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昨年 11 月 23 日に相模原南メディカルセンターで

開催された、第 39 回講演会でのパネルディスカッ

ションの詳報をお送りします。 

パネルディスカッション 

 

司会：長谷川先生 

回答：谷口先生、福冨先生、佐藤先生 

 

Q：大人で負荷試験を受ける人はいますか？ 経口免疫

療法をおこないますか？ 

 

福冨先生：負荷試験の割合は診療機関によっては違う

と思いますが、当病院ではおそらく 5％ぐらいになり

ます。大体は病歴、問診等で原因がわかりますが、診

断がつかない場合はおこなっております。経口免疫療

法は食べて治すという治療法で、基本的にこれは乳児

期に発症する食物アレルギー向けと考えた方がいい

です。それ以外の食物アレルギーに対してはデータも

なく、国際的にもおこなっておりません。 

司会：大人に関しての経口免疫療法は今のところ実用

段階ではないということです。 

 

Q：2003 年に慢性蕁麻疹になりました。クインケ浮腫

を 2016 年に発症、たけのこ御飯の後だったのでたけ

のこが悪いと思い、除去しております。2016 年北里大

学病院皮膚科でスギとダニ、ハウスダストのアレル

ギーと言われていますが、たけのこのアレルギーは証

明されませんでした。その後体調を崩すとクインケ浮

腫を発症して服薬で対処しています。知りたいことは

蕁麻疹の原因と、薬をやめることができるか。それと

たけのこが検査では陰性だったのはどうしてだろう

か、またたけのこを食べられるようになるのだろうか

ということです。悪くなるとアナフィラキシーになっ

てしまう。 
 

福冨先生：直接会って細かいことを聞かないとわから

ないですが、基本的には慢性蕁麻疹という言葉は原因

がないものに対して慢性蕁麻疹と病名をつけている

のです。実際はいろいろ原因があります。たとえば、

身体の IgEにたいしての自己抗体があることがありま

すが、基本的に食べ物とかそういう意味で原因がない

とき慢性蕁麻疹と言われています。その方の話を聞か

ないとわかりませんが。食生活を変えると蕁麻疹がで

なくなったりします。蕁麻疹の起きる人は砂糖を多く

摂取する人が多いので、お菓子をやめていただいたり

とか外食を控えてもらったりとかで、実際に蕁麻疹が

でなくなったりします。薬をやめられるかということ

ですが、そういうことでよくなれば薬をやめられると

考えます。あとごく一部のかたでピロリ菌を除去する

とよくなるということが言われていますが。基本的に

慢性蕁麻疹は症状がでている限りは薬を続けないと

いけないという病気です。たけのこに関しては、たけ

のこに対するアレルギーというのはありますが頻度

は少なく、たけのこで唇が腫れたという原因は、普通
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アレルギーではなくたけのこの中の強い刺激成分に

よるものです。これを偽性アレルゲンといいます、山

芋にもあります。皆さん、口の周りが痒くなったりし

たことがあるかと思います。偽性アレルゲンに強く反

応してしまう患者さんがいます。アレルギーでなけれ

ばアナフィラキシーになることはありません。そんな

に心配することはありませんが、無理して食べると結

構喉が苦しくなるということがありますので、やはり

除去しないといけないかなと思います。 

司会：実際蕁麻疹は皮膚疾患の代表的なものと言われ

ていますが、アレルゲンの特定できるのは少ないとい

われています。体調によって悪くなったりよくなった

りすることが多いです。他に病気が悪くなると悪くな

るという方もいます。 

 

