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近年は災害が頻発している

https://www.mlit.go.jp/hakusyo/mlit/r01/hakusho/r02/html/n1115000.html 2021/10/26参照

土砂災害の発生件数の推移

https://www.data.jma.go.jp/cpdinfo/extreme/extreme_p.html 2021/10/26参照



超急性期 ２-３日間 「トリアージ」「搬送」「瓦礫の下の医療」
自衛隊や日赤、DMAT隊などが出動

急性期 ～1週間 DMATなど超急性期支援から後続隊・従来の医療機関に引継ぎ
避難所の整備

亜急性期 ～２-３週間 新たな外傷患者が減少
慢性疾患の悪化〈薬が切れる・衛生環境が悪化する〉
感染症・ストレス障害が増加
避難所の衛生維持

慢性期 数か月-数年 被災地の復興
被災地の医療体制の整備など中長期的な支援

https://bigfjbook.com/gai-4/ 2022/10/5参照

https://bigfjbook.com/gai-4/


https://www.bousai.city.kyoto.lg.jp/0000000182.html 2022/10/26参照

「自助」「共助」「公助」
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大規模災害では
行政機関も被災

https://www.city.tsukuba.lg.jp/kurashi/anshin/bousai/1000598.html 2022/10/26参照

https://www.city.tsukuba.lg.jp/kurashi/anshin/bousai/1000598.html


「避難所における良好な生活環境の確保に向けた取組指針」（平成25年8月
内閣府）にはアレルギー患者は「要配慮者」と明記されている

「アレルギー疾患対策基本指針」（厚生労働省）には「災害時の対応」が明
記されている

→それに伴っていろいろな対策が施されるようにはなっているが・・・
それらはほんとうに有効か？実際の現場に即したものであるか？
については調査されていない

• 災害時の患者、行政、災害医療従事者のニーズを把握
• 問題を解決するツールの作成を行う
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大規模災害時におけるアレルギー疾患患者の問題の把握と
その解決に向けた研究



大規模災害時におけるアレルギー疾患患者の問題の把握とその解決に向けた研究
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アンケートの対象

薬剤師

栄養士

N=266

N=235

N=514

Ⅰ患者・養育者 Ⅱ行政

Ⅲ災害医療従事者 ①医師・看護職・DMAT業務調整員 ②薬剤師 ③栄養士

医師・看護職・

DMAT業務調整員
行政患者・養育者

災害への備え：
全国自治体1741から無作為に
25%抽出した435自治体
N=198

アレルギー疾患対応の経験：
災害救助法の適用状況(1)に記
載のある市町村のうち、2015年1
月～2020年7月に被災したもの
N=323

2021年1月8日～2月12日

アレルギー疾患を持つ本人
N=2121

アレルギー疾患を持つ子どもの家族
N=1221

アレルギー疾患を持つ成人の家族
N=129

計3471件

webアンケート書面アンケートwebアンケ―ト

2021年1月4日～2月28日
2021年6月1日～9月30日
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行政のアンケート結果
(アレルギー疾患に対しての備え)
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アレルギー対応食品備蓄について

75%

9%

16%

している

していないが、準備・検討している

予定していない

無回答

備蓄の有無

32%

21%

47%

している

していないが、準備・検討している

予定していない

無回答

アレルギー用ミルク備蓄の有無 備蓄場所
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指定されているすべての避難所

指定されている特定の避難所

避難所以外の食料保管施設

その他

無回答

回答対象147
（複数回答）

行政
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アレルギー対応食品の情報共有

各部署との情報共有の有無

40%

59%

している していない

回答対象
198

住民への情報公開

13%

83%

4%

している していない 無回答

回答対象
172

行政
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48％が地域防災計画で
公開



23%

77%

準備している
準備していない

避難所での配慮工夫（炊き出し）
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提供する食料や食事の原材料を表

