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ま え が き

平成19年 4月、文部科学省が「アレルギニ疾患に関する調査研究報告書」を発表しました。

この報告書では、学校やクラスに、アレルギー疾患の子どもたちがいるという前提に立った

学校の取り組みが必要であるとの認識が示されました。また、アレルギー疾患の子どもに対し

て、学校が、医師の指示に基づき必要な教育上の配慮を行うことができるような仕組み作りに

ついての提言もなされました。

平成20年 1月 には、中央教育審議会答申「子どもの心身の健康を守り、安全・安心を確保

するために学校全体としての取組を進めるための方策について」においても、アレルギー疾患

などの子どもの現代的健康課題に対応するという視点が、今後の学校保健のあり方を考える上

で重要な視点として示されました。

本会は、報告書の提言を踏まえ、アレルギー疾患を専門とする医師の方々や学識者の方、学

校で子どもの指導に当たる方々、また保護者の立場の方にお集まりいただいた「学校のアレル

ギT疾患に対する取組推進検討委員会」を平成19年 5月 に設置させていただき、アレルギー疾

患の子どもが「安全・安心」に学校生活を送ることが出来るよう、検討を進めて参りました。

その成果としてこのたび、「学校のアレルギー疾患に対する取り組みガイ ドライン」と「学

校生活管理指導表 (ア レルギー疾患用)」 をお示しすることが出来る運びとなりました。

学校のアレルギー疾患対策に携わる皆様に活用いただければ、委員の皆様が心血注いで取り

組んでこられたこの成果が実り、アレルギー疾患の子どもの送る学校生活がよリー層「安全・

安心」なものとなることと自負しております。

終わりに、委員長の衛藤 隆 先生をはじめ委員の皆様方のほか作成に御協力いただきました

皆様に厚く御ネL申 し上げます。

平成20年 3月

財団法人 日本学校保健会

会 長 唐 澤 詳 人
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すべての児童生徒が安心して学校生活を
送ることのできる環境作りをめざして

平成19年 4月 に文部科学省が発表した「アレルギー疾患に関する調査研究報告書」(以下「報告書」)に

は、平成16年 6月末時点で、公立の小、中、高等学校に所属する児童生徒のアレルギー疾患の有病率は、

気管支ぜん息5.7%、 アトピー性皮膚炎5.5%、 アレルギー性鼻炎92%、 アレルギー性結膜炎3.5%、 食物ア

レルギー2.6%、 アナフィラキシー0.14%であることが示されています。
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このような現状を受け、畔侵告書」では「アレルギー疾患はまれな疾患ではなく、学校保健を考える上で、

既に、学校に、クラスに、各種のアレルギニ疾患の子どもたちが多数在籍しているということを前提としな

ければならない状況になつている。」との認識が示されました。

学校がアレルギー疾患の児童生徒に対する取り組みを進めていくためには、学校生活での配慮や管理に生

かすことのできる個々の児童生徒の詳細な情報を把握していく必要があります。その方策として、主治医に

よつて記載され、保護者を通じて学校に届けられるアレルギー版の学校生活管理指導表を用いた仕組みが提

言されました。

この提言を受けて、平成19年 5月、闘日本学校保健会に「学校のアレルギー疾患に対する取組推進検討

委員会」 (以下「本委員会」)が設置されました。本書は、昨展告書」での提言を具体化した「学校生活管理

オ旨導表 (ア レルギー疾患用)」 が円滑に利用されることを目的に、文部科学省の監修のもと本委員会で作成

した学校向けのアレルギー疾患取り組みガイドラインです。

本書は、一般的なケースを想定して記載したものであり、全てのケースにそのまま当てはめられるもので

はありません。また、本書は現時点での最新の知見に基づき作成したものですが、アレルギー疾患の診断や

治療は日々進歩しており、常に最新の情報に基づいた取り組みを行う必要もあります。

アレルギー疾患のある児童生徒の学校生活を安心・安全なものにするためには、学校と保護者の間で正し

い知識に基づいた円滑な意思疎通を行うことが大前提です。その一つの手段として本書を活用していただけ

平成20年 3月

財団法人 日本学校保健会

「学校のアレルギー疾患に対する取組推進検討委員会」

藤   隆委員長 衛
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アレルギニ疾患とその取り組み

2-1 アレルギー疾患とは
アレルギーとは、本来人間の体にとつて有益な反応である免疫反応が、逆に体にとつて好ましくない反応

を引き起こすときに用いられる言葉です。

分かりやすくアレルギー性鼻炎を例に説明します。アレルギー性鼻炎ではない人の場合、花粉やホコリ

(ダニ)が鼻に入つてきても、せいぜい大量に入つてきたときにくしゃみをするくらいで、大きな症状は生

じません。ところが、アレルギー性鼻炎の人の場合は、入つてくる花粉やダニが微量でも、くしゃみ、鼻

水、鼻づまりが起きます。そもそも、くしゃみは異物を鼻の外に吹き飛ばし、鼻水は鼻の内部についた異物

を鼻の外に流し出し、鼻づまりは異物を鼻の中に入りにくくするという合目的的な反応なのですが、アレル

ギー性鼻炎の人ではその反応が免疫反応により必要以上に強く起きてしまうため、くしゃみが頻回に出、し

ょつちゅう鼻水が出るため鼻をかみ、鼻づまりにより息がしにくくなるという日常生活に支障をきたすよう

な状態、つまり病気になってしまいます。

アレルギ=による子どもの代表的な疾患としてはアレルギー性鼻炎のほかに、アレルギー性結膜炎、気管

支ぜん息、アトピー性皮膚炎などがあります。これらの疾患には共通して免疫反応が関与しており、反応の

起きている場所の違いが疾患の違いになっていると考えることもできます。

そして、疾患のメカニズムに共通している部分が多いため、いくつかのアレルギー疾患を合併する子ども

が多いことも事実です。とくに気管支ぜん息とアレルギー性鼻炎の合併頻度は高く、気管支ぜん息の子ども

の多くは程度の差こそあれ、鼻にもアレルギー反応が認められます。

最初に、アレルギーとは体にとつて好ましくない免疫反応であるといいましたが、この免疫反応には主

に19Eと呼ばれる血液中の抗体 (免疫グロブリン)が関与しています。それぞれの19Eは、何に対して隼疫反

応を起こすかが決まっていて、その対象がアレルゲン (抗原)と呼ばれます。

―般的には、アレルギー性鼻炎やアレルギー性結膜炎の子どもは花粉や家のホコリの中のチリダニ、動物

の毛・フケに対するIg Eを、気管支ぜん息の子どもはチリダニに対するIg Eを、乳幼児のアトピー性皮膚炎や

食物アレルギーの子どもは卵白、牛平し、小麦に対するIgEを多くもっていることが知られています。

花粉 :スギ・ ヒノキなどのヒノキ科花粉、カモガヤなどのイネ科花粉、シラカバ・ハンノキなどのカバノ

キ科花粉など

家のホコリの中のチリダニ :ヤケヒョウヒダニやコナヒョウヒダニ

動物の毛 。フケ :ネコ、イヌ、ハムスターの毛やフケ



アレルギー疾患になりやすいかどうかは、主に19Eをたくさん作りやすい体質であるかと、免疫反応がし

ばしば引き起こされるようなアレルゲンの曝露の多い生活環境や生活習慣があるかが関係しています。です

から、親や兄弟姉妹がアレルギー疾患の場合には、体質が似ていて生活環境・習慣も共通していますので、

本人もアレルギー疾患になりやすいと考えるのが自然です。

アレルギー疾患はそのような体質が症状として現れているものですから、簡単に体質が変わるわけはな

く、症状が軽快 。消失しても、それは
″
治つた
″
のではなく、

″
よくなつた

″
と考える必要があります。現在の

医療レベルをもつてすれば、適切な治療を受けることにより(ア レルギー疾患の子どものほとんどがアレル

ギーのない子どもと同じような生活を送れるように症状をコントロールすることができます。このため、治

療。管理ガイドラインに沿つた適切な治療を受けるようにすることが重要です。

主な季節性アレルゲン

目季節性アレルゲンの例

スギ

ハンノキ

ヒノキ

カモガヤ

(出典 :環境省花粉観測システム 「花粉ライブラリT」 )

国主な花粉症原因植物の開花期

花 粉 名 地域 1月 2月 3月 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月

ハンノキ属

(カノヽノキ科)

北海道 01～ 50個/cn32/10日

「

■ 51～ 500個 /cm2/10日
圏 1501～個//cm2/10日
ロロ 005～ 10個 /cm,/10日
匿選 ll～50個 /cm2/10日
圏目 51～イ固/c「12/10日

関  東 木本の花粉凡例

草本の花粉凡例

関  西
九 州

ス ギ

(スギ科)

北海道

関  東 轟 晨 ■

関  西 奮 震

九  州 らヽllJl間を示した。秋のわずかなスギ花粉も抗原として無欲 さなくなつた。し
かし、秋1こ飛昔kするイネ料花紛は起因抗原としての蔵義は低い (厚生省花粉症
J7究班 日本列島空中花

"調
査データ集 (20∞年)、 および1998年 7月 から

2004年までの7rlLのデータを追加して18年間の重ブ]ユによる綸果や平均した

ヒ ノキ科

北海道 守
「
理

関 東
=―

関  西 に関しては、現在リアルタイムモニターやバーカー ド型の体積法に`kる
スギマt

紛.ll合のほか、Crv口

"Vlllユ

U」 など新「の.ll合方法が出 ,し ている。
九  州

― ・
華

イ ネ 科

北海道 機 T涙日=
関  東 Ft--- --E

=燿
覇罷覇饉馨 =

関  西 黎

九  州

(出典 :鼻アレルギー診療ガイ ドライン2005年版」よリー部改変 )
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2-2緊急時の対応
アレルギ丁疾患には、気管支ぜん息や食物アレルギー・アナフィラキシーのように緊急の対応を要する

疾患があります。特に、アナフィラキシーは非常に短時間のうちに重篤な状態に至ることがありますので、

ここでは主にアナフィラキシーの発症を例に緊急時の対応のながれを示します。

緊急時に備えてアドレナリンの自己注射薬である「エピペン匈 (商品名)※ 1ヽ
※2ゃ内服薬等が処方されて

いることがありますので、教職員の誰が発見者になつた場合でも適切な対応がとれるように教職員全員が情

報を共有し、常に準備をしておく必要があります。

アナフィラキシー症状をきたした児童生徒を発見したときの対応 (モデル図)

<異常を示す症状>
皮膚・粘膜症状 :じんましん、かゆみ、目の充血

呼吸器症状 :せ き、ゼーゼー・ヒュニヒュー、呼吸困難
消化器症状 :吐き気、嘔吐、腹痛
アナフィラキシーショック :血圧低下、頻脈、意識障害・消失

◆大声で応援を呼ぶ

(近くの児童生徒に他の教職員を呼ぶように伝える。)

発見者 (及び応援にかけつけた養護教諭などの教職員)

⇔

D

(管理指導表 :学校生活管理指導表
(アレルギー疾患用))

緊急時の対応の実施

1:対応者への指示
2 救急車要請など各種判断
3 必要に応じて主治医等ヘ
の相談

4 保護者への連絡
(学級担任が行う)な ど

ぜ指示

周囲の教職員
(応援にかけつけた教職員)

・「 エ ピベ ン・ 」の注射 何 能な場合)

※2 救命の現場に居合わせた教職員が、
「エビベン 」゙を自ら注射できない状況にある

児童生徒に代わつて、「エピベン
`」
を注射す

ることは医師法違反にはならないと考えられま

す。また、医師法以外の刑事・民事の責任

についても、人命救助の観点からやむをえず

行った行為であると認められる場合には、関

係法令の規定|こよりその責任が問われないも

のと考えられます。(詳細は食物アレルギニ‐

アナフィラキシー参照)

・ 119番通報
・ AEDの準備、実施

②応急処置

*管理指導表の指示に基づいて行う。
*緊急時の処方がなされている場
合には使用する環境を整える。

(「エピベン・ 」の注射など)

※1「エピベン。」はアナフィラキ
シーの補助治療薬であり、呼吸

困難などの呼吸器系の症状が出

①状態の把握

応急処置 (プレホスピタルケア)

1 観察者ととも応急処置に
参加

2 管理指導表の確認
3 症状の記録
4 周囲の児童生徒の管理
5 救急隊の誘導   など

意識状態、呼吸、心拍等の把握
・症状・経過の把握
・基礎情報の確認 (管理指導表の確認)
症状は分単位で急速に進行するこ

とが多く、観察者は最低 1時間は

目を離さないようにする。



第 1章 総論

愛E-3学校生活で求められる配慮・管理

学校生活において特に配慮・管理が求められる活動には各アレルギー疾患に共通した特徴があります。こ

れらの活動は、―般的にアレルギー症状を引き起こしやすい原因と密接に関係するため注意が必要です。

各アレルギー疾患と関連の深い学校での活動

○ ;注意を要する活動  △ ;時に注意を要する活動

そのほか、次の点にも配慮が必要です。

圏他の児童生徒への説明   ,
アレルギー疾患の児童生徒への取り組みを進

めるにあたつては、他の児童生徒からの理解を

得ながら進めていくことが重要です。

その際、他の児童生徒に対してどのような説

明をするかは、他の児童生徒の発達段階などを

総合的に判断し、当事者である児童生徒及び保

護者の意向も踏まえて決定してください。

団日本学校保健会では、アレルギー疾患の児

童生徒の保護者の会などの協力を得て、児童生

徒を対象としたアレルギー疾患についての様々

な啓発資料などを紹介しています。 (「学校保

健」http:〃WWw gakkohokenjp)

|ぜんとくってなあに '

嘲 'ト

ピーせいひふえんって

うつうの?

啓発資料の一例

露外来受診の際の配慮

アレルギー疾患は、定期的に主治医の診察を受け、長期的に管理していく必要があります。症状が安定し

ていれば約 3ヶ月に 1度という受診頻度ですむ場合もありますが、症状が不安定なときには毎週受診する必

要がある場合もあります。受診に際して、遅亥」や早退をすることがありますので、他の児童生徒の理解を得

るとともに、授業内容のフオローを行うなどの配慮をしてください。

学校での活動
気管支

ぜん息

アトピー性

皮膚炎

アレルギー性

結膜炎

食物アレルギー・

アナフィラキシー

アレルギー性

鼻炎

1.動 物との接触 を伴 う活動 ○ ○ ○ ○

2.花粉・ホコ リの舞 う環境での活動 ○ ○ ○ ○

3.長 B寺間の屋外活動 ○ ○ ○ ○

4.運動 (体育・クラブ活動等 ) ○ ○ △ △ △

5.ブール △ ○ ○ △

6.給食 △ ○

7.食物・食材 を扱 う授業・活動 △ ○

8.宿 泊を伴 う校外活動 ○ ○ ○ ○ ○



アレルギー疾患に関するさらなる情報の入手先

近年、アレルギー疾患に対する診断・治療は、厚生労働省の補助を受けたガイドラインが作成され

るなど急速に進歩しています。

学校が、保護者または児童生徒本人からアレルギー疾患に関する詳しい情報を尋ねられたり、アレ

ルギー疾患の診療を行つている医師・医療機関に関する情報を尋ねられたりした場合、以下の情報を

参考にすることができます。

・厚生労働省リウマチ・アレルギー情報

・ llll日本アレルギー学会

・ llll日本皮膚科学会 (Q&Aア トピー性皮膚炎)

・団日本アレルギー協会

0日本小児アレルギー学会

・田環境再生保全機構/ぜん息などの情報館

(平成20年 3月現在 )

・「医療と健康のシンポジウム」 (m日本予防医学協会)

・「アトピー性皮膚炎についていつしよに考えましょう」 (九州大学医学部皮膚科学教室)

青場賛目ξ

貯豊墨割



「学校生活管理指導表(アレルギー疾患用)」
に基づく取り組み

3-電 アレルギー疾患の特徴を踏まえた取り組み
本書では、アレルギー疾患として、気管支ぜん息、アトピー性皮膚炎、アレルギー性結膜炎、食物アレル

ギー・アナフィラキシー、アレルギー性鼻炎を取り上げました。

アレルギー疾患という分類は、アレルギー反応に起因するという病態に着目した分類であり、その症状は

疾患によつて異なります。

学校がアレルギー疾患への取り組みを行うにあたつては、個々の疾患の特徴を知り、それを踏まえたもの

であることが重要です。本書では、第 2章「疾患各論」において、各疾患の特徴に基づいた取り組みを説明し

ています。

また、アレルギー疾患のもう一つの特徴として、同じ疾患の児童生徒であつても個々の児童生徒で症状が

大きく異なるということがあります。その違いは、疾患の病型や原因、重症度として表されます。

さらに、疾患によつては、その症状の変化がとても速いことも特徴です。例えば、気管支ぜん息では、発

作のなかつた児童生徒が、運動をきっかけに急に発作を起こすことがしばしば経験されます。食物アレルギ

ーでも、原因食物の摂取後、症状が急速に進行することがまれではありません。このように、気管支ぜん息

や食物アレルギー・アナフィラキシーの症状は急速に悪化しうるものですので、そのことを理解し日頃か

ら緊急時の対応への準備をしておく必要があります (2-2「緊急時の対応」参照)。

○各疾患の特徴をよく知ること

○個々の児童生徒の症状等の特徴を把握すること

○症状が急速に変化しうることを理解し、日頃から緊急時の対応への準備を行つておくこと

‐■  ■|:| ■ :| アレルギー疾患の治療・管理の目項

2007年に①日本アレルギー学会から出版された『アレルギー疾患 診断・治療ガイ ドライン2007』 によ
ると、アレルギー疾患の治療・管理の目標は以下のように設定されています。

1.健康人と変わらない日常生活を送れること。小児では、正常な発育が保たれていること。

2.正常に近い肺機能、組織、粘膜の状態を維持し、不可逆性の変化を防ぐこと。

3.気道、皮膚、粘膜症状がなく、十分な夜間睡眠が可能なこと。

4.急性増悪を起こさないこと。

5.他の合併症を引き起こさないこと。

6.治療薬による扇1作用がないこと。

アレルギー疾患のある児童生徒は、このような目標をもって治療を受けていることを知つてください。

10



3-2「学校生活管理指導表(アレルギー疾患用)」とは
アレルギー疾患の児童生徒に対する取り組みを進めるためには、個々の児童生徒について症状等の特徴を

正しく把握することが前提となります。

その一つの手段として本書では、「学校生活管理指導表 (アレルギー疾患用)」 (以下、管理指導表といいま

す)という一定のフオーマツトを提示し、これを用いて学校が必要な情報を把握し、実際の取り組みにつな

げていくながれを説明します。

管理指導表は個々の児童生徒についてのアレルギー疾患に関する情報を、主治医・学校医に記載してもら

い、保護者を通じて学校に提出されるものです。

管理指導表は、原則として学校における配慮や管理が必要だと思われる場合に使用されるものであ

り、次のように活用されることを想定し作成されています。

①学校・教育委員会は、アレルギー疾患のある児童生徒を把握し、学校での取り組みを希望する保護者

に対して、管理指導表の提出を求める。

②保護者は、学校の求めに応じ、主治医 。学校医に記載してもらい、学校に提出する。

③学校は、管理指導表に基づき、保護者と協議し取り組みを実施する。

④主なアレルギー疾患が 1枚 (表・裏)に記載できるようになつており、原貝」として一人の児童生徒に

ついて 1枚提出される。

⑤学校は提出された管理指導表を、個人情報の取り扱いに留意するとともに、緊急時に教職員誰もが閲

覧できる状態で―括して管理する。

⑥管理指導表は症状等に変化がない場合であっても、配慮や管理が必要な間は、少なくとも毎年提出を求

める。記載する医師には、病状・治療内容や学校生活上の配慮事柄などの指示が変化しうる場合、向こう

1年間を通じて考えられる内容を記載してもらう。(大きな病状の変化があつた場合はこの限りではない。)

