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１ 対応の実際 

対応を行うための学校及び調理場の状況（人員や設備の充実度、作業ゾーンなど）は
千差万別であり、一律に対応を推進することはできない。学校及び調理場の状況と食物
アレルギーの児童生徒の実態（重症度や除去品目数、人数など）を総合的に判断し、現
状で行うことのできる最良の対応を検討することが大切である。 
例えば、初めから全ての除去品目に対応するのではなく、患者数の多い「鶏卵、乳、

小麦」や症状が重症になりやすい「そば、落花生」などのアレルギー表示義務食品から
対応を開始することも考えられる。そしてさらに充実した対応に向けた努力を継続する
ことが重要である。 
一方で、保護者の求めるままに実状に合わない無理な対応を行うことは、かえって事

故を招く危険性をはらんでいる。学校給食アレルギー対応は、あくまでも医師の診断と
指示に基づいて行うものであり、保護者の希望に沿ってのみ行うものではない。家庭で
の対応以上のことを学校給食で行う必要はないといえる。 

 
（１）段階的な食物アレルギー対応の進め方 
 ① （学校－調理場－家庭）三者の連携体制（対応に関する確認、誤食時の対応など）

を強化する。 
   献立の内容を各家庭に事前に周知し、保護者に内容の確認を得てから学校で対応

を実施するなど、三者が共通理解をしながら誤食事故を防止する。 
 ② 対応内容について、保護者の理解を得るとともに、学級において他の児童生徒が

対応を不審に思ったり、いじめのきっかけになったりしないように十分配慮する。 
 ③ 教職員全員は食物アレルギーについて研修を積み、資質の向上に努める。 
 ④ 特に単独調理場で、栄養教諭等が勤務していない学校においては、食材確認、調

理指導、教職員全員への周知徹底などの確認体制をさらに強化、明確にする。 
 
（２）対応レベル 
    対応には人的かつ物理的環境の整備が必要となってくることから、各自治体にお

いては、現状で行える最良の対策を検討するとともに、より望ましい方策を取るこ
とができるよう、関係者の共通理解を醸成しつつ、条件整備を図っていくことが望
まれる。 

 【レベル１】詳細な献立対応 
   学校給食の原材料を詳細に記入した献立表を家庭に事前に配布し、それをもとに保

護者や担任などの指示もしくは児童生徒自身の判断で学校給食から原因食物を除外し
ながら食べる対策。 

 【レベル２】弁当対応 
   全ての学校給食に対して弁当を持参させる「完全弁当対応」と、普段除去食や代替

食対応している中で、除去が困難で、どうしても対応が困難な料理において弁当を持
参させる「一部弁当対応」がある。 

 【レベル３】除去食 
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   申請のあった原因食物を除いた学校給食。 
 【レベル４】代替食 
   申請のあった原因食物を学校給食から除き、除かれることによって失われる栄養価

を別の食品を用いて補って提供される学校給食。 
 
（３）学校給食調理後から児童生徒の食事までの留意点 
   対応レベルに応じた個別対応プランに基づき、下記対応に留意する。 
  ① 学級担任は、当日の献立と使用食品及び児童生徒の除去食品を確認する。 

② 給食室でアレルギー除去食を受け取る場合は、学級担任が調理従事者から直接受
け取り、その際、学年組、氏名、献立名と除去内容を確認する。 

    共同調理場等から配送される場合は、責任者による検収後、学級担任が除去食の
学年組、氏名、献立名と除去内容の確認をしてから受け取る。 

  ③ 学級担任は、アレルギー除去食が確実に配膳されているか確認するとともに、給
食当番が誤って原因物質を配膳していないか留意する。 

  ④ 児童生徒が給食当番を行う際には、原因物質となる料理（食品）にふれることが
ないように配慮する。 

  ⑤ 食事中も児童生徒が少量でも誤って原因物質を食べることがないよう徹底する。 
   ※ 周囲の児童生徒から分けてもらったり、おかわりしたりしないよう留意する。 
   ※ なお、児童生徒が代替食や弁当を持参する場合は、必要に応じ職員室で保管す

