
- 39 -

終わりに

本委員会においては、健康局長の私的検討会であるリウマチ対策検討会及

びアレルギー対策検討会における審議の結果を踏まえ、患者のＱＯＬを維持

・向上させるということに重点を置き、検討を重ねてきた。

具体的な検討の範囲としては、我が国におけるリウマチ・アレルギー対策

を総合的かつ体系的に推進するための基本的方向性から、重点的に推進すべ

き具体的施策に及ぶ幅広い事項が取り上げられた。そのような議論を基に、

今般、国、地方公共団体及び関係団体等が連携して、ともに進めていくべき

取組の方向性等を示す「リウマチ対策の方向性等」及び「アレルギー疾患対

策の方向性等」を作成した。これらの方向性等については、今後の学術等の

進歩に応じ、適宜再検討を加え、必要があると認められるときは、これを変

更していくものとする。

従前より、我が国におけるリウマチ・アレルギー対策は、必ずしも戦略的

に実施されてきたとは言えなかった。今般、このような形で報告書がとりま

とめられたことは、議論を尽くしきれなかった点、至らない点もあるとは思

われるものの、我が国におけるリウマチ・アレルギー対策を推進する上で大

きな前進となることであろう。

本報告書の成果が十二分に活用され、リウマチ対策については、関係者の

協力の下リウマチ対策が円滑に実施され、リウマチに対する的確な予防対策

が講じられ 「リウマチゼロ」となる日が来ることを期待する。また、この、

取組の成果が「今後のリウマチ対策について （中間報告 （平成９年８月２」 ）

９日）において、今後の対策の方向性の中で位置づけられている変形性関節

症対策にも役立つことを期待したい。

また、アレルギー対策についても、今後のアレルギー対策がより一層円滑

に実施され、国民に安心・安全な生活を提供する社会づくりが達成されるこ

とを期待したい。
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＜厚生科学審議会疾病対策部会リウマチ・アレルギー対策委員会委員名簿＞

秋山 一男 独立行政法人国立病院機構相模原病院臨床研究センター長

岡谷 恵子 社団法人日本看護協会専務理事

越智 隆弘 独立行政法人国立病院機構相模原病院長

○水田 祥代 九州大学病院長

辻 一郎 東北大学大学院医学系研究科教授

西岡久寿樹 聖マリアンナ医科大学難病治療研究センター長

橋本 信也 社団法人日本医師会常任理事

山中 朋子 青森県健康福祉部医師確保対策監

山本 一彦 東京大学大学院医学系研究科教授

山本 昇壯 広島大学名誉教授

横田 俊平 横浜市立大学大学院医学研究科教授

（ ）五十音順 ○印は委員長
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＜リウマチ対策検討会委員名簿＞

岡谷 恵子 社団法人日本看護協会専務理事

○越智 隆弘 独立行政法人国立病院機構相模原病院長

戸山 芳昭 慶應義塾大学医学部教授

西岡久寿樹 聖マリアンナ医科大学難病治療研究センター長

橋本 信也 社団法人日本医師会常任理事

宮坂 信之 東京医科歯科大学教授

山中 朋子 青森県健康福祉部医師確保対策監

山本 一彦 東京大学大学院医学系研究科教授

（五十音順 ○は座長）
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＜アレルギー対策検討会委員名簿＞

○秋山 一男 独立行政法人国立病院機構相模原病院臨床研究センター長

池田 耕一 国立保健医療科学院建築衛生部長

岡本 美孝 千葉大学大学院医学研究院教授

岡谷 恵子 社団法人日本看護協会専務理事

栗山真理子 特定非営利活動法人アレルギー児を支える全国ネット

アラジーポット専務理事

島崎 修次 杏林大学教授

下川 寛子 福岡市保健福祉局保健医療部保健予防課長

橋本 信也 社団法人日本医師会常任理事

古江 増隆 九州大学大学院医学研究院教授

丸井 英二 順天堂大学医学部教授

山中 朋子 青森県健康福祉部医師確保対策監

山本美代子 日本栄養士会（千葉市宮野木保育所総括主任栄養士）

横田 俊平 横浜市立大学大学院医学研究科教授

（五十音順 ○は座長）
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＜リウマチ・アレルギー対策委員会等の開催日程と議題＞

厚生科学審議会疾病対策部会リウマチ・アレルギー対策委員会

（第１回は平成１４年度開催）

第２回（平成１７年３月７日）

○ リウマチ・アレルギー対策委員会等の設置について

○ リウマチ・アレルギー対策の現状について

○ 委員からのプレゼンテーション

・ アレルギー対策研究及び医療の現状と問題点について（秋山委員）

・ リウマチ対策研究及び医療の現状と問題点について（越智委員）

第３回（平成１７年８月２６日）

○ リウマチ・アレルギー対策委員会報告書作成

○ リウマチ対策の方向性等作成

○ アレルギー疾患対策の方向性等作成

リウマチ対策検討会

第１回（平成１７年４月１２日）

○ リウマチ対策検討会の設置等について

○ リウマチ対策の現状について

・ 抗リウマチ薬の臨床評価方法に関するガイドライン（案）

（医薬食品局審査管理課）

○ 委員からのプレゼンテーション

・ 今後のリウマチ対策について（越智座長）

・ 市販後調査システムについて（西岡委員）

○ リウマチ対策の論点整理について

・ 基本的方向性について

・ 研究の推進について

・ 医薬品の開発促進等について

第２回（平成１７年５月１７日）

○ 委員からのプレゼンテーション
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・ 日本の関節リウマチ診療を世界水準と比較して

