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研究要旨 
本研究の目的は、成人アトピー性皮膚炎が患者および患者の養育者の就労・就学におよぼす影

響の現状を調査し、その支援体制を提案し、普及させることである。 

本年度は、各地域の病院と診療所に通院中の患者や養育者を対象に成人アトピー性皮膚炎の患

者とその養育者に質問票調査を行った。その結果、アトピー性皮膚炎のために仕事量や内容が制

限されることが時々以上あると答えた割合が34.8％と高く、仕事あるいは学校のために通院が制

限された結果症状が悪化することが時々以上あると答えた割合が15-20％程度みられた。就労・就

学のため治療機会を逃すことなく、また治療の必要性を理由として就労・就学の継続が妨げられ

ることなく適切な治療を受けることができるよう取り組むことが課題であると思われた。 
 
 
A. 研究目的 

アトピー性皮膚炎が、患者および養育者

の就労・就学におよぼす影響の現状を調査

し、その支援体制を提案し、普及させること

が目的である。 

アレルギー疾患の患者やその家族は、疾

患の症状により夜間の睡眠障害も含め不規則

に生活が障害されるほか、発作や症状悪化へ

の不安、作業や学校での活動上の制限など、

就労や就学に支障が生じていると考えられる

が、その実態は明らかでない。また、通院な

どの加療も就労や就学に影響があると考えら

れる。したがって、アトピー性皮膚炎の患者

や養育者が、疾患と就労・就学を両立させる

ことを支援するには、患者と養育者、教育関

係者、職場関係者、医療者への調査により就

労・就学への影響の実態を明らかにした上

で、就労・就学支援のためのマニュアル、連

携資材、ホームページを作成するとともに相

談窓口のあり方を検討し、その後にそれらの

方策の効果を検証することが重要である。あ

わせて、アトピー性皮膚炎診療ガイドライン

に基づいた治療やセルフコントロールの方法

の普及も必須である。 

そこで、今年度は、アトピー性皮膚炎の

患者や養育者に対して、疾患とその治療が就

労・就学におよぼす影響の実態を把握するた

め質問表による調査を行った。 

 
B. 研究方法 
９カ所の病院と診療所に通院中の成人アト

ピー性皮膚炎の患者や養育者を対象に、患者の
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年齢、性別、仕事の内容、職場の規模、世帯収

入、労働生産性、最近の症状、受領形態、頻度、

治療内容、仕事や就職・就学への影響などにつ

いて、記述的質問票を行い、疾患やその治療が

就労・就学におよぼす影響の現状、通院状況、

治療内容などを調査する。（添付資料 1） 
（倫理面への配慮） 

京都府立医科大学医学倫理審査委員会の

承認を得て行った。 
 

C. 研究成果 

成人アトピー性皮膚炎の患者とアトピー性

皮膚炎を家族に持つ者に対する質問票調査を

行い 250 名から回答を得た。内訳は男性 137
名 女性 110 名、平均年齢は 38.8 歳で病院の

形態は総合病院・大学病院 132 名、皮膚科ク

リニック 111 名、アトピー性皮膚炎の重症度

は軽症 30 名、中等症 150 名、重症 64 名であ

った。（資料 2） 
回答結果の概略は「アトピー性皮膚炎のた

めに仕事量や内容が制限されたり、したいと

思っていた仕事が達成できなかった」という

質問に対しては、時々ある 24.2%、よくある

7.5％、いつもある 3.1％であった。これらは

総合病院・大学病院通院の患者の方が割合が

多く、重症度が高い方が割合が多かった。 
「通院のために仕事量や内容が制限された

り、したいと思っていた仕事が達成できなか

った」という質問に対しては、時々ある

19.9%、よくある 3.7％であった。これらは重

症度が高い方が割合が多かった。 
「アトピー性皮膚炎のために仕事を辞めた

ことがある」という質問に対しては、13.7％
が「はい」と答えた。「仕事のために通院が制

限された結果、症状が悪化する」という質問

に対しては、時々ある 19.9%、よくある

6.2％、いつもある 1.2％であった。これらは

総合病院・大学病院通院の患者の方が割合が

少なく、重症度が高い方が割合が多かった。 
「学校（授業やクラブ活動等）のために通

院回数が制限されている」という質問に対し

ては時々以上あるは 16.2％、「学校（授業や

クラブ活動等）のために通院回数が制限され

た結果、症状が悪化する」という質問に対し

ては時々以上あるが 16.2％であった。 
「家族のアトピー性皮膚炎のせいで、仕事

の内容が制限されたり、したいと思っていた

仕事が達成できなかった。」という質問に対し

ては時々ある 16.7%、よくある 5.6％であっ

たが、「家族のアトピー性皮膚炎のために仕事

を辞めたことがある」という質問に対しては

いと答えたのは 2.8％であった。 
仕事や生活に影響した具体的な意見として

は「外回りの仕事で温度差のある勤務で発汗

のため悪化した」「調理師をしていたが、手の

症状が悪化してため仕事が続けられなかっ

た」「泊まり勤務で入浴ができず悪化した」

「通院のため仕事を休まなくてはならず、欠

勤のため収入が減ったうえに、治療費でさら

に出費がかさむ」「面接のときに影響がある」

といったものがあげられた。 
 

D. 考察 
アトピー性皮膚炎は強い痒みの湿疹が悪化

と軽快を繰り返す慢性疾患で、痒みに伴う勉

学や作業の効率の低下や睡眠障害、ボディイ

メージの低下など、患者の就労や就学への影

響が強いと考えられた。また、慢性疾患であ

るため、その加療と就労・就学との両立は、

患者本人はもとより、患者の家族にとっても

問題になっている可能性がある。 

 

E. 結論 
本年度は、アトピー性皮膚炎の患者や養育

者への就労・就学への影響に関する質問票を

行った。仕事あるいは学校のために通院が制
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限された結果症状が悪化するのが 15-20％程

度みられ、改善すべき問題であると思われ

た。 

 
F. 健康危険情報 
なし 
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研究要旨 
本研究の目的は、アレルギー・リウマチが患者および患者の養育者の就労・就学におよぼす影

響の現状を調査し、その支援体制を提案し、普及させることである。 
本年度は、これらの疾患の患者や養育者への対応の現状を明らかにし、問題点を把握するた

め、教育関係者、産業医、医療者への半構造化インタビューをおこなった。その結果産業医は、

患者の情報として職場と疾患に関連する正確な意見が必要との意見が多く、的確な問診と検査に

基づいて、一般的に対応可能でかつ具体的な患者情報を伝えることが重要であると思われた。ま

た、リウマチ疾患は、学校や職場では病気に対する正しい理解が広まっておらず疾患情報の周知

が重要であると思われた。 
 

A. 研究目的 
アレルギー疾患やリウマチが、患者およ

び養育者の就労・就学におよぼす影響の現状

を調査し、その支援体制を提案し、普及させ

ることが目的である。 

アレルギー疾患やリウマチの患者やその

家族は、疾患の症状により夜間の睡眠障害も

含め不規則に生活が障害されるほか、発作や

症状悪化への不安、作業や学校での活動上の

制限など、就労や就学に支障が生じていると

考えられるが、その実態は明らかでない。ま

た、通院などの加療も就労や就学に影響があ

ると考えられる。これらの疾患の患者や養育

者の就労・就学と疾患およびその治療を両立

させることを支援するには、教育関係者、産

業医、医療者への調査により就労・就学への

影響の実態を明らかにした上で、就労・就学

支援のためのマニュアル、連携資材、ホーム

ページを作成するとともに相談窓口のあり方

を検討し、その後にそれらの方策の効果を検

証することが重要である。そこで、今年度

は、教育関係者、産業医、医療者にアレルギ

ー疾患やリウマチ患者や養育者に対する就

労・就学における実態と問題点を把握するた

め半構造化インタビューによる調査を行うこ

ととした。 

 
B. 研究方法 
アレルギー疾患については、アレルギー専門医

と産業医、リウマチについては、養護教諭と主

治医、産業医、各 10 名程度を対象にして、以

下の項目について半構造化インタビューを行

うことになった（別添資料 1）。 
（倫理面への配慮） 

教育関係者、産業医、医療者への半構造

化インタビューについて、京都府立医科大学
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医学倫理審査委員会の承認を得て行った。 
 
C. 研究成果 
産業医に対するアレルギー疾患に対するイ

ンタビューでは、「医療機関側担当医等から提

供される診断書やその他の情報のうち、支援に

有用な情報」という質問に対しては、皮膚所見

が事業所で扱う物質に起因するかどうか、起因

する場合にはどの程度の期間その物質の取扱

いが禁止とすべきか、治療期間、就業配慮すべ

き業務内容、皮膚所見に対する治療内容（ステ

ロイドや免疫抑制剤などの服用の有無など）、

治療内容から予測される就業や日常生活への

影響、治療内容による一般的な副作用、診断の

過程で行った検査と結果、確定診断に至らなか

った場合類似する皮膚所見の鑑別疾患、皮膚科

以外の疾患であると判断された場合に他の医

療機関に紹介してもらえるか、などの答えが得

られた。 
「医療機関側担当医等から提供される診断

書やその他の情報のうち、支援を阻害する可能

性のある情報」という質問に対しては、「職場

で扱っている物質が原因と思われる」など原因

物質を限定・特定されることなく記載される場

合、職場での実情や一般的にも対応可能な範囲

を超えた就業制限を診断書に記載される場合

（本人の訴えばかりを汲み取って書かれたよ

うな内容がある場合）、治療期間・配慮の必要

な期間が記載されていない場合、就業開始前か

ら似たような症状があるにもかかわらず、その

確認がなされずに事業所内の物質が原因と診

断書に記載された場合、職場での実情や一般的

にも対応可能な範囲を超えた就業制限を診断

書に記載される場合（本人の訴えばかりを汲み

取って書かれたような内容がある場合）、治療

期間、配慮の必要な期間が記載されていない場

合、職場の状況が踏まえられていない（伝えら

れていない）状況下における明らかに実現不可

能と考えられる就業上配慮への意見（疾患管理

上必須である場合・意見を除く）などの答えが

得られた。 
「就業配慮を行う際の事業場内での情報の

流れ」という質問に対しては、産業医を介しな

い場合は、本人が受診→専門医から診断書が発

行→会社の担当部門に本人が診断書を提出→

担当者が内容を確認→その通りに従う（会社の

みで対応）、産業医に情報が伝えられる場合は

本人が受診→専門医から診断書が発行→会社

の担当部門（人事・総務）に本人が診断書を提

出→担当者が内容を確認→産業医/保健師と情

報共有→必要に応じて産業医面談→必要に応

じて産業医と主治医との間で情報共有→制限

緩和等の診断書を主治医が発行→産業医面談

で就業制限等の緩和や解除を検討との答えが

得られた。 
リウマチに関する学校・養護教諭等への調査

では、これまでリウマチ患者（若年性特発性関

節炎など）の就学支援に携わった経験はあまり

なく、就学配慮を行う際の学校内での情報の流

れは教師→主任会議レベル→教師全体→生徒

に伝えるというものであったがどこまで周知

してよいかは保護者と相談のうえ決定すると

の回答であった。就学配慮を行う際に障害とな

る要因については、集団登校に加われるか、教

員が途中まで迎えに行くのか（毎日ではなく曜

日によって保護者と調節）や通常エレベーター

はないのでクラスを一階にするなどがあげら

れた。主治医との連携方法については電話や直

接の面会、あるいは生徒の診察の時に同行して、

最後に情報をもらう、欠席が多いとき診断書だ

けではなく医師から直接情報が聞きたい、など

があった。 
リウマチ専門医への調査では、患者情報のや

り取りは養護教諭、産業医と行うが産業医との

やり取りは少ないとの結果であった。問題点と

してはリウマチ疾患の病気の理解が少ない、学
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校・職場と医療機関との間で病気の認識の差が

大きい、などがあげられた。 
産業医に対するリウマチ疾患に対するイン

タビューでは、「医療機関側担当医等から提供

される診断書やその他の情報のうち、支援に有

用な情報」という質問に対しては、皮膚所見に

対する治療内容（ステロイドや免疫抑制剤など

の服用の有無など）、今後予測される経過や予

後、起こり得る合併症、受診頻度（検査や受診

のためにどれくらい仕事を休む必要があるか）、

治療内容から予測される就業や日常生活への

影響、治療内容による一般的な副作用、重量物

に関する配慮や連続作業時間の上限の目安、疼

痛コントロールの程度などがあげられた。 
「就業配慮を行う際に障害となる要因」につ

いては、治療期間が長期間となる場合に、会社

の就業規定や担当者の権限、会社自体の経営状

況などから長期間就業配慮を継続させること

ができない場合、中小企業では配置転換が困難

な場合があり、特に職種限定雇用では従前の業

務遂行が困難ということで退職に繋がる可能

性がある、配置転換について周囲から疾病利得

と思われるケースがある、などがあげられた。 
 

D. 考察 
 アレルギー疾患や関節リウマチの就労・就学

支援においては、教育関係者、産業医、医療者

の緊密で効率的な連携が必須であり両立支援

に関する関連機関ごとの意見を整理した。 
 アレルギー疾患に関しては産業医からは、仕

事内容とアレルギーの関連について正確な情

報、および具体的な対応策を望む意見が多かっ

た。すべての医療機関でアレルギー検査をでき

るわけではなく、検査できる内容にも限りがあ

るためその点の周知も必要であると思われた。

一方阻害する可能性のある情報として、患者本

人の訴えばかりをくみ取って職場の実情や一

般的にも対応可能な範囲を超えた就業制限を

記載したものや具体的な原因物質が特定され

てないことなどがあげられていた。この点に対

しては対応する医師にも経験が必要と考えら

れるため、アレルギー・リウマチ専門医で、適

正な問診や検査をおこない、診断書を作成する

ことが望ましいと思われた。 
リウマチ疾患に関しては、近年生物学的製剤

を中心とした新しい治療薬の普及とともに治

療成績が改善しているが、学校や職場などの現

場ではいまだに不治の病で関節の変形が止ま

らない病気であるなど理解が乏しいと思われ

ているといった意見があった。学校や職場に対

する、リウマチ疾患の周知が重要であると思わ

れた。患者数が少ないこともあるが、学校や職

場に患者がいる場合は、就労・就学支援のため 
教育関係者、職場、産業医、医療者の緊密で効

率的な連携が必須と考えられた。 
 

E. 結論 
 本年度は、アレルギー疾患や関節リウマチの

就労・就学支援のための学校関係者、産業医、

専門医への半構造化インタビューをおこなっ

た。産業医へは、職場と疾患に関連する正確な

意見を、的確な問診と検査に基づいて、一般的

に対応可能でかつ具体的に伝えることが重要

であると思われた。また、リウマチ疾患は学校

や職場では病気に対する正しい理解が広まっ

ておらず、わかりやすい情報の周知が重要であ

ると思われた。 
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なし 
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（添付資料 1） 

 

 

半構造化インタビューの内容 

 
＜聴取内容＞半構造化面接法によるインタビュー 
A) 学校・養護教諭等 

(1) これまでリウマチ患者（若年性特発性関節炎など）の就学支援に携わった経験があるか

を教えてください。 
(2) 就学配慮を行う際の学校内での情報の流れを教えてください。 
(3) 就学配慮を行う際に障害となる要因について教えてください。 

a) 登下校：時間・通学方法・荷物の負担・坂道などの負担 
b) 教室配置：HR 教室・特別教室・保健室 
c) 校内の移動：階段・エレベーターや段差の有無・補助の有無 
d) 排泄：洋式・手すり・排便・介助・見守り 
e) 清掃時間：ほうき担当 黒板消し 休憩 過ごし方 
f) 食事制限・配膳 下膳 
g) 服薬・学校でのケア（時間・保管場所・医療的ケア） 
h) 着替え 
i) 休養場所・時間 
j) 教科（実験・観察・体育の参加や制限・クラブ活動） 
k) 学校行事 
l) 病気についての配慮事項 
m) 児童生徒への説明の仕方 
n) 感染症流行時の対応 
o) 緊急時の症状・対応・連絡先 
p) 主治医との連携方法 

 
B) 産業医 

(1) 医療機関側担当医等から提供される診断書やその他の情報のうち、支援に有用な情報（医

療機関に出してほしい情報）および職業との両立支援を阻害する可能性のある情報を教

えてください 
(2) 就業配慮を行う際の事業場内での情報の流れを教えてください。 
(3) 就業配慮を行う際に障害となる要因について教えてください。 

 
C) 主治医 

(1) これまでアレルギー疾患・リウマチ患者の就労や就学との両立支援に携わった経験があ

るかを教えてください。 
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(2) 主治医として企業（産業医）とアレルギー疾患・リウマチ患者の患者情報のやり取りを

したことがあるかを教えてください。 
(3) 患者の疾患, 年齢, 性別などを教えてください。 
(4) 円滑に職業との両立に向けての会社側との情報のやり取りができたかを教えてください。 
(5) 具体的なやり取りの情報内容を教えてください。 
(6) 問題点や要望があれば教えてください。 

 
＜方法＞ 
 半構造的面接によるインタビューを行い、その内容を録音する。 
 後日、遂語録を作成し、KJ 法を参考に、作成された遂語録にトピックコードを付し、類似の

意味のある項目ごとにまとめ、カテゴリーを作成し、解析する。 
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厚生労働科学研究費補助金 難治性疾患等政策研究事業  
分担研究報告書 

 
成人喘息患者と養育者への両立支援のための質問票調査 

            

研究分担者 金子美子  京都府立医科大学大学院医学研究科呼吸器内科学 助教 

研究協力者  髙山浩一  京都府立医科大学大学院医学研究科呼吸器内科学 教授 
研究協力者 内野順治  京都府立医科大学大学院医学研究科呼吸器内科学 准教授 

研究協力者 山田忠明  京都府立医科大学大学院医学研究科呼吸器内科学 病院准教授 

研究協力者 内山和彦  京都府立医科大学大学院医学研究科消化器内科学 講師   

研究協力者   上原里程  京都府立医科大学大学院医学研究科地域保健医療疫学 教授 

 

 
研究要旨 
本研究の目的は、成人気管支喘息患者および患者の養育者の就労・就学におよぼす影響の現状

を調査し、その支援体制を提案し、普及させることである。 

初年度の本年度は、各地域の病院と診療所に通院中の成人気管支喘息の患者とその養育者を対

象に113名に調査を実施し、解析を行った。 
 
 
A. 研究目的 

成人気管支喘息が、患者および養育者の

就労・就学におよぼす影響の現状を調査し、

その支援体制を提案し、普及させることが目

的である。 

アレルギー疾患の患者やその家族は、疾

患の症状により夜間の睡眠障害も含め不規則

に生活が障害されるほか、発作や症状悪化へ

の不安、作業や学校での活動上の制限など、

就労や就学に支障が生じていると考えられる

が、その実態は明らかでない。また、通院な

どの加療も就労や就学に影響があると考えら

れる。したがって、成人気管支喘息の患者や

養育者が、疾患と就労・就学を両立させるこ

とを支援するには、患者と養育者、教育関係

者、職場関係者、医療者への調査により就

労・就学への影響の実態を明らかにした上

で、就労・就学支援のためのマニュアル、連

携資材、ホームページを作成するとともに相

談窓口のあり方を検討し、その後にそれらの

方策の効果を検証することが重要である。あ

わせて、成人気管支喘息診療ガイドラインに

基づいた治療の普及も必須である。 

そこで、今年度は、成人気管支喘息の患

者や養育者に対して、疾患とその治療が就

労・就学におよぼす影響の実態を把握するた

め質問表による調査を行うこととした。 

 
B. 研究方法 

9 カ所の病院と診療所に通院中の気管支喘

息の患者や養育者を対象に、患者の年齢、性別、

仕事の内容、職場の規模、世帯収入、労働生産

性、最近の症状、受領形態、頻度、治療内容、

仕事や就職・就学への影響などについて、記述

的質問票を行い、疾患やその治療が就労・就学

におよぼす影響の現状、通院状況等について調

査を行った。（調査票：添付書類１） 
（倫理面への配慮） 
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京都府立医科大学医学倫理審査委員会の

承認を得て行った。 
 

C. 研究成果   

調査は呼吸器内科を専門・準専門とする内科

外来（約 94％）で実施され、クリニックが

40％、市中総合病院が 23％、大学病院が 27％

であった。対象は京都府立医科大学を中心と

した京滋地域と、関東にある筑波大学で行い

地域的偏りの解消に努めた。（表１） 

 

1．対象者背景 
実施人数は 113 名：男性 41 名・女性 72 名と

女性が多かった。年齢構成 50 歳以上が 54 名

(47.8％)であったが、40 歳代 22％、30 歳代

20.4％、20 歳代 7.1％、10 歳代 1.8％と外来の

実情と比べ偏りはなかった。（資料１） 
対象者の疾患制御状況は、ACT (Asthma 

Control Test  5 点ｘ5 問の質問票 25 点：完

全なコントロール、20-24 点：良好なコント

ロール、19 点以下：コントロールされていな

い)で分類において、 

完全：良好：不良＝14.2％：48.7％：31.9％ 

（無回答 5.3％）であり、概ね良好に喘息症状

が制御されている集団であった。（資料 2） 
 

2．就労の状況 
本調査では回答者の 73.5％が就労してお

り、病勢コントロール良好なほど就労してい

る割合が多い傾向にあり、正規職員の割合も

同様であった。（資料 3.4） 

就労している患者の約 10％に、直近の１週

間以内に喘息による体調不良のため休憩・遅

刻・早退等の既往があった。コントロール不

良になるほどその傾向は顕著であり、特に不

良群では約 40％で、1 週間で 5 時間以上の疾

患による休憩等の既往があった。（資料 5） 
喘息のために、仕事を制限した経験がある

患者は約 50％であり、病勢コントロールが悪

いほど多い傾向があった。仕事を欠勤した経

験はおよそ 1/3（約 33％）の患者にみられ

た。（資料 6.7） 
 

3. 通院の状況 
通院のため仕事を制限したことがある患者は

約 10.5％であった。（資料 8）通院回数は全体

の 11％が月２回以上の通院をしており、月１

回が約半数であった。コントロール不良群の

約 1/3 は月２回以上通院しており、うち約

20％は毎週受診していた。（資料 9） 

約 13％が就労のために通院に制限を感じて

おり、疾患コントロールが悪くなるほど多い

傾向がみられた。（資料 10）。仕事のため希望

する病院に通院することができず、変更をし

た経験がある患者は 5 名(約 6％)であった。 

 

4. 疾患と収入・医療費 
就労者のうち約 8％（7 名）が、気管支喘息の

ために収入が減少したと回答しており、コン

トロール不良ほど多い傾向がみられた。 

毎月の気管支喘息に関する医療費の内訳

は、調査対象 85 名のうち、2500 円未満が

25％、2500-5000 円未満が 27％で半数は 5000

円未満であった。一方、毎月 7500 円以上の支

払いをしている患者は 17 名（約 20％）存在

し、うち 6 名は 1 万円以上の支払いがあっ

た。コントロール不良になるほど、高額支払

い者の割合が多くなる傾向があった。（資料

12） 

 

