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II .分担研究報告書 

 

１．ビッグデータを用いたアレルギー疾患児の養育者が抱える負担感の可視化に関する研

究 

 

研究分担者 長尾みづほ 国立病院機構三重病院 アレルギー疾患治療開発研究室長 

研究協力者 佐藤 泰徳  慶應義塾大学衛生学公衆衛生学 准教授 

佐野 英子  慶應義塾大学医学部医学科 

 

研究要旨 

患者と医療者の間にはしばしば「壁」が存在し、患者のニーズは必ずしも医療者が把握して

いない可能性がある。そのようなとき現代社会では患者はインターネットを利用して「相談」

することが少なくない。そこで、アレルギー疾患児の養育者が抱える悩みやニーズを可視化

するために、インターネット上のビッグデータを解析した。利用したのは「Yahoo!知恵袋」

に寄せられた相談データで、これをテキストマイニングの手法で解析した。その結果、小児

アレルギー疾患として「アトピー性皮膚炎」「食物アレルギー」「喘息」が多く、「湿疹」「赤

い」「腫れる」「掻く」「塗る」といった皮膚症状と治療に関するワードが顕著に検出された。

皮膚のアレルギー症状などがありながら、医療機関を受診せず適切な医療ケアが受けられ

ていない、あるいは十分に医療者とのコミュニケーションがとられていない可能性があり､

重要なアンメットニーズと考えられた。 

 

A. 研究目的 

アレルギー疾患対策基本法の下、医療提供

体制の整備が進められているが、依然とし

て様々な面でアンメットニーズは残り、そ

れらが知られないまま対策から取り残され

ている可能性がある。実際、患者の立場から

は、しばしば、医療機関や医療者が近寄りに

くい､相談しにくい存在であると言われて

おり、適切な医療ケアを求めない・受けない

まま、放置されていることも少なくないの

ではないかと想定される。そのようなとき、

現代社会では患者は病気の悩みを匿名のイ

ンターネットで解決しようとする。したが

って、医療機関に「届いていない」患者の悩

み、不安はインターネット上のデータ解析

によって明らかにできる可能性がある。 

そこで、本研究ではインターネット上の

ビッグデータからテキストマイニングの手

法でアンメットニーズを抽出することを目

的とした。研究班全体の目標は、アレルギー

疾患児の養育者（母親）のアンメットニーズ

を可視化する質問表の開発であるので、イ

ンターネットデータは子育て中の母親のア

レルギーに関する相談にフォーカスして、

質問表開発の基礎データを得ることとした。 

 

B. 研究方法 

1) インターネットデータの取得 

国立情報学研究所がヤフー株式会社から提

供を受けて研究者に提供している、解決済
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みの Yahoo!知恵袋データセットを、国立情

報学研究所に対してデータ利用申請、許可

を得て入手した。 

Yahoo!知恵袋とは、誰でも自由に匿名で、

疑問に思っていることを質問したり、また

知っている事柄についての質問に回答する

ことで、参加している人々がお互いに知識

や知恵を分かち合えるソーシャルメディア

である。データセットは 2015.4.1〜

2018.3.31 の期間におけるもので、約 270 万

の質問と、これらに対する回答が約 838 万

収録されている。多くのカテゴリーに分類

されているので、この中から子どものアレ

ルギーに関係すると考えられる７つのカテ

ゴリーを選んだ。さらに、回答の中からベス

トアンサーのみを抽出し、質問とベストア

ンサーが一対一に対応するような解析用デ

ータセットを作成した。そして、これらのデ

ータから小児科専門医が子どものアレルギ

ーに関係するものを抽出した。 

2) 解析手法 

大量の文章データを定量的・定性的に分析・

可視化するため，テキストマイニング専門

分析ソフト「User Local テキストマイニン

グ ツール」を用いた（https://textmining. 

userlocal.jp ）。Term Frequency/Inverse 

Document Frequency（TF-IDF）法により、一

般的な文書の頻出単語は重み付けを軽くし、

一般的な文書ではあまり出現しないが、調

査対象の文書だけによく出現する単語は重

み付けを重くして、文書のなかでの単語の

特徴をスコア値として推定した。また、文書

の論理構造を文章のまとめ方ととらえ、単

語の出現パターンを表す共起ネットワーク

を作成した。共起ネットワークは、単語の関

係性を用いてより繋がりの強いワードをク

ラスターとしてまとめるものである。さら

に、ディープラーニングを用い、数千万件以

上のデータを人工知能（AI）に学習させ、文

字の並び方や文書の細かなニュアンス表現

から感情分析を実施し、文章に含まれる「喜

び」「怒り」「恐れ」「好き」「悲しみ」５つの

感情の度合いを数値化した。さらに AI を利

用して文書要約を実施し、データセット全

体の文章を要約した。 

 

C. 研究結果 

１．データ 

７つのカテゴリーから抽出された質問とベ

ストアンサーのセットは 2275 件であった

（表１）。これらをランダムに 1138 件のテ

ストデータセットと、1118 件の検証データ

セットに分けて､以後の解析に用いた。 

 

表 1  Yahoo!知恵袋データから選んだカテ

ゴリーと小児のアレルギーに関連する質問

として抽出した件数 

 

２.頻出ワード 

TF-IDF 法でスコア推定し、スコアが高い単

語を複数選び、その値に応じた大きさで図

示した(図１)。単語の色は品詞の種類で、青

Yahoo!知恵袋カテゴリー 全件

数 

抽出

件数 

子供の病気とトラブル 995 81 

恋愛相談・人間関係の悩

み 

372526 27 

子育ての悩み 9112 33 

病院・検査 10759 15 

病気・症状 54161 248 

皮膚の病気・アトピー 2678 707 

花粉症・アレルギー 1777 1164 
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色が名詞、赤色が動詞、緑色が形容詞、灰色

が感動詞である。本テストデータセットで

は、「アレルギー」「アトピー」「蕁麻疹」「痒 

い」は顕著に大きく見られ、他にも、「赤い」

「皮膚科」「ステロイド」「喘息」「塗る」と

いった単語が大きく見られる。が質問これ

らに特徴的に見られる単語であることを表

している。 

 

次に、名詞・動詞・形容詞ごとのスコア値

上位 10 位の単語を図２に示す。 

 

 
 

◯名詞 

１位は「アレルギー」であるが、これは子

供のアレルギーに関する質問を抽出してい

るため、自明である。次に「アトピー」

「蕁麻疹」と、アレルギー 疾患が続き、

「薬」「ステロイド」といった治療・対処

に関わるワード、「湿疹」「痒み」「皮膚

科」といった皮膚関連のワード、そして

「喘息」が見られた。 

◯動詞 

１位は「塗る」であった。ステロイド外用

薬・保湿剤に関わると考えられた。「腫れる」

「掻く」「湿る」といった皮膚症状関連のワ

ード、「飲む」「食べる」といった食物アレル

ギー 関連のワードも 10 位以内に見られた。 

◯形容詞 

１位・２位は「痒い」「かゆい」で、痒み関

連のワードが圧倒的に多いことが示された。

他にも湿疹・発赤を表すと考えらえる「赤

い」や、喘息の症状と考えられる「息苦しい」

も見られた。 

次に、これらのスコアについて、症状関

連、治療関連のワードに分けて整理すると､

図３のようになった。 

 

