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Ⅲ 保育所等での「食物アレルギー・アナフィラキシー」への対応(緊急時対応編) 

１  食物アレルギーに関する処方薬について 

恒常的に服用する抗アレルギー薬と緊急時に備えて処方される薬がある。 

緊急時に備え処方される薬としては、皮膚症状等の軽い症状に対する内服薬（抗ヒスタミン薬、ス

テロイド薬）とアナフィラキシーショック等に対して用いられるアドレナリンの自己注射薬「エピペ

ン○R」がある。アナフィラキシーショックに対しては、適切なタイミングでのアドレナリンの投与が

非常に有効で、重篤な症状への対処という意味では作用する時間（５分以内）を考えると同薬のみが

有効と言える。 

(1) 恒常的に服用する処方薬 

ア 抗アレルギー薬 

DSCG 経口内服薬は、消化管粘膜で抗アレルギー作用を発現するが、薬剤自体ほとんど吸収され

ないため、乳児でも安全に利用できる。食物アレルギーに基づくアトピー性皮膚炎が対象にな

る。即時型食物アレルギーの効果は不明である。0.5ｇを１日３～４回、食前 10～15 分前に服用

する。特に原因食品（アレルゲン）が多種ある食物アレルギーでは、原因食品（アレルゲン）の

除去を十分に行うことは困難であることから、抗アレルギー薬の併用は食事指導とともに行うと

効果的である。 

イ 緊急時に備えた処方薬（以下、緊急対応薬とする） 

緊急時の内服薬としては、多くの場合、抗ヒスタミン薬やステロイド薬が処方されている。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（抗ヒスタミン薬：30

分～１時間、ステロイド薬：数時間）、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

状に対しては、その効果は期待することができない。誤食に備えて処方されることの多い薬だ

が、症状出現早期には軽い皮膚症状などに対してのみ効果が期待できる。ショックなどの症状に

これらの内服薬よりもアドレナリン自己注射薬「エピペン○R」を適切なタイミングでためらわず

に注射する必要がある。 

   (ｱ) 抗ヒスタミン薬 

     アナフィラキシーを含むアレルギー症状はヒスタミンなどの物質によって引き起こされる。

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る。しかし、皮膚症状など限定的で

ある。 

   (ｲ) 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）

を示すことがある。ステロイド薬は急性期の症状を抑える効果を期待はなく、この２相性反応

を抑える効果を期待して通常は投与される。 

   (ｳ) アドレナリン自己注射薬（商品名:「エピペン○R0.15mg」） 

     「エピペン○R」は、アナフィラキシーを起こす危険が高く、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患者（子ども本人）もしくは保護者が自己注射する目的で

作られたものである。アナフィラキシーショックの治療や救急蘇生に用いられるアドレナリン 
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という成分が充填されている。自己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

