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研究要旨 

 本研究の目的は、小児・成人のアトピー性皮膚炎、気管支喘息、食物アレルギー、アレルギー性鼻炎

などのアレルギー疾患や関節リウマチが、患者および養育者の就労・就学におよぼす影響の現状を調査

し、その支援体制を提案し、普及させることである。 

2 年目の本年度は、京都府下を中心に全国の医療機関、京都府職員を対象にして、「成人アトピー性皮

膚炎」、「小児アトピー性皮膚炎」、「喘息」、「アレルギー性鼻炎」、「食物アレルギー」、「若年性特発性関節

炎、関節リウマチ」の患者および養育者に対する、就労・就学を主とした日常生活、労働・勉学生産性な

どにおよぼす影響や疾患の重症度・治療内容、就職への影響等について質問票調査を行った。 

また、養護教諭など教育関係者、京都府職員や京都府下の企業の産業医、上記各疾患の診療を専門とす

る医師に対して、アレルギー疾患、若年性特発性関節炎、関節リウマチの患者や養育者への対応の現状と

課題に関する半構造的インタビュー調査を行った。 

その結果、アレルギー患者、リウマチ疾患患者の労働生産性低下、就職や就労における患者や養育者が

抱える問題、治療の現状、職場や学校での配慮が必要な事項、医師から職場や学校に提供すべき情報な

ど、有益な情報が多数得られた。現在、それらの情報をもとに、アレルギー・リウマチと就学・就労との

両立を支援するための具体的な方策の立案と広報に関する討議を開始している。 
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A.研究目的 
アレルギー疾患やリウマチの患者やその家

