
 

  
 

アレルギー疾患と舌下免疫療法における 
子どもの理解を支援するインタラクティブメディアの制作 

 

門前美樹†1  望月茂徳†2 大島登志一†2 
 

本研究では，ぬいぐるみに対して舌下免疫療法の治療を行うインタラクティブな医療ごっこ遊びを通じて，子ども
たちの疾患や治療内容の理解を促すインタラクティブメディアを制作した．さらに，本作品がアレルギー疾患や舌下

免疫療法の内容と治療効果への理解促進に寄与したか，治療に対する動機づけとなるかについて調査した．実験には，

3 歳〜11 歳までの子ども 34 人が参加した．参加者は，本作品の体験後に疾患のメカニズムや治療の実施方法，治療
の効果についてのテストに回答するとともに，主観的評価のためのアンケートに回答した．その結果，アレルギー疾

患や舌下免疫療法の理解度向上において有効に機能することが明らかになった．さらに，理解度が高い参加者は治療

に対するモチベーションも高い傾向が見られ，治療への動機づけにも貢献すると言える． 
 
 

1. はじめに  

1.1 医療的な背景 
 小児医療では，国連で採択された「児童の権利に関する

条約」[1]や European Association for Children in Hospital が定

めた「病院のこども憲章」[2]を背景として，子どもの権利

を尊重し，それぞれの子どもに適した医療に関する情報提

供を行い，子どもから治療に対する理解や納得を得ること

が重視されつつある．また，2012 年には米国小児科学会が

「Patient- and Family-Centered Care」を定義し，様々な医療

従事者が協力し合いながら，情報提供や社会的支援など子

どもとその家族の意思決定のために必要なサポートが提供

されている[3]．アメリカの小児医療の現場では，「Patient- 
and Family-Centered Care」の概念に基づき，医療環境にある

子どもや家族に，心理社会的支援を提供する専門職[4]であ

るチャイルド・ライフ・スペシャリスト(Child Life Specialist : 
CLS)が活躍している．CLS が提供する重要なプログラムの

1 つに入院，診療所の受診，手術，診断/治療のための心理

的準備（プレパレーション）がある．及川は，小児医療に

おけるプレパレーションについて，「子どもの病気や入院に

よって引き起こされる心理的混乱を最小限にし，子どもや

親の対処能力を高めるケアである」と述べている [5]．プレ

パレーションにおけるテクニックや使用する教材，言葉遣

いは，子どもとその家族の発達レベル，性格，および固有

の経験に適応させる必要がある [6] ．さらに，口頭での説

明だけでなく，写真や手術室や処置室へのツアー，実際の

医療機器や医療機器に見せかけた器具，人形やぬいぐるみ

などを使用することで子どもたちの理解を促進することが

できる[7]．実際に，子どもの心身の健全な発達を促し，小

児医療におけるストレスや不安を軽減するための心理的準

備を含んだ医療的遊びや教育を提供することの重要性が明

らかとなっている[8] [9]． 
 一方で，現在の日本における子どもたちへの疾患の説明
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の際看護師らが用いるための資料が不足しており，英語の