示するための資材

資材はないが、避難所で使用食品

を掲示するように取り決めている

食物アレルギーを有する避難者が

わかるようなカードやビブスなど

その他

支援物資の分配方法

48

15

135

5 4
0

20

40

60

80

100

120

140

160

アレルギー疾患を有する住民からの要望を受けた

ら、その都度配布する

指定している場所に備蓄・救援支援物資を集め、ア

レルギー疾患を有する住民に取りに来てもらう

特に決まっていない

その他

行政
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• 自治体の75%がアレルギー食を備蓄

• アレルギー用ミルクは32％

• すべての避難所にあるのは13%

• 情報公開されているのは13%

• 自治体部署間でも情報共有は40%

• 配布方法が決まっていないのは68%

災害時に配布できるのか？

行政

日小ア誌2022；36：41-45.令和4年度アレルギー疾患医療全国拠点病院連絡会議 2023/2/13



行政のアンケート結果
（アレルギー疾患対応の経験）
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その災害で、アレルギー疾患を有する方の対応で
困ったことはありましたか/アトピー性皮膚炎

1%

77%

22%

あった なかった 無回答

選択肢 （複数回答） 回答数
患者が薬剤を持参していなかった 2
症状の重症度がわからなかった
（受診すべき状態かわからなかった）

1

病院受診をする手段がなかった 1
シャワー浴や体拭きなどができる
環境・準備がなかった

1

回答者数 3

0 10 20 30 40 50 60

食べられるものがなかった

皮膚症状が悪化した

呼吸器症状が悪化した

常用薬が不足した

食べたものでアレルギー症状が出た

症状が出て、すぐ医療機関を受診した

アレルギーに関連して嫌な言葉や対応を受けた

アレルギー関係の相談をできる人がいなかった

周りにアレルギーのことを説明するのが大変だった

アレルギー関係の情報がなくて不安だった

症状があったが医療機関を受診できなかった

アレルギー関連で知りたい情報が得られなかった

特に困らなかった

避難経験者(n=105)が実際に困ったこと

患者・養育者行政

日小ア誌2022；36：46-52. 日小ア誌2022；36：53-58.令和4年度アレルギー疾患医療全国拠点病院連絡会議 2023/2/13



災害時に避難所で、以下のアレルギー疾患を有する
避難者の情報を把握していますか n=323

0%

20%

40%

60%

80%

100%

している していない 無回答

食物アレルギー 気管支喘息 アトピー性皮膚炎 アレルギー性鼻炎・
結膜炎

68%

31%

1%

63%

27%

10%

64%

26%

10%

63%

25%

11%

行政
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患者・家族⇔行政の情報伝達は？

患者のことが伝わっていない

行政は患者のことを把握していない

令和4年度アレルギー疾患医療全国拠点病院連絡会議 2023/2/13



• 自助の啓発をして欲しい（4件）

• 自治体での在庫確保が難しいものについて、企業や学会で全国に提供できるような連携づく
りを希望する

• アレルギーに対応した非常食の選び方について助言が欲しい

• 各自治体へのエピペンの配備

自由記載

＜備蓄に関するもの＞

行政

• 災害時、最低限実施しなければならない事項と優先順位を示す（2件）

• 災害時のアレルギー疾患の事故事例の紹介（2件）

• 医療機関での対応が必要とされる判断の具体的な目安を知りたい

• 災害時に限らずアレルギーに詳しい医師が少なく相談することが難しい

＜情報に関するもの＞
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行政における問題点とニーズ

• 基本的なアレルギーに関する知識の需要

• アレルギー疾患に対応した避難所の運営と準備の必要性

• アレルギー対応食の備蓄と配布法の検討

• 避難所におけるアレルギー患者の情報収集の必要性

• 住民への情報公開の促進

• 部署間の情報共有の促進

• 住民の自助・共助の啓発

• 拠点病院・医師会・学会・各種団体・隣接自治体・企業などとの連携

令和4年度アレルギー疾患対策従事者研修 2023.2.17



患者・養育者のアンケート結果

アレルギー疾患を持つ子供の家族

令和4年度アレルギー疾患医療全国拠点病院連絡会議 2023/2/13



回答者の内訳と解析対象者

19歳以下

3%

20～29

歳

3%

30～39歳

44%

40～49歳

45%

50～59歳

5%

解析対象1221人, 女性92%

解析対象者 アレルギー疾患を有する子供の年齢分布
(n=1627)