族は、疾患の症状により夜間の睡眠障害も含

め不規則に生活が障害されるほか、発作や症

状悪化への不安、作業や学校での活動上の制

限など、就労や就学に支障が生じていると考

えられるが、その実態は明らかでない。ま

た、通院などの加療も就労や就学に影響があ

ると考えられる。したがって、アレルギー疾

患・リウマチの患者や養育者が、疾患と就

労・就学を両立させることを支援するには、

患者と養育者、教育関係者、職場関係者、医

療者への調査により就労・就学への影響の実

態を明らかにした上で、就労・就学支援のた

めのマニュアル、連携資材、ホームページを

作成するとともに相談窓口のあり方を検討

し、その後にそれらの方策の効果を検証する

ことが重要である。あわせて、アレルギー疾

患・リウマチの診療ガイドラインに基づいた

治療やセルフコントロールの方法の普及も必

須である。 

そこで、今年度は小児・成人のアトピー性

皮膚炎、気管支喘息、食物アレルギー、アレ

ルギー性鼻炎などのアレルギー疾患およびリ

ウマチ疾患が、患者および養育者の就労・就

学におよぼす影響の現状を調査し、今後の支

援のための方策を提案し、普及させることを

目的として、以下の検討を行う。 

  
B. 研究方法 

各地域の病院と診療所に通院中の患者や養

育者、京都府職員を対象に、アレルギー・リウ

マチ疾患の患者と養育者に記述的質問票と労

働・勉学障害率質問票を行い、疾患やその治療

が就労・就学におよぼす影響の現状、通院状況、

治療内容などを調査する。 
また、養護教諭など教育関係者、産業医、医

療者への半構造化インタビューを行う。 

 
（倫理面への配慮） 
それぞれの調査については、所属施設の医

学倫理審査委員会の承認を得た。 
 

C. 研究成果 

1) 成人アトピー性皮膚炎患者と養育者に対

する質問票調査 

成人アトピー性皮膚炎の患者とアトピー性

皮膚炎を家族に持つ者に対する質問票調査を

行い 250 名から回答を得た。内訳は男性 137
名 女性 110 名、平均年齢は 38.8 歳で病院の

形態は総合病院・大学病院 132 名、皮膚科ク

リニック 111 名、アトピー性皮膚炎の重症度

は軽症 30 名、中等症 150 名、重症 64 名であ

った。 
回答結果の概略は「アトピー性皮膚炎のた

めに仕事量や内容が制限されたり、したいと

思っていた仕事が達成できなかった」という

質問に対しては、時々ある 24.2%、よくある

7.5％、いつもある 3.1％であった。これらは

総合病院・大学病院通院の患者の方が割合が

多く、重症度が高い方が割合が多かった。 
「通院のために仕事量や内容が制限された

り、したいと思っていた仕事が達成できなか

った」という質問に対しては、時々ある

19.9%、よくある 3.7％であった。これらは重

症度が高い方が割合が多かった。 
「アトピー性皮膚炎のために仕事を辞めた

ことがある」という質問に対しては、13.7％
が「はい」と答えた。「仕事のために通院が制

限された結果、症状が悪化する」という質問

に対しては、時々ある 19.9%、よくある

6.2％、いつもある 1.2％であった。これらは

総合病院・大学病院通院の患者の方が割合が

少なく、重症度が高い方が割合が多かった。 
「学校（授業やクラブ活動等）のために通

院回数が制限されている」という質問に対し
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ては時々以上あるは 16.2％、「学校（授業や

クラブ活動等）のために通院回数が制限され

た結果、症状が悪化する」という質問に対し

ては時々以上あるが 16.2％であった。 
「家族のアトピー性皮膚炎のせいで、仕事

の内容が制限されたり、したいと思っていた

仕事が達成できなかった。」という質問に対し

ては時々ある 16.7%、よくある 5.6％であっ

たが、「家族のアトピー性皮膚炎のために仕事

を辞めたことがある」という質問に対しては

いと答えたのは 2.8％であった。 
仕事や生活に影響した具体的な意見として

は「外回りの仕事で温度差のある勤務で発汗

のため悪化した」「調理師をしていたが、手の

症状が悪化してため仕事が続けられなかっ

た」「泊まり勤務で入浴ができず悪化した」

「通院のため仕事を休まなくてはならず、欠

勤のため収入が減ったうえに、治療費でさら

に出費がかさむ」「面接のときに影響がある」

といったものがあげられた。 
 
2)  アレルギー・リウマチ患者の就労支援、

就学支援のための産業医、教育関係者、医療

関係者への半構造化インタビュー調査 
アレルギー疾患については、アレルギー専門

医と産業医、リウマチについては、養護教諭と

主治医、産業医、各 10 名程度を対象にして、

半構造化インタビュー調査を行った。 

産業医に対するアレルギー疾患に対するイ

ンタビューでは、「医療機関側担当医等から提

供される診断書やその他の情報のうち、支援に

有用な情報」という質問に対しては、皮膚所見

が事業所で扱う物質に起因するかどうか、起因

する場合にはどの程度の期間その物質の取扱

いが禁止とすべきか、治療期間、就業配慮すべ

き業務内容、皮膚所見に対する治療内容（ステ

ロイドや免疫抑制剤などの服用の有無など）、

治療内容から予測される就業や日常生活への

影響、治療内容による一般的な副作用、診断の

過程で行った検査と結果、確定診断に至らなか

った場合類似する皮膚所見の鑑別疾患、皮膚科

以外の疾患であると判断された場合に他の医

療機関に紹介してもらえるか、などの答えが得

られた。 
「医療機関側担当医等から提供される診断

書やその他の情報のうち、支援を阻害する可能

性のある情報」という質問に対しては、「職場

で扱っている物質が原因と思われる」など原因

物質を限定・特定されることなく記載される場

合、職場での実情や一般的にも対応可能な範囲

を超えた就業制限を診断書に記載される場合

（本人の訴えばかりを汲み取って書かれたよ

うな内容がある場合）、治療期間・配慮の必要

な期間が記載されていない場合、就業開始前か

ら似たような症状があるにもかかわらず、その

確認がなされずに事業所内の物質が原因と診

断書に記載された場合、職場での実情や一般的

にも対応可能な範囲を超えた就業制限を診断

書に記載される場合（本人の訴えばかりを汲み

取って書かれたような内容がある場合）、治療

期間、配慮の必要な期間が記載されていない場

合、職場の状況が踏まえられていない（伝えら

れていない）状況下における明らかに実現不可

能と考えられる就業上配慮への意見（疾患管理

上必須である場合・意見を除く）などの答えが

得られた。 
「就業配慮を行う際の事業場内での情報の

流れ」という質問に対しては、産業医を介しな

い場合は、本人が受診→専門医から診断書が発

行→会社の担当部門に本人が診断書を提出→

担当者が内容を確認→その通りに従う（会社の

みで対応）、産業医に情報が伝えられる場合は

本人が受診→専門医から診断書が発行→会社

の担当部門（人事・総務）に本人が診断書を提

出→担当者が内容を確認→産業医/保健師と情

報共有→必要に応じて産業医面談→必要に応
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じて産業医と主治医との間で情報共有→制限

