
アレルギー対応ガイドライン作成検討会 (第 1回 )

1 日  時  平成 22年 7月 12日 (月 )18:00～ 20100

2 場  所  厚生労働省6階 共用第 8会議室

3 議  題  (1)座 長の選出について
(2)保育所におけるアレルギー対応ガイ ドライン作成について

4 配付資料
資料 1  「アレルギー対応ガイドライン作成検討会」開催要綱       :
資料2   検討会の公開の取扱いについて (案):
資料3  「アレルギァ対応ガイドライン作成検討会」における検討項目
資料4   保育所におけるアレルギー対応ガイドライン作成スケジ三ァル
資料5   保育所におけるアレルギー対応ガイドラインの作成について
資料6   保育所におけるアレルギ‐対応ガイドライン役割分担について (案 )
資料7   保育所におけるアレルギー疾患生活管理指導表 (案)  :
資料8   保育所におけるエピペンの使用について

参考資料 1 保育所におけるアレルギー対応ガイドラインにかかわる調査研究
参考資料2 学校のアレルギー疾患に対する取り組みガイドライン
参考資料3 保育所における質の向上のためのアクションプロフラム
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平成 22年 7月 12日

「アレルギー対応ガイドライン作成検討会」

開催要綱

1.目 的

平成 20年 3月 に「保育所保育指針」が告示として公布され、平成 21年 4月 から施行され

たところであるが、保育の質を高める観点から、「保育所における質の向上のためのアクシ

ョンプログラム」を策定し、平成 20年から逐次実施しているところである。

このアクションプログラムにおいて、「保育所における保健・衛生面の対応に関するガイ

ドラインを作成する」としており、これに基づき、雇用均等・児童家庭局保育課長がアレル

ギーに関する学識経験者・実務者等に参集を求め、保育所におけるアレルギー対応のガイ ド

ライン作成について、検討を行うこととする。

2.構成

(1)検討会の構成員は別紙のとおりとする。

(2)検討会に座長を置き、構成員の互選により定める。

3.検討事項

保育所におけるアレルギー対応ガイ ドラインの作成

4,運営

(1)検討会は公開とする。 1

(2)検討会の庶務は、雇用均等・児童家庭局保育課が行う。

5,その他             、

この要綱に定めるもののほか、検討会の運営に関し必要な事項は、座長が雇用均等 口児

童家庭局保育課長と協議の上、定める。
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検討会の公開の取扱いについて (案 )

検討会、議事録及び資料を公開とする。

ただし、特段の事情がある場合には、座長の判断により、会議、議事録を非公開と

することができることとする。

【「特段の事情がある場合」とされる具体例】

※「審議会等会合の公開に関する考え方」 (厚生労働省通知)よ り抜粋

① 個人に関する情報を保護する必要がある。

② 特定の個人等にかかわる専門的事項を審議するため、公開すると外部からの
圧力や干渉等の影響を受けること等により、率直な意見の交換又は意思決定の

中立性が不当に損なわれるとともに、委員の適切な選考が困難となるおそれが

ある。   .

③ 公開することにより、市場に影響を及ぼすなど、国民の誤解や憶測を招き、
不当に国民の間に混乱を生じさせるおそれがある。

④ 公開することにより、特定の者に不当な利益を与え又は不利益を及ぼすおそ
れがある。
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「アレルギー対応ガイドライン作成検討会」における検討項目

検討項目

1 保育所におけるアレルギー対応ガイ ドライン作成について
(1)ガイ ドラインの内容について
(2)全体スケジュールについて
(3)原稿の役割分担について

2 保育所におけるエピペンの使用について
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保育所におけるアレルギT対応ガイドライン作成スケジュール

月 日 内 容

平成 22年

7月 12日 (月 ) 第 1回アレルギTガイ ドライン作成検討会

7月 下旬～

9月 中旬

ガイ ドライン案作成

10月 中旬～

11月 中旬

アレルギー疾患生活管理指導表の検証

12月 上旬 第 2回アレルギーガイ ドライン作成検討会
・検証の報告

・ガイ ドライン内容最終確認

平成 23年

1月 ～2月

医師会、小児科医会への報告等

3  月 通知
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保育所におけるア レルギー対応ガイ ドラインの作成について

<目的>
保育所が、乳幼児にとつて健康で安全に生活できる場となるよう、アレルギー疾患について、

保育所での具体的な対応方法や取り組みを職員が共通理解するとともに、保護者も含め、保育

所を取り巻く関係機関が連携をしながら組織的に取り組むことができるようガイドラインを

作成し、周知を図る。

<作成にあたって>
平成 21年度児童関連サービス調査研究等事業報告書「保育所におけるアレルギー対応に関

わる調査研究」に基づき作成する。

<内容について>
1ア レルギー全般

○アレルギー疾患とは  アレルギーの基礎知識

2保育所におけるアレルギー疾患 (実態 )

保育所に多いアレルギーについて

○保育所でのアレルギー疾患への対応の現状と課題

調査から得られた現状と課題から、食物アレルギーでの課題が多いことを明確にする

○生活管理指導表の活用

疾患ごとに解説をいれる

3食物アレルギー

○食物アレルギーヘの対応・・・除去食等の考え方

・食物アレルギーの種類

口対応の原則

口誤食への対応

ロアナフィラキシーが起こったときの対応 (エ ピペンの使用について)

4これからの課題

○保育所におけるアレルギー性疾患への対応

保護者 “保育者・保育所・園医等地域の役割

国医・地域の支援体制作りの強化を明確にする

市町村・都道府県・国の役割

○研修体制のあり方

対象と内容について

○関係法令

○その他

改訂の時期、見直しの時期を明記
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保育所におけるアレルギー対応

ガイドライン役割分担について (案 )

テーマ 執筆担当者

まえがき

目 次
(保育課 )

1ア レルギー総論

アレルギー疾患とは

西間先生

2保育所におけるアレルギー疾患 (実態 )

・保育国でのアレルギー疾患への対応の現状と課題

・生活管理指導表の活用について

鴨下先生 =遠藤先生

生活管理指導表の解説

気管支喘息

アトピー性皮膚炎

アレルギ=性結膜炎

食物アレルギー

アレルギニ性鼻炎

岩田先生

馬場先生

高村先生

海老澤先生

洲崎先生

3食物アレルギーヘの対応

・食物アレルギニの種類

・食物アレルギーヘの対応の原則 (除去食等の考え方等 )

・アナフィラキシーが起こつたときの対応

(エ ピペンの使用について)

海老澤先生

(保育課 )

4これからの課題

・保育所におけるアレルギニ性疾患への対応

・保護者・保育者・保育所・園医等地域の役割

・市町村・都道府県・国の役割

・研修体制のあり方

・ (関係法令 )

・その他

鴨下先生 “遠藤先生

(保育課 )



保育所におけるアレルギー疾患生活管理指導表 (案)

名前               男・女 平成

・アトピー性皮膚炎・ アレルギー性結膜炎)

月  日生 (  歳  ヶ月)    組

提出日 平成  年  月  日(気管支喘息

年

（あ
り
Ｂ
な
し
）

気
管
支
喘
息

病型・治療 保育所での生活上の留意点 【
緊
急
連
絡
先
】

★保
=者
電話 :

★週格医療機関

医療機関名 :

電話 :

A.重窪度分鍾 (治晨内容を考慮した)
1.II欠型
2.帷屁綺注型
3.中等症持摯製
1.■掟綺繊型

C.急性発 lγ治嵐薬
1・ ベータ11敵薬吸入

2.ベータ11薇案内颯
3.そのイ亡

A.喜員に関する留慮点
1.と くになし て澪常管理のら)
2.保ほ者と相籠し決定
3.保菫者とID線

D.急性発lT時の対応 (自 In記 IP). B.食籠に関する留意点
1_ とくになし

2.食働アレルギー管理指導表参目

C.動詢との機触
1.配慮不要
2.保護者とIB談 し決定         ヽ

3.動物への反応が強いため不可
動詢名 (                      )

D.外遊び、運動にtlす る遭慮
l。 とくになし

2.保護者とla淡 し決定

3.彙別官堀痺
1.ステ ロイ ド吸入藁
刺形 :

投与量 (B):
2.ロ イ ,ト リエ ン受書体結抗藁
3.DSCG吸入興
4.ベータ劇凛薬
内服

皓付贅

5。 その他

(        )

記織日 等 月 日

医師名

医療機関

（あ
り

・
な
し
）

ア
ト
ピ
ー
性
皮
膚
炎

病型・治療 保育所での生活上の留意点 記銀 3      年    月    ロ

A.盤窪魔のめやす は
'■
科学研究題)

1.饉症 :面積に関わらず、経度の皮りのみみらttる。
2.中等症 :強い炎症を伴う皮鰤が体議面棧の10%ホ粛にみられる。
3:重症 :強い炎症を伴う皮療が体表F薇の10%以上、30%未濱にみられる。
4.最重筵 :強い奨屁を伴う皮

「

が体ユ面機の30%以上にみられる。

1`薇
=の
皮膚 慨Eの紅斑、乾単、爾肩主体の膚変

肇強い炎饉を件う皮

":t口
駄 arr、 びらん、漫コ、警F化などを伴う肩慶

A.プール・水選び及び長時間0鷺外凛下での活動
1.管理不要
2.保恒者とla艤 し決定

B.輸犠との長法
1.虚慮不要
2.保護者と相談し決定
3.動拘へのアレルギーが強いため不可

C.発汗後
l・ 配慮不要

2.保板者とlll談 し決定
3.=牟シヤワー浴 (籠段で可能な場合)

医師名

医療機関

D。 そのltのこ慮・管理

“

項

(自由記織)

B‐ 1.常Л:する外用薬
:.ステ●イド秋青
2.タタロリムス軟膏(「プロトピッタ」)
3.保涅対
1.その他 (         )

卜
:晩響1「
・
、隻「…
併動拘名 〈             )

（あ
り

ｏ
な
し
）

ア
レ
ル
ギ
‥
性
結
膜
炎

病型 `治療 保育所での生活上の留意点 出載 8 年 月 ll

A. 喘壼

1 通年性アレルギー性結讀炎
2.季節性アレ` キーL綸腱炎 (花粉F)
3.春季カタル  ・
4_ア トピーはJl枯蹟人
5。 その他 (        )

A・ 治繊

1.抗アレルギー点眼西
2.ス テロイド点眠藁
3.免反抑制点眼藁
4.その他 (          )

A.プ ール指諄
l.管理不要
2.保饉者と籠淡 じ決定
3.プ ールヘの人水イヽ朝

医障名

医療機関

3.屋外活動
1.管理不要
2_保護者とtE晨 し決定

C.その他の配
=・
管理事項 (自 由記総)



ア
ナ
フ
ィ
ラ
キ
シ
ー

（あ
り
。
な
し
）

食
物
シ
レ
ル
ギ
ー

（あ
り

。
な
し
）

病型・治療 保育所での生活上の留意点

【
緊
急
連
絡
先
】

鰐 購

電鮨
=

た連絡医燎餞闘

医鷹 nJI名 :

電話 :

A.食書アンルギー席型 (食悔アンルギーありの場合のみ記裁)
1.食也アレルギーの関与する乳児アトピー性皮膚炎
2_即時型
3.そのlL (斬生児消化轟屁状・コ駐アレルギー症候

“

・

食魯依存棒菫島銹発アナフィラキシー・その他 :              )

A.給 食・ 離乳食
1_管理不要
2.保護者と相談 し決定

B.ア ンルギー鳳ヨ整総乳
1.不要
2.必要 下記瞭当 ミルクにO、 又臨 弧内に記織

ミルフィー ・ ニューMA‐1 ・ MA‐減 ・ ベプディエット
エレメンタルフォーミュラ

そのイ|(                            )

B.アナフィラキシー病型 (ア ナフィラキクー0既住ありの場合0み記曖)
:.食拘  (原因 :                                  〕

2.その性 CI勧・ 食む依存任蠅蜀露発アナフィラキシー・ ラテックスアレルギー o     )

C.原因食衝・障去槻撮談当する食品の書号にOを し、かつ く )内に障去観出を記織
1.鶏卵    (     》
2.牛乳・■製品く    )
3.小麦    《     )
1_ ピーナッツ 〈     》
5.短      《     )
6.ゴマ     (     )

[除去楓盤]渡当するもの全てを《   》内に配餞
①明らかな

…②食物負荷試験鵬性

OlgE抗体等検三結果騒性

0未摂取

7.ナ ,ッ順   《     )  (す べて・ クルミ ・ アーモンド・
8.甲最顕    《     》  くすべて 。 エビ・ カニ・
9.軟体顧・ 員顕 《     )  (す べて 。イカ ・ ′● ‐ホタテ・ アサリ
10.魚Jll    く     )  (す べて 。イクラ ・ タラコ ・
11.魚類    《     )  (す べて・ サパ ・ サヶ ・
12.内類    く     )  (■ 内 。牛肉 ・ 露内・
13.果物瀬   く     )  (キ ウイ。 バナナ・
1■ そのit   《    )  (

Ⅲ…願などでlt活弧内の破当するものにOをするか具体的に記織

C.■桁 =食材をllう 活動
1.管理不要
2.保護者と相談し決定 記 lt日 年 月

D.餞去食品で燎燕可能なもの
病型・治層のCで除去の層に嬌取不可能なものにo

l.■

'日

:       卵餃カルシウム
2.牛乳・乳製品 :   乳轄
3.小華 :       書油・ 酢 。表不
5.大夏 :       大豆油 。青油 ・ 味噌
6.ゴマ :       ゴマ油
11.魚蹟        かつおだし,・ いりこだし
】2.肉類 :       エキス

E.自 由記曖颯

D.緊急時に情えた掲方薬
1.内晨藁 (掟ヒスタミン藁ヽステ●イド薬 )
2.ア ドレナリン自己注射

=「
エピベン0.15“」

3.その他 (                         〕

（あ
り

ｏ
な
し
）

ア
レ
ル
ギ
ー
性
鼻
炎

病型・治療 保育所での生活上の留意点 記崚日      年    月    日
A.痛型
1.二年性アレルギー性鼻炎
2.畢昴性アレルギー性鼻共
主な壼状の時期 : 書.更.k冬

A.屋外活動
1.管理不要
2.保 lE者 とIE談 し決定

医師名

医療機関

31 根

1.抗 Lスタミン藁・ 抗アレルギー薫 (内艘)
2.鼻噴苺用ステ●イド藁
3.その籠

B.モ O13の配慮・ 管理亨項 (自 由記崚)

保育所におけるァレルギー疾患生活管理指導表 (案)(ア レルギー性鼻炎・食物アレルギー・アナフィラキシー)   提出日 平成  年  月  日
名前 男・女 平成  年  月  日生 (  歳  ヶ月)     組

出所「保育所におけるアレルギー対応にかかわる調査研究 報告書/財産法人 こども未来財団』
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保育所におけるエピペンの使用について

1 今までの経緯
○平成 21年 3月 2日  ′「救命救急処置の範囲等について」の一部改正について

(医政局指導課長通知)

アナフィラキシーシヨックで生命が危険な状況にある傷病者があらかじめエピペンを処方され

ている場合、救命救急士はエピペン使用が可能

○平成 21年 7月 6日 医政局医事課長宛に文部科学省スポーツ・青少年学校健康教育課長より「医
師法第 17条の解釈について」の照会

その場に居合わせた教職員が、本人が注射できない場合、本人に代わつて注射することは、反復

継続する意図がないと認められるため医師法違反にならない

2 学校等の取 り組み

校のアレルギー疾患に対する取り組みガイドライン

財団法人  日本学校保健会
監  修  文部科学省 スポーツ ロ青少年局学校健康教育課

・エピペンは本人若しくは保護者が自ら注射する目的で作られたもの J・ ・医師から注射の方法

やタイミングは医師から処方される前に十分に指導を受けている。

・投与のタイミングは、アナフィラキシーシヨック症状が進行する前の初期症状のうちに注射す

るのが効果的

・エピペンの注射は法的には「こく■為」であるが、児童自身が注射できない場合、その場に居合

わせた教職員が、本人が注射できない場合、本人に代わつて注射することは、反復継続する意図

がないと認められるため医師法違反にならない。

■教職員全員の共通理解

■エピペンの管理

学校の実情に応じて主治医、学校医、学校薬剤師等の指導の下、保護者と十分に協議して、そ

の方法を決定する。方法の決定にあたつて、「学校が対応可能な事柄」「学校における管理体制」

「保護者が行うべき事柄 (有効期限、破損の有無の確認)」 などを関係者が確認することd



育園・幼稚園・学校における食物アレルギー日常生活・緊急時対応ガイドブック

東京都福祉保健局

・プレショック状態の際は、緊急に医療機関を受診する必要がある。その際に 30分以内に投与す

ることが患者の生死を分けるといわれている。救急搬送時間を考慮しく児童施設や学校で投与が

必要になる場合がある。

■エピペンの運用と管理 、
口保管は子ども自身が行うことが原則

口子どもが低年齢で管理上の問題等の理由により、保護者から薬の保管を求められた場合、保護

者を交えて管理者と検討する必要がある6

・エピペンを児童施設や学校で管理する場合、保護者との面接時に緊急時対応を十分に認識し、

「緊急時個別対応カー ド」を作成することが必要である。

・エピベンの使用は、子どもが行うことが原則である。

■エピペン管理運用におけるポイント

職員全員が、

ロエピペンの保管場所を知っていること

・エピペンの接種するタイミングと方法を知っていること

・エピペンや緊急対応時に必要な書類一式の保管場所を知っていること

3 保育所におけるエ ピペンの使用について (案 )

○子どもや保護者自らがエピペンを管理、接種することが基本であるが、保育所においては

低年齢の子どもが自ら管理、接種することはできないため、アナフィラキシーが起こつた

場合t園医又は医療機関への搬送により、救急処置ができる体制をつくつておくことが必

要である。

○しかしながら、ショック状態に陥つた場合等の緊急時には、その場にいる保育者が接種す

ることが必要となることがあることから、緊急時の際には、保育者が打つことも想定の上、

保育所職員全員の理解と保護者、園医との十分な協議、連携のもとに保管等の体制を整え

る。

○また、保護者からのエピペンの管理の依頼や緊急時の対応について、確認できる書類を作

成し、定期的に内容については、確認をする。
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1.研究目的

