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（午後 7 時 01 分 開会） 

○環境保健事業担当課長 では、お待たせいたしました。定刻を過ぎましたので、ただい

まから、令和３年度東京都アレルギー疾患対策検討委員会（第１回）を開催させていた

だきます。 

  皆様におかれましては、お忙しい中、また遅い時間にもかかわらず、ご出席いただき

まして誠にありがとうございます。 

  議事に入るまで司会を務めさせていただきます福祉保健局健康安全部環境保健事業担

当課長の金子と申します。 

  初めに注意事項がございます。本日の会議、WEB形式ということになってございま

すので、円滑に進められるよう努めてまいりますけれども、機器の不具合等により映像

が見えない、音声が聞こえないなどございましたら、その都度、事務局にお知らせくだ

さい。 

  WEB会議を行うに当たりまして、委員の皆様に３点ほどお願いがございます。１点

目は、ご発言の際には挙手ボタンを押していただき、議長からの指名を受けてからご発

言ください。 

  ２点目は、議事録作成のために速記が入っております。ご発言の際は、必ずお名前を

おっしゃってから、なるべく大きな声ではっきりとご発言いただきますようお願いいた

します。 

  ３点目は、議事に入りましたら、ご発言の際以外はカメラとマイクをオフにしていた

だきますようお願いいたします。  

  それでは、まず委員会の開催に当たりまして、健康安全部長の藤井よりご挨拶を申し

上げます。 

○健康安全部長 健康安全部長の藤井と申します。どうぞよろしくお願いいたします。  

第１回の委員会に先立ちまして、一言ご挨拶を申し上げます。委員の皆様におかれま

しては、お忙しい中、また遅い時間の開催にもかかわらず、ご出席をいただきまして誠

にありがとうございます。 

さて、都は平成29年度に東京都アレルギー疾患対策推進計画を策定しまして、アレル

ギー疾患対策を総合的に推進しておりますが、この計画については、本年度が最終年と

なっております。これまで実施してまいりました子供を預かる施設の調査、３歳児の全

都調査、そして、後ほどご報告させていただきます、昨年度実施しました医療機関に対

する調査の結果から浮かび上がりました課題や、当委員会でいただいたご意見などを基

に計画を改定する予定でございます。  

本日の委員会では、現行計画の進捗状況や、先ほど申し上げました調査の結果をご報

告させていただきますとともに、アレルギー疾患対策推進の課題と思われる点につきま

してご説明させていただき、ご意見をいただく予定でございます。  

  限られた時間ではございますが、アレルギー疾患対策の推進に向けて活発なご議論を

賜れればと思います。今後とも、東京都のアレルギー疾患対策へのご理解と、より一層
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のご支援をお願い申し上げまして、私からのご挨拶とさせていただきます。  

  本日は、どうぞよろしくお願いいたします。 

○環境保健事業担当課長 それでは、資料の確認をさせていただきたいと思います。資料

につきましては、事前にメールと郵送でお送りさせていただいております。会議次第、

委員名簿、資料が１から４、参考資料が１から６となっております。不足等ございまし

たら、チャットで事務局までお知らせいただければと思います。 

  皆様、よろしいでしょうか。  

  それでは、委員の紹介をさせていただきます。東京都アレルギー疾患対策検討委員会

委員名簿をご覧ください。なお、ご所属、役職につきましては、省略させていただきま

すので、ご了承ください。できましたら、お名前をお呼びしたタイミングで、画面とマ

イクをオンにしていただき、音声確認も兼ねて一言ご発言いただければと思います。  

名簿順にご紹介をさせていただきます。  

  岩田委員でございます。  

○岩田委員 岩田でございます。今年度もよろしくお願いいたします。 

○環境保健事業担当課長 大田委員でございます。  

○大田委員 大田です。よろしくお願いします。  

○環境保健事業担当課長 今井委員でございます。  

○今井委員 昭和大学の今井です。どうぞよろしくお願いいたします。 

○環境保健事業担当課長 石氏委員でございます。  

○石氏委員 慈恵医大皮膚科の石氏です。よろしくお願いいたします。  

○環境保健事業担当課長 石氏委員につきましては、今回から委員会にご参加いただくこ

ととなっております。 

  川上委員でございます。  

○川上委員 東京都医師会の川上です。よろしくお願いいたします。  

○環境保健事業担当課長 吉田委員でございます。  

○吉田委員 小児総合医療センターの吉田です。よろしくお願いいたします。  

○環境保健事業担当課長 大久保委員でございます。  

○大久保委員 日本医大の大久保です。よろしくお願いします。  

○環境保健事業担当課長 新田委員につきましては、後ほど遅れて参加いただくことにな

っております。 

  続きまして、阪東委員でございます。  

○阪東委員 国立保健医療科学院の阪東です。よろしくお願いいたします。 

○環境保健事業担当課長 村山委員でございます。  

○村山委員 村山です。よろしくお願いいたします。  

○環境保健事業担当課長 髙畑委員でございます。  

○髙畑委員 東京都食品衛生協会の髙畑と申します。よろしくお願いいたします。  

○環境保健事業担当課長 髙畑委員も今回から委員会にご参加いただくこととなっており
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ます。 

続きまして、小野委員でございます。 

○小野委員 東京都薬剤師会の小野です。よろしくお願いいたします。 

○環境保健事業担当課長 大橋委員でございます。大橋委員は、ネットの接続が切れてお

るようでございまして、また後ほど入られると思います。  

  続きまして、小林委員でございます。  

○小野委員 東京都栄養士会の小林です。よろしくお願いいたします。  

○環境保健事業担当課長 前田委員でございます。  

○前田委員 NPO法人アレルギーの正しい理解をサポートするみんなの会、前田です。

よろしくお願いいたします。  

○環境保健事業担当課長 武川委員でございます。  

○武川委員 認定NPO法人日本アレルギー友の会の武川と申します。よろしくお願いい

たします。 

○環境保健事業担当課長 続きまして、小浦委員でございます。 

○小浦委員 東京消費者団体連絡センターの小浦でございます。どうぞよろしくお願いい

たします。 

○環境保健事業担当課長 北村委員につきましては、本日欠席のご連絡をいただいており

ます。 

  続きまして、山田委員でございます。  

○山田委員 武蔵野市の健康福祉部長、山田でございます。どうぞよろしくお願いいたし

ます。 

○環境保健事業担当課長 工藤委員でございます。  

○工藤委員 瑞穂町福祉部健康課長の工藤です。よろしくお願いします。  

○環境保健事業担当課長 続きまして、名簿裏面になりますけれども、オブザーバーの方

を紹介させていただきます。  

  松本委員でございます。  

○松本オブザーバー 練馬区保健予防課の松本です。よろしくお願いいたします。  

○環境保健事業担当課長 荒川委員でございます。  

○荒川オブザーバー 南多摩保健所の保健対策課の荒川でございます。よろしくお願いし

ます。 

○環境保健事業担当課長 教育庁の山田委員でございます。 

○山田オブザーバー 東京都教育庁で歯科保健担当課長をしております山田と申します。

アレルギー対策を担当しております。よろしくお願いします。  

○環境保健事業担当課長 事務局の紹介につきましては、お手元の委員名簿裏面の事務局

一覧で代えさせていただきます。 

それでは、今後の進行につきましては、岩田会長にお願いいたします。 

  岩田会長、どうぞよろしくお願いします。  
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○岩田会長 今年度、皆様、よろしくお願いいたします。  