年齢

人
数

0 500 1000 1500 2000

アトピー性皮膚炎

食物アレルギー

アナフィラキシー

気管支喘息

アレルギー性鼻炎/結膜炎

エピペン所持: 581家族 (48%)
アレルギー用ミルク必要: 53家族 (4%)

患者・養育者
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0 10 20 30 40 50 60

食べられるものがなかった

皮膚症状が悪化した

呼吸器症状が悪化した

常用薬が不足した

食べたものでアレルギー症状が出た

症状が出て、すぐ医療機関を受診した

アレルギーに関連して嫌な言葉や対応を

受けた

アレルギー関係の相談をできる人がいな

かった

周りにアレルギーのことを説明するのが

大変だった

アレルギー関係の情報がなくて不安だっ

た

症状があったが医療機関を受診できな

かった

アレルギー関連で知りたい情報が得られ

なかった

特に困らなかった

避難経験者(n=105)が実際に困ったこと

特に困らなかった人の割合
避難3日以内 79%

4日以上 59% (p=0.04)

0 200 400 600 800 1000

食べられるものの確保

入浴・スキンケア不足

ホコリなど室内環境

常用薬の不足

症状出現時の対応

周囲のアレルギーへの理解

新型コロナなどの感染症

ペット同伴

避難所で心配なこと(複数回答)

患者・養育者
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14日以上

家族全員が食べられる備蓄食料量
何かしらの対応食が必要な1096人の内訳

7日以上は15％

[ 人 ]

3日以上は72％

非常時にすぐ持ち出せる用意
のある物品 (複数回答)

0 500 1000

エピペン

飲み薬

吸入薬

ぬり薬

その他の医療用品

すぐ食べられる食品

衣料品

アレルギー関連の身の回り品

特に用意していない

食物アレルギーのある
場合は２週間必要

患者情報は？
お薬手帳なども必要？

患者・養育者
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「食物アレルギーサインプレート」や
名札、災害時のお願いカードなど

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

実際に使ったことがある

準備してあるが、使ったことはない

持っているが、準備はしていない

知っているが、持っていない

聞いたことはある

あることを知らない

患者・養育者

アレルギー対応食が必要な1096人に
限っても387人(35%)が存在を知らない

0 20 40 60 80

相談の必要がなかった

相談して、役に立った

相談したが、役に立たなかった

相談したかったが、相談先がわか

らなかった

避難中の相談(電話・メールなど)

日小ア誌2022；36：53-58.令和4年度アレルギー疾患医療全国拠点病院連絡会議 2023/2/13



意外に準備（自助・共助のための）をしていない？

令和4年度アレルギー疾患医療全国拠点病院連絡会議 2023/2/13



印象に残る自由記載

ほこりによるアレルギーで喘息が起きた [避難所を選ばない理由]

「患者(会)」「Twitｔer」が役に立ったという回答多数 [避難経験者の情報源]

電気の復旧に2週間ほどかかったため携帯電話が使えなかった

携帯の電池が早々に切れた[情報源に関して]

非常用食品を取りに行った際、注意書きが一緒に貼られていたし、原材料確認も自分で
出来た (避難所では特に聞きにくいと感じた)[避難経験者がありがたかったこと]

