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厚生労働科学研究費補助金 

（医薬品・医療機器等レギュラトリーサイエンス政策研究事業） 

平成 30～令和 2 年度 総括研究報告書 

個人輸入されるライフスタイルドラッグの実態に関する研究 

－主に美容関連薬及び脳機能調整薬について－ 

 研究代表者 木村和子（金沢大学大学院医薬保健学総合研究科） 

 

研究要旨 

【目的】 

生活の快適さや満足感向上のために使用される美容関連薬や脳機能調整薬で却って心身

の健康を損なう事態が起こってきた。美容目的の未承認医薬品に関する要望書が、薬害オン

ブズマン会議から提出され、また、いわゆるスマートドラッグの個人輸入について、参議院

厚生労働委員会で取り組み強化が要請され、医師の処方せんや指示がなければ個人輸入を禁

止する措置が取られた（H31）。そこで美容関連薬や脳機能向上等を目的とした個人輸入医

薬品及び国内ネット販売化粧品について保健衛生上の実態を明らかにし、今後の対策の参考

に資する調査を行う。 

【方法】 

（１）医薬品（全般）の個人輸入実態調査：インターネットリサーチ会社の登録会員を対象

に、医薬品個人輸入の消費者実態について質問票を用いたアンケートによりインターネット

調査を実施し、結果を詳細に解析し、啓発の在り方について考察した。 

（２）医師による美容関連医薬品個人輸入に関する研究：医療情報専門サイトの登録会員で

美容医療経験のある美容外科、形成外科及び皮膚科を標榜する医師に、質問票を用いたアン

ケートによるインターネット調査を実施した。統計解析には Fisher の正確確率検定を用い、

P<0.05 を有意差ありとした。 

（３）美容関連薬による健康影響に関する文献調査：当研究班の調査で明らかになった一般

人及び医師により個人輸入される美容関連薬の成分に起因する健康被害の種類と重篤度を

副作用等情報並びに事故情報データバンクにより調査した。さらに、PubMed など５つのデ

ータベースを用いて、検索式によりヒットした論文から健康被害に関する論文を抽出した。 

（４）脳機能調整薬情報の流布状況および健康被害調査：ツイッター、インスタグラムおよ

びユーチューブで脳機能調整薬関連の投稿を検索・整理した。さらに、ウェブによる脳機能

調整薬の流通状況を調査し、流通している成分の健康被害情報を検索・整理した。 

（５-１）「まつげ美容液」の試買・調査・分析：ハンドサーチにより、インターネット注文

が可能なまつ毛美容液を網羅的に検索し、注文期間中に注文可能であった製品 75 種につい

て、それぞれ 1 製品 2 本ずつを注文した。購入サイトと購入製品を観察した。 

（５-２）まつげ美容液に含まれるビマトプロスト等の医薬品成分の分析：プロスタグラン
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ジン F2（PGF2）類縁体の標準物質 12 種につき MS/MS のイオン検出強度が最大になる

よう Selected reaction monitoring のトランジションの最適化を行った。HPLC の分析カラムと

分離条件を検討し、HPLC-MS/MS により試買したまつげ美容液 64 種について、PGF2類縁

体の含有の有無を確認し、内部標準法により各 PGF2類縁体を定量した。 

（６）アナボリックステロイドの試買・調査・分析： Google Japan の個人輸入代行サイト

から、注文期間に注文可能であったメタンジエノン製品すべてを購入した。注文サイトにつ

いて、記載事項を観察した。入手製品について外観観察、真正性調査、およびラマン散乱分

析による錠剤と製品の異同識別を行った。 

【結果及び考察】 

（１）医薬品（全般）の個人輸入実態調査：医薬品の個人輸入経験者はスクリーニング調査

の有効回答者の 1 割存在し、平成 20 年度の調査と比べ 2 倍の割合であった。医薬品の個人

輸入経験者 1,043 人による本調査では個人輸入医薬品による副作用様症状経験者は約 2 割存

在し、平成 20 年度の調査結果の 1.4 倍だった。副作用様症状経験者のうち医療機関を受診

した者の経過では、1 回の受診では済まず通院が必要となるなど重篤な有害事象が生じてい

た。また、個人輸入に係るリスクを認識していても今後も個人輸入を予定する者が多く存在

し、さらに副作用様症状経験者は非経験者に比べ個人輸入を予定する者が多く、リスクの認

識や副作用様症状の経験が、その後の個人輸入中止に必ずしもつながらない。 

（２）医師による美容関連医薬品個人輸入に関する研究：1 年以上の美容医療経験がある医

師 177 名のうち美容薬個人輸入の経験者は 60 名（33.9%）であった。美容薬の有効性・安全

性の問題経験者は、問題未経験者に比べて製品の不具合等の経験割合が高かった。また、規

格違いや添付文書無しなどの不具合等の経験者は、不具合未経験者に比べて製品の効果が期

待より弱かった及び効果が強く現れすぎた割合が高かった。ボツリヌス毒素製剤及びヒアル

ロン酸製剤によると考えられる通院加療が必要な程度の副作用・有害事象も発現していた。

適切な評価がなされた実績ある美容薬を信頼できる購入先から輸入し、納品時の検品や添付

文書の確認が重要である。 

（３）美容関連薬による健康影響に関する文献調査：健康被害の文献検索ではアリストロキ

ア酸の混入、痩身薬シブトラミン、痩身薬ジニトロフェノール、美白クリームに含まれるハ

イドロキノンおよびコルチコステロイドが報告されていた。主な死亡原因成分はジニトロフ

ェノールとハイドロキノンであった。個人輸入される美容関連薬成分のうち、ボツリヌス毒

素、トラネキサム酸、ミノキシジル、ビマトプロストおよびヘパリン類似物質並びにステロ

イドの美容目的使用に起因する健康被害が副作用等情報から検出され、重篤な事例も含まれ

た。ベタメタゾン類に起因する被害件数が高かった。この調査法では、一部過大評価になっ

ている可能性があった。事故情報データバンクでの美容関連薬成分の訴えでは、ボトック

ス、ヒアルロン酸、ステロイドおよびハイドロキノンによる皮膚障害を主とする多岐の傷病

が検出された。個人輸入される美容関連薬成分に起因する重篤な傷病の発症が否定できな

い。 
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（４）脳機能調整薬情報の流布状況および健康被害調査：輸入確認通知施行後、個人輸入代

行業者は指定成分の取り扱いをやめたり、輸入確認が必要になったと掲載した。SNS では指

定成分の投稿が消えたサイトもあったが、引き続き掲載するサイトもあった。販売、輸入代

行サイトで脳機能調整薬 28 成分が扱われていた。処方箋医薬品のレミニール、ラサギリン、

レボドパ、塩酸アマンタジン、プロプラノロールおよびピリチノール（販売中止）並びにサ

プリメントのイチョウ葉エキスおよびフェニバットは健康被害報告数が多く重篤なものも

含まれた。副作用等情報による調査では副作用/有害事象が一部過大評価になった可能性が

あった。 

（５-１）「まつげ美容液」の試買・調査・分析：64 製品を入手した。まつ毛美容液であって

も、販売サイトではまつ毛育毛剤と広告されたり、日本未承認のまつ毛育毛剤が処方箋なし

でインターネット注文できるなど、不適正使用につながる販売実態が明らかとなった。 

（５-２）まつげ美容液に含まれるビマトプロスト等の医薬品成分の分析：まつげ美容液 64

製品のうち、ビマトプロストを含有する製品は 4 製品あり、グラッシュビスタとほぼ同量の

ビマトプロストを含有していた。その他、医薬品としては使用実績がない Bimatoprost 

isopropyl ester、Tafluprost ethyl amide、 Cloprostenol isopropyl ester を含む製品が、それぞれ 1

製品、2 製品、5 製品見出された。本測定系は、まつげ美容液中に含有される PGF2類縁体

を同定・定量する有用な手段である。 

（６）アナボリックステロイドの試買・調査・分析：個人輸入代行サイト 14 サイトから、

メタンジエノン製品 4 種 15 サンプルを試買した。処方箋医薬品と表示された製品でも、注

文時に処方箋は要求されなかった。真正性調査に対する回答を一部得て解析中である。ラマ

ン散乱分析の結果、同一製品の錠剤からは類似したラマンスペクトルが得られた。ラマンス

ペクトルの主成分分析により、製品識別が可能であることが示された。含有成分とその含量

が異なる偽造医薬品を鑑別できる可能性を支持する結果が得られた。 

【結論】 

美容関連薬、脳機能調整薬は、生活改善のために嗜好されることがあるが、重篤な健康被

害を引き起こす可能性のある医薬品である。また、LC/MS やラマンによる高度な分析が、

流通薬の品質に関わる問題の検出に有用である。ライフスタイル薬であっても、品質の確か

な医薬品が適正に使用されるよう啓発、情報提供、適切な施策が必要とされている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

分担研究者 

前川 京子（同志社女子大学薬学部・教授） 

大栁加津夫（北陸大学薬学部・准教授） 
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A. 研究目的 

生活の快適さや満足感向上のために使用

される美容関連薬や脳機能調整薬が却って

心身の健康を損なう事態が起こってきた。 

美容関連薬による健康被害について、薬

害オンブズパースン会議が、「美容目的の未

承認医薬品に関する要望書」を提出し個人

輸入により流通する未承認薬による危害防

止を求めた（H24）。これに対し、医療従事

者による医薬品等の個人輸入の取扱いにつ

いて、一層の適正化が図られた（H28 通知）。 

また、（一社）日本形成外科学会等関係４

学会は「海外の非吸収性充填剤を個人輸入

し注入による豊胸術を実施すべきでない」

とする共同声明を発表した（H31）。一方、

いわゆるスマートドラッグの個人輸入につ

いて、参議院厚生労働委員会（H29）で取り

組み強化が要請され、H31 年 1 月 1 日から

健康被害や乱用につながる恐れが高い脳機

能向上等を標榜する医薬品等を個人輸入す

る際に、医師の処方せんを確認することと

された（H31）。これらの動向を踏まえ、美

容や脳機能増強を目的として個人輸入され

る医薬品や国内でネット販売される化粧品

について種類、頻度、品質、偽造性、有害性

その他の実態を明らかにし、啓発や今後の

施策の参考に資する調査を行う。 

 

B & C．研究方法及び結果 

令和元年度に取り上げたのは次の 5 テー

マであった。 

（１）医薬品（全般）の個人輸入実態調      

査 

（２）医師による美容関連医薬品個人輸

入に関する研究 

（３）美容関連薬による健康影響に関す

る文献調査  

（４）脳機能調整薬情報の流布状況およ

び健康被害調査 

（５-１）「まつげ美容液」の試買・調

査・分析 

（５-２）まつ毛美容液に含まれるビマ

トプロスト等の医薬品成分の分析 

（６）アナボリックステロイドの試買・

調査・分析 

各分担研究の目的、方法、結果、考察の概

要は以下の通りであった。なお、本報告書で

は模造薬、模造医薬品、偽造薬、偽造医薬品

を、区別なく用いている。 

 

（１）医薬品（全般）の個人輸入実態調査 

分担研究者 大栁賀津夫 

研究協力者 秋本義雄、坪井宏仁、 

吉田直子、木山美佳 

【目的】 

我が国では医薬品の個人輸入は禁止され

ていないが、個人輸入医薬品による健康被

害の報告は少なくなく、注意喚起がなされ

ている。医薬品個人輸入を行う消費者の実

態に関する調査報告は平成 20 年度以降な

く、改めて実態把握が必要である。そこで医

薬品個人輸入の現状、副作用様症状の有無

やその際の対処状況、その他の問題点を明

らかにし、得られた知見を、今後の我が国に

おける対策策定の参考に資することを目的

とした。 

【方法】 

平成 31 年 2 月 6 日～2 月 8 日および 2 月

21 日～2 月 28 日、インターネットリサーチ

会社の登録会員を対象に、医薬品個人輸入

の消費者実態調査として、質問票を用いた

アンケートによるインターネット調査を実
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施、結果を詳細に解析し、啓発の在り方につ

いて考察した。 

【結果及び考察】  

医薬品の個人輸入経験者はスクリーニン

グ調査の有効回答者 16,571 人の 1 割存在し、

平成 20年度の調査と比べ 2倍の割合であっ

た。個人輸入方法はインターネット等の利

用が 8 割以上、個人輸入の動機として回答

者の半数がインターネットの手軽さや値段

の安さなどを挙げた。個人輸入医薬品によ

る副作用様症状経験者は約 2 割存在し、平

成 20 年度の調査結果の 1.4 倍だった。副作

用様症状経験者のうち医療機関を受診した

者の経過では、1 回の受診では済まず通院が

必要となるなど重篤な有害事象が生じてい

た。また、個人輸入に係るリスクを認識して

いても今後も個人輸入を予定する者が多く

存在し、さらに副作用様症状経験者は非経

験者に比べ個人輸入を予定する者が多く、

リスクの認識や副作用様症状の経験が、そ

の後の個人輸入中止に必ずしもつながらな

いことが示唆された。 

【結論】 

今後もインターネットを利用した医薬品

の個人輸入者は増えることが予想される。

医薬品個人輸入の趣旨を国民に周知すると

ともに、素人判断で海外から医薬品を輸入

し服用することは危険であることを繰り返

し注意喚起することや、規制強化などを今

後も講じていく必要があると考える。さら

に性別や年齢を考慮しターゲットを絞った

対策や、薬育の充実化も必要と考える。 

 

（２）医師による美容関連医薬品個人輸入

に関する研究 

分担研究者 平賀秀明 

研究協力者 矢口ひめの、秋本義雄、 

大栁賀津夫 

【目的】 

我が国では医薬品の個人輸入は禁止され

ておらず、医療従事者により個人輸入され

た医薬品の約 30%は美容効果を目的とした

ものであることが報告されている。しかし

ながら、医療従事者が個人輸入した美容関

係医薬品の詳細な品目については不明であ

り、その入手方法、真正性、品質、有効

性、安全性その他の問題に関しては調査も

されていない。そこで、本研究では、今後

の我が国における対策策定の参考に資する

ことを目的として、美容関連医療に従事す

る医師に対して、美容薬個人輸入に関する

実態調査を実施した。 

【方法】 

医療情報専門サイト m3.com に登録して

いる美容医療経験のある美容外科、形成外

科及び皮膚科を標榜する医師を対象に、質

問票を用いたアンケートによるインターネ

ット調査を実施した。統計解析には Fisher

の正確確率検定を用い、P<0.05 を有意差あ

りとした。 

【結果】 

1 年以上の美容医療経験がある医師 177

名のうち美容薬個人輸入の経験者は 60 名

（33.9%）であった。そのうち美容薬の有効

性・安全性の問題経験者は 16 名であり、問

題未経験者に比べて製品の不具合等の経験

割合（経験者 50.0％、未経験者 6.8％、P<0.001）

が高かった。また、規格違いや添付文書無し

などの製品の不具合等の経験者は11名であ

り、不具合等未経験者に比べて製品の効果

が期待より弱かった（経験者 45.5％、未経

験者 10.2％、P=0.014）及び効果が強く現れ
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すぎた（経験者 18.2％、未経験者 0.0％、

P=0.031）と回答した割合が高かった。不具

合等の経験者は、国内流通価格差を理由と

して海外製薬メーカーなどから直接輸入す

るものが多く、専門美容医療分野として鼻、

顎・輪郭及び腋窩と回答した者の割合が未

経験者に比べて有意に高かった。また、ボツ

リヌス毒素製剤及びヒアルロン酸製剤によ

ると考えられる通院加療が必要な程度の副

作用・有害事象も発現していた。 

【考察及び結論】 

 本研究により美容薬の不具合等は特定の

美容医療分野に集中し、添付文書の未添付

を起因とした用法用量の誤り、規格違いに

よる過少・過量投与といった不適切使用が

治療効果に悪影響を及ぼしている可能性が

示唆された。個人輸入美容薬治療の安全性

向上のためには、「安い」だけで製品を選択

するのではなく、未承認新規医薬品等評価

委員会などで適切に評価された実績のある

物を信頼できる輸入代行業者から輸入し、

検品時や使用前に添付文書が確認できない

物は使用しないことが重要である。そして、

我が国の美容薬個人輸入の大部分を担って

いる輸入代行業者の実態把握を進め、不具

合などの収集情報を専門美容医療分野別に

解析し、更なる情報提供を推進していくこ

とが重要であると考える。 

 

（３）美容関連薬による健康影響に関する

文献調査 

分担研究者 秋本義雄、坪井宏仁 

研究協力者 木村和子、吉田直子、

Mohammad Sofiqur Rahman 

【目的】 

医療従事者や消費者により我が国に高頻

度に個人輸入または使用される美容関連薬

による健康被害の可能性や、その状況を明

らかにし、美容関連薬に起因する健康被害

を防止する施策検討の参考に資する調査を

行う。 

【方法】 

我が国において公的機関や専門学会、そ

の他の団体により美容関連薬に関して表明

された意見・情報をウェブにより収集した。 

美容関連薬の個人輸入の実態は、当研究

班による平成 30 年度および令和元年度医

薬品（全般）の個人輸入実態調査報告、令和

元年度医師による美容関連薬個人輸入に関

する研究報告を参照した。また、医療従事者

個人用として輸入された医薬品総品目の種

別ごとの内訳は、医薬品等輸入報告書（薬監

証明）発給件数（平成 29 年度）によった。 

健康被害は多方面からの情報を収集し解

析するため、PubMed、Ovid MEDLINE、Web 

of Science、Scopus、および Cochrane Library

を用いて、検索式によりヒットしたすべて

の論文から健康被害に関する論文を抽出し

た。 

個人輸入される美容関連薬成分に起因す

る健康被害は、医薬品医療機器総合機構の

副作用が疑われる症例報告に関する情報

（副作用等情報）によった。消費者の美容関

連薬成分への苦情の訴えは、事故情報デー

タバンクシステムにより検索し、健康被害

の種類と重篤度を調査した。 

【結果及び考察】 

我が国において、これまで健康被害につ

いて公的機関や学会、団体から注意喚起さ

れた美容関連薬には、豊胸用シリコンバッ

グ、美容目的の未承認薬、ポリアクリルアミ

ド・フィラー、非吸収性充填剤注入による豊
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胸術があった。 

美容関連薬による健康被害の文献検索で

は腎毒性のあるアリストロキア酸の混入、

痩身薬シブトラミン、痩身薬ジニトロフェ

ノール、美白クリームに含まれるハイドロ

キノンおよびコルチコステロイドが報告さ

れていた。PubMed などの検索結果で、美容

関連薬による健康被害が 1933 年以降多く

報告しており、その原因成分は様々であっ

た。報告された主な死亡原因成分はジニト

ロフェノールとハイドロキノンであった。 

個人輸入される美容関連薬成分のうち、

ボツリヌス毒素、トラネキサム酸、ミノキシ

ジル、ビマトプロストおよびヘパリン類似

物質による美容目的使用に起因する健康被

害（美容使用健康被害）が多く検出され、重

篤な健康被害も報告されていた。また、ステ

ロイドによる美容使用健康被害は全ての成

分分類で検出され、死亡を含む重篤な健康

被害が検出された。特に、ベタメタゾン類に

起因する美容使用健康被害件数が多く、発

生割合が高った。各症例は当該医薬品と副

作用/有害事象欄に記された症状、異常所見

との間に因果関係があると判断された上で

報告されていることを意味するものではな

いが、上記のことから、個人輸入などで安易

に美容関連薬を入手し使用することは控え

るべきである。 

事故情報データバンクシステムによる消

費者からの個人輸入される美容関連薬成分

への訴えでは、ボトックス、ヒアルロン酸、

ステロイドおよびハイドロキノンによる健

康被害が検出された。主な健康被害は事故

情報データでは分類されない「その他の傷

病及び諸症状」および「皮膚障害」であり、

全体の 93.0％を占めた。健康被害の程度は、

治療期間「不明」が 230 件で全体の 40.3％、

0～1 週間未満は 191 件で全体の 33.5％、治

療 1 週間～1 ヶ月以は 183 件で 32.1％であ

り、治療期間が長く必要な健康被害と多い

ことが明らかとなった。 

消費者からの美容使用健康被害の訴えか

ら、個人輸入される美容関連薬成分に起因

する重篤な傷病の発症が否定できないこと

から、さらに情報収集と情報提供を継続し、

適切に対応することが必要である。 

【結論】 

 日本および海外において、特定の美容関

連薬の健康被害が報告されていた。         

個人輸入される美容関連薬成分に起因する

美容使用健康被害が検出され、重篤な健康

被害も検出された。 

 消費者から美容関連薬成分による様々な

健康被害の訴えがあった。 

 

（４）脳機能調整薬情報の流布状況および

健康被害調査 

分担研究者 秋本義雄、坪井宏仁 

研究協力者 木村和子、吉田直子、 

Zhu Shu 

【目的】 

脳機能調整薬（いわゆるスマートドラッ

グ、スマドラ）の流布状況および健康被害を

調査する。これを以て、我が国の医薬品の個

人輸入及び脳機能調整薬の施策の参考に資

する。 

【方法】 

ウェブによる脳機能調整薬の個人輸入の

動向および関連情報を収集・整理した。 

代表的 SNS であるツイッター、インスタ

グラムおよびユーチューブで脳機能調整薬

関連の投稿を検索・整理した。 
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ウェブによる脳機能調整薬の流通状況を