保育所が乳幼児にとって、健康で安全に生活できる場となるように、保育所におけるア

レルギー疾患に関わる方策について検討する。

1)保育所におけるアレルギー疾患の管理について

① 保育所におけるアレルギー疾患に関するガイドライン案の作成
○ 保育所におけるアレルギー疾患・生活管理指導表の作成
○ アレルギー疾患 0生活管理指導表の保育所における運用
○ アレルギー疾患対策の組織
*各保育所に健康安全委員会を設置し、その中にアレルギー疾患対策班を作る

*市町村における健康安全協議会の中にアレルギー疾患対策班をおき、各保育所の

対策班を指導し、その機能を支援および補完する

② 保育所におけるアレルギー疾患についての保健 。衛生教育 (研修)
保育保健の質の向上は、保育所を取り巻く保護者、保育スタッフ、行政、それを支

援する人たちなど、すべてに新しい (適切な)“保育所におけるアレルギー疾患"の

情報 (知識)を与え、共通の理解を持って対応する。

定期健康・安全講習会

*入園前 :新入園児の保護者を対象に感染症および事故対策などと併せてアレルギー

疾患に関する講習会を設ける。

*定期健康・安全講習会 :保護者、園の職員および専門家などが一堂に会する定期

健康・安全講習会を開催する。その中に必ずアレルギー疾患に関する内容を含め

る。

○ 生涯研修プラン (保育スタッフ)の必須科目として位置づける

③ 運用のための環境整備
○ 乳幼児保育 (集団保育)の安全性を確保するために
保育所の最低基準を乳幼児保育 (集団保育)の安全性を確保するに足るものにしたい

保育スタッフ、保育の場 (環境)

アレルギー対策面から

2)保育所健康安全委員会の設置

① 保育所健康安全委員会
委員会の構成 :園長、保育士、栄養士、看護師、園医、保護者など

○ 健康班
● 健康管理                              `
● 感染症対策
● アレルギー疾患対策
● くすりの管理対策
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○ 安全班
● 事故対策
● 虐待防止対策
● 環境対策
受動喫煙防止対策

② 市町村健康安全協議会の設置
構成 :園長、保育士、栄養士、看護師、園医、保護者などの団体の代表

地域の医療団体、薬剤師、栄養士、行政などの代表で組織する。

各保育園の対策班を指導し、その機能を補完する。

2.研究方法

1)実施計画

① 生活管理班 班長 :野矢 淳子  副班長 :五十嵐 隆
イ.保育園におけるアレルギー疾患の実態調査
口.ア レルギー関連学会の専門家による「保育所におけるアレルギー疾患・生活管理

指導表」素案の作成

ハ。「保育所におけるアレルギー疾患 0生活管理指導表」案の作成

日本保育園保健協議会を中心に、アレルギー関連学会、特に食物アレルギーに関

しては、日本小児アレルギ,学会の専門家に素案を作成していただき、園医、園長、

保育士、看護師、栄養士、調理師、教育者など保育保健に関わるスタッフの協力の

もとに「保育所におけるアレルギー疾患・生活管理指導表」 (案)を作成する。こ

れが本調査研究の主題である。

② 保健・衛生教育研究班 班長 :帆足 英一  副班長 :野原八千代
「保育所におけるアレルギー疾患・生活管理指導表」が出来ても、保護者をはじめ

保育所の全スタッフに徹底した教育がいきわたらなければ、保健・衛生の向上は実ら

ない。

保護者およびスタッフヘの教育および保育士・栄養士・看護師などへの具体的な研

修方法などを検討する。

③ 乳幼児保育安全対策班 班長 :遠藤 郁夫  副班長 :菊地 政幸
保育所における保健・衛生面の質を向上させるための前提となる、保育環境、施設

整備、人材の確保など、アレルギー疾患に関わるハー ド・ ソフト面について検討する。

今回作成する「保育所におけるアレルギー疾患 0生活管理指導表」を実現させるため

に必要な環境条件について、保育園関連団体、行政、教育など幅広い視点で検討した

い 。
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調査研究の日程

月 計画内容

10日 第 1回班会議
「保育所におけるアレルギー疾患への対応」目的の確認および役

割分担

調査研究の日程

4日 第 1回分担研究者会議
日本保育園保健協議会の幹事および役員対象の実態調査

“食物アレルギーに関する実態調査" 6月末締め切 り
*保育園における食物アレルギーの概要を掴む
*保育園における食物アレルギーの問題点を明らかにする
29日 第 2回分担研究者会議  、

7 日 第 3回分担研究者会議
全国調査 (日本保育園保健協議会の会員を対象)

“食物アレルギーに関する全国調査" 7月末締め切り
*食物アレルギーの有病率
来事故例
*原因となる食物

０
０ アンケート調査の集計

調査結果のまとめ

「保育所におけるアレルギー疾患・生活管理指導表」 (案)の作成
依頼……日本アレルギー学会、日本小児アレルギー学会へ

9 日本月ヽ児アレルギー学会所属の食物アレルギー専門家による

“保育園での食物アレルギー対応に関する共通認識"の作成
19日

ｎ
υ 日 第 2回班会議

これまでの調査研究より、

保育園における食物アレルギー対応の実態を把握

それぞれの専門家より提出された

「保育所におけるアレルギー疾患・生活管理指導表」 (案 )

の説明

実態調査のまとめ

「保育所におけるアレルギー疾患・生活管理指導表」 (案)の整理

「保育所におけるアレルギー疾患ガイドライン」案の作成

1 調査研究報告書 (案)の作成

13日 第10回食物アレルギー研究会にて特別シンポジウム
“保育園における食物アレルギーの管理"に おいて

「保育所における食物アレルギー生活管理指導表」 (案 )

が承認された

21日  第 3回班会議
保育所におけるアレルギー疾患の実態の確認

「保育所におけるアレルギー疾患・生活管理指導表」 (案 )

調査研究報告書の概要を確認調査研究報告書の作成

3 16日 報告書提出
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3.結 果

1)全国の保育所関連調査で分かつてきたもの

資料 1。 日本保育園保健協議会・役員&幹事関連保育所の調査 (6月 )

132園   15.250人 (対象園児)
資料 2.日 本保育園保健協議会・会員関連保育所 全国調査 (7月 )

953園   105.853人 (対象園児)
① 保育所におけるアレルギー疾患での問題点
現在保育現場で問題・混乱があるのは、ほとんどが食物アレルギーの問題であって、

他のアレルギー疾患に関しては、ほぼ医師の診断および指示に従って保育生活を送っ

て、特に大きな問題が生じない。

したがって、食物アレルギ‐に関しては、現在の問題点をしっかり把握して、その

対応を十分検討する必要がある。

② 海老澤研究協力者にアンヶ―卜原案を作成してもらい、食物アレルギーに主題を絞っ
‐ ての全国調査を行った、その主な結果
*保育園における食物アレルギーの有病率は約4.9%であった

*年齢別食物アレルギーの有病率

0歳 1歳 2歳 3歳 4歳 5歳

有病率 (%)
ワ
ー

医
υ 4.7

*食物アレルギーの原因となる食品

鶏卵が原因の最大のもので牛乳、小麦の順となっていた

*食事アレルギー児の誤食事故例 (平成20年度 1年間)

29%約 3割の保育所で誤食事故を経験していた

*保育所ごとに食物アレルギーヘの対応が異なっており、問題′点も多岐にわたっていた

2)ア レルギー関連専門家からの意見
平成21年 9月 19日海老澤研究協力者により、日本小児アレルギー学会食物アレルギー

委員会を臨時に開催し、“保育所での食物アレルギー対応に関する共通認識"(資料参照)

をもとに、「保育所における食物アレルギー対応の原則」、さらに食物アレルギー、アナ

フィラキシーの生活管理指導表 (案)を作成した。

*食物アレルギー対応の原則

① 常にアップデートした正しい知識の普及・啓発活動を行う
● 感作 (IgE抗体陽性)と食物アレルギーの区別
● アナフィラキシー反応とは
● 交差抗原性の知識
鶏卵と鶏肉、牛乳と牛肉、鶏卵と魚卵、小麦と麦茶

甲殻類・軟体類・貝類、ピーナッツとナッツ類 など
● 湿疹と食物アレルギーの関係
● 食物アレルギーの確定診断と食物誘発試験
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● エピベンの取り扱い方
② 食物除去に関して
● 除去食の開始に当たっては、医師の診断書が必要
医師の診断書は確定診断の時、およびその後、年 1回の更新

● 確定診断がつくまでの対応には、医師の診断書などは不要
園の保育士・栄養士などスタッフと保護者の面談にて対応

③ 除去食の解除について
● 摂取食物の範囲の拡大や食物除去の解除に際して
保護者からの申請書のみでよい

医師の診断書は不要

● 家庭で摂っていない食物は、保育園では与えない

④ 除去食の調理に関して
● 除去食はシンプルに完全除去を基本とする
ただし、鶏卵アレルギ,……卵殻カルシウム

牛平Lア レルギー………………乳糖、加水分解乳

小麦アレルギー…:・・…………調味料、醤油、麦茶

大豆アレルギー………………大豆油、醤油、味噌

魚アレルギー……・……・……・出汁

などは多くの場合、摂取することができるのでその点を配慮する

● リスクマネージメントの考えを取り入れ、共通献立メニューなども必要

3)「保育所におけるアレルギー疾患 0生活管理指導表」(案 )

① 食物アレルギーとアナフィラキシー (海老澤研究協力者提出)
② 気管支喘息 (岩田研究協力者提出)
③ アトピー性皮膚炎 (.馬場研究協力者提出)
④ アレルギー性鼻炎 (洲崎研究協力者提出)
⑤ アレルギー性結膜炎 (高村研究協力者提出)
以上のように生活管理指導表 (案)が提出されたが、保育所で実際の指導に当たって

は、この指導表についてのきめ細かな解説が無ければ全国統
二した管理は望めない。

4)「保育所におけるアレルギー疾患」の教育および研修

すばらしい「保育所におけるアレルギー疾患・生活管理指導表」ができても、この管

理表の各疾患ごとの分かりやすい解説書ができなければ、一卜分な運用はできない。   `
したがって、ガイドラインには保護者および保育スタッフがしっかり理解できる解説

が掲載されていることが必要条件となる。

ガイドラインが発表されたと同時に、全国的な啓発・普及のための研修会を開催し広

報する必要がある。

なお、これらの教育・研修の機会に必ず「タバコの害」、特に受動喫煙の問題につい

て触れられるよう教材には書き添えて欲しい。
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5)保育所におけるアレルギー性疾患への対応
アレルギー性疾患の対応における役割 (資料 7.参照)
① 保護者の役割
② 保育スタッフ
③ 保育所
④ 市町村
⑤ 都道府県
⑥ 国
国としての役割は、日本保育所健康・安全協会を設置し、都道府県にある保育所健康 0

安全協会を傘下に置き、それらの事業を支援すると共に補完する。

都道府県はそれぞれ保育所健康・安全協会を設置し、市町村における保育所健康・安

全協議会の機能を支援すると共に補完する。

アレルギー、特に食物アレルギーに関する医学会の対応、地域の医師たちの認識の間

に大きな差があり、標準的な書式を整えても、その運用はかなり難しいものとなる。

そこで市町村の保育所健康 0安全協議会がこの様な問題を地域の中で、みんなで解決

策を検討する。また、それでも困難で解決しない問題は都道府県へ、都道府県が困難な

事例は国が対応する。

この様な全国的な体制が整備されなければ、保育所におけるアレルギー疾患対策は機

能しないであろう。

そして保護者が自分達の役割を果たし、保育所が全体として取り組むならば、すばら

しい保育保健の質の向上が期待できる。

4.考 察

1)保育所におけるアレルギー疾患の実態

① 問題となるのは食物アレルギー
② 食物アレルギーの保育所における有病率は小学生の 2倍である
③ 3割の保育所で誤食による事故例を経験している
④ 「食物アレルギー」についての知識に大きな差がある
⑤ “保育所における食物アレルギー"に関する問題点、多岐にわたり複雑である

2)保育所におけるアレルギー疾患・生活管理指導表 (案 )
① 気管支喘息
保育所の生活では特に昼寝の寝具と、動物と触れ合うことがあるので、この2点を

チェックするようにした。

② アトピー性皮膚炎
散歩やプール、園外活動時の紫外線対策。動物との接触などが問題となる。

③ アレルギー性鼻炎
最近は低年齢化してきており、保育所では散歩など園 (屋)外活動のときの条件な
どを注意したい。
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④ アレルギー性結膜炎
特にプールなど水遊びや散歩など屋外活動のときの対策をチェックする。

⑤ 食物アレルギーとアナフィラキシー

(資料 6)“保育園での食物アレルギー対応に関する専門家の共通認識"に詳しく記

載あり。当研究班の分担研究者で作るのは不可能なので、日本小児アレルギ=学会食

物アレルギー委員会にて原案を作成してもらった。

3)地域での支援体制

① 地域 (市町村)ア レルギー疾患対策部会などの構築
まず地域 (市町村)での園医を中心にアレルギーの専門家や小児科医、保育所スタッ

フ、園の利用者、行政、その他の保健 0福祉などの関係者さらには有識者、市民の代

表などで構成された、保育園児の健康や安全を検討するいわゆる “市町村保育健康安

全協会"を設立。       .
その協会の中の1部会としてアレルギー疾患対策部会を位置づけ、各保育所での取

り組みを支援し、困難な問題には解決に向けて総力をあげて対応する。

この様な地域での支援体制の整備が、これからの保育所の健康および安全を保証す

:る上で非常に重要と位置づけられる。

② 地域 (市町村)ア レルギー疾患情報センターの構築
市町村にアレルギー疾患対策部会が設置されれば、感染症のサーベイランス事業同

様、アレルギー疾患に関わる事故例なども収集し、情報を公開し地域で情報を共有し

ながら、対策の充実をはかる。

4)「保育所におけるアレルギー疾患」教育および研修

① 保護者への教育
保育所のスタッフとアレルギーの専門家などの編集による小冊子、保護者向け「保

育所におけるアレルギー疾患」を作成し、入園前に配布するも

この小冊子の内容は、アレルギー疾患の解説、入園を前に、保育園での生活、次年

度に向けてなどの章を設け、あらかじめ保護者に配布する。

さらにこの小冊子に関する説明・解説のための時間を年に数回設けて、質疑なども

受付、理解を深めていく。

ガイドラインの作成作業の中に、この小冊子の編集も含めてもらいたい。

なお、あらゆる健康と安全に関する教育の機会に “タバコの害"については触れら

れるよう配慮して欲しい。

② 保育スタッフヘの研修
保育スタッフ間のアレルギーに関する知識には大きな差があり、その差を埋めるの

がガイドラインの役目でもある。

そこでガイドラインには園医が全スタッフに研修する際の標準的な教材が解説の一

部として必要となろう。
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③ 医療関係者の研修
i  
医療関係者間のアレルギーに関する知識にも大きな差があり、これまで地域によっ

ては大きな課題となっていた。

ガイ ドラインには新しいアレルギーの医学的知識の普及も兼ねた解説書の役割も期

待したい。

特に園児の主治医となる医師たちを対象とした、ガイ ドラインに添った医療を提供

するための研修会も企画する必要があろう。                .