症状関連のグラフで、赤色のバーは皮膚症

状に関連したワードで、ピンク色のバーは

図２ 名詞・動詞・形容詞のスコア値上位

図 1 ワードクラウド 

図３ 頻出語のスコア値 
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中でも痒みに関連したワードである。水色

は呼吸器症状である。 

スコア値が目立って高かった病名は、高い

順に「アトピー＞蕁麻疹＞湿疹＞喘息」であ

った。グラフが全体的に赤いことから分か

るように皮膚の病気関連のワードが高スコ

アであり、中でもピンク色で示した痒み関

連のワードのスコアが顕著に高かった。ア

トピー・蕁麻疹といったアレルギーの中で

も皮膚症状を呈する疾患が多く質問されて

いたという結果は特筆すべきことである。 

 治療関連で高スコアであったワードのう

ち、治療に関連するものを抜き出し、同様に

グラフを作成した。赤のバーで示した「塗

る」「皮膚科」「ステロイド」はいずれも皮膚

の症状に対する治療を表すワードであり、

高スコアであった。 

 

２．共起ネットワーク 

テストデータセットの共起ネットワークの

全体図である（図４）。 

 

 

強い共起の見られたワードのつながりを抜

き出すと、、図５に示す共起は、食物アレル

ギーにおける喉の痒みを表すと考えられ、

この症状についての質問が多いことが推定

された。 

皮膚症状関連のものとして、図６の共起は、

皮膚が弱いことの相談、顔に赤い湿疹・発疹

ができやすいことの質問に見られると想定

された。皮膚症状は皮膚症状、特に顔のもの

は目立つので負担感を感じやすいと推定さ

れる。皮膚症状可憐の共起としては、他にも

「痒い」―「しまう」の共起も見られ、「痒

くなってしまう」といった質問が想定され

た。 

 

 

治療関連としては、「ステロイド」「皮膚科」

「病院」「行く」「処方」「薬」「もらう」「塗

る」などが互いに共起しあっており、病院の

受診や薬の処方、特に皮膚科におけるステ

ロイドの処方とその塗布については大きな

負担感を成すと想定された。 

また、「くしゃみ」「鼻水」「咳」「喘息」も

図４ 共起ネットワーク 

図５ 食物アレルギーを表すと考えら

れる共起 

図６ 皮膚症状関連の共起 
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互いに共起し合っていた。アレルギー性鼻

炎の症状・喘息の症状・風邪の症状が窺え

る。これらは互いに共起し合っており、これ

らの疾患の見分けがつきにくく、質問に上

がりそうなことが窺えた。 

また、相談者の意思・感情として、「詳し

い」―「お願い」や「くださる」―「教える」

という共起からは「お願いします、詳しく教

えてください」と言ったニュアンス、「原因」

―「わかる」という共起からは「原因がわか

らない・わかりたい」というニュアンスが想

定された。 

 

３．感情 

図７に、質問の文章全体から AI によって分

析された各感情のレーダーチャートを示す。

赤い点線で示した５角形が各感情の平均で

ある。「喜び」「怒り」「好き」については、

平均よりも低かった。「恐れ」「悲しみ」につ

いては、平均よりも高く、悲しみの方が高か

った。 

 

４．AI による文書要約 

テキストデータを AI を利用した文書要約

をすると質問の要約ができた。以下は、文書

中の重要な文のみを抜粋して表示したもの

である。 

 

最近は病院に行っていなくて薬をもらってい

ません。痒いところを見ると蕁麻疹がもうで

きていたりしています。 

1 歳 3 ヶ月の息子が、喘息の疑いと言われま

した。 どうしたらいいと思いますか・・・。 

アトピーに効く市販の飲みくすりがありまし

たら教えてください 

顔が痒く、皮膚科に行きこの薬を処方されま

した。 

以前、豚タンを食べ痒くなった時はなかった

と思います。 

一ヶ月ほど病院に通い、薬と吸入機を使って

います。 

熱をありませんし、食欲も普段とおなじほど

あります。 

お風呂に入っただけで蕁麻疹はできるものな

んですかね？ 

 

D. 考察 

アレルギー疾患児の養育者のアンメット

ニーズを明らかにするために、インターネ

ット上のビッグデータをテキストマイニン

グ手法によって解析した。その結果、頻出ワ

ードの解析で、小児アレルギー疾患の中で

も特に皮膚症状とそれに対する治療につい

て多く質問されていることが明らかとなっ

た。その他、高スコアであったワードのうち

特徴的なものとしては、「食べる」「飲む」

「飼う」であった。アレルギーに関連づける

と、「食べる」「飲む」は食物アレルギー、「飼

う」は動物アレルギーを表していると考え

られた。 

 それぞれのワードの関連を示す共起ネッ

トワーク分析では、食物アレルギーと皮膚

図７ 感情の分析結果 
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症状の関連がクローズアップされた。呼吸

器症状の関連も明らかとなった、もっとも

重要なことは､原因がわからない、わかりた

い、という感情が明らかになっていること

で、適切な情報提供の重要性が示唆された。 

 感情の面では、恐れよりも悲しみが大き

いことが分かった。アレルギーは症状とし

てはアナフィラキシーを除けば急性かつす

ぐ悪化することは少ないので、症状を呈し

た子供を見て「恐れ」を感じることは少ない

と考えられる。それよりも、食物アレルギー

になって特定の食べ物を食べさせてあげら

れない悲しみや・蕁麻疹等の原因が分から

ないことによる不安や・アトピーにおける

スキンケアなど慢性的な疾患に長期に渡っ

て付き合っていかなければならないことに

よる鬱々とした気分が「悲しみ」として分類

され、結果には「恐れ」よりも大きく出たの

ではないかと考えられた。 

 解析結果を踏まえて､養育者の負担感を

疾患毎に図示した（図８）。 

 

 

さらに、スコア値の大きさを加味して、グラ

フの形にも負担感をまとめてみた（図９）。

グラフ横軸は各アレルギー疾患、縦軸は各

種負担感を表し、上に行くほど負担感が大

きいことを表す。 

 

全体としては、症状の原因・アレルギー検

査・薬の処方に関する負担感が共通に見ら

れる。特に、薬の処方に関する質問が多く、

「薬を飲むべきなのか」「薬は何を処方して

もらえば良いのか」「いま服用している薬で

大丈夫なのか」といった治療に対する十分

な説明がされていないことから生じる不安

が起因する負担感と考えられる。 

アレルギー性鼻炎では鼻水・くしゃみと

いった症状への対処を求めていた。これら

の症状は風邪の症状にも似通っているので、

何の疾患か把握できないことによる不安が

想定される。さらに、同時に咳や喘息の症状

も出ることがあるため、負担感の重なりも

生じると考えられる。 

食物アレルギーでは喉の痛みの症状への

対処を求める質問が特徴的であった。また、

「以前、豚タンを食べ痒くなった時はなか

ったと思います。」という要約文に現れてい

るように、原因となる食物が分からない・症

状が出たり出なかったりすることによる不

安も想定された。 

喘息では咳が止まらない・息苦しいとい

った症状への対処であった。すぐに治療を

図８ 各アレルギー疾患の負担感 

 

図９ 各アレルギー疾患の負担感 
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求める気持ちと、その症状への負担感が大

