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基本治療 追加治療 基本治療 追加治療 基本治療 追加治療
●発作の強度に応じた薬物療法 ●ロイコトリエン受容体拮抗薬※1

and/or
●DSCG吸入

●発作の強度に応じた薬物療法 ●ロイコトリエン受容体拮抗薬※1
and/or
●DSCG

●発作の強度に応じた薬物療法 ●ロイコトリエン受容体拮抗薬※1
and/or
●DSCG

●ロイコトリエン受容体拮抗薬※1
and/or
●DSCG

●吸入ステロイド薬（低用量）※2 ●ロイコトリエン受容体拮抗薬※1
and/or
DSCG
and/or
●吸入ステロイド薬（低用量）※2

●吸入ステロイド薬（低用量）※2
and/or
●ロイコトリエン受容体拮抗薬※1
and/or
●DSCG

●テオフィリン徐放製剤（考慮）

●吸入ステロイド薬（中用量）※2 ●ロイコトリエン受容体拮抗薬※1
●長時間作用性β2刺激薬
　（貼付薬あるいは経口薬）

●吸入ステロイド薬（中用量）※2 ●ロイコトリエン受容体拮抗薬※1
●長時間作用性β2刺激薬の追加あるい
はSFCへの変更
●テオフィリン徐放製剤（考慮）

●吸入ステロイド薬（中用量）※2 ●ロイコトリエン受容体拮抗薬※1
●テオフィリン徐放製剤
●長時間作用性β2刺激薬の追加あ
るいはSFCへの変更

●吸入ステロイド薬（高用量）※2
　
以下の併用も可
●ロイコトリエン受容体拮抗薬※1

●長時間作用性β2刺激薬
　（貼付薬あるいは経口薬）
●テオフィリン徐放製剤（考慮）
　（血中濃度5～10μg/mL）

●吸入ステロイド薬（高用量）※2
以下の併用も可
●ロイコトリエン受容体拮抗薬※1
●テオフィリン徐放製剤
●長時間作用性β2刺激薬の併用あるい
はSFCへの変更

以下を考慮
●吸入ステロイド薬のさらなる増量ある
いは高用量SFC
●経口ステロイド薬

●吸入ステロイド薬（高用量）※2
以下の併用も可
●ロイコトリエン受容体拮抗薬※1
●テオフィリン徐放製剤
●長時間作用性β2刺激薬の併用あ
るいはSFCへの変更

以下を考慮
●吸入ステロイド薬のさらなる増量
あるいは高用量SFC
●経口ステロイド薬

※1）その他の小児喘息に適応のある経口抗アレルギー薬（Th2サイトカイン阻害薬など）
※2）各吸入ステロイド薬の用量対比表　（単位はμg/日）

①長時間作用性β2刺激薬は症状がコントロールされたら中止するのを
基本とする。経口薬は、12時間持続する1日2回投与の薬剤とする。
②テオフィリン徐放製剤は6か月未満の児に原則として対象にならない。適応
を慎重にし、痙攣性疾患のある児には原則として推奨されない。発熱時には一
時減量あるいは中止するかどうかあらかじめ指導しておくことが望ましい。
③治療ステップ3以上の治療は小児の喘息治療に精通した医師の指
導・管理のもとで行うのが望ましい。
④治療ステップ4の治療は、吸入ステロイド薬も高用量であるため、十分な注
意が必要であり、小児の喘息治療に精通した医師の指導・管理のもとで行う。

※1）その他の小児喘息に適応のある経口抗アレル
ギー薬（Th2サイトカイン阻害薬など）

※2）各吸入ステロイド薬の用量対比表（単位はμg/日）

①長時間作用性β2刺激薬は症状がコントロールされたら中止
するのを基本とする。長時間作用性β2刺激薬ドライパウダー
定量吸入器（DPI）は自力吸入可能な5歳以上が適応となる。
②SFCへの変更に際してはその他の長時間作用性β2刺激薬は
中止する。SFCと吸入ステロイド薬の併用は可能であるが、
吸入ステロイド薬の総量は各ステップの吸入ステロイド薬
の指定範囲内とする。SFCの適応は5歳以上である。
③治療ステップ3の治療でコントロール困難な場合は小児
の喘息治療に精通した医師の下での治療が望ましい。
④治療ステップ4の追加治療として、さらに高用量の吸入ステロイド薬
やSFC、経口ステロイド薬の隔日投与、長期入院療法などが考慮され
るが、小児の喘息治療に精通した医師の指導管理がより必要である。