調査し、流通情報があった成分による健康

被害を副作用等情報、PubMed、、健康食品の

安全性・有効性情報、食品安全総合情報シス

テムにより検索・整理した。 

【結果及び考察】 

1. 脳機能調整薬の個人輸入の動向 

輸入確認（旧薬監証明）を受け個人使用の

ため輸入される脳機能調整薬は年々増加し

ていたものの、個人輸入に際し、特定の成分

（以下、指定成分）を含む医薬品等には薬監

証明（現輸入確認）を必要とする旨の通知が

施行（平成 31 年１月１日から施行、以下、

通知施行）されて以降については不明であ

る。 

2. 脳機能調整薬情報の流布状況 

脳機能調整薬はスマートドラッグ、スマ

ドラ以外にも様々な呼称があり、多様な成

分の製品が流通していた。通知施行以前に

は、多くの医薬品個人輸入代行業者（以下、

個人輸入代行業者）サイトで向精神薬等が

掲載されていたが、通知施行後は、個人輸入

代行業者のサイトでは指定成分を含む脳機

能調整薬は取り扱わない又は輸入確認が必

要との掲載をするなどの成果が見られた。 

3．SNS での脳機能調整薬情報の流布状況 

代表的 SNS であるツイッター、インスタ

グラムおよびユーチューブ上では通知施行

後にも脳機能調整薬に関する投稿は多くあ

り、指定成分の入手や効果の紹介、有害事象

に関する投稿があった。通知施行後のツイ

ッターおよびインスタグラムへの投稿では、

指定成分の投稿は減少傾向を示したしたも

のの、ユーチューブへの投稿には麻薬及び

向精神薬取締法等により輸入が制限または

禁止されている成分（以下、輸入規制成分）

である向精神薬および覚醒剤を含む情報が

増加しており、これらの成分の情報拡散や

乱用が懸念される。 

4．脳機能調整薬の流通状況 

調査対象とした脳機能調整薬は指定成分

および輸入規制成分以外の 38 成分(2 成分

重複)中 28 成分を含む製品とした。これら

の販売・個人輸入代行サイトが検出され、多

くの成分が脳機能調整薬として流通してい

るものと推察される。 

5. 脳機能調整薬による健康被害 

脳機能調整薬のうち、医薬品であって健

康被害報告数が多く、かつ重篤な健康被害

の報告あった成分（レミニール、ラサギリ

ン、レボドパ、塩酸アマンタジン、プロプラ

ノロール）は、国内では消費者の購入に際し

医師の処方箋交付が必要とされる医薬品

（処方箋医薬品）成分であり、我が国では販

売中止となっているピリチノールによる健

康被害も同様であった。副作用等情報で掲

載された各症例は当該医薬品と副作用/有

害事象欄に記された症状、異常所見との間

に因果関係があると判断された上で報告さ

れていることを意味するものではないが、

上記個人輸入による脳機能調整薬として使

用される処方箋医薬品等は健康被害に結び

付く可能性がある。一方、サプリメントとし

て広く流通していると推察されるイチョウ

葉エキスおよびフェニバットは健康被害報

告数が多く、かつ重篤な健康被害が報告さ

れており、専門家と相談しながら適切に対

処することが望まれる。 

【結論】 

通知施行前の統計では、薬監証明（現輸入

確認）を受け個人使用のため輸入された脳

機能調整薬は年々増加していた。 
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多くの成分が脳機能調整薬として様々な

名称で紹介されており、通知施行後にも

SNS へ脳機能調整薬の投稿が多く、輸入規

制成分の投稿が増加していたサイトがあっ

た。 

脳機能調整薬として指定成分および輸入

規制成分以外に処方箋医薬品や医薬品以外

の成分が多く流通していると推定され、そ

れらの中には重篤な健康被害が報告されて

いる成分があることから、一般消費者の脳

機能調整薬の安易な個人輸入や使用につい

て差し控えるよう、情報の収集および提供

を引き続き行うことが望まれる。 

（５-１）「まつげ美容液」の試買・調査・

分析 

分担研究者 吉田直子、前川京子、 

秋本義雄、木村和子 

研究協力者 松下良、スタッブ由紀子 

【背景・目的】 

現在、メルカリなどのフリマアプリで「ま

つげ美容液」などと銘打って出品されてい

る製品において、まつ毛育毛剤（医薬品）成

分であるビマトプロストならびにその類縁

物質の含有が指摘されている。本研究では、

インターネット上で広告・販売されている

まつ毛美容液について、医薬品成分の含有

の有無を明らかにするため、試買調査を実

施した。 

【方法】 

ハンドサーチにより、インターネット注

文が可能なまつ毛美容液を網羅的に検索し、

平成 30 年 10 月から平成 31 年 2 月に注文可

能であった製品 75 種について、それぞれ 1

製品 2 本ずつを注文した。購入サイトと購

入製品を観察した。 

【結果】 

63 製品を入手した。販売サイト上で、ま

つ毛美容液として販売されながら、「最大

2.5 mm まで伸びる！」、「まつげが生える！」

等の記載が確認された。ビマトプロストな

らびにその類縁物質の含有を確認するため、

LC/MS/MS 法による分析条件を検討した。 

【考察】 

まつ毛美容液であっても、まつ毛育毛剤

と広告されていたり、日本未承認のまつ毛

育毛剤が処方箋なしでインターネット注文

できるなど、不適正使用につながる販売実

態が明らかとなった。引き続き、含有成分

分析を行い、インターネット上に流通する

まつ毛美容液における問題点を明らかにす

る。  

（５-２）まつげ美容液に含まれるビマト

プロスト等の医薬品成分の分析 

分担研究者 前川京子 

研究協力者 松尾綾香、花房美穂、 

高橋知里、 

Mohammad Sofiqur Rahman 

【目的】 

現在、メルカリなどのフリマアプリで、

「まつげ美容液」などと銘打って出品され

ている製品が多数ある。広告のなかでは明

確に「まつげ伸長促進」とは謳っていないも

のの、睫毛貧毛症を適応症としたグラッシ

ュビスタ外用液剤の主薬成分であるビマト

プロスト等を含有する医薬品相当の製品が、

インターネット等を介して流通している可

能性が指摘されている。しかし、その根拠と

なるデータは乏しく、取り締まりが難しい

状況にある。今回、高速液体クロマトグラフ

ィー‐三連四重極型質量分析計（HPLC-

MS/MS）によりビマトプロスト及びその類

縁体の測定系を構築し、試買したまつげ美
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容液への含有の有無を確認することを目的

とした。 

【方法】 

ビマトプロストを含む 12 種のプロスタ

グランジン F2（PGF2）類縁体の標準物質

を購入し、MS/MS のイオン検出強度が最大

になるよう Selected reaction monitoring のト

ランジションの最適化を行った。HPLC の

分析カラムと分離条件を検討し、HPLC-

MS/MS による測定系を構築した。試買した

まつげ美容液 64 種について、前処理を行っ

た後、本測定系で分析し、PGF2類縁体の含

有の有無を確認した。PGF2類縁体の含有

が示された製品について、その含量を定量

した。 

【結果】 

12種のPGF2類縁体の標準物質を用いて

検量線を作成したところ、0.1～5.0 M の範

囲で良好な直線性を示した。まつげ美容液

64 製品のうち、ビマトプロストを含有する

製品は 4 製品であり、これらはグラッシュ

ビスタとほぼ同量のビマトプロストを含有

していた。その他、医薬品としては使用実績

が な い Bimatoprost  isopropyl ester 、

Tafluprost ethyl amide、 Cloprostenol isopropyl 

ester を含む製品が、それぞれ 1 製品、2 製

品、5 製品見出された。 

【考察】 

本邦で購入可能なまつげ美容液には、

PGF2α 誘導体を含有する製品があり、医薬

品相当の製品がインターネット等を介して

流通していることが示された。本測定系は、

まつげ美容液中に含有される PGF2類縁体

を同定・定量する有用な手段である。 

（６）アナボリックステロイドの試買・調

査・分析 

分担研究者 吉田直子 

研究協力者 松下良、朱飛宇、 

Zhu Shu 

【目的】 

インターネット上で広告・販売されてい

るアナボリックステロイドについて、その

品質、偽造性、有害性その他の問題を明らか

にすることを目的に、本研究では、メタンジ

エノン製品を対象とした試買調査を行った。 

【方法】 

Google Japan を検索エンジンとして、メ

タンジエノン製品を取り扱う個人輸入代行

サイトを検索し、2019 年 12 月 25 日から

2020 年 1 月 6 日の間に注文可能であったメ

タンジエノン製品すべてを購入した。注文

サイトについて、記載事項を観察した。入手

製品について、外観観察、真正性調査、およ

びラマン散乱分析による錠剤と製品の異同

識別を行った。 

【結果及び考察】 

本研究において、個人輸入代行サイト 14

サイトから、メタンジエノン製品 4 種 15 サ

ンプルを入手した。製品観察の結果、ボトル

包装の気密性が損なわれていたサンプルや

入数がラベルに記載された入数と異なって

いたサンプルが存在するなど、包装に問題

のあるサンプルが見つかった。製品ラベル

に処方箋医薬品であることを示しているサ

ンプルも存在したが、注文時に処方箋を要

求されることはなかった。真正性調査とし

て、それぞれの製造業者に入手サンプルの

真正性に関する質問票を送付し、一部得ら

れた回答を解析中である。ラマン散乱分析

の結果、同一製品の錠剤からは類似したラ

マンスペクトルが得られ、明らかな不均一

性は認められなかった。ラマンスペクトル
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の主成分分析により、製品識別が可能であ

ることが示された。対象を拡大して検証す

る必要性はあるものの、含有成分とその含

量が異なる偽造医薬品を鑑別できる可能性

を支持する結果が得られたものと考えられ

た。 

【結論】 

インターネットを介した個人輸入により入

手したアナボリックステロイドの 1 つであ

るメタンジエノン製品の一部に、包装や情

報提供の不適切性が認められた。濫用や偽

造・低品質製品による健康被害を回避する

ためにも、安易な個人輸入を避ける必要が

ある。 

 

D．考 察 

（１）医薬品の個人輸入 

医薬品の個人輸入は、一般人では 10.4% 

(1,718/16,571)、医師で 33.9%（60/177）で行

われていた。インターネットリサーチ会社

の登録会員という ITリタラシーの高い層に

おける結果である。一般日本人の 1/10 また

は医師の 1/3 が政府の承認を受けていない

外国の医薬品を個人で輸入し使用している

という訳ではない。しかし、インターネット

利用率は 10 年間に 10%伸びており（2010 年

78.2%→2019 年 89.8%）1）、今後インターネ

ット利用率はさらに伸びると予想される。

また、一般人の個人輸入経験者の割合は過

去 10 年間で 2 倍に伸びており 2）、今後、さ

らに多くの日本人が承認外の医薬品を入手

しようとする可能性が考えられる。 

また、個人輸入経験者は今後も個人輸入

を継続する意向があることが一般人（36.5%）

及び医師（78.3%）に見られた。医薬品の個

人輸入を行う者が増え、継続的に行う者も

増える可能性がある。 

一般人では副作用様症状を 21.7％が経験

しており、医薬品個人輸入のリスクを知っ

ていても今後の個人輸入を予定していた。

医師は加療を要する有効性安全性の問題を

経験しても個人輸入を継続する意向を示し

た者もあった。個人輸入を行う理由は一般

人では海外薬で効果が得られた、値段が安

い、手軽に注文できるなどであった。一方、

医師では、国内未承認・未販売、同業者の評

価、患者からの要望、信頼できる購入先など

であり、個人輸入を積極的に行う理由を有

しているように見受けられた。 

しかし、個人輸入代行サイトから注文し

た製品では偽造品、低品質品、処方箋薬の無

処方箋販売、使用法の説明不足・誤りなどを

検知しており、医薬品副作用被害救済制度

の対象にならないことなど周知に努め、安

易な個人輸入を慎むよう啓発、情報、薬育に

努める必要がある。医師の個人輸入では、承

認薬のような副作用等情報システムはない

が、問題のある海外薬について専門家間で

情報共有され、注意喚起されることが望ま

しい。海外諸国で、医薬品の個人輸入（特に

送付）は禁止しているが、国内に同等の薬が

なく、担当医師による必要性証明など特定

条件を満たす者に認めている 3）。一方、医師

の個人輸入は認められていないが、拡大使

用プログラムで患者のアクセスを担保して

いる 4）。このような海外の制度も参考に、必

要な医薬品を安全に提供する日本に適しい

システムを今後も考えていくことが望まれ

る。 

（２）美容関連薬及び脳機能調整薬の健康

影響  

 生活改善や満足感の向上を期待して使用
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される美容関連薬や脳機能調整薬の中には、

健康被害を引き起こす可能性があることが

文献調査から明らかになった。死亡を含む

重篤な健康被害も報告されていた。この調

査において副作用等情報から検索した副作

用/有害事象は一部過大な評価になった可

能性はあったが、ＳＮＳの読者などが個人

輸入により処方箋薬や作用の強い成分を入

手し医療専門家の助言を経ずに自己判断で

使用することは極めて危険であり、厳に慎

むべきである。軽々にこれらの医薬品を素

人判断で使用しないよう、正しい情報の提

供、啓発が必要である。また、一部の脳機能

調整薬に輸入確認手続きを導入したところ、

個人輸入への抑止効果が認められたことか

ら、今後も状況に応じて、一考に値する措置

と考えられた。 

（３）まつげ美容液の試買・観察とビマト

プロスト等の医薬品成分の分析 

まつ毛美容液による危害件数が 2015 年

以来急増したことが国民生活センターから

発表された 5）。 

ネット販売されていたすべてのまつ毛美

容液のうち 4 製品から、医薬品成分ビマト

プロストが医薬品製剤とほぼ同量検出され

た。3 製品のまつ毛美容液には含有成分が表

示されていたにも関わらず、ビマトプロス

トの表示はなく、LC/MS 測定により初めて

含有が明らかになった。1 製品は処方箋薬で

あることを表す記号表示があり、ビマトプ

ロストは成分表示されていたが、輸入代行

サイトでは美容液として販売されていた。

日本ではビマトプロスト含有 製剤は副作

用/有害事象が多数報告されている処方箋

薬である 6）。ビマトプロストの含有も知ら

ず、医療者の助言もなく使用したことによ

って危害発生に結びついた可能性が考えら

れる。 

（４）アナボリックステロイドの試買・調

査・分析 

ドーピングへの関心が高まっている中で、

代表的なアナボリックステロイドであるメ

タンジエノンを個人輸入した。タンパク同

化作用を有しているが、日本、ドイツ、台湾

では医薬品としての承認はないため、標準

製剤の入手その他の情報収集が医薬品とは

異なる状況であった。しかし、ラマン散乱分

析により、主成分分析により、入手した 4 種

の製品識別が可能であること、含有成分と

含量が異なる偽造品を鑑別できる可能性が

示された。携帯型ラマン散乱分光器が、現場

での鑑別に有用性を発揮する可能性が示さ

れた。サンプルについては今後 LC/MS を行

い、成分、含量を確認する予定である。 

 

E．結 論 

美容関連薬、脳機能調整薬ともに、嗜好に

より使用されることがあるが、重篤な健康

被害を引き起こす可能性のある医薬品であ

る。また、LC/MS やラマンによる高度な分

析が、偽造や不良など流通薬の品質に関わ

る問題の検出に有用である。ライフスタイ

ル薬であっても、品質の確かな医薬品が適

正に使用されるよう啓発、情報提供など状

況に応じた適切な対策が望まれる。 

 

F．参考文献 

1）総務省 情報通信白書 基本データと

政策動向、令和 2 年 

2）厚生労働科学研究費補助金、個人輸入

されるライフスタイルドラッグの実態

に関する研究-主に美容関連薬及び脳機
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能調整薬について-（H30-医薬-一般-

001） 平成 30 年度 総括・分担研究報

告書, 研究代表者木村和子, 2019 年 3 月 

3）厚生労働行政推進調査事業費補助金、

国際流通する偽造医薬品等の実態と対

策に関する研究（H29-医薬-指定-005）

令和元年度総括・分担研究報告書 研

究代表者木村和子 2020 年 3 月 

4）厚生労働行政推進調査事業費補助金、

国際流通する偽造医薬品等の実態と対

策に関する研究（20KC2002）、令和 2

年度総括・分担研究報告書 研究代表

者木村和子 2021 年 3 月 

5）（独法）国民生活センター、報道発表資

料、まつ毛美容液による危害が急増！

令和元年 8 月 8 日 

6）独立行政法人 医薬品医療機器総合機構 

副作用等情報 | www.pmda.go.jp （ア

クセス 2021 年 3 月 6 日） 

 

G．健康危害情報 

医薬品成分のビマトプロストを治療量含

有するまつ毛美容液が 4 製品あった。 

 

H．研究発表  

国内学会 

1）花房美穂、松尾綾香、Rahman Sofiqur 

Mohammad、Zhu Shu、スタッブ由紀

子、山下陽夏、高橋知里、吉田直子、

秋本義雄、松下良、木村和子、前川京

子、まつ毛美容に含まれるビマトプロ

スト等の医薬品成分の分析、第 141 回

日本薬学会（広島）2021 年 3 月 26-29

日、WEB 開催 

 

 

2）秋本義雄、Zhu Shu、吉田直子、坪井宏

仁、木村和子、脳機能調整薬の使用実

態等に関する SNS 調査、第 141 回日本

薬学会（広島）2021 年 3 月 26-29 日、

WEB 開催 

3）木山美佳、医薬品個人輸入は 10 年で 2

倍、健康被害 1.4 倍、医薬品個人輸入

の実態調査,一般学術発表ハイライト、

日本薬学会第 140 年会 2020 年 3 月

25-28 日 京都 

4）木山美佳,吉田直子, 坪井宏仁, 秋本義雄, 

木村和子, 大栁賀津夫, 医薬品個人輸入

の実態調査 , 日本薬学会第 140 年会 

2020 年 3 月 26 日 京都 

 

I. 知的財産 

なし 
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Ⅱ．分担研究報告 

 
1.  医薬品（全般）の個人輸入実態調査 

（大栁賀津夫・秋本義雄・坪井宏仁・吉田直子・木山美佳） 

 

2.   医師による美容関連医薬品個人輸入に関する研究 

（平賀秀明・矢口ひめの・秋本義雄・大栁賀津夫） 

 

3.   美容関連薬による健康影響に関する文献調査  

  （秋本義雄・坪井宏仁・木村和子・吉田直子・Mohammad Sofiqur Rahman） 

 

4.   脳機能調整薬情報の流布状況および健康被害調査 

（秋本義雄・坪井宏仁・木村和子・吉田直子・Zhu Shu） 

 

5-1.  「まつげ美容液」の試買・調査・分析 

（吉田直子・前川京子・秋本義雄・木村和子・松下良・スタッブ由紀子） 

 

5-2.   まつげ美容液に含まれるビマトプロスト等の医薬品成分の分析  

（前川京子・松尾綾香・花房美穂・高橋知里・Mohammad Sofiqur Rahman） 

    

6.    アナボリックステロイドの試買・調査・分析 

（吉田直子・松下良・朱飛宇・Zhu Shu） 
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厚生労働科学研究費補助金 

（医薬品・医療機器等レギュラトリーサイエンス政策研究事業） 

平成 30－令和 2 年度 総合分担研究報告書 

医薬品（全般）の個人輸入実態調査 

研究分担者 大栁賀津夫（北陸大学薬学部） 

研究協力者 秋本義雄（金沢大学大学院医薬保健学総合研究科） 

坪井宏仁（金沢大学医薬保健研究域薬学系） 

吉田直子（金沢大学医薬保健研究域附属 AI ホスピタル・ 

マクロシグナルダイナミクス研究開発センター） 

木山美佳（北陸大学薬学部） 

 

研究要旨 

【目的】 

我が国では医薬品の個人輸入は禁止されていないが、個人輸入医薬品による健康被害の報

告は少なくなく、注意喚起がなされている。医薬品個人輸入を行う消費者の実態に関する調

査報告は平成 20 年度以降なく、改めて実態把握が必要である。そこで医薬品個人輸入の現

状、副作用様症状の有無やその際の対処状況、その他の問題点を明らかにし、得られた知見

が、今後の我が国における対策策定の参考に資する調査を目的とした。 

【方法】 

平成 31 年 2 月 6 日～2 月 8 日および 2 月 21 日～2 月 28 日、インターネットリサーチ会

社の登録会員を対象に、医薬品個人輸入の消費者実態調査として、質問票を用いたアンケー

トによるインターネット調査を実施、結果を詳細に解析し、啓発の在り方について考察し

た。 

【結果および考察】 

医薬品の個人輸入経験者は有効回答者数の約 1 割存在し、平成 20 年度の調査結果と比べ

2 倍であった。個人輸入方法はインターネット等の利用が 8 割以上、個人輸入の動機として

回答者の半数がインターネットの手軽さや値段の安さなどを挙げた。個人輸入医薬品による

副作用様症状経験者は約 2 割存在し、平成 20 年度の調査結果の 1.4 倍だった。副作用様症

状経験者のうち医療機関を受診した者の経過では、1 回の受診では済まず通院が必要となる

など重篤な有害事象が生じていた。また、個人輸入に係るリスクを認識していても今後も個

人輸入を予定する者が多く存在し、さらに副作用様症状経験者は非経験者に比べ個人輸入を

予定する者が多く、リスクの認識や副作用様症状の経験が、その後の個人輸入中止に必ずし

もつながらないことが示唆された。 

【結論】 

今後もインターネットを利用した医薬品の個人輸入者は増えることが予想される。医薬品
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個人輸入の趣旨を国民に周知するとともに、素人判断で海外から医薬品を輸入し服用するこ

とは危険であることを繰り返し注意喚起することや、規制強化などを今後も講じていく必要

があると考える。さらに性別や年齢を考慮しターゲットを絞った対策や、薬育の充実化も必

要と考える。 

 

 

 

