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この度、大阪はびきの医療センター様の掲載許可を頂き、今号より基本毎号、「食物アレルギー料理教室」の調理実習で、実際に使用されたレ
シピをもとに栄養管理室が一部修正してご紹介させて頂くことになりました。すべての食物アレルギーに対応とはいきませんが、毎日の献立に
お役立ていただければと願っております。必ず注意点をお読みいただき、お子さんに合った無理のないレシピにアレンジしてください。

スーパーで手に入るアレルギー用の食材で簡単洋風料理
�������w�å�²�Ç�ž
�Ò�P�‰����
�ü�Ò
ミートソース
�� �ù�M�|�V�Ñ �œ�œ�œ�œ�œ�œ �����6
�� ���œ�œ�œ�œ�œ�œ�œ�œ�œ�œ�������H
�� �§�¿�Ä�Ä�Ú�Ä�� �œ�œ�œ�œ ��������
�� �Ä�v�W�¢� �̂a�œ
~�“�£ �œ�œ �����6
�� �t�œ�a�œ�¢�b�“�S�–� �̀£�œ�œ �����6
�� �	�œ�œ�œ�œ�œ�œ�œ�œ�œ	–� �̂a��
�� ���œ�œ�œ�œ�œ�œ�œ �{�q�m�‡�ˆ
�� �\��̀•�O�œ�œ�œ�œ�œ�œ�œ�œ�&�”
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豆乳ソース
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 ① フライパンに油をひき中火でみじん切りにした玉ねぎをしんなり
  するまで炒める。
 ② ①に合いびき肉を加えて塩を振り、炒めて色が変わったら、すり
  おろしたにんじんを加えて炒める。
 ③ ②にカットトマト缶を加えて弱火で炒め、水気がほとんどなくなる
  まで煮る。
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 ① 豆乳、マヨネーズ風調味料、片栗粉を耐熱の容器に入れ、よく
  混ぜる。
 ② ラップをせずに600W20秒(目安)加熱。よく混ぜ、さらに600W30
  秒（目安）加熱しフツフツしたら取り出し良くかき混ぜる。
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牛乳が使える場合➡豆乳の代わりに牛乳を使う。 
卵が使える場合➡マヨネーズ風調味料の代わりにマヨネーズを使う。 
小麦が使える場合➡普通の餃子の皮を使う。 
 ・ お急ぎの時は、レトルトのミートソースを使ってもOK！ 
 ・ 大豆にアレルギーがある場合は、豆乳の代わりにアレルギー用ミル
  クでOK。 
 ・ 餃子の皮を重ねるほどもちもち感がアップします。お好みに合わせ 
  て1枚のまま使用したり、2枚重ねたりしてください。 
 ・ オーブントースターでも焼けます。 
 ・ 電子レンジの加熱時間はメーカーや機種によって異なりますので、
  様子を見て加減してください。 

��♪注意点♪
 基本的には特定原材料7品目を使用せず、特定原材料及び
 特定原材料に準ずる28品目の中で使用しているアレルゲンに
 網掛けをしています。  
 使用する食品は購入するたびにアレルギー表示を確認し、利用
 される方のアレルギーに合わせた食材や調味料を使用して
 ください。料理教室では、しょうゆは小麦除去の方にも使用して
 います。
 計量単位は1カップ＝200ｍｌ、大さじ1＝15ｍｌ、小さじ1＝5ｍｌです。 
 レシピの「1人分」は3～5歳の子どもの目安量となります。

※安全性の観点より、転用・転載等の一切を禁止します。

粉と液体を混ぜ合わせるだけの簡単調理
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 ・ オーブンを160℃に予熱しておく。 
 ・ オーブン皿にアルミカップを並べる。
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 ① ボールにAを入れ、よく混ぜておく。
 ② 別のボールにBの材料を入れ、
  よく混ぜる。 
 ③ ①のボールに②を加えて、粉気がなくなる
  程度に軽 く混ぜ合わせ、カップに等分に入れる。 
 ④ 160℃で１５分程度焼く。 
 ⑤ 竹串をさしてみて生地がつかなければ焼き上がり。
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 ・ オーブンの種類によって焼き加減は異なるので竹串を刺して確認
  してみてください。 
 ・ 重曹はベーキングパウダーでもOK！
 ・ リンゴジュースはオレンジジュースでもOK！ 
 ・ 粉糖を冷めてからかけるとかわいい仕上がりに！ 
 ・ 豆乳ホイップや果物で飾りつけすると、ミニケーキに変身！ 
 ・ たくさん作る場合は型に流して作るのがおススメです。 
�Î���›�–�l�h�Ì�w	®�V�M�Î 〈13×17cm型1台〉
 1. アルミホイルで型を作り、端は二重に折って
  立ち上げる。 
 2. 底にクッキングシートを敷く。 
 3. 型に生地を流し入れ、底をたたいて空気を抜く。 
 4. 160度で20分程度焼く。

（料理教室の案内）
大阪はびきの医療センターの小児科に通院している除去食治療が
必要な食物アレルギー児の保護者を対象に、医師・看護師・保育士・
管理栄養士など多職種で料理教室を開催しています。 
平成元年から開催し、食物アレルギー治療の進歩とともに実習の内
容も更新しながら、講義や調理実習を通じて経験談や悩みを話し合
える交流の場になっています。

大阪はびきの医療センターのホームページには料理
教室のレシピが掲載されています。除去食療法に少
しでもお役に立てて頂ければ幸いです。　　　　

★料理教室のレシピはこちらから★
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新コーナー

　2015年国勢調査によると、日本の人口は1億2,709万4,745人（2015
年10月1日現在）。国勢調査は5年に一度のものですが、大正9年の調
査開始以来、初めての減少で前回の2010年と比べて96万2607人減
少していました。男女では、男性が6,184万1,738人、女性は6,525万
3,007人と、女性が341万1,269人多かったそうです。
総務省統計局の統計トピックスによると、2019年4月1日現在で15歳未
満の子どもの数は計1,533万人。38年連続の減少となり過去最少とな
りました。男子が785万人、女子が748万人と、男子が37万人多かった
という結果でした。
　子どもの数を年齢3歳階級別にみると、「12～14歳」が322万人（総
人口に占める割合2.6%）、「9～11歳」が321万人（同2.5%）、「6～8
歳」が309万人（同2.5%）、「3～5歳」が295万人（同2.3%）、「0～2歳」
が286万人（同2.3%）でした。
　一般世帯数を家族類型別にみると、「ひとり親と子どもから成る世

帯」は474万8千世帯（同8.9%）、「夫婦のみの世帯」は1,071万8千世
帯（同20.1%）、「夫婦と子どもからなる世帯」は1,428万8千世帯（同
26.9%）、「単独世帯（世帯人員が1人の世帯）」は1,841万8千世帯
（一般世帯の34.6%）となっていました。