※ 1）その他の小児喘息に適応のある経口抗アレルギー薬（Th2サイトカイン阻害薬など）
※2）各吸入ステロイド薬の用量対比表（単位はμg/日）

①長時間作用性β2刺激薬は症状がコントロールされたら中止するのを基本とする。
②SFCへの変更に際してはその他の長時間作用性β2刺激薬は中止す
る。SFCと吸入ステロイド薬の併用は可能であるが、吸入ステロイド
薬の総量は各ステップの吸入ステロイド薬の指定範囲内とする。

③治療ステップ3の治療でコントロール困難な場合は小児の喘息治療に
精通した医師の下での治療が望ましい。

④治療ステップ4の追加治療として、さらに高用量の吸入ステロイド薬
やSFC、経口ステロイド薬の隔日投与、長期入院療法などが考慮され
るが、小児の喘息治療に精通した医師の指導管理がより必要である。

1
間欠型治療

2
軽症
持続型
治療

3
中等症
持続型
治療

4
重症
持続型
治療

低用量 中用量 高用量

～ 100

～ 250

FP,BDP,CIC

BIS※3

～ 200

～ 500

～ 400

～ 1,000

※3）6か月以上すべての年齢
FP：フルチカゾン
BDP：ベクロメタゾン
CIC：シクレソニド
BIS：ブデソニド吸入懸濁液

低用量 中用量 高用量

～ 100

～ 200

～ 250

FP,BDP,CIC

BUD

BIS

～ 200

～ 400

～ 500

～ 400

～ 800

～ 1,000

FP：フルチカゾン
BDP：ベクロメタゾン
CIC：シクレソニド
BUD：ブデソニド
BIS：ブデソニド吸入懸濁液
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精通した医師の下での治療が望ましい。

④治療ステップ4の追加治療として、さらに高用量の吸入ステロイド薬
やSFC、経口ステロイド薬の隔日投与、長期入院療法などが考慮され
るが、小児の喘息治療に精通した医師の指導管理がより必要である。