5. 疾患と就職 

 就労者の約 10％が、気管支喘息のために就職

が不利になったと感じており、疾患コントロー

ル不良に従い割合が多くなる傾向があった。

（資料 13）就労者 85 名のうち、5 名(6％)が、

気管支喘息のために希望した就職ができなか
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ったと回答した。職場から医師の診断書の提出

を要請されたのは 4 名（4.7％）であった。 

就労者のうち、治療に関する就業規則の内容

を知っているのは 4 人に 1 人（24.7％）であ

り、コントロール良好になるほど周知率が高

い傾向がみられた。（資料 14） 

 

6. 疾患と就学 
回答者は 3 名であり限定的な調査となった。 

3 名とも疾患コントロールは良好群であり、医

師診断書提出の要請はされていなかった。 
（資料 15） 
 
7. 介護者と就労 

回答者は 2 名であり限定的な調査となった。2

名の介護者の家族（患者）は、いずれも喘息

コントロール不良であり、うち 1 名は患者の

喘息があるため、ベビーシッター等に預けに

くいと回答した。（資料 16） 

 

8. 自由記載 （資料 17） 

 

9.  京都府職員を対象とした WEB 調査 

京都府職員を対象に、本調査内容を WEB で

実施した。回収は 44 名、43％が 50 歳以上で

あり、40 代：30 代：20 代が 25％：22％：

9％、女性が 56％、疾患コントロール状況は

不良が 18％、良好：完全が 65％：16％と本調

査の母集団と合致した。調査結果もほぼ同様

の傾向を示した。(資料 18) 

 

D. 考察 
病勢コントロール良好なほど就労している割

合が多い傾向にあり、正規職員の割合も同様

であった。欠勤割合や疾患による就労制限は

病勢コントロール状況と関連があり、疾患と

就労の両立には、疾患コントロールを改善す

ることが最優先と考えられた。 

約半数の患者が通院のために就労を制限した

経験があり、約 20％の患者が通院に関して困

難を感じていたが、治療に関する就業規則の

内容を知っているのは 4 人に 1 人（24.7％）

と非常に少なかった。診断書の提出例も 4 例

（4.7％）に留まった。 

今後スムーズな就労を進めるには、 

・労使ともに治療に関する就業規則を周知す

ること 

・必要に応じて医師診断書を活用すること 

が肝要であり、それにより患者が困難なく通

院・治療を継続可能となれば、疾患コントロ

ールの改善が期待され、長期的には良好な就

労につながる可能性が示唆された。 

就学については少数の解析ではあるが、学校

側に申告すると概ね良好な配慮がなされてお

り、学生には積極的に疾患について申告する

よう促すことが肝要と考えられた。 

 

E. 結論 
本年度は、成人気管支喘息の患者や養育者

への就労・就学への影響に関する質問票を行

った。労使ともに治療に関する就業規則を周

知し、必要に応じて医師診断書を活用するこ

とが肝要であり、次年度以降、本調査結果を

踏まえ、就労就学支援資材を開発し効果を検

討する予定である。 

 
F. 健康危険情報 
なし 

 
G. 研究発表 
研究発表（令和元年度） 
<論文発表＞ 

≪英語論文≫ 

1. Kaneko Y, Seko Y, Sotozono C, Ueta M, Sato 

S, Shimamoto T, Iwasaku M, Yamada T, 

Uchino J, Hizawa N, Takayama K. Respiratory 
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complications of Stevens-Johnson syndrome 

(SJS): 3 cases of SJS-induced obstructive 

bronchiolitis Allergology International. 2020 

Feb 14. pii: S1323-8930(20)30009-5. doi: 

10.1016/j.alit.2020.01.003 

2. Keisuke Onoi#, Yoshiko Kaneko#(# equally 

contributed), Junji Uchino Osimertinib in first 

line setting: for Asian patients. Transl Lung 

Cancer Res. 8:(4):550-552, 2019  

3. Kanazawa J, Kitazawa H, Masuko H, Yatagai 

Y, Sakamoto T, Kaneko Y, Iijima H, Naito T, 

Saito T, Noguchi E, Konno S, Nishimura M, 

Hirota T, Tamari M, Hizawa N. A cis-eQTL 

allele regulating reduced expression of 

CHI3L1 is associated with late-onset adult 

asthma in Japanese cohorts. BMC Med Genet. 

2;20(1):58.2019  

4. Nishioka N, Uchino J, Hirai S, Katayama Y, 

Yoshimura A, Okura N, Tanimura K, Harita S, 

Imabayashi T, Chihara Y, Tamiya N, Kaneko Y, 

Yamada T, Takayama K. Association of 

Sarcopenia with and Efficacy of Anti-PD-

1/PD-L1 Therapy in Non-Small-Cell Lung 

Cancer. J Clin Med.3;8(4). 2019. doi: 

10.3390/jcm8040450. 

5. Chihara Y, Date K, Takemura Y, Tamiya N, 

Kohno Y, Imabayashi T, Kaneko Y, Yamada T, 

Ueda M, Arimoto T, Uchino J, Iwasaki Y, 

Takayama K. Phase I study of S-1 plus 

paclitaxel combination therapy as a first-line 

treatment in elderly patients with advanced 

non-small cell lung cancer. 

Invest New Drugs. 37: 291-296, 2019 

6. Yoshimura A, Chihara Y, Date K, Tamiya N, 

Takemura Y, Imabayashi T, Kaneko Y, Yamada 

T, Ueda M, Arimoto T, Uchino J, Iwasaki Y, 

Takayama K. A phase II study of S-1 and 

Paclitaxel Combination Therapy as a First-line 

Treatment in Elderly Patients with Advanced 

Non-Small Cell lung cancer. The Oncologist. 

24:459-e131, 2019 

7. Katayama Y, Yamada T, Tanimura K, 

Yoshimura A, Takeda T, Chihara Y, Tamiya N, 

Kaneko Y, Uchino J, Takayama K. Impact of 

bowel movement condition on immune 

checkpoint inhibitor efficacy in patients with 

advanced non-small cell lung cancer. Thoracic 

Cancer. 10:526-532, 2019 

8. Yamada T, Hirai S, Katayama Y, Yoshimura A, 

Shiotsu S, Watanabe S, Kikuchi T, Hirose K, 

Kubota Y, Chihara Y, Harada T, Tanimura K, 

Takeda T, Tamiya N, Kaneko Y, Uchino J, 

Takayama K. Retrospective efficacy analysis 

of immune checkpoint inhibitors in patients 

with EGFR-mutated non-small cell lung 

cancer. Cancer Medicine. 8:1521-1529, 2019 

 

<日本語論文> 

1. 金子 美子、瀬古友利恵、髙山 浩一.  

気管支喘息治療における分子標的治療に

ついて 京府医大誌 128(4), 255-263, 2019． 

 

 

＜学会発表＞ 

≪英語発表≫ 

1. Yoshiko Kaneko, Takako Mouri, Yurie 

seto, Osamu Hiranuma, Shinsuke Shiotsu,   

Nobuyo Tamiya, Tadaaki Yamada, Junji 

Uchino, Koichi Takayama 

Search for prognosis prediction factors in 

treatment selection for elderly patients 

with EGFR negative / advanced stage 

non-small cell lung cancer patients 

American Association for Cancer 

Research  2019.4.2  Atlanta. U.S.A 
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≪日本語発表≫ 

1. 金子美子 . 当院で経験した Stevens-
Johnson 症候群（SJS）呼吸器合併症 3 症

例から学ぶこと 
第 59回日本呼吸器学会総会 2019.4.13東

京. 
2. 瀬古友利恵、金子美子. 当院で経験した

Stevens-Johnson 症候群（SJS）呼吸器合

併症 3 症例から学ぶこと 
第 68 回日本アレルギー学会学術大会 
2019.6.15 東京. 

 

 
 

H. 知的所有権の出願・登録状況 
1．特許取得 

なし 

2．実用新案登録 

  なし 

3．その他 

  なし 
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添付書類 1「質問票調査に用いた質問票」 

 

 

 

「気管支喘息の患者及びその養育者の実態調査」質問紙 

 

 

＜調査にご協力いただく皆さまへ＞ 

この度は、お忙しいところを調査への回答にお時間をいただき、ありがとうございます。 

この調査は、気管支喘息の方を対象にお呼びかけし、ご協力いただける方にお願いしており

ます。 

この調査は疾患と働きやすさの関係を調べることを目的にしています。 

 

この調査にご協力いただきたい方 

●気管支喘息のある ご本人様 

 ※ご自身もご家族もある場合はご自身のことにのみ回答ください。 

●気管支喘息のあるお子様など、ご家族をみられている方(回答者様 ) 

 ※回答者様 の場合はみる立場としての働き方に関してお答えください。 

 

調査に参加することにご同意いただける場合は、下記の□にレ点（チェックマーク）を付け

ていただきお答えください。 

 

 

  

ID 記入欄：             

U     

【調査協力の同意書】 

 

 この調査において、個人情報は守られ、いつでも自由なご意思で参加を中断・辞退できることをご理解いただき、お

答えしにくい内容は記入いただかなくて結構です。 

また、調査結果は個人を特定されることがない内容で、学会等において発表することもあります。 

ご協力いただける場合は、以下の「本調査協力に同意する」の□にチェックを付けていただきますようお願いしま

す。  

□ 本調査への協力に同意する 

 

【お問い合わせ先】 

京都府立医科大学大学院医学研究科 

呼吸器内科学 助教 金子美子 

〒602-8566 京都市上京区河原町通広小路上ル梶井町４６５ TEL : 075-251-5513 
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Ⅰ. 回答者についてお聞きします。 

問 1. 気管支喘息の方はどなたですか    

 

 

 

【共通 ご本人 または 回答者ご自身 について】 

問 2. あなた(ご本人、回答者)の性別をお答えください。   

 

 

問 3. あなた(ご本人、回答者)の年齢をお答えください。   ＿＿＿＿＿歳 

 

 

問 4.  あなた(ご本人、回答者)のお仕事の状況について教えてください。 

 

 

 

問 5. 仕事の内容は、大きく分けて下表のどれに該当しますか 

 

 

 

問 6. お勤めの方は勤務先の従業員数をお答えください 

①本人     ②家族 

①男性     ②女性 

①正規   ②非正規（派遣労働、契約社員） ③パート・アルバイト ④自営業 
⑤請負（業務委託） ⑥嘱託    ⑦専業主婦  ⑧学生 
⑨無職   ⑩その他（具体的にお書きくださ

い：                       ） 

①農林漁業    ②運輸・通信・保安職（運転手、警察官、郵便局員など） 

③生産工程作業従事者（工員、土木作業員など） ④サービス従事者（理美容師、調理師、飲食店な

ど） 

⑤販売的職業（商店主、店員、セールスなど） ⑥事務的職業（庶務・人事・経理など事務一般） 

⑦管理的職業（企業や官公庁の課長職以上） ⑧専門的職業（医師・弁護士・教師など） 

⑨その他（具体的にお書きください：                       ） 

以降、ご自身の症状と日常の働き方

についてご回答ください。 

以降、ご家族の症状と「回答者ご自身の」
日常の働き方についてご回答ください。 
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問 7. 現在の世帯の収入は税込みでどれくらいでしょうか。 

 

  

①100 名未満   ②100 名以上 300 名未満 

③300 名以上 1000 名未満  ④1000 名以上 

①120 万円未満   ②120～300 万円未満  ③300～400 万円未満 

④400～500 万円未満  ⑤500～600 万円未満  ⑥600～800 万円未満 

⑦800～1,000 万円未満  ⑧1,000～2,000 万円未満  ⑨2,000 万円以上 
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Ⅱ. 直近の勤務状況についてお聞きします。 

【共通 ご本人 または 回答者ご自身 について】 

 

 

問 1. 現在、お勤めしていますか？（報酬を伴う仕事をしている）  

（「②いいえ」の場合は、「②いいえ」に○をつけ、問 6にお進みください。） 

 

 

▶問 1にて「①はい」と答えたかたのみお答えください。 

以下の質問は過去 7日間について問う質問です。今日を含めずにお考えください。 

問 2. 過去 7日間、気管支喘息により、何時間ぐらい仕事を休みましたか？ 

気管支喘息が原因で体調が悪くて休んだ時間、遅刻・早退をした時間などは全

て含めてください。 

この調査に参加するために休んだ時間は含めません。 ＿＿＿＿＿時間 

問 3. 過去 7日間、休日や祝日、またこの調査に参加するために休んだ時間な

ど、 

気管支喘息以外の理由で何時間ぐらい仕事を休みましたか？ ＿＿＿＿＿時間 

問 4. 過去 7日間、実際に働いたのは何時間ですか？ ＿＿＿＿＿時間 

（問 4の回答が「0時間」の場合は、問 6にお進みください。） 

 

 

 

問 5. 過去 7日間、仕事をしている間、気管支喘息がどれくらい生産性に影響を及ぼしまし

たか？ 

仕事の量や種類が制限されたり、したいと思っていた仕事が達成できなかったり、普段通り

注意深く仕事ができなかったりした日の事などを思い出してください。もし、仕事に対する

気管支喘息の影響が少ししかなかった場合は、小さい数字をお選びください。影響がひどか

った場合は、大きい数字をお選びください。 

 

▶仕事をしている間 、気管支喘息 がどれくらい生産性に影響を及ぼしたかのみお考えくださ

い。 

気管支喘息は仕事

に影響を及ぼさな

かった 

           気管支喘息は完全

に仕事の妨げにな

った 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

数字を○で囲む 

 

①はい   ②いいえ 
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問 6. 過去 7日間、気管支喘息がどれくらい、仕事以外の日常の色々な活動に  影響を及ぼ

しましたか？ 

日常の諸活動とはあなたが普段こなしている家事、買い物、育児、運動、勉強  などの活動

を指します。活動の量や種類が制限されたり、したいと思ったほど  活動ができなかったり

した日の事などを思い出してください。もし、日常の諸活動に対する気管支喘息の影響が少

ししかなかった場合は、小さい数字をお選びください。影響がひどかった場合は、大きい数

字をお選びください。 

 

▶気管支喘息 がどれくらい、仕事以外の日常の色々な活動に影響を及ぼしたかのみお考えく

ださい。 

気管支喘息は日常

の諸活動に影響を

及ぼさなかった 

           気管支喘息は完全

に日常の諸活動の

妨げになった 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

数字を○で囲む 
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Ⅲ. 症状について 

【共通 ご本人 または 回答者ご家族 について】    

以下は、あなたの喘息のコントロール状況についての質問です。 

 

 

問 1. 通院している病院の診療形態を教えてください。 

 

 

問 2. 通院頻度を教えてください。 

 

 

問 3. 昨年 1年間に喘息発作で時間外（あるいは夜間）に救急外来を受診したことがありま

すか。   

①呼吸器内科クリニック  ②呼吸器内科以外のクリニック 
③総合病院呼吸器内科  ④総合病院（呼吸器内科以外）  ⑤大学病院 

①週 1 回程度   ②月 2 回程度   ③月１回程度 

④3 か月に１回程度   ⑤半年に 1 回程度   ⑥それ以上 

①ある ②ない 
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問 4. 昨年 1 年間に喘息発作で入院したことがありますか。                          

 

問 5. 喘息発症後、これまでに発作で入院したことがありますか。

 

問 6. 気管支喘息に対して 現在 行っている治療すべてにチェックをつけてください。 

  

①ある ②ない 

①ない ②1～5 回  ③6～10 回  ④10 回

以上 
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問 7. 気管支喘息に対して以前行ったことがある治療すべてにチェックをつけてください。 
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Ⅳ. 現在働いている方へお聞きします 

【ご本人のみ 】 ※ご家族の方(回答者様)は「Ⅶ」へお進みください。 

 

問 1. 気管支喘息のために仕事量や内容が制限されたり、したいと思っていた仕事が達成で

きなかった。 

     

 

問 2. 通院のために仕事量や内容が制限されたり、したいと思っていた仕事が達成できなか

った。 

     

 

問 3. 気管支喘息のために仕事を辞めたことがある  

  

 

問 4. 気管支喘息のために仕事の内容を変更したことがある   

 

問 5. 気管支喘息のために仕事の内容の変更を希望したが   

認められなかったことがある 

 

問 6. 問 3.4.5で「はい」と答えた方は、仕事を辞めたあるいは仕事の内容を変更した 

理由をお書きください（例：発作のため、呼吸症状が悪化したため） 

 
 

問 7. 仕事のために通院回数が制限されている 

     

 

問 8. 仕事のために通院が制限された結果、症状が悪化する 

     

 

問 9. 仕事のために通院が制限された結果、治療方法が制限される 

①全くない ②まれにしかない ③時々ある ④よくある ⑤いつもある 

①全くない ②まれにしかない ③時々ある ④よくある ⑤いつもある 

 
 
 

①全くない ②まれにしかない ③時々ある ④よくある ⑤いつもある 

①全くない ②まれにしかない ③時々ある ④よくある ⑤いつもある 

①はい   ②いいえ 

①はい   ②いいえ 

①はい   ②いいえ 
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問 10. 仕事のために希望する病院に通うことができず、病院を変更したことがある  

 

問 11. 職場から医師の診断書を提出するように言われたことがある  

  

 

問 12. 就職の面接のときに病気のことを隠したことがある   

  

問 13. 気管支喘息のために、就職に不利になったと感じる 

      

問 14. 気管支喘息のために希望した会社に就職できなかった 

      

 

問 15. 気管支喘息のために収入が減った    

  

問 16. 病気の治療に関する就業規則の内容を知っている   

  

問 17. この 1年、気管支喘息の具合が悪くて（発作など）会社や学校、家事等をどの程度休

みましたか。 

     

 

 

問 18.気管支喘息の治療にかかる費用についてお尋ねします。1ヵ月に支払う薬代・診察検査

費はどのくらいですか。 

最近の平均的な 1ヵ月についてお答えください。 

       

 

 

①全くない ②まれにしかない ③時々ある ④よくある ⑤いつもある 

①全くない ②まれにしかない ③時々ある ④よくある ⑤いつもある 

①全くない ②まれにしかない ③時々ある ④よくある ⑤いつもある 

①はい   ②いいえ 

①はい   ②いいえ 

①休まない（支障なし） ②1 日～4 日 ③5 日～9 日 ④10 日～1 ヵ月 ⑤1 ヵ月～6 ヵ月 
⑥6 ヵ月～1 年 ⑦1 年以上長期病休中 ⑧退職（退学）している ⑨その他（       ） 

①無料 ②2500 円未満 ③2500～5000 円未満 ④5000 円～7500 円未満 ⑤7500 円～1 万

円未満 
⑥1 万円～3 万円未満 ⑦3 万円以上 

①はい   ②いいえ 

①はい   ②いいえ 

①はい   ②いいえ 
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問 19. その他仕事に関してお困りのことがありましたらご自由にお書きください。 
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Ⅴ. 学生の方へお聞きします 

【ご本人のうち学生の方 について】 

 

問 1.  気管支喘息のために学校生活（授業やクラブ活動等）が制限されたり、したいと思っ

ていた 

学校生活（授業やクラブ活動等）がおくれなかった。 

 

     

 

問 2.  通院のために学校生活（授業やクラブ活動等）の内容が制限されたり、したいと思っ

ていた 

学校生活（授業やクラブ活動等）がおくれなかった。 

 

     

 

問 3. 気管支喘息のために学校を転校した、あるいは辞めたことがある   

 

問 4. 気管支喘息のために学校生活（授業やクラブ活動等）の 

内容を変更したことがある 

 

問 5. 気管支喘息のために学校生活（授業やクラブ活動等）の内容の 

変更を希望したが認められなかったことがある 

 

問 6. 3.4.5 で「はい」と答えた方は、学校を辞めたあるいは学校生活（授業やクラブ活動

等）の内容を 

変更した理由をお書きください（例：発作のため、こ症状が悪化したため） 

 
 

問 7.  学校（授業やクラブ活動等）のために通院回数が制限されている 

     

 

問 8.  学校（授業やクラブ活動等）のために通院が制限された結果、症状が悪化する 

①全くない ②まれにしかない ③時々ある ④よくある ⑤いつもある 

①全くない ②まれにしかない ③時々ある ④よくある ⑤いつもある 

 
 
 

①全くない ②まれにしかない ③時々ある ④よくある ⑤いつもある 

①はい   ②いいえ 

①はい   ②いいえ 

①はい   ②いいえ 
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問 9.  学校（授業やクラブ活動等）のために通院が制限された結果、治療方法が制限される 

     

 

問 10. 学校（授業やクラブ活動等）のために希望する病院に通うことがで

きず、 

病院を変更したことがある 

 

問 11.  学校から医師の診断書を提出するように言われたことがある  

  

 

問 12.  学校の入学のときに病気について申告した     

 

問 13.  学校は病気について配慮してくれた      

問 14.  気管支喘息のために、学校生活（授業やクラブ活動等）に不利になったと感じる 

     

 

問 15.  気管支喘息のために希望した学校に入学できなかった 

     

 

問 16.  気管支喘息のために成績がおちた。     

 

 

問 17.  その他学校生活に関してお困りのことがありましたらご自由にお書きください。 

 
 

  

①全くない ②まれにしかない ③時々ある ④よくある ⑤いつもある 

①全くない ②まれにしかない ③時々ある ④よくある ⑤いつもある 

①全くない ②まれにしかない ③時々ある ④よくある ⑤いつもある 

①全くない ②まれにしかない ③時々ある ④よくある ⑤いつもある 

 
 
 

①はい   ②いいえ 

①はい   ②いいえ 

①はい   ②いいえ 

①はい   ②いいえ 

①はい   ②いいえ 
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Ⅵ. 就職を考えている方へお聞きします 

【ご本人のうち就職を考えている方 について】 

 

問 1. 気管支喘息があることを面接のとき申告した     

 

問 2. 気管支喘息が就職に差し支えると感じる     

 

問 3. 気管支喘息のために職種の選択が制限された     

 

問 4. 問 2,3 で「はい」と答えた方は、その内容を具体的にお書きください 

 
 

ご本人様への質問は以上となります。 

  

 
 
 

①はい   ②いいえ 

①はい   ②いいえ 

①はい   ②いいえ 
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Ⅶ. 家族に患者がいる方へお聞きします 

【回答者ご自身 について】 

 

問 1. 家族の気管支喘息のせいで、仕事の内容が制限されたり、したいと思っていた仕事が

達成できなかった。 

 

 

問 2. 家族の気管支喘息のせいで、仕事を辞めたことがある   

 

問 3. 家族の気管支喘息のために仕事の内容を変更したことがある  

 

問 4. 家族の気管支喘息の状態は家族の生活に影響する  

 

 

問 5. 家族が気管支喘息の状態なので、子どもを他人（ベビーシッターや親戚）に預けるの

が心配だ 

  

 

問 6. 家族の気管支喘息のケアをするのに、多くの時間がとられて困る 

 

 

問 7. あなたが一番困ったのは家族が何歳のときですか            

歳 

 

問 8. その他お困りのことがありましたらご自由にお書きください 

 
 

ご家族様への質問は以上となります。 

  

①全くない ②まれにしかない ③時々ある ④よくある ⑤いつもある 

①全くない ②まれにしかない ③時々ある ④よくある ⑤いつもある 

①全くない ②まれにしかない ③時々ある ④よくある ⑤いつもある 

①全くない ②まれにしかない ③時々ある ④よくある ⑤いつもある 

 
 
 