　日本の年間出生数は、第一次ベビーブーム期（1947～1949年）に
は約270万人、第二次ベビーブーム期（1971～1974年）には約210万
人でしたが、1975年に200万人を割り込み、それ以降毎年減少してい
ます。2016年の出生数は97万6,987人となり、1899年の統計開始以
来、初めて100万人を割りました。2017年は94万6,065人、2018年は91
万8,397人で、さらに2019年の出生数は、政府予想よりも2年早く年間
90万人割れすることが確実になりました。
　また、一人の女性が一生のうちに出産する子どもの平均数を「合計
特殊出生率」と呼ぶそうですが、2019年合計特殊出生率の全国平均
は、1.44人となったとのこと。この全国平均を下回る都道府県（厚生労
働省「人口動態統計」2019年）はやはり大都市が多いようです。因み
に、全国で最も合計特殊出生率の高いところは、沖縄県の1.95でした。

　単純計算すると、この合計特殊出生率が2.0なら、夫婦2人から子
どもが2人生まれるので、人口は維持されることになります。ただし、実
際には様 な々アクシデントもあるため人口維持のための出生率は2.07
から2.08と言われています（これを「人口置換水準」と呼びます）。この
人口置換水準2.08を割り込んだのが1974年のこと。2005年には、1.26
まで下がったのですが、その後少し増加し、2016年には1.44、2017年
には1.43、2018年では1.42、2019年は1.44と推移しています。

　「保育所落ちた！」で問題となった保育所の状況ですが、厚生労働
省の2019年のプレスリリースによると以下のような状況でした。
● 保育所等利用定員：280万人で、前年比9万7千人の増加。
● 待機児童数：19,895人で、前年比6,186人の減少。
● 施設数：保育所等数は34,763カ所で、前年比1,970カ所（6%）
 の増加。問題の待機児童数は、前年比で6200人近く減っている
 ようですが、お母さん方の意見と比例するのでしょうか？

　文部科学省の学校保健統計調査（速報値）では、学校における幼
児、児童及び生徒（満5歳～17歳）の発育及び健康の状態が報告さ
れています。2019年度、「発育状態」では全幼児・児童及び生徒の
5.2%（695,600人）、「健康状態」では同25.2%（3,371,982人）を抽出し
調査した結果です。

● 身　長
 2019年度の身長を親の世代（30年前の数値）と比較すると、最も
 差がある年齢は、男子では12歳で1.5ｃｍ、女子では10歳で0.7ｃｍ
 それぞれ高くなっていました。なお、男女ともに年々伸びる傾向に
 あったものの、1994年度から2001年度にピークを迎え、その後は横
 ばい傾向になっています。
● 体　重
 2019年度の体重を親の世代（30年前の数値）と比較すると、最も
 差がある年齢は、男子では11歳および12歳で0.8kg、女子では17
 歳で0.4kgそれぞれ重くなっていました。なお、男女ともに年々増加
 傾向にあったものの1998年度から2006年度あたりにピークを迎え、
 その後は横ばい傾向になっています。以下に、祖父母世代･親世
 代･子世代の身長･体重の世代間で比べてみました。

 ※8歳児=H22年生。祖父母世代=S30年生。親世代=S55年生。

 ※11歳児=H19年生。祖父母世代=S27年生。親世代=S52年生。

 ※14歳児=H16年生。祖父母世代=S24年生。親世代=S49年生。

 ※17歳児=H13年生。祖父母世代=S21年生。親世代=S46年生。

尚、肥満傾向児・痩身傾向児の出現率は、この10年間で、概ね横ば
いもしくは増加傾向となっています。

● むし歯
 2019年度にむし歯（う歯）があった人の割合は、幼稚園で31.16%、
 小学校で44.82%、中学校で34%、高校で43.68%となり、すべての
 学校段階で前年度より減少。中学校と高校では過去最低となり
 ました。
● 視　力
 2019年度に裸眼視力が1.0未満の人の割合は、幼稚園で26.06%、
 小学校で34.57%、中学校で57.47%、高校で67.64%となり、前年度
 と比べると小学校・中学校・高校では増加し過去最高となっていま
 した。
 幼稚園では減少しているものの、昨年度と同様の高い割合となっ
 ていました。また、裸眼視力が0.3未満の人の割合は、幼稚園で
 0.6%、小学校で9.38%、中学校で27.07%、高校で38.98%となり、小
 学校では過去最高となりました。
 このような子どもの視力悪化については、スマートフォンなどを（目
 の）近くで見るなど生活習慣の変化が影響していると文部科学省
 の担当者が分析しているとのことでした。

むし歯の人の割合の推移

裸眼視力1.0未満の人の推移

● ぜん息
 2019年度、前年度と比べると幼稚園では増加しているが、小学校・
 中学校では減少していました。2010年～2013年度にピークを迎え
 た後は概ね減少傾向とのこと。

● 耳疾患
 2019年度、中耳炎・内耳炎・外耳炎等の人の割合は、幼稚園で
 2.57%、小学校で6.32%、中学校で4.71%、高校で2.87%となって
 おり、前年度と比べると小学校と中学校では減少しているものの、
 幼稚園と高校では増加。高校では過去最高となりました。
● 鼻・副鼻腔疾患
 2019年度、ちくのう症･アレルギー性鼻炎（花粉症等）等の人の割
 合は、幼稚園で3.21%、小学校で11.81%、中学校で12.1%、高校で
 9.92%となっており、前年度と比べると小学校では減少しているもの
 の、幼稚園・中学校・高校では増加。中学校と高校では過去最高と
 なりました。
● アトピー性皮膚炎
 2019年度、幼稚園で2.31%、小学校で3.33%、中学校で2.87%、高
 校で2.44%となり、前年度と比べると幼稚園・中学校では増加して
 いるものの、小学校・高校では減少。中学校では過去最高となり
 ました。

アトピー性皮膚炎の人の推移

　ファイザー株式会社の「子どもの健康に関する調査（2017年）」で
は、0～5歳の子ども600人（0～5歳の各100人）の母親にアンケートを
行いました。うち、決まったかかりつけ医がいた子どもは513人、いない
子どもは87人でした。
　以下に、気になるアンケート結果を挙げてみます。

　公益財団法人日本学校保健会による「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）」によると、子どもの各
アレルギー疾患者数は以下のようになっています。
【食物アレルギー・アナフィラキシー】
2013年度有病率は小学生4.5%､中学生4.7%､高校生4.0%
2004年度有病率は小学生2.8%､中学生2.6%､高校生1.9%
に比べて高くなっています。　