  次第に従いまして、本日の議題を進行させていただきます。  

  まず、情報公開についての確認でございます。議題に入ります前に、本委員会の情報

公開に関する取扱いについて、委員の皆様に確認いたします。会議は、原則公開といた

します。また、議事録を作成することとし、これも原則公開といたします。  

  以上２点、ご異議ございませんでしょうか。 

  よろしいでしょうか。 

（異議なし） 

○岩田会長 それでは、早速議題に入ります。 

  本日の議題は、次第にありますよう、四つとなっております。一つ目の議題、東京都

アレルギー疾患対策推進計画の進捗状況について、事務局よりご説明をお願いいたしま

す。 

○環境保健事業担当課長 事務局です。新田先生が、今入られましたので、ご紹介したい

と思います。 

新田委員でございます。音声確認兼ねて一言いただければと思います。よろしくお願

いします。 

○新田委員 遅れて申し訳ありません、新田でございます。よろしくお願いいたします。 

○事務局 それでは、議題の１、東京都アレルギー疾患対策推進計画の進捗状況につきま

して、事務局よりご説明させていただきます。 

  皆様、お手元に資料の１、アレルギー疾患対策推進計画の令和２年度取組状況・令和

３年度取組予定の資料をご覧いただければと思います。  

それでは、説明させていただきます。  

毎年、計画に基づく施策の取組状況、それから予定につきまして、一覧の形にして皆

様にご報告しております。今年度も令和２年度の取組状況と、それから令和３年度の取

組予定についてご報告したいと思います。時間の関係もございますので、変更があった

ところを中心にご報告できればと考えております。  

まず、１ページ目、施策の柱Ⅰのところで、施策の１から説明したいと思います。患

者・家族への自己管理のための情報提供等についてです。東京都では、「東京都アレル

ギー情報navi.」を初めとして、講演会ですとか、患者様、あるいは家族の方への情報

提供等に努めております。２番目のところで、昨年度の取組のところで都民向けアレル

ギー講演会の開催というところ、新型コロナウイルスの影響もございまして、WEB開

催として実施しております。今年度につきましても、コロナの状況を見ながら、WEB

開催も含めて開催方法を検討してまいりたいと考えております。  

続きまして、施策の２番、２ページ目でございます。大気環境の改善というところで、

２番の低公害・低燃費車の導入等に関する説明のところですが、一番下の欄で、低公

害・低燃費車導入義務のところでは、やはり新型コロナウイルスの影響を踏まえて、計

画期間を１年間延長して、今年度実施するということになっております。  
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続きまして、施策の３、花粉症対策の推進につきましては、例年どおりの取組状況・

取組予定となっております。  

続きまして、４ページ目、施策の４、アレルゲン表示など食品に関する対策につきま

しては、令和３年度の取組予定のところで、自主回収報告制度につきまして、条例に基

づく取組から法に基づく届出制度に移行となっております。  

その下の欄の適正表示推進者育成講習会、またフォローアップ講習会の開催につきま

しては、今年度、WEB形式で開催する予定となっております。  

４番、飲食店等に対する消費者へのアレルゲンに関する適切な情報提供の支援につき

ましては、昨年度、それから今年度も、講習会はWEB配信として実施しております。

また、コミュニケーションツール付の「食物アレルギー対策に取り組みましょう」とい

う啓発資材につきましては、昨年度末に改定を行いまして、周知に取り組んでおります。  

続きまして、５ページ目、施策の５、生活環境が及ぼす影響に関する知識の普及等に

ついてです。 

ページめくっていただきまして６ページ目のところで、アレルギー疾患対策に関連す

るところなのですけれども、アレルゲンや増悪因子の除去・軽減対策に関する情報提供

というところで、化学物質に関連する講習会を、昨年度、WEB開催として実施してお

ります。 

続きまして、７ページ目、施策の柱Ⅱでございまして、施策の６、医療従事者の資質

向上のところですが、研修につきましては、昨年度、WEB開催として実施しておりま

す。今年度につきましても、WEBで開催するよう調整をしております。昨年度から、

医師向けと看護師等医療従事者向けにメニューを二つに分けまして、それぞれ２回ずつ

実施しております。 

３番目、薬剤師、看護師、栄養士等に対する研修につきましても、WEB研修という

形で実施を行っております。  

続きまして、９ページ目、施策の７、専門的医療の提供体制の整備でございますが、

拠点病院、それから専門病院の指定などを行っているところでございますが、その拠点

病院、専門病院による連絡会の開催、昨年度、新型コロナウイルスの感染拡大防止の観

点から１回中止しておりまして、今年度もWEB開催という形で実施しております。  

続きまして、施策の９、ページをめくっていただきまして10ページ目になります。多

様な相談に対応できる体制の充実というところで、先ほども申しましたように、研修の

実施についてはWEB配信に変更し、また、都保健所アレルギー対策事業というものを

毎年実施しておるのですが、新型コロナウイルスの影響でほとんどの保健所が中止とい

う形になっております。 

続きまして、ページをめくっていただきまして12ページ目でございます。施策の10、

社会福祉施設や学校等職員の緊急時対応力の向上でございまして、こちらも「ぜん息・

食物アレルギー緊急時対応研修」の開催はWEB配信にしたですとか、学校の教職員に

対する研修も動画による配信、できるものは動画配信という形で実施しております。  
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  続きまして、13ページ目、施策の11、事故防止・緊急時対応のための組織的取組の促

進というところで、例年、都公立学校における食物アレルギー検討委員会を開催してお

るところですが、こちら新型コロナウイルスの感染症拡大の防止の観点から中止となっ

ております。こちらは文科省の指針に基づく委員会という形で、毎年、医療関係者です

とか学校、教育委員会、消防庁などが委員となって開催しておるものでございます。  

続きまして、社会福祉施設や学校等における緊急時の組織的な対応のための体制整備

への支援というところにつきましては、一昨年、令和元年度に実施した「アレルギー疾

患に関する乳幼児調査報告書」を昨年度、区市町村に対しまして報告をしております。

報告した内容につきましての概要版は、参考資料の６にも添付しておりますので、後ほ

どご参照いただければと思います。  

また、その下のところの緊急時対応研修につきましては、先ほども申しましたように、

WEB配信という形で変更をしております。  

続きまして、15ページ、施策の12でございます。災害時に備えた体制整備というとこ

ろで、毎年、研修ですとかの際にブースを設けて、災害に関する情報提供を行っている

のですが、WEB開催になったところもございまして、昨年度は実施できていないとい

う状況でございます。 

以上が令和２年度の状況と３年度の予定の主な変更点でございます。今年度も計画に

基づき総合的に対策を推進してまいりたいと考えております。  

議題の１につきましては以上です。  

○岩田会長 ありがとうございます。  

何かご質問、ご意見ございますでしょうか。  

阪東委員、どうぞ。 

○阪東委員 前回の委員会でも、もしかしたら申し上げたかもしれないのですが、コロナ

禍で今後もWEB配信にせざるを得ないものがたくさんあると思います。その際に、従

来の集まって提供していた講演会であるとか、研修会であるとか、そういったものと比

べてWEB配信になると、対象層が変わる可能性が結構あると思います。そういう意味

で、前回、そういうことについてアンケート等を取ったほうがよろしいのではないでし

ょうかというようなことをたしか申し上げたような気がします。今年度、今後の取組に

ついては、ぜひ対象層が変わっているのかどうかとか、もし変わっているのであれば、

新しく広がるのであれば問題ないですけれども、もしWEBになることで漏れてしまう

ような方がいらっしゃるのであれば、そこについてどうしていくかということを、今後

の課題として検討していっていただければというふうに思います。  

  以上です。 

○岩田会長 ありがとうございます。  

○環境保健事業担当課長 ご意見ありがとうございます。  

今年度も、先ほどご説明いたしましたとおり、WEBで研修等を開催いたします。ま

た内容によっては開催後、また一定時間ネットで見られるという状況にもさせていただ
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く予定でございますので、対象者であるとか、ご意見について、お伺いできるように検

討したいと思います。ありがとうございます。 

○岩田会長 昨年度ネットで参加された方々が、視聴者の数は増えていると思うのですけ

れども、従来よりもどういう範囲に広がったのかとか、これまで参加されなかった分野

の方も結構参加されたとか、そういうデータがあれば活用してはいかがかというような

ご趣旨の発言だったかと思いますが、今年度もそれはよろしくお願いしますということ

で。 

  前田委員、どうぞ。 

○前田委員 今の件なのですけれども、WEB配信になりまして、都民アレルギー講演会

ですとか、様々な研修会、とても長い間視聴できるような状況にしていただいて、大変

ありがたく思いました。ぜひ対面の集合の会議になっても、もしできるのであれば、そ

ういうことが一緒にできると、そういう開催の方法もあるといいなと思っておりました。  

  それから、飲食店向けの研修会も本日まで配信されているのではないかと思うのです

けれども、こちらもできれば患者としても知りたい情報、飲食店の対応が今どのぐらい

のところまで進んでいるのだろうということで、知りたい情報でもあるので、もし会場

で席がなくてできないのでしたらしようがないのですけれども、もしWEBで広く見ら

れるよということであれば、見せていただけるようなことが続けばいいなと思っていま

す。飲食店向けと書いてあったので、入り口で「ああ、患者は駄目かな」と思ってしま

ったりするので、少し間口を広げていただけるようなことがあるといいなと思いました。  

  この関係なので付け加えるのですけれども、食物アレルギー対策に取り組みましょう

という中で、コミュニケーションツールなのですけれども、前回も申し上げたと思うの

ですけれども、ぜひこれ広めていただきたいなと思っておりまして、実際どのぐらいの

店舗の方が活用されているのかというのも実は知りたいところでありまして、もしそう

いうところがあるのであれば、ぜひ患者としても利用して、実際に使ってみたいという

気持ちがありますので、ぜひ何とか広めていただきたいというふうに思います。  

  以上です。 

○岩田会長 ありがとうございます。  

事務局から、いかがでしょうか。  

○環境保健事業担当課長 アレルギーの一般的な講演会等につきましては、今後もコロナ

の関係もございますし、また後ほど、今後の課題として説明するところでもご説明いた

しますけれども、ハイブリッドということもできると思いますので、実際の会場とネッ

トと、そういう形でできるものについては検討していきたいと思っております。  

  また、飲食店の講習会につきましてですけれども、ご存じのとおり、飲食店のアレル

ギー対策については、今現在、法律、条例等で規制が全くないというところで、容器包

装された食品の一部のアレルギーの表示というのがございますけれども、飲食店につい

ては規定がない中で、やはり対応していただきたい、中には大きなチェーン店では対応

しているところもありますけれども、一般の飲食店でもできる限り対応していただきた
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いという中で、今、東京都として普及啓発をしている、数年前から普及啓発を始めて、