公的な担当者に相談したが、その場で理解出来る人はいなかった

周囲の理解が得られなかった

食べ物は相談先のひとが表示が読めず米だけ

相談したがネットワークが混乱しており返信が受け取れなかった

日小ア誌2022；36：53-58.令和4年度アレルギー疾患医療全国拠点病院連絡会議 2023/2/13



患者・養育者における問題点とニーズ

日小ア誌2022；36：53-58.令和4年度アレルギー疾患医療全国拠点病院連絡会議 2023/2/13

• 基本的なアレルギーに関する知識の需要

• さまざまな媒体による情報提供の要望

• 自助・共助の啓発

• 相談先の確保

• 周囲の理解促進

• 意外に皮膚のトラブルが多い

→医療従事者からの啓発
→医療従事者の啓発
→行政からの啓発



災害医療コーディネータの

アンケート結果

令和4年度アレルギー疾患医療全国拠点病院連絡会議 2023/2/13



共通質問項目

薬剤師
医師・看護職・

DMAT業務調整員
栄養士

N=266 N=235 N=514

N=1,015

アンケート全体の概要・有効回答数

看護職

212名

79.7%

医師

24名

9.0%

DMAT業

務調整員

30名

11.3% 職種 人数

事務 12

薬剤師 8

診療放射線技師 5

理学療法士 3

救急救命士 1

臨床検査技師 1

DMAT業務調整員の内訳

災害医療従事者

厚生労働科学研究費補助金（免疫・アレルギー疾患研究事業） 分担研究報告書
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災害時に、アレルギー疾患の患者対応、調整業務を行ったことがあるか？（複数選択）

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

アレルギー疾患患者対応・調整業務を行ったことがない

気管支喘息

食物アレルギー

薬剤アレルギー

アトピー性皮膚炎

アレルギー性鼻炎・結膜炎

アナフィラキシー（食物）

アナフィラキシー（食物以外）

その他

n=266

163名, 61%

59名, 22%

47名, 18%

30名, 11%

30名, 11%

28名, 11%

16名, 6.0%

10名, 3.8%

4名, 1.5%

災害医療従事者
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災害支援活動中に

アレルギー疾患に関して困ったことは？

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

困った経験はない

避難所の環境について(衛生環境を含む)

食物アレルギーの対応

薬剤について(処方、患者指導、相談先など)

支援物資について(過剰な支援物資の対応を
含む)

災害前の治療内容について

災害派遣の経験なし・対応したことがない

その他

n=266
災害現場では、衛生環境、食物アレルギーをはじめとした各種アレルギー疾患対応に困ることが多い。
「どこにアレルギー疾患患者がいるのか把握が困難」という意見あり。

災害支援活動中に

何に困っている患者さんを見かけたか？

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

そのような経験はない

被災・避難所でのストレスや周辺環境

食物アレルギー対応

気管支喘息の吸入

アトピー性皮膚炎患者の入浴、外用

災害支援を経験したことがない

その他

災害医療従事者
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「平時」に行うべきアレルギー疾患災害対策として、必要なものは？

（複数選択可）

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

災害医療従事者への、アレルギー知識の獲得に対する啓発

患者自助の啓発

行政のアレルギー対応避難所・備蓄、窓口設置計画

アレルギー医療関係者への、災害医療知識の獲得に対する啓発

特に必要はない

その他
n=266

227名, 85%

201名, 76%

196名, 74%

166名, 62%

4名, 1.5%

3名, 1.1%

平時から、災害医療従事者、患者自身、行政、アレルギー医療関係者
それぞれが災害時のアレルギー疾患対策を行うことが望まれていた。

災害医療従事者
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0% 10% 20% 30% 40% 50%

被災地のアレルギー拠点病院

被災地の中核病院（救急指定病院）

アレルギー専門チームまたはリエゾンに直接相談

行政の担当窓口

地域の医師会

アレルギー関連学会（電話）

アレルギー関連学会（メール）

アレルギー関連学会（電子掲示板）

その他

107名, 40%

107名, 40%

79名, 30%

26名, 10%

23名, 8.7%

6名, 2.3%

56名, 21%

42名, 16%

37名, 14%

災害時のアレルギー疾患患者対応での相談先はどこが良いか。(2つ以内で選択)