⑦食物アレルギーの児童生徒に対する給食での取り組みなど必要な場合には、保護者に対しさらに詳細

な情報の提出を求め、総合して活用する。

「学校生活管理指導表 (アレルギー疾患用)」 を用いた情報のながれ

学校・教育委員会

・ 主治医への管理1旨導表の記11の依頼、学校への提出
・ 管理撤 表に基づく、学校との具体33取 り組みに関す

る協議 など

・アレルギー疾患のある児童牛徒の保護者への管理指導

表の提出依頼
・ 管理指導表に基づく、具体39取 り組みに閲する保護者

・児童生徒に対する取り組みの実施
・緊急時に備えた体制の整備 など

一日
主治医・学校医

・管理指導表の記載
・専門的観点からの指導
・急性発作 0寺の相談 など

医師の指示に基づく

保護者と学校の共通理解

の得られた取り組みの推進



一
Ｎ

洲

ユ
抑
　
誌
那

学校  年  組 提出日平成__年__月 __日男・女  平成__年__月__日 生 (__歳 )名前

□
学
校
生
活
管
理
指
導
表

（ア
レ
ル
ギ
ー
疾
患
用
）

側
日
本
学
校
保
健
会
作
成

気
管
支
ぜ
ん
息

（あ
り

・
な
し
）

病型・治療 学校生活上の留意点 ★保護者

電話 :

☆蓼絡医療機関
医療機lle名 :

電話 :

Ａ

ｌ

２

３

４

重症度分類 (発作型)
間欠型

軽症持続型
中等症持続型
重症持続型

Ｃ

ｌ

２

一
Ｄ

急1性発作治療薬
べ
=夕
刺激薬吸入

ベータ刺激薬内服

急性発作時の対応 (自由記載)

A.運動 (体育・部活動等)
1.管理不要
2.保護者と相談し決定
3.強 い運動 は不可

B-1 ,長期管理薬 (吸入薬)
ステロイド吸入薬
長時間作用性吸入ベータ刺激薬
吸入抗アレルギー薬
(「インタールい」)
その他
(             )

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

`

ll:標曇薯言相談嗽定
ID.その他の配慮・管理事項 (自由記載)

日月年

記載日

①

医師名

B-2.長期管理薬
(内服薬・貼付薬)

1 テオフィリン徐放製剤
2.ロ イコトリエン受容体措抗薬
3 ベータ刺激内服薬・貼付薬
4.そ の4L
(            )

医療機 関名

（あ
り

・
な
し
）

ア
ト
ピ
ー
性
皮
膚
炎

病型・治療 学校生活 の留意点 記載日

A・ 重症度のめやす (厚生労働科学研究班)
1 軽症 :面 1費に関わらず、軽度の皮疹のみみられる。
2 中等症 :強い炎症を伴う皮疹が体表面積の100/。未満にみられる。
3 重症 :強い炎症を伴う皮疹が体表面積の100/。以上、30%未満にみられる。
高墨唇写寡抵fλ呂全雪〔イ碁ρ墓薙螢表面積の30%以上にみられる。
'1強い炎症を伴う皮疹 :紅城、丘疹、びらん、浸潤、苔日化などを伴 う病変

A.プール指導及び長時間の
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1虫
1 岬 歯 ス 重

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

D,その他の配慮・管理事項
(自由記載)

医師名

Ｂ

ｌ

２

　

３

４

1.常用する外用薬
ステロイド軟膏
タクロリムス軟膏
(「プロトビック

(IJ)

イ呆,湿斉J
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.食物アレルギー
の合併
1 あり
2 なし

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
鋤 名

|  |

（あ
り

。
な
し
）

ア
レ
ル
ギ
ー
性
結
膜
炎

〉 壇鷲性

'レ

ルギ‐ 融 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 (                        )|
B.治療                           |

:1賛軍ヒ才千鳳信眠
薬
                     |

::身傍組
市
1点

眼薬
                    , )|

学校生活上の留意点

A・ プール指導
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
B.屋外活動                           |
管理不要
保護者と相談し決定

記載日
年   月   日

医師名

①
医療機関名



開
学
校
生
活
管
理
指
導
表

（ア
レ
ル
ギ
ー
疾
患
用
）

名前 男・女 平成__年 __月 __日 生 (__歳 ) 学校 __年、__組  提出日平成__年__月 __日

●学校における日常の取り組み及び緊急時の対応に活用するため、本表に記載された内容を教職員全員で共有することに同意しますか。

1.同意する

０
日
本
学
校
保
健
会
作
成

ユ
ω

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

A.食物アレルギー病型 (食物アレルギーありの場合のみ記載)
1  即1寺型
2 口Л空アレルギー症候群

B.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 食物依存性運動誘発アナフィラキシー
3.運動誘発アナフィラキシー
4 昆虫
5.医 薬品

C,原因食物・診断根拠  該当する食品の番号に○をし、かつ《 》内に診断根拠を記載

1    学校生活上の留意点

|↑ 1誓亀不要
12 保護者と相談し決定

)11:段曇喜言十日談嗽定
「百:蓮動(体育1部活動等)
|よ 晨肇奮言相訣麒定

3.食物依存性運動誘発アナフィラキシー3.食物依存性運動誘発アナフィッキシニ_二二______一 二一――T_二_二_____一 二」 日.食物・食材を扱う授業・活動

6.そ の他 ( )IP・ 晏担笙堂う校外活動

1 鶏卵    《     》
2 牛乳 :乳製品 《    》
3 小麦    《     》
4. ソフヾ    《     》
5. ピーナッツ 《     》
6.種実類・本の実類 《    》 (

7.甲殻類(エ ビ・力二)《     》
8 果物類   《

[診断根拠]該当するもの全てをく 〉内に記載
①明らかな症状の既往
②食物負荷試験陽性
③ lgE抗体等検査結果陽性

)

)

)

)

)

il.配慮不要
12 食事やイベントの際に配慮が必要

IE.その他の配慮・管理事項 (自由記載)

|

l

9.魚類
10.肉類

》 (
》 (

》 (
《
《

l

l

l

l

|

l

l

l

l

I

I
il.そ の他1  《     》 (

l蕎需婆長蠣]賛サξラ薬、ステロイ円         |
::軍ぉκlリ
ン自〒謝薬ば
エビツリ)       )|

★連絡医療機関

医療機関名 :

■ 臨ト

‐
記事日         年  月   日
1医師名

|                〇
1医療機関名

★保護者

電話 :

（あ
り

・
な
し
）

ア
レ
ル
ギ
ー
性
鼻
炎

病型・治療

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 (花粉症)
主な症状の時期 : 春 、 夏 、 秋 、 冬

B. '台療

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 そのイ也 (

|   1学校生活上の留意点

IA,屋外活動
11.管理不要
12.保護者と相談し決定
IB.その他の配慮・管理事項 (自由記載)

1調
日
  年 月 日

1医師名
|

l         ⑪

l医療機関名                :

2.同意しない      保護者署名 :



第 1章  羊総:令

3-3取 り組み実践までのながれ
管理指導表に基づいて、個々の児童生徒に対する取り組みを実践するまでのながれ (モデルlrl)を、小学校

に入学する場合を例に提示します。モデル例を参考に、教育委員会作成の資料や各学校の実状に合わせて実

際の取り組みを進めてください。

アレルギー疾患の多くは、平L幼児期に発症し、小学校入学時には診断がついていて家庭等での管理がすで

に行われていますので、一般的には、就学時健康診断や入学説明会などの機会が出発点となります。

しかしながら、在学中に新たに発症する場合や配慮・管理が必要になる場合もありますから、状況に応じ

て柔軟に対応してください。

取り組み実施までのながれ (モデル,1):ノ」ヽ学校入学を契機とした場合

*「アレルギー疾患に対する取り組み報告会」は、必ずしも新たな組織を立ち上げる必要はなく、取り組みに関係する可育ヨl■のある

教職員全員が会する場をもつて充てることも可能。

1

|

アレルギー疾患を有し、配慮・管理の必要な児童の把握 11月～ 3月 ・4月

n就学時健康診断及び入学説明会の機会lこ、アレルギー疾患に対する配慮・管理を要すると思われる場合は申し出るよう促す。
③入学後、アレルギー疾患の児童生徒に対する取り組みl_つ いて相談を受け付ける旨の保護者通知を配布する。

▼
　
２
　
８
目

対象となる児童の保護者への管理指導表の配布 11月～ 3月・4月

00により申し出があつた場合には、教育委員会から保護者に管理指導表を配布し、入学予定校への提出を要請する。保護者
からのヒアリングにおいて医師が学校での取り組みを必要としない場合や家庭での管理を行っていない場合は原則提出の対
象外となる。
00により相談の申し出があり、学校での配慮・管理を実施する必要があると判断された場合には、学校が保護者に管理指導
表を配布し、学校への提出を要請する。

ｌ
ｌ

ｌ

ｌ

ｄ

① 主治医による管理指導表の記載
② 保護者が入学予定校 (在籍校)に管理指導表を提出
③ 必要に応じて、さらに詳細な資料の提出を依頼
④ ①の依頼を受けた保護者からの資料の提出
(③④の過程を②と同時l_実施すると効率化を図ることができる)

θ

▼
　

　

　

３

　

　

書

管理指導表に基づく校内での取り組みの検討 。具体的な準備 1月 ～ 3月 ・4月

○校長、教頭、学級担任 (学年主任)、 養護教諭、栄養教諭/学校栄養職員等が管理指導表 |こ基づき、学校としての取り組みを
検討し、「取り組みプラン (案)」 を作成する。
○養護教諭、栄養教諭/学校栄養職員等が中心となり、取り組みの実践にむけた準備を行う。
①個々の児童生徒の病型・症状等に応じた緊急体制の確認 (医療機関・保護者との連携)
②アレルギー取り組み対象児童生徒の一覧表の作成 (以後、イロ々 の「取り組みプラン」とともに保管) など

ψ

）

４

□

保護者との面談 2月～ 3月 ・4月

○「取り組みプラン (案)Jl_ついて、保護者と協議し「取り組みプラン」を決定する。

Ｖ
５
　
＾

校内「アレルギー疾患に対する取り組み報告会」における教職員の共通理解 2月 ～ 3月 ・4月

教職員全員が個々の児童生徒の「取り組みプラン」の内容を理解する。

正「取り糸Hみブラン」に基づく取り組みの実施 (この間、取り組みの実践とともに、必要に応じ保護者との意見交換の場を設けると)
▼

6
校内「アレルギー疾患に対する取り組み報告会」での中間報告 8月 ～ 12月

「取り組みプラン」に基づくこれまでの取り組みを振り返り、改善すべき点等を検討する。この際必要に応じ、保護者と連絡を
取りながら「取り組みプラン」を修正する。

取り組みの継続実施

▼
７
来年度に活用する管理指導表の配布等 2月 ～ 3月

配慮 :管理を継続する児童生徒の保護者に対し、次年度に活用する管理指導表を配布する。

14



取り組みプランとは

「取り組みプラン」は、個々の児童生徒に対して必要な取り組みを学校の実状に即して行うために、

学校が立案し保護者と協議し決定するもので、以下の内容が含まれるものと考えられます。

(1)ア レルギー疾患のある児童生徒への取り組みに対する学校の考え方

(2)取 り組み実践までのながれ

(3)緊急時の対応体制

(4)個人情報の管理及び教職員の役割分担

(5)具体的取り組み内容 (個々の児童生徒で異なる内容)

上言己の (1)～ (4)|よ学校ごとに決定される内容、(5)は管理指導表に基づき個々の児童生徒ごと

に作成される内容です。「取り組みプラン」は各学校の実状に合わせて作成してください。

t教職員全員で取口

'組

みに巻AE″
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第 1章 総言合

辱-4保 護者や主治医への説明

管理指導表が円滑に利用されるためには、保護者や児童生徒本人、主治医、学校医などの関係者に、その

活用方法などを正しく理解してもらうことが必要となります。

団日本学校保健会が運営している「学校保健」 (http//Www.gakkohokenjp)か らは、保護者及び主治医

に向けて管理事旨導表の活用方法を説明した資料をダウンロードすることができます。

活 用 の しお り
～主治医用～

活用のしおり (保護者用、主治医用の表紙 )

16



3-5管理指導表の取り扱い
管理指導表には児童生徒の健康に関わる重要な個人情報が記載されていますので、学校での管理には十分

注意する必要があります。同時に、いつ、どのような状況で緊急の対応を要する事態が発生するかを完全に

予測することはできませんので、教職員全員がその情報を共有しておくことも重要です。

学校は、以下の事項について保護者又は児童生徒本人に書面で説明し、事前に同意を得ておきましょう。

①管理指導表による保護者からの情報提供の目的が、該当する児童生徒への日常の取り組み及び緊急時の

対応に役立てることであることき

②提供された情報を教職員全員で共有すること。

①、②とあわせて管理指導表を各学校がどのように管理するのかを説明することも重要です。

管理指導表の裏面には、「学校における日常の取り組み及び緊急時の対応に活用するため、本表に記載さ

れた内容を教職員全員で共有することに同意しますか。」という欄が設けられていますので、本欄を用いて、

保護者の意思を確認してください。

,キ 1手士● :彗 |:零魯時の坦本情報の口り扱い  , _  :   _1 :  f i l¬ [―
個人情報保護法では「人の生命、身体又は財産の保護のために必要がある場合であって、本人の同意を得

ることが困難であるとき」には、あらかじめ本人の同意を得ないで当該本人の個人情報を取り扱うこと力`認

められています。具体的には、「生徒等が急病になったり、大ケガを負つた際に、治療の必要上、血液型や

健康診断の結果、家族の連絡先等に関する情報を医療機関等に提供する場合」が該当すると考えられます。

このような場合に該当する場合には、事前の同意が得られていない場合でも、医療機関等に個人1青報を提

供することができます。

(文部科学省「学校における生徒等に関する個人情報の適正な取扱いを

確保するために事業者が講ずるべき措置に関する指針」解説より)

い
日
本
学
校
保
健
会

作
成

●学校における日常の取り組み及び緊急時の対応に活用するため、本表に記載された内容を教職員全員で共有することに同意しますか。

1.同意する
2.同意しない      保護者署名 :

（あ
り

・
な
し
）

A 病型

1 通年性アレルギー性晏炎

2 季節性アレルギー性最炎 (花
"症
)

主な症状の時期 : 春 、 夏   秋 : 冬

B 治療

1_抗 ヒスタミン雲 抗アレルギー喪 (内 tul

2_鼻頂黎用ステロイド栞

3 その他 (

17









気管支ぜん息

定 義

気管支ぜん息は、気道の慢性的な炎症により、発作性にせきやぜん鳴 (ゼーゼー、ヒューヒュー)

を伴う呼吸困難を繰り返す疾患です。

頻 度

平成16年の文部科学省調査では、気管支ぜん息の有病率は小学生68%、 中学生5.1%、 高校生36%

でした。

原 因

ダニ、ホコリ、動物のフケや毛などのアレルゲンに対するアレルギー反応が気道で慢性的に起きる

ことが原因です。慢性的な炎症により気道が過敏になつているため、さらなるアレルゲンヘの曝露の

ほか、風邪やインフルエンザなどの呼吸器感染症や運動、受動喫煙、時に精神的な情動などでも発作

が起きやすくなつています。

症 状

症状は軽いせきからぜん鳴 (ゼーゼー、ヒューヒュー)そ して、呼吸困難 (陥没呼吸、肩呼吸など)

と多彩で、重症な発作の場合は死に至ることもあります。

治 療

気管支ぜん息の治療は、「発作を起こさないようにする予防」と、「発作が起きてしまった時に重症

にならないようにする対処や治療」に分けて理解することが重要です。適切な治療を行うことで、多

くの児童生徒は、他の児童生徒と同じような学校生活を送ることができるようになります。

発作のメカニズム

症状

気道の慢性的な炎症l_よ つ
て、気道過敏性は高まって
いる。気道が刺激に対し敏
感な状態になっているとこ

ろへ、発作を引き起こす刺

激 (1曽悪因子)が加lDる と、
発作が起きる。

特徴

タンの増加

気管支のまわりの

筋肉が収縮

ぜん鳴

止まらないせき

息切れの増力D

タンの増加

l曽悪因子によつて気管

支のまわりの筋肉が収

縮 し、気道がせまくな

り発作が起こるが、発

作治療薬などの使用 に

よつて気道はもとの状

態にもどる。

アレルゲン

●吸入アレルゲン

ダニ (死骸やフン)、 ハウスダス ト (ダニの死

骸やフンを含んだほこり)、 ペットの毛やフケ、

カビ、花粉など

アレルゲン以外

激しいスポーツ

季節の変わり目や天候不順

温度変化 (春や秋、梅雨や台風、冷たい空気)

強い臭いや煙

ス トレス、過労

かぜやインフルエンザなどの感染症
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第 2章 疾患各論

電一電「病型 0治療」欄の読み方

巨国__壁聖型三2押 (発作型)」 欄の読み方

個々の児童生徒の重症度 (発作型)を把握することは、学校生活を安全に管理する上でとても重要で

す。重症であればあるほど、病状は不安定で悪化しやすく、学校での管理も慎重に行われる必要があり

ます。そして発作が起きた時にも、より迅速な対応が求められます。一方、普段はほとんど発作を起こ

さない軽症の児童生徒に対しては、出来るだけ学校生活上の制限を設けることなく、他の児童生徒と同

じように学校生活を送らせるようにしましょう。

目重症度 (発作型 )

気管支ぜん息発作の程度と頻度により、重症度 (発作型)が決まります。

1.間欠型

年に数回、季節的にせきや軽いぜん鳴が現れます。ときに呼吸困難を伴いますが、急性発作治療薬の使用

で短時間のうちに症状が改善し、持続しません。

2.軽症持続型

せきや軽いぜん鳴が月に 1回以上現れますが、週に 1回ほどは現れません。発作もときに呼吸困難を伴い

ますが、持続は短く、日常生活には支障ありません。

3.中等症持続型

せきや軽いぜん鳴が週に 1回以上現れますが、毎日は持続しません。時に、呼吸が苦しく日常生活や睡眠

が妨げられます。

4.重症持続型

せきやぜん鳴が毎日持続します。週に 1～ 2回は、日常生活や睡眠が妨げられるような大きな発作を起こ

します。学校生活においても日常的に気管支ぜん息症状を認め、しばしば欠席することがあります。

A.重症度分類 (発作型)
1 間欠型
2 軽症持続型
3 中等症持続型
4 重症持続型
B-1.長期管理果 (吸入票)
1.ス テロイド吸入葉
2.長時間作用性吸入ベータ刺激薬
3.吸入抗アレルギー薬
(「インタールお」)
4 その他

