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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。昨年度から行っている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、就職への影響等に関する質問票調査や、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。これらのアレルギー疾患・関節リウマチの患者と養育者に行った記述

的質問票と労働・勉学障害率質問票調査から明らかになった問題点を解析し、患者・養育者向け、職場

向け、学校向けの両立支援マニュアル「アレルギー疾患・関節リウマチに罹患した労働者と患者の養育

者に対する治療と就労の両立支援マニュアル」を作成してアレルギー・ポータルに公表し、対象者が本

マニュアルに容易にアクセスできるようにした。 
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小児科学講師 
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上原里程 京都府立医科大学大学院医学研究科
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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

めのマニュアルを作成して公表し、対象者が

それを参考にして両立を進めることが重要で

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の調査から明らかに

なった課題を解析して、今後の支援のための

方策として両立支援マニュアルを作成し、公

表することを目的とした。 

  
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した結果を解析する。 
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の結果を解析する。 
これらの調査から明らかになった課題を解

析して、今後の支援のための方策として両立支

援マニュアルを作成し、公表する。 
 
（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

する質問票調査の結果解析 

「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、よくある、いつもある、を合わせ

ると全体の 3 分の 1 を超えた。「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、よくある、いつもあるが、全体の

4 分の 1 を超えた。また、「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、約 4 分の 1 が時々ある、よくあると

解答した。これらは、いずれも重症度が高い

方が多かった。 
 
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の結果

解析 
アレルギー疾患については、アレルギー専門
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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、が重要と考えられた。 
「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」については、「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）が課題と考えられた。 
リウマチに関する学校・養護教諭等への調査

では、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、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、との意見があった。 
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」については、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。 
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3) 成人喘息患者への両立支援のための質問票

調査の結果解析 

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、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

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。 
就労者の約 1 割が、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の結果解析 

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い 126 名か

ら回答を得た。内訳は男性 23％女性 77％
で、50 歳以上が 62％を占めた。受診してい

る病院の形態は大学病院が 70％、総合病院が

12％、整形外科クリニックが 4％であった。

77％が就労・就学していた。関節リウマチに

よる機能障害の指標である modified Health 
Assessment Questionnaire（mHAQ）は、3
点満点中、0.5 点未満が 76％、0.5 から 1 点

未満が 13％と、疾患のコントロールは良好で

あった。 
回答結果の概略は、1 週間の労働時間が 20

〜50 時間未満が 76％を超えるなか、「関節リ

ウマチにより、何時間仕事を休んだか？」とい

う質問に対して、約 30％が 1 週間で 1 時間以

上仕事を休んでおり、その半数である 15％が

5〜10 時間未満仕事を休んだと回答している。     
関節リウマチがどれくらい、仕事以外の日常

の色々な活動に影響を及ぼしたかについて、

78％で影響があったと回答しているなか、仕

事をしている間、関節リウマチがどれくらい生

産性に影響を及ぼしたかについては、63％が

何らかの影響があったと答えた。 
関節リウマチ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

なかったかについて、まったく制限がないと答

えたのは 23％に過ぎず、74％が何からの制限

を受けたと回答している。さらに、75％で関節

リウマチのために仕事を辞めたことがある、
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57％で仕事内容を変更したことがあると答え

ている。 
関節リウマチのために仕事内容の変更を希

望したが認められなかったと回答したのは

6.4％と少ないが、32％で仕事のために通院回

数が制限されたと回答した。その結果症状が悪

化、または治療が制限されたのはそれぞれ

17％、14％であった。関節リウマチのために収

入が減ったと答えたのは、43％に上った。 
 家族が関節リウマチで仕事が何らかの制限

を受けたという回答は、78％で、仕事内容を変

更した比率は 56％に及んだ。 
 関節リウマチによる機能障害の指標である

mHAQ が 1 点以上の場合、仕事量が制限され

ることが著しく多くなり、全員が仕事量や内容

が制限されることが時々以上あると答えた。ま

た関節リウマチのために就職に不利になった

と感じることが時々以上あると答えた割合が

31.9%であった。 
仕事や生活に影響した具体的な意見として

は「リウマチで退職した後に完治していない

身体で再就職するのは困難である」「同僚に気

を遣って精神的にしんどい」「夜勤中は手足の

腫脹や疼痛が生じることがある」「肉体労働の

ため、いつまで働けるか不安」「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」「いつ発症するかわからない不安がある」