Q：人工甘味料のアセスルファムカリウムという稀な

食品添加物にアナフィラキシーショックをおこしま

す。診療・診断してくれる医師をみつけることができ

ません。どうしたらお医者さんをみつけることができ

ますか？ 糖衣錠にアセスルファムカリウムが入って

いることがあります。処方されるときにはどのような

点に注意をしたらいいですか？ 
 

福冨先生：医療機関に関しては、うちの病院を受診し

ていただくのがよいかと思います。検査はアセスル

ファムカリウムを入手してから皮膚検査とかおこな

えばできます。注意点としては確かに薬に入っている

ことがあります。薬に関し

ては糖衣錠だったら添付文

書をみれば書いてあるはず

です。100%かどうかは認識

がありませんが。普通は書

いてありますので、添付文

書は患者さんでもネットで

閲覧できますので検索して調べていただければ分か

ると思いますし、薬剤師さんは調べることができると

思います。ドクターもできますが、現状の外来では無

理かもしれません。 

アセスルファムカリウムが入っている食品の裏には

添加物の有無が書いてあるはずですので、確認してく

ださい。 

司会：こういう稀なアレルギーというのは非常にわか

りにくいというか、診断しにくいというところがあり

ます。 
 

Q：食物アレルギーでぜんそくになることはあります

か？ 食物アレルギーの症状としてぜんそくになるの

か。あるいは食物アレルギーをほっておくとぜんそく

になってしまうのかがわかりませんが。 
 

福冨先生：食物アレルギーの症状としてぜんそく発作

というのは極めて稀です。食物アレルギーをほってお

いてぜんそくになるというのはないと思います。ぜん

そくの原因とし

て 食 物 ア レ ル

ギーを考える必

要はないという

ように思います。 
  

Q：アニサキスア

レルギーですが、

缶詰め、かまぼ

こ、小魚は摂取できますか？ 

福冨先生：しらすは摂取できますが、小魚全部が食べ

られるかというのは魚の内容にもよります。生物学者

ではないのですべてわかりませんが、先ほどお話した

通り抗体値が高い時は魚類全般避けていただいてあ

る程度抗体値が下ってくると生食だけを避ければ大

丈夫というのが経験的にわかってきていますので、か

まぼこでも缶詰めでも数値が高い間は避けていただ

き、低くなってきたら再開で皆さん普通に食べられて

います。患者さんにとっては、今数値が高いかという

のは判断するのは難しいと思いますので、そこは採血

したり、アレルギーの病院にいったりしないといけな

いと思います。普通のアニサキスの患者さんはかまぼ

ことか缶詰めは食べられていますが、ごく一部の抗体

が高い人はアレルギー症状がでますので、食べられま

せん。そうでなければ食べられるということになりま

す。 

 

Q：食物アレルギーがある子供が来年 4 月小学校に入

学します。今年転勤で相模原市に引っ越してきました。

相模原市の給食対応についてうかがいたいです。 
 

佐藤先生：相模原市は市の教育委員会のほうで学校給

食の対応マニュアルというのを作成しています。なの

で、小学校、中学校給食の対応をするように指導はし

ています。自校給食、センター給食の 2 種類が相模原
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市にはあります。お子さんが通う学校給食がどちらか

なのかで異なってきます。センター給食でも相模原の

北の方では古い給食センターがあり、古いセンターで

はアレルギーの除去食はできていないところもあり

ます。それ以外の給食センターからの提供される食品

については、除去食対応をおこなっています。基本的

には全ての食材について対応する方針になっており

ますが、先ほど言ったようにそれぞれの施設の規模と

かスタッフとかによりますね。後はお子さんの食物ア

レルギーの重症度によって個別に対応するかどうか

決まっていくことになります。主治医の先生に管理指

導表を書いていただいて、入学した後に 4 月に学校と

の面談がありますので、面談した後で給食をどうする

か決めていただくことになると思います。 

司会：その対応マニアルとは一般に公開されていて手

に入るものですか？ 
 

佐藤先生：はい、相模原のホームページにインター

ネットでアクセスしていただいて、給食マニアル対応

ということで PDF ダウンロードできますので確認し

ていただけたらいいと思います。 

司会：それと主治医に先生に書いていただく指導表は

どこで手に入れるのでしょうか？ 
 

佐藤先生：就学児検診がありまして、そのとき調査票

というのに記入します。食物アレルギーをおもちです

か？ということで調査をしますので、食物アレルギー

があるいうというところに、チエックしていただいて。

学校方から相模原市の様式ができていますので学校

から書類を渡されて、

そ の 貰 っ た 書 類 を

もって主治医に提出

していただければ大

丈夫です。 

司会：だいたいお分か

りになられたかと思います。食物アレルギーの診断が

血液検査だけであるならキチンと負荷試験をやって

本当に食物がダメなのか調べた方がいいのではない

かと思います。 

 

