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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
目標レベルB：都道府県拠点病院で実践するアレルギー診療の基礎を学ぶ　
期間：中期（2週間）
内容：2週間程度で、疾患別に習得する








お世話になっております。
拠点病院連絡協議会の際に使用するスライド案を作成しております。
これまでの打ち合わせ等から、現状ではこのような感じではと考えておりますが、
追加、修正などございますでしょうか。
また成育での研修スケジュール案をスライド1枚で追加していただければ幸いです。
お忙しいところ申し訳ありませんが、ご確認の程、よろしくお願い致します。
佐藤さくら （Sakura Sato)
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
こちらが、当センターにおけるBレベル、中期2週間研修のスケジュール予定。
このような延べ10日間設けることの出来る時期、というのは実は限られていて、月曜祝日や学会期間などを除くと、年間10クール程度となる。
1つの期間あたり： 
レクチャーは1回1時間（医師1人） 、全8回（医師1人） 
ヒアリングは1回30分（医師2人） 、全3回
負荷試験　見学・実施担当は6回 、後半は、患者を複数名担当する
外来見学は3回 
皮膚テスト見学/もしくは運動負荷試験見学は隔週で1回2時間 

相模原との違い、アトピー性皮膚炎の診療を重点的に行っている一方、入院OITや、外来での皮下免疫療法の件数は少ないので、相模原病院と成育である程度の色分けはある

鼻炎や災害対策について、記載がない→レクチャーにいれる
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
実は


両中心拠点病院でなるべく同一の研修を、という意味で成育も相模原も同じテキストを用いることになっています。ただし、このために新たに作成する余裕がないため、医療体制在り方検討会報告書内に記載される「関係学会や関係団体等と協力し〜」という文言を根拠に、PASCOテキストの再利用をお願いする予定です。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
開発研究として。成田先生、津村ゆき先生を中心に
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
【教育研修の参加対象者】	
①食物アレルギーの診断法（複数患者への食物負荷試験実施を　
　 含む）と、基本的な食物　除去・解除　の方針決定について研修　
　 することで、自施設での食物アレルギー診療の質を向上させる　
　 意志のある小児科専門医、またはそれに相当する医師
②アトピー性皮膚炎の患者に対して適切なスキンケア指導や患者
　 教育などの診療技術を向上させる意志のある小児科専門医、
　 またはそれに相当する医師
③小児科または内科専修医3年目以降、卒後20年以内であること
④研修プログラム全日程への参加が可能であること
⑤研修プログラム開始から修了半年後まで、研修成果についての
　 調査に協力可能であること
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
本研究で企画している医師向け教育研修プログラムは、アトピー性皮膚炎の標準治療の普及と食物経口負荷試験を施行できる医療施設の不足の解消に貢献し、これまで欧米のエビデンスに頼ってきた日本における臨床研究の実施環境を改善し、日本人に適応できるエビデンスを自ら創出し、ガイドラインに反映させることのできる時代の到来を実現することになる。 

あくまで研修施設ですが。全国で326施設も行っているという数字だけみれば、本当に日本は諸外国と比較して恵まれているのではと思います。
しかし今井先生のご報告では、年間50件に満たない、つまり週1回行っていない、つまり不定期にしか行わない施設が半分以上ある。
精力的に行っている施設は全国で50施設程度。沢山あるようで、残念ながら推定食物アレルギー患者数から概算すると、その充足率はたったの6.4％だそうです。
食物アレルギー診断診療の原則であるOFCのこの充足率の低さは、極めて大きな問題である。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
【教育研修の参加対象者】	
①食物アレルギーの診断法（複数患者への食物負荷試験実施を　
　 含む）と、基本的な食物　除去・解除　の方針決定について研修　
　 することで、自施設での食物アレルギー診療の質を向上させる　
　 意志のある小児科専門医、またはそれに相当する医師
②アトピー性皮膚炎の患者に対して適切なスキンケア指導や患者
　 教育などの診療技術を向上させる意志のある小児科専門医、
　 またはそれに相当する医師
③小児科または内科専修医3年目以降、卒後20年以内であること
④研修プログラム全日程への参加が可能であること
⑤研修プログラム開始から修了半年後まで、研修成果についての
　 調査に協力可能であること
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
参加者のまとめ：典型的には、
・卒後10年前後、40歳前後
・小児科専門医、アレルギー学会に所属するがアレルギー専門医ではない
・地方都市部の総合病院小児科に勤務
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
参加者のまとめ：典型的には、
・卒後10年前後、40歳前後
・小児科専門医、アレルギー学会に所属するがアレルギー専門医ではない
・地方都市部の総合病院小児科に勤務
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
参加者のまとめ：典型的には、
・卒後10年前後、40歳前後
・小児科専門医、アレルギー学会に所属するがアレルギー専門医ではない
・地方都市部の総合病院小児科に勤務
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