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「小児のアレルギー疾患 保健指導の手引き」改訂版の作成にあたり

　アレルギー疾患の有病率は高く、多くの国民の健康に影響を与えています。一方で、アレルギー

疾患への医療供給体制は必ずしも均一ではなく、正しい情報も十分に行き渡らない状況があり

ます。これに対して、平成26年にアレルギー疾患対策基本法が成立し、平成29年に大臣告示され

た基本指針（令和4年一部改正）に基づいてアレルギー疾患対策が進められています。この基本

指針の第二（２）ウで、「国は、地方公共団体に対して市町村保健センター等で実施する乳幼児健

康診査等の母子保健事業の機会を捉え、乳幼児の保護者に対する適切な保健指導や医療機関へ

の受診勧奨等、適切な情報提供を実施するよう求める。」と示されています。これに基づき、現場

において正しい知識に基づいた保健指導の一助とすべく、平成30年度に厚生労働科学特別事業

の一環として「小児アレルギー疾患  保健指導の手引き」が作成されました。

　この手引きは、１）増悪予防：乳幼児健診等の母子保健事業において、保護者の保健指導や医療

機関への受診勧奨等が実施され、適切な受診行動に繋がる、２）発症予防：保健指導を通じて

公衆衛生的な取り組み（アレルギー疾患の発症に関わる環境整備等の生活管理）が充実する、

３）災害対応：平時から災害への備えを行い、災害時の避難所生活等でのリスクを軽減する、こと

を目指しており、これまで、アレルギー疾患に悩むお子さんや保護者の方々が安心して生活でき

る環境が得られるよう、保健指導の場で活用いただいていました。

　ただ、発刊後5年を経て、医学の進歩や社会環境の変化、基本指針の一部改正などがありまし

たので、これらにあわせて、今回、改訂版を発刊することとしました。2022年には全国の自治体

に対して利用状況の調査も行い、多くのご意見・ご要望をいただきましたので、それらにも応え

る形といたしました。調査は新型コロナ感染症が猛威を振るう状況下で実施いたしまして、保健

行政に携わる方々におかれましては国民の健康を守る第一線でご多忙の中にもかかわらず、ご

協力いただきましたことを深謝申し上げます。

　改訂版では、初版のわかりやすく使いやすい形、つまり実際の保健指導で遭遇しやすい場面を

想定してのQ&A形式を踏襲するとともに、実際の指導の際に活用できるリーフレットや参考資料

も同じく添付いたしました。手引き初版の完成度は高く、大きな変更を必要としませんでしたが、

素晴らしい初版を作成いただきました平成30年度の研究班の皆様にも深く御礼申し上げます。

　この手引きが、保健指導の現場でさらにご活用いただけることを心より願います。

　なお、本手引きのPDFは、厚生労働省補助事業「アレルギー情報センター事業」の一環として、

日本アレルギー学会が運営する「アレルギーポータル」より無償でダウンロードできます

（https://allergyportal.jp）。

令和5年3月

研究代表者：藤澤隆夫（国立病院機構三重病院）

「小児のアレルギー疾患 保健指導の手引き（2023年改訂版）」の利益相反

このたび「小児のアレルギー疾患 保健指導の手引き（改訂版）」を作成するにあたり、研究者ならびに研究協力者はアレルギー
疾患の診断・治療に関する企業・組織または団体との経済的関係に基づき、利益相反の状況について自己申告を行った。なお、
申告項目の 1 ～ 3 については申告者の配偶者、一親等内の親族、または収入・財産を共有する者の申告も含む。対象期間は
過去3 年以内とした。
申告項目：1．報酬額、2．株式の利益、3．特許使用料、4．講演料、5．原稿料、6．研究費など、7．奨学寄付金など、
8．企業などが提供する寄付講座、9．研究とは無関係な旅行や贈答品など
該当する企業・組織または団体：アッヴィ合同会社、大塚製薬株式会社、グラクソ・スミスクライン株式会社、鳥居薬品、
ファイザー株式会社、マルホ（五十音順）
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2018年初版作成
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3



アレルギー発症予防

卵など食物アレルギーになりやすいものは
妊娠中・授乳中は避けた方がいいでしょうか？

年 代 区 分

①

妊娠中

②
新生児～
離乳食前

③
離乳食
～１歳

ページ
数

④

幼児

妊娠中の食事でアレルギーにいいものは
ありますか？

親やきょうだいにアレルギーがいると、
アレルギーになりやすいですか？

母乳栄養の方がアレルギーに
なりにくいのでしょうか？

ペットを飼うとアレルギーになりやすいですか？

妊娠中の喫煙はアレルギーに関係ありますか？

生まれた後早くからスキンケアをした方が
アレルギーになりにくいのでしょうか？

食物アレルギーにならないために、離乳食を
開始するのは遅らせる方がよいでしょうか？

水泳（ベビースイミング含む）がぜん息の予防
に良いとききましたが、本当でしょうか？

掃除が不十分だと
アレルギーになりやすいですか？

Q1

Q2

Q3

Q4

Q5

Q6

Q7

Q8

Q9

Q10

12

12

13

14

14

15

15

16

17

17

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○
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乳児湿疹／
アトピー性皮膚炎

Q1

Q2

Q3

Q4

Q5

Q6

Q7

Q8

乳児湿疹とアトピー性皮膚炎との違いは
何でしょうか？

年 代 区 分

①

妊娠中

②
新生児～
離乳食前

③
離乳食
～１歳

ページ
数

④

幼児

湿疹の悪化を防ぐための
適切なスキンケア方法を教えてください

アトピー性皮膚炎は治りますか？

乳幼児期の紫外線対策について教えて下さい

ステロイド外用薬を使うのが心配です

ずっとステロイドを使っているけれど、
副作用などは大丈夫でしょうか？

アトピー性皮膚炎と言われました
食物除去は必要でしょうか？

プロアクティブ療法とは？
(ステロイド外用薬の安全な使用方法とは？）

18

18

19

20

21

21

22

23

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○
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食物アレルギー

食物アレルギーと診断された乳児に
授乳している母親の食物除去は必要ですか？

年 代 区 分

①

妊娠中

②
新生児～
離乳食前

③
離乳食
～１歳

ページ
数

④

幼児

食物アレルギーは
血液検査で診断できますか？

どのようなときに専門の医療機関を
受診すれば良いでしょうか？

園・保育所・学校での対応について
教えてください

食物アレルギーの症状が出た時の対応を
教えてください

食物経口負荷試験では
どんなことをするのですか？

食物経口負荷試験はどこで受けることが
できますか？

鶏卵アレルギーですが
予防接種は受けて良いでしょうか？

除去食を指示されましたが、
栄養面は大丈夫でしょうか？

原因食物の除去解除を進めるためには
どのようにすれば良いでしょうか？

鶏卵、牛乳のアレルギーでも、卵殻カルシウム、
乳糖は食べて良いですか？

食物アレルギーと診断され、原因食物の除去
を指示されました。どのように離乳食を進めた
ら良いでしょうか？

Q1

Q2

Q3

Q4

Q5

Q6

Q7

Q8

Q9

Q10

Q11

Q12

24

24

25

26

27

28

28

29

29

30

31

32

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○
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気管支ぜん息

ゼーゼー、ヒューヒューしたらぜん息ですか？

年 代 区 分

①

妊娠中

②
新生児～
離乳食前

③
離乳食
～１歳

ページ
数

④

幼児

風邪を引くたびに咳が長引くのですが、
ぜん息でしょうか？

急性増悪（発作）時の病院受診のタイミングは？

ぜん息の増悪因子には何がありますか？

ダニに対する具体的な対策には
どのようなものがありますか？

ぜん息と言われたのですが、
ペットを飼っても良いですか？

ぜん息の治療は苦しい時だけするものですか？

ぜん息の長期管理では
どのような治療薬を使用するのですか？

毎日吸入ステロイド薬を使用していますが、
大丈夫でしょうか？

ぜん息のコントロールが不十分な状態とは、
どのような状況でしょうか？

走るといつも咳込むのですが、
運動させない方が良いでしょうか？

子どもにおける受動喫煙のリスクを
教えてください

ぜん息と言われたのですが、
水泳は始めたほうが良いですか？

Q1

Q2

Q3

Q4

Q5

Q6

Q7

Q8

Q9

Q10

Q11

Q12

Q13

33

33

34

35

35

36

36

37

37

38

38

39

39

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

7



アレルギー性鼻結膜炎・
花粉症

乳児も花粉症になりますか？

年 代 区 分

①

妊娠中

②
新生児～
離乳食前

③
離乳食
～１歳

ページ
数

④

幼児

いつも鼻水が出ています。
アレルギーでしょうか？

鼻水はとってあげたほうがいいですか？

子どものアレルギー性鼻炎では、
どんな症状が出るのですか？

鼻のかみ方、練習の仕方を教えてください。

アレルギーの薬をずっと使用しています。
大丈夫ですか？

点鼻薬は子どもにも使っていいですか？

目をかゆがるのですが、
目薬はどうしたらいいですか？

アレルゲン免疫療法（舌下免疫療法）
とは何ですか？

Q1

Q2

Q3

Q4

Q5

Q6

Q7

Q8

Q9

40

40

40

41

41

42

42

42

43

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○
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災害対応

災害への備え

避難所などでの対応

災害時にはどのような問題がおこりますか？

ページ
数

災害に備えて何を準備しておけばよいですか？

災害に備えて日頃から気をつけておくことは何ですか？

ぜん息を増悪させない方法は何ですか？

ぜん息症状が出た時の対応はどうすればよいですか？

アレルギー性鼻結膜炎／花粉症を増悪させない方法は何ですか？

アレルギー性鼻結膜炎／花粉症が増悪した時の対応はどうすればよいですか？

アトピー性皮膚炎を増悪させない方法は何ですか？

アトピー性皮膚炎が増悪した時の対応はどうすればよいですか？

食物アレルギー用の食事はどうやったら見つけられますか？

食物アレルギーの誤食はどうやったら防げますか？

食物アレルギーの症状が出たらどうすればよいですか？

Q1

Q2

Q3

Q4

Q5

Q6

Q7

Q8

Q9

Q10

Q11

Q12

45

45

45

46

46

47

47

47

48

48

49

50
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妊娠中

新生児～
　離乳食前

年代別  アレルギー疾患  質問一覧表

卵など食物アレルギーになりやすいものは妊娠中・
授乳中は避けた方がいいでしょうか？

妊娠中の食事でアレルギーにいいものは
ありますか？

親やきょうだいにアレルギーがいると、
アレルギーになりやすいですか？

母乳栄養の方が
アレルギーになりにくいのでしょうか？

●
アレルギー

　発症予防 ●
乳児湿疹

　アトピー性皮膚炎 ●
アレルギー性鼻結膜炎

　花粉症●食物アレルギー ●気管支ぜん息

Q1

Q2

Q3

Q4

ペットを飼うとアレルギーになりやすいですか？

妊娠中の喫煙はアレルギーに関係ありますか？

生まれた後早くからスキンケアをした方が
アレルギーになりにくいのでしょうか？

Q5

Q6

Q7

乳児湿疹とアトピー性皮膚炎との違いは何でしょ
うか？

湿疹の悪化を防ぐための適切なスキンケア方法を
教えてください

食物アレルギーにならないために、離乳食を開始
するのは遅らせた方がいいでしょうか？

水泳（ベビースイミング含む）がぜん息の予防に
良いと聞きましたが、本当でしょうか？

掃除が不十分だとアレルギーになりやすいですか？

ゼーゼー、ヒューヒューしたらぜん息ですか？

風邪を引くたびに咳が長引くのですが
ぜん息でしょうか？

子どもにおける受動喫煙のリスクを
教えてください

乳児も花粉症になりますか？

いつも鼻水が出ています。アレルギーでしょうか？

鼻水はとってあげたほうがいいですか？

どのようなときに専門の医療機関を受診すれば
良いでしょうか？

園・保育所・学校での対応について教えてください

食物アレルギーの症状が出た時の対応を
教えてください

Q8

Q9

Q10

Q1

Q2

Q3

Q4

Q1

Q2

乳幼児期の紫外線対策について教えて下さい

ステロイド外用薬を使うのが心配です

食物アレルギーは血液検査で診断できますか？

食物アレルギーと診断された乳児に授乳している
母親の食物除去は必要ですか？

Q3

Q4

Q5

Q1

Q2

Q13

Q1

Q2

Q3

･妊娠中にアレルギー予防のための特別な栄養摂取や除去は必要ありません．バランスの良い食事指
導を心がけましょう．
･赤ちゃんが生まれてから、すぐにスキンケアを開始できるように適切な方法について理解しておきま
しょう．

･湿疹ができやすい時期です．湿疹や乾燥肌はアレルギーマーチの原因にもなるので、スキンケアに
よって正常な肌にすることが重要です．
･離乳食は遅らせることなく、生後 5 ～6か月から始めましょう．
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アレルギーマーチ

自然によくなる

●アトピー性皮膚炎
●食物アレルギー ●気管支ぜん息

●アレルギー性鼻炎
●アレルギー性結膜炎 ●成人型気管支ぜん息

アレルギーに
なりやすい体質

出生 6ヵ月 3歳 6歳 思春期

自然によくなる

幼児

離乳食後～
１歳

アトピー性皮膚炎と言われました。
食物除去は必要でしょうか？

アトピー性皮膚炎は治りますか？

ずっとステロイドを使っているけれど、
副作用などは大丈夫でしょうか？

プロアクティブ療法とは？
（ステロイド外用薬の安全な使用方法とは？）

Q5

Q6

Q7

Q8

Q6

Q7

Q8

Q9

Q10

Q11

食物経口負荷試験ではどんなことをするのですか？

食物経口負荷試験はどこで受けることができますか？

鶏卵アレルギーですが
予防接種は受けて良いでしょうか？

除去食を指示されましたが、
栄養面は大丈夫でしょうか？

原因食品の除去を指示されました。どのように
離乳食を進めたら良いでしょうか？

鶏卵、牛乳のアレルギーでも、卵殻カルシウム、
乳糖は食べて良いですか？

ぜん息と言われたのですが
ペットを飼っても良いですか？

ぜん息の治療は苦しい時だけにするものですか？

ぜん息の長期管理ではどのような治療薬を
使用するのですか？

毎日吸入ステロイド薬を使用していますが
大丈夫でしょうか？

ぜん息のコントロールが不十分な状態とは
どのような状況でしょうか？

子どものアレルギー性鼻炎では、
どんな症状が出るのですか？

急性増悪（発作）時の病院受診のタイミングは？

ぜん息の増悪因子には何がありますか？

ダニに対する具体的な対策には
どのようなものがありますか？

Q3

Q4

Q5

Q6

Q7

Q8

Q9

Q10

Q4

鼻のかみ方、練習の仕方を教えてください

原因食物の除去解除を進めるためにはどのように
すれば良いでしょうか？

アレルギー疾患はどうしておこるのでしょう

走るといつも咳込むのですが、運動させない方が
良いでしょうか？

ぜん息と言われたのですが、水泳は始めたほうが
よいですか？

Q12

Q11

Q12

Q5 アレルゲン免疫療法（舌下免疫療法）
とは何ですか？

アレルギーの薬をずっと使用しています。
大丈夫ですか？

点鼻薬は子どもにも使っていいですか？

目をかゆがるのですが、
目薬はどうしたらいいですか?

Q6

Q7

Q8

Q9

・気管支ぜん息やアレルギー性鼻炎のお子さんが増えてきます．ダニや花粉などの環境整備について
の指導が必要です．

・幼稚園や保育所でのアレルギーの対応も必要になってきます．

･離乳食を開始すると食物アレルギーであるとわかることがあります．その際は、離乳食のすすめか
たや除去の仕方などの指導が必要になるので、医療機関を受診するように指導しましょう．

アレルギーになりやすい体質の子どもが、

成長に伴ってさまざまなアレルゲンと接

触することにより、食物アレルギー、ア

トピー性皮膚炎、ぜん息、アレルギー性

鼻炎・結膜炎／花粉症を発症していきま

す。このように年齢とともにアレルギー

疾患が形を変えて現れてくることを「アレ

ルギーマーチ（行進）」と言います。
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12

アレルギー
発症予防

Q1：卵など食物アレルギーになりやすいものは妊娠中・授乳中は避けた方が
いいでしょうか？ （年代区分：①、②、③）

A：妊娠中や授乳中に母親が特定の食物を避けることはせずに、バランスのよい食事をこころがけて

ください。

解説： 以前は妊娠中や授乳中に母親が特定の食物の摂取を制限することによって子どものアレルギー疾患
の発症を減らすことができるのではないかと考えられていました。しかし複数の研究結果から子ど
ものアレルギー疾患の発症予防効果はないことが示され、さらに過度な食事制限は胎児や乳児の発
育に悪影響を及ぼす可能性があることも指摘されています。現時点では、妊娠中や授乳中に特定の
食物の過度な摂取および制限はせずに、バランスのよい食事をとることが大切だと考えられます。

参考資料： 
・ 日本小児アレルギー学会  「食物アレルギー診療ガイドライン 2021 ダイジェスト版」
　第 6 章　リスク因子と予防
　▷ https://www.jspaci.jp/guide2021/jgfa2021_6.html 

Q2：妊娠中の食事でアレルギーにいいものはありますか？ （年代区分：①）
A：子どものアレルギーを減らすために強く勧めることができる食事はありません。特定の食物をとりす

ぎたり、避けたりすることなく、バランスのよい食事をこころがけましょう。

解説： 子どものアレルギー疾患の発症予防を目的として、全ての妊婦に摂取することを推奨できるような
食事は現在のところありません。特定のものを極端に摂取・除去したりすることなく、バランスのよ
い食事をこころがけることがよいと考えられます。
話題となることが多いものについて、下記に現在の考えを示します。
①プロバイオティクス
妊娠中からのプロバイオティクス（ヨーグルトなどに含まれる乳酸菌など）やプレバイオティクス
（腸内でプロバイオティクスを増やす食物繊維やオリゴ糖など）摂取は、子どものアトピー性皮膚

炎の発症を予防できる可能性が報告されていま
すが、全ての妊婦に推奨できるほどの根拠はあり
ません。しかし、安全性は高いので保護者や同胞
にアレルギー疾患を有する場合には、摂取を考慮
してもいいでしょう。

②ビタミンD
アレルギー疾患の発症にビタミン D 欠乏が関
与しているのではないかと考えられており、妊娠
中のビタミン D 摂取によって子どものアレル
ギー疾患の発症を予防しうる可能性が報告されています。しかし、アレルギー疾患の発症との
関連を認めていない研究結果も複数あり、現時点では全ての妊婦に摂取を推奨するには至って
いませんが、日本の妊婦の多くがビタミンD 不足なので注意が必要です。

③多価不飽和脂肪酸
魚油や亜麻仁油などに含まれる多価不飽和脂肪酸（オメガ３脂肪酸）の妊娠中の摂取が子ど
ものアレルギー疾患の発症を予防できる可能性が指摘されていますが、現時点では全ての妊婦
に摂取を推奨するには至っていません。

④その他
妊娠中の果物、野菜、魚などのヘルシーダイエットの摂取が子どものアレルギー疾患の発症低
下に関連し、植物油、マーガリン、ナッツ類やファストフードなどが子どものアレルギー疾患の
発症の増加につながる可能性が報告されていますが、これらに関してもまだ検討が必要であ
ると考えられます。

参考資料： 
・ 日本小児アレルギー学会  「食物アレルギー診療ガイドライン 2021 ダイジェスト版」
　第 6 章　リスク因子と予防
　▷ https://www.jspaci.jp/guide2021/jgfa2021_6.html 

Q3：親やきょうだいにアレルギーがいると、アレルギーになりやすいですか？
 （年代区分：①、②、③、④）

A：アレルギーの発症に遺伝的要因は関係ありますが、それだけでアレルギーになるわけではあり

ません。

解説： アレルギー疾患の発症における遺伝的要因の関与は大きく、様々な出生コホート研究の結果からア
レルギー疾患の家族歴は子どものアレルギー疾患発症のリスク因子であることが示されています。

これらの結果からアレルギーハイリスク児を「両親もしくは同胞に 1 人以上のアレルギー罹患者
がいる児」と定義していることが多いです。各疾患や報告などによって異なりますが、両親または同
胞のいずれかにアレルギー疾患の既往がある場合、ぜん息の発症率が約 2.4 倍であったとの報告
や、食物アレルギーの同胞を有する場合、子どもの食物アレルギーの発症率は約 2.6 倍であったと
の報告もあります。しかしアレルギー疾患の発症には環境要因など様々な要因が関与しており、遺
伝的要因のみでアレルギー疾患が発症するわけではありません。

参考資料： 
・ 日本小児アレルギー学会  「食物アレルギー診療ガイドライン 2021 ダイジェスト版」
　第 6 章　リスク因子と予防
　▷ https://www.jspaci.jp/guide2021/jgfa2021_6.html 

Q4：母乳栄養の方がアレルギーになりにくいでしょうか？ （年代区分：①、②）
A：母乳には多くのメリットがありますが、母乳栄養の方が子どもがアレルギーになりにくいかどうかは

はっきりわかっていません。

解説： 母乳栄養による子どものアレルギー疾患の発症予防効果を報告したものがある一方で、アレルギー
疾患の発症リスクとなる可能性を報告したものもあり、結論はでていません。母乳には多くの有益
性があるものの、例えば食物アレルギーでは生後 1 か月から少量の人工乳を母乳と併用することで
牛乳アレルギーの発症が抑制された報告もあります。

参考資料： 
・ 日本小児アレルギー学会  「食物アレルギー診療ガイドライン 2021 ダイジェスト版」
　第 6 章　リスク因子と予防
　▷ https://www.jspaci.jp/guide2021/jgfa2021_6.html 

Q5：ペットを飼うとアレルギーになりやすいですか？ （年代区分：①、②、③、④）
A：毛のあるペットを飼うことで新たに感作され、症状がでてくることは十分ありえます。

解説： 動物と接触することによりアレルギー症状（ぜん息発作やアレ
ルギー性鼻炎など）を起こすことがあります。これまでペットの
アレルゲンに感作されていなくても、飼育することで新たに感
作され、症状がでてくることは十分ありえますので、アレルギー

体質がある人は、犬、猫、ハムスターなどの毛のある動物を新たに飼育するのは避ける方がよいで
しょう。

Q6：妊娠中の喫煙はアレルギーに関係ありますか？ （年代区分：①、②、③、④）
A：妊娠中の喫煙は子どものぜん息の発症につながるばかりでなく、アレルギー以外にも母親と子ども

に様々な悪影響をもたらすことが知られています。妊娠を考えた段階から母親だけでなく、家族全員

で禁煙が必要です。

解説： 妊娠中の喫煙（受動喫煙含む）は、たとえ妊娠早期に禁煙したとしても生まれた子どものぜん息の
発症に関与する可能性が報告されています。またアレルギー疾患だけではなく、妊娠中の喫煙は早
産や胎児発育不全などの胎児の発育への悪影響や、常位胎盤早期剥離などの母体の合併症に関
与し、さらに生まれた子どもの受動喫煙はぜん息だけでなく乳幼児突然死症候群などにも関与す
ると報告されています。また、ベランダや換気扇の下で喫煙しても、受動喫煙の影響があることが
知られており、母親のみではなく、父親やその他の家族も含めて禁煙を行う必要があります。
また、近年使用が増加している非燃焼・加熱式タバコや電子タバコの健康被害に関してはまだ明ら
かでない点が多いですが、その有害性が報告されています。日本呼吸器学会は、非燃焼・加熱式タ
バコや電子タバコの使用及び受動吸引によって健康被害がもたらされる可能性を指摘しており、現
時点では非燃焼・加熱式タバコや電子タバコも従来のタバコと同様に扱うべきと考えます。

参考資料： 
・ 日本呼吸器学会  「非燃焼・加熱式タバコや電子タバコに対する日本呼吸器学会の見解」
　▷ https://www.jrs.or.jp/information/jrs/20191216174737.html

・ 日本小児アレルギー学会受動喫煙防止ワーキンググループ　受動喫煙防止への提言
　▷ https://www.jspaci.jp/assets/documents/judokitsuen_pamphlet_HCP_20211102.pdf

Q7：生まれた後早くからスキンケアをした方がアレルギーになりにくいので
しょうか？ （年代区分：①、②）

A：皮膚の乾燥や湿疹のある人は新生児期から保湿剤によるスキンケアを行うことで、皮膚からの感作
が減り様々なアレルギー疾患が予防できる可能性があります。乾燥や湿疹などの皮膚の症状がある
場合には早めに医師に相談し、スキンケアを含めた湿疹に対する治療を開始しましょう。

解説： 新生児期から全身に保湿剤を塗ることで、アトピー性皮膚炎の発症率を30 ～ 50％程度下げるこ
とが日本や海外から報告されました。ただし、すべての子どもに有効なわけではなく、うまれつき

肌が乾燥しやすい体質の子どもには効果が期待できそうです。
また、湿疹やアトピー性皮膚炎がある子どものほうが、ない子どもに
比べて食物アレルギーやぜん息、アレルギー性鼻炎といった他のアレ
ルギー疾患を発症する確率が高いことが知られています。これには湿
疹などでバリア機能が低下した皮膚から環境中のアレルゲン（食物や
チリダニなど）が体の中に入りIgE 抗体を作り出す仕組み（経皮感作）
が関わっていることが考えられます。そのため湿疹やアトピー性皮膚炎
がある場合には、皮膚を清潔に保って保湿ケアを行うとともに早めに
湿疹に対する治療を開始して症状をしっかりコントロールしましょう。

Q8：食物アレルギーにならないために、離乳食を開始するのを遅らせる方が
よいでしょうか？ （年代区分：②、③）

A：食物アレルギーの発症予防を目的として離乳食の開始を遅らせることは推奨されていません。

解説： 過去に食物アレルギーになりやすい食品の摂取開始を遅らせることが望ましいと考えられた時期が
ありましたが、離乳食の開始を遅らせることで食物アレルギーの発症が予防できるという十分な証
拠はありません。特に、湿疹がある子どもでは皮膚からの感作により食物アレルギーの発症リスクが
高いことが知られているため、湿疹の治療を行なった上で適切な時期から離乳食を始めましょう。例
えば鶏卵では湿疹の治療を行い、生後 6 か月から鶏卵の摂取を開始することでその後の鶏卵アレル
ギーを抑制できることが報告されています。離乳食開始前に湿疹がある場合は医療機関を受診して
皮膚症状の改善を行い、離乳食の開始について相談しましょう。

参考資料： 
・ 日本小児アレルギー学会  「食物アレルギー診療ガイドライン 2021 ダイジェスト版」
　第 6 章　リスク因子と予防
　▷ https://www.jspaci.jp/guide2021/jgfa2021_6.html

・ 日本小児アレルギー学会  「鶏卵アレルギー発症予防に関する提言」
　▷ https://www.jspaci.jp/news/member/20171012-469/

・ 厚生労働省  「授乳・離乳の支援ガイド（2019 年改訂版）」
　▷ https://www.mhlw.go.jp/content/11908000/000496257.pdf

Q9：水泳（ベビースイミング含む）がぜん息の予防に良いと聞きましたが、本当
でしょうか？ （年代区分：②、③、④）

A：水泳（ベビースイミング含む）によってぜん息を予防することができるかはわかっていません。

解説： 水泳（ベビースイミング含む）によるぜん息の発症予防効果の可能性を示した報告もありますが、
その一方で発症リスクとなる可能性を報告したものもあります。水泳には体力や呼吸機能を増加
させる可能性はありますが、現時点では水泳によるぜん息の発症予防効果は明らかではないとさ
れています。

Q10：掃除が不十分だとアレルギーになりやすいですか？（年代区分：②、③、④）
A：掃除がアレルギーの発症に影響を与えるかどうかはっきりわかっていません。ただ、ダニが多い環

境で生活するとダニに感作されやすくなるので、家のほこりを減らすコツを知っておくと便利です
（リーフレット参照）。

解説： ぜん息やアレルギー性鼻炎、アトピー性皮膚炎をもつ子どもの多くは、家のホコリやダニに感作され
ていますが、掃除や防ダニ剤、空気清浄機などによるダニ対策だけでアレルギーの発症が抑制でき
るという十分なエビデンスはありません。しかし、ダニが多い環境で生活することでダニに感作さ
れやすく、またぜん息発作も誘発されやすくなることが報告されています。掃除だけでなく寝具の取
り扱いなどダニを減らすコツが知られていますので、参考資料やリーフレットを参考に保護者に負
担にならない範囲でお伝えください。

参考資料： 
・ 環境再生保全機構 「ダニ対策には普段の掃除だけでは不十分なことも」「ダニ対策の実践」
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/zensoku/basic/kodomonozensoku/taisaku.html

1
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Q1：卵など食物アレルギーになりやすいものは妊娠中・授乳中は避けた方が
いいでしょうか？ （年代区分：①、②、③）

A：妊娠中や授乳中に母親が特定の食物を避けることはせずに、バランスのよい食事をこころがけて

ください。

解説： 以前は妊娠中や授乳中に母親が特定の食物の摂取を制限することによって子どものアレルギー疾患
の発症を減らすことができるのではないかと考えられていました。しかし複数の研究結果から子ど
ものアレルギー疾患の発症予防効果はないことが示され、さらに過度な食事制限は胎児や乳児の発
育に悪影響を及ぼす可能性があることも指摘されています。現時点では、妊娠中や授乳中に特定の
食物の過度な摂取および制限はせずに、バランスのよい食事をとることが大切だと考えられます。

参考資料： 
・ 日本小児アレルギー学会  「食物アレルギー診療ガイドライン 2021 ダイジェスト版」
　第 6 章　リスク因子と予防
　▷ https://www.jspaci.jp/guide2021/jgfa2021_6.html 

Q2：妊娠中の食事でアレルギーにいいものはありますか？ （年代区分：①）
A：子どものアレルギーを減らすために強く勧めることができる食事はありません。特定の食物をとりす

ぎたり、避けたりすることなく、バランスのよい食事をこころがけましょう。

解説： 子どものアレルギー疾患の発症予防を目的として、全ての妊婦に摂取することを推奨できるような
食事は現在のところありません。特定のものを極端に摂取・除去したりすることなく、バランスのよ
い食事をこころがけることがよいと考えられます。
話題となることが多いものについて、下記に現在の考えを示します。
①プロバイオティクス
妊娠中からのプロバイオティクス（ヨーグルトなどに含まれる乳酸菌など）やプレバイオティクス
（腸内でプロバイオティクスを増やす食物繊維やオリゴ糖など）摂取は、子どものアトピー性皮膚

炎の発症を予防できる可能性が報告されていま
すが、全ての妊婦に推奨できるほどの根拠はあり
ません。しかし、安全性は高いので保護者や同胞
にアレルギー疾患を有する場合には、摂取を考慮
してもいいでしょう。

②ビタミンD
アレルギー疾患の発症にビタミン D 欠乏が関
与しているのではないかと考えられており、妊娠
中のビタミン D 摂取によって子どものアレル
ギー疾患の発症を予防しうる可能性が報告されています。しかし、アレルギー疾患の発症との
関連を認めていない研究結果も複数あり、現時点では全ての妊婦に摂取を推奨するには至って
いませんが、日本の妊婦の多くがビタミンD 不足なので注意が必要です。

③多価不飽和脂肪酸
魚油や亜麻仁油などに含まれる多価不飽和脂肪酸（オメガ３脂肪酸）の妊娠中の摂取が子ど
ものアレルギー疾患の発症を予防できる可能性が指摘されていますが、現時点では全ての妊婦
に摂取を推奨するには至っていません。

④その他
妊娠中の果物、野菜、魚などのヘルシーダイエットの摂取が子どものアレルギー疾患の発症低
下に関連し、植物油、マーガリン、ナッツ類やファストフードなどが子どものアレルギー疾患の
発症の増加につながる可能性が報告されていますが、これらに関してもまだ検討が必要であ
ると考えられます。

参考資料： 
・ 日本小児アレルギー学会  「食物アレルギー診療ガイドライン 2021 ダイジェスト版」
　第 6 章　リスク因子と予防
　▷ https://www.jspaci.jp/guide2021/jgfa2021_6.html 

Q3：親やきょうだいにアレルギーがいると、アレルギーになりやすいですか？
 （年代区分：①、②、③、④）

A：アレルギーの発症に遺伝的要因は関係ありますが、それだけでアレルギーになるわけではあり

ません。

解説： アレルギー疾患の発症における遺伝的要因の関与は大きく、様々な出生コホート研究の結果からア
レルギー疾患の家族歴は子どものアレルギー疾患発症のリスク因子であることが示されています。

これらの結果からアレルギーハイリスク児を「両親もしくは同胞に 1 人以上のアレルギー罹患者
がいる児」と定義していることが多いです。各疾患や報告などによって異なりますが、両親または同
胞のいずれかにアレルギー疾患の既往がある場合、ぜん息の発症率が約 2.4 倍であったとの報告
や、食物アレルギーの同胞を有する場合、子どもの食物アレルギーの発症率は約 2.6 倍であったと
の報告もあります。しかしアレルギー疾患の発症には環境要因など様々な要因が関与しており、遺
伝的要因のみでアレルギー疾患が発症するわけではありません。

参考資料： 
・ 日本小児アレルギー学会  「食物アレルギー診療ガイドライン 2021 ダイジェスト版」
　第 6 章　リスク因子と予防
　▷ https://www.jspaci.jp/guide2021/jgfa2021_6.html 

Q4：母乳栄養の方がアレルギーになりにくいでしょうか？ （年代区分：①、②）
A：母乳には多くのメリットがありますが、母乳栄養の方が子どもがアレルギーになりにくいかどうかは

はっきりわかっていません。

解説： 母乳栄養による子どものアレルギー疾患の発症予防効果を報告したものがある一方で、アレルギー
疾患の発症リスクとなる可能性を報告したものもあり、結論はでていません。母乳には多くの有益
性があるものの、例えば食物アレルギーでは生後 1 か月から少量の人工乳を母乳と併用することで
牛乳アレルギーの発症が抑制された報告もあります。

参考資料： 
・ 日本小児アレルギー学会  「食物アレルギー診療ガイドライン 2021 ダイジェスト版」
　第 6 章　リスク因子と予防
　▷ https://www.jspaci.jp/guide2021/jgfa2021_6.html 

Q5：ペットを飼うとアレルギーになりやすいですか？ （年代区分：①、②、③、④）
A：毛のあるペットを飼うことで新たに感作され、症状がでてくることは十分ありえます。

解説： 動物と接触することによりアレルギー症状（ぜん息発作やアレ
ルギー性鼻炎など）を起こすことがあります。これまでペットの
アレルゲンに感作されていなくても、飼育することで新たに感
作され、症状がでてくることは十分ありえますので、アレルギー

体質がある人は、犬、猫、ハムスターなどの毛のある動物を新たに飼育するのは避ける方がよいで
しょう。

Q6：妊娠中の喫煙はアレルギーに関係ありますか？ （年代区分：①、②、③、④）
A：妊娠中の喫煙は子どものぜん息の発症につながるばかりでなく、アレルギー以外にも母親と子ども

に様々な悪影響をもたらすことが知られています。妊娠を考えた段階から母親だけでなく、家族全員

で禁煙が必要です。

解説： 妊娠中の喫煙（受動喫煙含む）は、たとえ妊娠早期に禁煙したとしても生まれた子どものぜん息の
発症に関与する可能性が報告されています。またアレルギー疾患だけではなく、妊娠中の喫煙は早
産や胎児発育不全などの胎児の発育への悪影響や、常位胎盤早期剥離などの母体の合併症に関
与し、さらに生まれた子どもの受動喫煙はぜん息だけでなく乳幼児突然死症候群などにも関与す
ると報告されています。また、ベランダや換気扇の下で喫煙しても、受動喫煙の影響があることが
知られており、母親のみではなく、父親やその他の家族も含めて禁煙を行う必要があります。
また、近年使用が増加している非燃焼・加熱式タバコや電子タバコの健康被害に関してはまだ明ら
かでない点が多いですが、その有害性が報告されています。日本呼吸器学会は、非燃焼・加熱式タ
バコや電子タバコの使用及び受動吸引によって健康被害がもたらされる可能性を指摘しており、現
時点では非燃焼・加熱式タバコや電子タバコも従来のタバコと同様に扱うべきと考えます。

参考資料： 
・ 日本呼吸器学会  「非燃焼・加熱式タバコや電子タバコに対する日本呼吸器学会の見解」
　▷ https://www.jrs.or.jp/information/jrs/20191216174737.html

・ 日本小児アレルギー学会受動喫煙防止ワーキンググループ　受動喫煙防止への提言
　▷ https://www.jspaci.jp/assets/documents/judokitsuen_pamphlet_HCP_20211102.pdf

Q7：生まれた後早くからスキンケアをした方がアレルギーになりにくいので
しょうか？ （年代区分：①、②）

A：皮膚の乾燥や湿疹のある人は新生児期から保湿剤によるスキンケアを行うことで、皮膚からの感作
が減り様々なアレルギー疾患が予防できる可能性があります。乾燥や湿疹などの皮膚の症状がある
場合には早めに医師に相談し、スキンケアを含めた湿疹に対する治療を開始しましょう。

解説： 新生児期から全身に保湿剤を塗ることで、アトピー性皮膚炎の発症率を30 ～ 50％程度下げるこ
とが日本や海外から報告されました。ただし、すべての子どもに有効なわけではなく、うまれつき

肌が乾燥しやすい体質の子どもには効果が期待できそうです。
また、湿疹やアトピー性皮膚炎がある子どものほうが、ない子どもに
比べて食物アレルギーやぜん息、アレルギー性鼻炎といった他のアレ
ルギー疾患を発症する確率が高いことが知られています。これには湿
疹などでバリア機能が低下した皮膚から環境中のアレルゲン（食物や
チリダニなど）が体の中に入りIgE 抗体を作り出す仕組み（経皮感作）
が関わっていることが考えられます。そのため湿疹やアトピー性皮膚炎
がある場合には、皮膚を清潔に保って保湿ケアを行うとともに早めに
湿疹に対する治療を開始して症状をしっかりコントロールしましょう。

Q8：食物アレルギーにならないために、離乳食を開始するのを遅らせる方が
よいでしょうか？ （年代区分：②、③）

A：食物アレルギーの発症予防を目的として離乳食の開始を遅らせることは推奨されていません。

解説： 過去に食物アレルギーになりやすい食品の摂取開始を遅らせることが望ましいと考えられた時期が
ありましたが、離乳食の開始を遅らせることで食物アレルギーの発症が予防できるという十分な証
拠はありません。特に、湿疹がある子どもでは皮膚からの感作により食物アレルギーの発症リスクが
高いことが知られているため、湿疹の治療を行なった上で適切な時期から離乳食を始めましょう。例
えば鶏卵では湿疹の治療を行い、生後 6 か月から鶏卵の摂取を開始することでその後の鶏卵アレル
ギーを抑制できることが報告されています。離乳食開始前に湿疹がある場合は医療機関を受診して
皮膚症状の改善を行い、離乳食の開始について相談しましょう。

参考資料： 
・ 日本小児アレルギー学会  「食物アレルギー診療ガイドライン 2021 ダイジェスト版」
　第 6 章　リスク因子と予防
　▷ https://www.jspaci.jp/guide2021/jgfa2021_6.html

・ 日本小児アレルギー学会  「鶏卵アレルギー発症予防に関する提言」
　▷ https://www.jspaci.jp/news/member/20171012-469/

・ 厚生労働省  「授乳・離乳の支援ガイド（2019 年改訂版）」
　▷ https://www.mhlw.go.jp/content/11908000/000496257.pdf

Q9：水泳（ベビースイミング含む）がぜん息の予防に良いと聞きましたが、本当
でしょうか？ （年代区分：②、③、④）

A：水泳（ベビースイミング含む）によってぜん息を予防することができるかはわかっていません。

解説： 水泳（ベビースイミング含む）によるぜん息の発症予防効果の可能性を示した報告もありますが、
その一方で発症リスクとなる可能性を報告したものもあります。水泳には体力や呼吸機能を増加
させる可能性はありますが、現時点では水泳によるぜん息の発症予防効果は明らかではないとさ
れています。

Q10：掃除が不十分だとアレルギーになりやすいですか？（年代区分：②、③、④）
A：掃除がアレルギーの発症に影響を与えるかどうかはっきりわかっていません。ただ、ダニが多い環

境で生活するとダニに感作されやすくなるので、家のほこりを減らすコツを知っておくと便利です
（リーフレット参照）。

解説： ぜん息やアレルギー性鼻炎、アトピー性皮膚炎をもつ子どもの多くは、家のホコリやダニに感作され
ていますが、掃除や防ダニ剤、空気清浄機などによるダニ対策だけでアレルギーの発症が抑制でき
るという十分なエビデンスはありません。しかし、ダニが多い環境で生活することでダニに感作さ
れやすく、またぜん息発作も誘発されやすくなることが報告されています。掃除だけでなく寝具の取
り扱いなどダニを減らすコツが知られていますので、参考資料やリーフレットを参考に保護者に負
担にならない範囲でお伝えください。

参考資料： 
・ 環境再生保全機構 「ダニ対策には普段の掃除だけでは不十分なことも」「ダニ対策の実践」
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/zensoku/basic/kodomonozensoku/taisaku.html
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Q1：卵など食物アレルギーになりやすいものは妊娠中・授乳中は避けた方が
いいでしょうか？ （年代区分：①、②、③）

A：妊娠中や授乳中に母親が特定の食物を避けることはせずに、バランスのよい食事をこころがけて

ください。

解説： 以前は妊娠中や授乳中に母親が特定の食物の摂取を制限することによって子どものアレルギー疾患
の発症を減らすことができるのではないかと考えられていました。しかし複数の研究結果から子ど
ものアレルギー疾患の発症予防効果はないことが示され、さらに過度な食事制限は胎児や乳児の発
育に悪影響を及ぼす可能性があることも指摘されています。現時点では、妊娠中や授乳中に特定の
食物の過度な摂取および制限はせずに、バランスのよい食事をとることが大切だと考えられます。

参考資料： 
・ 日本小児アレルギー学会  「食物アレルギー診療ガイドライン 2021 ダイジェスト版」
　第 6 章　リスク因子と予防
　▷ https://www.jspaci.jp/guide2021/jgfa2021_6.html 

Q2：妊娠中の食事でアレルギーにいいものはありますか？ （年代区分：①）
A：子どものアレルギーを減らすために強く勧めることができる食事はありません。特定の食物をとりす

ぎたり、避けたりすることなく、バランスのよい食事をこころがけましょう。

解説： 子どものアレルギー疾患の発症予防を目的として、全ての妊婦に摂取することを推奨できるような
食事は現在のところありません。特定のものを極端に摂取・除去したりすることなく、バランスのよ
い食事をこころがけることがよいと考えられます。
話題となることが多いものについて、下記に現在の考えを示します。
①プロバイオティクス
妊娠中からのプロバイオティクス（ヨーグルトなどに含まれる乳酸菌など）やプレバイオティクス
（腸内でプロバイオティクスを増やす食物繊維やオリゴ糖など）摂取は、子どものアトピー性皮膚

炎の発症を予防できる可能性が報告されていま
すが、全ての妊婦に推奨できるほどの根拠はあり
ません。しかし、安全性は高いので保護者や同胞
にアレルギー疾患を有する場合には、摂取を考慮
してもいいでしょう。

②ビタミンD
アレルギー疾患の発症にビタミン D 欠乏が関
与しているのではないかと考えられており、妊娠
中のビタミン D 摂取によって子どものアレル
ギー疾患の発症を予防しうる可能性が報告されています。しかし、アレルギー疾患の発症との
関連を認めていない研究結果も複数あり、現時点では全ての妊婦に摂取を推奨するには至って
いませんが、日本の妊婦の多くがビタミンD 不足なので注意が必要です。

③多価不飽和脂肪酸
魚油や亜麻仁油などに含まれる多価不飽和脂肪酸（オメガ３脂肪酸）の妊娠中の摂取が子ど
ものアレルギー疾患の発症を予防できる可能性が指摘されていますが、現時点では全ての妊婦
に摂取を推奨するには至っていません。

④その他
妊娠中の果物、野菜、魚などのヘルシーダイエットの摂取が子どものアレルギー疾患の発症低
下に関連し、植物油、マーガリン、ナッツ類やファストフードなどが子どものアレルギー疾患の
発症の増加につながる可能性が報告されていますが、これらに関してもまだ検討が必要であ
ると考えられます。

参考資料： 
・ 日本小児アレルギー学会  「食物アレルギー診療ガイドライン 2021 ダイジェスト版」
　第 6 章　リスク因子と予防
　▷ https://www.jspaci.jp/guide2021/jgfa2021_6.html 

Q3：親やきょうだいにアレルギーがいると、アレルギーになりやすいですか？
 （年代区分：①、②、③、④）

A：アレルギーの発症に遺伝的要因は関係ありますが、それだけでアレルギーになるわけではあり

ません。

解説： アレルギー疾患の発症における遺伝的要因の関与は大きく、様々な出生コホート研究の結果からア
レルギー疾患の家族歴は子どものアレルギー疾患発症のリスク因子であることが示されています。

これらの結果からアレルギーハイリスク児を「両親もしくは同胞に 1 人以上のアレルギー罹患者
がいる児」と定義していることが多いです。各疾患や報告などによって異なりますが、両親または同
胞のいずれかにアレルギー疾患の既往がある場合、ぜん息の発症率が約 2.4 倍であったとの報告
や、食物アレルギーの同胞を有する場合、子どもの食物アレルギーの発症率は約 2.6 倍であったと
の報告もあります。しかしアレルギー疾患の発症には環境要因など様々な要因が関与しており、遺
伝的要因のみでアレルギー疾患が発症するわけではありません。

参考資料： 
・ 日本小児アレルギー学会  「食物アレルギー診療ガイドライン 2021 ダイジェスト版」
　第 6 章　リスク因子と予防
　▷ https://www.jspaci.jp/guide2021/jgfa2021_6.html 

Q4：母乳栄養の方がアレルギーになりにくいでしょうか？ （年代区分：①、②）
A：母乳には多くのメリットがありますが、母乳栄養の方が子どもがアレルギーになりにくいかどうかは

はっきりわかっていません。

解説： 母乳栄養による子どものアレルギー疾患の発症予防効果を報告したものがある一方で、アレルギー
疾患の発症リスクとなる可能性を報告したものもあり、結論はでていません。母乳には多くの有益
性があるものの、例えば食物アレルギーでは生後 1 か月から少量の人工乳を母乳と併用することで
牛乳アレルギーの発症が抑制された報告もあります。

参考資料： 
・ 日本小児アレルギー学会  「食物アレルギー診療ガイドライン 2021 ダイジェスト版」
　第 6 章　リスク因子と予防
　▷ https://www.jspaci.jp/guide2021/jgfa2021_6.html 

Q5：ペットを飼うとアレルギーになりやすいですか？ （年代区分：①、②、③、④）
A：毛のあるペットを飼うことで新たに感作され、症状がでてくることは十分ありえます。

解説： 動物と接触することによりアレルギー症状（ぜん息発作やアレ
ルギー性鼻炎など）を起こすことがあります。これまでペットの
アレルゲンに感作されていなくても、飼育することで新たに感
作され、症状がでてくることは十分ありえますので、アレルギー

体質がある人は、犬、猫、ハムスターなどの毛のある動物を新たに飼育するのは避ける方がよいで
しょう。

Q6：妊娠中の喫煙はアレルギーに関係ありますか？ （年代区分：①、②、③、④）
A：妊娠中の喫煙は子どものぜん息の発症につながるばかりでなく、アレルギー以外にも母親と子ども

に様々な悪影響をもたらすことが知られています。妊娠を考えた段階から母親だけでなく、家族全員

で禁煙が必要です。

解説： 妊娠中の喫煙（受動喫煙含む）は、たとえ妊娠早期に禁煙したとしても生まれた子どものぜん息の
発症に関与する可能性が報告されています。またアレルギー疾患だけではなく、妊娠中の喫煙は早
産や胎児発育不全などの胎児の発育への悪影響や、常位胎盤早期剥離などの母体の合併症に関
与し、さらに生まれた子どもの受動喫煙はぜん息だけでなく乳幼児突然死症候群などにも関与す
ると報告されています。また、ベランダや換気扇の下で喫煙しても、受動喫煙の影響があることが
知られており、母親のみではなく、父親やその他の家族も含めて禁煙を行う必要があります。
また、近年使用が増加している非燃焼・加熱式タバコや電子タバコの健康被害に関してはまだ明ら
かでない点が多いですが、その有害性が報告されています。日本呼吸器学会は、非燃焼・加熱式タ
バコや電子タバコの使用及び受動吸引によって健康被害がもたらされる可能性を指摘しており、現
時点では非燃焼・加熱式タバコや電子タバコも従来のタバコと同様に扱うべきと考えます。

参考資料： 
・ 日本呼吸器学会  「非燃焼・加熱式タバコや電子タバコに対する日本呼吸器学会の見解」
　▷ https://www.jrs.or.jp/information/jrs/20191216174737.html

・ 日本小児アレルギー学会受動喫煙防止ワーキンググループ　受動喫煙防止への提言
　▷ https://www.jspaci.jp/assets/documents/judokitsuen_pamphlet_HCP_20211102.pdf

Q7：生まれた後早くからスキンケアをした方がアレルギーになりにくいので
しょうか？ （年代区分：①、②）

A：皮膚の乾燥や湿疹のある人は新生児期から保湿剤によるスキンケアを行うことで、皮膚からの感作
が減り様々なアレルギー疾患が予防できる可能性があります。乾燥や湿疹などの皮膚の症状がある
場合には早めに医師に相談し、スキンケアを含めた湿疹に対する治療を開始しましょう。

解説： 新生児期から全身に保湿剤を塗ることで、アトピー性皮膚炎の発症率を30 ～ 50％程度下げるこ
とが日本や海外から報告されました。ただし、すべての子どもに有効なわけではなく、うまれつき

肌が乾燥しやすい体質の子どもには効果が期待できそうです。
また、湿疹やアトピー性皮膚炎がある子どものほうが、ない子どもに
比べて食物アレルギーやぜん息、アレルギー性鼻炎といった他のアレ
ルギー疾患を発症する確率が高いことが知られています。これには湿
疹などでバリア機能が低下した皮膚から環境中のアレルゲン（食物や
チリダニなど）が体の中に入りIgE 抗体を作り出す仕組み（経皮感作）
が関わっていることが考えられます。そのため湿疹やアトピー性皮膚炎
がある場合には、皮膚を清潔に保って保湿ケアを行うとともに早めに
湿疹に対する治療を開始して症状をしっかりコントロールしましょう。

Q8：食物アレルギーにならないために、離乳食を開始するのを遅らせる方が
よいでしょうか？ （年代区分：②、③）

A：食物アレルギーの発症予防を目的として離乳食の開始を遅らせることは推奨されていません。

解説： 過去に食物アレルギーになりやすい食品の摂取開始を遅らせることが望ましいと考えられた時期が
ありましたが、離乳食の開始を遅らせることで食物アレルギーの発症が予防できるという十分な証
拠はありません。特に、湿疹がある子どもでは皮膚からの感作により食物アレルギーの発症リスクが
高いことが知られているため、湿疹の治療を行なった上で適切な時期から離乳食を始めましょう。例
えば鶏卵では湿疹の治療を行い、生後 6 か月から鶏卵の摂取を開始することでその後の鶏卵アレル
ギーを抑制できることが報告されています。離乳食開始前に湿疹がある場合は医療機関を受診して
皮膚症状の改善を行い、離乳食の開始について相談しましょう。

参考資料： 
・ 日本小児アレルギー学会  「食物アレルギー診療ガイドライン 2021 ダイジェスト版」
　第 6 章　リスク因子と予防
　▷ https://www.jspaci.jp/guide2021/jgfa2021_6.html

・ 日本小児アレルギー学会  「鶏卵アレルギー発症予防に関する提言」
　▷ https://www.jspaci.jp/news/member/20171012-469/

・ 厚生労働省  「授乳・離乳の支援ガイド（2019 年改訂版）」
　▷ https://www.mhlw.go.jp/content/11908000/000496257.pdf

Q9：水泳（ベビースイミング含む）がぜん息の予防に良いと聞きましたが、本当
でしょうか？ （年代区分：②、③、④）

A：水泳（ベビースイミング含む）によってぜん息を予防することができるかはわかっていません。

解説： 水泳（ベビースイミング含む）によるぜん息の発症予防効果の可能性を示した報告もありますが、
その一方で発症リスクとなる可能性を報告したものもあります。水泳には体力や呼吸機能を増加
させる可能性はありますが、現時点では水泳によるぜん息の発症予防効果は明らかではないとさ
れています。

Q10：掃除が不十分だとアレルギーになりやすいですか？（年代区分：②、③、④）
A：掃除がアレルギーの発症に影響を与えるかどうかはっきりわかっていません。ただ、ダニが多い環

境で生活するとダニに感作されやすくなるので、家のほこりを減らすコツを知っておくと便利です
（リーフレット参照）。

解説： ぜん息やアレルギー性鼻炎、アトピー性皮膚炎をもつ子どもの多くは、家のホコリやダニに感作され
ていますが、掃除や防ダニ剤、空気清浄機などによるダニ対策だけでアレルギーの発症が抑制でき
るという十分なエビデンスはありません。しかし、ダニが多い環境で生活することでダニに感作さ
れやすく、またぜん息発作も誘発されやすくなることが報告されています。掃除だけでなく寝具の取
り扱いなどダニを減らすコツが知られていますので、参考資料やリーフレットを参考に保護者に負
担にならない範囲でお伝えください。

参考資料： 
・ 環境再生保全機構 「ダニ対策には普段の掃除だけでは不十分なことも」「ダニ対策の実践」
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/zensoku/basic/kodomonozensoku/taisaku.html
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Q1：卵など食物アレルギーになりやすいものは妊娠中・授乳中は避けた方が
いいでしょうか？ （年代区分：①、②、③）

A：妊娠中や授乳中に母親が特定の食物を避けることはせずに、バランスのよい食事をこころがけて

ください。

解説： 以前は妊娠中や授乳中に母親が特定の食物の摂取を制限することによって子どものアレルギー疾患
の発症を減らすことができるのではないかと考えられていました。しかし複数の研究結果から子ど
ものアレルギー疾患の発症予防効果はないことが示され、さらに過度な食事制限は胎児や乳児の発
育に悪影響を及ぼす可能性があることも指摘されています。現時点では、妊娠中や授乳中に特定の
食物の過度な摂取および制限はせずに、バランスのよい食事をとることが大切だと考えられます。

参考資料： 
・ 日本小児アレルギー学会  「食物アレルギー診療ガイドライン 2021 ダイジェスト版」
　第 6 章　リスク因子と予防
　▷ https://www.jspaci.jp/guide2021/jgfa2021_6.html 

Q2：妊娠中の食事でアレルギーにいいものはありますか？ （年代区分：①）
A：子どものアレルギーを減らすために強く勧めることができる食事はありません。特定の食物をとりす

ぎたり、避けたりすることなく、バランスのよい食事をこころがけましょう。

解説： 子どものアレルギー疾患の発症予防を目的として、全ての妊婦に摂取することを推奨できるような
食事は現在のところありません。特定のものを極端に摂取・除去したりすることなく、バランスのよ
い食事をこころがけることがよいと考えられます。
話題となることが多いものについて、下記に現在の考えを示します。
①プロバイオティクス
妊娠中からのプロバイオティクス（ヨーグルトなどに含まれる乳酸菌など）やプレバイオティクス
（腸内でプロバイオティクスを増やす食物繊維やオリゴ糖など）摂取は、子どものアトピー性皮膚

炎の発症を予防できる可能性が報告されていま
すが、全ての妊婦に推奨できるほどの根拠はあり
ません。しかし、安全性は高いので保護者や同胞
にアレルギー疾患を有する場合には、摂取を考慮
してもいいでしょう。
②ビタミンD
アレルギー疾患の発症にビタミン D 欠乏が関
与しているのではないかと考えられており、妊娠
中のビタミン D 摂取によって子どものアレル
ギー疾患の発症を予防しうる可能性が報告されています。しかし、アレルギー疾患の発症との
関連を認めていない研究結果も複数あり、現時点では全ての妊婦に摂取を推奨するには至って
いませんが、日本の妊婦の多くがビタミンD 不足なので注意が必要です。
③多価不飽和脂肪酸
魚油や亜麻仁油などに含まれる多価不飽和脂肪酸（オメガ３脂肪酸）の妊娠中の摂取が子ど
ものアレルギー疾患の発症を予防できる可能性が指摘されていますが、現時点では全ての妊婦
に摂取を推奨するには至っていません。
④その他
妊娠中の果物、野菜、魚などのヘルシーダイエットの摂取が子どものアレルギー疾患の発症低
下に関連し、植物油、マーガリン、ナッツ類やファストフードなどが子どものアレルギー疾患の
発症の増加につながる可能性が報告されていますが、これらに関してもまだ検討が必要であ
ると考えられます。

参考資料： 
・ 日本小児アレルギー学会  「食物アレルギー診療ガイドライン 2021 ダイジェスト版」
　第 6 章　リスク因子と予防
　▷ https://www.jspaci.jp/guide2021/jgfa2021_6.html 

Q3：親やきょうだいにアレルギーがいると、アレルギーになりやすいですか？
 （年代区分：①、②、③、④）
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胞のいずれかにアレルギー疾患の既往がある場合、ぜん息の発症率が約 2.4 倍であったとの報告
や、食物アレルギーの同胞を有する場合、子どもの食物アレルギーの発症率は約 2.6 倍であったと
の報告もあります。しかしアレルギー疾患の発症には環境要因など様々な要因が関与しており、遺
伝的要因のみでアレルギー疾患が発症するわけではありません。
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　▷ https://www.jspaci.jp/assets/documents/judokitsuen_pamphlet_HCP_20211102.pdf

Q7：生まれた後早くからスキンケアをした方がアレルギーになりにくいので
しょうか？ （年代区分：①、②）

A：皮膚の乾燥や湿疹のある人は新生児期から保湿剤によるスキンケアを行うことで、皮膚からの感作
が減り様々なアレルギー疾患が予防できる可能性があります。乾燥や湿疹などの皮膚の症状がある
場合には早めに医師に相談し、スキンケアを含めた湿疹に対する治療を開始しましょう。

解説： 新生児期から全身に保湿剤を塗ることで、アトピー性皮膚炎の発症率を30 ～ 50％程度下げるこ
とが日本や海外から報告されました。ただし、すべての子どもに有効なわけではなく、うまれつき

肌が乾燥しやすい体質の子どもには効果が期待できそうです。
また、湿疹やアトピー性皮膚炎がある子どものほうが、ない子どもに
比べて食物アレルギーやぜん息、アレルギー性鼻炎といった他のアレ
ルギー疾患を発症する確率が高いことが知られています。これには湿
疹などでバリア機能が低下した皮膚から環境中のアレルゲン（食物や
チリダニなど）が体の中に入りIgE 抗体を作り出す仕組み（経皮感作）
が関わっていることが考えられます。そのため湿疹やアトピー性皮膚炎
がある場合には、皮膚を清潔に保って保湿ケアを行うとともに早めに
湿疹に対する治療を開始して症状をしっかりコントロールしましょう。

Q8：食物アレルギーにならないために、離乳食を開始するのを遅らせる方が
よいでしょうか？ （年代区分：②、③）

A：食物アレルギーの発症予防を目的として離乳食の開始を遅らせることは推奨されていません。

解説： 過去に食物アレルギーになりやすい食品の摂取開始を遅らせることが望ましいと考えられた時期が
ありましたが、離乳食の開始を遅らせることで食物アレルギーの発症が予防できるという十分な証
拠はありません。特に、湿疹がある子どもでは皮膚からの感作により食物アレルギーの発症リスクが
高いことが知られているため、湿疹の治療を行なった上で適切な時期から離乳食を始めましょう。例
えば鶏卵では湿疹の治療を行い、生後 6 か月から鶏卵の摂取を開始することでその後の鶏卵アレル
ギーを抑制できることが報告されています。離乳食開始前に湿疹がある場合は医療機関を受診して
皮膚症状の改善を行い、離乳食の開始について相談しましょう。

参考資料： 
・ 日本小児アレルギー学会  「食物アレルギー診療ガイドライン 2021 ダイジェスト版」
　第 6 章　リスク因子と予防
　▷ https://www.jspaci.jp/guide2021/jgfa2021_6.html

・ 日本小児アレルギー学会  「鶏卵アレルギー発症予防に関する提言」
　▷ https://www.jspaci.jp/news/member/20171012-469/

・ 厚生労働省  「授乳・離乳の支援ガイド（2019 年改訂版）」
　▷ https://www.mhlw.go.jp/content/11908000/000496257.pdf

Q9：水泳（ベビースイミング含む）がぜん息の予防に良いと聞きましたが、本当
でしょうか？ （年代区分：②、③、④）

A：水泳（ベビースイミング含む）によってぜん息を予防することができるかはわかっていません。

解説： 水泳（ベビースイミング含む）によるぜん息の発症予防効果の可能性を示した報告もありますが、
その一方で発症リスクとなる可能性を報告したものもあります。水泳には体力や呼吸機能を増加
させる可能性はありますが、現時点では水泳によるぜん息の発症予防効果は明らかではないとさ
れています。

Q10：掃除が不十分だとアレルギーになりやすいですか？（年代区分：②、③、④）
A：掃除がアレルギーの発症に影響を与えるかどうかはっきりわかっていません。ただ、ダニが多い環

境で生活するとダニに感作されやすくなるので、家のほこりを減らすコツを知っておくと便利です
（リーフレット参照）。

解説： ぜん息やアレルギー性鼻炎、アトピー性皮膚炎をもつ子どもの多くは、家のホコリやダニに感作され
ていますが、掃除や防ダニ剤、空気清浄機などによるダニ対策だけでアレルギーの発症が抑制でき
るという十分なエビデンスはありません。しかし、ダニが多い環境で生活することでダニに感作さ
れやすく、またぜん息発作も誘発されやすくなることが報告されています。掃除だけでなく寝具の取
り扱いなどダニを減らすコツが知られていますので、参考資料やリーフレットを参考に保護者に負
担にならない範囲でお伝えください。

参考資料： 
・ 環境再生保全機構 「ダニ対策には普段の掃除だけでは不十分なことも」「ダニ対策の実践」
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/zensoku/basic/kodomonozensoku/taisaku.html
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Q1：卵など食物アレルギーになりやすいものは妊娠中・授乳中は避けた方が
いいでしょうか？ （年代区分：①、②、③）

A：妊娠中や授乳中に母親が特定の食物を避けることはせずに、バランスのよい食事をこころがけて

ください。

解説： 以前は妊娠中や授乳中に母親が特定の食物の摂取を制限することによって子どものアレルギー疾患
の発症を減らすことができるのではないかと考えられていました。しかし複数の研究結果から子ど
ものアレルギー疾患の発症予防効果はないことが示され、さらに過度な食事制限は胎児や乳児の発
育に悪影響を及ぼす可能性があることも指摘されています。現時点では、妊娠中や授乳中に特定の
食物の過度な摂取および制限はせずに、バランスのよい食事をとることが大切だと考えられます。

参考資料： 
・ 日本小児アレルギー学会  「食物アレルギー診療ガイドライン 2021 ダイジェスト版」
　第 6 章　リスク因子と予防
　▷ https://www.jspaci.jp/guide2021/jgfa2021_6.html 

Q2：妊娠中の食事でアレルギーにいいものはありますか？ （年代区分：①）
A：子どものアレルギーを減らすために強く勧めることができる食事はありません。特定の食物をとりす

ぎたり、避けたりすることなく、バランスのよい食事をこころがけましょう。

解説： 子どものアレルギー疾患の発症予防を目的として、全ての妊婦に摂取することを推奨できるような
食事は現在のところありません。特定のものを極端に摂取・除去したりすることなく、バランスのよ
い食事をこころがけることがよいと考えられます。
話題となることが多いものについて、下記に現在の考えを示します。
①プロバイオティクス
妊娠中からのプロバイオティクス（ヨーグルトなどに含まれる乳酸菌など）やプレバイオティクス
（腸内でプロバイオティクスを増やす食物繊維やオリゴ糖など）摂取は、子どものアトピー性皮膚

炎の発症を予防できる可能性が報告されていま
すが、全ての妊婦に推奨できるほどの根拠はあり
ません。しかし、安全性は高いので保護者や同胞
にアレルギー疾患を有する場合には、摂取を考慮
してもいいでしょう。
②ビタミンD
アレルギー疾患の発症にビタミン D 欠乏が関
与しているのではないかと考えられており、妊娠
中のビタミン D 摂取によって子どものアレル
ギー疾患の発症を予防しうる可能性が報告されています。しかし、アレルギー疾患の発症との
関連を認めていない研究結果も複数あり、現時点では全ての妊婦に摂取を推奨するには至って
いませんが、日本の妊婦の多くがビタミンD 不足なので注意が必要です。
③多価不飽和脂肪酸
魚油や亜麻仁油などに含まれる多価不飽和脂肪酸（オメガ３脂肪酸）の妊娠中の摂取が子ど
ものアレルギー疾患の発症を予防できる可能性が指摘されていますが、現時点では全ての妊婦
に摂取を推奨するには至っていません。
④その他
妊娠中の果物、野菜、魚などのヘルシーダイエットの摂取が子どものアレルギー疾患の発症低
下に関連し、植物油、マーガリン、ナッツ類やファストフードなどが子どものアレルギー疾患の
発症の増加につながる可能性が報告されていますが、これらに関してもまだ検討が必要であ
ると考えられます。

参考資料： 
・ 日本小児アレルギー学会  「食物アレルギー診療ガイドライン 2021 ダイジェスト版」
　第 6 章　リスク因子と予防
　▷ https://www.jspaci.jp/guide2021/jgfa2021_6.html 

Q3：親やきょうだいにアレルギーがいると、アレルギーになりやすいですか？
 （年代区分：①、②、③、④）

A：アレルギーの発症に遺伝的要因は関係ありますが、それだけでアレルギーになるわけではあり

ません。

解説： アレルギー疾患の発症における遺伝的要因の関与は大きく、様々な出生コホート研究の結果からア
レルギー疾患の家族歴は子どものアレルギー疾患発症のリスク因子であることが示されています。

これらの結果からアレルギーハイリスク児を「両親もしくは同胞に 1 人以上のアレルギー罹患者
がいる児」と定義していることが多いです。各疾患や報告などによって異なりますが、両親または同
胞のいずれかにアレルギー疾患の既往がある場合、ぜん息の発症率が約 2.4 倍であったとの報告
や、食物アレルギーの同胞を有する場合、子どもの食物アレルギーの発症率は約 2.6 倍であったと
の報告もあります。しかしアレルギー疾患の発症には環境要因など様々な要因が関与しており、遺
伝的要因のみでアレルギー疾患が発症するわけではありません。

参考資料： 
・ 日本小児アレルギー学会  「食物アレルギー診療ガイドライン 2021 ダイジェスト版」
　第 6 章　リスク因子と予防
　▷ https://www.jspaci.jp/guide2021/jgfa2021_6.html 

Q4：母乳栄養の方がアレルギーになりにくいでしょうか？ （年代区分：①、②）
A：母乳には多くのメリットがありますが、母乳栄養の方が子どもがアレルギーになりにくいかどうかは

はっきりわかっていません。

解説： 母乳栄養による子どものアレルギー疾患の発症予防効果を報告したものがある一方で、アレルギー
疾患の発症リスクとなる可能性を報告したものもあり、結論はでていません。母乳には多くの有益
性があるものの、例えば食物アレルギーでは生後 1 か月から少量の人工乳を母乳と併用することで
牛乳アレルギーの発症が抑制された報告もあります。

参考資料： 
・ 日本小児アレルギー学会  「食物アレルギー診療ガイドライン 2021 ダイジェスト版」
　第 6 章　リスク因子と予防
　▷ https://www.jspaci.jp/guide2021/jgfa2021_6.html 

Q5：ペットを飼うとアレルギーになりやすいですか？ （年代区分：①、②、③、④）
A：毛のあるペットを飼うことで新たに感作され、症状がでてくることは十分ありえます。

解説： 動物と接触することによりアレルギー症状（ぜん息発作やアレ
ルギー性鼻炎など）を起こすことがあります。これまでペットの
アレルゲンに感作されていなくても、飼育することで新たに感
作され、症状がでてくることは十分ありえますので、アレルギー

体質がある人は、犬、猫、ハムスターなどの毛のある動物を新たに飼育するのは避ける方がよいで
しょう。

Q6：妊娠中の喫煙はアレルギーに関係ありますか？ （年代区分：①、②、③、④）
A：妊娠中の喫煙は子どものぜん息の発症につながるばかりでなく、アレルギー以外にも母親と子ども