A．研究目的 

我が国における医薬品の個人輸入は、外

国で受けた治療の継続、また治療上の緊急

性があるにも関わらず当該医薬品が国内で

販売されていないなど差し迫った状況にも

対応できるよう｢医薬品、医療機器等の品質、

有効性及び安全性の確保等に関する法律｣

で禁止されていない。近年、インターネット

の普及に伴い医薬品の個人輸入が容易とな

ったが、個人輸入された医薬品による健康

被害の報告は少なくなく、厚生労働省のホ

ームページでも健康被害の事例が紹介され、

注意喚起がなされている[1]。 

研究代表者 木村らは、平成 18 年度から

個人輸入医薬品の保健衛生等に関する調査

研究を行ってきており、禁止薬、無評価薬、

偽造薬、未承認薬、大量販売、処方箋無確認、

無資格販売、不適切な日本語説明書などが

常態化していることを明らかにしてきた[2

－5]。荒木らが平成 20 年度、医薬品個人輸

入の現状や保健衛生上の問題等を明らかに

するために、インターネット調査会社に登

録している一般の男女約 20 万人を対象に

実施したアンケート調査（以下、平成 20 年

度の調査という。）では、有効回答者 13,229

人のうち 663 人（5.0%）に個人輸入経験が

あり、性別は女性（40.0%）より男性（60.0%）

の方が多く、年齢は 40 代が最も多かった。 

 

 

 

663 人のうち、572 人（86.3%）はインター

ネット上で注文していた。医薬品の個人輸

入の動機に、経験者の半数以上がインター

ネットの手軽さ、値段が安かったことを挙

げ、それぞれ 375 人（56.6%）、369 人（55.7%）

であった。一方、海外で受けた治療を継続す

る必要があったことを動機とする者は11人

（1.7%）であった。個人輸入した医薬品は、

性機能の増強、育毛・養毛、ダイエット関連

薬、美容関連薬等、生活改善薬が上位を占め

ていた。個人輸入した医薬品を使用した結

果、469 人（70.7%）が期待した効果が得ら

れたと回答した一方、194 人（29.3%）は効

果が得られなかったと回答した。また個人

輸入医薬品を使用した 105 人（15.8%）が副

作用様症状を経験し、そのうち 66 人は特に

手当てすることなく副作用様症状が消失す

るまで我慢、22 人は病院を受診、11 人は市

販薬を服用して対処していた。さらに今後

も個人輸入したいと回答した者は個人輸入

経験者の 120 人（18.1%）と、一般消費者の

個人輸入実態や種々の問題点を明らかにし

た[5]。 

平成 24 年には、個人輸入により大量に流

通する未承認医薬品で美容整形した患者が

健康被害を訴えたことを契機に、医療従事

者の個人輸入要件の厳格な運用などについ

て薬害オンブズパースン会議から厚生労働



21 
 

大臣等に要望書が提出されている[6－7]。ま

た、脳機能調整薬（スマートドラッグ）につ

いても個人輸入で学生や受験生に出回り、

容易に入手できないよう取組の強化につい

て国会厚生労働委員会で要請がなされてい

る[8]。平成 20 年度の調査でも、個人輸入し

た医薬品には美容関連薬 93 人（14.0%）、ス

マートドラッグ 15 人（2.3%）も含まれ、副

作用様症状も美容関連薬購入者では 19 人、

スマートドラッグ購入者では 6 人が経験し

ていた[5]。 

平成 20年度の調査から約 10年が経過し、

この間にスマートフォン所持率の上昇等に

よるインターネット利用環境も変化してい

る[9]。また一般消費者の健康に対する指向

性も変化している可能性があり、改めて現

時点での医薬品個人輸入の実態把握が必要

である。 

そこで本研究では、平成 30 年度における

一般消費者の医薬品個人輸入の現状、副作

用様症状の有無やその際の対処状況、その

他の問題点を明らかにするとともに、平成

20 年度の調査結果との比較も行い、得られ

た知見を今後の我が国における個人輸入の

在り方を検討する際の参考に資する調査を

目的とした。 

 

B．研究方法 

1. 対象およびリクルート方法 

一般消費者として、インターネットリサ

ーチ会社の株式会社マクロミル（以下、マク

ロミルという。）に登録している全ての一般

の男女約 120 万人を対象とした。平成 20 年

度の調査と同規模となるように、本調査で

の回答者数は 500 人以上と設定し、スクリ

ーニング調査は 18,000 人（上限 20,000 人）

をリクルートした。スクリーニング調査は

10 代から 60 代以上の男女を、それぞれ年

代別に 6 つに層別化して、計 12 層とした。

スクリーニング調査において回答者に偏り

が生じないよう、本調査の対象となる回答

者の出現数をみながら、各層が一定数

（1,500 人）となるよう複数回リクルートを

繰り返した。本調査は、スクリーニング調査

で医薬品個人輸入経験があると回答した全

員を対象とした。 

2. 調査方法 

 医薬品個人輸入の実態調査として、イン

ターネット上で選択式および一部記述式を

含む質問票を用いたアンケート調査を実施

した。質問票は、まず医薬品の個人輸入経験

者を抽出するスクリーニング調査、次に個

人輸入に関するより詳細な回答を得る本調

査の二段構成とした。 

3. 調査期間  

［スクリーニング調査］ 

平成 31 年 2 月 6 日（水）～2 月 8 日（金） 

［本調査］ 

平成 31 年 2 月 21 日（木）～2 月 28 日

（木） 

4. 調査の内容 

主な調査内容は、以下のとおりである。 

［スクリーニング調査］ 

 属性：職業 

 医薬品個人輸入の経験：医薬品の個

人輸入経験の有無、個人輸入しなか

った理由 

［本調査］ 

 医薬品個人輸入経験者の医療系資格

の有無とその内訳 

 医薬品の個人輸入に関して：個人輸

入方法、注文方法、利用サイト名、
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輸入品目、頻度、期間、国内類似薬

の有無、美容関連薬およびスマート

ドラッグの名称ならびに用途 

 医薬品製品情報の入手先、個人輸入

医薬品の発送国、説明文書の有無等 

 医薬品個人輸入の動機、輸入に際し

ての相談状況 

 個人輸入した医薬品の効果と副作用 

 個人輸入医薬品による有害事象への

対処 

 医薬品を個人輸入した際のトラブル

と対処 

 医薬品個人輸入経験者の健康状態と

健康保持・増進活動 

 医薬品個人輸入経験者の個人輸入に

関する知識・認識 

 医薬品個人輸入経験者の今後の動向 

回答者の性別、年齢等の情報は、マクロ

ミルよりもらい受けるため、質問票の項

目には含めなかった。 

5. 解析方法 

アンケート結果のデータは、Microsoft 

Excel 2013 にて集計後、IBM SPSS Statistics 

25.0 を用いて解析を行った。2 群間比較お

よび 3 群間比較は Pearson のχ2 検定または

Fisher の正確確率検定を用い、有意水準 5%

未満（p<0.05）を有意差ありとした。また 3

群間比較では、どのセルが有意な関連に寄

与しているのかを確認するため調整済み残

差を算出し、p<0.05 水準で±1.96 以上を関

連に寄与しているとした。 

6. 倫理的配慮  

 本研究は、北陸大学臨床教育・研究倫理申

請委員会および金沢大学医学倫理審査委員

会の承認を受けて実施した。 

 

C．研究結果 

 スクリーニング調査で計 18,000 人にリク

ルートしたところ、有効回答者 16,571 人

（92.1%）から回答が得られ、1,718 人（有

効回答者数の 10.4%）が医薬品個人輸入経

験ありと回答した。 

本調査は 1,718 人を対象とし、1, 043 人か

ら回答が得られた（有効回答率：60.7%）。 

1. ［スクリーニング調査］回答者の属

性：表 1 

 男性7,781人（47.0%）、女性8,790人（53.0%）

と性別に大差はなかった。 

職業で最も多かったのは、勤めていない

（専業主婦、学生を含む）6,053 人（36.5%）、

少なかったのは調査業・広告代理業で 20 人

（0.1%）であった。医療業は 673 人（4.1%）

であった。 

2. ［スクリーニング調査］医薬品個人輸

入の経験：表 2-1－2-3 

 医薬品を個人輸入したことがあると回答

した者は 1,718 人（10.4%）であり、10 代女

性、50 代男性において有意に多かった。個

人輸入経験者 1,718 人について性別で比較

した場合、男性 939 人（54.7%）、女性 779 人

（45.3%）と男性が有意に多かった。年齢に

おいても有意差が見られ、男女全体では 20

代から 40 代が有意に多かった（表 2-1－2-

3）。 

一方、個人輸入経験がないと回答した者

は 14,853 人（89.6%）であり、その理由を尋

ねたところ、海外の医薬品を使用する必要

がなかったと回答した者が最も多く 10,008

人（67.4%）、その他の回答を除き、海外の

医薬品を使用すると副作用が起きても医薬

品副作用被害救済制度の対象にならないか

らと回答した者が 1,088 人（7.3%）と最も少
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なかった。海外の医薬品は偽造品であるか

もしれないからと回答した者は 2,005 人

（13.5%）であった（複数回答）（表 2-1）。 

以下、本調査の結果である。 

3. 医薬品個人輸入経験者の属性：表 3-1－

3-3 

個人輸入経験者 1,043 人において、有意

に多かったのは 10 代および 20 代女性、40

代男性であった。個人輸入経験者 1,043 人

について性別で比較した場合、男性 629 人

（60.3%）、女性 414 人（39.7%）と男性が有

意に多かった。年齢においても有意差が見

られ、男女全体では 30 代および 40 代が有

意に多かった（表 3-1－3-3）。 

職業で最も多かったのは、勤めていない

（専業主婦、学生を含む）245 人（23.5%）、

次にその他 157 人（15.1%）が続いた。一方、

少なかったのは農業・林業・漁業・鉱業と出

版・印刷関連業で、いずれも 13 人（1.2%）

であった。医療業は 55 人（5.3%）であった

（表 3-1）。 

4. 医療系資格の有無・内訳：表 4 

 医療業に就く個人輸入経験者 55 人のう

ち、医療系の資格を持たない者は 16 人

（29.1%）であった。一方、医療系の有資格

者の内訳は、医師・歯科医師 8 人（14.5%）、

薬剤師 5 人（9.1%）、保健師・助産師・看護

師 12 人（21.8%）、その他 14 人（25.5%）で

あった（複数回答）。 

 医療業以外の職業に就く個人輸入経験者

988 人のうち、医療系の有資格者が 133 人

（13.5%）、資格を持たない者が 855 人

（86.5%）であった。医療系の有資格者の内

訳は、医師・歯科医師 30 人（22.6%）、薬剤

師 51 人（38.3%）、保健師・助産師・看護師

40 人（30.1%）、その他 28 人（21.1%）であ

った（複数回答）。 

 医療業に就いている、いないにかかわら

ず、医療系有資格者は 172 人（16.5%）であ

った。 

5. 医薬品個人輸入に関して：表 5-1－5-2 

 医薬品を個人輸入した方法について、日

本国内からインターネットや電話、ファッ

クスなどを利用して注文した者が 892 人

（85.5%）、自ら海外で購入して、日本国内

に持ち帰った者が 143 人（13.7%）、自ら海

外で購入し、海外から日本国内の自分の住

所に送った者が 56 人（5.4%）、その他 44 人

（4.2%）であり、インターネット等を用い

た医薬品の個人輸入が多数を占めた（複数

回答）（表 5-1）。 

 医薬品の注文方法は、輸入代行業者を利

用した者が 694 人（77.8%）と最も多く、海

外の販売業者に直接注文し、代金を自ら海

外に送金して支払った者が 100 人（11.2%）、

輸入代行業者を利用したのか、海外の販売

業者に直接だったのかわからないと回答し

た者が 149 人（16.7%）、その他 2 人（0.2%）

であった（複数回答）（表 5-1）。 

 個人輸入した医薬品の用途で多かったも

のは、ダイエット 246 人（23.6%）、美容 232

人（22.2%）、育毛・養毛 204 人（19.6%）、

性機能の増強 194 人（18.6%）であった（複

数回答）（表 5-1）。 

6. 年代別・個人輸入医薬品の用途：表 6-1

－6-6 

 男女全体では、10 代から 40 代いずれの

年代にもダイエットおよび美容が上位 3 項

目に含まれ、残り 1 項目は 10 代では歯のホ

ワイトニング、20 代はスマートドラッグ、

30 代と 40 代は育毛・養毛であった（複数回

答）。50 代および 60 代以上では、いずれも
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育毛・養毛、性機能の増強が上位 3 項目に

含まれ、残り 1 項目はそれぞれダイエット、

滋養・強壮であった（複数回答）（表 6-1－

6-2） 

男性では、10 代および 20 代いずれもダ

イエットおよび美容が上位 3 項目に含まれ、

残り 1 項目はそれぞれ歯のホワイトニング、

スマートドラッグであった（複数回答）。30

代から 50 代ではダイエット、育毛・養毛、

性機能の増強、60 代以上は育毛・養毛、性

機能の増強、滋養・強壮が上位の 3 項目で

あった（複数回答）（表 6-3－6-4）。 

 女性では、10 代から 60 代以上のすべて

の年代でダイエットおよび美容が上位 3 項

目に含まれ、残り 1 項目は 10 代では歯のホ

ワイトニング、20 代から 40 代は避妊、50

代は睡眠、60 代以上は滋養・強壮であった

（複数回答）（表 6-5－6-6）。 

7. 医薬品個人輸入代行を行うインターネ

ットサイト名：表 7 

 医薬品個人輸入代行を行うインターネッ

トサイトのうち、個人輸入経験者がよく利

用する、または有名だと思うサイト名につ

いて 593 件の記載による回答を得た（自由

記載による複数回答（上位 3 件まで））。個

人輸入代行を行うサイトの「回答 1」を記載

した回答が最も多く 112 件であった。また

記載件数の多い上位 10 個に「回答 4」28 件

や「回答 7」18 件、「回答 8」17 件、「回答

10」15 件など、インターネット通販サイト

や検索エンジン等の回答も見られた。 

8. 医薬品個人輸入の頻度：表 8、図 1 

 個人輸入した医薬品の用途別の輸入頻度

について表 8 および図 1 にまとめた。ダイ

エット、美容、歯のホワイトニング等では、

購入回数は 1 回のみの傾向が見られた。一

方、スマートドラッグ、育毛・養毛、性機能

の増強、避妊、性病、がん、アレルギー等は、

間隔の違いはあるが繰り返し購入される傾

向が見られた。 

9. 医薬品個人輸入の期間：表 9、図 2 

個人輸入した医薬品の用途別の輸入期間

について表 9 および図 2 にまとめた。表 8、

図 1 で繰り返し個人輸入される傾向にあっ

た用途のうち、育毛・養毛、性機能の増強等

は、5 年以上継続的に個人輸入される割合が

比較的高かった。 

10. 国内類似薬の有無：表 10、図 3 

 個人輸入した医薬品に国内類似薬がある

か否かについて表 10 および図 3 にまとめ

た。すべての用途で、国内に類似の医薬品が

あるとの回答が得られた。 

11. 美容関連薬：表 11-1－11-2、図 4－6 

美容関連薬を個人輸入した者の属性と美

容関連薬の用途を表 11-1－11-2 および図 4

－6 にまとめた。 

性別の回答者数は男性 72 人（31.0%）、女

性 160 人（69.0%）と女性が有意に多かった。

年齢別でも有意差が見られ、10 代および 20

代が有意に多かった（表 11-1－11-2）。 

用途別では、日焼け・シミ予防、美白 71

人（30.6%）、ニキビ治療 68 人（29.3%）、し

わ・たるみ予防 30 人（12.9%）、保湿 27 人

（11.6%）、老化防止・若返り 24 人（10.3%）、

角化・乾癬治療 12 人（5.2%）、豊胸 12 人

（5.2%）、脱毛 11 人（4.7%）、白斑治療 10

人（4.3%）、その他 51 人（22.0%）であった

（複数回答）（表 11-1）。 

12. 美容関連薬の製品名：表 12-1－12-2 

美容関連薬の製品名については、319 件の

記載を得た（複数回答）。有効成分と思われ

る「トレチノイン」や「ハイドロキノン」を
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記載した回答や、化粧品の製品名を記載し

た回答もあった。また製品名ではなく、人名

や解釈不能な文字列、回答をつなげると文

になるもの等、明らかに不適切と考えられ

る回答もあった（319 件中、27 件）。 

13. スマートドラッグ：表 13-1－13-2、図

7－9 

スマートドラッグを個人輸入した者の属

性とスマートドラッグの用途を表 13-1－

13-2 および図 7－9 にまとめた。 

性別の回答者数は男性 50 人（80.6%）、女

性 12 人（19.4%）と男性が有意に多かった。

年齢別では 20 代が有意に多く約半数を占

めた（表 13-1－13-2）。 

用途別では、集中力を高める 42 人

（67.7%）、記憶力を高める 21 人（33.9%）、

頭の回転をよくする 16 人（25.8%）、その他

10 人（16.1%）であった（複数回答）（表 13-

1）。 

14. スマートドラッグの製品名：表 14-1－

14-2 

 スマートドラッグの製品名については、

86 件の記載を得た（複数回答）。この中には

有効成分を記載したと思われる「モダフィ

ニル」が含まれており、これは第一種向精神

薬である。さらに「ピラセタム」「アニラセ

タム」などが含まれていた。これらは海外か

らの入国者が国内滞在中の自己の治療のた

めに携帯して個人輸入する場合を除き、数

量に関わらず、あらかじめ薬監証明の交付

を受ける必要がある成分だが[10]、規制が適

用された平成 31 年 1 月 1 日より前に輸入さ

れたものかは、本研究における調査では確

認できない。また、カンナビスを連想させる

「カナビス」の記載があった。美容関連薬と

同様、人名や解釈不能な文字列、回答をつな

げると文になるもの等、明らかに不適切と

考えられる回答もあった（86 件中、10 件）。 

15. 医薬品製品情報の入手先：表 15 

医薬品製品情報の入手先では、輸入代行

業者が提供する製品情報を見た者が最も多

く 328 人（31.4%）であった（複数回答）。

また、友人からの口コミ、インターネット上

での製品情報検索や広告等を見て情報を得

た者も少なくなかった。Twitter や Facebook、

Instagram などの SNS から情報を得た者も

存在した。 

16. 個人輸入医薬品の発送国と説明文書：

表 16 

 個人輸入医薬品の発送国は、アメリカが

最も多く 303 人（29.1%）、どこから送られ

てきたかわからないと回答した者 290 人

（27.8%）が続いた（複数回答）。 

 個人輸入した医薬品に使用方法や注意事

項が記載された文書が入っていたと回答し

たのは 686 人（65.8%）であった。この 686

人に文書の言語を尋ねたところ、最も多か

ったのは英語 332 人（48.4%）、次は日本語

304 人（44.3%）であった（複数回答）。 

 医薬品の使用方法や注意事項など記載内

容の理解度に対する回答では、よく理解で

きた 209 人（20.0%）、ある程度理解できた

430 人（41.2%）、あまり理解できなかった

176 人（16.9%）、全く理解できなかった 57

人（5.5%）、読んでいない 171 人（16.4%）

であった。 

17. 医薬品個人輸入の動機と輸入に際して

の相談：表 17 

医薬品を個人輸入した動機・理由に関す

る質問では、インターネットを利用して手

軽に注文できるから、値段が安かったから

と回答した者がいずれも半数以上おり、そ
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れぞれ 537 人（51.5%）、534 人（51.2%）で