　また、「食物アレルギーハンドブック2018」では、原因食物は、
乳幼児期には鶏卵・牛乳・小麦が多く、幼児期以降はピーナッツ・
エビ・カニ・果物が増えます。学童期から成人期にかけてはエビ・
カニなどの甲殻類や果物、ソバが原因に。
　なお、学童期以降に増える果物や生野菜のアレルギーの多くは
「OAS/口腔アレルギー症候群」のようです。

※OAS＝oral allergy syndrome

ロート製薬㈱「花粉症とOASの関係」調査
　2017年1月の同社プレスリリースによると、0歳から16歳の子ども
たち2935人のお母さんへの調査では、「子どもが花粉症だと思
う」と回答した方が31.5%で、その内20.6％が「果物を食べて口や
喉に痒みやピリピリ感がある」と回答したとのこと。原因となった
果物は、リンゴ･桃･キウイが50％で、メロン･スイカが38.9％だった
そうです。

口腔アレルギー症候群について
　特定の果物や野菜を食べることで、口･唇･喉の口腔粘膜や周辺に
痒みやイガイガ感などのアレルギー症状を起こすことで、花粉症のある
方では多く起こるとされています。花粉症のある方で見られるOASは、
「花粉―食物アレルギー症候群/pollen-food allergy syndrome＝
PFAS」と言われています。これは、花粉症の原因物質（アレルゲン）と
似た物質が果物や野菜に含まれるため発症する（交叉反応）とされ
ています。
妊娠中･授乳中の母親の除去食について
　「食物アレルギー疾患総合ガイドライン2011」等によると、妊娠中に
母親が食物アレルゲンを除去することで、子どものアレルギー疾患の
発症率が下がるという医学的根拠は無く、妊娠中に母親が食事制
限をすることは推奨しないとされています。
それよりも、妊娠中に食物除去を行うことで栄養素の不足が生じ、妊
婦の体重増加不良や胎児の成長障害をきたしたケースも報告され
ていますので注意が必要とのこと。
　さらに、授乳中の母親に対する食物アレルゲン除去についても、乳
児期以降のアレルギー疾患の発症率には関与しないとする
報告が多く、食物アレルギーの予防策としては薦められていません。
　また、厚生労働省「アレルギー疾患の現状等（平成28年2月3日）」
によると、食物アレルギーと診断されたことがあっても、定期的にかかり
つけの医療機関を受診していない小児は40%で、成人では約75%と
のこと。食物アレルギーを診てくれる医療機関は、特に成人の場合、な
かなか難しい現状があるようです。
アナフィラキシーについて
　原因の多くは食物摂取により、蕁麻疹などの皮膚症状や腹痛、
おう吐などの消化器症状、呼吸困難などの症状が複数同時に急
激に現れる状態で、中でも血圧低下や意識低下などの場合をアナ
フィラキシーショックと言い、生命に関わる重篤な状態を意味しま
す。最も典型的な病態は原因食物を食べて２時間以内に症状が出
現します。アナフィラキシーの対策は、原因物質の除去に付きま
す。児童生徒等に起きる場合、食物が原因であることが殆どであ
るため、学校生活の中で初めてアナフィラキシーを起こすことも稀

ではありません。
　アナフィラキシーには、その他に特定な食物を食べた後に運動
をすることで誘発される「食物依存性運動誘発アナフィラキシー」
や、非常に稀とされていますが食物とは関連性は無く特定或いは
不特定の運動で誘発される「運動誘発アナフィラキシー」などもあ
ります。食物以外にも、昆虫（特にハチ）によるものや、医薬品、ラ
テックス（天然ゴム）などがアナフィラキシーの原因となる場合も
あります。
【学校生活管理指導表（アレルギー疾患用）】
　保育園･幼稚園、学校でアレルギーに関して配慮が必要な場合、
上記の指導表をかかりつけ医に記入してもらい園や学校に提出しま
す。最近では園や学校の方から提出の依頼もあるようです。
（財）日本学校保健会様が作成された指導表がダウンロードできます。
https://www.gakkohoken.jp/book/pdf/02sidou.pdf

　食物アレルギーに限らず、今回取り上げた気管支ぜん息、アトピー
性皮膚炎、アレルギー性結膜炎、アレルギー性鼻炎の疾患について
の園や学校での留意点、処方薬名、緊急時の保護者名や連絡先な
どが明記出来ます。かかりつけ医の署名も必要となっていますので、
新年度には必ず提出することが大切です。
【気管支ぜん息】
2013年度有病率は小学生6.8%､中学生5.3%､高校生3.8%
2004年度有病率は小学生6.8%､中学生5.1%､高校生3.6%
とあまり変わっていません。
　「食物アレルギー疾患総合ガイドライン2011」によると、気管支ぜん
息の特徴として、アレルギー性鼻炎、アレルギー性結膜炎、アトピー性
皮膚炎が合併する頻度が高く、特にアレルギー性鼻炎との合併率は
50%以上となっています。アレルギー性鼻炎がある児童の合併症は、
結膜炎や花粉症の合併率が非常に高くなっています。

※西日本小学児童における2002年の調査

【アトピー性皮膚炎】
2013年度有病率は小学生5.5%､中学生4.6%､高校生3.8%
2004年度有病率は小学生6.3%､中学生4.9%､高校生4.0%
で、ほぼ横ばいです。
　ただし、この数字は軽症例が含まれておらず、主に中等度～重症
例を示しています。年齢層別の症状の特徴について、「食物アレル
ギー疾患総合ガイドライン2011」を参考に抜粋しました。

乳児期（2歳未満）
　皮疹は通常、頬や額、頭から始まり、潮紅や丘疹が生じます。掻破
が加わってびらんし、湿潤します。浸出液は乾燥して痂皮を形成。頭
部や顔全体に広まることもあります。生後2ヵ月を過ぎて掻く動作を始
めると、頬や口のまわり、顎ぞいに紅斑やびらんができ、頭は脱毛しま
す。手の掻き動作ができるようになると、耳前部にも皮疹が生じます。

足を使って膝の裏側や足首を掻くこともあります。
※痂皮（かひ＝かさぶたの事。）

幼児期・学童期（2～12歳）
　皮脂分泌能の低下により皮膚は次第に乾燥傾向になります。
ドライスキン、さらに毛孔性の丘疹も見られます。痒疹結節が生じた
り、びらん、血痂などを伴い、苔癬化が著明となります。典型的な皮疹
は頸部、脇の裏、肘の裏、膝の裏、鼠径（そけい＝太いももの付け根）、
手首や足首にできるのが特徴的です。また、伝染性膿痂疹や伝染性
軟属腫など皮膚の感染症が増加します。

