
学校給食における
食物アレルギー対応について

令和8年度学校給食における食中毒発生防止及び食物アレルギー対応連絡会議

千葉県教育庁教育振興部
保健体育課給食班



本日の内容

１ 千葉県公立学校における食物アレルギーの状況

２ 近年の食物アレルギーの傾向

３ 食物アレルギーの発症及び重症化防止の対策

４ ヒヤリハット事例

５ 情報共有など
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１－① 千葉県公立学校 児童生徒食物アレルギー罹患率

「千葉県児童生徒定期健康診断」より

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

小学校 3.60% 3.90% 4.00% 3.90% 4.20% 4.30% 4.50% 4.57% 4.65% 4.25%

中学校 3.50% 4.20% 4.20% 4.30% 4.10% 4.30% 4.30% 4.58% 4.37% 4.23%

高等学校 2.40% 3.40% 3.50% 3.70% 4.50% 4.00% 4.56% 5.05% 4.62% 5.34%
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１－② 千葉県公立学校 エピペン®所有者の割合
「千葉県児童生徒定期健康診断」より

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

小学校 0.14% 0.41% 0.46% 0.50% 0.61% 0.57% 0.65% 0.68% 0.71% 0.66%

中学校 0.08% 0.28% 0.33% 0.39% 0.40% 0.38% 0.44% 0.53% 0.59% 0.59%

高等学校 0.05% 0.19% 0.21% 0.24% 0.32% 0.31% 0.36% 0.36% 0.38% 0.42%
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１－③ 令和6年度以降学校給食を起因とした
食物アレルギーによる救急搬送件数

※千葉市を除く公立学校（小中、義務、特別支援）

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 計

令和
６年度 2 6 5 2 0 3 1 2 4 1 1 0 27

令和
7年度 2 8 0 1 0 0 1 1 3 2 3 0 21

令和
８年度 ２ ２ ４ １



１－④ 新規発症者の割合

※千葉市を除く公立学校（小中、義務、特別支援）

全件数
新規発症
(件数)

新規発症
(割合)

令和６年度 27件 12件 44％

令和７年度 21件 14件 67％

令和８年度
４～７月 9件 4件 44％



１－⑤ 食物依存性運動誘発
アナフィラキシーが疑われる件数

※千葉市を除く公立学校（小中、義務、特別支援）

全件数
運動の有無
(件数)

運動の有無
(割合)

令和６年度 27件 7件 26％

令和７年度 21件 12件 57％

令和８年度
４～７月 9件 5件 56％



蕁麻疹 息苦しさ 咳

口腔内の痒み、

腹痛、吐き気、

目や唇の腫れ

熱っぽさ、

目の痒み、鼻水、

嘔吐、発赤

報告数 6 5 3 2 1

１－⑥
救急搬送された児童生徒の症状（令和８年度）



１－⑦ 原因食品事例

新規発症者 新規発症者以外

令和８年度
小麦（２）、ごま、

もも、メロン
※ももは缶詰

乳、たまご、
ごま（２）
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厚生労働科学研究班による食物アレルギーの診察の手引き2023

２－① 食物アレルギーのタイプ



２－② 即時型食物アレルギーの原因食物

消費者庁、食物アレルギーに関連する食品表示に関する調査研究事業報告書（令和６年）



２－③ 即時型食物アレルギー原因食物のうち、木の実類の内訳

消費者庁、食物アレルギーに関連する食品表示に関する調査研究事業報告書（令和６年）

【クルミ科】

クルミ

ペカンナッツ

【ウルシ科】

カシューナッツ

ピスタチオ

交
差
反
応
あ
り

交
差
反
応
あ
り



２－④ 食物アレルギーによる救急外来受診原因食物の変化

鶏卵の早期摂取推奨後も、鶏卵アレルギーの大きな減少は認められず
～食物アレルギーの最も多い原因食物が鶏卵からナッツに変化～国立成育医療研究センター



２－⑤ 花粉食物アレルギー症候群（PFAS）の有症率と感作状況

プレスリリース：近年急増する「花粉食物アレルギー症候群」１７歳で１割以上
発症～交差反応でりんご、キウイに特に注意～ 国立成育医療研究センター
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３ －① 正確な情報の把握と体制整備