Q：息子がサルコイドーシスと言われて、アレルギー

からの発症と言われました。相模原病院に通院中です

が詳しく知りたいです。 

谷口先生：サルコイドーシスは通常の花粉症や食物ア

レルギーのようなⅠ型アレルギーではなく、Ⅲ、Ⅳ型

アレルギー反応です。肉芽腫や肺に影ができたり、リ

ンパ節が腫れたり、皮膚湿疹ができたりします。高頻

度に気管支のリンパ節が腫れるものですから、ぜんそ

くの様な症状を合併するということはあります。その

原因として、皮膚の常在菌に対する過敏反応説があり

ますが、確定していません。結論から申しますとサル

コイドーシスというのはなんらかの異物もしくは細

菌などに対しての過敏反応ではあるけども、アレル

ギーではない、と考えていただければよいと思います。 
  

司会：いわゆる 1 型という皆さんも馴染みのあるぜん

そくとか花粉症とかそういうタイプではない。なんら

かの免疫異常です。免疫異常を広く言ってしまうとア

レルギーと思いますが。いわゆるポピュラーなアレル

ギーではないというのが現在の考え方だと思います。

原因不明ですね。ただ予後は比較的よい疾患で、80％

の人が 5 年ないし 6 年で治癒してしまう。ただし全員

ではなくてこじれてしまう人もいます。こじれる人に

は肺が荒れてしまう人もいますし、あるいは心臓の方

にできたり、脳内にできたりですね。あるいは眼がお

かしくなったり、ということもありうる。たぶん治療

はしないというか経過観察と思いますが、ちゃんと病

院に行っていろいろな検査を継続的にしたほうがよ

いと思います。 

 

Q:化学物質過敏症と言われました。具合が悪くなると

化学物質は避けるしか無いと言われました。精一杯避

けて生活していますが、何か良い方法があれば

教えてください。 
 

 ̧ 長谷川先生：これは私の方からお答えしたい

と思います。化学物質過敏症というのはごく少

量の化学物質に過敏に反応します。代表的なの

はホルムアルデヒド、トルエン、ベンゼンそう

いった物に対して反応して様々な症状をおこすとい

う病気ですが、症状自体は自覚症状がほとんどであり

まして、他覚的に把握できる症状を呈する人はほとん

どいません。したがいまして化学物質過敏症で陽性に

なりやすい検査とか、あるいはこういう検査で陰性で

あれば違うという検査はありません。根本的な治療が

今のところ見つかっていません。できるだけ化学物質

に接しないということが必要になります。ただ私の経

験ですが例えばホルムアルデヒドに過敏であっても
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環境中のホルムアルデヒドがゼロに