5)これからの課題

①
 曇51環警繕』|:撃曽LT「 :『:I「 [弱季::逸僅[曇全に関する対応は、保
育保健の専門職である園医や看護師が中心になり、企画や運営を行わなければ質の高

い対策が提供できない。

特にアレルギーの問題はその中でも専門性が高く、どの園医でも対応できるとは考

えられない。

そこで、地域 (市町村)に “保育所におけるアレルギー対策"専門部会を作り、地

域内の保育園での対応策を検討し、その内容を地域内の関係者に通知する。このよう

な専門部会の支援が無いと、すべての園医がアレルギー対策のリーダーになることは

期待できない。

先に発表された感染症対策ガイドラインの運用に関しても同様であるが、アレルギー

の問題の方が専門性が高い分、地域の専門部会のような支援がより強く求められる。

② 地域での支援体制が整ってから、各保育所での対応が可能となる
地域での専門部会などの支援体制が整えば、各保育所ではそれぞれの園医あるいは

看護師などを中心に、園内のアレルギー対策を検討することが容易になる。また困難

事例に直面した時には、専門部会に援助を求めることも可能となる。

このような状況になれば、どの園でも難しいアレルギー対策が容易に運営できると

考えられる。

③ 医療関係者対象のアレルギー疾患研修会
地域における “保育所におけるアレルギー対策"専門部会が設置され、その中で食
物アレルギーに詳しい専門医による医療関係者対象の研修会なども企画して、地域の

アレルギー医療レベルを均一に保つ必要がある。

これは地域で企画しないと実効あるものとならないであろう。

結 論 (課題・提言等 )

1)保育所では食物アレルギーの対応が問題となる

保育所におけるアレルギー疾患の対応、気管支喘息、ア トピー性皮膚炎、アレルギー

性鼻炎、アレルギー性結膜炎などは医師の指示に従って、ほとんど問題なく保育所での

生活を送ることができている。
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〆

食物アレルギーに関しては、保育所では昼食やおやつの対応があり、多くの園で問題

点を抱えていることが判明した。(資料参照)

そこで本調査研究では食物アレルギーの対応に重点をおいて活動した。

2)標準的な生活管理指導表 (案)を提案

食物アレルギーがあり、保育所での食事に特別の配慮を希望する児を対象とした生活

管理指導表 (案)を提案した。

この生活管理指導表が全国何処の地域へ行っても、問題なく活用できるかというと種々

問題が残る。

① 食物アレルギーに関する地域の医療レベルにかなりの格差がある

② 食物アレルギーに関する保育所の取り組みに大きな開きがある
③ 食物アレルギーに関する保護者の保育所に対する要望は複雑 0多岐

3)ア レルギー対策は専門性の高い問題で、個々の保育所では対応が難しもヽ

個々の保育所では園医が中心となって、園を組織的にまとめ計画性を持って食物アレ

ルギー対策を検討し、保護者が納得できる対応をとることになる。

① 食物アレルギーに詳しく、現在すぐに園で中心的に指導できる園医はごく一部で、
ほとんどの園医はガイドラインが普及し、地域でこのガイドラインを咀疇し、地域と

しての取り組み方が公表されてからの始動となろう。アレルギー専門医との病診連携

が必要。

② 保育スタ
'フ

間の知識に大きな差があり、まずガイドラインが示されたら、スタッ

フ間での検討会が必要となる。

その際の教科書にガイドラインは耐えられるものにして欲しい。

地域で研修会や検討会へ講師の派遣ができる支援システムが必要となる。

4)地域における “保育所におけるアレルギー対策"専門部会の設置

地域 (市町村)に保育所で生活する子どもたちの健康・安全を検討する、(仮称)地

域保育健康・安全協議会を設立し、その中にアレルギー疾患対策班を設置する。

アレルギー疾患対策班の機能として期待するもの

① 地域におけるアレルギー疾患の情報センター
② 保育園でのアレルギー疾患への対応を支援
③ 困難事例の検討

5)園医が中心となって、保育所の対策を立案し、運営しなければ

国から「保育所におけるアレルギー疾患対策ガイドライン」が示され、その普及が進

み、地域でそのガイドラインの咀疇ができてはじめて地域に支援体制が整う。地域での

支援体制が整わなければ、園医が保育所へ入って指導することは至難となる。

また現状では園医は保育所にとってはただの健診医で、年に数回顔を出す客人的存在

でしかない。この園医が保育所の中に入って主導的に活動するには、地域のアレルギー
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専門医との連携を図り、園長を始めすべてのスタッフの絶大なる協力が得られなければ

実現するものではない。

園医が中心となって、地域のアレルギー専門医との連携の上、保育所の対策を立案し、

運営しなければ質の高いサービスは生まれない。決して道のりは平坦ではないが、実現

させなければ園児の健康・安全は保証できない。

6.資 料 (研究班組織など)

資料 1.日本保育園保健協議会・役員&幹事関連保育所の調査 (6月 )
132園   15.250人 (対象園児)

資料 2,日本保育園保健協議会・会員関連保育所 全国調査 (7月 )
953園   105.853人 (対象園児)

資料 3.研究班組織

資料 4.班会議事録

資料 5.保育所におけるアレルギー疾患生活管理指導表 (案 )

資料 6.専門家の共通認識

資料 7.保育所アレルギー疾患の対応における役割
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資料 1

平成 21年度「保育所におけるアレルギー対応にかかわる調査研究」

日本保育園保健協議会

幹事、役員 各位 日本保育園保健協議会

会長 鴨下 重彦

「保育所におけるアレルギー対応にかかわる調査研究」

への協力のお願い

平成 21年度の調査研究事業として「保育所におけるアレルギー対応にかかわる調査研究」

を、こども未来財団より委託されました。

つきましては、早急に保育園におけるアレルギー対応の現状を把握し、調査研究をすみやか

にスタートさせたいと考えております。そのための基礎資料と主として食物アレルギーにつ

いてのアンケート調査を企画いたしました。

貴職の周りの保育園 (1園以上)を対象に以下のアンケートにお答えください。

回答は回答用紙に記入し、6月末日までに下記事務局宛、回答用紙のみ返送してください。

FAXで も結構です。

保育所におけるアレルギー対応にかかわるアンケー ト調査

☆対象保育所の名称、在園児数を記入してください。

1.食物アレルギーに関して

1)昨年度 (平成 20年度)食事制限など、特別な管理が必要な園児について、性別、年

齢を記入し、その原因となった食物を数字で答えてください。なお、5の場合は具体

的に記載してください。他の欄も同様に回答してください。

原因食物 :1鶏 .卵 2牛乳 3大豆 4小麦 5(具体的に)

園での対応 :1除去食 2加熱処理 3弁当持参 4その他 (具体的に)

対応策についての指導 :1専門医 2-般医師 3保護者
2)対応に困つていることがありましたら記載してください

2.ア レルギーに関する事故・事例について

1)昨年度 1年間での事故例 (医療機関を受診した)がありましたら

事例を簡単に示してください

3.保育所におけるアレルギー対応にかかわる問題点 (自由記載)

4.保育所におけるアレルギーに関する生活管理表について

1)現在何か使用していますか  使用している、使用していない

「このアンケートは、個人情報保護法に基づき管理し、本調査以外の用途には一切使用しません」

お問合せ 日本保育園保健協議会 事務局

〒102‐0083 東京都千代田区麹町 3‐ 5‐8 麹町センタニビル 402

電話  03‐ 6912‐ 1222     FAX 03‐ 6912‐ 1224            _
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21年度「保育所におけるアレルギー対応にかかわる調査研究」

保育所におけるアレルギー対応にかかわるアンケート調査

回 答 用 紙

保育所名 在園児数 人

1.食物アレルギーの事例

1)(園児数に対する比率を計算しますので、すべての事例を記載し、回答枠が不足の場合は、別紙に記載してください)

事例 原因食 園での対応 対応の指示者

男女 歳

男女 歳

男女 歳

男女 歳

男女 歳

2)食物アレルギーに関して対応に困っていること (自 由記載)

3.保育所におけるアレルギー対応にかかわる問題点 (自 由記載)

4.保育所におけるアレルギーに関する生活管理表について  ( )内 に○印
(  )現在使用している  (  )使 用していない
☆使いやすい生活管理表がありましたら、資料として同封してください

ご協力ありがとうございました。

送付先 日本保育園保健協議会 事務局
〒102‐0083 東京都千代田区麹町358 麹町センタービル 402
月詈言舌  03-6912-1222      FAX  03-6912-1224

2.ア レルギーに関する事故事例
事例 原因、病名 事故の内容

男女 歳

男女 歳

男女 歳

男女 歳

男女 歳
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対 象 園数 存園 県数

食物アレルギー思児数 合計 0備霙 1席曼 2i 3店曼 4i 5応霙 6鳶

男 451 52 116 88 78
ａ
υ 52 1

63.0% ′F歯命男り上し 11.5% 25.7% 19.5% 17.3% 14.2% 11.5% 0.2ツ

女 265 20 78 51 43 43 27 3

37.0% 準F歯令男り上ヒ 7.5% 29.4% 192% 16.2% 16.2% 10.2% 1.1%

132E訓 15,250 合計 716 72 194 139 121 107 79 4

年齢別比 10.1% 27.1% 19.4% 16.9% 14.9% 11.0% 0.6%

食物アレルギー(率 ) 4.7%

原 因含物
日
Ｐ
雨
リ鶏 男 368 45 102 72 67 51 30 1

女 212 19 65 45 ●
０ 31 18 1

牛亭L 男 142 15 38 27 30 19 12 1

女 81 1 31 17 10 13 8 1

大 亨 男 28 0 9 10 4 3 2 0

女 23 0 10 5 1 3 4 0

小 麦 男 50 8 9 4 4 6 0

女 20 1 9 5 1 3 1 0



対象園数    132園

食物ヂげ卍耶L(率)  5′:,
育物アレリしキー 彙 県劉 0麗 1麗 2蔚 3蔚 4戚 b蔵 6蔵

男

25ノ
女

fF歯令男‖上ヒ 162%
合 計

■F燻甫男‖上し

原 肉 官 物 合 計 0諸 1蔽 2話 3蔚 4詳 b雇 6蔵
J島  ]"

1

午  乳 1

1

天  甲

で 1 C

ノJヽ  ラ語≡

0

l中 伏 l育 物 0麗 1蔵 2蔚 4威 b蔵 6薦
アツツ郊

k 0
そ  ば

9

エビ・かに・甲殻委自 1 5 8 6

ハアす

で 5
■ つ
「
I目 5 6

負  ]Π 1 3 1

0
鶏 肉 0 0

牛 肉 1 0
1 0 1

野 要

0
革 1 0 C

0

丁 C 3 1 C
0

キ ワイ 0 0 1 0

3 C 0
チヨコ・ココ/ 0 1 C

C
米 1

ウインす 。ハム 0 0

0
果  物 6 0

0
早  千 2 0

0 1 1
‐ス 1 0

0 0 0
細  9 0 C

0 C 0 0
平I.製 品 0 2 0

6 n

マヨネーズ 0 0
1 3

夕由 C 0
0

ワモロコシ C 0
0

ちくわ 0 0 0 0
1 0

茶 0 0
2 0

コン プ`メ 0 0 r

0 1 1
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1.2)対応に困つていること 2 事故 事故事例 3.問題点 1 3.問 題点 2 4,生活管理表

保護者の対応がいい加減 誤配をしそうに
なった

食器に名札
お盆を替える

林瀦腋沐濠■ 税ヾ髪護者のチェッ
ク漏れ

子どもの変化に

関して精神的に
苦労

職員全員への徹
底

使用していなι

給食担当者の負
担大
対応に限界

行政補助要
代替食コスト大

使用していなt

食品表示と製造ラインの確
認に時間要

使用していなι

クラス担任への連絡が不徹
底になりがち

表示のない食品の場合の業
者への確認に時間が掛かる。

同じ製品でも製造ラインが

異なり困惑

医師の指示書の
遅延

使用していない

アレルギー対応食品の入手

困難 (乳除去マーガリン、

製造ラインも安全なマヨネー

ズなど)

食材除去かライ
ン確認まで要す
るのかあいまい

な対応

児による除去レベルの相違 多くの除去での

栄養不足を懸念
見た目を健常食
と同様に

使用していなt

保護者と国の理解 。対応に

削傷

少量で発見・異
常なしだが誤食

熱の トレー使用
ボー ドで確認 し
あう

調理者、保育者、
保護者の連携

子どもの心情ヘ

の配慮 (皆 と一

緒に食べる)

使用していなι

医師から原因食品の指示が
あれば保護者と連携しやす
い

原因食品の多様
化 。複雑化で給
食業務に支障

使用していない

アレルゲンと製造ラインの

表示がないものもある

使用していない

アレルギ=に対
応する使え

る食材が少ない

除去食児数の増加に対応す
る器具やスペース、人員確

保が難しくなっている '

誤 食 担 当の ミス 医師・保護者・

保育所で使用量
の認識に差がある

宗教上の除去で
は医師の指示必

要なく不平等感
がある

医師による判断
基準に差がある

血液検査で無反
応でも食後に症
状が出る子ども
がある

子どもに負担の

掛からない判断
基準を !

除去解除の指示がはつきり
しない

小麦 大豆 卵
牛乳 くるみ
ピーナッツ 誤飲

判読できず 医師の記入する
指示票であつて
欲しい

使用していない 保護者が記入提出する食物除去

申込書のみ

他の子どもが食べてしまうこと

調理場での対応

体調により症状が変化しや

すい重症児の管理 (アナフィ
ラキシー対応や低蛋自血症
などを合併している例)、 環
境整備、給食対応誤食防止

など成長発達段階での細か
い配慮が必要。主治医が決
定していないケースもある。
病院を渡り歩き、その都度
指示が変更される。重症児
では症状により対応変更が
あり、速やかな対応が難し
い。明確な指示書がない。

入所させたい保
護者が入国時間
診や検診で重要
事項を伝えず、
事後報告のケー
スあり。

朝夕や土曜日な
ど担任以外の職
員では多くのア
レルギー児への

配慮を周知徹底
するのは難しし、

使用していない 入国時 :卵 。牛乳・小麦 。

米 。でんぶん 。えび かに
人参 ほうれん草 バナナ
てんさい キク科の野菜な
ど多数
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1.2)対応に困つていること 2.事故 事故事例 3.問題点 1 3.問題点 2 4.生活管理表

緊急時対応の理
解のためにマニュ
アル作成・会議
などが必要。

多様な除去指示
に対する煩雑な
給食対応、誤食
防止、体調に応
じた給食提供な
ど。

醐
莉

:71ヽ 麦

の誤飲

保育士ミス。麦
茶を―口与えた
直後、口唇発赤
出現、 リンデロ
ン内月長。帰宅、
1時間後アナフィ
ラキシー (全身
発赤、口唇咽頭
浮腫、脱肛、喘
鳴など)あ り、
大学病院にて救
急処置

人的配慮 (医師
の指示て遊びや
与薬時間の規制
など個別保育が
必要なケースあ
り。障害児のよ
うな加配措置は
とられていない

ため、保育体制
に知調勢性 じる。)

重症児に関して
は主治医との連
携や保護者のメ
ンタルフォロー
などの細かい配
慮が必要。

小麦除去では代替食に苦労 アレルギー児専
門の調理員の配
置を望む。

代替となる調味
料や食品の購入

使用していない

使用していなt

使用していなι

保護者への対応 使用していなt

保護者の献立票確認の返事
が遅い事あり

女児 卵 弁当の中のゆで
,pを除去したが、
他の食材に責身
が接触したらし
く食後、顔に発
疹。大事には至
らず。

使用している

使用していなt

使用していな t

国と家庭での対
応にズレ

医師の診断書が
あるといいのだ
が・・

使用していなt

卵不使用のパ ン

を別注

使用していなt ハウスダストアレルギー

医師による見解
の相違 (0歳児
ミルクについて)

使用していなι

使用 していない

使用していない

診断書の書き方
がマチマチ

個 の々アレルギー
に対応てきない
ため重症児に合
わせると不必要
な除去になって
しまう

使用していなt

使用 して いる

アレルギー対応で人手不足 人手が必要 使用していなし

使用していなt

保護者との意識のズレ

調整に時間が掛かる
保護者が過敏

重症児は集団給
食では事故につ
ながりやすい。

器具・材料管理
に細心の注意を
払っても事故は
起き得る。

使用 して いない

使用していなι

見た目が同じ除去食の管理 使用していなι

同じメニューで完全除去と
一部除去の個人差があるこ
と

0歳男 卵アナ
フィラキシー

間違って卵井を
食べさせた

アレルギー対応
に関する意識を
全職員が持ち続
けていくことの

難しさ。

毎日の繰り返し
て緊張感が薄れ
る

食べると日の周囲が赤くな
り魚アレルギーと思われる
子がいるが保護者は認めず
受診しない。

医師の指示書が
統一されていな
い。 (ハ ムは×

でソーセージは
okな ど)

医師会などで指
示書の書き方を

統一して欲しい

使用していなt

医師によるはっきりとした
診断がない場合、その対応
が難しい

使用していなt

使用していなt
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1.2)対応に困っていること 2.事故 事故事例 3.問題点 1 3.問題点 2 4.生活管理表

保護者に年 2回
診断書を提出し
てもらっている

使用していなt

普通食と同じような内容に

整えること

アレルギー対応
食品の入手が困
難

アレルギー対応
食品は割高

使用していなt

除去食の調理に

手間取る
使用 していなι

かかりつけ医の対応にバラ
ツキあり。根拠のハッキリ
しない指示あり。保護者の

思い込みあり。

事故防止マニュ
アルを実行して
いても時折抜け
る。

保育士のアレル

ギーに対する知

識が弱い

かかりつけ医の
指/TOヽまらつく。

保育士の意識が
低く曖昧な対応
になる。

正しい診断を受
ける大切さを伝
えている。

普通の食事と除去食を同じ

場所で調理するのは間違い
を起こしがち。専用の場所
が欲 しい。

子どもが隣の子
の食事に手を出
してしまう

気をつけていて

も誤食が発生す
る。配膳にも手
が掛かるので人
員増を

使用していなι

医師 の指示が あ いまい

「 (数値が高くても食べさせ

て大丈夫なら食べさせる」
とあっても何からどの位か

分からない。
保護者の思いに振り回され
る。)      、

国ではないが、
自宅で 3例

3歳男 :大福の
中のくるみアナ

フィラキシー

3歳男 :デザー
トlJ」 麦ヽアナフィ
ラキシー

4歳男小麦アナ
フィラキシー :

外食の油に小麦
入つていたか?

園でのエビベン

使用の判断基準

使用していない

給食とクラス担当の連携 人手不足 アレルギー対応
の補助金欲しい

使用していな t

保護者の受診協力が得られ
ない例がある

代替食の調理が手間

保護者の希望で除去対応

除去法に困つた

調味料も別の子どもが居り
人手が掛かる

1歳女 :乳アレ
ルギー
5歳男 :卵

―
プ
〈
２

誤食 (チー

配膳ミス

調理場、クラス

担任での確認の
二重チェックが

不徹底

使用していない

ミス防止に 3段階チェック
他児のつまみ食い 。拾い食
い

延長保育時おやつなど担当

者以外の保育でのミス防止

お菓子の成分表示がある袋
の処分

家庭での対応が

出来ないて改善
が見られないケー
スあり。.

