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平素より大変お世話になっております。
アレルギー疾患医療中心拠点病院事務局の臺でございます。
標記、協議会でご発表いただく資料に関しまして以下の通りご連絡申し上げます。
------------------------------------------
【発表内容】5）中心拠点病院の事業について
------------------------------------------
◇5分程度を予定しております。
◇発表用スライド、当日配布資料等ございましたら、当方にて準備を致しますのでデータを事前にお送りいただきたく存じます。
　※なお、配布資料と発表用のデータが異なる場合はご指示下さいませ。
◇データに関しましては、12月2日（月）までにお送りいただけると幸いです。
尚、当日は中心拠点病院ご挨拶も賜りたくお願い申し上げます。以上、ご多忙の中恐れ入りますが、何卒宜しくお願い申し上げます。
�
開催日時：令和1年12月15日（日） 16時 ～ 17時40分（予定） 
場 所：パシフィコ横浜 会議センター 5F（501・502） 
神奈川県横浜市西区みなとみらい1-1-1 
議 題 （予定） 
①中心拠点病院担当者挨拶 
②アレルギー疾患対策の現状について 
③各都道府県アレルギー疾患医療拠点病院のアンケート結果について 
④「都道府県アレルギー疾患対策拠点病院モデル事業」採択事業者による取組み報告 
⑤中心拠点病院の事業について 
⑥10か年戦略について 
⑦その他 




小児アレルギー診療短期重点型教育研修プログラム
（2019年度〜）

Day1 Day2 Day3 Day4 Day5 Day6 Day7 Day8 Day9 Day10

月 火 水 木 金 月 火 水 木 金
8:00 8:00

カンファレンス ジャーナル 回診 カンファレンス ジャーナル 回診
クラブ クラブ

9:00 9:00
外来見学 外来見学 外来見学

10:00 10:00
喘息教室 乳児教室 喘息教室

アトピー教室 食物アレル （SLIT教室）
ギー教室 外来見学

11:00 11:00 初診問診
食物負荷 食物負荷 食物負荷 食物負荷 食物負荷 食物負荷
見学または （１名担当） （2名担当） （2名担当） （2名担当） （2名担当）
外来見学 または

12:00 外来見学 12:00 外来見学
外来見学 外来見学
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病棟 病棟 病棟 皮膚テスト/ /レクチャー 病棟 病棟 病棟 皮膚テスト/ 病棟

/OFC予習 /OFC予習 /OFC予習 気道過敏性 /OFC予習 /OFC予習 /OFC予習 気道過敏性 /OFC予習

/レクチャー /レクチャー /レクチャー 試験など /レクチャー /レクチャー /レクチャー 試験など /レクチャー

15:00 食物負荷 食物負荷 15:00 食物負荷 食物負荷 食物負荷 食物負荷
退院時診察 退院時診察 ヒアリング① 退院時診察 退院時診察 退院時診察 退院時診察

ガイダンス
16:00 （メンター） 16:00 回診

回診

輪読会 カンファレンス 輪読会 カンファレンス ヒアリング②
発表

17:00 17:00

回診 回診

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7回（医師1人） 
開始時のガイダンス（医師1人）
ヒアリングは1回30分（医師2人） 、全2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 　後半は医師のニーズに合わせて適宜変更
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 
当科で2012年より行ってきた「食物アレルギーに対する食物経口負荷試験」「アトピー性皮膚炎に対するスキンケア」を主とした研修内容に加え、
2019年度は、SLITの教室見学とレクチャー、気管支喘息の診断、生理機能検査による評価、治療、アトピー性皮膚炎の診断、重症度評価などの項目を追加した



今年度中にさらに愛知県、大阪府、和歌
山県の拠点病院より各1名の先生方がご参
加予定（➡計8名）

＜専門医資格の有無＞
小児科専門医＝3名 アレルギー専
門医＝0名

拠点病院医師に加え、一般応募として東京都、山形県、神奈川県、愛媛県、
米国大学病院より、計7名の医師が参加（予定）

研修参加者の背景

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
青森県：弘前大学
富山県：富山大学医学部
愛知県：あいち小児医療センター
大阪府：関西医科大学
から計5名の先生が参加
今後さらに３名の先生方がご参加予定