きいことが想定された。 

蕁麻疹では突発性の症状・原因が分から

ないことによる負担感が想定された。「痒い

ところを見ると蕁麻疹がもうできていたり

しています。」「お風呂に入っただけで蕁麻

疹はできるものなんですかね？」といった

要約文にもこれらの負担感は現れていると

考えられた。 

アトピー性皮膚炎ではとくに顔の湿疹の

負担感が想定された。小児アトピー性皮膚

炎では、顔に症状が出やすいため、目立った

派手な症状に不安になりやすいと考えらえ

る。また皮膚科の受診・ステロイド外用剤の

塗布といった、皮膚症状への対処も負担感

が大きいと想定された。とくに、子供が体を

掻きむしる」という負担感は非常に大きい

と想定される。これは蕁麻疹やアトピー性

皮膚炎に関連する。 

アトピー性皮膚炎の負担感は非常に多岐

に渡り、全体としての負担感もかなりの大

きさであると想定された。アトピー性皮膚

炎への対処には、ステロイド ・保湿剤など

によるスキンケア・ダニ・カビ・ペット対策

など多くのステップがある。また、アトピー

性皮膚炎は、掻きむしることによってさら

にバリア機能が低下して悪化するため、搔

きむしらせないようにすることが重要であ

る。今回の結果もふまえ、小児のアレルギー

疾患の中でも、アトピー性皮膚炎は特に負

担感が大きく、養育者の負担感をより明ら

かにし、負担感を減らすためのサポート体

制を整えることが重要であると示唆された。 

さらに、小児では複数のアレルギー疾患を

合併しやすいので、複数のアレルギー疾患

に罹患した子供を持つ養育者はさらに負担

感が大きいと考えられる。また、アレルギー

疾患は、長期に渡り慢性的に続くことが多

く、長期間症状が出ることにより、負担感も

長期間続くことが想定され、早期の介入の

重要性が示唆された。 

 

E. 結論 

アレルギー疾患児の養育者が抱える疾患関

連の負担感を可視化した。アトピー性皮膚

炎に関連する皮膚症状と治療、食物アレル

ギー、喘息が大きな問題となっている一方、

わかりたい、という願望も強く、多くの養育

者が悩みを抱えながら､納得ができるケア

を受けられていない現状が明らかになった

と考える。今後は､負担感を簡便に可視化す

るツール（質問表）を開発して、必要として

いる人に対して､迅速に的確なサポートを

提供できる基礎を作っていきたい。 

 

F. 健康危険情報 

無し 

 

G. 研究発表 

令和２年度の成果は令和３年度において、

学会発表を行うとともに､論文として投稿

する予定である。 

 

H. 知的財産権の出願・登録状況 

該当無し 
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２．乳幼児期アレルギー疾患による養育者負担評価質問表開発に関する研究 

 

研究分担者 貝沼 圭吾  国立病院機構三重病院 臨床研究部研究員 

研究協力者 水野 友美   国立病院機構三重病院 心理療法士 

田野 成美   大阪狭山食物アレルギー・アトピーサークル『Smile Smile』 

中川 敦夫  慶應義塾大学医学部・特任准教授 

 

研究要旨 

アレルギー疾患は小児から成人までライフステージを通して､罹患者の生活の質に大きな

影響を与え、ときにはアナフィラキシーなどで生命リスクも呈する。その中で、乳幼児期

は一生にわたるアレルギーマーチの始まりの時期であり、最近の研究からは適切な早期介

入がその後の疾患の増悪や進展を防ぐ可能性が示されている。よって、この時期に患者の

ニーズを的確に把握して必要なサポートをしていくことが重要であるが、ニーズをとらえ

ることは必ずしも容易ではなく、アンメットニーズとして残っている。本研究では、乳幼

児期のアレルギー疾患患者のアンメットニーズを養育者の負担感として､簡便に可視化で

きるツールを開発することを目的として、インターネット上のビッグデータである

「Yahoo!知恵袋」によせられた相談内容を候補質問作成の情報源とした。具体的には、多

数の質問の中から、乳幼児の養育者（母親）がアレルギー疾患について抱える負担感に関

わる質問を抽出して、概念が飽和するまでこれらを集約、候補質問の形にまとめた。次年

度の研究で、実際にこどものアレルギーについて悩む母親にこれら質問への回答を依頼、

標準化された負担感に関する質問表への回答をアウトカムとして､統計学的に予測モデル

を選定する予定である。 

 

 

A. 研究目的 

アレルギー疾患は小児から成人までライ

フステージを通して､罹患者の生活の質に

大きな影響を与え、ときにはアナフィラキ

シーなどで生命リスクも呈する。その中で、

乳幼児期は一生にわたるアレルギーマーチ

の始まりの時期であり、最近の研究からは

適切な早期介入がその後の疾患の増悪や進

展を防ぐ可能性も示されている。したがっ

て、この時期に患者のニーズを的確に把握

して必要なケアをしていくことが重要であ

るが、必ずしもすべての患者が適切な医療

ケアを受けていない可能性がある。実際、本

研究班ではインターネット上の「Yahoo!知

恵袋」に寄せられたこどものアレルギーに

関する相談を解析したが、明らかになった

ことは､必要な正しい情報を得ることなく､

悩んでいる姿であった。医療者側からは、患

者が医療機関を受診しない限り、このニー

ズを知ることは困難である。受診しないま

ま悩んでいる患者のニーズをいかにとらえ、

サポートを届けるか、が課題なのである。と

くに、初めてアレルギー疾患の乳幼児を抱
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える母親の悩みは大きいと想定される。そ

こで、乳幼児検診の場などで、簡便な質問表

でこれらアンメットニーズを知ることがで

きれば、直ちに適切なサポートを提供する

ことが可能となる。本研究では、乳幼児期の

アレルギー疾患患者のアンメットニーズを

養育者の負担感として､簡便に可視化でき

るツールを開発することを目的とした。 

 

B. 研究方法 

1) インターネットデータの取得 

国立情報学研究所がヤフー株式会社から

提供を受けて研究者に提供している、解決

済みの Yahoo!知恵袋データセットを、国立

情報学研究所に対してデータ利用申請、許

可を得て入手した。 

Yahoo!知恵袋とは、誰でも自由に匿名で、

疑問に思っていることを質問したり、また

知っている事柄についての質問に回答する

ことで、参加している人々がお互いに知識

や知恵を分かち合えるソーシャルメディア

である。データセットは 2015.4.1〜

2018.3.31 の期間におけるもので、約 270 万

の質問と、これらに対する回答が約 838 万

収録されている。多くのカテゴリーに分類

されているので、この中から子どものアレ

ルギーに関係すると考えられる７つのカテ

ゴリーを選んだ。さらに、回答の中からベス

トアンサーのみを抽出し、質問とベストア

ンサーが一対一に対応するような解析用デ

ータセットを作成した。そして、これらのデ

ータから小児科専門医が子どものアレルギ

ーに関係するものを抽出した。 

2) 解析手法 

分担研究の前半では、テキストマイニング

によって、負担感を集約することを行った

が、本研究では質問表＝評価尺度開発のた

めに、多くの質問の内容を概念化して、多面

的な負担感の側面を表す尺度調査項目を作

成した。 

臨床心理士が Yahoo!知恵袋データから抽

出した子どものアレルギーに関連する質問

をすべてレビューして、質問表に用いる形

の質問に変換、類似の質問を統合して、飽和

するまで、これを繰り返した。これに、患者

会メンバーがそれぞれの「悩んでいた問題」

を質問項目として提供した。 

 続いて、得られた質問項目を統合して、

患者会のメンバーが言語的､感覚的（患者感

情として）に妥当であるかを確認、修正を加

えた。さらに、小児科医と精神科医も質問項

目をレビューして、医学的妥当性があるよ

うに修正を加えた。 

最終的に、作成した質問をその内容から分

類を行い、候補質問として確定した。 
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C. 研究結果 

１． データ 

Yahoo！知恵袋データ 2,697,906 件から

10％ランダムサンプリングして、養育者負

担に関連する 7 カテゴリーから子どものア

レルギーに関する質問を抽出した。 

 