アニメーションや看護師自身が制作した資料を活用するこ

とが多いことが筆者らによるヒアリングなどでわかってき

た． 
1.2 関連研究 
 子どもたちの心理的準備のためのプレパレーションを目

的としてインタラクティブ技術を用いた先行研究は，以下

が挙げられる． 
 Kyfonidis らは，識字能力の限られた 9歳未満の 1型糖尿
病患児に糖尿病の概念を説明するためのタンジブルなイン

タラクティブ教育用ツールを開発し，従来の栄養教育のた

めの教育アプローチを拡張した[10]． 
Lisazio らは，MRI検査時の心理的準備として，VRゲー

ムアプリを開発した[11]．このゲームでは，主人公が MRI
検査を受けなければならないストーリーが展開され，プレ

イヤーは人形と他者に MRIスキャンを実行したのち，自分

自身が主人公として仮想的な MRIスキャンを体験する． 
また，PHILIPS は医療機関を対象に，MRI検査の概要や

手順，スペースやスタッフについて紹介する動画や AR を

用いたゲームが実装されている『Scan Buddyアプリ』やMRI
検査や CT 検査に向けてミニチュアのスキャナを用いて遊

ぶことで検査の概要や自分がどのような経験をするのかを

学ぶ『Kitten Scanner』を組み合わせた Pediatric Coaching ソ
リューションを提供している[12]． 

 
1.3 研究目的 
本研究においては，長期にわたる治療が必要な疾患とそ

の治療法における子どもたちへの説明のためのインタラク

ティブメディアを開発し，子どもたちの疾患や治療内容の

理解，治療効果の理解に有効に機能するか検討を行う．さ

らに，本作品による理解促進が治療の継続のための動機づ

けとなるかについても考察する． 
今回，長期にわたる治療が必要な疾患とその治療として，

 
 
 
 



 

  
 

アレルギー疾患とアレルゲン免疫療法の 1 つである舌下免

疫療法に着目する．なお，主なターゲットは 3~10 歳とし

た． 
1.4 舌下免疫療法について 
 Ⅰ型アレルギー性疾患の治療法として，アレルゲン免疫療

法がある．日本アレルギー学会によると，アレルゲン免疫

療法とは，アレルギー疾患の病因アレルゲンを投与してい

くことにより，アレルゲンに曝露された場合に引き起こさ

れる関連症状を緩和する治療法であると定義される[13]． 
 舌下免疫療法（SLIT）はアレルゲン特異的免疫療法 （AIT） 
の特異的治療法の一つである．舌下免疫療法（SLIT）は舌

下に滴下または錠剤を毎日投与する．アレルゲン特異的免

疫療法（AIT）は対症療法的な抗アレルギー薬とは異なり，

基礎にある免疫応答を修飾し，最終的に長期的な臨床的利

益をもたらすことが示されている[14]．しかし，そのような

長期治療では持続率が低下することが知られている[15]． 
 

2. 実装 

本研究では，子どもたちが医師になりきって治療体験を

行うことで，正確なアレルギー疾患の発症メカニズムや舌

下免疫療法の手順や効果を直感的に理解することができる．

このため，治療のインタラクションやぬいぐるみに投影さ

れるアニメーションは実際の治療や細胞，物質の役割に基

づいてデザインした． 
2.1 システム概要について 
本作品のシステムは図 1のようになっている． 

 

図 1:システム概要 
 

舌下免疫療法を忠実に再現するため，市販のぬいぐるみ

の口部分に舌を模した布を縫い付け，内部に NFC リーダー

を設置した． 
アレルゲンや各治療薬を模したホスピタルトイデバイ

スは 3D プリンタで制作され，底面に NFCタグがそれぞれ

貼付されている（図 2）． 

 
図 2:ホスピタルトイデバイス 

 
このホスピタルトイデバイスをぬいぐるみに設置した

NFC リーダに接触させると，接触したホスピタルトイデバ

イスの種類や接触回数に応じてぬいぐるみとモニターに投

影される映像が変化する（図 3）． 

 
図 3:ぬいぐるみとモニターに映像が投影されている様子 

 
2.2 ぬいぐるみに投影される映像について 

ぬいぐるみに投影されるアニメーションでは，舌下免疫

療法（SLIT）に関する情報量を小児に理解しやすいように

整理し，アレルギー症状の発生に関連する「感作」と「誘

発」の概念をマスト細胞に焦点を当てて翻案した（図 4）． 

 
図 4:細胞・物質のキャラクターデザイン 

 
例えば，スギ花粉症においては，スギ花粉アレルゲンが

粘膜内侵入し，抗原提示細胞に認識され，活性化された T
細胞と B細胞の相互作用によりアレルゲン特異的 IgE抗体
が産生され，この特異的 IgE抗体が粘膜に分布するマスト

細胞や好塩基球上の IgE 受容体と結合し，感作が成立する

[16]．これをぬいぐるみに投影されるアニメーションでは，

スギ花粉が体内に侵襲すると，マスト細胞を表現したキャ

ラクターに IgE抗体を表現した棘が生える演出で説明した

（図 5）． 



 

  
 

 