緩和等の診断書を主治医が発行→産業医面談

で就業制限等の緩和や解除を検討との答えが

得られた。 
リウマチに関する学校・養護教諭等への調査

では、これまでリウマチ患者（若年性特発性関

節炎など）の就学支援に携わった経験はあまり

なく、就学配慮を行う際の学校内での情報の流

れは教師→主任会議レベル→教師全体→生徒

に伝えるというものであったがどこまで周知

してよいかは保護者と相談のうえ決定すると

の回答であった。就学配慮を行う際に障害とな

る要因については、集団登校に加われるか、教

員が途中まで迎えに行くのか（毎日ではなく曜

日によって保護者と調節）や通常エレベーター

はないのでクラスを一階にするなどがあげら

れた。主治医との連携方法については電話や直

接の面会、あるいは生徒の診察の時に同行して、

最後に情報をもらう、欠席が多いとき診断書だ

けではなく医師から直接情報が聞きたい、など

があった。 
リウマチ専門医への調査では、患者情報のや

り取りは養護教諭、産業医と行うが産業医との

やり取りは少ないとの結果であった。問題点と

してはリウマチ疾患の病気の理解が少ない、学

校・職場と医療機関との間で病気の認識の差が

大きい、などがあげられた。 
産業医に対するリウマチ疾患に対するイン

タビューでは、「医療機関側担当医等から提供

される診断書やその他の情報のうち、支援に有

用な情報」という質問に対しては、皮膚所見に

対する治療内容（ステロイドや免疫抑制剤など

の服用の有無など）、今後予測される経過や予

後、起こり得る合併症、受診頻度（検査や受診

のためにどれくらい仕事を休む必要があるか）、

治療内容から予測される就業や日常生活への

影響、治療内容による一般的な副作用、重量物

に関する配慮や連続作業時間の上限の目安、疼

痛コントロールの程度などがあげられた。 
「就業配慮を行う際に障害となる要因」につ

いては、治療期間が長期間となる場合に、会

社の就業規定や担当者の権限、会社自体の経

営状況などから長期間就業配慮を継続させる

ことができない場合、中小企業では配置転換

が困難な場合があり、特に職種限定雇用では

従前の業務遂行が困難ということで退職に繋

がる可能性がある、配置転換について周囲か

ら疾病利得と思われるケースがある、などが

あげられた。 
 
3) 成人喘息患者への両立支援のための質問票

調査 

京都府立医科大学を中心とした京滋地域呼

吸器内科を専門・準専門とする内科外来と関

東にある筑波大学で実施され、クリニックが

40％、市中総合病院が 23％、大学病院が 27％

であった。対象は行い地域的偏りの解消に努

めた。 
本調査では回答者の 73.5％が就労してお

り、病勢コントロール良好なほど就労してい

る割合が多い傾向にあり、正規職員の割合も

同様であった。就労している患者の約 10％
に、直近の１週間以内に喘息による体調不良

のため休憩・遅刻・早退等の既往があった。

コントロール不良になるほどその傾向は顕著

であり、特に不良群では約 40％で、1 週間で

5 時間以上の疾患による休憩等の既往があっ

た。喘息のために、仕事を制限した経験があ

る患者は約 50％であり、病勢コントロールが

悪いほど多い傾向があった。仕事を欠勤した

経験はおよそ 1/3（約 33％）の患者にみられ

た。  
通院のため仕事を制限したことがある患者

は約 10.5％であった。通院回数は全体の 11％

が月２回以上の通院をしており、月１回が約

半数であった。コントロール不良群の約 1/3
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は月 2 回以上通院しており、うち約 20％は毎