といったものがあげられた。 
 
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

調査の結果解析 

解析した 173 名（患者本人 10 名、患者養

育者 163 名）の罹患疾患は、重複も含めて、

アトピー性皮膚炎患者 93 例（53.8%）、気管

支喘息 61 例（35.3%）、食物アレルギー129
例（74.6%）であった。全回答者の年齢は、

患者本人は 20 歳未満の学生 9 名、学生以外 1
名、養育者は、20 歳以上 30 歳未満 2 名

（1.2%）、30 歳以上 40 歳未満 66 名

（40.5%）、40 歳以上 50 歳未満 74 名

（45.4%）、50 歳以上 6 名（3.7%）、無回答

15 名であり、30～50 歳未満で 85.9%を占め

た。男性 14 名、女性 141 名、無回答 8 名と

母親からの回答が 86.5%と最も多かった。専

業主婦・無職は 42 名、就労者は 114 名で

69.9%が就業していた。 
小児患者の年齢は、0-2 歳 26 名、3-5 歳 32
名、6-8 歳 40 名、9-12 歳 40 名、13-15 歳 11
名、16 歳以上 5 名、無回答 9 名で、未就園児

10 名、保育園児 33 名、幼稚園児 19 名と未

就学児 38.0%）、小学生 74 名、中学生 9 名、

高校生 9 名で就学児は 56.4%であった。 
＜養育者からの就業に関する回答＞ 
 i) 養育者の勤務状況 
 こどもの疾患別の就労者数（重複あり）

は、食物アレルギー 95 名（73.6%)、気管支

喘息 41 名（67.2%)、アトピー性皮膚炎患者 
62 名（66.7%）名で差はなかった。 
 ii) 養育者の就業への影響 
 a. 過去 7 日間に疾患による休んだ時間 
 休んだ養育者の割合は、アトピー性皮膚炎

患者 6.6%に比べ、気管支喘息患者 13.2%、食

物アレルギー患者 11.1%と多い傾向はある

が、有意差はなかった。 
 b. 過去 7 日間に疾患により仕事の生産性が

低下させられた程度 
 影響していた割合は、アトピー性皮膚炎患

者 18.0%、気管支炎息患者 12.2%に比べ、食

物アレルギー患者 33.3%と多く p<0.05）、食

物アレルギー患者で最も影響をうけていた。 
 c. 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 
 時々ある、よくある、いつもあるの割合

は、食物アレルギー患者で 29.5％とアトピー
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性皮膚炎患者 11.5%よる有意に高く、気管支

喘息患者は 22.0%であった。 
d. 通院により、仕事内容の制限される、仕事

の達成が困難となった頻度 
 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 29.0%、気管支喘

息患者 19.5%、食物アレルギー患者 30.5%
で、差はなかった。 
 e. 疾患により、仕事にいけない、仕事中に

よばれる頻度 
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 17.4%、気管支喘息患者

19.5%、食物アレルギー患者 21.1%で差はな

かった。 
 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。そこで、食物

アレルギーがその患者養育者の就業に負担を

与える要因について検討した。 
＜食物アレルギーが患者養育者の就業に影響

を与える要因＞ 
 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、食物アレルギーの原因食物の項目数、