図 5:感作状態のマスト細胞 
 

さらに，舌下免疫療法（SLIT）によって引き起こされる

アレルゲン特異的 IgE抗体に対するアレルゲン特異的 IgG4

抗体の産生と遮断抗体としての機能についても，棘（IgE抗
体）をシールド（IgG4抗体）が覆うことで，直感的に理解

できるように表現した（図 6）． 

 
図 6:舌下免疫療法によるマスト細胞の変化 

 
2.3 モニタに提示される映像について 

ぬいぐるみの横に設置されたモニターでは，体験のガイ

ドや治療中の細胞の変化に対する詳細な説明が提示される．

これは，ぬいぐるみと各ホスピタルトイデバイスの接触回

数に同期している．さらに，図 7 のように，アレルゲンと

の接触と舌下免疫療法の施術という 2 つの選択肢を提示す

ることで，子どもたちが主体的に行動を起こす工夫を行な

った． 

 

図 7:選択肢を提示する画面 
 

3. 実験 

3.1 実験概要 
 評価実験は，2024 年 11月 17日日本科学未来館で開催さ

れた日本外科学会主催の子ども向けイベント「オペスル」

内で実施された．参加者は未就学児〜小学生 34名であり，

テストの有効回答数は 34 件，アンケートの有効回答数は

32件であった．	

3.2 倫理的配慮 
本研究は「立命館大学における人を対象とする研究倫理

審査委員会」による承認を受け，「立命館大学における人を

対象とする研究倫理指針」に基づいて行われた（承認番号

【衣笠-人-2022-41】）．参加者は，本研究の参加前に実験の

目的と内容，研究への参加が自由意思によって決定できる

こと，参加同意後であっても同意を撤回できることなどに

ついて口頭と書面を用いた説明を受け，書面での同意を得

た上で体験を行った． 
3.3 手順 
 本作品での体験の前に，子どもたちにアレルギー疾患に

ついての知識を確認し，アレルギーについての知識が全く

ない場合にはアレルギー症状についての簡単な説明を行っ

た．さらに，参加者には，本作品で取り扱う舌下免疫療法

が一般的に行われている対症療法とは異なること，ぬいぐ

るみの横に設置されたモニターに表示される映像をヒント

にぬいぐるみに対して舌下免疫療法を模した治療を行うこ

とでぬいぐるみの体部分に体の中の細胞の様子を説明する

アニメーションが投影されることが伝えられた． 
説明後，参加者はぬいぐるみにアレルゲンデバイスを当

ててもアレルギー症状が出なくなる（舌下免疫療法が完了）

するまでぬいぐるみに対して舌下免疫療法を模した体験を

行った．体験終了後，本作品の体験アンケート及びぬいぐ

るみの体部分に投影された疾患や治療のメカニズムを示す

アニメーションの内容理解度を測るテストに回答した． 
3.4 評価方法 
 本作品による疾患・治療に関する理解度を評価するため，

参加者は体験終了後に客観的な評価として理解度テストと，

主観的な評価としてアンケートに回答した．なお，テスト

は文字とイラストで構成された選択式の問題であり，アン

ケートの回答は 1~5 のリッカート尺度で行われた． 
 テストの問いについては表 1 に，アンケートの問いにつ

いては表 2 に示す． 
 
表 1:アニメーションの内容理解度を測るテスト項目 

 

 設問 

Q1 アレルギーの機序の理解を問う問題 

Q2 舌下免疫療法の実施方法の理解を問う問題 

Q3 舌下免疫療法によるマスト細胞への効果の理解を問う問題 

Q4 舌下免疫療法によるマスト細胞への効果の理解を問う問題 

 
  



 

  
 