あった（複数回答）。また、病院・診療所・

薬局に行くのが面倒、他人に知られずに入

手したかったと回答した者が、それぞれ 203

人（19.5%）、166 人（15.9%）存在した（複

数回答）。一方、海外で受けた治療を継続す

る必要があったからと回答した者は 20 人

（1.9%）と最も少なかった（複数回答）。 

個人輸入に際して、医師・歯科医師や薬剤

師など医療系の専門家に相談したかについ

て、しなかったと回答した者は 751 人

（72.0%）であった。一方、相談した者のう

ち、個人輸入すべきかどうかについて相談

した者は 104 人（10.0%）であったが、個人

輸入する意志が既に固まっていると思われ

た者の相談も少なくなかった（個人輸入の

方法を相談した：103 人（9.9%）、購入した

い製品が決まっていなかったので、おすす

めの製品について相談した：88 人（8.4%）、

購入したい製品が決まっていたので、その

製品の品質や有効性、安全性について相談

した：78 人（7.5%））（複数回答）。 

18. 個人輸入した医薬品の効果と副作用：

表 18 

 個人輸入した医薬品を使用して、期待し

た効果が得られたかについては、期待した

以上に効果が得られた 193 人（18.5%）、お

おむね期待した程度に得られた 555 人

（53.2%）、期待した程度には得られなかっ

た 184 人（17.6%）、全く得られなかった 111

人（10.6%）であった。 

個人輸入した医薬品により副作用様症状

を経験したと回答した者は 226 人（21.7%）

であった。この 226 人に副作用様症状につ

いて尋ねたところ、皮膚への影響と回答し

た者が最も多く 66 人（29.2%）、かぜのよう

な症状49人（21.7%）、ほてり40人（17.7%）、

吐き気、嘔吐 39 人（17.3%）と続いた（複

数回答）。 

19. 個人輸入医薬品による副作用様症状経

験者：表 19-1－19-3、図 10－11 

 副作用様症状経験者 226 人の性別は男性

166 人（73.5%）、女性 60 人（26.5%）、年齢

は 20 代が最も多く 68 人（30.1%）であり、

30 代、40 代および 50 代がそれぞれ 56 人

（24.8%）、44人（19.5%）、および 35人（15.5%）

と続いた。個人輸入頻度は、1 回のみを除き、

副作用様症状経験者では、おおむね 1 ヶ月

以内または 2～3 ヶ月以内ごとに繰り返し

ている者が多く、副作用様症状を経験しな

かった者では、おおむね 2～3 ヶ月以内、お

おむね半年以内またはおおむね半年より長

い間隔で繰り返している者が多かった（複

数回答）。個人輸入した期間は、1 回のみを

除き、副作用様症状の経験有無にかかわら

ず、継続的に半年以内から 3 年以内と回答

した者が多かった（複数回答）。副作用様症

状を経験しなかった者の中には、継続的に 5

年を超えてと回答した者も少なくなかった

（複数回答）（表 19-1）。 

 副作用様症状経験者が個人輸入した医薬

品の用途は、ダイエット 88 人（38.9%）、性

機能の増強 73 人（32.3%）、育毛・養毛 65

人（28.8%）、美容 60 人（26.5%）の順に多

く、次にスマートドラッグ 34 人（15.0%）

であった（複数回答）（表 19-2、図 10）。ま

た、副作用様症状経験者の割合が用途別購

入者の半数以上を占めたのは、がん、性病、

スマートドラッグであった（表 19-2、図 11）。 

 副作用様症状経験者が個人輸入した医薬

品の発送国では、中国（香港を除く）および

香港が有意に多かった（複数回答）（表 19-
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3）。 

副作用様症状経験者のうち、医薬品の使

用方法や注意事項などが記載された文書の

内容を理解できたと回答した者（153 人、

67.7%）は、理解できなかったと回答した者

（73 人、32.3％）よりも有意に多く、さら

に副作用様症状を経験しなかった者と比較

しても有意に多かった。また個人輸入医薬

品を使用して期待した効果が得られたと回

答した者（188 人、83.2%）は、期待した効

果が得られなかったと回答した者（38 人、

16.8％）よりも有意に多く、さらに副作用様

症状を経験しなかった者と比較しても有意

に多かった（表 19-3）。 

20. 個人輸入医薬品による有害事象への対

処：表 20 

 副作用様症状経験者 226 人に対し症状が

発現した際の対処を尋ねたところ、特に手

当てせずに、自然に治るまで我慢した者が

最も多く 94 人（41.6%）であった。医療機

関を受診した（医師に相談した）者は最も少

なく 11 人（4.9%）であった。 

副作用様症状の発現後に医薬品を使用し

た 114 人の経過は、症状が改善したため、

その後は何もしなかった（様子を見た）者が

半数以上の 65 人（57.0%）、症状が改善せず、

再び薬局や薬店へ医薬品を買いに行った者

が 41 人（36.0％）、治らない、または悪化し

たため医療機関を受診した者は 8 人（7.0%）

であった。 

副作用様症状を発現した際に医療機関を

受診した者と、副作用様症状を発現した際

に医薬品を使用した後、医療機関を受診し

た者の計 19 人の経過は、1 回の受診では済

まず、通院が必要となった（医師から医薬品

の処方があった）者が最も多く 8 人（42.1%）

であった。また、入院が必要となった（手術

の必要は無かった）が 1 人（5.3%）、入院が

必要となった（手術が必要となった）が 1 人

（5.3%）存在した。 

21. 医薬品を個人輸入した際のトラブルと

対処：表 21 

 個人輸入した際に困ったことはなかった

と回答した者は 810 人（77.7%）であったが、

233 人（22.3%）は何らかの困ったことを経

験していた。 

個人輸入した際に経験した困ったことの

内訳は、注文した個数より多く、または少な

く届いたと回答した者が 74 人（7.1%）と最

も多く、ネットなどで、あらかじめ見たもの

と、名前や箱のデザインが異なるものが届

いた 66 人（6.3%）、料金を払ったが、注文

したものが届かなかった 50 人（4.8%）と続

いた（複数回答）。 

また、困ったことを経験した者 233 人に

困ったことがあった時にとった行動を尋ね

たところ、輸入代行業者に問い合わせたと

回答した者が 76 人（32.6%）と最も多く、

海外の医薬品販売業者に直接問い合わせた

61 人（26.2%）、消費者生活センターなどの

消費者相談窓口に相談した 60 人（25.8%）

と続いた（複数回答）。一方、何もしなかっ

た者は 55 人（23.6%）であった。 

22. 医薬品個人輸入経験者の健康状態と健

康保持・増進活動：表 22 

 約半数の 567 人（54.4%）が調査時におい

て健康であり、病院・診療所で治療を受けて

いないと回答した。一方、病院・診療所で治

療を受けている者は 268 人（25.7%）であっ

た。 

 健康の保持・増進のために日頃から行っ

ていることについて、約半数の 541 人
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（51.9%）が食事に気をつけていると回答し

た（複数回答）。また、サプリメントや健康

食品、医薬品（滋養強壮目的の医薬品など）

を使用していると回答した者は 415 人

（39.8%）であった（複数回答）。一方、その

他の回答を除き、特に何も行っていないと

回答した者は最も少なく 136 人（13.0%）で

あった（複数回答）。 

23. 医薬品個人輸入経験者の個人輸入に関

する知識・認識：表 23 

 個人輸入経験者 1,043 人のうち約半数が

医薬品個人輸入のリスクとして、国内で品

質や有効性、安全性が確認されていない、ま

た、あらかじめ製品を確認できず、偽造品が

販売される可能性があることを認識してお

り、それぞれ 585 人（56.1%）、508 人（48.7%）

であった（複数回答）。一方、医薬品個人輸

入のリスクについて、アンケートに表示し

た複数の具体的事項（表 23 における「医薬

品個人輸入に関するリスクを知っている」、

選択肢 1－5）の中に知っているものはない

と回答した者が 167 人（16.0%）存在した。 

 医薬品を正しく使用しても生死にかかわ

るような重篤な副作用が起こる可能性があ

ることを認識しているかについて、少し知

っていると回答した者が最も多く 403 人

（38.6%）、全く知らないと回答した者は 94

人（9.0%）であった。 

 医薬品を医師・歯科医師や薬剤師などの

指導によらず、自己判断で使用することは

危険だと思うかという問いに対し、約半数

554 人（53.1%）が少し思うと回答し、全く

思わないと回答した者は 57 人（5.5%）であ

った。 

 「あやしいヤクブツ連絡ネット」を知って

いるかという問いに、669 人（64.1%）が全

く知らないと回答した。 

24. 医薬品個人輸入経験者の今後の動向：

表 24－26 

 個人輸入経験者に対し今後の個人輸入予

定を尋ねたところ、はい（予定する）と回答

した者は 381 人（36.5%）、その性別の内訳

は男性 262 人、女性 119 人、いいえ（予定

しない）と回答した者は 279 人（26.7%）、

その性別の内訳は男性 152人、女性 127人、

わからないと回答した者は 383 人（36.7%）、

その性別の内訳は男性 215 人、女性 168 人

であった。個人輸入を予定すると回答した

者は男性の方が、予定しない、あるいはわか

らないと回答した者は女性の方が有意に多

かった。年齢に有意差は見られなかったが、

今後も個人輸入を予定する者は 30 代が最

も多く 88 人（23.1%）、次に 40 代、50 代と

続き、それぞれ 84 人（22.0%）、83 人（21.8%）

であった。また副作用様症状の経験有無に

おいて、経験のある者は個人輸入を予定す

るとの回答が、経験のない者はわからない

との回答が有意に多かった（表 24、表 25-1

－25-2）。 

今後も個人輸入を予定する者にその理由

を尋ねたところ、値段が安いから、インター

ネットを利用して手軽に注文できるからと

回答した者がそれぞれ 6 割以上存在し、243

人（63.8%）、235 人（61.7%）であった（複

数回答）。海外で受けた治療を継続する必要

があるからと回答した者は最も少なく 4 人

（1.0%）であった（複数回答）。個人輸入予

定の医薬品の用途で多かったのは、育毛・養

毛 113 人（29.7%）、性機能の増強 100 人

（26.2%）、美容 91 人（23.9%）、ダイエット

84 人（22.0%）であった（複数回答）（表 24）。 

 個人輸入した際の困ったことについて、
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個人輸入を予定すると回答した者では、個

人輸入した際に料金を支払ったが注文した

ものが届かなかった、注文した個数より多

く、または少なく届いた、ネットなどであら

かじめ見たものと名前や箱のデザインが異

なるものが届いた、破損していた、箱や瓶に

入っていなかったとのトラブルが有意に多

く見られた（複数回答）（表 25-2）。 

一方、医薬品の個人輸入を予定しない 279

人にその理由を尋ねたところ、海外の医薬

品を使用する必要がなくなったと回答した

者が 134 人（48.0%）と約半数を占めた（複

数回答）（表 26）。 

25. 医薬品個人輸入経験者の今後の動向

と、個人輸入に関する知識・認識：表

27、表 28-1－28-12 

 個人輸入経験者のうち、今後も個人輸入

を予定すると回答した 381 人、予定しない

と回答した 279 人、およびわからないと回

答した 383 人の 3 群で、個人輸入に関する

リスク等を認識しているかを比較した。医

薬品個人輸入のリスクとして、アンケート

に表示した複数の具体的事項（表 27 におけ

る「医薬品個人輸入に関するリスクを知っ

ている」の選択肢 1－5 のうち、選択肢 1－

4）で、予定する者は、予定しない者および

わからない者に比べて認識しているとの回

答が有意に多かった（複数回答）。また、医

薬品を正しく使用しても重篤な副作用が起

こる可能性があること認識しているとの回

答、また医薬品を自己判断で使用すること

は危険だと思うとの回答においても、予定

する者は、予定しない者およびわからない

者に比べて有意に多かった。上述の認識し

ている、危険だと思うとの回答を性別で見

ると、男性および女性いずれも 20 代から 50

代に多く見られた（表 28-1－28-4）。 

 

D．考察 

1. 医薬品個人輸入の現状 

 医薬品の個人輸入経験者は、平成 20 年度

の調査結果と比べ、男女比は（5.5：4.5）と

大きな違いは見られなかったが、アンケー

トの有効回答者数に占める経験者の割合は

2 倍となり、インターネット利用者の約 10

人に 1 人が医薬品を個人輸入していること

がわかった（表 2-1）。医薬品個人輸入経験

者は、スクリーニング調査では 10 代女性な

らびに 50 代男性において、本調査では 10

代および 20 代女性ならびに 40 代男性にお

いて有意に多かった（表 2-3、表 3-3）。医薬

品個人輸入経験者を性別で比較した場合、

スクリーニング調査および本調査いずれも

男性が有意に多かった。男女全体における

年齢においても有意差が見られ、スクリー

ニング調査では 20 代から 40 代、本調査で

は 30 代および 40 代が有意に多かった。（表

2-2、表 3-2）。本調査において、医療系の有

資格者は 16.5%存在した（表 3-1、表 4）。 

医薬品の個人輸入方法では、インターネ

ット等を利用して注文した者が 85.5％存在

した（表 5-1）。また、医薬品の個人輸入の

動機に、回答者の半数がインターネットの

手軽さや値段の安さを挙げ、海外で受けた

治療を継続する必要があったからと回答し

た者は少なかった（表 17）。これらは平成 20

年度の調査と同様の結果であった。 

医薬品の製品情報の入手方法では、輸入

代行業者が提供する製品情報を見た、友人

からの口コミ、インターネット上での製品

情報や広告等を見て情報を得た者のほか、 

Twitter や Facebook、Instagram などの SNS か
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ら情報を得た者も存在した（表 15）。非公式

サイトや SNS 等には、信頼性の疑わしい情

報が含まれている可能性があり、回答者が

情報内容の吟味を行わず、誤った情報に基

づいて医薬品を使用すれば、不適正使用や

健康被害等につながることが危惧される。 

平成 20年度の調査とほぼ同時期に iPhone

が我が国で発売されており、当時よりもス

マートフォン所持率が大幅に上昇している

現在[9]、時間や場所を問わずインターネッ

トを利用できるというスマートフォンの特

性が、医薬品の個人輸入の増加に少なから

ず影響していると推測された。 

2. 個人輸入した医薬品の用途・使用効果 

個人輸入した医薬品の用途は平成 20 年

度の調査結果と同様、ダイエット、美容、育

毛・養毛、性機能の増強など、生活改善目的

のものが多かった（表 5-1－5-2）。平成 20 年

度の調査結果と比較したところ、ダイエッ

ト、美容、スマートドラッグ、アレルギーは

有意に増加した一方、有意差はなかったが、

性機能の増強、がん、睡眠は減少傾向が見ら

れた。このうち性機能の増強に関しては、厚

生労働省のホームページでは平成 22 年度

より、性機能増強を目的とする勃起不全

（ED）治療薬について、個人輸入で偽造品

入手のリスクが極めて高いこと、また使用

による有害事象の発生について報告、注意

喚起がなされている[11]。国内で承認されて

いる ED 治療薬の製造販売、販売を行う 4 社

（ファイザー株式会社、バイエル薬品株式

会社、日本新薬株式会社、日本イーライリリ

ー株式会社）は平成 28 年、平成 21 年に続

く 2 回目の調査結果として、インターネッ

トで入手した ED 治療薬の約 4 割が偽造品

であったと報告している[12]。また研究代表

者 木村らは平成 29 年、個人輸入により入

手した ED 治療薬であるレビトラで模造品

の混入、異物混入の可能性などを報告して

いる[4]。性機能の増強を目的とする医薬品

を個人輸入した者が平成 20 年度の調査で

多数存在していたことからも、一般消費者

の性機能の増強に対する関心は高かったと

推測され、同時にこれらの注意喚起を目に

する機会は少なくなかったと考えられる。

性機能増強目的の個人輸入医薬品について

関係各位が品質や真正性の調査を実施し、

継続的な注意喚起を行ってきたことが、平

成 20 年度と比べて性機能の増強目的に個

人輸入する者が減少傾向となった可能性が

考えられた。 

個人輸入したいずれの用途においても、

国内に類似薬があるとの回答が得られた

（表 10、図 3）。また個人輸入を行う理由に、

回答者の 15.9%が他人に知られずに入手し

たいと回答した（表 17）。特に生活改善目的

の医薬品では、購入・使用することを他人に

知られたくないという心理が働く可能性が

あり、国内に類似薬があることを知りなが

ら、病院や薬局等に行かずとも手軽に注文

できるインターネットの利用が好まれるの

ではないかと考えられる。しかし、医師や薬

剤師等を介さずに医薬品を入手することは、

必要時に医療機関を受診する機会を失った

り、副作用や合併症の診断・評価が遅れる可

能性がある。また、個人輸入した医薬品に使

用方法や注意事項が記載された文書が入っ

ていなかった（入っていなかったこともあ

った）と回答した者が 34.2％、一方、入っ

ていても記載内容をよく理解できた（こと

が多かった）と回答した者は 20.0％にとど

まった（表 16）。これらのことから、生活改
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善薬を含め医薬品は医師等を介して入手す

ることを徹底する必要があると考えられる。 

 個人輸入医薬品を使用した 28.2％の者が、

期待した効果が得られなかったと回答して

おり（表 18）、これは平成 20 年度の調査結

果と同様であった。期待した効果が得られ

なかった原因は不明だが、使用した医薬品

の品質が不十分、あるいは偽造品だった可

能性も否定できない。品質が十分でない医

薬品、あるいは偽造品を入手する可能性の

ある現況下で、容易に個人輸入が行えてし

まうことは危険だと考えられる。 

3. 美容関連薬とスマートドラッグ 

美容関連薬輸入者の男女比は（3：7）と女

性が有意に多かった。年齢別では 10 代およ

び 20 代が有意に多かった（表 11-1－11-2）。

用途別では、日焼け・シミ予防、美白や、ニ

キビ治療など、主に皮膚に関する製品を個

人輸入していた（表 11-1、図 6）。白斑治療

目的に個人輸入した製品名に「ルミガン」の

記載があった。「ルミガン」の成分であるビ

マトプロストは我が国において保険診療で

は緑内障の治療、自由診療では睫毛貧毛症

の改善に用いられているが、ともに色素沈

着の副作用が添付文書に記載され、注意喚

起がなされている。個人輸入した医薬品の

効能・効果を、回答者が正しく理解していた

のか疑われるが、不適正使用を目的に個人

輸入を行った一般消費者が存在した（表 12-

1－12-2）。 

スマートドラッグ輸入者の男女比は（8：

2）と男性が有意に多く、女性の 4 倍であっ

た。年齢別では 20 代が有意に多く約半数を

占め、スマートドラッグは主に若い男性が

個人輸入する傾向が見られた（表 13-1－13-

2、図 7－8）。個人輸入した製品に厳格な管

理、取り扱いが求められる第一種向精神薬

の「モダフィニル」が含まれていた。また

「ピラセタム」「アニラセタム」などが含ま

れており、これらは平成 31 年 1 月 1 日より

輸入規制の対象となっている医薬品である

が[10]、当該規制の開始から本調査までの期

間が 2 ヶ月弱と短いため、規制開始前に個

人輸入された可能性が高いと考えられる。

記載件数が多かった「ピラセタム」は抗てん

かん薬として用いられている医薬品であり、

脳機能の向上目的の使用は不適正使用とな

るだけでなく、眠気や白内障等の副作用に

より日常生活への影響が生じる危険性があ

る。「カナビス」についてはカンナビスか否

か不明だが、カンナビスであれば大麻取締

法の規制対象となる（表 14-1－14-2）。 

4. 個人輸入医薬品による有害事象とそ  

の対処 

 個人輸入医薬品による副作用様症状経験

者は、平成 20 年度の調査時と比べ 1.4 倍だ

った（表 18）。個人輸入を行った約 5 人に 1

人が何らかの副作用様症状を経験しており、

平成 20 年度の調査時よりも増えたのは、個

人輸入経験者の増加が主因と考えられた。

他方、医薬品個人輸入経験者の 79.6％が自

己判断で医薬品を使用することは危険であ

ると認識する一方（表 23）、実際の個人輸入

にあたって、事前に医師や薬剤師等に相談

した者は 28.0％と少なかった（表 17）。この

矛盾も、個人輸入医薬品による副作用様症

状の経験者数増加の要因と考えられる。 

副作用様症状経験者が個人輸入していた

医薬品の上位 4 つは、個人輸入経験者が多

く輸入していた生活改善目的等の医薬品と

同様であり、5 つ目にスマートドラッグが続

いた。これら上位 5 つのうち、スマートド



32 
 

ラッグでは、がんや性病と同様、医薬品の用

途別購入者の半数以上に副作用様症状が見

られた（表 5-1、表 19-2、図 11）。このこと

から、スマートドラッグは他の用途に比べ

て副作用様症状発現の可能性が高いと推測

され、個人輸入されるスマートドラッグが

どのように使用されているのかの調査、ま

た品質の検査も必要であると考えられる。 

副作用様症状の発現後に医薬品を使用し

ても、治らない、または悪化したため医療機

関を受診した者が存在した。また、副作用様

症状を発現した際に医療機関を受診した者

と、副作用様症状を発現した際に医薬品を

使用した後、医療機関を受診した者の両者

の経過では、1 回の受診では済まず通院が必

要となった者が最も多く、個人輸入医薬品

による重篤な有害作用が生じていたことも

明らかとなった。入院や手術が必要となっ

たとの回答があったが、他の質問項目で整

合性のない回答もあるため、当該回答はな

りすましと疑われる（表 20）。 

5. 今後の動向 

 医薬品個人輸入経験者の26.7%はこの先、

個人輸入を予定しないと回答したが、36.5%

は予定する、36.7%はわからないと回答した

（表 24）。今後も個人輸入を予定すると回答

した者は、平成 20 年度の調査結果の 2 倍だ

った。個人輸入を予定すると回答した者は、

男性が女性よりも有意に多かった。さらに

副作用様症状の経験がある者は非経験者に

比べ個人輸入を予定するとの回答が有意に

多く、副作用様症状経験がその後の個人輸

入中止に必ずしもつながらないことが示唆

された。また個人輸入した際に料金を支払

ったが注文したものが届かなかった等のト

ラブルを経験しても、個人輸入を継続する

こともわかった（表 25-1－25-2）。今後も個

人輸入を予定する者の理由は、値段が安い

から、インターネットを利用して手軽に注

文できるからが多かった。個人輸入予定医

薬品の用途で多かったのは、育毛・養毛、性

機能の増強、美容、ダイエットであり、既に

個人輸入した医薬品の用途と同様の結果で

あった。（表 5-1、表 24）。 

現状に鑑みインターネット利用やスマー

トフォン所持率が低下していくことは考え

にくく、今後も医薬品個人輸入を新たに検

討、実施する者は現れると推測される。 

6. 医薬品個人輸入に関する知識・認識 

 個人輸入経験者のうち、今後も個人輸入

を予定する者は、予定しない、あるいはわか

らないと回答した者に比べ、医薬品個人輸

入にリスクがある、医薬品を正しく使用し

ても重篤な副作用が起こる可能性がある、

医薬品を自己判断で使用することは危険で

あることをそれぞれ認識している割合が有

意に高く、リスク等を認識していても個人

輸入を続ける者が多く存在することが分か

った（表 27）。 

荒木らは平成 20 年度の調査における結

論で、医薬品個人輸入を行う一般消費者は

「輸入医薬品には偽造品や品質不良品が含

まれる危険性がある」ならびに「輸入医薬品

による過去の重大な健康被害がある」こと

を知っており、医薬品個人輸入の抑制を目

指したキャンペーンにこれら危険性に関す

る記述を単に含めるだけでは効果がないこ

とを意味する、と指摘している[5]。対策に

あたっては、この点を考慮する必要がある

と考えられる。 

7. 本研究の限界 

 本研究における調査はインターネットリ



33 
 

サーチ会社の登録会員を対象として行った

ため、インターネットを利用する集団の中

で、さらに、インターネットリサーチ会社に

登録している一部の集団が対象者となって

いる。インターネットを利用しない集団や

インターネットリサーチ会社に登録してい

ない集団は対象外となるため、この調査か

ら得られた結果を単純に一般化することは

できない。 

また、回答者自身の記憶にたどった自己

申告による回答であり、さらに、なりすまし

と疑われる回答が含まれているため、この

調査結果は不確かさを含むものである。 

 