に指導を受ける。 

食物による重篤なアナフィラキシーショック症状に対してできる限り早く、アドレナリンを

投与することが生死を分けるとも言われており、救急搬送時間を考慮すると保育所等で投与が

必要となる場合もあり得る。ただし、アドレナリンを投与しても再び血圧低下など重篤な症状

に陥ることがあるため、「エピペン○R」が必要な状態になり、実際に使用した後は、速やかに救

急搬送し、医療機関を受診する必要がある。なお、「エピペン○R」は、体重 15kg 未満の子ども

には処方されない。

ウ 保育所等における「エピペン○R」の使用について  

保育所等においては、アナフィラキシー等の重篤な反応が起きた場合に速やかに医療機関に救

急搬送することが基本である。しかし、乳幼児がアナフィラキシーショックに陥り生命が危険な場

合には、居合わせた保育所等の職員が、「エピペン○R」を（自ら注射できない）子ども本人に代わっ

て注射しても構わない。その場合は保護者と面談し、事前に十分確認し合い対応する必要がある。

投与のタイミングは、ショック症状に陥ってからではなく、その前段階（プレショック症状）で投

与した方が効果的である。具体的には、呼吸器症状として頻発する咳
せ き

、喘鳴
ぜ い め い

（ゼーゼー）や呼吸困

難（呼吸がしにくいような状態）などが該当する。 

なお、こうした形で保育所等の職員が「エピペン○R」を使用（注射）する行為は、緊急やむを得

ない措置として行われるものであり、医師法第 17 条（※)違反にはならない。（※医師法第 17 条 

医師でなければ、医業をなしてはならない。） 

２ アナフィラキシーの既往がある子どもへの対応 

(1) 面談を実施し緊急時に備えて関係書類を整備する。 

(2) 個別ファイルとして以下の順で綴り、整備する。 

ア 緊急時個別対応表（様式４－１） 保育所におけるアレルギー対応ガイドライン（2019 年改訂版）より

＊個別対応表は必要事項をあらかじめ記入する。 

イ 「生活管理指導表」（資料９） 

ウ 「面談チェックリスト」（様式４－２） 

３  緊急対応薬が処方されている子どもへの対応 

(1) 保護者から希望がある場合は、保育所等で預かり適切に保管する。 

かゆみを抑える、鼻水を抑えるなどの外用薬、点鼻薬、点眼薬等は緊急対応薬としては預からな

いこととし、保育所等の通常の薬の預かりに準ずる。 

(2）緊急対応薬の保管については十分注意して取り扱う。また、夏季の温度管理等十分に行えない場

合や破損の可能性もあることを事前に保護者に説明し、了承を得ておく。 

(3) 緊急対応薬の持参方法 

ア 内服薬、「エピペン○R 0.15mg」、「緊急対応薬依頼票」（様式４－３）、「薬剤情報提供書」をセッ

トにして、透明なチャック付きの袋に入れる。 
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イ  内服薬が複数になる場合は、それぞれの薬に①、②など番号を記載してもらう。写真を参考に

袋の内側で重ならないようにセロハンテープなどで張り付け、すべての薬が確認できるようにす

る。 

(4) 緊急対応薬の預かり方法

ア 緊急対応薬を預かっている子どもを把握し、職員間で共有し周知する。 

イ 園外保育等の際も必ず持参する。 

ウ 緊急対応薬の預かり、返却は、保護者と職員が手渡しで行う。 

エ 「緊急対応薬」を忘れた場合は、「緊急対応薬預かり・返却確認表」（様式４－４）にその 

 旨を記載し、職員に周知する。 

オ  預かる時は、名前・期限・薬の破損の有無・「緊急対応薬依頼票」（様式４－３）との相違 

がないかを確認する。 

カ 緊急対応薬を受け取ったら、すみやかに各保育所等の所定の場所に保管する。 

(5) エピペン保管上の留意点 

ア 「エピペン○R」の成分は、光により分解されやすいため、携帯用ケースに収められた状態で保

管する。（使用するまで取り出さない） 

イ 15℃～30℃で保存することが望ましいため、冷蔵庫等の冷所や、日光のあたる場所等の高温に

なる環境を避けて保管する。  

ウ 有効期限を確認する。 

エ 「エピペン○R」は本来無色透明なので、溶液が変色していないこと、沈殿物が無いことを確認

する。 

「緊急対応薬依頼票」（様式４－３）の記入上の留意点 

ⅰ)「緊急対応薬依頼票」の記入は保護者が行う。 

ⅱ)「緊急対応薬依頼票」の書き換えは、処方内容の変更や使用期限切れ等の理由で、新たに

処方された時に行う。 
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４ アナフィラキシー症状出現時の対応 