週受診していた。約 13％が就労のために通院

に制限を感じており、疾患コントロールが悪

くなるほど多い傾向がみられた。（資料 10）。

仕事のため希望する病院に通院することがで

きず、変更をした経験がある患者は 5 名(約

6％)であった。 
就労者のうち約 8％（7 名）が、気管支喘息

のために収入が減少したと回答しており、コ

ントロール不良ほど多い傾向がみられた。 

毎月の気管支喘息に関する医療費の内訳

は、調査対象 85 名のうち、2500 円未満が

25％、2500-5000 円未満が 27％で半数は 5000

円未満であった。一方、毎月 7500 円以上の支

払いをしている患者は 17 名（約 20％）存在

し、うち 6 名は 1 万円以上の支払いがあっ

た。コントロール不良になるほど、高額支払

い者の割合が多くなる傾向があった。 

就労者の約 10％が、気管支喘息のために就

職が不利になったと感じており、疾患コントロ

ール不良に従い割合が多くなる傾向があった。

就労者 85 名のうち、5 名(6％)が、気管支喘息

のために希望した就職ができなかったと回答

した。職場から医師の診断書の提出を要請され

たのは 4 名（4.7％）であった。就労者のうち、

治療に関する就業規則の内容を知っているの

は 4 人に 1 人（24.7％）であり、コントロール

良好になるほど周知率が高い傾向がみられた。 

 