E．結論 

平成 30 年度における一般消費者の医薬

品個人輸入の実態は、輸入方法は主にイン

ターネット等が利用され、個人輸入された

医薬品の用途はダイエット、美容、育毛・養

毛、性機能の増強など生活改善目的のもの

が多かった。医薬品個人輸入の動機として

多くの者がインターネットの手軽さや値段

の安さを挙げ、海外で受けた治療の継続は

少なく、これらは平成 20 年度の調査結果と

同様であった。 

一方、医薬品個人輸入経験者、個人輸入し

た医薬品による副作用様症状経験者、およ

び医薬品個人輸入経験者で今後も個人輸入

を予定する者、いずれも平成 20 年度の調査

結果と比べ増加していた。また個人輸入に

係るリスクを認識していても、今後も個人

輸入を予定する者が多く存在し、さらに副

作用様症状経験者は非経験者に比べ個人輸

入を予定する者が多く、リスクの認識や副

作用様症状経験がその後の個人輸入中止に

必ずしもつながらないことが示唆された。 

今後もインターネットを利用した医薬品

の個人輸入者は増えることが予想され、そ

れに伴い個人輸入医薬品により副作用様症

状を経験する者の増加が懸念される。また

規制対象医薬品（成分）の個人輸入件数増加

につながる可能性も否定できない。医薬品

の個人輸入は、海外で受けた治療の継続、ま

た治療上の緊急性があるにも関わらず当該

医薬品が国内で販売されていないなどの状

況に対して認められているものである。医

薬品個人輸入の趣旨を国民に周知するとと

もに、素人判断で海外から医薬品を輸入し

服用することは危険であることを繰り返し

注意喚起することや、規制強化などを今後

も講じていく必要があると考える。さらに

個人輸入を多く行っている性別や年齢を考

慮し、ターゲットを絞った対策を講じてい

くことは、効果的な方法の一つと考える。ま

た中学校や高等学校での医薬品教育に医薬

品個人輸入に関する内容も組み入れ、10 代

のうちに医薬品の適正使用などに関する知

識を十分に修得させることも必要と考える。 
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表 1. ［スクリーニング調査］回答者の属性 

 男性 女性 合計 

n % n % n % 

1. 15～19 才 
2. 20～29 才 

3. 30～39 才 
4. 40～49 才 

5. 50～59 才 
6. 60 才以上 

447 
1,334 

1,500 
1,500 

1,500 
1,500 

2.7 
8.1 

9.1 
9.1 

9.1 
9.1 

1,289 
1,501 

1,500 
1,500 

1,500 
1,500 

7.8 
9.1 

9.1 
9.1 

9.1 
9.1 

1,736 
2.835 

3,000 
3,000 

3,000 
3,000 

10.5 
17.1 

18.1 
18.1 

18.1 
18.1 

合計 7,781 47.0 8,790 53.0 16,571 100 

 n % 

職業 
1. 農業・林業・漁業・鉱業 

2. 建設業・製造業・鉄鋼業 
3. 出版・印刷関連産業 

4. 電気・ガス・熱供給・水道業 
5. 運送・輸送業 

6. 旅行業・サービス業 
7. 電気通信業・放送業 

8. 卸売・小売業 
9. 飲食業 

10. 金融業・保険業・不動産業 
11. ソフトウエア・情報サービス 

12. 調査業・広告代理業 
13. 医療業 

14. 福祉・介護関連 
15. 協同組合・教育関連・公務員 

16. その他 
17. 勤めていない（専業主婦、学生を含む） 

 
116 

1,787 
114 

170 
505 

450 
137 

1,160 
363 

645 
531 

20 
673 

509 
1,057 

2,281 
6,053 

 
0.7 

10.8 
0.7 

1.0 
3.0 

2.7 
0.8 

7.0 
2.2 

3.9 
3.2 

0.1 
4.1 

3.1 
6.4 

13.8 
36.5 

n=16,571 
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表 2-1. ［スクリーニング調査］医薬品個人輸入の経験 

 n % 

医薬品を個人輸入したことがある（n=16,571） 

1. はい 
2. いいえ* 

 

1,718 
14,853 

 

10.4 
89.6 

   

医薬品個人輸入経験者の属性（n=1,718） 
男性 女性 合計 

n % n % n % 

1. 15～19 才 
2. 20～29 才 

3. 30～39 才 
4. 40～49 才 

5. 50～59 才 
6. 60 才以上 

50 
188 

200 
202 

178 
121 

2.9 
10.9 

11.6 
11.8 

10.4 
7.0. 

110 
156 

164 
145 

116 
88 

6.4 
9.1 

9.6 
8.4 

6.8 
5.1 

160 
344 

364 
347 

294 
209 

9.3 
20.0 

21.2 
20.2 

17.1 
12.2 

合計 939 54.7 779 45.3 1718 100 

   n   % 

医薬品を個人輸入したことがない理由（n=14,853、複数回答） 
1. 海外の医薬品を使用する必要がなかった 

2. 医薬品の個人輸入の制度を知らなかった 
3. 海外の医薬品の品質や有効性、安全性に不安があるから 

4. 海外の医薬品は偽造品であるかもしれないから 
5. 海外の医薬品を使用すると、副作用が起きても｢医薬品副作用

被害救済制度｣の対象にならないから 
6. 海外の医薬品は健康保険制度の対象でないから 

7. 通信販売を利用しないから 
8. その他 

 
10,008 

2,988 
3,057 

2,005 
1,088 

 
1,257 

3,124 
185 

 
67.4 

20.1 
20.6 

13.5 
7.3 

 
8.5 

21.0 
1.2 

*  医師や歯科医師の方で、自己の患者の治療や診断などに使用する目的でのみ海外から 
医薬品等の製品を輸入した場合は、「いいえ」を選択するよう質問文に明記した 
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表 2-2. ［スクリーニング調査］個人輸入経験者および非経験者（詳細） 

 医薬品個人輸入の経験 

p値* 
 有 

（n=1,718） 

無 

（n=14,853） 

 n % a n % a 

性別        

1. 男性 939 54.7 6.8  6,842 46.1 -6.8 
<0.001 

2. 女性 779 45.3 -6.8  8,011 53.9 6.8 

        
年齢        

1. 15～19 才 160 9.3 -1.7  1,576 10.6 1.7 

<0.001 

2. 20～29 才 344 20.0 3.4  2,491 16.8 -3.4 

3. 30～39 才 364 21.2 3.5  2,636 17.7 -3.5 
4. 40～49 才 347 20.2 2.4  2,653 17.9 -2.4 

5. 50～59 才 294 17.1 -1.1  2,706 18.2  1.1 
6. 60 才以上 209 12.2 -6.8  2,791 18.8 6.8 

* Pearson の χ2 検定、p<0.05 

a 調整済み残差（p<0.05 水準で±1.96 以上） 
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表 2-3. ［スクリーニング調査］医薬品個人輸入経験者の属性（詳細） 

 男性 女性 
p値* 

 n % a n % a 

1. 15～19 才 

2. 20～29 才 
3. 30～39 才 

4. 40～49 才 
5. 50～59 才 

6. 60 才以上 

50 

188 
200 

202 
178 

121 

2.9 

10.9 
11.6 

11.8 
10.4 

7.0. 

-6.2 

0 
0.1 

1.5 
2.2 

1.0 

110 

156 
164 

145 
116 

88 

6.4 

9.1 
9.6 

8.4 
6.8 

5.1 

6.2 

0 
-0.1 

-1.5 
-2.2 

-1.0 

<0.001 

合計 939 54.7  779 45.3   

n=1,718 
* Pearson の χ2 検定、p<0.05 

a 調整済み残差（p<0.05 水準で±1.96 以上） 
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表 3-1. ［本調査］医薬品個人輸入経験者の属性 

 男性 女性 合計 

n % n % n % 

1. 15～19 才 

2. 20～29 才 
3. 30～39 才 

4. 40～49 才 
5. 50～59 才 

6. 60 才以上 

13 

100 
145 

151 
138 

82 

1.2 

9.6 
13.9 

14.5 
13.2 

7.9 

34 

86 
102 

77 
71 

44 

3.3 

8.2 
9.8 

7.4 
6.8 

4.2 

47 

186 
247 

228 
209 

126 

4.5 

17.8 
23.7 

21.9 
20.0 

12.1 

合計 629 60.3 414 39.7 1,043 100 

 n % 

職業 

1. 農業・林業・漁業・鉱業 
2. 建設業・製造業・鉄鋼業 

3. 出版・印刷関連産業 
4. 電気・ガス・熱供給・水道業 

5. 運送・輸送業 
6. 旅行業・サービス業 

7. 電気通信業・放送業 
8. 卸売・小売業 

9. 飲食業 
10. 金融業・保険業・不動産業 

11. ソフトウエア・情報サービス 
12. 調査業・広告代理業 

13. 医療業 
14. 福祉・介護関連 

15. 協同組合・教育関連・公務員 
16. その他 

17. 勤めていない（専業主婦、学生を含む） 

 

13 
133 

13 
26 

44 
37 

14 
61 

23 
65 

42 
0 

55 
42 

73 
157 

245 

 

1.2 
12.8 

1.2 
2.5 

4.2 
3.5 

1.3 
5.8 

2.2 
6.2 

4.0 
0 

5.3 
4.0 

7.0 
15.1 

23.5 

n=1,043 
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表 3-2. ［本調査］個人輸入経験者および非経験者（詳細） 

 医薬品個人輸入の経験 

p値* 
 有 

（n=1,043） 

無 

（n=14,853） 

 n % a n % a 

性別        

1. 男性 629 60.3 8.9 6,842 46.1 -8.9 
<0.001 

2. 女性 414 39.7 -8.9 8,011 53.9 8.9 

        
年齢        

1. 15～19 才 47 4.5 -6.3 1,576 10.6 6.3 

<0.001 

2. 20～29 才 186 17.8 0.9 2,491 16.8 -0.9 

3. 30～39 才 247 23.7 4.8 2,636 17.7 -4.8 
4. 40～49 才 228 21.9 3.2 2,653 17.9 -3.2 

5. 50～59 才 209 20.0 1.5 2,706 18.2  -1.5 
6. 60 才以上 126 12.1 -5.4 2,791 18.8 5.4 

* Pearson の χ2 検定、p<0.05 

a 調整済み残差（p<0.05 水準で±1.96 以上） 
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表 3-3. ［本調査］個人輸入経験者の属性（詳細） 

 男性 女性 
p値* 

 n % a n % a 

1. 15～19 才 

2. 20～29 才 
3. 30～39 才 

4. 40～49 才 
5. 50～59 才 

6. 60 才以上 

13 

100 
145 

151 
138 

82 

1.2 

9.6 
13.9 

14.5 
13.2 

7.9 

-4.7 

-2.0 
-0.6 

2.1 
1.9 

1.2 

34 

86 
102 

77 
71 

44 

3.3 

8.2 
9.8 

7.4 
6.8 

4.2 

4.7 

2.0 
0.6 

-2.1 
-1.9 

-1.2 

<0.001 

合計 629 60.3  414 39.7   

n=1,043 
* Pearson の χ2 検定、p<0.05 

a 調整済み残差（p<0.05 水準で±1.96 以上） 
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表 4. 医療系資格の有無・内訳                    

 n % 

医療系資格の内訳（表 3-1 において医療業を選択した 55 人、複数回答） 

1. 医師・歯科医師 
2. 薬剤師 

3. 保健師・助産師・看護師 
4. その他 

5. 持っていない 

8 
5 

12 
14 

16 

14.5 
9.1 

21.8 
25.5 

29.1 
   

医療系の資格を持っている（表 3-1 において医療業以外を選択した 988 人） 
1. はい 

2. いいえ 

133 

855 

13.5 

86.5 
   

医療系資格の内訳 
（表 3-1 において医療業以外を選択、かつ医療系の資格を持っている 133 人、複数回答） 

1. 医師・歯科医師 
2. 薬剤師 

3. 保健師・助産師・看護師 
4. その他 

30 
51 

40 
28 

22.6 
38.3 

30.1 
21.1 
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表 5-1. 医薬品個人輸入に関して            

 n % 

医薬品の個人輸入方法（n=1,043、複数回答） 

1. 日本国内から、インターネットや電話、ファックスなどを 
利用して注文した 

2. 自ら海外で購入して、日本国内に持ち帰った 
3. 自ら海外で購入し、海外から日本国内の自分の住所に送った 

4. その他 

 

892 
 

143 
56 

44 

 

85.5 
 

13.7 
5.4 

4.2 
   

医薬品の注文方法（n=892、複数回答） 
1. 輸入代行業者*を利用した 

2. 海外の販売業者に直接注文し、代金を自ら海外に送金して 
支払った 

3. 輸入代行業者を利用したのか、海外の販売会社に直接だったの

かわからない 

4. その他 

 
694 

100 
 

149 
 

2 

 
77.8 

11.2 
 

16.7 
 

0.2 
   

個人輸入した医薬品の用途（n=1,043、複数回答） 
1. ダイエット 

2. 美容 
3. スマートドラッグ 

4. 育毛・養毛 
5. 性機能の増強 

6. 避妊 
7. 性病 

8. 性病以外の感染症 
9. がん 

10. うつ・不安など精神系 
11. アレルギー 

12. 睡眠 
13. 滋養・強壮 

14. 歯のホワイトニング 
15. その他 

 
246 

232 
62 

204 
194 

81 
35 

41 
17 

47 
83 

77 
100 

75 
160 

 
23.6 

22.2 
5.9 

19.6 
18.6 

7.8 
3.4 

3.9 
1.6 

4.5 
8.0 

7.4 
9.6 

7.2 
15.3 

*  「消費者からの注文に基づいて、海外から医薬品が消費者の元に届くよう、 
海外の販売業者への発注や代金の支払い等の手続を請け負う業者」との 
説明を選択肢に明記した 
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表 5-2. 個人輸入した医薬品に関する平成 30 年度用途調査と平成 20 年度購入薬調査との比較*1 

回答の選択肢*2 
 上段：平成 30 年度用途調査 
（下段：平成 20年度購入薬調査） 

 

平成 30 年度用途調査 
（n=1,043） 

平成 20 年度購入薬調

査 
（n=663） 

ｐ値*3 

ダイエット 
（ダイエット関連薬） 

n 

% 
246 
23.6 

121 
18.3 

0.009 

美容 
（美容関連薬） 

n 

% 
232 
22.2 

93 
14.0 

<0.001 

スマートドラッグ 
（スマートドラッグ） 

n 

% 
62 
5.9 

15 
2.3 

<0.001 

育毛・養毛 
（育毛・養毛薬） 

n 

% 
204 
19.6 

122 
18.4 

0.570 

性機能の増強 
（性機能増強薬） 

n 

% 
194 
18.6 

146 
22.0 

0.093 

避妊 
（避妊関連薬） 

n 

% 
81 
7.8 

38 
5.7 

0.119 

性病 
（性感染症治療薬） 

n 

% 
35 
3.4 

18 
2.7 

0.474 

性病以外の感染症 
（感染症治療薬） 

n 

% 
41 
3.9 

20 
3.0 

0.349 

がん 
（がん関連薬） 

n 

% 
17 
1.6 

18 
2.7 

0.161 

うつ・不安など精神系 
（うつ関連薬） 

n 
% 

47 
4.5 

24 
3.6 

0.384 

アレルギー 
（アレルギー関連薬） 

n 
% 

83 
8.0 

33 
5.0 

0.018 

睡眠 
（催眠鎮静薬） 

n 

% 
77 
7.4 

63 
9.5 

0.124 

その他 
（その他） 

n 
% 

160 
15.3 

159 
24.0 

<0.001 

*1 いずれも複数回答、平成 30 年度用途調査で新たに追加した項目「滋養・強壮」および 
「歯のホワイトニング」は比較対象に含めなかった 

*2 医薬品個人輸入に関する質問文： 
平成 30 年度用途調査「どの用途のものを個人輸入したことがありますか？」 
平成 20 年度購入薬調査「なにを個人輸入しましたか？」[5] 

*3  Pearson のχ2 検定、p<0.05 
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表 6-1．年代別・個人輸入医薬品の用途（複数回答）≪n≫ 

個人輸入した 
医薬品の用途 

全年代 

（男女） 
(n=1,043) 

年齢 

10 代 

(n=47) 

20 代 

(n=186) 

30 代 

(n=247) 

40 代 

(n=228) 

50 代 

(n=209) 

60 代以上 

(n=126) 

ダイエット 246 19 61 52 56 37 21 

美容 232 20 61 54 50 30 17 
スマートドラッグ 62 2 29 17 7 4 3 

育毛・養毛 204 3 20 56 60 43 22 
性機能の増強 194 3 23 45 35 51 37 

避妊 81 4 28 28 15 3 3 
性病 35 1 15 10 8 1 0 

性病以外の感染症 41 2 6 12 8 5 8 
がん 17 0 8 2 4 3 0 

うつ・不安など精神系 47 3 10 12 14 7 1 
アレルギー 83 4 19 14 23 19 4 

睡眠 77 3 15 20 16 17 6 
滋養・強壮 100 2 9 23 25 19 22 

歯のホワイトニング 75 8 16 17 13 12 9 
その他 160 1 19 35 32 46 27 

 

 
表 6-2．年代別・個人輸入医薬品の用途（複数回答）≪%≫ 

個人輸入した 
医薬品の用途 

全年代 

（男女） 
(n=1,043) 

年齢 

10 代 
(n=47) 

20 代 
(n=186) 

30 代 
(n=247) 

40 代 
(n=228) 

50 代 
(n=209) 

60 代以上 
(n=126) 

ダイエット 23.6 40.4 32.8 21.1 24.6 17.7 16.7 

美容 22.2 42.6 32.8 21.9 21.9 14.4 13.5 
スマートドラッグ 5.9 4.3 15.6 6.9 3.1 1.9 2.4 

育毛・養毛 19.6 6.4 10.8 22.7 26.3 20.6 17.5 
性機能の増強 18.6 6.4 12.4 18.2 15.4 24.4 29.4 

避妊 7.8 8.5 15.1 11.3 6.6 1.4 2.4 
性病 3.4 2.1 8.1 4.0 3.5 0.5 0 

性病以外の感染症 3.9 4.3 3.2 4.9 3.5 2.4 6.3 
がん 1.6 0 4.3 0.8 1.8 1.4 0 

うつ・不安など精神系 4.5 6.4 5.4 4.9 6.1 3.3 0.8 
アレルギー 8.0 8.5 10.2 5.7 10.1 9.1 3.2 

睡眠 7.4 6.4 8.1 8.1 7.0 8.1 4.8 
滋養・強壮 9.6 4.3 4.8 9.3 11.0 9.1 17.5 

歯のホワイトニング 7.2 17.0 8.6 6.9 5.7 5.7 7.1 
その他 15.3 2.1 10.2 14.2 14.0 22.0 21.4 
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表 6-3．男性の年代別・個人輸入医薬品の用途（複数回答）≪n≫ 

個人輸入した 
医薬品の用途 

全年代 

（男性） 
(n=629) 

年齢 

10 代 

(n=13) 

20 代 

(n=100) 

30 代 

(n=145) 

40 代 

(n=151) 

50 代 

(n=138) 

60 代以上 

(n=82) 

ダイエット 139 5 34 34 32 25 9 

美容 72 5 22 16 16 9 4 
スマートドラッグ 50 1 25 15 6 1 2 

育毛・養毛 171 3 14 51 53 35 15 
性機能の増強 178 2 19 42 33 47 35 

避妊 26 1 7 8 7 1 2 
性病 29 1 11 9 7 1 0 

性病以外の感染症 27 2 3 8 6 4 4 
がん 12 0 5 2 3 2 0 

うつ・不安など精神系 36 1 6 10 12 6 1 
アレルギー 53 1 12 8 18 11 3 

睡眠 48 1 11 14 11 8 3 
滋養・強壮 85 2 8 22 23 16 14 

歯のホワイトニング 40 4 9 9 8 5 5 
その他 78 1 7 13 19 23 15 

 

 
表 6-4．男性の年代別・個人輸入医薬品の用途（複数回答）≪%≫ 

個人輸入した 
医薬品の用途 

全年代 

（男性） 
(n=629) 

年齢 

10 代 
(n=13) 

20 代 
(n=100) 

30 代 
(n=145) 

40 代 
(n=151) 

50 代 
(n=138) 

60 代以上 
(n=82) 

ダイエット 22.1 38.5 34.0 23. 4 21.2 18.1 11.0 

美容 11.4 38.5 22.0 11.0 10.6 6.5 4.9 
スマートドラッグ 7.9 7.7 25.0 10.3 4.0 0.7 2.4 

育毛・養毛 27.2 23.1 14.0 35.2 35.1 25.4 18.3 
性機能の増強 28.3 15.4 19.0 29.0 21.9 34.1 42.7 

避妊 4.1 7.7 7.0 5.5 4.6 0.7 2.4 
性病 4.6 7.7 11.0 6.2 4.6 0.7 0 

性病以外の感染症 4.3 15.4 3.0 5.5 4.0 2.9 4.9 
がん 1.9 0 5.0 1.4 2.0 1.4 0 

うつ・不安など精神系 5.7 7.7 6.0 6.9 7.9 4.3 1.2 
アレルギー 8.4 7.7 12.0 5.5 11.9 8.0 3.7 

睡眠 7.6 7.7 11.0 9.7 7.3 5.8 3.7 
滋養・強壮 13.5 15.4 8.0 15.2 15.2 11.6 17.1 

歯のホワイトニング 6.4 30.8 9.0 6.2 5.3 3.6 6.1 
その他 12.4 7.7 7.0 9.0 12.6 16.7 18.3 
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表 6-5．女性の年代別・個人輸入医薬品の用途（複数回答）≪n≫ 