C 急性発作治療葉
1.ベータ束」激葉吸入
2 ベータ刺激薬内服
D.急性発作時の対応 (自 由記罰)
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国に「長期管理薬」欄の読み方

気管支ぜん息の治療の基本は、発作によって気道の炎症が増悪し、より気道が過敏な状態になり、さ

らに発作を起こしやすくするという悪循環を断ち切ることです。そのため発作を予防することが重要

で、気管支ぜん息の児童生徒の多くは予防のための長期管理薬を使用しています。長期管理薬は重症度

に合わせて段階的に処方されますので、児童生徒がどのような医薬品を処方されているのかを学校が把

握し、児童生徒の重症度を理解することも重要です。

圏気管支ぜん息に対する治療

気管支ぜん息の治療は、「発作を起こさないようにする予防」と、「発作が起きてしまった時に重症になら

ないようにする対処や治療」に分けて理解することが重要です。      ,
発作を起こさないようにする予防

O発作を誘発する物質を環境から減らす メ     ´

室内環境の整備 (ホコリを減らす対策、室内の禁煙、ペットを飼わないなど)

0長期管理薬の使用

長期管理薬とは、気管支ぜん息発作が起きないように (重症な場合は軽い発作で済むように)気道の炎

症を抑えることを目的に長期間にわたって使用する医薬品で、発作をすぐに止める作用はありません。

0運動療法

発作のない時に水泳や球技などを行い、体力をつけることで発作を起こしにくくします。 (長時間持続

する激しい運動は逆に発作の誘因となりうるので注意が必要です。)

発作が起きてしまつた時に重症にならないようにする対処や治療       .
G安静

一般的には(横にさせるよりも座らせた方が呼吸は楽になります。

O理学療法 (腹式呼吸、排痰 )

ゆつくりと腹式呼吸をして、痰 (たん)が出るようであれば、水を飲んで痰を吐き出しやすくします。

●急性発作治療薬の吸入、内服

急性発作治療薬としては、ベータ刺激薬が一般的です。これは、長期管III薬と異なり、急性の発作に対

して気道を広げて発作を和らげる目的で使用する医薬品で、通常長期的に連日使用することはありませ

ん。軽い発作は、急性発作治療薬により多くの場合速やかに改善しますが、その効果が持続するのは数時

間であり、発作の程度が重い場合には医療機関搬送までの継ぎの治療であると位置付けられます。学校で

急1生発作治療薬を使用するかどうかは、児童生徒本人が判断することになりますが、学校としても、事前

に保護者・本人とどのような状態で使用するのか、その際、学校としてどのような環境整備を行うかを話

し合つておきましょう。

C(重篤な場合)救急搬送、一次救命措置

まれではありますが、いまだに気管支ぜん息は死亡する危険性のある疾患です。重症度を正しくす巴握し

て、適切なタイミングで救急搬送をする必要があります。救急搬送するまでの間に、心肺停止の状態に陥
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第 2章 疾患各論

つた場合には、躊躇することなく、一次救命処置を実施します。

饉個々の長期管理薬の特徴

長期管理薬は発作の予防のために重要な医薬品です。個々の児童生徒の重症度に応じて、通常、以下の医

薬品が組み合わせて用し`られます。

吸入薬

1.ス テロイド吸入薬

気管支ぜん息の根本的な病態である「気管支の炎症」を和らげる作用があり、現在の長期管理薬の主役と

言えます。軽症～中等症以上の場合に処方されます。

2.長時間作用性吸入ベータ束」激薬

ベータ刺激薬は、交感神経という神経を刺激して、気管支を拡張する効果を持つ医薬品です。短時間作用

性のベータ刺激薬は発作止めとして広く使用されていますが、本剤は、その吸入ベータ束」激薬より作用時間

が長い医薬品で、急性の発作止めとしてではなく長期管理薬として使用されます。

3.吸入抗アレルギー薬 (「インタール0吸入薬」)

かつての気管支ぜん息の中心的な医薬品で、「インタニル%と いう商品名の薬が現在も広く使用されてい

ます。

内服薬・貼付薬

1.テ オフィリン徐放製剤

かつては気管支ぜん息の中心的な医薬品でした。気管支の炎症を和らげますが、ステロイド吸入薬 (吸入

薬 1)の効果には及びません。

2.ロ イコトリエン受容体拮抗薬

気管支ぜん息発作の原因の一つである「ロイコトリエン」という物質が気管支に作用しないように妨害す

る作用をもっています。

3.ベータ刺激内服薬・貼付薬

ベータ刺激薬が吸入ではなく内服又は貼付薬として用いられることがあります。貼付薬は、就眠前に皮膚

に貼ると、成分が皮膚から血液中に吸収され、発作の起きやすい夜間・明け方の症状を和らげます。

議≫、|:モ幸lfl● 辱11言尋署の撃弾1,「甲‐
現在、長期管理薬の主役はステロイ ド吸入薬です。ステロイ ド吸入薬の登場により気管支ぜん息の児童生

徒の生活の質は大きく改善しました。

実際は、重症度に応 じて段階的 (ステップ)に いくつかの医薬品を組み合わせて用いられることがほとん
どですので、次ベージの治療ステップと児童生徒が処方されている医薬品を見比べて、どの程度の治療がな

されているのかを把握 しておきましょう。ステップ 3や 4の強い治療が行われている児童生徒は日ごろの症

状が安定していても、それは強い治療が行われている結果であり、軽い治療をされている児童生徒に比べ

て、より厳重な注意をする必要があります。
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長期管理薬による治療プラン

ステップ 1

(間欠型)

ステップ2

(軽症持続型)

ステップ3

(中等症持続型)

ステップ4

(重症持続型)

基
本
治
療

発作に応した薬物療法

ステロイド吸入薬

(低用量)あるいは
抗アレルギー薬

ステロイド吸入薬

(中用量)

ステロイド吸入薬 (高用量)

以下の1つまたは複数の併用

・回イコトリエン受容体措抗薬
。テオフィリン徐放製剤
。長時間作用性吸入ベータ刺激薬

・吸入抗アレルギー薬 (「インタ

ール町吸入薬)

・貼付ベータ刺激薬

追
加
治
療

抗アレルギー薬 テオフィリン徐放製剤

以下の1つまたは複数の併用

・ロイコトリエン受容体拮抗薬
。テオフィリン徐放製剤
。長時間作用性吸入ベータ刺激薬

・吸入抗アレルギー薬 (「インタ

ール●」吸入薬)

・貼付ベータ刺激薬

<難治例>
ステロイ ド内月侵薬

入院療法
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第 2章 疾患各論

祗彊「急性発作治療薬」欄の読み方

急性発作時に備え、急性発作治療薬を処方されていることがあります。この「C.急性発作治療薬」

欄で、急性発作治療薬の処方が確認された場合、その医薬品を児童生徒が学校へ持参しているのかどう

かを保護者に確認し、児童生徒が学校で使用する必要がある場合には、以下の事項について学校と本

人・保護者との間で話し合いを行う必要があります。

・発作が起き、吸入や内服を行う際の場所の提供

・急性発作治療薬を使用したことを教職員に知らせることの確認

・ 日常の管理方法

・早めに不調を訴えること  など

目急性発作治療薬

急性発作治療薬の中で最も多く使用されているのは、ベータ刺激薬
*です。これは、発作で細くなつた気

管支を広げ、発作を短時間で緩和する作用をもつています。ベータ束」激薬には、吸入や内服の剤型がありま

すが、特に吸入薬は即効性があり、急性発作が起きた際によく使われます。

注意すべきは、急性発作治療薬であつても必ずその発作を

抑えられるわけではなく、吸入後も改善傾向が見られなけれ

ば、速やかに医療機関を受診する必要があります。医師のオ旨

示を守つた使用を徹底しましょう。         ―

冨」作用として、動1季や手や指の振戦 (小亥」みな震え)、 しび

れ感などがありますがどれも通常は軽度なものです。

*長期管理薬である長時間作用性吸入ベータ刺激薬に

は急性発作を緩和する作用はありません。

ベータ刺激吸入薬の例

[三二J

ざ潔ン望鴛ギ寒手霧思ざ
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辟R「急性発作時の対応」欄の読み方

児童生徒の急性発作時の対応について、主治医から日頃の家庭等での対処法などが指導されている場

合に、その内容が記載されます。過去の発作の特徴等をあ、まえて個々の児童生徒に適した対処法が指示

されている場合には、その指示に沿つた対応を行うことが重要です。

囲気管支ぜん息の急性発作 とその対応について

気管支ぜん息発作は、ごく軽いノ」ヽ発作から死に至りかねない呼吸不全までその程度はさまざまですが、症

状や呼吸苦による生活上での制約などから現在起きている発作の程度を推測することができます。発作の程

度によつて対応も異なりますので、発作を早期に発見することが大切です。参考として発作の程度の見分け

方と対応の例を紹介します。

発作の程度の見分け方

小発作 中発作 大発作 呼吸不全

陥没呼吸  なし
(あつても、のど
部分に軽度 )

起座呼吸 なし

・ふつう

。ふつう

。ら、つう

。ら、つう

弱い
(呼吸不全を来した場合、ぜん鳴
は弱くなるので要詢 :

そ鋪 ‐ |■‐

,尿籠垂宍翌羹

,興奮 (あばれる)
・意識低下など

基本的な発作の目安

呼ツtの しかた

横になれる程度

日常生活の1手子

。遊べなιヽ

・食べられない

。話しかけても返事ができない

。参加できない

。ちょつとしか遊ばない

。少し食べにくい

。話しかけると返事はする

・集中できない

―
ぜん鳴

発作にともなつて生じるゼー
ゼー・ヒューヒューという気
管支ぜん息鍬嘗摘 の気道音。

チアノーゼ

体内の酸素が不足した状

態。くちびるやつめが青
くなる。
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第 2章 疾患各論

麗発作 に対する対応

発作の程度に合つた適切な対応を迅速に行う必要があります。発作は急速に進行し、短期間に重篤な状態

に至ることもあるので、本人からの訴えや健康観察等により発作の徴候がみられた場合には、必要に応じて

保護者への連絡や管理指導表に記載された医療機関への相談、救急車の要請などを迅速に行つて下さい。特

に、日頃から長期管理として強い治療を行つている児童生徒が発作を起こした場合には、ためらわずに救急

車を要請することも重要です。

発作に対する対応としては、次の①～④が考えられます (「気管支ぜん息に対する治療」参照)

①安静

②理学療法 (腹式呼吸、排痰)

③急性発作治療薬の吸入、内服

④(重篤な場合)救急搬送t一次救命処置

小発作への対応

中等度のせき～弱いぜん鳴 (ゼーゼー、ヒューヒュー)が認められる程度で、外見上は注意しないと発作

が起きていることも分からないレベルの発作です。小発作は学校で経過を観察していてよい唯―の発作レベ

ルであり、運動を避け、①、②の対応をとることが適当です。

弱いぜん鳴が聞こえる場合には、③を早めに行う必要がある場合もありますので、その場合には、児童生

徒が急性発作治療薬を使用しやすい環境を整えて下さい。また、経過を観察するなかで、発作が中発作へ進

展していくような時には速やかに次の「中発作への対応」に移行します。

中発作への対応

場合によつては入院加療を要する可能性がある発作レベルです。学校における対応としては、まず○を優

先させつつ、保護者に連絡をとって医療機関受診を促します。もちろん①、②も並行して実施する必要があ

ります。

大発作への対応

入院加療を要する発作レベルです。すぐにOを行う環境を整えると同時に④「救急搬送」 (救急車要請)

を行います。発作時は坐位 (座つた姿勢)の方が臥位 (寝た姿勢)よ り呼吸が楽にできるので、坐位を保持

して、①、②を行いながら医療機関への搬送を待ちます:

呼吸不全への対応

すぐに救急搬送をしなければ命を落とす危険もある発作レベルです。大発作から症状が増悪して呼吸不全

になるとグツタリしてぜん鳴も聞こえにくくなるため、一見すると呼吸困難が改善してきたように見えるこ

とがあります。この誤認は対応の遅れにもつながるので細心の注意を要します。他方、興奮状態になること

もあります。また、救急搬送を待つ間に、心肺停止の状態に陥つた場合には、躊躇することなく一次救命処

置を行つてください。
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il卜 111撃 ||1111 ‐尋尋年年?尋言茎
‐
ず
～
長に,キる死亡について

我が国の小児の気管支ぜん息による死亡は、近年順調に減少しています。気管支ぜん息による死亡は5t
34歳の年齢層で比較することになっていますが、絶対数でみると1965年 :536人、1985年 :276人、

2005年 :70人です。このうち、2005年の5～ 19歳の気管支ぜん息による死亡は9人ですから、」ヽ児の気

管支ぜん息有症率がこの40年で増加していることをら、まえると、一人の気管支ぜん息の児童生徒が気管支ぜ

ん息により死亡する割合は、さらに低くなっているといえます。

しかし、未だに、気管支ぜん息は命を落とす危険のある疾患であることに変わりはありません。死亡は急

死が多いのが特徴で、重症な児童生徒ほど長期管理薬で日頃からしっかり治療し、発作の際の早目の対応

と、大発作の際には躊躇なく救急搬送を行うことが重要ですので、日常的には症状が安定していても、強い

治療を行つている児童生徒の発作には十分注意が必要です。
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第 2章 疾患各論

電…盆 「学校生活上の留意点」欄の読み方

宿泊を伴う校外活動

配慮不要

保護者と相談し決定

D その他の配慮・管理事項 (自由記載)

学校生活上の留意点

運動 (体育・部活動等)
管理不要

保護者と相談し決定

強い運動は不可

国画「運動 (体育二部活動等)」 欄の読み方

気管支ぜん息の主な原因は、ダニやホコリ、動物のフケや毛などですが、同時に、多くの児童生徒

にとつて運動も発作の誘発原因となります (運動誘発ぜん息)。 運動と気管支ぜん息の関係及び適切な

予防法を知ることで、学校生活において気管支ぜん息発作を悪化させず、ひいては発作自体を起こさ

ないようにすることも可能です。

目運動の種類

水泳が発作を誘発しにくい反面、長距離走は発作を誘発しやす

い運動です。特に、冬季の激しい運動は、それ以外の季節に比べ

て乾燥した冷気による気管支への刺激で発作を誘発しやすい傾向

がありますので、冬季に長足巨離走を行う際には十分に観察してく

ださい。その他、武道についても、途中で苦しくなっても自制が

効きにくいため、同じく注意が必要です。

目運動に関する管理

運動誘発ぜん息は、運動前に予防薬を吸入することで予防でき

る場合があります。また運動前の準備体操には、発作を起こしに

くくする効果もあります。

もし、運動中に発作が出現した時は速やかに運動を止め、発作

の程度に応じた対応が必要です。安静等により、しばらくして発

作が治まれば、軽い運動であれば様子をみながら再開しても構い

各種運動とそれによる発作の強さ

※肺機能の低下率が高くなるほど、運動誘発ぜん息が
強く起こることを示している。

出典 :『ぜん息をもつ児童生徒の健康管理マニュアリ嘲
(監修・環境省/文部科学省)一部改編
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ません。児童生徒には苦しくなったら担当教諭に申し出るよう指導してください。

「管理不要」とされた場合

基本的には特段の配慮の必要はありません。発育期の児童生徒にとって、運動は心肺機能を高め、積極性

を育むなど、心と体の成長のために重要な意味を持つており、「管理不要」とされた場合には、一律な運動

制限をしないことも重要です。

しかし、「管理不要」と指示されていても、本人の訴えや症状によつては適切な対応をとる必要がある場

合があります。特に寒い時期の長距離走は発作を誘発しやすい運動であり、 3～ 4分間以上連続し、脈拍数

がかなり上昇する強度の強い縄Dζび、マツト運動などにも注意が必要です
`

また、普段は発作がなく活発に運動している「間欠型」に該当する児童生徒がく軽い発作で体育を見学す

る場合に、周囲から「さぼつている」と思われることがあります。このような場合には、記録係や審判など

運動以外で体育に参加させるとともに、他の児童生徒の理解を得る担当教諭からの「理解ある一言」が重要

です。

「保護者と相談し決定」とされた場合

学校の取り組みを徹底するため、さらに詳細な情報が必要になります。そこで、以下のような追加調査票

を通じて、関係する教職員と保護者 。本人との間で発作が起こりやすい状況や体育見学の基準などについて

確認しておきましょう。

■追加調査票の例

①発作が起こりやすい運動はありますか ?(例 陸上競技 マラソン)

②発作の起こりやすい季節・天候がありますか ?(例 冬空気が乾燥して冷たいとき)

③見学の判断基準は ?