に様々な悪影響をもたらすことが知られています。妊娠を考えた段階から母親だけでなく、家族全員

で禁煙が必要です。

解説： 妊娠中の喫煙（受動喫煙含む）は、たとえ妊娠早期に禁煙したとしても生まれた子どものぜん息の
発症に関与する可能性が報告されています。またアレルギー疾患だけではなく、妊娠中の喫煙は早
産や胎児発育不全などの胎児の発育への悪影響や、常位胎盤早期剥離などの母体の合併症に関
与し、さらに生まれた子どもの受動喫煙はぜん息だけでなく乳幼児突然死症候群などにも関与す
ると報告されています。また、ベランダや換気扇の下で喫煙しても、受動喫煙の影響があることが
知られており、母親のみではなく、父親やその他の家族も含めて禁煙を行う必要があります。
また、近年使用が増加している非燃焼・加熱式タバコや電子タバコの健康被害に関してはまだ明ら
かでない点が多いですが、その有害性が報告されています。日本呼吸器学会は、非燃焼・加熱式タ
バコや電子タバコの使用及び受動吸引によって健康被害がもたらされる可能性を指摘しており、現
時点では非燃焼・加熱式タバコや電子タバコも従来のタバコと同様に扱うべきと考えます。

参考資料： 
・ 日本呼吸器学会  「非燃焼・加熱式タバコや電子タバコに対する日本呼吸器学会の見解」
　▷ https://www.jrs.or.jp/information/jrs/20191216174737.html

・ 日本小児アレルギー学会受動喫煙防止ワーキンググループ　受動喫煙防止への提言
　▷ https://www.jspaci.jp/assets/documents/judokitsuen_pamphlet_HCP_20211102.pdf

Q7：生まれた後早くからスキンケアをした方がアレルギーになりにくいので
しょうか？ （年代区分：①、②）

A：皮膚の乾燥や湿疹のある人は新生児期から保湿剤によるスキンケアを行うことで、皮膚からの感作
が減り様々なアレルギー疾患が予防できる可能性があります。乾燥や湿疹などの皮膚の症状がある
場合には早めに医師に相談し、スキンケアを含めた湿疹に対する治療を開始しましょう。

解説： 新生児期から全身に保湿剤を塗ることで、アトピー性皮膚炎の発症率を30 ～ 50％程度下げるこ
とが日本や海外から報告されました。ただし、すべての子どもに有効なわけではなく、うまれつき

肌が乾燥しやすい体質の子どもには効果が期待できそうです。
また、湿疹やアトピー性皮膚炎がある子どものほうが、ない子どもに
比べて食物アレルギーやぜん息、アレルギー性鼻炎といった他のアレ
ルギー疾患を発症する確率が高いことが知られています。これには湿
疹などでバリア機能が低下した皮膚から環境中のアレルゲン（食物や
チリダニなど）が体の中に入りIgE 抗体を作り出す仕組み（経皮感作）
が関わっていることが考えられます。そのため湿疹やアトピー性皮膚炎
がある場合には、皮膚を清潔に保って保湿ケアを行うとともに早めに
湿疹に対する治療を開始して症状をしっかりコントロールしましょう。

Q8：食物アレルギーにならないために、離乳食を開始するのを遅らせる方が
よいでしょうか？ （年代区分：②、③）

A：食物アレルギーの発症予防を目的として離乳食の開始を遅らせることは推奨されていません。

解説： 過去に食物アレルギーになりやすい食品の摂取開始を遅らせることが望ましいと考えられた時期が
ありましたが、離乳食の開始を遅らせることで食物アレルギーの発症が予防できるという十分な証
拠はありません。特に、湿疹がある子どもでは皮膚からの感作により食物アレルギーの発症リスクが
高いことが知られているため、湿疹の治療を行なった上で適切な時期から離乳食を始めましょう。例
えば鶏卵では湿疹の治療を行い、生後 6 か月から鶏卵の摂取を開始することでその後の鶏卵アレル
ギーを抑制できることが報告されています。離乳食開始前に湿疹がある場合は医療機関を受診して
皮膚症状の改善を行い、離乳食の開始について相談しましょう。

参考資料： 
・ 日本小児アレルギー学会  「食物アレルギー診療ガイドライン 2021 ダイジェスト版」
　第 6 章　リスク因子と予防
　▷ https://www.jspaci.jp/guide2021/jgfa2021_6.html

・ 日本小児アレルギー学会  「鶏卵アレルギー発症予防に関する提言」
　▷ https://www.jspaci.jp/news/member/20171012-469/

・ 厚生労働省  「授乳・離乳の支援ガイド（2019 年改訂版）」
　▷ https://www.mhlw.go.jp/content/11908000/000496257.pdf

Q9：水泳（ベビースイミング含む）がぜん息の予防に良いと聞きましたが、本当
でしょうか？ （年代区分：②、③、④）

A：水泳（ベビースイミング含む）によってぜん息を予防することができるかはわかっていません。

解説： 水泳（ベビースイミング含む）によるぜん息の発症予防効果の可能性を示した報告もありますが、
その一方で発症リスクとなる可能性を報告したものもあります。水泳には体力や呼吸機能を増加
させる可能性はありますが、現時点では水泳によるぜん息の発症予防効果は明らかではないとさ
れています。

Q10：掃除が不十分だとアレルギーになりやすいですか？（年代区分：②、③、④）
A：掃除がアレルギーの発症に影響を与えるかどうかはっきりわかっていません。ただ、ダニが多い環

境で生活するとダニに感作されやすくなるので、家のほこりを減らすコツを知っておくと便利です
（リーフレット参照）。

解説： ぜん息やアレルギー性鼻炎、アトピー性皮膚炎をもつ子どもの多くは、家のホコリやダニに感作され
ていますが、掃除や防ダニ剤、空気清浄機などによるダニ対策だけでアレルギーの発症が抑制でき
るという十分なエビデンスはありません。しかし、ダニが多い環境で生活することでダニに感作さ
れやすく、またぜん息発作も誘発されやすくなることが報告されています。掃除だけでなく寝具の取
り扱いなどダニを減らすコツが知られていますので、参考資料やリーフレットを参考に保護者に負
担にならない範囲でお伝えください。

参考資料： 
・ 環境再生保全機構 「ダニ対策には普段の掃除だけでは不十分なことも」「ダニ対策の実践」
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/zensoku/basic/kodomonozensoku/taisaku.html
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Q1：卵など食物アレルギーになりやすいものは妊娠中・授乳中は避けた方が
いいでしょうか？ （年代区分：①、②、③）

A：妊娠中や授乳中に母親が特定の食物を避けることはせずに、バランスのよい食事をこころがけて

ください。

解説： 以前は妊娠中や授乳中に母親が特定の食物の摂取を制限することによって子どものアレルギー疾患
の発症を減らすことができるのではないかと考えられていました。しかし複数の研究結果から子ど
ものアレルギー疾患の発症予防効果はないことが示され、さらに過度な食事制限は胎児や乳児の発
育に悪影響を及ぼす可能性があることも指摘されています。現時点では、妊娠中や授乳中に特定の
食物の過度な摂取および制限はせずに、バランスのよい食事をとることが大切だと考えられます。

参考資料： 
・ 日本小児アレルギー学会  「食物アレルギー診療ガイドライン 2021 ダイジェスト版」
　第 6 章　リスク因子と予防
　▷ https://www.jspaci.jp/guide2021/jgfa2021_6.html 

Q2：妊娠中の食事でアレルギーにいいものはありますか？ （年代区分：①）
A：子どものアレルギーを減らすために強く勧めることができる食事はありません。特定の食物をとりす

ぎたり、避けたりすることなく、バランスのよい食事をこころがけましょう。

解説： 子どものアレルギー疾患の発症予防を目的として、全ての妊婦に摂取することを推奨できるような
食事は現在のところありません。特定のものを極端に摂取・除去したりすることなく、バランスのよ
い食事をこころがけることがよいと考えられます。
話題となることが多いものについて、下記に現在の考えを示します。
①プロバイオティクス
妊娠中からのプロバイオティクス（ヨーグルトなどに含まれる乳酸菌など）やプレバイオティクス
（腸内でプロバイオティクスを増やす食物繊維やオリゴ糖など）摂取は、子どものアトピー性皮膚

炎の発症を予防できる可能性が報告されていま
すが、全ての妊婦に推奨できるほどの根拠はあり
ません。しかし、安全性は高いので保護者や同胞
にアレルギー疾患を有する場合には、摂取を考慮
してもいいでしょう。

②ビタミンD
アレルギー疾患の発症にビタミン D 欠乏が関
与しているのではないかと考えられており、妊娠
中のビタミン D 摂取によって子どものアレル
ギー疾患の発症を予防しうる可能性が報告されています。しかし、アレルギー疾患の発症との
関連を認めていない研究結果も複数あり、現時点では全ての妊婦に摂取を推奨するには至って
いませんが、日本の妊婦の多くがビタミンD 不足なので注意が必要です。

③多価不飽和脂肪酸
魚油や亜麻仁油などに含まれる多価不飽和脂肪酸（オメガ３脂肪酸）の妊娠中の摂取が子ど
ものアレルギー疾患の発症を予防できる可能性が指摘されていますが、現時点では全ての妊婦
に摂取を推奨するには至っていません。

④その他
妊娠中の果物、野菜、魚などのヘルシーダイエットの摂取が子どものアレルギー疾患の発症低
下に関連し、植物油、マーガリン、ナッツ類やファストフードなどが子どものアレルギー疾患の
発症の増加につながる可能性が報告されていますが、これらに関してもまだ検討が必要であ
ると考えられます。

参考資料： 
・ 日本小児アレルギー学会  「食物アレルギー診療ガイドライン 2021 ダイジェスト版」
　第 6 章　リスク因子と予防
　▷ https://www.jspaci.jp/guide2021/jgfa2021_6.html 

Q3：親やきょうだいにアレルギーがいると、アレルギーになりやすいですか？
 （年代区分：①、②、③、④）

A：アレルギーの発症に遺伝的要因は関係ありますが、それだけでアレルギーになるわけではあり

ません。

解説： アレルギー疾患の発症における遺伝的要因の関与は大きく、様々な出生コホート研究の結果からア
レルギー疾患の家族歴は子どものアレルギー疾患発症のリスク因子であることが示されています。

これらの結果からアレルギーハイリスク児を「両親もしくは同胞に 1 人以上のアレルギー罹患者
がいる児」と定義していることが多いです。各疾患や報告などによって異なりますが、両親または同
胞のいずれかにアレルギー疾患の既往がある場合、ぜん息の発症率が約 2.4 倍であったとの報告
や、食物アレルギーの同胞を有する場合、子どもの食物アレルギーの発症率は約 2.6 倍であったと
の報告もあります。しかしアレルギー疾患の発症には環境要因など様々な要因が関与しており、遺
伝的要因のみでアレルギー疾患が発症するわけではありません。

参考資料： 
・ 日本小児アレルギー学会  「食物アレルギー診療ガイドライン 2021 ダイジェスト版」
　第 6 章　リスク因子と予防
　▷ https://www.jspaci.jp/guide2021/jgfa2021_6.html 

Q4：母乳栄養の方がアレルギーになりにくいでしょうか？ （年代区分：①、②）
A：母乳には多くのメリットがありますが、母乳栄養の方が子どもがアレルギーになりにくいかどうかは

はっきりわかっていません。

解説： 母乳栄養による子どものアレルギー疾患の発症予防効果を報告したものがある一方で、アレルギー
疾患の発症リスクとなる可能性を報告したものもあり、結論はでていません。母乳には多くの有益
性があるものの、例えば食物アレルギーでは生後 1 か月から少量の人工乳を母乳と併用することで
牛乳アレルギーの発症が抑制された報告もあります。

参考資料： 
・ 日本小児アレルギー学会  「食物アレルギー診療ガイドライン 2021 ダイジェスト版」
　第 6 章　リスク因子と予防
　▷ https://www.jspaci.jp/guide2021/jgfa2021_6.html 

Q5：ペットを飼うとアレルギーになりやすいですか？ （年代区分：①、②、③、④）
A：毛のあるペットを飼うことで新たに感作され、症状がでてくることは十分ありえます。

解説： 動物と接触することによりアレルギー症状（ぜん息発作やアレ
ルギー性鼻炎など）を起こすことがあります。これまでペットの
アレルゲンに感作されていなくても、飼育することで新たに感
作され、症状がでてくることは十分ありえますので、アレルギー

体質がある人は、犬、猫、ハムスターなどの毛のある動物を新たに飼育するのは避ける方がよいで
しょう。

Q6：妊娠中の喫煙はアレルギーに関係ありますか？ （年代区分：①、②、③、④）
A：妊娠中の喫煙は子どものぜん息の発症につながるばかりでなく、アレルギー以外にも母親と子ども

に様々な悪影響をもたらすことが知られています。妊娠を考えた段階から母親だけでなく、家族全員

で禁煙が必要です。

解説： 妊娠中の喫煙（受動喫煙含む）は、たとえ妊娠早期に禁煙したとしても生まれた子どものぜん息の
発症に関与する可能性が報告されています。またアレルギー疾患だけではなく、妊娠中の喫煙は早
産や胎児発育不全などの胎児の発育への悪影響や、常位胎盤早期剥離などの母体の合併症に関
与し、さらに生まれた子どもの受動喫煙はぜん息だけでなく乳幼児突然死症候群などにも関与す
ると報告されています。また、ベランダや換気扇の下で喫煙しても、受動喫煙の影響があることが
知られており、母親のみではなく、父親やその他の家族も含めて禁煙を行う必要があります。
また、近年使用が増加している非燃焼・加熱式タバコや電子タバコの健康被害に関してはまだ明ら
かでない点が多いですが、その有害性が報告されています。日本呼吸器学会は、非燃焼・加熱式タ
バコや電子タバコの使用及び受動吸引によって健康被害がもたらされる可能性を指摘しており、現
時点では非燃焼・加熱式タバコや電子タバコも従来のタバコと同様に扱うべきと考えます。

参考資料： 
・ 日本呼吸器学会  「非燃焼・加熱式タバコや電子タバコに対する日本呼吸器学会の見解」
　▷ https://www.jrs.or.jp/information/jrs/20191216174737.html

・ 日本小児アレルギー学会受動喫煙防止ワーキンググループ　受動喫煙防止への提言
　▷ https://www.jspaci.jp/assets/documents/judokitsuen_pamphlet_HCP_20211102.pdf

Q7：生まれた後早くからスキンケアをした方がアレルギーになりにくいので
しょうか？ （年代区分：①、②）

A：皮膚の乾燥や湿疹のある人は新生児期から保湿剤によるスキンケアを行うことで、皮膚からの感作
が減り様々なアレルギー疾患が予防できる可能性があります。乾燥や湿疹などの皮膚の症状がある
場合には早めに医師に相談し、スキンケアを含めた湿疹に対する治療を開始しましょう。

解説： 新生児期から全身に保湿剤を塗ることで、アトピー性皮膚炎の発症率を30 ～ 50％程度下げるこ
とが日本や海外から報告されました。ただし、すべての子どもに有効なわけではなく、うまれつき

肌が乾燥しやすい体質の子どもには効果が期待できそうです。
また、湿疹やアトピー性皮膚炎がある子どものほうが、ない子どもに
比べて食物アレルギーやぜん息、アレルギー性鼻炎といった他のアレ
ルギー疾患を発症する確率が高いことが知られています。これには湿
疹などでバリア機能が低下した皮膚から環境中のアレルゲン（食物や
チリダニなど）が体の中に入りIgE 抗体を作り出す仕組み（経皮感作）
が関わっていることが考えられます。そのため湿疹やアトピー性皮膚炎
がある場合には、皮膚を清潔に保って保湿ケアを行うとともに早めに
湿疹に対する治療を開始して症状をしっかりコントロールしましょう。

Q8：食物アレルギーにならないために、離乳食を開始するのを遅らせる方が
よいでしょうか？ （年代区分：②、③）

A：食物アレルギーの発症予防を目的として離乳食の開始を遅らせることは推奨されていません。

解説： 過去に食物アレルギーになりやすい食品の摂取開始を遅らせることが望ましいと考えられた時期が
ありましたが、離乳食の開始を遅らせることで食物アレルギーの発症が予防できるという十分な証
拠はありません。特に、湿疹がある子どもでは皮膚からの感作により食物アレルギーの発症リスクが
高いことが知られているため、湿疹の治療を行なった上で適切な時期から離乳食を始めましょう。例
えば鶏卵では湿疹の治療を行い、生後 6 か月から鶏卵の摂取を開始することでその後の鶏卵アレル
ギーを抑制できることが報告されています。離乳食開始前に湿疹がある場合は医療機関を受診して
皮膚症状の改善を行い、離乳食の開始について相談しましょう。

参考資料： 
・ 日本小児アレルギー学会  「食物アレルギー診療ガイドライン 2021 ダイジェスト版」
　第 6 章　リスク因子と予防
　▷ https://www.jspaci.jp/guide2021/jgfa2021_6.html

・ 日本小児アレルギー学会  「鶏卵アレルギー発症予防に関する提言」
　▷ https://www.jspaci.jp/news/member/20171012-469/

・ 厚生労働省  「授乳・離乳の支援ガイド（2019 年改訂版）」
　▷ https://www.mhlw.go.jp/content/11908000/000496257.pdf

Q9：水泳（ベビースイミング含む）がぜん息の予防に良いと聞きましたが、本当
でしょうか？ （年代区分：②、③、④）

A：水泳（ベビースイミング含む）によってぜん息を予防することができるかはわかっていません。

解説： 水泳（ベビースイミング含む）によるぜん息の発症予防効果の可能性を示した報告もありますが、
その一方で発症リスクとなる可能性を報告したものもあります。水泳には体力や呼吸機能を増加
させる可能性はありますが、現時点では水泳によるぜん息の発症予防効果は明らかではないとさ
れています。

Q10：掃除が不十分だとアレルギーになりやすいですか？（年代区分：②、③、④）
A：掃除がアレルギーの発症に影響を与えるかどうかはっきりわかっていません。ただ、ダニが多い環

境で生活するとダニに感作されやすくなるので、家のほこりを減らすコツを知っておくと便利です
（リーフレット参照）。

解説： ぜん息やアレルギー性鼻炎、アトピー性皮膚炎をもつ子どもの多くは、家のホコリやダニに感作され
ていますが、掃除や防ダニ剤、空気清浄機などによるダニ対策だけでアレルギーの発症が抑制でき
るという十分なエビデンスはありません。しかし、ダニが多い環境で生活することでダニに感作さ
れやすく、またぜん息発作も誘発されやすくなることが報告されています。掃除だけでなく寝具の取
り扱いなどダニを減らすコツが知られていますので、参考資料やリーフレットを参考に保護者に負
担にならない範囲でお伝えください。

参考資料： 
・ 環境再生保全機構 「ダニ対策には普段の掃除だけでは不十分なことも」「ダニ対策の実践」
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/zensoku/basic/kodomonozensoku/taisaku.html
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乳児湿疹／
アトピー性皮膚炎

Q1：乳児湿疹とアトピー性皮膚炎との違いは何でしょうか？ （年代区分：②、③）
A：アトピー性皮膚炎は乳児湿疹と別の疾患ではなく、乳児湿疹のひとつです。肘窩や膝窩などの屈

曲部、頬部、四肢外側などに左右対称性に痒みのある皮疹ができて、長引けばアトピー性皮膚炎
の可能性が高くなります。

解説： 「乳児湿疹」とは乳児期にできる湿疹を指します。乳児脂漏性皮膚炎をはじめ、乳児のアトピー性
皮膚炎も乳児湿疹のひとつと言えます。アトピー性皮膚炎は痒みのある皮疹が体の両側にできて、
悪くなったり良くなったり慢性的な経過をたどる疾患です。多くの人はアトピー素因注）を持ってい
ます。慢性的な経過とは、乳児では２か月以上（その他では６か月以上）継続している状態と日本
のガイドラインでは定義しています。
痒みを伴う乳児湿疹の多くは、専門家が診察するとアトピー性皮膚炎と診断できることが多いです
が、保護者の気持ちへの配慮から、乳児湿疹とだけ告げられているケースが少なくありません。

注）アトピー素因：家族または本人に、気管支ぜん息、アレルギー性鼻結膜炎、アトピー性皮膚炎、食物
アレルギーなどがあること、あるいは、血液検査でIgE 抗体が陽性になりやすい素因

Q2：湿疹の悪化を防ぐための適切なスキンケア方法を教えてください
 （年代区分：②、③、④）

A：皮膚を清潔に保ち、保湿剤などの塗り薬を必要量使用し、湿疹がない皮膚、湿疹を繰り返さない

皮膚を目指しましょう。

解説： スキンケアとは、アトピー性皮膚炎の特徴であるドライスキンを改善し、皮膚のバリア機能を補正
するために行う、日々の皮膚ケアを意味します。具体的には、皮膚を清潔に保つこと（入浴、洗浄な
ど）およびバリア機能を補正すること（保湿剤の使用）を指します。アレルゲン、汗や汚れ、黄色ブドウ
球菌などによる刺激を防ぐことで、保湿剤やステロイド外用薬の効果を高め、きれいな皮膚を維持し
やすくします。

洗い方の説明のポイント（リーフレット参照）：
①よく泡立てた石けんで、②手で優しく洗います。③しわのあるとこ
ろは伸ばして洗うこと、④顔も石けんを使ってていねいに洗います。
⑤石けんが残っていると皮膚症状が悪化することがありますので、石
けんやシャンプーが残らないようよくすすぎます。⑥拭くときは押さえ
拭きで、こすらないことがポイントです。ガーゼで拭うだけ、あるいは
沐浴剤のみの入浴では適切なスキンケアとは言えません。

外用薬の塗り方の説明のポイント（リーフレット参照）：
①石けんで皮膚を清潔に洗った後は、落とされた皮脂を補い乾燥を防ぐ必要があります。入浴後は、
拭いたら早めに塗り薬を塗りましょう。
②塗り方でとても大事なことは、必要量を塗ることです。具体的には、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（１フィンガー チップ ユニット、約0.5g）で、大人
の手のひら２枚分の面積に塗るのが適量です。例えば全身に外用薬を塗る必要がある場合、乳児
では約４g（小さじすり切り１杯）、３～５歳の幼児では約６g（小さじすり切り１杯半）が１回に塗る
量の目安となります。

保湿剤の選び方（リーフレット参照）：
皮膚の状態や季節などを考慮し、軟膏タイプ、クリームタイプ、ローションタイプなどを選択します。
なるべく着色料や香料などの添加物が入っていないものが良いですが、無添加をうたっている製品
のなかには天然由来と称してナッツオイルなどの「食品成分」が含まれる場合もあるので注意が必要
です。

参考資料： 
・ 環境再生保全機構  「ぜん息悪化予防のための小児アトピー性皮膚炎ハンドブック」 p.14 参照
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/pamphlet/form/00/archives_1028.html

Q3：乳幼児期の紫外線対策について教えて下さい（年代区分：②、③、④）
A：過剰な紫外線に曝されることは、将来の皮膚の健康や美容にさまざまな悪影響が生じるといわれ

ており、適切な紫外線対策を行いましょう。

解説： 日光の紫外線を過度に浴びることで、しわやしみなどの皮膚老化を早めることや、将来の皮膚ガン
の発生、白内障や翼状片など目の病気を起こしやすくなることなどが知られています。そのため、あ
まり強い日焼けをし過ぎないように注意することが、生涯健康で過ごすために大切であると考え

られています。また、急激な日焼けによりアトピー性皮膚炎の悪化が予想される場合は、あらかじ
め日よけなどの対策を行う必要があります。
一方で、紫外線はビタミンDの生成に必要であることから、過度に心配する余りに外出を控え過ぎ
るのも好ましくありません。次のようなことに気をつけ、適切な活動を心掛けましょう。
① 時間帯：紫外線量が強い時期の午前 10 時から午後２時の間は、長時間の戸外活動を控える。
② 場所：日なたでは、ひさし、屋根、パラソルなどの下で遊ばせる。
③ 帽子や衣類：つばの広い帽子をかぶせ、衣類は肌の露出が少ないもの、目の詰まった布でで

きているもの、紫外線を反射しやすい白か淡い色のものを着せる。
④ サンスクリーン（日焼け止め）：通常、ベビー用や子ども用として販売されているものを使用す

る。多くは普通の石けんやボディーソープで落とせるので、使用後はきちんと洗い落とす。
なお、アトピー性皮膚炎のため海水浴やプールに入るのが心配な場
合は、事前に医師に相談しましょう。
なお、塗り薬や虫除けと併用する場合は、「塗り薬→サンスクリーン→
虫除け」の順で使います。

参考資料： 
・ 日本小児皮膚科学会　「こどもの紫外線対策について」
　▷ http://jspd.umin.jp/qa/03_uv.html

・ 日本小児皮膚科学会　「保育所・幼稚園での集団生活における紫外線対策について」
　▷ http://jspd.umin.jp/pdf/201509.pdf

Q4：ステロイド外用薬を使うのが心配です （年代区分：②、③、④）
A：適切にステロイド外用薬を使用すれば、重篤な副作用を生じることはほとんどありません。

解説： アトピー性皮膚炎の薬物療法は、外用療法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ステロイド外用薬とタクロリムス軟膏（２歳以上）、デルゴシチニブ軟膏
（６ヵ月以上）、ジファミラスト軟膏（２歳以上）が一般的です。ステロイドとは、副腎皮質という臓器
で作られるホルモンです。湿疹やかゆみを引き起こす原因である皮膚の炎症を抑える効果があり、
安全性が高くアトピー性皮膚炎の標準的治療薬として用いられます。以前はステロイド外用薬に関
する誤った情報が氾濫し、多く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、
適切にステロイド外用薬を使用する限り、重篤な副作用を生じることはほとんどありません。
副作用を恐れるあまりステロイド外用薬を使用せずに症状を悪化させることで、もっと恐ろしい眼
の合併症（白内障・網膜剥離）を発症する危険性が高まったり、睡眠障害による成長や学習への
悪影響を及ぼす危険性が高まったりします。

ステロイド外用薬の主な副作用は、長期連用により皮膚が薄くなることです。これを避けるために、
症状が沈静化してくれば段階的に作用の弱いものに切り替えたり、塗る頻度を減らすことが出来ま
す（Q6 「プロアクティブ療法とは？」を参照）。副作用の少ない使用方法で、きれいな皮膚の状態
を維持することが重要です。

参考資料： 
・ 環境再生保全機構  「ぜん息悪化予防のための小児アトピー性皮膚炎ハンドブック」 p.8 参照
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/pamphlet/form/00/archives_1028.html

Q5：アトピー性皮膚炎は治りますか？ （年代区分：③、④）
A：短期間では治りませんが、正しい治療を継続することで症状が出ない状態を目指すことが出来ます。

解説： アトピー性皮膚炎は、短期間で治ることはありません。治療の最終目標（ゴール）は、正しい治療
を行うことで症状がないか、あっても軽微で、日常生活に支障がなく、薬物療法もあまり必要とし
ない状態に到達し、それを維持することです。
アトピー性皮膚炎の治療では、炎症のない状態を続けることで皮膚
バリア機能を回復させるため、①薬物療法（外用薬の塗布、痒みに
対する内服薬など）、②スキンケア（皮膚の清潔と保湿）、③悪化要
因の対策（室内のアレルゲン対策など）が「治療の３本柱」となりま
す。症状が続いていて心配な場合は、主治医と一緒に３本柱につい
てよく確認しつつ、治療を進めましょう。

参考資料： 
・ 環境再生保全機構　「ぜん息悪化予防のための小児アトピー性皮膚炎ハンドブック」p.7 参照
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/pamphlet/form/00/archives_1028.html

Q6：ずっとステロイドを使っているけれど、副作用などは大丈夫でしょうか？ 
（年代区分：③、④）

A：ステロイド外用薬を必要量、決められた塗り方で使用していれば、まず副作用の心配はありません。

解説： ステロイドには、塗り薬である外用薬と飲み薬である内服薬があります。この両者では、長期で用
いることによる副作用は、大きく異なっています。一般的に、多くの人が心配される、成長抑制、免
疫抑制、多毛といった副作用は、内服薬によるものであり、外用薬では、生じることはありません。

内服薬は、薬が血液中に入って全身を回り、効果を発揮するため、他の臓器にも副作用が出やすく
なります。アトピー性皮膚炎の治療においては、内服薬、主に成人で悪化の際に、一時的に用いら
れることはありますが、短期間の使用であれば、副作用を心配する必要はありません。外用薬の副
作用としては、長期に用いることで、皮膚が薄くなるといったことはありますが、妊娠線のような皮
膚線条という状態にならない限りは、外用薬を中止することで、１ヶ月程度で改善します。また、こ
うした副作用も、乳幼児においては、成人よりも少ないとされています。

参考資料： 
・ 環境再生保全機構  「ぜん息悪化予防のための小児アトピー性皮膚炎ハンドブック」 p.9 参照
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/pamphlet/form/00/archives_1028.html

Q7：プロアクティブ療法とは？（ステロイド外用薬の安全な使用方法とは？）
 （年代区分：③、④）

A：ステロイド外用薬を使用して皮膚をつるつるの状態にしてから、使用回数を減らし副作用を最小限

におさえる方法です。

解説： プロアクティブ療法とは、ステロイド外用薬により皮膚の見た目がつるつるになった後も、数日に１回
（週に２回など）ステロイド外用薬を予防的に使用することで、つるつるの状態を長期間維持する
方法です。
ステロイド外用薬の主な副作用は、長期連用により皮膚が薄くなることです。これを避けるため
に、湿疹の再発がなければ、例えば２日おき、３日おきというようにステロイド外用薬の使用回数
をへらしていくことで副作用を出さずに、最終的には保湿剤だけで皮膚のつるつるが維持できる
ようになります。具体
的なステロイド外用薬
の減らし方には個人差
がありますので、それ
ぞれの治療ベースを主
治医に確認しながら行
います。

参考資料： 
・ 環境再生保全機構  「ぜん息悪化予防のための小児アトピー性皮膚炎ハンドブック」 p.8 参照
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/pamphlet/form/00/archives_1028.html

Q8：アトピー性皮膚炎と言われました。食物除去は必要でしょうか？
 （年代区分：③、④）

A：アトピー性皮膚炎というだけで、真っ先に食物アレルギーが原因と考えたり、離乳食の開始を遅く
したりする必要はありません。スキンケアやステロイド外用薬などによる適切な外用療法を優先さ
せましょう。

解説： 乳児期では、特定の食物がアトピー性皮膚炎の悪化に関与している場合もありますが、すべての
乳児に当てはまる訳ではありません。安易に食物除去をするのではなく、まずはスキンケアやス
テロイド外用薬などによる湿疹の治療を優先させるべきです。もしも食物による皮膚炎の悪化
が疑われる場合には、専門の医師に相談しましょう。 2017年に日本小児アレルギー学会より
「鶏卵アレルギー発症予防に関する提言」が発表されました。そこでは、乳児期早期のアトピー
性皮膚炎（痒みを伴う乳児湿疹を含む）は鶏卵アレルギー発症のリスクとなるため、スキンケア
およびステロイド外用薬を中心とした薬物療法により湿疹
を寛解（つるつるの状態）させ、生後６か月頃より微量でも
加熱鶏卵を開始していくことを推奨しています。ただし、す
でに食物アレルギーの発症が疑われる乳児では摂取によ
りアレルギー症状がおきる危険もあるため、自己判断では
なく、必ずかかりつけ医に相談した上で離乳食を進めま
しょう。

参考資料： 
・ 日本小児アレルギー学会
「食物アレルギー診療ガイドライン 2021 ダイジェスト版」　第 8 章　診断と検査；
　▷ https://www.jspaci.jp/guide2021/jgfa2021_8.html

・ 日本小児アレルギー学会　「鶏卵アレルギー発症予防に関する提言」の解説
　▷ https://www.jspaci.jp/news/member/20171012-469/
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Q1：乳児湿疹とアトピー性皮膚炎との違いは何でしょうか？ （年代区分：②、③）
A：アトピー性皮膚炎は乳児湿疹と別の疾患ではなく、乳児湿疹のひとつです。肘窩や膝窩などの屈

曲部、頬部、四肢外側などに左右対称性に痒みのある皮疹ができて、長引けばアトピー性皮膚炎
の可能性が高くなります。

解説： 「乳児湿疹」とは乳児期にできる湿疹を指します。乳児脂漏性皮膚炎をはじめ、乳児のアトピー性
皮膚炎も乳児湿疹のひとつと言えます。アトピー性皮膚炎は痒みのある皮疹が体の両側にできて、
悪くなったり良くなったり慢性的な経過をたどる疾患です。多くの人はアトピー素因注）を持ってい
ます。慢性的な経過とは、乳児では２か月以上（その他では６か月以上）継続している状態と日本
のガイドラインでは定義しています。
痒みを伴う乳児湿疹の多くは、専門家が診察するとアトピー性皮膚炎と診断できることが多いです
が、保護者の気持ちへの配慮から、乳児湿疹とだけ告げられているケースが少なくありません。

注）アトピー素因：家族または本人に、気管支ぜん息、アレルギー性鼻結膜炎、アトピー性皮膚炎、食物
アレルギーなどがあること、あるいは、血液検査でIgE 抗体が陽性になりやすい素因

Q2：湿疹の悪化を防ぐための適切なスキンケア方法を教えてください
 （年代区分：②、③、④）

A：皮膚を清潔に保ち、保湿剤などの塗り薬を必要量使用し、湿疹がない皮膚、湿疹を繰り返さない

皮膚を目指しましょう。

解説： スキンケアとは、アトピー性皮膚炎の特徴であるドライスキンを改善し、皮膚のバリア機能を補正
するために行う、日々の皮膚ケアを意味します。具体的には、皮膚を清潔に保つこと（入浴、洗浄な
ど）およびバリア機能を補正すること（保湿剤の使用）を指します。アレルゲン、汗や汚れ、黄色ブドウ
球菌などによる刺激を防ぐことで、保湿剤やステロイド外用薬の効果を高め、きれいな皮膚を維持し
やすくします。

洗い方の説明のポイント（リーフレット参照）：
①よく泡立てた石けんで、②手で優しく洗います。③しわのあるとこ
ろは伸ばして洗うこと、④顔も石けんを使ってていねいに洗います。
⑤石けんが残っていると皮膚症状が悪化することがありますので、石
けんやシャンプーが残らないようよくすすぎます。⑥拭くときは押さえ
拭きで、こすらないことがポイントです。ガーゼで拭うだけ、あるいは
沐浴剤のみの入浴では適切なスキンケアとは言えません。

外用薬の塗り方の説明のポイント（リーフレット参照）：
①石けんで皮膚を清潔に洗った後は、落とされた皮脂を補い乾燥を防ぐ必要があります。入浴後は、
拭いたら早めに塗り薬を塗りましょう。
②塗り方でとても大事なことは、必要量を塗ることです。具体的には、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（１フィンガー チップ ユニット、約0.5g）で、大人
の手のひら２枚分の面積に塗るのが適量です。例えば全身に外用薬を塗る必要がある場合、乳児
では約４g（小さじすり切り１杯）、３～５歳の幼児では約６g（小さじすり切り１杯半）が１回に塗る
量の目安となります。

保湿剤の選び方（リーフレット参照）：
皮膚の状態や季節などを考慮し、軟膏タイプ、クリームタイプ、ローションタイプなどを選択します。
なるべく着色料や香料などの添加物が入っていないものが良いですが、無添加をうたっている製品
のなかには天然由来と称してナッツオイルなどの「食品成分」が含まれる場合もあるので注意が必要
です。

参考資料： 
・ 環境再生保全機構  「ぜん息悪化予防のための小児アトピー性皮膚炎ハンドブック」 p.14 参照
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/pamphlet/form/00/archives_1028.html

Q3：乳幼児期の紫外線対策について教えて下さい（年代区分：②、③、④）
A：過剰な紫外線に曝されることは、将来の皮膚の健康や美容にさまざまな悪影響が生じるといわれ

ており、適切な紫外線対策を行いましょう。

解説： 日光の紫外線を過度に浴びることで、しわやしみなどの皮膚老化を早めることや、将来の皮膚ガン
の発生、白内障や翼状片など目の病気を起こしやすくなることなどが知られています。そのため、あ
まり強い日焼けをし過ぎないように注意することが、生涯健康で過ごすために大切であると考え

られています。また、急激な日焼けによりアトピー性皮膚炎の悪化が予想される場合は、あらかじ
め日よけなどの対策を行う必要があります。
一方で、紫外線はビタミンDの生成に必要であることから、過度に心配する余りに外出を控え過ぎ
るのも好ましくありません。次のようなことに気をつけ、適切な活動を心掛けましょう。
① 時間帯：紫外線量が強い時期の午前 10 時から午後２時の間は、長時間の戸外活動を控える。
② 場所：日なたでは、ひさし、屋根、パラソルなどの下で遊ばせる。
③ 帽子や衣類：つばの広い帽子をかぶせ、衣類は肌の露出が少ないもの、目の詰まった布でで

きているもの、紫外線を反射しやすい白か淡い色のものを着せる。
④ サンスクリーン（日焼け止め）：通常、ベビー用や子ども用として販売されているものを使用す

る。多くは普通の石けんやボディーソープで落とせるので、使用後はきちんと洗い落とす。
なお、アトピー性皮膚炎のため海水浴やプールに入るのが心配な場
合は、事前に医師に相談しましょう。
なお、塗り薬や虫除けと併用する場合は、「塗り薬→サンスクリーン→
虫除け」の順で使います。

参考資料： 
・ 日本小児皮膚科学会　「こどもの紫外線対策について」
　▷ http://jspd.umin.jp/qa/03_uv.html

・ 日本小児皮膚科学会　「保育所・幼稚園での集団生活における紫外線対策について」
　▷ http://jspd.umin.jp/pdf/201509.pdf

Q4：ステロイド外用薬を使うのが心配です （年代区分：②、③、④）
A：適切にステロイド外用薬を使用すれば、重篤な副作用を生じることはほとんどありません。

解説： アトピー性皮膚炎の薬物療法は、外用療法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ステロイド外用薬とタクロリムス軟膏（２歳以上）、デルゴシチニブ軟膏
（６ヵ月以上）、ジファミラスト軟膏（２歳以上）が一般的です。ステロイドとは、副腎皮質という臓器
で作られるホルモンです。湿疹やかゆみを引き起こす原因である皮膚の炎症を抑える効果があり、
安全性が高くアトピー性皮膚炎の標準的治療薬として用いられます。以前はステロイド外用薬に関
する誤った情報が氾濫し、多く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、
適切にステロイド外用薬を使用する限り、重篤な副作用を生じることはほとんどありません。
副作用を恐れるあまりステロイド外用薬を使用せずに症状を悪化させることで、もっと恐ろしい眼
の合併症（白内障・網膜剥離）を発症する危険性が高まったり、睡眠障害による成長や学習への
悪影響を及ぼす危険性が高まったりします。

ステロイド外用薬の主な副作用は、長期連用により皮膚が薄くなることです。これを避けるために、
症状が沈静化してくれば段階的に作用の弱いものに切り替えたり、塗る頻度を減らすことが出来ま
す（Q6 「プロアクティブ療法とは？」を参照）。副作用の少ない使用方法で、きれいな皮膚の状態
を維持することが重要です。

参考資料： 
・ 環境再生保全機構  「ぜん息悪化予防のための小児アトピー性皮膚炎ハンドブック」 p.8 参照
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/pamphlet/form/00/archives_1028.html

Q5：アトピー性皮膚炎は治りますか？ （年代区分：③、④）
A：短期間では治りませんが、正しい治療を継続することで症状が出ない状態を目指すことが出来ます。

解説： アトピー性皮膚炎は、短期間で治ることはありません。治療の最終目標（ゴール）は、正しい治療
を行うことで症状がないか、あっても軽微で、日常生活に支障がなく、薬物療法もあまり必要とし
ない状態に到達し、それを維持することです。
アトピー性皮膚炎の治療では、炎症のない状態を続けることで皮膚
バリア機能を回復させるため、①薬物療法（外用薬の塗布、痒みに
対する内服薬など）、②スキンケア（皮膚の清潔と保湿）、③悪化要
因の対策（室内のアレルゲン対策など）が「治療の３本柱」となりま
す。症状が続いていて心配な場合は、主治医と一緒に３本柱につい
てよく確認しつつ、治療を進めましょう。

参考資料： 
・ 環境再生保全機構　「ぜん息悪化予防のための小児アトピー性皮膚炎ハンドブック」p.7 参照
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/pamphlet/form/00/archives_1028.html

Q6：ずっとステロイドを使っているけれど、副作用などは大丈夫でしょうか？ 
（年代区分：③、④）

A：ステロイド外用薬を必要量、決められた塗り方で使用していれば、まず副作用の心配はありません。

解説： ステロイドには、塗り薬である外用薬と飲み薬である内服薬があります。この両者では、長期で用
いることによる副作用は、大きく異なっています。一般的に、多くの人が心配される、成長抑制、免
疫抑制、多毛といった副作用は、内服薬によるものであり、外用薬では、生じることはありません。

内服薬は、薬が血液中に入って全身を回り、効果を発揮するため、他の臓器にも副作用が出やすく
なります。アトピー性皮膚炎の治療においては、内服薬、主に成人で悪化の際に、一時的に用いら
れることはありますが、短期間の使用であれば、副作用を心配する必要はありません。外用薬の副
作用としては、長期に用いることで、皮膚が薄くなるといったことはありますが、妊娠線のような皮
膚線条という状態にならない限りは、外用薬を中止することで、１ヶ月程度で改善します。また、こ
うした副作用も、乳幼児においては、成人よりも少ないとされています。

参考資料： 
・ 環境再生保全機構  「ぜん息悪化予防のための小児アトピー性皮膚炎ハンドブック」 p.9 参照
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/pamphlet/form/00/archives_1028.html

Q7：プロアクティブ療法とは？（ステロイド外用薬の安全な使用方法とは？）
 （年代区分：③、④）

A：ステロイド外用薬を使用して皮膚をつるつるの状態にしてから、使用回数を減らし副作用を最小限

におさえる方法です。

解説： プロアクティブ療法とは、ステロイド外用薬により皮膚の見た目がつるつるになった後も、数日に１回
（週に２回など）ステロイド外用薬を予防的に使用することで、つるつるの状態を長期間維持する
方法です。
ステロイド外用薬の主な副作用は、長期連用により皮膚が薄くなることです。これを避けるため
に、湿疹の再発がなければ、例えば２日おき、３日おきというようにステロイド外用薬の使用回数
をへらしていくことで副作用を出さずに、最終的には保湿剤だけで皮膚のつるつるが維持できる
ようになります。具体
的なステロイド外用薬
の減らし方には個人差
がありますので、それ
ぞれの治療ベースを主
治医に確認しながら行
います。

参考資料： 
・ 環境再生保全機構  「ぜん息悪化予防のための小児アトピー性皮膚炎ハンドブック」 p.8 参照
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/pamphlet/form/00/archives_1028.html

Q8：アトピー性皮膚炎と言われました。食物除去は必要でしょうか？
 （年代区分：③、④）

A：アトピー性皮膚炎というだけで、真っ先に食物アレルギーが原因と考えたり、離乳食の開始を遅く
したりする必要はありません。スキンケアやステロイド外用薬などによる適切な外用療法を優先さ
せましょう。

解説： 乳児期では、特定の食物がアトピー性皮膚炎の悪化に関与している場合もありますが、すべての
乳児に当てはまる訳ではありません。安易に食物除去をするのではなく、まずはスキンケアやス
テロイド外用薬などによる湿疹の治療を優先させるべきです。もしも食物による皮膚炎の悪化
が疑われる場合には、専門の医師に相談しましょう。 2017年に日本小児アレルギー学会より
「鶏卵アレルギー発症予防に関する提言」が発表されました。そこでは、乳児期早期のアトピー
性皮膚炎（痒みを伴う乳児湿疹を含む）は鶏卵アレルギー発症のリスクとなるため、スキンケア
およびステロイド外用薬を中心とした薬物療法により湿疹
を寛解（つるつるの状態）させ、生後６か月頃より微量でも
加熱鶏卵を開始していくことを推奨しています。ただし、す
でに食物アレルギーの発症が疑われる乳児では摂取によ
りアレルギー症状がおきる危険もあるため、自己判断では
なく、必ずかかりつけ医に相談した上で離乳食を進めま
しょう。

参考資料： 
・ 日本小児アレルギー学会
「食物アレルギー診療ガイドライン 2021 ダイジェスト版」　第 8 章　診断と検査；
　▷ https://www.jspaci.jp/guide2021/jgfa2021_8.html

・ 日本小児アレルギー学会　「鶏卵アレルギー発症予防に関する提言」の解説
　▷ https://www.jspaci.jp/news/member/20171012-469/
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Q1：乳児湿疹とアトピー性皮膚炎との違いは何でしょうか？ （年代区分：②、③）
A：アトピー性皮膚炎は乳児湿疹と別の疾患ではなく、乳児湿疹のひとつです。肘窩や膝窩などの屈

曲部、頬部、四肢外側などに左右対称性に痒みのある皮疹ができて、長引けばアトピー性皮膚炎
の可能性が高くなります。

解説： 「乳児湿疹」とは乳児期にできる湿疹を指します。乳児脂漏性皮膚炎をはじめ、乳児のアトピー性
皮膚炎も乳児湿疹のひとつと言えます。アトピー性皮膚炎は痒みのある皮疹が体の両側にできて、
悪くなったり良くなったり慢性的な経過をたどる疾患です。多くの人はアトピー素因注）を持ってい
ます。慢性的な経過とは、乳児では２か月以上（その他では６か月以上）継続している状態と日本
のガイドラインでは定義しています。
痒みを伴う乳児湿疹の多くは、専門家が診察するとアトピー性皮膚炎と診断できることが多いです
が、保護者の気持ちへの配慮から、乳児湿疹とだけ告げられているケースが少なくありません。

注）アトピー素因：家族または本人に、気管支ぜん息、アレルギー性鼻結膜炎、アトピー性皮膚炎、食物
アレルギーなどがあること、あるいは、血液検査でIgE 抗体が陽性になりやすい素因

Q2：湿疹の悪化を防ぐための適切なスキンケア方法を教えてください
 （年代区分：②、③、④）

A：皮膚を清潔に保ち、保湿剤などの塗り薬を必要量使用し、湿疹がない皮膚、湿疹を繰り返さない

皮膚を目指しましょう。

解説： スキンケアとは、アトピー性皮膚炎の特徴であるドライスキンを改善し、皮膚のバリア機能を補正
するために行う、日々の皮膚ケアを意味します。具体的には、皮膚を清潔に保つこと（入浴、洗浄な
ど）およびバリア機能を補正すること（保湿剤の使用）を指します。アレルゲン、汗や汚れ、黄色ブドウ
球菌などによる刺激を防ぐことで、保湿剤やステロイド外用薬の効果を高め、きれいな皮膚を維持し
やすくします。

洗い方の説明のポイント（リーフレット参照）：
①よく泡立てた石けんで、②手で優しく洗います。③しわのあるとこ
ろは伸ばして洗うこと、④顔も石けんを使ってていねいに洗います。
⑤石けんが残っていると皮膚症状が悪化することがありますので、石
けんやシャンプーが残らないようよくすすぎます。⑥拭くときは押さえ
拭きで、こすらないことがポイントです。ガーゼで拭うだけ、あるいは
沐浴剤のみの入浴では適切なスキンケアとは言えません。

外用薬の塗り方の説明のポイント（リーフレット参照）：
①石けんで皮膚を清潔に洗った後は、落とされた皮脂を補い乾燥を防ぐ必要があります。入浴後は、
拭いたら早めに塗り薬を塗りましょう。
②塗り方でとても大事なことは、必要量を塗ることです。具体的には、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（１フィンガー チップ ユニット、約0.5g）で、大人
の手のひら２枚分の面積に塗るのが適量です。例えば全身に外用薬を塗る必要がある場合、乳児
では約４g（小さじすり切り１杯）、３～５歳の幼児では約６g（小さじすり切り１杯半）が１回に塗る
量の目安となります。

保湿剤の選び方（リーフレット参照）：
皮膚の状態や季節などを考慮し、軟膏タイプ、クリームタイプ、ローションタイプなどを選択します。
なるべく着色料や香料などの添加物が入っていないものが良いですが、無添加をうたっている製品
のなかには天然由来と称してナッツオイルなどの「食品成分」が含まれる場合もあるので注意が必要
です。

参考資料： 
・ 環境再生保全機構  「ぜん息悪化予防のための小児アトピー性皮膚炎ハンドブック」 p.14 参照
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/pamphlet/form/00/archives_1028.html

Q3：乳幼児期の紫外線対策について教えて下さい（年代区分：②、③、④）
A：過剰な紫外線に曝されることは、将来の皮膚の健康や美容にさまざまな悪影響が生じるといわれ

ており、適切な紫外線対策を行いましょう。

解説： 日光の紫外線を過度に浴びることで、しわやしみなどの皮膚老化を早めることや、将来の皮膚ガン
の発生、白内障や翼状片など目の病気を起こしやすくなることなどが知られています。そのため、あ
まり強い日焼けをし過ぎないように注意することが、生涯健康で過ごすために大切であると考え

られています。また、急激な日焼けによりアトピー性皮膚炎の悪化が予想される場合は、あらかじ
め日よけなどの対策を行う必要があります。
一方で、紫外線はビタミンDの生成に必要であることから、過度に心配する余りに外出を控え過ぎ
るのも好ましくありません。次のようなことに気をつけ、適切な活動を心掛けましょう。
① 時間帯：紫外線量が強い時期の午前 10 時から午後２時の間は、長時間の戸外活動を控える。
② 場所：日なたでは、ひさし、屋根、パラソルなどの下で遊ばせる。
③ 帽子や衣類：つばの広い帽子をかぶせ、衣類は肌の露出が少ないもの、目の詰まった布でで

きているもの、紫外線を反射しやすい白か淡い色のものを着せる。
④ サンスクリーン（日焼け止め）：通常、ベビー用や子ども用として販売されているものを使用す

る。多くは普通の石けんやボディーソープで落とせるので、使用後はきちんと洗い落とす。
なお、アトピー性皮膚炎のため海水浴やプールに入るのが心配な場
合は、事前に医師に相談しましょう。
なお、塗り薬や虫除けと併用する場合は、「塗り薬→サンスクリーン→
虫除け」の順で使います。

参考資料： 
・ 日本小児皮膚科学会　「こどもの紫外線対策について」
　▷ http://jspd.umin.jp/qa/03_uv.html

・ 日本小児皮膚科学会　「保育所・幼稚園での集団生活における紫外線対策について」
　▷ http://jspd.umin.jp/pdf/201509.pdf

Q4：ステロイド外用薬を使うのが心配です （年代区分：②、③、④）
A：適切にステロイド外用薬を使用すれば、重篤な副作用を生じることはほとんどありません。

解説： アトピー性皮膚炎の薬物療法は、外用療法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ステロイド外用薬とタクロリムス軟膏（２歳以上）、デルゴシチニブ軟膏
（６ヵ月以上）、ジファミラスト軟膏（２歳以上）が一般的です。ステロイドとは、副腎皮質という臓器
で作られるホルモンです。湿疹やかゆみを引き起こす原因である皮膚の炎症を抑える効果があり、
安全性が高くアトピー性皮膚炎の標準的治療薬として用いられます。以前はステロイド外用薬に関
する誤った情報が氾濫し、多く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、
適切にステロイド外用薬を使用する限り、重篤な副作用を生じることはほとんどありません。
副作用を恐れるあまりステロイド外用薬を使用せずに症状を悪化させることで、もっと恐ろしい眼
の合併症（白内障・網膜剥離）を発症する危険性が高まったり、睡眠障害による成長や学習への
悪影響を及ぼす危険性が高まったりします。

ステロイド外用薬の主な副作用は、長期連用により皮膚が薄くなることです。これを避けるために、
症状が沈静化してくれば段階的に作用の弱いものに切り替えたり、塗る頻度を減らすことが出来ま
す（Q6 「プロアクティブ療法とは？」を参照）。副作用の少ない使用方法で、きれいな皮膚の状態
を維持することが重要です。

参考資料： 
・ 環境再生保全機構  「ぜん息悪化予防のための小児アトピー性皮膚炎ハンドブック」 p.8 参照
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/pamphlet/form/00/archives_1028.html

Q5：アトピー性皮膚炎は治りますか？ （年代区分：③、④）
A：短期間では治りませんが、正しい治療を継続することで症状が出ない状態を目指すことが出来ます。

解説： アトピー性皮膚炎は、短期間で治ることはありません。治療の最終目標（ゴール）は、正しい治療
を行うことで症状がないか、あっても軽微で、日常生活に支障がなく、薬物療法もあまり必要とし
ない状態に到達し、それを維持することです。
アトピー性皮膚炎の治療では、炎症のない状態を続けることで皮膚
バリア機能を回復させるため、①薬物療法（外用薬の塗布、痒みに
対する内服薬など）、②スキンケア（皮膚の清潔と保湿）、③悪化要
因の対策（室内のアレルゲン対策など）が「治療の３本柱」となりま
す。症状が続いていて心配な場合は、主治医と一緒に３本柱につい
てよく確認しつつ、治療を進めましょう。

参考資料： 
・ 環境再生保全機構　「ぜん息悪化予防のための小児アトピー性皮膚炎ハンドブック」p.7 参照
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/pamphlet/form/00/archives_1028.html

Q6：ずっとステロイドを使っているけれど、副作用などは大丈夫でしょうか？ 
（年代区分：③、④）

A：ステロイド外用薬を必要量、決められた塗り方で使用していれば、まず副作用の心配はありません。

解説： ステロイドには、塗り薬である外用薬と飲み薬である内服薬があります。この両者では、長期で用
いることによる副作用は、大きく異なっています。一般的に、多くの人が心配される、成長抑制、免
疫抑制、多毛といった副作用は、内服薬によるものであり、外用薬では、生じることはありません。

内服薬は、薬が血液中に入って全身を回り、効果を発揮するため、他の臓器にも副作用が出やすく
なります。アトピー性皮膚炎の治療においては、内服薬、主に成人で悪化の際に、一時的に用いら
れることはありますが、短期間の使用であれば、副作用を心配する必要はありません。外用薬の副
作用としては、長期に用いることで、皮膚が薄くなるといったことはありますが、妊娠線のような皮
膚線条という状態にならない限りは、外用薬を中止することで、１ヶ月程度で改善します。また、こ
うした副作用も、乳幼児においては、成人よりも少ないとされています。

参考資料： 
・ 環境再生保全機構  「ぜん息悪化予防のための小児アトピー性皮膚炎ハンドブック」 p.9 参照
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/pamphlet/form/00/archives_1028.html

Q7：プロアクティブ療法とは？（ステロイド外用薬の安全な使用方法とは？）
 （年代区分：③、④）

A：ステロイド外用薬を使用して皮膚をつるつるの状態にしてから、使用回数を減らし副作用を最小限

におさえる方法です。

解説： プロアクティブ療法とは、ステロイド外用薬により皮膚の見た目がつるつるになった後も、数日に１回
（週に２回など）ステロイド外用薬を予防的に使用することで、つるつるの状態を長期間維持する
方法です。
ステロイド外用薬の主な副作用は、長期連用により皮膚が薄くなることです。これを避けるため
に、湿疹の再発がなければ、例えば２日おき、３日おきというようにステロイド外用薬の使用回数
をへらしていくことで副作用を出さずに、最終的には保湿剤だけで皮膚のつるつるが維持できる
ようになります。具体
的なステロイド外用薬
の減らし方には個人差
がありますので、それ
ぞれの治療ベースを主
治医に確認しながら行
います。

参考資料： 
・ 環境再生保全機構  「ぜん息悪化予防のための小児アトピー性皮膚炎ハンドブック」 p.8 参照
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/pamphlet/form/00/archives_1028.html

Q8：アトピー性皮膚炎と言われました。食物除去は必要でしょうか？
 （年代区分：③、④）

A：アトピー性皮膚炎というだけで、真っ先に食物アレルギーが原因と考えたり、離乳食の開始を遅く
したりする必要はありません。スキンケアやステロイド外用薬などによる適切な外用療法を優先さ
せましょう。

解説： 乳児期では、特定の食物がアトピー性皮膚炎の悪化に関与している場合もありますが、すべての
乳児に当てはまる訳ではありません。安易に食物除去をするのではなく、まずはスキンケアやス
テロイド外用薬などによる湿疹の治療を優先させるべきです。もしも食物による皮膚炎の悪化
が疑われる場合には、専門の医師に相談しましょう。 2017年に日本小児アレルギー学会より
「鶏卵アレルギー発症予防に関する提言」が発表されました。そこでは、乳児期早期のアトピー
性皮膚炎（痒みを伴う乳児湿疹を含む）は鶏卵アレルギー発症のリスクとなるため、スキンケア
およびステロイド外用薬を中心とした薬物療法により湿疹
を寛解（つるつるの状態）させ、生後６か月頃より微量でも
加熱鶏卵を開始していくことを推奨しています。ただし、す
でに食物アレルギーの発症が疑われる乳児では摂取によ
りアレルギー症状がおきる危険もあるため、自己判断では
なく、必ずかかりつけ医に相談した上で離乳食を進めま
しょう。

参考資料： 
・ 日本小児アレルギー学会
「食物アレルギー診療ガイドライン 2021 ダイジェスト版」　第 8 章　診断と検査；
　▷ https://www.jspaci.jp/guide2021/jgfa2021_8.html

・ 日本小児アレルギー学会　「鶏卵アレルギー発症予防に関する提言」の解説
　▷ https://www.jspaci.jp/news/member/20171012-469/
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Q1：乳児湿疹とアトピー性皮膚炎との違いは何でしょうか？ （年代区分：②、③）
A：アトピー性皮膚炎は乳児湿疹と別の疾患ではなく、乳児湿疹のひとつです。肘窩や膝窩などの屈

曲部、頬部、四肢外側などに左右対称性に痒みのある皮疹ができて、長引けばアトピー性皮膚炎
の可能性が高くなります。

解説： 「乳児湿疹」とは乳児期にできる湿疹を指します。乳児脂漏性皮膚炎をはじめ、乳児のアトピー性
皮膚炎も乳児湿疹のひとつと言えます。アトピー性皮膚炎は痒みのある皮疹が体の両側にできて、
悪くなったり良くなったり慢性的な経過をたどる疾患です。多くの人はアトピー素因注）を持ってい
ます。慢性的な経過とは、乳児では２か月以上（その他では６か月以上）継続している状態と日本
のガイドラインでは定義しています。
痒みを伴う乳児湿疹の多くは、専門家が診察するとアトピー性皮膚炎と診断できることが多いです
が、保護者の気持ちへの配慮から、乳児湿疹とだけ告げられているケースが少なくありません。

注）アトピー素因：家族または本人に、気管支ぜん息、アレルギー性鼻結膜炎、アトピー性皮膚炎、食物
アレルギーなどがあること、あるいは、血液検査でIgE 抗体が陽性になりやすい素因

Q2：湿疹の悪化を防ぐための適切なスキンケア方法を教えてください
 （年代区分：②、③、④）

A：皮膚を清潔に保ち、保湿剤などの塗り薬を必要量使用し、湿疹がない皮膚、湿疹を繰り返さない

皮膚を目指しましょう。

解説： スキンケアとは、アトピー性皮膚炎の特徴であるドライスキンを改善し、皮膚のバリア機能を補正
するために行う、日々の皮膚ケアを意味します。具体的には、皮膚を清潔に保つこと（入浴、洗浄な
ど）およびバリア機能を補正すること（保湿剤の使用）を指します。アレルゲン、汗や汚れ、黄色ブドウ
球菌などによる刺激を防ぐことで、保湿剤やステロイド外用薬の効果を高め、きれいな皮膚を維持し
やすくします。

洗い方の説明のポイント（リーフレット参照）：
①よく泡立てた石けんで、②手で優しく洗います。③しわのあるとこ
ろは伸ばして洗うこと、④顔も石けんを使ってていねいに洗います。
⑤石けんが残っていると皮膚症状が悪化することがありますので、石
けんやシャンプーが残らないようよくすすぎます。⑥拭くときは押さえ
拭きで、こすらないことがポイントです。ガーゼで拭うだけ、あるいは
沐浴剤のみの入浴では適切なスキンケアとは言えません。

外用薬の塗り方の説明のポイント（リーフレット参照）：
①石けんで皮膚を清潔に洗った後は、落とされた皮脂を補い乾燥を防ぐ必要があります。入浴後は、
拭いたら早めに塗り薬を塗りましょう。
②塗り方でとても大事なことは、必要量を塗ることです。具体的には、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（１フィンガー チップ ユニット、約0.5g）で、大人
の手のひら２枚分の面積に塗るのが適量です。例えば全身に外用薬を塗る必要がある場合、乳児
では約４g（小さじすり切り１杯）、３～５歳の幼児では約６g（小さじすり切り１杯半）が１回に塗る
量の目安となります。

保湿剤の選び方（リーフレット参照）：
皮膚の状態や季節などを考慮し、軟膏タイプ、クリームタイプ、ローションタイプなどを選択します。
なるべく着色料や香料などの添加物が入っていないものが良いですが、無添加をうたっている製品
のなかには天然由来と称してナッツオイルなどの「食品成分」が含まれる場合もあるので注意が必要
です。

参考資料： 
・ 環境再生保全機構  「ぜん息悪化予防のための小児アトピー性皮膚炎ハンドブック」 p.14 参照
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/pamphlet/form/00/archives_1028.html

Q3：乳幼児期の紫外線対策について教えて下さい（年代区分：②、③、④）
A：過剰な紫外線に曝されることは、将来の皮膚の健康や美容にさまざまな悪影響が生じるといわれ

ており、適切な紫外線対策を行いましょう。

解説： 日光の紫外線を過度に浴びることで、しわやしみなどの皮膚老化を早めることや、将来の皮膚ガン
の発生、白内障や翼状片など目の病気を起こしやすくなることなどが知られています。そのため、あ
まり強い日焼けをし過ぎないように注意することが、生涯健康で過ごすために大切であると考え

られています。また、急激な日焼けによりアトピー性皮膚炎の悪化が予想される場合は、あらかじ
め日よけなどの対策を行う必要があります。
一方で、紫外線はビタミンDの生成に必要であることから、過度に心配する余りに外出を控え過ぎ
るのも好ましくありません。次のようなことに気をつけ、適切な活動を心掛けましょう。
① 時間帯：紫外線量が強い時期の午前 10 時から午後２時の間は、長時間の戸外活動を控える。
② 場所：日なたでは、ひさし、屋根、パラソルなどの下で遊ばせる。
③ 帽子や衣類：つばの広い帽子をかぶせ、衣類は肌の露出が少ないもの、目の詰まった布でで

きているもの、紫外線を反射しやすい白か淡い色のものを着せる。
④ サンスクリーン（日焼け止め）：通常、ベビー用や子ども用として販売されているものを使用す

る。多くは普通の石けんやボディーソープで落とせるので、使用後はきちんと洗い落とす。
なお、アトピー性皮膚炎のため海水浴やプールに入るのが心配な場
合は、事前に医師に相談しましょう。
なお、塗り薬や虫除けと併用する場合は、「塗り薬→サンスクリーン→
虫除け」の順で使います。

参考資料： 
・ 日本小児皮膚科学会　「こどもの紫外線対策について」
　▷ http://jspd.umin.jp/qa/03_uv.html

・ 日本小児皮膚科学会　「保育所・幼稚園での集団生活における紫外線対策について」
　▷ http://jspd.umin.jp/pdf/201509.pdf

Q4：ステロイド外用薬を使うのが心配です （年代区分：②、③、④）
A：適切にステロイド外用薬を使用すれば、重篤な副作用を生じることはほとんどありません。

解説： アトピー性皮膚炎の薬物療法は、外用療法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ステロイド外用薬とタクロリムス軟膏（２歳以上）、デルゴシチニブ軟膏
（６ヵ月以上）、ジファミラスト軟膏（２歳以上）が一般的です。ステロイドとは、副腎皮質という臓器
で作られるホルモンです。湿疹やかゆみを引き起こす原因である皮膚の炎症を抑える効果があり、
安全性が高くアトピー性皮膚炎の標準的治療薬として用いられます。以前はステロイド外用薬に関
する誤った情報が氾濫し、多く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、
適切にステロイド外用薬を使用する限り、重篤な副作用を生じることはほとんどありません。
副作用を恐れるあまりステロイド外用薬を使用せずに症状を悪化させることで、もっと恐ろしい眼
の合併症（白内障・網膜剥離）を発症する危険性が高まったり、睡眠障害による成長や学習への
悪影響を及ぼす危険性が高まったりします。

ステロイド外用薬の主な副作用は、長期連用により皮膚が薄くなることです。これを避けるために、
症状が沈静化してくれば段階的に作用の弱いものに切り替えたり、塗る頻度を減らすことが出来ま
す（Q6 「プロアクティブ療法とは？」を参照）。副作用の少ない使用方法で、きれいな皮膚の状態
を維持することが重要です。

参考資料： 
・ 環境再生保全機構  「ぜん息悪化予防のための小児アトピー性皮膚炎ハンドブック」 p.8 参照
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/pamphlet/form/00/archives_1028.html

Q5：アトピー性皮膚炎は治りますか？ （年代区分：③、④）
A：短期間では治りませんが、正しい治療を継続することで症状が出ない状態を目指すことが出来ます。

解説： アトピー性皮膚炎は、短期間で治ることはありません。治療の最終目標（ゴール）は、正しい治療
を行うことで症状がないか、あっても軽微で、日常生活に支障がなく、薬物療法もあまり必要とし
ない状態に到達し、それを維持することです。
アトピー性皮膚炎の治療では、炎症のない状態を続けることで皮膚
バリア機能を回復させるため、①薬物療法（外用薬の塗布、痒みに
対する内服薬など）、②スキンケア（皮膚の清潔と保湿）、③悪化要
因の対策（室内のアレルゲン対策など）が「治療の３本柱」となりま
す。症状が続いていて心配な場合は、主治医と一緒に３本柱につい
てよく確認しつつ、治療を進めましょう。

参考資料： 
・ 環境再生保全機構　「ぜん息悪化予防のための小児アトピー性皮膚炎ハンドブック」p.7 参照
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/pamphlet/form/00/archives_1028.html

Q6：ずっとステロイドを使っているけれど、副作用などは大丈夫でしょうか？ 
（年代区分：③、④）

A：ステロイド外用薬を必要量、決められた塗り方で使用していれば、まず副作用の心配はありません。

解説： ステロイドには、塗り薬である外用薬と飲み薬である内服薬があります。この両者では、長期で用
いることによる副作用は、大きく異なっています。一般的に、多くの人が心配される、成長抑制、免
疫抑制、多毛といった副作用は、内服薬によるものであり、外用薬では、生じることはありません。

内服薬は、薬が血液中に入って全身を回り、効果を発揮するため、他の臓器にも副作用が出やすく
なります。アトピー性皮膚炎の治療においては、内服薬、主に成人で悪化の際に、一時的に用いら
れることはありますが、短期間の使用であれば、副作用を心配する必要はありません。外用薬の副
作用としては、長期に用いることで、皮膚が薄くなるといったことはありますが、妊娠線のような皮
膚線条という状態にならない限りは、外用薬を中止することで、１ヶ月程度で改善します。また、こ
うした副作用も、乳幼児においては、成人よりも少ないとされています。

参考資料： 
・ 環境再生保全機構  「ぜん息悪化予防のための小児アトピー性皮膚炎ハンドブック」 p.9 参照
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/pamphlet/form/00/archives_1028.html

Q7：プロアクティブ療法とは？（ステロイド外用薬の安全な使用方法とは？）
 （年代区分：③、④）

A：ステロイド外用薬を使用して皮膚をつるつるの状態にしてから、使用回数を減らし副作用を最小限

におさえる方法です。

解説： プロアクティブ療法とは、ステロイド外用薬により皮膚の見た目がつるつるになった後も、数日に１回
（週に２回など）ステロイド外用薬を予防的に使用することで、つるつるの状態を長期間維持する
方法です。
ステロイド外用薬の主な副作用は、長期連用により皮膚が薄くなることです。これを避けるため
に、湿疹の再発がなければ、例えば２日おき、３日おきというようにステロイド外用薬の使用回数
をへらしていくことで副作用を出さずに、最終的には保湿剤だけで皮膚のつるつるが維持できる
ようになります。具体
的なステロイド外用薬
の減らし方には個人差
がありますので、それ
ぞれの治療ベースを主
治医に確認しながら行
います。

参考資料： 
・ 環境再生保全機構  「ぜん息悪化予防のための小児アトピー性皮膚炎ハンドブック」 p.8 参照
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/pamphlet/form/00/archives_1028.html

Q8：アトピー性皮膚炎と言われました。食物除去は必要でしょうか？
 （年代区分：③、④）

A：アトピー性皮膚炎というだけで、真っ先に食物アレルギーが原因と考えたり、離乳食の開始を遅く
したりする必要はありません。スキンケアやステロイド外用薬などによる適切な外用療法を優先さ
せましょう。

