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平成 25 年度厚生労働科学研究 医薬品・医療機器等レギュラトリーサイエンス総合研究事業 

医薬部外品・化粧品に含有される成分によるアレルギー症状発症に関するアンケート調査 

 

・開業または医療機関等に勤務されている医師の方にお聞きします。何卒、ご協力のほど、お願いいたし

ます。 

 

本調査は、平成 25 年度厚生労働科学研究 医薬品・医療機器等レギュラトリーサイエン

ス総合研究事業「医薬部外品・化粧品に含有される成分の安全性確保に関する研究」 

に基づくアンケート調査です。 

 

【調査内容】 今年度の本調査は、市販されている化粧品、医薬部外品に添加物として使用されている食品由来

の加水分解物（小麦加水分解物を除く。たとえばコラーゲン加水分解物など）が原因と考えられる

食物アレルギー発症事例に関する調査です。 

 

【実施方法】 アンケート用紙は郵送で送付し、FAX にて回収いたします。 

       送信先 FAX 番号（フリーダイヤル） 0120-938-850   北海道文教大学 板垣康治 宛 

       ※２～４ページ（合計３枚）をご返送ください。 

       ※ＦＡＸ番号をお間違いのないようにお願いいたします。 

 

【実施期間】 平成 25 年 1 月 1 日（水）～1月 31 日（金）迄 

 

【回答取扱】 得られた結果は、統計学的な解析を行い、厚生労働省へ報告いたします。なお、ご協力いただき

ました結果につきましては、本研究以外の目的には使用いたしません。 

 

【実施責任者】 ○北海道文教大学 人間科学部健康栄養学科 板垣 康治（分担研究者） 

   北海道文教大学人間科学部健康栄養学科 手嶋哲子 

 

【問合せ先】 北海道文教大学人間科学部健康栄養学科 板垣 康治 

        電話 ０１２３－３４－１６３９ 

        メール yitagaki@do-bunkyodai.ac.jp 
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※ 開業、または医療機関等に勤務されている医師の方にお聞きします。何卒ご協力くださいますよう宜しくお

願いいたします。 

貴医療機関名； 

所在地（市町村名）； 

 

【問１】 性別を教えてください。どちらかに○をつけてください。 ・男性  ・女性 

 

【問２】 御年齢を教えてください。該当するものに○をつけてください。 

 １．２０代  ２．３０代  ３．４０代  ４．５０代  ５．６０代  ６．７０代以上 

 

【問３】 御専門分野（標榜、または御担当されている科名）に○をつけてください（複数回答可）。 

 １．内科（       内科） ２．小児科 ３．アレルギー科 ４．皮膚科 ５．眼科 ６．耳鼻咽喉科 

７．その他（                ） 

 

【問４】 勤務されている、あるいは開業されている医療機関の施設区分を選択してください。該当するものに

○をつけてください。 

１．無床診療所  ２．有床診療所  ３．病院  ４．その他（            ） 

 

【問５】 病床数をお答えください。該当するものに○をつけてください。 

 １．０  ２．１～１９  ３．２０～４９  ４．５０～９９  ５．１００～１９９   

 ６．２００～２９９  ７．３００～３９９  ８．４００～４９９  ９．５００～９９９ 

 １０．１０００以上 

 

【問６】 貴院、または貴科の一ヶ月の平均受診者数をお書きください。 

１．貴科として   ２．貴診療所／病院として  ⇒    約         人 

 

【問７】 化粧品、医薬部外品に添加物として、食品由来のタンパク質成分が使用されている場合があることを

ご存知ですか？  □知っている  □知らない 

 

【問８】 これまでに、洗顔石鹸「茶のしずく」に含有していた小麦加水分解物が原因の小麦アレルギー患者を

診察したことがありますか？ これまでに何件くらいの症例を診察されましたか？ 

        □ない  □ある（       例） 

 

【問９】【問８】で「ある」と答えた方にお聞きします。日本アレルギー学会では、「茶のしずく」石鹸による皮

膚アレルギーおよび小麦アレルギー疾患発症に対応するために「化粧品のタンパク加水分解物の安全性に関する

特別委員会」を発足しました。その活動の一環として、症例の実態を把握するために、当該症例を経験されてい

るすべての医師の皆さまを対象として、症例の登録をお願いしておりますが、登録はされましたでしょうか？ 

       □登録した  □登録していない 
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【問 10】【問９】で「登録した」と答えた方にお聞きします。症例登録制度はどのようにして知りましたか。 