（山本委員、宮坂委員、西岡委員、戸山委員）

・ 県のリウマチ対策における現状と課題（山中委員）

○ リウマチ対策の論点整理について

・ 前回議事について

・ 医療提供体制の整備について

・ 患者ＱＯＬの向上と自立等について

・ 情報提供・相談体制について

第３回（平成１７年６月２８日）

○ 参考人からのプレゼンテーション

・ リウマチ患者の実態について

（長谷川参考人：社団法人日本リウマチ友の会会長）

○ リウマチ対策報告書（案）作成

第４回（平成１７年７月２９日）

○ リウマチ対策検討会報告書（案）作成

○ リウマチ対策指針（案）作成

アレルギー対策検討会

第１回（平成１７年３月２９日）

○ アレルギー対策検討会の設置等について

○ アレルギー対策の現状について

・ アレルギー物質を含む食品に関する表示について

（食品安全部基準審査課）

・ シックハウス対策について（健康局生活衛生課）

○ アレルギー対策の論点整理について

・ 基本的方向性について

・ 医療提供体制の整備について

・ 患者ＱＯＬの向上等について

第２回（平成１７年４月２１日）

○ 委員からのプレゼンテーション
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・ 日本のアレルギー診療を世界水準と比較して

（古江委員、岡本委員、横田委員）

・ 県のアレルギー対策における現状と課題（山中委員）

○ アレルギー対策の論点整理について

・ 前回議事について

・ 情報提供・相談体制について

第３回（平成１７年５月３１日）

○ 委員からのプレゼンテーション

・ 患者を取り巻く環境の改善

（栗山委員、丸山委員、池田委員）

・ 喘息死等予防のための地域医療について

（堀場参考人：大垣市民病院呼吸器科部長）

○ アレルギー対策の論点整理について

・ 前回議事について

・ 患者を取り巻く環境の改善について

・ 医薬品の開発促進等について

・ 研究の推進について

第４回（平成１７年６月２１日）

○ アレルギー対策報告書（案）について

第５回（平成１７年８月１日）

○ アレルギー対策報告書（案）について

○ アレルギー対策指針（案）について
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＜本報告書における用語の解説＞

○ アレルギー

異物が体内に侵入したときに、体を守ろうとする防御（免疫）反応が、体に

不利に作用し、かゆみ、くしゃみ、炎症、喘息等の様々な症状を引き起こす

こと

○ 都道府県等

都道府県、保健所を設置する市及び特別区

○ 抗原

一般に免疫反応において原因となる物質を抗原という。特にアレルギー疾患

における原因物質をアレルゲンという。

○ 感作率

症状の有無に関わらず抗原に対する抗体を持っている人の割合

○ 発症率

感作された人のうち疾患を発症した人の割合

○ 有症率

診断の有無にかかわらず、症状を有する人の割合

○ 有病率

ある時点において疾患を有する人の割合

○ 抗原回避

アレルギーの原因物質を避けること

○ 医療圏

主として病院の病床の整備を図るべき地域的単位として設定する医療計画上

の区域

○ 集学的

各分野の専門の医師が協力して治療に当たること

○ 疾患管理

病気を良い状態に保つよう処置すること

○ 診療ガイドライン

標準的な診断と治療に関する指針（本報告書においては、厚生労働省研究班

において、関係学会等と連携して作成された診療ガイドラインを指す ）。

○ アナフィラキシー

抗原に接触したり、摂取した後に、数分から数十分以内にアレルギーによる

症状が体の複数の臓器や全身に現れる激しい急性アレルギー
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○ アナフィラキシーショック

重症アナフィラキシーにより血圧低下、呼吸困難や意識障害を引き起こす現

象

○ 減感作療法

抗原のエキスを長い時間をかけ少しずつ注射し、体を徐々に慣れさせていく

治療法

○ ゲノム診断法

染色体または遺伝子の一組を検査して病状を判断すること

○ テーラーメード医療

各患者に応じて最適な薬を投与する治療法

○ in vivo

生体内で

○ 行動変容

行動が変わること

○ 抗リウマチ薬

免疫に関係する細胞に働きかけ、異常になった免疫系を元の状態に戻して、

病状の進行を止める薬

○ 有害事象

治験薬を投与された被験者に生じたあらゆる好ましくない医療上のできごと

○ 疫学調査

病気の原因と思われる環境因子を設定し，その因子が病気を引起こす可能性

を調べる統計的調査