解説： 乳児期では、特定の食物がアトピー性皮膚炎の悪化に関与している場合もありますが、すべての
乳児に当てはまる訳ではありません。安易に食物除去をするのではなく、まずはスキンケアやス
テロイド外用薬などによる湿疹の治療を優先させるべきです。もしも食物による皮膚炎の悪化
が疑われる場合には、専門の医師に相談しましょう。 2017年に日本小児アレルギー学会より
「鶏卵アレルギー発症予防に関する提言」が発表されました。そこでは、乳児期早期のアトピー
性皮膚炎（痒みを伴う乳児湿疹を含む）は鶏卵アレルギー発症のリスクとなるため、スキンケア
およびステロイド外用薬を中心とした薬物療法により湿疹
を寛解（つるつるの状態）させ、生後６か月頃より微量でも
加熱鶏卵を開始していくことを推奨しています。ただし、す
でに食物アレルギーの発症が疑われる乳児では摂取によ
りアレルギー症状がおきる危険もあるため、自己判断では
なく、必ずかかりつけ医に相談した上で離乳食を進めま
しょう。

参考資料： 
・ 日本小児アレルギー学会
「食物アレルギー診療ガイドライン 2021 ダイジェスト版」　第 8 章　診断と検査；
　▷ https://www.jspaci.jp/guide2021/jgfa2021_8.html

・ 日本小児アレルギー学会　「鶏卵アレルギー発症予防に関する提言」の解説
　▷ https://www.jspaci.jp/news/member/20171012-469/
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Q1：乳児湿疹とアトピー性皮膚炎との違いは何でしょうか？ （年代区分：②、③）
A：アトピー性皮膚炎は乳児湿疹と別の疾患ではなく、乳児湿疹のひとつです。肘窩や膝窩などの屈

曲部、頬部、四肢外側などに左右対称性に痒みのある皮疹ができて、長引けばアトピー性皮膚炎
の可能性が高くなります。

解説： 「乳児湿疹」とは乳児期にできる湿疹を指します。乳児脂漏性皮膚炎をはじめ、乳児のアトピー性
皮膚炎も乳児湿疹のひとつと言えます。アトピー性皮膚炎は痒みのある皮疹が体の両側にできて、
悪くなったり良くなったり慢性的な経過をたどる疾患です。多くの人はアトピー素因注）を持ってい
ます。慢性的な経過とは、乳児では２か月以上（その他では６か月以上）継続している状態と日本
のガイドラインでは定義しています。
痒みを伴う乳児湿疹の多くは、専門家が診察するとアトピー性皮膚炎と診断できることが多いです
が、保護者の気持ちへの配慮から、乳児湿疹とだけ告げられているケースが少なくありません。

注）アトピー素因：家族または本人に、気管支ぜん息、アレルギー性鼻結膜炎、アトピー性皮膚炎、食物
アレルギーなどがあること、あるいは、血液検査でIgE 抗体が陽性になりやすい素因

Q2：湿疹の悪化を防ぐための適切なスキンケア方法を教えてください
 （年代区分：②、③、④）

A：皮膚を清潔に保ち、保湿剤などの塗り薬を必要量使用し、湿疹がない皮膚、湿疹を繰り返さない

皮膚を目指しましょう。

解説： スキンケアとは、アトピー性皮膚炎の特徴であるドライスキンを改善し、皮膚のバリア機能を補正
するために行う、日々の皮膚ケアを意味します。具体的には、皮膚を清潔に保つこと（入浴、洗浄な
ど）およびバリア機能を補正すること（保湿剤の使用）を指します。アレルゲン、汗や汚れ、黄色ブドウ
球菌などによる刺激を防ぐことで、保湿剤やステロイド外用薬の効果を高め、きれいな皮膚を維持し
やすくします。

洗い方の説明のポイント（リーフレット参照）：
①よく泡立てた石けんで、②手で優しく洗います。③しわのあるとこ
ろは伸ばして洗うこと、④顔も石けんを使ってていねいに洗います。
⑤石けんが残っていると皮膚症状が悪化することがありますので、石
けんやシャンプーが残らないようよくすすぎます。⑥拭くときは押さえ
拭きで、こすらないことがポイントです。ガーゼで拭うだけ、あるいは
沐浴剤のみの入浴では適切なスキンケアとは言えません。

外用薬の塗り方の説明のポイント（リーフレット参照）：
①石けんで皮膚を清潔に洗った後は、落とされた皮脂を補い乾燥を防ぐ必要があります。入浴後は、
拭いたら早めに塗り薬を塗りましょう。
②塗り方でとても大事なことは、必要量を塗ることです。具体的には、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（１フィンガー チップ ユニット、約0.5g）で、大人
の手のひら２枚分の面積に塗るのが適量です。例えば全身に外用薬を塗る必要がある場合、乳児
では約４g（小さじすり切り１杯）、３～５歳の幼児では約６g（小さじすり切り１杯半）が１回に塗る
量の目安となります。

保湿剤の選び方（リーフレット参照）：
皮膚の状態や季節などを考慮し、軟膏タイプ、クリームタイプ、ローションタイプなどを選択します。
なるべく着色料や香料などの添加物が入っていないものが良いですが、無添加をうたっている製品
のなかには天然由来と称してナッツオイルなどの「食品成分」が含まれる場合もあるので注意が必要
です。

参考資料： 
・ 環境再生保全機構  「ぜん息悪化予防のための小児アトピー性皮膚炎ハンドブック」 p.14 参照
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/pamphlet/form/00/archives_1028.html

Q3：乳幼児期の紫外線対策について教えて下さい（年代区分：②、③、④）
A：過剰な紫外線に曝されることは、将来の皮膚の健康や美容にさまざまな悪影響が生じるといわれ

ており、適切な紫外線対策を行いましょう。

解説： 日光の紫外線を過度に浴びることで、しわやしみなどの皮膚老化を早めることや、将来の皮膚ガン
の発生、白内障や翼状片など目の病気を起こしやすくなることなどが知られています。そのため、あ
まり強い日焼けをし過ぎないように注意することが、生涯健康で過ごすために大切であると考え

られています。また、急激な日焼けによりアトピー性皮膚炎の悪化が予想される場合は、あらかじ
め日よけなどの対策を行う必要があります。
一方で、紫外線はビタミンDの生成に必要であることから、過度に心配する余りに外出を控え過ぎ
るのも好ましくありません。次のようなことに気をつけ、適切な活動を心掛けましょう。
① 時間帯：紫外線量が強い時期の午前 10 時から午後２時の間は、長時間の戸外活動を控える。
② 場所：日なたでは、ひさし、屋根、パラソルなどの下で遊ばせる。
③ 帽子や衣類：つばの広い帽子をかぶせ、衣類は肌の露出が少ないもの、目の詰まった布でで

きているもの、紫外線を反射しやすい白か淡い色のものを着せる。
④ サンスクリーン（日焼け止め）：通常、ベビー用や子ども用として販売されているものを使用す

る。多くは普通の石けんやボディーソープで落とせるので、使用後はきちんと洗い落とす。
なお、アトピー性皮膚炎のため海水浴やプールに入るのが心配な場
合は、事前に医師に相談しましょう。
なお、塗り薬や虫除けと併用する場合は、「塗り薬→サンスクリーン→
虫除け」の順で使います。

参考資料： 
・ 日本小児皮膚科学会　「こどもの紫外線対策について」
　▷ http://jspd.umin.jp/qa/03_uv.html

・ 日本小児皮膚科学会　「保育所・幼稚園での集団生活における紫外線対策について」
　▷ http://jspd.umin.jp/pdf/201509.pdf

Q4：ステロイド外用薬を使うのが心配です （年代区分：②、③、④）
A：適切にステロイド外用薬を使用すれば、重篤な副作用を生じることはほとんどありません。

解説： アトピー性皮膚炎の薬物療法は、外用療法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ステロイド外用薬とタクロリムス軟膏（２歳以上）、デルゴシチニブ軟膏
（６ヵ月以上）、ジファミラスト軟膏（２歳以上）が一般的です。ステロイドとは、副腎皮質という臓器
で作られるホルモンです。湿疹やかゆみを引き起こす原因である皮膚の炎症を抑える効果があり、
安全性が高くアトピー性皮膚炎の標準的治療薬として用いられます。以前はステロイド外用薬に関
する誤った情報が氾濫し、多く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、
適切にステロイド外用薬を使用する限り、重篤な副作用を生じることはほとんどありません。
副作用を恐れるあまりステロイド外用薬を使用せずに症状を悪化させることで、もっと恐ろしい眼
の合併症（白内障・網膜剥離）を発症する危険性が高まったり、睡眠障害による成長や学習への
悪影響を及ぼす危険性が高まったりします。

ステロイド外用薬の主な副作用は、長期連用により皮膚が薄くなることです。これを避けるために、
症状が沈静化してくれば段階的に作用の弱いものに切り替えたり、塗る頻度を減らすことが出来ま
す（Q6 「プロアクティブ療法とは？」を参照）。副作用の少ない使用方法で、きれいな皮膚の状態
を維持することが重要です。

参考資料： 
・ 環境再生保全機構  「ぜん息悪化予防のための小児アトピー性皮膚炎ハンドブック」 p.8 参照
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/pamphlet/form/00/archives_1028.html

Q5：アトピー性皮膚炎は治りますか？ （年代区分：③、④）
A：短期間では治りませんが、正しい治療を継続することで症状が出ない状態を目指すことが出来ます。

解説： アトピー性皮膚炎は、短期間で治ることはありません。治療の最終目標（ゴール）は、正しい治療
を行うことで症状がないか、あっても軽微で、日常生活に支障がなく、薬物療法もあまり必要とし
ない状態に到達し、それを維持することです。
アトピー性皮膚炎の治療では、炎症のない状態を続けることで皮膚
バリア機能を回復させるため、①薬物療法（外用薬の塗布、痒みに
対する内服薬など）、②スキンケア（皮膚の清潔と保湿）、③悪化要
因の対策（室内のアレルゲン対策など）が「治療の３本柱」となりま
す。症状が続いていて心配な場合は、主治医と一緒に３本柱につい
てよく確認しつつ、治療を進めましょう。

参考資料： 
・ 環境再生保全機構　「ぜん息悪化予防のための小児アトピー性皮膚炎ハンドブック」p.7 参照
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/pamphlet/form/00/archives_1028.html

Q6：ずっとステロイドを使っているけれど、副作用などは大丈夫でしょうか？ 
（年代区分：③、④）

A：ステロイド外用薬を必要量、決められた塗り方で使用していれば、まず副作用の心配はありません。

解説： ステロイドには、塗り薬である外用薬と飲み薬である内服薬があります。この両者では、長期で用
いることによる副作用は、大きく異なっています。一般的に、多くの人が心配される、成長抑制、免
疫抑制、多毛といった副作用は、内服薬によるものであり、外用薬では、生じることはありません。

内服薬は、薬が血液中に入って全身を回り、効果を発揮するため、他の臓器にも副作用が出やすく
なります。アトピー性皮膚炎の治療においては、内服薬、主に成人で悪化の際に、一時的に用いら
れることはありますが、短期間の使用であれば、副作用を心配する必要はありません。外用薬の副
作用としては、長期に用いることで、皮膚が薄くなるといったことはありますが、妊娠線のような皮
膚線条という状態にならない限りは、外用薬を中止することで、１ヶ月程度で改善します。また、こ
うした副作用も、乳幼児においては、成人よりも少ないとされています。

参考資料： 
・ 環境再生保全機構  「ぜん息悪化予防のための小児アトピー性皮膚炎ハンドブック」 p.9 参照
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/pamphlet/form/00/archives_1028.html

Q7：プロアクティブ療法とは？（ステロイド外用薬の安全な使用方法とは？）
 （年代区分：③、④）

A：ステロイド外用薬を使用して皮膚をつるつるの状態にしてから、使用回数を減らし副作用を最小限

におさえる方法です。

解説： プロアクティブ療法とは、ステロイド外用薬により皮膚の見た目がつるつるになった後も、数日に１回
（週に２回など）ステロイド外用薬を予防的に使用することで、つるつるの状態を長期間維持する
方法です。
ステロイド外用薬の主な副作用は、長期連用により皮膚が薄くなることです。これを避けるため
に、湿疹の再発がなければ、例えば２日おき、３日おきというようにステロイド外用薬の使用回数
をへらしていくことで副作用を出さずに、最終的には保湿剤だけで皮膚のつるつるが維持できる
ようになります。具体
的なステロイド外用薬
の減らし方には個人差
がありますので、それ
ぞれの治療ベースを主
治医に確認しながら行
います。

参考資料： 
・ 環境再生保全機構  「ぜん息悪化予防のための小児アトピー性皮膚炎ハンドブック」 p.8 参照
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/pamphlet/form/00/archives_1028.html

Q8：アトピー性皮膚炎と言われました。食物除去は必要でしょうか？
 （年代区分：③、④）

A：アトピー性皮膚炎というだけで、真っ先に食物アレルギーが原因と考えたり、離乳食の開始を遅く
したりする必要はありません。スキンケアやステロイド外用薬などによる適切な外用療法を優先さ
せましょう。

解説： 乳児期では、特定の食物がアトピー性皮膚炎の悪化に関与している場合もありますが、すべての
乳児に当てはまる訳ではありません。安易に食物除去をするのではなく、まずはスキンケアやス
テロイド外用薬などによる湿疹の治療を優先させるべきです。もしも食物による皮膚炎の悪化
が疑われる場合には、専門の医師に相談しましょう。 2017年に日本小児アレルギー学会より
「鶏卵アレルギー発症予防に関する提言」が発表されました。そこでは、乳児期早期のアトピー
性皮膚炎（痒みを伴う乳児湿疹を含む）は鶏卵アレルギー発症のリスクとなるため、スキンケア
およびステロイド外用薬を中心とした薬物療法により湿疹
を寛解（つるつるの状態）させ、生後６か月頃より微量でも
加熱鶏卵を開始していくことを推奨しています。ただし、す
でに食物アレルギーの発症が疑われる乳児では摂取によ
りアレルギー症状がおきる危険もあるため、自己判断では
なく、必ずかかりつけ医に相談した上で離乳食を進めま
しょう。

参考資料： 
・ 日本小児アレルギー学会
「食物アレルギー診療ガイドライン 2021 ダイジェスト版」　第 8 章　診断と検査；
　▷ https://www.jspaci.jp/guide2021/jgfa2021_8.html

・ 日本小児アレルギー学会　「鶏卵アレルギー発症予防に関する提言」の解説
　▷ https://www.jspaci.jp/news/member/20171012-469/

◎皮膚がきれいになってからステロイドの使用日数を減らしていく
◎保湿剤は毎日かならず併用する

出典：環境再生保全機構ERCA（エルカ）「ぜん息悪化予防のための小児アトピー性皮膚炎ハンドブック」を加工して作成
（https://www.erca.go.jp/yobou/pamphlet/form/00/archives_1028.html）
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Q1：乳児湿疹とアトピー性皮膚炎との違いは何でしょうか？ （年代区分：②、③）
A：アトピー性皮膚炎は乳児湿疹と別の疾患ではなく、乳児湿疹のひとつです。肘窩や膝窩などの屈

曲部、頬部、四肢外側などに左右対称性に痒みのある皮疹ができて、長引けばアトピー性皮膚炎
の可能性が高くなります。

解説： 「乳児湿疹」とは乳児期にできる湿疹を指します。乳児脂漏性皮膚炎をはじめ、乳児のアトピー性
皮膚炎も乳児湿疹のひとつと言えます。アトピー性皮膚炎は痒みのある皮疹が体の両側にできて、
悪くなったり良くなったり慢性的な経過をたどる疾患です。多くの人はアトピー素因注）を持ってい
ます。慢性的な経過とは、乳児では２か月以上（その他では６か月以上）継続している状態と日本
のガイドラインでは定義しています。
痒みを伴う乳児湿疹の多くは、専門家が診察するとアトピー性皮膚炎と診断できることが多いです
が、保護者の気持ちへの配慮から、乳児湿疹とだけ告げられているケースが少なくありません。

注）アトピー素因：家族または本人に、気管支ぜん息、アレルギー性鼻結膜炎、アトピー性皮膚炎、食物
アレルギーなどがあること、あるいは、血液検査でIgE 抗体が陽性になりやすい素因

Q2：湿疹の悪化を防ぐための適切なスキンケア方法を教えてください
 （年代区分：②、③、④）

A：皮膚を清潔に保ち、保湿剤などの塗り薬を必要量使用し、湿疹がない皮膚、湿疹を繰り返さない

皮膚を目指しましょう。

解説： スキンケアとは、アトピー性皮膚炎の特徴であるドライスキンを改善し、皮膚のバリア機能を補正
するために行う、日々の皮膚ケアを意味します。具体的には、皮膚を清潔に保つこと（入浴、洗浄な
ど）およびバリア機能を補正すること（保湿剤の使用）を指します。アレルゲン、汗や汚れ、黄色ブドウ
球菌などによる刺激を防ぐことで、保湿剤やステロイド外用薬の効果を高め、きれいな皮膚を維持し
やすくします。

洗い方の説明のポイント（リーフレット参照）：
①よく泡立てた石けんで、②手で優しく洗います。③しわのあるとこ
ろは伸ばして洗うこと、④顔も石けんを使ってていねいに洗います。
⑤石けんが残っていると皮膚症状が悪化することがありますので、石
けんやシャンプーが残らないようよくすすぎます。⑥拭くときは押さえ
拭きで、こすらないことがポイントです。ガーゼで拭うだけ、あるいは
沐浴剤のみの入浴では適切なスキンケアとは言えません。

外用薬の塗り方の説明のポイント（リーフレット参照）：
①石けんで皮膚を清潔に洗った後は、落とされた皮脂を補い乾燥を防ぐ必要があります。入浴後は、
拭いたら早めに塗り薬を塗りましょう。
②塗り方でとても大事なことは、必要量を塗ることです。具体的には、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（１フィンガー チップ ユニット、約0.5g）で、大人
の手のひら２枚分の面積に塗るのが適量です。例えば全身に外用薬を塗る必要がある場合、乳児
では約４g（小さじすり切り１杯）、３～５歳の幼児では約６g（小さじすり切り１杯半）が１回に塗る
量の目安となります。

保湿剤の選び方（リーフレット参照）：
皮膚の状態や季節などを考慮し、軟膏タイプ、クリームタイプ、ローションタイプなどを選択します。
なるべく着色料や香料などの添加物が入っていないものが良いですが、無添加をうたっている製品
のなかには天然由来と称してナッツオイルなどの「食品成分」が含まれる場合もあるので注意が必要
です。

参考資料： 
・ 環境再生保全機構  「ぜん息悪化予防のための小児アトピー性皮膚炎ハンドブック」 p.14 参照
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/pamphlet/form/00/archives_1028.html

Q3：乳幼児期の紫外線対策について教えて下さい（年代区分：②、③、④）
A：過剰な紫外線に曝されることは、将来の皮膚の健康や美容にさまざまな悪影響が生じるといわれ

ており、適切な紫外線対策を行いましょう。

解説： 日光の紫外線を過度に浴びることで、しわやしみなどの皮膚老化を早めることや、将来の皮膚ガン
の発生、白内障や翼状片など目の病気を起こしやすくなることなどが知られています。そのため、あ
まり強い日焼けをし過ぎないように注意することが、生涯健康で過ごすために大切であると考え

られています。また、急激な日焼けによりアトピー性皮膚炎の悪化が予想される場合は、あらかじ
め日よけなどの対策を行う必要があります。
一方で、紫外線はビタミンDの生成に必要であることから、過度に心配する余りに外出を控え過ぎ
るのも好ましくありません。次のようなことに気をつけ、適切な活動を心掛けましょう。
① 時間帯：紫外線量が強い時期の午前 10 時から午後２時の間は、長時間の戸外活動を控える。
② 場所：日なたでは、ひさし、屋根、パラソルなどの下で遊ばせる。
③ 帽子や衣類：つばの広い帽子をかぶせ、衣類は肌の露出が少ないもの、目の詰まった布でで

きているもの、紫外線を反射しやすい白か淡い色のものを着せる。
④ サンスクリーン（日焼け止め）：通常、ベビー用や子ども用として販売されているものを使用す

る。多くは普通の石けんやボディーソープで落とせるので、使用後はきちんと洗い落とす。
なお、アトピー性皮膚炎のため海水浴やプールに入るのが心配な場
合は、事前に医師に相談しましょう。
なお、塗り薬や虫除けと併用する場合は、「塗り薬→サンスクリーン→
虫除け」の順で使います。

参考資料： 
・ 日本小児皮膚科学会　「こどもの紫外線対策について」
　▷ http://jspd.umin.jp/qa/03_uv.html

・ 日本小児皮膚科学会　「保育所・幼稚園での集団生活における紫外線対策について」
　▷ http://jspd.umin.jp/pdf/201509.pdf

Q4：ステロイド外用薬を使うのが心配です （年代区分：②、③、④）
A：適切にステロイド外用薬を使用すれば、重篤な副作用を生じることはほとんどありません。

解説： アトピー性皮膚炎の薬物療法は、外用療法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ステロイド外用薬とタクロリムス軟膏（２歳以上）、デルゴシチニブ軟膏
（６ヵ月以上）、ジファミラスト軟膏（２歳以上）が一般的です。ステロイドとは、副腎皮質という臓器
で作られるホルモンです。湿疹やかゆみを引き起こす原因である皮膚の炎症を抑える効果があり、
安全性が高くアトピー性皮膚炎の標準的治療薬として用いられます。以前はステロイド外用薬に関
する誤った情報が氾濫し、多く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、
適切にステロイド外用薬を使用する限り、重篤な副作用を生じることはほとんどありません。
副作用を恐れるあまりステロイド外用薬を使用せずに症状を悪化させることで、もっと恐ろしい眼
の合併症（白内障・網膜剥離）を発症する危険性が高まったり、睡眠障害による成長や学習への
悪影響を及ぼす危険性が高まったりします。

ステロイド外用薬の主な副作用は、長期連用により皮膚が薄くなることです。これを避けるために、
症状が沈静化してくれば段階的に作用の弱いものに切り替えたり、塗る頻度を減らすことが出来ま
す（Q6 「プロアクティブ療法とは？」を参照）。副作用の少ない使用方法で、きれいな皮膚の状態
を維持することが重要です。

参考資料： 
・ 環境再生保全機構  「ぜん息悪化予防のための小児アトピー性皮膚炎ハンドブック」 p.8 参照
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/pamphlet/form/00/archives_1028.html

Q5：アトピー性皮膚炎は治りますか？ （年代区分：③、④）
A：短期間では治りませんが、正しい治療を継続することで症状が出ない状態を目指すことが出来ます。

解説： アトピー性皮膚炎は、短期間で治ることはありません。治療の最終目標（ゴール）は、正しい治療
を行うことで症状がないか、あっても軽微で、日常生活に支障がなく、薬物療法もあまり必要とし
ない状態に到達し、それを維持することです。
アトピー性皮膚炎の治療では、炎症のない状態を続けることで皮膚
バリア機能を回復させるため、①薬物療法（外用薬の塗布、痒みに
対する内服薬など）、②スキンケア（皮膚の清潔と保湿）、③悪化要
因の対策（室内のアレルゲン対策など）が「治療の３本柱」となりま
す。症状が続いていて心配な場合は、主治医と一緒に３本柱につい
てよく確認しつつ、治療を進めましょう。

参考資料： 
・ 環境再生保全機構　「ぜん息悪化予防のための小児アトピー性皮膚炎ハンドブック」p.7 参照
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/pamphlet/form/00/archives_1028.html

Q6：ずっとステロイドを使っているけれど、副作用などは大丈夫でしょうか？ 
（年代区分：③、④）

A：ステロイド外用薬を必要量、決められた塗り方で使用していれば、まず副作用の心配はありません。

解説： ステロイドには、塗り薬である外用薬と飲み薬である内服薬があります。この両者では、長期で用
いることによる副作用は、大きく異なっています。一般的に、多くの人が心配される、成長抑制、免
疫抑制、多毛といった副作用は、内服薬によるものであり、外用薬では、生じることはありません。

内服薬は、薬が血液中に入って全身を回り、効果を発揮するため、他の臓器にも副作用が出やすく
なります。アトピー性皮膚炎の治療においては、内服薬、主に成人で悪化の際に、一時的に用いら
れることはありますが、短期間の使用であれば、副作用を心配する必要はありません。外用薬の副
作用としては、長期に用いることで、皮膚が薄くなるといったことはありますが、妊娠線のような皮
膚線条という状態にならない限りは、外用薬を中止することで、１ヶ月程度で改善します。また、こ
うした副作用も、乳幼児においては、成人よりも少ないとされています。

参考資料： 
・ 環境再生保全機構  「ぜん息悪化予防のための小児アトピー性皮膚炎ハンドブック」 p.9 参照
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/pamphlet/form/00/archives_1028.html

Q7：プロアクティブ療法とは？（ステロイド外用薬の安全な使用方法とは？）
 （年代区分：③、④）

A：ステロイド外用薬を使用して皮膚をつるつるの状態にしてから、使用回数を減らし副作用を最小限

におさえる方法です。

解説： プロアクティブ療法とは、ステロイド外用薬により皮膚の見た目がつるつるになった後も、数日に１回
（週に２回など）ステロイド外用薬を予防的に使用することで、つるつるの状態を長期間維持する
方法です。
ステロイド外用薬の主な副作用は、長期連用により皮膚が薄くなることです。これを避けるため
に、湿疹の再発がなければ、例えば２日おき、３日おきというようにステロイド外用薬の使用回数
をへらしていくことで副作用を出さずに、最終的には保湿剤だけで皮膚のつるつるが維持できる
ようになります。具体
的なステロイド外用薬
の減らし方には個人差
がありますので、それ
ぞれの治療ベースを主
治医に確認しながら行
います。

参考資料： 
・ 環境再生保全機構  「ぜん息悪化予防のための小児アトピー性皮膚炎ハンドブック」 p.8 参照
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/pamphlet/form/00/archives_1028.html

Q8：アトピー性皮膚炎と言われました。食物除去は必要でしょうか？
 （年代区分：③、④）

A：アトピー性皮膚炎というだけで、真っ先に食物アレルギーが原因と考えたり、離乳食の開始を遅く
したりする必要はありません。スキンケアやステロイド外用薬などによる適切な外用療法を優先さ
せましょう。

解説： 乳児期では、特定の食物がアトピー性皮膚炎の悪化に関与している場合もありますが、すべての
乳児に当てはまる訳ではありません。安易に食物除去をするのではなく、まずはスキンケアやス
テロイド外用薬などによる湿疹の治療を優先させるべきです。もしも食物による皮膚炎の悪化
が疑われる場合には、専門の医師に相談しましょう。 2017年に日本小児アレルギー学会より
「鶏卵アレルギー発症予防に関する提言」が発表されました。そこでは、乳児期早期のアトピー
性皮膚炎（痒みを伴う乳児湿疹を含む）は鶏卵アレルギー発症のリスクとなるため、スキンケア
およびステロイド外用薬を中心とした薬物療法により湿疹
を寛解（つるつるの状態）させ、生後６か月頃より微量でも
加熱鶏卵を開始していくことを推奨しています。ただし、す
でに食物アレルギーの発症が疑われる乳児では摂取によ
りアレルギー症状がおきる危険もあるため、自己判断では
なく、必ずかかりつけ医に相談した上で離乳食を進めま
しょう。

参考資料： 
・ 日本小児アレルギー学会
「食物アレルギー診療ガイドライン 2021 ダイジェスト版」　第 8 章　診断と検査；
　▷ https://www.jspaci.jp/guide2021/jgfa2021_8.html

・ 日本小児アレルギー学会　「鶏卵アレルギー発症予防に関する提言」の解説
　▷ https://www.jspaci.jp/news/member/20171012-469/
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食物アレルギー
Q1：食物アレルギーと診断された乳児に授乳している母親の食物除去は必要

ですか？ （年代区分：②、③）
A：授乳中の母親も乳児の原因食物の除去が必要となることはあまり多くありません。除去が必要な

場合でも短期間で解除できることが多いです。

解説： 母乳栄養や混合栄養では、湿疹があるような一部の乳児
では母親の食事内容が食物アレルギーの症状と関連して
いることもあります。このような場合、母親の食物除去が
必要となることがありますが、乳児により除去範囲は異
なり、短期間で解除できる場合が多いです。また加工品
（パンやお菓子など）は食べてよいことが多く、乳児が離
乳食を開始するころには解除できることが多いので、母
親が過度な食物除去や長期的に食物除去をしている場
合には、医師に除去の必要性を確認してもらいましょう。

参考資料： 
・ 食物アレルギーの診療の手引き 2020
　▷ https://www.foodallergy.jp/wp-content/themes/foodallergy/pdf/manual2020.pdf

・ 食物アレルギー研究会  「食物アレルギーの栄養食事指導の手引き Ｑ＆Ａ.」
　▷ https://www.foodallergy.jp/faq/.

Q2：食物アレルギーは血液検査で診断できますか？ （年代区分：②、③、④）
A：血液検査だけで食物アレルギーを診断することはできません。

解説： 食物アレルギーの診断は、原則として、原因と考えられる食物を食べてアレルギー症状が誘発され
ること、その食物に対して感作されていることの両方で診断します。
血液検査では、食物特異的 IgE 抗体を検査して、感作を確認することができます。値が高いほど食

物アレルギーである可能性は高まりますが、必ずしも 100%ではありません。検査する食物の種類、
調理方法の違い、年齢などにより、検査結果の解釈が異なります。特異的IgE抗体が陰性でも食物
アレルギーと診断されるタイプもあるため特定の食物を食べてアレルギー症状が誘発されるときに
は医師に除去の必要性を確認してもらいましょう。

参考資料： 
・ 食物アレルギー研究会  「食物アレルギーの栄養食事指導の手引き Q＆A」
　▷ https://www.foodallergy.jp/faq/

・ 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 2021 改訂版」
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/pamphlet/form/00/pdf/archives_31321.pdf

・ 日本小児アレルギー学会  「食物アレルギー診療ガイドライン 2021  ダイジェスト版」
　第 8 章　診断と検査
　▷ https://www.jspaci.jp/guide2021/jgfa2021_8.html

Q3：どのようなときに専門の医療機関を受診すれば良いでしょうか？
 （年代区分：②、③、④）

A：乳児の湿疹が治りにくい場合、複数の食物除去が必要な場合、栄養食事指導が必要な場合、原因食
物の診断が難しい場合や原因不明のアナフィラキシーを繰り返す場合には専門医療機関への紹
介が必要です。また、食物アレルギーの正確な診断および除去解除を進めるために食物経口負荷
試験を行っている医療機関を受診する必要があります。

解説： 乳児のかゆみを伴う治りにくい湿疹と食物アレルギーは関係することがあります。通常のスキンケア
やステロイド外用療法にて湿疹が改善しない場合や良くなったり悪くなったりを繰り返す場合には
食物アレルギーの関与も考えて専門の医療機関を受診すると良いでしょう。また、食物アレルギー
の正確な診断や除去解除を進めるためには食物経口負荷試験を受ける必要があります。血液検査
（抗原特異的IgE 抗体価）や皮膚プリックテストが陽性という理由だけで不必要な除去を指示され
ている場合や除去解除が進まない場合には、食物経口負荷試験を行っている医療機関を受診する
と良いでしょう。その他、診断の見直しや栄養食事指導が必要な場合にも受診を勧めます。

参考資料： 
・ 食物アレルギーの診療の手引き 2020
　▷ https://www.foodallergy.jp/wp-content/themes/foodallergy/pdf/manual2020.pdf

Q4：園・保育所（園）・学校での対応について教えてください （年代区分：②、③、④）
A：園や学校に子どもの食物アレルギーの情報を具体的に知らせるために、医師が記載した「生活管

理指導表」の提出が必要です。食物アレルギーの子どもにも給食を提供することを基本としていま
すが、子どもの重症度や受け入れる施設の状況により対応は異なります。また、アレルギー症状へ
の対応についても医師と相談した上で依頼する必要があります。

解 説： 保育所（園）の給食には「保育所におけるアレルギー疾患生活管理指導表」を、幼稚園・学校の給食
には「学校生活管理指導表」を医師に記載してもらい提出します。給食は安全性を最優先にするた
めに原因食物に関してはコンタミネーション以外は除去することを基本とし、誤食のリスクを高め
る複雑な対応は推奨していません。食物を扱う活動や宿泊行事の際には特別な対応が必要となり
ますので、保護者が園・保育所（園）・学校にその都度確認をしましょう。誤食などによりアレル
ギー症状が出た時の対応について、医師からあらかじめ治療薬（抗ヒスタミン薬、ステロイド内服
薬など）を処方してもらい、施設の職員へ使用するタイミングを伝えておきましょう（Q5参照）。ア
ナフィラキシーの既往がある場合にはアドレナリン自己注射薬（エピペン®）も必要になります。

参考資料： 
・ 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)」
　▷ https://www.mhlw.go.jp/content/000511242.pdf

・ 日本学校保健会 「学校のアレルギー疾患に対する取り組みガイドライン（令和元年度改訂）」
　▷ https://www.gakkohoken.jp/book/ebook/ebook_R010060/R010060.pdf

・ 日本学校保健会  「学校生活管理指導表（アレルギー疾患用）令和元年度改訂」
　▷ https://www.gakkohoken.jp/book/ebook/ebook_R010100/R010100.pdf

・ 日本小児アレルギー学会  「食物アレルギー診療ガイドライン 2021」
　ダイジェスト版　第18 章　患者の社会生活支援；
　▷  https://www.jspaci.jp/guide2021/jgfa2021_18.html

・ 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 2021改訂版」
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/pamphlet/form/00/pdf/archives_31321.pdf

ションが減るため十分な補完ができない場合があります。また、１品目の除去であっても牛乳にお
いてはカルシウム、魚類の場合はビタミンD、肉類の場合は鉄分の不足が起こる可能性がありま
す。牛乳除去者では除去が長期に及ぶと低身長や骨密度低下のリス
クが高まることも報告されています。幼児では１日当たり400～600㎎
のカルシウム摂取が推奨されています。これを補充するために牛乳で
あればコップ2～3杯（400ml～600ml）ですが、豆乳で1200～
1800ml、豆腐で400～600g、シラスで80～120g程度の摂取が必要
となり、単品目での補充は難しいので、カルシウム強化食品なども使
用しながら複数品目の組み合わせで対処しましょう。

参考資料： 
・ 食物アレルギーの栄養食事指導の手引き2022
　▷ https://www.foodallergy.jp/wp-content/themes/foodallergy/pdf/nutritionalmanual2022.pdf

・ 日本小児アレルギー学会  「食物アレルギー診療ガイドライン 2021 ダイジェスト版」
　第10章　食物アレルギー患者の管理
　▷ https://www.jspaci.jp/guide2021/jgfa2021_10.html

・ 公益財団法人骨粗鬆症財団  「カルシウムを多く含む食品」
　▷ https://www.jpof.or.jp/Portals/0/images/publication/leaf_01_181003.pdf

Q10：食物アレルギーと診断され、原因食物の除去を指示されました。どのよう
に離乳食を進めたら良いでしょうか？（年代区分：③、④）

A：食物アレルギーがあっても原因食物以外の離乳食開始の時期を遅らせる必要はありません。医師
から指示された原因食物を除去しながら通常通りに離乳食を進めましょう。食物除去により栄養状
態が悪化しないように他の食品をバランスよく食べるようにしましょう。

解説： 食物アレルギーの原因食物として頻度の低い米、野菜、イモなどは離乳食をはじめるときに使用
しやすいです。初めての食物を食べる時には、子どもが体調の良い時に、十分に加熱したものを、
少しずつ与えると良いでしょう。食物アレルギーと診断されても、月齢とともに食べられるようにな
ることが多いので、定期的に病院を受診し、原因食物の摂取を開始する時期について医師に確認
しましょう。また、不足する栄養素はほかの食品で補い、種々の食品を取り入れたバランスのとれ
た食生活を心がけましょう。特に、乳製品を除去する場合にはカルシウムが不足しないようにアレ
ルギー用ミルクや他の食品で補うようにしましょう。

Q5：食物アレルギーの症状が出た時の対応を教えてください （年代区分：②、③、④）
A：原因食物を摂取すると全身に様々な症状がみられます。緊急性が高い症状がある場合には、すぐ

に救急車を呼び、アドレナリン自己注射薬（エピペン®）を携帯しているときには速やかに使用し
ます。

解説： 原因食物を摂取した時の症状としては、皮膚症状（蕁麻疹、発赤など）や口腔内症状（口の中が
痒い・イガイガするなど）の軽い症状から、消化器症状（吐き気、嘔吐、下痢、腹痛など）や呼吸
器症状（咳、ゼーゼーする呼吸、呼吸困難、声がかすれるなど）、全身症状（ぐったり、意識もうろ
う、唇や爪が青白いなど）があります。症状が出現する時間は、原因
食物を摂取して数分以内から数時間後まで幅広く、症状の進み方も
様々です。
緊急性が高い症状がみられた時には、すぐに救急車を呼び、アドレナリン
自己注射薬（エピペン®）を携帯しているときには速やかに使用します
（下の表を参照）。
急速に進行し命を脅かす可能性がある緊急性の高い症状をアナフィラ
キシー、その中でも血圧低下や意識障害を伴う場合をアナフィラキシー
ショックといい、特に注意が必要です。

参考資料： 
・ 環境再生保全機構  「食物アレルギー緊急時対応マニュアル」
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/pamphlet/form/00/archives_27015.html

・ 日本アレルギー学会  「アナフィラキシーガイドライン 2022」
　▷ https://www.jsaweb.jp/modules/news_topics/index.php?content_id=688

参考資料： 
・ 食物アレルギー研究会  「食物アレルギーの栄養食事指導の手引き Ｑ＆Ａ.」
　▷ https://www.foodallergy.jp/faq/.

Q11：鶏卵、牛乳のアレルギーでも、卵殻カルシウム、乳糖は食べて良いですか？ 
（年代区分：③、④）

A：卵殻カルシウムは焼成、未焼成ともに摂取可能です。乳糖は大半の牛乳アレルギー患者では問題

ありませんが、重症者のごく一部に軽い反応を示すことがあります。

解説： 食物アレルギーでも除去が不要な食品には①アレル
ゲンとしてほとんど関連性がない②ごく微量のたん
ぱく質を含むがほとんど問題にならない２パターン
が存在します。①の代表例は鶏卵の場合は魚卵、牛乳
の場合は乳化剤などが挙げられます。乳化剤は、水と
油の分離を防ぐ（乳化させる）ことを目的としたもの
です。乳化剤（乳由来）と表記されていなければ、牛
乳アレルギーであっても除去の必要はありません。
②の代表例は鶏卵に対する卵殻カルシウムや鶏肉、牛乳に対する乳糖や牛肉などです。肉類の主
要アレルゲンはいずれも血清アルブミンで、牛乳や卵黄にも含まれるたんぱく質ですが、加熱による
変性をうけてIgE 結合能を失う特性があります。卵殻カルシウムはほとんどたんぱく質を含まず、
乳糖には数μg/gレベルのたんぱく質が含まれる場合がありますが、除去が必要な場合はまれで
す。その他に小麦アレルギーの醤油、みそ、穀物酢、大豆アレルギーの醤油、みそ、大豆油、緑豆も
やし、魚アレルギーのだし汁なども②のパターンに該当します。

参考資料： 
・ 食物アレルギーの栄養食事指導の手引き2022
　▷ https://www.foodallergy.jp/wp-content/themes/foodallergy/pdf/nutritionalmanual2022.pdf

・ 日本小児アレルギー学会  「食物アレルギー診療ガイドライン 2021 ダイジェスト版」
　第10 章　食物アレルギー患者の管理
　▷ https://www.jspaci.jp/guide2021/jgfa2021_10.html

Q6：食物経口負荷試験ではどんなことをするのですか？ （年代区分：③、④）
A：該当する食物を単回または複数回に分割して摂取することで、アレルギー症状の有無や、どの程度の量

でどれくらいの重症度の症状がみられるかを確認します。

解説： 食物経口負荷試験で摂取する量は、その目的やこれまでのアレルギー症状、特異的IgE抗体値等を
参考にして決められます。最後に摂取してから2時間程度はアレルギー症状が出ないかどうか経過
を確認します。途中でアレルギー症状が出た場合はそれ以降の摂取は中止し、症状を改善するため
の治療を行います。負荷試験結果によって、該当食物の除去を継続するか、どの程度の量が摂取でき
るかなどの指導を受けられます。

参考資料： 
・ 食物アレルギー研究会  「食物アレルギーの栄養食事指導の手引き  Ｑ＆Ａ」
　▷ https://www.foodallergy.jp/faq/

・ 食物アレルギーの診療の手引き2020
　▷ https://www.foodallergy.jp/wp-content/themes/foodallergy/pdf/manual2020.pdf

・ 食物アレルギーの栄養食事指導の手引き2022
　▷ https://www.foodallergy.jp/wp-content/themes/foodallergy/pdf/nutritionalmanual2022.pdf

・ 食物経口負荷試験の手引き2020
　▷ https://www.foodallergy.jp/wp-content/themes/foodallergy/pdf/manual-OFC2020.pdf

Q7：食物経口負荷試験はどこで受けることができますか？ （年代区分：③、④）
A：全国の主な実施医療機関は、「食物アレルギー研究会」ホームページから検索することができます。

解説： 食物経口負荷試験を実施する施設の状況は各地域によって異なりますので、予め情報を集めてお
きましょう。負荷試験を行うのは医療機関の状況に応じて、重篤な誘発症状のリスクが低い患者
を対象とするところ、一部の重症例を除いて対応可能なところ、すべての重症度に対応可能なとこ
ろなどがあります。
食物経口負荷試験を積極的に行っている小児科専門医研修施設は、下記の食物経口負荷試験実
施施設一覧で検索することができます。

参考資料： 
・ 食物アレルギー研究会  「食物経口負荷試験　実施施設一覧」
　▷ https://www.foodallergy.jp/ofc/

Q12：原因食物の除去解除を進めるためにはどのようにすれば良いでしょうか？ 
（年代区分：④）

A：原因食物の除去解除は医師の判断に基づいて行います。このため医療機関で食物経口負荷試験を
受け、安全に食べられる量を確認します。繰り返し負荷試験を受け、段階的に食べられる量を増やし
ながら除去解除を目指します（→Q6、7 を参照）。

解説： 子どもの症状（検査データ等も含む）に応じてどの段階の食物経口負荷試験を受けるのか、医師と
相談して決めます。過去にアレルギー症状を起こして完全除去をしている子どもでは、少量の食物
経口負荷試験を行い、陰性の場合は、それを上限に自宅で繰り返し食べます。自宅での摂取は体
調が良く、医療機関に受診できる時間帯が望ましいです。自宅で症状なく食べることができれば、そ
れより多い量の食物経口負荷試験を行い、段階的に安全に食べられる量を確認しながら除去解除
を進めます。最終的に日常摂取量が摂れることを確認して自宅での除去解除とし、さらに体調不良
や食後の運動、入浴などで症状が誘発されないことを確認できれば自宅以外でも除去解除になり
ます。

参考資料： 
・ 食物アレルギーの栄養食事指導の手引き2022
　▷ https://www.foodallergy.jp/wp-content/themes/foodallergy/pdf/nutritionalmanual2022.pdf

・ 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 2021 改訂版」
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/pamphlet/form/00/pdf/archives_31321.pdf

Q8：鶏卵アレルギーですが、予防接種は受けて良いでしょうか？（年代区分：③、④）
A：通常通り予防接種を受けて大丈夫です。

解説： 鶏卵と関連性があるとされる３つのワクチンの中で MRワクチンとムンプスワクチンは製造過程で
使用されているのはニワトリの胚細胞であり、その中には一般的な卵アレルギー患者が反応する鶏
卵タンパクは含まれていません。一方、インフルエンザワクチンは製造過程で有精卵が使われている
ことで鶏卵タンパクの混入が懸念されていました。しかし、その量は極めて微量であり通常通りに接
種を行って重篤な反応を来す可能性は極めて低いと言えるレベルです。国内の調査では、インフルエ
ンザワクチンで鶏卵アレルギー児が副反応を起こす割合は一般集団の割合とほぼ同等であり、卵白 
IgE 抗体価や卵アレルギー症状の強さと、副反応の重篤度や発現率に有意な関連を認めなかったと
報告されています。さらに、インフルエンザワクチンでアナフィラキシーを起こした症例を対象とした
研究では、その原因抗原はワクチン成分そのものであることが証明されています。このことから、卵
アレルギー児におけるインフルエンザ予防接種の副反応は、卵成分が主要原因アレルゲンではない
と考えられます。現状では、インフルエンザワクチンの
添付文書に「本剤の成分又は鶏卵、鶏肉、その他鶏由
来のものに対してアレルギーを呈する恐れのある者は
接種要注意者」と記載がありますが、接種不適当者と
しては「本剤の成分によってアナフィラキシーを呈した
ことが明らかな者」と記載されており、「鶏卵」は「本剤
の成分」と切り離された記述となっています。一部の診
療所において接種が躊躇された場合には、専門施設で
対応されることになります。

参考資料： 
・ 公益財団法人予防接種リサーチセンター  「予防接種ガイドライン 2022 年度版」
　▷ https://www.yoboseshu-rc.com/pages/7/

Q9：除去食を指示されましたが、栄養面は大丈夫でしょうか？（年代区分：③、④）
A：多品目の食物除去が必要な場合には、限られたメニューに偏りがちになり栄養不良が起こりやす

いです。特に牛乳除去に伴うカルシウム不足は意識的に対応しないと必要量の半分も充足されない
重要な問題です。

解説： 除去食では除去する食材の栄養素の補完が必要です。複数品目除去の場合には、食事のバリエー
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Q1：食物アレルギーと診断された乳児に授乳している母親の食物除去は必要
ですか？ （年代区分：②、③）

A：授乳中の母親も乳児の原因食物の除去が必要となることはあまり多くありません。除去が必要な

場合でも短期間で解除できることが多いです。

解説： 母乳栄養や混合栄養では、湿疹があるような一部の乳児
では母親の食事内容が食物アレルギーの症状と関連して
いることもあります。このような場合、母親の食物除去が
必要となることがありますが、乳児により除去範囲は異
なり、短期間で解除できる場合が多いです。また加工品
（パンやお菓子など）は食べてよいことが多く、乳児が離
乳食を開始するころには解除できることが多いので、母
親が過度な食物除去や長期的に食物除去をしている場
合には、医師に除去の必要性を確認してもらいましょう。

参考資料： 
・ 食物アレルギーの診療の手引き 2020
　▷ https://www.foodallergy.jp/wp-content/themes/foodallergy/pdf/manual2020.pdf

・ 食物アレルギー研究会  「食物アレルギーの栄養食事指導の手引き Ｑ＆Ａ.」
　▷ https://www.foodallergy.jp/faq/.

Q2：食物アレルギーは血液検査で診断できますか？ （年代区分：②、③、④）
A：血液検査だけで食物アレルギーを診断することはできません。

解説： 食物アレルギーの診断は、原則として、原因と考えられる食物を食べてアレルギー症状が誘発され
ること、その食物に対して感作されていることの両方で診断します。
血液検査では、食物特異的 IgE 抗体を検査して、感作を確認することができます。値が高いほど食

物アレルギーである可能性は高まりますが、必ずしも 100%ではありません。検査する食物の種類、
調理方法の違い、年齢などにより、検査結果の解釈が異なります。特異的IgE抗体が陰性でも食物
アレルギーと診断されるタイプもあるため特定の食物を食べてアレルギー症状が誘発されるときに
は医師に除去の必要性を確認してもらいましょう。

参考資料： 
・ 食物アレルギー研究会  「食物アレルギーの栄養食事指導の手引き Q＆A」
　▷ https://www.foodallergy.jp/faq/

・ 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 2021 改訂版」
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/pamphlet/form/00/pdf/archives_31321.pdf

・ 日本小児アレルギー学会  「食物アレルギー診療ガイドライン 2021  ダイジェスト版」
　第 8 章　診断と検査
　▷ https://www.jspaci.jp/guide2021/jgfa2021_8.html

Q3：どのようなときに専門の医療機関を受診すれば良いでしょうか？
 （年代区分：②、③、④）

A：乳児の湿疹が治りにくい場合、複数の食物除去が必要な場合、栄養食事指導が必要な場合、原因食
物の診断が難しい場合や原因不明のアナフィラキシーを繰り返す場合には専門医療機関への紹
介が必要です。また、食物アレルギーの正確な診断および除去解除を進めるために食物経口負荷
試験を行っている医療機関を受診する必要があります。

解説： 乳児のかゆみを伴う治りにくい湿疹と食物アレルギーは関係することがあります。通常のスキンケア
やステロイド外用療法にて湿疹が改善しない場合や良くなったり悪くなったりを繰り返す場合には
食物アレルギーの関与も考えて専門の医療機関を受診すると良いでしょう。また、食物アレルギー
の正確な診断や除去解除を進めるためには食物経口負荷試験を受ける必要があります。血液検査
（抗原特異的IgE 抗体価）や皮膚プリックテストが陽性という理由だけで不必要な除去を指示され
ている場合や除去解除が進まない場合には、食物経口負荷試験を行っている医療機関を受診する
と良いでしょう。その他、診断の見直しや栄養食事指導が必要な場合にも受診を勧めます。

参考資料： 
・ 食物アレルギーの診療の手引き 2020
　▷ https://www.foodallergy.jp/wp-content/themes/foodallergy/pdf/manual2020.pdf

Q4：園・保育所（園）・学校での対応について教えてください （年代区分：②、③、④）
A：園や学校に子どもの食物アレルギーの情報を具体的に知らせるために、医師が記載した「生活管

理指導表」の提出が必要です。食物アレルギーの子どもにも給食を提供することを基本としていま
すが、子どもの重症度や受け入れる施設の状況により対応は異なります。また、アレルギー症状へ
の対応についても医師と相談した上で依頼する必要があります。

解 説： 保育所（園）の給食には「保育所におけるアレルギー疾患生活管理指導表」を、幼稚園・学校の給食
には「学校生活管理指導表」を医師に記載してもらい提出します。給食は安全性を最優先にするた
めに原因食物に関してはコンタミネーション以外は除去することを基本とし、誤食のリスクを高め
る複雑な対応は推奨していません。食物を扱う活動や宿泊行事の際には特別な対応が必要となり
ますので、保護者が園・保育所（園）・学校にその都度確認をしましょう。誤食などによりアレル
ギー症状が出た時の対応について、医師からあらかじめ治療薬（抗ヒスタミン薬、ステロイド内服
薬など）を処方してもらい、施設の職員へ使用するタイミングを伝えておきましょう（Q5参照）。ア
ナフィラキシーの既往がある場合にはアドレナリン自己注射薬（エピペン®）も必要になります。

参考資料： 
・ 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)」
　▷ https://www.mhlw.go.jp/content/000511242.pdf

・ 日本学校保健会 「学校のアレルギー疾患に対する取り組みガイドライン（令和元年度改訂）」
　▷ https://www.gakkohoken.jp/book/ebook/ebook_R010060/R010060.pdf

・ 日本学校保健会  「学校生活管理指導表（アレルギー疾患用）令和元年度改訂」
　▷ https://www.gakkohoken.jp/book/ebook/ebook_R010100/R010100.pdf

・ 日本小児アレルギー学会  「食物アレルギー診療ガイドライン 2021」
　ダイジェスト版　第18 章　患者の社会生活支援；
　▷  https://www.jspaci.jp/guide2021/jgfa2021_18.html

・ 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 2021改訂版」
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/pamphlet/form/00/pdf/archives_31321.pdf

ションが減るため十分な補完ができない場合があります。また、１品目の除去であっても牛乳にお
いてはカルシウム、魚類の場合はビタミンD、肉類の場合は鉄分の不足が起こる可能性がありま
す。牛乳除去者では除去が長期に及ぶと低身長や骨密度低下のリス
クが高まることも報告されています。幼児では１日当たり400～600㎎
のカルシウム摂取が推奨されています。これを補充するために牛乳で
あればコップ2～3杯（400ml～600ml）ですが、豆乳で1200～
1800ml、豆腐で400～600g、シラスで80～120g程度の摂取が必要
となり、単品目での補充は難しいので、カルシウム強化食品なども使
用しながら複数品目の組み合わせで対処しましょう。

参考資料： 
・ 食物アレルギーの栄養食事指導の手引き2022
　▷ https://www.foodallergy.jp/wp-content/themes/foodallergy/pdf/nutritionalmanual2022.pdf

・ 日本小児アレルギー学会  「食物アレルギー診療ガイドライン 2021 ダイジェスト版」
　第10章　食物アレルギー患者の管理
　▷ https://www.jspaci.jp/guide2021/jgfa2021_10.html

・ 公益財団法人骨粗鬆症財団  「カルシウムを多く含む食品」
　▷ https://www.jpof.or.jp/Portals/0/images/publication/leaf_01_181003.pdf

Q10：食物アレルギーと診断され、原因食物の除去を指示されました。どのよう
に離乳食を進めたら良いでしょうか？（年代区分：③、④）

A：食物アレルギーがあっても原因食物以外の離乳食開始の時期を遅らせる必要はありません。医師
から指示された原因食物を除去しながら通常通りに離乳食を進めましょう。食物除去により栄養状
態が悪化しないように他の食品をバランスよく食べるようにしましょう。

解説： 食物アレルギーの原因食物として頻度の低い米、野菜、イモなどは離乳食をはじめるときに使用
しやすいです。初めての食物を食べる時には、子どもが体調の良い時に、十分に加熱したものを、
少しずつ与えると良いでしょう。食物アレルギーと診断されても、月齢とともに食べられるようにな
ることが多いので、定期的に病院を受診し、原因食物の摂取を開始する時期について医師に確認
しましょう。また、不足する栄養素はほかの食品で補い、種々の食品を取り入れたバランスのとれ
た食生活を心がけましょう。特に、乳製品を除去する場合にはカルシウムが不足しないようにアレ
ルギー用ミルクや他の食品で補うようにしましょう。

Q5：食物アレルギーの症状が出た時の対応を教えてください （年代区分：②、③、④）
A：原因食物を摂取すると全身に様々な症状がみられます。緊急性が高い症状がある場合には、すぐ

に救急車を呼び、アドレナリン自己注射薬（エピペン®）を携帯しているときには速やかに使用し
ます。

解説： 原因食物を摂取した時の症状としては、皮膚症状（蕁麻疹、発赤など）や口腔内症状（口の中が
痒い・イガイガするなど）の軽い症状から、消化器症状（吐き気、嘔吐、下痢、腹痛など）や呼吸
器症状（咳、ゼーゼーする呼吸、呼吸困難、声がかすれるなど）、全身症状（ぐったり、意識もうろ
う、唇や爪が青白いなど）があります。症状が出現する時間は、原因
食物を摂取して数分以内から数時間後まで幅広く、症状の進み方も
様々です。
緊急性が高い症状がみられた時には、すぐに救急車を呼び、アドレナリン
自己注射薬（エピペン®）を携帯しているときには速やかに使用します
（下の表を参照）。
急速に進行し命を脅かす可能性がある緊急性の高い症状をアナフィラ
キシー、その中でも血圧低下や意識障害を伴う場合をアナフィラキシー
ショックといい、特に注意が必要です。

参考資料： 
・ 環境再生保全機構  「食物アレルギー緊急時対応マニュアル」
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/pamphlet/form/00/archives_27015.html

・ 日本アレルギー学会  「アナフィラキシーガイドライン 2022」
　▷ https://www.jsaweb.jp/modules/news_topics/index.php?content_id=688

参考資料： 
・ 食物アレルギー研究会  「食物アレルギーの栄養食事指導の手引き Ｑ＆Ａ.」
　▷ https://www.foodallergy.jp/faq/.

Q11：鶏卵、牛乳のアレルギーでも、卵殻カルシウム、乳糖は食べて良いですか？ 
（年代区分：③、④）

A：卵殻カルシウムは焼成、未焼成ともに摂取可能です。乳糖は大半の牛乳アレルギー患者では問題

ありませんが、重症者のごく一部に軽い反応を示すことがあります。

解説： 食物アレルギーでも除去が不要な食品には①アレル
ゲンとしてほとんど関連性がない②ごく微量のたん
ぱく質を含むがほとんど問題にならない２パターン
が存在します。①の代表例は鶏卵の場合は魚卵、牛乳
の場合は乳化剤などが挙げられます。乳化剤は、水と
油の分離を防ぐ（乳化させる）ことを目的としたもの
です。乳化剤（乳由来）と表記されていなければ、牛
乳アレルギーであっても除去の必要はありません。
②の代表例は鶏卵に対する卵殻カルシウムや鶏肉、牛乳に対する乳糖や牛肉などです。肉類の主
要アレルゲンはいずれも血清アルブミンで、牛乳や卵黄にも含まれるたんぱく質ですが、加熱による
変性をうけてIgE 結合能を失う特性があります。卵殻カルシウムはほとんどたんぱく質を含まず、
乳糖には数μg/gレベルのたんぱく質が含まれる場合がありますが、除去が必要な場合はまれで
す。その他に小麦アレルギーの醤油、みそ、穀物酢、大豆アレルギーの醤油、みそ、大豆油、緑豆も
やし、魚アレルギーのだし汁なども②のパターンに該当します。

参考資料： 
・ 食物アレルギーの栄養食事指導の手引き2022
　▷ https://www.foodallergy.jp/wp-content/themes/foodallergy/pdf/nutritionalmanual2022.pdf

・ 日本小児アレルギー学会  「食物アレルギー診療ガイドライン 2021 ダイジェスト版」
　第10 章　食物アレルギー患者の管理
　▷ https://www.jspaci.jp/guide2021/jgfa2021_10.html

Q6：食物経口負荷試験ではどんなことをするのですか？ （年代区分：③、④）
A：該当する食物を単回または複数回に分割して摂取することで、アレルギー症状の有無や、どの程度の量

でどれくらいの重症度の症状がみられるかを確認します。

解説： 食物経口負荷試験で摂取する量は、その目的やこれまでのアレルギー症状、特異的IgE抗体値等を
参考にして決められます。最後に摂取してから2時間程度はアレルギー症状が出ないかどうか経過
を確認します。途中でアレルギー症状が出た場合はそれ以降の摂取は中止し、症状を改善するため
の治療を行います。負荷試験結果によって、該当食物の除去を継続するか、どの程度の量が摂取でき
るかなどの指導を受けられます。

参考資料： 
・ 食物アレルギー研究会  「食物アレルギーの栄養食事指導の手引き  Ｑ＆Ａ」
　▷ https://www.foodallergy.jp/faq/

・ 食物アレルギーの診療の手引き2020
　▷ https://www.foodallergy.jp/wp-content/themes/foodallergy/pdf/manual2020.pdf

・ 食物アレルギーの栄養食事指導の手引き2022
　▷ https://www.foodallergy.jp/wp-content/themes/foodallergy/pdf/nutritionalmanual2022.pdf

・ 食物経口負荷試験の手引き2020
　▷ https://www.foodallergy.jp/wp-content/themes/foodallergy/pdf/manual-OFC2020.pdf

Q7：食物経口負荷試験はどこで受けることができますか？ （年代区分：③、④）
A：全国の主な実施医療機関は、「食物アレルギー研究会」ホームページから検索することができます。

解説： 食物経口負荷試験を実施する施設の状況は各地域によって異なりますので、予め情報を集めてお
きましょう。負荷試験を行うのは医療機関の状況に応じて、重篤な誘発症状のリスクが低い患者
を対象とするところ、一部の重症例を除いて対応可能なところ、すべての重症度に対応可能なとこ
ろなどがあります。
食物経口負荷試験を積極的に行っている小児科専門医研修施設は、下記の食物経口負荷試験実
施施設一覧で検索することができます。

参考資料： 
・ 食物アレルギー研究会  「食物経口負荷試験　実施施設一覧」
　▷ https://www.foodallergy.jp/ofc/

Q12：原因食物の除去解除を進めるためにはどのようにすれば良いでしょうか？ 
（年代区分：④）

A：原因食物の除去解除は医師の判断に基づいて行います。このため医療機関で食物経口負荷試験を
受け、安全に食べられる量を確認します。繰り返し負荷試験を受け、段階的に食べられる量を増やし
ながら除去解除を目指します（→Q6、7 を参照）。

解説： 子どもの症状（検査データ等も含む）に応じてどの段階の食物経口負荷試験を受けるのか、医師と
相談して決めます。過去にアレルギー症状を起こして完全除去をしている子どもでは、少量の食物
経口負荷試験を行い、陰性の場合は、それを上限に自宅で繰り返し食べます。自宅での摂取は体
調が良く、医療機関に受診できる時間帯が望ましいです。自宅で症状なく食べることができれば、そ
れより多い量の食物経口負荷試験を行い、段階的に安全に食べられる量を確認しながら除去解除
を進めます。最終的に日常摂取量が摂れることを確認して自宅での除去解除とし、さらに体調不良
や食後の運動、入浴などで症状が誘発されないことを確認できれば自宅以外でも除去解除になり
ます。

参考資料： 
・ 食物アレルギーの栄養食事指導の手引き2022
　▷ https://www.foodallergy.jp/wp-content/themes/foodallergy/pdf/nutritionalmanual2022.pdf

・ 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 2021 改訂版」
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/pamphlet/form/00/pdf/archives_31321.pdf

Q8：鶏卵アレルギーですが、予防接種は受けて良いでしょうか？（年代区分：③、④）
A：通常通り予防接種を受けて大丈夫です。

解説： 鶏卵と関連性があるとされる３つのワクチンの中で MRワクチンとムンプスワクチンは製造過程で
使用されているのはニワトリの胚細胞であり、その中には一般的な卵アレルギー患者が反応する鶏
卵タンパクは含まれていません。一方、インフルエンザワクチンは製造過程で有精卵が使われている
ことで鶏卵タンパクの混入が懸念されていました。しかし、その量は極めて微量であり通常通りに接
種を行って重篤な反応を来す可能性は極めて低いと言えるレベルです。国内の調査では、インフルエ
ンザワクチンで鶏卵アレルギー児が副反応を起こす割合は一般集団の割合とほぼ同等であり、卵白 
IgE 抗体価や卵アレルギー症状の強さと、副反応の重篤度や発現率に有意な関連を認めなかったと
報告されています。さらに、インフルエンザワクチンでアナフィラキシーを起こした症例を対象とした
研究では、その原因抗原はワクチン成分そのものであることが証明されています。このことから、卵
アレルギー児におけるインフルエンザ予防接種の副反応は、卵成分が主要原因アレルゲンではない
と考えられます。現状では、インフルエンザワクチンの
添付文書に「本剤の成分又は鶏卵、鶏肉、その他鶏由
来のものに対してアレルギーを呈する恐れのある者は
接種要注意者」と記載がありますが、接種不適当者と
しては「本剤の成分によってアナフィラキシーを呈した
ことが明らかな者」と記載されており、「鶏卵」は「本剤
の成分」と切り離された記述となっています。一部の診
療所において接種が躊躇された場合には、専門施設で
対応されることになります。

参考資料： 
・ 公益財団法人予防接種リサーチセンター  「予防接種ガイドライン 2022 年度版」
　▷ https://www.yoboseshu-rc.com/pages/7/

Q9：除去食を指示されましたが、栄養面は大丈夫でしょうか？（年代区分：③、④）
A：多品目の食物除去が必要な場合には、限られたメニューに偏りがちになり栄養不良が起こりやす

いです。特に牛乳除去に伴うカルシウム不足は意識的に対応しないと必要量の半分も充足されない
重要な問題です。

解説： 除去食では除去する食材の栄養素の補完が必要です。複数品目除去の場合には、食事のバリエー
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Q1：食物アレルギーと診断された乳児に授乳している母親の食物除去は必要
ですか？ （年代区分：②、③）

A：授乳中の母親も乳児の原因食物の除去が必要となることはあまり多くありません。除去が必要な

場合でも短期間で解除できることが多いです。

解説： 母乳栄養や混合栄養では、湿疹があるような一部の乳児
では母親の食事内容が食物アレルギーの症状と関連して
いることもあります。このような場合、母親の食物除去が
必要となることがありますが、乳児により除去範囲は異
なり、短期間で解除できる場合が多いです。また加工品
（パンやお菓子など）は食べてよいことが多く、乳児が離
乳食を開始するころには解除できることが多いので、母
親が過度な食物除去や長期的に食物除去をしている場
合には、医師に除去の必要性を確認してもらいましょう。

参考資料： 
・ 食物アレルギーの診療の手引き 2020
　▷ https://www.foodallergy.jp/wp-content/themes/foodallergy/pdf/manual2020.pdf

・ 食物アレルギー研究会  「食物アレルギーの栄養食事指導の手引き Ｑ＆Ａ.」
　▷ https://www.foodallergy.jp/faq/.