4) リウマチ性疾患の患者と養育者への両立支

援のための質問票調査 

 関節リウマチの患者と関節リウマチを家

族に持つ者に対する質問票調査を行った。そ

の結果、患者の年齢、性別、仕事の内容、職

場の規模、世帯収入、労働生産性、最近の症

状、受領形態、頻度、治療内容、仕事や就

職・就学への影響などについて、また疾患患

者の養育者には、仕事や生活への影響につい

て、100 例を超える症例について有益な情報

が得られた。 
現在、得られた結果を解析・検討してお

り、引き続き関節リウマチの患者と関節リウ

マチを家族に持つ者を対象にして質問票調査

を継続する予定である。 
 
5) 小児及び思春期の慢性アレルギー疾患の患

者とその養育者への両立支援のための質問票

調査 

京都府立医科大学附属病院小児科アレルギ

ー外来、他総合病院小児科アレルギー外来 2
施設で調査を行った。175 名（患者本人 10
名、患者養育者 164 名、無回答 1 名）から回

収し、うち早期に回収した 136 名分（患者本

人 10 名、養育者 125 名、無回答 1 名）を解

析した。さらにすべての結果が得られ次第、

解析・検討する予定である。 
解析した 136 名の罹患疾患は、重複も含め

て、アトピー性皮膚炎患者 77 例（55.6%）、

気管支喘息 51 例（37.5%）、食物アレルギー

107 例（78.7%）であった。 
 養育者の就業への影響については、過去 7
日間に疾患により休んだ養育者の割合は、ア

トピー性皮膚炎患者 6.0%、気管支喘息患者

6.8%比べ、食物アレルギー患者 11.4%と多か

った。過去 7 日間に疾患により仕事の生産性

が低下させられた割合は、アトピー性皮膚炎

患者 18.8%、気管支炎息患者 5.0%、食物アレ

ルギー患者 35.2%と食物アレルギー患者の養

育者が最も影響をうけていた。 
 疾患により、仕事内容の制限される、仕事

の達成が困難となった頻度が、全くない、ま

れにしかないは、アトピー性皮膚炎患者

78.8%、気管支喘息患者 83.3%に対して、食

物アレルギー患者 65.9％で、時々ある、よく

ある、いつもあるで合わせて 47.8%と高かっ

た。 
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 通院により、仕事内容が制限されたり仕事

の達成が困難となった頻度が、時々ある、よ

くある、いつもある、の割合は、アトピー性

皮膚炎患者 25.5%、気管支喘息患者 9.4%、食

物アレルギー患者 27.3%で、気管支喘息患者

に比べ、アトピー性皮膚炎患者、食物アレル

ギー患者の通院が負担となっていた。 
 疾患により、仕事にいけない、仕事中によ

ばれることが全くない割合は、アトピー性皮

膚炎患者 59.6%、気管支喘息患者 58.1%、食

物アレルギー患者 40.9%であるのに対して、

時々ある、よくある、いつもある、の割合

は、順に 14.8%、12.9%、19.2%で、食物ア

レルギー患者で負担となっていた。 
 以上より、小児及び思春期における慢性ア

レルギー疾患として代表的な患者アトピー性

皮膚炎、気管支喘息、食物アレルギーのう

ち、食物アレルギーが最も養育者の就業に負

担を与えていると考えられた。 
 食物アレルギーがその患者養育者の就業に

影響を与える要因として、原因食物の項目

数、経口免疫療法（食事指導）による定期的

な摂取を行っている原因食物の項目数、アナ

フィラキシーを誘発する原因食物の項目数、 
通院回数、学校、幼稚園、保育所での食物ア

レルギー症状の誘発やそれに伴い呼び出され

る回数などが考えられた。 
 これらと就業への影響の関係を検討したと

ころ、アナフィラキシーを誘発する原因食物

の項目数が大きな影響を与えていた。すなわ

ち、過去 7 日間に食物アレルギーにより養育

者の仕事の生産性に影響を及ぼさなかった割

合は、2 つ以上の既往有は 38.9%に対して、

既往無は 68.2%と高かった。 
食物アレルギーにより、仕事内容が制限され

る、または仕事の達成が困難となった頻度

は、全くない、まれにしかないは、2 つ以上

の既往有が 40.0%、既往無が 77.8%であり、

時々ある、よくある、いつもあるはそれぞれ

60.0%、19.5%と 2 つ以上の既往有で高かっ

た。食物アレルギーにより、仕事にいけな

い、または仕事中によばれる頻度は、全くな

いは、2 つ以上の既往有が 28.0%、既往無が

50.0%であり、時々ある、よくある、いつも

あるはそれぞれ 36.0%、11.1%と 2 つ以上の

既往有で高かった。食物アレルギーにより、

仕事をやめた頻度は、2 つ以上の既往有は

24.0%、1 つの既往 2.4%、既往無 2.8%と、2
つ以上の既往がある養育者で高かった。食物

アレルギーにより、仕事内容を変更した割合

は、2 つ以上の既往有は 40.0%、1 つの既往

34.1%、既往無 5.6%と、アナフィラキシーの

既往がある養育者で高かった。食物アレルギ

ーにより仕事につけない割合は、2 つ以上の

既往有は 28.0%、1 つの既往 2.4%、既往無

5.6%と、2 つ以上既往がある養育者で高かっ

た。また、こどもの食物アレルギーが就職に

不利になったと感じる養育者の割合は、全く

ない、まれにしかないは、2 つ以上の既往有

で 60.0%、既往無 71.7%であり、時々ある、

よくある、いつもあるはそれぞれ 32.0%、

2.8%と 2 つ以上の既往有で高かった。 
 アナフィラキシーを誘発する原因食物の項

目数と就業中の患児の生活に関わる問題との

関係について、食物アレルギーのため学校・

園の選択が制限されたことのある割合は、全

くない、まれにしかないは、2 つ以上の既往

有で 28.0%に対し、1 つの既往 58.6%、既往

69.5%であり、時々ある、よくある、いつも

あるはそれぞれ 72.0%、39.1%、27.8%と 2
つ以上の既往有で高かった。 
食物アレルギーのため他に預けるのが心配

な割合は、全くない、まれにしかないは、2
つ以上の既往有は 8.0%に対し、既往無で

44.5%であり、時々ある、よくある、いつも

あるはそれぞれ 92.0%、52.8%と 2 つ以上の
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既往有はほとんどの養育者が心配であった。 
 以上のように、アナフィラキシーを誘発す