表 1  Yahoo!知恵袋データ件数 

 

患者会からのデータも得た。患者会メン

バーが、アレルギーの乳幼児を養育しなが

ら知識がないために困っていたときの事項

を整理して記載したものである。Yahoo！知

恵袋データは、きわめて広範、かつ詳細で具

体的な質問が多く、アレルギーについての

知識の乏しさが推定される質問を多数同定

できた。「子どもは寝ているのですが、今す

ぐに病院に行かなくてもだいじょうぶでし

ょうか」など、重症度判断に困っている様

子、さまざまな事情で受診が容易でない様

子も想定された。「入院中ですが、～教えて

ください」など、医療者に直接聞けない心理

も存在することが明らかとなった。 

これらの多数の質問を概念として飽和す

るまで整理を行った。その結果、まったく医

療機関に受診したことがない母親に対する

質問として 51項目、すでに受診しているが

治療方針などを十分に理解できていない母

親に対する質問として、76項目にまとめた。

これを、患者会メンバー、精神科医と小児科

医がレビューして修正、最終の候補質問と

した。（別紙資料１，2） 

 

 

D. 考察 

アレルギー疾患児の養育者のアンメットニ

ーズを可視化する尺度開発のための候補質

問を作成した。養育者が抱えるアレルギー

に関する負担感は主観的な概念である。し

かし、これをサポートに役立てるためには

客観的尺度に変換する必要がある。適切な

データを収集して、既存の確立した尺度を

アウトカムに統計学的な解析手法を用いれ

ば、定量的な尺度にすることが可能である。

そのための候補質問作成が今年度の研究目

標であり、これを達成することができた。 

 臨床の場では患者の負担感を知るべく、

「どんなことに困っていますか」と質問を

投げかける。しかし、患者はしばしば医療者

との間にバリアを感じ、この直接的な質問

に十分答えることができないことが多々あ

る。時間をかけて患者との良好な関係性を

育てていけば、過不足なく聞き出すことは

可能であるが、多大な時間と労力を要する

ので、社会に多数存在するアンメットニー

ズをこの手法で、医療者がもれなく掘り起

こすことはほとんど不可能に近い。 

 そこで、簡便な質問表による尺度が有用

となる。患者は、医療者との緊張した関係か

ら解放されて、自由に、自然に思いを表出す

ることができるので、ニーズを短時間でと

らえることが可能となる。 

Yahoo!知恵袋カテゴリー 全件

数 

抽出

件数 

子供の病気とトラブル 995 81 

恋愛相談・人間関係の悩

み 

372526 27 

子育ての悩み 9112 33 

病院・検査 10759 15 

病気・症状 54161 248 

皮膚の病気・アトピー 2678 707 

花粉症・アレルギー 1777 1164 
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 このように十分に検証された質問表は強

力なツールとなるが、そこで重要となるの

は質問項目作成の情報源である。もし情報

源が偏ったものであれば適切な質問項目を

得ることができない。通常はそれらの情報

を得るため、負担感を有すると想定される

個人へのインタビューや 10 人程度の参加

者に自由に語り合ってもらうフォーカスグ

ループ討論などから情報を得る。本研究で

は、当初、これを計画したが、コロナ禍のた

め、密接なインタビューやフォーカスグル

ープの討論を実施することが不可能となっ

たため、Yahoo！知恵袋データを利用するこ

ととした。しかし、この膨大なインターネッ

トデータは、適切な医療ケアから離れた

人々の思いを多数含む網羅的な情報源であ

ることを見出し、まさに僥倖であった。 

 インターネットデータは目的とする集団

を無作為に抽出したものであり、真の母集

団を反映している可能性は高い。もちろん

インターネット利用者に限られるが、本研

究がターゲットする子どもをもつ母親世代

はスマートフォンなどインターネット環境

の中で育ってきた人々で、何か問題があれ

ば、必ずインターネットに頼ると考えられ

る。よって、今回の手法で、非常に信頼性が

高いデータを得ることができたと考える。 

 次年度は、統計学的解析のためにアウト

カムとなる質問表を選定して、候補質問と

ともに、実際のアレルギー疾患児の養育者

に記載を依頼、ロジスティック回帰解析を

用いて、有意な質問で構成される予測モデ

ルを選定する予定である。アウトカム指標

としては、養育者負担調査表とヘルスリテ

ラシー調査表などの利用を検討している。 

 

E. 結論 

アレルギー疾患児の養育者の負担感を定量

化する尺度開発のための候補質問を、イン

ターネット上のビッグデータを情報源とし

て、臨床心理士、患者会メンバー、小児科医、

精神科医の共同作業により、完成させた。次

年度の大規模調査に供する予定であり、研

究を順調に進めることができた。 

 

F. 健康危険情報 

無し 

 

G. 研究発表 

令和２年度の成果は令和３年度において、

学会発表を行うとともに､論文として投稿

する予定である。 

 

H. 知的財産権の出願・登録状況 

該当無し 
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（別添資料１） 乳幼児期アレルギー疾患による養育者負担評価質問        

１）アレルギー疾患診断がされていない（未受診）の乳幼児をもつ養育者向け 

 

【食事】 

1 アレルギー反応が心配で食べさせていない食べ物がある。 

  全くない/ない/時々ある/ある/いつもある 

2 子供に初めての食べ物を与えるときは緊張する。 

  全くしない/しない/時々する/する/いつもする 

3 食事の準備は負担である（食材の確認/アレルギー症状を起こすのではないかという

予測のつかない不安/レパートリーの少なさ等） 

  いつもそう思う/そう思う/どちらでもない/あまりそう思わない/全く思わない 

4 離乳食の開始時期や進め方がはっきり分からず困ることがある。 

  全くない/ない/時々ある/ある/いつもある 

【治療】 

5 医師にもっと質問したくても、聞けないことがある。 

  全くない/ない/時々ある/ある/いつもある 

6 どこの病院やどこの科に行けばよいのか分からないと思うことがある。 

  全くない/ない/時々ある/ある/いつもある 

7 アレルギーにならないように生活環境等心掛けている。 

  全くしていない/していない/少ししている/している/いつもしている 

8 アレルギー症状がでたらどう対処すべきか分からず、不安になる。 

  全くない/ない/時々ある/ある/いつもある 

9 主治医に上手く伝えられない、または伝わっていないのではないかと感じる。 

  全くない/ない/時々ある/ある/いつもある 

10 医療者に、処方内容が合わなかったり良くないと感じたことを言いにくい。 

  全くない/ない/時々ある/ある/いつもある 

11 医療者や知人、ネット情報など言っていることが違い、正しい情報や治療が何か分か

らず不安になりストレス、孤独感を感じることがある。 

  全くない/ない/時々ある/ある/いつもある 

12 実生活とアレルギーを改善する環境づくりとの兼ね合いで優先順位に混乱すること

がある（例えば、飼い犬を手放す必要があるのか、どこまでする必要があるのか） 

  全くない/ない/時々ある/ある/いつもある 

13 なかなか症状が改善しないと、治療を諦めてしまうことがある。 

  全くない/ない/時々ある/ある/いつもある 
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14 幼少時の早い時期からのアレルギーの治療をしないともっと酷くなると思う。 