アナフィラキシーを誘発する原因食物の項目

数が大きな影響を与えていた。一方、経口免

疫療法（定期的なアレルギー原因食物の摂取

指導する食事指導を含む）を実施している原

因食物の項目数は、就業に有意な影響はなか

った。 
i) 食物アレルギーの原因食物の項目数と養育

者の就業への影響との関係 
a. 食物アレルギーにより、仕事量や内容が制

限されたり、仕事の達成が困難となった養育

者 
 食物アレルギーの原因食物の項目数が、1
食品の患者養育者はいなかったのに対し、2
食品以上の患者養育者の 43.3%と有意に高か

った。 
b. 通院により仕事量や内容が制限される、仕

事の達成が困難となった養育者 
 食物アレルギーの原因食物の項目数が、1
食品の患者養育者では 5.0%であったのに対

し、2 食品以上の患者養育者の 41.8%と有意

に高かった。 
c. 症状により、仕事にいけない、仕事中によ

ばれ、仕事の達成が困難となった養育者 
 食物アレルギーの原因食物の項目数が、1
食品の患者養育者はいなかったのに対し、2
食品以上の患者養育者の 32.8%と有意に高か

った。 
ii)アナフィラキシーを誘発する原因食物の項

目数と養育者の就業への影響との関係 
a. 通院により仕事量や内容が制限される、仕

事の達成が困難となった養育者 
 アナフィラキシー誘発食物 2 品以上の患者

養育者では 46.2%で、アナフィラキシー誘発

食物がない患者養育者では 18.5%に比し、有

意に高かった。 
b. 食物アレルギーにより、仕事をやめたこと

のある養育者 
 2 品以上の患者養育者では 17.2%で、ない

患者の養育者ではいないに比し、有意に高か

った。 
c. 食物アレルギーにより、仕事内容を変更し

たことのある養育者 
 1 品の患者養育者で 40.6%、2 品以上の患
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者養育者では 34.5%とアナフィラキシー誘発

食物がない患者養育者の 7.7%に比し、有意に

高かった。 
 以上のように、食物アレルギーの原因食物

の項目数、アナフィラキシーを誘発する原因

食物の項目数が多いような、重症の食物アレ

ルギー児の患者養育者は、急なアレルギー症

状により仕事にいけない、仕事中によばれる

ことや定期的な通院によって、仕事量や内容

が制限される、仕事の達成が困難となること

が多く、また、重症のアレルギーのために

園・学校の給食が提供されず、弁当の持参な

どの負担の増大も見られた。さらには食物ア

レルギーにより仕事をやめざるを得ない場合

もあり、養育者の就業に大きな影響を与えて

いた。 
 

6) 成人アレルギー性鼻炎患者への両立支援の

ための質問票調査の結果解析 

アレルギー性鼻炎の患者とアレルギー性鼻

炎を家族に持つ者に対する質問票調査を行い

160 名から回答を得た。内訳は男性 74 名 女
性 86 名で通院している病院の形態は大学病

院 35 名、耳鼻科クリニック 125 名、アレル

ギー性鼻炎の重症度は軽症 70 名、中等症 55
名、重症 35 名であった。また京都府職員へ

のアンケート調査では 339 名から回答を得

た。内訳は男性 189 名 女性 150 名で通院し

ている病院の形態は総合病院・大学病院 10
名、耳鼻科以外の総合病院 5 名、耳鼻科クリ

ニック 149 名、耳鼻科以外のクリニック 53
名、病院以外(薬局など)112 名であった。アレ

ルギー性鼻炎の重症度は軽症 104 名、中等症

113 名、重症 112 名であった。 
回答結果の概略は「アレルギー性鼻炎のた

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 18.9%、よくある

10.8％、いつもある 0％であった。京都府職

員においては時々ある 19.2%、よくある

3.8％、いつもある 0％であった。 
「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

9.5%、よくある 9.5％であった。これらは重

症度が高い方が割合が多かった。京都府職員

においては時々ある 7.7%、よくある 0.59％
であった。 
「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 10.8%、よくある 6.8％、いつもある

0.0％であった。京都府職員においては時々あ

る 8.0%、よくある 1.2％、いつもある

0.29％であった。これらは大学病院通院の患

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。 
「家族のアレルギー性鼻炎のせいで、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 12.8%、よくある 0.0％であっ