ならなければいけないという人はい

ません。ある程度までは耐えられる

方がほとんどです。ですからできる

だけ低くする工夫というのが必要になってきます。ホ

ルムアルデヒドは何に含まれているか。例えば接着剤

とか塗料とかそういった物に含まれていますので、家

具など新品の家具を買うとその部屋はいられなくな

ります。古くなれば減少していくものです。最近は接

着剤・塗料にホルムアルデヒドを含まない塗料も多く

あります。接着剤のホルムアルデヒドが少なくなると

症状がなくなる。また接着剤を新たに使うとまた出て

くるということがあります。結局ゼロにするのは無理

だと思います。無菌室とかいう密閉した空間で完全に

清浄した空気を取り入れて出したり、入れたりする設

備をつくらないと無理

だと思って下さい。ただ

先ほど言いましたよう

にある程度の濃度まで

耐えられる人がいるの

で、どこまで耐えられる

かどうかをみる必要は

あると思います。もう一

つは完全な無症状を目

指すのはまず無理だということです。いろいろな症状

があって日常生活、仕事とか差し支えがでてくると訴

えられるのですが、どの辺まで耐えられるか、日常生

活がなんとかできるというところを目指す方がより

実際的かなと思います。完全無症状になるまで何もで

きないと思うと何もできないで過ぎてしまう。ある程

度トレードオフというか妥協点を見つける必要があ

るのではないかと思います。特に化学物質過敏症とい

うのは匂いに敏感な方が多いですね。匂いがしてくる

と頭が痛くなる。手足がしびれるという方はいらっ

しゃるのですが、そういう症状が出やすい場所があり

ます。例えばデパートの化粧品売り場とか、家具売り

場、新装開店したスーパーとかありますのでそういう

ところは気を付けるという風にしてできるだけ生活

を拡大するという試みをするのがいいのではないで

しょうか。 

 

Q：福冨先生のお話の中で小麦アレルギー発症に関わ

ることで、1950 年頃小麦粉の品種改良と栽培方法変化

の事を言われていましたが、小麦アレルギーが、明ら

かに因果関係があると分かっていれば正しい小麦に

戻そうという話はないのでしょうか？ 
 

福冨先生：残念ながら明らかな因果関係がわかってい

るわけではありません。基本的にはそうじゃあないか

という私の考えでしかないので。ただ小麦アレルギー

と関係しているというということに関しては正しく

分かっていませんが、肥満とかそういうことに関して

はわかっていると思います。だから戻そうという流れ

は基本的にないです。グローバルにあるかというとな

いと思います。我々として例えば品質改良されていな

い古来種の小麦を購入することもできますので、そう

いうものを購入する人が増えれば今の小麦が減るの

ではないでしょうか。グルテンフリーといって欧米の

人達は古来種を食べている人達が多い

ようです。ニーズがあれば作る方も変

わってくる可能性がありますが。ただ

主流に関しては他の事例でもそうです

がなかなか変わらないと思います。 

 

Q：福冨先生にお伺いします。砂糖があ

まり取らない方がいいということです

が、代わりの物を教えていただきたい。 

福冨先生：代わりの甘いものというイメージで言って

いるのでしょうか？ 
 

Q：例えば料理に使うのなら人工甘味料とかがいいの

かということです。 
 

福冨先生：人工甘味料は少なくとも止めていただきた

い。人工甘味料はいろいろありますが、先ほどでてき

たアセスルファムカリウムとかアスパルテームと

いったとても甘い甘味料はとてもよくつかわれてい

ます。そのタイプの甘味料は腸内細菌をおかしくする

のではないかと有名なジャーナルに出ました。 

食の嗜好をかえるのではないとかといろいろ言わ

れていまして、例えばアメリカでそういう甘味料使用

量が増えてきてもぜんぜん肥満の人が減らないとい

うのは有名な話で、むしろ増えているのではないかと。

脳に甘い刺激をドンドンいれると、その時はカロリー

を入れませんがもっと甘いものが欲しくなって甘い

ものをたくさん食べたりとかしてしまって、結局肥満

につながっていると言われています。基本的に甘い刺
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激を入れないというのが大事です。ですので、比較的

自然な食材で甘みを出すということを選択したほう

がよいです。砂糖や人工甘味料は精製しています。精

製というのはある成分だけとってきて、もしくは化学

的に合成しています。こういったものを入れるという

こと自体が潜在的に危険だということです。日本でし

たら、昔から使われ

てきている味醂と

かを使うとか。江戸

時代は砂糖を使え

なかったのですか

ら、江戸、明治とか

の時代に感覚を戻

していただければ

別に砂糖を使わな

くても大丈夫になります。人工甘味料は危険でないも

のもあったりするんですが、基本的にそういうものを

使うのではなく、食材の自然な甘みを出す料理が身体

にも良いと考えていただければいいと思います。 

 