低用量 中用量 高用量

～ 100

～ 200

～ 250

FP,BDP,CIC

BUD

BIS

～ 200

～ 400

～ 500

～ 400

～ 800

～ 1,000

FP：フルチカゾン
BDP：ベクロメタゾン
CIC：シクレソニド
BUD：ブデソニド
BIS：ブデソニド吸入懸濁液



ゆ
っ
く
り
吸
い
込
む

吸
う
吐
く

とめる



で
き
る
だ
け
速
い
速
度
で
吸
う



種 類 ジェット式 超音波式 メッシュ式

特 徴

　コンプレッサーや加圧した気体
により空気を圧縮してエアロゾル
を発生させるタイプ。
※吸入ステロイド懸濁液の吸入に
最適。

　超音波の振動子によりエアロゾ
ルを発生させるタイプ。

※吸入ステロイド懸濁液の吸入は
不可

　超音波式の改良型で、高周波
で振動する振動子によりエアロゾ
ルを発生させるタイプ。

長 所

●耐久性に優れる。 ●多量の吸入が可能。
●音が静か。

●比較的吸入時間が短くすむ。
●電力消費が少なく、音が静か。
●軽量で小型、バッテリーでも駆
動可能。

短 所

●比較的大型で、音が大きい。
●交流電源が必要なものが多い。

●大型。
●発熱により薬が変性しやすい。
●濃度が変化しやすい。
●少量の吸入には不向き。

●耐久性が未確認。
●機器が少ない。
●目詰まりしやすいため、アフター
ケアが重要。





















運動の
質・量・
時間

ぜん息児
の状態

環　境













まったくなし（３） 月１回以上、週１回未満（２） 週１回以上、毎日ではない（１） 毎日持続（０）

まったくなし（３） 時に出現、持続しない（２） たびたびあり、持続する（１） ほぼ毎日持続（０）

まったくない（３） 時にあるが週１回未満（２） 週１回以上、毎日ではない（１） 毎日ある（０）

まったくない（３） 軽くあるが困らない（２） たびたびあり困る（１） いつもあり困っている（０）

まったくない（３） 週間に１回以下（２） 週間に数回、毎日ではない（１） 毎日使用（０）



設 問 項 目 頻度・程度 重 症 度

1 か月間のぜん鳴の頻度

まったくなし 間欠型以下

月１回以上、週１回未満 軽症持続型

週１回以上、毎日ではない 中等症持続型

毎日持続 重症持続型

1 か月間の呼吸困難発作の回数

まったくなし 間欠型以下

時に出現、持続しない 軽症持続型

たびたびあり、持続する 中等症持続型

ほぼ毎日持続 重症持続型

1 か月間の夜間覚醒の頻度

まったくなし 間欠型以下

時にあるが週１回未満 軽症持続型

週１回以上、毎日ではない 中等症持続型

毎日ある 重症持続型

治療薬なし

吸入ステロイド薬（ICS）の使用状況

STEP 1 STEP 2 STEP 3 STEP 4

吸入ステロイド薬（ICS）なし
他抗炎症薬あり 〜 100μg/日 〜 200μg/日 〜 400μg/日

症状なし 寛解〜間欠型 間欠〜軽症持続型 軽症持続型 中等症持続型 重症持続型

軽症持続型相当 軽症持続型 軽症持続型 中等症持続型 重症持続型 重症持続型

中等症持続型相当 中等症持続型 中等症持続型 重症持続型 重症持続型 最重症持続型

重症持続型相当 重症持続型 重症持続型 重症持続型 重症持続型 最重症持続型

15 点 14〜 12点 11点以下

完全コントロール 良好なコントロール コントロール不良



200（100）

300（150）

400（200）

500（250）

600（300）
（L／分）

朝 夜 朝 夜 朝 夜

200（100）

300（150）

400（200）

500（250）

600（300）
（L／分）

朝 夜 朝 夜 朝 夜















いつ頃から発作が出たか ➡ 何歳頃からか

どんなときに発作が出るか ➡ 夜寝ているとき、朝方、はしゃいだり運動をしたときなど

どのような発作症状が出るか ➡ せきが続く、ゼーゼー（ゼロゼロ）ヒューヒューという音
がする、呼吸できないなど

発作症状の強さはどのくらいか ➡ 苦しいが普通に話せる、歩くと苦しい、苦しくて横になれ
ない　など

どのくらいの頻度で発作が出るか ➡ 毎日ある、1週間に 1回以上出るが毎日ではない、
1か月に 1回程度　など

いままでの治療状況について ➡ すでにぜん息治療中の場合、現在使用している薬の種類や
量、どのくらいの期間治療しているか　など

ぜん息以外のアレルギーについて ➡ 食物アレルギーやアトピー性皮膚炎はあるか、現在治療中
か　など

近親者のアレルギー歴について ➡ 両親、兄弟、祖父母などに、ぜん息やほかのアレルギー疾
患があるか

家庭の住環境について ➡ ペットは飼っているか、飼っている場合はどのようなペッ
トか、ソファやカーペットなどはあるか　など

喫煙について ➡ 家族に喫煙者はいるか、喫煙している場合どのように吸っ
ているか　など





<参考様式＞

名前　　　　　　　　　　　　　　　男・女　平成　　年　　月　　日生 (　　歳　　　ヶ月)　　　　　　　組

★保護者

 電話：

1．ベータ刺激薬吸入 1．とくになし（通常管理のみ）

2．ベータ刺激薬内服 ★連絡医療機関

3．その他  医療機関名：

B．長期管理薬 1．とくになし 　電話：

1．ステロイド吸入薬 2．食物アレルギー管理指導表参照 記載日 　　年           月         日

剤形：

投与量（日）：

2．ロイコトリエン受容体拮抗薬

3．DSCG吸入薬

4．ベータ刺激薬

内服

貼付薬 1．とくになし

5．その他 2．保護者と相談し決定

　　　　　（　　　　　　　　　）　

記載日 　　年           月         日

A．重症度のめやす（厚生労働科学研究班） A.プール・水遊び及び長時間の紫外線下での活動 C．発汗後

１．軽症：面積に関わらず、軽度の皮疹のみみられる。 １．管理不要 １．配慮不要

２．中等症：強い炎症を伴う皮疹が体表面積の10％未満にみられる。 ２．保護者と相談し決定 ２．保護者と相談し決定

３．重症：強い炎症を伴う皮疹が体表面積の10％以上、30％未満にみられる。  B.動物との接触 ３．夏季シャワー浴（施設で可能な場合）

　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　 　４．最重症：強い炎症を伴う皮疹が体表面積の30％以上にみられる。 １．配慮不要 D.その他の配慮・管理事項