□特定の運動は見学 (例 長距離走、マット運動         )
□授業前の本人の申告で判断

□日々の発作の状況で判断

④発作予防で使用している薬はありますか?  はい (

⑤運動中、発作が起きた時の対処法 (               )

)、 いいえ

「強い運動は不可」とされた場合

一般的に準備運動のような強度の33い運動よりも、強い運動で発作が誘発されるため、こうした指示が出

ることがあります。発作の起こしやすさという点から運動の強さを定義することは容易ではありませんが、

個々の児童生徒にとつて発作を起こしやすい運動が何かを聞き取り、具体的にどのような運動を避けるかを

話し合っておきましょう。

また、この場合、体育の見学が多くなりますので、見学時の学習内容を検討するとともに、評価に対する

配慮も必要です。

さらに、運動などでしばしば発作を起こす、いつまでも体育に参加が出来ない児童生徒は、必要な治療を

受けていない可能性がありますので、治療の見直しなどを保護者に促すことも検討してください。
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第 2章 疾患各論

運動中に発作が起きた場合の対処法 (モデル例 )

運動中に発作が起きた場合の対処

①ただち|こ運動を休止。

② (管理指導表等にある場合)症状が強かつたり改善しなければ

急性発作治療楽 (ベータ刺激薬)を使用させる。

③腹式呼吸などで呼吸を整える。

20～30分くらいで

蜜
発作が治まれば

幸

発作が治まらなければ
ill l墨

モ`li声

様子をみながら運動を再開してもよい       保護者へ連絡
ただし、軽い運動にととめる 蔵晉讐話彗彗湾髯翼製atttIFttef4拾療薬

_=il_
｀

ず

・

症状が改善しない時は、医療機関の受診

騰 車の要請)

ζく,
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厠口「動物との接触やホコリ等の舞う環境での活動」欄の読み方

気管支ぜん息の児童生徒に対して、動物との接触やホコリの舞う環境での活動について配慮が必要な

のは、それらが発作の誘発原因となるからです。発作の誘発原因であるアレルゲンの曝露などを避ける

ことで学校での発作を減らすことができます。

目動物 との接触

イヌ、ネコ、ハムスターをはじめ、毛、羽のある動物との接触は、―般的に気管支ぜん息発作の誘因とな

るためt全般的に避ける必要があります。しかし、動物との関わりは、児童生徒の教育上有意義ですので、管

理指導表で医師から動物種を指定された時には、その動物種との接触を避ければよいでしょう。また、校外

の活動時 (社会見学、遠足など)にも動物と接触する機会があるので、そのような場合にも配慮が必要です。

また、医師から指示があつた場合には、保護者、本人とも相談の上、飼育当番を免除する必要がありま

す。その場合、飼育当番の代わりになる係を担当し、教室の中で自らの役害」を果たしていることを実感でき

るようにするとともに、他の児童生徒からの理解も得られるよう配慮してください。低学年の場合は、動物

に対する興味から、つい友達につられて触れてしまうことがよくあるので、その点にも注意が必要です。

ロホコリの舞 う環境

気管支ぜん息発作は、吸入されたアレルゲンが気管支でアレルギー反応を引き起こしたり、気管支を刺激

することにより生じます。ホコリは、多くの気管支ぜん息の児童生徒にとつての発作誘発原因であり、ホコ

リが舞う環境を避けるよう配慮してください。

清掃時にはホコリが舞うので、必要に応じてマスクを着用させます。さらにホコリの少ない洗面所の清掃

や、掃除機やほうきで掃いた後の机拭きや窓ガラス拭きなどを担当するとよいでしょう。重症の場合には、

掃除当番を免除したり、掃除の際に別室で待機させたりするなどの配慮が必要なこともあります。

掃除当番以外にも、学校生活の中にはホコリの舞いやすい環境やその他の発作を引き起こしやすい環境が

存在しますので、次ページの場面などには注意が必要です。
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第 2章 疾患各論

・マットやり

`び

箱を用いた運動やその準備

・エアコンの噴き出し口

・カーペット敷きの教室

・チョークの粉が舞う座席

・避難訓練の際の発炎筒

・野外活動での飯むう炊さん、キャンプファイヤー、花火など

響:VT争
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婁口「宿泊を伴う校外活動」欄の読み方

宿泊を伴う校外活動は、全ての児童生徒にとって貴重な体験となるので医師から参加を禁止されない

限りできるだけ参加できるよう配慮してください。

宿泊を伴う校外活動時は、児童生徒も興奮したり、疲れていたり、また宿泊地の気温、気圧の変化な

どにより、日常に比べ発作が起きやすい状況にあります。さらに、事情が分からない土地で、緊急時の

対応がスムーズに行われにくい危険性もあるので、十分な配慮と事前の対策が重要です。

圏発作に備 えた準備

宿泊先で、重症の発作が起きた場合を想定して、搬送する医療機関などを事前に調査しておく必要があり

ます。具体的には、主治医に紹介してもらったり、日本アレルギー学会のHPを参考にして知ることができ

ます。

また、宿泊先での受診に際して円滑な治療を受けられるようにするため、主治医からの紹介状を用意して

おくとよいでしよう。さらに、宿泊中に発作が起きないよう、宿泊前から特別に服薬を開始する方法もあり

ますので、宿泊行事への参加に向け(学校と保護者、主治医で相談しながら進めることが重要です。

圏宿泊中の配慮事項                     ,

重症な発作も、最初は軽い発作から始まることが多く、宿泊中には少しでも発作の兆候があつたら早めに

教職員に伝えるよう指導しておくことが重要です。小学生の場合などt友達の前では言い出せないこともあ

るので、健康力ニドなどを用いるなど伝えやすし`環境を作つてください。

また、宿泊地の気候や気圧の変化によつて発作は起こりやすくなつていることに加えて(枕投げなどは運

動量も多く、空気中のホコリも舞うので、さらに発作を起こしやすくなります。部屋での過ごし方について

も他の児童生徒の理解を得ながら、配慮してください。また布団の上げ下ろしもホコリが立ちやすいので、

同じく注意が必要です。

中等症以上の児童生徒の多くは長期管理薬を使用しています。宿泊地で吸入や内服が続けられる環境を作

り、必要に応じて服薬をしているかどうかを確認してください。また、児童生徒が持参している急1生発作治

療薬に関する情報を同行している教職員全員で共有し、その使用について把握することも重要です。
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第 2章 疾患各論

校外活動でのチェックリスト

e校外行事 (日 帰り)
事前に保言笙者と相談しておくこと一

     '
□行事の当日までの児童生徒の様子や長期管理薬及び急性発作治療薬の使用状況などを連絡帳などに記
入し、当日提出してもらう。

□具合が悪 くなった場合の保護者の連絡先、受診先をあらかじめ決めておく。

行事参方E中に急に重い発作を起こした場合―
□気管支ぜん息の児童生徒が持参している急性発作治療薬 (ベータ刺激薬)の使用を合め、発作の程度に
応じた対応を行う。

01多学旅行 などの宿泊行事
上記の校タト行事 (日帰り)の留意点に加えて以下を行う。
事前に保護者と相談しておくこと一
□保護者を通じ、事前に主治医に参加可能な状態かどうかを確認する。

発作が起こりやすく全行程の参加が困難かもしれないと考えられる場合でも、事前に長期管理薬を用いることに

より発作を起きにくくするようコントロールしたり、部分的にでも参力]する場合にどのように参加するかを事前
に主治医と相談し、工夫してできるだけ参加できる方向で調整する。

旅行先の事前の下見などで確認しておくこと一
口宿泊先のたたみが古かつたり、じゆうたん部屋では発作が誘発されやすく、前に喫煙がされていた部屋
も同様であるため、宿泊先の選定にあたっては、十分に打ち合わせを行う。また、寝具についても確認
する。(ソバガラ枕、羽毛の使用がないかなど)。

□旅行中に発作を起こした場合の対応について、あらかじめ、保護者と主治医、校長、引率する養護教諭
や教員力淋目談し、事前に宿泊先近辺の適切な医療機関を調べておく。

□食物アレルギーがあり、主治医から食物除去を指導されている場合は、事前に宿泊先の担当者と食事メ
ニューや対応を相談する。

旅行中――

□気管支ぜん息児童生徒の場合、枕投げやプロレスごっこなどでのはじゃぎすぎゃ、ホコリを吸いこんだ

りして発作を起こすことがあるので、事前に指導する。

□旅行中の薬の]艮用や吸入が必要な場合には、引率する教員の部屋で行わせるなどの配慮をする。

□引率者は喫煙しない。

(どうしても喫煙する場合は、気管支ぜん息の児童生徒のいないところで吸う。)
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アトビー性皮膚炎
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アトピー性皮膚炎は、かゆみのある湿疹が顔や関節などに多く現れ、長く続く病気です。

頻 度

平成16年の文部科学省調査では、ア トピー性皮膚炎の有病率は小学生6.3%、 中学生4.9%、 高校生

40%で した。しかし、報告書には、この数字には軽症例が含まれず主に中等症～重症例の頻度を示す

ものとの見解が述べられています。

原 因

生まれながらの体質に、様々な環境条件が重なってアトピー性皮膚炎を発症します。アトピー性皮

膚炎の人の皮膚は、東」激に対し過敏で、乾燥しやすいのが特徴です。ダニやカビ、動物の毛や食物だ

けでなく、汗、プールの塩素、シャンプーや洗剤、生活のリズムの乱れや心理的ス トレスなども皮膚

炎を悪くする原因になります。

症 状

皮膚炎は、顔、首、肘の内側、膝の裏側などによく現れますが、ひどくなると全身に広がります。

軽症では、皮膚ががさがさ乾燥していることが多く、悪化するとジュクジュクしたり、硬く厚くなつ

たりします:かゆみを生じるとともに、良くなったり悪くなつたりすることを繰り返しますが、適切

な治療によつて症状のコントロールは可能でt他の児童生徒と同じような学校生活を送ることができ

ます。                .

治 療

アトピー性皮膚炎に対する治療には以下の 3つの柱があります。

①原因 。悪化因子を除くこと ,室内の清掃・換気など

②スキンケア ;皮膚の清潔と保湿、運動後のシャワーなど

③薬物療法 ;患部への外用薬 (軟膏)の塗布、かゆみに対する内服薬の服用など
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重―殖「病型・治療」欄の読み方

「重症度のめやす (厚生労働科学研究班)」 欄の読み方

アトピー性皮膚炎は、皮膚症状の範囲と程度によつて重症度の分類がなされます。重症であればある

ほど、学校の取り組みを進める必要がありますので、個々の児童生徒の重症度を把握しておくことが重

要です。

購ア トピー性皮膚炎の病態

アトピー性皮膚炎は、皮膚が乾燥しかゆみを生じることが特徴です。乾燥した皮膚は、皮膚からの水分が

蒸発しやすいだけでなく、外部からの束」激を受けやすくなり、健康な皮膚に比べて敏感になっています。そ

のため＼適切な治療とスキンケアを行わないと、次第に炎症が強くなり、皮膚が赤くなつたり、ゴワゴワし

たり、時には黒ずんでくることもあります。このように強しヽ炎症を伴つている部位では、かゆみも強いため

に、引つ掻き傷が目立ちます。

アトピー性皮膚炎の原国と症状

アレルギー
(ア トピー体質)
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どの部位にも出現するが、

〔]の部位に特に出やすい。
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A.重症度のめやす (厚生労働科学研究班 )
1.軽症 :面積に関わらず、軽度の皮疹のみみられる。
2 中等症 :強い炎症を伴う皮疹が体表面積の10°/。未満にみられる。
3 重症 :強い炎症を伴う皮疹が体表面積の10%以上、30%未満にみられる。
4 最重症 :強い炎症を伴う皮疹が体表面積の300/。以上にみられる。
キ軽度の皮疹:嘔度の肛斑、乾燿、再屑主体の場変
1.螢 い炎症を伴う皮疹 :紅葉、■疹、びらん、混刑、苔●化などを伴う病変

≫1/RI螂鮮
'六

,::魏 |ビ

ツク剛)1 1   1

出典 :九州大学皮膚科学教室ホームベージより改編 出典 :九州大学皮膚科学教室ホームページより改編



鬱バリア障害

皮膚は体の最外層にあり、様々な刺激や物質の侵入から体の内部を護り、また体内の水分が蒸散すること

を防いでいます。その一番外狽1で働いているのが角層と呼ばれる部分で、その働きはバリア機能と呼ばれま

す。

アトピー性皮膚炎の人の皮膚は、このバリア機能が低下しています。つまり皮膚炎があるところだけでな

く、一見正常に見えるところでも健康な人の皮膚に比べて皮膚表層の水分量が少なく、また物質が透過しや

すくなっています。このことは、アトピー性皮膚炎の人がちょっとした束」激でも皮膚炎を生じやすく、また

一度生じた皮膚炎がなかなか治りにくいことと深く関係すると考えられています。最近では(ア トピー性皮

膚炎患者の中には、角層細胞を繋ぐ蛋白質の遺伝子に異常を持つ人がいることも明らかになってきました。

つまり、アトピー性皮膚炎は生まれつきアレルギー反応を生じやすく、また皮膚のバリア機能が低下してい

るところに様々な刺激やアレルゲンが加わつて皮膚炎を生じ、さらに掻破や様々な悪化因子が加わり皮膚炎

が悪化するという悪循環を繰り返していると考えられます。

藝重症度分類

アトピー性皮膚炎の重症度は、専門的には症状の現れている範囲と局所における皮膚炎の状態や程度によ

り評価されますが、簡便には、強い炎症を伴う部位が体表面積の10%以上にみられる場合は重症、300/0以

上にみられる場合は最重症と分類されます (重症度のめやす ;厚生労働科学研究班)。 軽症、中等症、重症、

最重症となるにつれて、強いかゆみがより広い範囲にみられることになります。

重症、最重症では、夜間のかゆみのために安眠できず、授業への集中力は低下しがちになります。上方、

軽症の場合、皮膚の乾燥のために鳥肌のように見えても、赤い盛り上がりやブツブツ、ジュクジュク、かさ

ぶたなどの症状はほとんど見られず、多くの場合家庭での皮膚の清潔や保湿といったスキンケアは必要なも

のの、学校生活における特別な対策は必要ありません。

重症度のめやす (厚生労働省科学研究班 )

軽 症 :面積にかかわらず、軽度の皮疹のみみられる。
中等症 :強い炎症を伴う皮疹が体表面積の 10%未満にみられる。
重 症 :強い炎症を伴う皮疹が体表面積の 10%以上、30%未満にみられる。
最重症 :強い炎症を伴う皮疹が体表面積の30%以上にみられる。

強い炎症 を伴 う皮疹の例

出典 :厚生労働科学研究「アトピー性皮膚炎治療
ガイドライン2005」

、
こ
１
一
‥
‥
ｌ
ｉ
ｔ
ｔ
ｔ
ｉ
４
デ
ー
′
・√

39



筆 つ 奎
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アトピー性皮膚炎の児童生徒は、他の児童生徒に比べると様々なアレルギー疾患を合併しやすく、その中

には食物アレルギーも含まれます。食物アレルギーを合併している場合、特定の食物を摂ることにより皮膚

の発赤、膨らみ (じんましん)、 吐き気、嘔吐などの症状から、重症の場合には、血圧低下から意識消失な

どに至ることもあるので細心の注意が必要です (詳細は食物アレルギー・アナフィラキシーの頂参照)。

しかし、食物アレルギーの原因の多くを占める鶏卵や牛乳のアレルギーは、平し幼児から3歳児くらいまで
に多く、小学 1年生以降では食物アレルギーの頻度はかなり減少します。また、学童期以降では、食物アレ

ルギニを合併していても、原因食品の摂取が直接アトピー性皮膚炎の増悪を招くことはほとんどありませ

ん。このように、アトピー性皮膚炎と食物アレルギーとは、合併することはありますが、基本的には別の疾

患と考えてください。

ア ドピー性皮膚炎と食物アレルギーの関係

ム一「
属患一伏
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轟蓮「賞甲する外用薬・内服薬」欄の読み方

アトピー性皮膚炎の治療において薬物療法は3本柱の一つです。治療薬の特徴を理解し、医薬品を使

用しながら学校生活を送る児童生徒に対する配慮などに生かしてください。

ア トビー性皮膚炎の治療の3本柱

薬物療法はアトピー性皮膚炎の治療の3本柱の 1つに位置づけられます。

○原因・悪化因子を除くこと ,室内の清掃・換気など

○スキンケア、皮膚の清潔と保湿など

○薬物療法 ,患部への外用薬 (軟膏)の塗布、かゆみに対する内服薬の服用など

曜外用薬について

アトピー性皮膚炎の薬物療法は外用を中心に行われます。外用薬としては、炎症を抑えかゆみを軽減させ

る作用を有する軟膏が用いられます。具体的には、ステロイド軟膏と非ステロイドのタクロリムス軟膏 (プ

ロトピック③軟膏 (商品名))が最も一般的です。

騒ステ回イド軟膏 とタクロリムス敦膏

ステロイドは、正しくは副腎皮質ホルモンまたは糖質ステロイドと呼ばれるもので、もともと冨」腎で作ら

れるホルモンをもとに作られたものです。実際の治療にはこれを薬として合成したものが使われています。

ステロイドにはその量や濃度に応じて様 な々炎症を沈静化する作用がありますが、使い方を誤ると様 な々副

作用が現れます。ステロイ ドの副作用には、主として内服や注射によるものと外用によるものがあります

が、重い副作用の多くは内月艮や注射によるものであり、一般的なア トピー性皮膚炎の治療に適切にステロイ

ド外用薬 (軟膏)を使用する限り、重篤な副作用が生じることはほとんどありません。歴史的にはア トピー

1生皮膚炎に対するステロイド軟膏に関する誤つた情報が氾濫し、たくさんの人達が不適切な治療のために重

い皮膚炎に苦しみました。しかし1999年 には我が国のアトピー性皮膚炎の治療ガイ ドラインが発表され、

現在アトピー性皮膚炎の薬物療法においてステロイド軟膏は中心的役害」を果たしています。

ステロイド軟膏とタクロリムス軟膏は、いずれも皮膚の炎症を沈静化する作用をもちます。ステロイド軟

膏には多くの種類があり、炎症の強さ、及び使用する部位により作用の強さと薬の形が使い分けられます。

強い炎症のある部位には強い作用を持つステロイド軟膏を使い、症状が沈静化してくれば段階的に作用の弱

いステロイド軟膏に切り替えます。頭には液状のローション斉」が、乾燥の強い部位には油性の軟膏が、顔面

や頚部は薬が吸収されやすいので他の部位より作用の33い薬が使われるのが―般的です。

―方、タクロリムス軟膏としては、現在わが国では「プロトピック%軟 膏のみが使われています。強い
ランクのステロイド軟膏に比べ、タクロリムス軟膏の炎症を沈静化する作用は限られており、使用に際して

は後述するような注意が必要ですが、ステロイ ド軟膏にはないいくつもの優れた性質があります。特に顔
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第 2章 疾患各論

面、頚部には有効で、躯幹、四肢の比較的程度の軽い皮膚炎にも使われます。いずれの薬も毎日 1～ 3回程

度、皮膚炎のある部分に塗布します。

量保湿斉J

アトピー性皮膚炎では皮膚が乾燥し、外部からの刺激を受けやすい状態になつています。そのためステロ

イド軟膏やタク甲リムス軟膏とともにしばしば保湿剤が使われます。保湿剤は、主として強い皮膚炎が治ま

り、もはやステロイド軟膏やタクロリムス軟膏を使う必要が無くなってから、再び皮膚炎が現れることを防

ぐために使われますが、皮膚の乾燥が強い場合に、ステロイド軟膏やタクロリムス軟膏を使用しながら保湿

剤を併用することもあります。

多くの場合、炎症を抑えるためのステロイ ド軟膏やタクロリムス軟膏の塗布は 1日 1～ 3回で十分です

が、夏季はプールやシヤワー浴の後など、冬季は空気が乾燥するため適宣、何度も保湿剤を塗って皮膚の乾

燥を防ぐことが大切です。

すべてのアトピー性皮膚炎に対し、保湿剤やスキンケアはある程度有効であり、薬物療法とともにア トピ

ー性皮膚炎の治療の柱ですが、これだけでは強い炎症を抑えることはできません。皮膚炎が続いている間は

もちろん、症状が軽減して保湿斉」のみを使つている場合でも、症状が悪くなった場合は医師の指示に基づき

必要な強さのステロイド軟膏またはタクロリムス軟膏を塗ることが重要です。

霧外用薬塗布の方法

1日 1回～ 3回、患部を清潔にした後、軟膏を必要量塗り伸ばします。浸出液が出てジュクジュクしてい

たり、とびひなどの細菌感染症を起こしている場合は、表面をガーゼや包帯で覆う必要があります。重要な

ことは、軟膏を必要な量と期間、しつかり使うことです。

治療内容が家庭での軟膏塗布だけであれば学校での治療は必要ありませんが、重症の場合などで、学校に

いる間にも軟膏や保湿斉」を塗布した方が良いこともあります。保護者の申し出により、休み時間に使用する

必要がある場合には、児童生徒がしつかりとそれを実行できるように指導するとともに、周囲を気にするこ

となく塗ることができるように、保健室などの場所を確保するよう配慮してください。

ステロイド外用薬と保湿剤の使用については、学校生活での特別な注意は必要ありません。ただ、タクロ

リムス軟膏は、塗つた後にひりひりしたりほてったりすることがあり、また外用した日は強い紫外線照射を

避ける必要がありますので、長時間の屋外活動では帽子を着用したり、木陰で見学をさせるなどの配慮をし

てください。

なお、軟膏を塗ると皮膚が黒ずんでしまうと言われることがありますが、それは誤つた情報です。炎症に

より黒ずむ場合のほか、改善の過程で色素沈着が起きている場合もあります。
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大人の人差し指の先端から第 1関節まで軟膏チューブから押し出した軟膏量で、大人の手のひら2枚分の