Q2：食物アレルギーは血液検査で診断できますか？ （年代区分：②、③、④）
A：血液検査だけで食物アレルギーを診断することはできません。

解説： 食物アレルギーの診断は、原則として、原因と考えられる食物を食べてアレルギー症状が誘発され
ること、その食物に対して感作されていることの両方で診断します。
血液検査では、食物特異的 IgE 抗体を検査して、感作を確認することができます。値が高いほど食

物アレルギーである可能性は高まりますが、必ずしも 100%ではありません。検査する食物の種類、
調理方法の違い、年齢などにより、検査結果の解釈が異なります。特異的IgE抗体が陰性でも食物
アレルギーと診断されるタイプもあるため特定の食物を食べてアレルギー症状が誘発されるときに
は医師に除去の必要性を確認してもらいましょう。

参考資料： 
・ 食物アレルギー研究会  「食物アレルギーの栄養食事指導の手引き Q＆A」
　▷ https://www.foodallergy.jp/faq/

・ 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 2021 改訂版」
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/pamphlet/form/00/pdf/archives_31321.pdf

・ 日本小児アレルギー学会  「食物アレルギー診療ガイドライン 2021  ダイジェスト版」
　第 8 章　診断と検査
　▷ https://www.jspaci.jp/guide2021/jgfa2021_8.html

Q3：どのようなときに専門の医療機関を受診すれば良いでしょうか？
 （年代区分：②、③、④）

A：乳児の湿疹が治りにくい場合、複数の食物除去が必要な場合、栄養食事指導が必要な場合、原因食
物の診断が難しい場合や原因不明のアナフィラキシーを繰り返す場合には専門医療機関への紹
介が必要です。また、食物アレルギーの正確な診断および除去解除を進めるために食物経口負荷
試験を行っている医療機関を受診する必要があります。

解説： 乳児のかゆみを伴う治りにくい湿疹と食物アレルギーは関係することがあります。通常のスキンケア
やステロイド外用療法にて湿疹が改善しない場合や良くなったり悪くなったりを繰り返す場合には
食物アレルギーの関与も考えて専門の医療機関を受診すると良いでしょう。また、食物アレルギー
の正確な診断や除去解除を進めるためには食物経口負荷試験を受ける必要があります。血液検査
（抗原特異的IgE 抗体価）や皮膚プリックテストが陽性という理由だけで不必要な除去を指示され
ている場合や除去解除が進まない場合には、食物経口負荷試験を行っている医療機関を受診する
と良いでしょう。その他、診断の見直しや栄養食事指導が必要な場合にも受診を勧めます。

参考資料： 
・ 食物アレルギーの診療の手引き 2020
　▷ https://www.foodallergy.jp/wp-content/themes/foodallergy/pdf/manual2020.pdf

Q4：園・保育所（園）・学校での対応について教えてください （年代区分：②、③、④）
A：園や学校に子どもの食物アレルギーの情報を具体的に知らせるために、医師が記載した「生活管

理指導表」の提出が必要です。食物アレルギーの子どもにも給食を提供することを基本としていま
すが、子どもの重症度や受け入れる施設の状況により対応は異なります。また、アレルギー症状へ
の対応についても医師と相談した上で依頼する必要があります。

解 説： 保育所（園）の給食には「保育所におけるアレルギー疾患生活管理指導表」を、幼稚園・学校の給食
には「学校生活管理指導表」を医師に記載してもらい提出します。給食は安全性を最優先にするた
めに原因食物に関してはコンタミネーション以外は除去することを基本とし、誤食のリスクを高め
る複雑な対応は推奨していません。食物を扱う活動や宿泊行事の際には特別な対応が必要となり
ますので、保護者が園・保育所（園）・学校にその都度確認をしましょう。誤食などによりアレル
ギー症状が出た時の対応について、医師からあらかじめ治療薬（抗ヒスタミン薬、ステロイド内服
薬など）を処方してもらい、施設の職員へ使用するタイミングを伝えておきましょう（Q5参照）。ア
ナフィラキシーの既往がある場合にはアドレナリン自己注射薬（エピペン®）も必要になります。

参考資料： 
・ 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)」
　▷ https://www.mhlw.go.jp/content/000511242.pdf

・ 日本学校保健会 「学校のアレルギー疾患に対する取り組みガイドライン（令和元年度改訂）」
　▷ https://www.gakkohoken.jp/book/ebook/ebook_R010060/R010060.pdf

・ 日本学校保健会  「学校生活管理指導表（アレルギー疾患用）令和元年度改訂」
　▷ https://www.gakkohoken.jp/book/ebook/ebook_R010100/R010100.pdf

・ 日本小児アレルギー学会  「食物アレルギー診療ガイドライン 2021」
　ダイジェスト版　第18 章　患者の社会生活支援；
　▷  https://www.jspaci.jp/guide2021/jgfa2021_18.html

・ 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 2021改訂版」
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/pamphlet/form/00/pdf/archives_31321.pdf

ションが減るため十分な補完ができない場合があります。また、１品目の除去であっても牛乳にお
いてはカルシウム、魚類の場合はビタミンD、肉類の場合は鉄分の不足が起こる可能性がありま
す。牛乳除去者では除去が長期に及ぶと低身長や骨密度低下のリス
クが高まることも報告されています。幼児では１日当たり400～600㎎
のカルシウム摂取が推奨されています。これを補充するために牛乳で
あればコップ2～3杯（400ml～600ml）ですが、豆乳で1200～
1800ml、豆腐で400～600g、シラスで80～120g程度の摂取が必要
となり、単品目での補充は難しいので、カルシウム強化食品なども使
用しながら複数品目の組み合わせで対処しましょう。

参考資料： 
・ 食物アレルギーの栄養食事指導の手引き2022
　▷ https://www.foodallergy.jp/wp-content/themes/foodallergy/pdf/nutritionalmanual2022.pdf

・ 日本小児アレルギー学会  「食物アレルギー診療ガイドライン 2021 ダイジェスト版」
　第10章　食物アレルギー患者の管理
　▷ https://www.jspaci.jp/guide2021/jgfa2021_10.html

・ 公益財団法人骨粗鬆症財団  「カルシウムを多く含む食品」
　▷ https://www.jpof.or.jp/Portals/0/images/publication/leaf_01_181003.pdf

Q10：食物アレルギーと診断され、原因食物の除去を指示されました。どのよう
に離乳食を進めたら良いでしょうか？（年代区分：③、④）

A：食物アレルギーがあっても原因食物以外の離乳食開始の時期を遅らせる必要はありません。医師
から指示された原因食物を除去しながら通常通りに離乳食を進めましょう。食物除去により栄養状
態が悪化しないように他の食品をバランスよく食べるようにしましょう。

解説： 食物アレルギーの原因食物として頻度の低い米、野菜、イモなどは離乳食をはじめるときに使用
しやすいです。初めての食物を食べる時には、子どもが体調の良い時に、十分に加熱したものを、
少しずつ与えると良いでしょう。食物アレルギーと診断されても、月齢とともに食べられるようにな
ることが多いので、定期的に病院を受診し、原因食物の摂取を開始する時期について医師に確認
しましょう。また、不足する栄養素はほかの食品で補い、種々の食品を取り入れたバランスのとれ
た食生活を心がけましょう。特に、乳製品を除去する場合にはカルシウムが不足しないようにアレ
ルギー用ミルクや他の食品で補うようにしましょう。

Q5：食物アレルギーの症状が出た時の対応を教えてください （年代区分：②、③、④）
A：原因食物を摂取すると全身に様々な症状がみられます。緊急性が高い症状がある場合には、すぐ

に救急車を呼び、アドレナリン自己注射薬（エピペン®）を携帯しているときには速やかに使用し
ます。

解説： 原因食物を摂取した時の症状としては、皮膚症状（蕁麻疹、発赤など）や口腔内症状（口の中が
痒い・イガイガするなど）の軽い症状から、消化器症状（吐き気、嘔吐、下痢、腹痛など）や呼吸
器症状（咳、ゼーゼーする呼吸、呼吸困難、声がかすれるなど）、全身症状（ぐったり、意識もうろ
う、唇や爪が青白いなど）があります。症状が出現する時間は、原因
食物を摂取して数分以内から数時間後まで幅広く、症状の進み方も
様々です。
緊急性が高い症状がみられた時には、すぐに救急車を呼び、アドレナリン
自己注射薬（エピペン®）を携帯しているときには速やかに使用します
（下の表を参照）。
急速に進行し命を脅かす可能性がある緊急性の高い症状をアナフィラ
キシー、その中でも血圧低下や意識障害を伴う場合をアナフィラキシー
ショックといい、特に注意が必要です。

参考資料： 
・ 環境再生保全機構  「食物アレルギー緊急時対応マニュアル」
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/pamphlet/form/00/archives_27015.html

・ 日本アレルギー学会  「アナフィラキシーガイドライン 2022」
　▷ https://www.jsaweb.jp/modules/news_topics/index.php?content_id=688

参考資料： 
・ 食物アレルギー研究会  「食物アレルギーの栄養食事指導の手引き Ｑ＆Ａ.」
　▷ https://www.foodallergy.jp/faq/.

Q11：鶏卵、牛乳のアレルギーでも、卵殻カルシウム、乳糖は食べて良いですか？ 
（年代区分：③、④）

A：卵殻カルシウムは焼成、未焼成ともに摂取可能です。乳糖は大半の牛乳アレルギー患者では問題

ありませんが、重症者のごく一部に軽い反応を示すことがあります。

解説： 食物アレルギーでも除去が不要な食品には①アレル
ゲンとしてほとんど関連性がない②ごく微量のたん
ぱく質を含むがほとんど問題にならない２パターン
が存在します。①の代表例は鶏卵の場合は魚卵、牛乳
の場合は乳化剤などが挙げられます。乳化剤は、水と
油の分離を防ぐ（乳化させる）ことを目的としたもの
です。乳化剤（乳由来）と表記されていなければ、牛
乳アレルギーであっても除去の必要はありません。
②の代表例は鶏卵に対する卵殻カルシウムや鶏肉、牛乳に対する乳糖や牛肉などです。肉類の主
要アレルゲンはいずれも血清アルブミンで、牛乳や卵黄にも含まれるたんぱく質ですが、加熱による
変性をうけてIgE 結合能を失う特性があります。卵殻カルシウムはほとんどたんぱく質を含まず、
乳糖には数μg/gレベルのたんぱく質が含まれる場合がありますが、除去が必要な場合はまれで
す。その他に小麦アレルギーの醤油、みそ、穀物酢、大豆アレルギーの醤油、みそ、大豆油、緑豆も
やし、魚アレルギーのだし汁なども②のパターンに該当します。

参考資料： 
・ 食物アレルギーの栄養食事指導の手引き2022
　▷ https://www.foodallergy.jp/wp-content/themes/foodallergy/pdf/nutritionalmanual2022.pdf

・ 日本小児アレルギー学会  「食物アレルギー診療ガイドライン 2021 ダイジェスト版」
　第10 章　食物アレルギー患者の管理
　▷ https://www.jspaci.jp/guide2021/jgfa2021_10.html

Q6：食物経口負荷試験ではどんなことをするのですか？ （年代区分：③、④）
A：該当する食物を単回または複数回に分割して摂取することで、アレルギー症状の有無や、どの程度の量

でどれくらいの重症度の症状がみられるかを確認します。

解説： 食物経口負荷試験で摂取する量は、その目的やこれまでのアレルギー症状、特異的IgE抗体値等を
参考にして決められます。最後に摂取してから2時間程度はアレルギー症状が出ないかどうか経過
を確認します。途中でアレルギー症状が出た場合はそれ以降の摂取は中止し、症状を改善するため
の治療を行います。負荷試験結果によって、該当食物の除去を継続するか、どの程度の量が摂取でき
るかなどの指導を受けられます。

参考資料： 
・ 食物アレルギー研究会  「食物アレルギーの栄養食事指導の手引き  Ｑ＆Ａ」
　▷ https://www.foodallergy.jp/faq/

・ 食物アレルギーの診療の手引き2020
　▷ https://www.foodallergy.jp/wp-content/themes/foodallergy/pdf/manual2020.pdf

・ 食物アレルギーの栄養食事指導の手引き2022
　▷ https://www.foodallergy.jp/wp-content/themes/foodallergy/pdf/nutritionalmanual2022.pdf

・ 食物経口負荷試験の手引き2020
　▷ https://www.foodallergy.jp/wp-content/themes/foodallergy/pdf/manual-OFC2020.pdf

Q7：食物経口負荷試験はどこで受けることができますか？ （年代区分：③、④）
A：全国の主な実施医療機関は、「食物アレルギー研究会」ホームページから検索することができます。

解説： 食物経口負荷試験を実施する施設の状況は各地域によって異なりますので、予め情報を集めてお
きましょう。負荷試験を行うのは医療機関の状況に応じて、重篤な誘発症状のリスクが低い患者
を対象とするところ、一部の重症例を除いて対応可能なところ、すべての重症度に対応可能なとこ
ろなどがあります。
食物経口負荷試験を積極的に行っている小児科専門医研修施設は、下記の食物経口負荷試験実
施施設一覧で検索することができます。

参考資料： 
・ 食物アレルギー研究会  「食物経口負荷試験　実施施設一覧」
　▷ https://www.foodallergy.jp/ofc/

Q12：原因食物の除去解除を進めるためにはどのようにすれば良いでしょうか？ 
（年代区分：④）

A：原因食物の除去解除は医師の判断に基づいて行います。このため医療機関で食物経口負荷試験を
受け、安全に食べられる量を確認します。繰り返し負荷試験を受け、段階的に食べられる量を増やし
ながら除去解除を目指します（→Q6、7 を参照）。

解説： 子どもの症状（検査データ等も含む）に応じてどの段階の食物経口負荷試験を受けるのか、医師と
相談して決めます。過去にアレルギー症状を起こして完全除去をしている子どもでは、少量の食物
経口負荷試験を行い、陰性の場合は、それを上限に自宅で繰り返し食べます。自宅での摂取は体
調が良く、医療機関に受診できる時間帯が望ましいです。自宅で症状なく食べることができれば、そ
れより多い量の食物経口負荷試験を行い、段階的に安全に食べられる量を確認しながら除去解除
を進めます。最終的に日常摂取量が摂れることを確認して自宅での除去解除とし、さらに体調不良
や食後の運動、入浴などで症状が誘発されないことを確認できれば自宅以外でも除去解除になり
ます。

参考資料： 
・ 食物アレルギーの栄養食事指導の手引き2022
　▷ https://www.foodallergy.jp/wp-content/themes/foodallergy/pdf/nutritionalmanual2022.pdf

・ 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 2021 改訂版」
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/pamphlet/form/00/pdf/archives_31321.pdf

Q8：鶏卵アレルギーですが、予防接種は受けて良いでしょうか？（年代区分：③、④）
A：通常通り予防接種を受けて大丈夫です。

解説： 鶏卵と関連性があるとされる３つのワクチンの中で MRワクチンとムンプスワクチンは製造過程で
使用されているのはニワトリの胚細胞であり、その中には一般的な卵アレルギー患者が反応する鶏
卵タンパクは含まれていません。一方、インフルエンザワクチンは製造過程で有精卵が使われている
ことで鶏卵タンパクの混入が懸念されていました。しかし、その量は極めて微量であり通常通りに接
種を行って重篤な反応を来す可能性は極めて低いと言えるレベルです。国内の調査では、インフルエ
ンザワクチンで鶏卵アレルギー児が副反応を起こす割合は一般集団の割合とほぼ同等であり、卵白 
IgE 抗体価や卵アレルギー症状の強さと、副反応の重篤度や発現率に有意な関連を認めなかったと
報告されています。さらに、インフルエンザワクチンでアナフィラキシーを起こした症例を対象とした
研究では、その原因抗原はワクチン成分そのものであることが証明されています。このことから、卵
アレルギー児におけるインフルエンザ予防接種の副反応は、卵成分が主要原因アレルゲンではない
と考えられます。現状では、インフルエンザワクチンの
添付文書に「本剤の成分又は鶏卵、鶏肉、その他鶏由
来のものに対してアレルギーを呈する恐れのある者は
接種要注意者」と記載がありますが、接種不適当者と
しては「本剤の成分によってアナフィラキシーを呈した
ことが明らかな者」と記載されており、「鶏卵」は「本剤
の成分」と切り離された記述となっています。一部の診
療所において接種が躊躇された場合には、専門施設で
対応されることになります。

参考資料： 
・ 公益財団法人予防接種リサーチセンター  「予防接種ガイドライン 2022 年度版」
　▷ https://www.yoboseshu-rc.com/pages/7/

Q9：除去食を指示されましたが、栄養面は大丈夫でしょうか？（年代区分：③、④）
A：多品目の食物除去が必要な場合には、限られたメニューに偏りがちになり栄養不良が起こりやす

いです。特に牛乳除去に伴うカルシウム不足は意識的に対応しないと必要量の半分も充足されない
重要な問題です。

解説： 除去食では除去する食材の栄養素の補完が必要です。複数品目除去の場合には、食事のバリエー
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Q1：食物アレルギーと診断された乳児に授乳している母親の食物除去は必要
ですか？ （年代区分：②、③）

A：授乳中の母親も乳児の原因食物の除去が必要となることはあまり多くありません。除去が必要な

場合でも短期間で解除できることが多いです。

解説： 母乳栄養や混合栄養では、湿疹があるような一部の乳児
では母親の食事内容が食物アレルギーの症状と関連して
いることもあります。このような場合、母親の食物除去が
必要となることがありますが、乳児により除去範囲は異
なり、短期間で解除できる場合が多いです。また加工品
（パンやお菓子など）は食べてよいことが多く、乳児が離
乳食を開始するころには解除できることが多いので、母
親が過度な食物除去や長期的に食物除去をしている場
合には、医師に除去の必要性を確認してもらいましょう。

参考資料： 
・ 食物アレルギーの診療の手引き 2020
　▷ https://www.foodallergy.jp/wp-content/themes/foodallergy/pdf/manual2020.pdf

・ 食物アレルギー研究会  「食物アレルギーの栄養食事指導の手引き Ｑ＆Ａ.」
　▷ https://www.foodallergy.jp/faq/.

Q2：食物アレルギーは血液検査で診断できますか？ （年代区分：②、③、④）
A：血液検査だけで食物アレルギーを診断することはできません。

解説： 食物アレルギーの診断は、原則として、原因と考えられる食物を食べてアレルギー症状が誘発され
ること、その食物に対して感作されていることの両方で診断します。
血液検査では、食物特異的 IgE 抗体を検査して、感作を確認することができます。値が高いほど食

物アレルギーである可能性は高まりますが、必ずしも 100%ではありません。検査する食物の種類、
調理方法の違い、年齢などにより、検査結果の解釈が異なります。特異的IgE抗体が陰性でも食物
アレルギーと診断されるタイプもあるため特定の食物を食べてアレルギー症状が誘発されるときに
は医師に除去の必要性を確認してもらいましょう。

参考資料： 
・ 食物アレルギー研究会  「食物アレルギーの栄養食事指導の手引き Q＆A」
　▷ https://www.foodallergy.jp/faq/

・ 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 2021 改訂版」
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/pamphlet/form/00/pdf/archives_31321.pdf

・ 日本小児アレルギー学会  「食物アレルギー診療ガイドライン 2021  ダイジェスト版」
　第 8 章　診断と検査
　▷ https://www.jspaci.jp/guide2021/jgfa2021_8.html

Q3：どのようなときに専門の医療機関を受診すれば良いでしょうか？
 （年代区分：②、③、④）

A：乳児の湿疹が治りにくい場合、複数の食物除去が必要な場合、栄養食事指導が必要な場合、原因食
物の診断が難しい場合や原因不明のアナフィラキシーを繰り返す場合には専門医療機関への紹
介が必要です。また、食物アレルギーの正確な診断および除去解除を進めるために食物経口負荷
試験を行っている医療機関を受診する必要があります。

解説： 乳児のかゆみを伴う治りにくい湿疹と食物アレルギーは関係することがあります。通常のスキンケア
やステロイド外用療法にて湿疹が改善しない場合や良くなったり悪くなったりを繰り返す場合には
食物アレルギーの関与も考えて専門の医療機関を受診すると良いでしょう。また、食物アレルギー
の正確な診断や除去解除を進めるためには食物経口負荷試験を受ける必要があります。血液検査
（抗原特異的IgE 抗体価）や皮膚プリックテストが陽性という理由だけで不必要な除去を指示され
ている場合や除去解除が進まない場合には、食物経口負荷試験を行っている医療機関を受診する
と良いでしょう。その他、診断の見直しや栄養食事指導が必要な場合にも受診を勧めます。

参考資料： 
・ 食物アレルギーの診療の手引き 2020
　▷ https://www.foodallergy.jp/wp-content/themes/foodallergy/pdf/manual2020.pdf

Q4：園・保育所（園）・学校での対応について教えてください （年代区分：②、③、④）
A：園や学校に子どもの食物アレルギーの情報を具体的に知らせるために、医師が記載した「生活管

理指導表」の提出が必要です。食物アレルギーの子どもにも給食を提供することを基本としていま
すが、子どもの重症度や受け入れる施設の状況により対応は異なります。また、アレルギー症状へ
の対応についても医師と相談した上で依頼する必要があります。

解 説： 保育所（園）の給食には「保育所におけるアレルギー疾患生活管理指導表」を、幼稚園・学校の給食
には「学校生活管理指導表」を医師に記載してもらい提出します。給食は安全性を最優先にするた
めに原因食物に関してはコンタミネーション以外は除去することを基本とし、誤食のリスクを高め
る複雑な対応は推奨していません。食物を扱う活動や宿泊行事の際には特別な対応が必要となり
ますので、保護者が園・保育所（園）・学校にその都度確認をしましょう。誤食などによりアレル
ギー症状が出た時の対応について、医師からあらかじめ治療薬（抗ヒスタミン薬、ステロイド内服
薬など）を処方してもらい、施設の職員へ使用するタイミングを伝えておきましょう（Q5参照）。ア
ナフィラキシーの既往がある場合にはアドレナリン自己注射薬（エピペン®）も必要になります。

参考資料： 
・ 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)」
　▷ https://www.mhlw.go.jp/content/000511242.pdf

・ 日本学校保健会 「学校のアレルギー疾患に対する取り組みガイドライン（令和元年度改訂）」
　▷ https://www.gakkohoken.jp/book/ebook/ebook_R010060/R010060.pdf

・ 日本学校保健会  「学校生活管理指導表（アレルギー疾患用）令和元年度改訂」
　▷ https://www.gakkohoken.jp/book/ebook/ebook_R010100/R010100.pdf

・ 日本小児アレルギー学会  「食物アレルギー診療ガイドライン 2021」
　ダイジェスト版　第18 章　患者の社会生活支援；
　▷  https://www.jspaci.jp/guide2021/jgfa2021_18.html

・ 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 2021改訂版」
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/pamphlet/form/00/pdf/archives_31321.pdf

ションが減るため十分な補完ができない場合があります。また、１品目の除去であっても牛乳にお
いてはカルシウム、魚類の場合はビタミンD、肉類の場合は鉄分の不足が起こる可能性がありま
す。牛乳除去者では除去が長期に及ぶと低身長や骨密度低下のリス
クが高まることも報告されています。幼児では１日当たり400～600㎎
のカルシウム摂取が推奨されています。これを補充するために牛乳で
あればコップ2～3杯（400ml～600ml）ですが、豆乳で1200～
1800ml、豆腐で400～600g、シラスで80～120g程度の摂取が必要
となり、単品目での補充は難しいので、カルシウム強化食品なども使
用しながら複数品目の組み合わせで対処しましょう。

参考資料： 
・ 食物アレルギーの栄養食事指導の手引き2022
　▷ https://www.foodallergy.jp/wp-content/themes/foodallergy/pdf/nutritionalmanual2022.pdf

・ 日本小児アレルギー学会  「食物アレルギー診療ガイドライン 2021 ダイジェスト版」
　第10章　食物アレルギー患者の管理
　▷ https://www.jspaci.jp/guide2021/jgfa2021_10.html

・ 公益財団法人骨粗鬆症財団  「カルシウムを多く含む食品」
　▷ https://www.jpof.or.jp/Portals/0/images/publication/leaf_01_181003.pdf

Q10：食物アレルギーと診断され、原因食物の除去を指示されました。どのよう
に離乳食を進めたら良いでしょうか？（年代区分：③、④）

A：食物アレルギーがあっても原因食物以外の離乳食開始の時期を遅らせる必要はありません。医師
から指示された原因食物を除去しながら通常通りに離乳食を進めましょう。食物除去により栄養状
態が悪化しないように他の食品をバランスよく食べるようにしましょう。

解説： 食物アレルギーの原因食物として頻度の低い米、野菜、イモなどは離乳食をはじめるときに使用
しやすいです。初めての食物を食べる時には、子どもが体調の良い時に、十分に加熱したものを、
少しずつ与えると良いでしょう。食物アレルギーと診断されても、月齢とともに食べられるようにな
ることが多いので、定期的に病院を受診し、原因食物の摂取を開始する時期について医師に確認
しましょう。また、不足する栄養素はほかの食品で補い、種々の食品を取り入れたバランスのとれ
た食生活を心がけましょう。特に、乳製品を除去する場合にはカルシウムが不足しないようにアレ
ルギー用ミルクや他の食品で補うようにしましょう。

Q5：食物アレルギーの症状が出た時の対応を教えてください （年代区分：②、③、④）
A：原因食物を摂取すると全身に様々な症状がみられます。緊急性が高い症状がある場合には、すぐ

に救急車を呼び、アドレナリン自己注射薬（エピペン®）を携帯しているときには速やかに使用し
ます。

解説： 原因食物を摂取した時の症状としては、皮膚症状（蕁麻疹、発赤など）や口腔内症状（口の中が
痒い・イガイガするなど）の軽い症状から、消化器症状（吐き気、嘔吐、下痢、腹痛など）や呼吸
器症状（咳、ゼーゼーする呼吸、呼吸困難、声がかすれるなど）、全身症状（ぐったり、意識もうろ
う、唇や爪が青白いなど）があります。症状が出現する時間は、原因
食物を摂取して数分以内から数時間後まで幅広く、症状の進み方も
様々です。
緊急性が高い症状がみられた時には、すぐに救急車を呼び、アドレナリン
自己注射薬（エピペン®）を携帯しているときには速やかに使用します
（下の表を参照）。
急速に進行し命を脅かす可能性がある緊急性の高い症状をアナフィラ
キシー、その中でも血圧低下や意識障害を伴う場合をアナフィラキシー
ショックといい、特に注意が必要です。

参考資料： 
・ 環境再生保全機構  「食物アレルギー緊急時対応マニュアル」
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/pamphlet/form/00/archives_27015.html

・ 日本アレルギー学会  「アナフィラキシーガイドライン 2022」
　▷ https://www.jsaweb.jp/modules/news_topics/index.php?content_id=688

参考資料： 
・ 食物アレルギー研究会  「食物アレルギーの栄養食事指導の手引き Ｑ＆Ａ.」
　▷ https://www.foodallergy.jp/faq/.

Q11：鶏卵、牛乳のアレルギーでも、卵殻カルシウム、乳糖は食べて良いですか？ 
（年代区分：③、④）

A：卵殻カルシウムは焼成、未焼成ともに摂取可能です。乳糖は大半の牛乳アレルギー患者では問題

ありませんが、重症者のごく一部に軽い反応を示すことがあります。

解説： 食物アレルギーでも除去が不要な食品には①アレル
ゲンとしてほとんど関連性がない②ごく微量のたん
ぱく質を含むがほとんど問題にならない２パターン
が存在します。①の代表例は鶏卵の場合は魚卵、牛乳
の場合は乳化剤などが挙げられます。乳化剤は、水と
油の分離を防ぐ（乳化させる）ことを目的としたもの
です。乳化剤（乳由来）と表記されていなければ、牛
乳アレルギーであっても除去の必要はありません。
②の代表例は鶏卵に対する卵殻カルシウムや鶏肉、牛乳に対する乳糖や牛肉などです。肉類の主
要アレルゲンはいずれも血清アルブミンで、牛乳や卵黄にも含まれるたんぱく質ですが、加熱による
変性をうけてIgE 結合能を失う特性があります。卵殻カルシウムはほとんどたんぱく質を含まず、
乳糖には数μg/gレベルのたんぱく質が含まれる場合がありますが、除去が必要な場合はまれで
す。その他に小麦アレルギーの醤油、みそ、穀物酢、大豆アレルギーの醤油、みそ、大豆油、緑豆も
やし、魚アレルギーのだし汁なども②のパターンに該当します。

参考資料： 
・ 食物アレルギーの栄養食事指導の手引き2022
　▷ https://www.foodallergy.jp/wp-content/themes/foodallergy/pdf/nutritionalmanual2022.pdf

・ 日本小児アレルギー学会  「食物アレルギー診療ガイドライン 2021 ダイジェスト版」
　第10 章　食物アレルギー患者の管理
　▷ https://www.jspaci.jp/guide2021/jgfa2021_10.html

Q6：食物経口負荷試験ではどんなことをするのですか？ （年代区分：③、④）
A：該当する食物を単回または複数回に分割して摂取することで、アレルギー症状の有無や、どの程度の量

でどれくらいの重症度の症状がみられるかを確認します。

解説： 食物経口負荷試験で摂取する量は、その目的やこれまでのアレルギー症状、特異的IgE抗体値等を
参考にして決められます。最後に摂取してから2時間程度はアレルギー症状が出ないかどうか経過
を確認します。途中でアレルギー症状が出た場合はそれ以降の摂取は中止し、症状を改善するため
の治療を行います。負荷試験結果によって、該当食物の除去を継続するか、どの程度の量が摂取でき
るかなどの指導を受けられます。

参考資料： 
・ 食物アレルギー研究会  「食物アレルギーの栄養食事指導の手引き  Ｑ＆Ａ」
　▷ https://www.foodallergy.jp/faq/

・ 食物アレルギーの診療の手引き2020
　▷ https://www.foodallergy.jp/wp-content/themes/foodallergy/pdf/manual2020.pdf

・ 食物アレルギーの栄養食事指導の手引き2022
　▷ https://www.foodallergy.jp/wp-content/themes/foodallergy/pdf/nutritionalmanual2022.pdf

・ 食物経口負荷試験の手引き2020
　▷ https://www.foodallergy.jp/wp-content/themes/foodallergy/pdf/manual-OFC2020.pdf

Q7：食物経口負荷試験はどこで受けることができますか？ （年代区分：③、④）
A：全国の主な実施医療機関は、「食物アレルギー研究会」ホームページから検索することができます。

解説： 食物経口負荷試験を実施する施設の状況は各地域によって異なりますので、予め情報を集めてお
きましょう。負荷試験を行うのは医療機関の状況に応じて、重篤な誘発症状のリスクが低い患者
を対象とするところ、一部の重症例を除いて対応可能なところ、すべての重症度に対応可能なとこ
ろなどがあります。
食物経口負荷試験を積極的に行っている小児科専門医研修施設は、下記の食物経口負荷試験実
施施設一覧で検索することができます。

参考資料： 
・ 食物アレルギー研究会  「食物経口負荷試験　実施施設一覧」
　▷ https://www.foodallergy.jp/ofc/

Q12：原因食物の除去解除を進めるためにはどのようにすれば良いでしょうか？ 
（年代区分：④）

A：原因食物の除去解除は医師の判断に基づいて行います。このため医療機関で食物経口負荷試験を
受け、安全に食べられる量を確認します。繰り返し負荷試験を受け、段階的に食べられる量を増やし
ながら除去解除を目指します（→Q6、7 を参照）。

解説： 子どもの症状（検査データ等も含む）に応じてどの段階の食物経口負荷試験を受けるのか、医師と
相談して決めます。過去にアレルギー症状を起こして完全除去をしている子どもでは、少量の食物
経口負荷試験を行い、陰性の場合は、それを上限に自宅で繰り返し食べます。自宅での摂取は体
調が良く、医療機関に受診できる時間帯が望ましいです。自宅で症状なく食べることができれば、そ
れより多い量の食物経口負荷試験を行い、段階的に安全に食べられる量を確認しながら除去解除
を進めます。最終的に日常摂取量が摂れることを確認して自宅での除去解除とし、さらに体調不良
や食後の運動、入浴などで症状が誘発されないことを確認できれば自宅以外でも除去解除になり
ます。

参考資料： 
・ 食物アレルギーの栄養食事指導の手引き2022
　▷ https://www.foodallergy.jp/wp-content/themes/foodallergy/pdf/nutritionalmanual2022.pdf

・ 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 2021 改訂版」
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/pamphlet/form/00/pdf/archives_31321.pdf

Q8：鶏卵アレルギーですが、予防接種は受けて良いでしょうか？（年代区分：③、④）
A：通常通り予防接種を受けて大丈夫です。

解説： 鶏卵と関連性があるとされる３つのワクチンの中で MRワクチンとムンプスワクチンは製造過程で
使用されているのはニワトリの胚細胞であり、その中には一般的な卵アレルギー患者が反応する鶏
卵タンパクは含まれていません。一方、インフルエンザワクチンは製造過程で有精卵が使われている
ことで鶏卵タンパクの混入が懸念されていました。しかし、その量は極めて微量であり通常通りに接
種を行って重篤な反応を来す可能性は極めて低いと言えるレベルです。国内の調査では、インフルエ
ンザワクチンで鶏卵アレルギー児が副反応を起こす割合は一般集団の割合とほぼ同等であり、卵白 
IgE 抗体価や卵アレルギー症状の強さと、副反応の重篤度や発現率に有意な関連を認めなかったと
報告されています。さらに、インフルエンザワクチンでアナフィラキシーを起こした症例を対象とした
研究では、その原因抗原はワクチン成分そのものであることが証明されています。このことから、卵
アレルギー児におけるインフルエンザ予防接種の副反応は、卵成分が主要原因アレルゲンではない
と考えられます。現状では、インフルエンザワクチンの
添付文書に「本剤の成分又は鶏卵、鶏肉、その他鶏由
来のものに対してアレルギーを呈する恐れのある者は
接種要注意者」と記載がありますが、接種不適当者と
しては「本剤の成分によってアナフィラキシーを呈した
ことが明らかな者」と記載されており、「鶏卵」は「本剤
の成分」と切り離された記述となっています。一部の診
療所において接種が躊躇された場合には、専門施設で
対応されることになります。

参考資料： 
・ 公益財団法人予防接種リサーチセンター  「予防接種ガイドライン 2022 年度版」
　▷ https://www.yoboseshu-rc.com/pages/7/

Q9：除去食を指示されましたが、栄養面は大丈夫でしょうか？（年代区分：③、④）
A：多品目の食物除去が必要な場合には、限られたメニューに偏りがちになり栄養不良が起こりやす

いです。特に牛乳除去に伴うカルシウム不足は意識的に対応しないと必要量の半分も充足されない
重要な問題です。

解説： 除去食では除去する食材の栄養素の補完が必要です。複数品目除去の場合には、食事のバリエー

緊急性の高い症状（下記の一つでもあれば、エピペン®を使用する）

消化器症状

呼吸器症状

全身の症状

・繰り返し吐き続ける　　・持続する強い（がまんできない）おなかの痛み

・のどや胸が締め付けられる 　   ・声がかすれる 　　　  ・犬が吠えるような咳
・持続する強い咳　　　　　　   ・ゼーゼーする呼吸 　　・息が出にくい

・唇や爪が青白い 　　　　　　  ・脈を触れにくい、不規則
・意識がもうろうとしている 　    ・ぐったりしている　　  ・尿や便を漏らす

一般向けのエピペン®の適応（日本小児アレルギー学会、一部改変）
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Q1：食物アレルギーと診断された乳児に授乳している母親の食物除去は必要
ですか？ （年代区分：②、③）

A：授乳中の母親も乳児の原因食物の除去が必要となることはあまり多くありません。除去が必要な

場合でも短期間で解除できることが多いです。

解説： 母乳栄養や混合栄養では、湿疹があるような一部の乳児
では母親の食事内容が食物アレルギーの症状と関連して
いることもあります。このような場合、母親の食物除去が
必要となることがありますが、乳児により除去範囲は異
なり、短期間で解除できる場合が多いです。また加工品
（パンやお菓子など）は食べてよいことが多く、乳児が離
乳食を開始するころには解除できることが多いので、母
親が過度な食物除去や長期的に食物除去をしている場
合には、医師に除去の必要性を確認してもらいましょう。

参考資料： 
・ 食物アレルギーの診療の手引き 2020
　▷ https://www.foodallergy.jp/wp-content/themes/foodallergy/pdf/manual2020.pdf

・ 食物アレルギー研究会  「食物アレルギーの栄養食事指導の手引き Ｑ＆Ａ.」
　▷ https://www.foodallergy.jp/faq/.

Q2：食物アレルギーは血液検査で診断できますか？ （年代区分：②、③、④）
A：血液検査だけで食物アレルギーを診断することはできません。

解説： 食物アレルギーの診断は、原則として、原因と考えられる食物を食べてアレルギー症状が誘発され
ること、その食物に対して感作されていることの両方で診断します。
血液検査では、食物特異的 IgE 抗体を検査して、感作を確認することができます。値が高いほど食

物アレルギーである可能性は高まりますが、必ずしも 100%ではありません。検査する食物の種類、
調理方法の違い、年齢などにより、検査結果の解釈が異なります。特異的IgE抗体が陰性でも食物
アレルギーと診断されるタイプもあるため特定の食物を食べてアレルギー症状が誘発されるときに
は医師に除去の必要性を確認してもらいましょう。

参考資料： 
・ 食物アレルギー研究会  「食物アレルギーの栄養食事指導の手引き Q＆A」
　▷ https://www.foodallergy.jp/faq/

・ 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 2021 改訂版」
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/pamphlet/form/00/pdf/archives_31321.pdf

・ 日本小児アレルギー学会  「食物アレルギー診療ガイドライン 2021  ダイジェスト版」
　第 8 章　診断と検査
　▷ https://www.jspaci.jp/guide2021/jgfa2021_8.html

Q3：どのようなときに専門の医療機関を受診すれば良いでしょうか？
 （年代区分：②、③、④）

A：乳児の湿疹が治りにくい場合、複数の食物除去が必要な場合、栄養食事指導が必要な場合、原因食
物の診断が難しい場合や原因不明のアナフィラキシーを繰り返す場合には専門医療機関への紹
介が必要です。また、食物アレルギーの正確な診断および除去解除を進めるために食物経口負荷
試験を行っている医療機関を受診する必要があります。

解説： 乳児のかゆみを伴う治りにくい湿疹と食物アレルギーは関係することがあります。通常のスキンケア
やステロイド外用療法にて湿疹が改善しない場合や良くなったり悪くなったりを繰り返す場合には
食物アレルギーの関与も考えて専門の医療機関を受診すると良いでしょう。また、食物アレルギー
の正確な診断や除去解除を進めるためには食物経口負荷試験を受ける必要があります。血液検査
（抗原特異的IgE 抗体価）や皮膚プリックテストが陽性という理由だけで不必要な除去を指示され
ている場合や除去解除が進まない場合には、食物経口負荷試験を行っている医療機関を受診する
と良いでしょう。その他、診断の見直しや栄養食事指導が必要な場合にも受診を勧めます。

参考資料： 
・ 食物アレルギーの診療の手引き 2020
　▷ https://www.foodallergy.jp/wp-content/themes/foodallergy/pdf/manual2020.pdf

Q4：園・保育所（園）・学校での対応について教えてください （年代区分：②、③、④）
A：園や学校に子どもの食物アレルギーの情報を具体的に知らせるために、医師が記載した「生活管

理指導表」の提出が必要です。食物アレルギーの子どもにも給食を提供することを基本としていま
すが、子どもの重症度や受け入れる施設の状況により対応は異なります。また、アレルギー症状へ
の対応についても医師と相談した上で依頼する必要があります。

解 説： 保育所（園）の給食には「保育所におけるアレルギー疾患生活管理指導表」を、幼稚園・学校の給食
には「学校生活管理指導表」を医師に記載してもらい提出します。給食は安全性を最優先にするた
めに原因食物に関してはコンタミネーション以外は除去することを基本とし、誤食のリスクを高め
る複雑な対応は推奨していません。食物を扱う活動や宿泊行事の際には特別な対応が必要となり
ますので、保護者が園・保育所（園）・学校にその都度確認をしましょう。誤食などによりアレル
ギー症状が出た時の対応について、医師からあらかじめ治療薬（抗ヒスタミン薬、ステロイド内服
薬など）を処方してもらい、施設の職員へ使用するタイミングを伝えておきましょう（Q5参照）。ア
ナフィラキシーの既往がある場合にはアドレナリン自己注射薬（エピペン®）も必要になります。

参考資料： 
・ 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)」
　▷ https://www.mhlw.go.jp/content/000511242.pdf

・ 日本学校保健会 「学校のアレルギー疾患に対する取り組みガイドライン（令和元年度改訂）」
　▷ https://www.gakkohoken.jp/book/ebook/ebook_R010060/R010060.pdf

・ 日本学校保健会  「学校生活管理指導表（アレルギー疾患用）令和元年度改訂」
　▷ https://www.gakkohoken.jp/book/ebook/ebook_R010100/R010100.pdf

・ 日本小児アレルギー学会  「食物アレルギー診療ガイドライン 2021」
　ダイジェスト版　第18 章　患者の社会生活支援；
　▷  https://www.jspaci.jp/guide2021/jgfa2021_18.html

・ 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 2021改訂版」
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/pamphlet/form/00/pdf/archives_31321.pdf

ションが減るため十分な補完ができない場合があります。また、１品目の除去であっても牛乳にお
いてはカルシウム、魚類の場合はビタミンD、肉類の場合は鉄分の不足が起こる可能性がありま
す。牛乳除去者では除去が長期に及ぶと低身長や骨密度低下のリス
クが高まることも報告されています。幼児では１日当たり400～600㎎
のカルシウム摂取が推奨されています。これを補充するために牛乳で
あればコップ2～3杯（400ml～600ml）ですが、豆乳で1200～
1800ml、豆腐で400～600g、シラスで80～120g程度の摂取が必要
となり、単品目での補充は難しいので、カルシウム強化食品なども使
用しながら複数品目の組み合わせで対処しましょう。

参考資料： 
・ 食物アレルギーの栄養食事指導の手引き2022
　▷ https://www.foodallergy.jp/wp-content/themes/foodallergy/pdf/nutritionalmanual2022.pdf

・ 日本小児アレルギー学会  「食物アレルギー診療ガイドライン 2021 ダイジェスト版」
　第10章　食物アレルギー患者の管理
　▷ https://www.jspaci.jp/guide2021/jgfa2021_10.html

・ 公益財団法人骨粗鬆症財団  「カルシウムを多く含む食品」
　▷ https://www.jpof.or.jp/Portals/0/images/publication/leaf_01_181003.pdf

Q10：食物アレルギーと診断され、原因食物の除去を指示されました。どのよう
に離乳食を進めたら良いでしょうか？（年代区分：③、④）

A：食物アレルギーがあっても原因食物以外の離乳食開始の時期を遅らせる必要はありません。医師
から指示された原因食物を除去しながら通常通りに離乳食を進めましょう。食物除去により栄養状
態が悪化しないように他の食品をバランスよく食べるようにしましょう。

解説： 食物アレルギーの原因食物として頻度の低い米、野菜、イモなどは離乳食をはじめるときに使用
しやすいです。初めての食物を食べる時には、子どもが体調の良い時に、十分に加熱したものを、
少しずつ与えると良いでしょう。食物アレルギーと診断されても、月齢とともに食べられるようにな
ることが多いので、定期的に病院を受診し、原因食物の摂取を開始する時期について医師に確認
しましょう。また、不足する栄養素はほかの食品で補い、種々の食品を取り入れたバランスのとれ
た食生活を心がけましょう。特に、乳製品を除去する場合にはカルシウムが不足しないようにアレ
ルギー用ミルクや他の食品で補うようにしましょう。

Q5：食物アレルギーの症状が出た時の対応を教えてください （年代区分：②、③、④）
A：原因食物を摂取すると全身に様々な症状がみられます。緊急性が高い症状がある場合には、すぐ

に救急車を呼び、アドレナリン自己注射薬（エピペン®）を携帯しているときには速やかに使用し
ます。

解説： 原因食物を摂取した時の症状としては、皮膚症状（蕁麻疹、発赤など）や口腔内症状（口の中が
痒い・イガイガするなど）の軽い症状から、消化器症状（吐き気、嘔吐、下痢、腹痛など）や呼吸
器症状（咳、ゼーゼーする呼吸、呼吸困難、声がかすれるなど）、全身症状（ぐったり、意識もうろ
う、唇や爪が青白いなど）があります。症状が出現する時間は、原因
食物を摂取して数分以内から数時間後まで幅広く、症状の進み方も
様々です。
緊急性が高い症状がみられた時には、すぐに救急車を呼び、アドレナリン
自己注射薬（エピペン®）を携帯しているときには速やかに使用します
（下の表を参照）。
急速に進行し命を脅かす可能性がある緊急性の高い症状をアナフィラ
キシー、その中でも血圧低下や意識障害を伴う場合をアナフィラキシー
ショックといい、特に注意が必要です。

参考資料： 
・ 環境再生保全機構  「食物アレルギー緊急時対応マニュアル」
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/pamphlet/form/00/archives_27015.html

・ 日本アレルギー学会  「アナフィラキシーガイドライン 2022」
　▷ https://www.jsaweb.jp/modules/news_topics/index.php?content_id=688

参考資料： 
・ 食物アレルギー研究会  「食物アレルギーの栄養食事指導の手引き Ｑ＆Ａ.」
　▷ https://www.foodallergy.jp/faq/.

Q11：鶏卵、牛乳のアレルギーでも、卵殻カルシウム、乳糖は食べて良いですか？ 
（年代区分：③、④）

A：卵殻カルシウムは焼成、未焼成ともに摂取可能です。乳糖は大半の牛乳アレルギー患者では問題

ありませんが、重症者のごく一部に軽い反応を示すことがあります。

解説： 食物アレルギーでも除去が不要な食品には①アレル
ゲンとしてほとんど関連性がない②ごく微量のたん
ぱく質を含むがほとんど問題にならない２パターン
が存在します。①の代表例は鶏卵の場合は魚卵、牛乳
の場合は乳化剤などが挙げられます。乳化剤は、水と
油の分離を防ぐ（乳化させる）ことを目的としたもの
です。乳化剤（乳由来）と表記されていなければ、牛
乳アレルギーであっても除去の必要はありません。
②の代表例は鶏卵に対する卵殻カルシウムや鶏肉、牛乳に対する乳糖や牛肉などです。肉類の主
要アレルゲンはいずれも血清アルブミンで、牛乳や卵黄にも含まれるたんぱく質ですが、加熱による
変性をうけてIgE 結合能を失う特性があります。卵殻カルシウムはほとんどたんぱく質を含まず、
乳糖には数μg/gレベルのたんぱく質が含まれる場合がありますが、除去が必要な場合はまれで
す。その他に小麦アレルギーの醤油、みそ、穀物酢、大豆アレルギーの醤油、みそ、大豆油、緑豆も
やし、魚アレルギーのだし汁なども②のパターンに該当します。

参考資料： 
・ 食物アレルギーの栄養食事指導の手引き2022
　▷ https://www.foodallergy.jp/wp-content/themes/foodallergy/pdf/nutritionalmanual2022.pdf

・ 日本小児アレルギー学会  「食物アレルギー診療ガイドライン 2021 ダイジェスト版」
　第10 章　食物アレルギー患者の管理
　▷ https://www.jspaci.jp/guide2021/jgfa2021_10.html

Q6：食物経口負荷試験ではどんなことをするのですか？ （年代区分：③、④）
A：該当する食物を単回または複数回に分割して摂取することで、アレルギー症状の有無や、どの程度の量

でどれくらいの重症度の症状がみられるかを確認します。

解説： 食物経口負荷試験で摂取する量は、その目的やこれまでのアレルギー症状、特異的IgE抗体値等を
参考にして決められます。最後に摂取してから2時間程度はアレルギー症状が出ないかどうか経過
を確認します。途中でアレルギー症状が出た場合はそれ以降の摂取は中止し、症状を改善するため
の治療を行います。負荷試験結果によって、該当食物の除去を継続するか、どの程度の量が摂取でき
るかなどの指導を受けられます。

参考資料： 
・ 食物アレルギー研究会  「食物アレルギーの栄養食事指導の手引き  Ｑ＆Ａ」
　▷ https://www.foodallergy.jp/faq/

・ 食物アレルギーの診療の手引き2020
　▷ https://www.foodallergy.jp/wp-content/themes/foodallergy/pdf/manual2020.pdf

・ 食物アレルギーの栄養食事指導の手引き2022
　▷ https://www.foodallergy.jp/wp-content/themes/foodallergy/pdf/nutritionalmanual2022.pdf

・ 食物経口負荷試験の手引き2020
　▷ https://www.foodallergy.jp/wp-content/themes/foodallergy/pdf/manual-OFC2020.pdf

Q7：食物経口負荷試験はどこで受けることができますか？ （年代区分：③、④）
A：全国の主な実施医療機関は、「食物アレルギー研究会」ホームページから検索することができます。

解説： 食物経口負荷試験を実施する施設の状況は各地域によって異なりますので、予め情報を集めてお
きましょう。負荷試験を行うのは医療機関の状況に応じて、重篤な誘発症状のリスクが低い患者
を対象とするところ、一部の重症例を除いて対応可能なところ、すべての重症度に対応可能なとこ
ろなどがあります。
食物経口負荷試験を積極的に行っている小児科専門医研修施設は、下記の食物経口負荷試験実
施施設一覧で検索することができます。

参考資料： 
・ 食物アレルギー研究会  「食物経口負荷試験　実施施設一覧」
　▷ https://www.foodallergy.jp/ofc/

Q12：原因食物の除去解除を進めるためにはどのようにすれば良いでしょうか？ 
（年代区分：④）

A：原因食物の除去解除は医師の判断に基づいて行います。このため医療機関で食物経口負荷試験を
受け、安全に食べられる量を確認します。繰り返し負荷試験を受け、段階的に食べられる量を増やし
ながら除去解除を目指します（→Q6、7 を参照）。

解説： 子どもの症状（検査データ等も含む）に応じてどの段階の食物経口負荷試験を受けるのか、医師と
相談して決めます。過去にアレルギー症状を起こして完全除去をしている子どもでは、少量の食物
経口負荷試験を行い、陰性の場合は、それを上限に自宅で繰り返し食べます。自宅での摂取は体
調が良く、医療機関に受診できる時間帯が望ましいです。自宅で症状なく食べることができれば、そ
れより多い量の食物経口負荷試験を行い、段階的に安全に食べられる量を確認しながら除去解除
を進めます。最終的に日常摂取量が摂れることを確認して自宅での除去解除とし、さらに体調不良
や食後の運動、入浴などで症状が誘発されないことを確認できれば自宅以外でも除去解除になり
ます。

参考資料： 
・ 食物アレルギーの栄養食事指導の手引き2022
　▷ https://www.foodallergy.jp/wp-content/themes/foodallergy/pdf/nutritionalmanual2022.pdf

・ 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 2021 改訂版」
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/pamphlet/form/00/pdf/archives_31321.pdf

Q8：鶏卵アレルギーですが、予防接種は受けて良いでしょうか？（年代区分：③、④）
A：通常通り予防接種を受けて大丈夫です。

解説： 鶏卵と関連性があるとされる３つのワクチンの中で MRワクチンとムンプスワクチンは製造過程で
使用されているのはニワトリの胚細胞であり、その中には一般的な卵アレルギー患者が反応する鶏
卵タンパクは含まれていません。一方、インフルエンザワクチンは製造過程で有精卵が使われている
ことで鶏卵タンパクの混入が懸念されていました。しかし、その量は極めて微量であり通常通りに接
種を行って重篤な反応を来す可能性は極めて低いと言えるレベルです。国内の調査では、インフルエ
ンザワクチンで鶏卵アレルギー児が副反応を起こす割合は一般集団の割合とほぼ同等であり、卵白 
IgE 抗体価や卵アレルギー症状の強さと、副反応の重篤度や発現率に有意な関連を認めなかったと
報告されています。さらに、インフルエンザワクチンでアナフィラキシーを起こした症例を対象とした
研究では、その原因抗原はワクチン成分そのものであることが証明されています。このことから、卵
アレルギー児におけるインフルエンザ予防接種の副反応は、卵成分が主要原因アレルゲンではない
と考えられます。現状では、インフルエンザワクチンの
添付文書に「本剤の成分又は鶏卵、鶏肉、その他鶏由
来のものに対してアレルギーを呈する恐れのある者は
接種要注意者」と記載がありますが、接種不適当者と
しては「本剤の成分によってアナフィラキシーを呈した
ことが明らかな者」と記載されており、「鶏卵」は「本剤
の成分」と切り離された記述となっています。一部の診
療所において接種が躊躇された場合には、専門施設で
対応されることになります。

参考資料： 
・ 公益財団法人予防接種リサーチセンター  「予防接種ガイドライン 2022 年度版」
　▷ https://www.yoboseshu-rc.com/pages/7/

Q9：除去食を指示されましたが、栄養面は大丈夫でしょうか？（年代区分：③、④）
A：多品目の食物除去が必要な場合には、限られたメニューに偏りがちになり栄養不良が起こりやす

いです。特に牛乳除去に伴うカルシウム不足は意識的に対応しないと必要量の半分も充足されない
重要な問題です。

解説： 除去食では除去する食材の栄養素の補完が必要です。複数品目除去の場合には、食事のバリエー
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Q1：食物アレルギーと診断された乳児に授乳している母親の食物除去は必要
ですか？ （年代区分：②、③）

A：授乳中の母親も乳児の原因食物の除去が必要となることはあまり多くありません。除去が必要な

場合でも短期間で解除できることが多いです。

解説： 母乳栄養や混合栄養では、湿疹があるような一部の乳児
では母親の食事内容が食物アレルギーの症状と関連して
いることもあります。このような場合、母親の食物除去が
必要となることがありますが、乳児により除去範囲は異
なり、短期間で解除できる場合が多いです。また加工品
（パンやお菓子など）は食べてよいことが多く、乳児が離
乳食を開始するころには解除できることが多いので、母
親が過度な食物除去や長期的に食物除去をしている場
合には、医師に除去の必要性を確認してもらいましょう。

参考資料： 
・ 食物アレルギーの診療の手引き 2020
　▷ https://www.foodallergy.jp/wp-content/themes/foodallergy/pdf/manual2020.pdf

・ 食物アレルギー研究会  「食物アレルギーの栄養食事指導の手引き Ｑ＆Ａ.」
　▷ https://www.foodallergy.jp/faq/.

Q2：食物アレルギーは血液検査で診断できますか？ （年代区分：②、③、④）
A：血液検査だけで食物アレルギーを診断することはできません。

解説： 食物アレルギーの診断は、原則として、原因と考えられる食物を食べてアレルギー症状が誘発され
ること、その食物に対して感作されていることの両方で診断します。
血液検査では、食物特異的 IgE 抗体を検査して、感作を確認することができます。値が高いほど食

物アレルギーである可能性は高まりますが、必ずしも 100%ではありません。検査する食物の種類、
調理方法の違い、年齢などにより、検査結果の解釈が異なります。特異的IgE抗体が陰性でも食物
アレルギーと診断されるタイプもあるため特定の食物を食べてアレルギー症状が誘発されるときに
は医師に除去の必要性を確認してもらいましょう。

参考資料： 
・ 食物アレルギー研究会  「食物アレルギーの栄養食事指導の手引き Q＆A」
　▷ https://www.foodallergy.jp/faq/

・ 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 2021 改訂版」
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/pamphlet/form/00/pdf/archives_31321.pdf

・ 日本小児アレルギー学会  「食物アレルギー診療ガイドライン 2021  ダイジェスト版」
　第 8 章　診断と検査
　▷ https://www.jspaci.jp/guide2021/jgfa2021_8.html

Q3：どのようなときに専門の医療機関を受診すれば良いでしょうか？
 （年代区分：②、③、④）

A：乳児の湿疹が治りにくい場合、複数の食物除去が必要な場合、栄養食事指導が必要な場合、原因食
物の診断が難しい場合や原因不明のアナフィラキシーを繰り返す場合には専門医療機関への紹
介が必要です。また、食物アレルギーの正確な診断および除去解除を進めるために食物経口負荷
試験を行っている医療機関を受診する必要があります。

解説： 乳児のかゆみを伴う治りにくい湿疹と食物アレルギーは関係することがあります。通常のスキンケア
やステロイド外用療法にて湿疹が改善しない場合や良くなったり悪くなったりを繰り返す場合には
食物アレルギーの関与も考えて専門の医療機関を受診すると良いでしょう。また、食物アレルギー
の正確な診断や除去解除を進めるためには食物経口負荷試験を受ける必要があります。血液検査
（抗原特異的IgE 抗体価）や皮膚プリックテストが陽性という理由だけで不必要な除去を指示され
ている場合や除去解除が進まない場合には、食物経口負荷試験を行っている医療機関を受診する
と良いでしょう。その他、診断の見直しや栄養食事指導が必要な場合にも受診を勧めます。

参考資料： 
・ 食物アレルギーの診療の手引き 2020
　▷ https://www.foodallergy.jp/wp-content/themes/foodallergy/pdf/manual2020.pdf

Q4：園・保育所（園）・学校での対応について教えてください （年代区分：②、③、④）
A：園や学校に子どもの食物アレルギーの情報を具体的に知らせるために、医師が記載した「生活管

理指導表」の提出が必要です。食物アレルギーの子どもにも給食を提供することを基本としていま
すが、子どもの重症度や受け入れる施設の状況により対応は異なります。また、アレルギー症状へ
の対応についても医師と相談した上で依頼する必要があります。

解 説： 保育所（園）の給食には「保育所におけるアレルギー疾患生活管理指導表」を、幼稚園・学校の給食
には「学校生活管理指導表」を医師に記載してもらい提出します。給食は安全性を最優先にするた
めに原因食物に関してはコンタミネーション以外は除去することを基本とし、誤食のリスクを高め
る複雑な対応は推奨していません。食物を扱う活動や宿泊行事の際には特別な対応が必要となり
ますので、保護者が園・保育所（園）・学校にその都度確認をしましょう。誤食などによりアレル
ギー症状が出た時の対応について、医師からあらかじめ治療薬（抗ヒスタミン薬、ステロイド内服
薬など）を処方してもらい、施設の職員へ使用するタイミングを伝えておきましょう（Q5参照）。ア
ナフィラキシーの既往がある場合にはアドレナリン自己注射薬（エピペン®）も必要になります。

参考資料： 
・ 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)」
　▷ https://www.mhlw.go.jp/content/000511242.pdf

・ 日本学校保健会 「学校のアレルギー疾患に対する取り組みガイドライン（令和元年度改訂）」
　▷ https://www.gakkohoken.jp/book/ebook/ebook_R010060/R010060.pdf

・ 日本学校保健会  「学校生活管理指導表（アレルギー疾患用）令和元年度改訂」
　▷ https://www.gakkohoken.jp/book/ebook/ebook_R010100/R010100.pdf

・ 日本小児アレルギー学会  「食物アレルギー診療ガイドライン 2021」
　ダイジェスト版　第18 章　患者の社会生活支援；
　▷  https://www.jspaci.jp/guide2021/jgfa2021_18.html

・ 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 2021改訂版」
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/pamphlet/form/00/pdf/archives_31321.pdf

ションが減るため十分な補完ができない場合があります。また、１品目の除去であっても牛乳にお
いてはカルシウム、魚類の場合はビタミンD、肉類の場合は鉄分の不足が起こる可能性がありま
す。牛乳除去者では除去が長期に及ぶと低身長や骨密度低下のリス
クが高まることも報告されています。幼児では１日当たり400～600㎎
のカルシウム摂取が推奨されています。これを補充するために牛乳で
あればコップ2～3杯（400ml～600ml）ですが、豆乳で1200～
1800ml、豆腐で400～600g、シラスで80～120g程度の摂取が必要
となり、単品目での補充は難しいので、カルシウム強化食品なども使
用しながら複数品目の組み合わせで対処しましょう。

参考資料： 
・ 食物アレルギーの栄養食事指導の手引き2022
　▷ https://www.foodallergy.jp/wp-content/themes/foodallergy/pdf/nutritionalmanual2022.pdf

・ 日本小児アレルギー学会  「食物アレルギー診療ガイドライン 2021 ダイジェスト版」
　第10章　食物アレルギー患者の管理
　▷ https://www.jspaci.jp/guide2021/jgfa2021_10.html

・ 公益財団法人骨粗鬆症財団  「カルシウムを多く含む食品」
　▷ https://www.jpof.or.jp/Portals/0/images/publication/leaf_01_181003.pdf

Q10：食物アレルギーと診断され、原因食物の除去を指示されました。どのよう
に離乳食を進めたら良いでしょうか？（年代区分：③、④）

A：食物アレルギーがあっても原因食物以外の離乳食開始の時期を遅らせる必要はありません。医師
から指示された原因食物を除去しながら通常通りに離乳食を進めましょう。食物除去により栄養状
態が悪化しないように他の食品をバランスよく食べるようにしましょう。

解説： 食物アレルギーの原因食物として頻度の低い米、野菜、イモなどは離乳食をはじめるときに使用
しやすいです。初めての食物を食べる時には、子どもが体調の良い時に、十分に加熱したものを、
少しずつ与えると良いでしょう。食物アレルギーと診断されても、月齢とともに食べられるようにな
ることが多いので、定期的に病院を受診し、原因食物の摂取を開始する時期について医師に確認
しましょう。また、不足する栄養素はほかの食品で補い、種々の食品を取り入れたバランスのとれ
た食生活を心がけましょう。特に、乳製品を除去する場合にはカルシウムが不足しないようにアレ
ルギー用ミルクや他の食品で補うようにしましょう。

Q5：食物アレルギーの症状が出た時の対応を教えてください （年代区分：②、③、④）
A：原因食物を摂取すると全身に様々な症状がみられます。緊急性が高い症状がある場合には、すぐ

に救急車を呼び、アドレナリン自己注射薬（エピペン®）を携帯しているときには速やかに使用し
ます。

解説： 原因食物を摂取した時の症状としては、皮膚症状（蕁麻疹、発赤など）や口腔内症状（口の中が
痒い・イガイガするなど）の軽い症状から、消化器症状（吐き気、嘔吐、下痢、腹痛など）や呼吸
器症状（咳、ゼーゼーする呼吸、呼吸困難、声がかすれるなど）、全身症状（ぐったり、意識もうろ
う、唇や爪が青白いなど）があります。症状が出現する時間は、原因
食物を摂取して数分以内から数時間後まで幅広く、症状の進み方も
様々です。
緊急性が高い症状がみられた時には、すぐに救急車を呼び、アドレナリン
自己注射薬（エピペン®）を携帯しているときには速やかに使用します
（下の表を参照）。
急速に進行し命を脅かす可能性がある緊急性の高い症状をアナフィラ
キシー、その中でも血圧低下や意識障害を伴う場合をアナフィラキシー
ショックといい、特に注意が必要です。

参考資料： 
・ 環境再生保全機構  「食物アレルギー緊急時対応マニュアル」
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/pamphlet/form/00/archives_27015.html

・ 日本アレルギー学会  「アナフィラキシーガイドライン 2022」
　▷ https://www.jsaweb.jp/modules/news_topics/index.php?content_id=688

参考資料： 
・ 食物アレルギー研究会  「食物アレルギーの栄養食事指導の手引き Ｑ＆Ａ.」
　▷ https://www.foodallergy.jp/faq/.

Q11：鶏卵、牛乳のアレルギーでも、卵殻カルシウム、乳糖は食べて良いですか？ 
（年代区分：③、④）

A：卵殻カルシウムは焼成、未焼成ともに摂取可能です。乳糖は大半の牛乳アレルギー患者では問題

ありませんが、重症者のごく一部に軽い反応を示すことがあります。

解説： 食物アレルギーでも除去が不要な食品には①アレル
ゲンとしてほとんど関連性がない②ごく微量のたん
ぱく質を含むがほとんど問題にならない２パターン
が存在します。①の代表例は鶏卵の場合は魚卵、牛乳
の場合は乳化剤などが挙げられます。乳化剤は、水と
油の分離を防ぐ（乳化させる）ことを目的としたもの
です。乳化剤（乳由来）と表記されていなければ、牛
乳アレルギーであっても除去の必要はありません。
②の代表例は鶏卵に対する卵殻カルシウムや鶏肉、牛乳に対する乳糖や牛肉などです。肉類の主
要アレルゲンはいずれも血清アルブミンで、牛乳や卵黄にも含まれるたんぱく質ですが、加熱による
変性をうけてIgE 結合能を失う特性があります。卵殻カルシウムはほとんどたんぱく質を含まず、
乳糖には数μg/gレベルのたんぱく質が含まれる場合がありますが、除去が必要な場合はまれで
す。その他に小麦アレルギーの醤油、みそ、穀物酢、大豆アレルギーの醤油、みそ、大豆油、緑豆も
やし、魚アレルギーのだし汁なども②のパターンに該当します。

参考資料： 
・ 食物アレルギーの栄養食事指導の手引き2022
　▷ https://www.foodallergy.jp/wp-content/themes/foodallergy/pdf/nutritionalmanual2022.pdf

・ 日本小児アレルギー学会  「食物アレルギー診療ガイドライン 2021 ダイジェスト版」
　第10 章　食物アレルギー患者の管理
　▷ https://www.jspaci.jp/guide2021/jgfa2021_10.html

Q6：食物経口負荷試験ではどんなことをするのですか？ （年代区分：③、④）
A：該当する食物を単回または複数回に分割して摂取することで、アレルギー症状の有無や、どの程度の量

でどれくらいの重症度の症状がみられるかを確認します。

解説： 食物経口負荷試験で摂取する量は、その目的やこれまでのアレルギー症状、特異的IgE抗体値等を
参考にして決められます。最後に摂取してから2時間程度はアレルギー症状が出ないかどうか経過
を確認します。途中でアレルギー症状が出た場合はそれ以降の摂取は中止し、症状を改善するため
の治療を行います。負荷試験結果によって、該当食物の除去を継続するか、どの程度の量が摂取でき
るかなどの指導を受けられます。

参考資料： 
・ 食物アレルギー研究会  「食物アレルギーの栄養食事指導の手引き  Ｑ＆Ａ」
　▷ https://www.foodallergy.jp/faq/

・ 食物アレルギーの診療の手引き2020
　▷ https://www.foodallergy.jp/wp-content/themes/foodallergy/pdf/manual2020.pdf

・ 食物アレルギーの栄養食事指導の手引き2022
　▷ https://www.foodallergy.jp/wp-content/themes/foodallergy/pdf/nutritionalmanual2022.pdf

・ 食物経口負荷試験の手引き2020
　▷ https://www.foodallergy.jp/wp-content/themes/foodallergy/pdf/manual-OFC2020.pdf

Q7：食物経口負荷試験はどこで受けることができますか？ （年代区分：③、④）
A：全国の主な実施医療機関は、「食物アレルギー研究会」ホームページから検索することができます。

解説： 食物経口負荷試験を実施する施設の状況は各地域によって異なりますので、予め情報を集めてお
きましょう。負荷試験を行うのは医療機関の状況に応じて、重篤な誘発症状のリスクが低い患者
を対象とするところ、一部の重症例を除いて対応可能なところ、すべての重症度に対応可能なとこ
ろなどがあります。
食物経口負荷試験を積極的に行っている小児科専門医研修施設は、下記の食物経口負荷試験実
施施設一覧で検索することができます。

参考資料： 
・ 食物アレルギー研究会  「食物経口負荷試験　実施施設一覧」
　▷ https://www.foodallergy.jp/ofc/

Q12：原因食物の除去解除を進めるためにはどのようにすれば良いでしょうか？ 
（年代区分：④）

A：原因食物の除去解除は医師の判断に基づいて行います。このため医療機関で食物経口負荷試験を
受け、安全に食べられる量を確認します。繰り返し負荷試験を受け、段階的に食べられる量を増やし
ながら除去解除を目指します（→Q6、7 を参照）。

解説： 子どもの症状（検査データ等も含む）に応じてどの段階の食物経口負荷試験を受けるのか、医師と
相談して決めます。過去にアレルギー症状を起こして完全除去をしている子どもでは、少量の食物
経口負荷試験を行い、陰性の場合は、それを上限に自宅で繰り返し食べます。自宅での摂取は体
調が良く、医療機関に受診できる時間帯が望ましいです。自宅で症状なく食べることができれば、そ
れより多い量の食物経口負荷試験を行い、段階的に安全に食べられる量を確認しながら除去解除
を進めます。最終的に日常摂取量が摂れることを確認して自宅での除去解除とし、さらに体調不良
や食後の運動、入浴などで症状が誘発されないことを確認できれば自宅以外でも除去解除になり
ます。

参考資料： 
・ 食物アレルギーの栄養食事指導の手引き2022
　▷ https://www.foodallergy.jp/wp-content/themes/foodallergy/pdf/nutritionalmanual2022.pdf

・ 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 2021 改訂版」
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/pamphlet/form/00/pdf/archives_31321.pdf

Q8：鶏卵アレルギーですが、予防接種は受けて良いでしょうか？（年代区分：③、④）
A：通常通り予防接種を受けて大丈夫です。

解説： 鶏卵と関連性があるとされる３つのワクチンの中で MRワクチンとムンプスワクチンは製造過程で
使用されているのはニワトリの胚細胞であり、その中には一般的な卵アレルギー患者が反応する鶏
卵タンパクは含まれていません。一方、インフルエンザワクチンは製造過程で有精卵が使われている
ことで鶏卵タンパクの混入が懸念されていました。しかし、その量は極めて微量であり通常通りに接
種を行って重篤な反応を来す可能性は極めて低いと言えるレベルです。国内の調査では、インフルエ
ンザワクチンで鶏卵アレルギー児が副反応を起こす割合は一般集団の割合とほぼ同等であり、卵白 
IgE 抗体価や卵アレルギー症状の強さと、副反応の重篤度や発現率に有意な関連を認めなかったと
報告されています。さらに、インフルエンザワクチンでアナフィラキシーを起こした症例を対象とした
研究では、その原因抗原はワクチン成分そのものであることが証明されています。このことから、卵
アレルギー児におけるインフルエンザ予防接種の副反応は、卵成分が主要原因アレルゲンではない
と考えられます。現状では、インフルエンザワクチンの
添付文書に「本剤の成分又は鶏卵、鶏肉、その他鶏由
来のものに対してアレルギーを呈する恐れのある者は
接種要注意者」と記載がありますが、接種不適当者と
しては「本剤の成分によってアナフィラキシーを呈した
ことが明らかな者」と記載されており、「鶏卵」は「本剤
の成分」と切り離された記述となっています。一部の診
療所において接種が躊躇された場合には、専門施設で
対応されることになります。

参考資料： 
・ 公益財団法人予防接種リサーチセンター  「予防接種ガイドライン 2022 年度版」
　▷ https://www.yoboseshu-rc.com/pages/7/

Q9：除去食を指示されましたが、栄養面は大丈夫でしょうか？（年代区分：③、④）
A：多品目の食物除去が必要な場合には、限られたメニューに偏りがちになり栄養不良が起こりやす

いです。特に牛乳除去に伴うカルシウム不足は意識的に対応しないと必要量の半分も充足されない
重要な問題です。

解説： 除去食では除去する食材の栄養素の補完が必要です。複数品目除去の場合には、食事のバリエー
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Q1：食物アレルギーと診断された乳児に授乳している母親の食物除去は必要
ですか？ （年代区分：②、③）

A：授乳中の母親も乳児の原因食物の除去が必要となることはあまり多くありません。除去が必要な

場合でも短期間で解除できることが多いです。

解説： 母乳栄養や混合栄養では、湿疹があるような一部の乳児
では母親の食事内容が食物アレルギーの症状と関連して
いることもあります。このような場合、母親の食物除去が
必要となることがありますが、乳児により除去範囲は異
なり、短期間で解除できる場合が多いです。また加工品
（パンやお菓子など）は食べてよいことが多く、乳児が離
乳食を開始するころには解除できることが多いので、母
親が過度な食物除去や長期的に食物除去をしている場
合には、医師に除去の必要性を確認してもらいましょう。

参考資料： 
・ 食物アレルギーの診療の手引き 2020
　▷ https://www.foodallergy.jp/wp-content/themes/foodallergy/pdf/manual2020.pdf

・ 食物アレルギー研究会  「食物アレルギーの栄養食事指導の手引き Ｑ＆Ａ.」
　▷ https://www.foodallergy.jp/faq/.