るなど、弁当の管理を行う。 
      
（４）微量の摂取・接触により発症する児童生徒に対する配慮 
   リサイクルを体験する目的で、児童生徒が給食後に牛乳パックの解体、洗浄、回収 

する学校が増えている。しかし、この作業では牛乳が周囲に飛び散ることは避けられ 
ない。微量の牛乳が皮膚に接触するだけで症状をきたす最重症の児童生徒にとっては、 
周囲で行われるだけでも大変危険であり、十分な配慮が必要である。 

 
２ 食物アレルギーの発症及び重症化防止の対策 
  小学校以降に初めて食物アレルギーを発症することは稀ではなく、学校給食における
食物アレルギーの発症を１００％防ぐことはできない。このため、万が一、発症した場
合の体制を整えておくことが重要である。 

  
  ◇各学校における事項 
   ① 児童生徒の食物アレルギーに関する正確な情報の把握 
   ② 教職員全員の食物アレルギーに関する基礎知識の充実 
   ③ 食物アレルギー発症時にとる対応の事前確認（必要に応じて訓練の実施） 
   ④ 学校給食提供環境の整備（人員及び施設設備） 
   ⑤ 新規発症の原因となりやすい食物（ピーナッツ、種実、木の実類やキウイフルー 

ツなど）を給食で提供する際の危機意識の共有及び発症に備えた十分な体制整備 
 
 
 

アレルギー疾患に関する具体的内容については、「学校における危機管理
の手引き」学校保健編：山形県教育委員会 平成２５年３月を参照 
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◇ 食物アレルギー アナフィラキシー対応 
フローチャート（救急車要請）（例） 

                        
                           
           
＊緊急常備薬の有無および効能と時間、保管場所は 

事前に確認し、全教職員で共通認識しておく。 

＊保健室に移動させる場合は、担架を利用する。  
                         
      

                             
          
  
 
 
 
     

 

      
                                   

                           
                                            
                                
 
                                            
                                            
             

※判断に迷う又は判断できない場合も要請する。 

      校内体制          

                       
 
 
 
 
 
 

 
 

※救急車には、養護教諭または担任等が同乗する。 

 

アレルゲンを含む食品を口にした時 

口内違和感（かゆみ、痛い、気持ち悪い） 

救急車要請症状 
嘔吐繰り返す、強い腹痛、
咳、声が出にくい、ぜん鳴
（ゼーゼー、ヒューヒュ
ー）、呼吸困難、傾眠、血
圧低下、意識障害

養護教諭（または担任） 

保健室 

・その場を離れない 
・校内電話で職員室に連絡 
（協力者、AED の要請） 

・主治医に連絡、指示を受け

る 
・必要に応じて救急蘇生 

教職員 

・保護者に連絡 
（児童生徒等の状態、搬送先の

病院確認、救急車で移送、病

院へ急行） 
・１１９番救急車要請 
・救急車の誘導 
・校内放送 
・他の児童生徒等の誘導 
 

校長（教頭） 

・救急車の要請指示

・教育委員会に連絡

口から出し、口をすすぐ。 

（無理に吐かせない） 

（担任・その場に居合わせた人） 

救急車要請 

「エピペン」：無 「エピペン」：有 

(自己注射も考慮)  

「エピペン」の注射 

症状の改善傾向 

保護者に連絡（担任） 

緊急常備薬：有 
内 服 

緊急常備薬：無 

症状観察 症状観察 

医療機関に受診 

※症状悪化 
（呼吸器症状出現） 

観察点 
じんま疹の拡大
傾向、腹痛の強
さ、嘔吐の回数、
咳き込み、声が
れ、呼吸状態、傾
眠、意識障害 
など  

かゆみ、じんま疹 
腹痛、嘔吐 

例：抗ヒスタミン薬、抗アレルギー
薬、副腎皮質ステロイドなど）

主治医・学校医に連絡 

保護者に連絡（担任） 