た。 
仕事や生活に影響した具体的な意見として

は「治療にお金や時間がかかる」「アレルギー

のくすりを飲むと眠たくなるため、職場での

病気や健康状態について上司に相談する機会

や理解がほしい」「年中鼻をかむことが多いた

め、対人業務、会議等が困る。また鼻腔が敏

感なため空調による温度の変化、風向、窓か

らの風等によりくしゃみが止まらなくなるた

め座席の位置には気を遣う」「鼻炎薬を飲まな

いと鼻が詰まって会話等に支障が出る」とい

ったものがあげられた。 
 

7) 両立支援マニュアルの作成 

これまでの調査で明らかになった現状と課

題を踏まえて、患者・養育者向け、職場向
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け、学校向けの両立支援マニュアル「アレル

ギー疾患・関節リウマチに罹患した労働者と

患者の養育者に対する治療と就労の両立支援

マニュアル」を作成した。その内容は、以下

の通りである。 

Ⅰ. アレルギー疾患・関節リウマチにおける

両立支援 

(1) アレルギー疾患・関節リウマチを抱える

就労者の状況、 (2) 医療機関と職場等におけ

る現状と課題、 (3) 事業者による両立支援の

取組の位置づけと意義、(4) 本マニュアルの

位置づけ  

Ⅱ. アレルギー疾患・関節リウマチと職業生

活の両立支援を行うにあたっての留意事項 

(1) 安全と健康の確保、(2) 労働者本人による

取り組み、(3) 労働者本人の申し出、(4) 個別

事例の特性に応じた配慮、(5) 対象者及び対

応方法の明確化、(6) 個人情報の保護 、(7) 

両立支援にかかわる関係者間の連携の重要性 

Ⅲ. 医療機関での両立支援の進め方 

(1) 復職（両立支援）コーディネーターの役

割 、(2) 両立支援チームの立ち上げ 、(3) 就

労と治療の両立支援の流れ、(4) 両立支援活

動の評価 

Ⅳ. 職場での両立支援の進め方 

(1) 事業者による基本方針等の表明と従業員

への周知、(2) 相談窓口等の明確化 、(3) 両

立支援に関する制度・体制等の整備、(4) 具

体的な両立支援の流れ、(5) 研修等による両

立支援に関する意識啓発 

Ⅴ. 両立支援に携わる医療者に求められる基

本スキル 

(1) 両立支援コーディネーターに求められる

コミュニケーションのスキル、(2) コミュニ

ケーションスキル 

Ⅵ. 社会資源の活用・労働関係法令の知識 

(1) 社会資源の活用、(2) 労働関係法令の知識

Ⅶ. 両立支援想定事例集 

Ⅷ. アレルギー疾患・関節リウマチの解説 

(1) アトピー性皮膚炎 、(2) 気管支喘息 、(3) 

アレルギー性鼻炎、(4) 関節リウマチ 、(5) 

接触皮膚炎、(6) 小児アレルギー疾患 、(7) 

食物アレルギー 

＜様式集＞ 

様式 1 基本情報収集票（様式 1-1 アトピー性

皮膚炎、様式 1-2 気管支喘息 、様式 1-3 ア

レルギー性鼻炎、様式 1-4 リウマチ、様式 1-

5 接触皮膚炎 、様式 1-6 食物アレルギー） 

様式 2 職業情報収集票 

様式 3 面談時記録票 

様式 4 支援方針等記録票 

様式 5 診療情報等提供書 

また、小児関節リウマチ（若年性特発性関

節炎）の患者の就学に関しては、支援内容を

以下の 7項目の視点から、患者個人および養

育者と学校間で各々の環境を鑑みた実効性の

ある具体的支援プランを作成する「リウマチ

性疾患患者の学校生活対応指示表」を提案し

た。 

1) 長時間の同一姿勢による関節のこわばりの

防止 

2）階段の昇降や長距離の歩行の回避 

3）朝の調子の悪さを見越したプランニング 

4）荷重負担の軽減対策 

5）細かい手作業における介助や補助 

6）痛みを訴える際の対応 

7）合併症や併存症に対する予防と対応 

 