  いつもそう思う/そう思う/ややそう思う/あまりそう思わない/全く思わない 

15 教えてもらった治療内容が理解できていない。 

  全くない/ない/時々ある/ある/いつもある 

16 どのような環境や条件がアレルギーを悪化させるか知っている。 

  全く知らない/知らない/少し知っている/知っている/とても知っている 

17 アレルギーについての一般的な知識がある。 

  全くない/ない/少しある/ある/とてもある 

【周囲の理解】 

18 周囲の理解がないと感じ、ストレスや孤独感を持つことがある。 

  全くない/ない/時々ある/ある/とてもある 

19 子どものアレルギー予防や対処は自分一人で何とかしないと、と思う。 

  いつもそう思う/そう思う/ややそう思う/あまりそう思わない/全く思わない 

20 困りごとを共有できる人や周囲に気軽に相談できる人、頼れる人がいる。 

  全くいない/いない/時々いる/いる/いつもいる 

21 自分が気にしすぎではないかと思うことがある。 

  全くない/ない/時々ある/ある/とてもある 

【不安】 

22 分からないことが分からなくて質問すらできないことがある。 

  全くない/ない/時々ある/ある/とてもある 

23 アレルギー（症状、治療）に関する情報がたくさんあると逆に不安や心配になること

がある。 

  全くない/ない/時々ある/ある/とてもある 

24 子どもの少しの皮膚症状の変化（皮膚の赤みはなんだろう等）で、不安になる。 

  全くない/ない/時々ある/ある/いつもある 

25 子どものアレルギー（アレルギーになるかもしれない可能性）は、親の影響が大きい

と思う。 

  いつもそう思う/そう思う/ややそう思う/あまりそう思わない/全く思わない 
 

【情報】 

26 アレルギーの正しい情報について知っている。 

  全く知らない/知らない/少し知っている/知っている/とても知っている 

27 知らないことがあるとすぐに知りたいと思う。 

  いつもそう思う/そう思う/ややそう思う/あまりそう思わない/全く思わない 
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【子育て】 

28 外出や外泊の際に、子どもにアレルギー症状が出るかもしれないと気になる。 

  全くない/ない/時々ある/ある/とてもある 

29 疲れていると感じることがある。 

  全くない/ない/時々ある/ある/とてもある 

30 睡眠はしっかりととれている。 

  全くとれていない/とれていない/時々とれている/とれている/とてもとれてい

る 

31 楽しさを感じる。 

  全く感じない/感じない/時々感じる/感じる/いつも感じる 

32 落ち込むことが多い。 

  全くない/ない/時々ある/ある/いつもある 

33 親自身、アレルギーに関することで嫌な経験がある。 

  全くない/ない/時々ある/ある/とてもある 

34 日々の生活の中で一杯一杯だと感じることがある。 

  いつもそう思う/そう思う/ややそう思う/あまりそう思わない/全く思わない 

35 子育てで心配なことがある。 

  全くない/ない/時々ある/ある/とてもある 

36 何か症状がでるとアレルギーだと心配する。 

  全くない/ない/時々ある/ある/いつもある 

37 アレルギーがもしあった場合、子どもに申し訳ないことだと思う。 

  いつもそう思う/そう思う/ややそう思う/あまりそう思わない/全く思わない 

【通院負担】 

38 病院に行くこと自体に抵抗がある。 

  全くない/ない/時々ある/ある/とてもある 

39 病状以外の理由で通院に負担感を持つことがある（例：開院の時間外で申し訳ない、

睡眠中でかわいそう、医療費、アクセスの悪さ、診察時間の長さ、時間を捻出でき

ない、親の体調、準備の大変さ、他の家族と調整、感染症罹患しないか、冷たい風

にあたるとかわいそう等） 

  全くない/ない/時々ある/ある/とてもある 

40 受診するほどの状態であるかを決めるのは難しい（何がアナフィラキシーなのか、重

症のアトピーなのか、少しまてば落ち着くのではないか、今は落ち着いてるなど） 

  いつもそう思う/そう思う/ややそう思う/あまりそう思わない/全く思わない 
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41 わざわざ受診しなくても、処方箋だけもらえたり、ネット情報で確認や質問をした

り、手持ちの薬や市販薬でなんとかしたいと思う。 

  いつもそう思う/そう思う/ややそう思う/あまりそう思わない/全く思わない 

【標準治療以外】 

42 アトピー性皮膚炎は備わった体の力で克服できると思う。 

  いつもそう思う/そう思う/ややそう思う/あまりそう思わない/全く思わない 

43 アトピー性皮膚炎によいと言われる（病院では勧められていない）製品や生活習慣を

取り入れたいと思う。 

  いつもそう思う/そう思う/ややそう思う/あまりそう思わない/全く思わない 

44 医療者の話よりも、ママ友やネット情報、親身に話を聴いてくれる人の情報を優先す

る。 

  全くない/ない/時々ある/ある/いつもある 

45 アレルギーを生じやすい（ペットを飼う、ほこりの多い環境など）環境で過ごすほう

が免疫がつくと思う。 

  いつもそう思う/そう思う/ややそう思う/あまりそう思わない/全く思わない 

【薬】 

46 薬に頼らず、自然な療法を選択したいと思う。 

  いつもそう思う/そう思う/ややそう思う/あまりそう思わない/全く思わない 

47 ステロイドは怖いと思う。 

  いつもそう思う/そう思う/ややそう思う/あまりそう思わない/全く思わない 

48 飲んだことのない薬に抵抗感を持つことがある。 

  全くない/ない/時々ある/ある/いつもある 

49 薬の効き方に不安を持つことがある。 

  全くない/ない/時々ある/ある/いつもある 

50 毎日飲む薬や症状が悪化した時に飲む薬の違いなど、薬の効果や特徴を知っている。 

  全く知らない/知らない/少し知っている/知っている/とても知っている 

51 子供に処方された薬を自己判断でやめてしまう（副作用の心配／症状が治まった／

服用自体乗り気ではない）ことがある。 

  全くない/ない/時々ある/ある/いつもある 
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（別添資料２） 乳幼児期アレルギー疾患による養育者負担評価質問        

２）アレルギー疾患診断がされた（受診はしている）の乳幼児をもつ養育者向け 

 