当院で行っている一般応募に7名の先生方がご参加予定



研修結果の評価（1）
2A-1 食物アレルギー患者の問診を行い、経口摂取による即時型反応と、それ以外を区別して記録することができる

2A-2 特異的IgE・皮膚テスト・食物負荷試験の検査の精度の違いについて説明できる

2A-3 皮膚プリックテストを実施し、制限解除が可能な食品の選択ができる

2A-4 アレルゲンコンポーネントに基づいた診断ができる

2A-5 食物経口負荷試験（模擬）を行う患者へ、指示書での説明と同意書取得ができる

2A-6 食物経口負荷試験患者への給食オーダー、入院指示簿、処置、投薬準備を行うことができる

2A-7 病棟で負荷試験担当看護師が準備している物品と補助業務内容を認識する

2A-8 1日2～3例の負荷試験症例の予診・食品準備・カルテ記載・病室の物品確認ができる

2A-9 1日2～3例の負荷試験症例の観察、チャート記載、即時反応への対応を行うことができる

2A-10 二重盲検法による食物経口負荷試験の実施を補助することができる

2A-11 即時型反応の可能性が低い食品の摂取継続や制限解除をする場合の、患者への注意事項を挙げることができる

2A-12 即時型反応の可能性が残る食品の摂取継続や制限解除をする場合の、患者への注意事項を挙げることができる

2A-13 食物経口負荷試験の結果が陰性であった食品の除去解除について、方針を提案することができる

2A-14 即時型反応を疑う症状・緊急時薬剤・受診目安を患者・家族に指導できる

2A-15 エピペン® の適応、適切な規格選択、一般的な使用のタイミングについて説明できる

2A-16 エピペン®について、同意文書取得・処方医登録の規定と、保険診療上のコストを理解する

2A-17 エピペン® の使用法の説明ができる

2A-18 アトピー性皮膚炎の診断基準を説明できる

2A-19 アトピー性皮膚炎のバリア機能障害について説明できる

2A-20 アトピー性皮膚炎の重症度評価ができる

2A-21 アトピー性皮膚炎のスキンケア法（石鹸洗浄、軟膏塗布）の指導ができる

2A-22 アトピー性皮膚炎の薬物療法と、起こりうる副作用、副作用を回避する使用方法を説明できる

2A-23 プロアクティブ・寛解維持療法の概念について説明できる

2A-24 アトピー性皮膚炎の悪化因子とその対策について説明できる

2A-25 アレルゲン二重曝露仮説の理論を説明することができる

2A-26 気管支喘息の定義・診断基準・鑑別疾患について説明できる

2A-27 気管支喘息の重症度とコントロール状態を評価できる

2A-28 気管支喘息の悪化因子を挙げられる

2A-29 フローボリューム曲線の測定を正しく行い、呼吸機能検査の結果について患者（保護者）に説明ができる

2A-30 呼気NO測定を正しく行い、結果を患者（保護者）に説明できる

2A-31 気道過敏性検査を行うことができる

2A-32 重症度に応じた気管支喘息の長期管理薬を選択できる

2A-33 （気管支喘息の急性増悪予防のための）環境整備について指導できる

2A-34 患者の年齢に応じた吸入デバイスの選択と、気管支喘息の吸入療法について、患者（保護者）に指導ができる

2A-35 気管支喘息における急性増悪時の対応を患者（保護者）に指導できる

2A-36 舌下免疫療法について、効果、副作用、服用法の説明ができる

研修評価方法
Kirkpatrickの4段階評価概念に基づき
・反応 (満足度) 評価
・学習 (知識スキル)評価
・行動 (実際の行動変容) 評価
について参加者により評価

（研修前・終了時・研修6か月後）

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
当研修においては、研修結果の評価方法として、Kirkpatrickの4段階の評価概念に基づき、研修前後、および半年後に
・反応 (満足度) 評価
・学習 (知識スキル)評価
・行動 (実際の行動変容) 評価　　について参加者により評価する。
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食物アレルギー

アトピー性皮膚炎

喘息・アレルギー性鼻炎

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
・知識、技能に関する評価項目は23項目（2018年度）から36項目（2019年度）に増えた
　上から、食物アレルギー、アトピー性皮膚炎、喘息・アレルギー性鼻炎
・右下の図のように研修前後で、青色からオレンジ色へ、全ての知識、技能で上達していることが認められた
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2A-32 重症度に応じた気管支喘息の長期管理薬を選択できる