Q：福冨先生に伺います。今の果糖、精製糖の質問で

すが。家族でぜんそくが酷くハチミツ、マヌカハニー

を毎日あげています。 
 

福富先生：マヌカハニーですと高いものですか？ 
 

Q：そうです。ごく少量です。 

福富先生：結局甘味を一切とってはいけないわけでは

なく、量が多いとダメなのです。一切糖を口にしては

いけないわけではありません。私は詳しく存じあげま

せんが、マヌカハニーは健康に良いと言われていると

思います。含まれている酵素とか複合しているものが

よいので、ちょっと摂っていただくのは構いません。

食べているものを甘くするためにハチミツを大量に

使ったりするやり方は潜在的にハチミツだろうが砂

糖だろうが、栄養学的に良くないと思いますけども、

量を少なく摂るのに関しては別に構わないと思いま

す。 

 

Q：福冨先生にお伺いします。娘が福冨先生の外来を

2 年ぐらい前からお世話になっております。桃の口腔

アレルギーで果物を全部たべていません。運動誘発の

小麦ですけど摂っていません。先ほどの事例で運動し

ないでも小麦を取り続けると小麦粉のアレルギーに

なるという話ですが、もちろん食生活とか生活習慣と

か環境とかは整えていればいいのですが、その話を聞

いていて不安になりました。 
 

福富先生：食べ方ですね？ 完全な答えはでていませ

んけども小麦アレルギーの方に一時積極的に食べな

いようにしていただいた時期があったのですが、食べ

ない様にしていて良くなるかというとあまりならな

かった。食べるようにしていて皆悪くなるかというと

そうでもない。難しいところでどっちかというとあま

りたくさん食べないのがいい。患者さんのニーズに応

じで最近は決めるようにしています。食べない方がい

いという発症とかメカニズムを考えると食べて段々

悪くなっているようです。一度発症して完成してし

まった患者さんに対して食べない方がいいという根

拠もデータもなく、ちょっと食べていたからといって

も変わらない人がほとんどですが、中には数字が上

がってくる人もいますので、そういう方には食べるの

を控えていただいています。小麦粉自体が身体に良い

ものではありません。1 週間に 1 度くらいがいいと思

います。            （まとめ 荒川） 
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医師のつぶやき（9） 

日 傘 ノ ス ス メ 

横浜市西部病院呼吸器内科医長 

 粒來崇博（つぶらい・たかひろ） 

 

最近の夏は暑いです。私が子供のころは 30 度越えると暑いなあ、と思ったものですが、連日 35 度を超えるこ

とがざらです。冷房の普及や森林の減少でヒートアイランド現象が起きている、地球温暖化の影響などいろいろ

考えられますが、暑いとしんどいです。真夏にオリンピックなんかやったら危ないのでは? 感染症は冬が多い

のですが、意外と夏バテをきっかけに風邪をひいたり肺炎を起こしたりして、喘息を悪くさせる方が多い印象が

あります。また、紫外線は皮膚にダメージが大きく、汗がこもることはアトピー性皮膚炎やじんましんの悪化に

つながります。つらいですよね。 

一方で公園や森の中の木陰で風が通るところは気持ちいい。日陰を連れて歩ければいいな、と思います。そこ

で日傘です。紫外線の対策だけでなく日射病や夏バテの対策になります。日傘は、今のところ女性の日焼け予防

として認知されていますが、男だって楽な方がいい。私は 3 年前から妻に借りた日傘を愛用しています。皮膚が

弱くて日焼け止めを塗るとひりひりするし、時に発熱したりするのに悩んでいたからです。多少変な目で見られ

る気がしますが、大変楽です。超オススメ！ 2018 年 8 月 3 日付の朝日新聞朝刊に、日傘男子の記事がありまし

た。そのなかで、早稲田大（哲学）の森岡正博教授は、「（男が日傘をさしても）自分が思うほど注目されていま

せんよ」とおっしゃっていました。 

 

歴史的に見れば、雨傘は男性の差すものではない時期がありました。常識は時代によって変わります。ルイ 14

世の時代、17－18 世紀の男らしい服装は、ハイヒール、タイツ、短い

ブルマのようなズボンでした。清の乾隆帝の絵をみると、お付きの人が

日傘を掲げています。男性だけ無理をすることはない。「天は人の上に

人を作らず人の下に人を作らず」です。太陽の日差しは男女平等に降り

注ぎます。新しい時代に、古い偏見を捨てて、楽をしませんか? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ア レ ル ギ ー 質問箱 
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アレルギー質問箱 