【食事】 

1 アレルギー反応が心配で食べさせていない食べ物がある。 

  全くない/ない/時々ある/ある/いつもある 

2 食品表示を確認して、内容が理解できる。 

  いつもできる/できる/時々できる/できない/全くできない 

3 食事（離乳食含め）の食べ始め方、進め方、食事量や種類の増やし方など理解してい

る。 

  全くしていない/していない/少ししている/している/いつもしている 

4 子供に初めての食べ物を与えるときは緊張する。 

  全くしない/しない/時々する/する/いつもする 

5 人の出入りの多い場所は、アレルギー症状が起きる可能性が高いと思いを避ける等

をすることがある。 

  全くない/ない/時々ある/ある/いつもある 

6 食事の準備は負担である（食材の確認/アレルギー症状を起こすのではないかという

予測のつかない不安/レパートリーの少なさ等） 

  いつもそう思う/そう思う/どちらでもない/あまりそう思わない/全く思わない 

7 外食でのアレルギー情報、アレルギー対応食品の情報、困ったときの総菜やレトルト

食品などを活用できている。 

 いつもできていない/できていない/時々できている/できている/いつもできてい

る 

8 食物アレルギーによる栄養の偏りや食べることのできる食事量の少なさによる成長

への不安がある。 

  全くない/ない/時々ある/ある/いつもある 

9 医師からの除去の指示（摂取可能量）を理解できている。 

 いつもできていない/できていない/時々できている/できている/いつもできてい

る 

10 食物アレルギーの食べ方の具体的な内容（卵であれば加熱は何分以上か、一部に乳や

小麦含むや同一ラインで製造への対応等）が分からず困ることがある。 

  全くない/ない/時々ある/ある/いつもある 
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【治療】 

11 医師にもっと質問したくても、聞けないことがある。 

  全くない/ない/時々ある/ある/いつもある 

12 治療の目標や理由が分からず不安になることがある。 

  全くない/ない/時々ある/ある/いつもある 

13 どこの病院やどこの科に行けばよいのか分からないと思うことがある。 

  全くない/ない/時々ある/ある/いつもある 

14 子どものアレルギーが原因での生活の制限が分からないことがある。 

  全くない/ない/時々ある/ある/いつもある 

15 新たなアレルギー症状が増えないように生活環境等心掛けている。 

  全くしていない/していない/少ししている/している/いつもしている 

16 症状がでた際に、どう対処すべきか不安になる。（何の鼻水なのか、ただ泣いている

のか、ただの咳なのか、皮膚のぷつぷつは何か、アレルギーなのか、重症なのか、

乳児湿疹とアトピーの区別、10 時間たってもアレルギー反応があるのか等） 

  全くない/ない/時々ある/ある/いつもある 

17 主治医に上手く伝えられない、または伝わっていないのではないかと感じる。 

  全くない/ない/時々ある/ある/いつもある 

18 治療が上手く行っていると思う。 

  いつもそう思う/そう思う/ややそう思う/あまりそう思わない/全く思わない 

19 医療者を目の前にすると「こんな（些細な）ことを質問していいのかな」と躊躇する

ことがある。 

  全くない/ない/時々ある/ある/いつもある 

20 医療者に、処方内容が合わなかったり良くないと感じたことを言いにくい。 

  全くない/ない/時々ある/ある/いつもある 

21 医療者や知人、ネット情報など言っていることが違い、正しい情報や治療が何か分か

らず不安になりストレス、孤独感を感じることがある。 

  全くない/ない/時々ある/ある/いつもある 

22 アレルギー検査、検査費用など病状以外のことを積極的に質問できていると思う。 

  いつもそう思う/そう思う/ややそう思う/あまりそう思わない/全く思わない 

23 実生活とアレルギーを改善する環境づくりとの兼ね合いで優先順位に混乱すること

がある（例えば、飼い犬を手放す必要があるのか、どこまでする必要があるのか） 

  全くない/ない/時々ある/ある/いつもある 



29 
 

24 子どものアレルギー反応についてよく知っている。 

  全く知らない/知らない/少し知っている/知っている/とても知っている 

25 なかなか症状が改善しないと、治療を諦めてしまうことがある。 

  全くない/ない/時々ある/ある/いつもある 

26 幼少時の早い時期からのアレルギーの治療をしないともっと酷くなると思う。 

  いつもそう思う/そう思う/ややそう思う/あまりそう思わない/全く思わない 

27 食物アレルギーがあると別のアレルギーが発症する可能性が高くなると思う。 

  いつもそう思う/そう思う/ややそう思う/あまりそう思わない/全く思わない 

28 教えてもらった治療内容が理解できていない。 

  全くない/ない/時々ある/ある/いつもある 

29 どのような環境や条件がアレルギーを悪化させるか知っている。 

  全く知らない/知らない/少し知っている/知っている/とても知っている 

30 アレルギーについての一般的な知識がある。 

  全くない/ない/少しある/ある/とてもある 

【周囲の理解】 

31 環境がかわる度に説明する必要があり、負担だと感じる。 

  全くない/ない/時々ある/ある/いつもある 

32 周囲の理解がないと感じ、ストレスや孤独感がある。 

  全くない/ない/時々ある/ある/いつもある 

33 子どものアレルギー予防や対処は自分一人で何とかしないとと思う。 

  いつもそう思う/そう思う/ややそう思う/あまりそう思わない/全く思わない 

34 困りごとを共有できる人や周囲に気軽に相談できる人、頼れる人がいる。 

  全くいない/いない/時々いる/いる/いつもいる 

35 アレルギーの理解や協力を周りに求めることができる。 

  いつもできている/できている/時々できている/できていない/全くできていな

い 

36 自分が気にしすぎではないかと思うことがある。 

  全くない/ない/時々ある/ある/いつもある 

37 周囲に自然派治療を勧める人がおり、自分の治療の考えに影響を与えることがある。 

  全くない/ない/時々ある/ある/いつもある 

【不安】 

38 分からないことが分からなくて質問すらできないことがある。 

  全くない/ない/時々ある/ある/いつもある 
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39 アレルギー（症状、治療）に関する情報がたくさんあると逆に不安や心配になること

がある。 

  全くない/ない/時々ある/ある/いつもある 

40 子どもの少しのアレルギー症状の変化（皮膚の赤みはなんだろう等）で、不安にな

る。 

  全くない/ない/時々ある/ある/いつもある 

41 子どものアレルギー（アレルギーになるかもしれない可能性）は、親の影響が大きい

と思う。 

  いつもそう思う/そう思う/ややそう思う/あまりそう思わない/全く思わない 

【情報】 

42 アレルギーの正しい情報について知っている。 

  全く知らない/知らない/少し知っている/知っている/とても知っている 

43 知らないことがあるとすぐに知りたいと思う。 

  いつもそう思う/そう思う/ややそう思う/あまりそう思わない/全く思わない 

【子育て】 

44 アトピー性皮膚炎があると、対人関係や生活面での困難さなど、後ろ向きな考えにな

りやすいと思う。 

  いつもそう思う/そう思う/ややそう思う/あまりそう思わない/全く思わない 

45 外出や外泊の際に、子どもにアレルギー症状が出るかもしれないと気になる。 

  全くない/ない/時々ある/ある/いつもある 

46 疲れていると感じることがある。 

  全くない/ない/時々ある/ある/いつもある 

47 睡眠はしっかりととれている。 

  全くとれていない/とれていない/時々とれている/とれている/いつもとれてい

る 

48 楽しさを感じる。 

  全く感じない/感じない/時々感じる/感じる/いつも感じる 

49 あなたは、子どもがアレルギーがあることでストレスを感じていないか、どう接すれ

ば良いのか悩むことがある。 

  全くない/ない/時々ある/ある/いつもある 

50 あなたは、落ち込むことが多い。 

  全くない/ない/時々ある/ある/いつもある 
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51 アレルギーのない家族との行動内容の違い、食事の一方への負担、治療負担や優先順