個人輸入した 
医薬品の用途 

全年代 

（女性） 
(n=414) 

年齢 

10 代 

(n=34) 

20 代 

(n=86) 

30 代 

(n=102) 

40 代 

(n=77) 

50 代 

(n=71) 

60 代以上 

(n=44) 

ダイエット 107 14 27 18 24 12 12 

美容 160 15 39 38 34 21 13 
スマートドラッグ 12 1 4 2 1 3 1 

育毛・養毛 33 0 6 5 7 8 7 
性機能の増強 16 1 4 3 2 4 2 

避妊 55 3 21 20 8 2 1 
性病 6 0 4 1 1 0 0 

性病以外の感染症 14 0 3 4 2 1 4 
がん 5 0 3 0 1 1 0 

うつ・不安など精神系 11 2 4 2 2 1 0 
アレルギー 30 3 7 6 5 8 1 

睡眠 29 2 4 6 5 9 3 
滋養・強壮 15 0 1 1 2 3 8 

歯のホワイトニング 35 4 7 8 5 7 4 
その他 82 0 12 22 13 23 12 

 

 
表 6-6．女性の年代別・個人輸入医薬品の用途（複数回答）≪%≫ 

個人輸入した 
医薬品の用途 

全年代 

（女性） 
(n=414) 

年齢 

10 代 
(n=34) 

20 代 
(n=86) 

30 代 
(n=102) 

40 代 
(n=77) 

50 代 
(n=71) 

60 代以上 
(n=44) 

ダイエット 25.8 41.2 31.4 17.6 31.2 16.9 27.3 

美容 38.6 44.1 45.3 37.3 44.2 29.6 29.5 
スマートドラッグ 2.9 2.9 4.7 2.0 1.3 4.2 2.3 

育毛・養毛 8.0 0 7.0 4.9 9.1 11.3 15.9 
性機能の増強 3.9 2.9 4.7 2.9 2.6 5.6 4.5 

避妊 13.3 8.8 24.4 19.6 10.4 2.8 2.3 
性病 1.4 0 4.7 1.0 1.3 0 0 

性病以外の感染症 3.4 0 3.5 3.9 2.6 1.4 9.1 
がん 1.2 0 3.5 0 1.3 1.4 0 

うつ・不安など精神系 2.7 5.9 4.7 2.0 2.6 1.4 0 
アレルギー 7.2 8.8 8.1 5.9 6.5 11.3 2.3 

睡眠 7.0 5.9 4.7 5.9 6.5 12.7 6.8 
滋養・強壮 3.6 0 1.2 1.0 2.6 4.2 18.2 

歯のホワイトニング 8.5 11.8 8.1 7.8 6.5 9.9 9.1 
その他 19.8 0 14.0 21.6 16.9 32.4 27.3 
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表 7．医薬品個人輸入代行を行うインターネットサイト名 
 
 

自由記載による複数回答（上位 3 件まで）（n=470, 593 件） n 

回答 1 112 
回答 2 38 

回答 3 32 
回答 4 28 

回答 5 23 
回答 6 19 

回答 7 18 
回答 8 17 

回答 9 16 
回答 10 15 

回答 11 9 
回答 12 
回答 13 
回答 14 

8 

8 
8 

回答 15 7 
回答 16 6 

回答 17 5 
回答 18 
回答 19 
回答 20 

4 

4 
4 

回答 21 
回答 22 
回答 23 
回答 24 

3 
3 

3 
3 

  
以下 n=2 の回答  

回答 25 回答 35  
回答 26 回答 36  

回答 27 回答 37  
回答 28 回答 38  

回答 29 回答 39  
回答 30 回答 40  

回答 31 回答 41  
回答 32 回答 42  

回答 33 回答 43  
回答 34   
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 以下 n=1 の回答  

回答 44 回答 74 回答 104 
回答 45 回答 75 回答 105 

回答 46 回答 76 回答 106 
回答 47 回答 77 回答 107 

回答 48 回答 78 回答 108 
回答 49 回答 79 回答 109 

回答 50 回答 80 回答 110 
回答 51 回答 81 回答 111 

回答 52 回答 82 回答 112 
回答 53 回答 83 回答 113 

回答 54 回答 84 回答 114 
回答 55 回答 85 回答 115 

回答 56 回答 86 回答 116 
回答 57 回答 87 回答 117 

回答 58 回答 88 回答 118 
回答 59 回答 89 回答 119 

回答 60 回答 90 回答 120 
回答 61 回答 91  

回答 62 回答 92  
回答 63 回答 93  

回答 64 回答 94  
回答 65 回答 95  

回答 66 回答 96  
回答 67 回答 97  

回答 68 回答 98  
回答 69 回答 99  

回答 70 回答 100  
回答 71 回答 101  

回答 72 回答 102  
回答 73 回答 103  

   
わからない、忘れた等 57 

その他（人名、解釈不能な文字列等） 28 

※ 選択式による単一回答（n=573） 
   選択肢：特に決まっていない、またはわからない 

 
573 
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表 8. 医薬品個人輸入の頻度 （医薬品の用途別）                            

どのくらいの頻度で 

個人輸入をしたか 

 

1

回
の
み 

お
お
む
ね 

1

か
月
以
内
ご
と
に

繰
り
返
し 

お
お
む
ね 

2

～3

か
月
以
内
ご

と
に
繰
り
返
し 

お
お
む
ね 

半
年
以
内
ご
と
に
繰

り
返
し 

お
お
む
ね 

半
年
よ
り
長
い 

間
隔
で
繰
り
返
し 

そ
の
他 

1. ダイエット 

（n=246） 

n 

% 

112 

45.5 

45 

18.3 

45 

18.3 

25 

10.2 

18 

7.3 

1 

0.4 

2. 美容 

（n=232） 

n 

% 

109 

47.0 

27 

11.6 

29 

12.5 

37 

15.9 

30 

12.9 

0 

0 

3. スマートドラッグ 
（n=62） 

n 
% 

14 
22.6 

17 
27.4 

16 
25.8 

9 
14.5 

6 
9.7 

0 
0 

4. 育毛・養毛 

（n=204） 

n 

% 

44 

21.6 

19 

9.3 

57 

27.9 

51 

25.0 

32 

15.7 

1 

0.5 

5. 性機能の増強 

（n=194） 

n 

% 

70 

36.1 

11 

5.7 

26 

13.4 

30 

15.5 

56 

28.9 

1 

0.5 

6. 避妊 
（n=81） 

n 
% 

27 
33.3 

6 
7.4 

18 
22.2 

18 
22.2 

12 
14.8 

0 
0 

7. 性病 

（n=35） 

n 

% 

13 

37.1 

5 

14.3 

6 

17.1 

4 

11.4 

7 

20.0 

0 

0 

8. 性病以外の感染症 

（n=41） 

n 

% 

18 

43.9 

5 

12.2 

3 

7.3 

5 

12.2 

10 

24.4 

0 

0 

9. がん 
（n=17） 

n 
% 

6 
35.3 

4 
23.5 

3 
17.6 

1 
5.9 

3 
17.6 

0 
0 

10. うつ・不安など精神系 

（n=47） 

n 

% 

19 

40.4 

5 

10.6 

11 

23.4 

6 

12.8 

6 

12.8 

0 

0 

11. アレルギー 

（n=83） 

n 

% 

28 

33.7 

7 

8.4 

12 

14.5 

14 

16.9 

22 

26.5 

0 

0 

12. 睡眠 
（n=77） 

n 
% 

31 
40.3 

9 
11.7 

16 
20.8 

10 
13.0 

11 
14.3 

0 
0 

13. 滋養・強壮 

（n=100） 

n 

% 

42 

42.0 

15 

15.0 

12 

12.0 

19 

19.0 

12 

12.0 

0 

0 

14. 歯のホワイトニング 

（n=75） 

n 

% 

37 

49.3 

11 

14.7 

10 

13.3 

4 

5.3 

13 

17.3 

0 

0 

15. その他 
（n=160） 

n 
% 

67 
41.9 

7 
4.4 

16 
10.0 

13 
8.1 

30 
18.8 

27 
16.9 
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表 9. 医薬品個人輸入の期間 （医薬品の用途別）                    

個人輸入した期間は 
どれくらいですか 

 

1

回
の
み 

継
続
的
に 

(

～
半
年) 

継
続
的
に 

(

～1

年) 

継
続
的
に 

(

～3

年) 

継
続
的
に 

(

～5
年) 

継
続
的
に 

(5

年
を
超
え
て) 

そ
の
他 

1. ダイエット 
（n=246） 

n 
% 

102 
41.5 

46 
18.7 

48 
19.5 

24 
9.8 

14 
5.7 

12 
4.9 

0 
0 

2. 美容 

（n=232） 

n 

% 

105 

45.3 

36 

15.5 

34 

14.7 

43 

18.5 

4 

1.7 

10 

4.3 

0 

0 

3. スマートドラッグ 

（n=62） 

n 

% 

14 

22.6 

12 

19.4 

19 

30.6 

11 

17.7 

5 

8.1 

1 

1.6 

0 

0 

4. 育毛・養毛 
（n=204） 

n 
% 

42 
20.6 

24 
11.8 

44 
21.6 

40 
19.6 

15 
7.4 

38 
18.6 

1 
0.5 

5. 性機能の増強 

（n=194） 

n 

% 

68 

35.1 

14 

7.2 

29 

14.9 

42 

21.6 

14 

7.2 

26 

13.4 

1 

0.5 

6. 避妊 

（n=81） 

n 

% 

26 

32.1 

10 

12.3 

12 

14.8 

22 

27.2 

5 

6.2 

6 

7.4 

0 

0 

7. 性病 
（n=35） 

n 
% 

10 
28.6 

7 
20.0 

8 
22.9 

5 
14.3 

3 
8.6 

2 
5.7 

0 
0 

8. 性病以外の感染症 

（n=41） 

n 

% 

18 

43.9 

4 

9.8 

7 

17.1 

9 

22.0 

2 

4.9 

1 

2.4 

0 

0 

9. がん 

（n=17） 

n 

% 

4 

23.5 

4 

23.5 

3 

17.6 

3 

17.6 

2 

11.8 

1 

5.9 

0 

0 

10. うつ・不安など精神系 
（n=47） 

n 
% 

18 
38.3 

8 
17.0 

8 
17.0 

6 
12.8 

2 
4.3 

5 
10.6 

0 
0 

11. アレルギー 

（n=83） 

n 

% 

30 

36.1 

9 

10.8 

9 

10.8 

19 

22.9 

8 

9.6 

7 

8.4 

1 

1.2 

12. 睡眠 

（n=77） 

n 

% 

31 

40.3 

13 

16.9 

8 

10.4 

16 

20.8 

4 

5.2 

5 

6.5 

0 

0 

13. 滋養・強壮 
（n=100） 

n 
% 

37 
37.0 

14 
14.0 

18 
18.0 

17 
17.0 

5 
5.0 

9 
9.0 

0 
0 

14. 歯のホワイトニング 

（n=75） 

n 

% 

39 

52.0 

14 

18.7 

7 

9.3 

7 

9.3 

5 

6.7 

3 

4.0 

0 

0 

15. その他 

（n=160） 

n 

% 

66 

41.3 

12 

7.5 

19 

11.9 

21 

13.1 

6 

3.8 

9 

5.6 

27 

16.9 
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表 10. 国内類似薬の有無 （医薬品の用途別）                          

国内に類似薬はあるか  ある ない わからない 

1. ダイエット 

（n=246） 

n 

% 

82 

33.3 

61 

24.8 

103 

41.9 

2. 美容 
（n=232） 

n 
% 

95 
40.9 

41 
17.7 

96 
41.4 

3. スマートドラッグ 

（n=62） 

n 

% 

25 

40.3 

23 

37.1 

14 

22.6 

4. 育毛・養毛 

（n=204） 

n 

% 

128 

62.7 

32 

15.7 

44 

21.6 

5. 性機能の増強 
（n=194） 

n 
% 

122 
62.9 

27 
13.9 

45 
23.2 

6. 避妊 

（n=81） 

n 

% 

61 

75.3 

10 

12.3 

10 

12.3 

7. 性病 

（n=35） 

n 

% 

23 

65.7 

6 

17.1 

6 

17.1 

8. 性病以外の感染症 
（n=41） 

n 
% 

28 
68.3 

5 
12.2 

8 
19.5 

9. がん 

（n=17） 

n 

% 

7 

41.2 

7 

41.2 

3 

17.6 

10. うつ・不安など精神系 

（n=47） 

n 

% 

29 

61.7 

8 

17.0 

10 

21.3 

11. アレルギー 
（n=83） 

n 
% 

54 
65.1 

15 
18.1 

14 
16.9 

12. 睡眠 

（n=77） 

n 

% 

44 

57.1 

17 

22.1 

16 

20.8 

13. 滋養・強壮 

（n=100） 

n 

% 

46 

46.0 

20 

20.0 

34 

34.0 

14. 歯のホワイトニング 
（n=75） 

n 
% 

34 
45.3 

14 
18.7 

27 
36.0 

15. その他 

（n=160） 

n 

% 

94 

58.8 

24 

15.0 

42 

26.3 
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表 11-1. 「美容関連薬」個人輸入経験者の属性と用途 

 男性 女性 合計 

n % n % n % 

年齢       

1. 15～19 才 5 2.2 15 6.5 20 8.6 
2. 20～29 才 22 9.5 39 16.8 61 26.3 

3. 30～39 才 16 6.9 38 16.4 54 23.3 
4. 40～49 才 16 6.9 34 14.7 50 21.6 

5. 50～59 才 9 3.9 21 9.1 30 12.9 
6. 60 才以上 4 1.7 13 5.6 17 7.3 

合計 72 31.0 160 69.0 232 100 

美容関連薬の用途（n=232、複数回答）       

1. ニキビ治療 35 15.1 33 14.2 68 29.3 
2. 角化・乾癬治療 8 3.4 4 1.7 12 5.2 

3. 白斑治療 5 2.2 5 2.2 10 4.3 
4. 日焼け・シミ予防、美白 13 5.6 58 25.0 71 30.6 

5. しわ・たるみ予防 11 4.7 19 8.2 30 12.9 
6. 保湿 10 4.3 17 7.3 27 11.6 

7. 脱毛 7 3.0 4 1.7 11 4.7 
8. 豊胸 5 2.2 7 3.0 12 5.2 

9. 老化防止・若返り 7 3.0 17 7.3 24 10.3 
10. その他 12 5.2 39 16.8 51 22.0 

  n=232 
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表 11-2. 「美容関連薬」個人輸入経験者および非経験者（詳細） 

 美容関連薬の購入経験 

p値* 
 有 

（n=232） 

無 

（n=811） 

 n % a n % a 

性別        

1. 男性 72 31.0 -10.3  557 68.7 10.3  
<0.001 

2. 女性 160 69.0 10.3  254 31.3 -10.3  

        
年齢        

1. 15～19 才 20 8.6 3.4  27 3.3 -3.4  

<0.001 

2. 20～29 才 61 26.3 3.8  125 15.4 -3.8  

3. 30～39 才 54 23.3 -0.2  193 23.8 0.2  
4. 40～49 才 50 21.6 -0.1  178 21.9 0.1  

5. 50～59 才 30 12.9 -3.1  179 22.1 3.1  
6. 60 才以上 17 7.3 -2.5  109 13.4 2.5  

* Pearson の χ2 検定、p<0.05 

a 調整済み残差（p<0.05 水準で±1.96 以上） 
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表 12-1．美容関連薬の製品名 

 

1 ニキビ治療 2 角化・乾癬治療 3 白斑治療 4 日焼け・シミ予防、美白 5 しわ・たるみ予防 6 保湿 7 脱毛 8 豊胸 9 老化防止・若返り 10 その他 性別 年代 都道府県 職業

Egh 男性 10代 北海道 学生

ビタミン剤 男性 10代 京都府 学生

日焼け止め 男性 10代 兵庫県 学生

わからない わからない 男性 10代 秋⽥県 パート・アルバイト

ヒルロイド 男性 10代 埼⽟県 学生

クレアラシル 女性 10代 福岡県 学生

Dr.Jart＋ Dr.Jart＋ 女性 10代 広島県 学生

ビタミンc ビオチン オメガ3 カリウム 女性 10代 栃木県 学生

アイボーテ 女性 10代 大阪府 学生

パック 女性 10代 熊本県 専業主婦(主夫)

ビタミン剤 女性 10代 千葉県 パート・アルバイト

Aレットジェル レチンAクリーム ブレストサクセスカプセル 女性 10代 埼⽟県 学生

わからない 女性 10代 東京都 学生

リプライセル 女性 10代 広島県 学生

オイル 女性 10代 ⼤阪府 学生

覚えてない 女性 10代 栃⽊県 学生

Biore 女性 10代 北海道 無職

Easy dew EX モイス
チャーエッセンシャル
ミスト

女性 10代 ⼭形県 学生

わすれた 女性 10代 ⻑野県 学生

覚えてない 女性 10代 北海道 学生

ロアキュタン 男性 20代 岡山県 パート・アルバイト

外用薬トレチノイン 男性 20代 北海道 会社員(その他)

リアップ 男性 20代 愛知県 会社員(その他)

わからない 男性 20代 千葉県 その他

覚えていない 男性 20代 千葉県 会社員(事務系)

特に 男性 20代 東京都 学生

ユーセリン 乾燥肌
セラピーオリジナル保湿
ローション

男性 20代 栃木県 会社員(その他)

transamint 男性 20代 東京都 会社員(技術系)

歯のホワイティング系 男性 20代 埼⽟県 会社員(その他)

わからない わからない 男性 20代 新潟県 学生

わからない 男性 20代 ⼭梨県 会社員(事務系)
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アポスティ 男性 20代 福岡県 学生

ニベア 男性 20代 広島県 会社員(その他)

jxkxjdjd ずjzjz zjzjz djsj dっっjz 男性 20代 東京都 会社員(事務系)

べピオ なし なし なし なし なし なし なし なし なし 男性 20代 ⼭⼝県 会社員(技術系)

覚えていない 男性 20代 福岡県 会社員(事務系)

ロアキュタン 男性 20代 東京都 学生

製品名は思い出せない 男性 20代 三重県 会社員(事務系)

アトリックス 男性 20代 沖縄県 公務員

ない 男性 20代 東京都 会社員(事務系)

めたのん 男性 20代 兵庫県 会社員(技術系)

なし なしやな 男性 20代 兵庫県 会社員(事務系)

マハラジャ 女性 20代 栃木県 会社員(その他)

忘れた 女性 20代 大阪府 パート・アルバイト

わからない 女性 20代 広島県 会社員(事務系)

リポソーム ビオチン 女性 20代 三重県 会社員(その他)

ヘリオケアウルトラD 女性 20代 福岡県 専業主婦(主夫)

わすれた 女性 20代 静岡県 会社員(事務系)

なし なし 女性 20代 千葉県 学生

モアリップ 女性 20代 東京都 専業主婦(主夫)

ユークロマクリーム 女性 20代 滋賀県 会社員(その他)

メラケアforte 女性 20代 千葉県 会社員(技術系)

ディフェリンゲル 女性 20代 熊本県 自営業

わかりません 女性 20代 愛知県 その他

覚えてない 女性 20代 東京都 学生

プエラリア 女性 20代 北海道 その他

忘れた 女性 20代 東京都 会社員(事務系)

スキンフード 女性 20代 広島県 学生

わからない 女性 20代 神奈川県 会社員(その他)

リプライセル 女性 20代 東京都 会社員(事務系)

リプライセル 女性 20代 静岡県 パート・アルバイト

EUKROMA 女性 20代 三重県 専業主婦(主夫)

ハイドロキノン含有の
クリーム、トレチノイン
含有のクリーム

オエストロジェル
ケアプロスト
（まつ毛育毛剤として）

女性 20代 広島県 会社員(事務系)

覚えていない 女性 20代 ⼭⼝県 会社員(事務系)

AMPLE:N 女性 20代 ⼭形県 学生

サプリメントみたいな名前 女性 20代 東京都 会社員(その他)

わからない わからない 女性 20代 東京都 公務員
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ニベアQ10 女性 20代 ⽯川県 学生

わからない 女性 20代 群⾺県 会社員(技術系)

まつげ美容液：ケアプロスト 女性 20代 神奈川県 会社員(事務系)

ヘリオケア まつ毛増毛目的：ルミガン 女性 20代 福島県 公務員

わからない 女性 20代 ⼤阪府 学生

なし 女性 20代 茨城県 パート・アルバイト

僕は今 無口な空に 吐き出した 孤独という 名の雲 その雲が 雨を振らせて 虹が出る どうせ掴めないのに 女性 20代 東京都 専業主婦(主夫)

ケアプロスト 女性 20代 東京都 会社員(事務系)

不明 女性 20代 熊本県 会社員(事務系)

まつ毛美容液 女性 20代 北海道 会社員(その他)

忘れた 女性 20代 ⼤阪府 無職

忘れてしまった 女性 20代 神奈川県 専業主婦(主夫)

忘れた 女性 20代 宮城県 パート・アルバイト

わからない 女性 20代 ⻑崎県 会社員(技術系)

わからない わからない 男性 30代 神奈川県 会社員(事務系)

不明 男性 30代 岐阜県 会社員(事務系)

覚えていない 覚えていない 覚えていない 覚えていない 覚えていない 覚えていない 覚えていない 男性 30代 愛知県 会社員(その他)