Q2：食物アレルギーは血液検査で診断できますか？ （年代区分：②、③、④）
A：血液検査だけで食物アレルギーを診断することはできません。

解説： 食物アレルギーの診断は、原則として、原因と考えられる食物を食べてアレルギー症状が誘発され
ること、その食物に対して感作されていることの両方で診断します。
血液検査では、食物特異的 IgE 抗体を検査して、感作を確認することができます。値が高いほど食

物アレルギーである可能性は高まりますが、必ずしも 100%ではありません。検査する食物の種類、
調理方法の違い、年齢などにより、検査結果の解釈が異なります。特異的IgE抗体が陰性でも食物
アレルギーと診断されるタイプもあるため特定の食物を食べてアレルギー症状が誘発されるときに
は医師に除去の必要性を確認してもらいましょう。

参考資料： 
・ 食物アレルギー研究会  「食物アレルギーの栄養食事指導の手引き Q＆A」
　▷ https://www.foodallergy.jp/faq/

・ 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 2021 改訂版」
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/pamphlet/form/00/pdf/archives_31321.pdf

・ 日本小児アレルギー学会  「食物アレルギー診療ガイドライン 2021  ダイジェスト版」
　第 8 章　診断と検査
　▷ https://www.jspaci.jp/guide2021/jgfa2021_8.html

Q3：どのようなときに専門の医療機関を受診すれば良いでしょうか？
 （年代区分：②、③、④）

A：乳児の湿疹が治りにくい場合、複数の食物除去が必要な場合、栄養食事指導が必要な場合、原因食
物の診断が難しい場合や原因不明のアナフィラキシーを繰り返す場合には専門医療機関への紹
介が必要です。また、食物アレルギーの正確な診断および除去解除を進めるために食物経口負荷
試験を行っている医療機関を受診する必要があります。

解説： 乳児のかゆみを伴う治りにくい湿疹と食物アレルギーは関係することがあります。通常のスキンケア
やステロイド外用療法にて湿疹が改善しない場合や良くなったり悪くなったりを繰り返す場合には
食物アレルギーの関与も考えて専門の医療機関を受診すると良いでしょう。また、食物アレルギー
の正確な診断や除去解除を進めるためには食物経口負荷試験を受ける必要があります。血液検査
（抗原特異的IgE 抗体価）や皮膚プリックテストが陽性という理由だけで不必要な除去を指示され
ている場合や除去解除が進まない場合には、食物経口負荷試験を行っている医療機関を受診する
と良いでしょう。その他、診断の見直しや栄養食事指導が必要な場合にも受診を勧めます。

参考資料： 
・ 食物アレルギーの診療の手引き 2020
　▷ https://www.foodallergy.jp/wp-content/themes/foodallergy/pdf/manual2020.pdf

Q4：園・保育所（園）・学校での対応について教えてください （年代区分：②、③、④）
A：園や学校に子どもの食物アレルギーの情報を具体的に知らせるために、医師が記載した「生活管

理指導表」の提出が必要です。食物アレルギーの子どもにも給食を提供することを基本としていま
すが、子どもの重症度や受け入れる施設の状況により対応は異なります。また、アレルギー症状へ
の対応についても医師と相談した上で依頼する必要があります。

解 説： 保育所（園）の給食には「保育所におけるアレルギー疾患生活管理指導表」を、幼稚園・学校の給食
には「学校生活管理指導表」を医師に記載してもらい提出します。給食は安全性を最優先にするた
めに原因食物に関してはコンタミネーション以外は除去することを基本とし、誤食のリスクを高め
る複雑な対応は推奨していません。食物を扱う活動や宿泊行事の際には特別な対応が必要となり
ますので、保護者が園・保育所（園）・学校にその都度確認をしましょう。誤食などによりアレル
ギー症状が出た時の対応について、医師からあらかじめ治療薬（抗ヒスタミン薬、ステロイド内服
薬など）を処方してもらい、施設の職員へ使用するタイミングを伝えておきましょう（Q5参照）。ア
ナフィラキシーの既往がある場合にはアドレナリン自己注射薬（エピペン®）も必要になります。

参考資料： 
・ 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)」
　▷ https://www.mhlw.go.jp/content/000511242.pdf

・ 日本学校保健会 「学校のアレルギー疾患に対する取り組みガイドライン（令和元年度改訂）」
　▷ https://www.gakkohoken.jp/book/ebook/ebook_R010060/R010060.pdf

・ 日本学校保健会  「学校生活管理指導表（アレルギー疾患用）令和元年度改訂」
　▷ https://www.gakkohoken.jp/book/ebook/ebook_R010100/R010100.pdf

・ 日本小児アレルギー学会  「食物アレルギー診療ガイドライン 2021」
　ダイジェスト版　第18 章　患者の社会生活支援；
　▷  https://www.jspaci.jp/guide2021/jgfa2021_18.html

・ 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 2021改訂版」
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/pamphlet/form/00/pdf/archives_31321.pdf

ションが減るため十分な補完ができない場合があります。また、１品目の除去であっても牛乳にお
いてはカルシウム、魚類の場合はビタミンD、肉類の場合は鉄分の不足が起こる可能性がありま
す。牛乳除去者では除去が長期に及ぶと低身長や骨密度低下のリス
クが高まることも報告されています。幼児では１日当たり400～600㎎
のカルシウム摂取が推奨されています。これを補充するために牛乳で
あればコップ2～3杯（400ml～600ml）ですが、豆乳で1200～
1800ml、豆腐で400～600g、シラスで80～120g程度の摂取が必要
となり、単品目での補充は難しいので、カルシウム強化食品なども使
用しながら複数品目の組み合わせで対処しましょう。

参考資料： 
・ 食物アレルギーの栄養食事指導の手引き2022
　▷ https://www.foodallergy.jp/wp-content/themes/foodallergy/pdf/nutritionalmanual2022.pdf

・ 日本小児アレルギー学会  「食物アレルギー診療ガイドライン 2021 ダイジェスト版」
　第10章　食物アレルギー患者の管理
　▷ https://www.jspaci.jp/guide2021/jgfa2021_10.html

・ 公益財団法人骨粗鬆症財団  「カルシウムを多く含む食品」
　▷ https://www.jpof.or.jp/Portals/0/images/publication/leaf_01_181003.pdf

Q10：食物アレルギーと診断され、原因食物の除去を指示されました。どのよう
に離乳食を進めたら良いでしょうか？（年代区分：③、④）

A：食物アレルギーがあっても原因食物以外の離乳食開始の時期を遅らせる必要はありません。医師
から指示された原因食物を除去しながら通常通りに離乳食を進めましょう。食物除去により栄養状
態が悪化しないように他の食品をバランスよく食べるようにしましょう。

解説： 食物アレルギーの原因食物として頻度の低い米、野菜、イモなどは離乳食をはじめるときに使用
しやすいです。初めての食物を食べる時には、子どもが体調の良い時に、十分に加熱したものを、
少しずつ与えると良いでしょう。食物アレルギーと診断されても、月齢とともに食べられるようにな
ることが多いので、定期的に病院を受診し、原因食物の摂取を開始する時期について医師に確認
しましょう。また、不足する栄養素はほかの食品で補い、種々の食品を取り入れたバランスのとれ
た食生活を心がけましょう。特に、乳製品を除去する場合にはカルシウムが不足しないようにアレ
ルギー用ミルクや他の食品で補うようにしましょう。

Q5：食物アレルギーの症状が出た時の対応を教えてください （年代区分：②、③、④）
A：原因食物を摂取すると全身に様々な症状がみられます。緊急性が高い症状がある場合には、すぐ

に救急車を呼び、アドレナリン自己注射薬（エピペン®）を携帯しているときには速やかに使用し
ます。

解説： 原因食物を摂取した時の症状としては、皮膚症状（蕁麻疹、発赤など）や口腔内症状（口の中が
痒い・イガイガするなど）の軽い症状から、消化器症状（吐き気、嘔吐、下痢、腹痛など）や呼吸
器症状（咳、ゼーゼーする呼吸、呼吸困難、声がかすれるなど）、全身症状（ぐったり、意識もうろ
う、唇や爪が青白いなど）があります。症状が出現する時間は、原因
食物を摂取して数分以内から数時間後まで幅広く、症状の進み方も
様々です。
緊急性が高い症状がみられた時には、すぐに救急車を呼び、アドレナリン
自己注射薬（エピペン®）を携帯しているときには速やかに使用します
（下の表を参照）。
急速に進行し命を脅かす可能性がある緊急性の高い症状をアナフィラ
キシー、その中でも血圧低下や意識障害を伴う場合をアナフィラキシー
ショックといい、特に注意が必要です。

参考資料： 
・ 環境再生保全機構  「食物アレルギー緊急時対応マニュアル」
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/pamphlet/form/00/archives_27015.html

・ 日本アレルギー学会  「アナフィラキシーガイドライン 2022」
　▷ https://www.jsaweb.jp/modules/news_topics/index.php?content_id=688

参考資料： 
・ 食物アレルギー研究会  「食物アレルギーの栄養食事指導の手引き Ｑ＆Ａ.」
　▷ https://www.foodallergy.jp/faq/.

Q11：鶏卵、牛乳のアレルギーでも、卵殻カルシウム、乳糖は食べて良いですか？ 
（年代区分：③、④）

A：卵殻カルシウムは焼成、未焼成ともに摂取可能です。乳糖は大半の牛乳アレルギー患者では問題

ありませんが、重症者のごく一部に軽い反応を示すことがあります。

解説： 食物アレルギーでも除去が不要な食品には①アレル
ゲンとしてほとんど関連性がない②ごく微量のたん
ぱく質を含むがほとんど問題にならない２パターン
が存在します。①の代表例は鶏卵の場合は魚卵、牛乳
の場合は乳化剤などが挙げられます。乳化剤は、水と
油の分離を防ぐ（乳化させる）ことを目的としたもの
です。乳化剤（乳由来）と表記されていなければ、牛
乳アレルギーであっても除去の必要はありません。
②の代表例は鶏卵に対する卵殻カルシウムや鶏肉、牛乳に対する乳糖や牛肉などです。肉類の主
要アレルゲンはいずれも血清アルブミンで、牛乳や卵黄にも含まれるたんぱく質ですが、加熱による
変性をうけてIgE 結合能を失う特性があります。卵殻カルシウムはほとんどたんぱく質を含まず、
乳糖には数μg/gレベルのたんぱく質が含まれる場合がありますが、除去が必要な場合はまれで
す。その他に小麦アレルギーの醤油、みそ、穀物酢、大豆アレルギーの醤油、みそ、大豆油、緑豆も
やし、魚アレルギーのだし汁なども②のパターンに該当します。

参考資料： 
・ 食物アレルギーの栄養食事指導の手引き2022
　▷ https://www.foodallergy.jp/wp-content/themes/foodallergy/pdf/nutritionalmanual2022.pdf

・ 日本小児アレルギー学会  「食物アレルギー診療ガイドライン 2021 ダイジェスト版」
　第10 章　食物アレルギー患者の管理
　▷ https://www.jspaci.jp/guide2021/jgfa2021_10.html

Q6：食物経口負荷試験ではどんなことをするのですか？ （年代区分：③、④）
A：該当する食物を単回または複数回に分割して摂取することで、アレルギー症状の有無や、どの程度の量

でどれくらいの重症度の症状がみられるかを確認します。

解説： 食物経口負荷試験で摂取する量は、その目的やこれまでのアレルギー症状、特異的IgE抗体値等を
参考にして決められます。最後に摂取してから2時間程度はアレルギー症状が出ないかどうか経過
を確認します。途中でアレルギー症状が出た場合はそれ以降の摂取は中止し、症状を改善するため
の治療を行います。負荷試験結果によって、該当食物の除去を継続するか、どの程度の量が摂取でき
るかなどの指導を受けられます。

参考資料： 
・ 食物アレルギー研究会  「食物アレルギーの栄養食事指導の手引き  Ｑ＆Ａ」
　▷ https://www.foodallergy.jp/faq/

・ 食物アレルギーの診療の手引き2020
　▷ https://www.foodallergy.jp/wp-content/themes/foodallergy/pdf/manual2020.pdf

・ 食物アレルギーの栄養食事指導の手引き2022
　▷ https://www.foodallergy.jp/wp-content/themes/foodallergy/pdf/nutritionalmanual2022.pdf

・ 食物経口負荷試験の手引き2020
　▷ https://www.foodallergy.jp/wp-content/themes/foodallergy/pdf/manual-OFC2020.pdf

Q7：食物経口負荷試験はどこで受けることができますか？ （年代区分：③、④）
A：全国の主な実施医療機関は、「食物アレルギー研究会」ホームページから検索することができます。

解説： 食物経口負荷試験を実施する施設の状況は各地域によって異なりますので、予め情報を集めてお
きましょう。負荷試験を行うのは医療機関の状況に応じて、重篤な誘発症状のリスクが低い患者
を対象とするところ、一部の重症例を除いて対応可能なところ、すべての重症度に対応可能なとこ
ろなどがあります。
食物経口負荷試験を積極的に行っている小児科専門医研修施設は、下記の食物経口負荷試験実
施施設一覧で検索することができます。

参考資料： 
・ 食物アレルギー研究会  「食物経口負荷試験　実施施設一覧」
　▷ https://www.foodallergy.jp/ofc/

Q12：原因食物の除去解除を進めるためにはどのようにすれば良いでしょうか？ 
（年代区分：④）

A：原因食物の除去解除は医師の判断に基づいて行います。このため医療機関で食物経口負荷試験を
受け、安全に食べられる量を確認します。繰り返し負荷試験を受け、段階的に食べられる量を増やし
ながら除去解除を目指します（→Q6、7 を参照）。

解説： 子どもの症状（検査データ等も含む）に応じてどの段階の食物経口負荷試験を受けるのか、医師と
相談して決めます。過去にアレルギー症状を起こして完全除去をしている子どもでは、少量の食物
経口負荷試験を行い、陰性の場合は、それを上限に自宅で繰り返し食べます。自宅での摂取は体
調が良く、医療機関に受診できる時間帯が望ましいです。自宅で症状なく食べることができれば、そ
れより多い量の食物経口負荷試験を行い、段階的に安全に食べられる量を確認しながら除去解除
を進めます。最終的に日常摂取量が摂れることを確認して自宅での除去解除とし、さらに体調不良
や食後の運動、入浴などで症状が誘発されないことを確認できれば自宅以外でも除去解除になり
ます。

参考資料： 
・ 食物アレルギーの栄養食事指導の手引き2022
　▷ https://www.foodallergy.jp/wp-content/themes/foodallergy/pdf/nutritionalmanual2022.pdf

・ 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 2021 改訂版」
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/pamphlet/form/00/pdf/archives_31321.pdf

Q8：鶏卵アレルギーですが、予防接種は受けて良いでしょうか？（年代区分：③、④）
A：通常通り予防接種を受けて大丈夫です。

解説： 鶏卵と関連性があるとされる３つのワクチンの中で MRワクチンとムンプスワクチンは製造過程で
使用されているのはニワトリの胚細胞であり、その中には一般的な卵アレルギー患者が反応する鶏
卵タンパクは含まれていません。一方、インフルエンザワクチンは製造過程で有精卵が使われている
ことで鶏卵タンパクの混入が懸念されていました。しかし、その量は極めて微量であり通常通りに接
種を行って重篤な反応を来す可能性は極めて低いと言えるレベルです。国内の調査では、インフルエ
ンザワクチンで鶏卵アレルギー児が副反応を起こす割合は一般集団の割合とほぼ同等であり、卵白 
IgE 抗体価や卵アレルギー症状の強さと、副反応の重篤度や発現率に有意な関連を認めなかったと
報告されています。さらに、インフルエンザワクチンでアナフィラキシーを起こした症例を対象とした
研究では、その原因抗原はワクチン成分そのものであることが証明されています。このことから、卵
アレルギー児におけるインフルエンザ予防接種の副反応は、卵成分が主要原因アレルゲンではない
と考えられます。現状では、インフルエンザワクチンの
添付文書に「本剤の成分又は鶏卵、鶏肉、その他鶏由
来のものに対してアレルギーを呈する恐れのある者は
接種要注意者」と記載がありますが、接種不適当者と
しては「本剤の成分によってアナフィラキシーを呈した
ことが明らかな者」と記載されており、「鶏卵」は「本剤
の成分」と切り離された記述となっています。一部の診
療所において接種が躊躇された場合には、専門施設で
対応されることになります。

参考資料： 
・ 公益財団法人予防接種リサーチセンター  「予防接種ガイドライン 2022 年度版」
　▷ https://www.yoboseshu-rc.com/pages/7/

Q9：除去食を指示されましたが、栄養面は大丈夫でしょうか？（年代区分：③、④）
A：多品目の食物除去が必要な場合には、限られたメニューに偏りがちになり栄養不良が起こりやす

いです。特に牛乳除去に伴うカルシウム不足は意識的に対応しないと必要量の半分も充足されない
重要な問題です。

解説： 除去食では除去する食材の栄養素の補完が必要です。複数品目除去の場合には、食事のバリエー
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Q1：食物アレルギーと診断された乳児に授乳している母親の食物除去は必要
ですか？ （年代区分：②、③）

A：授乳中の母親も乳児の原因食物の除去が必要となることはあまり多くありません。除去が必要な

場合でも短期間で解除できることが多いです。

解説： 母乳栄養や混合栄養では、湿疹があるような一部の乳児
では母親の食事内容が食物アレルギーの症状と関連して
いることもあります。このような場合、母親の食物除去が
必要となることがありますが、乳児により除去範囲は異
なり、短期間で解除できる場合が多いです。また加工品
（パンやお菓子など）は食べてよいことが多く、乳児が離
乳食を開始するころには解除できることが多いので、母
親が過度な食物除去や長期的に食物除去をしている場
合には、医師に除去の必要性を確認してもらいましょう。

参考資料： 
・ 食物アレルギーの診療の手引き 2020
　▷ https://www.foodallergy.jp/wp-content/themes/foodallergy/pdf/manual2020.pdf

・ 食物アレルギー研究会  「食物アレルギーの栄養食事指導の手引き Ｑ＆Ａ.」
　▷ https://www.foodallergy.jp/faq/.

Q2：食物アレルギーは血液検査で診断できますか？ （年代区分：②、③、④）
A：血液検査だけで食物アレルギーを診断することはできません。

解説： 食物アレルギーの診断は、原則として、原因と考えられる食物を食べてアレルギー症状が誘発され
ること、その食物に対して感作されていることの両方で診断します。
血液検査では、食物特異的 IgE 抗体を検査して、感作を確認することができます。値が高いほど食

物アレルギーである可能性は高まりますが、必ずしも 100%ではありません。検査する食物の種類、
調理方法の違い、年齢などにより、検査結果の解釈が異なります。特異的IgE抗体が陰性でも食物
アレルギーと診断されるタイプもあるため特定の食物を食べてアレルギー症状が誘発されるときに
は医師に除去の必要性を確認してもらいましょう。

参考資料： 
・ 食物アレルギー研究会  「食物アレルギーの栄養食事指導の手引き Q＆A」
　▷ https://www.foodallergy.jp/faq/

・ 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 2021 改訂版」
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/pamphlet/form/00/pdf/archives_31321.pdf

・ 日本小児アレルギー学会  「食物アレルギー診療ガイドライン 2021  ダイジェスト版」
　第 8 章　診断と検査
　▷ https://www.jspaci.jp/guide2021/jgfa2021_8.html

Q3：どのようなときに専門の医療機関を受診すれば良いでしょうか？
 （年代区分：②、③、④）

A：乳児の湿疹が治りにくい場合、複数の食物除去が必要な場合、栄養食事指導が必要な場合、原因食
物の診断が難しい場合や原因不明のアナフィラキシーを繰り返す場合には専門医療機関への紹
介が必要です。また、食物アレルギーの正確な診断および除去解除を進めるために食物経口負荷
試験を行っている医療機関を受診する必要があります。

解説： 乳児のかゆみを伴う治りにくい湿疹と食物アレルギーは関係することがあります。通常のスキンケア
やステロイド外用療法にて湿疹が改善しない場合や良くなったり悪くなったりを繰り返す場合には
食物アレルギーの関与も考えて専門の医療機関を受診すると良いでしょう。また、食物アレルギー
の正確な診断や除去解除を進めるためには食物経口負荷試験を受ける必要があります。血液検査
（抗原特異的IgE 抗体価）や皮膚プリックテストが陽性という理由だけで不必要な除去を指示され
ている場合や除去解除が進まない場合には、食物経口負荷試験を行っている医療機関を受診する
と良いでしょう。その他、診断の見直しや栄養食事指導が必要な場合にも受診を勧めます。

参考資料： 
・ 食物アレルギーの診療の手引き 2020
　▷ https://www.foodallergy.jp/wp-content/themes/foodallergy/pdf/manual2020.pdf

Q4：園・保育所（園）・学校での対応について教えてください （年代区分：②、③、④）
A：園や学校に子どもの食物アレルギーの情報を具体的に知らせるために、医師が記載した「生活管

理指導表」の提出が必要です。食物アレルギーの子どもにも給食を提供することを基本としていま
すが、子どもの重症度や受け入れる施設の状況により対応は異なります。また、アレルギー症状へ
の対応についても医師と相談した上で依頼する必要があります。

解 説： 保育所（園）の給食には「保育所におけるアレルギー疾患生活管理指導表」を、幼稚園・学校の給食
には「学校生活管理指導表」を医師に記載してもらい提出します。給食は安全性を最優先にするた
めに原因食物に関してはコンタミネーション以外は除去することを基本とし、誤食のリスクを高め
る複雑な対応は推奨していません。食物を扱う活動や宿泊行事の際には特別な対応が必要となり
ますので、保護者が園・保育所（園）・学校にその都度確認をしましょう。誤食などによりアレル
ギー症状が出た時の対応について、医師からあらかじめ治療薬（抗ヒスタミン薬、ステロイド内服
薬など）を処方してもらい、施設の職員へ使用するタイミングを伝えておきましょう（Q5参照）。ア
ナフィラキシーの既往がある場合にはアドレナリン自己注射薬（エピペン®）も必要になります。

参考資料： 
・ 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)」
　▷ https://www.mhlw.go.jp/content/000511242.pdf

・ 日本学校保健会 「学校のアレルギー疾患に対する取り組みガイドライン（令和元年度改訂）」
　▷ https://www.gakkohoken.jp/book/ebook/ebook_R010060/R010060.pdf

・ 日本学校保健会  「学校生活管理指導表（アレルギー疾患用）令和元年度改訂」
　▷ https://www.gakkohoken.jp/book/ebook/ebook_R010100/R010100.pdf

・ 日本小児アレルギー学会  「食物アレルギー診療ガイドライン 2021」
　ダイジェスト版　第18 章　患者の社会生活支援；
　▷  https://www.jspaci.jp/guide2021/jgfa2021_18.html

・ 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 2021改訂版」
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/pamphlet/form/00/pdf/archives_31321.pdf

ションが減るため十分な補完ができない場合があります。また、１品目の除去であっても牛乳にお
いてはカルシウム、魚類の場合はビタミンD、肉類の場合は鉄分の不足が起こる可能性がありま
す。牛乳除去者では除去が長期に及ぶと低身長や骨密度低下のリス
クが高まることも報告されています。幼児では１日当たり400～600㎎
のカルシウム摂取が推奨されています。これを補充するために牛乳で
あればコップ2～3杯（400ml～600ml）ですが、豆乳で1200～
1800ml、豆腐で400～600g、シラスで80～120g程度の摂取が必要
となり、単品目での補充は難しいので、カルシウム強化食品なども使
用しながら複数品目の組み合わせで対処しましょう。

参考資料： 
・ 食物アレルギーの栄養食事指導の手引き2022
　▷ https://www.foodallergy.jp/wp-content/themes/foodallergy/pdf/nutritionalmanual2022.pdf

・ 日本小児アレルギー学会  「食物アレルギー診療ガイドライン 2021 ダイジェスト版」
　第10章　食物アレルギー患者の管理
　▷ https://www.jspaci.jp/guide2021/jgfa2021_10.html

・ 公益財団法人骨粗鬆症財団  「カルシウムを多く含む食品」
　▷ https://www.jpof.or.jp/Portals/0/images/publication/leaf_01_181003.pdf

Q10：食物アレルギーと診断され、原因食物の除去を指示されました。どのよう
に離乳食を進めたら良いでしょうか？（年代区分：③、④）

A：食物アレルギーがあっても原因食物以外の離乳食開始の時期を遅らせる必要はありません。医師
から指示された原因食物を除去しながら通常通りに離乳食を進めましょう。食物除去により栄養状
態が悪化しないように他の食品をバランスよく食べるようにしましょう。

解説： 食物アレルギーの原因食物として頻度の低い米、野菜、イモなどは離乳食をはじめるときに使用
しやすいです。初めての食物を食べる時には、子どもが体調の良い時に、十分に加熱したものを、
少しずつ与えると良いでしょう。食物アレルギーと診断されても、月齢とともに食べられるようにな
ることが多いので、定期的に病院を受診し、原因食物の摂取を開始する時期について医師に確認
しましょう。また、不足する栄養素はほかの食品で補い、種々の食品を取り入れたバランスのとれ
た食生活を心がけましょう。特に、乳製品を除去する場合にはカルシウムが不足しないようにアレ
ルギー用ミルクや他の食品で補うようにしましょう。

Q5：食物アレルギーの症状が出た時の対応を教えてください （年代区分：②、③、④）
A：原因食物を摂取すると全身に様々な症状がみられます。緊急性が高い症状がある場合には、すぐ

に救急車を呼び、アドレナリン自己注射薬（エピペン®）を携帯しているときには速やかに使用し
ます。

解説： 原因食物を摂取した時の症状としては、皮膚症状（蕁麻疹、発赤など）や口腔内症状（口の中が
痒い・イガイガするなど）の軽い症状から、消化器症状（吐き気、嘔吐、下痢、腹痛など）や呼吸
器症状（咳、ゼーゼーする呼吸、呼吸困難、声がかすれるなど）、全身症状（ぐったり、意識もうろ
う、唇や爪が青白いなど）があります。症状が出現する時間は、原因
食物を摂取して数分以内から数時間後まで幅広く、症状の進み方も
様々です。
緊急性が高い症状がみられた時には、すぐに救急車を呼び、アドレナリン
自己注射薬（エピペン®）を携帯しているときには速やかに使用します
（下の表を参照）。
急速に進行し命を脅かす可能性がある緊急性の高い症状をアナフィラ
キシー、その中でも血圧低下や意識障害を伴う場合をアナフィラキシー
ショックといい、特に注意が必要です。

参考資料： 
・ 環境再生保全機構  「食物アレルギー緊急時対応マニュアル」
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/pamphlet/form/00/archives_27015.html

・ 日本アレルギー学会  「アナフィラキシーガイドライン 2022」
　▷ https://www.jsaweb.jp/modules/news_topics/index.php?content_id=688

参考資料： 
・ 食物アレルギー研究会  「食物アレルギーの栄養食事指導の手引き Ｑ＆Ａ.」
　▷ https://www.foodallergy.jp/faq/.

Q11：鶏卵、牛乳のアレルギーでも、卵殻カルシウム、乳糖は食べて良いですか？ 
（年代区分：③、④）

A：卵殻カルシウムは焼成、未焼成ともに摂取可能です。乳糖は大半の牛乳アレルギー患者では問題

ありませんが、重症者のごく一部に軽い反応を示すことがあります。

解説： 食物アレルギーでも除去が不要な食品には①アレル
ゲンとしてほとんど関連性がない②ごく微量のたん
ぱく質を含むがほとんど問題にならない２パターン
が存在します。①の代表例は鶏卵の場合は魚卵、牛乳
の場合は乳化剤などが挙げられます。乳化剤は、水と
油の分離を防ぐ（乳化させる）ことを目的としたもの
です。乳化剤（乳由来）と表記されていなければ、牛
乳アレルギーであっても除去の必要はありません。
②の代表例は鶏卵に対する卵殻カルシウムや鶏肉、牛乳に対する乳糖や牛肉などです。肉類の主
要アレルゲンはいずれも血清アルブミンで、牛乳や卵黄にも含まれるたんぱく質ですが、加熱による
変性をうけてIgE 結合能を失う特性があります。卵殻カルシウムはほとんどたんぱく質を含まず、
乳糖には数μg/gレベルのたんぱく質が含まれる場合がありますが、除去が必要な場合はまれで
す。その他に小麦アレルギーの醤油、みそ、穀物酢、大豆アレルギーの醤油、みそ、大豆油、緑豆も
やし、魚アレルギーのだし汁なども②のパターンに該当します。

参考資料： 
・ 食物アレルギーの栄養食事指導の手引き2022
　▷ https://www.foodallergy.jp/wp-content/themes/foodallergy/pdf/nutritionalmanual2022.pdf

・ 日本小児アレルギー学会  「食物アレルギー診療ガイドライン 2021 ダイジェスト版」
　第10 章　食物アレルギー患者の管理
　▷ https://www.jspaci.jp/guide2021/jgfa2021_10.html

Q6：食物経口負荷試験ではどんなことをするのですか？ （年代区分：③、④）
A：該当する食物を単回または複数回に分割して摂取することで、アレルギー症状の有無や、どの程度の量

でどれくらいの重症度の症状がみられるかを確認します。

解説： 食物経口負荷試験で摂取する量は、その目的やこれまでのアレルギー症状、特異的IgE抗体値等を
参考にして決められます。最後に摂取してから2時間程度はアレルギー症状が出ないかどうか経過
を確認します。途中でアレルギー症状が出た場合はそれ以降の摂取は中止し、症状を改善するため
の治療を行います。負荷試験結果によって、該当食物の除去を継続するか、どの程度の量が摂取でき
るかなどの指導を受けられます。

参考資料： 
・ 食物アレルギー研究会  「食物アレルギーの栄養食事指導の手引き  Ｑ＆Ａ」
　▷ https://www.foodallergy.jp/faq/

・ 食物アレルギーの診療の手引き2020
　▷ https://www.foodallergy.jp/wp-content/themes/foodallergy/pdf/manual2020.pdf

・ 食物アレルギーの栄養食事指導の手引き2022
　▷ https://www.foodallergy.jp/wp-content/themes/foodallergy/pdf/nutritionalmanual2022.pdf

・ 食物経口負荷試験の手引き2020
　▷ https://www.foodallergy.jp/wp-content/themes/foodallergy/pdf/manual-OFC2020.pdf

Q7：食物経口負荷試験はどこで受けることができますか？ （年代区分：③、④）
A：全国の主な実施医療機関は、「食物アレルギー研究会」ホームページから検索することができます。

解説： 食物経口負荷試験を実施する施設の状況は各地域によって異なりますので、予め情報を集めてお
きましょう。負荷試験を行うのは医療機関の状況に応じて、重篤な誘発症状のリスクが低い患者
を対象とするところ、一部の重症例を除いて対応可能なところ、すべての重症度に対応可能なとこ
ろなどがあります。
食物経口負荷試験を積極的に行っている小児科専門医研修施設は、下記の食物経口負荷試験実
施施設一覧で検索することができます。

参考資料： 
・ 食物アレルギー研究会  「食物経口負荷試験　実施施設一覧」
　▷ https://www.foodallergy.jp/ofc/

Q12：原因食物の除去解除を進めるためにはどのようにすれば良いでしょうか？ 
（年代区分：④）

A：原因食物の除去解除は医師の判断に基づいて行います。このため医療機関で食物経口負荷試験を
受け、安全に食べられる量を確認します。繰り返し負荷試験を受け、段階的に食べられる量を増やし
ながら除去解除を目指します（→Q6、7 を参照）。

解説： 子どもの症状（検査データ等も含む）に応じてどの段階の食物経口負荷試験を受けるのか、医師と
相談して決めます。過去にアレルギー症状を起こして完全除去をしている子どもでは、少量の食物
経口負荷試験を行い、陰性の場合は、それを上限に自宅で繰り返し食べます。自宅での摂取は体
調が良く、医療機関に受診できる時間帯が望ましいです。自宅で症状なく食べることができれば、そ
れより多い量の食物経口負荷試験を行い、段階的に安全に食べられる量を確認しながら除去解除
を進めます。最終的に日常摂取量が摂れることを確認して自宅での除去解除とし、さらに体調不良
や食後の運動、入浴などで症状が誘発されないことを確認できれば自宅以外でも除去解除になり
ます。

参考資料： 
・ 食物アレルギーの栄養食事指導の手引き2022
　▷ https://www.foodallergy.jp/wp-content/themes/foodallergy/pdf/nutritionalmanual2022.pdf

・ 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 2021 改訂版」
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/pamphlet/form/00/pdf/archives_31321.pdf

Q8：鶏卵アレルギーですが、予防接種は受けて良いでしょうか？（年代区分：③、④）
A：通常通り予防接種を受けて大丈夫です。

解説： 鶏卵と関連性があるとされる３つのワクチンの中で MRワクチンとムンプスワクチンは製造過程で
使用されているのはニワトリの胚細胞であり、その中には一般的な卵アレルギー患者が反応する鶏
卵タンパクは含まれていません。一方、インフルエンザワクチンは製造過程で有精卵が使われている
ことで鶏卵タンパクの混入が懸念されていました。しかし、その量は極めて微量であり通常通りに接
種を行って重篤な反応を来す可能性は極めて低いと言えるレベルです。国内の調査では、インフルエ
ンザワクチンで鶏卵アレルギー児が副反応を起こす割合は一般集団の割合とほぼ同等であり、卵白 
IgE 抗体価や卵アレルギー症状の強さと、副反応の重篤度や発現率に有意な関連を認めなかったと
報告されています。さらに、インフルエンザワクチンでアナフィラキシーを起こした症例を対象とした
研究では、その原因抗原はワクチン成分そのものであることが証明されています。このことから、卵
アレルギー児におけるインフルエンザ予防接種の副反応は、卵成分が主要原因アレルゲンではない
と考えられます。現状では、インフルエンザワクチンの
添付文書に「本剤の成分又は鶏卵、鶏肉、その他鶏由
来のものに対してアレルギーを呈する恐れのある者は
接種要注意者」と記載がありますが、接種不適当者と
しては「本剤の成分によってアナフィラキシーを呈した
ことが明らかな者」と記載されており、「鶏卵」は「本剤
の成分」と切り離された記述となっています。一部の診
療所において接種が躊躇された場合には、専門施設で
対応されることになります。

参考資料： 
・ 公益財団法人予防接種リサーチセンター  「予防接種ガイドライン 2022 年度版」
　▷ https://www.yoboseshu-rc.com/pages/7/

Q9：除去食を指示されましたが、栄養面は大丈夫でしょうか？（年代区分：③、④）
A：多品目の食物除去が必要な場合には、限られたメニューに偏りがちになり栄養不良が起こりやす

いです。特に牛乳除去に伴うカルシウム不足は意識的に対応しないと必要量の半分も充足されない
重要な問題です。

解説： 除去食では除去する食材の栄養素の補完が必要です。複数品目除去の場合には、食事のバリエー
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Q1：食物アレルギーと診断された乳児に授乳している母親の食物除去は必要
ですか？ （年代区分：②、③）

A：授乳中の母親も乳児の原因食物の除去が必要となることはあまり多くありません。除去が必要な

場合でも短期間で解除できることが多いです。

解説： 母乳栄養や混合栄養では、湿疹があるような一部の乳児
では母親の食事内容が食物アレルギーの症状と関連して
いることもあります。このような場合、母親の食物除去が
必要となることがありますが、乳児により除去範囲は異
なり、短期間で解除できる場合が多いです。また加工品
（パンやお菓子など）は食べてよいことが多く、乳児が離
乳食を開始するころには解除できることが多いので、母
親が過度な食物除去や長期的に食物除去をしている場
合には、医師に除去の必要性を確認してもらいましょう。

参考資料： 
・ 食物アレルギーの診療の手引き 2020
　▷ https://www.foodallergy.jp/wp-content/themes/foodallergy/pdf/manual2020.pdf

・ 食物アレルギー研究会  「食物アレルギーの栄養食事指導の手引き Ｑ＆Ａ.」
　▷ https://www.foodallergy.jp/faq/.

Q2：食物アレルギーは血液検査で診断できますか？ （年代区分：②、③、④）
A：血液検査だけで食物アレルギーを診断することはできません。

解説： 食物アレルギーの診断は、原則として、原因と考えられる食物を食べてアレルギー症状が誘発され
ること、その食物に対して感作されていることの両方で診断します。
血液検査では、食物特異的 IgE 抗体を検査して、感作を確認することができます。値が高いほど食

物アレルギーである可能性は高まりますが、必ずしも 100%ではありません。検査する食物の種類、
調理方法の違い、年齢などにより、検査結果の解釈が異なります。特異的IgE抗体が陰性でも食物
アレルギーと診断されるタイプもあるため特定の食物を食べてアレルギー症状が誘発されるときに
は医師に除去の必要性を確認してもらいましょう。

参考資料： 
・ 食物アレルギー研究会  「食物アレルギーの栄養食事指導の手引き Q＆A」
　▷ https://www.foodallergy.jp/faq/

・ 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 2021 改訂版」
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/pamphlet/form/00/pdf/archives_31321.pdf

・ 日本小児アレルギー学会  「食物アレルギー診療ガイドライン 2021  ダイジェスト版」
　第 8 章　診断と検査
　▷ https://www.jspaci.jp/guide2021/jgfa2021_8.html

Q3：どのようなときに専門の医療機関を受診すれば良いでしょうか？
 （年代区分：②、③、④）

A：乳児の湿疹が治りにくい場合、複数の食物除去が必要な場合、栄養食事指導が必要な場合、原因食
物の診断が難しい場合や原因不明のアナフィラキシーを繰り返す場合には専門医療機関への紹
介が必要です。また、食物アレルギーの正確な診断および除去解除を進めるために食物経口負荷
試験を行っている医療機関を受診する必要があります。

解説： 乳児のかゆみを伴う治りにくい湿疹と食物アレルギーは関係することがあります。通常のスキンケア
やステロイド外用療法にて湿疹が改善しない場合や良くなったり悪くなったりを繰り返す場合には
食物アレルギーの関与も考えて専門の医療機関を受診すると良いでしょう。また、食物アレルギー
の正確な診断や除去解除を進めるためには食物経口負荷試験を受ける必要があります。血液検査
（抗原特異的IgE 抗体価）や皮膚プリックテストが陽性という理由だけで不必要な除去を指示され
ている場合や除去解除が進まない場合には、食物経口負荷試験を行っている医療機関を受診する
と良いでしょう。その他、診断の見直しや栄養食事指導が必要な場合にも受診を勧めます。

参考資料： 
・ 食物アレルギーの診療の手引き 2020
　▷ https://www.foodallergy.jp/wp-content/themes/foodallergy/pdf/manual2020.pdf

Q4：園・保育所（園）・学校での対応について教えてください （年代区分：②、③、④）
A：園や学校に子どもの食物アレルギーの情報を具体的に知らせるために、医師が記載した「生活管

理指導表」の提出が必要です。食物アレルギーの子どもにも給食を提供することを基本としていま
すが、子どもの重症度や受け入れる施設の状況により対応は異なります。また、アレルギー症状へ
の対応についても医師と相談した上で依頼する必要があります。

解 説： 保育所（園）の給食には「保育所におけるアレルギー疾患生活管理指導表」を、幼稚園・学校の給食
には「学校生活管理指導表」を医師に記載してもらい提出します。給食は安全性を最優先にするた
めに原因食物に関してはコンタミネーション以外は除去することを基本とし、誤食のリスクを高め
る複雑な対応は推奨していません。食物を扱う活動や宿泊行事の際には特別な対応が必要となり
ますので、保護者が園・保育所（園）・学校にその都度確認をしましょう。誤食などによりアレル
ギー症状が出た時の対応について、医師からあらかじめ治療薬（抗ヒスタミン薬、ステロイド内服
薬など）を処方してもらい、施設の職員へ使用するタイミングを伝えておきましょう（Q5参照）。ア
ナフィラキシーの既往がある場合にはアドレナリン自己注射薬（エピペン®）も必要になります。

参考資料： 
・ 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)」
　▷ https://www.mhlw.go.jp/content/000511242.pdf

・ 日本学校保健会 「学校のアレルギー疾患に対する取り組みガイドライン（令和元年度改訂）」
　▷ https://www.gakkohoken.jp/book/ebook/ebook_R010060/R010060.pdf

・ 日本学校保健会  「学校生活管理指導表（アレルギー疾患用）令和元年度改訂」
　▷ https://www.gakkohoken.jp/book/ebook/ebook_R010100/R010100.pdf

・ 日本小児アレルギー学会  「食物アレルギー診療ガイドライン 2021」
　ダイジェスト版　第18 章　患者の社会生活支援；
　▷  https://www.jspaci.jp/guide2021/jgfa2021_18.html

・ 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 2021改訂版」
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/pamphlet/form/00/pdf/archives_31321.pdf

ションが減るため十分な補完ができない場合があります。また、１品目の除去であっても牛乳にお
いてはカルシウム、魚類の場合はビタミンD、肉類の場合は鉄分の不足が起こる可能性がありま
す。牛乳除去者では除去が長期に及ぶと低身長や骨密度低下のリス
クが高まることも報告されています。幼児では１日当たり400～600㎎
のカルシウム摂取が推奨されています。これを補充するために牛乳で
あればコップ2～3杯（400ml～600ml）ですが、豆乳で1200～
1800ml、豆腐で400～600g、シラスで80～120g程度の摂取が必要
となり、単品目での補充は難しいので、カルシウム強化食品なども使
用しながら複数品目の組み合わせで対処しましょう。

参考資料： 
・ 食物アレルギーの栄養食事指導の手引き2022
　▷ https://www.foodallergy.jp/wp-content/themes/foodallergy/pdf/nutritionalmanual2022.pdf

・ 日本小児アレルギー学会  「食物アレルギー診療ガイドライン 2021 ダイジェスト版」
　第10章　食物アレルギー患者の管理
　▷ https://www.jspaci.jp/guide2021/jgfa2021_10.html

・ 公益財団法人骨粗鬆症財団  「カルシウムを多く含む食品」
　▷ https://www.jpof.or.jp/Portals/0/images/publication/leaf_01_181003.pdf

Q10：食物アレルギーと診断され、原因食物の除去を指示されました。どのよう
に離乳食を進めたら良いでしょうか？（年代区分：③、④）

A：食物アレルギーがあっても原因食物以外の離乳食開始の時期を遅らせる必要はありません。医師
から指示された原因食物を除去しながら通常通りに離乳食を進めましょう。食物除去により栄養状
態が悪化しないように他の食品をバランスよく食べるようにしましょう。

解説： 食物アレルギーの原因食物として頻度の低い米、野菜、イモなどは離乳食をはじめるときに使用
しやすいです。初めての食物を食べる時には、子どもが体調の良い時に、十分に加熱したものを、
少しずつ与えると良いでしょう。食物アレルギーと診断されても、月齢とともに食べられるようにな
ることが多いので、定期的に病院を受診し、原因食物の摂取を開始する時期について医師に確認
しましょう。また、不足する栄養素はほかの食品で補い、種々の食品を取り入れたバランスのとれ
た食生活を心がけましょう。特に、乳製品を除去する場合にはカルシウムが不足しないようにアレ
ルギー用ミルクや他の食品で補うようにしましょう。

Q5：食物アレルギーの症状が出た時の対応を教えてください （年代区分：②、③、④）
A：原因食物を摂取すると全身に様々な症状がみられます。緊急性が高い症状がある場合には、すぐ

に救急車を呼び、アドレナリン自己注射薬（エピペン®）を携帯しているときには速やかに使用し
ます。

解説： 原因食物を摂取した時の症状としては、皮膚症状（蕁麻疹、発赤など）や口腔内症状（口の中が
痒い・イガイガするなど）の軽い症状から、消化器症状（吐き気、嘔吐、下痢、腹痛など）や呼吸
器症状（咳、ゼーゼーする呼吸、呼吸困難、声がかすれるなど）、全身症状（ぐったり、意識もうろ
う、唇や爪が青白いなど）があります。症状が出現する時間は、原因
食物を摂取して数分以内から数時間後まで幅広く、症状の進み方も
様々です。
緊急性が高い症状がみられた時には、すぐに救急車を呼び、アドレナリン
自己注射薬（エピペン®）を携帯しているときには速やかに使用します
（下の表を参照）。
急速に進行し命を脅かす可能性がある緊急性の高い症状をアナフィラ
キシー、その中でも血圧低下や意識障害を伴う場合をアナフィラキシー
ショックといい、特に注意が必要です。

参考資料： 
・ 環境再生保全機構  「食物アレルギー緊急時対応マニュアル」
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/pamphlet/form/00/archives_27015.html

・ 日本アレルギー学会  「アナフィラキシーガイドライン 2022」
　▷ https://www.jsaweb.jp/modules/news_topics/index.php?content_id=688

参考資料： 
・ 食物アレルギー研究会  「食物アレルギーの栄養食事指導の手引き Ｑ＆Ａ.」
　▷ https://www.foodallergy.jp/faq/.

Q11：鶏卵、牛乳のアレルギーでも、卵殻カルシウム、乳糖は食べて良いですか？ 
（年代区分：③、④）

A：卵殻カルシウムは焼成、未焼成ともに摂取可能です。乳糖は大半の牛乳アレルギー患者では問題

ありませんが、重症者のごく一部に軽い反応を示すことがあります。

解説： 食物アレルギーでも除去が不要な食品には①アレル
ゲンとしてほとんど関連性がない②ごく微量のたん
ぱく質を含むがほとんど問題にならない２パターン
が存在します。①の代表例は鶏卵の場合は魚卵、牛乳
の場合は乳化剤などが挙げられます。乳化剤は、水と
油の分離を防ぐ（乳化させる）ことを目的としたもの
です。乳化剤（乳由来）と表記されていなければ、牛
乳アレルギーであっても除去の必要はありません。
②の代表例は鶏卵に対する卵殻カルシウムや鶏肉、牛乳に対する乳糖や牛肉などです。肉類の主
要アレルゲンはいずれも血清アルブミンで、牛乳や卵黄にも含まれるたんぱく質ですが、加熱による
変性をうけてIgE 結合能を失う特性があります。卵殻カルシウムはほとんどたんぱく質を含まず、
乳糖には数μg/gレベルのたんぱく質が含まれる場合がありますが、除去が必要な場合はまれで
す。その他に小麦アレルギーの醤油、みそ、穀物酢、大豆アレルギーの醤油、みそ、大豆油、緑豆も
やし、魚アレルギーのだし汁なども②のパターンに該当します。

参考資料： 
・ 食物アレルギーの栄養食事指導の手引き2022
　▷ https://www.foodallergy.jp/wp-content/themes/foodallergy/pdf/nutritionalmanual2022.pdf

・ 日本小児アレルギー学会  「食物アレルギー診療ガイドライン 2021 ダイジェスト版」
　第10 章　食物アレルギー患者の管理
　▷ https://www.jspaci.jp/guide2021/jgfa2021_10.html

Q6：食物経口負荷試験ではどんなことをするのですか？ （年代区分：③、④）
A：該当する食物を単回または複数回に分割して摂取することで、アレルギー症状の有無や、どの程度の量

でどれくらいの重症度の症状がみられるかを確認します。

解説： 食物経口負荷試験で摂取する量は、その目的やこれまでのアレルギー症状、特異的IgE抗体値等を
参考にして決められます。最後に摂取してから2時間程度はアレルギー症状が出ないかどうか経過
を確認します。途中でアレルギー症状が出た場合はそれ以降の摂取は中止し、症状を改善するため
の治療を行います。負荷試験結果によって、該当食物の除去を継続するか、どの程度の量が摂取でき
るかなどの指導を受けられます。

参考資料： 
・ 食物アレルギー研究会  「食物アレルギーの栄養食事指導の手引き  Ｑ＆Ａ」
　▷ https://www.foodallergy.jp/faq/

・ 食物アレルギーの診療の手引き2020
　▷ https://www.foodallergy.jp/wp-content/themes/foodallergy/pdf/manual2020.pdf

・ 食物アレルギーの栄養食事指導の手引き2022
　▷ https://www.foodallergy.jp/wp-content/themes/foodallergy/pdf/nutritionalmanual2022.pdf

・ 食物経口負荷試験の手引き2020
　▷ https://www.foodallergy.jp/wp-content/themes/foodallergy/pdf/manual-OFC2020.pdf

Q7：食物経口負荷試験はどこで受けることができますか？ （年代区分：③、④）
A：全国の主な実施医療機関は、「食物アレルギー研究会」ホームページから検索することができます。

解説： 食物経口負荷試験を実施する施設の状況は各地域によって異なりますので、予め情報を集めてお
きましょう。負荷試験を行うのは医療機関の状況に応じて、重篤な誘発症状のリスクが低い患者
を対象とするところ、一部の重症例を除いて対応可能なところ、すべての重症度に対応可能なとこ
ろなどがあります。
食物経口負荷試験を積極的に行っている小児科専門医研修施設は、下記の食物経口負荷試験実
施施設一覧で検索することができます。

参考資料： 
・ 食物アレルギー研究会  「食物経口負荷試験　実施施設一覧」
　▷ https://www.foodallergy.jp/ofc/

Q12：原因食物の除去解除を進めるためにはどのようにすれば良いでしょうか？ 
（年代区分：④）

A：原因食物の除去解除は医師の判断に基づいて行います。このため医療機関で食物経口負荷試験を
受け、安全に食べられる量を確認します。繰り返し負荷試験を受け、段階的に食べられる量を増やし
ながら除去解除を目指します（→Q6、7 を参照）。

解説： 子どもの症状（検査データ等も含む）に応じてどの段階の食物経口負荷試験を受けるのか、医師と
相談して決めます。過去にアレルギー症状を起こして完全除去をしている子どもでは、少量の食物
経口負荷試験を行い、陰性の場合は、それを上限に自宅で繰り返し食べます。自宅での摂取は体
調が良く、医療機関に受診できる時間帯が望ましいです。自宅で症状なく食べることができれば、そ
れより多い量の食物経口負荷試験を行い、段階的に安全に食べられる量を確認しながら除去解除
を進めます。最終的に日常摂取量が摂れることを確認して自宅での除去解除とし、さらに体調不良
や食後の運動、入浴などで症状が誘発されないことを確認できれば自宅以外でも除去解除になり
ます。

参考資料： 
・ 食物アレルギーの栄養食事指導の手引き2022
　▷ https://www.foodallergy.jp/wp-content/themes/foodallergy/pdf/nutritionalmanual2022.pdf

・ 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 2021 改訂版」
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/pamphlet/form/00/pdf/archives_31321.pdf

Q8：鶏卵アレルギーですが、予防接種は受けて良いでしょうか？（年代区分：③、④）
A：通常通り予防接種を受けて大丈夫です。

解説： 鶏卵と関連性があるとされる３つのワクチンの中で MRワクチンとムンプスワクチンは製造過程で
使用されているのはニワトリの胚細胞であり、その中には一般的な卵アレルギー患者が反応する鶏
卵タンパクは含まれていません。一方、インフルエンザワクチンは製造過程で有精卵が使われている
ことで鶏卵タンパクの混入が懸念されていました。しかし、その量は極めて微量であり通常通りに接
種を行って重篤な反応を来す可能性は極めて低いと言えるレベルです。国内の調査では、インフルエ
ンザワクチンで鶏卵アレルギー児が副反応を起こす割合は一般集団の割合とほぼ同等であり、卵白 
IgE 抗体価や卵アレルギー症状の強さと、副反応の重篤度や発現率に有意な関連を認めなかったと
報告されています。さらに、インフルエンザワクチンでアナフィラキシーを起こした症例を対象とした
研究では、その原因抗原はワクチン成分そのものであることが証明されています。このことから、卵
アレルギー児におけるインフルエンザ予防接種の副反応は、卵成分が主要原因アレルゲンではない
と考えられます。現状では、インフルエンザワクチンの
添付文書に「本剤の成分又は鶏卵、鶏肉、その他鶏由
来のものに対してアレルギーを呈する恐れのある者は
接種要注意者」と記載がありますが、接種不適当者と
しては「本剤の成分によってアナフィラキシーを呈した
ことが明らかな者」と記載されており、「鶏卵」は「本剤
の成分」と切り離された記述となっています。一部の診
療所において接種が躊躇された場合には、専門施設で
対応されることになります。

参考資料： 
・ 公益財団法人予防接種リサーチセンター  「予防接種ガイドライン 2022 年度版」
　▷ https://www.yoboseshu-rc.com/pages/7/

Q9：除去食を指示されましたが、栄養面は大丈夫でしょうか？（年代区分：③、④）
A：多品目の食物除去が必要な場合には、限られたメニューに偏りがちになり栄養不良が起こりやす

いです。特に牛乳除去に伴うカルシウム不足は意識的に対応しないと必要量の半分も充足されない
重要な問題です。

解説： 除去食では除去する食材の栄養素の補完が必要です。複数品目除去の場合には、食事のバリエー
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Q1：ゼーゼー、ヒューヒューしたらぜん息ですか？ （年代区分：②、③、④）
A：1 回のゼーゼー・ヒューヒューではぜん息の診断にはなりません。しかし複数回繰り返す場合は、

ぜん息の可能性があります。

解説： 乳幼児は、年長児と比較して気管支が細く痰などの分泌物の量も多いため、呼吸器感染症（急性気
管支炎や急性細気管支炎など）でもぜん息と同様にぜん鳴（ゼーゼー、ヒューヒュー）を呈すること
があり、ぜん息の診断は容易ではありません。風邪を引いた時などに胸からゼーゼー、ヒューヒュー
という音が聞こえたり、息をするのが苦しそうな状態が1日以上続くというエピソードを3回以上起こし
たことがある、あるいはそのような症状が気管支拡張薬の吸入で改善する場合には、「乳幼児ぜん
息」と診断されます。また、重症度にあったぜん息の長期管理薬（ロイコトリエン受容体拮抗薬や吸
入ステロイド薬など）を１か月ぐらい使用して、その効果で判断する場合もあります（「診断的治療」
と言います）。

参考資料： 
・ 環境再生保全機構　「小児ぜん息の基礎知識」　赤ちゃんとぜん息
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/zensoku/basic/kodomonozensoku/akachan.html

・ ・環境再生保全機構　「小児ぜん息の基礎知識」　もしかしてぜん息？＜検査や診断＞
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/zensoku/basic/kodomonozensoku/kensa.html

Q2：風邪を引くたびに咳が長引くのですが、ぜん息でしょうか？
 （年代区分：②、③、④）

A：ぜん息の可能性がありますが、他の疾患でも同様の症状を呈することがあります。

解説： 風邪を引くたびに咳が長引く場合にはぜん息の可能性がありますが、副鼻腔炎（黄色や緑色のね
ばっとした鼻汁）や胃食道逆流（食後に動くと咳がひどくなる）などでも同様の症状が出現すること
がありますので、医療機関への受診を勧めましょう。

参考資料： 
・ 環境再生保全機構　「小児ぜん息の基礎知識」　赤ちゃんとぜん息
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/zensoku/basic/kodomonozensoku/akachan.html

・ 環境再生保全機構　「小児ぜん息の基礎知識」　もしかしてぜん息？ ＜検査や診断＞
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/zensoku/basic/kodomonozensoku/kensa.html

Q3：急性増悪（発作）時の病院受診のタイミングは？ （年代区分：③、④）
A：急性増悪（発作）は、軽度なものから重篤なものまで様々です。「強いぜん息発作のサイン」に注目し、

いずれかのサインが見られた場合には速やかに病院を受診しましょう。

解 説： 「強いぜん息発作のサイン」が一つでもある場合には、直ちに医療機関の受診が必要です。特に
著明な呼吸困難や意識レベルの低下（意識低下あるいは過度な興奮）がある場合には、救急隊
の要請をします（リーフレット参照）。
また、「強いぜん息発作のサイン」がなく、手元に気管支拡張薬（吸入や内服薬）がある場合には
使用し、症状が改善したら自宅で様子をみてよいです。しかし、「気管支拡張薬の吸入や内服の効
果が不十分」、「苦しくて眠れない」、「気管支拡張薬が手元にない」などの時には、医療機関の受
診が必要です。

参考資料： 
・ 環境再生保全機構  「小児ぜん息の基礎知識」  発作時の対応
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/zensoku/basic/kodomonozensoku/hossa.html

Q4：ぜん息の増悪因子には何がありますか？（年代区分：③、④）
A：ぜん息の増悪因子には、ダニなどの吸入アレルゲン、ウイルスなど

による呼吸器感染症、たばこの煙などの空気汚染など様々なも
のがあります。

解説： ぜん息を悪化させるもの（増悪因子）は①吸入アレルゲン（ダニや
ペットの毛、カビなどの室内アレルゲン）②呼吸器感染症（ライノ
ウイルスやインフルエンザなどのウイルス感染）③空気汚染（た
ばこや線香などの煙、PM2.5や黄砂など）が代表的です。他にも悪天候や激しい運動、過換気、
ストレスなども増悪因子となります。増悪因子への対策は、完璧ではなくても実施することである程度
発作を予防する効果が期待できます。まずは日常生活の中で行える対策から始めることが重要です。

参考資料： 
・ 環境再生保全機構  「小児ぜん息の基礎知識」  もしかしてぜん息？ ＜症状や治療法＞
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/zensoku/basic/kodomonozensoku/syojo.html

Q5：ダニに対する具体的な対策にはどのようなものがありますか？
 （年代区分：③、④）

A：ダニ対策の基本は掃除機の使用と寝具の管理です。

解説： 主な吸入アレルゲンであるチリダニは、寝具やソファ、じゅうたんなどに多く生息し、エサとなるの
は人のアカやフケです。ダニの生体だけでなく死がいやフンもアレルゲンとなるため、死がいやフン
を取り除く対策が必要となります。まずは掃除機をこまめにかけること（目安は1㎡あたり20秒ほ
ど）が重要です。床だけではなくダニが繁殖しやすい布団などの寝具の対策として掃除機がけや
布団乾燥機を使用したり、換気を行い室内の湿度を下げたりすることも有効です（リーフレット
参照）。

Q10：ぜん息のコントロールが不十分な状態とは、どのような状況でしょうか？
（年代区分：③、④）

A：ぜん息症状がしばしばみられ、気管支拡張薬を使用したり、日常生活に支障をきたしている状態
です。ぜん息の症状には、大笑いしたり、走ったりしたら咳き込む、寝入りばなや朝方に咳が出て
眠りにくいなどの軽い症状も含みます。

解説： ぜん息の「コントロールが良好」とは、ぜん息の症状がなく、
スポーツなど日常の生活が普通にできることであり、このよ
うな状態を維持することが大切です。保護者が子どものぜん
息のコントロール状態を簡単に確認できる質問票がいくつか
あります（参考資料）。コントロールが良好ではない場合に
は、ぜん息の増悪因子への対策を再度調整すること（Q4 
参照）や、長期管理薬（ロイコトリエン受容体拮抗薬や吸入
ステロイド薬など）の変更が必要な場合があります。

参考資料： 
・ 環境再生保全機構  「小児ぜん息の基礎知識」  もしかしてぜん息？ ＜症状や治療法＞
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/zensoku/basic/kodomonozensoku/syojo.html

Q11：走るといつも咳込むのですが、運動させない方が良いでしょうか？
 （年代区分：④）

A：運動によってぜん息症状が出る「運動誘発ぜん息」の可能性があるので医師に相談しましょう。

運動を止める前に、症状なく運動ができるように必要な治療を受けましょう。

解説： 運動はぜん息の増悪因子のひとつですが、適度の運動は子どもの体力づくりに欠かせません。すで
にぜん息の治療が開始されていても運動時の症状を繰り返す場合は、ぜん息のコントロールが不
十分であり、治療法の変更などの対応が必要ですので、かかりつけ医に相談してください。まだぜ
ん息の診断を受けていない場合には、他の疾患も含めた鑑別診断が必要ですので、医療機関を受
診しましょう。

参考資料： 
・ 環境再生保全機構  「小児ぜん息の基礎知識」  運動時のポイント
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/zensoku/basic/kodomonozensoku/undo.html

Q12：ぜん息と言われたのですが、水泳は始めたほうが良いですか？ （年代区分：④）
A：水泳は、重症なぜん息の子どもでも発作が起こりにくい運動であり、呼吸法の習得、筋力増強効果

も見込まれます。

解説： 発作が起こりにくい体力づくりのためにぜん息患者がスポーツをすることは勧められています。中
でも水泳は陸上競技と異なって、①湿度が高い環境下での運動であり、②水泳中には過呼吸が起
こりにくく、③運動による気道からの熱ロス・水分ロスが少ない
ため、重症患者であっても発作が起こりにくいスポーツです。しか
し、水泳のみでぜん息が治ることはなく、最近ではプールに含ま
れる塩素の影響を心配する声もあります。水泳のみにこだわら
ず、本人が楽しんで続けられる運動やスポーツをすることがよい
でしょう。

参考資料： 
・ 環境再生保全機構  「小児ぜん息の基礎知識」  運動時のポイント
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/zensoku/basic/kodomonozensoku/undo.html

Q13：子どもにおける受動喫煙のリスクを教えてください （年代区分：②、③、④）
A：ぜん息を発症する可能性が高くなり、ぜん息がある場合は重症化しやすくなります。また、呼吸機

能を悪化させる可能性が高いです。子どもを受動喫煙させないようにすることが大切です。

解説： 子どもの受動喫煙はぜん息の発症と重症化、および呼吸機能低下、咳や痰の増加に関与しているこ
とが明かになっています。特に乳児期の受動喫煙は、食物や室内のアレルゲンへの感作のリスクとな
ることも分かってきました。受動喫煙から子どもを守るためには、家庭内の分煙（別の部屋や換気扇
の下で喫煙するなど）では効果は不十分です。保護者をはじめとする周囲の大人の禁煙、特に子ども
が生活する場での禁煙が重要です（１. アレルギー発症予防 Ｑ６参照）。

参考資料： 
・ 小児アレルギー学会
　▷ https://www.jspaci.jp/news/both/20211102-2949/

参考資料： 
・ 環境再生保全機構  「小児ぜん息の基礎知識」  実践しよう！悪化因子への対策
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/zensoku/basic/kodomonozensoku/taisaku.html

Q6：ぜん息と言われたのですが、ペットを飼っても良いですか？（年代区分：③、④）
A：毛のあるペットの飼育はお勧めできません。

解説： 動物の毛やフケはアレルゲンとなり、ぜん息の悪化因子になる可能性があります。飼い始めた時は
問題なくても数年後からアレルギー症状が出ることもあるため、ぜん息と診断されていれば毛のあ
るペットの飼育は控えるべきでしょう。すでにペットとの接触で症状が悪化している場合、ペットを
手放すことが望ましいですが、すぐには手放せない場合には、ペットを寝室に入れない、屋外で飼育
するなど実施可能な対策から始めましょう。

参考資料： 
・ 環境再生保全機構　「小児ぜん息の基礎知識」　実践しよう！悪化因子への対策
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/zensoku/basic/kodomonozensoku/taisaku.html

Q7：ぜん息の治療は苦しい時だけにするものですか？ （年代区分：③、④）
A：ぜん息の治療には、①急性増悪（発作）の時に苦しい症状をとる治療と、②気管支の炎症を鎮める

ために長期間続ける治療があります。

解 説： ①急性増悪（発作）治療薬には、気管支拡張薬の吸入薬と内服薬があります。気管支拡張薬には
貼付薬もありますが、これは貼ってもすぐに効果が現れないので、急性増悪（発作）の治療として
は使わないようにしましょう。②長期間続ける治療には、薬物治療（Q8参照）や周囲にあるぜん
息の増悪因子への対応（Q4参照）が含まれます。②をしっかり行うことで急性増悪（発作）がな
くなり①を必要としなくなることが喘息の治療目標です。②を行い急性増悪（発作）が出ないよ
うにすることを「ぜん息をコントロールする」と表現します。

参考資料： 
・ 環境再生保全機構  「小児ぜん息の基礎知識」  ぜん息の薬
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/zensoku/basic/kodomonozensoku/kusuri.html

4
気管支ぜん息

Q8：ぜん息の長期管理ではどのような治療薬を使用するのですか？
 （年代区分：③、④）

A：急性増悪（発作）の強さと頻度からぜん息の重症度が決まり、それに応じて治療の程度（治療ステップ）

が決まります。

解説： 長期管理はぜん息の特徴である気管支の慢性的な炎症を鎮めるために行われる治療で、根気強く
継続することが重要です。主にロイコトリエン受容体拮抗薬の内服薬や吸入ステロイド薬が用いら
れますが、吸入ステロイド薬は正しい吸入方法で吸入しないと十分な効果が得られません。治療
が開始された後は、ぜん息のコントロール状態（Q10参照）によって治療ステップの調整を行います。

参考資料： 
・ 環境再生保全機構  「小児ぜん息の基礎知識」  ぜん息の薬
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/zensoku/basic/kodomonozensoku/kusuri.html

Q9：毎日吸入ステロイド薬を使用していますが、大丈夫でしょうか？
 （年代区分：③、④）

A：吸入ステロイド薬は、内服のステロイド薬と異なり副作用が極めて少なく、医師が指示する量を守っ
て使用すれば長期間使用しても安全な薬です。

解説： 吸入ステロイド薬は、毎日使用することで十分な効果が得られる薬です。ある程度以上の量の吸入
ステロイド薬を半年以上続けると、成人になった時の身長が約1cm小さくなることも報告されてい
ますが、急性増悪（発作）を繰り返すことは、それ自体が成長に影響しますし、呼吸機能低下の一因に
もなります。このため、治療により早めに症状をコントロールすることが
重要です。症状がコントロールされることで吸入ステロイド薬を減らすこ
とができます。薬剤の効果を高めるために、適切な吸入方法の指導を受
けること、薬物治療と並行して増悪因子を減らす対策（Q4参照）をするこ
とも長期管理には欠かせません。なお、吸入後にうがいをしたり水を飲ん
だりすることは、副作用を減らすために大切です。

参考資料： 
・ 環境再生保全機構　「小児ぜん息の基礎知識」　ぜん息の薬
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/zensoku/basic/kodomonozensoku/kusuri.html
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Q1：ゼーゼー、ヒューヒューしたらぜん息ですか？ （年代区分：②、③、④）
A：1 回のゼーゼー・ヒューヒューではぜん息の診断にはなりません。しかし複数回繰り返す場合は、

ぜん息の可能性があります。

解説： 乳幼児は、年長児と比較して気管支が細く痰などの分泌物の量も多いため、呼吸器感染症（急性気
管支炎や急性細気管支炎など）でもぜん息と同様にぜん鳴（ゼーゼー、ヒューヒュー）を呈すること
があり、ぜん息の診断は容易ではありません。風邪を引いた時などに胸からゼーゼー、ヒューヒュー
という音が聞こえたり、息をするのが苦しそうな状態が1日以上続くというエピソードを3回以上起こし
たことがある、あるいはそのような症状が気管支拡張薬の吸入で改善する場合には、「乳幼児ぜん
息」と診断されます。また、重症度にあったぜん息の長期管理薬（ロイコトリエン受容体拮抗薬や吸
入ステロイド薬など）を１か月ぐらい使用して、その効果で判断する場合もあります（「診断的治療」
と言います）。

参考資料： 
・ 環境再生保全機構　「小児ぜん息の基礎知識」　赤ちゃんとぜん息
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/zensoku/basic/kodomonozensoku/akachan.html

・ ・環境再生保全機構　「小児ぜん息の基礎知識」　もしかしてぜん息？＜検査や診断＞
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/zensoku/basic/kodomonozensoku/kensa.html

Q2：風邪を引くたびに咳が長引くのですが、ぜん息でしょうか？
 （年代区分：②、③、④）

A：ぜん息の可能性がありますが、他の疾患でも同様の症状を呈することがあります。

解説： 風邪を引くたびに咳が長引く場合にはぜん息の可能性がありますが、副鼻腔炎（黄色や緑色のね
ばっとした鼻汁）や胃食道逆流（食後に動くと咳がひどくなる）などでも同様の症状が出現すること
がありますので、医療機関への受診を勧めましょう。

参考資料： 
・ 環境再生保全機構　「小児ぜん息の基礎知識」　赤ちゃんとぜん息
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/zensoku/basic/kodomonozensoku/akachan.html

・ 環境再生保全機構　「小児ぜん息の基礎知識」　もしかしてぜん息？ ＜検査や診断＞
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/zensoku/basic/kodomonozensoku/kensa.html

Q3：急性増悪（発作）時の病院受診のタイミングは？ （年代区分：③、④）
A：急性増悪（発作）は、軽度なものから重篤なものまで様々です。「強いぜん息発作のサイン」に注目し、

いずれかのサインが見られた場合には速やかに病院を受診しましょう。

解 説： 「強いぜん息発作のサイン」が一つでもある場合には、直ちに医療機関の受診が必要です。特に
著明な呼吸困難や意識レベルの低下（意識低下あるいは過度な興奮）がある場合には、救急隊
の要請をします（リーフレット参照）。
また、「強いぜん息発作のサイン」がなく、手元に気管支拡張薬（吸入や内服薬）がある場合には
使用し、症状が改善したら自宅で様子をみてよいです。しかし、「気管支拡張薬の吸入や内服の効
果が不十分」、「苦しくて眠れない」、「気管支拡張薬が手元にない」などの時には、医療機関の受
診が必要です。