家庭と国との対
応の俎撥 (家庭
で普通食、国で
は除去食など)
解除の診断書の

不提出

使用 していな t

使用 していな t

給食と担任の連携 家庭と
国の対応の岨編

3歳男 :食材で
奪麻疹

体調不良 (日頃
は大文夫)

国に対してのみ

問題提起するの

では対応難しい

医師の診断書の提出がなさ
れない

使用していない

アレルギー対応が複雑で難
しい。人手不足

面接シート

使用していなι

使用していな t

1。 2歳児では除去の理解
が出来ないので同じものを
ほしがる

4歳男 :バ ン 他の子どもがパ
ンの袋を開けた
途端に顔や日に

反応が現れた。

目に見えない、
原因が分からな
いので不安

使 用 していな t

使用していない

親との対応 (診断書や代替
食品の提示を嫌がる)

使用していない

忙しい時の全職員への周知

食材選びが大変

調理担当者の仕
事が複雑で多忙

他児のものを食
べてしまう。
子どもに納得さ
せること

使用していない
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1.2)対応に困つていること 2.事故 事故事例 3 問題点 1 3.問題点 2 4.生活管理表

年々アレルギー

児がら、えている
ようだ

使用していない

使用していなt

家庭と国の対応蠅嬬 (国で
は除去、家庭で食べている)

アレルギーの子どもが増え、
今後の対応に不安

1歳男 :牛手L 隣の子どもの牛
乳を誤飲

市販の対応菓子
が少ない

使用していなι

2歳女 :原因不
明の発赤疹

アレルギー対応
のパンを食べて
発疹

使用していなし

使用している

家庭と国の対応の餌鶴 (解
除しても良いと思われるの
に診断が有料のため受診し

ない。

2歳男 :ホ ット
ケーキでアナフィ
ラキシー

誤食 食事日誌

徐々に解除の場合でも家庭
の協力が得られない。

アレルギー児が増え調理が

複雑 特に多くのアレルギー

を持つ子は食べられる食品
が少なく悩む

3歳男 :ピーナッ
ツでアナフィラ
キシー

節分で撒いたピー
ナッツでショッ
ク。救急車で専
門医にて点滴、
回復

正規・臨時の保
育士の連携

人手が掛かる 使用していなt

除去が複雑 2歳男 :卵・牛
子L

ロールバンを誤
食
受診するほどで
はなかった

アトピーで痒が
るが保護者がス
テロイ ド軟膏に
抵抗があり漢方
薬のみ。睡眠不
足も感じられる
が除去食だけで
いいのか?

見た目や栄養価が同じよう
に作れない

使用していなι

アナフィラキシーの重い子
どもが tヽる

国 と家庭 の赳掘 使用していな t

使用している

医師の解除指示があつても
保護者が応じない

使用していない

休日保育には対応できなt 普通児とメニュー
が違ってしまう

使用している

使用 している

使用していなt

料理によっては食べても良
いなどの細かな対応

使用 している

厨房内でのアレルゲンの混
入

使用 して いな t

使用していなt

使用していない

使用していない

使用している

他児と違うと本人が納得し
ない

使用している

診断書にお金が掛かるので
提出しない場合が多い

手間・時間が掛
かる

少 しても発疹が
てると除去して
と言われ、病院
での診断による
適切な対処が出
来にくい。栄養
面も心配。

除去児の一覧表
アレルギー児の
献立票作成・配
布

対応の指示は国長・調理責
任者

使用していなし

同{所鍍 の症状・

数値でも医師に
よって対応が異
なる 症状がな
くても検査数値
で除去が決まる
場合あり。

永年の除去で栄
養が十分取れな
いで体格に影響
しているのでは?

使用していなι
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l.2)対応に困つていること 2.事故 事故事例 3.問題点 1 3.問題点 2 4.生活管理表

見た目を同じに作るのに苦
労。
保護者の要求がエスカレー

トしてきて気遣いが必要

食材がコスト高。
人手が掛かる。

隣の子どもの食
事に手を出した

りする

使用していなt

使用していない

保護者によつて望む対応が

異なる。どこまで対応した
らよいか?

栄養価の偏り

使用していない

使用していない

保護者判断の対応 使用している

使用していなt

使用していなt

除去する食材の多い子はお
やつの種類が限定され飽き
る。

アレルギー用の
おやつの購入が
大変

使用している

体調によって除去

体調によって除去

体調によって除去

体調によって除去

体調によって除去

3歳女 :誤食 隣の子どもの給
食を食べた。発
症せず

記載 な し

使用 していな t

献立も限られ、
見た目も栄養も
異なり子どもの
心理的負担が,さ

配

使用していなt

使用 していな t

代替食は献立が単調
おやつも食べられる種類が

少ない
ワンパターンになりがち

給食室と保育室
の連携

使用している

原因物質の種類や程度が個々
に異なり、また複数あるの

で対応が難 しい

5歳女 :卵 除去解除になっ
ていたが、体調
不良でアレルギー

反応出現

解除後も保護者
との連絡を密に

取る必要あり

テープルを分け
るなどしている
が、食後に友達
の手に触れて反
応が出た。

使用 している

原因食が多くなればなるほ
ど対応が難しく、ワンパター

ンになり勝ち

同じようなレベ

ルでも医師によっ

て指示が異なる。

保育・栄萎スタッ
フの連携

使用している

1歳男 :誤食 給食室ミス

保育士確認ミス
同じ調理器具を

使用するため細
心の注意が必要

使用 して いる

2歳女 :誤食 配膳時の渡し間
違い

アレルギーの国児が多く、
―人ひとリレベルも違い把
握が大変
手間やコス トが掛かる

土曜日など不慣
ねえ

“

層育士力吹 っ
たときの連絡が

行き届かない

使用 している

国と家庭での対応に蠅嬌あ

り

クラス担当が間
違って配膳して
しまうことがま
れにある

使用していなt

子供同士で食べさせ合った

り、隣の子どもの食事に手
を伸ばしたりしてしまう

全除去、一部除
去、調理法によっ
ては可というよ
うに対応が細か
く難しい

使用 して いない

血液検査で反応が出たとか
で、数値が高くなくても除
去の指示が出されてしまう。

0歳男 :卵 保育士のミスで
誤食 2回

保育士が確認し

ないなど意識の

低さ

使用していない

一般の医師の指示書で内容
が詳 しくなく、どこまで除
去すべきかよく分からない

保護者の勝手な

判断
使用していなt
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12)対応に困つていること 2.事故 事故事例 3.問題点 1 3.問 題点 2 4.生活管理表

小麦粉アレルギーは調味料
や目に見えないようなもの
にも入つていて対応に苦慮

5歳男 :小麦粉 誤食 ―口だっ
たので症状は出
ず

隣の子どもと混
じらないように

するため人手が
必要

使用 していない

食事指導指示書を依頼して
も記載してもらえない医師
がいる。

国と家庭の対応
に飢嬬あり

使用している

子どもの心理的負担 (他児
との疎外感)

医師によってtll
限・除去の方針
や表現が異なり、
理解しづらい

使用していなι

1歳男 :卵

'p黄

のみ食べて
いたが、湿疹が
続き受診して全
卵除去に

使用していなι

医師の指示 (少量 。加熱・
二次製品)が分か り難く混
乱しがち。

紫外線による湿
疹、草木による
結膜炎、原因不
明の専麻疹など
緊張させられる
ことが多々あり
ます。

使用していなt

使用していなt

負荷試験ではOKだ が食べ
ると症状が出る。数値だけ
では半J断 しにくい

代替食のコスト

入手しにくい

食前に飲ませる
薬にてかかかる

使用している

調理作業が複雑て人手不足
誤配 しないよう調理室とク
ラスのコミュニケーション

に気を遣う。食品管理の場
所 。時間共にない

アレルギー児が
多いので、人員
不足
調理室の狭さ

医師の指示が分
かりにくい

使用していなし

―
・硼 下。

保育士などの人
的配置を予算化
して欲しい

使用していなt

個々に除去の程度や種類が
異なり、とても神経を使う。
調理室が狭く、普通食の

直ぐそばで除去食を作らざ
るを得ない

誤配の危険があ
る
人的にも広さに

置いてもゆとり
なし

医師の指示が分
かりにくtヽ

使用している

食べ始めまでに時間がかか

るので、クラス活動を早め
に切り上げなくてはならな
tヽ

1歳男 :く るみ チェック漏れで
誤食によるアナ
フィラキシー

原材料には入つ
ていないが製造
ラインではつか
われているもの
がある。 どう考
える?

医師の指示書

使用 している

保護者・担当 。調理室との

連携プレーが大事
使用していなt

行事で配る市販菓子には細
心の注意が必要

アレルギーがあ
ることで入園拒
否をおそれ、入
国時に報告しな
い。

使用していなt

対応しているおやつの種類
が少ない

集団給食では個々
の対応が十分に
出来ない

使用 していな t

保護者のアレルギー認識の

低さ。国と家庭での対応の

削鶴

年齢が低いと友
達の食事に手を

伸ばす。

他児とは違う食
事を気にする

使用していなt

保護者の自己判断による除
去がふえているようだ

自己流の除去を
している親への
対応

使用している

極まれに煩雑さ
の中で連絡ミス
あり。

子の成長と共に

除去内容が変わ
るので保護者・
医師・保育所の
連携を密に。

保護者の自己半J断て除去 同一室内での調
理でアレルゲン

混入があるので
はないか心配

使用していなt
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資料 2

平成 21年 7月 10日

日本保育園保健協議会

会員 各位
日本保育園保健協議会

会 長 鴨 下 重 彦

アンケート調査協力のお願い

謹啓

暑中お見舞い申し上げます。

平素は、当協議会事業にご支援・ご協力をいただきまして有難うございます。

今般、厚生労働省雇用均等・児童家庭局保育課より「保育所におけるアレルギ

ー疾患対応に関わる調査研究」を施行し、財団法人こども未来財団よりの委託研

究として、「保育園におけるアレルギーの生活管理指導表の作成」を受諾いたし

ました。

つきましては、同封のアンケート調査票にご記入の上、7月 31日 までに

理Ⅸ にて当協議会に返信していただきたくお願い申し上げます。

また、保育現場のアレルギー対応に関する実態調査ですきできるだけ多数のデ

ータを集めて、実態を正確にまとめたいと思いますので、可能でしたら、会員以

外の方に調査票をコピー配布していただき、アンケートの協力をいただけますと

幸いに存じます。どうぞよろしくお願い申し上げます。

謹白

…

 03‐ 6912… 1224

平成 21年 7月 31日 まで

(お問合せ先 )

日本保育園保健協議会 事務局

東京都千代田区麹町 3‐ 5‐8 麹町センタービル402

TEL 03・ 6912・ 1222  FAX 03‐ 6912‐ 1224

e‐ ma■  hOikuhoken― Office@themis.6cn.ュ Qlin
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調査票は次へ FAXしてください :03-6912-1224

○ 貴所 (園)について、ぉ答ぇください。

1。 ① 公設公営   ② 公設民営   ③ 私立 (社会福祉法人・学校法人を含む)

2.① 認可     ② 認証      ③ 認定     ④ それ以外

3.所 (園 )長は保育士資格を   ① 持っている  ② 持つていない

4.現在、受け入れている園児の年齢と在籍数 (年齢は4月 1日現在)

O歳 1歳 2歳 3歳 4歳 5歳 6歳

人 人 人 人 人 人 人

5。 各職員の数

保育士 栄養士 管理栄養士
調理師

(員 )
着護職

常勤 (職員 )
人 人 人 人 人

非常勤
(パート等)

人 人 人 人 人

6。 所 (園)で供される食事等について (おやつ、離手し食、ミルクを含みます)
(1)調理場所

① 施設内で調理  ② 施設外で調理  ③ その他 (

(2)調理者

① 所 (園 )の職員のみ  ② 一部委託  ③ 全部委託  ④ その他 (

O 保護者から預かつた薬の管理状況について、ぉ答ぇくださしヽ

7.毎日服用する薬の与薬は行つていますか?(塗り薬は除きます。)

① 行うている     ② 行つていない   ③ 該当園児がいない

保 育 所 (園 )に お け る ア レル ギ ‐疾 患対応 につ いて の 調査票

● ひとつの所 (園)につき、ひとりの方がお答えください
● 回答は、当てはまる選択肢ひとっに○をつけ、空欄には自由記入してください
● いただいた回答は統計的に処理され、園が特定される形で公表されることはありません。
● アレルギー疾患対策の指針づくりの大切な基礎資料となりますので、文中の指示に従っ
て、最後までお答えください。よろしくお願いします。
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8.解熱薬や抗けいれん薬、ぜん息の発作止めなどの屯用薬 (内服、座薬など)の5薬は
行つていますか?

① 行つている     ② 行つていない   ③ 該当園児がいない

9.保湿剤やステロイド外用薬のような軟膏の塗市は行っていますか?

‐  ① 行つている     ② 行つていない   ③ 該当園児がいない

○ 給食・おやつ等について、お答えください。

(→綸食_1述やつを所.(園)_で提供していない場合は20.(y)へ進んで<ださい。)

10。 食物アレルギーのある児の受け入れについてお答えください。

① 現在受け入れている        
一
 ①に○をして、11。 (ツ)ヘ

② 受け入れ可能だが、現在はいない →  ②に○をして、13.(p)ヘ

③ 断つている/受け入れ経験がない 
一
 ③に○をして、19。 (0)ヘ

ツ 11.所 (園)で把握している食物アレルギーの園児数を年齢別にご記入下さい。

〇 歳 1歳 2歳 3歳 4歳 5歳 6歳

人 人 人 人 人 人 人

12.所 (園)で把握している原因食物別の人数をご記入<ださい。
(表にない原因食物は空欄に食物をご記入のうえお答え<ださい)

---> 1 3. (p) ^qdt

原因食物 勇島ワロ 手し製品 小麦 大豆

食物アレルギー

児数 人 人 人 人 人 人 人

原因食物

食物アレルギー

児数 人 人 人 人 人 人 人
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○ 食物アレルギー対応について、ぉ答え<ださい。

随 13.所 (園)での食物アレルギーの対応に医師の診断書を麟要としていますか?

① 全例で必要      ② 所 (園)の判断に応じて必要  ③ 不要

14.食物アレルギー園児に対する給食対応で、主なものはいずれですか?(ひとつだけ)

① 代替食が中′b  ② 除去食が中′い  ③ 弁当が中1い  ④ その他 (     )

15。 鶏卵アレルギー児への給食対応は、以下のどのレベルまで行つていますか?

① 完全除去のみの 1段階    ② 生卵除去(マ∃ネーズなど)+完全除去の2段階

③ 生卵除去(マヨネーズなど)十卵料理除去(ゆで卵、オムレツなど)十完全除去の 3段階

④ 生卵除去(マヨネーズな0+卵料理除去(ゆで卵、オムレツなど)十卵加工食品除去(ケ
ーキ、はんべんなど)+完全除去の 4段階

⑤ その他 (                               )

16,食物アレルギー対応で、保護者との主な窓□になるのは誰ですか?(ひとつだけ)

① 所 (園)長  ② 所 (園 )長以外の保育士  ③ 栄養士  ④ 調理師

⑤ 着護職  ⑥ 委託会社の職員  ⑦ その他 (              )

17.給食で実施している誤配膳、誤食防止の対応に○印をつけて下さい (い <つでも)。

18.食物アレルギー対応を実施するうえで困ることを困っている順に3つご記入<ださい。

(    )(    )(    )

① アレルギー食品を使用しない献立作成 ② 西3膳名札の工夫 ③ 専用食器・トレイなどの利用

④ 受け渡し8きの声だし確認 ⑤ 個月」酉B送、酉3膳 ⑥ アレルギー児の座席固定

⑦ 保育士の配置調整 (3)その他 (                       )

①文」応したことがなく不安
②食物アレルギーの矢0識がな
しヽ

③事故 (誤配・誤食・混入)の予防

④保護者との文」応 ⑤医療機関との連携 ⑥事故 (誤配・誤食・混入)の対応

⑦職員間の連絡・周知 (D設備が不十分 ◎人員が不足

⑩経費がかかる ①献立作成が煩雑 ⑫調理作業が煩雑

⑬患児への精神面への影響 ⑭他の児への説明
⑮その他 (

)
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○ 離手L食対応について、お答えください。

◎ 19.食 物アレルギニ児の有無に関わらず、貴所 (園)で実施している離手し食対応はありますか?

① ある    ② ない

(ある場合)具体的な離乳食対応について番号に○印をつけて下さい (い <つでも)。

υ 20。 食物アレルギー児の誤食事故 (異物を除く)を過去 1年 FB5に経験しましたか?

① 経験した      ② 経験していない

21.食 物によるアナフィラキシー、ぜん息等で病院受診した園児は過去 1年間にいましたか ?

① いた (    )人      ② いない

22:食物アレルギーを知っていますか?

① よ<知っている  ② 多少知っている  ③ あまり矢0らなしヽ  ④ 知らない

23.アナフィラキシーを知っていますかつ

① よ<矢0っている  ② 多少矢0っている  ③ あまり知らない  ④ 矢□らない

24.エピペンを矢0っていますか?

① よく知つている  ② 多少知っている  ③ あまり知らない  ④ 矢]らない

25。 所 (園)では エピペンを預かつていますか?