①はい   ②いいえ 

①はい   ②いいえ 
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（表１） 

 

(資料１) 

 

 

 

 

 

 

(資料２) 

 

（資料３） 

 

(資料４) 
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(資料５) 

 

 

(資料６) 

 

 

(資料７) 

 

  



64 
 

(資料８) 

 

 

(資料９) 

 

 

(資料１０) 

 

(資料１１) 
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(資料１２) 

 

 

(資料１３) 
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(資料１４) 

(資料１５) 

 

 

(資料１６) 
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（資料１７）自由記載 
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（資料１８）京都府庁職員 WEB調査自由記載 
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厚生労働科学研究費補助金 難治性疾患等政策研究事業  
分担研究報告書 

 
アレルギー性鼻炎の患者への両立支援のための質問票調査 

 
研究分担者 安田 誠  京都府立医科大学大学院医学研究科耳鼻咽喉科・頭頸部外科学 講師 

 
研究要旨 
本研究の目的は、アレルギー性鼻炎が患者および患者の養育者の就労・就学におよぼす影響の

現状を調査し、その支援体制を提案し、普及させることである。 

初年度の本年度は、各地域の病院と診療所に通院中の患者や養育者、患者会会員、京都府職員を

対象に、アレルギー性鼻炎の患者とその養育者に質問票調査を行うこととした。質問票の内容に

ついて討議し、疾患やその治療が就労・就学におよぼす影響の現状、通院状況、治療内容などに

ついて質問票を作成した。所属施設の医学倫理審査委員会の承認が得られたため、質問票調査を

開始した。現在これらの調査結果を解析中である。次年度以降の研究の進展が期待される。 
 
A. 研究目的 

アレルギー性鼻炎が、患者および養育者

の就労・就学におよぼす影響の現状を調査

し、その支援体制を提案し、普及させること

が目的である。 

アレルギー疾患の患者やその家族は、疾

患の症状により夜間の睡眠障害も含め不規則

に生活が障害されるほか、発作や症状悪化へ

の不安、作業や学校での活動上の制限など、

就労や就学に支障が生じていると考えられる

が、その実態は明らかでない。また、通院な

どの加療も就労や就学に影響があると考えら

れる。したがって、アレルギー性鼻炎の患者

や養育者が、疾患と就労・就学を両立させる

ことを支援するには、患者と養育者、教育関

係者、職場関係者、医療者への調査により就

労・就学への影響の実態を明らかにした上

で、就労・就学支援のためのマニュアル、連

携資材、ホームページを作成するとともに相

談窓口のあり方を検討し、その後にそれらの

方策の効果を検証することが重要である。あ

わせて、アレルギー性鼻炎診療ガイドライン

に基づいた治療やセルフコントロールの方法

の普及も必須である。 

そこで、今年度は、アレルギー性鼻炎の

患者や養育者に対して、疾患とその治療が就

労・就学におよぼす影響の実態を把握するた

め質問表による調査を行った。 

 
B. 研究方法 
４カ所の病院と診療所に通院中のアレルギ

ー性鼻炎の患者や養育者を対象に、患者の年齢、

性別、仕事の内容、職場の規模、世帯収入、労

働生産性、最近の症状、受領形態、頻度、治療

内容、仕事や就職・就学への影響などについて、

記述的質問票を行い、疾患やその治療が就労・

就学におよぼす影響の現状、通院状況、治療内

容などを調査する。（添付資料 1） 
（倫理面への配慮） 

京都府立医科大学医学倫理審査委員会の

承認を得て行った。 
 

C. 研究成果 

アレルギー性鼻炎の患者とアレルギー性鼻

炎患者を家族に持つ者に対する質問票調査を

行った。現在データを集計し解析中 
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である。 
 

D. 考察 
アレルギー性鼻炎は鼻閉や鼻漏などの鼻症

状の悪化と軽快を繰り返す慢性疾患で、それ

に伴う勉学や作業の効率の低下や睡眠障害、

患者の就労や就学への影響が強いと考えられ

た。また、慢性疾患であるため、その加療と

就労・就学との両立は、患者本人はもとよ

り、患者の家族にとっても問題になっている

可能性がある。 

 

E. 結論 
本年度は、アレルギー性鼻炎の患者や養育

者への就労・就学への影響に関する質問票調

査を行った。現在データ解析中である。 

 
F. 健康危険情報 
なし 

 
G. 研究発表 
研究発表（令和元年度） 
<論文発表＞ 

≪英語論文≫ 

1. Inui TA, Murakami K, Yasuda M, Hirano 
S, Ikeuchi Y, Kogiso, Hosogi S, Inui T, 
Marunaka Y, Nakahari T. Ciliary beating 
amplitude controlled by intracellular Cl- 
and a high rate of CO2 production in 
ciliated human nasal epithelial cells. 
Pflugers Arch. 2019 Aug;471(8):1127-
1142. (*Corresponding author). 

2. Inui TA, Yasuda M, Hirano S, Ikeuchi Y, 

Kogiso H, Inui T, Marunaka Y, Nakahari T. 

Enhancement of ciliary beat amplitude by 

carbocisteine in ciliated human nasal epithelial 

cells. Laryngoscope. 2019 Jul 11. doi: 

10.1002/lary.28185. [Epub ahead of print] 

(*Corresponding author) 
 

 

<日本語論文> 

  なし 

 

 

＜学会発表＞ 

≪英語発表≫ 

なし 

 

≪日本語発表≫ 

1. 大西俊範、平野滋、安田誠．粒子状物質

（Particulate matter；PM）構成成分による

生体反応の相違－サイクロン法で採取し

た国内 3 地域での検討－．第 37 回日本耳

鼻咽喉科免疫アレルギー学会．2019年 2月

7 日；大阪 

2. 安田誠. 鼻アレルギー診療の最前線－花

粉観測から免疫療法までー．京都西部アレ

ルギー疾患治療勉強会．2019 年 2 月 16 日；

京都 

3. 安田誠. 当科における鼻アレルギー診療．

アレルギー診療 Up to date in 中京．2019

年 2 月 23 日；京都 

4. 安田誠、富井美奈子、大西俊範、鯉田篤英、

乾隆昭、浜雄光、中井茂、平野滋．ヒノキ

花粉飛散気におけるスギ花粉症舌下免疫

療法の効果．第 1 回日本アレルギー学会地

方会近畿支部学術講演会．2019 年 3 月 9

日；大阪 

5. 大西俊範、平野滋、安田誠．国内 3 地域の

粒子状物質(Particulate matter; PM)構成成

分による生体反応の相違．(ポスター) 第

126 回日本耳鼻咽喉科学会総会・学術講演

会．2019 年 5 月 9 日；大阪 

6. 安田誠、冨井美奈子、大西俊範、鯉田篤英、

乾隆昭、浜雄光、中井茂、平野滋．スギ花
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粉症舌下免疫療法の治療効果 ―京都府

における 2018 年花粉飛散期の検討―(ポ

スター)．第 68 回日本アレルギー学会学術

大会．2019 年 6 月 14 日；東京 

7. 安田誠；アレルギー性鼻炎に対する舌下免

疫療法－現状と今後への期待－．第 20 回

京阪神小児・成人アレルギーフォーラム．

2019 年 8 月 3 日 

8. 乾隆昭、平野滋、安田誠．ダイゼインの細

胞内 Cl 濃度減少を介したヒト鼻粘膜培養

細胞における線毛運動振幅の増加．第 58

回日本鼻科学会．2019 年 10 月 5 日；東京 

9. 安田誠；耳鼻科における職業性アレルギー

―職業性アレルギー性鼻炎―シンポジウ

ム「職業性アレルギー」第 2 回日本アレル

ギー学会地方会近畿支部学術講演会．2019

年 10 月 22 日；京都 

10. 安田誠；アレルギー性鼻炎てどんな病気？

―花粉症から舌下免疫療法まで―．市民公

開講座「アレルギーについてよく知ろう」

第 2 回日本アレルギー学会地方会近畿支

部学術講演会．2019 年 10 月 22 日；京都 

11. 安田誠；アレルギー性鼻炎の治療―より効

果的な治療をめざして―．Rupatadine Users 

Meeting in Kyoto．2019 年 10 月 24 日；京

都 

12. 安田誠；鼻アレルギーの新しい治療法―舌

下免疫療法― 令和元年度子どもの健康

週間 子育て支援シンポジウム．2019 年

10 月 26 日；京都 

13. 安田誠；アレルギー性鼻炎治療における抗

ヒスタミン薬の位置付け．第 29 回京滋頭

頸部外科懇話会．2020 年 1 月 18 日；京都 

14. 安田誠；アレルギー性鼻炎の診療―より効

果的な治療をめざして―．西宮市耳鼻科医

師会講演会．2020 年 1 月 25 日；西宮 

15. 安田誠；アレルギー性鼻炎治療における抗

ヒスタミン薬の位置付け．乙訓医師会講演

会．2020 年 2 月 15 日；京都. 

 

 
 

H. 知的所有権の出願・登録状況 
1．特許取得 

なし 

2．実用新案登録 

  なし 

3．その他 

  なし 
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添付書類 1 

ID(病院担当者記入)：                

「アレルギー性鼻炎の患者及びその養育者の実態調査」質問紙 

 

 

＜調査にご協力いただく皆さまへ＞ 

この度は、お忙しいところを調査への回答にお時間をいただき、ありがとうございます。 

この調査は、アレルギー性鼻炎の方を対象にお呼びかけし、ご協力いただける方にお願いしております。 

この調査は疾患と働きやすさを目的に調査しています。 

 

この調査にご協力いただきたい方 

●アレルギー性鼻炎のある ご本人様 

●アレルギー性鼻炎のあるお子様など、ご家族をみられている方(回答者様 ) 

 ※回答者様 の場合はみる立場としての働き方に関してお答えください。 

 

調査に参加することにご同意いただける場合は、下記の□にレ点チェックを付けていただきお答えくださ

い。 

 

 

  

【調査協力の同意書】 

 この調査において、個人情報は守られ、いつでも自由なご意思で参加を中断・辞退できることをご理解

いただき、お答えしにくい内容は記入いただかなくて結構です。また、調査結果は個人を特定されること

がない内容で、学会等において発表することもあります。ご協力いただける場合は、以下の「本調査協力

に同意する」の□にチェックを付けていただきますようお願いします。  

□ 本調査への協力に同意する 

【お問い合わせ先】 

京都府立医科大学大学院医学研究科 

耳鼻咽喉科・頭頸部外科学 講師 安田 誠 

〒602-8566 京都市上京区河原町通広小路上ル梶井町４６５ TEL075-251-5030 
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Ⅰ. 回答者についてお聞きします。 

問 1. 疾患を抱えている方はどなたですか    

 

 

 

【共通 ご本人 または 回答者ご自身 について】 

問 2. あなた(ご本人、回答者)の性別をお答えください。   
 
問 3. あなた(ご本人、回答者)の年齢をお答えください。   ＿＿＿＿＿歳 

 
問 4.  あなた(ご本人、回答者)のお仕事の状況について教えてください。 

 

 
問 5. 仕事の内容は、大きく分けて下表のどれに該当しますか 

 

 
問 6. お勤めの方は勤務先の従業員数をお答えください 

 

 
問 7. 現在の世帯の収入は税込みでどれくらいでしょうか。 

 

 

①本人     ②家族 

①男性     ②女性 

①正規  ②非正規（派遣労働、契約社員） ③パート・アルバイト ④自営業 

⑤請負（業務委託） ⑥嘱託 ⑦専業主婦 ⑧学生  ⑨無職 

⑩その他（具体的にお書きください：                       ） 

①農林漁業    ②運輸・通信・保安職（運転手、警察官、郵便局員など） 

③生産工程作業従事者（工員、土木作業員など） ④サービス従事者（理美容師、調理師、飲食店など） 

⑤販売的職業（商店主、店員、セールスなど） ⑥事務的職業（庶務・人事・経理など事務一般） 

⑦管理的職業（企業や官公庁の課長職以上） ⑧専門的職業（医師・弁護士・教師など） 

⑨その他（具体的にお書きください：                       ） 

①100 名未満 ②100 名以上 300 名未満 ③300 名以上 1000 名未満 ④1000 名以上 

①120 万円未満  ②120～300 万円未満  ③300～400 万円未満 

④400～500 万円未満  ⑤500～600 万円未満  ⑥600～800 万円未満 

⑦800～1,000 万円未満 ⑧1,000～2,000 万円未満 ⑨2,000 万円以上 

以降、ご自身の症状と日常の働きか
たについてご回答ください。 

以降、ご家族の症状と「回答者ご自身の」
日常の働きかたについてご回答ください。 
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Ⅱ. 直近の勤務状況についてお聞きします。 
【共通 ご本人 または 回答者ご自身 について】 

 
 
以下の質問は、アレルギーがあなたの仕事、授業への出席、日常の諸活動に及ぼす

影響について伺うものです。過去7日間について考える際に今日は含めないでくださ

い。指示に従って、線に印を付けるか、空欄をうめてください。 
 
問 1. 現在、お勤めしていますか？（報酬を伴う仕事をしている） ____ いいえ    ____はい 

（「いいえ」の場合は、「いいえ」にをつけ、問 5 にお進みください。） 

 
問2.  通常、週に何時間働いていますか？ 
 

 _____ 時間 
 
問 3. 過去 7 日間、アレルギーに関連する 問題により、何時間ぐらい仕事を休みましたか？アレ

ルギーによって経験した様々な問題が原因で体調が悪くて休んだ時間、遅刻・早退をした時

間などは全て含めてください。(この調査に参加するために休んだ時間は含めません。) 

________ 時間 
 
問 4.  過去 7 日間、仕事をしている間 、アレルギーがどれくらい生産性に影響を及ぼしました

か？仕事の量や種類が制限されたり、やりたかった仕事が思ったほど達成できなかったり、普

段通り注意深く仕事ができなかったりした日の事などを思い出してください。もし、仕事に対

するアレルギーの影響が少ししかなかった場合は、小さい数字をお選びください。影響がひど

かった場合は、大きい数字をお選びください。(数字一つを〇で囲んでください。) 

 
アレルギーは仕

事に影響を及ぼ

さなかった 

           アレルギーは完

全に仕事の妨げ

になった 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

数字を○で囲む 
 

問5. 現在、学問的環境（中学校、高校、大学、大学院、専門学校等）で授業に出席していま

すか？ 
（「いいえ」の場合は、「いいえ」にをつけ、質問 9 にお進みください。） 

 ___いいえ    ___はい  
 
問 6. 通常、1 週間に何時間授業を受けていますか？  
 ______ 時間 
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問7. 過去7日間、アレルギーに関連する問題により、何時間授業を受けることや学校に行くこ

とができませんでしたか？（この調査に参加するために休んだ時間は含めないで下さ

い。） ______ 時間 
 
問 8. 過去 7 日間、学問的な環境の 学校にいる、または授業に出席している間 、アレルギーが

どれくらい能率に影響を及ぼしましたか？集中力が持続する時間が制限される、理解する

のに苦労する、または普段通り試験が効率的にできなかった日のことを考えてください。

学校や授業での能率に関して、アレルギーの影響が少なかった場合は、小さい数字を選ん

でください。能率に大きく影響を及ぼした場合は、大きい数字を選んでください。（数字

を○で囲んでください）  
 

アレルギーは

授業での学習

に影響を及ぼ

さなかった 

           アレルギーは完

全に授業での学

習の妨げになっ

た 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

数字を○で囲む 
 
問 9. 過去 7 日間、アレルギーがどれくらい、仕事で働いたり、授業に出席したりする以外の日

常の活動をする能力に影響を及ぼしましたか？日常の諸活動とはあなたが普段こなして

いる家事、買い物、育児、運動、勉強などの活動を指します。活動の量や種類が制限され

たり、やりたかった事が思ったほどできなかったりした日の事などを思い出してください。

もし、日常の諸活動に対するアレルギーの影響が少ししかなかった場合は、小さい数字を

お選びください。影響がひどかった場合は、大きい数字をお選びください。（数字を○で

囲んでください） 

 
アレルギーは

日常の諸活動

に影響を及ぼ

さなかった 

           アレルギーは完

全に日常の諸活

動の妨げになっ

た 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

数字を○で囲む 
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Ⅲ. 症状について 

【共通 ご本人 または 回答者ご家族 について】 
 
以下は、あなたのアレルギー性鼻炎についての 4 つの質問です。各質問に対し、回答を一つ選んでくだ
さい。  

 ++++ +++ ++ + - 
例題. この 1 週間で・・・ 
 

①21 回以上 ②20～11 回 ③10～6 回 ④5～1 回 ⑤+未満 

問 1. この 1 週間で 
1 日のくしゃみ発作は何回ありましたか？ 
(1 日の平均発作回数)  

①21 回以上 ②20～11 回 ③10～6 回 ④5～1 回 ⑤+未満 

問 2. この 1 週間で 
1 日の鼻かみ回数は何回ありましたか？ 
(1 日の平均擤鼻回数)  

①21 回以上 ②20～11 回 ③10～6 回 ④5～1 回 ⑤+未満 

問 3. この 1 週間で 
鼻閉の程度はどのくらいありましたか？  

①1 日中完全に
つまっている 

②鼻閉が非常に 

強く、口呼吸が 1 日の
うちかなりの時間あり 

③鼻閉が強く、 

口呼吸が 1 日のう
ち、ときどきあり 

④口呼吸は全く
ないが鼻閉あり 

⑤+未満 

問 4. この 1 週間で 
日常生活の支障度はどのくらいありましたか？  

①全くできな
い 

②手につかないほ
ど苦しい 

③(+++)と(+)の中
間 

④あまり差し
支えない 

⑤+未満 

 

問 5. アレルギー性鼻炎の種類を教えてください。 

 

問 6. 通院している病院の診療形態を教えてください。 

 
問 7. 通院頻度を教えてください。 

 
問 8. アレルギー性鼻炎に対して現在行っている治療すべてにチェックをつけてください。 

 

問 9. アレルギー性鼻炎に対して以前行っていた治療すべてにチェックをつけてください。 

①通年性アレルギー性鼻炎  ②季節性アレルギー性鼻炎(花粉症) ③通年性+季節性アレル

ギー性鼻炎 

①耳鼻科クリニック  ②耳鼻科以外のクリニック 
③総合病院耳鼻科  ④総合病院（耳鼻科以外）  ⑤大学病院 

①週 1 回程度  ②月 2 回程度  ③月１回程度 

④3 か月に１回程度   ⑤半年に 1 回程度  ⑥それ以上 

□ ①抗ヒスタミン薬   □②抗ロイコトリエン薬 □ ③漢方薬  □ ④ステロイド

内服薬 

□ ⑤その他内服薬 (  )   □ ⑥ステロイド点鼻薬 □ ⑦非ステロイド点鼻薬 

□ ⑧点鼻用血管収縮薬 □ ⑨ステロイド点眼薬 □ ⑩非ステロイド点眼薬 

□ ⑪舌下免疫療法  □ ⑫皮下免疫療法  □ ⑬その他（具体的にお書きください： 

    ） 
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問 10. アレルギー性鼻炎に対して以前手術を受けたことがありますか？ 

 

  

□ ①抗ヒスタミン薬   □②抗ロイコトリエン薬 □ ③漢方薬  □ ④ステロイド

内服薬 

□ ⑤その他内服薬 (  )   □ ⑥ステロイド点鼻薬 □ ⑦非ステロイド点鼻薬 

□ ⑧点鼻用血管収縮薬 □ ⑨ステロイド点眼薬 □ ⑩非ステロイド点眼薬 

□ ⑪舌下免疫療法  □ ⑫皮下免疫療法  □ ⑬その他（具体的にお書きください： 

    ） 

①はい ②いいえ 

→ □ 日帰り手術(レーザー手術など)        

→ □ 入院手術(鼻中隔矯正術、粘膜下下鼻甲介骨切除術、下鼻甲介切除術など) 
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Ⅳ. 現在働いている方へお聞きします 

【ご本人のみ 】＊ご家族の方(回答者様)は「Ⅶ」へお進みください。 

 

問 1.  アレルギー性鼻炎のために仕事量や内容が制限されたり、したいと思っていた仕事が達成で

きなかった。 

     

 

問 2. 通院のために仕事量や内容が制限されたり、したいと思っていた仕事が達成できなかった。 

     

問 3.  アレルギー性鼻炎のために仕事を辞めたことがある         

 

問 4.   ア レ ル ギ ー 性 鼻 炎 の た め に 仕 事 の 内 容 を 変 更 し た こ と が あ る  

 

問 5.  アレルギー性鼻炎のために仕事の内容の変更を希望したが認められなかったことがある

         

問 6. 問 3.4.5 で「はい」と答えた方は、仕事を辞めたあるいは仕事の内容を変更した 

理由をお書きください（例：痒みのため、皮膚症状が悪化したため） 

 

 

問 7. 仕事のために通院回数が制限されている 

     

 

問 8. 仕事のために通院が制限された結果、症状が悪化する 

     

 

問 9. 仕事のために通院が制限された結果、治療方法が制限される 

     

問 10. 仕事のために希望する病院に通うことができず、病院を変更したことがある        

     

問 11. 職場から医師の診断書を提出するように言われたことがある        

①全くない ②まれにしかない ③時々ある ④よくある ⑤いつもある 

①全くない ②まれにしかない ③時々ある ④よくある ⑤いつもある 

①はい   ②いいえ 

①はい   ②いいえ 

①はい   ②いいえ 

_________________________________________________________________________ 

①全くない ②まれにしかない ③時々ある ④よくある ⑤いつもある 

①全くない ②まれにしかない ③時々ある ④よくある ⑤いつもある 

①全くない ②まれにしかない ③時々ある ④よくある ⑤いつもある 

①はい   ②いいえ 
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問 12. 就職の面接のときに病気のことを隠したことがある          

     

 

問 13.  アレルギー性鼻炎のために、就職に不利になったと感じる 

      

問 14.  アレルギー性鼻炎のために希望した会社に就職できなかった 

      

 

問 15.  アレルギー性鼻炎のために収入が減った     

 

問 16. 病気の治療に関する就業規則の内容を知っている          

       

 

問 17. その他仕事に関してお困りのことがありましたらご自由にお書きください。 

 

 

  

①はい   ②いいえ 

①はい   ②いいえ 

①全くない ②まれにしかない ③時々ある ④よくある ⑤いつもある 

①全くない ②まれにしかない ③時々ある ④よくある ⑤いつもある 

①はい   ②いいえ 

①はい   ②いいえ 

_________________________________________________________________________ 
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Ⅴ. 学生の方へお聞きします 

【ご本人のうち学生の方 について】 

 

問 1.  アレルギー性鼻炎のために学校生活（授業やクラブ活動等）が制限されたり、したいと思っ
ていた 

学校生活（授業やクラブ活動等）がおくれなかった。 
 

     

 
問 2.  通院のために学校生活（授業やクラブ活動等）の内容が制限されたり、したいと思っていた 

学校生活（授業やクラブ活動等）がおくれなかった。 
 

     

問 3.  アレルギー性鼻炎のために学校を転校した、あるいは辞めたことがある 

  