※痒疹結節（ようしんけっせつ＝皮膚に盛上りがある強い痒み）

※血痂（けっか＝血や液体が血管から浸出し固まった状態）

※苔癬化（たいせんか＝皮膚が厚く固くなった状態）

※伝染性膿痂疹（でんせんせいのうかしん＝とびひ）

※伝染性軟属腫（でんせんせいなんぞくしゅ＝みずいぼ）

思春期・成人期（13歳以降）
　学童期の延長なものの顔面の皮疹が再び増えます。学童期まで
にはない心因的な要因により掻破が繰り返されることが原因のひ
とつのようです。また、性ホルモンの影響で皮脂の分泌が増加して
脂漏や痤瘡が生じやすくなります。皮疹は頸部から上胸部、上背
部に及びます。

※脂漏（しろう＝炎症による黄色のうろこ状の脂）

※痤瘡（ざそう＝にきび）

【投薬（与薬）依頼票】
　協会にも、プール授業が始まる頃に「プールの後の保湿剤を
塗って貰えない」というご相談を頂きます。
　保湿剤やステロイド外用薬などの処方薬の塗布は、原則として
医療行為に当たるようです。そのためプール授業を見学させる保護
者もおられます。保湿剤に限らず、アトピー以外の他の疾患でも必
要な飲み薬については、お子さんを診察した医師が処方したお薬
に限り、同医師が署名した「投薬（与薬）依頼票」を園や学校に提
出することで対応して頂けます。施設によって対応に違いはあるよ
うですが、概ね行って貰えるようになってきているようです。依頼
票のひな形は、各園や学校で準備されている所も多いようですか
らご確認下さい。
【アレルギー性結膜炎】
2013年度有病率（小・中・高・中等教育学校全体）は5.5%
2004年度有病率は小学生3.5%､中学生3.8%､高校生2.9%
でした。しかし、他の方法で実施された調査では、10%前後の有
症率が示されており、児童生徒等のアレルギー性結膜炎の有病率
もこの値に近いものと考えられています。
　顔面、特にまぶたにアトピーの症状がある場合、アトピー性角結
膜炎以外にも、白内障や網膜剥離、円錐角膜など眼に色 な々合併
症を起こすことがあります。これらの合併症が起こる原因は、まぶ
たや目の痒みに対して目をこする、叩くといったものが挙げられる
ので注意するようにしましょう。
　なお、プール水に含まれる残留水素は結膜と角膜に強い刺激を
与え、アトピーだけではなく、春季カタルやアトピー性角結膜炎な
どの悪化要因となります。

※円錐角膜（えんすいかくまく＝角膜が円錐状に突出する疾病）

【アレルギー性鼻炎】
2013年度有病率は小学生11.9%､中学生15.2%､高校生12.2%
2004年度有病率は小学生 8.8%､中学生10.2%､高校生9.1%

に比べて高くなっています。
　一方、「鼻アレルギー診療ガイドライン2005年度版」全国調査で
は、通年性アレルギー性鼻炎は5～9歳で25.5%、10～19歳で
34.9%、スギ花粉症では5～9歳で7.5%、10～19歳で19.7%となっ
ていました。
　また、「食物アレルギー疾患総合ガイドライン2011」によると、アレル
ギー性鼻炎は男児に多く、アトピー性皮膚炎やぜん息との合併率
が高いものです。種々の感染症に罹患しやすいので注意が必要で
す。また、アレルギー性鼻炎の影響で「滲出性中耳炎」にもなりや
すくなるとのこと。中耳腔に滲出液が溜まるために難聴、耳閉塞感
を起こす疾患で、幼児と老人に多く、特に幼児では急性中耳炎発
症後に起こることが多いようです。
　乳児期は特に鼻づまりで哺乳がうまくできない状態になった
り、幼児の場合は朝の寝起きが悪くなったり、昼間もボーッとして
集中力が低下することがあるとのことです。
　また、「花粉症」についてはノバルティスファーマ㈱が2019年11
月に、全国の花粉症患者約9,400人を対象に調査を行っています。
その結果、花粉症重症率は兵庫県が最も多く、和歌山県が11位、
滋賀県が19位、大阪府が26位、京都府が35位、三重県が47位との
こと。兵庫県と三重県の差は14.5%ありますが、どの県も50%近く
となっており、最重症・重症の花粉症患者さんが多いことに改め
て驚きました。

　当然、勉強や仕事、家事など生活の質（QOL）に大きな影響を与え
ますが、やはり58.2％の方が、また、重症患者さんの場で70.8%の方に
影響があるという結果でした。さらにスキンケアやメイクなどに対して
も、約７割の方が何らかの影響があると回答しています。（上記調査
は年齢層が不特定）

　大人だと「そろそろ花粉症の季節か～」「汗で痒い」「乾燥してき
た～」と嘆きながらの予防対策も可能ですが、乳児の場合「泣く」しか
伝える方法がありませんね。お母さんとすれば、「おむつは替えたし、ミ
ルクはまだ早い？一体何で泣いてるの～」と一緒に泣かれた方も少な
くないと思います。乳幼児期での一部の食物アレルギーは多くの方が
年齢と共に摂取可能となるとされていますが、その他の様々なアレル
ギー疾患は成長と共に自然と良くなることが、ほぼ無いことは罹患者
が増えている現状からも伺えますね。「○○が花粉症に効く!」は誘わ
れますが、乳幼児さんや子どもさんたちに根拠希薄なデマ情報を経
験させる訳にはいきません。令和を担う子どもさんたちの明日は、私た
ち大人の今で決まるのかもしれません。



新型コロナウイルス検定

現法政大学教授で、理科･科学教育･環境教育が
ご専門。新型コロナウイルスは残念ながら記載
がありませんが、ノロ･ロタ･インフルエンザウイ
ルス、私たちに有用な菌類まで図解入りで分かり
やすく解説されています。微生物とは「目に見え
ないほどの小さい生物」主に、細菌･菌類･ウイル
スの総称のようです。
私たちの体をつくる細胞は約37兆個。しかし新
たな解析方法によって体内の微生物数は細胞よ
りはるかに多いことが判ったとか。ヒトに存在す
る細菌やカビの常在菌は、最も種類が多くいる
大腸で約100兆個、口の中に100億個、皮膚に
は1兆個存在するようで何だかヒトって一体何？とヘンな疑問が湧いてきます。1
歳未満の乳児はハチミツ禁止？チーズの種類から納豆まで。また病気を起こす微
生物。さらに洗いすぎはお肌に悪いまで。身近で気になる内容が満載です。

