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食物アレルギーにより引き起こされる症状

食物アレルギーは多彩な症状を引き起こします



アレルギー反応の重症度



アナフィラキシーとは？

日本アレルギー学会：「アナフィラキシーガイドライン2022」



アナフィラキシーの診断基準

日本アレルギー学会：「アナフィラキシーガイドライン2022」
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薬剤
（例：オピオイド系麻薬）

食物 毒液 薬剤 ラテックス
職業上の
アレルゲン

物理的因子

（例：運動、低温、高温、日光） アルコール

免疫機能に関連するリスク因子（IgE依存性）

免疫機能に関連しないリスク因子（肥満細胞を直接的に活性化）

Simons, F. E. et al.：J Allergy Clin Immunol 127（3）：587, 2011 をもとに改変 

アナフィラキシーの主な危険因子



アナフィラキシーの原因として、食物が多くを占めている

⚫アナフィラキシーの主な原因 ⚫アナフィラキシーショックの主な原因食物

日本アレルギー学会：「アナフィラキシーガイドライン2022」



発現率
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今井孝成ほか：アレルギー 65（7）: 942, 2016 をもとに改変

⚫即時型食物アレルギーの臓器別の症状出現頻度

即時型食物アレルギーの10％前後はショック症状を認める



海老澤 元宏：厚生労働科学研究費補助金 免疫アレルギー疾患予防・治療研究事業 食物等によるアナフィ
ラキシー反応の原因物質（アレルゲン）の確定、予防・予知法の確立に関する研究 をもとに改変

食物摂取後からアナフィラキシー発現までは平均22分間

平均22分間



Pumphrey, R. S. H.：Clin Exp Allergy 30（8）：1144, 2000 をもとに改変

食物によるアナフィラキシー発現から心停止までの時間は30分



食物アレルギー
による死亡事故



[12時50分] Sさんは給食でお代わりを食べた。
[13時22分] 自分の席にいた女児から「先生、気持ちが悪い」と訴えがあり、担任が女児の横に移動した。
その際、女児は所持していた喘息用の吸入器で吸入していた。
[13時24分] 顔面が紅潮し呼吸が苦しそうでいつもの具合が悪い時の状態より辛そうだったので、担任
は近くにいた児童に養護教諭を呼ぶように頼んだ。担任は、食物アレルギーの可能性を考え、エピペンを
打つことを考え、女児のランドセルからエピペンを取り出し、「これ、打つのか」と本人に尋ねた。本人は
「ちがう、打たないで」と答えたため、担任はエピペンを打つのをとりやめた。
[13時28分～30分頃] 養護教諭が教室に到着し、女児は吸入器をあてていたが、息が苦しそうで上手に
できていなかった様子だったので、そばにいた担任に救急車を要請するように伝えた。担任は職員室に
行き、校長へ報告した。校長は救急車を要請するよう指示した。担任は救急車を要請し、保護者へ連絡
した。養護教諭は、女児が「トイレに行きたい」と言い、連れて行こうとしたが立てない状態だったので、お
んぶで背負っていき便器に座らせた。そのとき、すでに呼名に応じず、表情は青く悪くなっていた。養護教
諭は「○○ちゃん」と何度も呼びながら女児の胸部を叩いた。担任が電話をしているところを見たスクー
ルサポーターが現場に駆けつけ何かすることがあるか尋ねた。養護教諭は「AEDを持ってきて」と頼んだ。
[13時36分] 呼吸も脈もなくなり、電話連絡で母親からエピペンを打つように求められ、校長が当該児童
の右大腿部側面にエピペンを打った。校長およびスクールサポーターはAED処置を試みるが、処置必要
なしの判定であった。
[13時40分] 救急車が到着した。
[13時45分] 校長は救急隊員から「心肺停止」の内容を聞き、調布市教育委員会へ第一報を行った。
[14時00分] 救急車が学校を出発した。

給食後のアナフィラキシー症例
小５女子（Sさん、ぜん息、食物アレルギー：エピペン®を所持して登校）

参考：「調布市立学校児童死亡事故検証結果報告書」調布市立学校児童死亡事故検証委員会（H25.3）



アナフィラキシーによる死亡数

日本アレルギー学会：「アナフィラキシーガイドライン2022」



文部科学省平成25年度「学校生活における健康管理に関する調査」より引用

アナフィラキシーの疫学



日本アレルギー学会：「アナフィラキシーガイドライン2022」



エピペン®

◼アドレナリンを含有する注射針一体型の自己注射用製剤で持ち運びができる。

◼医師の処方により患者自身が携帯し、アナフィラキシー症状発現時に
自身で筋肉内注射できる。

◼アナフィラキシー反応に対する初期治療の第一選択薬として推奨されている。



エピペン®はアナフィラキシーの第1治療薬

種類 働き 効果出現まで
の時間

持続時間

抗ヒスタミン薬 皮膚・目・口・鼻の症状を抑える
呼吸器症状には無効

30分程度 数時間

気管支拡張剤吸入 気管支を広げ、
咳や軽い喘鳴を抑える
上気道閉塞等には無効

速やか 数十分

ステロイド薬 数時間後に現れる症状を予防する 数時間後 数時間

エピペン® アナフィラキシーの
全ての症状を緩和する

速やか 約20分



エピペン®が処方されている患者でアナフィラキシーショックを疑う場合、
下記の症状が一つでもあれば使用すべきである。

一般の方向けのエピペン®の適応（日本小児アレルギー学会）

日本小児アレルギー学会「食物アレルギービジュアルブック2023」



⚫有効性

有害事象発現状況

基本編

有 3.7％
無 91.1％
不明 5.1％

エピペン®の有効性と安全性

⚫安全性

海老澤元宏ほか：アレルギー 62（2）: 150, 2013 をもとに改変



エピペン®の使い方



誤注射を防止するため、指または手等をオレンジ色の先端にあてないよう
注意する。

誤注射を避けるための正しい持ち方



アドレナリン自己注射薬の注射が必要になったときの対処法



練習用トレーナーで日ごろから練習を
しておきましょう



アナフィラキシーへの対応についての教育動画
（岡山大学小児急性疾患学講座 作成）

〜エピペンを中心としたプレホスピタルケア〜

岡山大学小児急性疾患学講座ホームページからもご覧になることができます。
（https://okapediatrics.med.okayama-u.ac.jp/introduction/about/）

Youtubeで動画をご覧になることが可能です。
（https://youtu.be/CMbSlEaTDKw）

QRコード



まとめ

・アナフィラキシーの原因の多くは食物であり、急速に病状
が悪化し命の危険に及ぶ可能性があります。

・アナフィラキシーに対する初期対応とアドレナリン自己注
射薬（エピペン®）の投与方法に習熟して、迅速に対応でき
るように練習・訓練をしておきましょう。
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