① 預かつている  ② 預かつていない

26.最後に回答者の方の資格等についてお知らせください。

① 所 (園 )長  ② 保育士  ③ 栄養士  ④ 調理師  ⑤ 看護職 ⑥ その他

☆ 調査へのご協力ありがとうございました ☆

さだくえ笙
一
おてｌυつこ一シキライフナ

２
　
ギレ○

①家庭で園児が食べたことのあるものだけを提供

(調査票や面接などで確認する)

②保護者に園児に食べさせていいものを確認して提供

(調査票や面接などで確認する)

③離手L食に鶏卵を使用しない ④離手し食に乳および乳製品を利用しない

⑤離享L食に小麦を利用しない ⑥全園児が調乳は牛軍しアレルギー用ミルクを利用する

⑦離軍L食のメニューを事前配布する
③その他 (

)
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保育所(園 )におけるアレルギー疾患対応についての調査票・集計結果

※「割合」は無回答じ不正回答(N/A)を含んだパーセント

※「有効割合」は有効回答中でのパーセント

※「累積割合」は有効回答中での累積パーセント

※ ヒストグラム中の%は有効割合

※無回答・不正回答(N/A)が 10%以上の場合はマーキングした

総所 (園 )数 953 対象園児数  105,853名

0貴所(園 )について、お答えください。

1.①公設公営  ②公設民営  ③私立(社会福祉法人・学校法人を含む)

凡例  ※ グレー部分は調査票の設問

2.①認可   ②認証

1 2 3 4

3.所 (園 )長は保育士資格を

度数  割合  有効割合 累積割合
1      177     18.6     19.0     19.0

2       29      3.0      3.1     22.1

3      727     76_3     77_9    100.0

N/A     20    2.1

(合計   953  100.0)

③認定   ④それ以外

度数  割合  有効割合
1      750     78.7     97.8

2         5       0.5       0.7

3          5       0.5        0,7

4      7    0.7     0,9

∫
・…3r―・1`ァ

ロ
¬冨1

① 持つている ② 持っていない

度数  割合 有効割合
1      551     57.8     65.4

2      292     30.6     34.6

「
・ ~・ …・ ~口 … ■―・ …・ ―・ … 、

L._.Y全….… .19_.」」』』

1 3

1

-26-



4.現在、受け入れている園児の年齢と在籍数 (年齢は4月 1日現在 )

最大値

最小値

中央値

小計

(年齢構成)

(国の規模 )

37

0

8

7405

7.0%

68

0

15

15282

14.4%

69

0

18

18258

17.2%

81

0

20

19851

18.8%

96

0

21

20749

19.6%

最大値  最小値
412       1

中央値  平均
104    11215

96      206

0        0

21       0

20822     3486

19.7%     3.3%

8

0

1

1246

7.3%

3

0

0

437

2.6%

9

0

1

9545

15.7%

4

0

0

159

2.6%

5.各職員の数

日常勤職員

口非常勤職員

最大値

最小値

中央値

小計

(構成割合)

最大値

最小値

中央値

小計

(構成割合)

51

0

15

14373

84.6%

40

0

4

4846.7

79.8%

14

0

1

724

4_3%

4

0

0

203

1.2%

11

0

0

98

1.6%

2

0

0

18

0.3%

〇歳 1歳 2歳 3歳 4歳 5歳 6歳

人 人 人 人 人 人 人

常勤 (職員)
保育士 栄養士 管理栄養士 調理師 (員 ) 看護剛

人 人 人 人 人

非常勁 0マー ト等 )

保育土 栄養士 管理栄養士 調理8T(員 ) 看護職

人 人 人 人 人
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6.所 (園 )で供される食事等について(おやつ、離乳食、ミルクを含みます)

1)調理場所

①施設内で調理 ②施設外で調理 ③ その他 (

度数

1      939

2        5

3        6

N/A      3

)

割合  有効割合
98.5     98.8

0.5      0.5

0.6       0.6

0.3

※③「その他J 1+2、 1+3が 1園ずつあつた

2)調理者
①所(園 )の職員のみ ② 一部委託 ③ 全部委託

1

2

3

4

N/A

65%

1 2

1

2

3

N/A

O保 護者から預かつた薬の管理状況について、お答えください。

フ.毎日服用する薬の与薬は行つていますか?(塗り薬は除きます。)

①行つている ② 行つていない ③ 該当園児がいない

④ その他 (

度数  割合
878     92.1

15    1.6

53      5,6

2    0.2

5    0.5

度数   割合
607     63.7

180    18.9

154     16.2

)

有効割合

926

1.6

5.6

0.2

有効割合

64.5

19.1

16.4

1312

99%

1

鰯
一
２

螂
一　
二

‐

塑

一３

幌
】
４
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8.解熱薬や抗けいれん薬、ぜん息の発作上めなどの屯用薬(内服、座薬など)の与薬は行つていますか?

① 行つている   ② 行つていない   ③ 該当日児がいない

度数   割合  有効割合

1      383     40.2     41.2

2     422     44.3     45.4

3     125    13.1     13.4

N/A     23    2.4

9.保湿剤やステロイド外用薬のような軟膏の塗布は行つていますか?

① 行つている   ② 行つていない  ③ 該当園児がいない

1

13%

2 3

94,:

1 2

度数  割合  有効割合
1      892     93.6     93.8

2       59      6.2       6.2

3         0      0.0       0.0

N/A      2    0.2

※③は回答園なし

度数

1     712

2      122

3       98

N/A     21

割合  有効割合
74.7     76.4

12.8    13.1

10.3     105

2.2

0給 食・おやつ等について、お答えください。
(→給食・おやつを所 (園)で提供していない場合は20.へ進んでください。)

10.食物アレルギーのある児の受け入れについてお答えください。

① 現在受け入れている (そのまま11へ )

② 受け入れ可能だが、現在はいない (13へ進む)

③ 断つている/受け入れ経験がない (19へ進む)

1
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最大値

最小値

中央値

小計

(年齢構成)

(園ごと)

(設問11、 12の回答対象数) 892園     101,322名

0歳

7132

1歳

14652

2歳 3歳

17405 18999

4歳   5歳 6歳

347319809    19852

※設間13以降は全数調査へ戻る

11.所 (園 )で把握している食物アレルギーの園児数を年齢別にご記入下さい。

○歳 1歳 2歳 3歳 4歳 5歳 6歳

人 人 人 人 人 人 人

7898557

0 0 0 0 o o o

0       1       1       1

550     1350     1137      891

10.6%    26.1%    22.0%     17.2%

最大値  最小値  中央値  平均
33        1        5      5.8

12.所 (園 )で把握している原因食物別の人数をご記入ください。

(表にない原因食物は空欄に食物をご記入のうえお答えください)

(集計は別掲),

有病率
0歳 1歳 2歳 3歳 4歳 5歳 6歳

7796 9.2% 6596 4.7% 3.596 2.596
υ
κ
う
０

原因食物
ｎ
Ｐ
ｍ
ツ
鶏

フt製品 小麦 大豆

菫れアレルギー児数
人 人 人 人 人 人 人
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O食 物アレルギー対応について、お答えください。

13.所 (日)での食物アレルギニの対応に医師の診断書を必要としていますか?

① 全例で必要 ② 所(日 )の判断に応じて必要 ③ 不要

度数  割合 有効割合 累積割合
1      792     83.1     84.3     84.3

2      116     12.2     12.3     96.6

3       32      3.4      3.4    100.0

N/A     13    1.4

14.食物アレルギーロ児に対する給食対応で、主なものはいずれですか?(ひとつだけ)

①代替食が中心 ②除去食が中心 ③弁当が中心 ④その他(   )

480t        48'`

lq. 39'

1234

N/A 15

割合  有効割合
46.8     47.5

47.6     48.4

0.6      0.6

3.4       3.4

1.6

度数   割合  有効割合 累積割合

1      140    14.7     15.6     15.6

2      39     4.1      4.3     19.9

3       76      8.0      8.5     28.4

4      557     58.4     62.0     90.3

度数

1      446

2      454

3        6

4      32

・①と②の複数回答は④として処理(27園 )

・次回からは「代替食と除去食が同程度」との選択肢を入れることが好ましい

15.鶏卵アレルギー児への給食対応は、以下のどのレベルまで行つていますか?

① 完全除去のみの1段階 ② 生卵除去(マヨネーズなど)+完全除去の2段階

③ 生卵除去(マヨネーズなど)+卵料理除去(ゆで卵、オムレツなど)+完全除去の3段階

④ 生卵除去(マヨネーズなど)+卵料理除去(ゆで卵、オムレツなど)

+卵加工食品除去(ケーキ,はんぺんなど)+完全除去の4段階

⑤ その他 (

注  ・④は「①と②が同程度」との回答が2園あつた

5

N/A
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16.食物アレルギー対応で、保護者との主な窓口になるのは誰ですか?(ひとつだけ)

①所(園 )長  ②所(園 )長以外の保育士 ③栄養士 ④調理師 ⑤看腹職
⑥委託会社の職員 ⑦その他(

※⑥:⑦は回答なし

※園中の8は「その他J

)

度数  割合  有効割合 累積割合
1       101      10.6      108      10.8

2      392     41.1      41.9      52.7

3      254     26.7     27.2     79.9

4       26      2.7       2.8     82.7

5       92      9,7       9.8      92.5

1ほか     35    3.7    3.7    96.3

21まか      29    3.0    3.1    99.4

3ほか       6     0.6     0.6    100.0

N/A     18    1.9

・ひとりを選べないという趣旨の回答・補足が非常に目立った(全体の2割程度 )

.   ・次回からは設問18のように順位付け複数回答で尋ねるのが好ましい

17.給食で実施している誤配膳、誤食防止の対応にO印をつけて下さい (いくつても)。

注   ・①～⑤を選んでも⑦で補足する園が多かつた

1  00%    200%    400%    60.0%    80.0%

７

　

８

1

纂 | |     !  |

選択月支   度数  全体の実施率

2       726     76.2%

4      665    69.8%

.    3      581     61.0%

5       398     41.8%

6       373     39.196

1       324    34.0%

7       262     27.5%

8      108    11.3%

① アレルギー食品を使用しない献立作成 2配 1言名本しの工夫 ③ 専用食器・トレイなどの利用

④ 受け渡し8吉の声だしllC認 Э l回別配送、配膳 ⑥ アレルギー児の座席固定

⑦ 保育士の配置調整 ⑧ その他 (

)
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18.食物アレルギー対応を実施するうえで困ることを因つている順に3つご記入ください。

口もっとも困つていること (第 1位に挙げられたもの)

10.0%   20.0%

3

12

4

6

7

5

13

11

10

9

8

2

1

14

15(その他 )

特になし

(単数回答 )

選択月支  度数  全国中の割合

3      312    32.7%

12      142    14.9%

4     132    13.9%

6       60     6.3%

7       49     5.1%

5       46     4.8%

13       35     3.7%

11       28     2.9%

10       18     1.9%

9       11      1.2%

8       10     1.0%

2       9     0.9%

1        4     0.4%

14       2     0.2%

15(その他)   23   2.4%

特になし   72  7.6%

953   100.0%

注    口困つていることの第1位として記入された回答
・無回答、⑮で「特になし」と記載のあつたものは、「(困つていることは)特になし」とした

・15(その他)の詳細は別掲

(次頁へ続く)

①対応したことがなく不安
②食物アレルギーの矢0識がな

しヽ
③事故 (誤配・誤食。混入)の予防

④保護者との対応 ⑤医療機関との連携 ⑥事故 (誤配・誤食・混入)の対応

⑦職員間の連絡。周知 ③設備が不十分 ◎人員が不足

⑩経費がかかる ①献立作成が煩雑 ⑫調理作業が煩雑

⑩患児への精神面への影響 ⑭他の児への説明
⑮その他 (
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口困つていること (第3位までの複数回答)

100   200   300   400   500   600

3

12

4

6

7

13

5

11

10

9

14

8

2

1

15(その他 )

(複数回答 )

選択肢

3

12

4

6

7

13

5

11

10

9

14

8

2

1

15(その他 )

合計

度数  項目内の割合

524    20.9%

439    17.5%

327    13_0%

259    10.3%

245     9.7%

167     6.6%

143     5.7%

122     419%

60     2.4%

58     2.3%

44     1.8%

39     1.6%

30     1.2%

8     0.3%

48     1.9%

2513   100.0%

注   ・第1位～第3位までに記入された項目の合計
・15(その他)の詳細は別掲

・両集計の比較

第 1位 第1～ 3位計

3事故予防 3事故予防

12調理が煩雑 12調理が煩雑

4保護者対応 4保護者対応

6事故対応 6事故対応

7職員間の連絡 7職員間の連絡

5医療機関との連携 13患児への影響

13患児への影響 5医療機関との連携

11献立作成 11献立作成

10経費 10経費

9人員不足 9人員不足

8設備不十分 14他児への説明

2知識不足 8設備不十分

1経験不足 2知識不足

14他児への説明 1経験不足
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0離乳食対応について、お答えください。

19:食物アレルギ■児の有無に関わらず、貴所(園)で実施している離乳食対応はありますか?

①ある   Oない

度数

1      888

2       43

N/A     22

割合  有効割合

93.2     95.4

4.5     4.6

2.3

(ある場合)具体的な離亭L食対応について番号にO印をつけて下さい(いくつでも)。

1

①家庭で園児が食べたことのあるものだけを提供

(調査票や面接などで確認する)
②保護者に園児に食べさせていいものを確認して提供

(調査票や面接などで確認する)

③離手L食に鶏卵を使用しない ④離手し食に事Lおよび享L製品を利用しない

⑤離手L食に小麦を利用しない ⑥全園児が調手しは牛乳アレルギ‐用ミルクを利用する

⑦離手L食のメニューを事前配布する
③その他 (

200      400      600

(複数回答)

選択肢 :

2 親へ確認
7 事前配布
1 新規食材禁

3 鶏卵不使用

4 乳製品不使用

5 小麦不使用

6 特殊乳使用

8 その他

合計

度数  項目内の割合

648    288%

594    26.4%

502    22.3%

284｀    12.6%

118     5.2%

29     1.3%

9     0.4%

67     3.0%

2251    100.0%
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0食 物アレルギーの事故およびアナフィラキシーについて、お答えください。

20.食物アレルギー児の誤食事故(異物を除く)を過去1年間に経験しましたか?

①経験した   ②経験していない

度数

1      271

2      660

N/A     22

割合  有効割合
28.4     29.1

69.3     70.9

2.3

21.食物によるアナフィラキシー、ぜん息等で病院尋診I´ f・・□甲は過去1年間にいましたか?

①いた (   )人  ②いない

度数   割合  有効割合
1      108     11.3     11.6

2、     827     86.8     88_4

N/A     18    1.9

(過去1年間にいた場合の人数)

人数   園数  有効割合 累積割合
1       86     81.1     81.1

2       10      9.4     90.6

3        9   ′  8.5     99.1

8        1      0.9    100101238

22.食物アレルギーを知つていますか?

①よく知つている ②多少知つている

1

37%

2
銘
¨
３

③あまり知らない ④知らない

.度数  割合
1      593     62.2

2      348     36.5

3     4    0.4

有効割合 累積割合

62.8     62.8

36.8     99.6

0.4     99.6

0.0    100.0

※④は回答園なし

4

N/A

0    0.0

8    0.8

21

1
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1 2

23.アナフィラキシーを知っていますか?

①よく知つている ②多少知っている ③あまり知らない ④知らない

24.エピベンを知つていますか?

①よく知つている ②多少知っている

度数

1      555

2     359

3      26

4        5

N/A      8

③あまり知らない ④知らない

割 合  有効割合

58.2     58.7

37.7     38.0

2.7      2.8

0.5     0.5

0.8

累積割合

58.7

96.7

99.5

10010

累積割合

15.0

53.2

70.4

100.0

累積割合

1.0

100.0

度数

1      140

2     357

3     161

4     276

N/A     19

割合 有効割合
14.7      15.0

37.5     38.2

16.9      17.2

29.0     29`6

2.0

25.所 (園 )にエピペンを設置していますか?

①設置している ②設置していない

99%

1

度数  割合 有効割合
9     0,9     1.0

895     93.9     99.0

49     5.1

１
　

２

　

Ａ／Ｎ

30%

41 2 3
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26.最後に回答者の方の資格等についてお知らせください。

①所(園 )長 ②保育士 ③栄養士 ④調理師 ⑤看護職 ⑥その他

1234567

※ 図中の7は種々の複数回答

度数   割合  有効割 合 累積割合

1      232     24.3     24.3     24.8

2      207     21.7     22.1     46.9

3      149     15.6      15.9     62.8

4       22      2.3      2.4     65.2

5      225     23.6     24.0     89.2

1ほか      47    4.9    5.0

2ほか      21    2.2    2.2

3,4,5        21       2.2       2.2

6(その他)   12   1.3   1.3  100.0
N/A    17    1.8

注   口選択肢に職位と資格が混在しており、複数回答が多かつた
・次回からは単純複数回答で尋ねるのが好ましい
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設問12(園で把握している原因食材)の一覧

食品分類
コ ー ド

食品分類 原 因 食 材 合計

1

穀

　

類

小麦

1 そば

1 米

1 大麦 5

1 餅米

1 とうもろこし 1

1 麦 1

1 胚芽米 1

1 米・ひえ。あわ 1

2

い

も

類

とろろ芋

2 じゃがいも 4

2 手作りこんにゃく 2

本くず 1

里芋 山芋 長いも 1

4
砂

糖

類

豆乳

納豆

小豆 1

一呈
　
　
類

落花生・ピーナッツ

5 ごま 。ごま油

種実類

5 アーモンド

5 くるみ

5
アーモンド・ ビーナッツ。

くるみ
5

5
くるみ 。アーモンド・種実
類・ ごま・ ピーナッツ

4

5 アーモン ド・ ビーナッツ 3

5 ごま・ ピーナッツ 3

カシューナッツ 1

ぎんなん 1

ココナッッ 1

ピーナッツ・ くるみ 1

野
菜
類

トマ ト

たけのこ

食品分類
コ ー ド

食品分類 原 因 食 材 合計

6

野

菜

類

ほうれんそう

かIまちゃ 2

ごぼう 2

よもぎ 2

かんびょう 1

なす 1

もやし l

6 夏野菜 1

山菜 1

6 たけのこ・山菜 1

6 野菜 1

6 里芋 1

果

実

類

キウイ

バナナ

果実

パイナップル

メロン

キウイ・パイナップル

7 桃

グレープフルーツ

7 オレンジ 4

7 いちご

7 さくらんぼ

7 バナナ 。キウイ

7 マンゴー 2

7 柑橘類

7 輸入果物 2

7 マンゴー・パイン 2

トロピカルフルーツ 1

プルーン 1

りんご 1

7 レーズン 1

-39-



食品分類
コ ー ド

食品分類 原 因 食 材 合計

7

果

実

類

柿 i

7 洋梨 1

7 いちご・パナナ・柿 1

7 キウイ・ スイカ 1

7 くだもの (マンゴー・キウイ) 1

7 ばなな。キウイ等 1

7 もも・梅 1

7
りんご 桃
かん

オレンジ み
1

果物 (バナナ・柿 。すいか・

メロン)
1

き
の
こ
類

しいたけ 2

じめじ 1

せ深
　
類

ひしき 3

海藻 1

魚

介

類

えび

色′ロ

魚加工品

えび 。かに

か に

青身魚

貝・ 甲殻類

さば

[ \r\

ししゃも

しゃけ

りヽ

た こ

あさり 8

いわし 8

まぐろ 7

あ じ

た ら

ほたて

赤魚

自身魚

食品分類
コ ー ド

食品分類 原 因 食 材 合計

魚

介

類

えび 。貝エキス 4

サ ワラ 4

さば。あじ。たら 3

じゃこ 3

えび かに いか たこ 2

えび。いか 2

えび 。さば

カジキ

カレイ

さんま

しらす

あじ・ tヽわし !