ツールでできればやっていただきたいというところでございまして、現段階では、そう

いう普及啓発という中で数万部というような単位で印刷をして配布をしているところで

ございますけれども、なかなか現在の段階では、どこで活用しているかというような、

そういうリストは今現在、作れる状況にはないということでございますので、引き続き

普及啓発に努めさせていただいて、飲食店に少しでも対応をしていただければと思って

いるところでございます。 

  また講習会につきましては、飲食店向けという形でございますけれども、患者の方が

どういう講習会なのか知りたいというご意見があるということは、担当のほうにはお伝

えさせていただきたいというふうに思っております。  

  以上です。 

○岩田会長 ありがとうございます。  

  ほかの委員の方々、よろしいでしょうか。  

  それでは、次に進めさせていただきます。議題の２、東京都アレルギー疾患医療実態

調査の結果について、事務局よりご説明お願いいたします。  

○事務局 それでは、議題の２でございまして、東京都アレルギー疾患医療実態調査の結

果について、事務局より説明させていただきます。  

  資料２をご覧ください。実態調査の結果の概要ということで、実際の調査票は参考資

料の５にございますので、後ほどご参照いただければと思いますが、この結果について、

簡単にご報告したいと思います。  

  この調査、昨年度、アレルギー疾患医療の現状、課題などの把握をすることを目的に、

都内でアレルギー疾患医療に関わる主な診療科を標榜している医療機関に対しまして東

京都から調査票をお送りしまして、調査を実施いたしました。アレルギー疾患医療に関

わる主な診療科としてこちらのほうで抽出いたしましたのが、内科、小児科、皮膚科、

耳鼻咽喉科、眼科、アレルギー科の関連標榜科を標榜している医療機関でございまして、

送付施設といたしましては、計１万1,360施設でございます。  

回答状況といたしましては3,753件ということで、病院は診療科ごと、診療所は１診

療所ごとに回答をお願いしておりまして、回答率としては30.6%程度でございます。コ

ロナ禍の中、結構質問数が多かったものでございますが、回答にご協力をいただきまし

た。 

ページをめくっていただきまして、３ページ目でございます。アレルギー疾患の診療

を実施している医療機関の状況ということで、まず回答をいただいた医療機関の主たる

診療領域でございますが、内科系の割合が病院、診療所ともに最も多い状況でございま

した。 

続きまして、診療の実施状況といたしましては、気管支ぜん息、アトピー性皮膚炎、

アレルギー性鼻炎、アレルギー性結膜炎、食物アレルギーのうち、どの診療を実施して

いるかというところで、最も多かったのがアレルギー性鼻炎で、病院と診療所ともに最



 

 
 
9 

も多い割合でございました。  

ページをめくっていただきまして、５ページ目でございます。アレルギー疾患に関す

るガイドラインを参照した診療の状況ということで、ガイドラインを参照した診療の実

施状況は、病院のほうが全ての疾患において高い割合でございましたが、病院では69か

ら85%、診療所では52から70%ほどのガイドラインの参照状況でございます。  

続きまして、ページをめくっていただきまして６ページ目でございまして、先ほどの

質問の中で、ガイドラインを特に参照しないと答えた医療機関に対しまして、ガイドラ

インを参照しない理由を聞いております。左下６ページのところが病院のグラフで、右

上のところが診療所のグラフなのですが、全ての疾患において、病院では検査、治療の

ための体制が不十分ですとか、ガイドラインを確認したことがないという回答の割合が

多かった状況でございます。診療所につきましては、ガイドラインを確認したことがな

いという回答のほか、ガイドラインよりも自身の回答を優先するといった回答の割合が

多かった結果となっております。  

続きまして、２番、患者指導の状況でございます。患者指導の実施状況について、ど

のような指導をするかという内容ごとに聞いておったのですが、病態に関する説明が最

も多い割合であったこと。それから、次のページにグラフがあるのですが、患者指導の

実施者は、全ての指導の内容において医師が９割以上を占めていたという結果になって

おります。 

(2)のところで、医師以外の医療従事者による患者指導の必要性も聞いております。

先ほどの質問の中では、医師の患者指導の割合が非常に高い割合だったのですが、医師

以外の医療従事者による患者指導は、病院では81.7%、診療所では58.8%が「どちらかと

いえば必要」及び「必要」というような回答をしております。  

続きまして、９ページ目、３番、他の医療機関への患者の紹介状況でございまして、

(2)の患者を紹介できる医療機関の有無について確認しましたところ、病院では「患者

を紹介できる医療機関がある」と回答した割合が56から75%、また「分からない」と回

答した割合が13から28%の割合でございました。 

また、ページをめくっていただきまして10ページ目のところ、診療所のほうでは、患

者紹介できる医療機関の有無については、「ある」と回答した割合が67から85%の割合

でございました。 

続きまして、10ページ目、下の４番、地域の医療機関への患者の返送・逆紹介の状況

でございまして、こちら、病院に対してのみ調査を実施しております。返送・逆紹介の

状況ということで、(2)番、返送・逆紹介できる医療機関の有無について確認しました

ところ、「ある」と回答した割合は６割から７割の状況でございました。  

続きまして、12ページ目、人材育成の状況でございまして、医師を対象とした人材育

成の取組状況と、それから次のページで、医師以外の医療従事者を対象とした人材育成

の取組状況も聞いております。  

まず、医師を対象とした人材育成の取組状況については、５割以上が取組を行ってい
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ないという結果でございました。  

また、医療従事者の人材育成については、病院、診療所ともに21.9%、14.5%と非常に

低い割合の取組状況でございます。こちらでは載せておりませんが、人材育成の状況、

医師を対象とした人材育成の状況とガイドラインの参照状況を確認しますと、やはり人

材育成に取り組んでいる医療機関のほうがガイドラインの参照状況の割合が高いという

結果になっております。 

続きまして、13ページ目の(3)人材育成における課題について病院、診療所に確認し

ましたところ、最も多かったのが、勤務時間の関係で研修の参加が困難という割合が最

も高かった結果となっております。  

続きまして、ページをめくっていただきまして14ページ目になります。６番の地域と

の連携状況というところにつきましては、病院、診療所ともに「過去３年間、地域との

連携は行っていない」という割合が最も高く、それ以外で見ますと、病院では講習会の

開催ですとか協力が最も多く、診療所では学校医、園医等としての活動が最も多い結果

となっております。 

７番、東京都アレルギー疾患医療拠点病院等についてというところで、まず拠点病院、

専門病院の認知状況を医療機関に尋ねました。そうしましたところ、病院では48.6%、

診療所では28%の認知であったというところで、非常に低い割合であるというふうに感

じております。診療領域ごとに見ますと、小児科系の割合が非常に認知の割合が高い結

果となっております。 

続きまして、８番、東京都の取組についてということで、東京都アレルギー情報

navi.の認知状況を聞いております。認知状況については「知っている」と回答した割

合が、病院で28%、診療所で14%ということで、非常に低い割合であったという結果にな

っております。 

また、病院、診療所ともに、この設問である東京都アレルギー情報navi.の認知状況

と、先ほどの質問の拠点病院等の認知状況について関連性が見られまして、アレルギー

情報navi.を知っていると回答した群のほうが拠点病院を知っているという割合が高い

傾向になっております。 

続きまして、16ページ目、アレルギー情報navi.の評価としては、「分かりやすい」

と回答いただいた割合が58.8%と、分かりやすいということでご好評をいただいている

というふうに感じております。  

最後に、アレルギー疾患医療提供体制の課題について聞きましたところ、課題と考え

ているところで、病院で最も多かったのが、「医師以外の医療従事者向けの研修の充

実」、診療所では「医師向け研修の充実」の割合が最も高い結果となっております。  

なお、本結果の概要につきましては、本日の委員会終了後、東京都アレルギー情報

navi.に掲載しまして、回答いただいた医療機関にも周知を図る予定でございます。  

議題の２につきましては以上になります。  

○岩田会長 ありがとうございます。  
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  多岐にわたることをコンパクトにご説明いただきました。何かご意見、ご質問等ござ

