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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