忘れた 男性 30代 富山県 会社員(技術系)

わすれた 男性 30代 埼玉県 会社員(その他)

わからない 男性 30代 静岡県 会社員(技術系)

忘れました 男性 30代 大阪府 会社員(その他)

なし 男性 30代 岐阜県 会社員(技術系)

不明 男性 30代 東京都 会社員(事務系)

ダイアン35 男性 30代 愛知県 会社員(技術系)

覚えてないです 男性 30代 神奈川県 会社員(事務系)

かなや 男性 30代 ⽯川県 会社員(技術系)

分からない 男性 30代 埼⽟県 会社員(その他)

わからない 男性 30代 東京都 会社員(その他)

わからなうって 男性 30代 東京都 会社員(事務系)

uvシールド 男性 30代 神奈川県 会社員(技術系)

デオドラント 女性 30代 長崎県 自由業

ビタミン系のサプリメント多数 女性 30代 大阪府 専業主婦(主夫)

ヒアルロン酸 女性 30代 千葉県 会社員(事務系)

ニベア 女性 30代 愛知県 会社員(事務系)

ユークロマ トレチノイン 女性 30代 岡山県 会社員(その他)



58 
 

 

ブラジリアンワックス 女性 30代 岩手県 会社員(事務系)

マイハニー 女性 30代 大分県 専業主婦(主夫)

覚えてない 女性 30代 広島県 パート・アルバイト

忘れた 女性 30代 宮城県 パート・アルバイト

忘れた 女性 30代 福井県 パート・アルバイト

まつ毛の育毛ールミガン 女性 30代 東京都 会社員(その他)

ビタミン剤 女性 30代 神奈川県 専業主婦(主夫)

ホワイトニング 女性 30代 神奈川県 専業主婦(主夫)

ハイドロキノン 女性 30代 千葉県 専業主婦(主夫)

不明 女性 30代 ⼤阪府 専業主婦(主夫)

ユークロマ 女性 30代 滋賀県 専業主婦(主夫)

トレチノイン 女性 30代 秋⽥県 会社員(事務系)

ユークロマ トレチ 女性 30代 神奈川県 専業主婦(主夫)

覚えていない 女性 30代 東京都 会社員(事務系)

ディフェリンゲル 女性 30代 兵庫県 会社員(その他)

分からない 女性 30代 兵庫県 専業主婦(主夫)

オパシー石鹸 メラケアフォルテクリーム 女性 30代 神奈川県 専業主婦(主夫)

忘れた 女性 30代 ⼤阪府 会社員(事務系)

きわみ 女性 30代 ⼤阪府 会社員(事務系)

シミ予防 女性 30代 広島県 会社員(事務系)

覚えていない 女性 30代 北海道 会社員(その他)

トレチノイン 女性 30代 茨城県 専業主婦(主夫)

わからない 女性 30代 神奈川県 専業主婦(主夫)

ヒトプラセンタジェル 女性 30代 神奈川県 自営業

メラケア 女性 30代 北海道 会社員(事務系)

ケロイド用クリーム 女性 30代 ⼤阪府 会社員(技術系)

忘れた 女性 30代 東京都 専業主婦(主夫)

ルミキシル 女性 30代 秋⽥県 会社員(その他)

不明 女性 30代 広島県 パート・アルバイト

ベンザック 女性 30代 埼⽟県 専業主婦(主夫)

パック　名前は覚えてない 女性 30代 東京都 会社員(その他)

ハイドロキノン トレチノイン 女性 30代 千葉県 無職

わからない 女性 30代 神奈川県 専業主婦(主夫)

忘れました 男性 40代 兵庫県 自営業

不明 男性 40代 千葉県 公務員

不明 男性 40代 東京都 会社員(事務系)
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魔人ブウ キングトーン 超高次元の魔神 変奇郎 魔太郎 西村顕治 道場六三郎 翁の御前 魔王サイコ クライシス皇帝 男性 40代 茨城県 自由業

リポスフェリック 男性 40代 福島県 会社員(その他)

水虫 男性 40代 新潟県 会社員(事務系)

LactiCareLotion 男性 40代 東京都 会社員(技術系)

覚えてない 男性 40代 ⼤阪府 会社員(技術系)

知りたい？ 知りたい？ 男性 40代 沖縄県 パート・アルバイト

個人情報なので明かせない 男性 40代 東京都 その他

ない 男性 40代 京都府 会社員(技術系)

とらんみっく 男性 40代 埼⽟県 自由業

オエストロジェル 男性 40代 東京都 自営業

チキユン タサタサ マサヤタ マハヤ タワサ ヤナカ サラハ プラン ワイル 男性 40代 福岡県 会社員(事務系)

分からない 男性 40代 静岡県 会社員(事務系)

ダイアン35 男性 40代 神奈川県 会社員(技術系)

不明 女性 40代 茨城県 会社員(事務系)

まつ毛の育毛剤 女性 40代 大阪府 専業主婦(主夫)

今わからない 今わからない 女性 40代 岩手県 会社員(その他)

ロコイド 女性 40代 兵庫県 パート・アルバイト

ビタミンC 女性 40代 福岡県 パート・アルバイト

ビオチン 女性 40代 静岡県 パート・アルバイト

スティーバA ヒルドイド ユークロマ 女性 40代 奈良県 会社員(その他)

鉄剤 女性 40代 東京都 会社員(事務系)

プラセントレックス
(PLACENTREX)

女性 40代 大分県 会社員(事務系)

ルミキシル、ハイドロキ
ノン、ユークロマ

プラセンタジェル、 女性 40代 東京都 専業主婦(主夫)

不明 女性 40代 東京都 自由業

トレチクリーム 女性 40代 北海道 その他

コルゲート 女性 40代 神奈川県 会社員(事務系)

読めない 女性 40代 宮城県 専業主婦(主夫)

わからない わからない 女性 40代 神奈川県 会社員(事務系)

ダーマローラー
麻酔クリーム

女性 40代 愛知県 専業主婦(主夫)

ユークロマ トレチノイン 女性 40代 兵庫県 パート・アルバイト

ビフナイト ケラチナミン 再しゅんかん製薬 ドモホルンリンクル パーフェクトワン 女性 40代 北海道 パート・アルバイト

ティーツリー ビタミンc ビタミンe 女性 40代 静岡県 パート・アルバイト

忘れた 女性 40代 京都府 パート・アルバイト

化粧水　ドクターコスメ 女性 40代 愛知県 専業主婦(主夫)

忘れた 女性 40代 兵庫県 専業主婦(主夫)
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わからない 女性 40代 東京都 会社員(その他)

ハイドロキノン パントガール 女性 40代 千葉県 会社員(事務系)

わかりません 女性 40代 福岡県 会社員(その他)

わからない 女性 40代 広島県 専業主婦(主夫)

わからない 女性 40代 東京都 パート・アルバイト

ハイチオールC 女性 40代 奈良県 会社員(事務系)

プラセンタジェル 女性 40代 千葉県 会社員(その他)

トリファラ 女性 40代 ⻘森県 パート・アルバイト

プラセンタ 女性 40代 島根県 その他

ルミガン まつげ育毛 女性 40代 秋⽥県 会社員(事務系)

名前を忘れた マックスゴールド 女性 40代 富⼭県 専業主婦(主夫)

まつげ美容液 女性 40代 福岡県 自由業

手のあれ 男性 50代 神奈川県 会社員(その他)

失念した 男性 50代 神奈川県 会社員(技術系)

ダイアン35 男性 50代 滋賀県 自営業

ジェネリック 男性 50代 埼⽟県 会社員(事務系)

メガハイドレート 男性 50代 佐賀県 公務員

puremarin 男性 50代 ⼤阪府 会社員(その他)

アダフェリン 男性 50代 岡⼭県 自営業

プレマリン　プロベラ 男性 50代 ⻑野県 会社員(その他)

忘れました 男性 50代 ⼤阪府 会社員(その他)

ビタミン 女性 50代 東京都 会社員(事務系)

覚えてません 女性 50代 兵庫県 専業主婦(主夫)

緊張感からの震えをなくす
インデラル

女性 50代 静岡県 パート・アルバイト

わからない 女性 50代 青森県 会社員(事務系)

プラセンタ 女性 50代 沖縄県 パート・アルバイト

覚えていない 女性 50代 北海道 専業主婦(主夫)

ハイドロキノン10％ 女性 50代 佐賀県 パート・アルバイト

忘れた 女性 50代 滋賀県 専業主婦(主夫)

わすれた 女性 50代 新潟県 公務員

レチノール ハイドロキノン 女性 50代 三重県 自由業

ふめい 女性 50代 東京都 専業主婦(主夫)

覚えてません 女性 50代 新潟県 パート・アルバイト

わからない 女性 50代 神奈川県 会社員(その他)

忘れた 女性 50代 千葉県 その他
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   ：不適切回答と考えられるもの（人名、解釈不能な文字列、回答をつなげると文になるもの等） 
 

 

 

 

 

 

 

 

クレアラシル 女性 50代 千葉県 パート・アルバイト

まつ毛美容液 model ayes 女性 50代 北海道 自営業

忘れました 忘れました 女性 50代 千葉県 専業主婦(主夫)

レメディ 女性 50代 東京都 専業主婦(主夫)

ケシミン 女性 50代 東京都 自営業

ハイドロキノン 女性 50代 愛知県 専業主婦(主夫)

発汗予防デオドラント 女性 50代 福岡県 その他

忘れた 男性 60代以上 熊本県 無職

23456tyuio 男性 60代以上 ⻑野県 自営業

ニキビ 男性 60代以上 ⼤阪府 無職

ホワイトニング 男性 60代以上 北海道 その他

軟膏 女性 60代以上 大阪府 専業主婦(主夫)

ルミガン hirudoid 女性 60代以上 大阪府 専業主婦(主夫)

歯のホワイトニング、まつげ増毛 女性 60代以上 福岡県 専業主婦(主夫)

幹細胞 女性 60代以上 大阪府 専業主婦(主夫)

アクネ おろないん わかりません アリナミン こらりっち SK-II 女性 60代以上 広島県 パート・アルバイト

レッセン 女性 60代以上 東京都 パート・アルバイト

わからない 女性 60代以上 ⻑崎県 専業主婦(主夫)

ランコム 女性 60代以上 宮城県 専業主婦(主夫)

わからない 女性 60代以上 ⼤阪府 専業主婦(主夫)

覚えていない 女性 60代以上 埼⽟県 専業主婦(主夫)

チャコール 女性 60代以上 ⼤阪府 専業主婦(主夫)

憶えていない 女性 60代以上 神奈川県 その他

サプリメント 女性 60代以上 神奈川県 自営業
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表 12-2. 美容関連薬の製品名【表 12-1 の集計】 
 

 

 
 

 

 n 

「ニキビ治療」目的の製品名（n=69）  

ダイアン 35 3 
クレアラシル 

ディフェリンゲル 
ニベア 

ロアキュタン 

2 

2 
2 

2 
  

以下 n=1 の単語 
A レットジェル ビフナイト 

Biore ヒルロイド 
Dr.Jart＋ べピオ 

アクネ ベンザック 
アダフェリン マハラジャ 

アトリックス レメディ 
アポスティ 軟膏 

オパシー石鹸 麻酔クリーム 
サプリメントみたいな名前 魔人ブウ 

ジェネリック 23456tyuio 
スティーバ A jxkxjdjd 

ダーマローラ 僕は今 
チキユン 知りたい？ 

ティーツリー かなや 
ニキビ  

  
わからない、忘れた、特に、なし 等    29 
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（続） 

「角化・乾癬治療」目的の製品名（n=11）  

おろないん 
ケラチナミン 

キングトーン 
ず jzjz 

無口な空に 
タサタサ 

1 
1 

1 
1 

1 
1 

  
わからない、なし、不明 等 5 

  
  

  
「白斑治療」目的の製品名（n=10）  

マサヤタ 
ルミガン 

超高次元の魔神 
zjzjz 

吐き出した 

1 
1 

1 
1 

1 
  

わからない、なし、不明 等 5 
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（続） 
 

わからない、覚えていない、失念した 等 22 

「日焼け・シミ予防、美白」目的の製品名（n=74）  

ユークロマ 6 
ハイドロキノン 5 

トレチノイン 
リプライセル 

3 
3 

ルミキシル 
ビタミン c 

2 
2 

  
以下 n=1 の単語 

Dr.Jart＋ ヘリオケア 
EUKROMA ヘリオケアウルトラ D 

transamint ホワイトニング 
uv シールド マハヤ 

アリナミン メラケア 
ケシミン メラケア forte 

再しゅんかん製薬 メラケアフォルテクリーム 
シミ予防 ユークロマクリーム 

スキンフード リポソーム 
とらんみっく レチン A クリーム 

トレチ レチノール 
トレチクリーム 日焼け止め 

ハイチオールC 変奇郎 
ハイドロキノン 10％ 孤独という 

プラセンタ djsj 
プラセントレックス(PLACENTREX)  
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（続） 

「しわ・たるみ予防」目的の製品名（n=29）  

トレチノイン 4 
ハイドロキノン 2 

  
以下 n=1 の単語  

AMPLE:N ビタミン 
Egh めたのん 

タワサ 魔太郎 
ドモホルンリンクル d っっ jz 

パック 名の雲 
ビタミン e 読めない 

  
わからない、覚えていない、不明 等 11 

  
  

  
「保湿」目的の製品名（n=27）  

Easy dew EX モイスチャーエッセンシャルミスト 
hirudoid 

LactiCareLotion 
SK-II 

 オイル 
  きわみ 

  ユーセリン 乾燥肌セラピーオリジナル保湿ローション 
  ヒアルロン酸 

  パック 名前は覚えてない 
  パーフェクトワン 

  モアリップ 
  ヤナカ 

  レッセン 
  その雲が 

  手のあれ 
  西村顕治 

1 
1 

1 
1 

1 
1 

1 
1 

1 
1 

1 
1 

1 
1 

1 
1 

  
わからない、覚えていない、不明 等 11 
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（続） 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

「脱毛」目的の製品名（n=11）  

アイボーテ 
サラハ 

ブラジリアンワックス 
リアップ 

雨を振らせて 
道場六三郎 

1 
1 

1 
1 

1 
1 

  
  忘れた、覚えていない、不明 等 5 

  
  

  
「豊胸」目的の製品名（n=12）  

オエストロジェル 
プエラリア 

プラン 
ブレストサクセスカプセル 

 翁の御前 
虹が出る 

1 
1 

1 
1 

1 
1 

  
忘れた、覚えていない、不明 等 6 
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（続） 

「老化防止・若返り」目的の製品名（n=22）  
プラセンタジェル 

オエストロジェル 
ニベア Q10 

パントガール 
ビタミン剤 

プラセンタ 
マイハニー 

マックスゴールド 
メガハイドレート 

ワイル 
どうせ掴めないのに 

魔王サイコ 

1 

1 
1 

1 
1 

1 
1 

1 
1 

1 
1 

1 
  

わからない、なし、覚えていない 等 10 
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（続） 

「その他」目的の製品名（n=54）  

ケアプロスト 
ビオチン 

ルミガン 

3 
3 

3 
まつ毛美容液 2 

  
以下 n=1 の単語  

puremarin ランコム 
オメガ 3 リポスフェリック 

カリウム ロコイド 
クライシス皇帝 幹細胞 

ケロイド用クリーム 緊張感からの震えをなくす インデラル 
コルゲート 化粧水 ドクターコスメ 

サプリメント 鉄剤 
チャコール 発汗予防デオドラント 

デオドラント 歯のホワイトニング 
トリファラ 歯のホワイティング系 

ビタミン C まつ毛増毛 
ビタミン系のサプリメント多数 まつ毛美容液 model ayes 

ビタミン剤 まつ毛の育毛剤 
プレマリン 水虫 

プロベラ 個人情報なので明かせない 
ホワイトニング  

  
わからない、なし、覚えていない 等 12 

n=319  
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表 13-1. 「スマートドラッグ」個人輸入経験者の属性と用途  

 男性 女性 合計 

n % n % n % 

年齢       

1. 15～19 才 1 1.6 1 1.6 2 3.2 
2. 20～29 才 25 40.3 4 6.5 29 46.8 

3. 30～39 才 15 24.2 2 3.2 17 27.4 
4. 40～49 才 6 9.7 1 1.6 7 11.3 

5. 50～59 才 1 1.6 3 4.8 4 6.5 
6. 60 才以上 2 3.2 1 1.6 3 4.8 

合計 50 80.6 12 19.4 62 100 

「スマートドラッグ」の用途（n=62、複数回

答） 

      

1. 集中力を高める 32 51.6 10 16.1 42 67.7 

2. 記憶力を高める 18 29.3 3 4.8 21 33.9 
3. 頭の回転をよくする 13 21.0 3 4.8 16 25.8 

4. その他 7 11.3 3 4.8 10 16.1 

n=62 
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表 13-2. 「スマートドラッグ」個人輸入経験者および非経験者（詳細） 

 スマートドラッグの購入経験 

p値* 
 有 

（n=62） 

無 

（n=981） 

 n % a n % a 

性別        

1. 男性 50 80.6 3.4 579 59.0 -3.4  
<0.001 

2. 女性 12 19.4 -3.4 402 41.0 3.4  

        
年齢        

1. 15～19 才 2 3.2 -0.5  45 4.6 0.5  

<0.001 

2. 20～29 才 29 46.8 6.1  157 16.0 -6.1  

3. 30～39 才 17 27.4 0.7  230 23.4 -0.7  
4. 40～49 才 7 11.3 -2.1  221 22.5 2.1  

5. 50～59 才 4 6.5 -2.8  205 20.9 2.8  
6. 60 才以上 3 4.8 -1.8  123 12.5 1.8  

* Pearson の χ2 検定、p<0.05 

a 調整済み残差（p<0.05 水準で±1.96 以上） 
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表 14-1．スマートドラッグの製品名 

 

1 集中力を高める 2 記憶力を高める 3 頭の回転をよくする 4 その他 性別 年代 都道府県 職業

わすれた 男性 10代 埼玉県 学生

DMAE DMAE 女性 10代 北海道 学生

特になし 男性 20代 兵庫県 会社員(技術系)

セロトニン 男性 20代 岡山県 パート・アルバイト

分からない 男性 20代 兵庫県 その他

マクティクス 男性 20代 兵庫県 学生

わからない 男性 20代 静岡県 会社員(技術系)

よく覚えていない 男性 20代 大阪府 学生

バイアグラ 男性 20代 東京都 学生

cdb 男性 20代 神奈川県 会社員(事務系)

バファリン 男性 20代 愛媛県 会社員(技術系)

なかなかね 男性 20代 大阪府 学生

カナビス カナビス 男性 20代 千葉県 学生

わからない 男性 20代 大阪府 パート・アルバイト

jdjsjs zっjsksk 男性 20代 東京都 会社員(事務系)

たかめるん 男性 20代 東京都 パート・アルバイト

正露丸 男性 20代 神奈川県 公務員

覚えていない 男性 20代 福岡県 会社員(事務系)

ウコン 男性 20代 青森県 無職

忘れてしまった 忘れてしまった 男性 20代 神奈川県 無職

浮かばない 男性 20代 埼玉県 会社員(事務系)
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製品名は思い出せない 男性 20代 三重県 会社員(事務系)

特にありません 男性 20代 千葉県 自由業

モダフィニル 男性 20代 沖縄県 公務員

忘れたわ 男性 20代 宮城県 会社員(技術系)

なし 男性 20代 広島県 会社員(その他)

なし 男性 20代 兵庫県 会社員(事務系)

DHA 女性 20代 東京都 会社員(事務系)

ピラセタム 女性 20代 滋賀県 会社員(その他)

わからない わからない わからない わからない 女性 20代 東京都 パート・アルバイト

出会った頃から ずっと変わらない 鼻にかかる声 女性 20代 東京都 専業主婦(主夫)

覚えていない 覚えていない 覚えていない 男性 30代 愛知県 会社員(その他)

わすれた 男性 30代 埼玉県 会社員(その他)

ピラセタム 男性 30代 京都府 会社員(事務系)

のチロシン・ホスファチジルセリン 男性 30代 宮城県 自営業

ホスファチジルセリン 男性 30代 神奈川県 会社員(技術系)

無し 男性 30代 愛知県 会社員(技術系)

aaf 男性 30代 愛知県 自営業

DMAE Lチロシン ホスファチジルセリン 男性 30代 神奈川県 会社員(その他)

忘れた 男性 30代 東京都 経営者・役員

チロシン 男性 30代 愛知県 会社員(技術系)

ピラセタム 男性 30代 群馬県 会社員(技術系)

わからないって 男性 30代 東京都 会社員(事務系)

分からない 不明 不明 分からない 男性 30代 静岡県 会社員(技術系)

わからない 男性 30代 大阪府 公務員
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   ：不適切回答と考えられるもの（人名、解釈不能な文字列、回答をつなげると文になるもの等） 
 

 
 

 
 

 
 

 

思い出せません 男性 30代 広島県 公務員

忘れた 女性 30代 愛知県 会社員(事務系)

記憶力 女性 30代 埼玉県 専業主婦(主夫)

水津康夫 坂井宏行 道蔦岳 石鍋裕 男性 40代 茨城県 自由業

忘れました 忘れました バソプレシン 男性 40代 大阪府 会社員(技術系)

わからない 男性 40代 愛知県 会社員(事務系)

わからない 男性 40代 東京都 公務員

チマ サナ タカヤ 男性 40代 福岡県 会社員(事務系)

なし なし なし なし 男性 40代 大阪府 会社員(その他)

覚えていない 女性 40代 東京都 会社員(事務系)

エチラセタム 男性 50代 神奈川県 会社員(その他)