アワビ 1

イ カ タ コ 1

いくら たこ 1

いくら・えび 。かに 1

うなぎ 1

エ イ 1

えび いか 貝 l

えび かに さけ まぐろ
いか いくら 1

えび かに 貝 i

えび。いか。魚介類 l

えび 。かに。たこ・ ほたて ,

tヽか
1

えび 。かに。ほたて 1

えび 。かに。貝類 1

えび たこ。いか 1

えび・貝類 1

カ レイ 1

サケ・ イワシ 1

さば たら えび かに
鮭 あさり かき ほたて !

さば。さけ。さかな l

さば・ツナ 1

しじみ 1

たい。たら 1
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食品分類
コ … ド

食品分類 原 因 食 材 合計

10

魚

介

類

た こ えび l

たらこ 1

t\9 t\9 1

ぶtリ 1

ホタテ カキ 1

干しえび 1

魚 (銀タラ、イワシ、サンマ) l

桜海老 1

青魚 甲殻類 1

練り製品 1

肉
一　
　
類

鶏肉

牛肉

豚肉

肉

ウィンナー ハ A

11 レノヽ―

11 ウィンナー 1

サラミ 1

ソーセージ・ ハム 1

11 ハム・ ベーコン 1

牛肉・鶏肉 1

卵
　
　
類

3888

,FEヨ 8

うずら卵 5

生卵のみ 1

乳
　

　

類

乳製品

牛乳

テーズ 3

カゼイン

牛乳・ チーズ

冷たい牛乳

油

脂

類

大豆油

,由月旨

植物油

食品分類
コ ー ド

食品分類 原 因 食 材 合計

油
脂
類
マーガリン 1

菓
子
類
チョコレニ ト 2

嗜
好
飲
料

コ コ ア 2

麦茶 1

調

味

料

マヨネーズ 6

スープの素

調

理

品

缶詰

ミー トソース 1

そ

の

他

宗教上の肉食禁忌

ゼラチン

回虫寄生獣肉 1

指定されたもののみ 1

中華麺 1

発色剤 I

半生製品 1

複
数
の
分
類
に
ま
た
が
る
も
の

乳製品・鶏製品 4

チョコレー ト・ ココア 3

ごま 。キウイ・ ビーナッツ・
バナナ

1

ごま。そば 1

そば さば 魚卵 びわ
もも

i

そば  ピーナッツ 1

トマ ト セロリ メロン 1

ビーナッツ 回―ストナッツ
チョコレート

1

マヨネーズ・えび 。魚卵 1

魚 。ごま 1

小麦と卵 1

野菜 果物 1

卵 菓子加工品 1

卵 小麦 1

卵 小麦 乳製品 1

卵 生クリーム etc 1

卵 乳製品 1

卵・牛乳,ナ ッツ・魚の一部 1

卵・ 牛乳 。大豆 1
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設問15(鶏卵アレルギー除去食の対応)の「その他」一覧

卵料理除去+完全除去の2段階

卵料理除去(ゆで卵・オムレツなど卵そのものが調理されたもの)のみ

卵料理除去 (ゆで卵、オムレツ等)+完全除去の2段階                 、

卵料理除去(ゆで卵、オムレツなど)十完全除去の2段階

卵自の完全除去 (卵黄は食べてもよい)、 全卵1/4提供

卵自のみ除去なのでマヨネーズはキューピー(卵黄のみ使用)を使いオムレツも卵黄で作る等工夫して
いる

卵自のみ除去

卵そのもの加工品はだめ

卵そのもの+卵を使用した食品の二段階

卵、卵のはいつている物を与えていない

代替食まで  ι

代替マヨネーズ使用

生卵除去及び温泉卵除去十卵料理除去 (卵とじ等)              、

生卵除去口卵の加工品等はok                  _′

生卵除去■卵料理除去+卵加工品除去

生卵除去十卵料理除去(ゆで卵、オムレツ)+揚げ物の衣除去+10g以上使用除去 (カステラ)+5gぐらい使
用除去 (ホットケーキ)+つなぎ除去+卵黄除去+成分除去+完全除去9段階

生卵除去十卵料理 (量の多い)+卵料理 (量の少ない)+つなぎ程度十完全除去十加工食品六段階

生卵除去 (マヨネーズ等)十卵料理除去 (ゆで卵、オムレツ等)

生卵二園では提供なし  |

生卵十卵料理 (ゆで卵、オムレツ等)十卵つなぎ(フライの皮)十卵加工(はんぺん)+卵料理(ケーキ)料
理|ビ5グラム (ハンバーグ)+鳥肉の7段階

現在つなぎの卵はOkである            .         .

完全除去と卵一部除去(ハム、バン、お菓子など市販の卵加工食品のみ提供。それ以外は除去.園で使
用のマヨネーズは卵不使用。)

完全除去+卵料理除去の2段階

完全除去+加熱卵に限り園で1日 10gまで可十加熱卵に限り園で25gまで可十生卵のみ除去の4段階

完全除去(1人 )、 加工したもの大さじ1(1人 )等個別対応

マヨネニズは卵を含んでいない商品を使用

マヨネーズ、フライ等に使う程度は食べさせても良いが卵料理は除去するようにと家庭より要請あり

マヨネーズ、ケニキ、はんぺん、ふらいのつなぎなどのコFは食べていて卵そのものゆで卵、かき玉汁の
卵などは除去している ′

(次頁へ続く)
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ハンバーグ、フライなどつなぎ、ケーキ類のたまごについて個別対応      .

つなぎは可。卵料理、生卵は除去

4段階以上

4段階の除去をし代替食品を提供している

4段階+卵白除去+卵黄除去

4以上

④プラス、工場の製造過程でのアレルギー食品の時の代替食をだしている

4に対して代替を行つている

④にさらに十卵量制限(決められたgまで使用する)

④と卵料理の量を半分にする等の対応をしている。

4と代替食

④→それを決定するのはドクターです、園の判断ではないので当園ではきめていません

4+卵料理除去を分量で2段階に分けた。全5段階

④+卵白除去

④十,口のからに角虫つてもだめ

4+調理等、つなぎとして使用する卵

④十代替食を園で調整

④+代替食

4+代替え食を園で調理

4+製造ラインで卵を使用しているもの

4+原材料を確認し、チキンエキス等入つていれば除去。

4+鶏肉・鳥を使つたスープ等の除去の5段階

4+ソーセージ、ハム+天ぷら粉、ホットケーキミックス+コンソメ、鶏がらスープの8段階

④+お菓子などの含まれている物は除去+完全除去の5段階

3段階 (マヨネーズ、オムレツ)(ゆで卵、卵とじ)(バン、フライの衣)

家庭の状況に合わせて細かく料理ごとに保護者と面接しながら決めている          _

家庭で食べらた量や形態に応じて対応

保護者や医師の指示により対応を変えている

診断書 、医師の指示による

食べて反応がないものは医師と母にokをもらったうえであげている

証明書及び医師の判断により全卵とかつなぎOKとかあるので、指示書の通り実施

児によつていろいろ対応

今はなし、医師の診断に基づいて

個別対応を行つている

個人別対応

(次頁へ続く)
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個人差により対応 (調理方法・量)

個人レベルで対応、代替食品で対応

個人の状態に合わせて指示書に添つて

個人に合わせて一人一人対応

個人に合わせて

個々によつて対応が違う

個々によって除去程度を変えている

各児にあわせて対応している

園児の段階に応じて1～ 5で行つている

一人一人の状況に応じて対応している

園児のアレルギーの度合いにより除去の内容を変えている

その子供の食べられる状態の料理を作る

その子供に合わせて行う

その子供にあわせて対応している

その子の除去段階に応じて対応

その子によリー段階から四段階まで対応している

アレルゲンによりそれぞれの子の状態に応じて対応

アレルギT児の程度に合わせて、それぞれに提供している。

アレルギー児に併せて対応 (個別に)

アレルギーの症状等、保護者と確認 (献立内容)しながら

すべてのレベルで対応している

現在対象児なしですが有りの場合は市の保健師、管理栄養士の指導の下で対応する

現在は該当の園児がこの2種類なため。医師の診断にまかせている

医師の連絡書により、その児童に合わせて対応

医師の診断書の指示通り

医師の診断書にもとづいての対応

医師の診断により行つている

医師の指示を受けた母と、翌月の献立を見て確認。その子のレベルに応じる

医師の指示のもとに加熱した卵 マヨネーズは卵を使用していないものを使っている′

医師の指示に基づき対応

ドクターの指示書による    .

医師の指示により卵以外に鶏肉一際与えない

ここでの完全除去の意味がよくわかりません。完全除去というのは生卵除去+卵料理除去+卵カロエ食品
除去すべての事ではないのですか?
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設問17(給食での誤食防止措置)の「その他」一覧

マニユアルの作成、献立表へのチェック

ホワイトボードの利用

ホワイトボードに明記

チェック表を使用して確認

チェック票

チェック板の利用

チエックリストの活用

その子が着席するまで給食は(その子の)は出さない

クラス担任同士の声かけ

クラスですが、食前に栄養士が現場に行つて確認

お皿にラップをして名前を書き、一番見えるところに置く

おかわり食の個別配膳

アレルギ対象者は食器に名前を記入する

アレルギー食一覧表を作成

アレルギー食にラップをかける

アレルギー児用の献立作成

アレルギT児一覧表で常に確認。献立表に印をつける

アレルギー児の食器にラップをする

アレルギー児の食器にクリップをつけて配膳の間違いがないようにしている。

アレルギー児 (個人)専用食器の使用

アレルギーチエック表の利用

アレルギーチエック票の作成

1か月の献立表での各クラス、給食室の確認

0、 1、 2歳児はアレルギー児の座席固定あり 3、 4、 5歳児は自由座席
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設間18(食物アレルギー対策で困つていること)の「その他」一覧

口第1位 (もっとも困つていること)に記載されたもの

両親の意見の相違

保護者のアレルギーの知識がない

保護者がアレルギーのことをよく理解していない

保育園と家庭での除去食の一致

複数のアレルギーをもつ子供が数名いるので、その座席固定

他児が自分の分を与える

人員に余裕がないので、代替え食品を使用して他児と同様の給食が提供できない

食材が不足している

個々での対応で調理の仕方が細かい

該当児の姉の話から家ではほとんど除去されていない状況がわかつたこと

家庭でのアレルギー食の対応

園では除去食で対応しているが家庭では食べているようである

園では除去しているが家庭では食べさせている

医療機関が除去の解除をしているが保護者が自宅で試してくれず、園で提供できない

特に無いが、医療機関により見解が違うこと

お医者さんによって診断にばらつきがある

アレルギー食のパリエーションが少ない

アレルギーの要因となる食品を使つていないが食後に湿疹などがでたとき
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口その他の順位を含めて「その他」欄にに記載されたもの

代替品を保護者が忘れることがある

代替食でカロリーが足りているか、栄養的なものが′い配。

′ 代替を作りたいが食材入手が困難

人数が多く種類も様々である

診断書をいただいている父母との対応などは困つていませんが、医療機関へ行つてくれない保護者への

対応のみ困っています

食物アレルギーの知識の少ない調理員に対しての周知すること

食物アレルギーの摂取可能程度の判断が難しい。

食べられるものが少ない             _              ・

除去指示範囲が医師によつて違うこと

除去ミルクの味に慣れないこと

除去の段階  ′

作業工程が増えて手順がうまくいかないことがある

行事費を使つてのお土産等にする食品が除去。食見がいるため限られてしまう

,行 事や食育活動に制限をうける

減感作療法の対応

園で保護者からの連絡通りにしていても家庭でしていない時の対応。

園での対応は希望するが家庭では食べさせている等 、

医者の判断があいまいなときがある   .

お弁当対応メニュー時の持参を忘れる事      ヽ

アレルギー対応が必要と意見書が出ていないのに母の育児観でじよげんをしてくる

アレルギー検査で異常が無いが、兄弟にいるため除去を希望する親がいる
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資料 3

、保育所におけるアレルギー対応にかかわる調査研究

研究組織  :

主任研究者 :鴨下 重彦  (日本保育園保健協議会・会長)

分担研究者 :野矢 淳子 医師・神奈川県 当協議会常任理事
五十嵐 隆 医師・東京都 当協議会理事
帆足 英二 園医・東京都 当協議会常任理事
野原八千代 医師・教育・千葉県 当協議会理事
遠藤 郁夫 医師 :神奈川県 当協議会副会長
菊地 政幸 園長・東京都 当協議会常任理事

′研究協力者 :西間 三馨  (国立病院機構福岡病院 名誉院長)
海老澤 元宏 (国立病院機構相模原病院臨床研修センター

アレルギー性疾患研究部長)

高村 悦子  (東京女子医科大学眼科 准教授)
洲崎 春海  (昭和大学耳鼻科 教授)
馬場 直子  (神奈川県立こども医療センター皮膚科 医長)
加治 正行 ｀(静岡市清水保健福祉センター :所長)
岩田  力  (東京家政大学家政学部児童学科 教授)
狩野 博嗣  (東京大学大学院医学系研究科小児医学講座 助教)
野田 龍也  (浜松医大健康社会医学講座 助教)
根岸 宏邦  (社会医療法人豊中愛和会 理事長)
大田 百合子 (こ どもの城小児保健部 管理栄養士)
.  
田中 員智子 (川崎市宮前区こども支援室 管理栄養士)
矢口 由紀子 (杉並区立永福南保育園 看護師・東京都)
小笠原 文孝 (よいこのもり第 2保育園 園長・宮崎県)
中村 美喜子 (若葉保育園 園長 0岩手県)
並木 由美江 (越谷市立増林保育園 看護師・埼玉県)
鈴木 久美  (白梅保育園 看護師 。東京都)
宮崎 博子  (三鷹ことりの森保育園 看護師・東京都)
その他 当協議会理事
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資料 4

こども未来財団委託研究事業

平成 21年度 児童関連サ∵ビス調査研究等事業
班会議および分担者会議録

(時系列による)

1.第 1回班会議 平成 21年 5月 10日
2.第 1回分担研究者会議 6月 4日

3。 第2回分担研究者会議 6月 29日

4:第 3回分担研究者会議 7月 9'日

5.第 2回班会議 平成 21年 10月 4日
6.第 4回分担研究者会議 12月 22日

7.第 3回班会議 平成 22年 2月 21日        ‐

1.平成 21年度 児童関連サ∵ビス調査研究等事業   :
第 1回 保育所におけるアレルギー対応にかかわる調査研究班会議

議事録           |

日 時 :平成 21年 5月 10日 (日 )午後 1時～3時 30分         l 
｀

会 場 :東京ステーションコンフアレンス 503‐B (東京都千代田区丸の内)
出席者 :厚生労働省雇用均等児童家庭局保育課 保育指導専門官 天野 珠路

主任研究者 鴨下 重彦
分担研究者 :野矢 淳子、遠藤 郁夫、野原八千代、菊地 政幸

‐

研究協力者 :西間 三馨、海老澤元宏、洲崎 春海、馬場 直子、

岩田 力、太田百合子、宮崎 博子、矢口 由紀子
 ヽ     野田 龍也、根岸 宏邦、小笠原文孝、中村美喜子、

鈴木 久美

オブザーバー :松田 光彦、田中 英‐、宮崎 祐治、藤城富美子、

伊澤 昭治

欠席者 :五十嵐 隆、帆足 英一、狩野 博嗣、加治 正行t田中員智子、
高村 悦子、並木 由美江            (順 不同・敬称略)

挨拶 鴨下 重彦  今年度の調査研究事業は “保育所におけるアレルギー対応につ
いて"行います。この問題に関しては、学校保健に関する対応を長年検

討されている専門家の先生方のお力と協力で、現場で使える生活管理指

導表を作る作業をお願いしたい。 ´
自己紹介 出席者  全員に所属と氏名、この問題に関する意見をいただいた。
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保育現場からは、特に食物アレルギ
=に
関して、混乱が多くなんとか標

準的な、対応の仕方を示して欲しいとの要望が出された。

専門家の方々からは、学校保健でこの問題を検討したのは、数年来検討
´   :  したものを、生活管理指導表を作成するために 3年かかってやつとガイ

ドラインがまとまったので、これを 1年以内にまとめるなんてことはと

、     てもできなぃとく紛糾した。

厚生労働省雇用均等児童家庭局保育課保育指導専門官 。天野 珠路氏より、無理

なお願いは十分承知しておりますが、なんとか生活管理指導表だけは作っていただ

きたい。     ‐

審議事項

1.保育所におけるアレルギー対応について  遠藤 (第 3班長)よ り調査研究の
概要を資料に添って説明した。

2.調査研究の進め方  概要で二応の説明はしたが、この調査研究を 1年で完成さ
せるのは無理とは思うがゝその積りでやるとしたら、専門家集団に各生活

管理指導表 (案)を作っていただ考、9月 本でにまとめていただきそれを現   `
場で使えるように修正して完成させる方法をとることとした。
9月 までに保育現場のアレルギーに関する調査をまとめ、保育園における現

状を把握できるようにする。  .
3.その他

野矢班長と海老澤先生が調整しながら、専門家の先生方にそれぞれの生活管

理指導表 (案)の作成を依頼する。

保育現場のアレルギーに関する全国調査を早急に行う。

2.21年度「保育所におけるアレルギー対応にかかわる調査研究」
第 1回 分担研究者会議
日時 :2009.6.4(木 )午後 6時 30分～午後 8蒔 30分 |
会場 :日本保育園保健協議会・事務局 (東京・麹町)

出席者 :(分担研究者)野矢淳子、五十嵐隆、帆足英‐t
野原八千代、遠藤郁夫、菊地政幸

(事務局)坂田和信
会議記録   ‐
あいさつ

1.遠藤郁夫 (3班安全対策班長)
1)第 1回班会 (2009.5。 10)の報告
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○ 保育所におけるアレルギー対応のガイドライン (案)を 1年の調査研