※軽度の皮疹：軽度の紅斑、乾燥、落屑主体の病変 ２．保護者と相談し決定 （自由記載）

※強い炎症を伴う皮疹：紅斑、丘疹、びらん、浸潤、苔癬化などを伴う病変 ３．動物へのアレルギーが強いため不可

B－１．常用する外用薬 C.食物アレルギーの合併 動物名（　　　　　　　　　　　　　）

１．抗ヒスタミン薬        １．あり     

２．その他（　　　）        ２．なし

記載日 　　年           月         日

A．病型 A．プール指導

１．通年性アレルギー性結膜炎 １．管理不要

２．季節性アレルギー性結膜炎（花粉症） ２．保護者と相談し決定

３．春季カタル ３．プールへの入水不可

４．アトピー性角結膜炎 B．屋外活動

５．その他（　　　　　　　　　　） １．管理不要

B．治療 ２．保護者と相談し決定

１．抗アレルギー点眼薬 C．その他の配慮・管理事項（自由記載）

２．ステロイド点眼薬

３．免疫抑制点眼薬

４．その他（　　　　　　　　　　）

保育所におけるアレルギー疾患生活管理指導表（気管支喘息・アトピー性皮膚炎・アレルギー性結膜炎)　　　　提出日　平成　 　年　　月　　日

病型・治療 保育所での生活上の留意点

病型・治療

１．ステロイド軟膏

２．タクロリムス軟膏（「プロトピック」）

2．軽症持続型

D．外遊び、運動に対する配慮

C．動物との接触

1．配慮不要

Ａ．重症度分類（治療内容を考慮した） C．急性発作治療薬

動物名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

3．動物への反応が強いため不可

3．中等症持続型

4．重症持続型

１．間欠型

D．急性発作時の対応（自由記載）

（
あ
り
・
な
し

）

病型・治療 保育所での生活上の留意点

３．保湿剤

４．その他（　　　　　　　　　

B-2.常用する内服薬

気
管
支
喘
息

（
あ
り
・
な
し

）

保育所での生活上の留意点

医師名

3．保護者と相談

B．食物に関する留意点

2．保護者と相談し決定

ア
ト
ピ
ー

性
皮
膚
炎

（
あ
り
・
な
し

）

ア
レ
ル
ギ
ー

性
結
膜
炎

この生活管理指導表は、地域独自の取り組みや現場からの意見を踏まえ、今後改善していくことを考えております。

この生活管理指導表は保育所の生活において特別な配慮や管理が必要となった場合に限って作成するものです。

医療機関名

【
緊
急
連
絡
先

】

医師名

医療機関名

医師名

医療機関名

Ａ．寝具に関する留意点

2．防ダニシーツ等の使用

<参考様式＞

名前　　　　　　　　　　　　　　　男・女　平成　　年　　月　　日生 (　　歳　　　ヶ月)　　　　　　　組

★保護者

Ａ．食物アレルギー病型（食物アレルギーありの場合のみ記載） Ａ．給食・離乳食  電話：

  １．　食物アレルギーの関与する乳児アトピー性皮膚炎   １．  管理不要

  2．　即時型   ２．  保護者と相談し決定

  3．　その他　　（新生児消化器症状・口腔アレルギー症候群・　 Ｂ．アレルギー用調整粉乳

　　　　　　　　　　食物依存性運動誘発アナフィラキシー・その他：　　　　　　　　　　　　　　　　　）　   １．  不要 ★連絡医療機関

B．　アナフィラキシー病型（アナフィラキシーの既往ありの場合のみ記載）   ２．  必要　　下記該当ミルクに○、又は（　）内に記入  医療機関名：

  １．  食物　　（原因：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 　ミルフィー　・ ニューMA-1 ・ MA-mi　・　ペプディエット

  2．  その他　（医薬品・食物依存性運動誘発アナフィラキシー・ラテックスアレルギー・　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　エレメンタルフォーミュラ

Ｃ．原因食物・除去根拠 該当する食品の番号に○をし、かつ《　》内に除去根拠を記載   その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　１．  鶏卵 《　　　　　》 Ｃ．食物・食材を扱う活動