 
問 4.  アレルギー性鼻炎のために学校生活（授業やクラブ活動等）の 

内容を変更したことがある 
 
 
問 5.  アレルギー性鼻炎のために学校生活（授業やクラブ活動等）の内容の 

変更を希望したが認められなかったことがある 
 
問 6. 3.4.5 で「はい」と答えた方は、学校を辞めたあるいは学校生活（授業やクラブ活動等）の内容
を 

変更した理由をお書きください（例：鼻閉のため、鼻アレルギーが悪化したため） 

 

 

問 7.  学校（授業やクラブ活動等）のために通院回数が制限されている 

     

 

問 8.  学校（授業やクラブ活動等）のために通院が制限された結果、症状が悪化する 

     

 

問 9.  学校（授業やクラブ活動等）のために通院が制限された結果、治療方法が制限される 

     

 

問 10. 学校（授業やクラブ活動等）のために希望する病院に通うことができず、 

①全くない ②まれにしかない ③時々ある ④よくある ⑤いつもある 

①全くない ②まれにしかない ③時々ある ④よくある ⑤いつもある 

①はい   ②いいえ 

_________________________________________________________________________ 

①全くない ②まれにしかない ③時々ある ④よくある ⑤いつもある 

①全くない ②まれにしかない ③時々ある ④よくある ⑤いつもある 

①全くない ②まれにしかない ③時々ある ④よくある ⑤いつもある 

①はい   ②いいえ 

①はい   ②いいえ 

①はい   ②いいえ 
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病院を変更したことがある 

問 11.  学校から医師の診断書を提出するように言われたことがある  

   

                                       

問 12.  学校の入学のときに病気について申告した   

  

問 13.  学校は病気について配慮してくれた    

  

 

問 14.  アレルギー性鼻炎のために、学校生活（授業やクラブ活動等）に不利になったと感じる 

 

     

 

問 15.  アレルギー性鼻炎のために希望した学校に入学できなかった 

 

     

問 16.  アレルギー性鼻炎のために成績がおちた。   

  

 
問 17.  その他学校生活に関してお困りのことがありましたらご自由にお書きください。 

 

 

  

①はい   ②いいえ 

①はい   ②いいえ 

①はい   ②いいえ 

①全くない ②まれにしかない ③時々ある ④よくある ⑤いつもある 

①全くない ②まれにしかない ③時々ある ④よくある ⑤いつもある 

①はい   ②いいえ 

_________________________________________________________________________ 
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Ⅵ. 就職を考えている方へお聞きします 

【ご本人のうち就職を考えている方 について】 

 

問 1.  アレルギー性鼻炎があることを面接のとき申告した   

  

問 2.  アレルギー性鼻炎が就職に差し支えると感じる         

 

問 3.  アレルギー性鼻炎のために職種の選択が制限された        

 

 

問 4. 2,3 で「はい」と答えた方は、その内容を具体的にお書きください 

 

 

ご本人様への質問は以上となります。 

  

①はい   ②いいえ 

①はい   ②いいえ 

①はい   ②いいえ 

_________________________________________________________________________ 
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Ⅶ. 家族に患者がいる方へお聞きします 

【回答者ご自身 について】 

 

問 1. 家族のアレルギー性鼻炎のせいで、仕事の内容が制限されたり、したいと思っていた仕事が達

成できなかった。 

 

 

問 2. 家族のアレルギー性鼻炎のせいで、仕事を辞めたことがある 

  

問 3.  家 族 の ア レ ル ギ ー 性 鼻 炎 の た め に 仕 事 の 内 容 を 変 更 し た こ と が あ る

  

 

問 4. 家族のアレルギー性鼻炎の状態は家族の生活に影響する  

 

 

問 5. 家族がアレルギー性鼻炎の状態なので、子どもを他人（ベビーシッターや親戚）に預けるのが

心配だ 

  

 

問 6. 家族のアレルギー性鼻炎のケアをするのに、多くの時間がとられて困る 

 

 

問 7. あなたが一番困ったのは家族が何歳のときですか            

歳 

 

問 8. その他お困りのことがありましたらご自由にお書きください 

 

①全くない ②まれにしかない ③時々ある ④よくある ⑤いつもある 

①はい   ②いいえ 

①はい   ②いいえ 

①全くない ②まれにしかない ③時々ある ④よくある ⑤いつもある 

①全くない ②まれにしかない ③時々ある ④よくある ⑤いつもある 

①全くない ②まれにしかない ③時々ある ④よくある ⑤いつもある 

_________________________________________________________________________ 
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ご家族様への質問は以上となります 
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京都府職員各位 
 

研究責任者：京都府立医科大学大学院医学研究科耳鼻咽喉科・頭頸部外科学教室 
講師 安田 誠 

 
「京都府職員におけるアレルギー性鼻炎の患者及びその養育者の就労・就学支援を

推進するための研究」へのご協力のお願い 
 

アレルギー性鼻炎はその症状や治療のために、仕事や学業に影響があると考えられますが、実

態は明らかではありません。その問題点を把握することは、今後アレルギー性鼻炎の治療と仕事

や学業の両立に必要な施策の立案に役立つ情報を提供することにつながると考えられます。そこ

で今回私たちは京都府職員のうち、本人あるいはご家族がアレルギー性鼻炎の患者さんである方

に対し、仕事や学業への影響に対するアンケート調査を行いその実態を調査することにしました。 
得られたアンケート結果から問題点を見つけ出し、それを解消するための患者さん向け・職場

向け・学校向けのマニュアルや資材を作成します。これを皆様にお送りし問題点が解決したか再

度アンケート調査を行い、アレルギー性鼻炎の患者さんやそのご家族の方の支援に実際に役だっ

たかを検証します。 
下記 WEB アンケートにご協力くださいますよう、何卒よろしくお願い申し上げます。 
 

実施方法 
 以下の URL もしくは QR コードから、アンケートにご回答ください 

https://kpu-m.sakura.ne.jp/questionnaire/Dermatology/staff/ 

 
個人情報の保護 
 WEB でのアンケート記入は匿名です。よって研究者が個人名を知ることはありません。記載い

ただきましたアンケート調査の結果は、研究責任者によって厳重に管理されます。 
 
倫理委員会の承認 
 本研究は実施にあたり京都府立医科大学医学倫理審査委員会の審査を受け、研究機関の長より

適切な研究であると承認されています。なおこの研究は自由意思により参加していただくため、

参加しない場合でも不利益を被ることは一切ありません。 
 ご不明な点がございましたら、下記の連絡先へお尋ねください。 
【研究代表者・連絡先】 
京都府立医科大学耳鼻咽喉科・頭頸部外科学教室 講師 安田 誠 
 〒602-8566 京都市上京区河原町通広小路上る梶井町 465 
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電話 075-251-5030（耳鼻科 外来） 受付時間：午前 10 時から午後 4 時まで 
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「アレルギー性鼻炎の患者及びその養育者の実態調査」質問紙 

 

 

＜調査にご協力いただく皆さまへ＞ 

この度は、お忙しいところを調査への回答にお時間をいただき、ありがとうございます。 

この調査は、アレルギー性鼻炎の方を対象にお呼びかけし、ご協力いただける方にお願いして

おります。 

この調査は疾患と働きやすさの関係を調べることを目的にしています。 

 

この調査にご協力いただきたい方 

●アレルギー性鼻炎のある ご本人様 

 ※ご自身もご家族もある場合はご自身のことにのみ回答ください。 

●アレルギー性鼻炎のあるお子様など、ご家族をみられている方(回答者様 ) 

 ※回答者様 の場合はみる立場としての働き方に関してお答えください。 

 

調査に参加することにご同意いただける場合は、下記の□にレ点（チェックマーク）を付けて

いただきお答えください。 

 

 

  

【調査協力の同意書】 

 

 この調査において、個人情報は守られ、いつでも自由なご意思で参加を中断・辞退できることをご理解い

ただき、お答えしにくい内容は記入いただかなくて結構です。 

また、調査結果は個人を特定されることがない内容で、学会等において発表することもあります。 

ご協力いただける場合は、以下の「本調査協力に同意する」の□にチェックを付けていただきますようお

願いします。  

□ 本調査への協力に同意する 

 

【お問い合わせ先】 

京都府立医科大学大学院医学研究科 

耳鼻咽喉科・頭頸部外科学 講師 安田 誠 

〒602-8566 京都市上京区河原町通広小路上ル梶井町４６５ TEL : 075-251-5030 
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Ⅰ. 回答者についてお聞きします。 

問 1.  アレルギー性鼻炎の方はどなたですか      

                      

 

 

 

【共通 ご本人 または 回答者ご自身 について】 

問 2. あなた(ご本人、回答者)の性別をお答えください。 
 
 
   

 
 
問 3. あなた(ご本人、回答者)の年齢をお答えください。   ＿＿＿＿＿歳 

 

 

  

①本人     ②家族 

①男性     ②女性 

以降、ご自身の症状と日常の働き方
についてご回答ください。 

以降、ご家族の症状と「回答者ご自身の」日

常の働き方についてご回答ください。 
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Ⅱ. 直近の勤務状況についてお聞きします。 

【共通 ご本人 または 回答者ご自身 について】 

 

 

以下の質問は、アレルギーがあなたの仕事、授業への出席、日常の諸活動に及ぼす影響につ

いて伺うものです。過去 7日間について考える際に今日は含めないでください。指示に従っ

て、線に印を付けるか、空欄をうめてください。 

 

問 1. 現在、お勤めしていますか？（報酬を伴う仕事をしている） ____ いいえ    

____はい 

（「いいえ」の場合は、「いいえ」にをつけ、問 5にお進みください。） 

 

問 2.  通常、週に何時間働いていますか？ 

 

 _____ 時間 

 

問 3. 過去 7日間、アレルギーに関連する 問題により、何時間ぐらい仕事を休みました

か？アレルギーによって経験した様々な問題が原因で体調が悪くて休んだ時間、遅刻・早退

をした時間などは全て含めてください。(この調査に参加するために休んだ時間は含めませ

ん。) 

________ 時間 

 

問 4.  過去 7日間、仕事をしている間、アレルギーがどれくらい生産性に影響を及ぼし

ましたか？仕事の量や種類が制限されたり、やりたかった仕事が思ったほど達成できなかっ

たり、普段通り注意深く仕事ができなかったりした日の事などを思い出してください。も

し、仕事に対するアレルギーの影響が少ししかなかった場合は、小さい数字をお選びくださ

い。影響がひどかった場合は、大きい数字をお選びください。(数字一つを〇で囲んでくだ

さい。) 

 

アレルギーは

仕事に影響を

及ぼさなかっ

た 

           アレルギーは完

全に仕事の妨げ

になった 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

数字を○で囲む 

 

問 5. 現在、学問的環境（中学校、高校、大学、大学院、専門学校等）で授業に出席して

いますか？ 

（「いいえ」の場合は、「いいえ」にをつけ、質問 9にお進みください。） 
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 ___いいえ    ___はい  

 

問 6. 通常、1 週間に何時間授業を受けていますか？  

 ______ 時間 
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問 7. 過去 7日間、アレルギーに関連する 問題により、何時間授業を受けることや学校

に行くことができませんでしたか？（この調査に参加するために休んだ時間は含めないで下

さい。） ______ 時間 

 

問 8. 過去 7日間、学問的な環境の 学校にいる、または授業に出席している間、アレル

ギーがどれくらい能率に影響を及ぼしましたか？集中力が持続する時間が制限される、理解

するのに苦労する、または普段通り試験が効率的にできなかった日のことを考えてくださ

い。学校や授業での能率に関して、アレルギーの影響が少なかった場合は、小さい数字を選

んでください。能率に大きく影響を及ぼした場合は、大きい数字を選んでください。（数字

を○で囲んでください）  

 

アレルギーは

授業での学習

に影響を及ぼ

さなかった 

           アレルギーは完

全に授業での学

習の妨げになっ

た 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

数字を○で囲む 

 

問 9. 過去 7日間、アレルギーがどれくらい、仕事で働いたり、授業に出席したりする以

外の日常の活動をする能力に影響を及ぼしましたか？日常の諸活動とはあなたが普段こなし

ている家事、買い物、育児、運動、勉強などの活動を指します。活動の量や種類が制限され

たり、やりたかった事が思ったほどできなかったりした日の事などを思い出してください。

もし、日常の諸活動に対するアレルギーの影響が少ししかなかった場合は、小さい数字をお

選びください。影響がひどかった場合は、大きい数字をお選びください。（数字を○で囲ん

でください） 

 

アレルギーは

日常の諸活動

に影響を及ぼ

さなかった 

           アレルギーは完

全に日常の諸活

動の妨げになっ

た 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

数字を○で囲む 
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Ⅲ. 症状について 

【共通 ご本人 または 回答者ご家族 について】 

 

以下は、あなたのアレルギー性鼻炎についての 4つの質問です。各質問に対し、回答を一つ

選んでください。  

 ++++ +++ ++ + - 

例題. この 1 週間で・・・ 

 

①21回以

上 
②20～11回 ③10～6回 

④5～1

回 
⑤+未満 

問 1. この 1 週間で 

1日のくしゃみ発作は何回ありまし

たか？   (1日の平均発作回数)  

①21回以

上 
②20～11回 ③10～6回 

④5～1

回 
⑤+未満 

問 2. この 1 週間で 

1日の鼻かみ回数は何回ありました

か？   (1日の平均擤鼻回数)  

①21回以

上 
②20～11回 ③10～6回 

④5～1

回 
⑤+未満 

問 3. この 1 週間で 

鼻閉の程度はどのくらいありまし

たか？  

①1日中完

全につま

っている 

②鼻閉が非常

に 

強く、口呼吸

が 1日のうち 

かなりの時間

あり 

③鼻閉が強

く、 

口呼吸が 1

日のうち、 

ときどきあ

り 

④口呼吸

は全く 

ないが鼻

閉あり 

⑤+未満 

問 4. この 1 週間で 

日常生活の支障度はどのくらいあ

りましたか？  

①全くで

きない 

②手につかな

いほど苦しい 

③(+++)と

(+)の中間 

④あまり

差し支え

ない 

⑤+未満 

 

問 5. アレルギー性鼻炎の種類を教えてください。 

□  通年性アレルギー性鼻炎  □ 季節性アレルギー性鼻炎(花粉症) 

□  通年性+季節性アレルギー性鼻炎                               

 

問 6. 通院している病院の診療形態を教えてください。 

□ 耳鼻科クリニック  □ 耳鼻科以外のクリニック 

□ 総合病院耳鼻科  □ 総合病院（耳鼻科以外） □ 大学病院 

□ 病院以外(薬局など) 

 

問 7. 通院頻度を教えてください。 

□ 週 1回程度  □ 月 2回程度  □ 月１回程度  □ 3か月に１回程度  

□ 半年に 1 回程度  □ それ以上  
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問 8. アレルギー性鼻炎に対して現在行っている治療すべてにチェックをつけてくださ

い。 

□ 抗ヒスタミン薬  □ 抗ロイコトリエン薬  □ 漢方薬 

□ ステロイド内服薬 □ その他内服薬 (             )   

□ ステロイド点鼻薬 □ 非ステロイド点鼻薬  □ 点鼻用血管収縮薬   

□ ステロイド点眼薬 □ 非ステロイド点眼薬  □ 

□ 舌下免疫療法   □ 皮下免疫療法 

□ その他（具体的にお書きください       ） 

 

 

 

問 9. アレルギー性鼻炎に対して以前行っていた治療すべてにチェックをつけてくださ

い。 

□ 抗ヒスタミン薬  □ 抗ロイコトリエン薬  □ 漢方薬 

□ ステロイド内服薬 □ その他内服薬 (             )   

□ ステロイド点鼻薬 □ 非ステロイド点鼻薬  □ 点鼻用血管収縮薬   

□ ステロイド点眼薬 □ 非ステロイド点眼薬  □ 

□ 舌下免疫療法   □ 皮下免疫療法 

□ その他（具体的にお書きください       ） 

 

問 10. アレルギー性鼻炎に対して以前手術を受けたことがありますか？ 

□ はい                   □ いいえ 

→ □ 日帰り手術(レーザー手術など)        

→ □ 入院手術(鼻中隔矯正術、粘膜下下鼻甲介骨切除術、下鼻甲介切除術など) 
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Ⅳ. 現在働いている方へお聞きします 

【ご本人のみ】 ※ご家族の方(回答者様)は「Ⅴ」へお進みください。 

 

問 1.  アレルギー性鼻炎のために仕事量や内容が制限されたり、したいと思っていた仕事

が達成できなかった。 

     

 

問 2. 通院のために仕事量や内容が制限されたり、したいと思っていた仕事が達成できな

かった。 

     

問 3.  アレルギー性鼻炎のために仕事を辞めたことがある          

     

問 4.  アレルギー性鼻炎のために仕事の内容を変更したことがある   

     

問 5.  アレルギー性鼻炎のために仕事の内容の変更を希望したが認められなかったことが

ある   

  

問 6. 問 3.4.5 で「はい」と答えた方は、仕事を辞めたあるいは仕事の内容を変更した 

理由をお書きください（例：痒みのため、皮膚症状が悪化したため） 

 
 

問 7. 仕事のために通院回数が制限されている 

     

 

問 8. 仕事のために通院が制限された結果、症状が悪化する 

     

 

問 9. 仕事のために通院が制限された結果、治療方法が制限される 

     

①全くない ②まれにしかない ③時々ある ④よくある ⑤いつもある 

①全くない ②まれにしかない ③時々ある ④よくある ⑤いつもある 

①はい   ②いいえ 

①はい   ②いいえ 

①はい   ②いいえ 

_________________________________________________________________________ 

①全くない ②まれにしかない ③時々ある ④よくある ⑤いつもある 

①全くない ②まれにしかない ③時々ある ④よくある ⑤いつもある 

①全くない ②まれにしかない ③時々ある ④よくある ⑤いつもある 
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問 10. 仕事のために希望する病院に通うことができず、病院を変更したことがある        

     

 

問 11. 職場から医師の診断書を提出するように言われたことがある  

      

     

 

問 12. 就職の面接のときに病気のことを隠したことがある   

       

     

 

問 13.  アレルギー性鼻炎のために、就職に不利になったと感じる 

      

問 14.  アレルギー性鼻炎のために希望した会社に就職できなかった 

      

 

問 15.  アレルギー性鼻炎のために収入が減った     

      

問 16. 病気の治療に関する就業規則の内容を知っている          

      

 

問 17. その他仕事に関してお困りのことがありましたらご自由にお書きください。 

 
 

  

①はい   ②いいえ 

①はい   ②いいえ 

①はい   ②いいえ 

①全くない ②まれにしかない ③時々ある ④よくある ⑤いつもある 

①全くない ②まれにしかない ③時々ある ④よくある ⑤いつもある 

①はい   ②いいえ 

①はい   ②いいえ 

_________________________________________________________________________ 
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Ⅴ. 家族に患者がいる方へお聞きします 

【回答者ご自身について】 

 

問 1. 家族のアレルギー性鼻炎のせいで、仕事の内容が制限されたり、したいと思ってい

た仕事が達成できなかった。 

 

問 2. 家族のアレルギー性鼻炎のせいで、仕事を辞めたことがある 

 

問 3. 家族のアレルギー性鼻炎のために仕事の内容を変更したことがある 

 

 

問 4. 家族のアレルギー性鼻炎の状態は家族の生活に影響する  

 

 

問 5. 家族がアレルギー性鼻炎の状態なので、子どもを他人（ベビーシッターや親戚）に

預けるのが心配だ 

  

 

問 6. 家族の鼻アレルギーのケアをするのに、多くの時間がとられて困る 

 

 

問 7. あなたが一番困ったのは家族が何歳のときですか            

歳 

 

問 8. その他お困りのことがありましたらご自由にお書きください 

 

 

 

ご家族様への質問は以上となります。 

 

 

 

①全くない ②まれにしかない ③時々ある ④よくある ⑤いつもある 

①はい   ②いいえ 

①はい   ②いいえ 

①全くない ②まれにしかない ③時々ある ④よくある ⑤いつもある 

①全くない ②まれにしかない ③時々ある ④よくある ⑤いつもある 

①全くない ②まれにしかない ③時々ある ④よくある ⑤いつもある 
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厚生労働科学研究費補助金 難治性疾患等政策研究事業  
分担研究報告書 