究でまとめるのは極めて困難。(学校でのガイドは 3年以上費やした)

○ 対象、目的を明確にする

○ 研究日程を再確認する

2)本 日の課題

○ 保育所におけるアレルギー対応のガイドライン (案)

対象をどこに定めるか

内容は基礎知識、生活管理表(解説など具体的にする

〇 調査研究の日程

調査研究はどの程度、何時やるか

報告書作成までの日程調整

2.野矢淳子 (1班生活管理班長)

本日の検討課題として

○ 調査研究、短期間に何が有効にできるのか

○ 研究各班 (3班)は並行して事業に取り組もう

○ 園医、周囲の医師が必ずしもアレルギー疾患に精通していない

○ ガイドライン (案)どんなものにするのか

○ 幸L児、幼児は別にしなければならないのか

○ 経年変化が一日で分かる管理表はできないか

議事

第 1回分担研究者会議ですので、具体的検討課題を提示いただいた野矢

1班・班長に本日の進行をお願いする

1.調査研究

1)現状把握のためのアンケート調査

全国の日本保育園保健協議会・幹事および役員を対象 (150～ 200名 )

保育所におけるアレルギー疾患の管理に関する現状調査

アンケート案を遠藤郁夫が作成する

内容への意見

管理しているアレルギー関連例数、内容

指示は専門医、主治医、保護者など、どこらか出されているか

昨年度 1年間でのアレルギー関連事故例ありましたら

現在使用している管理表など

問題点ありましたら

6月末日までに回答を回収する

2)全国実態調査

7月 10日 に日本保育園保健協議会・会員を中心に全国の保育園にアレルギー
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疾患の管理に関する調査を行う

8月末までに集計

2.報告書
1)小冊子にまとめる (原稿を 7月末日まで)
対象は保育スタッフ (保育関係者が理解できる程度の内容で)

まえがき……鴨下重彦主任研究者

総論一‐岩田教授に、保育所におけるアレルギー性疾患を書いていただく

乳児、幼児の集団生活における留意点などにも触れていただきたい

3000字以内

各論一‐海老澤先生に分担・執筆など具体的にお願いする

保育所で重要性高いものから順に掲載する (年齢も考慮して)

1500、 3000字以内など具体的にお願いする

2)生活管理表を中心に、基礎知識および管理表の解説
3)ガイドラインが出来上がった後の職員研修および保護者教育などについては、
第 2班でまとめ提案する。

4)保育所におけるアレルギー疾患の管理を安全に間違いなく運用していくため
にはt市町村や都道府県および国の財政的および専門的な知識などさまざま
な支援が必要。この問題を第 3班が受け持ち提言する。
5)報告書としてガイドライン案を出し、国としてのガイドラインが公表された
後に改めて、ガイドラインと基礎知識およびその解説をまとめて保育現場へ

手引書を提供する

3.研究協力者への依頼

野矢 (1班・班長)が海老澤先生と調整して依頼する
7月末日までに原稿をいただく

4.保育所におけるアレルギー疾患に対する生活管理表
保育現場でアレルギー関連の事故が発生しないよう

子ども達が健やかに育つよう

現場で実際に使えて、周囲の医師にあまり負担にならないもの

解説や基礎知識は保育スタッフ誰にも理解できるものにする

5。 これからの日程

6月 日本保育園保健協議会・幹事、役員を対象にアンケート調査
7月 基礎知識を中心にガイドライン案を作成
全国アンケート調査の開始 (7月 10日機関誌の発送に合わせて)

分担者会議を月 1回開催 7/9(木 )19:oo～21:00
8月 全国アンケート調査、回答 8月末日締め切り
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9月 第 2回班会議
仮称 “保育所におけるアレルギー疾患の手引き"について

10月  “保育所におけるアレルギ‐疾患への対応"案を発表
12月までこの案に対する意見を募集                :
: (日
本保育園保健協議会・会員を中心に全国から)

1月 調査結果、意見などを集約
2月 第 3回班会議
報告書を作成

保育所におけるアレルギニ疾患に対する生活管理表を中心にガイドライ

ンを提示する

3.21年度「保育所におけるアレルギニ対応にかかわる調査研究」
第 2回 分担研究者会議
日時 :2009.6.29(月 )午後 7時 30分γ午後 9時 00分

会場 :日本保育園保健協議会・事務局 (東京・麹町)

出席者 :(主任研究者)鴨下重彦
‐

(分担研究者)野矢淳子、帆足英一、野原八千代、遠藤郁夫、菊地政幸
'    (研 究協力者)海老澤元宏、藤城富美子

(事務局)坂田和信

会議記録

あいさつ

3.鴨下重彦 (主任研究者)

1)第 1回班会 (2009.5.10)の 結果    '
○ 保育所におけるアレルギー対応のガイドライン (案)を 1年の調査研

究でまとめるのは極めて困難。学校より保育園の方が問題が多い。

○ 難しいが保育園におけるアレルギー性疾患 (すべてを包括する)のガ

イドラインをまとめなければならない。            1
0保 育所におけるアレルギ‐対応のガイドライン (案)
■年間 (残 り9か月)で作るためには、何から始めるか

海老澤先生に専門家としてのご指導・ご意見をいただき、具体的な進

め方を検討したい。

〇 本日の進行は野矢班長にお願いしたい。

議事

司会 :野矢淳子 (1班生活管理班長)

海老澤 (研究協力者)      .
○ 保育園におけるアレルギー性疾患
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何が問題なのか、どのようなことで困つているのか (保育現場では)

問題はほとんど “食物アレルギー"に関してでしよう

○ アレルギー疾患全般についてまとめるのでしようか

アレルギー性疾患 (すべてを包括する)方向ですね

○ 食物アレルギーでは 1歳までまず専門家でも確定診断は無理、

一般では 1歳 6か月までは難しいでしょう

この確定診断が下されるまでの期間の対応について、

次回までに検討してきてください

○ 生活管理表への医師の記載

保育所ではこの管理表をどの様 |こ取り扱うのか、保護者とスタッフ

で作成するのかてかなりの部分医師が記載するのか。

なるべく医師に細かく記載を求めないで欲しい。

学校保健では記載する医師よりの苦情が多い。

○ このガイドライン作成に対する具体的な協議会の姿勢を

明確に示してくだされば、専門家としての協力者に各論的な肉付け

は依頼できる。

1.対象とする疾患について

確かに食物アレルギーの対策がしっかりできればそれでいいとも考え

られるが、一応アレルギー疾患 (すべてを包括する)方向で進める。

気管支喘息など、その他は簡単に記載する方向で検討する。

2.乳児と幼児を一緒に扱えるか

診断が確定するまでは、医師の意見は (あまり具体的に求めない)

この子を保育所ではこの様に扱いますが一‐よろしいですね

(主治医の同意、承認)程度に出来ないか

乳児期…診断が確定することが少ない

家庭で与えていないものは絶対与えない一この原則は大事

3.管理表の扱い方

現場の意見を集めて、具体化する

食物アレルギーに関してはしうかり工夫し

その他は大まかにまとめる

就学前まで経時的にいかに参照しやすく作るか

4.全国調査

さっそく案をつくる

第 3回 :分担研究者会議  平成 21年 7月 9日午後 7～9時 事務局にて
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4.21年度「保育所におけるアレルギー対応にかかわる調査研究」
第 3回 分担研究者会議  |
日時 :2009,7.9(木 )午後 7時 00分～午後 8時 30分

会場 :日本保育園保健協議会・事務局 (東京・麹町)

出席者 :(主任研究者)鴨下重彦

(分担研究者)野矢淳子、五十嵐隆、野原八千代、遠藤郁夫、菊地政幸

(研究協力者)藤城富美子

(事務局)坂田和信

会議記録
: あいさつ

4.鴨下重彦 (主任研究者)

本国の進行は野矢班長にお願いしたい。

議事

司会 :野矢淳子 (1班生活管理班長)

1.専門学会へ「保育所における生活管理指導表」案の検討依頼

野矢班長、事務局t海老澤先生のやりとりがあり          1
日本アレルギー学会および日本小児アレルギー学会への依頼文が提出され

内容について了承され

早急に発送することになった

2.保育園におけるアレルギー疾患対応についての調査票の検討

2枚の調査票を、明日発送の機関誌と同封で会員へ送付する

F騒にて回答を回収するが、締め切りを 7月末日とする

内容をチエックー部修正した

 ́  会員への調査依頼の文を付け、明日発送予定
8月 中に集計し、9月 12日第2回班会議の予定

´

3.その他

, 遠藤郁夫班長より調査票、管理指導表、保育生活指導せん案の提示
これらの検討は 9月以降となる

次回の予定

第 2回班会議 9月 12日 (土)午後2-4時

5.平成 21年度 児童関連サービス調査研究等事業       ,
保育所におけるアレルギー対応にかかわる調査研究班

第 2回全体会議・議事録
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日 時 :平成 21年 10月 4日 (日 )午後 1時～3時
会 場 :スペースTOKU (東京都中央区八重洲)
出席者 :厚生労働省雇用均等児童家庭局保育課 保育指導専門官 天野 珠路

主任研究者 鴨下 重彦  |
分担研究者 :第 1班 野矢 淳子 (小児科)、 五十嵐 隆 (小児科)

第 2班 帆足 英=(小児科)、 野原八千代 (小児科)
第 3班 ‐遠藤 郁夫 (小児科)、 菊地 政幸 (園長)

研究協力者 :西間 三馨 (小児科)、 海老澤元宏 (小児科)、

洲崎 春海 (耳鼻科)、 高村 悦子 (眼科)、       .
岩田 力 (小児科)、 狩野 博嗣 (小児科)、 加治 正行 (小児科)、
田中員智子、太田百合子、野田 青目也、根岸 宏邦 (小児科)、 小

笠原文孝 (園長)、 中村美喜子 (園長)、 宮崎 博子 (看護師)、

矢口 由紀子、並木 由美江 (看護師)、 鈴木 久美 (看護師)

オブザーバー :松田 光彦、宮崎 祐治、藤城富美子、伊澤 昭治

欠席者 :馬場 直子 (皮膚科)、 .田中 英―    ,
0贋不同:敬称略)

.  司会 遠藤郁夫 (日本保育園保健協議会・副会長)
挨拶 鴨下 重彦  多数の日本アレルギー学会および小児アレルギニ学会の専門家
の先生方、日本保育園保健協議会関係の方々ご参加ありがとうございます。

また厚生労働省雇用均等児童家庭局保育課保育指導専門官・天野 珠路さまにはお忙

しい中ありがとうございます。  .

保育所におけるアレルギー疾患への対応、非常に難しい問題を含んでぉり、困難

な作業かと思われますが、よろしくご検討ください。

以後、私がこの班会に出られない時には、第 1班長である野矢淳子先生に代理を

お願いいたします。ご了承ください。

自己紹介 出席者 全員簡単に所属と氏名を紹介した。その中で加治正行より、タバ
コの害について、ぜひ今回のアレルギーに関するガイドラインの中へ加えていただ

きたいと強い要望が出された。(原稿を事務局へ後日送ってもらうことにした。)

座長 鴨下重彦 (主任研究者)
審議事項    ~
4,保育所におけるアレルギー対応について

(ア )日本保育園保健協議会役員関連施設・アンケート

遠藤郁夫が資料 1.2で説明した。役員関連施設・アンケートは 6月中に行っ
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たものです。

資料 1.の 2.食物アレルギー1)年齢別発生頻度は間違いで年齢構成に改めて

ください。有病率の関しましては、この調査の報告書に掲載いたします。

この調査から分かること。

保育所における食物アレルギーの発生率 4.7%(約 5%程度)

男 :女 =1.7:1  男に多い

原因となる食品 鶏卵 80% 牛乳 30% 小麦 10% 大豆、ナツツ類、
えび・かに甲殻類などの順になっていた。

平成 20年度にアナフィラキシーなど全身性の反応が出た症例 9例

0.06%  全国 200万園児とすると…1200人 出ている
4.食事アレルギーに関する、保育所で困つている問題 まとめました。
5.問題解決のために、そのための役割一これから第二班で検討しガイドライ

ンヘ掲載したい一‐ご意見などお願いいたします

(イ )全国調査 資料 3.
まず野矢第 1班・班長が概要説明

海老澤先生より 調査票作成の経緯および内容の説明
野田先生 (集計を担当した)よ り 結果の説明

5.調査研究の進め方

(ア )経過説明 資料 1.遠藤分担研究者より説明
(イ )保育所におけるアレルギー疾患・生活管理指導表 (案 )

①食物アレルギーとアナフィラキシー  資料 4.海老澤先生より報告
9/19小児アレルギー学会所属の食物アレルギーの専門家が集まり

共通認識をまとめ、これを説明し生活管理指導表 (案)を提出された。

②喘息 資料 5.岩田先生より説明と生活管理指導表 (案)を提出
③アトピー性皮膚炎 資料 6.馬場先生が欠席のため、海老澤先生より報告

生活管理指導表 (案)の提出があった

④アレルギー性鼻炎 資料 7.洲崎先生より説明と生活管理指導表 (案)提出
⑤アレルギー性結膜炎 資料 8.高村先生より説明と生活管理指導表 (案 )
(ウ )今後の日程

遠藤分担研究者より発言 :

①調査の報告書を早急に作成する

②各先生方より提案された生活管理指導表 (案)を保育現場で使えるも

のか検証する (2‐3月 )

③第 3回班会   2‐ 3月

④調査研究報告書  3月
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6.21年 度「保育所におけるアレルギー対応にかかわる調査研究」
第 4回 分担研究者会議

日時 :2009.12.22(火 )午後 7時 00分～午後 8時 30分

会場 :日本保育園保健協議会・事務局 (東京 。麹町)

出席者 :(分担研究者)野矢淳子、野原八千代、遠藤郁夫、菊地政幸
(研究協力者)藤城富美子、、宮崎祐治、宮崎博子、矢自由紀子、鈴木久美

(事務局)坂田和信

議事

司会 :野矢淳子 (1班生活管理班長)

1.専門学会より提出された「保育所における生活管理指導表」案の検討

(ア)食物アレルギー以外の生活管理指導表は特に問題なし

(イ )「保育園における生活管理指導表」案の表題を

「保育所における生活管理指導表」にする。

(ウ )案では「園生活上の留意点」であったが、「保育所での留意点」と改める。

2.食物アレルギーおよびアナフィラキシーに関する生活管理指導表の内容の検討
(工)原因食物などは主な 4種程度を上げておき、その他は具体的に記載してもらう

自由記載欄も必要なので、整理する。

(オ)除去根拠の④未摂取をその他とする。

(力 )他の項目でも、自由記載欄も必要なので、整理をした。

3.保育園におけるアレルギー疾患対応について別紙のように
「保育所における生活管理指導表」案を作成したので、野矢先生より海老澤先

生に了解を得て、1月 中に全国の日本保育園保健協議会会員へ送付し、保育およ

び医療の現場からの反応、今後の対応についての意見などを収拾する。

4.その他

7.平成 21年度 児童関連サービス調査研究等事業
保育所におけるアレルギー対応にかかわる調査研究班

第 3回全体会議・議事録

日 時 :平成 22年 2月 21日 (日 )午前 10時～12時
会 場 :八重洲ダイビル貸会議室 (東京都中央区京橋 1‐ 1… 1 地下 1階 )
出席者 :主任研究者 鴨下 重彦
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分担研究者 :第 1班 野矢 淳子 (小児科)、
第 2班 野原八千代 (小児科)
第 3班 遠藤 郁夫 (小児科)、 菊地 政幸 (園長)

研究協力者 :海老澤元宏 (小児科)、 洲崎 春海 (耳鼻科)、 岩田 力 (小児科)、
狩野 博嗣 (小児科)、 田中員智子、太田百合子、

根岸 宏邦 (小児科)、 小笠原文孝 (園長)、 宮崎 博子 (看護師)、

矢口 由紀子、並木 由美江 (看護師)、 鈴木 久美 (看護師)

オブザーバー :宮崎 祐治、藤城富美子、伊澤 昭治

欠席者 :五十嵐 隆、(小児科)帆足 英一 (小児科)、 西間 三馨 (小児科)、
野田 龍也、加治 正行 (小児科)、 馬場 直子 (皮膚科)、 中村美喜子 (園長)、
高村 悦子 (眼科)、 田中 英一

0漬不同・敬称略)

司会 遠藤郁夫 (分担研究者)

挨拶 鴨下 重彦 (主任研究者)                  .
全国規模の保育園におけるアレルギー疾患、特に食物ア

イレルギーに関するしっか

りした調査が出来たことを、ご指導くださったアレルギーの専門家の研究協力者の

諸先生方、特に海老澤先生には中心的に活動していただき感謝申し上げます。

またく各疾患の保育園における生活管理指導表の案も、少ない時間の中おまとめく

ださいましてありがとうございます。

3月 13日 には海老澤先生には食物アレルギ‐研究会の席上、特別に「保育園にお

ける食物アレルギー」に関するシンポジウムを開催し、今回の生活管理指導表の検

証をしていただき、ようやくこの日を迎えられました。

今回の“保育所におけるアレルギー疾患"に関する調査研究事業は、1年間で実態

を把握して、生活管理指導表の素案を作り、それを現場で使って (検証した上で)

iガイドラインの案を作成するまでやりたかったのですが、とても時間が足りません

でした。

したがって、生活管理指導表の素案を作り上げたところまでを報告書にまとめ、残

った課題を整理いたします。

これまでのご協力感謝申し上げます。

天野珠路 (厚生労働省保育課保育指導専門官)

今年度の “保育所におけるアレルギー疾患"に関する調査研究はヽ短い期間に無

理なお願いをいたしました恐縮しております。

立派な全国規模の調査をまとめ、生活管理指導表の素案まで作成していただき、あ
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りがとうございました。