【タイトル】　「身近にあふれる『微生物』が３時間でわかる本」
【編著者】左巻  健男　【発行所】明日香出版社　【定価】本体1400円+税

国立相模原病院アレルギー性疾患研究部長、小
児科。先生をご存じの方も多いと思います。この
度、世界アレルギー機構(WAO)の理事長にもご
就任され益々のご活躍をお願いしたいですね。
食物アレルギーは１年も経たない内に新たな研
究結果や統計が発表され、まさに日進月歩。海外
と比べても日本は負荷試験が普及しており「必
要最小限の除去」が実践されているそうです。乳
幼児の場合、特定の食物タンパクが分解されず
にまだ未発達な腸管に運ばれると、異物として
様々なアレルギーが起こります。成長と共に食べ
られるようになる場合が多いと言われる部分で
すね。毎日毎食のお母さんの経験も大切ですが、専門医による最新のアドバイス
はやはり必須。「もう何冊も読んだ」という方もバージョンアップされて下さい。
「えっ!教わったことと違う？」が必ずある一冊です。

【タイトル】　「図解 食物アレルギーの悩みを解消する!最新治療と正しい知識」
【監修】海老澤 元宏先生　【発行所】㈱日東書院本社　【定価】本体1300円+税

みなさんのご参考になれば幸いです。読めば参考になったり、反対に落ち込んだりする事も
あるかもしれませんが、頑張って前向きに捉えて行きましょう。

読んでみました！！ この書籍！！

TEL 06－6204－0002　FAX 06－6204－0052

在宅時間が増えTVを見るとコロナの話ばかりで疲れますね。しかし油断
は禁物。疲れが溜まった時、忙しかった月末が終わった時、大きなイベント
が終わった後にホッとして「あれ？風邪ひいた？」はよく経験します。2月7
日に、東京都健康安全センターにおいて、SARS-CoV-2の分離に成功
し、遺伝子解析からウイルスの塩基配列が解読されています。少しほっと
するニュースかもしれませんがワクチン開発までには、まだ暫く時間がか
かりそうです。そのコロナウイルス、細菌でさえ目で見えないサイズです
から、ウイルスとなるとそのサイズは、50分の1程度の大きさと言われま
す。クリニックで処方していただく、抗生物質（抗菌薬）は、ウイルスには効
きません。
新型と言われるコロナウイルス感染症（COVID-19）は、SARS（重症急
性呼吸器症候群）やMERS（中東呼吸器症候群）と同じコロナウイルス科
に属するとされており、普段風邪をひいた時に感染するウイルスも同じ仲
間のようです。ウイルス粒子の球体表面が脂質の被膜で覆われている(エ
ンベロープ/envelope)ため、界面活性剤を含む石鹸や洗浄料でもウイ
ルスの被膜を溶かすため有効とされています。感染ルートは、ご存じのと
おり飛沫感染と接触感染。一部エアロゾルによる感染も疑われています
が、換気によって防げるとされています。しかし、湿気のある密室では空中
に浮遊するエアロゾル中のウイルスは乾燥を免れ、驚くことに数分から
30分程度、感染性を保持するとされています。飛沫感染ですが、インフ
ルエンザウイルスの場合、１回咳をすると数万個のウイルスが約２m飛ぶ
と言われソーシャルディスタンス（社会的距離）が推奨されていますね。
さらにクシャミでは約３m飛ぶと言われ、その速さは時速300ｋｍと東海
道新幹線の最高速度285ｋｍも凌ぐスピードとなると咳エチケットの意
味は大きいですね。
また、冬は夏に比べ気道の水分を余分に奪われ乾燥しやすいのでマスク
の使用は有用とのこと。ただ、部屋の加湿は気道には優しいが、呼気や咳･
くしゃみにより生じたエアロゾル中のウイルスの乾燥を妨げ、感染性を保
持しやすいことになるため湿度を上げすぎないことも大切なようです。室
内でもマスクをして部屋の換気なのでしょうか。
※㈱日本医事新報社Web医事新報緊急寄稿（1）新型コロナウイルス感染症（COVID-19）
のウイルス学的特徴と感染様式の考察 白木公康（千里金蘭大学副学長，富山大学名誉教
授/医学部）木場隼人（金沢大学附属病院呼吸器内科）登録日：2020-03-18 
さらに実験室でのデータですが、ダンボール表面で最長24時間。プラス
チックやステレスン表面で２～３日。エアロゾルで最長3時間程度ウイル
スは生存したという報告もあるようです。

※米国立衛生研究所（NIH）プリンストン大学、カリフォルニア大学
ロサンジェルス校（UCLA）の研究チーム

また、2013年に行われた別の衛生調査では、40台のスマホ半数以上か
ら細菌が見つかったそうです。アルコールやハンドソープなどを薄めた水
をティッシュに含ませて優しく拭くことで対処出来るようです。あなたのス
マホは大丈夫ですか？

新型コロナウイルス（SARS-CoV-2）を「正しく恐れる」ために

　2015年国勢調査によると、日本の人口は1億2,709万4,745人（2015
年10月1日現在）。国勢調査は5年に一度のものですが、大正9年の調
査開始以来、初めての減少で前回の2010年と比べて96万2607人減
少していました。男女では、男性が6,184万1,738人、女性は6,525万
3,007人と、女性が341万1,269人多かったそうです。
総務省統計局の統計トピックスによると、2019年4月1日現在で15歳未
満の子どもの数は計1,533万人。38年連続の減少となり過去最少とな
りました。男子が785万人、女子が748万人と、男子が37万人多かった
という結果でした。
　子どもの数を年齢3歳階級別にみると、「12～14歳」が322万人（総
人口に占める割合2.6%）、「9～11歳」が321万人（同2.5%）、「6～8
歳」が309万人（同2.5%）、「3～5歳」が295万人（同2.3%）、「0～2歳」
が286万人（同2.3%）でした。
　一般世帯数を家族類型別にみると、「ひとり親と子どもから成る世

帯」は474万8千世帯（同8.9%）、「夫婦のみの世帯」は1,071万8千世
帯（同20.1%）、「夫婦と子どもからなる世帯」は1,428万8千世帯（同
26.9%）、「単独世帯（世帯人員が1人の世帯）」は1,841万8千世帯
（一般世帯の34.6%）となっていました。

　日本の年間出生数は、第一次ベビーブーム期（1947～1949年）に
は約270万人、第二次ベビーブーム期（1971～1974年）には約210万
人でしたが、1975年に200万人を割り込み、それ以降毎年減少してい
ます。2016年の出生数は97万6,987人となり、1899年の統計開始以
来、初めて100万人を割りました。2017年は94万6,065人、2018年は91
万8,397人で、さらに2019年の出生数は、政府予想よりも2年早く年間
90万人割れすることが確実になりました。
　また、一人の女性が一生のうちに出産する子どもの平均数を「合計
特殊出生率」と呼ぶそうですが、2019年合計特殊出生率の全国平均
は、1.44人となったとのこと。この全国平均を下回る都道府県（厚生労
働省「人口動態統計」2019年）はやはり大都市が多いようです。因み
に、全国で最も合計特殊出生率の高いところは、沖縄県の1.95でした。