 
慢性アレルギー疾患の小児及び思春期の患者とその養育者への両立支援のための質問票調査 
 
研究分担者 土屋邦彦  京都府立医科大学大学院医学研究科小児科学 講師 

研究代表者  加藤則人  京都府立医科大学大学院医学研究科皮膚科学 教授 
 
研究要旨 
本研究の目的は、慢性アレルギー疾患であるアトピー性皮膚炎、気管支喘息、食物アレルギー

が、小児及び思春期の患者とその養育者の就労・就学におよぼす影響の現状を調査し、その支援

体制を提案し、普及させることである。 
本年度は、各地域の病院と診療所に通院中の小児及び思春期の患者とその養育者を対象に、慢

性アレルギー疾患であるアトピー性皮膚炎、気管支喘息、食物アレルギーの患者とその養育者に

質問票調査を実施した。その結果、アトピー性皮膚炎、気管支喘息に比べ、食物アレルギーはそ

の患者を子どもにもつ養育者の就業に負担を与えていると考えられた。さらに、アナフィラキシ

ーを誘発する原因食物の項目数が多いほど、学校、幼稚園、保育所での食物アレルギー症状と呼

び出し回数が多い、食物アレルギーのため学校・園の選択が制限される、食物アレルギーのため

他に預けるのが心配、食物アレルギーのため、料理に時間がかかる等の負担が大きくなってい

た。したがって、食物アレルギー児に対して、現在も学校、幼稚園、保育所において、ガイドラ

ンや手引きなどに基づく対応がなされているが、より一層の対策の推進が、養育者の就業支援に

つながると考えられた。 
 
A. 研究目的 

慢性アレルギー疾患であるアトピー性皮

膚炎、気管支喘息、食物アレルギーが、小児

及び思春期の患者とその養育者の就労・就学

におよぼす影響の現状を調査し、その支援体

制を提案し、普及させることが目的である。 

慢性アレルギー疾患であるアトピー性皮

膚炎、気管支喘息、食物アレルギーの小児及

び思春期の患者やその家族は、疾患の症状誘

発による急な医療機関の受診や夜間の睡眠障

害も含め不規則に生活が障害されるほか、発

作や症状悪化への不安、湿疹によるボディイ

メージの障害や仕事、学校での活動上の制限

など、就労や就学に支障が生じていると考え

られるが、その実態は明らかでない。また、

通院などの加療も就労や就学に影響があると

考えられるが、その実態は不明である。した

がって、慢性アレルギー疾患の小児及び思春

期の患者とその養育者が、疾患と就労・就学

を両立させることを支援するには、患者と養

育者、教育関係者、職場関係者、医療者への

調査により就労・就学への影響の実態を明ら

かにした上で、就労・就学支援のためのマニ

ュアル、連携資材、ホームページを作成する

とともに相談窓口のあり方を検討し、その後

にそれらの方策の効果を検証することが重要

である。 

今年度は、慢性アレルギー疾患の小児及

び思春期の患者とその養育者に対して、疾患

とその治療が就労・就学におよぼす影響の実

態を把握するため質問表による調査を行っ

た。 
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B. 研究方法 

各地域の病院に通院中のアトピー性皮膚炎、

気管支喘息、食物アレルギーの小児及び思春期

（高校生以上の学生）の患者もしくはその養育

者を対象に、疾患やその治療が就労・就学にお

よぼす影響の現状、通院状況、治療内容などを

調査する。診療時間中に説明文書を用いて説明

し、患者 ID を記載した質問票を渡し、当日あ

るいは次回以降の受診までに研究に同意する

場合には同意することにチェックをいただき、

質問に回答したものを回収した。質問票は ID
と研究 ID と紐づけし（表は鍵のかかる場所に

保管）、匿名化し個人情報を保護した。 
 

C. 研究成果 

1．調査内容 

 班会議において、アトピー性皮膚炎、気管

支喘息、食物アレルギーの思春期（高校生以

上の学生）の患者と小児及び思春期（高校生

以上の学生）の養育者に対する質問票の内容

を検討した。その結果、患者の年齢、性別、

仕事の内容、職場の規模、世帯収入、労働生

産性、最近の症状、受領形態、頻度、治療内

容、仕事や就職・就学への影響などについ

て、また疾患患者の養育者には、仕事や生活

への影響について質問することにし、質問表

を作成した（添付資料 1, 2, 3, 4）。 
 
2. 調査実施施設 
 所属施設の医学倫理審査委員会の承認を受

け、慢性アレルギー疾患の小児及び思春期の

患者とその養育者を対象にして質問票調査を

開始した。京都府立医科大学附属病院小児科

アレルギー外来、他総合病院小児科アレルギ

ー外来 2 施設で調査を行った。 
 
3. 回答者 

 2019 年 12 月末までに 175 名（患者本人

10 名、患者養育者 164 名、無回答 1 名）か

ら回収し、うち早期に回収した 136 名分（患

者本人 10 名、養育者 125 名、無回答 1 名）

を解析した。さらにすべての結果が得られ次

第、解析・検討する予定である。 
解析した 136 名の罹患疾患は、重複も含め

て、アトピー性皮膚炎患者 77 例（55.6%）、

気管支喘息 51 例（37.5%）、食物アレルギー

107 例（78.7%）であった。全回答者の年齢

は、患者本人は 20 歳未満の学生 9 名、無回

答 1 名、養育者は、20 歳以上 30 歳未満 2 例

（1.5%）、30 歳以上 40 歳未満 50（36.8%）、

40 歳以上 50 歳未満 57 名（41.9%）、50 歳以

上 4 名（2.9%）であり、30～50 歳未満で

78.7%を占めた。男性 19 名、女性 108 名、無

回答 9 名と母親からの回答が最も多かった。

専業主婦は 25 名（18.7%）、無職 1 名

（0.7%）、学生 9 名（6.7%）、その他、無回答

を除いた 78.4%が就業していた。正規 32 名

（23.9%）、非正規 4 名、パート・アルバイト

37 名で合わせて 30.6%であった。仕事内容

は、専門的職業（医師・弁護士・教師など）

20 名（20.6%）、事務的職業（庶務・人事・

経理など事務一般）19 名（19.6%）、サービ

ス従業員（理美容師、調理師、飲食店など） 
13 名（13.4%）、販売的職業（商店主、店

員、セールスなど）10 名（10.3%）の順にで

あった。患者の年齢は、0-2 歳 18 名、3-5 歳

26 名、6-8 歳 29 名、9-12 歳 33 名、13-15 歳

9 名、16 歳以上 3 名で、保育園児 24 名、幼

稚園児 14 名、通園していない児は 9 名と未

就学児 47 名（34.5%）、小学生 57 名、中学生

7 名、高校生 9 名で就学児は 73 名（53.6%）

であった。 
 

4. 養育者から就業に会する回答 
 i) 養育者の勤務状況 
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 勤務していない養育者は、アトピー性皮膚

炎患者 32.5%、気管支喘息患者 27.5%、食物

アレルギー患者 33.3%と非就業率に差はなか

った。 
 
 ii) 養育者の就業への影響 
 a. 過去 7 日間に疾患による休んだ時間 
 休んだ養育者の割合は、アトピー性皮膚炎

患者 6.0%、気管支喘息患者 6.8%比べ、食物

アレルギー患者 11.4%と多かった。 
 b. 過去 7 日間に疾患により仕事の生産性が

低下させられた程度 
 影響していた割合は、アトピー性皮膚炎患

者 18.8%、気管支炎息患者 5.0%、食物アレル

ギー患者 35.2%と食物アレルギー患者の養育

者が最も影響をうけていた。 
 c. 疾患により、仕事内容の制限される、仕

事の達成が困難となった頻度 
 全くない、まれにしかないは、アトピー性

皮膚炎患者 78.8%、気管支喘息患者 83.3%に

対して、食物アレルギー患者 65.9％で、時々

ある、よくある、いつもあるで合わせて

47.8%と高かった。 
 d. 通院により、仕事内容の制限される、仕

事の達成が困難となった頻度 
 時々ある、よくある、いつもあるの割合

は、アトピー性皮膚炎患者 25.5%、気管支喘

息患者 9.4%、食物アレルギー患者 27.3%で、

気管支喘息患者に比べ、アトピー性皮膚炎患

者、食物アレルギー患者の通院が負担となっ

ていた。 
 e. 疾患により、仕事にいけない、仕事中に

よばれる頻度 
 全くないの割合は、アトピー性皮膚炎患者

59.6%、気管支喘息患者 58.1%、食物アレル

ギー患者 40.9%であるのに対して、時々あ

る、よくある、いつもあるの割合は、順に

14.8%、12.9%、19.2%で、食物アレルギー患

者で負担となっていた。 
 以上より、小児及び思春期における慢性ア

レルギー疾患として代表的な患者アトピー性

皮膚炎、気管支喘息、食物アレルギーのう

ち、食物アレルギーが最も養育者の就業に負

担を与えていると考えられた。そこで、食物

アレルギーがその患者養育者の就業に負担を

与える要因について検討した。おけるにおけ

る 
 
5. 食物アレルギーが患者養育者の就業に影響

を与える要因 
 食物アレルギーがその患者養育者の就業に

影響を与える要因として、原因食物の項目

数、経口免疫療法（食事指導）による定期的

な摂取を行っている原因食物の項目数、アナ

フィラキシーを誘発する原因食物の項目数、 
通院回数、学校、幼稚園、保育所での食物ア

レルギー症状の誘発やそれに伴い呼び出され

る回数などが考えられた。 
 これらと就業への影響の関係を検討したと

ころ、アナフィラキシーを誘発する原因食物

の項目数が大きな影響を与えていた。 
 
i) アナフィラキシーを誘発する原因食物の項

目数と養育者の就業への影響との関係 
 a. 過去 7 日間に食物アレルギーにより養育

者の仕事の生産性が低下させられた程度 
 影響を及ぼさなかった割合は、2 つ以上の

既往有は 38.9%に対して、既往無は 68.2% 
と高かった。 
 b. 食物アレルギーにより、仕事内容の制限

される、仕事の達成が困難となった頻度 
 全くない、まれにしかないは、2 つ以上の

既往有が 40.0%、既往無が 77.8%であり、

時々ある、よくある、いつもあるはそれぞれ

60.0%、19.5%と 2 つ以上の既往有で高かっ

た。 
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 c. 食物アレルギーにより、仕事にいけな

い、仕事中によばれる頻度 
 全くないは、2 つ以上の既往有が 28.0%、

既往無が 50.0%であり、時々ある、よくあ

る、いつもあるはそれぞれ 36.0%、11.1%と 2
つ以上の既往有で高かった。 
 d. 食物アレルギーにより、仕事をやめた頻

度 
 やめたことのある養育者は、2 つ以上の既

往有は 24.0%、1 つの既往 2.4%、既往無

2.8%と、2 つ以上の既往がある養育者で高か

った。 
 e. 食物アレルギーにより、仕事内容を変更

した割合 
 2 つ以上の既往有は 40.0%、1 つの既往

34.1%、既往無 5.6%と、アナフィラキシーの

既往がある養育者で高かった。 
 f. 食物アレルギーにより、仕事につけない

割合 
 2 つ以上の既往有は 28.0%、1 つの既往

2.4%、既往無 5.6%と、2 つ以上既往がある養

育者で高かった。 
 g. 職場から診断書提出を求められる割合 
 2 つ以上の既往有は 12.0%、1 つの既往

4.9%、既往無 0.0%とアナフィラキシーの既

往が無いと求められないが、既往があると求

められることが分かった。 
 h. こどもの食物アレルギーが就職に不利に

なったと感じる養育者の割合 
 全くない、まれにしかないは、2 つ以上の

既往有で 60.0%、既往無 71.7%であり、時々

ある、よくある、いつもあるはそれぞれ

32.0%、2.8%と 2 つ以上の既往有で高かっ

た。 
 
ii) アナフィラキシーを誘発する原因食物の項

目数と就業中の患児の生活に関わる問題との

関係 

 a 食物アレルギーのため学校・園の選択が制

限されたことのある割合 
 全くない、まれにしかないは、2 つ以上の

既往有で 28.0%に対し、1 つの既往 58.6%、

既往 69.5%であり、時々ある、よくある、い

つもあるはそれぞれ 72.0%、39.1%、27.8%
と 2 つ以上の既往有で高かった。 
 b. 食物アレルギーのため他に預けるのが心

配な割合 
 全くない、まれにしかないは、2 つ以上の

既往有は 8.0%に対し、既往無で 44.5%であ

り、時々ある、よくある、いつもあるはそれ

ぞれ 92.0%、52.8%と 2 つ以上の既往有はほ

とんどの養育者が心配であった。 
 c. 食物アレルギーのため、料理に時間がか

かり、困る割合 
 全くない、まれにしかないは、2 つ以上の

既往有で 20.8%に対し、既往無 52.7%であ

り、時々ある、よくある、いつもあるはそれ

ぞれ 79.2%、44.4%と 2 つ以上の既往有の養

育者が料理に時間をとられ困る。 
 以上のように、アナフィラキシーを誘発す

る原因食物の項目数が多いと、就業中に患児

が生活する場である学校、幼稚園、保育所に

よっては給食が提供できない、症状誘発時に

仕事中でも呼び出されるなどの可能性もあ

り、その選択が制限される、祖父母やベビー

シッターを含め他に預けることが心配とな

る、あるいは給食が提供されず、アレルギー

の原因食物を除去したお弁当を作り持参する

といったことが就業にも影響を与えることが

推察される。 
 
D.  考察 
慢性アレルギー疾患であるアトピー性皮膚

炎、気管支喘息、食物アレルギーの小児及び

思春期の患者やその家族は、疾患の症状誘発

による急な医療機関の受診や夜間の睡眠障害
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も含め、不規則に生活が障害されるほか、発

作や症状悪化への不安、湿疹によるボディイ

メージの障害や仕事、学校での活動上の制限

など、就労や就学に支障が生じていると考え

られる。慢性疾患であるため、その加療と就

労・就学との両立は、患者本人はもとより、

患者の家族にとっても問題になっている可能

性がある。今回の質問票調査の結果、アトピ

ー性皮膚炎、気管支喘息に比べ、食物アレル

ギーはその患者を子どもにもつ養育者の就業

に大きな負担を与えていると考えられた。子

どもが食物アレルギーであるために、仕事内

容の制限される、仕事の達成が困難となった

頻度が高い、仕事にいけない、仕事中によば

れる頻度が高いなど就業に負の影響を与えて

いた。その影響は、アナフィラキシーを誘発

する原因食物の項目数が多いほど大きく、食

物アレルギー全体では他のアレルギー疾患と

就業率や離職や就職活動への影響には差はな

かったものの、アナフィラキシーを誘発する

原因食物の項目数が多いと、離職や就職への

影響が高いことがわかった。これは、アナフ

ィラキシーを誘発する原因食物の項目数が多

いとで、学校、幼稚園、保育所での食物アレ

ルギー症状と呼び出し回数が多い、食物アレ

ルギーのため学校・園の選択が制限される、

食物アレルギーのため他に預けるのが心配、

食物アレルギーのため、料理に時間がかかる

等の負担が大きくなっていることが要因と推

察される。したがって、食物アレルギー児に

対して、現在も学校、幼稚園、保育所におい

て、学校のアレルギー疾患に対する取り組み

ガイドライン、学校給食における食物アレル

ギー対応指針、保育所におけるアレルギー対

応ガイドランや各自治体の手引きなどに基づ

く対応がなされているが、アレルギー疾患対

策基本法、アレルギー疾患対策の推進に関す

る基本的な指針に基づき、アレルギー疾患医

療拠点病院を中心に自治体、教育委員会と協

力しながら、より一層対策を推進すること

が、養育者の就業支援につながると考えられ

た。 
 

E. 結論 
慢性アレルギー疾患であるアトピー性皮膚

炎、気管支喘息、食物アレルギーの思春期

（高校生以上の学生）の患者と小児及び思春

期（高校生以上の学生）の養育者への就労・

就学への影響に関する質問票を実施した。特

に食物アレルギーの子どもの養育者の就業へ

の負担が大きく、さらにアナフィラキシーを

誘発する原因食物の項目が多いことがより負

担を大きくしていることがわかった。その負

担軽減のためには、食物アレルギー児の生活

する場である学校、幼稚園、保育所における

対策を一層進めることが重要であると考えら

れる。 

 
F. 健康危険情報 
なし 

 
G. 研究発表 
＜学会発表＞ 

≪日本語発表≫ 

1. 土屋邦彦, 青山美智子, 上原久輝, 岡本侑

子, 森元真梨子, 平本梨花, 田中香織, 清

水智子, 峠岡理沙, 細井 創．重症アトピー

性皮膚炎，食物アレルギーを合併した最重

症持続型気管支喘息に対するメポリズマ

ブの使用経験．第 55 回日本小児アレルギ

ー学会学術大会，2018 年 10 月 20 日～21

日；岡山． 

2. 土屋邦彦．学校における食育と食物アレル

ギー対応 第 38 回 京都府小児保健研究

会．2019 年 3 月 3 日；京都． 

3. 土屋邦彦．食物アレルギーの発症と予防に
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ついてわかってきたこと，土屋邦彦，第 2

回日本アレルギー学会地方会近畿支部学

術講演会 市民公開講座，2019/10/22；京

都． 

4. 土屋邦彦．保育所のおける アレルギー疾

患への対応 －改訂ガイドラインの活用－，

土屋邦彦，第 31 回全国保育園保健研究大

会，2020/2/2；京都． 

 

＜講演＞ 

1. 土屋邦彦.  乳児アトピー性皮膚炎～早期

積極的治療により食物アレルギーを予防

できるか（PACI Study）～．京都小児科医

会学術講演会．2018 年 6 月 2 日；京都． 

2. 土屋邦彦． 食物アレルギーの基礎知識と

緊急時の対応について．食物アレルギー児

への対応に係る従事者等研修会（京都府立

医科大学健康セミナー）．2018 年 7 月 30

日；木津川市． 

3. 土屋邦彦． 学校での食物アレルギーへの

対応．平成 30 年度 新規採用者研修「養

護教諭 4」講座．2018 年 8 月 3 日；京都． 

4. 土屋邦彦． 京都府山城北保健所 平成 30

年度特定給食施設等有事者講習会（食物ア

レルギー研修）．2019 年 1 月 21 日；宇治

市． 

5. 土屋邦彦．木津川市教育委員会 食物アレ

ルギー対応に係る管理職研修．2019年 2月

4 日；木津川市． 

6. 土屋邦彦．平成 30 年度乳幼児健康診査従

事医師向け研修会．2019 年 3 月 11 日；

京都． 

7. 土屋邦彦．学校での食物アレルギーへの

対応，土屋邦彦，令和元年度京都府学校

新規採用者研修「養護教諭 3」「栄養教諭

3」講座，2019/7/22；京都． 

8. 土屋邦彦．食物アレルギーの基礎知識と

保育所，学童保育所等での対応につい

て．土屋邦彦，城陽市子育て支援課（京

都府立医科大学健康セミナー），

2019/12/16；京都． 

9. 土屋邦彦．学校での食物アレルギーへの

対応，土屋邦彦，木津川市教育委員会研

修会，2020/2/7；木津川市． 

10. 土屋邦彦．こんな治療知っていますか？

アレルギー診療の最新事情 食物アレル

ギーの今昔 ～除去から摂取へ～，土屋邦

彦，京都府医師会子育て支援事業 2019

子育て支援シンポジウム，2019/10/26；京

都． 

11. 土屋邦彦．食物アレルギーの基礎と 集

団生活について，土屋邦彦，食物アレル

ギー児の暮らしを考える会 長岡京 主

催食物アレルギー講演会，2019/11/30；長

岡京市． 

                                                

H. 知的所有権の出願・登録状況 
1．特許取得 

なし 

2．実用新案登録 

 なし 

3．その他 

 なし 
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添付書類 1 

 

 

「慢性アレルギー疾患の小児と思春期の患者及びその養育者の実態調査」

質問紙 

＜調査にご協力いただく皆さまへ＞ 

この度は、お忙しいところを調査への回答にお時間をいただき、ありがとうございます。 

この調査は、アトピー性皮膚炎、気管支喘息、食物アレルギーの方を対象にお呼びかけし、ご協力い

ただける方にお願いしております。 

この調査は小児の慢性アレルギー疾患と患者様ご自身の学校生活の過ごしやすさやご家族の働き

やすさの関係について調査しています。 

 

この調査にご協力いただきたい方 

●疾患のあるご本人様（15 歳以上） 

●疾患のあるお子さまを看られている保護者(保護者様) 

 ※保護者様の場合は看る立場としての働き方に関してお答えください。 

 

調査に参加することにご同意いただける場合は、下記の□にレ点チェックを付けていただきお答えくだ

さい。 

注１） Ｉ は全疾患共通ですので、皆様ご回答ください。 

注２） II 以降は、アトピー性皮膚炎、気管支喘息、食物アレルギーの疾患別に質問用紙（別紙 2、3、 

 4） がございます。可能であれば、診断されている疾患すべての質問用紙にご回答ください。

 難しい場合は、最も就業、学業に影響する疾患の質問用紙にご回答ください。 

 

 

ID 記入欄：             

U     

【調査協力の同意書】 

 この調査において、個人情報は守られ、いつでも自由なご意思で参加を中断・辞退できることをご理解いただ

き、お答えしにくい内容は記入いただかなくて結構です。また、調査結果は個人を特定されることがない内容で、

学会等において発表することもあります。ご協力いただける場合は、以下の「本調査協力に同意する」の□にチ

ェックを付けていただきますようお願いします。  

□ 本調査への協力に同意する 

【お問い合わせ先】 
京都府立医科大学大学院医学研究科（京都府立医科大学附属病院小児医療センター） 
小児科学 講師 土屋 邦彦 
〒602-8566 京都市上京区河原町通広小路上る梶井町４６５ TEL& FAX : 075-251-5043 
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Ⅰ. 回答者についてお聞きします。 

 問 1. 疾患を抱えている方はどなたですか    

 

 問 2．疾患は何ですか（複数あれば、すべてお選びください） 

     ① アトピー性皮膚炎  ② 気管支喘息  ③食物アレルギー 

【共通 問１．①の場合ご本人様、②の場合保護者様ご自身について】 

問 3．あなたの性別をお答えください。                 
 
問 4．あなたの年齢をお答えください。   ＿＿＿＿＿歳 
 
問 5．あなたのお仕事の状況について教えてください。 

 

 
問 6. 仕事の内容は、大きく分けて下表のどれに該当しますか 

 

 
問 7. お勤めの方は勤務先の従業員数をお答えください 

 

 
問 8. 現在の世帯の収入は税込みでどれくらいでしょうか。 

 

 

【問 1．で②と回答された方にお聞きします】 

問 9．疾患を抱えているお子さまの年齢をお答えください。   ＿＿＿＿＿歳 

 

問 10．疾患を抱えているお子さまの通園、通学について教えてください。 

①本人     ②子ども 

①正規  ②非正規（派遣労働、契約社員） ③パート・アルバイト ④自営業 

⑤請負（業務委託） ⑥嘱託    ⑦専業主婦  ⑧学生 

⑨無職  ⑩その他（具体的にお書きください：                       ） 

①農林漁業     ②運輸・通信・保安職（運転手、警察官、郵便局員など） 

③生産工程作業従事者（工員、土木作業員など）④サービス従事者（理美容師、調理師、飲食店など） 

⑤販売的職業（商店主、店員、セールスなど） ⑥事務的職業（庶務・人事・経理など事務一般） 

⑦管理的職業（企業や官公庁の課長職以上）  ⑧専門的職業（医師・弁護士・教師など） 

⑨その他（具体的にお書きください：                           ）                                                                

①100 名未満 ②100 名以上 300 名未満 ③300 名以上 1000 名未満 ④1000 名以上 

①120 万円未満  ②120～300 万円未満  ③300～400 万円未満 

④400～500 万円未満 ⑤500～600 万円未満  ⑥600～800 万円未満 

⑦800～1,000 万円未満 ⑧1,000～2,000 万円未満  ⑨2,000 万円以上 

 以降、ご子様の症状と「回答者ご自身の」 
 日常の働きかたについてご回答ください。 

①男性     ②女性 

 以降、ご自身の症状と日常の働きかた 
 についてご回答ください。 
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添付書類 2 

質問紙（アトピー性皮膚炎）        

 
Ⅱ. 直近の勤務状況についてお聞きします。 

【共通 I の問１．①の場合ご本人様、②の場合保護者様ご自身について】 

 

問 11. 現在、お勤めしていますか？（報酬を伴う仕事をしている 
 
（「②いいえ」の場合は、「②いいえ」に○をつけ、問 16 にお進みください。） 
 
▶問 11 にて「①はい」と答えたかたのみお答えください。 

以下の質問は過去 7 日間について問う質問です。今日を含めずにお考えください。 

問 12. 過去 7 日間、アトピー性皮膚炎により、何時間ぐらい仕事を休みましたか？ 

アトピー性皮膚炎が原因で体調が悪くて休んだ時間、遅刻・早退をした時間などは全て含めてくだ
さい。 
この調査に参加するために休んだ時間は含めません。 ＿＿＿＿＿時間 

問 13. 過去 7 日間、休日や祝日、またこの調査に参加するために休んだ時間など、 
アトピー性皮膚炎以外の理由で何時間ぐらい仕事を休みましたか？ ＿＿＿＿＿時間 

問 14. 過去 7 日間、実際に働いたのは何時間ですか？ ＿＿＿＿＿時間 

（「0 時間」の場合は、質問Ⅲにお進みください。） 

 
 
  問 15. 過去 7 日間、仕事をしている間、アトピー性皮膚炎がどれくらい生産性に影響を及ぼしまし

たか？ 
仕事の量や種類が制限されたり、したいと思っていた仕事が達成できなかったり、普段通り注意深く仕事ができなかっ

たりした日の事などを思い出してください。もし、仕事に対するアトピー性皮膚炎の影響が少ししかなかった場合は、

小さい数字をお選びください。影響がひどかった場合は、大きい数字をお選びください。 

 

▶仕事をしている間、アトピー性皮膚炎がどれくらい生産性に影響を及ぼしたかのみお考えくだ
さい。 

アトピー性皮膚炎は

仕事に影響を及ぼさ

なかった 

           アトピー性皮膚炎は完全

に仕事の妨げになった 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

数字を○で囲む 

 