本マニュアル（Ⅳ. 研究成果の刊行物）

は、アレルギー・ポータル 

(https://allergyportal.jp/)に公表しフリーに閲覧

やダウンロードをすることを可能にするとと

もに、全国のアレルギー疾患医療拠点病院や

産業保健総合支援センター、労災病院に送付

した。 
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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。 
これらの現状と課題を踏まえて、患者・養

育者向け、職場向け、学校向けの両立支援マ

ニュアル「アレルギー疾患・関節リウマチに

罹患した労働者と患者の養育者に対する治療

と就労の両立支援マニュアル」を作成した。

本マニュアルは、アレルギー・ポータル 

(https://allergyportal.jp/)に公表しフリーに閲覧

やダウンロードを可能にするとともに、全国

のアレルギー疾患医療拠点病院や産業保健総

合支援センター、労災病院に送付した。今

後、本マニュアルが広く活用され、アレルギ

ー疾患・関節リウマチに罹患した労働者と患

者の養育者の就労・就学との両立支援体制が

進むことが期待される。 

 

E. 結論 
 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。 

これらの現状と課題を踏まえて、患者・養

育者向け、職場向け、学校向けの両立支援マ

ニュアル「アレルギー疾患・関節リウマチに

罹患した労働者と患者の養育者に対する治療

と就労の両立支援マニュアル」を作成し、ア

レルギー・ポータル (https://allergyportal.jp/)に
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公表しフリーに閲覧やダウンロードを可能に

するとともに、全国のアレルギー疾患医療拠

点病院や産業保健総合支援センター、労災病

院に送付した。 

 

F. 健康危険情報 
 なし 
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17. 森崎真介，土田真嗣，小田良，藤原浩芳．

第１中手骨基部骨折に対する VA-locking 

hand の使用経験．第 63 回日本手外科学会

学術集会．2020.6.25-8.17. web 開催． 

18. 小田良，遠山将吾，土田真嗣，小原将人，

藤原浩芳，藤岡数記，河野正孝，川人 豊， 

徳永大作．リウマチ手に対する関節温存術

の術後成績．第 64 回日本リウマチ学会総

会・学術集会．2020.8.17-9.15. web 開催． 

19. 佐川友哉，佐川里紗，木田節，藤岡数記，

藤井 渉，永原秀剛，遠山将吾，小田良，

和田誠，河野正孝，川人豊．全身性エリテ
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マトーデス患者における 抗リン脂質抗体