いましたらお願いいたします。  

  大田委員、どうぞ。 

○大田委員 今の16ページのアレルギー情報navi.に関するデータですけれども、分かり

やすいということで58.8%という数字に関して評価するのはいいのですが、やはり根本

的に「知っている」、「知らない」の「知らない」の比率が非常に高いというのは、ま

ず根本的な問題で、せっかくいい資材があっても、その存在が知られていないというこ

とになるわけです。知っている人に関してそれを見たところ、いいという評価のほうに

過半数があったというわけですから、まず単純に広報をどうやって効率よく行うかとい

うのが一つ。そして、もう一つは、やはり「分かりやすい」が58というパーセントでは

あっても、例えば、我々試験をやったときには、６割は取らなければいけないとか、８

割はと、そういうことも考えてやってこられたことが積み上がってくるのは確かですが、

さらに、まだまだエネルギーが必要な分野ではないかというふうに認識いたしましたの

で、コメントさせていただきました。  

○岩田会長 ありがとうございます。  

  事務局の方々、どうぞよろしくお願いいたします。  

○環境保健事業担当課長 ご意見ありがとうございます。  

我々も、まさにこの認知度が低いということにショックを受けているところでござい

まして、これについては後ほどもご説明しますが、大きな課題の一つとして認識してお

るところでございます。 

  また、ご意見いただきましたように、分かりやすいというところもまたさらに上昇す

るような形で、ポータルサイトを改修、運営させていただければと思います。どうもご

意見ありがとうございました。  

○岩田会長 そのほか、いかがでしょうか。  

  武川委員、どうぞ。 

○武川委員 大変貴重な調査をまとめていただきまして、ありがとうございます。ただ、

残念なことに、ガイドラインの参照と人材育成の状況についてはお寒い状況です。ガイ

ドラインもあまり使っていないのか、知らないのか、よく分かりません。あと人材育成

の取組についても、問題意識はあってもあまり全体として意識が薄いような感じがする

のですね。 

  それと、あとアレルギー疾患医療の医療連携というのは、非常に私たち患者にとって

は重要です。病院内の連携もそうですし、地域医療の連携も非常に大きな問題があるわ

けです。と申しますのは、ご存じのように、アレルギー疾患というものは、いわゆる一

つの臓器だけではなくて複数の臓器に発症する。しかも、それが併発したりします。  

そういった多臓器にわたる症状を患者がかかりつけの診療科に行って訴えたときに、先

生に相手にされません。「それは俺のところではないよ、他所で診てもらって」とか

「この治療で良くならないはずはない」みたいな話をされ、患者は途方に暮れてしまい
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ます。医師自身が持ち合わせている診断基準に当てはまらない患者に関して、今週あっ

た例なのですが、専門医であっても見落してしまう、無音ぜん息の患者だったんです。

ぜん息症状は本人としてはあるのですが、ぜん息特有のぜいぜいとかの音がしない。先

生が昼間診ている際には、ぜん息らしい感じの兆候はない。そうすると「君、精神科行

ったほういいのではないか」と言われてしまう。でも、昼夜を通じて苦しいと訴えてい

るんです。こういった患者はどこへ行ってもたらい回しにあってしまう。いわゆるアレ

ルギー難民に近いような方々が、なかなか救われないような体制であることが、非常に

心配になるわけです。ですから、ガイドラインをしっかりと先生初め医療者の方々に習

熟していただいて、人材育成もきちんとやっていただきたいと考えます。この後の展開

は、どのように考えていらしゃるのか、お聞きしたい。ちょうど今年度は、来年のアレ

ルギー疾患対策の基本指針の見直しというような大事な節目の年であります。そういっ

た意味で、その辺のところの見解を教えていただければと思います。 

  以上になります。  

○岩田会長 ありがとうございます。貴重なご意見ありがとうございました。  

  これにつきまして、いかがでしょうか。  

○環境保健事業担当課長 まさに今、今回の医療実態調査の中で、ガイドラインにのっと

った治療をしていない施設が非常に多いということと、人材育成、実際に必要だという

結果は出ていますけれども、なかなか難しいと。その一つの理由として、やはり、時間

がないとか、時間が合わず、受けられないというお話も出ておりますので、ここについ

ては、今後の新たな計画の中で強化していくべき大きな課題であるというふうに思って

おりますし、また連携についても、拠点病院、専門病院の連絡会等を行っておりますが、

やはり医療の連携をコーディネートするような方、部署があるほうが連携がうまく進む

のではないかというお話もいただいていますので、その点も踏まえて、新たな課題とし

て今後の計画改定に取り組んでいきたいというところで、我々も大きな課題というふう

に捉えておりまして、また次の資料の３の中でもご説明させていただく予定でございます。 

  以上です。 

○岩田会長 ありがとうございます。  

  今後の大きな課題をいただいたということ。  

  前田委員、どうぞ。 

○前田委員 患者指導の状況のところで、病院のほうで、医師以外の医療従事者による患

者指導の必要性というのが非常に高く出ている、必要性があるということで拝見してお

ります。それで、患者側からも同様に思っておりまして、わざわざ病院に予約を取って、

１か月に１回とか３か月に１回行くのですけれども、その中でお医者様のお話を伺える

時間というのはとても少ないのですね。なので、病気の話を聞きたいのです。なので、

そこから例えば５分、10分で出てきた後に、吸入の手技ですとか塗り方ですとか、スキ

ンケアですとか、そういうことを待合室のところで教えてもらえれば、診察室に入って

いるときはお医者様の話をたっぷり聞けるというメリットがありますので、ぜひ、せっ
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かく行った病院なので、そこで先生のお話もたっぷり聞けるし、外に出た後に、もう一

度スキンケアも吸入指導もきちんとしっかり受けられる、そういう体制になれば本当に

ありがたいなと思っていまして、お医者様以外の医療従事者の方にご指導いただければ

大変ありがたいと思います。  

  以上です。 

○岩田会長 ありがとうございます。  

  医師の委員の方々から、今のご指摘、ご意見に対して何かコメントなどございますで

しょうか。実際、人手の問題ということが結構大きいとは思いますが、いろいろな課題

が見えてきたということかと思います。 

  そのほか、いかがでしょうか。よろしいでしょうか。  

  村山委員、どうぞ。 

○村山委員 事務局へのお願いなのですけれども、先ほどの説明の中で、この調査結果を

協力していた医療機関にも送りますという発言があったのですけれど、これ、アンケー

トを送った全ての医療機関に可能なら結果を送るということはできないでしょうか。ア

レルギー情報navi.の評価が高いということをアンケートに参加してくれなかった医療

機関が見ていただければ、そこから入っていこうとか見ていこうとか、ほかの病院はこ

んなことをやっているのだというのが分かるようになると思うのですね。回答をくれた

ところというのは、もともとこういうことに熱心なところで、ある程度バイアスがかか

った数字になっていると思うのですけど。こういう調査は、やはり回答をくれた医療機

関だけではなくて、こちらがお願いした医療機関に対しても調査結果というのは配付し

て、その内容を知っていただいたほうがいいと思うのですよね。費用の点もあるかと思

いますけど、可能なら１万数千の医療機関にこの調査結果、概要だけでもいいから送っ

ていただきたいと思います。 

  以上です。 

○岩田会長 ありがとうございます。 

  この点、いかがでしょうか。  

○事務局 貴重なご意見ありがとうございます。  

  結果の送り方など、周知の仕方についてですが、現状はアレルギー情報navi.に掲載

するですとか、回答いただいたところにご周知させていただくというのは、もちろんや

らせていただきたいと思うのですけれども、それ以外にもう一歩踏み込むというところ

は大変重要なところかなと、今ご意見として承りました。やはり金銭的なところもござ

いますので、内部で十分に検討をして考えていきたいと思います。ご意見ありがとうご

ざいます。 

○岩田会長 報告書をフルにというのは難しくても、例えば、はがき１枚に収まるような

図でもあればいいのかなとも思いました。ありがとうございます。  

  ほかにはいかがでしょうか。 

  今井委員、どうぞ。 
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○今井委員 広報の仕方なのですけれども、アレルギー情報navi.にひっそり上げるだけ

