児童生徒の事故発生状況報告書〔庶様式３１〕
※学校管理下においてエピペン®を使用するに至った場合（学校での誤食等が原因で、病院や家庭等でエピペン®を使用した場合も含む。）は、〔庶様式３１〕「児童生徒の事故発生状況報告書」により提出すること。

保健体育課長　殿
令和　○年　２月　５日
	学校名
	○○立○○小学校

	校長名
	○○　○○

	連絡先
	○○○－○○○－○○○



	児童生徒
	氏 (し)　名 (めい)
	○ (ふ)○ (り)　○ (が)○ (な)
（以下　本児または本生徒）
	性別
	男
	課程
学年
	○年

	
	生年月日
	○年　○月　○日生（○歳）
	
	

	事故の種類
	
給食（誤食）
【小麦アレルギーによる食物依存性運動誘発性アナフィラキシー】
　　　

	傷害等の程度症状の訴えがあった日時を記入すること。

	
ICU（翌日退院）　　

	発生日時
	令和○年１月２８日（　）１３時０５分症状の訴えがあった場所を具体的に記入すること。

	時間帯＊
	給食中

	発生場所
	○年○組教室

	




事故の内容
エピペン®使用に至る経過を時系列で記入すること。
原因・状況等について記載しする

	【概要】　　
小麦アレルギーのある児童に対して、誤って米粉パン（小麦グルテン含
む。）を提供したところ、食物アレルギーを発症した。
頓服、休養後、体育の授業で走ったところ、食物依存性運動誘発性アナ
フィラキシー（ゼーゼーする呼吸、持続する強い咳込み、唇が青白い、意識がもうろう）を発症し、エピペン®を使用し救急車で病院搬送した。
様子をみるために入院（ＩＣＵ）し、翌日に退院した
エピペン®を使用するに至った原因・症状・対応及びエピペン®使用後の症状等を記入すること。

1/28　
12:50　小麦アレルギーの本児が給食を食べた。
＜献立＞卵焼き、トマトスープ、米粉パン、バナナ
13:05　本児は喉がひりひりすると訴えた。
13:15　養護教諭から母親に連絡したところ、頓服薬（抗ヒスタミン剤、ステロイド剤）を飲ませるように依頼された。
13:17　養護教諭は本児に保健室で頓服薬を飲ませた。 
13:55　保健室で休養したら、喉のひりひり感がおさまり、教室に戻った。
14:00　本児は体育の授業に参加した。
14:05　本児は運動場を１周走ったところで、ゼーゼーする呼吸になり息苦しい様子が見られた。本児には喘息の持病もあるため、担任は喘息発作と思い、背負って保健室に運んだ。
14:25　養護教諭は、発作を抑えるための吸入を始めようとしたところ、本児が嘔吐し、その後、ショック状態となったため、アナフィラキシーと判断し、エピペン®を使用した。
14:27　教頭が救急車を要請した。
14:30　担任が保護者へ連絡した。
14:35　救急車到着、養護教諭が付き添い○○病院へ搬送した。
14:38　本児の食物アレルギーの原因が米粉パン（米粉ミックス（小麦グルテ
ン含有）、脱脂粉乳）であることが判明した。

	





発生後の対応
	14:40　担任が保護者に連絡し、本児が米粉パンを食べたことを伝え、謝罪した。
14:45　救急車が○○病院に到着し、本児は受診、点滴し、入院（ＩＣＵ）することとなった。
15:00　保護者が病院に到着した。
15:30　校長と担任が病院に到着し、保護者に謝罪した。
16:00　保護者は主治医より、本児が様子をみるために一晩入院することについての話を聞いた。

1/29
9:30　本児は、血圧等異常なしと診断され、退院した。

【原因】
・本児の給食は毎月保護者から「献立チェック一覧表」を受け取ってい
る。加えて、毎朝保護者から給食の対応についての記載がされた連絡を
担任が確認をして給食を食べている。
当日は、一覧表に米粉パンについては無配膳の記載がなかった。しかし
連絡帳には無配膳と記載されていた。そのため、担任は米粉パンを配膳
しないよう給食当番に指示した。しかし、給食当番が誤って配膳してし
まった。最終的に担任が無配膳であるかを確認しなかった。
・5時間目の体育に参加した。

2/2　 学校で保護者と面談を行い、今後の給食の対応について検討をし、本
児の個人対応マニュアルを作成した。（別添１）
2/3　 校内アレルギー対応委員会を開き、今後の無配膳の確認体制について
検討するとともに、食物アレルギー対応マニュアルを改正した。
（別添２）
【改善点】
・保護者から提出された「献立チェック一覧表」を学校でもチェック漏れ
がないか確認する。
・無配膳対応の子どもの机上に、無配膳メニューを記載した立札を置き、
配膳間違いがないようにした。
・アナフィラキシーの際の対応を確認するとともに、教職員すべてが躊躇
なくエピペン®を使用する体制を整備した。

2/5　 すべての教職員に対して改善点を周知徹底するとともに、エピペン®の
取扱いについての研修を実施した。


	その他
参考事項
	・保健体育課から別に指示のあった事項については、別添のとおりです。





＊「時間帯」…（教科名）授業中・放課中・部活動中・学校行事中・登下校中・登校前・下校後・休日等を記入する。本事故後の原因と改善点を記入すること。

本事故後の対応を、時系列で記入すること。



＜参考＞
※一般向けエピペン®の適応（日本小児アレルギー学会）
（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。）
	消化器の症状
	・繰り返し吐き続ける　
・持続する強い（がまんできない）おなかの痛み

	呼吸器の症状
	・のどや胸が締め付けられる　・声がかすれる　・犬が吠えるような咳
・持続する強い咳込み　・ゼーゼーする呼吸　　・息がしにくい

	全身の症状
	・唇や爪が青白い　　・脈を触れにくい・不規則
・意識がもうろうとしている　・ぐったりしている　・尿や便を漏らす



