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５－２ 緊急時対応のながれ 
 

 緊急時対応のながれは、事前に教職員、保護者、主治医が十分な協議を行ったうえで、決

定することが重要です。 

 緊急性の高いアレルギー症状があるかどうかの判断を５分以内に行います。緊急性が高い

アレルギー症状は下図の１３の症状です。いずれかのうち１つでも症状があれば、緊急性が

高いアレルギー症状があると判断します。また、エピペンの所持者には、エピペンを注射す

るタイミングでもあります。１３の症状が記載されたマニュアルを職員室や教室等に常備す

るようにし、緊急時には迅速に判断できるようにしましょう。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（引用「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》」公財）日本学校保健会） 

  

緊急性が高いアレルギー症状があると判断した場合には、以下の３点の対応を必ず行うよ

うにします。 

 

 

 

 

 

 また、その場で安静にする場合の体位の基本は、血圧低下への対応として、仰向けに寝か

せて足を高くします。また、ショック状態である児童生徒を抱き起こしたり、おんぶしたり、

起き上がらせたりすると、心停止を誘発する可能性があります。ショック状態またはそれに

① ただちにエピペンを使用する。 

② 救急車を要請する。 

③ 症状が進行しないように、その場で安静にする。                 
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準ずる状態の場合、絶対に体位変換をしないで、その場で安静にすることが重要です。 

 緊急性の高いアレルギー症状がない場合でも、保健室または安静にできる場所に移動する

場合、移動中に状態が悪化する危険性があることを認識し、担架で水平移動も考慮しましょ

う。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 また、以下の対応（例）は厳禁です。適切な対応を行えるようにすることが重要です。 

 

  

 

 

 

 

 

  

【対応（例）】 

① 対応を後回しにする。 

② 児童生徒に対応の方法を決定させる。 

③ 児童生徒を１人にする。 

④ 児童生徒を立たせる。 

⑤ エピペンを必要とする症状があるのに、エピペンを打つことを

ためらう。              