面積に塗るのが適量です。乾燥肌には保湿剤を塗ります。乾燥は全身に及ぶことも多いので、まず保湿剤を

全身に塗り、炎症の強い部位にステロイド軟膏やタクロリムス軟膏を重ね塗りする方法が一般的です。

ステロイド軟膏は、塗る量が少なくなりがちですが、症状を
よくするために、外用薬は適切な量を塗ることが大切です。

⑩ ⑩ ⑩ ⑩ ⑩

⑩ ⑩ ⑩ ⑩ ⑩
大人の人差し指第一関節分 (約0.5g)の 軟膏を
大人の手2枚分くらいの広さの患部に。

5gチュープ1本で大人の手20枚分の患部に塗るくら
いが適量です。

国か10み を軽減する内服薬

かゆみを軽減させる補助的な治療薬として、しばしば抗ヒスタミン薬や抗アレルギー薬が内服薬として処

方されます。なお、これらの薬には強い眠気を生じたり、集中力や作業効率を低下させるものがあります。

これらの副作用の現れ方は個人差が大きく、また本人や家族にも自覚されていないことがあります。また、

日中の眠気には、内服薬によるもののほか夜間のかゆみが原因で十分な睡眠がとれていないこともあります

ので、アトピー性皮膚炎の児童生徒で日中の眠気が目立つ場合には主治医に相談するよう保護者に促してく

ださい。
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第 2重 兵忌各論

虔―笙 「学校生活上の留意点」欄の読み方

学校生活上の留意点

プール指導及び長時間の
紫外線下での活動
管理不要
保護者と相談し決定

動物との接触
配慮不要
保護者と相談し決定
動物へのアレルギーが強いため
不可
鉤 名

|  |

「プール指導及び長時間の紫外線下での活動」欄の読み方

ア トピー性皮膚炎の児童生徒の皮膚は、刺激にとても敏感で、長時間強い紫外線を浴びることやプー

ル水に含まれる塩素の刺激により、かゆみが助長されることがあります。皮膚の状態が悪く過敏性が高

い場合には、皮膚への負担を少なくする配慮が必要です。

墓紫外線について

日光の紫外線による刺激がアトピー性皮膚炎の悪化要因となる場合があります。

紫外線により症状が悪化する児童生徒に対しては、紫外線の強い時期に行う長時間の屋外活動では、衣服

や日よけ帽子等で皮膚の露出を避けたり、休憩時間等の待機場所をテントの中にするなど、管理事旨導表の指

示に沿つた配慮をしてください。

毒 |:奪■摯■ャ、欅|ク ?晏 ._ __「 1-‐ =二  J‐ 一一
適度な紫外線照射にはア トピー性皮膚炎によるかゆみや炎症を沈静化する作用があるとの報告もなされて

います。通常の体育の授業の範囲であれば問題ないこともありますので、具体的な取り組みは、保護者 。本

人と十分に話し合って決めてください。

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

D その他の配慮・管理事項
(自由記載)

臨 鯛11
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熙プールでの水泳指導の際の紫夕1線対策

屋外プールでの水泳指導で紫外線を全身に浴びることにより、皮膚炎が急激に悪化し重症化することがあ

ります。このようなことを防ぐため、休憩時間は日陰に待機させたり、日焼け止めクリニムの塗布を許可す

るなど、管理指導表の指示に沿つた管理・配慮が必要です。

舎 :客
=書
■191p争甲辱,|やダク泉,'ア :____= _1 _

日焼け止めクリームは、SPFという数字が高いほど紫外線を遮断する力が強くなりますが、その効果は塗

り方で違つてきます。我が国の通常の環境では、SPFは 30位、PAな ら十十まであればこと足りますが、十
分な効果を得るには一日数回、繰り返し塗布することが推奨されています。小学校低学年では、塗布を介助

することも必要です。

轟プーールでの塩素対策

プールに関しては、紫外線とともにプール水の消毒に用いる塩素も悪化原因として重要です。「学校環境

衛生の基準」では、プール内での感染防止の観点から「有利残留塩素は、プール水使用前及び使用中 1時間

に1回以上測定し、その濃度はどの部分でも0.4mg/2以 上保持されていること。また、10mg/2以下が望

ましい。」とあり、10mg/2以下であることを遵守することが重要です。

一部の学校では、プールヘの入水前に、さらに塩素濃度の高い腰洗い槽への浸潰が行われていますが、こ

れもアトピー性皮膚炎の悪化の原因となりまする保護者からの申し出があった場合には、シャワーを十分に

浴びるなどして、腰洗い槽への浸漬は避けてください。

アトピー性皮膚炎は高い頻度で目のまわりに症状が出現し、アトピー性角結膜炎と呼ばれる目の病気を合

併することは珍しくありません。この場合には、プールでのゴニグルの着用が必要となることがあります。

(詳細はアレルギー性結膜炎の項を参照)

また、プール後には、皮膚に付着した塩素をシャワーでよく落とすように指導してください。日の周りも

水でよく洗浄することが重要です。そして、シャワー後に、持参の外用薬や保湿剤を塗布することもあります

ので、管理指導表に記載された治療内容を把握した上で、塗布する場所や時間の確保をしてください。

|三: |ギ: ‐|〔1‐ プール合の入本をi書えぅ必要がある場合
皮膚に皮膚炎による小さな傷があるだけであればプールヘの入水に問題はありませんが、浸出液を伴う症
状がある場合には入水を控えてください。
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第 2章 疾患各論

み方

ア トピー性皮膚炎のない人でも動物の毛に触れるとかゆくなることがありますが、アトピー性皮膚炎

の児童生徒は、同じ刺激でもかゆみがひどくなる場合があります。また、動物の毛などにアレルギーが

ある場合には、直接動物に触れなくても、飼育当番などで動物の毛やフケの成分を吸い込むだけで、か

ゆみが現れたり皮膚炎が悪化することもあります。管理指導表で個々の児童生徒にとつて配慮すべき事

項を把握した上で、取り組みを進めてください。

涯飼育当番

管理・配慮の具体例としては、動物の飼育当番の免除が挙げられます。医師から何らかの管理・配慮が指

示された場合には、保護者 。本人と相談の上で、動物の飼育当番を免除する必要があります。その場合、他

の児童生徒からの理解が得られるよう担任教諭からも説明を行い、飼育当番の代わりにできる係を担当する

などの配慮をしてください。

雲数室での三カ物の飼育

日常、児童生徒が学校生活をおくる場である教室において羽や羽毛のある動物を飼うことは、アトピ
ニ性

皮膚炎だけでなくその他のアレルギー疾患のある児童生徒にとつて症状を引き起こす原因となりますので、

該当する児童生徒がいる場合には避けてください。
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「発汗後」欄の読み方

アトピー性皮膚炎のない人でも、汗をかいたところがかゆくなることがありますが、ア トピT性皮膚

炎の児童生徒の多くは汗による刺激でかゆみが悪化します。また、アトピー性皮膚炎は、汗のたまりや

すいところ (首のしわ、耳のまわり、肘や膝のくばみなど)に高頻度に出現するのが特徴です。最近の

研究では、汗の成分に対するアレルギー反応が関与していることも示されています。

今のところ、汗をかくこと自体がアトピー性皮膚炎にとうて良いか悪いかは明らかになっていません

が、かいた汗をそのままにすることがアトピー性皮膚炎の悪化につながることは、多くの患者により経

験されています。

聾汗対策

児童生徒は体育や休み時間の運動によりたくさんの汗をかきます:学校にタオルやハンカチを持つてき

て、「汗をかいたら拭く」という習慣を身に付けることが大切です。

なかでもア トピー性皮膚炎の児童生徒にとつては、汗に対するケアが大切ですので、体育の授業後には、

体操服を必ず着替えるよう指導するなど効果的な汗対策を行つてください。

重症のアトピー性皮膚炎の場合、夏場あるいは全身に大量の汗をかいた時にシャワーを浴びて汗を洗い流

すことは症状緩和に効果的です。広島県における調査では、学校で温水シャワ=浴を実施したことのある

51校のうち、26校の教諭がアトピー性皮膚炎に対して効果があつたと感じたと回答しています。また、 9

月初めから10月上旬にかけて、アトピー性皮膚炎の児童生徒に学校でのシャワー浴を実施したところ、明

らかな症状の改善が認められたとの報告もあります。その効果は前半 (9月初めから中旬)に大きく、また

軽症 。中等症よりも重症以上の場合により明らかでした。温水シヤワーの設備がある学校では、授業に支障

がないよう休み時間等を利用しシヤワー浴をさせることが理想です。また、温水シャワー設備のない学校に

おいても、保健室等でぬれたタオルで体を拭いたり保冷剤で皮膚を冷やすことは効果的です。

篠お餞謬讐春I号
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第 2章 疾患各論

ざ1‐ |{≧ |{警 |1褥ぞくィ17Tr?琴 践言:言 
～神奈川県茅ケ崎市立浜之rF小学校～ ・

神奈川県茅ヶ崎市立浜之郷小学校は、平成10年に新設校として開校し、保健室内に温水シャワーの設備

(室)が設置されました。保健室の広さ|よ、シヤワー室に隣接する洗濯機や汚物処理用ツト水、機材置き場や
カウンセリングコーナーも含めて教室の約 15個分になります。

本校では、アトビー性皮膚炎のある児童に対して温水シャワー浴を実施していますので、その一端をご紹

介します。

〔ケース 1〕

アトピー性皮膚炎の症状は重症で、季節を問わず、かゆみを訴えて頻繁に来室することがありました。

着替え、タオル・保湿クリーム (身体用と顔用)を保健室で預かり、 1年生の時から卒業するまで温水シ

ャワー浴を行いました。

最初は保健室でのシャワー浴に抵抗があったようで、水で濡らしたタオルをかゆみの強い首周りや肘・

体に巻きつけて冷やしていましたが、シャワーの方が短時間で同じような効果があることを児童本人が分

かるとシャワーを使用するようになりました。シャワー浴の後は、養護教諭が保湿クリームを塗り、着替

えて教室にもどっていました。また、運動会前の 2時間続きの体育や水泳の授業終了後も、教室に戻る前

に保健室に来て温水シャワーを浴びていました。

〔ケース 2〕

アトピー性皮膚炎の症状は軽度でしたが、主治医の指示に基づき、プールでの水泳授業の後、塩素を落

とす目的で保健室でのシャワー浴を行いました。通常プールからあがつた後にはプールサイドでシャワー

を浴びますが、他の児童とT緒に一斉に行うシャワーだけでは完全に洗い流すことができなかつたため、
教室に戻る前に保健室に立ち寄り、持参した専用のボディーソープとスポンジでもう一度洗い流していま

した。

強いかゆみのためにつらい思いをしている児童に対して「少しでもかゆみをやわらげて楽になれば…」と

いう思いで、タオルで冷やすよりも広範囲にわたって汗予砂埃を洗い流すことが出来る方法としてシャワー

を使つてみようと考えたのが始まりです。

保健室でこのような取り組みを行つていくには、養護教諭が一人で対応するということではなく、教職員

や保護者にその実情を理解してもらうことが大切だと思います。

本校の保健室は、校舎のほぼ真ん中に位置し、玄関の横にあります。保健室の出入り回は冬季以外は開い

ているので、来校した保護者にも保健室内の様子を知つてもらうことができます。また、職員室とも隣接し

ており、その仕切リドアを開けておくことで保健室の気配が職員室にも伝わるようにしています。そのた

め、気配を察して誰かしら「大丈夫ですか ?」 と声をかけてくれることもあります。養護教諭が一人で全て

を抱えこもうとせず、保健室での話題を教職員全体に共有してもらうよう日頃から心掛けることも必要だと

思います。

シャワー室

(11 0cm× 170cm)

(ガスの元栓は保健室湯沸

かし器と共通のため、保健

室内流しの横にある)
保健室内からシャワー室への入り口

神奈川県茅ヶ崎市立浜之郷小学校養護教諭・於保和子
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整衣服での配慮など

制服や体操月展などの素材が皮膚に合わず、アトピニ性皮膚炎を悪化させている児童生徒がいます。その原

因としては、吸湿性の乏しさや擦れて刺激になるなどの物理的な原因のほか、ゴムや金属に対するアレルギ

ーが原因となることもあります。管理指導表により、医師から規制服の素材変更のま旨示があつた場合には、

他の素材のものを許可するなど、柔軟に対応してください。

その他、いすに接する大腿部後面や臀部に汗がたまることで、皮膚炎が悪化することもありますらそのよ

うな場合には、吸湿性のある座布団の使用を許可してください。

椅子にかけたときに大ももの後ろに汗が溜まり、

湿疹が悪くなることがある。

8‐ 1毎)|・ 1鼻 |ギ
｀
?ッて,クpl)|1煮 QttF摯弓こlt __ _ _ ■lt=

現在の医学では、強いかゆみを鎮める特効薬はありません。そのため、皮膚炎そのものを治療によリコン

トロールすることが何より大切ですが、緊急避難的には、かゆみを生した部位を冷やすことで、ある程度症

状を利らげることができます。ぬれタオル、保冷剤などを保健室の冷蔵庫に保管しておき、休憩時間などに

取り出して患部に当てて使うことは有用です。保冷剤をタオル地などで包んで首に巻くことが有効な場合も

あります。                        ｀
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アレルギー性結膜炎

=|::|||■
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定 義

アレルギー性結膜炎は、目に飛び込んだアレルゲンに対するアレルギー反応にようて起きる、目の

かゆみ、異物感、なみだ日、めやになどの症状を特徴とする疾患です。重症度や臨床所見が異なるい

くつかのタイプがあり、医学的にはアレルギー性結膜疾患と総称されます。アレルギー性結膜炎は正

確には、その一つの病型と位置づけられていますが、一般的にアレルギ丁性結膜疾患をアレルギー性

結膜炎と呼称することが多いため、本書でもアレルギー性結膜炎という表現を用いています。

頻 度

平成16年の文部科学省調査では、アレルギー性結膜炎の有病率は小学生35%、 中学生38%、 高校生

29%で した。しかしながら、これまで他の方法で実施された調査では、少なく見積もっても10%前後

の有症率が示されており、児童生徒のアレルギー性結膜炎の有病率もこのイ直に近いものと考えられて

います。        、

原 因

通年性アレルギ=性結膜炎は、ハウスダス ト、ダニのほか、動物 (猫や犬など)のフケや毛なども

原因となります。―方、季節性アレルギー性結膜炎の原因は主としてスギ、カモガヤ、ブタクサなど

の花粉です。その他、春季カタルの主な原因はハウスダストですが、花粉などたくさんのアレルゲン

が関与していまするアトピー性角結膜炎では、目の周囲をこすることや、たたくことが悪化につなが

ります。

症 状

主な症状は、目のかゆみ、異物感、充血、なみだ日、眼脂 (めやに)です。春季カタルなど重症例

で角膜障害を伴うと、眼痛、視力低下を伴います。

予防・治療

スギやハウスダストなどアレルギー反応の原因となるアレルゲンの除去や回避が原貝」です。治療の

中心は点眼薬による薬物療法ですが、春季カタルなどの重症例では、外科的治療が行われることもあ

ります。

アレルギー性結膜炎の分類

アレルギー性結膜炎

春季カタル

季節性
アレルギー性結膜炎

通年性
アレルギー性結膜炎

(医学的にはアレルギー性結膜疾患と呼ばれる)
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第 2章 長患各論

洟…櫓「病型 0治療」欄の読み方

「病型」欄の読み方

アレルギー1生結膜炎は病型によつて重症度が異なります。春季カタルやアトピー性角結膜炎は学校生活

に支障をきたすこともある重症型ですので、当然、学校での配慮・管理も厳重に実施する必要があります。

アレルギー性結膜炎の病型

1.通年性アレルギー性結膜炎

季節に関わらず、―年を通して症状が出現します。ハウスダス トをアレルゲンとする場合が多く、病態は

次の季節性アレルギー性結膜炎とほぼ同様です。

2.季節性アレルギー性結膜炎 (花粉症)

主に、春先に多いスギ・ヒノキ科、春過ぎから秋に多いカモガヤ等のイネ科、秋に多いブタクサ等のキク

科の花粉等がアレルゲンとなり、毎年決まった季節に症状が見られます。花粉飛散状況の違いにより地域に

よつて症状が発現する時期が異なります。

3.春季カタル

激しい目のかゆみやめやに、充血を特徴とする重症のアレルギー1生結膜炎で、男子に多くみられます。角

膜に病変が及ぶと目の痛みや視力障害をもたらします。 1年中症状はみられますが、春先や秋口など季節の

変わり目に悪化することが多いようです。

4.ア トピー性角結膜炎

顔面 (特に目の周囲)にアトピー性皮膚炎を伴う患者に起こる慢性のアレルギー性結膜炎です。目の周リ

のアトピー1生皮膚炎が悪化すると結膜炎の症状も悪化する場合が多く、目をこすることで症状が悪化します。

5.そ の他

コンタクトレンズ等の汚れと機械的刺激とによりまぶたの裏の粘膜に隆起ができ、目のかゆみ、異物感、

めやになどの症状が生じた巨大乳頭結膜炎などの疾患があります。

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 (

治療

抗アレルギー点眼葵
ステロイド点眼葉

免疫抑制点眼薬

その他 (
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奉|1等|1篭〕||,「ァィiヤデ||1警零容J.|「イトピー性皮膚炎」との関連
顔面、特にまぶたにアトピー性皮膚炎がある場合、アトピー性角結膜炎以外にも、白内障、網膜剥離、円

錐角膜など眼にいろいろな合併症を起こすことがあります。自内障になると視力が低下し、日常生活に支障

をきたす場合には手術が必要になります。また、網膜剥離は、放置すれば失明に至る危険もあり、定期的な

眼底検査が必要です。これらの合併症が起きる原因の一つに、まぶたや目のかゆみに対し、目をこする、叩

く (たたく)、 といつたことがあげられています。重篤な視力障害を起こさないためにも目の周囲のアトピ

ー性皮膚炎に対して適切な治療を受けるとともに、学校でもできるだけ、目をこすらない、たたかないよう

に工夫することが大切です。

導
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旦塑麓2_____

アレルギー性結膜炎に対 しては予防と治療が重要です。予防としてはダニや花粉などのアレルゲンか

らの回避が、治療としては点眼薬による薬物療法が主体となります。また、重症型のアレルギー性結膜

炎である春季カタルの基礎にア トピー性皮膚炎がある場合には、特にまぶたのア トピー性皮膚炎の治療

も同時に行つていく必要があります。

理ア レルギー 1土結 1異炎の予防

原因となるア レルゲンによつて予防策が異なります。

通年性アレルゲン ,ア レルゲンとしてはダニやカビ (真菌)が多くを占めますので、部屋の清掃や換気が

重要です。

季節性アレルゲン (花粉),原因植物の花粉飛散時期を知っておくと効果的な対策ができます。近年、イ

ンターネットを利用してこれらの情報を入手することができるようになつて

います。対処法としては、外出を控えたり、花粉防御用メガネを着用したり、

人工涙液 *による洗眼などが有効です。

*人工涙液 :