問 16. 過去 7 日間、アトピー性皮膚炎がどれくらい、仕事以外の日常の色々な活動に  影響を及ぼし
ましたか？ 

日常の諸活動とはあなたが普段こなしている家事、買い物、育児、運動、勉強  などの活動を指します。活動の量や種

類が制限されたり、したいと思ったほど  活動ができなかったりした日の事などを思い出してください。もし、日常の

諸活動に対するアトピー性皮膚炎の影響が少ししかなかった場合は、小さい数字をお選びください。影響がひどかった

場合は、大きい数字をお選びください。 

 

▶アトピー性皮膚炎がどれくらい、仕事以外の日常の色々な活動に影響を及ぼしたかのみお考え

①なし   ②保育園児  ③幼稚園児  ④小学生 

⑤中学生       ⑥高校生   ⑦大学生 

⑩その他（具体的にお書きください：                       ） 

①はい   ②いいえ 



106 
 

 Ⅲ. 症状と治療について 

【共通 I の問１．①の場合ご本人様、②の場合お子さまについて】 

 

以下は、あなたの湿疹についての 7 つの質問です。各質問に対し、回答を一つ選んでください。 回答
できない質問があった場合は、空白のままにしてください。  

例題. この 1 週間で・・・ ①なし(0 日) ②1～2 日 ③3～4 日 ④5～6 日 ⑤毎日(7 日) 

問 17. この 1 週間で 
湿疹のために皮膚の痒みがあった日は何日ありました
か？  

①なし(0 日) ②1～2 日 ③3～4 日 ④5～6 日 ⑤毎日(7 日) 

問 18. この 1 週間で 
湿疹のために夜の睡眠がさまたげられた日は何日ありま
したか？  

①なし(0 日) ②1～2 日 ③3～4 日 ④5～6 日 ⑤毎日(7 日) 

問 19. この 1 週間で 
湿疹のために皮膚から出血した日は何日ありましたか？  

①なし(0 日) ②1～2 日 ③3～4 日 ④5～6 日 ⑤毎日(7 日) 

問 20. この 1 週間で 
湿疹のために皮膚がジクジク（透明な液体がにじみ出る）
した日は何日ありましたか？  

①なし(0 日) ②1～2 日 ③3～4 日 ④5～6 日 ⑤毎日(7 日) 

問 21. この 1 週間で 
湿疹のために皮膚にひび割れができた日は何日ありまし
たか？  

①なし(0 日) ②1～2 日 ③3～4 日 ④5～6 日 ⑤毎日(7 日) 

問 22. この 1 週間で 
湿疹のために皮膚がボロボロとはがれ落ちた日は何日あ
りましたか？  

①なし(0 日) ②1～2 日 ③3～4 日 ④5～6 日 ⑤毎日(7 日) 

問 23. この 1 週間で 
湿疹のために皮膚が乾燥またはザラザラしていると感じた
日は何日ありましたか？ 

①なし(0 日) ②1～2 日 ③3～4 日 ④5～6 日 ⑤毎日(7 日) 

 

問 24. 通院している病院の診療形態を教えてください（番号を〇で囲んでください、複数回答可）。 

 

 

 

 

 

 

問 25. 通院頻度を教えてください 

 

問 26. アトピー性皮膚炎に対して現在行っている治療すべてにチェックをつけてください。 

 

 

 

 

 

①週 1 回程度  ②月 2 回程度  ③月１回程度 

④3 か月に１回程度  ⑤半年に 1 回程度  ⑥それ以上 

□ ①ステロイド外用薬   □ ②タクロリムス軟膏（プロトピック） □ ③保湿剤 

□ ④抗ヒスタミン薬（かゆみ止め）□ ⑤ステロイド内服薬  □ ⑥シクロスポリン（ネオーラルなど） 

□ ⑦漢方薬   □ ⑧紫外線治療 

□ ⑨デュピクセント  □ ⑩その他（具体的にお書きくだい：             ）      

①総合病院皮膚科   ②総合病院小児科     ③総合病院（皮膚科、小児科以外） 

④大学病院皮膚科   ⑤大学病院小児科     ⑥大学病院（皮膚科、小児科以外） 

⑦皮膚科クリニック  ⑧小児科クリニック    ⑨アレルギー科クリニック       

⑩アレルギー専門小児科クリニック          ⑪その他 
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問 27. アトピー性皮膚炎に対して以前行ったことがある治療すべてにチェックをつけてください。 

 

Ⅳ. 現在働いている方へお聞きします 

【共通 I の問１．①ご本人様、ご自身について】 ※保護者様は「Ⅶ」へお進みください。 

問 28. アトピー性皮膚炎のために仕事量や内容が制限されたり、したいと思っていた仕事が達成でき

なかった。 

     

 

問 29. 通院のために仕事量や内容が制限されたり、したいと思っていた仕事が達成できなかった。 

     

 

問 30. アトピー性皮膚炎のために仕事を辞めたことがある  

   

問 31. アトピー性皮膚炎のために仕事の内容を変更したことがある

  

問 32. アトピー性皮膚炎のために仕事の内容の変更を希望したが

 認められなかったことがある 

 

問 33. 問 30.31.32 で「はい」と答えた方は、仕事を辞めたあるいは仕事の内容を変更した 

理由をお書きください（例：痒みのため、皮膚症状が悪化したため） 

 

 

問 34. 仕事のために通院回数が制限されている 

     

 

問 35. 仕事のために通院が制限された結果、症状が悪化する 

     

 

□ ①ステロイド外用薬    □ ②タクロリムス軟膏（プロトピック） □ ③保湿剤 

□ ④抗ヒスタミン薬（かゆみ止め）  □ ⑤ステロイド内服薬        □ ⑥シクロスポリン

（ネオーラルなど） 

□ ⑦漢方薬   □ ⑧紫外線治療 

□ ⑨デュピクセント  □ ⑩その他（具体的にお書きくださ

い：                    ） 

_________________________________________________________________________ 

①はい   ②いいえ 

①全くない ②まれにしかない ③時々ある ④よくある ⑤いつもある 

①全くない ②まれにしかない ③時々ある ④よくある ⑤いつもある 

①はい   ②いいえ 

①全くない ②まれにしかない ③時々ある ④よくある ⑤いつもある 

①全くない ②まれにしかない ③時々ある ④よくある ⑤いつもある 

①はい   ②いいえ 
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問 36. 仕事のために通院が制限された結果、治療方法が制限される 

     

 

問 37. 仕事のために希望する病院に通うことができず、病院を変更したことがあ

る 

  

問 38. 職場から医師の診断書を提出するように言われたことがある 

   

問 39. 就職の面接のときに病気のことを隠したことがある  

    

問 40. アトピー性皮膚炎のために、就職に不利になったと感じる 

      

 

問 41. アトピー性皮膚炎のために希望した会社に就職できなかった 

      

 

問 42. アトピー性皮膚炎のために収入が減った   

   

 

問 43. 病気の治療に関する就業規則の内容を知っている  

   

 

問 44. その他仕事に関してお困りのことがありましたらご自由にお書きください。 

 

 

  

_________________________________________________________________________ 

①はい   ②いいえ 

①はい   ②いいえ 

①全くない ②まれにしかない ③時々ある ④よくある ⑤いつもある 

①はい   ②いいえ 

①全くない ②まれにしかない ③時々ある ④よくある ⑤いつもある 

①はい   ②いいえ 

①全くない ②まれにしかない ③時々ある ④よくある ⑤いつもある 

①はい   ②いいえ 
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Ⅴ. 学生の方へお聞きします 

【ご本人のうち学生の方について】 

 

問 45.  アトピー性皮膚炎のために学校生活（授業やクラブ活動等）が制限されたり、したいと思っ
ていた 

学校生活（授業やクラブ活動等）がおくれなかった。 

     

 
問 46.  通院のために学校生活（授業やクラブ活動等）の内容が制限されたり、したいと思っていた 

学校生活（授業やクラブ活動等）がおくれなかった。 

     

 

問 47. アトピー性皮膚炎のために学校を転校した、あるいは辞めたことがある

   

 
問 48. アトピー性皮膚炎のために学校生活（授業やクラブ活動等）の 

内容を変更したことがある 
 
問 49. アトピー性皮膚炎のために学校生活（授業やクラブ活動等）の内容の 

変更を希望したが認められなかったことがある 
 
問 50. 3.4.5 で「はい」と答えた方は、学校を辞めたあるいは学校生活（授業やクラブ活動等）の内  
 容を変更した理由をお書きください（例：痒みのため、皮膚症状が悪化したため） 

 
 

問 51.  学校（授業やクラブ活動等）のために通院回数が制限されている 

     

 

問 52.  学校（授業やクラブ活動等）のために通院が制限された結果、症状が悪化する 

     

 

問 53.  学校（授業やクラブ活動等）のために通院が制限された結果、治療方法が制限される 

     

 

問 54. 学校（授業やクラブ活動等）のために希望する病院に通うことができず、 
病院を変更したことがある 

問 55. 学校から医師の診断書を提出するように言われたことがある  

  

問 56. 学校の入学のときに病気について申告した   

  

_________________________________________________________________________ 

①はい   ②いいえ 

①はい   ②いいえ 

①全くない ②まれにしかない ③時々ある ④よくある ⑤いつもある 

①はい   ②いいえ 

①はい   ②いいえ 

①全くない ②まれにしかない ③時々ある ④よくある ⑤いつもある 

①はい   ②いいえ 

①全くない ②まれにしかない ③時々ある ④よくある ⑤いつもある 

①はい   ②いいえ 

①全くない ②まれにしかない ③時々ある ④よくある ⑤いつもある 

①全くない ②まれにしかない ③時々ある ④よくある ⑤いつもある 
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問 57. 学校は病気について配慮してくれた    

  

 

問 58. アトピー性皮膚炎のために、学校生活（授業やクラブ活動等）に不利になったと感じる 

     

 

問 59.  アトピー性皮膚炎のために希望した学校に入学できなかった 

     

 

問 60.  アトピー性皮膚炎のために成績がおちた。   

  

 
問 61.  その他学校生活に関してお困りのことがありましたらご自由にお書きください。 

 

 

  

①はい   ②いいえ 

_________________________________________________________________________ 

①はい   ②いいえ 

①全くない ②まれにしかない ③時々ある ④よくある ⑤いつもある 

①全くない ②まれにしかない ③時々ある ④よくある ⑤いつもある 
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Ⅴ. 就職を考えている方へお聞きします 

【ご本人のうち就職を考えている方について】 

問 62. アトピー性皮膚炎があることを面接のとき申告した  

    

問 63. アトピー性皮膚炎が就職に差し支えると感じる  

    

問 64. アトピー性皮膚炎のために職種の選択が制限された  

   

問 65. 問 63,64 で「はい」と答えた方は、その内容を具体的にお書きください 

 

 

ご本人様への質問は以上となります。 

  

_________________________________________________________________________ 

①はい   ②いいえ 

①はい   ②いいえ 

①はい   ②いいえ 
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Ⅵ. お子さんがアトピー性皮膚炎である保護者様にお聞きします 

【共通 I の問 1.で保護者様、ご自身について】 

 

問 66. お子さまがアトピー性皮膚炎であるために、仕事の内容が制限されたり、したいと思っていた

仕事が達成できなかった。 

 

 

問 67. お子さまの通院のために、仕事量や内容が制限されたり、したいと思っていた仕事が達成でき

なかった。 

 

 

問 68. お子さまのアトピー性皮膚炎のために、仕事にいけない、仕事中によばれるなど、したいと思

っていた仕事が達成できなかった。 

 

 

問 69. お子さまのアトピー性皮膚炎のせいで、仕事を辞めたことがある  

  

問 70. お子さまのアトピー性皮膚炎のために仕事の内容を変更したことがある

  

問 71. お子さまのアトピー性皮膚炎のために仕事につけない 

 

問 72. お子さまのアトピー性皮膚炎の状態は家族の生活に影響する  

 

 

問 73. お子さまがアトピー性皮膚炎の状態なので、子どもを他人（ベビーシッターや親戚）に預ける

のが心配だ 

  

 

問 74. お子さまの皮膚のケアをするのに、多くの時間がとられて困る 

 

 

問 75. 仕事のために、お子さまの通院回数が制限されている 

①全くない ②まれにしかない ③時々ある ④よくある ⑤いつもある 

①全くない ②まれにしかない ③時々ある ④よくある ⑤いつもある 

①全くない ②まれにしかない ③時々ある ④よくある ⑤いつもある 

①全くない ②まれにしかない ③時々ある ④よくある ⑤いつもある 

①全くない ②まれにしかない ③時々ある ④よくある ⑤いつもある 

①全くない ②まれにしかない ③時々ある ④よくある ⑤いつもある 

①はい   ②いいえ 

①はい   ②いいえ 

①はい   ②いいえ 
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問 76. 仕事のためにお子さまの通院が制限された結果、治療方法が制限される 

 

 

問 77. 仕事のために希望する病院に通うことができず、病院を変更したことがあ

る     

  

問 76. 職場から医師の診断書を提出するように言われたことがある 

   

 

問 77. 就職の面接のときにお子さまの病気のことを隠したことがある  

 

問 78. お子さまのアトピー性皮膚炎のために、就職に不利になったと感じる              

      

問 79. あなたが一番困ったのはお子さまが何歳のときですか          歳 

 

問 80. その他お困りのことがありましたらご自由にお書きください 

 

 

ご家族様への質問は以上となります。 

 

 

 

 

 

 

 

①全くない ②まれにしかない ③時々ある ④よくある ⑤いつもある 

①全くない ②まれにしかない ③時々ある ④よくある ⑤いつもある 

_________________________________________________________________________ 

①はい   ②いいえ 

①はい   ②いいえ 

①はい   ②いいえ 

①はい   ②いいえ 
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添付資料 3 

質問紙（気管支喘息） 

 
Ⅱ. 直近の勤務状況についてお聞きします。 

【共通 I の問１．①の場合ご本人様、②の場合保護者様ご自身について】 

 
問 11. 現在、お勤めしていますか？（報酬を伴う仕事をしている） 
 
（「②いいえ」の場合は、「②いいえ」に○をつけ、問 16 にお進みください。） 
 
▶問 11 にて「①はい」と答えたかたのみお答えください。 

以下の質問は過去 7 日間について問う質問です。今日を含めずにお考えください。 

問 12. 過去 7 日間、気管支喘息により、何時間ぐらい仕事を休みましたか？ 

気管支喘息が原因で体調が悪くて休んだ時間、遅刻・早退をした時間などは全て含めてください。 
この調査に参加するために休んだ時間は含めません。 ＿＿＿＿＿時間 

問 13. 過去 7 日間、休日や祝日、またこの調査に参加するために休んだ時間など、 
気管支喘息以外の理由で何時間ぐらい仕事を休みましたか？ ＿＿＿＿＿時間 

問 14. 過去 7 日間、実際に働いたのは何時間ですか？ ＿＿＿＿＿時間 

（「0 時間」の場合は、質問Ⅲにお進みください。） 
 

 
問 15. 過去 7 日間、仕事をしている間、気管支喘息がどれくらい生産性に影響を及ぼしましたか？ 

仕事の量や種類が制限されたり、したいと思っていた仕事が達成できなかったり、普段通り注意深く仕事ができなかったりした日

の事などを思い出してください。もし、仕事に対する気管支喘息の影響が少ししかなかった場合は、小さい数字をお選びください。

影響がひどかった場合は、大きい数字をお選びください。 

 

▶仕事をしている間、気管支喘息がどれくらい生産性に影響を及ぼしたかのみお考えください。 
気管支喘息は仕事に

影響を及ぼさなかった 

            気管支喘息は完全に仕事

の妨げになった 0 1  2 3 4 5 6 7 8 9 10 

数字を○で囲む 

 

問 16. 過去 7 日間、気管支喘息がどれくらい、仕事以外の日常の色々な活動に  影響を及ぼしました
か？ 

日常の諸活動とはあなたが普段こなしている家事、買い物、育児、運動、勉強  などの活動を指します。活動の量や種類が制限

されたり、したいと思ったほど  活動ができなかったりした日の事などを思い出してください。もし、日常の諸活動に対する気管支

喘息の影響が少ししかなかった場合は、小さい数字をお選びください。影響がひどかった場合は、大きい数字をお選びください。 

 

▶気管支喘息がどれくらい、仕事以外の日常の色々な活動に影響を及ぼしたかのみお考えください。 
気管支喘息は日常の

諸活動に影響を及ぼさ

なかった 

           気管支喘息は完全に日常

の諸活動の妨げになった 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

数字を○で囲む 

 

 

 

  

①はい   ②いいえ 
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 Ⅲ. 喘息のコントロールと治療について 
 

【共通 I の問１．①の場合ご本人様、②の場合お子さまについて】 

問 17. 通院している病院の診療形態を教えてください（番号を〇で囲んでください、複数回答可）。 

 

問 18. 通院頻度を教えてください 

 

 
 

 

問 19. 昨年 1 年間に喘息発作で時間外（あるいは夜間）に救急外来を受診したことがある。 

 

 

問 20. 昨年 1 年間に喘息発作で入院したことがある。 

 

 

問 21. 喘息発症後、これまでに発作で入院したことがある。 

 

 
【Ｉの問１．①の場合ご本人様について】 
問 22. 喘息のコントロール状況についてお尋ねします。 

①はい   ②いいえ 

①ない   ②1～5 回  ③6～10 回  ④10回以上 

①総合病院内科（呼吸器科）     ②総合病院小児科   ③総合病院内科（呼吸器科以外）  

④大学病院内科（呼吸器科）     ⑤大学病院小児科          ⑥大学病院内科（呼吸器科以外） 

⑦内科（呼吸器科）クリニック    ⑧内科（呼吸器科以外）クリニック ⑨小児科クリニック    

⑩アレルギー科クリニック     ⑪アレルギー専門小児科クリニック ⑫その他 

①週 1 回程度  ②月 2 回程度  ③月１回程度 

④3 か月に１回程度  ⑤半年に 1 回程度  ⑥それ以上 

①はい   ②いいえ 
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問 23. 喘息の治療についてお尋ねします。現在使用しているものすべてにチェックをしてください。 

①吸入ステロイド薬    

a. フルタイド 50 ㎍エアゾール   □1 日 1 吸入 □1 日 2 吸入  

  フルタイド 100 ㎍エアゾール □1 日 1 吸入 □1 日 2 吸入 □1 日 3 吸入以上 

b. フルタイド 50 ディスカス □1 日 1 吸入 □1 日 2 吸入 

  フルタイド 100 ディスカス       □1 日 1 吸入 □1 日 2 吸入 

  フルタイド 200 ディスカス □1 日 1 吸入 □1 日 2 吸入 □1 日 3 吸入以上 

c. キュバール 50 エアゾール □1 日 1 吸入 □1 日 2 吸入 

  キュバール 100 エアゾール □1 日 1 吸入 □1 日 2 吸入 □1 日 3 吸入 □1 日 4 吸入以上 

d. オルベスコ 50 ㎍インヘラー □1 日 1 吸入 □1 日 2 吸入 □1 日 3 吸入以上 

  オルベスコ 100 ㎍インヘラー □1 日 1 吸入 □1 日 2 吸入 □1 日 3 吸入以上 

  オルベスコ 200 ㎍インヘラー □1 日 1 吸入 □1 日 2 吸入 □1 日 3 吸入以上 

 

②吸入ステロイド・長期作用型気管支拡張薬合剤 

a. アドエア 50 エアゾール  □1 日 1 吸入 □1 日 2 吸入 

  アドエア 125 エアゾール  □1 日 1 吸入 □1 日 2 吸入 

  アドエア 250 エアゾール  □1 日 1 吸入 □1 日 2 吸入 

b. アドエア 100 ディスカス  □1 日 1 吸入 □1 日 2 吸入 

  アドエア 250 ディスカス  □1 日 1 吸入 □1 日 2 吸入 

  アドエア 500 ディスカス  □1 日 1 吸入 □1 日 2 吸入 

 

③ロイコトリエン受容体拮抗薬 

a. □シングレア □キプレス  □モンテルカスト    b. □オノン      □プランルカスト 

 

④□クロモグリク酸ナトリウム（インタール）吸入薬 

 

⑤発作止め  □貼付薬（ホクナリンテープ、ツロブテロールテープなど） □内服薬（メプチン錠など） 

      □吸入薬（サルブタモール、メプチンエアーなど）  

          

⑧□テオフィリン徐放製剤（テオドール DS など） 

 

⑦□ステロイド内服薬   

 

⑧注射薬  □抗 IgE 抗体（オマリズマブ）  □抗 Il-5 抗体（ヌーカラなど） 

 

⑩□漢方薬（具体的にお書きください                           ）                   

 

⑪□その他（具体的にお書きください                           ）                        
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【I の問１．②回答者の場合】 

以下は、お子さまの喘息についての質問です。生後 6 カ月～4 歳未満用と 4 歳～15 歳用の質問用紙があり

ますので、年齢に応じて何れかに回答してください。 回答できない質問があった場合は、空白で結構です。 

問 24.  喘息のコントロール状況と治療についてお尋ねします。（生後 6 カ月～4 歳未満用）  
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（参考）
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問 25.  喘息のコントロール状況と治療についてお尋ねします。（4 歳～15 歳用） 
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（参考） 
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Ⅳ. 現在働いている方へお聞きします 

【共通 I の問１．①ご本人様、ご自身について】 ※保護者様は「Ⅶ」へお進みください。 

 

問 26. 気管支喘息のために仕事量や内容が制限されたり、したいと思っていた仕事が達成できなかった。 

     

 

問 27. 通院のために仕事量や内容が制限されたり、したいと思っていた仕事が達成できなかった。 

     

問 28. 気管支喘息のために仕事を辞めたことがある  

 

問 29. 気管支喘息のために仕事の内容を変更したことがある 

 

問 30. 気管支喘息のために仕事の内容の変更を希望したが  

     認められなかったことがある 

 

問 31. 問 28,29,30 で「はい」と答えた方は、仕事を辞めたあるいは仕事の内容を変更した理由をお書きくださ

い（例：喘息症状が悪化したため、気管支喘息があると難しい仕事のため） 

 

 

問 32. 仕事のために通院回数が制限されている 

     

 

問 33. 仕事のために通院が制限された結果、症状が悪化する 

     

 

問 34. 仕事のために通院が制限された結果、治療方法が制限される 

     

 

問 35. 仕事のために希望する病院に通うことができず、病院を変更したことがある 

  

問 36. 職場から医師の診断書を提出するように言われたことがある   

  

問 37 就職の面接のときに病気のことを隠したことがある   

  

_________________________________________________________________________ 

①全くない ②まれにしかない ③時々ある ④よくある ⑤いつもある 

①全くない ②まれにしかない ③時々ある ④よくある ⑤いつもある 

①全くない ②まれにしかない ③時々ある ④よくある ⑤いつもある 

①全くない ②まれにしかない ③時々ある ④よくある ⑤いつもある 

①全くない ②まれにしかない ③時々ある ④よくある ⑤いつもある 

①はい   ②いいえ 

①はい   ②いいえ 

①はい   ②いいえ 

①はい   ②いいえ 

①はい   ②いいえ 

①はい   ②いいえ 
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問 38. 気管支喘息のために、就職に不利になったと感じる 

      