と特発性大腿骨頭壊死 の発症との関与に

ついての検討．第 64 回日本リウマチ学会

総会・学術集会．2020.8.17-9.15. web 開催． 

20. 遠山将吾，小田良，生駒和也，徳永大作，

藤岡数記，和田誠，川人豊．リウマチ足へ

のインソール治療は QOL を改善し身体活

動量を増加させる．第 64 回日本リウマチ

学会総会・学術集会．2020.8.17-9.15. web 開

催． 

21. 中村悟，小田良，遠山将吾，徳永大作，藤

岡数記，川人豊．手指(P)IP 関節の周囲径

の変化は，超音波検査より簡便かつ精緻に

関節腫脹 を評価可能である．第 64 回日本

リウマチ学会総会・学術集会．2020.8.17-

9.15. web 開催． 

22. 藤岡数記，木田節，永原秀剛，藤井渉，遠

山将吾，和田誠，小田良，河野正孝，川人

豊．2 剤目に使用した JAK 阻害薬の有効

性 に関する検討．第 64 回日本リウマチ学

会総会・学術集会．2020.8.17-9.15. web 開

催． 

23. 夏井純平，遠山将吾，小原将人，城戸優充，

小田良，高橋謙治．関節リウマチ患者に手

足同時手術を施行し、短期間かつ低侵襲に

機能回復を得た 1 例．第 135 回中部日本整

形外科災害外科学会・学術集会．2020.10.9-

11.10. web 開催． 

24. 平田壮史，土田真嗣，小田良，岡佳伸，小

原将人，高橋謙治．尺骨塑性変形を伴った

学童期両側橈骨頭前方脱臼の 1 例．第 135

回中部日本整形外科災害外科学会・学術集

会．2020.10.9-11.10. web 開催． 

25. 小林雄輔，木田圭重，加太佑吉，森原徹，

仲川春彦，祐成毅，谷田任司，松田賢一，

田中雅樹，小田良，高橋謙治．ラットの腱

板断裂に対する G-CSF の腱板修復促進効

果．第 35 回日本整形外科学会基礎学術集

会．2020.10.15-16. Web 開催． 

26. 澤井誠司，素輪善弘，小田良，土田真嗣，

藤原浩芳，岸田綱郎，沼尻敏明，松田修，

高橋謙治．多血小板血漿はシュワン細胞を

介して末梢神経再生を促す-投与濃度の最

適化とメカニズムの解明-．．第 35 回日本

整形外科学会基礎学術集会．2020.10.15-16. 

Web 開催． 

27. 小田良，遠山将吾，小原将人，土田真嗣，

高橋謙治．手指尺側偏位に対する新しい関

節温存術．第 48 回日本関節病学会，

2020.10.30-31. Web 開催． 

28. 小原将人，遠山将吾，生駒和也，小田良，

徳永大作，高橋謙治．関節リウマチに対す

る一期的手足同時並行手術の経験．第 48

回日本関節病学会，2020.10.30-31. Web 開

催． 

29. 土田真嗣，小田良，河合生馬，遠山将吾，

小原将人，藤原浩芳，高橋謙治．母指 CM

関節症に対する Knotless Suture Anchor を

用いた新しいSuspension Arthroplasty．第 48

回日本関節病学会，2020.10.30-31. Web 開

催． 

30. 池田亮介，中村悟，小田良，遠山将吾，藤

岡数記，川人豊，徳永大作，高橋謙治．関

節周囲径計測を用いた手指関節腫脹半定

量化の試み．第 24回比叡RAフォーラム． 

31. 安田誠、冨井美奈子、乾隆昭、平野滋．ス

ギ花粉症舌下免疫療法治療薬により好酸

球性胃腸疾患を生じた 1 例．第 38 回耳鼻

咽喉科免疫アレルギー学会．2020 年 10 月

1-7 日；web 開催．. 

32. 安田誠、大村学、岡本翔太、西村綾子、小

西英一、金山悠加、黒田純也、平野滋. 診

断に苦慮した慢性侵襲性真菌性鼻副鼻腔

炎の 1 例．第 59 回日本鼻科学会．2020 年

10 月 10 日；web 開催. 

33. 土屋邦彦．講義Ⅰ 学校での食物アレルギ
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ーへの対応．令和 2 年度 新規採用者研修

「養護教諭 3」「栄養教諭 3」講座．2020

年 7 月 27 日；京都． 

34. 土屋邦彦．京都府における食物アレルギー

対 応 の 現 状 と 課 題 ． Food Allergy & 

Anaphylaxis Regional Expert Forum in KEIJI 

HOKURIKU SHINSHU 食物アレルギー

&アナフィラキシーを考える．2020 年 10

月 18 日；Web 開催.  

35. 土屋邦彦．学校生活管理指導票や保護者が

できる準備について．食物アレルギー講演

会．食物アレルギー児の暮らしを考える会 

長岡京．2020 年 12 月 12 日；Web 開催 

36. 土屋邦彦．京都における食物経口負荷試験

実施状況－アンケート集計結果より－第

1 回小児アレルギーシンポジウム in 京都，

2021 年 2 月 20 日；Web 開催． 

 

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 

 

 