　単純計算すると、この合計特殊出生率が2.0なら、夫婦2人から子
どもが2人生まれるので、人口は維持されることになります。ただし、実
際には様 な々アクシデントもあるため人口維持のための出生率は2.07
から2.08と言われています（これを「人口置換水準」と呼びます）。この
人口置換水準2.08を割り込んだのが1974年のこと。2005年には、1.26
まで下がったのですが、その後少し増加し、2016年には1.44、2017年
には1.43、2018年では1.42、2019年は1.44と推移しています。

　「保育所落ちた！」で問題となった保育所の状況ですが、厚生労働
省の2019年のプレスリリースによると以下のような状況でした。
● 保育所等利用定員：280万人で、前年比9万7千人の増加。
● 待機児童数：19,895人で、前年比6,186人の減少。
● 施設数：保育所等数は34,763カ所で、前年比1,970カ所（6%）
 の増加。問題の待機児童数は、前年比で6200人近く減っている
 ようですが、お母さん方の意見と比例するのでしょうか？

　文部科学省の学校保健統計調査（速報値）では、学校における幼
児、児童及び生徒（満5歳～17歳）の発育及び健康の状態が報告さ
れています。2019年度、「発育状態」では全幼児・児童及び生徒の
5.2%（695,600人）、「健康状態」では同25.2%（3,371,982人）を抽出し
調査した結果です。

● 身　長
 2019年度の身長を親の世代（30年前の数値）と比較すると、最も
 差がある年齢は、男子では12歳で1.5ｃｍ、女子では10歳で0.7ｃｍ
 それぞれ高くなっていました。なお、男女ともに年々伸びる傾向に
 あったものの、1994年度から2001年度にピークを迎え、その後は横
 ばい傾向になっています。
● 体　重
 2019年度の体重を親の世代（30年前の数値）と比較すると、最も
 差がある年齢は、男子では11歳および12歳で0.8kg、女子では17
 歳で0.4kgそれぞれ重くなっていました。なお、男女ともに年々増加
 傾向にあったものの1998年度から2006年度あたりにピークを迎え、
 その後は横ばい傾向になっています。以下に、祖父母世代･親世
 代･子世代の身長･体重の世代間で比べてみました。

 ※8歳児=H22年生。祖父母世代=S30年生。親世代=S55年生。

 ※11歳児=H19年生。祖父母世代=S27年生。親世代=S52年生。

 ※14歳児=H16年生。祖父母世代=S24年生。親世代=S49年生。

 ※17歳児=H13年生。祖父母世代=S21年生。親世代=S46年生。

尚、肥満傾向児・痩身傾向児の出現率は、この10年間で、概ね横ば
いもしくは増加傾向となっています。

● むし歯
 2019年度にむし歯（う歯）があった人の割合は、幼稚園で31.16%、
 小学校で44.82%、中学校で34%、高校で43.68%となり、すべての
 学校段階で前年度より減少。中学校と高校では過去最低となり
 ました。
● 視　力
 2019年度に裸眼視力が1.0未満の人の割合は、幼稚園で26.06%、
 小学校で34.57%、中学校で57.47%、高校で67.64%となり、前年度
 と比べると小学校・中学校・高校では増加し過去最高となっていま
 した。
 幼稚園では減少しているものの、昨年度と同様の高い割合となっ
 ていました。また、裸眼視力が0.3未満の人の割合は、幼稚園で
 0.6%、小学校で9.38%、中学校で27.07%、高校で38.98%となり、小
 学校では過去最高となりました。
 このような子どもの視力悪化については、スマートフォンなどを（目
 の）近くで見るなど生活習慣の変化が影響していると文部科学省
 の担当者が分析しているとのことでした。

むし歯の人の割合の推移

裸眼視力1.0未満の人の推移

● ぜん息
 2019年度、前年度と比べると幼稚園では増加しているが、小学校・
 中学校では減少していました。2010年～2013年度にピークを迎え
 た後は概ね減少傾向とのこと。

● 耳疾患
 2019年度、中耳炎・内耳炎・外耳炎等の人の割合は、幼稚園で
 2.57%、小学校で6.32%、中学校で4.71%、高校で2.87%となって
 おり、前年度と比べると小学校と中学校では減少しているものの、
 幼稚園と高校では増加。高校では過去最高となりました。
● 鼻・副鼻腔疾患
 2019年度、ちくのう症･アレルギー性鼻炎（花粉症等）等の人の割
 合は、幼稚園で3.21%、小学校で11.81%、中学校で12.1%、高校で
 9.92%となっており、前年度と比べると小学校では減少しているもの
 の、幼稚園・中学校・高校では増加。中学校と高校では過去最高と
 なりました。
● アトピー性皮膚炎
 2019年度、幼稚園で2.31%、小学校で3.33%、中学校で2.87%、高
 校で2.44%となり、前年度と比べると幼稚園・中学校では増加して
 いるものの、小学校・高校では減少。中学校では過去最高となり
 ました。

アトピー性皮膚炎の人の推移

　ファイザー株式会社の「子どもの健康に関する調査（2017年）」で
は、0～5歳の子ども600人（0～5歳の各100人）の母親にアンケートを
行いました。うち、決まったかかりつけ医がいた子どもは513人、いない
子どもは87人でした。
　以下に、気になるアンケート結果を挙げてみます。

　公益財団法人日本学校保健会による「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）」によると、子どもの各
アレルギー疾患者数は以下のようになっています。
【食物アレルギー・アナフィラキシー】
2013年度有病率は小学生4.5%､中学生4.7%､高校生4.0%
2004年度有病率は小学生2.8%､中学生2.6%､高校生1.9%
に比べて高くなっています。　

　また、「食物アレルギーハンドブック2018」では、原因食物は、
乳幼児期には鶏卵・牛乳・小麦が多く、幼児期以降はピーナッツ・
エビ・カニ・果物が増えます。学童期から成人期にかけてはエビ・
カニなどの甲殻類や果物、ソバが原因に。
　なお、学童期以降に増える果物や生野菜のアレルギーの多くは
「OAS/口腔アレルギー症候群」のようです。

※OAS＝oral allergy syndrome

ロート製薬㈱「花粉症とOASの関係」調査
　2017年1月の同社プレスリリースによると、0歳から16歳の子ども
たち2935人のお母さんへの調査では、「子どもが花粉症だと思
う」と回答した方が31.5%で、その内20.6％が「果物を食べて口や
喉に痒みやピリピリ感がある」と回答したとのこと。原因となった
果物は、リンゴ･桃･キウイが50％で、メロン･スイカが38.9％だった
そうです。