眼の中に飛び込んだ花粉やハウスダストなどのアレルゲンを洗い流すには、水道水より、涙に近い人工涙液が安全です。

2、 3滴点眼し、あふれた液はふきとります。洗眼の目的で何度も使用したい場合は、防腐斉」の入つていないものがおす

すめです。ただし、防腐剤の入つていない人工涙液の場合は、開栓後、残りの点眼液が汚染される場合があるので、10日

以上たつたものは捨てます。 1回づつ使い捨て容器に入つたものもあり、こちらは、キャップを切り取つて使い、すぐに

捨てます。1本で4γ 5滴でますので、両目の洗眼には充分使えます。

渥ア レルギーJI土結膜炎の治療

アレルギー1生結膜炎に対する治療は、点眼薬による薬物療法が中心です。重症度に応じく治療薬を選択し

ますが、基本的には症状の変化を見ながら主治医が適切な治療法を判断します。管理才旨導表には記載時の処

方または記載時に考えられる処方が書かれます。点眼を学校で行う必要のある場合もありますので、現在ど

のような治療が行われているかについて適宜、保護者・本人と情報を共有してください。

1.抗アレルギー点眼薬

抗アレルギー点眼薬は、アレルギー反応を抑える点眼薬で、目のかゆみや充血を引き起こす代表的な物質

であるヒスタミンの作用を阻害する抗ヒスタミン点眼薬などがあります。抗ヒスタミン点眼薬は内服薬と異

なり、眠気を催すことはありません。

2.ス テロイド点眼薬

抗アレルギー点眼薬だけでは症状がおさまらない中等症から重症のアレルギー性結膜炎に使います。適切

に使うことで、症状は改善します。結膜炎の症状の強さに応じて点眼薬の種類や点眼回数が決まりますの

で、医師のオ旨示どおり、きちんと点眼することが大切です。まれに眼圧上昇という副作用があるので、ステ

ロイド点眼薬使用中は、眼科での定期検査が必要です。
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3.免疫抑制点眼薬

角膜や結膜で起きている過剰な免疫反応を抑え、症状を和らげる点眼薬です。春季カタルの治療に用いら

れますが、良い状態を長く保つためには、点眼回数を守り、医師の指示通り糸区続する必要があります。

4.そ の他

・ ステロイド内服

春季カタルの重症型で角膜の障害が強いときには、少量のステロイド内月長を行うことがあります。

・ 眼瞼へのステロイド眼軟膏塗擦 (塗布)

アトピー性角結膜炎に伴う眼瞼炎の治療として、低濃度ステロイドを少量塗布することがあります。手

を洗い、指先に少量のばし、なるべく目の中に入らないように、皮膚炎のある場所に少量塗ります。
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第 2章 戻思各論

蛯 …2 「学校生活上の留意点」欄の読み方

学校生活上の留意点

A.プール指導
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

iB.屋外活動

|よ 寝竃響言ォロ談際定
C.その他の配慮・管理事項 (自由記副)

藝憂工∠三上董慶上理の読み方

プール水に含まれる塩素は、結膜及び角膜に強い刺激を与え、結膜炎の悪化要因となります。春季力

タルやアトピー性角結膜炎等の重症型の児童生徒では、プールヘの入水で病状が悪化することもありま

すので、厳重な配慮・管理が求められます。

選プールの残留塩素管理

プール水に含まれる残留塩素は、アトピー性皮膚炎だけでなく、アレルギー性結膜炎の児童生徒にとつて

も、悪化原因となります。このため、プールの残留塩素濃度は、「学校環境衛生の基準」の「プール水使用

前及び使用中 1時間に1回以上測定し、その濃度はどの部分でも04mg/2以上保持されていること。また、

10mg/2以下が望ましい。」という規定に従い、10mg/2以下に保つことが重要です。

プールヘの入水について

重症型の場合や症状が強い場合などにプールヘの入水が不可との指示が出される場合があります。その

場合には保護者・本人と話し合つた上で、対応を決めてください。多くの場合はアトピー性皮膚炎を合併

していますので、プール指導中の待機場所をテント内や教室とするなどの配慮も求められます。

また、春季カタルの場合には、角膜障害が少なく痛みもなくプール内で目が開けていられる場合もあれ

ば、ゴーグルを着用することによリプールに入ること

ができる場合も少なくありません。どういう状態であ

ればゴーグルを着用しプールに入つても良いのか、主

治医の指示に基づき、保護者と十分に話し合つてくだ

さい。
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重症型のアレルギー性結膜炎の児童生徒にとっては、屋外活動での花粉曝露や運動場のホコリが悪化

原因となる場合があります。

選屋外活動での配慮                             
｀

季節性アレルギー性結膜炎 (花粉症)の場合、花粉が飛散する時期の屋外活動では、症状が悪化すること

があり注意が必要です。たとえば、スギ花粉症の場合、2月から4月の花粉の飛散時期で、特に、風の強い

晴れた日には花粉の飛ぶ量が増えるので、症状が悪化します。眼が開けられれば、屋外活動は可倉ヒですが、

(主治医から処方された)点眼治療を続け、できればメガネ (又はゴニグル)を装着し、ときどき人工涙液

による洗眼を促してください。

通年性アレルギー性結膜炎や春季カタルでは、季節に関わらず、屋外活動やグラウンドでの試合のあと、

ホコリにより症状が悪化することがあります。活動の種類によつてはメガネの装着が難しいのですが、せめ

て、活動後には、洗顔とともに人工涙液による洗眼を促してください。           |
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食物アレルギT・アナフィラキシー
藝重蒙議箋褻箋謡慶理轟躍筆箋醒襲量轟壽難轟鐘畢轟議趨襲彗轟轟曇攀 鐵 摯漂攀 甕鞣 凛鶴意駐

定 義

一般的には特定の食物を摂取することによつて、皮膚 。呼吸器・消化器あるいは全身性に生じるア

レルギー反応のことをいいます。

頻 度

平成16年の文部科学省調査では食物アレルギーの有病率は小学生28%、 中学生26%、 高校生19%

でした。その他の調査結果を総合して、報告書では、児童生徒の食物アレルギー有病率は 1～ 3%の

範囲内にあるとの見角弔が示されていますも

原 因

原因食物は多岐にわたり、学童期では鶏卵、乳製品だけで全体の約半数を占めますが、実際に学校

給食で起きた食物アレルギ=発症事例の原因食物は甲殻類 (エ ビ、力二)や果物類 (特にキウイフル

ーツ)が多くなつています。

症 状

症状は多岐にわたります。じんましんのような軽い症状からアナフィラキシーショックのような命

にかかわる重い症状まできまざまです。注意すべきは、食物アレルギーの約10%がアナフィラキシー

ショックにまで進んでいる点*です。

治 療
「原因となる食物を摂取しないこと」が唯一の治療 (予防)法です。

そして、万一症状が出現した場合には、速やかに適切な対処を行うことが重要です。じんましんな

どの軽い症状に対しては抗ヒスタミン薬の内服や経過観察により回復することもありますが、ゼーゼ

ー・呼吸困難・嘔吐・ショックなどの中等症から重症の症状には、アナフィラキシーに準じた対処が

必要です (アナフィラキシーを参照)。

*平成13・ 14年度及び平成17年度の厚生労働科学研究の全国疫学調査による
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:要藝謹暴:讐≡
=ニ定 義

アレルギー反応により、じんましんなどの皮膚症状、腹痛や嘔吐などの消化器症状、ゼーゼー、呼

吸困難などの呼吸器症状が、複数同時にかつ急激に出現した状態をアナフィラキシーと言います。そ

の中でも、血圧が低下して意識の低下や脱力を来すような場合を、特にアナフィラキシーショックと

呼び、直ちに対応しないと生命にかかわる重篤な状態であることを意味します。

また、アナフィラキシーには、アレルギー反応によらず運動や物理的な刺激などによつて起こる場

合があることも知られています。

頻 度

平成16年の文部科学省調査ではアナフィラキシーの既往を有する児童生徒の害」合は、小学生0.15%、

中学生0.15%、 高校生011%でした。

原 因

児童生徒に起きるアナフィラキシーの原因のほとんどは食物ですが、それ以外に昆虫刺傷、医薬品、

ラテックス (天然ゴム)などが問題となります。中にはまれに運動だけでも起きることがあります。

症 状

皮膚が赤くなつたり、息苦 しくなったり、激 しい嘔吐などの症状が複数同時にかつ急激にみられま

すが、もっとも注意すべき症状は、血圧が下がり意識の低下がみられるなどのアナフィラキシーショ

ックの状態です。迅速に対応 しないと命にかかわることがあります。

治 療

具体的な治療は重症度によつて異なりますが、意識の障害などがみられる重症の場合には、まず適

切な場所に足を頭より高く上げた体位で寝かせ、嘔吐に備え、顔を横向きにします。そして、意識状

態や呼吸、心拍の状態、皮膚色の状態を確認しながら必要に応じ一次救命措置を行い、医療機関への

搬送を急ぎます。

ア ドレナリン自己注射薬である「エピベンq(商品名)を携行している場合には、出来るだけ早期

に注射することが効果的です。

アナフィラキシー症状は急激に進行することが多く、最低 1時間、理想的には4時間は経過を追う

必要があります。経過を追う時は片時も目を離さずく症状の進展がなく改善している状態を確認しま

しょう。



曇―鵡「病型・治療」欄の読み方

病型・治療

食物アレルギー病型 (食物アレルギーありの場合のみ記載)
即日寺型

口腔アレルギー症候群

食物依存性種彗う誘発アナフィラキシー

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)
食物 (原因

食物依存性運動誘発アナフィラキシー

運動誘発アナフィラキシー

昆虫

医薬品

その他 (

原因食物・診断根拠 該当する食品の番号に○をし、かつく 〉内に診断根拠を記載
鶏卵

牛7L・ 乳製品

小麦
ソバ

ピーナッツ

種実類・木の実類
甲殻瓢 エビ・カニ)

[診断根拠]該当するもの全てをく 〉内に記載
①明らかな症状の既往
②食物負荷試験陽性
③ lgE抗体等検査結果陽性

果物類    く
魚類     (
肉類    《
その他1  (
その他2  く
緊急時に備えた処方薬
内服薬 (抗 ヒスタミン薬
アドレナリン自己注射葉
その他 (

ステロイド薬)
(「エビベン・ 」)

胚R「食物zヒとギー病型」欄の読み方

児童生徒にみられる食物アレルギーは大きく3つの病型に分類されます。食物アレルギーの病型を知

ることにより、万―の時に、どのような症状を示すかをある程度予測することが出来ます。

食物アレルギーの各病型の特徴

1. 即日寺型

食物アレルギーの児童生徒のほとんどはこの病型に分類されます。原因食物を食べて 2時間以内に症状が

出現し、その症状はじんましんのような軽い症状から、生命の危険も伴うアナフィラキシーショックに進行

するものまできまざまです。

2.回月空アレルギー症候群

果物や野菜、本の実類に対するアレルギーに多い病型で、食後 5分以内に口腔内 (国の中)の症状 (のど

のかゆみ、ヒリヒリするイガイガする、腫ればつたいなど)が出現します。多くは局所の症状だけで回復に

向かいますが、 5%程度で全身的な症状に進むことがあるため注意が必要です。
3.食物依存1生運動誘発アナフィラキシ=
多くの場合、原因となる食物を摂取して 2時間以内に一定量の運動 (昼休みの遊び、体育や部活動など患
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者によつてきまざま)をすることによリアナフィラキシー症状を起こします。原因食物としては小麦、甲殻

類が多く、このような症状を経験する頻度は中学生で6000人に 1人程度とまれです。しかし、発症した場

合には、 じんましんからはじまり、高頻度で呼吸困難やショック症状のような重篤な症状に至るので注意が

必要です。原因食物の摂取と運動の組み合わせで発症するため、食べただけ、運動しただけでは症状は起き

ません。何度も同じ症状を繰り返しながら、この疾患であると診断されていない例もみられます。

ダ
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赳R「アナフイラキシニ病型」欄の読み方

アナフィラキシーの対策は原因の除去に尽きます。児童生徒に起きるアナフィラキシーの原因として

は食物アレルギーが最多であることを知つた上で、過去にアナフィラキシーを起こしたことのある児童

生徒については、その病型を知り、学校生活における原因を除去することが不可欠です。

また学校生活の中で、初めてのアナフィラキシーを起こすことも志れではありません。アナフィラキ

シーを過去に起こしたことのある児童生徒が在籍していない学校でも、アナフィラキシーに関する基礎

知識、対処法などに習熟しておく必要があります。

アナ フィラキ シー病 型

1.食物によるアナフィラキシー :「食物アレルギー病型」欄の読み方の項を参照。

2.食物依存性運動誘発アナフィラキシー :「食物アレルギー病型」欄の読み方の項を参照。

3:運動誘発アナフィラキシー :

特定もしくは不特定の運動をイ予うことで誘発されるアナフィラキシー症状です。食物依存1生運動誘発アナ

フィラキシーと違つて食事との関連はありません。

4.昆虫 :

蚊やハチ、ゴキブリ、ガ、チョウなどがアレルギーの原因となりますが、アナフィラキシーの原因となり

やすいのはハチによるものです。人を刺すスズメバチ科のスズメバチ亜科とアシナガバチ亜科、そしてミツ

バチ科が問題となります。 8月 や 9月 の発症が多いので、校内の蜂の巣の駆除はこまめに行つてください。

5.医薬品 :

抗生物質や非ステロイ ド系の抗炎症薬、抗てんかん薬などが原因になります。発症の頻度は決して多いわ

けではありませんが、学校で医薬品を使用している児童生徒については、このことも念頭においておく必要

があります。

6.そ の他 :

教材に使われているラテックス (天然ゴム )人 の接触や粉末の吸入などその原因はさまざまです。頻度は

少ないものの、該当する児童生徒が在籍する場合には学校は厳重な取 り組みが求められます。

*注意を要する具体例 ;輪ゴム、ゴム手袋、テニスボール、ゴム風船など
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鳳凩「原因食物・診断根拠」欄の読み方

食物アレルギー及びそれによるアナフィラキシーの原因となる食物を知ることは、学校での取り組み

を進める上で欠かせません。

学校での食物アレルギー|こ対する取り組みとしては、“学校内でのアレルギー発症をなくすこと"が

第一目標ですが、同時に児童生徒の健全な発育発達の観点から、不要な食事制限をなくすことも重要で

す。学校は、本欄の「診断根拠」を参考に、個々の児童生徒の食物アレルギーの診断が適切かどうかを

判断し、実際の対応の決定に生かしてください。

圏原因食物

〃
原因食物の除去

″
が唯―の予防法ですから個々の児童生徒のアレルギーの原因となる食物を学校が把握す

ることが取り組みの前提となります。

食物アレルギーはあらゆる食物が原因となりますが、児童生徒の年代での原因食物としては、鶏卵、平L製

品が約50%を占め、主要な上位10品目 (以下甲殻類、ソバ、果物類、魚類、ピーナツ、軟体類、本の実類、

大豆)で全体の888%を 占めます。

霞診断根拠

一般に食物アレルギーを血液検査だけで診断することはできません。実際に起きた症状と食物アレルギー

負荷試験などの専門的な検査結果を組み合わせて医師が総合的に診断します。

食物の除去が必要な児童生徒であつても、その多くは除去品目数が数品日以内にとどまります。あまりに

除去品目数が多い場合には、不必要な除去を行つてしヽる可能性が高いとも考えられます。除去品目数が多い

と食物アレルギT対策が大変になるだけでなく、成長発達の著しい時期に栄養のバランスが偏ることにもな

るので、そのような場合には「診断根拠」欄を参考に、保護者や主治医・学校医等とも相談しながら、正し

い診断を促していくことが必要です。

①明らかな症状の既往

過去に、原因食物の摂取により明らかなアレルギー症状が起きているので、診断根拠として高い位置付け

になります。

ただし、鶏プロ、牛平し、」ヽ麦、大豆などの主な原因食物は年齢を経るごとに耐性化 (食べられるようになる

こと)することが知られています。実際に乳幼児早期に発症する食物アレルギーの子どものおよそ 9害」は就

学前に耐性化するので、直近の 1～ 2年以上症状が出ていない場合には、
″
明らかな症状の既往

″
は診断根拠

としての意味合いを失つている可能性もあります。主な原因食物に対するアレルギーがあって、幼児期以降

に食物負荷試験などの耐性化の検証が行われていない場合には、既に食べられるようになつている可台レ性も

十分に考えられるので、改めて主治医に相談する必要があります。ただ、上記の主な原因食物以外の原因食

物 (ピ=ナ ッツ、ソバ、甲殻類、魚類など)の耐性化率はあまり高くないことが知られています。
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②食物負荷試験陽性

食物負荷試験は、原因と考えられる食物を試験的に摂取して、それに伴う症状が現れるかどうかをみる試

験です。この試験の結果は①に準じたものと考えられるため、診断根拠として高い位置付けになります。た

だし、①の場合と同様に主な原因食物についての 1年以上前の負荷試験の結果は信頼性が高いとは言えませ

んので、再度食べられるかどうか検討する必要があります。

食物負荷試験は専門の医師の十分な観察のもと、これまで除去していた原因食物を食べてみて、症状の有

無を確認します。統一した負荷試験方法は現在のところありませんが、多くの施設では負荷総量を分害」して

15～30分おきに60分ほどかけて少しずつ増量していく方法がとられています。診断のときと同様に、耐性

化 (食べられるようになること)も血液や皮膚検査だけから判断することは出来ません。このため、耐性化

の診断にも食物負荷試験が必須といえます。

③lgE抗体などの検査陽性

鶏卵や牛平しなどの主な原因食物に対するIgE抗体イ直がよほど高値の場合には、③だけを根拠に診断する場

合もあります。しかし、―般的には血液や皮膚の検査結果だけで、食物アレルギーを正しく診断することは

できません。検査が陽性であっても、実際はその食品を食べられる子どもが多いのも事実です。

19E抗体値検査結果表の例

綺 峯「 :「
「|‐・ :11:1==il‐ =■菫〕

= 
別 HE=     ィ  屁1しテヽ  177273‐ 0
材 料 ,ソ tイ       採駅3 2月   4日
―~H」■ 344700

510

1。 76
●ヽ3● 38:
0013
17313
3505

' 
■7=9:
l.43
■5ど031
1088
01■ヨ:

22.1

=般的な食物アレルギーの場合く除去しなければならない品目数は数種類にとどまります。このため、

除去品目数が多く、①や②という根拠がなく、③だけが根拠の場合には、保護者を通じて主治医に除去の

必要性について再度問い合わせをする必要がある場合があります。しばらく耐性化の検証が行なわれてい

ないのであれば、食物負荷試験の実施を検討してもらいましょう。

(Ξ≧li桑L li轟 1 褥奉?年然Pi甲拝     :t( i _・ t  t i  ―'  t i: = ―
これまでに児童生徒が経験した食物アレルギーやアナフィラキシーについて、原因だけでなく具体的な症