ではなくて、広報でメディア等にこういった結果でしたというのをかいつまんで問題点

を出すというのは、それこそ効率的な対策ではないかなと思うのですけども、いかがで

しょうか。 

○岩田会長 いかがでしょう。  

○環境保健事業担当課長 ご意見ありがとうございます。  

  医療機関に対する打ち返し方については、先ほどもお話ししましたとおり、いろいろ

我々のほうで予算等の費用の面もございますので検討させていただきます。今、広報と

いうお話もいただきましたし、それぞれ協力いただいた１万を超える施設への直接の送

付等も含めて、対応については我々のほうで検討して、なるべく協力いただいた多くの

医療機関に周知できるような形で検討させていただきたいと思います。ご意見ありがと

うございます。 

○今井委員 今井ですが、いいですか。 

○岩田会長 どうぞ。 

○今井委員 対象者数に全部返すというのは、手間暇とか予算とかというのも分かるので

すけれども、メディアに発表するというのは、それほどコストはかからないと思うので

すよね。なので、即答ができないのは分かるのですけれども、できないことなのでしょ

うか。 

○環境保健事業担当課長 ホームページには載せますので、ホームページ上では公開され

るという形になりますので、少なくとも、そういう形ではオープンにはなるというとこ

ろでございまして、オープンにしたくないということではありません。一番初めのご説

明の中でも、アレルギー情報navi.の中に掲載するということをお話しさせていただい

ていますので、多くの人にアレルギー情報navi.を通して見られる状況にはなるという

ことでございます。 

○今井委員 しつこくてすみませんけれども。アレルギー情報navi.の認知率が低いわけ

ですよね。であれば、非常にこれは、重要な調査報告ですし、患者さん方が見れば、あ

あ、こういう医療実態があるのだというのを知るということは、必要なことだと思うの

ですよね。何のために調査をしたのかと、目的のところにも書いてありますけれども、

現状や課題を把握して、次のステップに生かすわけですから、現状を都民の皆様にしっ

かり知っていただくという意味で、アレルギー情報navi.を知らしめるという一つの目

標があるように、こういった情報、調査した結果を広く都民に知らしめる方法で効率的

な方法を考えるといったときには、メディアに乗っければ、放っておいても注目されれ

ば拡散していきますので。しかも、誤った情報が拡散するわけではなく、現状の事実が

拡散していくわけですから、悪いことではないのではないかなと思うのですけれども、

いかがでしょうか。 

○環境保健事業担当課長 この調査については、今後の計画の改定に向けて課題を把握す

るための調査ということになっていますので、後ほどまたご説明しますが、計画の改定
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に当たっては、こういう実態がありますよというのは、この調査だけのプレスになるか

どうかは別として、少なくとも計画改定の際には、現状の課題として大きな課題がこう

いうところがありますので、計画の改定はここに力を入れていくのだというような話に

はなります。今回いただいている、我々も認識した連携の問題であるとか、医療従事者

の資質向上が大きな問題だというところを計画改定の際にも広くプレスするようになる

と思いますので、今回、その結果だけということではなく、少なくとも都民の皆さんに

医療の抱えている課題というのはお伝えする段階が来るというように、現状では考えて

いるところでございます。 

○今井委員 承知しました。ちなみに、アレルギー情報navi.には全データが公開される

と理解してよろしいですか。  

○事務局 この概要版のほかにも、実際の報告書として取りまとめたもの、それから様々

な形で見たものというのがあるので、少なくとも、この概要版のボリュームは載せよう

かなというふうに考えております。全て載せるところについては今検討中ですが、まず

はこの概要版かなというふうに考えております。  

○今井委員 分かりました。ありがとうございます。  

○岩田会長 ありがとうございます。  

  武川委員、どうぞ。 

○武川委員 非常に貴重な調査だと、先ほど来思っています。回答されなかった方々の、

なぜ回答しなかったかという理由は分かるのでしょうか。例えば、今までお話ししてい

る中で、公表されるから嫌だというふうに思って回答しなかった方もいらっしゃるのか。

どのような理由が推定されるのでしょうか。そういった事を、もし分かれば教えていた

だきたいと思いました。 

  以上です。 

○事務局 回答しなかった方の理由というところまで分析するのは難しいというところが

あるのですけれども、例えば、標榜されている診療科全てに今回送らせていただいたの

で、実情、例えば社会福祉施設系にくっついている診療所ですとか、実態としてアレル

ギーは全然診ていないけれども、内科としてやっている医療機関とかというところも母

数としては入ってきております。そういうところからすると、少なくともアレルギー疾

患の診療を行っていない医療機関は回答いただいていないというのが非常に多いのでは

ないかなというふうには考えております。その他の点につきましては、分かりかねると

いう状況でございます。 

  以上です。 

○武川委員 ありがとうございます。  

  俺は関係ないや、というふうに思った方がいらっしゃるということですよね、ある

意味。本当に参考になりました。ありがとうございます。  

○岩田会長 ありがとうございます。  

  少し時間も押してまいりましたので、次に移りたいと思います。  
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  議題の３、東京都アレルギー疾患対策推進計画における施策の取組状況と課題でござ

います。事務局のほう、お願いいたします。  

○事務局 資料３の１ページをご覧ください。皆さんご存じと思いますけれども、計画の

概要でございます。東京都アレルギー疾患対策推進計画につきましては、平成26年６月

制定の基本法に基づきまして、国のほうで29年３月に指針を策定しております。それに

即した形で、東京都は平成30年３月に現行の計画を策定しております。計画期間につき

ましては、平成29年度から本年度までの５か年ということになっておりまして、本年度

が最終年度であるということで、今後、改定に取り組んでいく形になります。  

  計画につきましては、１ページ目にございますように、基本法で定めている地方公共

団体が行う基本施策の三つの区分に適合する形で、施策の柱として三つ立ち上げさせて

いただきまして、この中に、先ほど昨年度と今年度の取組についてご説明いたしました

が、12の施策をこの柱の中に区分する形で計画を策定しております。  

  また、この施策を展開する土台として、３歳児の全都調査や保育園、保育所等の施設

調査、先ほどもご説明いたしました医療実態調査を行って、現状の課題について取りま

とめましたので、それについてご報告させていただきます。  

  まず、１枚お開きいただきまして２ページ目、施策の柱の一つ目、施策１、家族への

自己管理のための情報提供等でございますけれども、インターネット等にアレルギー疾

患の原因やその予防法、症状の軽減に関する膨大な情報があふれております。この中か

ら適切な情報を選択する必要がございますけれども、なかなか難しいところもあるとい

うことで、東京都においては、先ほどから話題になっておりますが、東京都アレルギー

情報navi.というポータルサイトを作りまして、これにつきましては、委員の先生方に

もご協力いただきまして、監修をいただいて適切な正しい情報を皆様にお伝えするべく、

こういうサイトを作っておるわけですけれども、実際にアレルギー情報navi.の認知度

が非常に現在低く、5.1%というところで、情報の入手先として友人、知人であるとか学

会、このアレルギー情報navi.以外のホームページからも入手をされているというとこ

ろでございますので、このアレルギー情報navi.の普及、患者、都民に対する普及がま

ず一つの大きな課題であるというふうに思っております。  

  また、続きまして、３歳児全都調査結果により分かったことでございますけれども、

３歳までにアレルギー疾患と診断された子につきましては、そのうちの５割から６割が

１歳までに診断されているということであるとか、食物アレルギーと診断された子供の

うち30.2%が医師の診断とは別に食物を制限、または除去をしているということもござ

いますので、これにつきましては、乳幼児の早期から適切に対応するための情報提供が

特に重要であろうと。早い段階で、そのケアであるとかいうところを情報提供していく

ということが重要であろうというのが一つの課題というふうに考えております。  

  続きまして、３ページ目、施策の６でございますけれども、これも先ほど来、お話が

出ておりました、医療従事者の資質向上ということでございますけれども、先ほどの医

療実態調査につきましては、ガイドラインを参照して診療している施設は、病院が７割
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から９割、診療所は５割から７割ということでございまして、平成28年度にも同様の調