参考資料： 
・ 環境再生保全機構  「小児ぜん息の基礎知識」  発作時の対応
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/zensoku/basic/kodomonozensoku/hossa.html

Q4：ぜん息の増悪因子には何がありますか？（年代区分：③、④）
A：ぜん息の増悪因子には、ダニなどの吸入アレルゲン、ウイルスなど

による呼吸器感染症、たばこの煙などの空気汚染など様々なも
のがあります。

解説： ぜん息を悪化させるもの（増悪因子）は①吸入アレルゲン（ダニや
ペットの毛、カビなどの室内アレルゲン）②呼吸器感染症（ライノ
ウイルスやインフルエンザなどのウイルス感染）③空気汚染（た
ばこや線香などの煙、PM2.5や黄砂など）が代表的です。他にも悪天候や激しい運動、過換気、
ストレスなども増悪因子となります。増悪因子への対策は、完璧ではなくても実施することである程度
発作を予防する効果が期待できます。まずは日常生活の中で行える対策から始めることが重要です。

参考資料： 
・ 環境再生保全機構  「小児ぜん息の基礎知識」  もしかしてぜん息？ ＜症状や治療法＞
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/zensoku/basic/kodomonozensoku/syojo.html

Q5：ダニに対する具体的な対策にはどのようなものがありますか？
 （年代区分：③、④）

A：ダニ対策の基本は掃除機の使用と寝具の管理です。

解説： 主な吸入アレルゲンであるチリダニは、寝具やソファ、じゅうたんなどに多く生息し、エサとなるの
は人のアカやフケです。ダニの生体だけでなく死がいやフンもアレルゲンとなるため、死がいやフン
を取り除く対策が必要となります。まずは掃除機をこまめにかけること（目安は1㎡あたり20秒ほ
ど）が重要です。床だけではなくダニが繁殖しやすい布団などの寝具の対策として掃除機がけや
布団乾燥機を使用したり、換気を行い室内の湿度を下げたりすることも有効です（リーフレット
参照）。

Q10：ぜん息のコントロールが不十分な状態とは、どのような状況でしょうか？
（年代区分：③、④）

A：ぜん息症状がしばしばみられ、気管支拡張薬を使用したり、日常生活に支障をきたしている状態
です。ぜん息の症状には、大笑いしたり、走ったりしたら咳き込む、寝入りばなや朝方に咳が出て
眠りにくいなどの軽い症状も含みます。

解説： ぜん息の「コントロールが良好」とは、ぜん息の症状がなく、
スポーツなど日常の生活が普通にできることであり、このよ
うな状態を維持することが大切です。保護者が子どものぜん
息のコントロール状態を簡単に確認できる質問票がいくつか
あります（参考資料）。コントロールが良好ではない場合に
は、ぜん息の増悪因子への対策を再度調整すること（Q4 
参照）や、長期管理薬（ロイコトリエン受容体拮抗薬や吸入
ステロイド薬など）の変更が必要な場合があります。

参考資料： 
・ 環境再生保全機構  「小児ぜん息の基礎知識」  もしかしてぜん息？ ＜症状や治療法＞
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/zensoku/basic/kodomonozensoku/syojo.html

Q11：走るといつも咳込むのですが、運動させない方が良いでしょうか？
 （年代区分：④）

A：運動によってぜん息症状が出る「運動誘発ぜん息」の可能性があるので医師に相談しましょう。

運動を止める前に、症状なく運動ができるように必要な治療を受けましょう。

解説： 運動はぜん息の増悪因子のひとつですが、適度の運動は子どもの体力づくりに欠かせません。すで
にぜん息の治療が開始されていても運動時の症状を繰り返す場合は、ぜん息のコントロールが不
十分であり、治療法の変更などの対応が必要ですので、かかりつけ医に相談してください。まだぜ
ん息の診断を受けていない場合には、他の疾患も含めた鑑別診断が必要ですので、医療機関を受
診しましょう。

参考資料： 
・ 環境再生保全機構  「小児ぜん息の基礎知識」  運動時のポイント
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/zensoku/basic/kodomonozensoku/undo.html

Q12：ぜん息と言われたのですが、水泳は始めたほうが良いですか？ （年代区分：④）
A：水泳は、重症なぜん息の子どもでも発作が起こりにくい運動であり、呼吸法の習得、筋力増強効果

も見込まれます。

解説： 発作が起こりにくい体力づくりのためにぜん息患者がスポーツをすることは勧められています。中
でも水泳は陸上競技と異なって、①湿度が高い環境下での運動であり、②水泳中には過呼吸が起
こりにくく、③運動による気道からの熱ロス・水分ロスが少ない
ため、重症患者であっても発作が起こりにくいスポーツです。しか
し、水泳のみでぜん息が治ることはなく、最近ではプールに含ま
れる塩素の影響を心配する声もあります。水泳のみにこだわら
ず、本人が楽しんで続けられる運動やスポーツをすることがよい
でしょう。

参考資料： 
・ 環境再生保全機構  「小児ぜん息の基礎知識」  運動時のポイント
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/zensoku/basic/kodomonozensoku/undo.html

Q13：子どもにおける受動喫煙のリスクを教えてください （年代区分：②、③、④）
A：ぜん息を発症する可能性が高くなり、ぜん息がある場合は重症化しやすくなります。また、呼吸機

能を悪化させる可能性が高いです。子どもを受動喫煙させないようにすることが大切です。

解説： 子どもの受動喫煙はぜん息の発症と重症化、および呼吸機能低下、咳や痰の増加に関与しているこ
とが明かになっています。特に乳児期の受動喫煙は、食物や室内のアレルゲンへの感作のリスクとな
ることも分かってきました。受動喫煙から子どもを守るためには、家庭内の分煙（別の部屋や換気扇
の下で喫煙するなど）では効果は不十分です。保護者をはじめとする周囲の大人の禁煙、特に子ども
が生活する場での禁煙が重要です（１. アレルギー発症予防 Ｑ６参照）。

参考資料： 
・ 小児アレルギー学会
　▷ https://www.jspaci.jp/news/both/20211102-2949/

参考資料： 
・ 環境再生保全機構  「小児ぜん息の基礎知識」  実践しよう！悪化因子への対策
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/zensoku/basic/kodomonozensoku/taisaku.html

Q6：ぜん息と言われたのですが、ペットを飼っても良いですか？（年代区分：③、④）
A：毛のあるペットの飼育はお勧めできません。

解説： 動物の毛やフケはアレルゲンとなり、ぜん息の悪化因子になる可能性があります。飼い始めた時は
問題なくても数年後からアレルギー症状が出ることもあるため、ぜん息と診断されていれば毛のあ
るペットの飼育は控えるべきでしょう。すでにペットとの接触で症状が悪化している場合、ペットを
手放すことが望ましいですが、すぐには手放せない場合には、ペットを寝室に入れない、屋外で飼育
するなど実施可能な対策から始めましょう。

参考資料： 
・ 環境再生保全機構　「小児ぜん息の基礎知識」　実践しよう！悪化因子への対策
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/zensoku/basic/kodomonozensoku/taisaku.html

Q7：ぜん息の治療は苦しい時だけにするものですか？ （年代区分：③、④）
A：ぜん息の治療には、①急性増悪（発作）の時に苦しい症状をとる治療と、②気管支の炎症を鎮める

ために長期間続ける治療があります。

解 説： ①急性増悪（発作）治療薬には、気管支拡張薬の吸入薬と内服薬があります。気管支拡張薬には
貼付薬もありますが、これは貼ってもすぐに効果が現れないので、急性増悪（発作）の治療として
は使わないようにしましょう。②長期間続ける治療には、薬物治療（Q8参照）や周囲にあるぜん
息の増悪因子への対応（Q4参照）が含まれます。②をしっかり行うことで急性増悪（発作）がな
くなり①を必要としなくなることが喘息の治療目標です。②を行い急性増悪（発作）が出ないよ
うにすることを「ぜん息をコントロールする」と表現します。

参考資料： 
・ 環境再生保全機構  「小児ぜん息の基礎知識」  ぜん息の薬
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/zensoku/basic/kodomonozensoku/kusuri.html

Q8：ぜん息の長期管理ではどのような治療薬を使用するのですか？
 （年代区分：③、④）

A：急性増悪（発作）の強さと頻度からぜん息の重症度が決まり、それに応じて治療の程度（治療ステップ）

が決まります。

解説： 長期管理はぜん息の特徴である気管支の慢性的な炎症を鎮めるために行われる治療で、根気強く
継続することが重要です。主にロイコトリエン受容体拮抗薬の内服薬や吸入ステロイド薬が用いら
れますが、吸入ステロイド薬は正しい吸入方法で吸入しないと十分な効果が得られません。治療
が開始された後は、ぜん息のコントロール状態（Q10参照）によって治療ステップの調整を行います。

参考資料： 
・ 環境再生保全機構  「小児ぜん息の基礎知識」  ぜん息の薬
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/zensoku/basic/kodomonozensoku/kusuri.html

Q9：毎日吸入ステロイド薬を使用していますが、大丈夫でしょうか？
 （年代区分：③、④）

A：吸入ステロイド薬は、内服のステロイド薬と異なり副作用が極めて少なく、医師が指示する量を守っ
て使用すれば長期間使用しても安全な薬です。

解説： 吸入ステロイド薬は、毎日使用することで十分な効果が得られる薬です。ある程度以上の量の吸入
ステロイド薬を半年以上続けると、成人になった時の身長が約1cm小さくなることも報告されてい
ますが、急性増悪（発作）を繰り返すことは、それ自体が成長に影響しますし、呼吸機能低下の一因に
もなります。このため、治療により早めに症状をコントロールすることが
重要です。症状がコントロールされることで吸入ステロイド薬を減らすこ
とができます。薬剤の効果を高めるために、適切な吸入方法の指導を受
けること、薬物治療と並行して増悪因子を減らす対策（Q4参照）をするこ
とも長期管理には欠かせません。なお、吸入後にうがいをしたり水を飲ん
だりすることは、副作用を減らすために大切です。

参考資料： 
・ 環境再生保全機構　「小児ぜん息の基礎知識」　ぜん息の薬
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/zensoku/basic/kodomonozensoku/kusuri.html

出典：環境再生保全機構ERCA（エルカ）「おしえて 先生！ 子どものぜん息ハンドブック」　（https://www.erca.go.jp/yobou/pamphlet/form/00/archives_28016.html）
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Q1：ゼーゼー、ヒューヒューしたらぜん息ですか？ （年代区分：②、③、④）
A：1 回のゼーゼー・ヒューヒューではぜん息の診断にはなりません。しかし複数回繰り返す場合は、

ぜん息の可能性があります。

解説： 乳幼児は、年長児と比較して気管支が細く痰などの分泌物の量も多いため、呼吸器感染症（急性気
管支炎や急性細気管支炎など）でもぜん息と同様にぜん鳴（ゼーゼー、ヒューヒュー）を呈すること
があり、ぜん息の診断は容易ではありません。風邪を引いた時などに胸からゼーゼー、ヒューヒュー
という音が聞こえたり、息をするのが苦しそうな状態が1日以上続くというエピソードを3回以上起こし
たことがある、あるいはそのような症状が気管支拡張薬の吸入で改善する場合には、「乳幼児ぜん
息」と診断されます。また、重症度にあったぜん息の長期管理薬（ロイコトリエン受容体拮抗薬や吸
入ステロイド薬など）を１か月ぐらい使用して、その効果で判断する場合もあります（「診断的治療」
と言います）。

参考資料： 
・ 環境再生保全機構　「小児ぜん息の基礎知識」　赤ちゃんとぜん息
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/zensoku/basic/kodomonozensoku/akachan.html

・ ・環境再生保全機構　「小児ぜん息の基礎知識」　もしかしてぜん息？＜検査や診断＞
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/zensoku/basic/kodomonozensoku/kensa.html

Q2：風邪を引くたびに咳が長引くのですが、ぜん息でしょうか？
 （年代区分：②、③、④）

A：ぜん息の可能性がありますが、他の疾患でも同様の症状を呈することがあります。

解説： 風邪を引くたびに咳が長引く場合にはぜん息の可能性がありますが、副鼻腔炎（黄色や緑色のね
ばっとした鼻汁）や胃食道逆流（食後に動くと咳がひどくなる）などでも同様の症状が出現すること
がありますので、医療機関への受診を勧めましょう。

参考資料： 
・ 環境再生保全機構　「小児ぜん息の基礎知識」　赤ちゃんとぜん息
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/zensoku/basic/kodomonozensoku/akachan.html

・ 環境再生保全機構　「小児ぜん息の基礎知識」　もしかしてぜん息？ ＜検査や診断＞
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/zensoku/basic/kodomonozensoku/kensa.html

Q3：急性増悪（発作）時の病院受診のタイミングは？ （年代区分：③、④）
A：急性増悪（発作）は、軽度なものから重篤なものまで様々です。「強いぜん息発作のサイン」に注目し、

いずれかのサインが見られた場合には速やかに病院を受診しましょう。

解 説： 「強いぜん息発作のサイン」が一つでもある場合には、直ちに医療機関の受診が必要です。特に
著明な呼吸困難や意識レベルの低下（意識低下あるいは過度な興奮）がある場合には、救急隊
の要請をします（リーフレット参照）。
また、「強いぜん息発作のサイン」がなく、手元に気管支拡張薬（吸入や内服薬）がある場合には
使用し、症状が改善したら自宅で様子をみてよいです。しかし、「気管支拡張薬の吸入や内服の効
果が不十分」、「苦しくて眠れない」、「気管支拡張薬が手元にない」などの時には、医療機関の受
診が必要です。

参考資料： 
・ 環境再生保全機構  「小児ぜん息の基礎知識」  発作時の対応
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/zensoku/basic/kodomonozensoku/hossa.html

Q4：ぜん息の増悪因子には何がありますか？（年代区分：③、④）
A：ぜん息の増悪因子には、ダニなどの吸入アレルゲン、ウイルスなど

による呼吸器感染症、たばこの煙などの空気汚染など様々なも
のがあります。

解説： ぜん息を悪化させるもの（増悪因子）は①吸入アレルゲン（ダニや
ペットの毛、カビなどの室内アレルゲン）②呼吸器感染症（ライノ
ウイルスやインフルエンザなどのウイルス感染）③空気汚染（た
ばこや線香などの煙、PM2.5や黄砂など）が代表的です。他にも悪天候や激しい運動、過換気、
ストレスなども増悪因子となります。増悪因子への対策は、完璧ではなくても実施することである程度
発作を予防する効果が期待できます。まずは日常生活の中で行える対策から始めることが重要です。

参考資料： 
・ 環境再生保全機構  「小児ぜん息の基礎知識」  もしかしてぜん息？ ＜症状や治療法＞
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/zensoku/basic/kodomonozensoku/syojo.html

Q5：ダニに対する具体的な対策にはどのようなものがありますか？
 （年代区分：③、④）

A：ダニ対策の基本は掃除機の使用と寝具の管理です。

解説： 主な吸入アレルゲンであるチリダニは、寝具やソファ、じゅうたんなどに多く生息し、エサとなるの
は人のアカやフケです。ダニの生体だけでなく死がいやフンもアレルゲンとなるため、死がいやフン
を取り除く対策が必要となります。まずは掃除機をこまめにかけること（目安は1㎡あたり20秒ほ
ど）が重要です。床だけではなくダニが繁殖しやすい布団などの寝具の対策として掃除機がけや
布団乾燥機を使用したり、換気を行い室内の湿度を下げたりすることも有効です（リーフレット
参照）。

Q10：ぜん息のコントロールが不十分な状態とは、どのような状況でしょうか？
（年代区分：③、④）

A：ぜん息症状がしばしばみられ、気管支拡張薬を使用したり、日常生活に支障をきたしている状態
です。ぜん息の症状には、大笑いしたり、走ったりしたら咳き込む、寝入りばなや朝方に咳が出て
眠りにくいなどの軽い症状も含みます。

解説： ぜん息の「コントロールが良好」とは、ぜん息の症状がなく、
スポーツなど日常の生活が普通にできることであり、このよ
うな状態を維持することが大切です。保護者が子どものぜん
息のコントロール状態を簡単に確認できる質問票がいくつか
あります（参考資料）。コントロールが良好ではない場合に
は、ぜん息の増悪因子への対策を再度調整すること（Q4 
参照）や、長期管理薬（ロイコトリエン受容体拮抗薬や吸入
ステロイド薬など）の変更が必要な場合があります。

参考資料： 
・ 環境再生保全機構  「小児ぜん息の基礎知識」  もしかしてぜん息？ ＜症状や治療法＞
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/zensoku/basic/kodomonozensoku/syojo.html

Q11：走るといつも咳込むのですが、運動させない方が良いでしょうか？
 （年代区分：④）

A：運動によってぜん息症状が出る「運動誘発ぜん息」の可能性があるので医師に相談しましょう。

運動を止める前に、症状なく運動ができるように必要な治療を受けましょう。

解説： 運動はぜん息の増悪因子のひとつですが、適度の運動は子どもの体力づくりに欠かせません。すで
にぜん息の治療が開始されていても運動時の症状を繰り返す場合は、ぜん息のコントロールが不
十分であり、治療法の変更などの対応が必要ですので、かかりつけ医に相談してください。まだぜ
ん息の診断を受けていない場合には、他の疾患も含めた鑑別診断が必要ですので、医療機関を受
診しましょう。

参考資料： 
・ 環境再生保全機構  「小児ぜん息の基礎知識」  運動時のポイント
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/zensoku/basic/kodomonozensoku/undo.html

Q12：ぜん息と言われたのですが、水泳は始めたほうが良いですか？ （年代区分：④）
A：水泳は、重症なぜん息の子どもでも発作が起こりにくい運動であり、呼吸法の習得、筋力増強効果

も見込まれます。

解説： 発作が起こりにくい体力づくりのためにぜん息患者がスポーツをすることは勧められています。中
でも水泳は陸上競技と異なって、①湿度が高い環境下での運動であり、②水泳中には過呼吸が起
こりにくく、③運動による気道からの熱ロス・水分ロスが少ない
ため、重症患者であっても発作が起こりにくいスポーツです。しか
し、水泳のみでぜん息が治ることはなく、最近ではプールに含ま
れる塩素の影響を心配する声もあります。水泳のみにこだわら
ず、本人が楽しんで続けられる運動やスポーツをすることがよい
でしょう。

参考資料： 
・ 環境再生保全機構  「小児ぜん息の基礎知識」  運動時のポイント
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/zensoku/basic/kodomonozensoku/undo.html

Q13：子どもにおける受動喫煙のリスクを教えてください （年代区分：②、③、④）
A：ぜん息を発症する可能性が高くなり、ぜん息がある場合は重症化しやすくなります。また、呼吸機

能を悪化させる可能性が高いです。子どもを受動喫煙させないようにすることが大切です。

解説： 子どもの受動喫煙はぜん息の発症と重症化、および呼吸機能低下、咳や痰の増加に関与しているこ
とが明かになっています。特に乳児期の受動喫煙は、食物や室内のアレルゲンへの感作のリスクとな
ることも分かってきました。受動喫煙から子どもを守るためには、家庭内の分煙（別の部屋や換気扇
の下で喫煙するなど）では効果は不十分です。保護者をはじめとする周囲の大人の禁煙、特に子ども
が生活する場での禁煙が重要です（１. アレルギー発症予防 Ｑ６参照）。

参考資料： 
・ 小児アレルギー学会
　▷ https://www.jspaci.jp/news/both/20211102-2949/

参考資料： 
・ 環境再生保全機構  「小児ぜん息の基礎知識」  実践しよう！悪化因子への対策
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/zensoku/basic/kodomonozensoku/taisaku.html

Q6：ぜん息と言われたのですが、ペットを飼っても良いですか？（年代区分：③、④）
A：毛のあるペットの飼育はお勧めできません。

解説： 動物の毛やフケはアレルゲンとなり、ぜん息の悪化因子になる可能性があります。飼い始めた時は
問題なくても数年後からアレルギー症状が出ることもあるため、ぜん息と診断されていれば毛のあ
るペットの飼育は控えるべきでしょう。すでにペットとの接触で症状が悪化している場合、ペットを
手放すことが望ましいですが、すぐには手放せない場合には、ペットを寝室に入れない、屋外で飼育
するなど実施可能な対策から始めましょう。

参考資料： 
・ 環境再生保全機構　「小児ぜん息の基礎知識」　実践しよう！悪化因子への対策
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/zensoku/basic/kodomonozensoku/taisaku.html

Q7：ぜん息の治療は苦しい時だけにするものですか？ （年代区分：③、④）
A：ぜん息の治療には、①急性増悪（発作）の時に苦しい症状をとる治療と、②気管支の炎症を鎮める

ために長期間続ける治療があります。

解 説： ①急性増悪（発作）治療薬には、気管支拡張薬の吸入薬と内服薬があります。気管支拡張薬には
貼付薬もありますが、これは貼ってもすぐに効果が現れないので、急性増悪（発作）の治療として
は使わないようにしましょう。②長期間続ける治療には、薬物治療（Q8参照）や周囲にあるぜん
息の増悪因子への対応（Q4参照）が含まれます。②をしっかり行うことで急性増悪（発作）がな
くなり①を必要としなくなることが喘息の治療目標です。②を行い急性増悪（発作）が出ないよ
うにすることを「ぜん息をコントロールする」と表現します。

参考資料： 
・ 環境再生保全機構  「小児ぜん息の基礎知識」  ぜん息の薬
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/zensoku/basic/kodomonozensoku/kusuri.html

Q8：ぜん息の長期管理ではどのような治療薬を使用するのですか？
 （年代区分：③、④）

A：急性増悪（発作）の強さと頻度からぜん息の重症度が決まり、それに応じて治療の程度（治療ステップ）

が決まります。

解説： 長期管理はぜん息の特徴である気管支の慢性的な炎症を鎮めるために行われる治療で、根気強く
継続することが重要です。主にロイコトリエン受容体拮抗薬の内服薬や吸入ステロイド薬が用いら
れますが、吸入ステロイド薬は正しい吸入方法で吸入しないと十分な効果が得られません。治療
が開始された後は、ぜん息のコントロール状態（Q10参照）によって治療ステップの調整を行います。

参考資料： 
・ 環境再生保全機構  「小児ぜん息の基礎知識」  ぜん息の薬
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/zensoku/basic/kodomonozensoku/kusuri.html

Q9：毎日吸入ステロイド薬を使用していますが、大丈夫でしょうか？
 （年代区分：③、④）

A：吸入ステロイド薬は、内服のステロイド薬と異なり副作用が極めて少なく、医師が指示する量を守っ
て使用すれば長期間使用しても安全な薬です。

解説： 吸入ステロイド薬は、毎日使用することで十分な効果が得られる薬です。ある程度以上の量の吸入
ステロイド薬を半年以上続けると、成人になった時の身長が約1cm小さくなることも報告されてい
ますが、急性増悪（発作）を繰り返すことは、それ自体が成長に影響しますし、呼吸機能低下の一因に
もなります。このため、治療により早めに症状をコントロールすることが
重要です。症状がコントロールされることで吸入ステロイド薬を減らすこ
とができます。薬剤の効果を高めるために、適切な吸入方法の指導を受
けること、薬物治療と並行して増悪因子を減らす対策（Q4参照）をするこ
とも長期管理には欠かせません。なお、吸入後にうがいをしたり水を飲ん
だりすることは、副作用を減らすために大切です。

参考資料： 
・ 環境再生保全機構　「小児ぜん息の基礎知識」　ぜん息の薬
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/zensoku/basic/kodomonozensoku/kusuri.html
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Q1：ゼーゼー、ヒューヒューしたらぜん息ですか？ （年代区分：②、③、④）
A：1 回のゼーゼー・ヒューヒューではぜん息の診断にはなりません。しかし複数回繰り返す場合は、

ぜん息の可能性があります。

解説： 乳幼児は、年長児と比較して気管支が細く痰などの分泌物の量も多いため、呼吸器感染症（急性気
管支炎や急性細気管支炎など）でもぜん息と同様にぜん鳴（ゼーゼー、ヒューヒュー）を呈すること
があり、ぜん息の診断は容易ではありません。風邪を引いた時などに胸からゼーゼー、ヒューヒュー
という音が聞こえたり、息をするのが苦しそうな状態が1日以上続くというエピソードを3回以上起こし
たことがある、あるいはそのような症状が気管支拡張薬の吸入で改善する場合には、「乳幼児ぜん
息」と診断されます。また、重症度にあったぜん息の長期管理薬（ロイコトリエン受容体拮抗薬や吸
入ステロイド薬など）を１か月ぐらい使用して、その効果で判断する場合もあります（「診断的治療」
と言います）。

参考資料： 
・ 環境再生保全機構　「小児ぜん息の基礎知識」　赤ちゃんとぜん息
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/zensoku/basic/kodomonozensoku/akachan.html

・ ・環境再生保全機構　「小児ぜん息の基礎知識」　もしかしてぜん息？＜検査や診断＞
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/zensoku/basic/kodomonozensoku/kensa.html

Q2：風邪を引くたびに咳が長引くのですが、ぜん息でしょうか？
 （年代区分：②、③、④）

A：ぜん息の可能性がありますが、他の疾患でも同様の症状を呈することがあります。

解説： 風邪を引くたびに咳が長引く場合にはぜん息の可能性がありますが、副鼻腔炎（黄色や緑色のね
ばっとした鼻汁）や胃食道逆流（食後に動くと咳がひどくなる）などでも同様の症状が出現すること
がありますので、医療機関への受診を勧めましょう。

参考資料： 
・ 環境再生保全機構　「小児ぜん息の基礎知識」　赤ちゃんとぜん息
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/zensoku/basic/kodomonozensoku/akachan.html

・ 環境再生保全機構　「小児ぜん息の基礎知識」　もしかしてぜん息？ ＜検査や診断＞
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/zensoku/basic/kodomonozensoku/kensa.html

Q3：急性増悪（発作）時の病院受診のタイミングは？ （年代区分：③、④）
A：急性増悪（発作）は、軽度なものから重篤なものまで様々です。「強いぜん息発作のサイン」に注目し、

いずれかのサインが見られた場合には速やかに病院を受診しましょう。

解 説： 「強いぜん息発作のサイン」が一つでもある場合には、直ちに医療機関の受診が必要です。特に
著明な呼吸困難や意識レベルの低下（意識低下あるいは過度な興奮）がある場合には、救急隊
の要請をします（リーフレット参照）。
また、「強いぜん息発作のサイン」がなく、手元に気管支拡張薬（吸入や内服薬）がある場合には
使用し、症状が改善したら自宅で様子をみてよいです。しかし、「気管支拡張薬の吸入や内服の効
果が不十分」、「苦しくて眠れない」、「気管支拡張薬が手元にない」などの時には、医療機関の受
診が必要です。

参考資料： 
・ 環境再生保全機構  「小児ぜん息の基礎知識」  発作時の対応
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/zensoku/basic/kodomonozensoku/hossa.html

Q4：ぜん息の増悪因子には何がありますか？（年代区分：③、④）
A：ぜん息の増悪因子には、ダニなどの吸入アレルゲン、ウイルスなど

による呼吸器感染症、たばこの煙などの空気汚染など様々なも
のがあります。

解説： ぜん息を悪化させるもの（増悪因子）は①吸入アレルゲン（ダニや
ペットの毛、カビなどの室内アレルゲン）②呼吸器感染症（ライノ
ウイルスやインフルエンザなどのウイルス感染）③空気汚染（た
ばこや線香などの煙、PM2.5や黄砂など）が代表的です。他にも悪天候や激しい運動、過換気、
ストレスなども増悪因子となります。増悪因子への対策は、完璧ではなくても実施することである程度
発作を予防する効果が期待できます。まずは日常生活の中で行える対策から始めることが重要です。

参考資料： 
・ 環境再生保全機構  「小児ぜん息の基礎知識」  もしかしてぜん息？ ＜症状や治療法＞
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/zensoku/basic/kodomonozensoku/syojo.html

Q5：ダニに対する具体的な対策にはどのようなものがありますか？
 （年代区分：③、④）

A：ダニ対策の基本は掃除機の使用と寝具の管理です。

解説： 主な吸入アレルゲンであるチリダニは、寝具やソファ、じゅうたんなどに多く生息し、エサとなるの
は人のアカやフケです。ダニの生体だけでなく死がいやフンもアレルゲンとなるため、死がいやフン
を取り除く対策が必要となります。まずは掃除機をこまめにかけること（目安は1㎡あたり20秒ほ
ど）が重要です。床だけではなくダニが繁殖しやすい布団などの寝具の対策として掃除機がけや
布団乾燥機を使用したり、換気を行い室内の湿度を下げたりすることも有効です（リーフレット
参照）。

Q10：ぜん息のコントロールが不十分な状態とは、どのような状況でしょうか？
（年代区分：③、④）

A：ぜん息症状がしばしばみられ、気管支拡張薬を使用したり、日常生活に支障をきたしている状態
です。ぜん息の症状には、大笑いしたり、走ったりしたら咳き込む、寝入りばなや朝方に咳が出て
眠りにくいなどの軽い症状も含みます。

解説： ぜん息の「コントロールが良好」とは、ぜん息の症状がなく、
スポーツなど日常の生活が普通にできることであり、このよ
うな状態を維持することが大切です。保護者が子どものぜん
息のコントロール状態を簡単に確認できる質問票がいくつか
あります（参考資料）。コントロールが良好ではない場合に
は、ぜん息の増悪因子への対策を再度調整すること（Q4 
参照）や、長期管理薬（ロイコトリエン受容体拮抗薬や吸入
ステロイド薬など）の変更が必要な場合があります。

参考資料： 
・ 環境再生保全機構  「小児ぜん息の基礎知識」  もしかしてぜん息？ ＜症状や治療法＞
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/zensoku/basic/kodomonozensoku/syojo.html

Q11：走るといつも咳込むのですが、運動させない方が良いでしょうか？
 （年代区分：④）

A：運動によってぜん息症状が出る「運動誘発ぜん息」の可能性があるので医師に相談しましょう。

運動を止める前に、症状なく運動ができるように必要な治療を受けましょう。

解説： 運動はぜん息の増悪因子のひとつですが、適度の運動は子どもの体力づくりに欠かせません。すで
にぜん息の治療が開始されていても運動時の症状を繰り返す場合は、ぜん息のコントロールが不
十分であり、治療法の変更などの対応が必要ですので、かかりつけ医に相談してください。まだぜ
ん息の診断を受けていない場合には、他の疾患も含めた鑑別診断が必要ですので、医療機関を受
診しましょう。

参考資料： 
・ 環境再生保全機構  「小児ぜん息の基礎知識」  運動時のポイント
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/zensoku/basic/kodomonozensoku/undo.html

Q12：ぜん息と言われたのですが、水泳は始めたほうが良いですか？ （年代区分：④）
A：水泳は、重症なぜん息の子どもでも発作が起こりにくい運動であり、呼吸法の習得、筋力増強効果

も見込まれます。

解説： 発作が起こりにくい体力づくりのためにぜん息患者がスポーツをすることは勧められています。中
でも水泳は陸上競技と異なって、①湿度が高い環境下での運動であり、②水泳中には過呼吸が起
こりにくく、③運動による気道からの熱ロス・水分ロスが少ない
ため、重症患者であっても発作が起こりにくいスポーツです。しか
し、水泳のみでぜん息が治ることはなく、最近ではプールに含ま
れる塩素の影響を心配する声もあります。水泳のみにこだわら
ず、本人が楽しんで続けられる運動やスポーツをすることがよい
でしょう。

参考資料： 
・ 環境再生保全機構  「小児ぜん息の基礎知識」  運動時のポイント
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/zensoku/basic/kodomonozensoku/undo.html

Q13：子どもにおける受動喫煙のリスクを教えてください （年代区分：②、③、④）
A：ぜん息を発症する可能性が高くなり、ぜん息がある場合は重症化しやすくなります。また、呼吸機

能を悪化させる可能性が高いです。子どもを受動喫煙させないようにすることが大切です。

解説： 子どもの受動喫煙はぜん息の発症と重症化、および呼吸機能低下、咳や痰の増加に関与しているこ
とが明かになっています。特に乳児期の受動喫煙は、食物や室内のアレルゲンへの感作のリスクとな
ることも分かってきました。受動喫煙から子どもを守るためには、家庭内の分煙（別の部屋や換気扇
の下で喫煙するなど）では効果は不十分です。保護者をはじめとする周囲の大人の禁煙、特に子ども
が生活する場での禁煙が重要です（１. アレルギー発症予防 Ｑ６参照）。

参考資料： 
・ 小児アレルギー学会
　▷ https://www.jspaci.jp/news/both/20211102-2949/

参考資料： 
・ 環境再生保全機構  「小児ぜん息の基礎知識」  実践しよう！悪化因子への対策
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/zensoku/basic/kodomonozensoku/taisaku.html

Q6：ぜん息と言われたのですが、ペットを飼っても良いですか？（年代区分：③、④）
A：毛のあるペットの飼育はお勧めできません。

解説： 動物の毛やフケはアレルゲンとなり、ぜん息の悪化因子になる可能性があります。飼い始めた時は
問題なくても数年後からアレルギー症状が出ることもあるため、ぜん息と診断されていれば毛のあ
るペットの飼育は控えるべきでしょう。すでにペットとの接触で症状が悪化している場合、ペットを
手放すことが望ましいですが、すぐには手放せない場合には、ペットを寝室に入れない、屋外で飼育
するなど実施可能な対策から始めましょう。

参考資料： 
・ 環境再生保全機構　「小児ぜん息の基礎知識」　実践しよう！悪化因子への対策
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/zensoku/basic/kodomonozensoku/taisaku.html

Q7：ぜん息の治療は苦しい時だけにするものですか？ （年代区分：③、④）
A：ぜん息の治療には、①急性増悪（発作）の時に苦しい症状をとる治療と、②気管支の炎症を鎮める

ために長期間続ける治療があります。

解 説： ①急性増悪（発作）治療薬には、気管支拡張薬の吸入薬と内服薬があります。気管支拡張薬には
貼付薬もありますが、これは貼ってもすぐに効果が現れないので、急性増悪（発作）の治療として
は使わないようにしましょう。②長期間続ける治療には、薬物治療（Q8参照）や周囲にあるぜん
息の増悪因子への対応（Q4参照）が含まれます。②をしっかり行うことで急性増悪（発作）がな
くなり①を必要としなくなることが喘息の治療目標です。②を行い急性増悪（発作）が出ないよ
うにすることを「ぜん息をコントロールする」と表現します。

参考資料： 
・ 環境再生保全機構  「小児ぜん息の基礎知識」  ぜん息の薬
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/zensoku/basic/kodomonozensoku/kusuri.html

Q8：ぜん息の長期管理ではどのような治療薬を使用するのですか？
 （年代区分：③、④）

A：急性増悪（発作）の強さと頻度からぜん息の重症度が決まり、それに応じて治療の程度（治療ステップ）

が決まります。

解説： 長期管理はぜん息の特徴である気管支の慢性的な炎症を鎮めるために行われる治療で、根気強く
継続することが重要です。主にロイコトリエン受容体拮抗薬の内服薬や吸入ステロイド薬が用いら
れますが、吸入ステロイド薬は正しい吸入方法で吸入しないと十分な効果が得られません。治療
が開始された後は、ぜん息のコントロール状態（Q10参照）によって治療ステップの調整を行います。

参考資料： 
・ 環境再生保全機構  「小児ぜん息の基礎知識」  ぜん息の薬
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/zensoku/basic/kodomonozensoku/kusuri.html

Q9：毎日吸入ステロイド薬を使用していますが、大丈夫でしょうか？
 （年代区分：③、④）

A：吸入ステロイド薬は、内服のステロイド薬と異なり副作用が極めて少なく、医師が指示する量を守っ
て使用すれば長期間使用しても安全な薬です。

解説： 吸入ステロイド薬は、毎日使用することで十分な効果が得られる薬です。ある程度以上の量の吸入
ステロイド薬を半年以上続けると、成人になった時の身長が約1cm小さくなることも報告されてい
ますが、急性増悪（発作）を繰り返すことは、それ自体が成長に影響しますし、呼吸機能低下の一因に
もなります。このため、治療により早めに症状をコントロールすることが
重要です。症状がコントロールされることで吸入ステロイド薬を減らすこ
とができます。薬剤の効果を高めるために、適切な吸入方法の指導を受
けること、薬物治療と並行して増悪因子を減らす対策（Q4参照）をするこ
とも長期管理には欠かせません。なお、吸入後にうがいをしたり水を飲ん
だりすることは、副作用を減らすために大切です。

参考資料： 
・ 環境再生保全機構　「小児ぜん息の基礎知識」　ぜん息の薬
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/zensoku/basic/kodomonozensoku/kusuri.html
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Q1：ゼーゼー、ヒューヒューしたらぜん息ですか？ （年代区分：②、③、④）
A：1 回のゼーゼー・ヒューヒューではぜん息の診断にはなりません。しかし複数回繰り返す場合は、

ぜん息の可能性があります。

解説： 乳幼児は、年長児と比較して気管支が細く痰などの分泌物の量も多いため、呼吸器感染症（急性気
管支炎や急性細気管支炎など）でもぜん息と同様にぜん鳴（ゼーゼー、ヒューヒュー）を呈すること
があり、ぜん息の診断は容易ではありません。風邪を引いた時などに胸からゼーゼー、ヒューヒュー
という音が聞こえたり、息をするのが苦しそうな状態が1日以上続くというエピソードを3回以上起こし
たことがある、あるいはそのような症状が気管支拡張薬の吸入で改善する場合には、「乳幼児ぜん
息」と診断されます。また、重症度にあったぜん息の長期管理薬（ロイコトリエン受容体拮抗薬や吸
入ステロイド薬など）を１か月ぐらい使用して、その効果で判断する場合もあります（「診断的治療」
と言います）。

参考資料： 
・ 環境再生保全機構　「小児ぜん息の基礎知識」　赤ちゃんとぜん息
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/zensoku/basic/kodomonozensoku/akachan.html

・ ・環境再生保全機構　「小児ぜん息の基礎知識」　もしかしてぜん息？＜検査や診断＞
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/zensoku/basic/kodomonozensoku/kensa.html

Q2：風邪を引くたびに咳が長引くのですが、ぜん息でしょうか？
 （年代区分：②、③、④）

A：ぜん息の可能性がありますが、他の疾患でも同様の症状を呈することがあります。

解説： 風邪を引くたびに咳が長引く場合にはぜん息の可能性がありますが、副鼻腔炎（黄色や緑色のね
ばっとした鼻汁）や胃食道逆流（食後に動くと咳がひどくなる）などでも同様の症状が出現すること
がありますので、医療機関への受診を勧めましょう。

参考資料： 
・ 環境再生保全機構　「小児ぜん息の基礎知識」　赤ちゃんとぜん息
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/zensoku/basic/kodomonozensoku/akachan.html

・ 環境再生保全機構　「小児ぜん息の基礎知識」　もしかしてぜん息？ ＜検査や診断＞
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/zensoku/basic/kodomonozensoku/kensa.html

Q3：急性増悪（発作）時の病院受診のタイミングは？ （年代区分：③、④）
A：急性増悪（発作）は、軽度なものから重篤なものまで様々です。「強いぜん息発作のサイン」に注目し、

いずれかのサインが見られた場合には速やかに病院を受診しましょう。

解 説： 「強いぜん息発作のサイン」が一つでもある場合には、直ちに医療機関の受診が必要です。特に
著明な呼吸困難や意識レベルの低下（意識低下あるいは過度な興奮）がある場合には、救急隊
の要請をします（リーフレット参照）。
また、「強いぜん息発作のサイン」がなく、手元に気管支拡張薬（吸入や内服薬）がある場合には
使用し、症状が改善したら自宅で様子をみてよいです。しかし、「気管支拡張薬の吸入や内服の効
果が不十分」、「苦しくて眠れない」、「気管支拡張薬が手元にない」などの時には、医療機関の受
診が必要です。

参考資料： 
・ 環境再生保全機構  「小児ぜん息の基礎知識」  発作時の対応
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/zensoku/basic/kodomonozensoku/hossa.html

Q4：ぜん息の増悪因子には何がありますか？（年代区分：③、④）
A：ぜん息の増悪因子には、ダニなどの吸入アレルゲン、ウイルスなど

による呼吸器感染症、たばこの煙などの空気汚染など様々なも
のがあります。

解説： ぜん息を悪化させるもの（増悪因子）は①吸入アレルゲン（ダニや
ペットの毛、カビなどの室内アレルゲン）②呼吸器感染症（ライノ
ウイルスやインフルエンザなどのウイルス感染）③空気汚染（た
ばこや線香などの煙、PM2.5や黄砂など）が代表的です。他にも悪天候や激しい運動、過換気、
ストレスなども増悪因子となります。増悪因子への対策は、完璧ではなくても実施することである程度
発作を予防する効果が期待できます。まずは日常生活の中で行える対策から始めることが重要です。

参考資料： 
・ 環境再生保全機構  「小児ぜん息の基礎知識」  もしかしてぜん息？ ＜症状や治療法＞
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/zensoku/basic/kodomonozensoku/syojo.html

Q5：ダニに対する具体的な対策にはどのようなものがありますか？
 （年代区分：③、④）

A：ダニ対策の基本は掃除機の使用と寝具の管理です。

解説： 主な吸入アレルゲンであるチリダニは、寝具やソファ、じゅうたんなどに多く生息し、エサとなるの
は人のアカやフケです。ダニの生体だけでなく死がいやフンもアレルゲンとなるため、死がいやフン
を取り除く対策が必要となります。まずは掃除機をこまめにかけること（目安は1㎡あたり20秒ほ
ど）が重要です。床だけではなくダニが繁殖しやすい布団などの寝具の対策として掃除機がけや
布団乾燥機を使用したり、換気を行い室内の湿度を下げたりすることも有効です（リーフレット
参照）。

Q10：ぜん息のコントロールが不十分な状態とは、どのような状況でしょうか？
（年代区分：③、④）

A：ぜん息症状がしばしばみられ、気管支拡張薬を使用したり、日常生活に支障をきたしている状態
です。ぜん息の症状には、大笑いしたり、走ったりしたら咳き込む、寝入りばなや朝方に咳が出て
眠りにくいなどの軽い症状も含みます。

解説： ぜん息の「コントロールが良好」とは、ぜん息の症状がなく、
スポーツなど日常の生活が普通にできることであり、このよ
うな状態を維持することが大切です。保護者が子どものぜん
息のコントロール状態を簡単に確認できる質問票がいくつか
あります（参考資料）。コントロールが良好ではない場合に
は、ぜん息の増悪因子への対策を再度調整すること（Q4 
参照）や、長期管理薬（ロイコトリエン受容体拮抗薬や吸入
ステロイド薬など）の変更が必要な場合があります。

参考資料： 
・ 環境再生保全機構  「小児ぜん息の基礎知識」  もしかしてぜん息？ ＜症状や治療法＞
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/zensoku/basic/kodomonozensoku/syojo.html

Q11：走るといつも咳込むのですが、運動させない方が良いでしょうか？
 （年代区分：④）

A：運動によってぜん息症状が出る「運動誘発ぜん息」の可能性があるので医師に相談しましょう。

運動を止める前に、症状なく運動ができるように必要な治療を受けましょう。

解説： 運動はぜん息の増悪因子のひとつですが、適度の運動は子どもの体力づくりに欠かせません。すで
にぜん息の治療が開始されていても運動時の症状を繰り返す場合は、ぜん息のコントロールが不
十分であり、治療法の変更などの対応が必要ですので、かかりつけ医に相談してください。まだぜ
ん息の診断を受けていない場合には、他の疾患も含めた鑑別診断が必要ですので、医療機関を受
診しましょう。

参考資料： 
・ 環境再生保全機構  「小児ぜん息の基礎知識」  運動時のポイント
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/zensoku/basic/kodomonozensoku/undo.html

Q12：ぜん息と言われたのですが、水泳は始めたほうが良いですか？ （年代区分：④）
A：水泳は、重症なぜん息の子どもでも発作が起こりにくい運動であり、呼吸法の習得、筋力増強効果

も見込まれます。

解説： 発作が起こりにくい体力づくりのためにぜん息患者がスポーツをすることは勧められています。中
でも水泳は陸上競技と異なって、①湿度が高い環境下での運動であり、②水泳中には過呼吸が起
こりにくく、③運動による気道からの熱ロス・水分ロスが少ない
ため、重症患者であっても発作が起こりにくいスポーツです。しか
し、水泳のみでぜん息が治ることはなく、最近ではプールに含ま
れる塩素の影響を心配する声もあります。水泳のみにこだわら
ず、本人が楽しんで続けられる運動やスポーツをすることがよい
でしょう。

参考資料： 
・ 環境再生保全機構  「小児ぜん息の基礎知識」  運動時のポイント
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/zensoku/basic/kodomonozensoku/undo.html

Q13：子どもにおける受動喫煙のリスクを教えてください （年代区分：②、③、④）
A：ぜん息を発症する可能性が高くなり、ぜん息がある場合は重症化しやすくなります。また、呼吸機

能を悪化させる可能性が高いです。子どもを受動喫煙させないようにすることが大切です。

解説： 子どもの受動喫煙はぜん息の発症と重症化、および呼吸機能低下、咳や痰の増加に関与しているこ
とが明かになっています。特に乳児期の受動喫煙は、食物や室内のアレルゲンへの感作のリスクとな
ることも分かってきました。受動喫煙から子どもを守るためには、家庭内の分煙（別の部屋や換気扇
の下で喫煙するなど）では効果は不十分です。保護者をはじめとする周囲の大人の禁煙、特に子ども
が生活する場での禁煙が重要です（１. アレルギー発症予防 Ｑ６参照）。

参考資料： 
・ 小児アレルギー学会
　▷ https://www.jspaci.jp/news/both/20211102-2949/

参考資料： 
・ 環境再生保全機構  「小児ぜん息の基礎知識」  実践しよう！悪化因子への対策
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/zensoku/basic/kodomonozensoku/taisaku.html

Q6：ぜん息と言われたのですが、ペットを飼っても良いですか？（年代区分：③、④）
A：毛のあるペットの飼育はお勧めできません。

解説： 動物の毛やフケはアレルゲンとなり、ぜん息の悪化因子になる可能性があります。飼い始めた時は
問題なくても数年後からアレルギー症状が出ることもあるため、ぜん息と診断されていれば毛のあ
るペットの飼育は控えるべきでしょう。すでにペットとの接触で症状が悪化している場合、ペットを
手放すことが望ましいですが、すぐには手放せない場合には、ペットを寝室に入れない、屋外で飼育
するなど実施可能な対策から始めましょう。

参考資料： 
・ 環境再生保全機構　「小児ぜん息の基礎知識」　実践しよう！悪化因子への対策
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/zensoku/basic/kodomonozensoku/taisaku.html

Q7：ぜん息の治療は苦しい時だけにするものですか？ （年代区分：③、④）
A：ぜん息の治療には、①急性増悪（発作）の時に苦しい症状をとる治療と、②気管支の炎症を鎮める

ために長期間続ける治療があります。

解 説： ①急性増悪（発作）治療薬には、気管支拡張薬の吸入薬と内服薬があります。気管支拡張薬には
貼付薬もありますが、これは貼ってもすぐに効果が現れないので、急性増悪（発作）の治療として
は使わないようにしましょう。②長期間続ける治療には、薬物治療（Q8参照）や周囲にあるぜん
息の増悪因子への対応（Q4参照）が含まれます。②をしっかり行うことで急性増悪（発作）がな
くなり①を必要としなくなることが喘息の治療目標です。②を行い急性増悪（発作）が出ないよ
うにすることを「ぜん息をコントロールする」と表現します。

参考資料： 
・ 環境再生保全機構  「小児ぜん息の基礎知識」  ぜん息の薬
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/zensoku/basic/kodomonozensoku/kusuri.html

Q8：ぜん息の長期管理ではどのような治療薬を使用するのですか？
 （年代区分：③、④）

A：急性増悪（発作）の強さと頻度からぜん息の重症度が決まり、それに応じて治療の程度（治療ステップ）

が決まります。

解説： 長期管理はぜん息の特徴である気管支の慢性的な炎症を鎮めるために行われる治療で、根気強く
継続することが重要です。主にロイコトリエン受容体拮抗薬の内服薬や吸入ステロイド薬が用いら
れますが、吸入ステロイド薬は正しい吸入方法で吸入しないと十分な効果が得られません。治療
が開始された後は、ぜん息のコントロール状態（Q10参照）によって治療ステップの調整を行います。

参考資料： 
・ 環境再生保全機構  「小児ぜん息の基礎知識」  ぜん息の薬
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/zensoku/basic/kodomonozensoku/kusuri.html

Q9：毎日吸入ステロイド薬を使用していますが、大丈夫でしょうか？
 （年代区分：③、④）

A：吸入ステロイド薬は、内服のステロイド薬と異なり副作用が極めて少なく、医師が指示する量を守っ
て使用すれば長期間使用しても安全な薬です。

解説： 吸入ステロイド薬は、毎日使用することで十分な効果が得られる薬です。ある程度以上の量の吸入
ステロイド薬を半年以上続けると、成人になった時の身長が約1cm小さくなることも報告されてい
ますが、急性増悪（発作）を繰り返すことは、それ自体が成長に影響しますし、呼吸機能低下の一因に
もなります。このため、治療により早めに症状をコントロールすることが
重要です。症状がコントロールされることで吸入ステロイド薬を減らすこ
とができます。薬剤の効果を高めるために、適切な吸入方法の指導を受
けること、薬物治療と並行して増悪因子を減らす対策（Q4参照）をするこ
とも長期管理には欠かせません。なお、吸入後にうがいをしたり水を飲ん
だりすることは、副作用を減らすために大切です。

参考資料： 
・ 環境再生保全機構　「小児ぜん息の基礎知識」　ぜん息の薬
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/zensoku/basic/kodomonozensoku/kusuri.html
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Q1：ゼーゼー、ヒューヒューしたらぜん息ですか？ （年代区分：②、③、④）
A：1 回のゼーゼー・ヒューヒューではぜん息の診断にはなりません。しかし複数回繰り返す場合は、

ぜん息の可能性があります。

解説： 乳幼児は、年長児と比較して気管支が細く痰などの分泌物の量も多いため、呼吸器感染症（急性気
管支炎や急性細気管支炎など）でもぜん息と同様にぜん鳴（ゼーゼー、ヒューヒュー）を呈すること
があり、ぜん息の診断は容易ではありません。風邪を引いた時などに胸からゼーゼー、ヒューヒュー
という音が聞こえたり、息をするのが苦しそうな状態が1日以上続くというエピソードを3回以上起こし
たことがある、あるいはそのような症状が気管支拡張薬の吸入で改善する場合には、「乳幼児ぜん
息」と診断されます。また、重症度にあったぜん息の長期管理薬（ロイコトリエン受容体拮抗薬や吸
入ステロイド薬など）を１か月ぐらい使用して、その効果で判断する場合もあります（「診断的治療」
と言います）。

参考資料： 
・ 環境再生保全機構　「小児ぜん息の基礎知識」　赤ちゃんとぜん息
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/zensoku/basic/kodomonozensoku/akachan.html

・ ・環境再生保全機構　「小児ぜん息の基礎知識」　もしかしてぜん息？＜検査や診断＞
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/zensoku/basic/kodomonozensoku/kensa.html

Q2：風邪を引くたびに咳が長引くのですが、ぜん息でしょうか？
 （年代区分：②、③、④）

A：ぜん息の可能性がありますが、他の疾患でも同様の症状を呈することがあります。

解説： 風邪を引くたびに咳が長引く場合にはぜん息の可能性がありますが、副鼻腔炎（黄色や緑色のね
ばっとした鼻汁）や胃食道逆流（食後に動くと咳がひどくなる）などでも同様の症状が出現すること
がありますので、医療機関への受診を勧めましょう。

参考資料： 
・ 環境再生保全機構　「小児ぜん息の基礎知識」　赤ちゃんとぜん息
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/zensoku/basic/kodomonozensoku/akachan.html

・ 環境再生保全機構　「小児ぜん息の基礎知識」　もしかしてぜん息？ ＜検査や診断＞
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/zensoku/basic/kodomonozensoku/kensa.html

Q3：急性増悪（発作）時の病院受診のタイミングは？ （年代区分：③、④）
A：急性増悪（発作）は、軽度なものから重篤なものまで様々です。「強いぜん息発作のサイン」に注目し、

いずれかのサインが見られた場合には速やかに病院を受診しましょう。

解 説： 「強いぜん息発作のサイン」が一つでもある場合には、直ちに医療機関の受診が必要です。特に
著明な呼吸困難や意識レベルの低下（意識低下あるいは過度な興奮）がある場合には、救急隊
の要請をします（リーフレット参照）。
また、「強いぜん息発作のサイン」がなく、手元に気管支拡張薬（吸入や内服薬）がある場合には
使用し、症状が改善したら自宅で様子をみてよいです。しかし、「気管支拡張薬の吸入や内服の効
果が不十分」、「苦しくて眠れない」、「気管支拡張薬が手元にない」などの時には、医療機関の受
診が必要です。

参考資料： 
・ 環境再生保全機構  「小児ぜん息の基礎知識」  発作時の対応
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/zensoku/basic/kodomonozensoku/hossa.html

Q4：ぜん息の増悪因子には何がありますか？（年代区分：③、④）
A：ぜん息の増悪因子には、ダニなどの吸入アレルゲン、ウイルスなど

による呼吸器感染症、たばこの煙などの空気汚染など様々なも
のがあります。

解説： ぜん息を悪化させるもの（増悪因子）は①吸入アレルゲン（ダニや
ペットの毛、カビなどの室内アレルゲン）②呼吸器感染症（ライノ
ウイルスやインフルエンザなどのウイルス感染）③空気汚染（た
ばこや線香などの煙、PM2.5や黄砂など）が代表的です。他にも悪天候や激しい運動、過換気、
ストレスなども増悪因子となります。増悪因子への対策は、完璧ではなくても実施することである程度
発作を予防する効果が期待できます。まずは日常生活の中で行える対策から始めることが重要です。

参考資料： 
・ 環境再生保全機構  「小児ぜん息の基礎知識」  もしかしてぜん息？ ＜症状や治療法＞
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/zensoku/basic/kodomonozensoku/syojo.html

Q5：ダニに対する具体的な対策にはどのようなものがありますか？
 （年代区分：③、④）

A：ダニ対策の基本は掃除機の使用と寝具の管理です。

解説： 主な吸入アレルゲンであるチリダニは、寝具やソファ、じゅうたんなどに多く生息し、エサとなるの
は人のアカやフケです。ダニの生体だけでなく死がいやフンもアレルゲンとなるため、死がいやフン
を取り除く対策が必要となります。まずは掃除機をこまめにかけること（目安は1㎡あたり20秒ほ
ど）が重要です。床だけではなくダニが繁殖しやすい布団などの寝具の対策として掃除機がけや
布団乾燥機を使用したり、換気を行い室内の湿度を下げたりすることも有効です（リーフレット
参照）。

Q10：ぜん息のコントロールが不十分な状態とは、どのような状況でしょうか？
（年代区分：③、④）

A：ぜん息症状がしばしばみられ、気管支拡張薬を使用したり、日常生活に支障をきたしている状態
です。ぜん息の症状には、大笑いしたり、走ったりしたら咳き込む、寝入りばなや朝方に咳が出て
眠りにくいなどの軽い症状も含みます。

解説： ぜん息の「コントロールが良好」とは、ぜん息の症状がなく、
スポーツなど日常の生活が普通にできることであり、このよ
うな状態を維持することが大切です。保護者が子どものぜん
息のコントロール状態を簡単に確認できる質問票がいくつか
あります（参考資料）。コントロールが良好ではない場合に
は、ぜん息の増悪因子への対策を再度調整すること（Q4 
参照）や、長期管理薬（ロイコトリエン受容体拮抗薬や吸入
ステロイド薬など）の変更が必要な場合があります。

参考資料： 
・ 環境再生保全機構  「小児ぜん息の基礎知識」  もしかしてぜん息？ ＜症状や治療法＞
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/zensoku/basic/kodomonozensoku/syojo.html

Q11：走るといつも咳込むのですが、運動させない方が良いでしょうか？
 （年代区分：④）

A：運動によってぜん息症状が出る「運動誘発ぜん息」の可能性があるので医師に相談しましょう。

運動を止める前に、症状なく運動ができるように必要な治療を受けましょう。

解説： 運動はぜん息の増悪因子のひとつですが、適度の運動は子どもの体力づくりに欠かせません。すで
にぜん息の治療が開始されていても運動時の症状を繰り返す場合は、ぜん息のコントロールが不
十分であり、治療法の変更などの対応が必要ですので、かかりつけ医に相談してください。まだぜ
ん息の診断を受けていない場合には、他の疾患も含めた鑑別診断が必要ですので、医療機関を受
診しましょう。

参考資料： 
・ 環境再生保全機構  「小児ぜん息の基礎知識」  運動時のポイント
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/zensoku/basic/kodomonozensoku/undo.html

Q12：ぜん息と言われたのですが、水泳は始めたほうが良いですか？ （年代区分：④）
A：水泳は、重症なぜん息の子どもでも発作が起こりにくい運動であり、呼吸法の習得、筋力増強効果

も見込まれます。

解説： 発作が起こりにくい体力づくりのためにぜん息患者がスポーツをすることは勧められています。中
でも水泳は陸上競技と異なって、①湿度が高い環境下での運動であり、②水泳中には過呼吸が起
こりにくく、③運動による気道からの熱ロス・水分ロスが少ない
ため、重症患者であっても発作が起こりにくいスポーツです。しか
し、水泳のみでぜん息が治ることはなく、最近ではプールに含ま
れる塩素の影響を心配する声もあります。水泳のみにこだわら
ず、本人が楽しんで続けられる運動やスポーツをすることがよい
でしょう。

参考資料： 
・ 環境再生保全機構  「小児ぜん息の基礎知識」  運動時のポイント
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/zensoku/basic/kodomonozensoku/undo.html

Q13：子どもにおける受動喫煙のリスクを教えてください （年代区分：②、③、④）
A：ぜん息を発症する可能性が高くなり、ぜん息がある場合は重症化しやすくなります。また、呼吸機

能を悪化させる可能性が高いです。子どもを受動喫煙させないようにすることが大切です。

解説： 子どもの受動喫煙はぜん息の発症と重症化、および呼吸機能低下、咳や痰の増加に関与しているこ
とが明かになっています。特に乳児期の受動喫煙は、食物や室内のアレルゲンへの感作のリスクとな
ることも分かってきました。受動喫煙から子どもを守るためには、家庭内の分煙（別の部屋や換気扇
の下で喫煙するなど）では効果は不十分です。保護者をはじめとする周囲の大人の禁煙、特に子ども
が生活する場での禁煙が重要です（１. アレルギー発症予防 Ｑ６参照）。

参考資料： 
・ 小児アレルギー学会
　▷ https://www.jspaci.jp/news/both/20211102-2949/

参考資料： 
・ 環境再生保全機構  「小児ぜん息の基礎知識」  実践しよう！悪化因子への対策
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/zensoku/basic/kodomonozensoku/taisaku.html

Q6：ぜん息と言われたのですが、ペットを飼っても良いですか？（年代区分：③、④）
A：毛のあるペットの飼育はお勧めできません。

解説： 動物の毛やフケはアレルゲンとなり、ぜん息の悪化因子になる可能性があります。飼い始めた時は
問題なくても数年後からアレルギー症状が出ることもあるため、ぜん息と診断されていれば毛のあ
るペットの飼育は控えるべきでしょう。すでにペットとの接触で症状が悪化している場合、ペットを
手放すことが望ましいですが、すぐには手放せない場合には、ペットを寝室に入れない、屋外で飼育
するなど実施可能な対策から始めましょう。

参考資料： 
・ 環境再生保全機構　「小児ぜん息の基礎知識」　実践しよう！悪化因子への対策
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/zensoku/basic/kodomonozensoku/taisaku.html

Q7：ぜん息の治療は苦しい時だけにするものですか？ （年代区分：③、④）
A：ぜん息の治療には、①急性増悪（発作）の時に苦しい症状をとる治療と、②気管支の炎症を鎮める

ために長期間続ける治療があります。

解 説： ①急性増悪（発作）治療薬には、気管支拡張薬の吸入薬と内服薬があります。気管支拡張薬には
貼付薬もありますが、これは貼ってもすぐに効果が現れないので、急性増悪（発作）の治療として
は使わないようにしましょう。②長期間続ける治療には、薬物治療（Q8参照）や周囲にあるぜん
息の増悪因子への対応（Q4参照）が含まれます。②をしっかり行うことで急性増悪（発作）がな
くなり①を必要としなくなることが喘息の治療目標です。②を行い急性増悪（発作）が出ないよ
うにすることを「ぜん息をコントロールする」と表現します。

参考資料： 
・ 環境再生保全機構  「小児ぜん息の基礎知識」  ぜん息の薬
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/zensoku/basic/kodomonozensoku/kusuri.html

Q8：ぜん息の長期管理ではどのような治療薬を使用するのですか？
 （年代区分：③、④）

A：急性増悪（発作）の強さと頻度からぜん息の重症度が決まり、それに応じて治療の程度（治療ステップ）

が決まります。

解説： 長期管理はぜん息の特徴である気管支の慢性的な炎症を鎮めるために行われる治療で、根気強く
継続することが重要です。主にロイコトリエン受容体拮抗薬の内服薬や吸入ステロイド薬が用いら
れますが、吸入ステロイド薬は正しい吸入方法で吸入しないと十分な効果が得られません。治療
が開始された後は、ぜん息のコントロール状態（Q10参照）によって治療ステップの調整を行います。

参考資料： 
・ 環境再生保全機構  「小児ぜん息の基礎知識」  ぜん息の薬
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/zensoku/basic/kodomonozensoku/kusuri.html

Q9：毎日吸入ステロイド薬を使用していますが、大丈夫でしょうか？
 （年代区分：③、④）

A：吸入ステロイド薬は、内服のステロイド薬と異なり副作用が極めて少なく、医師が指示する量を守っ
て使用すれば長期間使用しても安全な薬です。

解説： 吸入ステロイド薬は、毎日使用することで十分な効果が得られる薬です。ある程度以上の量の吸入
ステロイド薬を半年以上続けると、成人になった時の身長が約1cm小さくなることも報告されてい
ますが、急性増悪（発作）を繰り返すことは、それ自体が成長に影響しますし、呼吸機能低下の一因に
もなります。このため、治療により早めに症状をコントロールすることが
重要です。症状がコントロールされることで吸入ステロイド薬を減らすこ
とができます。薬剤の効果を高めるために、適切な吸入方法の指導を受
けること、薬物治療と並行して増悪因子を減らす対策（Q4参照）をするこ
とも長期管理には欠かせません。なお、吸入後にうがいをしたり水を飲ん
だりすることは、副作用を減らすために大切です。

参考資料： 
・ 環境再生保全機構　「小児ぜん息の基礎知識」　ぜん息の薬
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/zensoku/basic/kodomonozensoku/kusuri.html
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Q1：ゼーゼー、ヒューヒューしたらぜん息ですか？ （年代区分：②、③、④）
A：1 回のゼーゼー・ヒューヒューではぜん息の診断にはなりません。しかし複数回繰り返す場合は、

ぜん息の可能性があります。

解説： 乳幼児は、年長児と比較して気管支が細く痰などの分泌物の量も多いため、呼吸器感染症（急性気
管支炎や急性細気管支炎など）でもぜん息と同様にぜん鳴（ゼーゼー、ヒューヒュー）を呈すること
があり、ぜん息の診断は容易ではありません。風邪を引いた時などに胸からゼーゼー、ヒューヒュー
という音が聞こえたり、息をするのが苦しそうな状態が1日以上続くというエピソードを3回以上起こし
たことがある、あるいはそのような症状が気管支拡張薬の吸入で改善する場合には、「乳幼児ぜん
息」と診断されます。また、重症度にあったぜん息の長期管理薬（ロイコトリエン受容体拮抗薬や吸
入ステロイド薬など）を１か月ぐらい使用して、その効果で判断する場合もあります（「診断的治療」
と言います）。

参考資料： 
・ 環境再生保全機構　「小児ぜん息の基礎知識」　赤ちゃんとぜん息
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/zensoku/basic/kodomonozensoku/akachan.html

・ ・環境再生保全機構　「小児ぜん息の基礎知識」　もしかしてぜん息？＜検査や診断＞
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/zensoku/basic/kodomonozensoku/kensa.html

Q2：風邪を引くたびに咳が長引くのですが、ぜん息でしょうか？
 （年代区分：②、③、④）

A：ぜん息の可能性がありますが、他の疾患でも同様の症状を呈することがあります。

解説： 風邪を引くたびに咳が長引く場合にはぜん息の可能性がありますが、副鼻腔炎（黄色や緑色のね
ばっとした鼻汁）や胃食道逆流（食後に動くと咳がひどくなる）などでも同様の症状が出現すること
がありますので、医療機関への受診を勧めましょう。

参考資料： 
・ 環境再生保全機構　「小児ぜん息の基礎知識」　赤ちゃんとぜん息
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/zensoku/basic/kodomonozensoku/akachan.html

・ 環境再生保全機構　「小児ぜん息の基礎知識」　もしかしてぜん息？ ＜検査や診断＞
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/zensoku/basic/kodomonozensoku/kensa.html

Q3：急性増悪（発作）時の病院受診のタイミングは？ （年代区分：③、④）
A：急性増悪（発作）は、軽度なものから重篤なものまで様々です。「強いぜん息発作のサイン」に注目し、

いずれかのサインが見られた場合には速やかに病院を受診しましょう。

解 説： 「強いぜん息発作のサイン」が一つでもある場合には、直ちに医療機関の受診が必要です。特に
著明な呼吸困難や意識レベルの低下（意識低下あるいは過度な興奮）がある場合には、救急隊
の要請をします（リーフレット参照）。
また、「強いぜん息発作のサイン」がなく、手元に気管支拡張薬（吸入や内服薬）がある場合には
使用し、症状が改善したら自宅で様子をみてよいです。しかし、「気管支拡張薬の吸入や内服の効
果が不十分」、「苦しくて眠れない」、「気管支拡張薬が手元にない」などの時には、医療機関の受
診が必要です。

参考資料： 
・ 環境再生保全機構  「小児ぜん息の基礎知識」  発作時の対応
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/zensoku/basic/kodomonozensoku/hossa.html

Q4：ぜん息の増悪因子には何がありますか？（年代区分：③、④）
A：ぜん息の増悪因子には、ダニなどの吸入アレルゲン、ウイルスなど

による呼吸器感染症、たばこの煙などの空気汚染など様々なも
のがあります。

解説： ぜん息を悪化させるもの（増悪因子）は①吸入アレルゲン（ダニや
ペットの毛、カビなどの室内アレルゲン）②呼吸器感染症（ライノ
ウイルスやインフルエンザなどのウイルス感染）③空気汚染（た
ばこや線香などの煙、PM2.5や黄砂など）が代表的です。他にも悪天候や激しい運動、過換気、
ストレスなども増悪因子となります。増悪因子への対策は、完璧ではなくても実施することである程度
発作を予防する効果が期待できます。まずは日常生活の中で行える対策から始めることが重要です。

参考資料： 
・ 環境再生保全機構  「小児ぜん息の基礎知識」  もしかしてぜん息？ ＜症状や治療法＞
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/zensoku/basic/kodomonozensoku/syojo.html

Q5：ダニに対する具体的な対策にはどのようなものがありますか？
 （年代区分：③、④）

A：ダニ対策の基本は掃除機の使用と寝具の管理です。

解説： 主な吸入アレルゲンであるチリダニは、寝具やソファ、じゅうたんなどに多く生息し、エサとなるの
は人のアカやフケです。ダニの生体だけでなく死がいやフンもアレルゲンとなるため、死がいやフン
を取り除く対策が必要となります。まずは掃除機をこまめにかけること（目安は1㎡あたり20秒ほ
ど）が重要です。床だけではなくダニが繁殖しやすい布団などの寝具の対策として掃除機がけや
布団乾燥機を使用したり、換気を行い室内の湿度を下げたりすることも有効です（リーフレット
参照）。

Q10：ぜん息のコントロールが不十分な状態とは、どのような状況でしょうか？
（年代区分：③、④）

A：ぜん息症状がしばしばみられ、気管支拡張薬を使用したり、日常生活に支障をきたしている状態
です。ぜん息の症状には、大笑いしたり、走ったりしたら咳き込む、寝入りばなや朝方に咳が出て
眠りにくいなどの軽い症状も含みます。