正確な情報を把握するために
【学校生活管理指導表】重要！

学校のアレルギー疾患に対する取り組みガイドライン P.40より



これらの症状が１つでもあらわれたら、

すぐにエピペン®を打ち、救急車を呼ぶ。

“迷ったら打つ“

打つことで生じるデメリットよりも、

打たないことで生じるデメリットの方が大きい

（エピペンの副作用）

・動悸 ・頭痛 ・めまい ・不安 ・体の震え

・過敏症状 ・吐き気/嘔吐 ・熱感 ・発汗

３ －② 緊急時の対応

学校のアレルギー疾患に対する取り組みガイドライン P.21より



学校のアレルギー疾患に対する取り組みガイドライン P.22より



学校のアレルギー疾患に対する取り組みガイドライン P.23より



・対応の流れ（症状とそれに応じた対応）

・発症児童生徒の個別対応情報

・職員の役割分担

・安静を保つ体位

・エピペン®の手順

・救急車の要請

・心肺蘇生の手順

・エピペン®、AEDの保管場所

・その他

知識・技能
＋

情報共有（連携）
役割分担の確認
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ヒヤリハット事例
（令和７年度 学校でのアレルギー疾患への対応に関する調査）

除去対応の児童の配膳が終わる前に、アレルゲンを含む食缶を開け、
他児童の配膳をはじめてしまった。

卵アレルギーがあり除去対応が必要な児童に対し、既製品の米粉タル
トを誤って配膳した。配膳後、担任が気付き喫食には至らなかった。

ごまアレルギーがあり、ごまを除去すべき児童に給食のスープを配膳
してしまった。喫食前に栄養士が巡回し、誤配膳に気づき、食べな
かった。必ずアレルギー用献立表を配膳前に確認し、一番最初に配膳
をする。
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５－① 情報提供（手引き等の紹介）



「学校給食における食物アレルギー対応の手引き」
（令和５年度改訂） 千葉県教育委員会

＊令和６年３月改訂

＊改訂のポイントは…

a.【学校生活管理指導表】を日本学校保健会が

作成した書式に変更

b.新旧ガイドラインの変更点に基づき修正

改正前の【学校生活管理指導表】を使用していませんか？



「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） 公益財団法人 日本学校保健会



「学校給食における 食物アレルギー 対応指針」
平成２７年３月 文部科学省

学校給食における食物アレルギー対応指針 P.2より抜粋



【学校のアレルギー疾患に対する取り組みガイドライン】の改正

公益財団法人 日本学校保健会 HP
令和８年度事業報告 より抜粋
https://www.hokenkai.or.jp/ab
out/report.html

５－② 情報共有



５－③ 食物アレルギー表示に関する
情報について

消費者庁HPより



５－⑤ 報告書（様式１）に載せていただきたい内容

○喫食～観察開始

・全体を時系列で ・当日の給食メニュー

・給食喫食の様子（お代わりしたもの 残したもの等）

・喫食から発症までの様子（昼休みや５校時など運動等）

・保健室での様子（時系列）

・（わかれば）脈拍 ・発疹等の有無・箇所

・その他の症状

○症状について

・医師の発言（疑い含む） ・静養等の必要の有無

・食事制限等（給食・家庭含む） ・運動制限等の有無

・処方薬等 ・その他



次の事故（当該児童生徒は

もちろん、その他の児童生徒に

おいても）を防ぐためにできる

最善の策を取る

５－⑤ 報告書（様式１）に載せていただきたい内容

○帰宅後の自宅での様子
・食事 ・睡眠時間

・翌日（週）の登校（通常登校 遅刻 欠席）

・登校後の様子（朝の健康観察結果等）

○今後の取組
★管理指導表の有無→なければ、医師に記入依頼

・前回までの対応との変更事項

・配慮事項（運動制限、食事制限等）

・保護者対応（面談等） ・連絡体制等の検証

・職員への共有 ・職員研修
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