査をしているのですけれども、これにつきましては、ほとんど増加をしていないという

現状でございます。 

  また、病院、診療所ともに５割以上が人材育成の取組を行っていないと。この人材育

成の取組とガイドラインの参照状況というのを、先ほどの調査では直接示しておりませ

んけれども、クロス集計を行ったところ、人材育成の取組をしていない医療機関のほう

がガイドラインを参照していない割合が有意に高いという結果も見えておりますので、

医師の資質向上というのが非常に重要であるというふうに認識しております。  

その中でも、医師のご意見として、勤務時間の関係で研修参加が困難というご意見も

相当数いただいておりますので、この研修につきましては、先ほどWEBというお話も

ございましたけれども、ハイブリッドであるとか、WEBであるとか、そういう手法も

考えて研修等を実施することで資質向上につながるのではないかというのが一つの考え

でございまして、医師に対する資質向上が大きな課題というふうに認識しております。 

  また、看護師等医療従事者の資質向上につきましても、医師以外の医療従事者による

患者指導の必要性を認識している施設が非常に多い。先ほども、前田委員からご意見い

ただいておりますけれども、やはり医師以外の医療従事者による患者指導というのが非

常に重要であるということは各医療機関も認識しているものの、７割以上が人材育成の

取組をしていないということで、そのうちの意見としては、勤務時間の関係で研修参加

が困難というところも、アンケートの結果としてお答えいただいておりますので、この

医療従事者につきましても、研修、講習等、資質向上の取組が重要であるというふうに

認識しております。 

  また、アレルギー情報navi.につきましては、医療機関についても認知割合は低いと

いうところもございますので、やはり先ほどの都民の方のみならず、医療機関に対して

も何らかの普及の手法をとっていかなければいけないだろうというのが課題として考え

ております。 

  続きまして、施策の柱のⅡの施策の７、専門的医療の提供体制の整備というところで

ございますけれども、拠点病院につきましては、東京都のほうで拠点病院と専門病院を

指定しておりますけれども、この拠点病院等の認知割合が、病院は５割、診療所は３割

ということで、低い状況でございます。  

  ほかの施策の説明のところにも記載をしておるのですけれども、やはり東京都のアレ

ルギー情報navi.を知っている場合のほうが、知らない場合に比べて拠点病院を知って

いるというお答えも多くいただいておりますので、この拠点病院の認知とともに、やは

り我々のポータルサイトの認知も非常に重要な要素であるというふうに認識しておりま

す。 

  また、その次の医療連携体制の整備でございますけれども、ここの部分も特に大きな

課題でございまして、難治・重症な患者さん、病態への対応が難しいという場合は、ほ

かの医療機関に紹介することが望ましいというふうになっておりますけれども、その紹
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介する先がある施設が、病院のほうでは６割から８割、診療所では７割から９割という

ことで、低い状況でございます。  

  また、ある程度の専門的治療を行った段階で症状が安定した際には、患者を地域の医

療機関に返送するということが必要になるかと思いますけれども、その病院があるとい

うのが６割から７割というところで、これも非常に低いということになっておりまして、

医療機関同士の連携体制の整備、さらなる強化というのが非常に大きな課題というふう

に考えております。先日、拠点専門病院の連絡会であるとか、拠点病院等検討部会を開

催させていただきましたけども、この部分については大きな課題であり、適切なアレル

ギー診療を行っている医療機関の情報共有であるとか、コーディネーターが必要という

意見もいただいておりますので、そのような意見を踏まえまして、何らかの対応をすべ

きというふうに考えております。  

  続きまして、５ページ、施策の柱Ⅱ、施策８、医療機関に関する情報の提供でござい

ますけれども、これも先ほどお話ししましたとおり、やはり東京都アレルギー情報

navi.を知っている場合のほうが、知らない場合に比べて拠点病院を知っている割合が

有意に高いということがございますので、これにつきましても、やはりアレルギー情報

navi.の普及というのが非常に大きな課題であるというふうに考えられます。  

  続いて、６ページ、施策の柱Ⅲ、施策の９、多様な相談に対応できる体制の充実とい

うことでございますけれども、これにつきましては、３歳児の全都調査、施設調査を行

った結果を記載させていただいております。これらの調査は５年に１回行っております

けれども、現在通所している子の割合は、過去の調査で最高の63%ということになって

おります。多くのお子さんが通所しているという中で、食物アレルギーのあるお子さん

が在籍している割合は８割と、非常に高いという状況でございます。そういう中で、や

はり各施設、保育施設等でアレルギー対応することは非常に重要であると。しかも８割

ということですので、当たり前になってきているということであると思います。  

  そのような中で、生活管理指導表の使用割合が５割未満にとどまっております。この

生活管理指導表はアレルギーの疾患を有する子、一人一人の症状等を正しく把握する、

そして適切に対応するというためにかかりつけ医の方に書いていただくものでございま

して、非常に施設としては重要な資料のはずでございますけれども、使用割合は５割未

満、47%となっております。平成26年が27%でしたので、増加はしているものの、まだま

だ十分ではないというふうに認識しております。しかも、中には医師ではなく親御さん

がこれを記載しているという例もあるというふうに聞いておりますので、この生活管理

指導表の正しい活用というのが一つの課題であるというふうに考えております。  

  また、保護者の方々は、施設職員の理解と知識の向上というのを希望しているものの、

日程が合わない、人手がなく参加できないというような理由から研修がなかなか受けら

れないという状況もございますので、この点も踏まえて、保育施設の職員向けの研修等

も充実させていく必要があるだろうというふうに考えております。  

  続きまして、施策の柱Ⅲ、施策10でございますけれども、この７ページが緊急時対応
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力の向上ということで、施策の10が職員向け、次のページの８ページが組織的なもので

ございます。先ほどご説明いたしましたとおり、保育施設等には約８割の施設が食物ア

レルギーのある子供が在籍していると。直近の１年間で食物アレルギー症状を発症した

子供がいた施設は約１割ございます。平成26年、５年前の調査結果では２割でございま

したので、比べると減少はしていることにはなりますが、１割という中で事故が起き症

状を発症していますので、いつ大きな事故になってもおかしくないという状況でござい

ます。 

 また、半数は初発ということでございますので、先ほどの生活管理指導表を適切に活

用して、普段から適切なアレルギー対応をしていても、発生を全て防止することはでき

ないだろうというふうに思います。そういう中で、やはり職員と施設の緊急時対応力の

向上というのは非常に重要でございますので、この点につきましても、研修、講習等、

日程が合わない、人手がなく参加できないという回答もいただいておりますので、職員

の対応力の向上、また施設としての組織的な対応力の向上については大きな課題である

というふうに考えております。  

 また、最後、施策の12、災害時に備えた体制整備でございますけれども、右側にあり

ますように、「職場内で対応について話し合っている」、「アレルギー対応食品を備蓄

している」、「情報を収集している」という施設が半数ということでございますので、

これにつきましても、体制整備をしていくように何らかの普及啓発をしていく必要があ

るというふうに考えております。  

 最後になりますけれども、10ページに、これまでご説明しました課題を抜き出した形

で記載させていただいております。まず一つは、東京都アレルギー情報navi.の普及、

これは患者、都民、医療機関含めての普及、乳幼児早期から適切に対応するための情報

提供の充実、医師及び医療従事者の資質向上、拠点病院等に関する情報提供の充実、医

療連携体制の整備、保育施設等関係者及び施設の緊急時対応力の向上、災害時に備えた

体制整備というのが現行の計画の中での大きな課題というふうに捉えております。これ

につきまして計画改定に当たって関係する施策を充実・発展していくべきだというふう

に考えております。 

 説明は以上になります。 

○岩田会長 ありがとうございます。  

  次の計画を策定するための様々な課題が実際出てきたわけですけれども、先ほどの実

態調査の結果も、この課題に非常に多く反映されているものです。この資料３につきま

して、ご意見、ご質問等、お願いいたします。いかがでしょうか。  

  前田委員、どうぞ。 

○前田委員 10ページで、主な取組状況及び調査結果等で今後取り組むべき主な課題とい

うことになっているのですけれども、この中に区市町村における連携というものが入っ

ていなくて、今後の大きな課題ではないかなと思っております。  

  それで、資料が戻って大変恐縮なのですが、資料の１の中で、幾つか何項目かに書か
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れていることがありまして、例えば資料１の11ページの４番のところに、「アレルギー

