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【研究課題全体の目的、構成】 

小児・思春期の気管支喘息、アトピー性皮膚炎等のアレルギー疾患の患者教育は、一般的な知

識提供型の患者教育ではアドヒアランスを向上することは難しい。診察室での医師による指導だ

けでなくアレルギー疾患の専門的知識と患者教育の技術をもったコメディカルとのチーム医療が

必要である。本研究では、日本小児難治喘息・アレルギー疾患学会の小児アレルギーエデュケー

ター制度での研修システムとして効率的に研修できるシステムとして e ラーニングシステムの構

築を行った。初年度は、システムの設定、ガイドラインに沿った疫学、病態、診断、検査までの

コンテンツ作成を行った。 
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２．研究目的 

気管支喘息の病態解明が進み、気道炎症に対する抗炎症治療が有効であることが示され、小児

においても 2000 年ごろから小児気管支喘息治療・管理ガイドラインが作成され治療の標準化を

進めている。しかし、15 歳以下の小児喘息人口は、最近の ISAAC 調査から約 200 万人と推計さ

れ、これら喘息患者の中の多くは運動誘発喘息を経験したり年間に何度も中発作以上の発作を繰

り返したりしていても継続的な抗炎症治療を受けている者は小学生で 27%、中学生で 20%、高校

生では 16%にすぎないと報告されている。 

こうした中で、有効な治療を小児喘息患者の軽症例から重症例まで幅広く普及させるためには

医師の指導だけでは限界にきていると考えられる。このため看護師をはじめ多くのコメディカル

の職種の協力が不可欠である。最近では、糖尿病の専門看護師制度、移植、治験のコーディネー

タを始め専任のコメディカルの制度が発足し患者教育の質の向上とコメディカル自身の専門性を

高めることでの質の向上が期待されている。 

本研究では、小児のアレルギー疾患を総合的にとらえ、患者教育、指導を行う専任のコメディ

カルを養成することを目的とし、日本小児難治喘息・アレルギー疾患学会が実施する認定資格制

度に協力する。学会と協力して集合型の研修会とインターネットによる e ラーニングシステムを

融合した教育研修を実施、そのための研修カリキュラムの作成、テキストの作成を行い、一定の



知識と技能を習得した場合には「小児アレルギーエデュケーター」として学会が資格認定するこ

とで専任コメディカルとしての意識を高める制度を制定する。 

 

３．対象および方法 

日本小児難治喘息・アレルギー疾患学会が平成 21 年度より「小児アレルギーエデュケータ

ー」制度を開始した。この制度は、臨床現場で医師の診断、治療方針の決定後に患者が必要

となる喘息、アトピー性皮膚炎、食物アレルギー、アレルギー性鼻炎、結膜炎などの基本的

医学知識、治療薬に関する知識、アレルゲンからの回避の方法、治療の継続に必要なさまざ

まなスキルを教育することのできるコメディカルスタッフを養成し学会で資格認定をするも

のである。そのためには、コメディカル向けの研修会を実施しその技術を評価する必要があ

る。研修会は、集合型の研修会の開催とそれだけでは不十分な事項に関して、また、集合型

研修会に参加できない希望者のために自己学習のできる教材の提供が必要になる。本研究で

は、今年度特に自己学習の出来る教材を開発するため e ラーニングでの教育資材の開発を行

った。 

e ラーニングシステムは、インターネット上で web サーバーより教材を提供することで、

受講者はいつでも好きな時間帯にインターネットの使用できる個人のパソコンから受講する

ことができること、管理者が受講状態を把握できるので受講者任せにならないで管理できる

こと、インターラクティブに教材を作成できること、テスト問題を実施して理解度を把握す

ることができることなどのメリットがある。 

教材の作成は、日本小児気管支喘息治療・管理ガイドライン 2008 の内容に沿って、集合

型研修の講習会での資料等を用いて作成した。 

e ラーニングシステムは、いくつかの専門会社が提供しているので今回の規模、使用目的

で選択を行った。 

 

４．研究成果 

① ｅラーニングシステムの選択 

ｅラーニングシステムは、多くの提供会

社があるが今回は、利用者数、使用方法と

してライブラリ型の教材と章末テストさ

らに、ドリル型のコンテンツを作成しやす

い、エヌ・ティ・ティラーニングシステム

ズの「ELNO」を採用した。 

 

② 教材の作成 

ｅラーニングでの教材作成において重

視したポイントとして次の項目を挙げた

（図 1～3）。 

① いつでも受講できること 

② １回の受講時間は 15 分から 30 分以内

で区切れること 

図 1 動画を使用した説明 



③ 動画、音声を入れて飽きないこと 

④ 繰り返し受講できること 

⑤ 受講を一時中止、再開ができること 

⑥ 理解度を確認出来ること 

⑦ 管理者が受講状況を確認出来ること 

⑧ 質問が出来ること 

⑨ 評価を受けられること 

到達目標は、日本小児気管支喘息治療・管

理ガイドライン 2008 の項目と内容に沿う

ことを目標にしたので、今年度は、気管支

喘息の疫学 14 ページ、定義と病態 8 ペー

ジ、診断と検査 11 ページ、理解度テスト

3 ページを作成した。 

 