解説： ぜん息の「コントロールが良好」とは、ぜん息の症状がなく、
スポーツなど日常の生活が普通にできることであり、このよ
うな状態を維持することが大切です。保護者が子どものぜん
息のコントロール状態を簡単に確認できる質問票がいくつか
あります（参考資料）。コントロールが良好ではない場合に
は、ぜん息の増悪因子への対策を再度調整すること（Q4 
参照）や、長期管理薬（ロイコトリエン受容体拮抗薬や吸入
ステロイド薬など）の変更が必要な場合があります。

参考資料： 
・ 環境再生保全機構  「小児ぜん息の基礎知識」  もしかしてぜん息？ ＜症状や治療法＞
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/zensoku/basic/kodomonozensoku/syojo.html

Q11：走るといつも咳込むのですが、運動させない方が良いでしょうか？
 （年代区分：④）

A：運動によってぜん息症状が出る「運動誘発ぜん息」の可能性があるので医師に相談しましょう。

運動を止める前に、症状なく運動ができるように必要な治療を受けましょう。

解説： 運動はぜん息の増悪因子のひとつですが、適度の運動は子どもの体力づくりに欠かせません。すで
にぜん息の治療が開始されていても運動時の症状を繰り返す場合は、ぜん息のコントロールが不
十分であり、治療法の変更などの対応が必要ですので、かかりつけ医に相談してください。まだぜ
ん息の診断を受けていない場合には、他の疾患も含めた鑑別診断が必要ですので、医療機関を受
診しましょう。

参考資料： 
・ 環境再生保全機構  「小児ぜん息の基礎知識」  運動時のポイント
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/zensoku/basic/kodomonozensoku/undo.html

Q12：ぜん息と言われたのですが、水泳は始めたほうが良いですか？ （年代区分：④）
A：水泳は、重症なぜん息の子どもでも発作が起こりにくい運動であり、呼吸法の習得、筋力増強効果

も見込まれます。

解説： 発作が起こりにくい体力づくりのためにぜん息患者がスポーツをすることは勧められています。中
でも水泳は陸上競技と異なって、①湿度が高い環境下での運動であり、②水泳中には過呼吸が起
こりにくく、③運動による気道からの熱ロス・水分ロスが少ない
ため、重症患者であっても発作が起こりにくいスポーツです。しか
し、水泳のみでぜん息が治ることはなく、最近ではプールに含ま
れる塩素の影響を心配する声もあります。水泳のみにこだわら
ず、本人が楽しんで続けられる運動やスポーツをすることがよい
でしょう。

参考資料： 
・ 環境再生保全機構  「小児ぜん息の基礎知識」  運動時のポイント
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/zensoku/basic/kodomonozensoku/undo.html

Q13：子どもにおける受動喫煙のリスクを教えてください （年代区分：②、③、④）
A：ぜん息を発症する可能性が高くなり、ぜん息がある場合は重症化しやすくなります。また、呼吸機

能を悪化させる可能性が高いです。子どもを受動喫煙させないようにすることが大切です。

解説： 子どもの受動喫煙はぜん息の発症と重症化、および呼吸機能低下、咳や痰の増加に関与しているこ
とが明かになっています。特に乳児期の受動喫煙は、食物や室内のアレルゲンへの感作のリスクとな
ることも分かってきました。受動喫煙から子どもを守るためには、家庭内の分煙（別の部屋や換気扇
の下で喫煙するなど）では効果は不十分です。保護者をはじめとする周囲の大人の禁煙、特に子ども
が生活する場での禁煙が重要です（１. アレルギー発症予防 Ｑ６参照）。

参考資料： 
・ 小児アレルギー学会
　▷ https://www.jspaci.jp/news/both/20211102-2949/

参考資料： 
・ 環境再生保全機構  「小児ぜん息の基礎知識」  実践しよう！悪化因子への対策
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/zensoku/basic/kodomonozensoku/taisaku.html

Q6：ぜん息と言われたのですが、ペットを飼っても良いですか？（年代区分：③、④）
A：毛のあるペットの飼育はお勧めできません。

解説： 動物の毛やフケはアレルゲンとなり、ぜん息の悪化因子になる可能性があります。飼い始めた時は
問題なくても数年後からアレルギー症状が出ることもあるため、ぜん息と診断されていれば毛のあ
るペットの飼育は控えるべきでしょう。すでにペットとの接触で症状が悪化している場合、ペットを
手放すことが望ましいですが、すぐには手放せない場合には、ペットを寝室に入れない、屋外で飼育
するなど実施可能な対策から始めましょう。

参考資料： 
・ 環境再生保全機構　「小児ぜん息の基礎知識」　実践しよう！悪化因子への対策
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/zensoku/basic/kodomonozensoku/taisaku.html

Q7：ぜん息の治療は苦しい時だけにするものですか？ （年代区分：③、④）
A：ぜん息の治療には、①急性増悪（発作）の時に苦しい症状をとる治療と、②気管支の炎症を鎮める

ために長期間続ける治療があります。

解 説： ①急性増悪（発作）治療薬には、気管支拡張薬の吸入薬と内服薬があります。気管支拡張薬には
貼付薬もありますが、これは貼ってもすぐに効果が現れないので、急性増悪（発作）の治療として
は使わないようにしましょう。②長期間続ける治療には、薬物治療（Q8参照）や周囲にあるぜん
息の増悪因子への対応（Q4参照）が含まれます。②をしっかり行うことで急性増悪（発作）がな
くなり①を必要としなくなることが喘息の治療目標です。②を行い急性増悪（発作）が出ないよ
うにすることを「ぜん息をコントロールする」と表現します。

参考資料： 
・ 環境再生保全機構  「小児ぜん息の基礎知識」  ぜん息の薬
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/zensoku/basic/kodomonozensoku/kusuri.html

Q8：ぜん息の長期管理ではどのような治療薬を使用するのですか？
 （年代区分：③、④）

A：急性増悪（発作）の強さと頻度からぜん息の重症度が決まり、それに応じて治療の程度（治療ステップ）

が決まります。

解説： 長期管理はぜん息の特徴である気管支の慢性的な炎症を鎮めるために行われる治療で、根気強く
継続することが重要です。主にロイコトリエン受容体拮抗薬の内服薬や吸入ステロイド薬が用いら
れますが、吸入ステロイド薬は正しい吸入方法で吸入しないと十分な効果が得られません。治療
が開始された後は、ぜん息のコントロール状態（Q10参照）によって治療ステップの調整を行います。

参考資料： 
・ 環境再生保全機構  「小児ぜん息の基礎知識」  ぜん息の薬
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/zensoku/basic/kodomonozensoku/kusuri.html

Q9：毎日吸入ステロイド薬を使用していますが、大丈夫でしょうか？
 （年代区分：③、④）

A：吸入ステロイド薬は、内服のステロイド薬と異なり副作用が極めて少なく、医師が指示する量を守っ
て使用すれば長期間使用しても安全な薬です。

解説： 吸入ステロイド薬は、毎日使用することで十分な効果が得られる薬です。ある程度以上の量の吸入
ステロイド薬を半年以上続けると、成人になった時の身長が約1cm小さくなることも報告されてい
ますが、急性増悪（発作）を繰り返すことは、それ自体が成長に影響しますし、呼吸機能低下の一因に
もなります。このため、治療により早めに症状をコントロールすることが
重要です。症状がコントロールされることで吸入ステロイド薬を減らすこ
とができます。薬剤の効果を高めるために、適切な吸入方法の指導を受
けること、薬物治療と並行して増悪因子を減らす対策（Q4参照）をするこ
とも長期管理には欠かせません。なお、吸入後にうがいをしたり水を飲ん
だりすることは、副作用を減らすために大切です。

参考資料： 
・ 環境再生保全機構　「小児ぜん息の基礎知識」　ぜん息の薬
　▷ https://www.erca.go.jp/yobou/zensoku/basic/kodomonozensoku/kusuri.html
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アレルギー性
鼻結膜炎／花粉症

Q1：乳児も花粉症になりますか？ （年代区分：②、③）
A：乳児には花粉症はほとんどありません。ごく少数ですが、通年性アレルギー性鼻炎の乳児はいます。

解説： アレルギー性鼻炎はかなり小さいうちから起こることがわかってきました。通年性アレルギー性鼻炎
については、少数ですがアレルギー素因が強い児では乳児期から発症する例があります。また、
我が国の１歳６か月児健診での有症率は１.５％という報告があります。スギ花粉症は近年発症
が低年齢化していることが報告されており、早ければ２歳台で発症することがありますが、乳児、
すなわち子どもにとって初めてのスギ花粉飛散シーズンに花粉症を発症することはほとんどない
と考えて良いでしょう。

Q2：いつも鼻水が出ています。アレルギーでしょうか？ （年代区分：②、③、④）
A：アレルギー以外の原因によっても鼻水が続くことがあります。

解説： 鼻汁が続く病気には、アレルギー性鼻炎のほかに、繰り返す感染性鼻
炎や副鼻腔炎があります。一般的には透明な鼻汁であればアレルギー
性鼻炎やウイルス性上気道炎（感冒）、黄色や緑色のねばっとした鼻汁
であれば細菌感染をきっかけとした副鼻腔炎を考えます。まれではあ
りますが、鼻腔異物や、何らかの病気がかくれていることもあります。
鼻汁が続く場合は、耳鼻咽喉科医の診察を受けましょう。

Q3：鼻水はとってあげたほうがいいですか？ （年代区分：②、③、④）
A：自分で鼻がかめない小さい子どもは、保護者が鼻水を取ってあげましょう。

解説： 鼻水の中には細菌などの病原体や炎症を引き起こす物質が含まれており、中耳炎や副鼻腔炎を起こ

したり、それらが長引いたりすることの原因になります。特に乳児は鼻水で鼻が詰まると呼吸がうま
くできません。自分で鼻がかめない場合は、保護者が吸引して取ってあげましょう。鼻汁吸引のため
に、さまざまな種類の器具が市販されています。電動式の据え置き型のものは吸引しやすいですが
やや高価です。スポイト式やチューブ吸引式は安価で持ち運びには便利ですが、強い吸引力は期待
できず、特に吸引式は保護者の二次感染の可能性がありますので注意してください。

Q4：子どものアレルギー性鼻炎では、どんな症状が出るのですか？（年代区分：③、④）
A：くしゃみ・鼻水・鼻づまりのほか、さまざまなサインを見逃さないことが大切です。

解説： アレルギー性鼻炎の主な症状は、鼻のかゆみ・くしゃみ、水性鼻汁、鼻づまりです。鼻すすり、いびき、
口呼吸などが鼻汁や鼻づまりのサインであることもあります。また、鼻や目をこすったり、顔をしか
めたりすることも多く、鼻を触りすぎて鼻出血を繰り返す子どももいます。眼の痒みや涙目、咳、鼻
や眼の周りの皮膚のかゆみや発赤などもよくみられる症状です。

Q5：鼻のかみ方、練習の仕方を教えてください。  （年代区分：④）
A：鼻は片方ずつゆっくりかむようにします。

解説： 鼻をすすったり、両方の鼻を一度に力いっぱいかんだりすることは避けてください。鼻をかむ練習
の一例を示します。

Q6：アレルギーの薬をずっと使用しています。大丈夫ですか？ （年代区分：④）
A：アレルギーの薬の多くは安全に使えますが、不安があれば主治医とよく相談しましょう。

解説： 子どもに処方する多くの抗ヒスタミン薬、鼻噴霧用ステロイド薬は長期に使っても安全性が高いと
されています。しかし、これらはあくまで対症療法であり、アレルギーそのものを治す治療法では
ありません。症状が続いて薬を止められない場合は、環境整備を見直したり（リーフレット参照）、
アレルゲン免疫療法（Ｑ10）という治療法を主治医と相談してみましょう（Ｑ９参照）。また、一部
の抗ヒスタミン薬は眠気もしくは興奮作用がでやすいので、長期間処方される時には主治医に確
認しましょう。

Q7：点鼻薬は子どもにも使っていいですか？ （年代区分：④）
A：ステロイドの点鼻薬（鼻噴霧用ステロイド薬）は子どもにも使えます。

解説： 処方薬であるステロイドの点鼻薬（鼻噴霧用ステロイド薬）には、子どもに使えるものがあります。
これらの薬は鼻粘膜から全身に拡がることはないので安全性が高く、刺激感や匂いも少ないた
め、子どもでも使いやすい薬剤です。鼻をかんだり、鼻汁吸引した後に使用しましょう。
市販の点鼻薬の多くは血管収縮薬を含んでいます。これらの薬は使用するとすぐに鼻づまりがよ
くなる感じがしますが、連用すると薬剤性鼻炎を引き起こします。市販薬を使う場合は成分と対象
年齢をよく確認し、連用しないようにしてください。特に２歳未満の幼児では呼吸抑制などの副作
用の危険性があるため、血管収縮薬は禁忌です。

Q8：目をかゆがるのですが、目薬はどうしたらいいですか？ （年代区分：④）
A：抗アレルギー薬や抗ヒスタミン薬の点眼薬は安全に使えます。

解説： 抗アレルギー薬や抗ヒスタミン薬の点眼薬は比較的安全に使うこと
ができます。刺激の少ないものを処方してもらい、指示通りの回数で
点眼します。ステロイドの点眼薬は眼圧が上がるなどの副作用を起
こす可能性がありますので、眼科医師の診察を受けて指示通りに使
いましょう。

Q9：アレルゲン免疫療法（舌下免疫療法）とは何ですか？ （年代区分：④）
A：アレルギーの原因となる物質（アレルゲン）を少しずつ定期的に身体に入れることで、アレルギー

反応を和らげる治療法です。

解説： アレルゲン免疫療法（舌下免疫療法）には、他の内服薬や点鼻薬と異なり、アレルギーそのものを
治す、あるいは長期間抑えることができる効果があります。症状の改善は比較的早期から得られる
ことが多いですが、効果を持続するためには、３年以上治療を継続することが推奨されます。口腔内
の腫れ、かゆみなどの副作用がみられることがありますが、自然に回復することが多いです。小児
においても重篤な副作用が起こることは少ないとされています。
アレルゲン免疫療法（舌下免疫療法）は５歳くらい（１分ほど舌下に保持できる年齢）から実施でき
ます。実施できる施設が限られていますので、医療機関で相談してください。

参考文献： 
・ 日本アレルギー学会  「アレルゲン免疫療法の手引き」
　▷ https://www.jsaweb.jp/modules/news_topics/index.php?content_id=641
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Q1：乳児も花粉症になりますか？ （年代区分：②、③）
A：乳児には花粉症はほとんどありません。ごく少数ですが、通年性アレルギー性鼻炎の乳児はいます。

解説： アレルギー性鼻炎はかなり小さいうちから起こることがわかってきました。通年性アレルギー性鼻炎
については、少数ですがアレルギー素因が強い児では乳児期から発症する例があります。また、
我が国の１歳６か月児健診での有症率は１.５％という報告があります。スギ花粉症は近年発症
が低年齢化していることが報告されており、早ければ２歳台で発症することがありますが、乳児、
すなわち子どもにとって初めてのスギ花粉飛散シーズンに花粉症を発症することはほとんどない
と考えて良いでしょう。

Q2：いつも鼻水が出ています。アレルギーでしょうか？ （年代区分：②、③、④）
A：アレルギー以外の原因によっても鼻水が続くことがあります。

解説： 鼻汁が続く病気には、アレルギー性鼻炎のほかに、繰り返す感染性鼻
炎や副鼻腔炎があります。一般的には透明な鼻汁であればアレルギー
性鼻炎やウイルス性上気道炎（感冒）、黄色や緑色のねばっとした鼻汁
であれば細菌感染をきっかけとした副鼻腔炎を考えます。まれではあ
りますが、鼻腔異物や、何らかの病気がかくれていることもあります。
鼻汁が続く場合は、耳鼻咽喉科医の診察を受けましょう。

Q3：鼻水はとってあげたほうがいいですか？ （年代区分：②、③、④）
A：自分で鼻がかめない小さい子どもは、保護者が鼻水を取ってあげましょう。

解説： 鼻水の中には細菌などの病原体や炎症を引き起こす物質が含まれており、中耳炎や副鼻腔炎を起こ

したり、それらが長引いたりすることの原因になります。特に乳児は鼻水で鼻が詰まると呼吸がうま
くできません。自分で鼻がかめない場合は、保護者が吸引して取ってあげましょう。鼻汁吸引のため
に、さまざまな種類の器具が市販されています。電動式の据え置き型のものは吸引しやすいですが
やや高価です。スポイト式やチューブ吸引式は安価で持ち運びには便利ですが、強い吸引力は期待
できず、特に吸引式は保護者の二次感染の可能性がありますので注意してください。

Q4：子どものアレルギー性鼻炎では、どんな症状が出るのですか？（年代区分：③、④）
A：くしゃみ・鼻水・鼻づまりのほか、さまざまなサインを見逃さないことが大切です。

解説： アレルギー性鼻炎の主な症状は、鼻のかゆみ・くしゃみ、水性鼻汁、鼻づまりです。鼻すすり、いびき、
口呼吸などが鼻汁や鼻づまりのサインであることもあります。また、鼻や目をこすったり、顔をしか
めたりすることも多く、鼻を触りすぎて鼻出血を繰り返す子どももいます。眼の痒みや涙目、咳、鼻
や眼の周りの皮膚のかゆみや発赤などもよくみられる症状です。

Q5：鼻のかみ方、練習の仕方を教えてください。  （年代区分：④）
A：鼻は片方ずつゆっくりかむようにします。

解説： 鼻をすすったり、両方の鼻を一度に力いっぱいかんだりすることは避けてください。鼻をかむ練習
の一例を示します。

Q6：アレルギーの薬をずっと使用しています。大丈夫ですか？ （年代区分：④）
A：アレルギーの薬の多くは安全に使えますが、不安があれば主治医とよく相談しましょう。

解説： 子どもに処方する多くの抗ヒスタミン薬、鼻噴霧用ステロイド薬は長期に使っても安全性が高いと
されています。しかし、これらはあくまで対症療法であり、アレルギーそのものを治す治療法では
ありません。症状が続いて薬を止められない場合は、環境整備を見直したり（リーフレット参照）、
アレルゲン免疫療法（Ｑ10）という治療法を主治医と相談してみましょう（Ｑ９参照）。また、一部
の抗ヒスタミン薬は眠気もしくは興奮作用がでやすいので、長期間処方される時には主治医に確
認しましょう。

Q7：点鼻薬は子どもにも使っていいですか？ （年代区分：④）
A：ステロイドの点鼻薬（鼻噴霧用ステロイド薬）は子どもにも使えます。

解説： 処方薬であるステロイドの点鼻薬（鼻噴霧用ステロイド薬）には、子どもに使えるものがあります。
これらの薬は鼻粘膜から全身に拡がることはないので安全性が高く、刺激感や匂いも少ないた
め、子どもでも使いやすい薬剤です。鼻をかんだり、鼻汁吸引した後に使用しましょう。
市販の点鼻薬の多くは血管収縮薬を含んでいます。これらの薬は使用するとすぐに鼻づまりがよ
くなる感じがしますが、連用すると薬剤性鼻炎を引き起こします。市販薬を使う場合は成分と対象
年齢をよく確認し、連用しないようにしてください。特に２歳未満の幼児では呼吸抑制などの副作
用の危険性があるため、血管収縮薬は禁忌です。

Q8：目をかゆがるのですが、目薬はどうしたらいいですか？ （年代区分：④）
A：抗アレルギー薬や抗ヒスタミン薬の点眼薬は安全に使えます。

解説： 抗アレルギー薬や抗ヒスタミン薬の点眼薬は比較的安全に使うこと
ができます。刺激の少ないものを処方してもらい、指示通りの回数で
点眼します。ステロイドの点眼薬は眼圧が上がるなどの副作用を起
こす可能性がありますので、眼科医師の診察を受けて指示通りに使
いましょう。

Q9：アレルゲン免疫療法（舌下免疫療法）とは何ですか？ （年代区分：④）
A：アレルギーの原因となる物質（アレルゲン）を少しずつ定期的に身体に入れることで、アレルギー

反応を和らげる治療法です。

解説： アレルゲン免疫療法（舌下免疫療法）には、他の内服薬や点鼻薬と異なり、アレルギーそのものを
治す、あるいは長期間抑えることができる効果があります。症状の改善は比較的早期から得られる
ことが多いですが、効果を持続するためには、３年以上治療を継続することが推奨されます。口腔内
の腫れ、かゆみなどの副作用がみられることがありますが、自然に回復することが多いです。小児
においても重篤な副作用が起こることは少ないとされています。
アレルゲン免疫療法（舌下免疫療法）は５歳くらい（１分ほど舌下に保持できる年齢）から実施でき
ます。実施できる施設が限られていますので、医療機関で相談してください。

参考文献： 
・ 日本アレルギー学会  「アレルゲン免疫療法の手引き」
　▷ https://www.jsaweb.jp/modules/news_topics/index.php?content_id=641

❶ ❷ ❸

ティッシュペーパーを細く裂いて

短冊を作る

短冊を口の前に垂らし、口で吹い

て動かす

同様に短冊を鼻の前に垂らし、口を閉

じて片方の鼻を指で塞ぎ、もう片方の

鼻から息を出して動かす
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Q1：乳児も花粉症になりますか？ （年代区分：②、③）
A：乳児には花粉症はほとんどありません。ごく少数ですが、通年性アレルギー性鼻炎の乳児はいます。

解説： アレルギー性鼻炎はかなり小さいうちから起こることがわかってきました。通年性アレルギー性鼻炎
については、少数ですがアレルギー素因が強い児では乳児期から発症する例があります。また、
我が国の１歳６か月児健診での有症率は１.５％という報告があります。スギ花粉症は近年発症
が低年齢化していることが報告されており、早ければ２歳台で発症することがありますが、乳児、
すなわち子どもにとって初めてのスギ花粉飛散シーズンに花粉症を発症することはほとんどない
と考えて良いでしょう。

Q2：いつも鼻水が出ています。アレルギーでしょうか？ （年代区分：②、③、④）
A：アレルギー以外の原因によっても鼻水が続くことがあります。

解説： 鼻汁が続く病気には、アレルギー性鼻炎のほかに、繰り返す感染性鼻
炎や副鼻腔炎があります。一般的には透明な鼻汁であればアレルギー
性鼻炎やウイルス性上気道炎（感冒）、黄色や緑色のねばっとした鼻汁
であれば細菌感染をきっかけとした副鼻腔炎を考えます。まれではあ
りますが、鼻腔異物や、何らかの病気がかくれていることもあります。
鼻汁が続く場合は、耳鼻咽喉科医の診察を受けましょう。

Q3：鼻水はとってあげたほうがいいですか？ （年代区分：②、③、④）
A：自分で鼻がかめない小さい子どもは、保護者が鼻水を取ってあげましょう。

解説： 鼻水の中には細菌などの病原体や炎症を引き起こす物質が含まれており、中耳炎や副鼻腔炎を起こ

したり、それらが長引いたりすることの原因になります。特に乳児は鼻水で鼻が詰まると呼吸がうま
くできません。自分で鼻がかめない場合は、保護者が吸引して取ってあげましょう。鼻汁吸引のため
に、さまざまな種類の器具が市販されています。電動式の据え置き型のものは吸引しやすいですが
やや高価です。スポイト式やチューブ吸引式は安価で持ち運びには便利ですが、強い吸引力は期待
できず、特に吸引式は保護者の二次感染の可能性がありますので注意してください。

Q4：子どものアレルギー性鼻炎では、どんな症状が出るのですか？（年代区分：③、④）
A：くしゃみ・鼻水・鼻づまりのほか、さまざまなサインを見逃さないことが大切です。

解説： アレルギー性鼻炎の主な症状は、鼻のかゆみ・くしゃみ、水性鼻汁、鼻づまりです。鼻すすり、いびき、
口呼吸などが鼻汁や鼻づまりのサインであることもあります。また、鼻や目をこすったり、顔をしか
めたりすることも多く、鼻を触りすぎて鼻出血を繰り返す子どももいます。眼の痒みや涙目、咳、鼻
や眼の周りの皮膚のかゆみや発赤などもよくみられる症状です。

Q5：鼻のかみ方、練習の仕方を教えてください。  （年代区分：④）
A：鼻は片方ずつゆっくりかむようにします。

解説： 鼻をすすったり、両方の鼻を一度に力いっぱいかんだりすることは避けてください。鼻をかむ練習
の一例を示します。

Q6：アレルギーの薬をずっと使用しています。大丈夫ですか？ （年代区分：④）
A：アレルギーの薬の多くは安全に使えますが、不安があれば主治医とよく相談しましょう。

解説： 子どもに処方する多くの抗ヒスタミン薬、鼻噴霧用ステロイド薬は長期に使っても安全性が高いと
されています。しかし、これらはあくまで対症療法であり、アレルギーそのものを治す治療法では
ありません。症状が続いて薬を止められない場合は、環境整備を見直したり（リーフレット参照）、
アレルゲン免疫療法（Ｑ10）という治療法を主治医と相談してみましょう（Ｑ９参照）。また、一部
の抗ヒスタミン薬は眠気もしくは興奮作用がでやすいので、長期間処方される時には主治医に確
認しましょう。

Q7：点鼻薬は子どもにも使っていいですか？ （年代区分：④）
A：ステロイドの点鼻薬（鼻噴霧用ステロイド薬）は子どもにも使えます。

解説： 処方薬であるステロイドの点鼻薬（鼻噴霧用ステロイド薬）には、子どもに使えるものがあります。
これらの薬は鼻粘膜から全身に拡がることはないので安全性が高く、刺激感や匂いも少ないた
め、子どもでも使いやすい薬剤です。鼻をかんだり、鼻汁吸引した後に使用しましょう。
市販の点鼻薬の多くは血管収縮薬を含んでいます。これらの薬は使用するとすぐに鼻づまりがよ
くなる感じがしますが、連用すると薬剤性鼻炎を引き起こします。市販薬を使う場合は成分と対象
年齢をよく確認し、連用しないようにしてください。特に２歳未満の幼児では呼吸抑制などの副作
用の危険性があるため、血管収縮薬は禁忌です。

Q8：目をかゆがるのですが、目薬はどうしたらいいですか？ （年代区分：④）
A：抗アレルギー薬や抗ヒスタミン薬の点眼薬は安全に使えます。

解説： 抗アレルギー薬や抗ヒスタミン薬の点眼薬は比較的安全に使うこと
ができます。刺激の少ないものを処方してもらい、指示通りの回数で
点眼します。ステロイドの点眼薬は眼圧が上がるなどの副作用を起
こす可能性がありますので、眼科医師の診察を受けて指示通りに使
いましょう。

Q9：アレルゲン免疫療法（舌下免疫療法）とは何ですか？ （年代区分：④）
A：アレルギーの原因となる物質（アレルゲン）を少しずつ定期的に身体に入れることで、アレルギー

反応を和らげる治療法です。

解説： アレルゲン免疫療法（舌下免疫療法）には、他の内服薬や点鼻薬と異なり、アレルギーそのものを
治す、あるいは長期間抑えることができる効果があります。症状の改善は比較的早期から得られる
ことが多いですが、効果を持続するためには、３年以上治療を継続することが推奨されます。口腔内
の腫れ、かゆみなどの副作用がみられることがありますが、自然に回復することが多いです。小児
においても重篤な副作用が起こることは少ないとされています。
アレルゲン免疫療法（舌下免疫療法）は５歳くらい（１分ほど舌下に保持できる年齢）から実施でき
ます。実施できる施設が限られていますので、医療機関で相談してください。

参考文献： 
・ 日本アレルギー学会  「アレルゲン免疫療法の手引き」
　▷ https://www.jsaweb.jp/modules/news_topics/index.php?content_id=641
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Q1：乳児も花粉症になりますか？ （年代区分：②、③）
A：乳児には花粉症はほとんどありません。ごく少数ですが、通年性アレルギー性鼻炎の乳児はいます。

解説： アレルギー性鼻炎はかなり小さいうちから起こることがわかってきました。通年性アレルギー性鼻炎
については、少数ですがアレルギー素因が強い児では乳児期から発症する例があります。また、
我が国の１歳６か月児健診での有症率は１.５％という報告があります。スギ花粉症は近年発症
が低年齢化していることが報告されており、早ければ２歳台で発症することがありますが、乳児、
すなわち子どもにとって初めてのスギ花粉飛散シーズンに花粉症を発症することはほとんどない
と考えて良いでしょう。

Q2：いつも鼻水が出ています。アレルギーでしょうか？ （年代区分：②、③、④）
A：アレルギー以外の原因によっても鼻水が続くことがあります。

解説： 鼻汁が続く病気には、アレルギー性鼻炎のほかに、繰り返す感染性鼻
炎や副鼻腔炎があります。一般的には透明な鼻汁であればアレルギー
性鼻炎やウイルス性上気道炎（感冒）、黄色や緑色のねばっとした鼻汁
であれば細菌感染をきっかけとした副鼻腔炎を考えます。まれではあ
りますが、鼻腔異物や、何らかの病気がかくれていることもあります。
鼻汁が続く場合は、耳鼻咽喉科医の診察を受けましょう。

Q3：鼻水はとってあげたほうがいいですか？ （年代区分：②、③、④）
A：自分で鼻がかめない小さい子どもは、保護者が鼻水を取ってあげましょう。

解説： 鼻水の中には細菌などの病原体や炎症を引き起こす物質が含まれており、中耳炎や副鼻腔炎を起こ

したり、それらが長引いたりすることの原因になります。特に乳児は鼻水で鼻が詰まると呼吸がうま
くできません。自分で鼻がかめない場合は、保護者が吸引して取ってあげましょう。鼻汁吸引のため
に、さまざまな種類の器具が市販されています。電動式の据え置き型のものは吸引しやすいですが
やや高価です。スポイト式やチューブ吸引式は安価で持ち運びには便利ですが、強い吸引力は期待
できず、特に吸引式は保護者の二次感染の可能性がありますので注意してください。

Q4：子どものアレルギー性鼻炎では、どんな症状が出るのですか？（年代区分：③、④）
A：くしゃみ・鼻水・鼻づまりのほか、さまざまなサインを見逃さないことが大切です。

解説： アレルギー性鼻炎の主な症状は、鼻のかゆみ・くしゃみ、水性鼻汁、鼻づまりです。鼻すすり、いびき、
口呼吸などが鼻汁や鼻づまりのサインであることもあります。また、鼻や目をこすったり、顔をしか
めたりすることも多く、鼻を触りすぎて鼻出血を繰り返す子どももいます。眼の痒みや涙目、咳、鼻
や眼の周りの皮膚のかゆみや発赤などもよくみられる症状です。

Q5：鼻のかみ方、練習の仕方を教えてください。  （年代区分：④）
A：鼻は片方ずつゆっくりかむようにします。

解説： 鼻をすすったり、両方の鼻を一度に力いっぱいかんだりすることは避けてください。鼻をかむ練習
の一例を示します。

Q6：アレルギーの薬をずっと使用しています。大丈夫ですか？ （年代区分：④）
A：アレルギーの薬の多くは安全に使えますが、不安があれば主治医とよく相談しましょう。

解説： 子どもに処方する多くの抗ヒスタミン薬、鼻噴霧用ステロイド薬は長期に使っても安全性が高いと
されています。しかし、これらはあくまで対症療法であり、アレルギーそのものを治す治療法では
ありません。症状が続いて薬を止められない場合は、環境整備を見直したり（リーフレット参照）、
アレルゲン免疫療法（Ｑ10）という治療法を主治医と相談してみましょう（Ｑ９参照）。また、一部
の抗ヒスタミン薬は眠気もしくは興奮作用がでやすいので、長期間処方される時には主治医に確
認しましょう。

Q7：点鼻薬は子どもにも使っていいですか？ （年代区分：④）
A：ステロイドの点鼻薬（鼻噴霧用ステロイド薬）は子どもにも使えます。

解説： 処方薬であるステロイドの点鼻薬（鼻噴霧用ステロイド薬）には、子どもに使えるものがあります。
これらの薬は鼻粘膜から全身に拡がることはないので安全性が高く、刺激感や匂いも少ないた
め、子どもでも使いやすい薬剤です。鼻をかんだり、鼻汁吸引した後に使用しましょう。
市販の点鼻薬の多くは血管収縮薬を含んでいます。これらの薬は使用するとすぐに鼻づまりがよ
くなる感じがしますが、連用すると薬剤性鼻炎を引き起こします。市販薬を使う場合は成分と対象
年齢をよく確認し、連用しないようにしてください。特に２歳未満の幼児では呼吸抑制などの副作
用の危険性があるため、血管収縮薬は禁忌です。

Q8：目をかゆがるのですが、目薬はどうしたらいいですか？ （年代区分：④）
A：抗アレルギー薬や抗ヒスタミン薬の点眼薬は安全に使えます。

解説： 抗アレルギー薬や抗ヒスタミン薬の点眼薬は比較的安全に使うこと
ができます。刺激の少ないものを処方してもらい、指示通りの回数で
点眼します。ステロイドの点眼薬は眼圧が上がるなどの副作用を起
こす可能性がありますので、眼科医師の診察を受けて指示通りに使
いましょう。

Q9：アレルゲン免疫療法（舌下免疫療法）とは何ですか？ （年代区分：④）
A：アレルギーの原因となる物質（アレルゲン）を少しずつ定期的に身体に入れることで、アレルギー

反応を和らげる治療法です。

解説： アレルゲン免疫療法（舌下免疫療法）には、他の内服薬や点鼻薬と異なり、アレルギーそのものを
治す、あるいは長期間抑えることができる効果があります。症状の改善は比較的早期から得られる
ことが多いですが、効果を持続するためには、３年以上治療を継続することが推奨されます。口腔内
の腫れ、かゆみなどの副作用がみられることがありますが、自然に回復することが多いです。小児
においても重篤な副作用が起こることは少ないとされています。
アレルゲン免疫療法（舌下免疫療法）は５歳くらい（１分ほど舌下に保持できる年齢）から実施でき
ます。実施できる施設が限られていますので、医療機関で相談してください。

参考文献： 
・ 日本アレルギー学会  「アレルゲン免疫療法の手引き」
　▷ https://www.jsaweb.jp/modules/news_topics/index.php?content_id=641



44

Q1：災害時にはどのような問題がおこりますか？ 
A：生活環境が異なるため症状が悪化しやすくなります。また、薬が入手しにくくなります。また、東日本

大震災のような大規模災害では、通信インフラの障害によってスマートフォンなどからの情報収集

が困難になる場合もあります。

解説： 表に示すような問題がおこる可能性があります。

参考資料： 
・ 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」
災害への備え（７９頁-８３頁）

　▷  https://www.erca.go.jp/yobou/pamphlet/form/00/pdf/archives_24514.pdf

Q2：災害に備えて何を準備しておけばよいですか？
A：非常用袋や防災セットと一緒に、感染予防や災害による砂埃対策としてマスクの準備が必要です。

また、お薬手帳のコピー、病歴を簡単にまとめた記録、薬やアレルギー対応食も準備しておきましょう。

解説： それぞれのアレルギー疾患に応じて下記のものを準備しておくように伝えて下さい。
・アレルギー疾患の薬：１週間分
・食物アレルギーがある場合： アレルギー対応食品： 少なくとも２週間分
　※食品は火やお湯がなくても食べられるものも準備しておくことが必要です。
・お薬手帳のコピー、病歴を簡単にまとめた記録があると災害時の医療スタッフへの情報が伝わり
やすくなります。

・アレルギー性鼻結膜炎： 子どもの顔のサイズに合ったマスク、必要ならメガネ（ゴーグル）、
ティッシュペーパー

・アトピー性皮膚炎 ： 石鹸（皮膚を清潔に保つため）、ビニール袋（泡立て用）、ペットボトル用シャワー
・食物アレルギー： アドレナリン自己注射薬；エピペン®（処方されている場合）

参考資料： 
・ アレルギーポータル  災害時の対応  「アレルギー疾患のための災害への備えと対応」
　▷  https://allergyportal.jp/wp/wp-content/themes/allergyportal/assets/pdf/03_

Disaster-Preparedness-and-Response-for-Allergic-Diseases.pdf

・ アレルギーポータル  災害時の対応  「お薬・水・食料備蓄できていますか？」
　▷  https://allergyportal.jp/wp/wp-content/themes/allergyportal/assets/pdf/04_

Do-you-have-a-stockpile-of-medicines,-water,-and-food.pdf

・ 日本小児臨床アレルギー学会  「アレルギー疾患のこどものための『災害の備え』パンフレット」
　▷  http://jspca.kenkyuukai.jp/information/information_detail.asp?id=82279

Q3：災害に備えて日頃から気をつけておくことは何ですか？
A：日頃よりかかりつけ医の診察を定期的に受けて、アレルギー疾患の状態を良好に保ちましょう。

災害時に起こりうる問題を把握しておきましょう。

解説： 災害時や避難所生活では、症状が悪化しやすいので、日頃から症状をしっかりとコントロールしておく
ことが望まれます。また、症状が増悪したときの薬を処方してもらい、増悪時の対応についても確認し
ておくことが必要です。医薬品の使用期限や食品の賞味期限も日頃から確認しておきましょう。災害
時のアレルギー疾患についてどのようなことが起こりうるのか、情報を収集しておきましょう。アレル
ギーポータルの「災害時の対応」には様々な情報やツールが集約されています。

参考資料： 
・ アレルギーポータル　災害時の対応
▷ https://allergyportal.jp/just-in-case/

Q4：ぜん息を増悪させない方法は何ですか？ 
A：急性増悪（発作）の誘因となるもの（ホコリ、煙、動物など）を避けましょう。普段使っている予防

の薬を毎日続けましょう。

解説： ぜん息の急性増悪（発作）をひきおこす原因になるもの（ホコリ、煙、動物など）が災害時には多く
存在します。これらを避けることが大切です。ホコリを避けるためにマスクを着用し、煙（タバコ、
たき火など）のあるところには近づかず、また、動物（犬、猫など）にアレルギーがある場合は、ペット
と一緒に避難している世帯に近づかないようにしてください。また、普段使っている予防の薬を毎日
続けましょう。

参考資料： 
・ 日本小児アレルギー学会　「災害時のこどものアレルギー疾患対応パンフレット」
▷ https://www.mhlw.go.jp/content/10600000/000331775.pdf

Q5：ぜん息症状が出た時の対応はどうすればよいですか？
A：水分を取らせて、ゆっくり息をするように声をかけてください。気管支拡張薬（吸入薬や内服薬）

を使っても楽にならない時には、医師に相談してください。

解説： 咳込み、ゼーゼー、息苦しさが出てきたら、水分をとらせて、ゆっくり息をするように声をかけてく
ださい。気管支拡張薬（吸入薬や内服薬）を使い、もたれかかる姿勢で休ませることが大切です。
それでも苦しい場合や苦しくて何度も目を覚ますなどの症状がある時は、医師に相談しましょう。

Q12：食物アレルギーの症状が出たらどうすれば良いですか？ 
A：原因食物を摂取すると全身に様々な症状がみられます。緊急性が高い症状がある場合には、すぐに

救急車を呼び、アドレナリン自己注射薬（エピペン®）を携帯しているときには速やかに使用します。

解説： 原因食物を摂取した時の症状としては、皮膚症状（蕁麻疹、発赤など）や口腔内症状（口の中が痒
い・イガイガするなど）の軽い症状から、消化器症状（吐き気、嘔吐、下痢、腹痛など）や呼吸器症
状（咳、ゼーゼーする呼吸、呼吸困難、声がかすれるなど）、全身症状（ぐったり、意識もうろう、唇や
爪が青白いなど）があります。症状が出現する時間は、原因食物を摂取して数分以内から数時間後
まで幅広く、症状の進み方も様々です。
緊急性が高い症状がみられた時には、すぐに救急車を呼び、アドレナリン自己注射薬（エピペン®）
を携帯しているときには速やかに使用します（下の表を参照）。
急速に進行し命を脅かす可能性がある緊急性の高い症状をアナフィラキシー、その中でも血圧低
下や意識障害を伴う場合をアナフィラキシーショックといい、特に注意が必要です。

参考資料： 
・ 環境再生保全機構  「食物アレルギー緊急時対応マニュアル」
▷ https://www.erca.go.jp/yobou/pamphlet/form/00/archives_27015.html

・ 日本アレルギー学会  「アナフィラキシーガイドライン 2022」
▷ https://www.jsaweb.jp/uploads/files/Web_AnaGL_2022_1201.pdf

参考資料： 
・ 日本小児アレルギー学会　「災害時のこどものアレルギー疾患対応パンフレット」
▷ https://www.mhlw.go.jp/content/10600000/000331775.pdf

Q6：アレルギー性鼻結膜炎／花粉症を増悪させない方法は何ですか？
A：症状の誘因となるもの（ホコリ、花粉、煙、動物など）を避けましょう。普段使っている薬を医師の指

示通り続けましょう。

解説： 症状を悪化させる原因になるものを避けることが大切です。ホコリや花粉を避けるためには顔に
合ったマスクを着用し、煙（タバコ、たき火など）のあるところには近づか
ず、また、動物（犬、猫など）にアレルギーがある場合は、ペットと一緒に避
難している世帯に近づかないようにしましょう。花粉症がある場合は花粉
情報に注意し、花粉飛散が多いときはなるべく屋外での活動は避けましょ
う。また、普段使っている薬を指示通り続けましょう。

参考資料： 
・ 日本小児アレルギー学会　「災害時のこどものアレルギー疾患対応パンフレット」
▷ https://www.mhlw.go.jp/content/10600000/000331775.pdf

Q7：アレルギー性鼻結膜炎／花粉症が増悪した時の対応はどうすればよい
ですか？

A：薬（内服薬、点鼻薬、点眼薬）を使っても楽にならない時には、医師に相談してください。

解説： アレルギーだけでなく、感冒や鼻副鼻腔炎によっても鼻症状が悪化することがあります。発熱や咳
があれば感冒、黄色や緑色のねばっとした鼻汁や痰がらみの咳が出ていれば鼻副鼻腔炎になってい
るかもしれません。原因によって治療が異なるので、普段使っている薬を続けていても鼻の症状が
増悪した時は、医師に相談しましょう。

Q8：アトピー性皮膚炎を増悪させない方法は何ですか？
A：スキンケアをできる限りおこないましょう。普段から使っている外用薬や内服薬を続けましょう。

解説： まず、スキンケアが大切です。石鹸が使えない場合でもシャワー浴だけでも効果があります。シャ

ワー浴ができない時はお湯でぬらしたタオルでやさしく拭いてください。ペットボトル用シャワー
キャップがあると部分的な洗浄も可能です。次に、普段使っている保湿薬やステロイド薬などの
外用薬や内服薬をしっかり続けましょう。環境変化によるストレスで皮膚炎の症状が悪化しやすい
ため、あそびや運動などで気をそらしてあげることも勧められます。

参考資料： 
・ 日本小児アレルギー学会  「災害時のこどものアレルギー疾患対応パンフレット」
▷ https://www.mhlw.go.jp/content/10600000/000331775.pdf

・ 日本小児臨床アレルギー学会 「アレルギー疾患のこどものための『災害の備え』パンフレット」
▷ http://jspca.kenkyuukai.jp/information/information_detail.asp?id=82279

Q9：アトピー性皮膚炎が増悪した時の対応はどうすればよいですか？
A：外用薬をしっかり塗りましょう。時には、すこし強めの外用薬が必要な場合があります。

解説： スキンケアを行い、外用薬をしっかり塗りましょう。筒状包帯があると軟膏を塗布した後の保護に
なります。痒み対策として保冷剤（叩いて冷却するタイプ）も効果があります。少し強めの外用薬が
必要な時もありますので、日頃からかかりつけ医と相談し、症状が増悪した時の薬も処方してもら
いましょう。症状がよくならない時は医師に相談しましょう。

参考資料： 
・ 日本小児アレルギー学会　「災害時のこどものアレルギー疾患対応パンフレット」
▷ https://www.mhlw.go.jp/content/10600000/000331775.pdf

Q10：食物アレルギー用の食事はどうやったら見つけられますか？
A：配給される食品の食品表示を確認し、関係のあるアレルギー物質が含まれていないか確認しま

しょう。

解説： 自治体で備蓄されている食品の配給などがありますが、必ずしもアレルギー対応食品とは限りません。
食品表示を見ながらアレルギーの原因食物が含有されていないことを確認しましょう。食品表示法に
よってアレルゲンとなりえる食物については表示されていますが、代替表記（乳の場合：チーズやミル
クといった表記）や拡大表記（乳の場合：乳タンパク、調製粉乳など）が認められており、把握しにくい
こともありますので食品表示の見方を指導することも大切です。

参考資料： 
・ アレルギーポータル  災害時の対応 「アレルギー表示の注意点とアレルギー用ミルクの紹介」
▷ https://allergyportal.jp/wp/wp-content/themes/allergyportal/assets/pdf/05_

Allergy-Labeling-and-Introduction-of-Allergy-Milk.pdf

・ 日本小児アレルギー学会  「災害時のこどものアレルギー疾患対応パンフレット」
▷ https://www.mhlw.go.jp/content/10600000/000331775.pdf

Q11：食物アレルギーの誤食はどうやったら防げますか？ 
A：食品表示がはっきりしないものは食べないようにしましょう。

解説： 配給される食事（特にその場で調理されたもの）には、どのような食材が使用されているかがわか
らないものの少なくありません。食品を提供している人にしっかりと確認をとりましょう。また、避
難所などでは小さい子どもが他の家族から貰ったお菓子などを食べてアナフィラキシーになる可能
性があります。そのため、必ず保護者が食べ物の内容を確認してから食べさせましょう。また、食物
アレルギーの子どもには、災害時に食物アレルギーを他者へ知らせるための「食物アレルギーを知
らせる表示カード（図１）」や「ビブス（図２）」などを着用させることも一つの方法です。

参考資料： 
・ 日本小児アレルギー学会  「災害時のこどものアレルギー疾患対応パンフレット」
▷ https://www.mhlw.go.jp/content/10600000/000331775.pdf

・ 日本小児臨床アレルギー学会  「アレルギー疾患のこどものための『災害の備え』パンフレット」
▷ http://jspca.kenkyuukai.jp/information/information_detail.asp?id=82279

・ アレルギーポータル  「アレルギーゼッケン」
▷ https://allergyportal.jp/wp/wp-content/themes/allergyportal/assets/pdf/

appendix1_allergy-bib.pdf

6

災害への備え

出典：環境再生保全機構ERCA（エルカ）「よくわかる食物アレルギー対応ハンドブック」
（https://www.erca.go.jp/yobou/pamphlet/form/00/pdf/archives_24514.pdf）を加工して作成

アレルギー疾患全般

1. 常用薬が入手できなくなる
2. より緊急性の高い疾患や外傷が優先される
3. 環境の悪化による増悪
4. 感染症の流行による悪化
5. 災害のストレスによる悪化
6. 医療上の個人情報（服薬歴など）の消失

1. 住環境の悪化による発作の増悪
2. 災害による砂埃などによる発作の誘発
3. 共同生活のために受動喫煙やペットによる悪化
4. 停電などによる電動吸入器の使用不能

1. 災害による砂埃などによる悪化

1. アレルギー対応食の不足
2. 炊き出し時におけるアレルゲンの誤食
3. アナフィラキシー時の対応の遅れ
4. 食物アレルギーに対する周囲の理解不足

1. 入浴やシャワーの機会の減少による悪化
2. 入浴やスキンケアの必要性に対する周囲の理解不足
3. スキンケアを行う場所（プライバシー）の確保が困難

気管支ぜん息

各
　
論

ア卜ピー性皮膚炎

食物アレルギー

アレルギ一性鼻炎

災害対応
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Q1：災害時にはどのような問題がおこりますか？ 
A：生活環境が異なるため症状が悪化しやすくなります。また、薬が入手しにくくなります。また、東日本

大震災のような大規模災害では、通信インフラの障害によってスマートフォンなどからの情報収集

が困難になる場合もあります。

解説： 表に示すような問題がおこる可能性があります。

参考資料： 
・ 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」
災害への備え（７９頁-８３頁）

　▷  https://www.erca.go.jp/yobou/pamphlet/form/00/pdf/archives_24514.pdf

Q2：災害に備えて何を準備しておけばよいですか？
A：非常用袋や防災セットと一緒に、感染予防や災害による砂埃対策としてマスクの準備が必要です。

また、お薬手帳のコピー、病歴を簡単にまとめた記録、薬やアレルギー対応食も準備しておきましょう。

解説： それぞれのアレルギー疾患に応じて下記のものを準備しておくように伝えて下さい。
・アレルギー疾患の薬：１週間分
・食物アレルギーがある場合： アレルギー対応食品： 少なくとも２週間分
　※食品は火やお湯がなくても食べられるものも準備しておくことが必要です。
・お薬手帳のコピー、病歴を簡単にまとめた記録があると災害時の医療スタッフへの情報が伝わり
やすくなります。

・アレルギー性鼻結膜炎： 子どもの顔のサイズに合ったマスク、必要ならメガネ（ゴーグル）、
ティッシュペーパー

・アトピー性皮膚炎 ： 石鹸（皮膚を清潔に保つため）、ビニール袋（泡立て用）、ペットボトル用シャワー
・食物アレルギー： アドレナリン自己注射薬；エピペン®（処方されている場合）

参考資料： 
・ アレルギーポータル  災害時の対応  「アレルギー疾患のための災害への備えと対応」
　▷  https://allergyportal.jp/wp/wp-content/themes/allergyportal/assets/pdf/03_

Disaster-Preparedness-and-Response-for-Allergic-Diseases.pdf

・ アレルギーポータル  災害時の対応  「お薬・水・食料備蓄できていますか？」
　▷  https://allergyportal.jp/wp/wp-content/themes/allergyportal/assets/pdf/04_

Do-you-have-a-stockpile-of-medicines,-water,-and-food.pdf

・ 日本小児臨床アレルギー学会  「アレルギー疾患のこどものための『災害の備え』パンフレット」
　▷  http://jspca.kenkyuukai.jp/information/information_detail.asp?id=82279

Q3：災害に備えて日頃から気をつけておくことは何ですか？
A：日頃よりかかりつけ医の診察を定期的に受けて、アレルギー疾患の状態を良好に保ちましょう。

災害時に起こりうる問題を把握しておきましょう。

解説： 災害時や避難所生活では、症状が悪化しやすいので、日頃から症状をしっかりとコントロールしておく
ことが望まれます。また、症状が増悪したときの薬を処方してもらい、増悪時の対応についても確認し
ておくことが必要です。医薬品の使用期限や食品の賞味期限も日頃から確認しておきましょう。災害
時のアレルギー疾患についてどのようなことが起こりうるのか、情報を収集しておきましょう。アレル
ギーポータルの「災害時の対応」には様々な情報やツールが集約されています。

参考資料： 
・ アレルギーポータル　災害時の対応
▷ https://allergyportal.jp/just-in-case/

Q4：ぜん息を増悪させない方法は何ですか？ 
A：急性増悪（発作）の誘因となるもの（ホコリ、煙、動物など）を避けましょう。普段使っている予防

の薬を毎日続けましょう。

解説： ぜん息の急性増悪（発作）をひきおこす原因になるもの（ホコリ、煙、動物など）が災害時には多く
存在します。これらを避けることが大切です。ホコリを避けるためにマスクを着用し、煙（タバコ、
たき火など）のあるところには近づかず、また、動物（犬、猫など）にアレルギーがある場合は、ペット
と一緒に避難している世帯に近づかないようにしてください。また、普段使っている予防の薬を毎日
続けましょう。

参考資料： 
・ 日本小児アレルギー学会　「災害時のこどものアレルギー疾患対応パンフレット」
▷ https://www.mhlw.go.jp/content/10600000/000331775.pdf

Q5：ぜん息症状が出た時の対応はどうすればよいですか？
A：水分を取らせて、ゆっくり息をするように声をかけてください。気管支拡張薬（吸入薬や内服薬）

を使っても楽にならない時には、医師に相談してください。

解説： 咳込み、ゼーゼー、息苦しさが出てきたら、水分をとらせて、ゆっくり息をするように声をかけてく
ださい。気管支拡張薬（吸入薬や内服薬）を使い、もたれかかる姿勢で休ませることが大切です。
それでも苦しい場合や苦しくて何度も目を覚ますなどの症状がある時は、医師に相談しましょう。

Q12：食物アレルギーの症状が出たらどうすれば良いですか？ 
A：原因食物を摂取すると全身に様々な症状がみられます。緊急性が高い症状がある場合には、すぐに

救急車を呼び、アドレナリン自己注射薬（エピペン®）を携帯しているときには速やかに使用します。

解説： 原因食物を摂取した時の症状としては、皮膚症状（蕁麻疹、発赤など）や口腔内症状（口の中が痒
い・イガイガするなど）の軽い症状から、消化器症状（吐き気、嘔吐、下痢、腹痛など）や呼吸器症
状（咳、ゼーゼーする呼吸、呼吸困難、声がかすれるなど）、全身症状（ぐったり、意識もうろう、唇や
爪が青白いなど）があります。症状が出現する時間は、原因食物を摂取して数分以内から数時間後
まで幅広く、症状の進み方も様々です。
緊急性が高い症状がみられた時には、すぐに救急車を呼び、アドレナリン自己注射薬（エピペン®）
を携帯しているときには速やかに使用します（下の表を参照）。
急速に進行し命を脅かす可能性がある緊急性の高い症状をアナフィラキシー、その中でも血圧低
下や意識障害を伴う場合をアナフィラキシーショックといい、特に注意が必要です。

参考資料： 
・ 環境再生保全機構  「食物アレルギー緊急時対応マニュアル」
▷ https://www.erca.go.jp/yobou/pamphlet/form/00/archives_27015.html

・ 日本アレルギー学会  「アナフィラキシーガイドライン 2022」
▷ https://www.jsaweb.jp/uploads/files/Web_AnaGL_2022_1201.pdf

参考資料： 
・ 日本小児アレルギー学会　「災害時のこどものアレルギー疾患対応パンフレット」
▷ https://www.mhlw.go.jp/content/10600000/000331775.pdf

Q6：アレルギー性鼻結膜炎／花粉症を増悪させない方法は何ですか？
A：症状の誘因となるもの（ホコリ、花粉、煙、動物など）を避けましょう。普段使っている薬を医師の指

示通り続けましょう。

解説： 症状を悪化させる原因になるものを避けることが大切です。ホコリや花粉を避けるためには顔に
合ったマスクを着用し、煙（タバコ、たき火など）のあるところには近づか
ず、また、動物（犬、猫など）にアレルギーがある場合は、ペットと一緒に避
難している世帯に近づかないようにしましょう。花粉症がある場合は花粉
情報に注意し、花粉飛散が多いときはなるべく屋外での活動は避けましょ
う。また、普段使っている薬を指示通り続けましょう。

参考資料： 
・ 日本小児アレルギー学会　「災害時のこどものアレルギー疾患対応パンフレット」
▷ https://www.mhlw.go.jp/content/10600000/000331775.pdf

Q7：アレルギー性鼻結膜炎／花粉症が増悪した時の対応はどうすればよい
ですか？

A：薬（内服薬、点鼻薬、点眼薬）を使っても楽にならない時には、医師に相談してください。

解説： アレルギーだけでなく、感冒や鼻副鼻腔炎によっても鼻症状が悪化することがあります。発熱や咳
があれば感冒、黄色や緑色のねばっとした鼻汁や痰がらみの咳が出ていれば鼻副鼻腔炎になってい
るかもしれません。原因によって治療が異なるので、普段使っている薬を続けていても鼻の症状が
増悪した時は、医師に相談しましょう。

Q8：アトピー性皮膚炎を増悪させない方法は何ですか？
A：スキンケアをできる限りおこないましょう。普段から使っている外用薬や内服薬を続けましょう。

解説： まず、スキンケアが大切です。石鹸が使えない場合でもシャワー浴だけでも効果があります。シャ

ワー浴ができない時はお湯でぬらしたタオルでやさしく拭いてください。ペットボトル用シャワー
キャップがあると部分的な洗浄も可能です。次に、普段使っている保湿薬やステロイド薬などの
外用薬や内服薬をしっかり続けましょう。環境変化によるストレスで皮膚炎の症状が悪化しやすい
ため、あそびや運動などで気をそらしてあげることも勧められます。

参考資料： 
・ 日本小児アレルギー学会  「災害時のこどものアレルギー疾患対応パンフレット」
▷ https://www.mhlw.go.jp/content/10600000/000331775.pdf

・ 日本小児臨床アレルギー学会 「アレルギー疾患のこどものための『災害の備え』パンフレット」
▷ http://jspca.kenkyuukai.jp/information/information_detail.asp?id=82279

Q9：アトピー性皮膚炎が増悪した時の対応はどうすればよいですか？
A：外用薬をしっかり塗りましょう。時には、すこし強めの外用薬が必要な場合があります。

解説： スキンケアを行い、外用薬をしっかり塗りましょう。筒状包帯があると軟膏を塗布した後の保護に
なります。痒み対策として保冷剤（叩いて冷却するタイプ）も効果があります。少し強めの外用薬が
必要な時もありますので、日頃からかかりつけ医と相談し、症状が増悪した時の薬も処方してもら
いましょう。症状がよくならない時は医師に相談しましょう。

参考資料： 
・ 日本小児アレルギー学会　「災害時のこどものアレルギー疾患対応パンフレット」
▷ https://www.mhlw.go.jp/content/10600000/000331775.pdf

Q10：食物アレルギー用の食事はどうやったら見つけられますか？
A：配給される食品の食品表示を確認し、関係のあるアレルギー物質が含まれていないか確認しま

しょう。

解説： 自治体で備蓄されている食品の配給などがありますが、必ずしもアレルギー対応食品とは限りません。
食品表示を見ながらアレルギーの原因食物が含有されていないことを確認しましょう。食品表示法に
よってアレルゲンとなりえる食物については表示されていますが、代替表記（乳の場合：チーズやミル
クといった表記）や拡大表記（乳の場合：乳タンパク、調製粉乳など）が認められており、把握しにくい
こともありますので食品表示の見方を指導することも大切です。

参考資料： 
・ アレルギーポータル  災害時の対応 「アレルギー表示の注意点とアレルギー用ミルクの紹介」
▷ https://allergyportal.jp/wp/wp-content/themes/allergyportal/assets/pdf/05_

Allergy-Labeling-and-Introduction-of-Allergy-Milk.pdf

・ 日本小児アレルギー学会  「災害時のこどものアレルギー疾患対応パンフレット」
▷ https://www.mhlw.go.jp/content/10600000/000331775.pdf

Q11：食物アレルギーの誤食はどうやったら防げますか？ 
A：食品表示がはっきりしないものは食べないようにしましょう。

解説： 配給される食事（特にその場で調理されたもの）には、どのような食材が使用されているかがわか
らないものの少なくありません。食品を提供している人にしっかりと確認をとりましょう。また、避
難所などでは小さい子どもが他の家族から貰ったお菓子などを食べてアナフィラキシーになる可能
性があります。そのため、必ず保護者が食べ物の内容を確認してから食べさせましょう。また、食物
アレルギーの子どもには、災害時に食物アレルギーを他者へ知らせるための「食物アレルギーを知
らせる表示カード（図１）」や「ビブス（図２）」などを着用させることも一つの方法です。

参考資料： 
・ 日本小児アレルギー学会  「災害時のこどものアレルギー疾患対応パンフレット」
▷ https://www.mhlw.go.jp/content/10600000/000331775.pdf

・ 日本小児臨床アレルギー学会  「アレルギー疾患のこどものための『災害の備え』パンフレット」
▷ http://jspca.kenkyuukai.jp/information/information_detail.asp?id=82279

・ アレルギーポータル  「アレルギーゼッケン」
▷ https://allergyportal.jp/wp/wp-content/themes/allergyportal/assets/pdf/

appendix1_allergy-bib.pdf
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Q1：災害時にはどのような問題がおこりますか？ 
A：生活環境が異なるため症状が悪化しやすくなります。また、薬が入手しにくくなります。また、東日本

大震災のような大規模災害では、通信インフラの障害によってスマートフォンなどからの情報収集

が困難になる場合もあります。

解説： 表に示すような問題がおこる可能性があります。

参考資料： 
・ 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」
災害への備え（７９頁-８３頁）

　▷  https://www.erca.go.jp/yobou/pamphlet/form/00/pdf/archives_24514.pdf

Q2：災害に備えて何を準備しておけばよいですか？
A：非常用袋や防災セットと一緒に、感染予防や災害による砂埃対策としてマスクの準備が必要です。

また、お薬手帳のコピー、病歴を簡単にまとめた記録、薬やアレルギー対応食も準備しておきましょう。

解説： それぞれのアレルギー疾患に応じて下記のものを準備しておくように伝えて下さい。
・アレルギー疾患の薬：１週間分
・食物アレルギーがある場合： アレルギー対応食品： 少なくとも２週間分
　※食品は火やお湯がなくても食べられるものも準備しておくことが必要です。
・お薬手帳のコピー、病歴を簡単にまとめた記録があると災害時の医療スタッフへの情報が伝わり
やすくなります。

・アレルギー性鼻結膜炎： 子どもの顔のサイズに合ったマスク、必要ならメガネ（ゴーグル）、
ティッシュペーパー

・アトピー性皮膚炎 ： 石鹸（皮膚を清潔に保つため）、ビニール袋（泡立て用）、ペットボトル用シャワー
・食物アレルギー： アドレナリン自己注射薬；エピペン®（処方されている場合）

参考資料： 
・ アレルギーポータル  災害時の対応  「アレルギー疾患のための災害への備えと対応」
　▷  https://allergyportal.jp/wp/wp-content/themes/allergyportal/assets/pdf/03_

Disaster-Preparedness-and-Response-for-Allergic-Diseases.pdf

・ アレルギーポータル  災害時の対応  「お薬・水・食料備蓄できていますか？」
　▷  https://allergyportal.jp/wp/wp-content/themes/allergyportal/assets/pdf/04_

Do-you-have-a-stockpile-of-medicines,-water,-and-food.pdf

・ 日本小児臨床アレルギー学会  「アレルギー疾患のこどものための『災害の備え』パンフレット」
　▷  http://jspca.kenkyuukai.jp/information/information_detail.asp?id=82279

Q3：災害に備えて日頃から気をつけておくことは何ですか？
A：日頃よりかかりつけ医の診察を定期的に受けて、アレルギー疾患の状態を良好に保ちましょう。

災害時に起こりうる問題を把握しておきましょう。

解説： 災害時や避難所生活では、症状が悪化しやすいので、日頃から症状をしっかりとコントロールしておく
ことが望まれます。また、症状が増悪したときの薬を処方してもらい、増悪時の対応についても確認し
ておくことが必要です。医薬品の使用期限や食品の賞味期限も日頃から確認しておきましょう。災害
時のアレルギー疾患についてどのようなことが起こりうるのか、情報を収集しておきましょう。アレル
ギーポータルの「災害時の対応」には様々な情報やツールが集約されています。

参考資料： 
・ アレルギーポータル　災害時の対応
▷ https://allergyportal.jp/just-in-case/

Q4：ぜん息を増悪させない方法は何ですか？ 
A：急性増悪（発作）の誘因となるもの（ホコリ、煙、動物など）を避けましょう。普段使っている予防

の薬を毎日続けましょう。

解説： ぜん息の急性増悪（発作）をひきおこす原因になるもの（ホコリ、煙、動物など）が災害時には多く
存在します。これらを避けることが大切です。ホコリを避けるためにマスクを着用し、煙（タバコ、
たき火など）のあるところには近づかず、また、動物（犬、猫など）にアレルギーがある場合は、ペット
と一緒に避難している世帯に近づかないようにしてください。また、普段使っている予防の薬を毎日
続けましょう。

参考資料： 
・ 日本小児アレルギー学会　「災害時のこどものアレルギー疾患対応パンフレット」
▷ https://www.mhlw.go.jp/content/10600000/000331775.pdf

Q5：ぜん息症状が出た時の対応はどうすればよいですか？
A：水分を取らせて、ゆっくり息をするように声をかけてください。気管支拡張薬（吸入薬や内服薬）

を使っても楽にならない時には、医師に相談してください。

解説： 咳込み、ゼーゼー、息苦しさが出てきたら、水分をとらせて、ゆっくり息をするように声をかけてく
ださい。気管支拡張薬（吸入薬や内服薬）を使い、もたれかかる姿勢で休ませることが大切です。
それでも苦しい場合や苦しくて何度も目を覚ますなどの症状がある時は、医師に相談しましょう。

Q12：食物アレルギーの症状が出たらどうすれば良いですか？ 
A：原因食物を摂取すると全身に様々な症状がみられます。緊急性が高い症状がある場合には、すぐに

救急車を呼び、アドレナリン自己注射薬（エピペン®）を携帯しているときには速やかに使用します。

解説： 原因食物を摂取した時の症状としては、皮膚症状（蕁麻疹、発赤など）や口腔内症状（口の中が痒
い・イガイガするなど）の軽い症状から、消化器症状（吐き気、嘔吐、下痢、腹痛など）や呼吸器症
状（咳、ゼーゼーする呼吸、呼吸困難、声がかすれるなど）、全身症状（ぐったり、意識もうろう、唇や
爪が青白いなど）があります。症状が出現する時間は、原因食物を摂取して数分以内から数時間後
まで幅広く、症状の進み方も様々です。
緊急性が高い症状がみられた時には、すぐに救急車を呼び、アドレナリン自己注射薬（エピペン®）
を携帯しているときには速やかに使用します（下の表を参照）。
急速に進行し命を脅かす可能性がある緊急性の高い症状をアナフィラキシー、その中でも血圧低
下や意識障害を伴う場合をアナフィラキシーショックといい、特に注意が必要です。

参考資料： 
・ 環境再生保全機構  「食物アレルギー緊急時対応マニュアル」
▷ https://www.erca.go.jp/yobou/pamphlet/form/00/archives_27015.html

・ 日本アレルギー学会  「アナフィラキシーガイドライン 2022」
▷ https://www.jsaweb.jp/uploads/files/Web_AnaGL_2022_1201.pdf

参考資料： 
・ 日本小児アレルギー学会　「災害時のこどものアレルギー疾患対応パンフレット」
▷ https://www.mhlw.go.jp/content/10600000/000331775.pdf

Q6：アレルギー性鼻結膜炎／花粉症を増悪させない方法は何ですか？
A：症状の誘因となるもの（ホコリ、花粉、煙、動物など）を避けましょう。普段使っている薬を医師の指

示通り続けましょう。

解説： 症状を悪化させる原因になるものを避けることが大切です。ホコリや花粉を避けるためには顔に
合ったマスクを着用し、煙（タバコ、たき火など）のあるところには近づか
ず、また、動物（犬、猫など）にアレルギーがある場合は、ペットと一緒に避
難している世帯に近づかないようにしましょう。花粉症がある場合は花粉
情報に注意し、花粉飛散が多いときはなるべく屋外での活動は避けましょ
う。また、普段使っている薬を指示通り続けましょう。

参考資料： 
・ 日本小児アレルギー学会　「災害時のこどものアレルギー疾患対応パンフレット」
▷ https://www.mhlw.go.jp/content/10600000/000331775.pdf

Q7：アレルギー性鼻結膜炎／花粉症が増悪した時の対応はどうすればよい
ですか？

A：薬（内服薬、点鼻薬、点眼薬）を使っても楽にならない時には、医師に相談してください。

解説： アレルギーだけでなく、感冒や鼻副鼻腔炎によっても鼻症状が悪化することがあります。発熱や咳
があれば感冒、黄色や緑色のねばっとした鼻汁や痰がらみの咳が出ていれば鼻副鼻腔炎になってい
るかもしれません。原因によって治療が異なるので、普段使っている薬を続けていても鼻の症状が
増悪した時は、医師に相談しましょう。

Q8：アトピー性皮膚炎を増悪させない方法は何ですか？
A：スキンケアをできる限りおこないましょう。普段から使っている外用薬や内服薬を続けましょう。

解説： まず、スキンケアが大切です。石鹸が使えない場合でもシャワー浴だけでも効果があります。シャ

ワー浴ができない時はお湯でぬらしたタオルでやさしく拭いてください。ペットボトル用シャワー
キャップがあると部分的な洗浄も可能です。次に、普段使っている保湿薬やステロイド薬などの
外用薬や内服薬をしっかり続けましょう。環境変化によるストレスで皮膚炎の症状が悪化しやすい
ため、あそびや運動などで気をそらしてあげることも勧められます。

参考資料： 
・ 日本小児アレルギー学会  「災害時のこどものアレルギー疾患対応パンフレット」
▷ https://www.mhlw.go.jp/content/10600000/000331775.pdf

・ 日本小児臨床アレルギー学会 「アレルギー疾患のこどものための『災害の備え』パンフレット」
▷ http://jspca.kenkyuukai.jp/information/information_detail.asp?id=82279