問 39. 気管支喘息のために希望した会社に就職できなかった 

      

 

問 40. 気管支喘息のために収入が減った  

     

問 41. 病気の治療に関する就業規則の内容を知っている   

  

問 42 その他仕事に関してお困りのことがありましたらご自由にお書きください。 

 

 

  

_________________________________________________________________________ 

①全くない ②まれにしかない ③時々ある ④よくある ⑤いつもある 

①全くない ②まれにしかない ③時々ある ④よくある ⑤いつもある 

①はい   ②いいえ 

①はい   ②いいえ 
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Ⅴ. 学生の方へお聞きします 

【ご本人のうち学生の方について】 

 

問 43. 気管支喘息のために学校生活（授業やクラブ活動等）が制限されたり、したいと思っていた 
学校生活（授業やクラブ活動等）がおくれなかった。 

     

 
問 44. 通院のために学校生活（授業やクラブ活動等）の内容が制限されたり、したいと思っていた 

学校生活（授業やクラブ活動等）がおくれなかった。 

     

 

問 45. 気管支喘息のために学校を転校した、あるいは辞めたことがある 

  

 
問 46. 気管支喘息のために学校生活（授業やクラブ活動等）の 

内容を変更したことがある 
 
問 47. 気管支喘息のために学校生活（授業やクラブ活動等）の内容の 

変更を希望したが認められなかったことがある 
 
問 48. 45,46,47 で「はい」と答えた方は、学校を辞めたあるいは学校生活（授業やクラブ活動等）の内容を 

変更した理由をお書きください（例：痒みのため、皮膚症状が悪化したため） 

 
 

問 49. 学校（授業やクラブ活動等）のために通院回数が制限されている 

     

 

問 50. 学校（授業やクラブ活動等）のために通院が制限された結果、症状が悪化する 

     

 

問 51. 学校（授業やクラブ活動等）のために通院が制限された結果、治療方法が制限される 

     

 

問 52. 学校（授業やクラブ活動等）のために希望する病院に通うことができず、 
病院を変更したことがある 
 

問 53. 学校から医師の診断書を提出するように言われたことがある  

   

問 54. 学校の入学のときに病気について申告した  

    

問 55 学校は病気について配慮してくれた     

_________________________________________________________________________ 

①はい   ②いいえ 

①はい   ②いいえ 

①はい   ②いいえ 

①全くない ②まれにしかない ③時々ある ④よくある ⑤いつもある 

①全くない ②まれにしかない ③時々ある ④よくある ⑤いつもある 

①全くない ②まれにしかない ③時々ある ④よくある ⑤いつもある 

①全くない ②まれにしかない ③時々ある ④よくある ⑤いつもある 

①全くない ②まれにしかない ③時々ある ④よくある ⑤いつもある 

①はい   ②いいえ 

①はい   ②いいえ 

①はい   ②いいえ 

①はい   ②いいえ 
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問 56. 気管支喘息のために、学校生活（授業やクラブ活動等）に不利になったと感じる 

     

 

問 57.  気管支喘息のために希望した学校に入学できなかった 

     

問 58.  気管支喘息のために成績がおちた。     

 
問 59.  その他学校生活に関してお困りのことがありましたらご自由にお書きください。 

 

 

  

_________________________________________________________________________ 

①全くない ②まれにしかない ③時々ある ④よくある ⑤いつもある 

①全くない ②まれにしかない ③時々ある ④よくある ⑤いつもある 

①はい   ②いいえ 
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Ⅴ. 就職を考えている方へお聞きします 

【ご本人のうち就職を考えている方について】 

 

問 60. 気管支喘息があることを面接のとき申告した 

     

問 61. 気管支喘息が就職に差し支えると感じる 

     

問 62. 気管支喘息のために職種の選択が制限された   

  

 

問 63. 問 61、62 で「はい」と答えた方は、その内容を具体的にお書きください 

 

 

ご本人様への質問は以上となります。 

  

_________________________________________________________________________ 

①はい   ②いいえ 

①はい   ②いいえ 

①はい   ②いいえ 
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Ⅵ.  お子さまが気管支喘息である保護者様にお聞きします 

【共通 I の問 1.で保護者様、ご自身について】 

 

問 64. お子さまが気管支喘息であるため、仕事の内容が制限されたり、したいと思っていた仕事が達成でき

なかった。 

 

 

問 65. お子さまの通院のために、仕事量や内容が制限されたり、したいと思っていた仕事が達成できなかっ

た。 

 

 

問 66. お子さまの喘息症状のために、仕事にいけない、仕事中によばれるなど、したいと思っていた仕事が

達成できなかった。 

 

 

問 67. お子さまの気管支喘息のせいで、仕事を辞めたことがある  

  

問 68. お子さまの気管支喘息のために仕事の内容を変更したことがある 

  

問 69. お子さまの気管支喘息のために仕事につけない 

 

問 70. お子さまの気管支喘息の状態は家族の生活に影響する  

 

 

問 71. お子さまが気管支喘息なので、子どもを他人（ベビーシッターや親戚）に預けるのが心配だ 

  

 

問 72. お子さまの気管支喘息の吸入や内服をするのに、多くの時間がとられて困る 

 

 

問 73. 仕事のために、お子さまの通院回数が制限されている 

 

①全くない ②まれにしかない ③時々ある ④よくある ⑤いつもある 

①全くない ②まれにしかない ③時々ある ④よくある ⑤いつもある 

①全くない ②まれにしかない ③時々ある ④よくある ⑤いつもある 

①全くない ②まれにしかない ③時々ある ④よくある ⑤いつもある 

①全くない ②まれにしかない ③時々ある ④よくある ⑤いつもある 

①全くない ②まれにしかない ③時々ある ④よくある ⑤いつもある 

①全くない ②まれにしかない ③時々ある ④よくある ⑤いつもある 

①はい   ②いいえ 

①はい   ②いいえ 

①はい   ②いいえ 
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問 74. 仕事のためにお子さまの通院が制限された結果、治療方法が制限される 

 

 

問 75. 仕事のために希望する病院に通うことができず、病院を変更したことがある     

  

問 76. 職場から医師の診断書を提出するように言われたことがある  

  

 

問 77. 就職の面接のときにお子さまの病気のことを隠したことがある  

 

問 78. お子さまの気管支喘息のために、就職に不利になったと感じる              

      

問 79. あなたが一番困ったのはお子さまが何歳のときですか            歳 

 

問 80. その他お困りのことがありましたらご自由にお書きください 

 

 

ご家族様への質問は以上となります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

①全くない ②まれにしかない ③時々ある ④よくある ⑤いつもある 

_________________________________________________________________________ 

①はい   ②いいえ 

①はい   ②いいえ 

①はい   ②いいえ 

①はい   ②いいえ 
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添付資料 4 

質問紙（食物アレルギー） 

 
Ⅱ. 直近の勤務状況についてお聞きします。 

【共通 I の問１．①の場合ご本人様、②の場合保護者様ご自身について】 

 

問 11.  現 在 、 お 勤 め し て い ま す か ？ （ 報 酬 を 伴 う 仕 事 を し て い る ）

  
（「②いいえ」の場合は、「②いいえ」に○をつけ、問 16 にお進みください。） 
 
▶問 11 にて「①はい」と答えたかたのみお答えください。 

以下の質問は過去 7 日間について問う質問です。今日を含めずにお考えください。 

問 12. 過去 7 日間、食物アレルギーにより、何時間ぐらい仕事を休みましたか？ 

食物アレルギーが原因で体調が悪くて休んだ時間、遅刻・早退をした時間などは全て含めてください。 
この調査に参加するために休んだ時間は含めません。 ＿＿＿＿＿時間 

問 13. 過去 7 日間、休日や祝日、またこの調査に参加するために休んだ時間など、 
食物アレルギー以外の理由で何時間ぐらい仕事を休みましたか？ ＿＿＿＿＿時間 

問 14. 過去 7 日間、実際に働いたのは何時間ですか？ ＿＿＿＿＿時間 

（「0 時間」の場合は、質問Ⅲにお進みください。） 
 

 
  問 15. 過去 7 日間、仕事をしている間、食物アレルギーがどれくらい生産性に影響を及ぼしましたか？ 
仕事の量や種類が制限されたり、したいと思っていた仕事が達成できなかったり、普段通り注意深く仕事ができなかったりした日の事な

どを思い出してください。もし、仕事に対する食物アレルギーの影響が少ししかなかった場合は、小さい数字をお選びください。影響がひ

どかった場合は、大きい数字をお選びください。 

 

▶仕事をしている間、食物アレルギーがどれくらい生産性に影響を及ぼしたかのみお考えください。 
食物アレルギーは仕事に

影響を及ぼさなかった 

           食物アレルギーは完全に

仕事の妨げになった 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

数字を○で囲む 

 

問 16. 過去 7 日間、食物アレルギーがどれくらい、仕事以外の日常の色々な活動に影響を及ぼしましたか？ 
日常の諸活動とはあなたが普段こなしている家事、買い物、育児、運動、勉強  などの活動を指します。活動の量や種類が制限された

り、したいと思ったほど  活動ができなかったりした日の事などを思い出してください。もし、日常の諸活動に対する食物アレルギーの影

響が少ししかなかった場合は、小さい数字をお選びください。影響がひどかった場合は、大きい数字をお選びください。 

 

▶食物アレルギーがどれくらい、仕事以外の日常の色々な活動に影響を及ぼしたかのみお考えください。 
食物アレルギーは日常の

諸活動に影響を及ぼさな

かった 

           食物アレルギーは完全に

日常の諸活動の妨げにな

った 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

数字を○で囲む 

 

 

 

  

①はい   ②いいえ 
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 Ⅲ. 症状と治療について 

【共通 I の問１．①の場合ご本人様、②の場合お子さまについて】 

 

問 17. 通院している病院の診療形態を教えてください（番号を〇で囲んでください、複数回答可）。 

 

問 18. 通院頻度を教えてください 

 

問 19. 食物アレルギー品目を〇で囲み、アナフィラキシーの既往の有無と自宅での対応をチェックしてくださ
い 

 
アナフィラキシーの既

往 
自宅での対応 

①鶏卵 

②牛乳 

③小麦    

④大豆   

⑤ピーナッツ・ナッツ類  

⑥ソバ    

⑦イクラ（魚卵）   

⑧エビ・カニ   

⑨魚類    

⑩果物・野菜  

⑪その他（        ） 

□あり     □なし 

□あり     □なし 

□あり     □なし 

□あり     □なし 

□あり     □なし 

□あり     □なし 

□あり     □なし 

□あり     □なし 

□あり     □なし 

□あり     □なし 

□あり     □なし 

□あり     □なし 

□あり     □なし 

□完全除去   □一部除去 □制限なし 

□完全除去   □一部除去 □制限なし 

□完全除去   □一部除去 □制限なし 

□完全除去   □一部除去 □制限なし 

□完全除去   □一部除去 □制限なし 

□完全除去   □一部除去 □制限なし 

□完全除去   □一部除去 □制限なし 

□完全除去   □一部除去 □制限なし 

□完全除去   □一部除去 □制限なし 

□完全除去   □一部除去 □制限なし 

□完全除去   □一部除去 □制限なし 

□完全除去   □一部除去 □制限なし 

□完全除去   □一部除去 □制限なし 

 

問 20.  食物アレルギー品目を〇で囲み、学校・幼稚園・保育園での対応をチェックしてください 

 学校・幼稚園・保育園での対応 

①鶏卵 

②牛乳 

③小麦    

④大豆   

⑤ピーナッツ・ナッツ類  

⑥ソバ    

⑦イクラ（魚卵）   

⑧エビ・カニ   

⑨魚類    

□完全除去   □一部除去 □制限なし 

□完全除去   □一部除去 □制限なし 

□完全除去   □一部除去 □制限なし 

□完全除去   □一部除去 □制限なし 

□完全除去   □一部除去 □制限なし 

□完全除去   □一部除去 □制限なし 

□完全除去   □一部除去 □制限なし 

□完全除去   □一部除去 □制限なし 

□完全除去   □一部除去 □制限なし 

□完全除去   □一部除去 □制限なし 

①週 1 回程度  ②月 2 回程度  ③月１回程度 

④3 か月に１回程度  ⑤半年に 1 回程度  ⑥それ以上 

①総合病院皮膚科    ②総合病院小児科  ③総合病院内科（アレルギー科） 

④大学病院皮膚科    ⑤大学病院小児科  ⑥大学病院内科（アレルギー科） 

⑦皮膚科クリニック    ⑧小児科クリニック ⑨アレルギー科クリニック 

⑩アレルギー専門小児科クリニック   ⑪その他 
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⑩果物・野菜  

⑪その他（         ） 

□完全除去   □一部除去 □制限なし 

□完全除去   □一部除去 □制限なし 

 

問 21. エピペンを処方されている                    

 

問 22. 最近の 1 年間に自宅や外出先で食物アレルギー症状を認めたことがある 

 

 

 

問 23. そのうち、アナフィラキシー症状を認めたことがある 

 

 

 

問 24. 最近の 1 年間に食物アレルギー症状により救急受診したことがある 

 

 

 

問 25. 最近の 1 年間に学校・幼稚園・保育園で食物アレルギー症状を認めたことがある 

 

 

 

問 26. そのうち、呼び出されて、学校・幼稚園・保育園に迎えにいったことがある 

 

 

 

問 27. 最近の 1 年間に食物アレルギーに対する経口免疫療法（医師の指示のもと）を実施している 

 

 

 

▶問 27 にて「①はい」と答えたかたのみお答えください（②のかたは VI へお進みください） 
 
 問 28. 経口免疫療法として、外来で食物経口負荷試験をうけている 

 

 

 

 問 29. 経口免疫療法として、入院で食物経口負荷試験をうけている 

 

 

 

 問 30. 最近 1 年間に経口免疫療法としての自宅でのアレルゲン食物の摂取により症状を認めたことがある 

 

 

 

 問 31,  そのうち、救急受診を要する食物アレルギー症状を認めたことがある 

 

 

①全くない  ②年 1 回程度   ③半年に 1 回程度   ④3 か月に 1 回程度   ⑤月に 1 回以上 

①全くない  ②年 1 回程度   ③半年に 1 回程度   ④3 か月に 1 回程度   ⑤月に 1 回以上 

①全くない  ②年 1 回程度   ③半年に 1 回程度   ④3 か月に 1 回程度   ⑤月に 1 回以上 

①全くない  ②年 1 回程度   ③半年に 1 回程度   ④3 か月に 1 回程度   ⑤月に 1 回以上 

①全くない  ②年 1 回程度   ③半年に 1 回程度   ④3 か月に 1 回程度   ⑤月に 1 回以上 

①全くない  ②年 1 回程度   ③半年に 1 回程度   ④3 か月に 1 回程度   ⑤月に 1 回以上 

①全くない  ②年 1 回程度   ③半年に 1 回程度   ④3 か月に 1 回程度   ⑤月に 1 回以上 

①全くない  ②年 1 回程度   ③半年に 1 回程度   ④3 か月に 1 回程度   ⑤月に 1 回以上 

①全くない  ②年 1 回程度   ③半年に 1 回程度   ④3 か月に 1 回程度   ⑤月に 1 回以上 

①はい   ②いいえ 

①はい （       ）品目   ②いいえ 
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Ⅳ. 現在働いている方へお聞きします 

【共通 I の問１．①ご本人様、ご自身について】 ※保護者様は「Ⅶ」へお進みください。 

 
問 32. 食物アレルギーのために仕事量や内容が制限されたり、したいと思っていた仕事が達成できなかった。 
 

 
 
問 33. 通院のために仕事量や内容が制限されたり、したいと思っていた仕事が達成できなかった。 
 

 
 
問 34. 食物アレルギーのために仕事を辞めたことがある  
   
問 35. 食物アレルギーのために仕事の内容を変更したことがある  
  
問 36. 食物アレルギーのために仕事の内容の変更を希望したが 
  
認められなかったことがある 
 
問 37. 問 34.35.36 で「はい」と答えた方は、仕事を辞めたあるいは仕事の内容を変更した 
理由をお書きください（例：痒みのため、皮膚症状が悪化したため） 

 
 
 
 

 
問 38. 仕事のために通院回数が制限されている 
     

 
 
問 39. 仕事のために通院が制限された結果、経口免疫療養や経口負荷試験等の治療方法が制限される 
     

 
 
問 40. 仕事のために希望する病院に通うことができず、病院を変更したことがある 
  
問 41. 職場から医師の診断書を提出するように言われたことがある  
  
問 42. 就職の面接のときに病気のことを隠したことがある  
 
問 43. 食物アレルギーのために、就職に不利になったと感じる 
      

 
 
問 44 食物アレルギーのために希望した会社に就職できなかった 
      

 
 
問 45 食物アレルギーのために収入が減った    
  
問 46. 病気の治療に関する就業規則の内容を知っている  
 

問 47. その他仕事に関してお困りのことがありましたらご自由にお書きください。 

 
    

 

①全くない ②まれにしかない ③時々ある ④よくある ⑤いつもある 

①全くない ②まれにしかない ③時々ある ④よくある ⑤いつもある 

①全くない ②まれにしかない ③時々ある ④よくある ⑤いつもある 

①全くない ②まれにしかない ③時々ある ④よくある ⑤いつもある 

①全くない ②まれにしかない ③時々ある ④よくある ⑤いつもある 

①全くない ②まれにしかない ③時々ある ④よくある ⑤いつもある 

_________________________________________________________________________ 

①はい   ②いいえ 

①はい   ②いいえ 

①はい   ②いいえ 

①はい   ②いいえ 

①はい   ②いいえ 

①はい   ②いいえ 

①はい   ②いいえ 

①はい   ②いいえ 

_________________________________________________________________________ 
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Ⅴ. 学生の方へお聞きします 

【ご本人のうち学生の方について】 

 

問 48. 食物アレルギーのために学校生活（授業やクラブ活動等）が制限されたり、したいと思っていた 
学校生活（授業やクラブ活動、修学旅行等）がおくれなかった 

 
 

 
問 49. 食物アレルギーのために修学旅行や遠足等の課外授業が制限されたり、したいと思っていた 
     修学旅行や遠足等の課外授業がおくれなかった。 

 
 

 
問 50. 通院のために学校生活（授業やクラブ活動等）の内容が制限されたり、したいと思っていた 
学校生活（授業やクラブ活動等）がおくれなかった。 

 
 

 
問 51. 食物アレルギーのために学校を転校した、あるいは辞めたことがある 
  
 
問 52. 食物アレルギーのために学校生活（授業やクラブ活動等）の 
内容を変更したことがある 
 
問 53. 食物アレルギーのために学校生活（授業やクラブ活動等）の内容の 
変更を希望したが認められなかったことがある 
 
問 54. 51,52,53 で「はい」と答えた方は、学校を辞めたあるいは学校生活（授業やクラブ活動等）の内容を 
変更した理由をお書きください 
 
 

 
 
問 55. 学校（授業やクラブ活動等）のために通院回数が制限されている 

 
 

 
問 56. 学校（授業やクラブ活動等）のために通院が制限された結果、経口免疫療法や経口負荷試験等の治
療方法が制限される 

     
 

 
問 57. 学校（授業やクラブ活動等）のために希望する病院に通うことができず、 
病院を変更したことがある 
 
問 58. 学校から医師の診断書を提出するように言われたことがある   
 
問 59. 学校の入学のときに病気について申告した   
  

問 60. 学校は病気について配慮してくれた    

  

問 61. 食物アレルギーのために、学校生活（授業やクラブ活動等）に不利になったと感じる 
     
 
 

_________________________________________________________________________ 

①はい   ②いいえ 

①はい   ②いいえ 

①はい   ②いいえ 

①はい   ②いいえ 

①全くない ②まれにしかない ③時々ある ④よくある ⑤いつもある 

①全くない ②まれにしかない ③時々ある ④よくある ⑤いつもある 

①全くない ②まれにしかない ③時々ある ④よくある ⑤いつもある 

①全くない ②まれにしかない ③時々ある ④よくある ⑤いつもある 

①はい   ②いいえ 

①はい   ②いいえ 

①はい   ②いいえ 

①全くない ②まれにしかない ③時々ある ④よくある ⑤いつもある 

①全くない ②まれにしかない ③時々ある ④よくある ⑤いつもある 
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問 62. 食物アレルギーのために希望した学校に入学できなかった 
     

問 63. 食物アレルギーのために成績がおちた。     

 
問 64. その他学校生活に関してお困りのことがありましたらご自由にお書きください。 

 

 

  

_________________________________________________________________________ 

①はい   ②いいえ 
①全くない ②まれにしかない ③時々ある ④よくある ⑤いつもある 
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Ⅴ. 就職を考えている方へお聞きします 

【ご本人のうち就職を考えている方について】 
 
問 65. 食物アレルギーがあることを面接のとき申告した  
    
問 66. 食物アレルギーが就職に差し支えると感じる  
    
問 67. 食物アレルギーのために職種の選択が制限された   
  
 
問 68. 64,65 で「はい」と答えた方は、その内容を具体的にお書きください 

 
 

ご本人様への質問は以上となります。 

  

_________________________________________________________________________ 

①はい   ②いいえ 

①はい   ②いいえ 

①はい   ②いいえ 
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Ⅵ. お子さまが食物アレルギーである保護者様にお聞きします 

【共通 I の問 1.で保護者様、ご自身について】 

 
問 69. お子さまが食物アレルギーであるため、仕事の内容が制限されたり、したいと思っていた仕事が達成
できなかった。 
 

 
 
問 70. お子さまの通院のために、仕事量や内容が制限されたり、したいと思っていた仕事が達成できなかっ
た。 
 

 
 
問 72. お子さまのアレルギー症状のために、仕事にいけない、仕事中によばれるなど、したいと思っていた仕
事が達成できなかった。 
 

 
 
問 73. お子さまの食物アレルギーのせいで、仕事を辞めたことがある  
  
問 74 お子さまの食物アレルギーのために仕事の内容を変更したことがある 
 
問 75 お子さまの食物アレルギーのために仕事につけない 
 
問 76 お子さまの食物アレルギーのため、外食が制限される 
 

 
 
問 77. お子さまの食物アレルギーのため、家族旅行や行楽が制限される 
 

 
 
問 78. お子さまの食物アレルギーのため、ほかの人たちと食事をする機会（パーティーなど）が制限される 
 

 
 
問 79. お子さまが食物アレルギーなので、子どもを他人（ベビーシッターや親戚）に預けるのが心配だ 
 

  
 
問 80. お子さまの食物アレルギーのため、学校・幼稚園・保育園の選択が制限されたことがある 
 

 
 
問 81. お子さまの食物アレルギーのために、多くの料理に時間がとられて困る 
 

 
 
問 82. 仕事のために、お子さまの通院回数が制限されている 

     
 

 
問 83. 仕事のためにお子さまの通院が制限された結果、経口免疫療法や経口負荷試験等の治療方法が制
限される 

 