 

③ 受講者の感想 

2009 年に小児アレルギーエデュケータ

ー制度を受講した 32 名に、今回作成した

e ラーニング教材を受講してもらい、アン

ケートに回答してもらった。 

最後まで受講したものは 23 名であった。 

これまでの e ラーニングの受講経験は、

70%が未経験であった（図 4）。今回のコン

テンツをすべて受講するのにかかった時

間は、平均で 57 分で 2 例を除き１時間半

以内で終了している（図 5）。到達度を見る

ためのテスト問題では、疫学 84.3%（満点

を 100％にして換算）、病態 83.0%、検査

と診断 86.5%であった（図 6～8）。受講者の

理解度の感想では理解できたが 85％であり、

できなかった人はいなかった（図 9）。学習項目別の理解のしやすさに関しては、ほとんどの

受講者がわかりやすいと回答していた（図 10）。e ラーニングの操作性に関しては、やや戸惑

った人がいたが操作できなかった人はいなかった（図 11）。 

 

５．考察 

国内でもアレルギー疾患以外の分野では、糖尿病、呼吸療法など専門看護師の認定制度が

設立されている。いずれも、医師による診断、評価以外の日常生活指導、治療継続の指導な

どを医師だけが診察室での短い診療時間内で実施するのは困難になってきている。また、慢

性疾患の患者指導にはアドヒアランスを向上させるための患者教育という専門性が必要であ

ることもわかってきた。医師は診断を行い、治療目標の設定、治療方針の決定には医師とコ

図 2 動画を使用した症状の説明 

図 3 動画を使用した呼吸昨日検査の説明 



メディカル、患者が参画し、患者教育、治療の実施はコメディカルが積極的に行うことが効

果的かつ効率的なアレルギー診療と考えられる。 

海外では、米国およびカナダにおいて、主に喘息の患者指導を行うために 1999 年に

National asthma educator certification board(NAECB)というコメディカルスタッフの認定

資格制度が主要なアレルギー関連学会、団体に支援され設立されている。NAECB は、質の

高い喘息管理を実施していくコメディカルスタッフを公的団体として認定するために認定試

験を実施して asthma educator として認定していくシステムであり、そのための研修、教育

を主要な学会等がサポートすることが始まっている。 

本研究では、まず小児のアレルギー疾患に関連する知識と技能に関して日本小児難治喘息

アレルギー疾患学会（事務局：国立病院機構福岡病院内）と協力して認定システムを構築し、

アレルギー専門コメディカルスタッフとして必要な知識と技能を研修するためのカリキュラ

ムを作成し、そのための教科書の作成、定期的な研修会の開催を行うとともに、時間的にこ

れら集合型研修会に参加できない希望者にインターネットを利用した e ラーニングシステム

を構築することで全国のどこからでも自分の都合のよい時間に研修が受けられるシステムを

構築した。 

教材の作成は、到達目標を設定し、受講者に飽きさせないように効率よく受講できること

をポイントに作成した。今年度は、初年度でシステムの選定から開始し、喘息の診断まで作

成し、受講者による評価を今年度アレルギーエデュケーターを受講した 32 名に実施したとこ

ろほとんどの受講者がよい評価であった。e ラーニングのメリットとして、自宅でできるこ

と、繰り返しできること、自分のペースでできること、映像でみれること、読まなくても解

説が聞けること、テストで理解度がその場で確認できることをあげている。デメリットとし

ては、パソコン環境の問題、パソコンへの不慣れ、わかった気になってしまうなどがあげら

れていた。こうしたデメリットは今後のインフラの整備とともに改善すること、他の分野で

も e ラーニングが発展することから解消される問題と考えられる。 

 

６．社会的貢献 

国民の 3 人に 1 人がアレルギー疾患を有する時代になりアレルギー診療に携わる医師、コ

メディカルの人数が限られているのが現状である。こうした環境で効率の良い医療体制を構

築していくためには、コメディカルの積極的な治療への参画が必要である。専門性をもった

コメディカルが治療の実施、患者教育、アドヒアランスの向上のための知識と技術を持つこ

とでコメディカルの意欲の向上とアレルギー医療全体の質の向上が期待できる。 
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図 4 e ラーニングの受講経験の有無  
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図 5 今回のコンテンツの受講時間 
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図 6 到達度 e ラーニングの中で実施した小テストの点数を正解率にして表示 
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図 7 到達度 e ラーニングの中で実施した小テストの点数を正解率にして表示 
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図 8 到達度 e ラーニングの中で実施した小テストの点数を正解率にして表示 
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図 9 e ラーニングでの理解度の受講者の感想 
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図 10 学習項目別の理解のしやすさの感想 
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図 11 e ラーニングの操作に関する感想 
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