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小規模な保育施設における食物アレルギーに関連した
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要 旨

小規模な保育施設等の職員を対象に食物アレルギーに関する実態調査を実施し，食

物アレルギーに関連した事故・ヒヤリ経験についてまとめた。その結果，事故・ヒヤ

リ経験の場面としては「調理」，「食事」，「おやつ」の場面が多いが，「その他」の場

面も多いことがわかった。「その他」として，乳幼児特有の子どもの行動によるもの，

食事がこぼれやすい状況と子どもの行動が重なったもの，申告以外の食品によるも

の，担当者の違いによるもの，イベント等でおきたものがあった。これらの事例には，

食物アレルギーの基礎知識の習得によって未然に防ぐことが可能であった例が多くあ

り，今後の事故防止に役立つよう食物アレルギー研修等で現場にフィードバックする

ことが重要と考える。

キーワード：食物アレルギー，小規模保育，事故経験，ヒヤリ経験，実態調査

目的

食物アレルギーの子どもは最近増加傾向にあり，日本保育園保健協議会の平成21年調査によ

ると，有病率は，乳児では?〜10％であり，年齢とともに減少して，幼児では約?％，学童期

以降が1.5〜4％と推測されている1)。また，平成23年の即時型食物アレルギー全国モニタリ

ング調査によると，食後60分以内に症状が現れ，かつ医療機関を受診した患者に占める乳児の

割合は34.1％と最も多く，�歳児は10.1％と，年齢に伴い漸減した結果が報告されている2)。

このような現状より，保育所等での給食を担う栄養士は，事故予防対策をしっかりと行う必

要がある。本学食物栄養学科では，平成26年度から食物アレルギー論と対応食実習の科目を開

講し，栄養士として備えておかなければならない知識や技術を習得させるようにカリキュラム

を構成している。

また，著者らは，平成26年に小規模な保育施設等を対象に食物アレルギー対応についてのア

ンケート調査を実施し，事故経験者およびヒヤリとしたことのある経験者が68％と高率であっ
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たことを報告した3)。

そこで，今回，食物アレルギーの事故防止に資するために，食物アレルギーに関する実態調

査が少ない小規模な保育施設等を対象に，食物アレルギーに関連した事故経験やヒヤリとした

経験（以下，事故・ヒヤリ経験と称す）の実態を調査して事例をまとめ，今後の学生教育に役

立てるとともに，本学科主催の食物アレルギー講習会で情報を提供し，注意を喚起したいと考

える。

方法

兵庫県下の保育所，幼稚園，認定こども園に属さない保育施設，すなわち小規模保育，家庭

的保育，事業所内保育，その他の施設（インターナショナルスクール等）（以下，小規模保育

施設等と称す）を対象に，平成28年A月から同年12月に，食物アレルギー対応等に関するアン

ケート調査を行った。アンケートの送付数は488施設であり，108名（22％）から回答を得た。

アンケートの調査項目の中で，食物アレルギーに関連した事故経験またはヒヤリ経験が「あ

る」と回答した者は108名中62名（57％）であったが，今回は事故・ヒヤリ経験の詳細につい

て検討するために，その内容について記述があった51名（47％）を分析対象とした。

本研究では，事故経験とは「誤食があった，または接触等で症状を誘発したもの」，ヒヤリ

経験とは「ヒヤリとしたが誤食等の事故に至らず，未然に防ぐことができたもの」とした。な

お，「原因食品を含む料理・食品を提供した」と記載があり，「誤食を防ぐことができた」と読

み取れないものは事故経験に含めた。

結果と考察

対象者51名の所属施設と職種を表�に示した。所属施設は小規模保育施設が67％と多く，次

いで保育所・認定こども園が20％であった。なお，アンケートの送付先は，自治体のweb サ

イトに掲載があった，保育所，幼稚園，認定こども園に属さない保育施設に送付したが，実際

とは違いがあり，アンケートの回答の中に保育所や認定こども園に移行した園の所属者が10名

含まれていた。今回の検討では，より多くの事故・ヒヤリ経験をまとめることが重要であるた

め，近年の変化であるこの10名も対象に含めた。回答者の職種は，保育士等が63％と多く，次

いで栄養士が17％，保育士・栄養士両方の有資格者も10％含まれていた。

分析対象者51名の事故・ヒヤリ経験に関する記載内容から延べ57例をひろい出し，事故・ヒ
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5(10)

施設管理者

4(8)

職種

その他の施設＊2

表� 回答者の所属施設と職種

保育所・認定こども園 小規模保育施設 家庭的保育施設

栄養士等＊4 保育士・栄養士

10(20) 33(67) 2(4)

32(63) 9(17) 5(10)

保育士等＊3

所属施設＊1

n＝51，人（％）．＊1：所属施設が無回答だった6名は含まず．＊2：事業所内保育，病児保育，インターナショ

ナルスクール．＊3：保育補助員も含む．保育士・施設管理者および保育士・看護師は保育士等に分類．＊4：管

理栄養士，栄養士，調理師を含む．
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。
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。
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さ
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。
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。