後ほど提出されました、調査研究事業の報告書を検討の上、今後ガイドラインの作

成に関して、どの様に取り組むかは決めさせていただきます。

座長 鴨下重彦 (主任研究者)        ・

審議事項

1. 保育所におけるアレルギー対応についての調査結果

(ア)日本保育園保健協議会役員関連施設・アンケート

○ 保育園での食物アレルギ, 有病率約 4.7%
○ 男 :女 =1.7:1  男に多い
○ 原因となる食品 鶏卵 80% 牛乳 30% 小麦 10%
○ 平成 20年度アナフィラキシー発生率 0.o6%

全国の保育園児 200万人に 1200人の発生

○ 保育園での食物アレルギーの問題点 (記述方式)

種 雑々多な問題が出てきている (資料参照)

(イ )全国調査 資料 3.
○ 全国 953保育園 lo5.853人の園児を対象とした

○ 保育園での食物アレルギー 有病率約 4.9%(小学生の 2倍 )
〇 年齢別 有病率 o歳 7.7%、 1歳 9.2%、 2歳 6.5%、 3歳 4.7%

｀
4歳 3.5%、 5歳 2.5%、 6歳 1.3%

01年 間の食物アレルギーの誤食事故の経験
.        29%(約 3割)の園で経験している
○ 食物アレルギーヘの対応は園によってバラツキが大きい

海老澤 (研究協力者)先生の発言

1)全国調査へのコメント

○ 保育所に関する食物アレルギーの全国規模の調査がこれまで無かった

○ 保育所によって食物アレルギーヘの対応が多様で、これが危険である

2)保育園での食物アレルギー対応に関する専門家 (小児アレルギー)の共通認識

資料をもとに共通認識が作られるまでの経緯などの説明もあらた

3)保育所生活管理指導表 (食物アレルギー・アナフィラキシ‐)案の提示
3月 13日食物アレルギー研究会において、シンポジウム「保育園における食

物アレルギー」が開催され、その中でこの生活管理指導表が発表され、みなさ

んの賛同を得た。

今後の方針について (海老澤先生)

1)保育所の食物アレルギー・アナフィラキシァの管理表の案は一応作成したが、こ
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の真意と活用方法を詳しく解説するガイドラインを作らないと実際の運用は困難

であるも

2)次年度に厚生労働省は管理表の解説書 (ガイドライン)を作成する際にこの管理

表の作成に関与した委員に最初から協力してもらうべきである。

3)全国の保育所へ普及させる方法としてPDFでの無償ダウンロード、厚労省から
のガイドラインとしての配布、解説本の作成などいろいろと考慮すべきである。

'2.保
育所におけるアレルギー疾患。生活管理指導表 (案)の提示と説明

①食物アレルギーとアナフィラキシー  (海老澤研究協力者)

②気管支喘息 (岩田研究協力者)〉

③アトピー性皮膚炎  (.馬場研究協力者)

④アレルギ=性鼻炎  (洲崎研究協力者)

⑤アレルギ=性結膜炎  (高村研究協力者)

3.ア レルギ=性疾患の対応における役割

第 3班・班長の遠藤研究協力者より資料にしたがつて説明

4:.調査研究の報告書(3月 16日提出)

①保育所におけるアレルギー対応についての調査結果

②保育所におけるアレルギT疾患・生活管理指導表

③アレルギー疾患の対応における役割

④これからの課題

平成 21年度の本調査班の受託事業は、本国で一応終了いたします。ご協力有難う

ございました。
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―

露

―

船
羊

保育所におけるアレルギー疾患生活管理指導表 (栄)(気管支喘息・アトピー性皮膚炎・アレルギー性結膜炎)   提出日 平成  年  月   日    u
名前 男・女 平成  年  月  日生 (  歳   ケ月)    組

（あ
り

ｏ
な
し
）

気
管
支
喘
息

病型・治療 保育所での生活上の留意点 【
緊
急
連
絡
先
】

★保護者

電話 :

★連絡医療機関

医療機関名 :

電話 :

A.重症度分類 (治療内容を考慮 した)
1.間欠型
2.軽症持続型
3 中等症持続型
4 重症持続型

C.急性発作治療薬
1.ベータ刺激薬吸入
2 ベータ刺激薬内服
3 そのイ也

A.寝具に関する留意点
1 とくになし (通常管理のみ)
2 保護者と相談 し決定
3 保護者と相談

D.急性発作時の対応 (自 由記載 ) IB.食物に関する留意点

I Lと に なし

1  2 食物アレルギー管理指導表参照

IC.動物との接触

1  1 配慮不要
1  2 保護者と相談し決定

1  3 動物
への反応が強いため不可

1  動物名 (                      )

ID.外遊び、運動に対する配慮

1  1 とくになし                ~
1  2 保護者と相談し決定

B.長期管理薬
1 ステロイド吸入薬
剤形 :

投与量 (日 ):

2 ロイコトリエン受容体10L抗薬
3 DSCG吸 入藁
4 ベータ刺激薬
内服

貼付薬

5.その他 ‐

(         )

記載日       年    月    日

医 l下名

医療機関

（あ
り

・
な
し
）

ア
ト
ピ
ー
性
皮
膚
炎

病型・治療 保育所での生活上の留意点 記載 日       年    月    日

A.重症度のめやす (厚生労働科学研究ワ
‐ 1 軽症 :面積に関わらず、軽度のタ
2 中等症 :強 い炎症を伴う皮疹が伝
3 重症 :強 い炎症を伴う皮疹が体

'4:最重症 :強 い炎症を伴う皮疹が,
※軽度の皮疹 :軽度の紅斑、ま

※強い炎症を伴う皮疹 :紅斑、

疹のみみられる。

A`ブール・水遊び及び長時間の紫外線下での活動
1 管理不要
2 保護者と相談し決定

B.動物との接触
1 配慮不要
2 保護者と相談し決定
3 動物へのアレルギーが強いため不可
動物名 (             )

C.発汗後
1 配慮不要
2 保護者と相談し決定
3 夏季シャワー浴 (施設で可能な場合)

D。 その他の配慮・管理事項

(自 由記載)

医師名

:表面積の10%未満にみられる。
t面積の10%以上、30%未満に

'
:表面積の30%以上にみられる。
1燥、落屑主体の病変

丘疹、びらん、浸潤、苔癖化′

られる。

どを伴う病変

医療機関

B-1.常 用する外用薬
1 ステロイド軟膏
2 タクロリムス軟膏 (「プロトビック」)
: 3.保

湿剤

4 その他 (         )

B-2.常 用する内服薬
1.抗ヒスタミン薬
2 その他 (   )

C.食物アンルギーの合併
1 あり
2 なし

（あ
り

ｏ
な
し
）

ア
レ
ル
ギ
ー
性
結
膜
炎

病型・治療 保育所での生活上の留意点 記載 日      年    月    日

A.病型            ,
1.通年性アレルギー性結膜炎
2_季節性アレルギー性結膜炎 (花粉症)
3 春季カタル
4.ア トピー性角結膜炎
5 その他 (        )
A.治療
1 抗アレルギー点眼薬       ヽ

2 ステロイ ド点眼薬
3 免疫抑制点限薬
4 その他 (          )

A.プールl旨導
1 管理不要
2 保護者と相談 し決定
3 プールヘの入水不可

医師名

医療機関

B.屋外活動
1 管理不要
2 保護者と相談し決定

C。 その他のI・L慮・管理事項 (自 由記載)



保育所におけるアレルギー疾患生活管理指導表 (案)(ア レルギー性鼻炎
0食物アレルギー ,ア ナフィラキシー)   提出日 ,平成 _二年__月 1 日

名前               男・女 平成  年  月  日生 (  歳   ヶ月)     組

Ｉ

Φ
∞

「

ア
ナ
フ
ィ
ラ
キ
シ
ー

（あ
り

。
な
し
）

食
物
ア
レ
ル
ギ
ー

（あ
り

・
な
し
）

病型・治療 保育所での生活上の留意点

【
緊
急
連
絡
先
】

★保護者

電話 :

★連絡医療機関

医療機関名 :

電話 :

A.食物アレルギー病型 (食物アンルギーありの場合のみ記載)
1 食物アレルギーの関与する乳児ア トピー性皮膚炎
2 即時型
3.そ の他  (新生児消化器症状

`口
腔アレルギー症候群・

食物依存性運動誘発アナフィラキシー 。その他 :              )

A.給 食・ 離乳食
1 管理不要
2 保護者と相談 し決定

B.ア レルギニ用調整粉乳
1 不要
2 必要 下記該当ミルクに〇、又は括弧内に記載

ミルフィー ・ ニューM■ 1・ M■ mi ・ ベプデイエット
エレメンタルフォーミュラ

そのイt(       ,      `             )

3. アナフィラキシー病型 (ア ナフィラキシーの既往ありの場合のみ記載)
)1.食物  (原因 :

2 その他 (薬物・ 食物依存性運動誘発アナフィラキシー・ ラテックスアレルギー 。     )

C.原因食物・除去根拠該当する食品の番号に〇をし、かつ く 》内に除去根拠を記載

1.鶏卵    《     》
2 牛乳 。乳製品 《     》
3 小麦    《     》
4 ピーナッツ  《     》
5 大豆    《    》
6. ゴマ     《     》

[除去根拠]該当するもの全てを 《   》内に1己載
①明らかな症1犬の既往

②食物負荷試験陽性

⑥lgE抗 体等検査結果陽性

④未摂取

7 ナッツ類  《     》  (すべて 。 クルミ ・ アニモンド・         )
8.甲殻類   《     》  (す べて 。エビ・ カニ・             )
9.軟体類・貝類《     》  (すべて・イカ ・ タコ ・ ホタテ・ アサリ ・   〉
10 魚
'p    

《     》  (す べて 。イクラ ・ タラコ ・            )

11 魚類     《     》  (す べて・ サバ・ サケ  ゙            )
12.肉類     《     》  (鶏 肉・ 牛肉・ 豚肉 。              )

13 果物類   《    》  (キ ウイ・ パナナ 。                )

14。 その他    《    》  (                        )
Ⅲ…類などでは括弧内の該当するものにOをするか具体的に記載

C.食物・食材を扱う活動
I 管理不要
2 保護者と相談し決定

記載日      年  ｀ 月

D.除去食品で摂取可能なもの
病型・治療のCで除去の際に摂取不可能なものに〇

1 鶏卵 :      卵殻カルシウム

2 キ乳・乳製品 :   ユ糖
3 小麦 :       醤油 。酢 ・ 麦茶  `
5 大豆 :       大豆油 ・ 醤油 ・ 味噌
6 ゴ● :       ゴマ油
11 魚類 :       かつおだし 。 tヽ りこだし
12.肉類 :       エキス

医 :市名

医療機関

E 自由記載1閥

D.緊急時に備えたllL方薬
i 内服薬 (抗 ヒスタミン薬、ステロイド薬)
2 ア ドレナリン自己注射薬「エビベン0 15mg」
3 その他 (                           )

（あ
り

・
な
し
）

ア
レ
ル
ギ
ー
性
鼻
炎

病型 。治療 保育所での生活上の留意点 記載日      年 月 日

A.病型
1.通年性アレルギー性鼻炎
2 季節性アレルギー性鼻炎
主な症状の時期 : 春 夏 秋 冬

A.屋外活動
1 管理不要
2.保護者と相談し決定

医師名

医療機関

B.治療
1 抗ヒスタミン薬・抗アレルギー薬 (内服)
2 鼻噴霧用ステロイ ド薬
3 その他

B。 その他の配慮・管理事項 (自 由記載)



資料 6                .

保育園での食物アレルギニ対応に関する専門家の共通認識

(現状)

1)現場 :著しい混乱あり、誤食も頻発。

2)給食への対応と誤食による症状への対応が中′心。
3)学童に比べて食物アレルギーの頻度は高い。
4)食物アレルギーの9割は乳児アトピー性皮膚炎に合併して発症している。 

｀

5)“食物アレルギーの関与する手L児アトピユ性皮膚炎"から “即時型"への移行も多い。
6)孝L・ 幼児期のアトピー性皮膚炎では食物抗原特異的 IgE抗体の偽陽性が多い。

7)学童期に比べるとアトピー性皮膚炎との関連も乳児期・幼児早期は認められる。
8)平L児期・幼児期に食物アレルギニの寛解 (耐性化)も多く、変化が早い。  .     /    :
9)標準的な診断・治療を受けていない例も多く存在6
10)近 隣の開業医、園長・保育士・栄養士の食物アレルギーヘの知識が不十分。 ・
11)病 診連携が不十分 (正しい指導ができていない例や食物負荷試験未実施例も多い)。

(問題点)                  :
【乳児】

・ 最も早くて産体明け (8週)から預ける場合があり、食物アレルギー未発症あるいは診断が確定していない
例も多い。

・ 離乳食を進める時期なので未摂食のものも多い
。 予防用ミルク、加水分解乳・アミノ酸乳の使用。
・ IgE抗体レベルの感作だけで除去している場合が大多数
・ 診断を確定していく時期であるので正確な診断書は書きにくい。
・ 確実な原因と未摂食なものの区別。
【幼児】          '                  

｀
     、

0 食物アレルギーは時々刻々変化する (治る例多い)。
・ 食物除去の段階が複雑であり、混乱・誤食の元である。
・ 誤食による事故が多い6

` 感作による除去が多抗原に及びいつまでも続く児の取り扱い。

食物アレルギ_対応の原則
1)乳児・幼児の統一の管理表とする。
2)食物除去の申請には医師の診断に基づいた診断書が必要。(診断時、年 1回の更新)
3)食物除去は食物負荷試験結果に基づいた必要最小限の食物除去、対応の原則は完全除去を基本とする。
4)卵アレルギーでの卵殻カルシウム、牛乳での乳糖、小麦での調味料・醤油・麦茶t大豆での大豆油や一部の  

・

大豆製品 (醤油、味噌等)、 魚での出汁など通常摂取可能なものは除去が必要なときのみ指示する。

5)家で摂っていない食物は保育園では与えない。
6)摂取食物の範囲の拡大、食物除去の解除は親からの書面申請で可とする。
7)鶏卵と鶏肉、牛乳と牛肉、鶏卵と魚卵、小麦と麦茶、甲殻類・軟体類・貝類、ピーナッツとナッツ類の交叉  .
抗原性などの知識。感作(IgЁ 抗体陽性)と食物アレルギーの区別。

8)リ スクマネージメントの考えを取り入れ、共通献立メニューの導入を推奨。
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資料7.保育所アレルギニ疾患の対応における役割

1.保護者
1)保育所入園前にこれまでのアレルギニに関する問題を整理し、園に伝える

① 医師の診断

② 現在の家庭での生活 特に食生活および服薬に関しては具体的に
2)日頃から保育所での健康・安全対策には積極的に協力する

要請があれば、健康・安全委員会などにも委員として参加する

3)かかりつけ医、かかりつけ薬局を持ち、アレルギ=性の病気が疑われる時には、

どこを受診するかなど、具体的に検討して

アレルギー性疾患に関する主治医を決めておく

4)保育生活で特に注意が必要なアレルギー疾患がある場合

① 保育所での留意点に関し、園のスタッフと十分検討する

② 基本的には家庭でやっていないことは園ではやらない
~

③ 実際の園での生活を何回か見てチェツクしてください        :
2.保育スタツフ

1)国から出されたアレルギ
=疾
患に対応するためのガイドラインをしっかり理解

しておく

2)日 頃から保育所での健康・安全対策には、専門性を生かし積極的に協力する

要請があれば、健康 1安全委員会などにも委員とし、て参加する

3)ア レルギー情報 (園や地域から出される)には常に気をつけ

園および生活圏での問題点をしっかり認識し対応策を検討する

4)ア レルギー関連の研修会などに積極的に参加し、常に新しい知識を習得する

3.保育所
1)保育所全体として組織的に対応する

① 保育所内に健康・安全委員会を設置し、アレルギー対策班を設ける

② アレルギー対策班には、保育のすべてのスタッフおよび保護者を班員に入

れる                                  '
2)ア レルギー対策実施状況を日々確認し、事故の有無などと共にアレルギー情報

としてまとめる

① 園の日々のアレルギー対策実施情報を正確に捉えておく       t
② アレルギーに関する事故などが発生したときには

、   保護者、全スタッフおよび関係団体などへ知らせる
3)地域の保育所、医師会、行政など多くの関連する組織などと連携して対応する

① 地域 (市町村)のアレルギー情報センターヘ自園の情報を速やかに送る

:    士市町村として広域で対応しなければならない対策など
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4.市町村

1)市町村内に保育園健康・安全協議会を設置し、その中にアレルギー対策班を置
く

① アレルギー対策班はアレルギーの専門職、保育スタッフ、行政、市民など

で構成される

② 市町村におけるアレルギー対策センターの役割を果たす

○各保育所で対応できない問題を検討する

○ 市町村における保育所のアレルギー情報センターとして機能する

、      各園のアレルギー情報を収集し、地域の情報としてまとめ、関係諸
団体へ情報を発信する。

都道府県における保育所のアレルギー情報センターヘも配信する

5.都道府県

1)都道府県に保育所健康・安全協会を設置し、その中にアレルギー対策部会を置
く

都道府県における保育所のアレルギー対策センター機能を果たす

○ 各市町村では対応が難しい問題など

○ 都道府県レベルの広域で対策を検討しなければならない問題など

2)都道府県における保育所のアレルギー情報センタことして機能する
6.国

1)日本保育所健康・安全協会を設置し、都道府県にある保育所健康・安全協会を

傘下に置き、それらの事業を支援すると共に補完的する

2)日本保育所健康・安全協会の事業として
‐  保育所の健康・安全センタニとして機能する
〇 都道府県の協会の事業の支援および補完

○ 関連情報のセンタ‐として機能する

健康関連部門 :健康診断対策部会

疾病対策部会一感染症対策班

アレルギ■疾患対策班

難治性疾患対策班  など     ■
安全関連部門 :事故対策部会一医療対策

その他

災害対策部会
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