る原因食物の項目数が多いと、就業中に患児

が生活する場である学校、幼稚園、保育所に

よっては給食が提供できない、症状誘発時に

仕事中でも呼び出されるなどの可能性もあ

り、その選択が制限される、祖父母やベビー

シッターを含め他に預けることが心配とな

る、あるいは給食が提供されず、アレルギー

の原因食物を除去したお弁当を作り持参する

といったことが就業にも影響を与えることが

推察される。 
 

D. 考察 
 アレルギー疾患やリウマチ疾患の患者の労

働生産性低下、就職や就労における患者や養

育者が抱える問題、治療の現状、職場や学校

での配慮が必要な事項、医師から職場や学校

に提供すべき情報など、有益な情報が多数得

られた。また、アレルギー疾患や関節リウマ

チの患者や養育者への就労や就学への影響が

あるにもかかわらず、その支援策が十分でな

いことがうかがわれた。 
 特に、重症のアトピー性皮膚炎や接触皮膚

炎の患者では、就労に影響する頻度が高く、

また仕事あるいは学校のために通院が制限さ

れた結果症状が悪化するのが 15～20％程度み

られ、改善すべき問題であると思われた。 
また、2 項目以上の食物に対するアレルギ

ーを有する患児の養育者においては、就労へ

の影響が特に多いことから、特に配慮が必要

と考えられた。 
 アレルギー疾患に関しては産業医からは、仕

事内容とアレルギーの関連について正確な情

報、および具体的な対応策を望む意見が多かっ

た。すべての医療機関でアレルギー検査をでき

るわけではなく、検査できる内容にも限りがあ

るためその点の周知も必要であると思われた。

一方阻害する可能性のある情報として、患者本

人の訴えばかりをくみ取って職場の実情や一

般的にも対応可能な範囲を超えた就業制限を

記載したものや具体的な原因物質が特定され

てないことなどがあげられていた。この点に対

しては対応する医師にも経験が必要と考えら

れるため、アレルギー・リウマチ専門医で、適

正な問診や検査をおこない、診断書を作成する

ことが望ましいと思われた。 
リウマチ疾患に関しては、近年生物学的製剤

を中心とした新しい治療薬の普及とともに治

療成績が改善しているが、学校や職場などの現

場ではいまだに不治の病で関節の変形が止ま

らない病気であるなど理解が乏しいと思われ

ているといった意見があった。学校や職場に対

する、リウマチ疾患の周知が重要であると思わ

れた。患者数が少ないこともあるが、学校や職

場に患者がいる場合は、就労・就学支援のため 
教育関係者、職場、産業医、医療者の緊密で効

率的な連携が必須と考えられた。 
今後、これらの結果をもとに、アレルギー疾

患やリウマチ疾患の患者や養育者の就労や就

学との両立を支援するための資材作りを進め

ていく。 

 

E. 結論 
 本年度は、アレルギー疾患や関節リウマチ

の患者や養育者への就労・就学への影響に関

する質問票調査や学校関係者、産業医、専門

医への半構造化インタビューなどから、アレ

ルギー疾患やリウマチ疾患の患者の労働生産

性低下、就職や就労における患者や養育者が

抱える問題、治療の現状、職場や学校での配

慮が必要な事項、医師から職場や学校に提供

すべき情報など、有益な情報が多数得られ

た。今後、これらの情報を生かして、問題点

を解消する連携資材やマニュアル、ホームペ

ージ作成を進める。 
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癒した上腕骨小頭離断性骨軟骨炎の 1 例. 

第 31 回日本肘関節学会学術集会. 2019.2.8. 

小樽市. 

37. 小原将人、藤原浩芳、小田良、土田真嗣、

木幡一博、伊藤聰一郎、山下仁大、久保俊

一. 電気分極処理骨の生体内における骨

形成促進効果. 第 46 回日本生体電気・物

理刺激研究会. 2019.3.9. 福島市. 

38. 大友彩加、土田真嗣、白井寿治、小田良、

藤原浩芳、久保俊一. 手関節部に発生した

滑膜性骨軟骨腫症と尺骨突き上げ症候群

を同時に手術した 1 例. 第 132 回中部日本

整形外科災害外科学術集会. 2019.4.5. 津

市. 

39. 小原将人、遠山将吾、小田良、谷口大吾、

徳永大作、藤原浩芳、和田誠、河野正孝、

川人豊、久保俊一. リウマチ手におけるス

ワンネック変形とボタン穴変形 10 年間の

経時的変化. 第 63 回日本リウマチ学会総

会・学術集会. 2019.4.15. 京都市. 