①全くない ②まれにしかない ③時々ある ④よくある ⑤いつもある 

①全くない ②まれにしかない ③時々ある ④よくある ⑤いつもある 

①全くない ②まれにしかない ③時々ある ④よくある ⑤いつもある 

①全くない ②まれにしかない ③時々ある ④よくある ⑤いつもある 

①全くない ②まれにしかない ③時々ある ④よくある ⑤いつもある 

①全くない ②まれにしかない ③時々ある ④よくある ⑤いつもある 

①全くない ②まれにしかない ③時々ある ④よくある ⑤いつもある 

①全くない ②まれにしかない ③時々ある ④よくある ⑤いつもある 

①全くない ②まれにしかない ③時々ある ④よくある ⑤いつもある 

①はい   ②いいえ 

①はい   ②いいえ 

①全くない ②まれにしかない ③時々ある ④よくある ⑤いつもある 

①全くない ②まれにしかない ③時々ある ④よくある ⑤いつもある 

①はい   ②いいえ 
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問 84. 仕事のために希望する病院に通うことができず、病院を変更したことがある 
  
問 85. 職場から医師の診断書を提出するように言われたことがある  
  
 
問 86. 就職の面接のときにお子さまの病気のことを隠したことがある  
 
問 87. お子さまの食物アレルギーのために、就職に不利になったと感じる 
      

 
 
問 88. あなたが一番困ったのはお子さまが何歳のときですか            歳 
 
問 89. その他お困りのことがありましたらご自由にお書きください 
 
 

 
 
ご家族様への質問は以上となります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

①全くない ②まれにしかない ③時々ある ④よくある ⑤いつもある 

_________________________________________________________________________ 

①はい   ②いいえ 

①はい   ②いいえ 

①はい   ②いいえ 
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厚生労働科学研究費補助金 難治性疾患等政策研究事業  
分担研究報告書 

 
リウマチ性疾患の患者と養育者への両立支援のための質問票調査 

 

研究分担者 小田 良  京都府立医科大学運動器機能再生外科学     講師 

研究協力者  川人 豊  京都府立医科大学免疫内科学          病院教授 

研究協力者 遠山将吾  京都府立医科大学集学的身体活動賦活法開発講座 講師 

研究協力者 秋岡親司  京都府立医科大学小児科学           講師 

研究協力者 藤岡数記  京都府立医科大学免疫内科学          病院助教 

研究協力者 徳永大作  城陽リハビリテーション病院          院長 

 
研究要旨 
本研究の目的は、関節リウマチの患者および患者の養育者の就労・就学におよぼす影響の現状

を調査し、その支援体制を提案し、普及させることである。 

まず、疾患やその治療が就労・就学におよぼす影響の現状、通院状況、治療内容などについて

質問票を作成した。所属施設の医学倫理審査委員会に計画書を申請し、承認が得られて調査を開

始した。研究機関に受診中の関節リウマチ患者もしくはその養育者に対して、受診時に同意を得

られた者に質問票調査を行った。現在、100例を超える質問票を回収しており、今後これらの調査

結果を解析することによって、次年度以降の発展が期待される。 

 

A. 研究目的 

関節リウマチが、患者および養育者の就

労・就学におよぼす影響の現状を調査し、そ

の支援体制を提案し、普及させることが目的

である。 

関節リウマチの患者は、多発性の関節痛

と関節破壊により日常生活が障害されるほ

か、呼吸器系の合併症、免疫抑制剤による治

療も含めた易感染性により、職場・学校での

活動上の制限や就労・就学に支障が生じてい

ると考えられるが、その実態は明らかでな

い。また、通院などの加療も就労や就学に影

響があると考えられるが、その実態は不明で

ある。したがって、関節リウマチの患者や養

育者が、疾患と就労・就学を両立させること

を支援するには、患者と養育者、教育関係

者、職場関係者、医療者への調査により就

労・就学への影響の実態を明らかにした上

で、就労・就学支援のためのマニュアル、連

携資材、ホームページを作成するとともに相

談窓口のあり方を検討し、その後にそれらの

方策の効果を検証することが重要である。あ

わせて、関節リウマチ診療ガイドラインに基

づいた治療やセルフコントロールの方法の普

及も必須である。 

そこで、今年度は、関節リウマチの患者

や養育者に対して、疾患とその治療が就労・

就学におよぼす影響の実態を把握するため質

問表による調査を行った。 

 
B. 研究方法 

4 か所の病院に通院中の患者や養育者を対

象に、アレルギー・リウマチ疾患の患者と養育

者に記述的質問票と労働・勉学障害率質問票を
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行い、疾患やその治療が就労・就学におよぼす

影響の現状、通院状況、治療内容などを調査し

た。 
（倫理面への配慮） 

関節リウマチの患者と養育者に対する調査

については、所属施設の医学倫理審査委員会

に計画書を申請し、承認を得て行った。 
 

C. 研究成果 

関節リウマチの患者と関節リウマチを家族

に持つ者に対する質問票調査を行った（添付

資料 1）。その結果、患者の年齢、性別、仕事

の内容、職場の規模、世帯収入、労働生産

性、最近の症状、受領形態、頻度、治療内

容、仕事や就職・就学への影響などについ

て、また疾患患者の養育者には、仕事や生活

への影響について、100 例を超える症例につ

いて有益な情報が得られた。 
現在、得られた結果を解析・検討してお

り、引き続き関節リウマチの患者と関節リウ

マチを家族に持つ者を対象にして質問票調査

を継続する予定である。 
 

D. 考察 
関節リウマチは多発性の関節痛と関節破壊

による機能障害により日常生活や就業に多大

な影響がおよぶことが明らかになった。また

さまざまな合併症や免疫抑制剤による治療に

より、職場・学校での活動上の制限や通院な

どの加療も就労・就学に支障が生じている。

また、慢性疾患であるため、その加療と就

労・就学との両立は、患者本人はもとより、

患者の家族にとっても問題になっている。今

後、調査結果の解析・検討が進み、これらの

患者や養育者の就労や就学との両立を支援す

る上での課題を明らかにし、その解決のため

の情報提供を構築していく。 

 

E. 結論 
本年度は、関節リウマチの患者や養育者へ

の就労・就学への影響に関する質問票を作成

し、医学倫理審査委員会の承認を得て調査を

開始した。今後、この質問票調査が進み、結

果を解析・検討することによって、これらの

患者や養育者の就労や就学との両立を支援す

る上での課題が明らかになり、その解決のた

めの情報を提供できることが期待される。 

 
F. 健康危険情報 
なし 

 
G. 研究発表 
＜論文発表＞ 
≪英語論文≫ 

1. Asada M, Tokunaga D, Arai Y, Oda R, 

Fujiwara H, Yamada K, Kubo T. Degeneration 

of the sacroiliac joint in hip osteoarthritis 

patients: A three-dimensional image analysis. J 

Belg Soc Radiol 2019; 103: 36. 

2. Toyama S, Oda R, Tokunaga D, Taniguchi D, 

Nakamura S, Asada M, Fujiwara H, Kubo T. A 

new assessment tool for ulnar drift in patients 

with rheumatoid arthritis using 

pathophysiological parameters of the 

metacarpophalangeal joint. Mod Rheumatol 

2019; 29: 113-118. 

3. Oda R, Toyama S, Fujiwara H. A new approach 

for the correction of type I thumb deformity 

owing to rheumatoid arthritis. J Hand Surg 

Glob Online 2020; 2; 55-60. 

 

<日本語論文> 

1. 浅田麻樹、土田真嗣、大久保直輝、小田 良、

藤原浩芳. Dupuytren 拘縮に対する超音波

診断装置を併用したコラゲナーゼ注射療

法の有用性 日手会誌 35; 569-572, 2019. 
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2. 谷口大吾、妹尾高宏、小田 良、遠山将吾、

川人 豊、徳永大作、久保俊一. 関節リウ

マチに対する漢方薬併用の有用性 日東洋
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H. 知的所有権の出願・登録状況 
1．特許取得 

なし 

2．実用新案登録 

 なし 

3．その他 

 なし 
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添付書類 1 

 

 

「関節リウマチ患者及びその養育者の実態調査」質問紙 

 

 

＜調査にご協力いただく皆さまへ＞ 

この度は、お忙しいところを調査への回答にお時間をいただき、ありがとうございます。 

この調査は、関節リウマチの方を対象にお呼びかけし、ご協力いただける方にお願いしており

ます。 

この調査は疾患と働きやすさの関係を調べることを目的にしています。 

 

この調査にご協力いただきたい方 

●関節リウマチの方、ご本人様 

 ※ご自身もご家族もある場合はご自身のことにのみ回答ください。 

●関節リウマチのご家族をみられている方(回答者様 ) 

 ※回答者様 の場合はみる立場としての働き方に関してお答えください。 

 

調査に参加することにご同意いただける場合は、下記の□にレ点（チェックマーク）を付けて

いただきお答えください。 

 

 

  

ID記入欄：             

U     

【調査協力の同意書】 

 

 この調査において、個人情報は守られ、いつでも自由なご意思で参加を中断・辞退できることをご理解い

ただき、お答えしにくい内容は記入いただかなくて結構です。 

また、調査結果は個人を特定されることがない内容で、学会等において発表することもあります。 

ご協力いただける場合は、以下の「本調査協力に同意する」の□にチェックを付けていただきますようお

願いします。  

□ 本調査への協力に同意する 

 

【お問い合わせ先】 

京都府立医科大学大学院医学研究科運動器機能再生外科学 

整形外科学教室 講師 小田 良 

〒602-8566 京都市上京区河原町通広小路上ル梶井町 465 TEL & FAX : 075-251-5549 
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Ⅰ. 回答者についてお聞きします。 

問 1.  関節リウマチの方はどなたですか。  

  

 

 

 

【共通 ご本人 または 回答者ご自身 について】 

問 2. あなた(ご本人、回答者)の性別をお答えください。 
  
 
 
問 3. あなた(ご本人、回答者)の年齢をお答えください。   ＿＿＿＿＿歳 

 
 
問 4.  あなた(ご本人、回答者)のお仕事の状況について教えてください。 

 

 
 
問 5. 仕事の内容は、大きく分けて下表のどれに該当しますか。 

 

 
 
問 6. お勤めの方は勤務先の従業員数をお答えください。 

 

 
 
問 7. 現在の世帯の収入は税込みでどれくらいでしょうか。 

①本人     ②家族 

①男性     ②女性 

①正規   ②非正規（派遣労働、契約社員） ③パート・アルバイト ④自営業 

⑤請負（業務委託） ⑥嘱託    ⑦専業主婦  ⑧学生 

⑨無職    

⑩その他（具体的にお書きください：                       ） 

①農林漁業    ②運輸・通信・保安職（運転手、警察官、郵便局員など） 

③生産工程作業従事者（工員、土木作業員など） ④サービス従事者（理美容師、調理師、飲食店など） 

⑤販売的職業（商店主、店員、セールスなど） ⑥事務的職業（庶務・人事・経理など事務一般） 

⑦管理的職業（企業や官公庁の課長職以上） ⑧専門的職業（医師・弁護士・教師など） 

⑨その他（具体的にお書きください：                       ） 

①100 名未満   ②100 名以上 300 名未満 

③300 名以上 1000 名未満  ④1000 名以上 

以降、ご自身の症状と日常の働き方

についてご回答ください。 

以降、ご家族の症状と「回答者ご自身の」
日常の働き方についてご回答ください。 



144 
 

 

  

①120 万円未満   ②120～300 万円未満  ③300～400 万円未満 

④400～500 万円未満  ⑤500～600 万円未満  ⑥600～800 万円未満 

⑦800～1,000 万円未満  ⑧1,000～2,000 万円未満  ⑨2,000 万円以上 
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① 

Ⅲ. 症状について 

【共通 ご本人 または 回答者ご家族 について】 

 
 
以下は、あなたの関節リウマチについての 8 つの質問です。 

各質問に対し、今の体の状態にあてはまる 4 つの項目のいずれかに○をしてください。  

カテゴリ 質問 
難なくで

きる 

(0 点) 

少し難し

い 

(1 点) 

かなり難

しい 

(2 点) 

できな

い 

(3 点) 

例題.  ・靴紐を結び… 
 

② ③ ④ 

問 1. 衣類着脱、身支度 ・靴紐を結びボタンかけも含め 

自分で身支度ができますか？ 
① ② ③ ④ 

・自分で洗髪できますか？ ① ② ③ ④ 

問 2. 起床 ・肘なし、背もたれの垂直な椅子から 

立ち上がれますか？ 
① ② ③ ④ 

・就寝、起床の動作ができますか？ ① ② ③ ④ 

問 3. 食事 ・皿の肉を切ることができますか？ ① ② ③ ④ 

・茶碗やコップを口元まで運べますか？ ① ② ③ ④ 

・新しい牛乳パックの口を開けられますか？ ① ② ③ ④ 

問 4. 歩行 ・戸外の平坦な地面を歩けますか？ ① ② ③ ④ 

・階段を 5 段登れますか？ ① ② ③ ④ 

問 5. 衛生 ・身体全体を洗いタオルで拭くことが 

できますか？ 
① ② ③ ④ 

・浴槽につかることができますか？ ① ② ③ ④ 

・トイレに座ったり立ったりできますか？ ① ② ③ ④ 

問 6. 伸展 ・頭上にある約 2.3Kg の袋に手を伸ばして 

下に降ろせますか？ 
① ② ③ ④ 

・腰を曲げて床にある衣類を拾えますか？ ① ② ③ ④ 

問 7. 握力 ・自動車のドアを開けられますか？ ① ② ③ ④ 

・広口のビンのふたを開けられますか？ ① ② ③ ④ 

・蛇口を開けたり閉めたりできますか？ ① ② ③ ④ 

問 8. 活動 ・用事や買い物ででかけることができますか？ ① ② ③ ④ 

・車の乗り降りができますか？ ① ② ③ ④ 

・掃除機をかけたり庭掃除など、 

家事ができますか？ 
① ② ③ ④ 
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以下のそれぞれの項目の一つの□にレ印をつけてあなた自身(またはご家族)の今日の健康状態を最もよく表
している記述を示してください。  

項目  レベル  ☑ 

問 9. 移動の程度  私は歩き回るのに問題はない □ 

私は歩き回るのにいくらか問題がある □ 

私はベッド(床)に寝たきりである □ 

問 10. 身の回りの管理  私は身の回りの管理に問題はない □ 

私は洗面や着替えを自分でするのにいくらか問題がある □ 

私は洗面や着替えを自分でできない □ 

問 11. ふだんの活動 

 (例:仕事，勉強，家事，家族・

余暇活動) 

私はふだんの活動を行うのに問題はない □ 

私はふだんの活動を行うのにいくらか問題がある □ 

私はふだんの活動を行うことができない □ 

問 12. 痛み/不快感  私は痛みや不快感はない □ 

私は中程度の痛みや不快感がある □ 

私はひどい痛みや不快感がある □ 

問 13. 不安/ふさぎ込み  私は不安でもふさぎ込んでもいない □ 

私は中程度に不安あるいはふさぎ込んでいる □ 

私はひどく不安あるいはふさぎ込んでいる □ 

 

問 14. 通院している病院の診療形態を教えてください。 

 

問 15. 通院頻度を教えてください。 

 

問 16. 関節リウマチに対して現在行っている治療すべてにチェックをつけてください。 

 

問 17. 関節リウマチに対して以前行ったことがある治療すべてにチェックをつけてください。 

 

① 整形外科クリニック  ②整形外科以外のクリニック 

② 総合病院整形外科  ④総合病院（整形外科以外）  ⑤大学病院 

①週 1 回程度   ②月 2 回程度   ③月１回程度 

④3 か月に１回程度   ⑤半年に 1 回程度   ⑥それ以上 

□ ①非ステロイド性抗炎症薬      □ ②ステロイド内服薬  

□ ③生物学的製剤（レミケードなど）  □ ④抗リウマチ薬（リウマトレックスなど） 

□ ⑤JAK 阻害剤（ゼルヤンツなど）  □ ⑥漢方薬 

□ ⑦白血球除去療法    □ ⑧手術療法 

□ ⑨装具療法    □ ⑩リハビリテーション治療 

□ ⑪その他（具体的にお書きください：                 ） 

□ ①非ステロイド性抗炎症薬       □ ②ステロイド内服薬 

□ ③生物学的製剤（レミケードなど）  □ ④抗リウマチ薬（リウマトレックスなど） 

□ ⑤JAK 阻害剤（ゼルヤンツなど）  □ ⑥漢方薬 

□ ⑦白血球除去療法   □ ⑧手術療法 

□ ⑨装具療法    □ ⑩リハビリテーション治療 

□ ⑪その他（具体的にお書きください：                 ） 
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Ⅳ. 現在働いている方へお聞きします 

【ご本人のみ 】 ※ご家族の方(回答者様)は「Ⅶ」へお進みください。 

 

問 1. 関節リウマチのために仕事量や内容が制限されたり、したいと思っていた仕事が達成できなか

った。 

     

 

問 2. 通院のために仕事量や内容が制限されたり、したいと思っていた仕事が達成できなかった。 

     

 

問 3. 関節リウマチのために仕事を辞めたことがある。  

  

 

問 4. 関節リウマチのために仕事の内容を変更したことがある。   

 

問 5. 関節リウマチのために仕事の内容の変更を希望したが   

認められなかったことがある。 
 

問 6. 問 3.4.5 で「はい」と答えた方は、仕事を辞めたあるいは仕事の内容を変更した。 

理由をお書きください（例：炎症により、関節症状が悪化したため）。 

 

 

問 7. 仕事のために通院回数が制限されている。 

     

 

問 8. 仕事のために通院が制限された結果、症状が悪化する。 

     

 

問 9. 仕事のために通院が制限された結果、治療方法が制限される。 

     

 

問 10. 仕事のために希望する病院に通うことができず、病院を変更したことがある。  

 

問 11. 職場から医師の診断書を提出するように言われたことがある。    

①全くない ②まれにしかない ③時々ある ④よくある ⑤いつもある 

①全くない ②まれにしかない ③時々ある ④よくある ⑤いつもある 

 
 
 

①全くない ②まれにしかない ③時々ある ④よくある ⑤いつもある 

①全くない ②まれにしかない ③時々ある ④よくある ⑤いつもある 

①全くない ②まれにしかない ③時々ある ④よくある ⑤いつもある 

①はい   ②いいえ 

①はい  ②いいえ 

①はい   ②いいえ 

①はい   ②いいえ 

①はい  ②いいえ 
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問 12. 就職の面接のときに病気のことを隠したことがある。     

  

①はい  ②いいえ 
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問 13. 関節リウマチのために、就職に不利になったと感じる。 

      

問 14. 関節リウマチのために希望した会社に就職できなかった。 

      

問 15. 関節リウマチのために収入が減った。   

  

問 16. 病気の治療に関する就業規則の内容を知っている。  

  

 

問 17. その他仕事に関してお困りのことがありましたらご自由にお書きください。 

 

 

  

①全くない ②まれにしかない ③時々ある ④よくある ⑤いつもある 

①全くない ②まれにしかない ③時々ある ④よくある ⑤いつもある 

①はい   ②いいえ 

①はい   ②いいえ 
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Ⅴ. 学生の方へお聞きします 

【ご本人のうち学生の方 について】 

 

問 1.  関節リウマチのために学校生活（授業やクラブ活動等）が制限されたり、したいと思っていた 
学校生活（授業やクラブ活動等）がおくれなかった。 
 

     

 
問 2.  通院のために学校生活（授業やクラブ活動等）の内容が制限されたり、したいと思っていた 

学校生活（授業やクラブ活動等）がおくれなかった。 
 

     

 

問 3. 関節リウマチのために学校を転校した、あるいは辞めたことがある。   

 
問 4. 関節リウマチのために学校生活（授業やクラブ活動等）の 

内容を変更したことがある。 
 
問 5. 関節リウマチのために学校生活（授業やクラブ活動等）の内容の 

変更を希望したが認められなかったことがある。 
 
問 6. 3.4.5 で「はい」と答えた方は、学校を辞めたあるいは学校生活（授業やクラブ活動等）の内容
を 

変更した理由をお書きください（例：炎症により、関節症状が悪化したため）。 

 
 

問 7.  学校（授業やクラブ活動等）のために通院回数が制限されている。 

     

 

問 8.  学校（授業やクラブ活動等）のために通院が制限された結果、症状が悪化する。 

     

 

問 9.  学校（授業やクラブ活動等）のために通院が制限された結果、治療方法が制限される。 

     

 

問 10. 学校（授業やクラブ活動等）のために希望する病院に通うことができず、 
病院を変更したことがある。 

 

問 11.  学校から医師の診断書を提出するように言われたことがある。    

 

問 12.  学校の入学のときに病気について申告した。     

 

①全くない ②まれにしかない ③時々ある ④よくある ⑤いつもある 

①全くない ②まれにしかない ③時々ある ④よくある ⑤いつもある 

 
 
 

①全くない ②まれにしかない ③時々ある ④よくある ⑤いつもある 

①全くない ②まれにしかない ③時々ある ④よくある ⑤いつもある 

①全くない ②まれにしかない ③時々ある ④よくある ⑤いつもある 

①はい   ②いいえ 

①はい   ②いいえ 

①はい   ②いいえ 

①はい   ②いいえ 

①はい   ②いいえ 

①はい   ②いいえ 

①はい   ②いいえ 
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問 13.  学校は病気について配慮してくれた。      
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問 14.  関節リウマチのために、学校生活（授業やクラブ活動等）に不利になったと感じる。 

     

 

問 15.  関節リウマチのために希望した学校に入学できなかった。 

     

 

問 16.  関節リウマチのために成績がおちた。     

 
 
問 17.  その他学校生活に関してお困りのことがありましたらご自由にお書きください。 

 

 

  

①全くない ②まれにしかない ③時々ある ④よくある ⑤いつもある 

①全くない ②まれにしかない ③時々ある ④よくある ⑤いつもある 

 
 
 

①はい   ②いいえ 
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Ⅵ. 就職を考えている方へお聞きします 

【ご本人のうち就職を考えている方 について】 

 

問 1. 関節リウマチがあることを面接のとき申告した。     

 

問 2. 関節リウマチが就職に差し支えると感じる。     

 

問 3. 関節リウマチのために職種の選択が制限された。     

 

問 4. 問 2,3 で「はい」と答えた方は、その内容を具体的にお書きください。 

 

 

ご本人様への質問は以上となります。 

  

 
 
 

①はい   ②いいえ 

①はい   ②いいえ 

①はい   ②いいえ 
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Ⅶ. 家族に患者がいる方へお聞きします 

【回答者ご自身 について】 

 

問 1. 家族が関節リウマチであり、仕事の内容が制限されたり、したいと思っていた仕事が達成でき

なかった。 

 

 

問 2. 家族が関節リウマチであるために仕事を辞めたことがある 。  

 

問 3. 家族が関節リウマチであるために仕事の内容を変更したことがある。  

 

問 4. 家族が関節リウマチであることは家族の生活に影響する  

 

 

問 5. 関節リウマチである家族のケアをするのに、多くの時間がとられて困る。 

 

 

問 7. あなたが一番困ったのは家族が何歳のときですか            

歳 

 

問 8. その他お困りのことがありましたらご自由にお書きください 

 

 

ご家族様への質問は以上となります。 

 

 
 

①全くない ②まれにしかない ③時々ある ④よくある ⑤いつもある 

①全くない ②まれにしかない ③時々ある ④よくある ⑤いつもある 

①全くない ②まれにしかない ③時々ある ④よくある ⑤いつもある 

 
 
 

①はい   ②いいえ 

①はい   ②いいえ 
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