アナフィラキシーとは、アレルギー反応による、じん麻疹などの皮膚症状、腹痛や嘔吐などの消化

器症状、息苦しさなどの呼吸症状が複数同時にかつ急激に出現した状態を指す。その中でも、緊急性

の高い症状（下表参照）が一つでも見られたら、「エピペン○R」の使用や 119 番通報による救急車の要

請などの速やかな対応が求められる。こうした緊急性の高い症状が見られない場合には、子どもの症

状の程度に合わせて対応を決定することが重要である。 

（「一般向けエピペン○Rの適応」日本小児アレルギー学会（2014 年）より） 

(1) 誤食が発生したときの対応手順 

ア 窒息を防止するため口の中の物を取り除く。 

イ うがいをさせる、触れた部分を洗い流すなどの対応をするが、急激に緊急性の高い症状がある

場合には省略してもよい。 

ウ 「緊急個別対応表」を使用し緊急性の高い症状の有無を判断する。緊急性が高い症状がみられ

れば、直ちにエピペンを使用する。 

エ 内服薬のみで症状が軽快しても必ず受診する。 
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症状の緊急度により対応は異なります。まず、「緊急性の高い症状」（以下 参照）の有無を

判断します。緊急性が高い症状がみられれば、直ちに対応を開始します。緊急性が高い症状が

みられなければ、さらに詳しく症状を観察し、その程度に基づいて対応を決定します。 

（参照：「症状チェックシート」（保育所におけるアレルギー対応ガイドライン(2019 年改訂版)37 頁）） 

独立行政法人環境再生保全機構「ぜん息予防のためのよくわかる食物アレルギー対応ガイドブック 2014」（2016 年 10 月）を  

一部改変 

食物アレルギー症状への対応の手順 

日頃からの準備 

●内服薬やエピペン○Rはすぐ取り出せる場所に保管する（残量や使用期限を定期的に確認する） 

●外出するときは必ず内服薬やエピペン○Rを携帯する

●受診するタイミングとどこの医療機関に受診するかを主治医とあらかじめ決めておく 

何らかのアレルギー症状がある

（食物の関与が疑われる）

原因食物を食べた 

（可能性を含む） 

原因食物に触れた 

（可能性を含む） 

呼びかけに対して
反応がなく、 
呼吸がなければ 
心肺蘇生を行う 

緊急性が高いアレルギー症状はあるか？ ５分以内に判断する
いない

全身の症状

□ぐったり

□意識もうろう

□尿や便を漏らす 

□脈が触れにくいまたは不規則

□唇や爪が青白い 

呼吸器の症状 

□のどや胸がしめ付けられる

□声がかすれる           

□犬が吠えるような咳           

□息がしにくい

□持続する強い咳き込み

□ゼーゼーする呼吸 

消化器の症状

□持続する強い（がまんできない）

お腹の痛み           

□繰り返し吐き続ける 

１つでも当てはまる場合 ない場合

緊急性が高いアレルギー症状への対応

①ただちにエピペン○Rを使用する 

②救急車を要請する（119番通報） 

③その場で安静にする 

④その場で救急車を待つ 

⑤可能なら内服薬を飲ませる 

心肺蘇生を行う 
エピペン○Rを使用し 10～15 分
後に症状の改善がみられない場
合、次のエピペンRを使用する 

※エピペンRが2本以上ある場合 
（呼びかけに対する反応がある） 

反応がなく
呼吸がない 

反応がなく 
呼吸がない 

預かっている場合、内服薬を飲ませる 

（                        ） 

（ ）

安静にできる場所へ移動する 

少なくても 5分ごとに症状を観察する 

症状チェックシート（37頁参照）に 
従い判断する

緊急性が高い症状の出現には特に注意

する 
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５ アナフィラキシー症状出現時のエピペン○Rの活用について 

(1) エピペン○Rを注射するときの方法  

厚生労働省 保育所におけるアレルギー対応ガイドライン 2019 年改訂版 
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(2) エピペンを注射するときの留意点 

ア 「エピペン○R 0.15mg」は、１回のみの使用となっており、使い捨てとなる。太ももに打ち損ね

て薬液が出てしまったなどのときは、再度注射することはできない。 

イ 誤って自分に注射するのを防ぐため、指を先端に当てない。 

ウ 注射をするときには確実な固定をする。激しく動くことが予想されるため、複数でしっかり押

さえる。肩、腰や膝など関節を抑えるのが有効である。 

エ 注射をした後はズボンの上からもむようにし血液には素手で触らない。 

オ 使用したエピペンは救急隊員に渡す。 