これまでの講演会、講習会で出てきた Q&A で会報

未掲載のものを、随時掲載します。今回の回答者は国

立病院機構相模原病院臨床研究センター長の谷口正

実先生と、当会理事長の長谷川眞紀先生です。 
 

問：（74 歳男性）：ぜんそくになってから三十二、三年

になります。3 年ほど前に慢性気管支炎と言われ、朝

起きたとき、また時には夜中にもドロッとした痰がた

くさん出ます。また胸がムズムズする不快感があり、

せき込んだりします。これまでは寒い時期だけだった

のですが、今年は 6 月になってもまだ症状が続いてい

ます。煙や炒め物のにおいなどにも敏感で、すぐせき

込みます。これは慢性気管支炎でしょうか。 

谷口先生: ぜんそくだけではそういう症状は出ないの

で、ぜんそくプラス何らかの感染症だと思います。痰

を調べ、肺の CT 画像を撮ってもらうといいのですが、

それをきちんと読める医師が少ないのが問題です。治

療としては、気管支の抵抗力を高める弱い抗生物質を

飲み続けるマクロライド療法がよく効きます。悪性の

菌による感染症でない限り、たぶんそれでよくなると

思います。 
 

問：2 年ほど前にマンションの防音工事をしてから化

学物質過敏症の症状が出てきました。果

物やえぐい食べ物にも反応します。薬品

や食品添加物を避ける生活を心がけて

いますが、もっといい方法はありません

か。 

谷口先生: 化学物質過敏症は今のところ避けるしか治

療法がありません。これは昔はなかった病気なので、

昔の生活をイメージしていただけるといいです。合成

洗剤ではなくせっけんを使い、加工食品はあまり食べ

ず、よく歩く、といったことですね。反応が出にくい

体にするには、原因物質を避けるだけではなく、強め

の運動で筋肉をつけることです。ほかには、ご自分に

合う発酵食品などで善玉菌を増やすことですね。あと

化学物質過敏症の方は薬に過敏なので、用心して少な

めに飲み始めて、ご自分にちょうどいい量を探してく

ださい。 

 

問: 手のひら、足の裏に膿疱が繰り返しでき、掌蹠膿

疱症（しょうせきのうほうしょう）と診断されました。

金属アレルギーを疑われて歯の詰め物をとってもら

い、カーペットを代え、運動で筋肉をつけようとした

りと、いいといわれることは全部やってみました。ど

れが効いたのかわからないのですが、ここ 2 か月少し

良くなりました。でも治りません。これからどうした

らいいんでしょうか。この病気は治らないのですか？  

長谷川先生：そんなことはありません。治る方もいま

す。ただ特効薬はないので、悪くならないように薬で

うまくコントロールし、時間経過を待つ、つまり自然

治癒に期待することですね。 

 