表 2:アンケート項目 
 

 設問 

Q1 この作品で遊んでみてアレルギーとはどのようなものか分

かりましたか？（1:全くわからなかった~5:とてもよくわか

った） 

Q2 この作品で遊んでみてアレルギーの治療にどのような効果

があるのか分かりましたか？（1:全くわからなかった~5:と

てもよくわかった） 

Q3 アレルギーになったとしたら，この治療をやってみてもい

いと思いましたか？（1:全く思わなかった~5:とても思っ

た） 

Q4 飽きずに最後まで体験できましたか？ （1:全くできなかっ

た~5:とてもできた） 

Q5 この作品は，楽しかったですか？（1:全く楽しくなかった

~5:とても楽しかった） 

 
 さらに，子どもたちの体験の様子を記録するため，2 台
の定点カメラが設置された． 

 
3.5 結果 
3.5.1 理解度テストの結果について 
 本実験で実施した理解度テストの結果についての分析結

果を表 3 に示す．なお，正答率については小数点第 2位を，

標準偏差については小数点第 3位を四捨五入した．表 3 か

ら，いずれの項目も高い正答率が示されており，本作品が

アレルギー疾患と舌下免疫療法の内容・意義の理解に貢献

したと言える． 
 

表 3: 理解度テストの結果 
 

設問 正答率 標準偏差 
アレルギーの機序の理解を問う

問題 
94.1％ 0.24 

舌下免疫療法の実施方法の理解

を問う問題 
76.5% 0.43 

舌下免疫療法によるマスト細胞

への効果の理解を問う問題 
100% 0 

舌下免疫療法完了時の最終的な

効果の理解を問う問題 
97.1% 0.17 

 
3.5.2 アンケートの結果について 
 表 4 は，本実験で実施したアンケートの分析結果である．

いずれの値も小数点第3位を四捨五入した．表4において，

アレルギー疾患の内容と舌下免疫療法の効果に対する分か

りやすさを問う設問の平均値は，いずれも 4.44 であった．

このことから，体験者の主観的な観点からも本作品がアレ

ルギー疾患と舌下免疫療法の内容・意義の理解に有効に機

能したことがわかる．また，治療に対するモチベーション

への貢献を確認するために設定した「アレルギーになった

としたら，この治療をやってみてもいいと思いましたか？」

という設問項目では，平均値が 4.59，変動係数が 0.17 であ

り，本作品を体験した子どもたちの大半が舌下免疫療法の

実施に対して肯定的な評価を示した． 
 

表 4:アンケートの結果 
 
設問 平均値 標準偏差 変動係数 

この作品で遊んでみてアレル

ギーとはどのようなものか分

かりましたか？ 

4.44 0.62 0.14 

この作品で遊んでみてアレル

ギーの治療にどのような効果

があるのか分かりましたか？ 

4.44 0.84 0.19 

アレルギーになったとした

ら，この治療をやってみても

いいと思いましたか？ 

4.59 0.80 0.17 

飽きずに最後まで体験できま

したか？ 

4.91 0.30 0.06 

この作品は，楽しかったです

か？ 

4.94 0.25 0.05 

 
 さらに，疾患の理解度や治療効果の理解度と治療に対す

るモチベーションの関係性を考えるため，分布図を制作し

た．図 8 はアレルギー疾患の理解度と治療に対するモチベ

ーションの関係を，図 9 は舌下免疫療法の効果の理解度と

治療に対するモチベーションの関係をそれぞれ示している．

これらのグラフから，アレルギー疾患の理解度や舌下免疫

療法の効果の理解度が高い参加者は治療に対するモチベー

ションも高い傾向があることがわかる． 

 
図 8: アレルギー疾患の理解度と 

治療に対するモチベーションの関係 
 



 

  
 