疾患対策として、区市町村が相談事業や普及啓発活動の充実を図る場合や、患者の生活

をサポートする地域の関係者の円滑な連携を図る場合に、都が支援を行う。」というふ

うに書いてあるのですね。これは取組概要の４番に該当するものなのですけれど、この

文言がいろいろなところに入っているのですが、恐らく区市町村で、例えばアレルギー

に関する協議会みたいなものをつくるときに支援しますよという意味合いではないかな

と思って、こういう制度があるのかなと思って大変期待したのですね。実際にこういう

制度を使っていらっしゃる地域というのはあるのかなということをお伺いしたいと思い

まして。もしあるのであれば、それがモデルケースになって、そういうことも進んでい

くのではないかなと思うのですが、いかがでしょうか。  

○環境保健事業担当課長 ありがとうございます。   

先ほどの資料１の中に、こういう助成をしていますよという形を書いてございます。

実際には、全体ということではないですけれども、幾つかの区市で実際に我々の補助を

使って、講習会等をやっているというのがメインで、住民の方に向けて講習会をやって

います。東京都のほうでも講習会をやっていますけど、区市のほうでも講習会をやって

います。 

  また、例えば区市内の学校を中心に連絡会、協議会を行っているというところもござ

いますので、これにつきましては、連携という意味も込めて、今後、我々のほうでこう

いう取組をしている自治体がありますよというのを情報提供させていただくということ

もできるのではと思いますので、それは一つの方法として検討したいというふうに思っ

ております。 

○前田委員 ありがとうございます。  

○岩田会長 ありがとうございます。  

  川上委員、どうぞ。 

○川上委員 私たち開業医と、それから病院の先生方との連携の中の問題点の一つに、ア

レルギー疾患というのは割とお母様方に身近なところにある分、私たちが紹介状を書か

ないうちに、いつの間にか専門の先生のところに行っていて、食事指導とかを受けてい

ると。だけれども、日常的に病院には行っていないので、私たちのところに何かあると

帰ってきて、病院の先生にああ言われた、こういう言われたというような形で相談を持

ち込まれるのです。でも、病院のほうでどういう指導かというのを直接私たちは先生方

から聞いていないので、齟齬を生じることが多々あって、それは病院の先生にちゃんと

聞きなさいというと、病院は予約が取れないというようなことで。なかなか私たち開業

医が標準的治療をしていても、保護者はそうは取ってくれなくて、大きい病院に行きた

いと。連携がうまくいかない点の一つが、紹介のタイミングとか、紹介状なく受診して

しまったときのその後が途切れてしまうというようなことがありますので、先ほど施策

の連携のところ、７番辺りで、ある程度良くなったら戻すというようなお話があったの

ですけれども、完全に戻さないまでも、やはり今どういう指導をしているのかというの
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は、保護者向けの指導箋でもいいので出していただいて、それを私たちが見せていただ

けると、「ああ、病院は今こういうふうに指導されているのだな」というようなことが

分かります。それがないと、本当に生活管理指導表を書くのが病院なのか、私ども開業

医なのかという問題にもなってまいりますし、それを書くときの細かいところがよく分

からないというようなことが生じているのが現状ではないかなということで。ガイドラ

インが開業医内でなかなか普及しないという理由の一つには、ガイドラインどおりにや

ったときに、保護者にガイドラインがそうなのだと、ガイドラインに従うことの陰にあ

る説明のうまさとか、納得のいく話し方というようなところが、もう少し医療従事者向

けの講習会のときに、専門の先生方ではなく開業医向けのときに必要かなという点が、

日頃、アレルギーに関して私たちが苦労する点といったら変ですけど、気を遣う点です。  

  それから、医療従事者、ほかの看護師さんとか受付職員、あるいは保育園の先生方へ

の啓発活動というかレベルアップを狙うといったときに、個々の先生方全員を対象にし

ようと思うと、こういうのってすごく大変なので、よくトレーナーズトレーニングとい

う言い方をするのですけれども、各地区に少し中核になってくれるような人を重点的に

何人かずつ養成していって、その人から、さらに地域に広めてもらうというような形を

とると、研修会の回数をめちゃくちゃ増やさなくても、充実して濃縮した会をやってい

くというので広まっていくのではないかなと思っています。講習会のやり方、それをも

う少し考え直してもいいのではないかなというのを感じておりました。  

  以上です。ありがとうございます。  

○岩田会長 ありがとうございます。  

  なかなか難しい問題も含まれてはおりますが、アレルギー疾患生活管理指導表を書く

に当たってのちょっとしたコツと申しますか、意外と書こうとすると、どこまで書いた

らいいのかよく分かりづらいという部分もございます。このあたり、本当の専門医と日

常的にかかりつけ医としてご覧になっている開業の先生方との間というのは、少し間隙

があるのかなという気もいたしますが。何かこのあたりにつきまして、いいアイデアご

ざいますか。医師の方からご意見を伺いたいと思うのですが、いかがでしょうか。一番

たくさん書いていらっしゃるのは、多分、今井委員だと思いますが、何かご意見ござい

ますか。 

○事務局 事務局でございます。今井委員は、急用で今退出されております。 

○岩田会長 分かりました。  

  では、小児科の医師は、あと私しかいないのですが、それは置きまして。  

  では、武川委員、どうぞ。  

○武川委員 今までお話しした中で、医療連携体制の整備というものは、かけ声は出るの

ですけど、なかなか進まない。これは別にアレルギー領域だけではなくて、５疾病５事

業の中における各種いろいろな疾患においても、ですよね。ですから、医療連携体制の

整備への取り組み方に問題があるのだろうと思われるのです。  

その一つとして、先般、新型コロナウイルスワクチンの接種問題で、私が住んで居る
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練馬区では６月初めに７０歳以上の方を対象に、接種券が来ました。それが来たら直接

医療機関に電話で予約してくださいというのですけども、かかりつけ医と考えられる先

生方に電話しますと、かかりつけ医になっていない人たちは駄目、逆にかかりつけ医に

なっていても、基礎疾患のある人は集団接種会場で受けてくれと言われました。予約も

うまくいかず、どこでワクチンを受けさせてもらえるのかで悩まされ、困った経験があ

ります。同じような方が結構いらっしゃるのです。特にアレルギー疾患を持っている、

中でも特にぜん息を持っている人の場合には、接種会場で１５分～３０分以上休めと言

われても、それだけでは不安です。帰宅の道中で何が起こるか分からないという恐怖感

は拭えません。もしできれば、自分がかかっている専門医のいる所でワクチンが受けら

れるとか、そうでなければ、自分の地元のかかりつけ医の先生と専門医とが、きちんと

連携している中で、自分（患者）のこれまでの診療情報がきちんと共有されている中で、

この人はどういうときにどうなのだと、何かあったときはどうすればいいかということ

を患者のみならず、やはり先生方同士の情報共有として、きちんとやりとりしている中

で、自分たちは安心して接種を受けたい、または先生に診てもらいたいというように思

っているのです。そうでないと、途中の交通機関で具合悪くなったときに、誰が面倒見

てくれるのだろうというようなことが発生して、そういう悩みも出ているのですね。  

こういったことも踏まえて医療連携というものの大事さを、もっともっと真剣に捉え

て、行政、医療提供者、また、いわゆるそういった間に挟まるいろいろな方々がうまく

連携できるような体制。特に、また２次医療圏という中で地域医療というものを見てい

る面もあるわけでございますので、２次医療圏単位の中でどうしていくのか。東京の場

合は、特に大学病院とか多いものですから、どこと云々というふうな形にはなかなか言

えないかもしれませんけれども、長崎県ですとか、いろいろ岡山や広島とか、いろいろ

な成功している例があるわけでございますけども、東京はその中で、どういったような

形でそれをうまく使えるのか。また、前にもお話ししましたように、島しょにおける専

門医不足、医師不足という中での医療問題と、アレルギー疾患対策も、多くの共通する

課題がみえます。ニューノーマルな時代と新たなDX時代の中での新たな医療体制の構

築というものへも改めてチャレンジしていただくことを、ご考慮いただければありがた

いと考えております。 

以上です。すみません、長くなりました。  

○岩田会長 ありがとうございます。 

  ちょっと大きな問題も指摘されましたけれども、アレルギー分野において医療連携、

特に病診連携でしょうか、それがうまくいけば、一つのモデルともなり得ると思います

ので、今後の課題として、大事なものとして都としてもお考えいただければとてもいい

のかなというふうに思った次第でございます。 

  ほかの委員の方々からは、何かございますか。  

  大田委員、どうぞ。 

○大田委員 今の医療連携の話で、東京都の医療ネットワークというのがあるのですね。
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それはID-Linkというふうな名前で我々捉えて、補助をいただきながら加わって設備等