2A-33 （気管支喘息の急性増悪予防のための）環境整備について指導できる

2A-34 患者の年齢に応じた吸入デバイスの選択と、気管支喘息の吸入療法について、患者（保護者）に指導ができる

2A-35 気管支喘息における急性増悪時の対応を患者（保護者）に指導できる

2A-36 舌下免疫療法について、効果、副作用、服用法の説明ができる

研修評価方法
Kirkpatrickの4段階評価概念に基づき
・反応 (満足度) 評価
・学習 (知識スキル)評価
・行動 (実際の行動変容) 評価
について参加者により評価

（研修前・終了時・研修6か月後）

プレゼンター
プレゼンテーションのノート

・しかし気道過敏性試験、DBPCFCについては到達度が低かった
　実際に入院患者さんの検査を見学・実習する機会がない場合があった。
　レクチャーのみになる点が課題　→　来年度はDVD作成し動画による学習やデモンストレーションを予定したい




1 到達目標の項目数は、研修日数に対して適切であった

2 到達目標の項目は、自分のニーズに対して適切であった

3 研修各日のスケジュールの量（忙しさ・暇さ）はおしなべて平均化すると適切であった

4 患者向けの教室見学は有用であった

5 看護指導（患者向け教室での看護指導を含む）の見学は有用であった

6 病棟における実習（食物負荷試験など）の内容は十分であった

7 外来における実習（生理検査など）の内容は十分であった

8 本教育プログラム用に作成された教材の内容・量は適切であった

9 ワークシートの使用は有用であった

10 模擬症例を使っての実演学習は有用であった

11 到達目標の項目毎に担当指導医がつく制度は有用であった

12 メンターの機能は有用であった

13 ヒアリングの機能は有用であった

14 研修参加中の医療スタッフの態度は友好的で質問しやすい雰囲気であった

15 参加に関する事務サポートは適切であった

研修結果の評価（2）「プログラム評価」

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
次に、プログラムに対する満足度評価
・患者教育の分野（医師、メディカルスタッフによる指導）の見学の評価が高い。
・メンターやスタッフと実際に話をする時間の評価が高い。
・模擬症例を用いる実演学習の評価はあまり高くない　→　時間が確保できていない

・行動変容についての評価は6か月後に行うため、今年度については未評価。



アレルギー疾患電話相談事業

↑
成育医療研究センターHP
トップページに掲載

【2019年10月1日開設】

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
アレルギー疾患相談事業として、10月より電話相談事業である「成育アレルギー電話相談室」を開設した
10月1日よりホームページのトップページに掲載されている

３つしか置けない。小児がんの電話相談をおしのけて…



アレルギー疾患電話相談事業

【概要】

• アレルギー疾患に係る患者・家族からの電話相談事業

• 医師および専門看護師による、週2回、1回1時間の電話相談

専用電話回線を設置

通話内容は当センター「通話記録運用規程」に従い録音

相談内容は当センター「個人情報及び特定個人情報の保護に関す
る規定」に基づき記録、保管（専用ソフト開発：情報管理部）

相談時間は1回につき15分以内とする

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
1回15分の相談時間、最大4件/回＝週8件＝年間最大約400件まで対応可能




電話相談事業アクセス状況
＜Facebook＞
• リーチした人数 8,448人
• リアクション数 656人
（「いいね！」 493人）

＜Twitter＞
• 174 retweet /初め１週間
• 258 like /初め１週間

＜ホームページ＞
• ページビュー 627 /初め１週間

【成育アレルギー
電話相談室】

←Facebook投稿

【成育医療お役立ち情報】Facebook投稿↑

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
成育の広報係から、SNSであるFacebookとTwitterに投稿したところ、8000件以上のリーチ、いいね493件と、大反響を頂いた
（成育医療お役立ち情報のリーチ数が3500件なので、倍以上！）



電話相談事業現在までの実績
期間：2019年10月1日〜11月30日の2か月間
相談件数：27件（1日平均 約2件）

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
相談疾患としては、圧倒的に食物アレルギーが多く、2/3を占める。
そのため、相談者の年齢は2歳をピークに乳幼児が多い。
成人からの相談も数件あり話を伺ったが、相模原病院のアレルギー電話相談をご紹介した
海外（オーストラリア）からの相談もあった（日本人）
相談内容は、治療や症状、検査に関するものが多い。
4分の3で、電話相談の説明により納得された、と思われた。

＜変わったケース＞
にきびの相談
成人で遅延型フードアレルギーと診断されてしまったケース
救急の相談（いま症状が出て来たが、どうすべきか）
なお、喘息に関する相談は今のところゼロ。
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