Q9：アトピー性皮膚炎が増悪した時の対応はどうすればよいですか？
A：外用薬をしっかり塗りましょう。時には、すこし強めの外用薬が必要な場合があります。

解説： スキンケアを行い、外用薬をしっかり塗りましょう。筒状包帯があると軟膏を塗布した後の保護に
なります。痒み対策として保冷剤（叩いて冷却するタイプ）も効果があります。少し強めの外用薬が
必要な時もありますので、日頃からかかりつけ医と相談し、症状が増悪した時の薬も処方してもら
いましょう。症状がよくならない時は医師に相談しましょう。

参考資料： 
・ 日本小児アレルギー学会　「災害時のこどものアレルギー疾患対応パンフレット」
▷ https://www.mhlw.go.jp/content/10600000/000331775.pdf

Q10：食物アレルギー用の食事はどうやったら見つけられますか？
A：配給される食品の食品表示を確認し、関係のあるアレルギー物質が含まれていないか確認しま

しょう。

解説： 自治体で備蓄されている食品の配給などがありますが、必ずしもアレルギー対応食品とは限りません。
食品表示を見ながらアレルギーの原因食物が含有されていないことを確認しましょう。食品表示法に
よってアレルゲンとなりえる食物については表示されていますが、代替表記（乳の場合：チーズやミル
クといった表記）や拡大表記（乳の場合：乳タンパク、調製粉乳など）が認められており、把握しにくい
こともありますので食品表示の見方を指導することも大切です。

参考資料： 
・ アレルギーポータル  災害時の対応 「アレルギー表示の注意点とアレルギー用ミルクの紹介」
▷ https://allergyportal.jp/wp/wp-content/themes/allergyportal/assets/pdf/05_

Allergy-Labeling-and-Introduction-of-Allergy-Milk.pdf

・ 日本小児アレルギー学会  「災害時のこどものアレルギー疾患対応パンフレット」
▷ https://www.mhlw.go.jp/content/10600000/000331775.pdf

Q11：食物アレルギーの誤食はどうやったら防げますか？ 
A：食品表示がはっきりしないものは食べないようにしましょう。

解説： 配給される食事（特にその場で調理されたもの）には、どのような食材が使用されているかがわか
らないものの少なくありません。食品を提供している人にしっかりと確認をとりましょう。また、避
難所などでは小さい子どもが他の家族から貰ったお菓子などを食べてアナフィラキシーになる可能
性があります。そのため、必ず保護者が食べ物の内容を確認してから食べさせましょう。また、食物
アレルギーの子どもには、災害時に食物アレルギーを他者へ知らせるための「食物アレルギーを知
らせる表示カード（図１）」や「ビブス（図２）」などを着用させることも一つの方法です。

参考資料： 
・ 日本小児アレルギー学会  「災害時のこどものアレルギー疾患対応パンフレット」
▷ https://www.mhlw.go.jp/content/10600000/000331775.pdf

・ 日本小児臨床アレルギー学会  「アレルギー疾患のこどものための『災害の備え』パンフレット」
▷ http://jspca.kenkyuukai.jp/information/information_detail.asp?id=82279

・ アレルギーポータル  「アレルギーゼッケン」
▷ https://allergyportal.jp/wp/wp-content/themes/allergyportal/assets/pdf/

appendix1_allergy-bib.pdf

避難所などでの対処
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Q1：災害時にはどのような問題がおこりますか？ 
A：生活環境が異なるため症状が悪化しやすくなります。また、薬が入手しにくくなります。また、東日本

大震災のような大規模災害では、通信インフラの障害によってスマートフォンなどからの情報収集

が困難になる場合もあります。

解説： 表に示すような問題がおこる可能性があります。

参考資料： 
・ 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」
災害への備え（７９頁-８３頁）

　▷  https://www.erca.go.jp/yobou/pamphlet/form/00/pdf/archives_24514.pdf

Q2：災害に備えて何を準備しておけばよいですか？
A：非常用袋や防災セットと一緒に、感染予防や災害による砂埃対策としてマスクの準備が必要です。

また、お薬手帳のコピー、病歴を簡単にまとめた記録、薬やアレルギー対応食も準備しておきましょう。

解説： それぞれのアレルギー疾患に応じて下記のものを準備しておくように伝えて下さい。
・アレルギー疾患の薬：１週間分
・食物アレルギーがある場合： アレルギー対応食品： 少なくとも２週間分
　※食品は火やお湯がなくても食べられるものも準備しておくことが必要です。
・お薬手帳のコピー、病歴を簡単にまとめた記録があると災害時の医療スタッフへの情報が伝わり
やすくなります。

・アレルギー性鼻結膜炎： 子どもの顔のサイズに合ったマスク、必要ならメガネ（ゴーグル）、
ティッシュペーパー

・アトピー性皮膚炎 ： 石鹸（皮膚を清潔に保つため）、ビニール袋（泡立て用）、ペットボトル用シャワー
・食物アレルギー： アドレナリン自己注射薬；エピペン®（処方されている場合）

参考資料： 
・ アレルギーポータル  災害時の対応  「アレルギー疾患のための災害への備えと対応」
　▷  https://allergyportal.jp/wp/wp-content/themes/allergyportal/assets/pdf/03_

Disaster-Preparedness-and-Response-for-Allergic-Diseases.pdf

・ アレルギーポータル  災害時の対応  「お薬・水・食料備蓄できていますか？」
　▷  https://allergyportal.jp/wp/wp-content/themes/allergyportal/assets/pdf/04_

Do-you-have-a-stockpile-of-medicines,-water,-and-food.pdf

・ 日本小児臨床アレルギー学会  「アレルギー疾患のこどものための『災害の備え』パンフレット」
　▷  http://jspca.kenkyuukai.jp/information/information_detail.asp?id=82279

Q3：災害に備えて日頃から気をつけておくことは何ですか？
A：日頃よりかかりつけ医の診察を定期的に受けて、アレルギー疾患の状態を良好に保ちましょう。

災害時に起こりうる問題を把握しておきましょう。

解説： 災害時や避難所生活では、症状が悪化しやすいので、日頃から症状をしっかりとコントロールしておく
ことが望まれます。また、症状が増悪したときの薬を処方してもらい、増悪時の対応についても確認し
ておくことが必要です。医薬品の使用期限や食品の賞味期限も日頃から確認しておきましょう。災害
時のアレルギー疾患についてどのようなことが起こりうるのか、情報を収集しておきましょう。アレル
ギーポータルの「災害時の対応」には様々な情報やツールが集約されています。

参考資料： 
・ アレルギーポータル　災害時の対応
▷ https://allergyportal.jp/just-in-case/

Q4：ぜん息を増悪させない方法は何ですか？ 
A：急性増悪（発作）の誘因となるもの（ホコリ、煙、動物など）を避けましょう。普段使っている予防

の薬を毎日続けましょう。

解説： ぜん息の急性増悪（発作）をひきおこす原因になるもの（ホコリ、煙、動物など）が災害時には多く
存在します。これらを避けることが大切です。ホコリを避けるためにマスクを着用し、煙（タバコ、
たき火など）のあるところには近づかず、また、動物（犬、猫など）にアレルギーがある場合は、ペット
と一緒に避難している世帯に近づかないようにしてください。また、普段使っている予防の薬を毎日
続けましょう。

参考資料： 
・ 日本小児アレルギー学会　「災害時のこどものアレルギー疾患対応パンフレット」
▷ https://www.mhlw.go.jp/content/10600000/000331775.pdf

Q5：ぜん息症状が出た時の対応はどうすればよいですか？
A：水分を取らせて、ゆっくり息をするように声をかけてください。気管支拡張薬（吸入薬や内服薬）

を使っても楽にならない時には、医師に相談してください。

解説： 咳込み、ゼーゼー、息苦しさが出てきたら、水分をとらせて、ゆっくり息をするように声をかけてく
ださい。気管支拡張薬（吸入薬や内服薬）を使い、もたれかかる姿勢で休ませることが大切です。
それでも苦しい場合や苦しくて何度も目を覚ますなどの症状がある時は、医師に相談しましょう。

Q12：食物アレルギーの症状が出たらどうすれば良いですか？ 
A：原因食物を摂取すると全身に様々な症状がみられます。緊急性が高い症状がある場合には、すぐに

救急車を呼び、アドレナリン自己注射薬（エピペン®）を携帯しているときには速やかに使用します。

解説： 原因食物を摂取した時の症状としては、皮膚症状（蕁麻疹、発赤など）や口腔内症状（口の中が痒
い・イガイガするなど）の軽い症状から、消化器症状（吐き気、嘔吐、下痢、腹痛など）や呼吸器症
状（咳、ゼーゼーする呼吸、呼吸困難、声がかすれるなど）、全身症状（ぐったり、意識もうろう、唇や
爪が青白いなど）があります。症状が出現する時間は、原因食物を摂取して数分以内から数時間後
まで幅広く、症状の進み方も様々です。
緊急性が高い症状がみられた時には、すぐに救急車を呼び、アドレナリン自己注射薬（エピペン®）
を携帯しているときには速やかに使用します（下の表を参照）。
急速に進行し命を脅かす可能性がある緊急性の高い症状をアナフィラキシー、その中でも血圧低
下や意識障害を伴う場合をアナフィラキシーショックといい、特に注意が必要です。

参考資料： 
・ 環境再生保全機構  「食物アレルギー緊急時対応マニュアル」
▷ https://www.erca.go.jp/yobou/pamphlet/form/00/archives_27015.html

・ 日本アレルギー学会  「アナフィラキシーガイドライン 2022」
▷ https://www.jsaweb.jp/uploads/files/Web_AnaGL_2022_1201.pdf

参考資料： 
・ 日本小児アレルギー学会　「災害時のこどものアレルギー疾患対応パンフレット」
▷ https://www.mhlw.go.jp/content/10600000/000331775.pdf

Q6：アレルギー性鼻結膜炎／花粉症を増悪させない方法は何ですか？
A：症状の誘因となるもの（ホコリ、花粉、煙、動物など）を避けましょう。普段使っている薬を医師の指

示通り続けましょう。

解説： 症状を悪化させる原因になるものを避けることが大切です。ホコリや花粉を避けるためには顔に
合ったマスクを着用し、煙（タバコ、たき火など）のあるところには近づか
ず、また、動物（犬、猫など）にアレルギーがある場合は、ペットと一緒に避
難している世帯に近づかないようにしましょう。花粉症がある場合は花粉
情報に注意し、花粉飛散が多いときはなるべく屋外での活動は避けましょ
う。また、普段使っている薬を指示通り続けましょう。

参考資料： 
・ 日本小児アレルギー学会　「災害時のこどものアレルギー疾患対応パンフレット」
▷ https://www.mhlw.go.jp/content/10600000/000331775.pdf

Q7：アレルギー性鼻結膜炎／花粉症が増悪した時の対応はどうすればよい
ですか？

A：薬（内服薬、点鼻薬、点眼薬）を使っても楽にならない時には、医師に相談してください。

解説： アレルギーだけでなく、感冒や鼻副鼻腔炎によっても鼻症状が悪化することがあります。発熱や咳
があれば感冒、黄色や緑色のねばっとした鼻汁や痰がらみの咳が出ていれば鼻副鼻腔炎になってい
るかもしれません。原因によって治療が異なるので、普段使っている薬を続けていても鼻の症状が
増悪した時は、医師に相談しましょう。

Q8：アトピー性皮膚炎を増悪させない方法は何ですか？
A：スキンケアをできる限りおこないましょう。普段から使っている外用薬や内服薬を続けましょう。

解説： まず、スキンケアが大切です。石鹸が使えない場合でもシャワー浴だけでも効果があります。シャ

ワー浴ができない時はお湯でぬらしたタオルでやさしく拭いてください。ペットボトル用シャワー
キャップがあると部分的な洗浄も可能です。次に、普段使っている保湿薬やステロイド薬などの
外用薬や内服薬をしっかり続けましょう。環境変化によるストレスで皮膚炎の症状が悪化しやすい
ため、あそびや運動などで気をそらしてあげることも勧められます。

参考資料： 
・ 日本小児アレルギー学会  「災害時のこどものアレルギー疾患対応パンフレット」
▷ https://www.mhlw.go.jp/content/10600000/000331775.pdf

・ 日本小児臨床アレルギー学会 「アレルギー疾患のこどものための『災害の備え』パンフレット」
▷ http://jspca.kenkyuukai.jp/information/information_detail.asp?id=82279

Q9：アトピー性皮膚炎が増悪した時の対応はどうすればよいですか？
A：外用薬をしっかり塗りましょう。時には、すこし強めの外用薬が必要な場合があります。

解説： スキンケアを行い、外用薬をしっかり塗りましょう。筒状包帯があると軟膏を塗布した後の保護に
なります。痒み対策として保冷剤（叩いて冷却するタイプ）も効果があります。少し強めの外用薬が
必要な時もありますので、日頃からかかりつけ医と相談し、症状が増悪した時の薬も処方してもら
いましょう。症状がよくならない時は医師に相談しましょう。

参考資料： 
・ 日本小児アレルギー学会　「災害時のこどものアレルギー疾患対応パンフレット」
▷ https://www.mhlw.go.jp/content/10600000/000331775.pdf

Q10：食物アレルギー用の食事はどうやったら見つけられますか？
A：配給される食品の食品表示を確認し、関係のあるアレルギー物質が含まれていないか確認しま

しょう。

解説： 自治体で備蓄されている食品の配給などがありますが、必ずしもアレルギー対応食品とは限りません。
食品表示を見ながらアレルギーの原因食物が含有されていないことを確認しましょう。食品表示法に
よってアレルゲンとなりえる食物については表示されていますが、代替表記（乳の場合：チーズやミル
クといった表記）や拡大表記（乳の場合：乳タンパク、調製粉乳など）が認められており、把握しにくい
こともありますので食品表示の見方を指導することも大切です。

参考資料： 
・ アレルギーポータル  災害時の対応 「アレルギー表示の注意点とアレルギー用ミルクの紹介」
▷ https://allergyportal.jp/wp/wp-content/themes/allergyportal/assets/pdf/05_

Allergy-Labeling-and-Introduction-of-Allergy-Milk.pdf

・ 日本小児アレルギー学会  「災害時のこどものアレルギー疾患対応パンフレット」
▷ https://www.mhlw.go.jp/content/10600000/000331775.pdf

Q11：食物アレルギーの誤食はどうやったら防げますか？ 
A：食品表示がはっきりしないものは食べないようにしましょう。

解説： 配給される食事（特にその場で調理されたもの）には、どのような食材が使用されているかがわか
らないものの少なくありません。食品を提供している人にしっかりと確認をとりましょう。また、避
難所などでは小さい子どもが他の家族から貰ったお菓子などを食べてアナフィラキシーになる可能
性があります。そのため、必ず保護者が食べ物の内容を確認してから食べさせましょう。また、食物
アレルギーの子どもには、災害時に食物アレルギーを他者へ知らせるための「食物アレルギーを知
らせる表示カード（図１）」や「ビブス（図２）」などを着用させることも一つの方法です。

参考資料： 
・ 日本小児アレルギー学会  「災害時のこどものアレルギー疾患対応パンフレット」
▷ https://www.mhlw.go.jp/content/10600000/000331775.pdf

・ 日本小児臨床アレルギー学会  「アレルギー疾患のこどものための『災害の備え』パンフレット」
▷ http://jspca.kenkyuukai.jp/information/information_detail.asp?id=82279

・ アレルギーポータル  「アレルギーゼッケン」
▷ https://allergyportal.jp/wp/wp-content/themes/allergyportal/assets/pdf/

appendix1_allergy-bib.pdf
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Q1：災害時にはどのような問題がおこりますか？ 
A：生活環境が異なるため症状が悪化しやすくなります。また、薬が入手しにくくなります。また、東日本

大震災のような大規模災害では、通信インフラの障害によってスマートフォンなどからの情報収集

が困難になる場合もあります。

解説： 表に示すような問題がおこる可能性があります。

参考資料： 
・ 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」
災害への備え（７９頁-８３頁）

　▷  https://www.erca.go.jp/yobou/pamphlet/form/00/pdf/archives_24514.pdf

Q2：災害に備えて何を準備しておけばよいですか？
A：非常用袋や防災セットと一緒に、感染予防や災害による砂埃対策としてマスクの準備が必要です。

また、お薬手帳のコピー、病歴を簡単にまとめた記録、薬やアレルギー対応食も準備しておきましょう。

解説： それぞれのアレルギー疾患に応じて下記のものを準備しておくように伝えて下さい。
・アレルギー疾患の薬：１週間分
・食物アレルギーがある場合： アレルギー対応食品： 少なくとも２週間分
　※食品は火やお湯がなくても食べられるものも準備しておくことが必要です。
・お薬手帳のコピー、病歴を簡単にまとめた記録があると災害時の医療スタッフへの情報が伝わり
やすくなります。

・アレルギー性鼻結膜炎： 子どもの顔のサイズに合ったマスク、必要ならメガネ（ゴーグル）、
ティッシュペーパー

・アトピー性皮膚炎 ： 石鹸（皮膚を清潔に保つため）、ビニール袋（泡立て用）、ペットボトル用シャワー
・食物アレルギー： アドレナリン自己注射薬；エピペン®（処方されている場合）

参考資料： 
・ アレルギーポータル  災害時の対応  「アレルギー疾患のための災害への備えと対応」
　▷  https://allergyportal.jp/wp/wp-content/themes/allergyportal/assets/pdf/03_

Disaster-Preparedness-and-Response-for-Allergic-Diseases.pdf

・ アレルギーポータル  災害時の対応  「お薬・水・食料備蓄できていますか？」
　▷  https://allergyportal.jp/wp/wp-content/themes/allergyportal/assets/pdf/04_

Do-you-have-a-stockpile-of-medicines,-water,-and-food.pdf

・ 日本小児臨床アレルギー学会  「アレルギー疾患のこどものための『災害の備え』パンフレット」
　▷  http://jspca.kenkyuukai.jp/information/information_detail.asp?id=82279

Q3：災害に備えて日頃から気をつけておくことは何ですか？
A：日頃よりかかりつけ医の診察を定期的に受けて、アレルギー疾患の状態を良好に保ちましょう。

災害時に起こりうる問題を把握しておきましょう。

解説： 災害時や避難所生活では、症状が悪化しやすいので、日頃から症状をしっかりとコントロールしておく
ことが望まれます。また、症状が増悪したときの薬を処方してもらい、増悪時の対応についても確認し
ておくことが必要です。医薬品の使用期限や食品の賞味期限も日頃から確認しておきましょう。災害
時のアレルギー疾患についてどのようなことが起こりうるのか、情報を収集しておきましょう。アレル
ギーポータルの「災害時の対応」には様々な情報やツールが集約されています。

参考資料： 
・ アレルギーポータル　災害時の対応
▷ https://allergyportal.jp/just-in-case/

Q4：ぜん息を増悪させない方法は何ですか？ 
A：急性増悪（発作）の誘因となるもの（ホコリ、煙、動物など）を避けましょう。普段使っている予防

の薬を毎日続けましょう。

解説： ぜん息の急性増悪（発作）をひきおこす原因になるもの（ホコリ、煙、動物など）が災害時には多く
存在します。これらを避けることが大切です。ホコリを避けるためにマスクを着用し、煙（タバコ、
たき火など）のあるところには近づかず、また、動物（犬、猫など）にアレルギーがある場合は、ペット
と一緒に避難している世帯に近づかないようにしてください。また、普段使っている予防の薬を毎日
続けましょう。

参考資料： 
・ 日本小児アレルギー学会　「災害時のこどものアレルギー疾患対応パンフレット」
▷ https://www.mhlw.go.jp/content/10600000/000331775.pdf

Q5：ぜん息症状が出た時の対応はどうすればよいですか？
A：水分を取らせて、ゆっくり息をするように声をかけてください。気管支拡張薬（吸入薬や内服薬）

を使っても楽にならない時には、医師に相談してください。

解説： 咳込み、ゼーゼー、息苦しさが出てきたら、水分をとらせて、ゆっくり息をするように声をかけてく
ださい。気管支拡張薬（吸入薬や内服薬）を使い、もたれかかる姿勢で休ませることが大切です。
それでも苦しい場合や苦しくて何度も目を覚ますなどの症状がある時は、医師に相談しましょう。

Q12：食物アレルギーの症状が出たらどうすれば良いですか？ 
A：原因食物を摂取すると全身に様々な症状がみられます。緊急性が高い症状がある場合には、すぐに

救急車を呼び、アドレナリン自己注射薬（エピペン®）を携帯しているときには速やかに使用します。

解説： 原因食物を摂取した時の症状としては、皮膚症状（蕁麻疹、発赤など）や口腔内症状（口の中が痒
い・イガイガするなど）の軽い症状から、消化器症状（吐き気、嘔吐、下痢、腹痛など）や呼吸器症
状（咳、ゼーゼーする呼吸、呼吸困難、声がかすれるなど）、全身症状（ぐったり、意識もうろう、唇や
爪が青白いなど）があります。症状が出現する時間は、原因食物を摂取して数分以内から数時間後
まで幅広く、症状の進み方も様々です。
緊急性が高い症状がみられた時には、すぐに救急車を呼び、アドレナリン自己注射薬（エピペン®）
を携帯しているときには速やかに使用します（下の表を参照）。
急速に進行し命を脅かす可能性がある緊急性の高い症状をアナフィラキシー、その中でも血圧低
下や意識障害を伴う場合をアナフィラキシーショックといい、特に注意が必要です。

参考資料： 
・ 環境再生保全機構  「食物アレルギー緊急時対応マニュアル」
▷ https://www.erca.go.jp/yobou/pamphlet/form/00/archives_27015.html

・ 日本アレルギー学会  「アナフィラキシーガイドライン 2022」
▷ https://www.jsaweb.jp/uploads/files/Web_AnaGL_2022_1201.pdf

参考資料： 
・ 日本小児アレルギー学会　「災害時のこどものアレルギー疾患対応パンフレット」
▷ https://www.mhlw.go.jp/content/10600000/000331775.pdf

Q6：アレルギー性鼻結膜炎／花粉症を増悪させない方法は何ですか？
A：症状の誘因となるもの（ホコリ、花粉、煙、動物など）を避けましょう。普段使っている薬を医師の指

示通り続けましょう。

解説： 症状を悪化させる原因になるものを避けることが大切です。ホコリや花粉を避けるためには顔に
合ったマスクを着用し、煙（タバコ、たき火など）のあるところには近づか
ず、また、動物（犬、猫など）にアレルギーがある場合は、ペットと一緒に避
難している世帯に近づかないようにしましょう。花粉症がある場合は花粉
情報に注意し、花粉飛散が多いときはなるべく屋外での活動は避けましょ
う。また、普段使っている薬を指示通り続けましょう。

参考資料： 
・ 日本小児アレルギー学会　「災害時のこどものアレルギー疾患対応パンフレット」
▷ https://www.mhlw.go.jp/content/10600000/000331775.pdf

Q7：アレルギー性鼻結膜炎／花粉症が増悪した時の対応はどうすればよい
ですか？

A：薬（内服薬、点鼻薬、点眼薬）を使っても楽にならない時には、医師に相談してください。

解説： アレルギーだけでなく、感冒や鼻副鼻腔炎によっても鼻症状が悪化することがあります。発熱や咳
があれば感冒、黄色や緑色のねばっとした鼻汁や痰がらみの咳が出ていれば鼻副鼻腔炎になってい
るかもしれません。原因によって治療が異なるので、普段使っている薬を続けていても鼻の症状が
増悪した時は、医師に相談しましょう。

Q8：アトピー性皮膚炎を増悪させない方法は何ですか？
A：スキンケアをできる限りおこないましょう。普段から使っている外用薬や内服薬を続けましょう。

解説： まず、スキンケアが大切です。石鹸が使えない場合でもシャワー浴だけでも効果があります。シャ

ワー浴ができない時はお湯でぬらしたタオルでやさしく拭いてください。ペットボトル用シャワー
キャップがあると部分的な洗浄も可能です。次に、普段使っている保湿薬やステロイド薬などの
外用薬や内服薬をしっかり続けましょう。環境変化によるストレスで皮膚炎の症状が悪化しやすい
ため、あそびや運動などで気をそらしてあげることも勧められます。

参考資料： 
・ 日本小児アレルギー学会  「災害時のこどものアレルギー疾患対応パンフレット」
▷ https://www.mhlw.go.jp/content/10600000/000331775.pdf

・ 日本小児臨床アレルギー学会 「アレルギー疾患のこどものための『災害の備え』パンフレット」
▷ http://jspca.kenkyuukai.jp/information/information_detail.asp?id=82279

Q9：アトピー性皮膚炎が増悪した時の対応はどうすればよいですか？
A：外用薬をしっかり塗りましょう。時には、すこし強めの外用薬が必要な場合があります。

解説： スキンケアを行い、外用薬をしっかり塗りましょう。筒状包帯があると軟膏を塗布した後の保護に
なります。痒み対策として保冷剤（叩いて冷却するタイプ）も効果があります。少し強めの外用薬が
必要な時もありますので、日頃からかかりつけ医と相談し、症状が増悪した時の薬も処方してもら
いましょう。症状がよくならない時は医師に相談しましょう。

参考資料： 
・ 日本小児アレルギー学会　「災害時のこどものアレルギー疾患対応パンフレット」
▷ https://www.mhlw.go.jp/content/10600000/000331775.pdf

Q10：食物アレルギー用の食事はどうやったら見つけられますか？
A：配給される食品の食品表示を確認し、関係のあるアレルギー物質が含まれていないか確認しま

しょう。

解説： 自治体で備蓄されている食品の配給などがありますが、必ずしもアレルギー対応食品とは限りません。
食品表示を見ながらアレルギーの原因食物が含有されていないことを確認しましょう。食品表示法に
よってアレルゲンとなりえる食物については表示されていますが、代替表記（乳の場合：チーズやミル
クといった表記）や拡大表記（乳の場合：乳タンパク、調製粉乳など）が認められており、把握しにくい
こともありますので食品表示の見方を指導することも大切です。

参考資料： 
・ アレルギーポータル  災害時の対応 「アレルギー表示の注意点とアレルギー用ミルクの紹介」
▷ https://allergyportal.jp/wp/wp-content/themes/allergyportal/assets/pdf/05_

Allergy-Labeling-and-Introduction-of-Allergy-Milk.pdf

・ 日本小児アレルギー学会  「災害時のこどものアレルギー疾患対応パンフレット」
▷ https://www.mhlw.go.jp/content/10600000/000331775.pdf

Q11：食物アレルギーの誤食はどうやったら防げますか？ 
A：食品表示がはっきりしないものは食べないようにしましょう。

解説： 配給される食事（特にその場で調理されたもの）には、どのような食材が使用されているかがわか
らないものの少なくありません。食品を提供している人にしっかりと確認をとりましょう。また、避
難所などでは小さい子どもが他の家族から貰ったお菓子などを食べてアナフィラキシーになる可能
性があります。そのため、必ず保護者が食べ物の内容を確認してから食べさせましょう。また、食物
アレルギーの子どもには、災害時に食物アレルギーを他者へ知らせるための「食物アレルギーを知
らせる表示カード（図１）」や「ビブス（図２）」などを着用させることも一つの方法です。

参考資料： 
・ 日本小児アレルギー学会  「災害時のこどものアレルギー疾患対応パンフレット」
▷ https://www.mhlw.go.jp/content/10600000/000331775.pdf

・ 日本小児臨床アレルギー学会  「アレルギー疾患のこどものための『災害の備え』パンフレット」
▷ http://jspca.kenkyuukai.jp/information/information_detail.asp?id=82279

・ アレルギーポータル  「アレルギーゼッケン」
▷ https://allergyportal.jp/wp/wp-content/themes/allergyportal/assets/pdf/

appendix1_allergy-bib.pdf
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Q1：災害時にはどのような問題がおこりますか？ 
A：生活環境が異なるため症状が悪化しやすくなります。また、薬が入手しにくくなります。また、東日本

大震災のような大規模災害では、通信インフラの障害によってスマートフォンなどからの情報収集

が困難になる場合もあります。

解説： 表に示すような問題がおこる可能性があります。

参考資料： 
・ 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」
災害への備え（７９頁-８３頁）

　▷  https://www.erca.go.jp/yobou/pamphlet/form/00/pdf/archives_24514.pdf

Q2：災害に備えて何を準備しておけばよいですか？
A：非常用袋や防災セットと一緒に、感染予防や災害による砂埃対策としてマスクの準備が必要です。

また、お薬手帳のコピー、病歴を簡単にまとめた記録、薬やアレルギー対応食も準備しておきましょう。

解説： それぞれのアレルギー疾患に応じて下記のものを準備しておくように伝えて下さい。
・アレルギー疾患の薬：１週間分
・食物アレルギーがある場合： アレルギー対応食品： 少なくとも２週間分
　※食品は火やお湯がなくても食べられるものも準備しておくことが必要です。
・お薬手帳のコピー、病歴を簡単にまとめた記録があると災害時の医療スタッフへの情報が伝わり
やすくなります。

・アレルギー性鼻結膜炎： 子どもの顔のサイズに合ったマスク、必要ならメガネ（ゴーグル）、
ティッシュペーパー

・アトピー性皮膚炎 ： 石鹸（皮膚を清潔に保つため）、ビニール袋（泡立て用）、ペットボトル用シャワー
・食物アレルギー： アドレナリン自己注射薬；エピペン®（処方されている場合）

参考資料： 
・ アレルギーポータル  災害時の対応  「アレルギー疾患のための災害への備えと対応」
　▷  https://allergyportal.jp/wp/wp-content/themes/allergyportal/assets/pdf/03_

Disaster-Preparedness-and-Response-for-Allergic-Diseases.pdf

・ アレルギーポータル  災害時の対応  「お薬・水・食料備蓄できていますか？」
　▷  https://allergyportal.jp/wp/wp-content/themes/allergyportal/assets/pdf/04_

Do-you-have-a-stockpile-of-medicines,-water,-and-food.pdf

・ 日本小児臨床アレルギー学会  「アレルギー疾患のこどものための『災害の備え』パンフレット」
　▷  http://jspca.kenkyuukai.jp/information/information_detail.asp?id=82279

Q3：災害に備えて日頃から気をつけておくことは何ですか？
A：日頃よりかかりつけ医の診察を定期的に受けて、アレルギー疾患の状態を良好に保ちましょう。

災害時に起こりうる問題を把握しておきましょう。

解説： 災害時や避難所生活では、症状が悪化しやすいので、日頃から症状をしっかりとコントロールしておく
ことが望まれます。また、症状が増悪したときの薬を処方してもらい、増悪時の対応についても確認し
ておくことが必要です。医薬品の使用期限や食品の賞味期限も日頃から確認しておきましょう。災害
時のアレルギー疾患についてどのようなことが起こりうるのか、情報を収集しておきましょう。アレル
ギーポータルの「災害時の対応」には様々な情報やツールが集約されています。

参考資料： 
・ アレルギーポータル　災害時の対応
▷ https://allergyportal.jp/just-in-case/

Q4：ぜん息を増悪させない方法は何ですか？ 
A：急性増悪（発作）の誘因となるもの（ホコリ、煙、動物など）を避けましょう。普段使っている予防

の薬を毎日続けましょう。

解説： ぜん息の急性増悪（発作）をひきおこす原因になるもの（ホコリ、煙、動物など）が災害時には多く
存在します。これらを避けることが大切です。ホコリを避けるためにマスクを着用し、煙（タバコ、
たき火など）のあるところには近づかず、また、動物（犬、猫など）にアレルギーがある場合は、ペット
と一緒に避難している世帯に近づかないようにしてください。また、普段使っている予防の薬を毎日
続けましょう。

参考資料： 
・ 日本小児アレルギー学会　「災害時のこどものアレルギー疾患対応パンフレット」
▷ https://www.mhlw.go.jp/content/10600000/000331775.pdf

Q5：ぜん息症状が出た時の対応はどうすればよいですか？
A：水分を取らせて、ゆっくり息をするように声をかけてください。気管支拡張薬（吸入薬や内服薬）

を使っても楽にならない時には、医師に相談してください。

解説： 咳込み、ゼーゼー、息苦しさが出てきたら、水分をとらせて、ゆっくり息をするように声をかけてく
ださい。気管支拡張薬（吸入薬や内服薬）を使い、もたれかかる姿勢で休ませることが大切です。
それでも苦しい場合や苦しくて何度も目を覚ますなどの症状がある時は、医師に相談しましょう。

Q12：食物アレルギーの症状が出たらどうすれば良いですか？ 
A：原因食物を摂取すると全身に様々な症状がみられます。緊急性が高い症状がある場合には、すぐに

救急車を呼び、アドレナリン自己注射薬（エピペン®）を携帯しているときには速やかに使用します。

解説： 原因食物を摂取した時の症状としては、皮膚症状（蕁麻疹、発赤など）や口腔内症状（口の中が痒
い・イガイガするなど）の軽い症状から、消化器症状（吐き気、嘔吐、下痢、腹痛など）や呼吸器症
状（咳、ゼーゼーする呼吸、呼吸困難、声がかすれるなど）、全身症状（ぐったり、意識もうろう、唇や
爪が青白いなど）があります。症状が出現する時間は、原因食物を摂取して数分以内から数時間後
まで幅広く、症状の進み方も様々です。
緊急性が高い症状がみられた時には、すぐに救急車を呼び、アドレナリン自己注射薬（エピペン®）
を携帯しているときには速やかに使用します（下の表を参照）。
急速に進行し命を脅かす可能性がある緊急性の高い症状をアナフィラキシー、その中でも血圧低
下や意識障害を伴う場合をアナフィラキシーショックといい、特に注意が必要です。

参考資料： 
・ 環境再生保全機構  「食物アレルギー緊急時対応マニュアル」
▷ https://www.erca.go.jp/yobou/pamphlet/form/00/archives_27015.html

・ 日本アレルギー学会  「アナフィラキシーガイドライン 2022」
▷ https://www.jsaweb.jp/uploads/files/Web_AnaGL_2022_1201.pdf

参考資料： 
・ 日本小児アレルギー学会　「災害時のこどものアレルギー疾患対応パンフレット」
▷ https://www.mhlw.go.jp/content/10600000/000331775.pdf

Q6：アレルギー性鼻結膜炎／花粉症を増悪させない方法は何ですか？
A：症状の誘因となるもの（ホコリ、花粉、煙、動物など）を避けましょう。普段使っている薬を医師の指

示通り続けましょう。

解説： 症状を悪化させる原因になるものを避けることが大切です。ホコリや花粉を避けるためには顔に
合ったマスクを着用し、煙（タバコ、たき火など）のあるところには近づか
ず、また、動物（犬、猫など）にアレルギーがある場合は、ペットと一緒に避
難している世帯に近づかないようにしましょう。花粉症がある場合は花粉
情報に注意し、花粉飛散が多いときはなるべく屋外での活動は避けましょ
う。また、普段使っている薬を指示通り続けましょう。

参考資料： 
・ 日本小児アレルギー学会　「災害時のこどものアレルギー疾患対応パンフレット」
▷ https://www.mhlw.go.jp/content/10600000/000331775.pdf

Q7：アレルギー性鼻結膜炎／花粉症が増悪した時の対応はどうすればよい
ですか？

A：薬（内服薬、点鼻薬、点眼薬）を使っても楽にならない時には、医師に相談してください。

解説： アレルギーだけでなく、感冒や鼻副鼻腔炎によっても鼻症状が悪化することがあります。発熱や咳
があれば感冒、黄色や緑色のねばっとした鼻汁や痰がらみの咳が出ていれば鼻副鼻腔炎になってい
るかもしれません。原因によって治療が異なるので、普段使っている薬を続けていても鼻の症状が
増悪した時は、医師に相談しましょう。

Q8：アトピー性皮膚炎を増悪させない方法は何ですか？
A：スキンケアをできる限りおこないましょう。普段から使っている外用薬や内服薬を続けましょう。

解説： まず、スキンケアが大切です。石鹸が使えない場合でもシャワー浴だけでも効果があります。シャ

ワー浴ができない時はお湯でぬらしたタオルでやさしく拭いてください。ペットボトル用シャワー
キャップがあると部分的な洗浄も可能です。次に、普段使っている保湿薬やステロイド薬などの
外用薬や内服薬をしっかり続けましょう。環境変化によるストレスで皮膚炎の症状が悪化しやすい
ため、あそびや運動などで気をそらしてあげることも勧められます。

参考資料： 
・ 日本小児アレルギー学会  「災害時のこどものアレルギー疾患対応パンフレット」
▷ https://www.mhlw.go.jp/content/10600000/000331775.pdf

・ 日本小児臨床アレルギー学会 「アレルギー疾患のこどものための『災害の備え』パンフレット」
▷ http://jspca.kenkyuukai.jp/information/information_detail.asp?id=82279

Q9：アトピー性皮膚炎が増悪した時の対応はどうすればよいですか？
A：外用薬をしっかり塗りましょう。時には、すこし強めの外用薬が必要な場合があります。

解説： スキンケアを行い、外用薬をしっかり塗りましょう。筒状包帯があると軟膏を塗布した後の保護に
なります。痒み対策として保冷剤（叩いて冷却するタイプ）も効果があります。少し強めの外用薬が
必要な時もありますので、日頃からかかりつけ医と相談し、症状が増悪した時の薬も処方してもら
いましょう。症状がよくならない時は医師に相談しましょう。

参考資料： 
・ 日本小児アレルギー学会　「災害時のこどものアレルギー疾患対応パンフレット」
▷ https://www.mhlw.go.jp/content/10600000/000331775.pdf

Q10：食物アレルギー用の食事はどうやったら見つけられますか？
A：配給される食品の食品表示を確認し、関係のあるアレルギー物質が含まれていないか確認しま

しょう。

解説： 自治体で備蓄されている食品の配給などがありますが、必ずしもアレルギー対応食品とは限りません。
食品表示を見ながらアレルギーの原因食物が含有されていないことを確認しましょう。食品表示法に
よってアレルゲンとなりえる食物については表示されていますが、代替表記（乳の場合：チーズやミル
クといった表記）や拡大表記（乳の場合：乳タンパク、調製粉乳など）が認められており、把握しにくい
こともありますので食品表示の見方を指導することも大切です。

参考資料： 
・ アレルギーポータル  災害時の対応 「アレルギー表示の注意点とアレルギー用ミルクの紹介」
▷ https://allergyportal.jp/wp/wp-content/themes/allergyportal/assets/pdf/05_

Allergy-Labeling-and-Introduction-of-Allergy-Milk.pdf

・ 日本小児アレルギー学会  「災害時のこどものアレルギー疾患対応パンフレット」
▷ https://www.mhlw.go.jp/content/10600000/000331775.pdf

Q11：食物アレルギーの誤食はどうやったら防げますか？ 
A：食品表示がはっきりしないものは食べないようにしましょう。

解説： 配給される食事（特にその場で調理されたもの）には、どのような食材が使用されているかがわか
らないものの少なくありません。食品を提供している人にしっかりと確認をとりましょう。また、避
難所などでは小さい子どもが他の家族から貰ったお菓子などを食べてアナフィラキシーになる可能
性があります。そのため、必ず保護者が食べ物の内容を確認してから食べさせましょう。また、食物
アレルギーの子どもには、災害時に食物アレルギーを他者へ知らせるための「食物アレルギーを知
らせる表示カード（図１）」や「ビブス（図２）」などを着用させることも一つの方法です。

参考資料： 
・ 日本小児アレルギー学会  「災害時のこどものアレルギー疾患対応パンフレット」
▷ https://www.mhlw.go.jp/content/10600000/000331775.pdf

・ 日本小児臨床アレルギー学会  「アレルギー疾患のこどものための『災害の備え』パンフレット」
▷ http://jspca.kenkyuukai.jp/information/information_detail.asp?id=82279

・ アレルギーポータル  「アレルギーゼッケン」
▷ https://allergyportal.jp/wp/wp-content/themes/allergyportal/assets/pdf/

appendix1_allergy-bib.pdf

図１

〈表示カード〉

食物アレルギーがあります
食べられません！ 食物アレルギー

があります
○○

○○を食べると具合が悪くなります

〈ビブス〉

図2

〇〇
アレルギー
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Q1：災害時にはどのような問題がおこりますか？ 
A：生活環境が異なるため症状が悪化しやすくなります。また、薬が入手しにくくなります。また、東日本

大震災のような大規模災害では、通信インフラの障害によってスマートフォンなどからの情報収集

が困難になる場合もあります。

解説： 表に示すような問題がおこる可能性があります。

参考資料： 
・ 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」
災害への備え（７９頁-８３頁）

　▷  https://www.erca.go.jp/yobou/pamphlet/form/00/pdf/archives_24514.pdf

Q2：災害に備えて何を準備しておけばよいですか？
A：非常用袋や防災セットと一緒に、感染予防や災害による砂埃対策としてマスクの準備が必要です。

また、お薬手帳のコピー、病歴を簡単にまとめた記録、薬やアレルギー対応食も準備しておきましょう。

解説： それぞれのアレルギー疾患に応じて下記のものを準備しておくように伝えて下さい。
・アレルギー疾患の薬：１週間分
・食物アレルギーがある場合： アレルギー対応食品： 少なくとも２週間分
　※食品は火やお湯がなくても食べられるものも準備しておくことが必要です。
・お薬手帳のコピー、病歴を簡単にまとめた記録があると災害時の医療スタッフへの情報が伝わり
やすくなります。

・アレルギー性鼻結膜炎： 子どもの顔のサイズに合ったマスク、必要ならメガネ（ゴーグル）、
ティッシュペーパー

・アトピー性皮膚炎 ： 石鹸（皮膚を清潔に保つため）、ビニール袋（泡立て用）、ペットボトル用シャワー
・食物アレルギー： アドレナリン自己注射薬；エピペン®（処方されている場合）

参考資料： 
・ アレルギーポータル  災害時の対応  「アレルギー疾患のための災害への備えと対応」
　▷  https://allergyportal.jp/wp/wp-content/themes/allergyportal/assets/pdf/03_

Disaster-Preparedness-and-Response-for-Allergic-Diseases.pdf

・ アレルギーポータル  災害時の対応  「お薬・水・食料備蓄できていますか？」
　▷  https://allergyportal.jp/wp/wp-content/themes/allergyportal/assets/pdf/04_

Do-you-have-a-stockpile-of-medicines,-water,-and-food.pdf

・ 日本小児臨床アレルギー学会  「アレルギー疾患のこどものための『災害の備え』パンフレット」
　▷  http://jspca.kenkyuukai.jp/information/information_detail.asp?id=82279

Q3：災害に備えて日頃から気をつけておくことは何ですか？
A：日頃よりかかりつけ医の診察を定期的に受けて、アレルギー疾患の状態を良好に保ちましょう。

災害時に起こりうる問題を把握しておきましょう。

解説： 災害時や避難所生活では、症状が悪化しやすいので、日頃から症状をしっかりとコントロールしておく
ことが望まれます。また、症状が増悪したときの薬を処方してもらい、増悪時の対応についても確認し
ておくことが必要です。医薬品の使用期限や食品の賞味期限も日頃から確認しておきましょう。災害
時のアレルギー疾患についてどのようなことが起こりうるのか、情報を収集しておきましょう。アレル
ギーポータルの「災害時の対応」には様々な情報やツールが集約されています。

参考資料： 
・ アレルギーポータル　災害時の対応
▷ https://allergyportal.jp/just-in-case/

Q4：ぜん息を増悪させない方法は何ですか？ 
A：急性増悪（発作）の誘因となるもの（ホコリ、煙、動物など）を避けましょう。普段使っている予防

の薬を毎日続けましょう。

解説： ぜん息の急性増悪（発作）をひきおこす原因になるもの（ホコリ、煙、動物など）が災害時には多く
存在します。これらを避けることが大切です。ホコリを避けるためにマスクを着用し、煙（タバコ、
たき火など）のあるところには近づかず、また、動物（犬、猫など）にアレルギーがある場合は、ペット
と一緒に避難している世帯に近づかないようにしてください。また、普段使っている予防の薬を毎日
続けましょう。

参考資料： 
・ 日本小児アレルギー学会　「災害時のこどものアレルギー疾患対応パンフレット」
▷ https://www.mhlw.go.jp/content/10600000/000331775.pdf

Q5：ぜん息症状が出た時の対応はどうすればよいですか？
A：水分を取らせて、ゆっくり息をするように声をかけてください。気管支拡張薬（吸入薬や内服薬）

を使っても楽にならない時には、医師に相談してください。

解説： 咳込み、ゼーゼー、息苦しさが出てきたら、水分をとらせて、ゆっくり息をするように声をかけてく
ださい。気管支拡張薬（吸入薬や内服薬）を使い、もたれかかる姿勢で休ませることが大切です。
それでも苦しい場合や苦しくて何度も目を覚ますなどの症状がある時は、医師に相談しましょう。

Q12：食物アレルギーの症状が出たらどうすれば良いですか？ 
A：原因食物を摂取すると全身に様々な症状がみられます。緊急性が高い症状がある場合には、すぐに

救急車を呼び、アドレナリン自己注射薬（エピペン®）を携帯しているときには速やかに使用します。

解説： 原因食物を摂取した時の症状としては、皮膚症状（蕁麻疹、発赤など）や口腔内症状（口の中が痒
い・イガイガするなど）の軽い症状から、消化器症状（吐き気、嘔吐、下痢、腹痛など）や呼吸器症
状（咳、ゼーゼーする呼吸、呼吸困難、声がかすれるなど）、全身症状（ぐったり、意識もうろう、唇や
爪が青白いなど）があります。症状が出現する時間は、原因食物を摂取して数分以内から数時間後
まで幅広く、症状の進み方も様々です。
緊急性が高い症状がみられた時には、すぐに救急車を呼び、アドレナリン自己注射薬（エピペン®）
を携帯しているときには速やかに使用します（下の表を参照）。
急速に進行し命を脅かす可能性がある緊急性の高い症状をアナフィラキシー、その中でも血圧低
下や意識障害を伴う場合をアナフィラキシーショックといい、特に注意が必要です。

参考資料： 
・ 環境再生保全機構  「食物アレルギー緊急時対応マニュアル」
▷ https://www.erca.go.jp/yobou/pamphlet/form/00/archives_27015.html

・ 日本アレルギー学会  「アナフィラキシーガイドライン 2022」
▷ https://www.jsaweb.jp/uploads/files/Web_AnaGL_2022_1201.pdf

参考資料： 
・ 日本小児アレルギー学会　「災害時のこどものアレルギー疾患対応パンフレット」
▷ https://www.mhlw.go.jp/content/10600000/000331775.pdf

Q6：アレルギー性鼻結膜炎／花粉症を増悪させない方法は何ですか？
A：症状の誘因となるもの（ホコリ、花粉、煙、動物など）を避けましょう。普段使っている薬を医師の指

示通り続けましょう。

解説： 症状を悪化させる原因になるものを避けることが大切です。ホコリや花粉を避けるためには顔に
合ったマスクを着用し、煙（タバコ、たき火など）のあるところには近づか
ず、また、動物（犬、猫など）にアレルギーがある場合は、ペットと一緒に避
難している世帯に近づかないようにしましょう。花粉症がある場合は花粉
情報に注意し、花粉飛散が多いときはなるべく屋外での活動は避けましょ
う。また、普段使っている薬を指示通り続けましょう。

参考資料： 
・ 日本小児アレルギー学会　「災害時のこどものアレルギー疾患対応パンフレット」
▷ https://www.mhlw.go.jp/content/10600000/000331775.pdf

Q7：アレルギー性鼻結膜炎／花粉症が増悪した時の対応はどうすればよい
ですか？

A：薬（内服薬、点鼻薬、点眼薬）を使っても楽にならない時には、医師に相談してください。

解説： アレルギーだけでなく、感冒や鼻副鼻腔炎によっても鼻症状が悪化することがあります。発熱や咳
があれば感冒、黄色や緑色のねばっとした鼻汁や痰がらみの咳が出ていれば鼻副鼻腔炎になってい
るかもしれません。原因によって治療が異なるので、普段使っている薬を続けていても鼻の症状が
増悪した時は、医師に相談しましょう。

Q8：アトピー性皮膚炎を増悪させない方法は何ですか？
A：スキンケアをできる限りおこないましょう。普段から使っている外用薬や内服薬を続けましょう。

解説： まず、スキンケアが大切です。石鹸が使えない場合でもシャワー浴だけでも効果があります。シャ

ワー浴ができない時はお湯でぬらしたタオルでやさしく拭いてください。ペットボトル用シャワー
キャップがあると部分的な洗浄も可能です。次に、普段使っている保湿薬やステロイド薬などの
外用薬や内服薬をしっかり続けましょう。環境変化によるストレスで皮膚炎の症状が悪化しやすい
ため、あそびや運動などで気をそらしてあげることも勧められます。

参考資料： 
・ 日本小児アレルギー学会  「災害時のこどものアレルギー疾患対応パンフレット」
▷ https://www.mhlw.go.jp/content/10600000/000331775.pdf

・ 日本小児臨床アレルギー学会 「アレルギー疾患のこどものための『災害の備え』パンフレット」
▷ http://jspca.kenkyuukai.jp/information/information_detail.asp?id=82279

Q9：アトピー性皮膚炎が増悪した時の対応はどうすればよいですか？
A：外用薬をしっかり塗りましょう。時には、すこし強めの外用薬が必要な場合があります。

解説： スキンケアを行い、外用薬をしっかり塗りましょう。筒状包帯があると軟膏を塗布した後の保護に
なります。痒み対策として保冷剤（叩いて冷却するタイプ）も効果があります。少し強めの外用薬が
必要な時もありますので、日頃からかかりつけ医と相談し、症状が増悪した時の薬も処方してもら
いましょう。症状がよくならない時は医師に相談しましょう。

参考資料： 
・ 日本小児アレルギー学会　「災害時のこどものアレルギー疾患対応パンフレット」
▷ https://www.mhlw.go.jp/content/10600000/000331775.pdf

Q10：食物アレルギー用の食事はどうやったら見つけられますか？
A：配給される食品の食品表示を確認し、関係のあるアレルギー物質が含まれていないか確認しま

しょう。

解説： 自治体で備蓄されている食品の配給などがありますが、必ずしもアレルギー対応食品とは限りません。
食品表示を見ながらアレルギーの原因食物が含有されていないことを確認しましょう。食品表示法に
よってアレルゲンとなりえる食物については表示されていますが、代替表記（乳の場合：チーズやミル
クといった表記）や拡大表記（乳の場合：乳タンパク、調製粉乳など）が認められており、把握しにくい
こともありますので食品表示の見方を指導することも大切です。

参考資料： 
・ アレルギーポータル  災害時の対応 「アレルギー表示の注意点とアレルギー用ミルクの紹介」
▷ https://allergyportal.jp/wp/wp-content/themes/allergyportal/assets/pdf/05_

Allergy-Labeling-and-Introduction-of-Allergy-Milk.pdf

・ 日本小児アレルギー学会  「災害時のこどものアレルギー疾患対応パンフレット」
▷ https://www.mhlw.go.jp/content/10600000/000331775.pdf

Q11：食物アレルギーの誤食はどうやったら防げますか？ 
A：食品表示がはっきりしないものは食べないようにしましょう。

解説： 配給される食事（特にその場で調理されたもの）には、どのような食材が使用されているかがわか
らないものの少なくありません。食品を提供している人にしっかりと確認をとりましょう。また、避
難所などでは小さい子どもが他の家族から貰ったお菓子などを食べてアナフィラキシーになる可能
性があります。そのため、必ず保護者が食べ物の内容を確認してから食べさせましょう。また、食物
アレルギーの子どもには、災害時に食物アレルギーを他者へ知らせるための「食物アレルギーを知
らせる表示カード（図１）」や「ビブス（図２）」などを着用させることも一つの方法です。

参考資料： 
・ 日本小児アレルギー学会  「災害時のこどものアレルギー疾患対応パンフレット」
▷ https://www.mhlw.go.jp/content/10600000/000331775.pdf

・ 日本小児臨床アレルギー学会  「アレルギー疾患のこどものための『災害の備え』パンフレット」
▷ http://jspca.kenkyuukai.jp/information/information_detail.asp?id=82279

・ アレルギーポータル  「アレルギーゼッケン」
▷ https://allergyportal.jp/wp/wp-content/themes/allergyportal/assets/pdf/

appendix1_allergy-bib.pdf

消化器症状

呼吸器症状

全身の症状

・繰り返し吐き続ける　　・持続する強い（がまんできない）おなかの痛み

・のどや胸が締め付けられる 　   ・声がかすれる 　　　  ・犬が吠えるような咳
・持続する強い咳　　　　　　   ・ゼーゼーする呼吸 　　・息が出にくい

・唇や爪が青白い 　　　　　　  ・脈を触れにくい、不規則
・意識がもうろうとしている 　    ・ぐったりしている　　  ・尿や便を漏らす

一般向けのエピペン®の適応（日本小児アレルギー学会、一部改変）

緊急性の高い症状（下記の一つでもあれば、エピペンを使用する）
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小児のアレルギー疾患
保健指導用リーフレット

指 導 用

小児のアレルギー疾患
保健指導用リーフレット

指導用
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す
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。
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し
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団
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で
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ニ
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ふ
ん
や
死
が
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が

布
団
の
表
面
に
浮
き
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が
っ
て
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ま
す
。）

●
１
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に
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そ
う
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ッ
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は
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に
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団
乾
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効
果
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で
す
。

布
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を
す
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れ
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そ
の
後
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機
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。

名
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屋
市
環
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局
公
害
保
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課
の
パ
ン
フ
レ
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を
改
編
し
て
、厚
生
労
働
科
学
研
究
班「
ア
レ
ル
ギ
ー
疾
患
に
対
す
る
保
健
指
導
マ
ニ
ュ
ア
ル
開
発
の
た
め
の
研
究
」お
よ
び「
ア
レ
ル
ギ
ー
疾
患
患
者（
乳
幼
児
～
成
人
）の
ア
ン
メ
ット
ニ
ー
ズ
と
そ
の
解
決
法
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可
視
化
に
関
す
る
研
究
」が
作
成
し
ま
し
た
。（
2
0
1
9
.3
, 2
0
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3
.3
)

52



51 515150

51

卵
、牛
乳
な
ど
食
物
ア
レ
ル
ギ
ー
の
発
症
頻
度
が
高
い
食
材
で

も
、摂
取
の
開
始
を
遅
ら
せ
る
こ
と
は
、ア
レ
ル
ギ
ー
予
防
に
は

な
り
ま
せ
ん
。心
配
な
方
は
小
児
科
医
の
指
導
を
う
け
な
が
ら
、

少
し
ず
つ
食
べ
始
め
ま
し
ょ
う
。

ぬ
り
薬
で
湿
疹
を
完
全
に
な
く
し
、き
れ
い
に
す
る
こ
と
が
大
切

で
す
。湿
疹
が
な
く
な
っ
て
か
ら
も
保
湿
剤
を
続
け
て
、き
れ
い
な

皮
ふ
を
保
つ
よ
う
に
し
ま
す
。

詳
し
く
お
知
り
に
な
り
た
い
方
は
、環
境
再
生
保
全
機
構
の
HP
に
あ
る
乳
幼
児
ス
キ
ン
ケ
ア
の
動
画
集
を
ご
参
照
く
だ
さ
い
。

①
入
浴
後
は
、ふ
い
た
ら
す
ぐ
薬
を
ぬ
り
ま
し
ょ
う
。

②
た
っ
ぷ
り
皮
ふ
に
の
せ
る
よ
う
に
ぬ
り
ま
し
ょ
う
。

医
師
か
ら
処
方
さ
れ
た
ぬ
り
薬
は
、

正
し
く
効
果
の
あ
る
方
法
で

（
テ
ィ
ッ
シ
ュ
が
く
っ
つ
く
く
ら
い
）

擦
り
込
ん
だ
り
、薄
く
塗
る
の
は

や
め
ま
し
ょ
う
。湿
疹
部
分
に
薬

が
十
分
に
つ
き
ま
せ
ん
。

厚
生
労
働
省
H
P
よ
り
授
乳
・
離
乳
の
支
援
ガ
イ
ド
（
20
19
改
訂
版
）
を
参
照
し
て
く
だ
さ
い
。
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●
直
接
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に
ふ
れ
る
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ー
や
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ツ
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め
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う
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●
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や
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枕
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用
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も
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い
で
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ょ
う
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（
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団
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で
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ニ
の
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が
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が
布
団
の
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に
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き
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が
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ま
す
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に
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回
程
度
、
寝
具
の
表
と
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面
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そ
う
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ま
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ト
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れ
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晴
れ
た
日
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し
を
し
ま
し
ょ
う
。

布
団
の
中
央
部
が
50
℃
以
上
に
な
る
布
団
乾
燥
機
も
効
果
的
で
す
。

布
団
た
た
き
は
必
要
で
は
あ
り
ま
せ
ん
が
、
も
し
布
団
た
た
き
を

す
る
よ
う
で
あ
れ
ば
、そ
の
後
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ず
そ
う
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機
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を
し
ま
し
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う
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肺
の
病
気
や
感
染
症
、
心
臓
の
病
気
、
ま
た
、
気
道
に
物
が
つ
ま
っ
た
時

な
ど
で
も
、
ゼ
ー
ゼ
ー
、
ヒ
ュ
ー
ヒ
ュ
ー
し
た
り
、
息
苦
し
く
な
る
こ
と
が
あ

り
ま
す
。
気
に
な
る
症
状
が
あ
れ
ば
受
診
し
て
、
医
師
と
相
談
し
ま
し
ょ
う
。

52

他
の
病
気
と
ぜ
ん
息
の
鑑
別
診
断

こ
ど
も
の
救
急
O
NL
IN
E

525252 53

名
古
屋
市
環
境
局
公
害
保
健
課
の
パ
ン
フ
レ
ット
を
改
編
し
て
、厚
生
労
働
科
学
研
究
班「
ア
レ
ル
ギ
ー
疾
患
に
対
す
る
保
健
指
導
マ
ニ
ュ
ア
ル
開
発
の
た
め
の
研
究
」お
よ
び「
ア
レ
ル
ギ
ー
疾
患
患
者（
乳
幼
児
～
成
人
）の
ア
ン
メ
ット
ニ
ー
ズ
と
そ
の
解
決
法
の
可
視
化
に
関
す
る
研
究
」が
作
成
し
ま
し
た
。（
2
0
1
9
.3
, 2
0
2
3
.3
)
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初
め
て
食
べ
る
も
の
に
も
ア
レ
ル
ギ
ー
症
状
が
出
る
こ
と
が
あ
り
ま
す
。

ア
レ
ル
ギ
ー
の
多
い
食
べ
物（
右
図
）は
少
し
ず
つ
食
べ
始
め
て
、

い
き
な
り
強
い
症
状
を
お
こ
さ
な
い
よ
う
に
し
ま
し
ょ
う
。

湿
疹
が
続
い
て
い
る
と
、食
物
ア
レ
ル
ギ
ー
に
な
り
や
す
く
な
り
ま
す
。病
院
を
受
診
し
て

ス
キ
ン
ケ
ア（
上
記
）や
ぬ
り
薬
で
治
療
し
ま
し
ょ
う
。

湿
疹
が
治
ら
な
い
と
き
、す
ぐ
に
再
発
す
る
と
き

疑
わ
し
い
症
状
が
見
ら
れ
た
と
き
に
は
、医
師
と

相
談
し
て
正
し
い
診
断
を
受
け
ま
し
ょ
う
。

食
べ
も
の
の
制
限
は
、医
師
の
指
導
の
も
と
で
行
い

ど
こ
ま
で
避
け
る
か
、い
つ
ま
で
避
け
る
か
の
見
通
し

を
持
っ
て
進
め
ま
し
ょ
う
。

な
お
、食
物
ア
レ
ル
ギ
ー
の
発
症
予
防
の
た
め
に
離
乳
の
開
始
や

特
定
の
食
物
の
摂
取
開
始
を
遅
ら
せ
る
こ
と
は
推
奨
さ
れ
て
い
ま
せ
ん
。

Ig
E抗
体
検
査（
血
液
）で
陽
性
と
な
っ
た
食
物
で
も
、

食
べ
て
み
て
症
状
が
で
な
け
れ
ば「
食
物
ア
レ
ル
ギ
ー
」

と
診
断
さ
れ
ず
、除
去
す
る
必
要
も
あ
り
ま
せ
ん
。

特
異
的
Ig
E抗
体

詳
し
く
は
こ
ち
ら

食
物
ア
レ
ル
ギ
ー

緊
急
時
対
応
マ
ニ
ュ
ア
ル

53

53

53

乳
幼
児
ス
キ
ン
ケ
ア

（
Yo
ut
ub
e）

鶏
卵

牛
乳

小
麦

木
の
実
類

落
花
生果
物魚
卵

ま
ず
は
、皮
ふ
を
き
れ
い
に
し
ま
し
ょ
う

1

初
め
て
食
べ
る
も
の
は
少
し
ず
つ

2

症
状
か
な
？
と
思
っ
た
ら
病
院
へ

3

除
去
食
は
医
師
の
指
導
の
も
と
で

4

名
古
屋
市
環
境
局
公
害
保
健
課
の
パ
ン
フ
レ
ット
を
改
編
し
て
、厚
生
労
働
科
学
研
究
班「
ア
レ
ル
ギ
ー
疾
患
に
対
す
る
保
健
指
導
マ
ニ
ュ
ア
ル
開
発
の
た
め
の
研
究
」お
よ
び「
ア
レ
ル
ギ
ー
疾
患
患
者（
乳
幼
児
～
成
人
）の
ア
ン
メ
ット
ニ
ー
ズ
と
そ
の
解
決
法
の
可
視
化
に
関
す
る
研
究
」が
作
成
し
ま
し
た
。（
2
0
1
9
.3
, 2
0
2
3
.3
)
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鶏
卵

牛
乳

小
麦

木
の
実
類

落
花
生果
物魚
卵

◎
胸
か
ら
ゼ
イ
ゼ
イ
、ヒ
ュ
ー
ヒ
ュ
ー
と
音
が

す
る
状
態
が
複
数
回
あ
る
。

◎
息
が
苦
し
そ
う
な
状
態
が
１
日
以
上
続
く

の
を
３
回
以
上
起
こ
し
た
こ
と
が
あ
る
。

ま
た
そ
の
症
状
が
気
管
支
拡
張
薬
の

吸
入
で
改
善
し
た
。

こ
ん
な
と
き
は
す
ぐ
受
診
し
ま
し
ょ
う

5454

●
息
の
仕
方
が
普
段
と
違
う
。

●
息
が
苦
し
く
て
、歩
け
な
い

　
食
べ
ら
れ
な
い
、横
に
な
れ
な
い

　
眠
れ
な
い
。

●
発
作
が
出
た
の
で
薬
を
服
用
し
た
が

　
改
善
し
な
い
。

●
湿
疹
・か
ゆ
み
の
原
因
で
あ
る
皮
ふ
の

炎
症
を
お
さ
え
る
た
め
の
薬
で
す
。

●
ス
テ
ロ
イ
ド
外
用
薬

大
人
の
人
差
指
の
第
一
関
節
分
の
軟
こ

う
が
大
人
の
手
の
ひ
ら
２
枚
分
の
面
積
に

対
し
て
適
量
で
す
。

湿
疹
の
ふ
く
ら
み
を
お
お
う
よ
う
に
た
っ
ぷ

り
皮
ふ
に
乗
せ
る
よ
う
に
ぬ
り
ま
し
ょ
う
。

ス
テ
ロ
イ
ド
軟
膏
を
塗
布
す
る
こ
と
が
ア
ト
ピ
ー

性
皮
膚
炎
の
基
本
的
治
療
で
あ
り
、学
会
や
ガ

イ
ド
ラ
イ
ン
で
も
推
奨
さ
れ
て
い
ま
す
。

（
そ
の
他
コ
レ
ク
リ
ム
軟
膏
・
モ
イ
ゼ
ル
ト
軟
膏

を
使
用
し
た
治
療
法
も
あ
り
ま
す
）

入
浴
後
、

ふ
い
た
ら
す
ぐ

ぬ
り
ま
し
ょ
う
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名
古
屋
市
環
境
局
公
害
保
健
課
の
パ
ン
フ
レ
ット
を
改
編
し
て
、厚
生
労
働
科
学
研
究
班「
ア
レ
ル
ギ
ー
疾
患
に
対
す
る
保
健
指
導
マ
ニ
ュ
ア
ル
開
発
の
た
め
の
研
究
」お
よ
び「
ア
レ
ル
ギ
ー
疾
患
患
者（
乳
幼
児
～
成
人
）の
ア
ン
メ
ット
ニ
ー
ズ
と
そ
の
解
決
法
の
可
視
化
に
関
す
る
研
究
」が
作
成
し
ま
し
た
。（
2
0
1
9
.3
, 2
0
2
3
.3
)
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た
ば
こ
の
煙
は
、ぜ
ん
息
だ
け
で
は
な
く
、す
べ
て
の
ア
レ
ル
ギ
ー
の
病
気
を

引
き
起
こ
す
原
因
に
な
り
ま
す
。電
子
た
ば
こ
も
、安
全
と
は
限
り
ま
せ
ん
。

ベ
ラ
ン
ダ
や
換
気
扇
の
下
で
あ
っ
て
も
、受
動
喫
煙
の
影
響
を
及
ぼ
し
ま
す
。

ア
レ
ル
ギ
ー
の
お
子
さ
ん
が
い
る
家
庭
で
は
、家
族
み
ん
な
で
禁
煙
を
し
ま

し
ょ
う
。

保
険
適
応
さ
れ
る
禁
煙
外
来
を
行
っ
て
い
る
病
院
や
医
院
が
多
く
な
っ
て
い

ま
す
。こ
の
機
会
に
、一
度
相
談
し
て
み
ま
し
ょ
う
。

●
３
日
に
１
回
程
度
は
、丁
寧
な
そ
う
じ
機
か
け
を
し
ま
し
ょ
う
。

●
そ
う
じ
中
は
窓
を
あ
け
ま
し
ょ
う
。

●
棚
の
上
な
ど
は
ふ
き
そ
う
じ
を
し
ま
し
ょ
う
。

●
布
の
ソ
フ
ァ
な
ど
は
そ
う
じ
機
か
け
を
し
ま
し
ょ
う
。

●
年
に
１
度
は
、電
灯
や
た
ん
す
の
上
な
ど
を
含
め
て
ふ
き
そ
う
じ
を
。

　
カ
ー
テ
ン
も
年
に
数
回
は
洗
い
ま
し
ょ
う
。

●
エ
ア
コ
ン
の
フ
ィ
ル
タ
ー
そ
う
じ
も
忘
れ
ず
に
。

●
加
湿
器
を
使
う
場
合
は
、湿
度
を
高
く
し
す
ぎ
な
い
よ
う
に
注
意
し
ま
し
ょ
う
。

●
洗
濯
物
は
で
き
る
限
り
室
内
干
し
し
な
い
よ
う
に
し
ま
し
ょ
う
。

●
温
度
計・
湿
度
計
を
使
う
と
よ
い
で
し
ょ
う（
目
安：
40
～
60
％
）。

●
ぬ
い
ぐ
る
み
や
じ
ゅ
う
た
ん
、カ
ー
ペ
ット
は

　
な
る
べ
く
お
か
な
い
、ひ
か
な
い
。

家
に
住
む
ダ
ニ（
チ
リ
ダ
ニ
）

高
温
多
湿
を
好
む

温
度
：
25
～
28
℃

湿
度
：
65
～
85
%

1

【
栄
養
と
な
る
も
の
】

動
物（
人
間
）の
フ
ケ

カ
ビ
、食
べ
物
の
カ
ス

2

じ
ゅ
う
た
ん
や
寝
具
、ぬ
い
ぐ
る
み
の
中
に
多
い

3

55

55

55

55

ダ
ニ
の
多
い
時
期：
7～
９
月

4

55

55

55

55

55

そ
う
じ
の
ポ
イ
ン
ト

2

原
因
の
除
去

3

湿
度
に
注
意

1
定
期
的
に
窓
を
開
け
て
換
気
し
ま
し
ょ
う
。

55

主
な
花
粉
の
飛
散
時
期

ス
ギ ヒ
ノ
キ

ブ
タ
ク
サ

イ
ネ
科
雑
草

１
月
2月
3月
4月
5月
6月
7月
8月
9月
10
月 １
1月
12
月

（
イ
メ
ー
ジ
図
：
地
域
や
年
に
よ
っ
て
異
な
り
ま
す
）

名
古
屋
市
環
境
局
公
害
保
健
課
の
パ
ン
フ
レ
ット
を
改
編
し
て
、厚
生
労
働
科
学
研
究
班「
ア
レ
ル
ギ
ー
疾
患
に
対
す
る
保
健
指
導
マ
ニ
ュ
ア
ル
開
発
の
た
め
の
研
究
」お
よ
び「
ア
レ
ル
ギ
ー
疾
患
患
者（
乳
幼
児
～
成
人
）の
ア
ン
メ
ット
ニ
ー
ズ
と
そ
の
解
決
法
の
可
視
化
に
関
す
る
研
究
」が
作
成
し
ま
し
た
。（
2
0
1
9
.3
, 2
0
2
3
.3
)
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