口腔アレルギー症候群について
　特定の果物や野菜を食べることで、口･唇･喉の口腔粘膜や周辺に
痒みやイガイガ感などのアレルギー症状を起こすことで、花粉症のある
方では多く起こるとされています。花粉症のある方で見られるOASは、
「花粉―食物アレルギー症候群/pollen-food allergy syndrome＝
PFAS」と言われています。これは、花粉症の原因物質（アレルゲン）と
似た物質が果物や野菜に含まれるため発症する（交叉反応）とされ
ています。
妊娠中･授乳中の母親の除去食について
　「食物アレルギー疾患総合ガイドライン2011」等によると、妊娠中に
母親が食物アレルゲンを除去することで、子どものアレルギー疾患の
発症率が下がるという医学的根拠は無く、妊娠中に母親が食事制
限をすることは推奨しないとされています。
それよりも、妊娠中に食物除去を行うことで栄養素の不足が生じ、妊
婦の体重増加不良や胎児の成長障害をきたしたケースも報告され
ていますので注意が必要とのこと。
　さらに、授乳中の母親に対する食物アレルゲン除去についても、乳
児期以降のアレルギー疾患の発症率には関与しないとする
報告が多く、食物アレルギーの予防策としては薦められていません。
　また、厚生労働省「アレルギー疾患の現状等（平成28年2月3日）」
によると、食物アレルギーと診断されたことがあっても、定期的にかかり
つけの医療機関を受診していない小児は40%で、成人では約75%と
のこと。食物アレルギーを診てくれる医療機関は、特に成人の場合、な
かなか難しい現状があるようです。
アナフィラキシーについて
　原因の多くは食物摂取により、蕁麻疹などの皮膚症状や腹痛、
おう吐などの消化器症状、呼吸困難などの症状が複数同時に急
激に現れる状態で、中でも血圧低下や意識低下などの場合をアナ
フィラキシーショックと言い、生命に関わる重篤な状態を意味しま
す。最も典型的な病態は原因食物を食べて２時間以内に症状が出
現します。アナフィラキシーの対策は、原因物質の除去に付きま
す。児童生徒等に起きる場合、食物が原因であることが殆どであ
るため、学校生活の中で初めてアナフィラキシーを起こすことも稀

ではありません。
　アナフィラキシーには、その他に特定な食物を食べた後に運動
をすることで誘発される「食物依存性運動誘発アナフィラキシー」
や、非常に稀とされていますが食物とは関連性は無く特定或いは
不特定の運動で誘発される「運動誘発アナフィラキシー」などもあ
ります。食物以外にも、昆虫（特にハチ）によるものや、医薬品、ラ
テックス（天然ゴム）などがアナフィラキシーの原因となる場合も
あります。
【学校生活管理指導表（アレルギー疾患用）】
　保育園･幼稚園、学校でアレルギーに関して配慮が必要な場合、
上記の指導表をかかりつけ医に記入してもらい園や学校に提出しま
す。最近では園や学校の方から提出の依頼もあるようです。
（財）日本学校保健会様が作成された指導表がダウンロードできます。
https://www.gakkohoken.jp/book/pdf/02sidou.pdf

　食物アレルギーに限らず、今回取り上げた気管支ぜん息、アトピー
性皮膚炎、アレルギー性結膜炎、アレルギー性鼻炎の疾患について
の園や学校での留意点、処方薬名、緊急時の保護者名や連絡先な
どが明記出来ます。かかりつけ医の署名も必要となっていますので、
新年度には必ず提出することが大切です。
【気管支ぜん息】
2013年度有病率は小学生6.8%､中学生5.3%､高校生3.8%
2004年度有病率は小学生6.8%､中学生5.1%､高校生3.6%
とあまり変わっていません。
　「食物アレルギー疾患総合ガイドライン2011」によると、気管支ぜん
息の特徴として、アレルギー性鼻炎、アレルギー性結膜炎、アトピー性
皮膚炎が合併する頻度が高く、特にアレルギー性鼻炎との合併率は
50%以上となっています。アレルギー性鼻炎がある児童の合併症は、
結膜炎や花粉症の合併率が非常に高くなっています。

※西日本小学児童における2002年の調査

【アトピー性皮膚炎】
2013年度有病率は小学生5.5%､中学生4.6%､高校生3.8%
2004年度有病率は小学生6.3%､中学生4.9%､高校生4.0%
で、ほぼ横ばいです。
　ただし、この数字は軽症例が含まれておらず、主に中等度～重症
例を示しています。年齢層別の症状の特徴について、「食物アレル
ギー疾患総合ガイドライン2011」を参考に抜粋しました。

乳児期（2歳未満）
　皮疹は通常、頬や額、頭から始まり、潮紅や丘疹が生じます。掻破
が加わってびらんし、湿潤します。浸出液は乾燥して痂皮を形成。頭
部や顔全体に広まることもあります。生後2ヵ月を過ぎて掻く動作を始
めると、頬や口のまわり、顎ぞいに紅斑やびらんができ、頭は脱毛しま
す。手の掻き動作ができるようになると、耳前部にも皮疹が生じます。

足を使って膝の裏側や足首を掻くこともあります。
※痂皮（かひ＝かさぶたの事。）

幼児期・学童期（2～12歳）
　皮脂分泌能の低下により皮膚は次第に乾燥傾向になります。
ドライスキン、さらに毛孔性の丘疹も見られます。痒疹結節が生じた
り、びらん、血痂などを伴い、苔癬化が著明となります。典型的な皮疹
は頸部、脇の裏、肘の裏、膝の裏、鼠径（そけい＝太いももの付け根）、
手首や足首にできるのが特徴的です。また、伝染性膿痂疹や伝染性
軟属腫など皮膚の感染症が増加します。

※痒疹結節（ようしんけっせつ＝皮膚に盛上りがある強い痒み）

※血痂（けっか＝血や液体が血管から浸出し固まった状態）

※苔癬化（たいせんか＝皮膚が厚く固くなった状態）

※伝染性膿痂疹（でんせんせいのうかしん＝とびひ）

※伝染性軟属腫（でんせんせいなんぞくしゅ＝みずいぼ）

思春期・成人期（13歳以降）
　学童期の延長なものの顔面の皮疹が再び増えます。学童期まで
にはない心因的な要因により掻破が繰り返されることが原因のひ
とつのようです。また、性ホルモンの影響で皮脂の分泌が増加して
脂漏や痤瘡が生じやすくなります。皮疹は頸部から上胸部、上背
部に及びます。