薬剤師のアンケート結果
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携行薬剤の選定で重視したアレルギー疾患（複数回答）

19.1

1.7

2.1

13.2

18.7

20.9

21.3

28.5

43.4

0 10 20 30 40 50

経験なし

その他

携帯してない

アトピー性皮膚炎

アレルギー性鼻炎・結膜炎

即時型アレルギー

考慮してない

アナフィラキシー

気管支喘息

（％）

N＝235

花粉症、携行医薬品リストのもの、選定する立場ではない、覚えてない

薬を

災害医療従事者
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災害支援中のアレルギー疾患関連薬の調剤に関する問題点

20.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

2.1

10.3

11.3

19

47.7

0 10 20 30 40 50

経験なし

困ったことはなかった

携行薬に処方したい薬剤がなかった

携行薬が限られ十分な日数処方ができなった

携行薬に患者に適した剤型・容量がなかった

電動ネブライザーが使用できず剤型を変更した

アレルギー薬の要求があったが詳細が不明だった

診療所内の在庫薬に限界がある

季節性アレルギーと災害が重なり薬が不足

「どこに行けばアレルギー薬がもらえるか」相談があった

限られた薬剤、在庫の管理を考えること

覚えてない

N=195

災害医療従事者
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42.1 

30.2 

23.8 

57.9 

71.9 

21.3

25

11.6

31.7

54.2

12.2 

14.1 

16.0 

19.9 

53.8 

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0 80.0

Β刺激薬

テオフィリン

LTRA

ステロイド

抗ヒスタミン薬

調剤した

持参した

持参した方がいい

調剤、携帯した薬剤、携行を推奨する薬剤（内服）

（％）

ロイコトリエン
受容体拮抗薬

β

携行した

携行した方がいい

災害医療従事者
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32.8 

29.8

33.6

50.2

57

3.7

5.5

12.7

22.7

23.9

1.9 

3.8 

7.5 

10.7 

17.0 

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0

補助器具

3剤合剤

ICS

SABA

ICS/LABA

調剤した

持参した

持参した方がいい （N=235）

（N=159）

（N＝163）

（％）

短時間作用型
β2刺激薬

吸入ステロイド

ステロイド/
β2刺激薬合剤

吸入補助器具

携行した

携行した方がいい

調剤、携帯した薬剤、携行を推奨する薬剤（吸入）
災害医療従事者
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1.2

58.3

44.7

16.6

37.9

31.1

44.3

45.1

35.7

9.4

37.4

56.6

2.4 

11.6 

22.0 

4.3 

13.4 

17.7 

21.3 

28.0 

14.6 

1.8 

17.7 

32.9 

2.5 

14.5 

3.1 

10.7 

11.9 

15.1 

21.4 

13.2 

1.3 

15.1 

25.8 

0 10 20 30 40 50 60 70

その他

アドレナリン自己注射薬

Β刺激薬貼付薬

血管収縮薬（点鼻）

ステロイド薬（点鼻）

抗ヒスタミン薬(点鼻)

ステロイド薬（点眼）

抗ヒスタミン薬（点眼）

保湿剤

免疫抑制薬（外用）

抗ヒスタミン薬（外用）

ステロイド薬（外用）

調剤した

持参した

持参した方がいい

（％）

（N=235）

（N=159）

（N＝164）
携行した

携行した方がいい

調剤、携帯した薬剤、携行を推奨する薬剤（その他）
災害医療従事者
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アレルギー患者指導を行う際に平時、災害時とも
重要と思うことは何か （複数回答）

8.9

0.8

1.7

30.2

37.9

44.3

47.7

61.7

79.6

0 20 40 60 80 100
（％）

N＝235

避難時のお薬手帳の携帯

平時から備蓄すべき薬剤や食物の相談

水を使用しない皮膚清潔法、スキンケアの方法

経験なし

吸入補助具を用いた吸入方法

支援団体・患者会・学会などの連絡先

必要ない

災害の対応全般

粉塵など悪化した環境への対処法

災害医療従事者
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栄養士のアンケート結果
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災害時にアレルギー対応をしたか