・
卵
ア
レ
ル
ギ
ー
児
に
卵
料
理
を
食
べ
さ
せ
よ
う
と
し
て
い
た
。
食
器
が
同
じ
も
の
で
気
づ

か
ず
。
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。
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。
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・
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し
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い
な
い
食
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に
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を
付
け
よ
う
と
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い
た
。

・
ア
レ
ル
ギ
ー
児
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友
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の
も
の
に
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を
出
し
，
食
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よ
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と
し
た
。
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乳
ア
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児
と
他
児
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6
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場
面

分
類
が
難
し
い
例

・
事
故
4
例

・
複
数
の
原
因
食
品
を
も
つ
ア
レ
ル
ギ
ー
児
で
，
食
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・
お
や
つ
で
誤
食
。

・
原
因
食
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は
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去
し
た
の
に
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湿
疹
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。

・
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文
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疹
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延
べ
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中
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事
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％
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ヤ
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（
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％
），
事
故
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ヤ
リ
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（
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）．
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食
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っ
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と
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ヤリの場面やその内容についてまとめた結果を表6に示した。

事故・ヒヤリの場面は，「調理」の場面が21％，「食事」の場面が23％，「おやつ」の場面が16％

と，4つの場面で約60％の事故・ヒヤリ例があったことがわかった。また，子どもの行動によ

る例，こぼれた食品による例などは「その他」に分類したが，「その他」も40％と少なくない

ことがわかった。なお，57例中30例（53％）は事故の例であり，事故防止対策を考える上での

参考資料になると思われる。以下に，場面ごとの事例について考察した。

(1)「調理」の場面の事例

「調理」の場面では「誤配」が最も多く，うっかり配膳が多いようであった。次いで「原材

料の確認不足」が多く，その他，「調理工程の不備」や「連絡ミス」もあった。

事故およびヒヤリ例から，「誤配」の場合は，複数でのチェックで事故を防いだ例があり，

いかに確実なチェックを行うかが重要であることがわかる。

「原材料の確認不足」の場合は，材料によっては完成した料理にアレルギーの原因食品を含

んだ材料が使われていることに，第三者が気付きにくい場合もある。また，加工食品には様々

な原材料が含まれることが多いが，包装に殆ど変更がないまま原材料の一部が変更される場合

もある2),4)。食物アレルギーと原材料に関する正しい知識の習得だけでなく，いつも同じだと

思わずに確認をする習慣が重要である。

「調理工程の不備」については，アレルギー対応食を先に調理し，出来た料理にラップ等で

封をすることで，原因食品の混入のリスクを低減するよう手順を示している例もあり5)，実際

の調理の現場ではその手順で行っている施設もある。食物アレルギー専用の調理スペースや専

用の調理器具を確保するには難しい問題もあるが，調理工程の検討と見直しはすぐにでも可能

なことであり，各施設で確認すべき事項である。

(2)「食事」や「おやつ」の場面の事例

保育施設では，「食事」だけでなく「おやつ」も提供する場合が多い。食べ物を提供する場

面が増えるほど，食物アレルギーの事故やヒヤリが生じるリスクは高くなるため，より注意が

必要である。

「食事」の場面では，「配膳時の誤配」が多く，事故例をみると，うっかり誤配の他，普通食

と見た目がそっくりな対応食による例，イベント時に注意がそれて誤配し誤食に至った例が

あった。ヒヤリ例ではうっかり誤配の他，食器等が同じで気づかなかった例もあった。誤配の

ヒューマンエラーをヒヤリの段階で止め事故を未然に防ぐためには，アレルギー対応食である

ことが一目でわかる工夫が大変重要である。

「おやつ」の場面では，「原材料の確認不足」が多く，市販のおやつの原材料を十分確認せず

に与えた事故・ヒヤリ例が多かった。また，「おやつ」では「牛乳の誤配」があることが，食

事の場面と異なる点であった。「おかわりの誤配」は，食事の場面同様少なからずあり，両場

面ともに全て事故例であった。おかわりでは複数のチェックもなく事故に至りやすいことが推

察される。これらの事例をもとに，職種を超えた連携のもと各施設に合わせた方策を練ること
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が，今後の事故防止において重要と思われる。