※脂漏（しろう＝炎症による黄色のうろこ状の脂）

※痤瘡（ざそう＝にきび）

【投薬（与薬）依頼票】
　協会にも、プール授業が始まる頃に「プールの後の保湿剤を
塗って貰えない」というご相談を頂きます。
　保湿剤やステロイド外用薬などの処方薬の塗布は、原則として
医療行為に当たるようです。そのためプール授業を見学させる保護
者もおられます。保湿剤に限らず、アトピー以外の他の疾患でも必
要な飲み薬については、お子さんを診察した医師が処方したお薬
に限り、同医師が署名した「投薬（与薬）依頼票」を園や学校に提
出することで対応して頂けます。施設によって対応に違いはあるよ
うですが、概ね行って貰えるようになってきているようです。依頼
票のひな形は、各園や学校で準備されている所も多いようですか
らご確認下さい。
【アレルギー性結膜炎】
2013年度有病率（小・中・高・中等教育学校全体）は5.5%
2004年度有病率は小学生3.5%､中学生3.8%､高校生2.9%
でした。しかし、他の方法で実施された調査では、10%前後の有
症率が示されており、児童生徒等のアレルギー性結膜炎の有病率
もこの値に近いものと考えられています。
　顔面、特にまぶたにアトピーの症状がある場合、アトピー性角結
膜炎以外にも、白内障や網膜剥離、円錐角膜など眼に色 な々合併
症を起こすことがあります。これらの合併症が起こる原因は、まぶ
たや目の痒みに対して目をこする、叩くといったものが挙げられる
ので注意するようにしましょう。
　なお、プール水に含まれる残留水素は結膜と角膜に強い刺激を
与え、アトピーだけではなく、春季カタルやアトピー性角結膜炎な
どの悪化要因となります。

※円錐角膜（えんすいかくまく＝角膜が円錐状に突出する疾病）

【アレルギー性鼻炎】
2013年度有病率は小学生11.9%､中学生15.2%､高校生12.2%
2004年度有病率は小学生 8.8%､中学生10.2%､高校生9.1%

に比べて高くなっています。
　一方、「鼻アレルギー診療ガイドライン2005年度版」全国調査で
は、通年性アレルギー性鼻炎は5～9歳で25.5%、10～19歳で
34.9%、スギ花粉症では5～9歳で7.5%、10～19歳で19.7%となっ
ていました。
　また、「食物アレルギー疾患総合ガイドライン2011」によると、アレル
ギー性鼻炎は男児に多く、アトピー性皮膚炎やぜん息との合併率
が高いものです。種々の感染症に罹患しやすいので注意が必要で
す。また、アレルギー性鼻炎の影響で「滲出性中耳炎」にもなりや
すくなるとのこと。中耳腔に滲出液が溜まるために難聴、耳閉塞感
を起こす疾患で、幼児と老人に多く、特に幼児では急性中耳炎発
症後に起こることが多いようです。
　乳児期は特に鼻づまりで哺乳がうまくできない状態になった
り、幼児の場合は朝の寝起きが悪くなったり、昼間もボーッとして
集中力が低下することがあるとのことです。
　また、「花粉症」についてはノバルティスファーマ㈱が2019年11
月に、全国の花粉症患者約9,400人を対象に調査を行っています。
その結果、花粉症重症率は兵庫県が最も多く、和歌山県が11位、
滋賀県が19位、大阪府が26位、京都府が35位、三重県が47位との
こと。兵庫県と三重県の差は14.5%ありますが、どの県も50%近く
となっており、最重症・重症の花粉症患者さんが多いことに改め
て驚きました。

　当然、勉強や仕事、家事など生活の質（QOL）に大きな影響を与え
ますが、やはり58.2％の方が、また、重症患者さんの場で70.8%の方に
影響があるという結果でした。さらにスキンケアやメイクなどに対して
も、約７割の方が何らかの影響があると回答しています。（上記調査
は年齢層が不特定）

　大人だと「そろそろ花粉症の季節か～」「汗で痒い」「乾燥してき
た～」と嘆きながらの予防対策も可能ですが、乳児の場合「泣く」しか
伝える方法がありませんね。お母さんとすれば、「おむつは替えたし、ミ
ルクはまだ早い？一体何で泣いてるの～」と一緒に泣かれた方も少な
くないと思います。乳幼児期での一部の食物アレルギーは多くの方が
年齢と共に摂取可能となるとされていますが、その他の様々なアレル
ギー疾患は成長と共に自然と良くなることが、ほぼ無いことは罹患者
が増えている現状からも伺えますね。「○○が花粉症に効く!」は誘わ
れますが、乳幼児さんや子どもさんたちに根拠希薄なデマ情報を経
験させる訳にはいきません。令和を担う子どもさんたちの明日は、私た
ち大人の今で決まるのかもしれません。

新型コロナウイルス（SARS-CoV-2）を「正しく恐れる」ために
～新型コロナウイルス検定～
ネットで受け付けていたのですが、既
に終了していましたので小紙でご紹
介。新たなウイルスですから、感染症
の専門家先生のご意見や新たな調査
結果が日々更新されます。小紙がお
手元に届いた頃には、「過去のデー
タ」となっているのかもしれません。
油断や無頓着は無責任。まずは「正し
く恐れる」を今一度心がけて下さい。
問題1 どのくらい病原性が高い？　
①たまに肺炎になる人がいる。
②罹ると多くの人が重症化する。
③罹ると多くの人が死亡する。
問題２ 感染力について最も適切なものは？
①街ですれ違うとうつる。　②同じ部屋に何時間も一緒にいるとうつる。
③隣の部屋にいてもうつる。
問題３ 新型コロナウイルスで肺炎に罹りやすい年齢は？
①小学生以下　②中学～高校　③18歳～24歳　④25歳以上
問題４ 予防法として最も重要なものは？
①外出時のマスク　②手洗いと咳エチケット　③消毒　④ワクチン
問題５ 予防法として最も重要で「ない」ものは？
①十分な睡眠　②十分な食事　③マスク着用　④過労を避ける
問題６ 中国湖北省から帰ってきた方に会ったあとに咳が出るように
 なった。今後の対応で正しいものは？
①薬局でかぜ薬を買う　②最寄のクリニックを受診　③総合病院を受診 
④帰国者･接触者相談センターに電話
問題７ 渡航歴なし。中国から帰ってきた人にも会っていませんが昼間
 38.0℃の熱が出ました。正しい対応は？
①最寄のクリニックを受診　②総合病院を受診　③帰国者･接触者相談
　センターに電話
問題８ 新型コロナウイルスの検査で正しいものは？
①薬局で診断キットが買える　②近くのクリニックで検査をしてもらえる 
③総合病院で検査してもらえる ④保険所に依頼しないと検査できない
問題９ 新型コロナウイルスの治療で正しいものは？
①特別な治療はない　②抗ウイルス薬を使用　③ワクチン
問題１０ 隣に外国人が住んでいます。最近海外旅行はしていないようです。
 正しい対応は？
①普段通り接する　②なるべく会わない　③会う時はマスク着用
④SNSに投稿する　

（正解･問題１～10　①②④②③④①④①①）

全10問。１週間で１万件。
正解率84％(2/15UPされたもの)
日本感染症学会指導医
山口  征啓先生作成