3割程(45名)にアレルギー対応経験あり

11.2 

15.4 

72.2 

1 直接対応したことがある

2 間接的に対応したことがある（支援中の隊員からの相談など）

3 ない

アレルギー対応を要した対象者の年代

8.0 

35.0 14.0 

2.0 

8.0 

1.0 
2.0 

5.0 1 離乳食開始前の乳児

2 乳幼児、未就学児

3 小学生

4 中学生、高校生

5 大学生、64歳以下の成人

（妊婦、授乳婦を除く）

6 妊婦

7 授乳婦

8 65歳以上の成人

鶏卵、牛乳、小麦が多い
摂取可能かの相談
食品調達の依頼 → 2/3でアレルギー対応食が
除去の依頼 必要となった

災害医療従事者
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アレルギー食の提供について

約8割は提供できていた

提供できた 提供できなかった 総数

1. ミルク 14 3 17

2. 離乳食 16 3 19

3. 対応食品 14 1 15

4. 介護食 1 3 4

45 10 55

6時間以内 6-12時間 12-24時間 2日後 3日後 4-7日後

1. ミルク 5 0 3 4 0 0

2. 離乳食 8 3 1 1 0 0

3. 対応食品 8 0 2 4 0 2

4. 介護食 0 0 0 0 1 0

21 3 6 9 1 2

6時間以内の提供が5割、24時間以内が7割、
2日以上かかったのが3割

災害医療従事者
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日本薬剤師会のモバイルファーマシー

https://www.mypha.or.jp/prefecture/useful/mobile-pharmacy/ 2022/10/24参照

令和4年度アレルギー疾患医療全国拠点病院連絡会議 2023/2/13

日本栄養士会のJDA-DAT

特殊栄養食品ステーション

https://www.dietitian.or.jp/jdadat/ 2022/10/11参照

https://www.mypha.or.jp/prefecture/useful/mobile-pharmacy/
https://www.dietitian.or.jp/jdadat/


医療従事者における問題点とニーズ

• 基本的なアレルギーに関する知識の提供

• 実戦的なマニュアルの必要性

• さまざまな媒体による情報提供の要望

• 自助の啓発

• 患者情報収集に対する需要

• アレルギーに関する相談先の需要

• 行政・地域医療・学会・関連団体との連携の不足
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調査により判明した患者・行政・災害医療従事者の
医療・学会に対する需要

• 公助の提供
災害時のアレルギー診療の拠点
相談窓口
災害時リエゾン
アレルギーが診療可能な施設・学会・各団体の橋渡し

• アレルギー疾患の情報提供
住民・行政スタッフ・災害医療従事者へのアレルギー疾患に関する教育

• 自助の啓発活動

• アレルギー専門医の災害医療の知識習得

令和4年度アレルギー疾患医療全国拠点病院連絡会議 2023/2/13



アンケートで得られた情報をもとに

「災害におけるアレルギー疾患の対応」

を作成した。

https://allergyportal.jp/just-in-case/ 参照2022/11/14

｢災害におけるアレルギー疾患の対応」
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https://allergyportal.jp/just-in-case/


二村昌樹ら 第71回日本アレルギー学会



二村昌樹ら 第71回日本アレルギー学会
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お忙しい中、アンケートにお答えいただいたアレル
ギーをお持ちの方々、ご家族の方々、医師、看護師、
栄養士、薬剤師等、災害医療従事者、行政の方々

多大な時間を割いて今回の研究に協力いただいた各科
医師、看護師、栄養士、薬剤師、患者会、災害専門家、
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ありがとうございました



ご清聴ありがとうございました

https://www.irasutoya.com/
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