40. 阪下暁、平野愛子、磯田有、藤岡数記、永

原秀剛、遠山将吾、小田良、久保俊一、和

田誠、河野正孝、川人豊. 膠原病疾患にお

けるステロイド誘発大腿骨頭壊死 16 例の

検討. 第 63 回日本リウマチ学会総会・学

術集会. 2019.4.15. 京都市. 

41. 佐川里紗、木田節、佐川友哉、笠原亜希子、

藤岡数記、永原秀剛、遠山将吾、小田良、

久保俊一、和田誠、河野正孝、川人豊. 当

院における MTX を除く csDMARDs の使

用状況に関する検討. 第 63 回日本リウマ

チ学会総会・学術集会. 2019.4.16. 京都市. 

42. 遠山将吾、小田良、徳永大作、川人豊、三

上靖夫、河野正孝、和田誠. 足部変形を有

する関節リウマチ患者におけるサルコペ

ニアと QOL の関連性. 第 63 回日本リウマ

チ学会総会・学術集会. 2019.4.15. 京都市. 

43. 遠山将吾、小田良、徳永大作、川人豊、三

上靖夫、河野正孝、和田 誠. 関節リウマ

チ手指変形の包括的評価に基づいた変形

進行パターンの分析. 第 63 回日本リウマ

チ学会総会・学術集会. 2019.4.16. 京都市. 

44. 小田良、遠山将吾、小原将人、谷口大吾、

徳永大作、藤原浩芳、和田誠、河野正孝、

川人豊、久保俊一. リウマチ母指変形 10

年間の経時的変化. 第 63 回日本リウマチ

学会総会・学術集会. 2019.4.16. 京都市. 

45. 河合生馬、土田真嗣、小田良、勝見泰和、

岸田愛子、藤原浩芳. 尺骨茎状突起単独骨

折 . 第 62 回日本手外科学会学術集会 . 

2019.4.18. 札幌市. 

46. 森崎真介、土田真嗣、小田良、藤原浩芳. 成

人の基節骨基部および骨幹部骨折の治療

成績. 第 62 回日本手外科学会学術集会. 

2019.4.18. 札幌市. 

47. 土田真嗣、小田良、遠山将吾、澤井誠司、

藤原浩芳. 手指発生の骨腫瘍術後の骨欠

損に対する多孔質ハイドロキシアパタイ

ト・コラーゲン複合体の有用性. 第 62 回

日本手外科学会学術集会. 2019.4.19. 札幌

市. 

48. 土田真嗣、小田良、遠山将吾、浅田麻樹、

小原将人、藤原浩芳. 三角線維軟骨複合体

損傷に対する画像診断. 第 62 回日本手外

科学会学術集会. 2019.4.19. 札幌市. 
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49. 遠山将吾、小田良、生駒和也、三上靖夫、

久保俊一. 関節リウマチの母指 TypeI 変形

における自動関節可動域を用いた改変ス

テージ分類の有用性の検討. 第 93 回日本

整形外科学会学術総会. 2019.5.9. 横浜市. 

50. 小田良、遠山将吾、土田真嗣、徳永大作、

藤原浩芳、久保俊一. リウマチ手に対する

関節温存術の術後成績. 第 93 回日本整形

外科学会学術総会. 2019.5.9. 横浜市. 

51. 小田良、遠山将吾、土田真嗣、徳永大作、

藤原浩芳、久保俊一. リウマチ手に対する

関節温存術におけるリハビリテーション

治療の工夫. 第 56 回日本リハビリテーシ

ョン医学会学術集会. 2019.6.14. 神戸市. 

52. 平田壮史、土田真嗣、小田良、小原将人、

岡佳伸、白井寿治、生駒和也. 学童期に発

症した両側橈骨頭前方脱臼の 1 例. 第 453

回整形外科集談会  京阪神地方会 . 

2019.7.20. 大阪市. 

53. 土田真嗣、藤原浩芳、遠山将吾、小原将人、

小田良. 胸郭出口症候群に対する座位鎖

骨下動脈造影検査の有用性. 第 30 回日本

末梢神経学会学術集会. 2019.8.24. 金沢市. 

54. 遠山将吾、小田良、徳永大作、三上靖夫. RA

サルコペニア症例の足変形に対するイン

ソール治療の有効性の検討. 第 47 回日本

関節病学会. 2019.11.21. 福岡県. 