問：私自身と娘についての質問で

す。私にはアトピー性皮膚炎、ぜん

そく、アレルギー性鼻炎がありま

す。アトピー性皮膚炎は大学病院

で治療中です。2、3 か月に 1 回ぐらいぜんそくや鼻炎

が起きたときは病院へ行き、2 週間分くらい薬を出し

てもらい、それを使って落ち着きます。短期的にはそ

れでよいのですが、最近症状が起きるのが前よりも頻

繁になってきました。長期的にはどうしたらいいか知

りたいです。使っている薬は、吸入薬がレルベアとサ

ルタノールです、飲み薬がモンテルカストです 

長谷川先生：症状が年に 1、2 回の方でしたら今の治療

でいいと思います。ぜんそくは要するにアレルギー

性の気管支炎なので、1 カ月、2 か月に 1 回だとすれ

ば、私でしたら少なくとも今の治療を 3 カ月は続け

てもらいますね。症状がなくてもです。それで落ち着

けば OK ですが、またすぐ起きるようだと吸入ステ

ロイドをずっと使うことになります。主治医の先生に

希望を伝えてください。レルベアは吸入ステロイドと

長時間作用性の気管支拡張薬の合剤、サルタノールは

短時間作用性の気管支拡張薬で、炎症を抑える作用は

ありません。一番悪いのは症状が起きたときサルタ

ノールだけを使って楽になり、治ったと思っているこ

とです。 

（まとめ・丸山） 

★ご寄付 

イオン相模原店 イエローレシート様 

永富 千代子様 

ご寄付いただきました。 

ありがとうございます、今後ともよろしくお願い申

上げます。 
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★第 9 回総会終了しました。 

 令和元年 5 月 25 日（土）13:00 ユニコムプラザ

実習室にて第 9 回総会が開かれ下記の議案が採択さ

れました。 

1、 平成 30 年度事業報告 

2、 平成 30 年度収支報告 

3、 平成 31 年度事業計画 

4、 平成 31 年度事業予算案 

5、 NPO 法案改定に依る定款変更 

～貸借対照表の公告の方法～ 

1 号～5 号の議案は全て承認され、5 号の公告の方法

は当患者会の HP にて報告と決定しました。 

会員様には会報にて収支活動報告と次年度事業計画

をお知らせいたします。 

 

★第 68 回日本アレルギー学会学術大会 

令和元年 6 月 14 日～16 日の 3 日間、東京国際

フォーラム（有楽町）にて第 68 回日本アレルギー学

会学術大会が開催されました。世界のアレルギー医

療最新の情報を発表するため、学ぶために全国各

地、海外からも医療関係者が集った大会でした。当

会は「アレルギー疾患患者の声を届ける会」の一員

として患者のブース展示に参加しました。 

★第２５回講習会「おしゃべり会」の報告 

  5 月 25 日に長谷川眞紀先生の「アレルギーとは」の

講演を聞きました。その後にスタッフ紹介、参加者各

自の紹介をおこない、その後ざっくばらんな話になり

ました。ぜんそくはいろいろなタイプの方がおります。

個々に違うかもしれませんが。ぜんそくや症状で悩む

のは、おなじです。そんな時誰かに話したいと思うこ

とがあります。 

以前、アレルギー疾患患者のサロンのような気軽に

話ができる場所があればいいねという話がでたこと

があります。

患 者 同 士 で

話 し て な に

が い い の ？

と 言 わ れ る

と 困 り ま す

が、人に話を

聞いてもらうことですね。自分の病気について話した

り、人の話を聞いたりすると、自分の中のもやっとし

た病気に対する気持ちを整理することができます。病

気に向かうというのは時に、構えて力が入るものです。 

またおしゃべり会を開催します。皆さん、力を抜き

にきませんか？                      （報告：荒川） 

 

★7 月 5 日「おしゃべり会」を開催しました。食物ア

レルギーの方向けに調理実習を年 1 回開催しており

ますが、もっと気軽にお母さん同士の情報交換がで

きたらという思いでお

しゃべり会を企画しま

した。日々の生活や自

宅負荷、また園や学校

などの情報を共有し、

同じ悩みを持つ方々と

気軽におしゃべりを楽しみませんか？     

（報告：荒川） 

各担当者からのお願い 

☆編集担当からのお願い  

会報を読後の感想やご自身の投稿や、 

記事起しなどのボランティア募集 

☆運営委員会からのお願い 

事業・活動へのご希望等 

講習・講演を聴講したい先生の候補等 

☆事務局からのお願い 

事業・活動応援の随時ご寄付をお願いします。  

事務局スタッフとして各イベントの当日、 

お手伝いボランティア等募集！ 

☆連絡先 

〒252-0303  相模原市南区相模大野 3-3-2 

Bono 相模大野サウスモール 3 階 

 ユニコムプラザさがみはら シエアードオフィス２ 

NPO 法人 相模原アレルギーの会 

Tel  042-745-8801  Fax:042-745-8821 

ﾒｰﾙ allergy-kai@sagamihara-allergy.org 

HP http s://s agamihara-allergy.org  

 

https://sagamihara-allergy.org/