  
図 9: 舌下免疫療法の効果の理解度と 
治療に対するモチベーションの関係 

 
3.5.3 参加者の言動について 
 会場に設置した定点カメラの記録映像によると，モニタ

ーの映像からの「患者さんの体の上で怪獣のようなキャラ

クターが動いていることに気づいたかな？」という問いか

けに対し，何度も頷いたり，ぬいぐるみに投影されている

キャラクターを指差したりと，多くの子どもたちがモニタ

ーからの指示や問いかけに応じて行動やぬいぐるみに投影

された映像への注視を行う様子が見られた．また，未就学

児の参加者は，アレルゲンとの接触と舌下免疫療法の実施

を選ぶフェーズで自分が選んだものが正しいか同席した保

護者に確認しながら進める傾向が見られた． 
 小学生の参加者は，本作品の体験を通じて自身の行動に

よってぬいぐるみやモニターに起こるインタラクションだ

けでなく，選択肢と治療の残り回数が提示されることで，

ゲーム性を見出す様子が見られた．例えば，ある参加者は，

ぬいぐるみがアレルギー症状を引き起こさずに治療を完了

するために治療のみを実施し，別の参加者は，ぬいぐるみ

がアレルギー症状を引き起こした際にできるだけ早く症状

を緩和させることを目的としてアレルゲンを接触させてい

た． 
 また，アレルゲンとの接触と舌下免疫療法の実施を選ぶ

際に，きょうだいで同時に体験を行った参加者の一部では，

きょうだい間で一緒に次に行う行動選ぶという体験のパタ

ーンが見られた．これは比較的年齢が離れたきょうだい間

で見られる体験の特徴であった．このとき，年長の参加者

が年少の参加者に対し，「これ？」「（首を振る動作）」「これ

がいい？」と年少者の意見を確認し，年少の参加者をサポ

ートする形で体験を行っていた．加えて，友人との複数人

同時体験の際には，それぞれの参加者が気づいたことや考

えたことを他の参加者と意見交換する様子が見られた． 
 

4. 考察と展望 

4.1 考察 
 理解度テストとアンケートの結果より，本作品の体験を

通じて子どもたちはアレルギー疾患やその治療法である舌

下免疫療法の治療方法とその効果を正確に理解できていた．

このことから，子どもたちへの疾患説明や治療法とその効

果についての説明において，治療の際に使用する器具や薬

等を模したデバイスを用いて，ぬいぐるみに疾患の治療を

行うと，インタラクションが発生し，その疾患の内容や治

療の効果がぬいぐるみの体部分に投影されるという本研究

が 1 つの選択肢として有効に機能すると言える． 
 また，アレルギー疾患の理解度や舌下免疫療法の効果の

理解度が高い参加者は治療に対するモチベーションも高い

傾向が見られたことから，疾患や治療効果に対する正確な

理解が子どもたちの治療に対するモチベーションの向上に

貢献すると考えられる．したがって，本作品が治療への動

機づけにも貢献すると言える． 
 さらに，体験記録映像の観察と最後まで飽きずに体験で

きたと評価した参加者が多かったことから，子どもたちの

能動的な参加を促進するために実装した選択肢の提示と治

療の残り回数の提示が，ゲーム性と達成感を生み出し，子

どもたちの集中力を維持することにつながったと考えられ

る． 
 本作品は複数人での同時体験を想定して設計されたもの

ではなかったが，きょうだいでの同時体験の際に観察され

た，きょうだい間での「つぎ，これやりたい」「いいよ」と

言った会話や一緒にデバイスをぬいぐるみに当てる行動，

友人間での疾患・治療における意見交換の様子から，本作

品の形態が複数人での体験にも対応できることが明らかに

なった．また，複数人での体験を前提に，体験者同士の交

流を促進するための仕掛けをさらに組み込むことで，コミ

ュニケーションを促すメディアとしても機能し得ると言え

る． 
加えて，自身の考えをうまく言葉で表現することの難し

い未就学児の参加者の保護者の中には，本作品の体験の様

子を通じて「自身が考えていた以上に子どもが理解してい

たことがわかった」といった反応があった．このことから，

本作品が子どもたちへの疾患・治療の説明だけでなく，保

護者をはじめとする大人が，子どもたちが疾患や治療につ

いてどの程度理解し，納得しているのかを測るためのメデ

ィアとしても機能する可能性を発見できた． 
4.2 今後の展望 
 考察を踏まえ，本インタラクティブデバイスは，子ども

たちの治療に対する自発的な興味を促進し，アレルギー疾

患や舌下免疫療法への深い理解と治療への積極的な姿勢を

引き出すことを可能にしたと言える．これは，子どもたち

への疾患や治療内容の説明にインタラクティブ技術を用い



 

  
 

ることの有効性を示すものであり，アレルギー疾患以外の

様々な疾患に展開することで，子どもたちへの従来の説明

に加え，新しい選択肢として機能する可能性を持っている． 
 一方で，特に丁寧な説明を要する重篤な疾患を持つ長期

入院児を対象とした展開には細菌感染リスクの回避や運用

のための様々な課題が存在する．ぬいぐるみの素材を感染

対策が可能なもの変更することや、患児の持つそれぞれの

ぬいぐるみに適応させるなど本作品の特長点を活かした展

開については今後の課題としたい． 
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