状や時期についても知つておくことが管理する上で役立ちます。特に、アナフィラキシ下の既往のある児童

生徒については、原因物質に対する過敏性が高く、微量でも強く反応する危険性を示峻していますので、貴

重な情報になります。

一方で過去に重篤な症状の経験がない児童生徒や、最後の症状から長期間が経過している場合であって

も、次の反応でアナフィラキシー症状を起こすことがありうるため、過去の軽い症状を過信することも危険

です。
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第 2章 疾患各論

繭口「緊急時に備ぇた処方薬」欄の読み方

児童生徒が食物アレルギー及びアナフィラキシーを発症した場合、その症状に応じた適切な対応をと

ることが求められます。発症に備えて医薬品が処方されている場合には、その使用を含めた対応を考え

てください。

緊急Ⅱ寺に備え処方される医薬品としては、皮膚症状等の軽症症状に対する内服薬とアナフィラキシー

ショックに対して用いられるアドレナリンの自己注射薬である「エピベン
3」
(商品名)があります。ア

ナフィラキシーシヨックに対しては、早期のアドレナリンの投与が大変に有効でかつ同薬のみが有効と

言えます。

題緊急時に備えた処方薬

1.内服薬 (抗ヒスタミン薬、ステロイド薬)

内服薬としては、多くの場合、抗ヒスタミン薬やステロイド薬を処方されています。しかし、これらの薬

は、内服してから効果が現れるまでに時間がかかるため、アナフィラキシーショックなどの緊急を要する重

篤な症状に対して効果を期待することはできません。誤食時に備えて処方されることが多い医薬品ですが、

軽い皮膚症状などに対して使用するものと考えてください。ショックなどの重篤な症状には、内服薬よりも

アドレナリン自己注射薬 (商品名「エピペン%)を早期から注射する必要があります。

1奪■奪‐|:摯 ■了
=7(7キ
ヤ
「
F賃子摯|される軒晏薬の特徴

①抗ヒスタミン薬

アナフィラキシー症状はヒスタミンという物質などによって引き起こされます。抗ヒスタミン薬はこのヒ

スタミンの作用を抑える効果があります。しかし、その効果は限定的で、過度の期待はできません。

②ステロイド薬

アナフィラキシー症状は時に2相性反応 (一度おさまった症状が数時間後に再び出現する)を示します。
ステロイ ド薬は急性期の症状を抑える効果はなく、 2相目の反応を抑える効果を期待されています。

2.ア ドレナリン自己注射薬 (商品名「エピベン°」)

「エピペン角 は、アナフィラキシーを起こす危険性が高く、万一の場合に直ちに医療機関での治療が受

けられない状況下にいる者に対し、事前に医師が処方する自己注射薬です。

医療機関での救急蘇生に用いられるアドレナリンという成分が充填されており、患者自らが注射出来るよ

うに作られています。このため、患者が正しく使用できるように処方に際して十分な患者教育が行われるこ

とと、それぞれに判別番号が付され、使用した場合の報告など厳重に管理されていることが特徴です。

「エピペン地 は医療機関外での一時的な緊急補助治療薬ですから、万―、「エピペン%が 必要な状態に

なり使用した後は速やかに医療機関を受診しなければなりません。
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「学校のアレルギー疾患に対する取り組みガイ ドライン」より
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①開発の経緯

血圧が下がり、意識障害などがみられるいわゆる「ショック」の状態にある患者の救命率は、アドレナ

リンを30分以内に投与できるか否かで大きく異なります。アナフィラキシーショックは屋外などでの発症

が多く、速やかに医療機関を受診することができないことが多いため、アドレナリン自己注射薬「エピペ

ンQ」 が開発されました。

②アドレナリンの作用

アドレナリンはもともと人の副腎から分泌されるホルモンで、主に心臓の働きを強めたり、末梢の血管

を収縮させたりして血圧を上げる作用があります。エピベンqまこのアドレナリンを注射の形で投与でき

るようにしたものです。

③副作用

副作用としては効果の裏返しとして血圧上昇や心拍数増加に伴う症状 (動悸、頭痛、振せん、高血圧)

が考えられます。動脈硬化A・5高血圧が進行している高齢者などでは脳血管障害や心筋梗塞などの副作用も

起こりえますが、二般的な小児では副作用は軽微であると考えられます。

④「エピベン°」の使用について  、
「エピベン0」 は本人もしくは保護者が自ら注射する目的で作られたもので、注射の方法や投与のタイ

ミングは医師から処方される際に十分な指導を受けています。

投与のタイミングとしては、アナフィラキシニショ,ク症状が進行する前の初期症状 (呼吸困難などの

呼吸器の症状が出現したとき)のうちに注射するのが効果的であるとされています。
アナフィラキシ下の進行は一般的に急速であり、「エビベン°」が手元にありながら症状によっては児童

生徒が自己注射できない場合も考えられます。「エピベンO」 の注射は法的には「医行為」にあたり、医師

でない者 (本人と家族以外の者である第 3者)が「医行為」を反復継続する意図をもって行えば医師法
(昭和23年法律第201号)第 17条に違反することになります。しかし、アナフィラキシーの救命の現場に
居合わせた教職員が、「エピベン⑥」を自ら注射できない状況にある児童生徒に代わって注射することは、

反復継続する意図がないものと認められるため、医師法違反にならないと考えられます。また、医師法以

外の刑事・民事の責任についても、人命救助の観点からやむをえず行った行為であると認められる場合に

は、関係法令の規定によりその責任が問われないものと考えられます。

「エピベンヘ」の使用手l贋

①黒い先端を下に向け
てエピベン0を片手で
しつかりと握る

②もう片方の手で灰色
の安全キャップを外す

③太ももの前外側に垂
直になるように黒い

先端を強 く押し付け
る。押 し付けたまま
数秒間待つ

④緊急の場合は衣服の
上からでも注射できる
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第 2章 疾患各論

圏教職員全員の共通理解

児童生徒が「エピペン%の処方を受けている場合には、「エピペン%に関する一般的知識や処方を受け
ている児童生徒についての情報を教職員全員が共有しておく必要があります。これは、予期せぬ場面で起き

たアナフィラキシーに対して、教職員誰もが適切な対応をとるためには不可欠なことです。

最「エピベン・」の管理

児童生徒がアナフィラキシーに陥つた時に「エピペン町 を迅速に注射するためには、児童生徒本人が携

帯・管理することが基本です。しかし、それができない状況にあり対応を必要とする場合は、児童生徒が安

心して学校生活を送ることができるよう、「エピペン%の 管理について、学校・教育委員会は、保護者 。本

人、主治医・学校医、学校薬剤師等と十分な協議を行つておく必要があります。

児童生徒の在校中に、学校が代わつて「エピベン%の管理を行う場合には、学校の実状に即して、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、その方法を決定してください。方法の決

定にあたつては、以下の事柄を関係者が確認しておくことが重要です。

・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、破損の有無等の確認)など

その他、学校は保管中に破損等が生じないよう十分に注意するが、破損等が生じた場合の責任は負いかね

ることなどについて、保護者の理解を求めることも重要です。

「エピペン%は含有成分の性質上、以下のような保管が求められています。        、
・ 光で分解しやすいため、携帯用ケースに収められた状態で保管し、使用するまで取り出すべきではない。

・ 15て -30てで保存することが望ましく、冷所または日光のあたる高温下等に放置すべきではない。
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学校生活上の留意点

食物・食材を扱う授業・活動
配慮不要

保護者と相談し決定

宿泊を伴う校外活動
配慮不要

食事やイベントの際に配慮が必

E.その他の配慮・管理事項 (自由記載)

4…■ 「学校生活上の留意点」欄の読み方

巡口「給食」欄の読み方

食物アレルギーの児童生徒は、原因食物を摂取することで何らかのアレルギー反応を起こします。し

たがつて、食物アレルギーの児童生徒に対しては、基本的に学校給食において原因となる食物を考慮し

た取り組みが望まれます。

最学校給食での対応の基本的方向

全国の小学校のほぼ100%で学校給食が実施されています。学校給食は、必要な栄養を摂る手段であるば

かりでなく、児童生徒が「食の大切さ」、「食事の楽しさ」を理解するための教材としての役害」も担つていま

す。このことは食物アレルギーのある児童生徒にとつても変わりはありませんので、食物アレルギーの児童

生徒が他の児童生徒と同じように給食を楽しめることを目才旨すことが重要です。

学校給食が原因となるアレルギー症状を発症させないことを前提として、各学校、調理場の能力や環境に

応じて食物アレルギーの児童生徒の視点に立つたアレルギー対応給食を提供することを目指して学校給食に

おける食物アレルギー対応を推進することが望まれます。
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第 2章 疾患各論
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ず一対応の課題
不必要な食事制限は、児童生徒の健全な成長発達の妨げになるばかりでなく、給食にかかわる限られた資

源 (人員、設備)を本当に対応が必要な児童生徒に集中させる意味からも防がなければなりません。
一般的に|ま、yL幼児期発症の食物アレルギーの子どもの約90%は、6歳までに除去食の解除ができること

が知られています。しかしながら、食物アレルギーの診断・管理方法が未だ十分に普及しておらず、現在も

不必要な食事制限が行われているケースも多くみられます。学校給食における食物アレルギー対応を効果的

に進めていくためには、まずは学校が食物アレルギーに対する認識を深め、管理指導表の「診断の根拠」の

欄などを参考にしながら保護者・主治医とともに正しい診断に基づく適切な対応を探っていく姿勢が求めら

れます。

圏食物ア レルギーの発症及び重症化防止の対策

平成14・ 15年度に全国の学校栄養士を対象として行われた調査によると、学校給食で発症した食物アレ

ルギー症状の約60%は新規の発症でした。小学生以降に初めて食物アレルギーを発症することは稀ではな

く、学校給食における食物アレルギーの発症を100%防ぐことはできません。このため、万が一、発症した

場合の体制を整えておくことが重要です。

また、同調査では、児童生徒の食物アレルギー症状の第一発見者 (本人以外)は、学級担任が最多 (395

%)であり、それに対する対応者としては養護教諭が最多 (53.8%)であったと示されています。養護教諭

のみならず学級担任も、食物アレルギーやアナフィラキシーに対する日頃からの心構えが必要です。

学校での食物アレルギーの発症を予防し、発症した場合の重症化を防止するためには、以下の事項を教育

委員会のリーダーシップの下、各学校で徹底することが重要です。

①児童生徒の食物アレルギーに関する正確な情報の把握

②教職員全員の食物アレルギーに関する基礎知識の充実

③食物アレルギー発症時にとる対応の事前確認 (必要に応じて訓練の実施)

④学校給食提供環境の整備 (人員及び施設設備)

⑤新規発症の原因となりやすい食物 (ピーナッツ、種実、木の実類やキウイフルーツなど)を給食で

提供する際の危機意識の共有及び発症に備えた十分な体制整備
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園学校給食での食物ア レルギー対応

対応実施前の環境整備

1.環境整備における教育委員会の役害1

食物アレルギ=対応の推進のためには、学校の設置者であり、かつ学校給食の実施主体でもある教育委員

会が各学校の状況を的確に把握し、主体的に対応することが望まれます:その上で体制を確立し、人的及び

物理的環境の整備を図ることが大切であり、各学校は教育委員会が整えた環境の中でく最良の対応が実現出

来るよう努力することが望まれます。

2.体制の確立

衛生及び危機管理体制を整えるために、教育委員会の役害」が重要ですが、学校段階ではまず、食物アレル

ギー児童生徒に対応しうる学校職員全員の共通理解が必要です。特に校長のリーダーシップのもとに、アレ

ルギ=対応食を管理する栄養教諭/学校栄養職員、それを調理する学校給食調理員、事故の第―発見者とな

りやすい学級担任、日々の健康管理及び事故の対応者となる養護教諭は、研修などを通じて資質の向上を図

ることが求められます。

3.人的環境の整備

安全で充実した食物アレルギー対応実現のためには、栄養教諭/学校栄養職員や学校給食調理員の人数の

確保が重要な要素となります。                         ,
4.物理的環境の整備

物理的環境とは、アレルギー対応食を調理する環境、調理場の設備 (作業ゾーン、調理器具、調理備品

等)のことを指します。こうした環境整備には=定の予算が必要であることから、市区町村や教育委員会に

は、安全で充実した食物アレルギー対応に関し、広く住民や関係者の理解を得つつ、必要な予算を確保して

いくことが望まれます。

対応のながれ (対応フローチャート参照) ′

1.対応申請の確認

学校給食における食物アレルギー対応は医師の診断を基礎とします。このため対応には、まず、管理指導

表及びそれに準ずる書類の提出を求めます。

申請の受付時期はA.新 1年生、B.進級時、⊂.新規発症/診断時及び転入時の 3つのパターンがあり

ます。A及びBパターンの場合は4月 に学校給食開始に間に合うように就学時健康診断の際や前年度 3学期

に申請を受け付けます。⊂パターンの場合には、迅速に対応できるように対策を請じることが大切です。な

お、対応の更新は基本的には年度毎に行なう必要があります。

また個別面談へ向けて、医師からの情報だけではなく、保護者からの事前調査票 (家庭における対応の程

度、過去の症状出現状況、学校での留意点、学校への要望、除去すべき食品の明細など)の提出を保護者に

依頼します。新一年生の場合は、入学前の通園施設と連携をとる必要もあります。

2. イ固別[函談

個別面談のねらいは、対象の児童生徒と保護者の情報を詳細に得ること、申請内容を正しく把握するこ

と、そして保護者に学校給食の提供までのながれや学校及び調理場の現状を理解してもらうことです。面談

は、面談者 (対応フローチャート参照)の参加のもと、事前情報の不足分を詳細に聴取し補います。そして

個別面談は、最終的な対応方針を理解してもらうために、良好な関係を築く場にもなります。
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第 2章 疾患各論

<学校給食における対応フローチャート>
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個別面談 書類が提出された対象者に、保護者との個別面談を実施する。

個別面談者

保護者、校長もしくは教頭、栄養教諭/学校栄養職員、養護教諭、学級担任

対応申請の

確認

保護者に
・学校生活管理指導表(アレルギー疾患用)"またはそれl_準ずるものの提出依頼をする。

豊萌
期

申

時

パターンA(新一年生):就学時健診なとで実態調査を行なう。   
‐

パターンB(進級時):3学期に新年度へ向けた対応の継続の確認をする。
パターンC(新規発症・診断及び転入時):新規に発症した場合、もしくは転入時に対応する。

面談の結果を受けて、面談調書その他の資料作成をする。

校長より共同調理場長に対応の依頼をする

共同調理場長が対応の実施を決定

「食物アレルギー対応委員会Jを開催し、対応方法の検討・決定をする。(主治医や専門医と連携する)

対応委員会の

設置と開催 校長、共同調理場長、栄養教諭/学校栄養職員、養護教諭、学級担任、給食担当教諭等、学校給食調
理員(可育しであれば教育委員会担当者、主治医・学校医)

教育委員会は「食物アレルギー対応委員会」の報告を受け、内容を確認把握し、環境の整備や指導を行なう。

校長は⑤で決定した内容を「取り組みプラン」に記載し、「アレルギー疾患に対する取り組み報告会Jで

全教職員へ周知徹底する。保護者へ対応内容を通知し、必要に応じて具体的な内容の調整を行なう。

学校給食における食物アレルギー対応を開始する。

定期的に対応の評価と見直しを行なう。

栄養教諭/学校栄養職員は食物アレルギーに関する個別指導を行なう。
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3.面談調書の作成・対応実施の決定

栄養教諭/学校栄養職員は、個別面談で得られた情報をまとめ、個別に面談調書を作成します。併せて学

校及び調理場側の実態を分析し、その現状を踏まえた上で最大限に可能な対策を講じられるように、校長や

教育委員会担当者及び調理場長と関係資料を作成します。これらの資料に基づき単独調理場では校長が、共

同調理場の受配校では、校長からの依頼を受けた共同調理場長が対応の実施を決定します。

4.対応委員会の設置と開催

対応方法の検討を行うために、「食物アレルギー対応委員会」 (構成者はフロニチャートを参照)を設置し

ます。対応委員会では、面談調書その他の資料に基づき、対象となる児童生徒ごとの対応を検討・決定しま

す。なお、この検討に際しては、主治医・専門医との連携が大切です。             
‐

5.対応内容の把握

教育委員会は、対応委員会での決定事柄に関する報告を受けて速やかに環境の整備に取り組みます。

6.最終調整と情報の共有

決定事項をもとに、個別に「取り組みプラン」を4/F成 し、校長はその内容を全教職員へ周知徹底し共通理

解を図ります。特に栄養教諭/学校栄養職員、調理従事員に対応の徹底を指示します。

同時に保護者へ決定内容を通知し、対応の詳細について説明して了解を得ます。必要に応じて、更に保護

者と具体的な確認、調整を行います。

7.対応の開始

調理場及び学校において安全に学校給食を提供できる体制を保護者とともに最終確認し、対応を開始しま

す。栄養教諭/学校栄養職員は調理上の具体的な手順等を整理し、周知徹底を図り、コンタミネーション

(混入)や誤食のないように万全の準備を日 心々がけてください。           _
8.評価・見直し・個別指導

学級担任は食物アレルギー児童生徒が対応食を確実に食べたかを確認し、喫食や食べ残しの状況などを定

期的に調理場にフィTドバックしてください。また給食時には、栄養教諭/学校栄養職員は可能な限り、対

象の児童生徒の学級を訪問して、実態把握や確認に努めてください。

栄養教諭/学校栄養職員は日ごろから保護者や対応関係者との連携を密にし、食物アレルギー児童生徒の
最新の状況を聴取したり、学校給食に対する要望や評価を話し合つたりして、対応の充実に活かすことが大

切です。また、保護者と児童生徒に対して個別指導も行い、学校以外の食生活の質の向上も促します。

学校給食の対応に関しては、基本的に毎年、管理指導表の提出を依頼します。経過による症状の軽症化に

よつては、医師と相談しながら対応の見直しを検討することが必要です。

対応の実際

対応としては 【レベル 1】 詳細な献立表対応、【レベル 2】 一部弁当対応、【レベル 3】 除去食対応、【レ

ベル 4】 代替食対応に大別されます。このうち 【レベル 3】 と 【レベル 4】 がアレルギ=食対応といわれ、

学校給食における食物アレルギー対応の望ましい形といえます。

対応を行うための学校及び調理場の状況 .(人員や設備の充実度、作業ゾーンなど)は千差万別であり、一

律に対応を推進することはできません。学校及び調理場の状況と食物アレルギーの児童生徒の実態 (重症度

や除去品目数、人数など)を総合的に半」断し、次の「階段的な対応の進め方」を参考にしながら、現状で行
うことのできる最良の対応を検討することが大切です。
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第 2章 疾患各論

例えば、初めから全ての除去品目に対応するのではなく、患者数が多し`「鶏卵、字L(1ヽ麦」や症状が重症

になりやすい「そば、落花生」などのアレルギー表示義務食品から対応を開始することも考えられます。そ

して更に充実した対応に向けた努力を継続することが重要です。

一方で、保護者の求めるままに実状に合わない無理な対応を行うことは、かえつて事故を招く危険性をは

らんでいます。学校給食のアレルギー対応は、あくまでも医師の診断と指示に基づいて行うものであり、保

護者の希望に沿つてのみ行うものではありません。家庭での対応以上の対応を学校給食で行う必要はないと

いえます。

麗段階的な食物アレルギー対応の進め方

次ページの「食物アレルギー対応の段階的目標・作業整備」を参考にして、各施設設備の実状に応じた最

良の対応を実施してください。またどのレベルの対応であつても、以下の事を確認することが重要です。

① (学校一調理場一家庭)三者の連携体制 (対応に関する確認、誤食時の対応など)を強化します。

献立の内容を各家庭に事前に周知し、保護者に内容の確認を得てから学校での対応を実施するなど、三者

が共通理解をしながら誤食事故を防止します。

②対応内容について、保護者の理解を得るとともに、学級において他の児童生徒が対応を不審に思つたり、

いじめのきつかけになつたりしないように十分に配慮する必要があります。

○教職員全員は食物アレルギーについて研修を積み、資質の向上に努めます。

④特に単独調理場で、栄養教諭/学校栄養職員が常時勤務できない兼務校においては、食材確認、調理指

導、教職員全員への周知徹底などの確認体制をさらに強化、明確にする必要があります。

【用語解説】

①詳細な献立表対応 :学校給食の原材料を詳細に記入した献立表を家庭に事前に配布し、それを元に

②弁当対応 :