整えるという形式で。だから、何も動いていないわけではなくて、それがネットワーク

として充実すれば、いろいろなデータが互いに患者さんの、少なくとも個人情報ですか

ら、インフォームドコンセントをとった上で見ると。あるいは検査結果がそこで見られ

るというふうなことが、そういうネットワークを作ったところでは実現しつつあるとい

うことが一つです。もちろん、それを促進していかなければいけないのですけれども、

今言われたような内容というのは重要なことではありますけれども、懸念されますのは、

これから先、研修とかいろいろな教育問題の中で、アレルギーを独立した形に捉えてし

まって２階建ての一つとしてしまうと、今度は研修の中で、今は割合、二つ、三つが重

点的な学習の対象になるのですけれども、そのあたりがうまくいくのかなというのが懸

念されます。 

  それから、もう一つは、やはり学生教育の中でアレルギーということをきちんと学ん

でもらえれば、卒業してからのいろいろな医療に携わったときに、それが全て応用され

る、役に立つということで、そういったところを見直す時期が来ているのかもしれない

というふうに個人的には思っております。  

○岩田会長 ありがとうございます。  

  ID-Linkという名前でしょうか、これは東京都がやっているのでしょうか。  

○大田委員 都のほうのネットワーク企業の中で半分ほど補助が出まして、それで設備を

整えて、その後は各施設で自分のところでいろいろ使っていくわけですが、清瀬地区で

すと、今、確実には三つの病院がそのリンクでつながって、そしてデータのやりとりを

しながら、患者さんがスムーズな形で同一のデータをシェアしながら各医療機関で自分

が診るという、得意科がそれぞれありますから、そのすみ分けも含めて、より充実した

形で患者さんとの医療ができるという状況があると思います。これが東京都全体、ある

いは究極的にはもっともっと広い範囲の中で実現すれば、非常にいい形で連携というこ

とに関しては、完成形が出来上がるのではないかなというふうに認識しております。  

○岩田会長 貴重なご意見、情報、ありがとうございます。知らないことがございました

ので、そのあたりも含めて、課題の中に入れ込んでいただければいいのかなと思う次第

でございます。 

  ほかにいかがでしょうか。  

  前田委員、どうぞ。 

○前田委員 先ほど、区市町村の中での一つの区、一つの市の中での連携というお話だっ

たのですけれども、もう一つは、今後、子ども食堂なども増えていくのではないかなと

思っておりまして、そういった学校は学校で確かにやっている、保育園も保育園でやっ

ている、だけれども、トータルして一つの自治体の中でネットワークがしっかり作られ

ていないと、子ども食堂ですとか、家庭的保育ですとか、そういったところのカバーも

できていかないのではないかなという気がしています。ぜひ前向きに進めていただけれ

ばいいなというふうに思っています。  
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  それから、病気を治すということについてなのですけれども、いまだに、どこに行け

ば治してもらえるのか、どこに聞けば治る病院に行けるのかというところがやはり課題

だと思っております。口コミで知り合いから教えてもらったクリニックに行ったら、も

う本当に喜んで帰ってきたとか、すぐ近くにあるクリニックなのに、ここに最初から通

っていればよかったとかという話を聞くと、口コミで聞かないと、この人はずっと知ら

ずにいたのかなという、そういう状況がまだまだたくさんあると思うのですね。ですの

で、ぜひ患者さんがクリニックなり病院を選べる状況ができればいいと思いますので、

ぜひよろしくお願いしたいと思います。 

  以上です。 

○岩田会長 ありがとうございます。  

  今言及されました子ども食堂とか家庭的保育は、公的な視点から見られなくなってし

まう側面もあろうかと思いますので、特に食物アレルギーは要注意だろうと思います。

やっと保育所における教育もだんだん進んでいるところですけれども、認可されていな

い施設というのがやはり要注意かなと思いますので、よろしくお願いいたします。  

  あと、患者さん側から見て、いわゆる良い医療機関ということも、逆に医療機関側か

ら見ると、どういうふうにしたら選んでもらえるのかという問題もあるとは思います。

様々な問題、ご指摘いただいたと思うのですが、なるべく次期の課題の中に盛り込む形

でお願いできたらいいのかなと思った次第です。 

  ほかにいかがでしょうか。よろしいでしょうか。  

  それでは、次の議題４に移ります。東京都アレルギー情報navi.についてでございま

す。事務局からお願いいたします。  

○事務局 資料の４をご覧ください。東京都のアレルギー情報navi.についてということ

でございまして、先ほど来、お話しさせていただいておりますが、この東京都アレルギ

ー情報navi.は、ポータルサイトとして我々のほうで運営しているということで、一般

向けページにつきましては、患者、家族、施設、医療機関の方向けに正しい情報を掲載

しておりまして、医療従事者向けページにつきましては、講習会、症例、拠点病院等の

情報を掲載しております。 

  今回委員の皆様にご了承いただきたいのは、この監修の部分でございますけれども、

適切な正しい最新の情報を提供するということでございまして、医学的な観点から検証

をいただいております。これにつきましては、東京都アレルギー疾患対策検討部会にお

いて監修を行っておりますけれども、これまでは、それぞれ監修いただいた先生方のお

名前を書かせていただいていたのですが、監修するページが相当数多くなってきており

まして、また、それぞれ個人の監修をしたところを、またほかの専門医の先生が監修し

たときに、どのような形で名前を書けばいいのかという問題も出てくる可能性もござい

ます。 

  我々東京都としては、この監修を、今現在はアレルギー疾患対策検討委員会から部会

の先生方にお願いをして、必要であれば部会に専門医を参加いただいて、個別のお名前
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をお書きいただいているというところでございますけれども、この検討委員会から部会

に監修をお願いしているという大もとの形式に立ちまして、監修名を「アレルギー疾患

対策検討委員会」というふうにさせていただきたいと思っております。 

  また、この監修の内容については、それぞれ委員会のほうに部会のほうからの報告と

いうことで上げさせていただいて、委員会のほうで内容を確認・了承した上で、この全

てのページ、監修したページについては「東京都アレルギー疾患対策検討委員会の監

修」という記載をさせていただきたいと思っておりまして、これについて了承いただけ

ればと思います。 

  ちなみに、令和２年度は、食物アレルギー、ぜん息、アトピー性皮膚炎、アレルギー

性鼻炎の基礎知識、対応・対策、よくある質問の見直しを実施しておりまして、今年度

につきましては、眼科領域の一般向けページの見直しと、ガイドラインの改定状況を踏

まえて、食物アレルギー、またアトピー性皮膚炎についてコンテンツを見直しさせてい

ただきたいと思います。 

  説明は以上になります。  

○岩田会長 ありがとうございます。  

  これは私のほうからの質問になって恐縮なのですけれども、委員会の監修ということ

にされる、これは構わないとは思うのですが、委員会としては、その監修内容の検討と

いうことも行うのでしょうか。  

○環境保健事業担当課長 説明が足りなくて申し訳ございません。  

  監修内容の検討につきましては、これまでどおり部会の中で、必要であれば専門の先

生、医師をお呼びして、部会の中で検討していただき、部会のほうから「このページと

このページとこのページを監修しましたよ」という形で委員会に報告をいただいて、委

員会として全体を了承して監修しましたという形にさせていただきたいというように考

えております。 

○岩田会長 分かりました。  

  そうすると、例えば新旧対照表みたいなものが出て、それを委員会で承認すると、そ

んな感じでよろしいでしょうか。  

○環境保健事業担当課長 このページとこのページを責任を持って部会のほうで監修しま

したというご報告程度になるかというように思っております。  

○岩田会長 分かりました。  

  この点につきまして、委員の皆様方、いかがでしょうか。特に内容にも関わりを持た

れる医師側の先生方が、今、診療上のご理由で退席されていらっしゃいますので、その

先生方からのご意見は、どうぞあとで受けていただければありがたいかなと思います。  

  よろしいでしょうか。一応、監修名は「委員会」というふうになるということでござ

いますが。 

  それでは、もう一つ、すみません、会長が時間をとって申し訳ないのですけども、ア

レルギー情報navi.が重要なのは、誰一人異論がないと思うのですけれども、その認知
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度につきまして、以前の委員会でもどなたかおっしゃったかと思うのですが、例えば、

インターネットで「アレルギー 治療」というようなキーワードで打つと、トップに来

るでしょうか。というような検索もまた必要かなと思うのですね。ともかくアレルギー

絡みで何か調べたいと思ったときに、東京都のアレルギー情報navi.が上位に来るよう

な手立てが、やはり今後は必要かなとは思います。  

  それでは、全体を通して何かご意見、ご質問ございますでしょうか。よろしいでしょ

うか。 

 

  それでは、大体時間的には予定どおりでございますので、これで議題は終了とさせて

いただきます。事務局にお返しいたします。  

○環境保健事業担当課長 岩田会長、どうもありがとうございました。また、委員の皆様

におかれましても、本日は非常に多くの貴重なご意見をいただきまして、どうもありが

とうございます。本日いただいたご意見を基に、都のアレルギー疾患対策の検討を進め

てまいりたいと思います。どうぞ引き続きご支援、ご指導、ご鞭撻のほど、よろしくお

願いいたします。 

  第２回の委員会につきましては、１月頃を予定しております。時期が近づいてまいり

ましたら、また日程調整のご連絡を差し上げます。  

また、事務連絡になりますけれども、冒頭でも、会長から確認がありましたとおり、

本日の議事録は公開という形になりますので、後日改めて、委員の皆様に議事録をご確

認いただきまして、ホームページで公表させていただきますので、お手数おかけいたし

ますが、どうぞよろしくお願いいたします。  

  以上をもちまして、東京都アレルギー疾患対策検討委員会を閉会させていただきます。 

  皆様、本日はお忙しい中、どうもありがとうございました。  

（午後 8時54分 閉会） 

 

 