(3)「その他」の場面の事例

「その他」の場面については，「児の行動によるもの」，「こぼれた食品によるもの」，「申告以

外の食品によるもの」が多かったが，「担当者の違いによるもの」や「食事以外のイベント等

で起きたもの」もあった。

①児の行動によるもの

他児用の食事を食べてしまった事故や，他児の食事に触ろうとしたり，コップをとろうと

したヒヤリ例など，乳幼児特有の子どもの行動による例であった。

②こぼれた食品によるもの

こぼれた牛乳が手に付き口に入れた事故の他，こぼれたヨーグルトをふき取ったものの机

に触った乳アレルギー児に湿疹が出た事故例もみられた。また，食べこぼしを触ろうとした

り，未清掃の部屋に入ろうとしたヒヤリ例もあった。保育の現場では食べ物がこぼれやすい

状況と子どもの行動が重なり，事故やヒヤリが起こりやすい状況があることが推察された。

③申告以外の食品によるもの

食物アレルギーの申告は無かった園児が，野菜と果物のスムージーを飲んだ後に顔が腫れ

た事故例や，家庭でも園でも大丈夫な食品（バナナ）だったが，体調不良もあったためか，

ある日突然，園で症状が出現した事故例など，予測が極めて難しい例がみられた。小麦アレ

ルギー児に麦茶を出し発疹が出た事故例は，生物学的分類が近く，種族間でアレルゲン性が

類似する交差反応6),7)と思われる例であった。ヒヤリ例には，食物アレルギー児に自宅で未

摂取の食品を提供しヒヤリとした例もあった。様々な食品の摂取経験はこれからであり，消

化・吸収能力もこれからという乳幼児を預かる保育施設では，食事の進め方には十分配慮し

ているものの，思わぬことが発生しやすい現場であると考えられる。誤食を防ぐ入念な対策

と共に，症状が出た場合も迅速な対応がとれるよう，食物アレルギーの基礎知識を危機管理

の一環として身に付けておく必要があると考える。

④担当者の違いによるもの

担任が欠席の時，補助保育士が牛乳を飲ませ救急搬送になった事故例や，他園の補助に

入った時に食物アレルギー児の連絡を受けておらず，普通食を提供し，たまたまその日は原

因食品を含んだ料理がなくヒヤリとした例，曜日によって保育士が違い，泣いている乳児に

安易におやつをあげようとしてヒヤリとした例があった。担当者が不在時の事故を未然に防

止するためには，職員間の情報の共有が最も重要であり，加えて可能な限り事前の連絡と確

認が求められる。担当者の突然の不在に対応できるか否か，日頃からシュミレーションをし

ておくことも必要と思われる。

⑤イベント等でおきたもの

「イベント等でおきたもの」では，節分の豆まきで大豆の代わりに落下生を使用し，児は

別室にいたものの呼吸に異変が生じ，友達との接触が原因と思われた事故例や，小麦粘土を

作成した際，アレルギー児は離れた場所で待機させたが，症状が出た事故例があった。食物
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アレルギーでは誤食だけでなく，原因食品の微細な粒子が呼吸や皮膚から体内に入ることに

も注意する必要があり，食事から室内外での遊び，外出，旅行など，あらゆる生活の場で注

意すべきことがある。これらの事例からも，保育の現場では，幅広い食物アレルギーの基礎

知識が必要であることがわかる。

今回，小規模な保育施設等の職員の，食物アレルギーに関連した延べ57例の事故・ヒヤリ経

験についてまとめた。事故・ヒヤリの場面としては，「調理」，「食事」，「おやつ」の場面が多

いが，「その他」の場面も多いことがわかった。「その他」として，乳幼児特有の子どもの行動

によるもの，食事がこぼれやすい状況と子どもの行動が重なったもの，申告以外の食品による

もの，担当者の違いによるもの，イベント等でおきたものがあった。これらの事例の中には，

食物アレルギーの基礎知識の習得によって未然に防ぐことが可能であった例も多く含まれてい

た。

消費者庁の委託業務として発行されている「食物アレルギーヒヤリハット事例集2015｣8)に

ある「園・学校・施設」における事例では，食物アレルギーに関する知識の不足による事例，

スタッフ間やスタッフと家族の間などの情報共有不足による事例，食事献立や食事中におきた

事例，給食以外の学習活動での事例が多数あげられている。ここからも，食物アレルギーに関

する基礎知識の習得やスタッフ間や家族との連携による情報共有の必要性がうかがえる。

厚生労働省では，「保育所におけるアレルギー対応ガイドライン｣9)を，文部科学省では「学

校給食における食物アレルギー対応指針｣10)などのガイドラインを示し，食物アレルギーの誤

食事故防止やヒューマンエラー対策，調理場等でのコンタミネーション（混入）防止対策，献

立作成上の留意点，また，職員の当事者意識向上や職員間の連携など体制作りの必要性が示さ

れている。このようなガイドライン等に示されている内容を保育関係者は知っておかなければ

ならないが，まだ周知徹底に至っていない。

前述した著者らによる兵庫県下の小規模保育施設等に行った平成27年の調査では，事故・ヒ

ヤリ経験が約68％であったにも関わらず，食物アレルギー研修の受講歴があった者は約40％で

あり3)，研修の必要性が感じられた。そこで，保育所等に比べて食物アレルギー研修の機会に

恵まれ難い小規模保育施設等を主な対象に，食物アレルギー講習会を本学科主催で開催するに

至っている。今回の結果は，半数が事故に至った事例であることを肝に命じて，今後の事故防

止に役立つよう現場にフィードバックすることが重要であると考える。
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