55. 遠山将吾、小田良、土田真嗣、徳永大作. リ

ウマチ手で母指変形と尺側偏位はどちら

が先？：母指 Type1 変形と尺側偏位 55 手

の検 討 . 第 47 回日本関 節病学会 . 

2019.11.22. 福岡県. 

56. 前川亮、遠山将吾、小橋裕明、土田真嗣、

小原将人、小田良. 同側上肢に一期的に人

工肘関節置換術と尺骨遠位端切除術を施

行した関節リウマチの 1 例. 第 47 回日本

関節病学会. 2019.11.22. 福岡県. 

57. 土屋邦彦, 青山美智子, 上原久輝, 岡本侑

子, 森元真梨子, 平本梨花, 田中香織, 清

水智子, 峠岡理沙, 細井 創．重症アトピー

性皮膚炎，食物アレルギーを合併した最重

症持続型気管支喘息に対するメポリズマ

ブの使用経験．第 55 回日本小児アレルギ

ー学会学術大会，2018 年 10 月 20 日～21

日；岡山． 

58. 土屋邦彦．学校における食育と食物アレル

ギー対応 第 38 回 京都府小児保健研究

会．2019 年 3 月 3 日；京都． 

59. 土屋邦彦．食物アレルギーの発症と予防に

ついてわかってきたこと，土屋邦彦，第 2

回日本アレルギー学会地方会近畿支部学

術講演会 市民公開講座，2019/10/22；京

都． 

60. 土屋邦彦．保育所のおける アレルギー疾

患への対応 －改訂ガイドラインの活用－，

土屋邦彦，第 31 回全国保育園保健研究大

会，2020/2/2；京都． 

61. 土屋邦彦.  乳児アトピー性皮膚炎～早期

積極的治療により食物アレルギーを予防

できるか（PACI Study）～．京都小児科医

会学術講演会．2018 年 6 月 2 日；京都． 

62. 土屋邦彦． 食物アレルギーの基礎知識と

緊急時の対応について．食物アレルギー児

への対応に係る従事者等研修会（京都府立

医科大学健康セミナー）．2018 年 7 月 30

日；木津川市． 

63. 土屋邦彦．学校での食物アレルギーへの対

応．平成 30 年度 新規採用者研修「養護

教諭 4」講座．2018 年 8 月 3 日；京都． 

64. 土屋邦彦． 京都府山城北保健所 平成 30

年度特定給食施設等有事者講習会（食物ア

レルギー研修）．2019 年 1 月 21 日；宇治

市． 

65. 土屋邦彦． 木津川市教育委員会 食物ア

レルギー対応に係る管理職研修．2019 年 2

月 4 日；木津川市． 
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66. 土屋邦彦．平成 30 年度乳幼児健康診査従

事医師向け研修会．2019 年 3 月 11 日；

京都． 

67. 土屋邦彦．学校での食物アレルギーへの

対応，土屋邦彦，令和元年度京都府学校

新規採用者研修「養護教諭 3」「栄養教諭

3」講座，2019/7/22；京都． 

68. 土屋邦彦．食物アレルギーの基礎知識と

保育所，学童保育所等での対応につい

て．土屋邦彦，城陽市子育て支援課（京

都府立医科大学健康セミナー），

2019/12/16；京都． 

69. 土屋邦彦．学校での食物アレルギーへの

対応，土屋邦彦，木津川市教育委員会研

修会，2020/2/7；木津川市． 

70. 土屋邦彦．こんな治療知っていますか？

アレルギー診療の最新事情 食物アレル

ギーの今昔 ～除去から摂取へ～，土屋邦

彦，京都府医師会子育て支援事業 2019

子育て支援シンポジウム，2019/10/26；京

都． 

71. 土屋邦彦．食物アレルギーの基礎と 集

団生活について，土屋邦彦，食物アレル

ギー児の暮らしを考える会 長岡京 主

催食物アレルギー講演会，2019/11/30；長

岡京市． 

 

H. 知的所有権の出願・登録状況 
1．特許取得 

なし 

2．実用新案登録 

  なし 

3．その他 

 なし 

 

 