☑をしてください。 

  □日本アレルギー学会ＨＰ □テレビ □新聞・雑誌 □平成 24 年度の本アンケート調査 

□その他 

 

 

 

【問 11】 食品由来加水分解物（小麦加水分解物を除く。コラーゲン加水分解物など。シルクタンパク質加水分

解物、真珠タンパク質加水分解物を含む）を含有している化粧品や医薬部外品が原因と考えられる食物

アレルギーの症例を診察した経験はありますか？ これまでに何件くらいの症例を診察されました

か？ 

          □ない  □ある（      例） 

   

  「ない」と答えられた方は、【問 14】にお進みください。 

 

【問 12】 【問 11】で「ある」と答えた方にお聞きします。 原因となった商品が判明している場合は、商品

ごとに商品名、メーカー名と件数をご記入ください。 

  例）商品名：〇〇洗顔石鹸       原因物質名：豚コラーゲン加水分解物   件数： ３   件 

    メーカー名： 〇〇化粧品㈱       

 

  １．商品名：              原因物質名：              件数：     件 

    メーカー名：              

２．商品名：              原因物質名：              件数：     件 

  メーカー名：              

３．商品名：              メーカー名：              件数：     件 

    メーカー名：              

 

【問 13】 【問 11】で「ある」と答えた方にお聞きします。 

①原因となった食品由来加水分解物を含有する化粧品や医薬部外品を患者様が使用した期間（または回数）

をご記入ください。（複数回答可） 

１．1回のみ（   人）  ２．2回（   人）  ３．3回（   人）  ４．1週間（   人） 

５．1カ月間（   人）  ６．3カ月間（   人）  ７．6カ月間（   人） 

８．1年以上（   人）  ９．不明 

 

  ②患者様の性別をご記入ください。 

  １．男性（   人）   ２．女性（   人）  ３．不明（    人） 

 

③患者様の年齢をご記入ください。 

   〔男性〕  

    １．０～９歳（   人）  ２．10～19 歳（   人）  ３．20～29 歳（   人） 

    ４．30～39 歳（   人）  ５．40～49 歳（   人）  ６．50～59 歳（   人） 

    ７．60～69 歳（   人）  ８．70～79 歳（   人）  ９．80 歳以上（   人） 
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    〔女性〕 

    １．０～９歳（   人）  ２．10～19 歳（   人）  ３．20～29 歳（   人） 

    ４．30～39 歳（   人）  ５．40～49 歳（   人）  ６．50～59 歳（   人） 

    ７．60～69 歳（   人）  ８．70～79 歳（   人）  ９．80 歳以上（   人） 

     

  ④症状についてお答えください。発症部位、例数、具体的な症状についてご記入ください。 

 

    １．眼；    例（                                  ） 

     

２．鼻；    例（                                  ） 

 

３．顔（眼、鼻以外）；    例（                            ） 

 

４．口腔・咽喉頭部；     例（                           ） 

 

５．気道；    例（                                 ） 

     

６．体躯；    例（                                 ） 

     

７．アナフィラキシー；    例（                    ） 

    

④他にアレルギー疾患をお持ちでしたでしょうか？  

   １．ない  ２．ある 

 

  ⑤④で「ある」と答えた方にお聞きします。具体的なアレルギー疾患名をお答えください。 

   １．食物アレルギー（    例）、２．花粉症（     例）、 ３．アトピー性皮膚炎（    例） 

   ４．喘息（     例）  ５．その他（     例） 

 

  ⑥⑤で「食物アレルギー」と答えた方にお聞きします。具体的な原因食品名をお答えください。 

 

   １．       （    例）  ２．       （    例）  ３．      （    例） 

    

４．       （    例  ５．       （   例）  ６．       （    例） 

  

【問 14】化粧品、医薬部外品の添加物（食品由来成分）に関して、お気づきの点、ご意見をお書きください。 

                                             
                                             
                                                                              
                                         
 

以上で質問は終了です。お忙しいところご協力をいただきまして誠にありがとうございました。 