保護者や担任などの指示もしくは児童生徒自身の半」断で学校給食から原因食物を除外し

ながら食べる対策を指します。

全ての学校給食に対して弁当を持参させる
″
完全弁当対応

″
と、普段除去食や代替食対応を

している中で、除去が困難で、どうしても対応が困難な料理において弁当を持参させる

″
一部弁当対応

″
があります。

申請のあつた原因食物を除いた学校給食を指します。

申請のあつた原因食物を学校給食から除き、除かれることによつて失われる栄養価を別

の食品を用いて補つて提供される学校給食を指します。

※学校給食におけるアレルギー対応としては①から④に向かうに従つて、より充実した望ましい方策といえます。し

かしその対応には人的かつ物理的環境の整備が必要となつてくることから、各自治体においては、現状で行える最

良の方策を検討するとともに、より望ましい方策を取ることができるよう、関係者の共通理解を醸成しつつ、条件

1   整備を図つていくことが望まれます。

―

           

一 ―

③除 去 食 :

④代 替 食 :
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食物アレルギー対応の段階的目標・作業整備

対応は最適な対応レベルの組み合わせを考えて、実施してください。

【レベル1】 ※すべての対応の基本であり、レベル 2以上でも詳細な献立表は提供してください

詳細な

献立表

対応

目   標 献立の詳細な内容を保護者と学級担任に提示し、児童生徒が各自で除去対応を行う

作業整備

1.業者に原材料配合表やアレルギー食品に関する資料の提供を依頼する

2.資料をもとに、児童生徒毎に詳細な献立表 (食材・食品ごとに除去すべき原因食品が分かるように
する)を毎月作成し保護者と学級担任に配布する

3,最も誤食事故が起きやすい対応なので、特に学級担任は除去食物と給食内容を日々確認する

【レベル21 ※レベル 3及び 4であっても、場合によってはレベル 2対応をすることがあります

一部弁当

対応

目   標
1.弁当を給食時間まで安全で衛生的に管理する
2.原因食品を除いた適切な給食を提供する

作業整備

1.学校の実状に応 して、持参した弁当の安全で衛生的な管理方法を決める
2.詳細な献立表をもとIこ保護者と連携し、事前に弁当で代用するものを決める
3.対応する献立について調理関係者や学級担任などへ食物アレルギー用献立表、作業工程表などの資
料を作成し配布する

4.担当者 (栄養教諭/学校栄養職員、学校給食調理員、学級担任など)は給食内容を把握 し、誤食事
故がおきないよう注意する

【レベル3】 目   標 原因食品を除いた給食を提供する

除去食対応 作業整備

1.体制確立
①普通食を基本に除去献立を作成し、作業分担取組、調撃指示書や作業工程表・動線図を作成し危機管
理体制の充実を図る

②的確に除去ができ、混入がないよう|「、学校給食調理員と綿密な打合せを行い危機管理と衛生管理体
制の充実を図る

③配食、配脂、配送についての点検や管理等、各部署との連携調整を確認する
④対応する献立について、食物アレルギー用献立表などの資料を作成し、保護者や学級担任などへ配布
する

③最終的に学級担任が給食内容を確認し、誤食事故がないように注意する

2.人的措置                                         .
①栄養教諭/学校栄養職員や調理従事員は食物アレルギー対応に取り組む為に研修を積み、資質の向上
に努める

②除去食 |こついて、担当する栄養教諭/学校栄養職員や調理従事員を明確にする
③対応人数ヤ対応食品が多い場合には、【レベル 4】 に準ずる整備が必要である

3.物理的措置

作 業 ゾ ー ン

区画された調理場所が望ましいが、調理室の一角を専用スベースとしても良い (対応者
が多くなければ90× 180cm程度のスペースでも十分対応が可能である)

移動調理合にIH調理器などを設置して対応する

器機
シンク ‐冷蔵庫・電子レンジ・加熱機器 CH、 ガスコンロなど)。 調理台・配膳台などを
必要に応して用意する ・

調 理 器 具 鍋・ フライパン・ ボール・菜箸・汁杓子などが必要である

そ  の  他

個人用容器は、学年組名前を明記した料理別の耐熱密閉容器が必要で、一般の食器具類
と区分uして保管する

共同調理場では、学校別に配送用の個別容器を用意し、学校ではそれを置く専用のスペ

ースを確保する

【レベル4】 ※学校給食 ! おける対応としては最も望ましい対応

代替食対応

目   標 原因食品を除き、それに代わる食材を補い、栄養価を確保した学校給食を提供する

作業整備

1.体制確立
【レベル 3】 にカロえ、通常給食とは全く別に調理作業ができるよう、作業分担、調理指示書や作業工
程表・動線図を作成し、危機管理と衛生管理体制を確立する

2.人的措置
対応人数や食品が多tヽ場合には、食物アレルギーに対応する栄養教諭/学校栄養職員や調理従事員を
確保すること/Jヾ必要 となる

3.物理的措置
作 業 ゾ ー ン 【レベル31に加え、食材が絶対に混入しないように区画する

機
【レベル3】 に加え、炊飯器・バン焼き器・オ=プンレンジ・フードプロセッサー ‐冷凍
冷蔵庫などが必要

調 理 器 具
【レベル 3】 1こ加え、中心温度計 。まな板・包丁・ざる 。計量カップ・計量スプーンなど
が必要

そ  の  他 【
レベル31に加え、移動調理台・専用の消毒保管庫‐洗浄スペース‐配食スペースを確
保する
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第 2章 疾患各論

憲潔て:壌『J醸ネょ
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贔口「食物・食材を扱う授業・活動」欄の読み方

ごく少量の原因物質に触れるだけでもアレルギー症状を起こす児童生徒がいます。このような児童生

徒は、原因物質を “食べる"だけでなく、“吸い込む"こ とや “触れる"こ とも発症の原因となるので、

個々の児童生徒に応じたきめこまかい配慮が必要です。具体的には、管理指導表に記載された主治医か

らの指示を参考に、保護者と十分な協議を行い、個別の対応をとつてください。

国微量の摂取・接触により発症する児童生徒に対する配慮

C牛子Lパックの洗浄

リサイクルを体験する目的で、児童生徒が給食後に牛乳パ

ックの解体、洗浄、回収する学校が増えています。しかし、

この作業では牛字Lが周囲に飛び散ることは避けられません。

微量の牛乳が皮膚に接触するだけで症状をきたす最重症の児

童生徒にとつては、周囲で行われるだけでも大変危険ですの

で、十分な配慮が必要です。

①ソバ打ち体験授業

ソバ打ちは、そば粉と小麦粉をふるいにかけて練るところから始まります。ふるいにかける時に、そば

粉が宙を舞つたり、練るときに皮膚に触れるため、ソバアレルギーの児童生徒にとうては大変危険です。

○小麦粘土を使つた図工授業                            ‐́

小麦粘土で遊んだり造形をしたりする時、粘土に含まれる小麦が皮膚に接触することによリアレルギー

症状をきたす児童生徒がいます。小麦アレルギーの児童生徒が在籍する場合には、粘土の原料にも留意し

てください。

牛乳パックの洗浄の様子

１

■

　

　

．

・眸
・Ｆ
　
よ
諄
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第 2章 疾患各論

歩口「運動 (体育・部活動等)」 欄の読み方

アナフィラキシーの原因として「運動」は重要です。アナフィラキシーの既往のある児童生徒につい

て、運動がリスクとなるのかどうかを把握し、運動する機会が多い学校生活を安全に管理する必要があ

ります。

国運動に関 )重 したア レルギー

運動に関連したアレルギー疾患としては、 1.運動誘発アナフィラキシー、 2.食物依存性運動誘発アナ

フィラキシーと 3 運動誘発ぜん息があります。単に食物アレルギーだけの場合には、原則として運動を制

限する必要はありませんが、運動誘発アナフィラキシーや食物依存性運動誘発アナフィラキシーと診断され

た場合には管理が必要です。

1.運動誘発アナフィラキシー

運動で誘発されるアナフィラキシー症状ですが、症状を引き起こす運動の強さは個々で異なり、体調など

種々の要因も影響します。保護者と相談し、日頃の家庭での制限を踏まえて運動制限の基準を決めてくださ

い。出現する症状は、他の原因によるアナフィラキシーと違いはありません。

2.食物依存性運動誘発アナフィラキシー

運動と原因食物の組み合わせにより、はじめて症状が誘発されます。このため、運動前 4時間*以内は原

因食物の摂取を避け、食べた場合は以後4時間の運動を避ける必要があります。症状が誘発される運動の強

さには個人差がありますので、保護者と相談して決める必要があります。運動をする予定があれば、原因食

物を4時間以内に摂取しないようにし、逆に原因食物を食べる場合には食べてから4時間は運動しなければ

問題ありません。

*多 くの場合は原因食物の摂取後、2時間以内の運動で発症するとされていますが、確実に症状を起こさない間隔というこ

とでここでは4時間としています。

3.運 動誘発ぜん息

「気管支ぜん息」の項を参照
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渕R_[宿泊奮伴,■外活動」欄の読み方

宿泊を伴う校外活動の注意点、配慮すべきことを知ることで、校外での不測の事態を避けるととも

に、万が―発症した場合にも迅速に対応できるようになります。宿泊を伴う校外活動は、全ての児童生

徒にとって貴重な体験であり、食物アレルギーの児童生徒もできるだけ参加できるよう配慮してくださ

tヽ。

薗食事の配慮

宿泊を伴う校外活動での配慮の中心は、宿泊先での食事です。事前に宿泊先と連絡をとり、その児童生徒

の重症度に合わせた最大限の配慮をお願いします。保護者、宿泊先などを交えて十分に情報を交換し、どこ

までの対応が必要で、どこまでの対応が可能なのかをく事前に確認してください:対応に慣れていない宿泊

先では思わぬ事故が発生する傾向があります。

国万―の発症に備えた準備

校外活動では、普段の授業に比べて教職員の目が行き届きにくい傾向があります。どのような状況で症状

を起こすかを事前に予測することは困難ですから、参加する教職員全員が、どの児童生徒にどのような食物

アレルギーがあるかを知つておく必要があります。

また、宿泊先で、重篤な症状が出現した場合を想定し、搬送する医療機関などを事前に調査しておく必要

もあります。具体的には、主治医に紹介してもらつたりm日本アレルギー学会のHPで探すことも可能です。

救急で受診する際に円滑な治療を受けるため、主治医からの紹介状を用意しておくとよいでしょう。

さらに、過去にアナフィラキシーショックを起こした児童生徒には「エピベンqな どの救急治療薬が処
方されている場合がありますので、持参薬の有無や管理方法(万―発症した場合の対応を事前に保護者 。本

人・主治医・学校医と十分に話し合つてください。
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アレルギー性鼻炎

定 義

アレルギー性鼻炎は、鼻に入つてくるアレルゲンに対しアレルギー反応を起こし、発作性で反復性

のくしやみ、鼻水、鼻づまりなどの症状を引き起こす疾患です。

頻 度

平成16年の文部科学省調査では、児童生徒のアレルギー性鼻炎の有病率は小学生8.80/0、 中学生10.20/0、

高校生9.1%で した。一方で「鼻アレルギー診療ガイドライン2005年度版」全国調査 (平成10年)では ,

通年性アレルギー性鼻炎は 5～ 9歳で25.5%、 10γ 19歳で34.9%、 またスギ花粉症では5γ 9歳でア.5

%、 10～ 19歳で19.7%という結果が報告されており、アレルギー性鼻炎 (花粉症を含む)が日常的に

みられる疾患であることが分かります。     .

原 因

通年性アレルギー性鼻炎は主にハウスダス トやダニが原因で生じますが、動物 (猫や犬など)のフ

ケや毛なども原因となります。季節性アレルギー性鼻炎の原因は主としてスギ、カモガヤ、.ブタクサ

などの花粉です。

症 状                               ′

発作性反復性のくしゃみ、鼻水、鼻づまりです。ときに目のかゆみ (ア レルギー性結膜炎)も伴い

ます。

‐治 療

原因となるアレルゲンの除去や回避が基本となります。薬物治療としては内服薬や点鼻薬があり、

症状が強い場合には、これらいくつかの医薬品を組み合わせて使用することもあります。
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第 2章 疾患各論

5-1 「病型・治療」欄の読み方
病型・治療

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 (花粉症 )

主な症状の時期 ; 春 、 夏 、 秋 、 冬

B.治療

1.抗 ヒスタミン薬・抗アレルギー葉

2.鼻 lF~零用ステロイド薬

3.そ の他 (

ロロ「病型」欄の読み方

アレルギー性鼻炎の病型は以下のように分類できます。学校が取り組みを行うにあたっては、その病

型を理解した上で対応してください。

アレルギー性鼻炎の病型

1.通年性アレルギー性鼻炎

通年性アレルギー性鼻炎は、その名の通り、一年中発作性反復性のくしゃみ、鼻水、鼻づまりがみられま

す。原因のアレルゲンとしてはハウスダス ト、ダニが有名です。

2.季節性アレルギー性鼻炎 (花粉症)

花粉のように病因となるアレルゲンが飛散する時期にのみ症状が現れるものを季節性アレルギー性鼻炎と

いい、一般的には花粉症と呼ばれます。代表的なアレルゲンはスギ、カモガヤ、ブタクサなどです。
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畢■墓 :毒■ f́妊 |て,=り辱2炉ク:[=(_=_― - 1-― 一―
小児の花粉症は年々増加しています。1998年に行われた全国調査では、通年性アレルギー性鼻炎は10～

19歳にピークを認め、スギ花粉症のビークは30～ 40歳代に認められていました。この時も5～ 9歳の7.5%
にスギ花粉症が認められていましたが、当時、小児ではスギ花粉症は相対的に少ないと考えられていまし

た。

しかし、2004年に別の調査でアレルギー性鼻炎の小児に対してスギ花粉の検査を行ったところ、1981年

の陽性率は26%であったのに対し、2004年の陽性率は90%を超えていることが報告されました。
このことは小児の花粉症が増えてきていることを示唆していると考えられます。この理由としてはスギ花

粉の増加、都市化と生活環境の変化、感染症の減少や感染症遷延化の減少など力対旨摘されています。

年齢層別アレルギニ性鼻炎有病率

―
スギ花粉症 (平均 16.2%)

―
スギ以外の花粉症 (平均 10.9%)

一
通年性アレルギー性鼻炎 (平均 18.7%)

250     25.6

0.3

72

0-4   5^ヤ 9  10～ 19 20～ 29 30～39 40～49 50～59 60～69  70～
(鼻アレルギー診療ガイドライン2005年版)

19.7

106

11.5 10.3 ９．‐
５．６“

7.2
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第 2章 疾患各論

巨璽「治療」欄の読み方

小児のアレルギー性鼻炎に用いられる治療薬は大きく内服薬と点鼻薬とに分けられます。

ロア レルギー性鼻炎の薬物療法

1、 抗ヒスタミン薬・抗アレルギー薬 (内服)

アレルギー症状 (く ′しゃみや鼻水)の原因となるヒスタミンという物質の作用を阻害し、症状を抑えま

す。近年、この種の医薬品の改良が進み、かつて問題となつた眠気や口渇などの副作用が比較的軽減され、

くしゃみや鼻水だけでなく鼻づまりへの効果も増した医薬品も開発されています。しかし、依然として抗ヒ

スタミン薬には眠気を催す副作用があるので、そのことを知っておく必要があります。

2.鼻噴霧用ステロイド薬

抗ヒスタミン薬・抗アレルギー薬とともに、点鼻薬としては最もよく使用されています。現在使用されて

いるものは長期に連用しても冨」作用もほとんどありません。特徴は①効果は強い、②効果発現はやや早い、

○副作用は少ない、④鼻アレルギーの 3症状 (く しゃみ、鼻水、鼻づまり)に等しく効果があることなどで

す。
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5-2 「学校生活上の留意点」欄の読み方
学校生活上の留意点

A.屋外活動
1.管理不要
2.保護者と相談し決定
B.その他の配慮 管ヽ理事項 (自由記動

ロロ「屋外活動」欄の読み方

アレルギー性鼻炎 (特に季節性アレルギー性鼻炎)の児童生徒は花粉飛散時期の屋外活動により、症

状の悪化をきたすことがあります。このことにより、屋外活動ができないということはまれですが、管

理指導表で、配慮の指示が出された場合には、本人・保護者と相談して対応を決定してください。

また、症状を緩和するために医薬品を使用している場合もありますので、併せて配慮が必要です。

■その他の学校生活上の配慮

・授業中の居眠り

アレルギー性鼻炎に対する内服薬を服用していて、授業中の居眠りが目立つ場合には、叱るのではなく、

本人や保護者に対してアレルギ下性鼻炎の治療薬が関係しているかどうかを主治医に相談するよう促してく

ださい。

同時に、授業中の居眠りはくアレルギー性鼻炎による症状のため、夜間く十分な睡眠がとれていない時に

もしばしばみられますので、夜間眠れているか、本人に問いてみるのもよいでしょう。

・ 自転車通学

自転車などで通学をしている児童生徒に対して

は、主治医にその旨を伝え、内服しながら安全に運

転できる医薬品を処方してもらうよう促してくださ

し`。

・点鼻薬の使用

アレルギー性鼻炎に対する点鼻薬を学校で使用す

る場合には、児童生徒の希望に応じ、使用する際の

場所の確保をしてください。
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保育所における保育の質の向上のための 参考資料3

アクションプログラムについて
経緯及び趣旨

保育所における質の向上を図るため、国 (厚生労働省)が取り組む施策及び地方公共団体 (都道府県及び
市町村)が取り組むことが望まれる施策に関する総合的なアクションプログラムを策定し、保育所保育指
針改定 (平成 20年 3月告示)に併せて通知。
各地方公共団体においても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することを奨励

(次世代育成支援対策推進法に基づく都道府県行動計画及び市町村行動計画と一体的に策定することも可

平成 20年度から平成 24年度までの 5年間

アクションプログラムの概要

(1)保育実践の改善 日向上
自己評価、保育実践に関する調査研究の推進、情報技術を活用した業務効率化など

(2)子どもの健康及び安全の確保
保健・衛生面の対応の明確化、看護師等の専門的職員の確保の推進、嘱託医の役割の明確化、

特別の支援を要する子どもの保育の充実など

(3)保育士等の資質・専門性の向上
保育所内外の研修の充実、施設長の役割強化、保育士資格・養成の在り方の見直し

(4)保育を支える基盤の強化
評価の充実、保育に関する研究成果等のデータベース化及び活用、専門的な人材や地域の多様な

人材の活用、保育環境の改善・充実のための財源確保