　２．  牛乳・乳製品 《　　　　　》   １．  管理不要 　電話：

　３．  小麦 《　　　　　》   ２．  保護者と相談し決定

　４．　ソバ 《　　　　　》 Ｄ．除去食品で摂取不可能なもの

　５．  ピーナッツ 《　　　　　》 病型・治療のＣで除去の際に摂取不可能なものに○ 記載日

　６．  大豆 《　　　　　》 　　年           月         日

　７．  ゴマ 《　　　　　》 １．鶏卵： 　　　　　　　　 卵殻カルシウム

　８．  ナッツ類* 《　　　　　》        ( すべて ・ クルミ ・ アーモンド・ 　　　　　　　  ) ２．牛乳・乳製品：　　　　乳糖 医師名

　９．  甲殻類* 《　　　　　》        ( すべて ・ エビ ・ カニ ・ 　　　  　　　           ) ３．小麦：　　　　　　　　　醤油 ・ 酢 ・ 麦茶

　10．　軟体類・貝類* 《　　　　　》        ( すべて ・イカ ・ タコ ・ ホタテ ・ アサリ ・   　 ) ６．大豆：　　　　　　　　　大豆油 ・ 醤油 ・ 味噌

　11．　魚卵 《　　　　　》        ( すべて ・イクラ ・ タラコ ・　　　 　　              ) ７．ゴマ：　　　　　　　 　　ゴマ油 医療機関名

  １2．　魚類* 《　　　　　》        ( すべて ・ サバ ・ サケ ・  　                      ) １２．魚類：　　　　　　　 　かつおだし ・ いりこだし

　１3. 　肉類* 《　　　　　》        ( 鶏肉 ・ 牛肉 ・ 豚肉・　　　              　       ) １３．肉類：　　　　　　　　エキス

　１4．　果物類* 《　　　　　》        ( キウイ・ バナナ ・　　　　　　　　                 )

  15.　 その他        (           　          　                　             ) Ｅ. その他の配慮・管理事項

Ｄ．緊急時に備えた処方薬

  １．  内服薬　(抗ヒスタミン薬、ステロイド薬)

  ２．  アドレナリン自己注射薬「エピペン®0.15mg」

  ３．  その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

記載日 　　年           月         日

Ａ．病型

１．管理不要

２．保護者と相談し決定

B．治療 １．抗ヒスタミン薬・抗アレルギー薬(内服) B．その他の配慮・管理事項(自由記載)

2．鼻噴霧用ステロイド薬

3．その他

この生活管理指導表は保育所の生活において特別な配慮や管理が必要となった場合に限って作成するものです。

保育所におけるアレルギー疾患生活管理指導表（食物アレルギー・アナフィラキシー・アレルギー性鼻炎)　　　　提出日　平成　 　年　　月　　日

ア
レ
ル
ギ
ー

性
鼻
炎

（
あ
り
・
な
し

）

病型・治療 保育所での生活上の留意点
１．通年性アレルギー性鼻炎 Ａ．屋外活動

2．季節性アレルギー性鼻炎

主な症状の時期：　春．夏．秋．冬

この生活管理指導表は、地域独自の取り組みや現場からの意見を踏まえ、今後改善していくことを考えております。

医療機関名

食
物
ア
レ
ル
ギ
ー

（
あ
り
・
な
し

）

ア
ナ
フ
ィ
ラ
キ
シ
ー

（
あ
り
・
な
し

）

病型・治療 保育所での生活上の留意点

【
緊
急
連
絡
先

】

医師名

[除去根拠] 該当するもの全てを《》内に番号を記載 

①明らかな症状の既往 

②食物負荷試験陽性 

③IgE抗体等検査結果陽性 

④未摂取 









ホコリなどが舞う環境での行事参加

運　動







　



　

検索

ここが知りたい小児ぜん息Q&A
ぜん息児と保護者のためのやさしい基礎知識
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ぜん息日記 まいにちげんきノート
しんかんせん版（男の子用）

まいにちげんきノート
マイメロディ版（女の子用）

ＪＰＡＣぜん息コントロール
テストキット（乳幼児用）

ＪＰＡＣぜん息コントロール
テストキット（小児用）



※この冊子は、ホームページ「大気環境・ぜん息などの情報館」（http://www.erca.go.jp/yobou/）
 「パンフレットのお申し込み」よりダウンロードすることができます。