位の立て方など難しいと感じることがある。 

  全くない/ない/時々ある/ある/いつもある 

52 アレルギーのある子とない子（ほかの兄弟や友達）との生活環境のかかわりや対応は

上手くいっていると感じる。 

  全く感じない/感じない/時々感じている/感じている/いつも感じている 

53 アレルギーがあるために、あなたは人との交流が狭まっていると思う。 

  全く思わない/思わない/時々思う/そう思う/いつもそう思う 

54 アレルギーがあることでアレルギー症状以外での不安が生じることがある（ワクチ

ン接種の影響、検査の注射がかわいそう、貧血にならないか、アレルギーがあるか

ら小食なのではないか等） 

  全くない/ない/時々ある/ある/いつもある 

55 あなた自身にアレルギーに関することで嫌な経験がある。 

  全くない/ない/時々ある/ある/とてもある 

56 日々の生活の中で一杯一杯だと感じることがある。 

  いつもそう思う/そう思う/ややそう思う/あまりそう思わない/全く思わない 

57 アレルギーを気にして子どもを注意できないことがある（例：アレルギーか好き嫌い

か） 

  全くない/ない/時々ある/ある/いつもある 

58 子育てで心配なことがある。 

  全くない/ない/時々ある/ある/いつもある 

59 全ての症状をアレルギーに結びつけてしまう。 

  全くない/ない/時々ある/ある/いつもある 

60 アレルギーがあることで子どもに申し訳ないと思う。 

  いつもそう思う/そう思う/ややそう思う/あまりそう思わない/全く思わない 

【通院負担】 

61 アレルギー治療に伴う金銭面や時間の負担が大きいと感じる。 

  全く感じない/感じない/時々感じる/感じる/とても感じる 

62 病院に行くこと自体に抵抗がある。 

  全くない/ない/時々ある/ある/いつもある 
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63 病状以外の理由で通院に負担感を持つことがある（例：開院の時間外で申し訳ない、

睡眠中でかわいそう、医療費、アクセスの悪さ、診察時間の長さ、時間を捻出でき

ない、親の体調、準備の大変さ、他の家族と調整、感染症罹患しないか、冷たい風

にあたるとかわいそう等） 

  全くない/ない/時々ある/ある/いつもある 

64 受診するほどの状態であるかを決めるのは難しい（何がアナフィラキシーなのか、重

症のアトピーなのか、少しまてば落ち着くのではないか、今は落ち着いてるなど） 

  いつもそう思う/そう思う/ややそう思う/あまりそう思わない/全く思わない 

65 わざわざ受診しなくても、処方箋だけもらえたり、ネット情報で確認や質問をした

り、手持ちの薬や市販薬でなんとかしたいと思う。 

  いつもそう思う/そう思う/ややそう思う/あまりそう思わない/全く思わない 

【標準治療以外】 

66 ステロイドを使わない治療に挑戦したいと思う。 

  いつもそう思う/そう思う/ややそう思う/あまりそう思わない/全く思わない 

67 アトピー性皮膚炎は本来備わった体の力で克服できると思う。 

  いつもそう思う/そう思う/ややそう思う/あまりそう思わない/全く思わない 

68 アトピー性皮膚炎によいと言われる病院では勧められなかった製品や生活習慣を取

り入れたいと思う。 

  いつもそう思う/そう思う/ややそう思う/あまりそう思わない/全く思わない 

69 医療者の話よりも、ママ友やネット情報、親身に話を聴いてくれる人の情報を優先す

る。 

  全くない/ない/時々ある/ある/いつもある 

70 アレルギーを生じやすい（ペットを飼う、ほこりの多い環境など）環境で過ごすほう

が免疫がつくと思う。 

  いつもそう思う/そう思う/ややそう思う/あまりそう思わない/全く思わない 

【薬】 

71 薬に頼らず、自然な療法を選択したいと思う。 

  いつもそう思う/そう思う/ややそう思う/あまりそう思わない/全く思わない 

72 ステロイドは怖いと思う。 

  いつもそう思う/そう思う/ややそう思う/あまりそう思わない/全く思わない 

73 飲んだことのない薬に抵抗感を持つことがある。 

  全くない/ない/時々ある/ある/いつもある 
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74 薬の効き方に不安を持つことがある。 

  全くない/ない/時々ある/ある/いつもある 

75 子供に処方された薬を自己判断でやめてしまう（副作用の心配／症状が治まった／

服用自体乗り気ではない）ことがある。 

  全くない/ない/時々ある/ある/いつもある 

76 毎日飲む薬や症状が悪化した時に飲む薬の違いなど、薬の効果や特徴を知っている。 

  全く知らない/知らない/少し知っている/知っている/とても知っている 
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３.食物アレルギー診断支援アプリ（Food Allergy Screening Tool:FAST）に開発に関する

研究 

 

研究分担者 福永  興壱 慶應義塾大学医学部 教授 

 正木  克宣  慶應義塾大学医学部 助教 

上条慎太郎 慶應義塾大学医学部 助教 

森田久美子 慶應義塾大学医学部 助教 

 

研究要旨 

思春期以降の食物アレルギーに関しては決して有病率が低い疾患ではないものの、それを

診断・評価できる医師や医療体制は乏しい。この状況を解決すべく、初診時に同疾患が疑わ

れたときに非熟練医の診療を行うためのアプリケーションツールを開発した。 

本研究ではこのツールの臨床的有用性と社会実装における問題点抽出のための研究を行う

こととした。熟練医により作成した模擬症例を用いて、非熟練医を対象としてアプリ使用群

と非使用群とでその症例を正しく評価できたかどうかについての検証を行うこととする。 

 

A. 研究目的 

食物アレルギーは小児・成人問わず罹患率

が上昇しており、また食生活や感作・曝露抗

原の多様化により、食物アレルギーの性質

も多様化・複雑化してきている。例えば花粉

症に罹患すると、その花粉と近いタンパク

構造をもつ野菜や果物に対する食物アレル

ギーを発症し、これは抗原交差性を原因と

した「花粉・食物アレルギー症候群：PFAS」

と呼ばれる。我々は令和 2 年に成人喘息患

者 400 人を対象にインターネットを用いた

食事関連アンケート調査を行ったが、その

結果、 

・喘息患者の 3 割に食物アレルギーが合併

する 

・喘息患者に合併する食物アレルギーのう

ち、1/3 が PFAS などの抗原交差性が原因の

アレルギーである。 

ということがわかった（冨保ら．呼吸器学会

学術講演会．2021 年 4月）。 

このような背景を踏まえ、食物アレルギー

の危険性を正しく評価すると同時に、必要

最小限の食事制限にとどめるような判断が

できる医師の育成が求められている。この

診断のためには推理ゲームのような詳細・

正確な病歴聴取と各種抗原交差性に関する

網羅的な知識が不可欠であるが、食物アレ

ルギー診療にはきちんと体系づけられた学

習手段が存在せずに網羅的な IgE 検査を提

出してその結果（多くの偽陽性・偽陰性を含

む）により誤診を下されているケースが多

い。誤診された患者は偽陽性による不必要

に厳しい食事制限により生活の質を落とし

ている時もあれば、偽陰性によりアナフィ

ラキシーのリスクのある食材に対して摂取

可という判断を下されている場合もある。 

一方、昨今生活習慣病などの慢性疾患に

おいてスマートフォンのアプリを臨床応用

する動きがみられており、糖尿病や高血圧

などにおいて薬物療法に上乗せでの効果を
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認めており米国 FDA が認可したものも存在

する。食物アレルギーは罹患率が高く、一方

で診療可能な専門医は極めて少ない。その

ため、診断補助ツールにより食物アレルギ

ー診療の裾野を広げることが重要であると

考え、われわれは食物アレルギーを対象と

した診断アプリケーション（Food allergy 

screening tool: FAST）を開発した。本研

究ではそのアプリの正確性や臨床応用可能

性についての検証を行うために、以下のよ

うに各年度の目標を立てて遂行中である。 

令和 2 年度：食物アレルギー診断アプリケ

ーションの開発と臨床試験計画 

令和 3 年度：医師を対象としたアプリの正

確性の検証 

令和 4 年度：アレルギー疾患拠点病院等に

おける患者を対象とした実臨床試験 

 

B. 研究方法 

① 熟練医による模擬症例作成とレビュー 

 まず成人食物アレルギー経験 100 例以上

の熟練医により模擬症例を作成する。以下

の医師の協力を得て症例の原稿が集まって

おり、現在申請者らでそのレビューを行っ

ている。 

・昭和大学：鈴木慎太郎、今井孝成ら 

・慶應義塾大学：冨保紗希 

・順天堂大学：伊藤潤、原田紀宏 

・聖隷横浜病院：渡邉直人 

・ふくお小児科アレルギー科：冨久尾航 

 模擬症例には選択肢から正答もしくは誤

答を選択する形式の設問も作成する。 

 

② 医師を対象とした試験 

 A）専門医（非熟練医）約 20人  

 B）非専門医 約 40 人   

 C）初期研修医 約 40 人 

 を慶應義塾大学、昭和大学、順天堂大学よ

り協力者を募集する。謝礼は 1 人あたり

10,000 円を予定する。 

 試験デザインについては衛生学公衆衛生

学・佐藤泰憲、総合診療科・安藤崇之らと協

議し、以下のような試験デザインとする。 

 

 

 模擬症例（プールからランダム出題）を用

い、A、B、Cの各群にアプリを使用した群と

しない群とで模擬症例の設問への正答率を

比較する。また、アプリを使用しなかった群

ではその後にアプリを使用し、アプリ使用

後の正答率の変化を検証する。アプリ使用

時のフィージビリティについても検証する。 

 

③ 患者を対象とした実臨床検証試験 

 アレルギー疾患拠点病院等に受診する食

物アレルギー患者を対象に医師判断とアプ

リ判断の一致率を検証する。初診外来担当

医の使用感や初診時間、鑑別疾患や抗原交

差性に関する見落としの減少も収集・評価

する。 可能な施設であれば食物負荷試験

も行い、最終診断が合致するかどうかも含

めて検討する。 

 

C. 研究結果 

開発した食物アレルギー診療支援アプリ

ケーション(FAST)の仕組みを以下に示す。 



36 
 

 

（添付資料 3に拡大図） 

 

このように、医療者が本来考えるべき各種

抗原交差反応をアプリが代わりに検討・提

示するシステムを開発したことを 2021 年 3

月の日本アレルギー学会地方会で発表した。 

また、成人食物アレルギーの喘息患者にお

ける推定有病率・合併率が 3 割にのぼるこ

とを2021年4月の日本呼吸器学会学術講演

会で発表した。 

 

D. 考察 

本食物アレルギー診断アプリが改良され、

その正確性が科学的に証明されることによ

り、多くの医療機関で正しい食物アレルギ

ーのスクリーニングがなされることになる。

それにより食物アレルギーと誤診をされて

不必要な食事制限をかけられていた患児・

患者が減り、一方で重篤なアナフィラキシ

ーの原因を見落とされる可能性が減少する

と考える。これによって食物アレルギー患

者も自宅のみならず旅先や会食などでも

「安心して食を選び、楽しむ」ことができる

ようになる。また、食物アレルギーの中には

LTP アレルギーや GRP アレルギーといって

複数の果物・野菜に対してアナフィラキシ

ー反応を起こしうる病態があり（前者はリ

ンゴ・モモ・ウメなど、後者はオレンジ・モ

モなど）これらの病態が正しく診療される

機会が増えると考えられる。 

また、現在は医師が使用することを想定し

ているツールであるが、問診情報ベースか

ら暫定診断を導くことができるツールであ

り、入力情報に特別な検査結果は含まれて

いないため、将来的には患者が使用して自

らのアレルギー状態を自己診断・把握する

ためのツールとして発展させられる可能性

がある。 

 

E. 結論 

気管支喘息患者を中心に成人食物アレルギ

ーの有病者は多く、一方で食物アレルギー

診療に精通した医師は少ないことから、本

ツールの臨床的意義が示唆された。 

 

F. 健康危険情報 

本アプリは医師が診断時において使用する

ものであり、患者に対して直接アプリが何

かの行為を働きかけたりするわけではなく、

本質的には危険情報はないと考える。ただ

し使用する医師に対して十分その有用性と

ともに限界についても周知する必要があり、

その面でも本研究班での調査を必要とする。 

 

G. 研究発表 

正木克宜、冨保紗希、上條慎太郎、西江美幸、

田野﨑貴絵、中崎寿隆、森田久美子、加畑宏
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樹、福永興壱．食物アレルギー診断支援アプ

リ・Food Allergy Screening Tool: FAST 

第 5 回日本アレルギー学会関東地方会． 

2021 年 3月 27 日 

 

冨保紗希, 正木克宜,田野崎貴絵,西江美幸, 

松坂雅子, 浅岡雅人, 笹原広太郎,秋山勇

人, 砂田啓英也, 入江美聡, 奥隅真一, 加

畑宏樹, 内山美弥, 野尻哲也, 花井章剛, 

福永興壱．成人喘息患者食生活調査データ

による食物アレルギー合併の実態把握．第

61 回日本呼吸器学会学術講演会．2021 年 4

月 23 日 

 

H. 知的財産権の出願・登録状況 

弊整理番号：KOU20P001 

出願日：2020/10/02 

出願番号：特願 2020-167699 号 

発明の名称：情報処理装置及びプログラム 

出願人：学校法人慶應義塾 

優先権主張出願期限日：2021/10/02 

出願審査請求期限日：2023/10/02 

 

ただし、上記のように知的財産権を出願し

ているが、本アプリの開発において本研究

班での費用や人的支援は受けていない。 

（ 本 研 究 班 で は 開 発 し た ア プ リ の

validationや適応を検討することとなって

いる） 
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（添付資料 3） 食物アレルギー診断支援アプリ（Food Allergy Screening 

Tool:FAST）アルゴリズム 

 