快適 女性 50代 兵庫県 パート・アルバイト

ピラセタム アニラセタム 女性 50代 佐賀県 パート・アルバイト

ルテイン 女性 50代 千葉県 パート・アルバイト

バイアグラ 男性 60代以上 神奈川県 会社員(技術系)

不明 男性 60代以上 大阪府 無職

覚えていない 女性 60代以上 埼玉県 専業主婦(主夫)
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表 14-2.  スマートドラッグの製品名【表 14-1 の集計】 
 

  わすれた、覚えていない、浮かばない 等 15 
  

  
  

「記憶力を高める」目的の製品名（n=20）  
aaf  

L チロシン 
アニラセタム 

エチラセタム 
カナビス 

サナ 
たかめるん 

ピラセタム 
ホスファチジルセリン 

坂井宏行 
z っ jsksk 

1 

1 
1 

1 
1 

1 
1 

1 
1 

1 
1 

  
  わすれた、わからない、不明 等 9 

 n 

「集中力を高める」目的の製品名（n=39）  
ピラセタム 3 

DMAE 
バイアグラ 

2 
2 

  
以下 n=1 の単語 

DHA ルテイン 
ウコン 快適 

カナビス 記憶力 
セロトニン 正露丸 

チマ 水津康夫 
のチロシン・ホスファチジルセリン jdjsjs 

バファリン なかなかね 
マクティクス 出会った頃から 

モダフィニル  
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（続） 

「頭の回転をよくする」目的の製品名（n=16）  

DMAE 
タカヤ 

チロシン 
バソプレシン 

ホスファチジルセリン 
道蔦岳 

cdb 
鼻にかかる声 

1 
1 

1 
1 

1 
1 

1 
1 

  
  わからない、覚えていない、不明 等 8 

  
  

  
「その他」目的の製品名（n=11）  

石鍋裕 1 
  

わからない、覚えていない、特になし 等 10 

n=86  
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表 15. 医薬品製品情報の入手先                       

 n % 

個人輸入する際、どのようにして医薬品製品情報*を得たか（複数回答） 

1. 友人からの口コミで 
2. 雑誌などの紹介記事を見て 

3. 輸入代行業者が提供する製品情報を見て 
4. インターネット上で製薬メーカーや外国政府などが 

公表している製品情報を検索して 
5. インターネット上で上記以外の広告や掲示板、ブログ 

などを見て 
6. 海外の製薬メーカーまたは薬局（卸売り業者を含む）へ 

資料請求を行って取り寄せた 
7. Twitter や Facebook、Instagram などの SNS を見て 

8. 医師・歯科医師から情報を得て 
9. その他 

295 
130 

328 
252 

 
310 

 
38 

 
79 

40 
45 

28.3 
12.5 

31.4 
24.2 

 
29.7 

 
3.6 

 
7.6 

3.8 
4.3 

n=1,043 
*  「製品名、剤形（錠剤、カプセルなど）、用法・用量、包装中の入り数など」との 

  説明を質問文に明記した 



77 
 

表 16. 個人輸入医薬品の発送国と説明文書                  

 n % 

個人輸入医薬品はどこから送られてきたか（選択肢 1－5：複数回答） 

1. 中国（香港を除く） 
2. 香港 

3. 中国・香港以外のアジア 
4. アメリカ 

5. その他 
6. わからない 

 

143 
194 

162 
303 

69 
290 

 

13.7 
18.6 

15.5 
29.1 

6.6 
27.8 

 
個人輸入医薬品の使用方法・注意事項などが記載された文書が入っていたか 

1. （すべて）入っていた 
2. 入っていなかった（入っていなかったこともあった） 

686 
357 

65.8 
34.2 

   
文書は何語で記載されていたか（n=686、選択肢 1－7：複数回答） 

1. 日本語 
2. 中国語 

3. タイ語 
4. 英語 

5. フランス語 
6. スペイン語 

7. その他の言語 
8. わからない 

304 
94 

40 
332 

18 
12 

20 
72 

44.3 
13.7 

5.8 
48.4 

2.6 
1.7 

2.9 
10.5 

   
医薬品の使用方法や注意事項など記載内容を理解できたか 

1. よく理解できた（ことが多かった） 
2. ある程度理解できた（ことが多かった） 

3. あまり理解できなかった（ことが多かった） 
4. 全く理解できなかった（ことが多かった） 

5. 読んでいない 

 

209 
430 

176 
57 

171 

 

20.0 
41.2 

16.9 
5.5 

16.4 

n=1,043 
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表 17. 医薬品個人輸入の動機と輸入に際しての相談              

 n % 

医薬品を個人輸入した動機・理由（複数回答） 

1. 値段が安かったから 
2. インターネットを利用して手軽に注文できるから 

3. 病院・診療所・薬局に行くのが面倒だから 
4. 他人に知られずに入手したかったから 

5. 日本の薬局や薬店では買えないから 
6. 国内で販売されている医薬品では得られない効果を 

期待して 
7. 病院・診療所では期待する治療が受けられないと 

感じたから 
8. 海外で受けた治療を継続する必要があったから 

9. その他 

 

534 
537 

203 
166 

298 
173 

 
50 

 
20 

40 

 

51.2 
51.5 

19.5 
15.9 

28.6 
16.6 

 
4.8 

 
1.9 

3.8 
   

個人輸入に際して医師・歯科医師・薬剤師への相談（選択肢 1－5：複数回答） 
1. 個人輸入すべきかどうか相談した 

2. 個人輸入の方法を相談した 
3. 購入したい製品が決まっていなかったので、おすすめの 

製品について相談した 
4. 購入したい製品が決まっていたので、その製品の品質や 

有効性、安全性について相談した 
5. その他 

6. 相談しなかった 

104 

103 
88 

 
78 

 
8 

751 

10.0 

9.9 
8.4 

 
7.5 

 
0.8 

72.0 

n=1,043 
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表 18. 個人輸入した医薬品の効果と副作用      

 n % 

個人輸入医薬品を使用して期待した効果が得られたか（n=1,043） 

1. 期待した以上に得られた（ことが多かった） 
2. おおむね期待した程度に得られた（ことが多かった） 

3. 期待した程度には得られなかった（ことが多かった） 
4. 全く得られなかった（ことが多かった） 

 

193 
555 

184 
111 

 

18.5 
53.2 

17.6 
10.6 

   
個人輸入医薬品により副作用と思われる症状を経験した（n=1,043） 

1. はい 
2. いいえ 

 

226 
817 

 

21.7 
78.3 

   
経験した副作用と思われる症状（n=226、複数回答） 

1. 皮膚への影響*1 
2. かぜのような症状*2 

3. 腹痛 
4. 吐き気、嘔吐 

5. 便秘 
6. 下痢 

7. 頭痛 
8. 手足のしびれ 

9. ほてり 
10. 出血 

11. 不眠 
12. 眠気 

13. めまい、ふらつき 
14. 動悸 

15. 息切れ、息苦しさ 
16. その他 

 

66 
49 

32 
39 

19 
31 

33 
11 

40 
6 

11 
17 

15 
23 

11 
33 

 

29.2 
21.7 

14.2 
17.3 

8.4 
13.7 

14.6 
4.9 

17.7 
2.7 

4.9 
7.5 

6.6 
10.2 

4.9 
14.6 

*1 「赤くなった、腫れた、ぶつぶつができた、など」との説明を選択肢に明記した 
*2 「発熱、のどの痛み、体がだるい、など」との説明を選択肢に明記した 
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表 19-1．個人輸入医薬品による副作用様症状経験者【属性と個人輸入経験】 

 副作用様症状の発現経験 

 有 

（n=226） 

無 

（n=817） 

 n % n % 

性別     

1. 男性 
2. 女性 

166 
60 

73.5 
26.5 

463 
354 

56.7 
43.3 

     
年齢     

  1. 15～19 才 
2. 20～29 才 

3. 30～39 才 
4. 40～49 才 

5. 50～59 才 
6. 60 才以上 

8 
68 

56 
44 

35 
15 

3.5 
30.1 

24.8 
19.5 

15.5 
6.6 

39 
118 

191 
183 

174 
112 

4.8 
14.4 

23.4 
22.4 

21.3 
13.7 

     
どのくらいの頻度で個人輸入をしたか （n=1,043、複数回答） 

  1. 1 回のみ 
2. おおむね 1 か月以内ごとに繰り返し 

3. おおむね 2～3 か月以内ごとに繰り返し 
4. おおむね半年以内ごとに繰り返し 

5. おおむね半年より長い間隔で繰り返し 
6. その他 

123 
111 

112 
86 

73 
2 

54.4 
49.1 

49.6 
38.1 

32.3 
0.9 

514 
82 

168 
160 

195 
28 

62.9 
10.0 

20.6 
19.6 

23.9 
3.4 

     
個人輸入した期間はどれくらいですか （n=1,043、複数回答） 

  1. 1 回のみ 
2. 継続的に（～半年） 

3. 継続的に（～1 年） 
4. 継続的に（～3 年） 

5. 継続的に（～5 年） 
6. 継続的に（5 年を超えて） 

7. その他 

100 
95 

127 
113 

36 
35 

1 

44.2 
42.0 

56.2 
50.0 

15.9 
15.5 

0.4 

510 
132 

146 
172 

58 
100 

29 

62.4 
16.2 

17.9 
21.1 

7.1 
12.2 

3.5 
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表 19-2．個人輸入医薬品による副作用様症状経験者【個人輸入した医薬品】  

個人輸入した医薬品の用途 
（n=1,043、複数回答*） 

副作用様症状の経験 

有 

（n=226） 

無 

（n=817） 

 n % n % 

1. ダイエット 

（n=246） 
88 

38.9 

（35.8） 
158 

19.3 

（64.2） 

2. 美容 
（n=232） 

60 
26.5 

（25.9） 
172 

21.1 
（74.1） 

3. スマートドラッグ 
（n=62） 

34 
15.0 

（54.8） 
28 

3.4 
（45.2） 

4. 育毛・養毛 

（n=204） 
65 

28.8 

（31.9） 
139 

17.0 

（68.1） 

5. 性機能の増強 
（n=194） 

73 
32.3 

（37.6） 
121 

14.8 
（62.4） 

6. 避妊 
（n=81） 

27 
11.9 

（33.3） 
54 

6.6 
（66.7） 

7. 性病 

（n=35） 
21 

9.3 

（60.0） 
14 

1.7 

（40.0） 

8. 性病以外の感染症 
（n=41） 

15 
6.6 

（36.6） 
26 

3.2 
（63.4） 

9. がん 
（n=17） 

12 
5.3 

（70.6） 
5 

0.6 
（29.4） 

10. うつ・不安など精神系 

（n=47） 
20 

8.8 

（42.6） 
27 

3.3 

（57.4） 

11. アレルギー 
（n=83） 

20 
8.8 

（24.1） 
63 

7.7 
（75.9） 

12. 睡眠 
（n=77） 

22 
9.7 

（28.6） 
55 

6.7 
（71.4） 

13. 滋養・強壮 

（n=100） 
26 

11.5 

（26.0） 
74 

9.1 

（74.0） 

14. 歯のホワイトニング 
（n=75） 

15 
6.6 

（20.0） 
60 

7.3 
（80.0） 

15. その他 
（n=160） 

9 
4.0 

（5.6） 
151 

18.5 
（94.4） 

* （ ）内に示す割合：各医薬品の用途別購入者数に占める、副作用様症状経験の割合 
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表 19-3．個人輸入医薬品による副作用様症状経験者【個人輸入経験】 

 副作用様症状の発現経験 

p値* 
 有 

（n=226） 

無 

（n=817） 

 n % a n % a 

個人輸入医薬品はどこから送られてきたか （選択肢 1－5：複数回答）  

  1．中国（香港を除く） 64 28.3 7.2 79 9.7 -7.2 <0.001 
  2．香港 66 29.2 4.6 128 15.7 -4.6 <0.001 

  3．中国・香港以外のアジア 37 16.4 0.4 125 15.3 -0.4 0.694 
  4．アメリカ 58 25.7 -1.3 245 30.0 1.3 0.205 

  5．その他 15 6.6 0 54 6.6 0 0.988 
  6．わからない 36 15.9 -4.5 254 31.1 4.5 <0.001 

        
医薬品の使用方法や注意事項など記載内容を理解できたか  

  1．理解できた（ことが多かった） 153 67.7 2.2 486 59.5 -2.2 

0.025 

よく理解できた 

ある程度理解できた 

      

  2．理解できなかった（ことが多かった） 73 32.3 -2.2 331 40.5 2.2 

あまり理解できなかった 
全く理解できなかった 

読んでいない 

      

        

個人輸入医薬品を使用して期待した効果が得られたか  
  1．得られた（ことが多かった） 188 83.2 4.3 560 68.5 -4.3 

<0.001 

期待した以上に得られた 
おおむね期待した程度に得られた 

      

2．得られなかった（ことが多かった） 38 16.8 -4.3 257 31.5 4.3 
期待した程度には得られなかった 

全く得られなかった 

      

* Pearson の χ2 検定、p<0.05 
a 調整済み残差（p<0.05 水準で±1.96 以上） 
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表 20. 個人輸入医薬品による有害事象への対処 

 n % 

副作用と思われる症状発現時の対処（n=226） 

1. 自分の判断で手持ちの医薬品を使用した 
2. 薬局や薬店で薬剤師・登録販売者に相談して医薬品を 

購入し使用した 
3. 薬局や薬店で薬剤師・登録販売者に相談せずに医薬品を 

購入し使用した 
4. 医療機関を受診した（医師に相談した） 

5. 特に手当せずに、自然に治るまで我慢した 
6. その他 

 

52 
46 

 
16 

 
11 

94 
7 

 

23.0 
20.4 

 
7.1 

 
4.9 

41.6 
3.1 

   
医薬品使用後の経過（n=114） 

1. 症状が改善したため、その後は何もしなかった（様子を 
見た） 

2. 症状が改善せず、再び薬局や薬店へ医薬品を買いに行った 
3. 治らない、または悪化したため医療機関を受診した 

4. その他 

 

65 
 

41 
8 

0 

 

57.0 
 

36.0 
7.0 

0 
   

医療機関受診後の経過（n=19） 
1. 1 回の受診で済んだ（検査も処置も行われなかった） 

2. 1 回の受診で済んだ（検査あるいは処置のいずれか、または検

査・処置の両方が行われた） 

3. 1 回の受診では済まず、通院が必要となった（医師から 
医薬品の処方は無かった） 

4. 1 回の受診では済まず、通院が必要となった（医師から 
医薬品の処方があった） 

5. 入院が必要となった（手術の必要は無かった）* 
6. 入院が必要となった（手術が必要となった）* 

7. その他 

 
4 

3 
 

2 
 

8 
 

1 
1 

0 

 
21.1 

15.8 
 

10.5 
 

42.1 
 

5.3 
5.3 

0 

* 他の質問項目で整合性のない回答もあるため、当該回答はなりすましと疑われる 
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表 21. 医薬品を個人輸入した際のトラブルと対処 

 n % 

個人輸入した際に何か困ったことはあったか（n=1,043、選択肢 1－8：複数回答） 

1. 料金を支払ったが、注文したものが届かなかった 
2. 注文した個数より多く、または少なく届いた 

3. 注文したものと、全く別のものが届いた 
4. ネットなどで、あらかじめ見たものと、名前や箱の 

デザインが異なるものが届いた 
5. 破損していた*1 

6. 箱や瓶に入っていなかった*2 
7. 偽造品と思われるものが届いた 

8. その他 
9. 困ったことはなかった 

50 
74 

42 
66 

 
45 

23 
13 

16 
810 

4.8 
7.1 

4.0 
6.3 

 
4.3 

2.2 
1.2 

1.5 
77.7 

   
困ったことがあった時、どのような行動をとったか（n=233、選択肢 1－5：複数回答） 

1. 輸入代行業者に問い合わせた 
2. 海外の医薬品販売業者に直接問い合わせた 

3. 消費者生活センターなどの消費者相談窓口に相談した 
4. 身近な人に相談した 

5. その他 
6. 何もしなかった 

76 
61 

60 
34 

1 
55 

32.6 
26.2 

25.8 
14.6 

0.4 
23.6 

*1 「錠剤が割れていた、包装シートに穴があいていた、など」との説明を選択肢に明記した 
*2 「封がされてなく内容物だけ小袋入り、など」との説明を選択肢に明記した 
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表 22. 医薬品個人輸入経験者の健康状態と健康保持・増進活動 

 n % 

現在の健康状態（調査時） 

1. 健康であり、病院・診療所で治療を受けていない 
2. 病院・診療所で治療を受けていないが、健康上の不安が 

ある 
3. 病院・診療所で治療を受けている 

4. その他 

 

567 
196 

 
268 

12 

 

54.4 
18.8 

 
25.7 

1.2 
   

健康保持・増進のために日頃から行っていること（選択肢 1－6：複数回答） 
1. 食事に気をつけている 

2. サプリメントや健康食品、医薬品（滋養強壮目的の医薬品な

ど）を使用している 

3. 運動するように心がけている 
4. 十分な睡眠をとるようにしている 

5. 精神的なストレスをためないようにしている 
6. その他 

7. 特に何も行っていない 

541 

415 
 

403 
435 

332 
7 

136 

51.9 

39.8 
 

38.6 
41.7 

31.8 
0.7 

13.0 

n=1,043 
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表 23. 医薬品個人輸入経験者の個人輸入に関する知識・認識 

 n % 

医薬品個人輸入に関するリスクを知っている（複数回答） 

1. 国内で品質や有効性、安全性が確認されていない 
2. あらかじめ製品を確認できず、偽造品が販売される可能性があ

る 
3. 副作用が発生しても、国内の医療関係者がその医薬品の情報を

入手できず、適切に対応できない可能性がある 
4. 副作用が生じた場合、医薬品副作用被害救済制度の対象と 

ならない 
5. 不良品などのために返品等を希望する場合、事業者が海外にい

てトラブルになりやすい 
6. この中に知っているものはない 

 

585 
508 

 
411 

 
320 

 
331 

 
167 

 

56.1 
48.7 

 
39.4 

 
30.7 

 
31.7 

 
16.0 

   
医薬品を正しく使用しても重篤な副作用が起こる可能性があることを認識している 

1. よく知っている 
2. 少し知っている 

3. あまり知らない 
4. 全く知らない 

274 
403 

272 
94 

26.3 
38.6 

26.1 
9.0 

   
医薬品を自己判断で使用することは危険だと思う 

1. とても思う 
2. 少し思う 

3. あまり思わない 
4. 全く思わない 

 

276 
554 

156 
57 

 

26.5 
53.1 

15.0 
5.5 

   
「あやしいヤクブツ連絡ネット」を知っている 

1. よく知っている 
2. 少し知っている 

3. あまり知らない 
4. 全く知らない 

 

56 
147 

171 
669 

 

5.4 
14.1 

16.4 
64.1 

n=1,043 
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表 24. 医薬品個人輸入経験者の今後の動向 

 n % 

この先、医薬品を個人輸入することを予定するか（n=1,043） 

1. はい 
2. いいえ 

3. わからない 

 

381 
279 

383 

 

36.5 
26.7 

36.7 
   

個人輸入を予定する理由（n=381、複数回答） 
1. 過去に使用した海外の医薬品で効果が得られたから 

2. 値段が安いから 
3. インターネットを利用して手軽に注文できるから 

4. 病院・診療所・薬局に行くのが面倒だから 
5. 他人に知られずに入手したいから 

6. 日本の薬局や薬店では買えないから 
7. 国内で販売されている医薬品では得られない効果を 

期待して 
8. 病院・診療所では期待する治療が受けられないから 

9. 海外で受けた治療を継続する必要があるから 
10. その他 

 
198 

243 
235 

85 
71 

113 
66 

 
23 

4 
5 

 
52.0 

63.8 
61.7 

22.3 
18.6 

29.7 
17.3 

 
6.0 

1.0 
1.3 

   
今後、何に関する医薬品を個人輸入する予定ですか（n=381、複数回答） 

1. ダイエット 
2. 美容 

3. スマートドラッグ 
4. 育毛・養毛 

5. 性機能の増強 
6. 避妊 

7. 性病 
8. 性病以外の感染症 

9. がん 
10. うつ・不安など精神系 

11. アレルギー 
12. 睡眠 

13. 滋養・強壮 
14. 歯のホワイトニング 

15. その他 

84 
91 

34 
113 

100 
36 

23 
14 

16 
21 

49 
39 

45 
28 

41 

22.0 
23.9 

8.9 
29.7 

26.2 
9.4 

6.0 
3.7 

4.2 
5.5 

12.9 
10.2 

11.8 
7.3 

10.8 
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表 25-1．表 24 に係る回答者の属性 

 この先、医薬品を個人輸入することを予定する 

p値＊ 
 はい 

（n=381） 

いいえ 

（n=279） 

わからない 

（n=383） 

 n % a n % a n % a 

性別           

1. 男性 

2. 女性 

262 

119 

68.8 

31.2 

4.2 

-4.2 

152 

127 

54.5 

45.5 

-2.3 

2.3 

215 

168 

56.1 

43.9 

-2.1 

2.1 
<0.001 

           

年齢           

  1. 15～19 才 

2. 20～29 才 

3. 30～39 才 

4. 40～49 才 

5. 50～59 才 

6. 60 才以上 

13 

74 

88 

84 

83 

39 

3.4 

19.4 

23.1 

22.0 

21.8 

10.2 

-1.3 

1.0 

-0.3 

0.1 

1.1 

-1.4 

14 

54 

62 

53 

56 

40 

5.0 

19.4 

22.2 

19.0 

20.1 

14.3 

0.5 

0.8 

-0.7 

-1.4 

0.0 

1.4 

20 

58 

97 

91 

70 

47 

5.2 

15.1 

25.3 

23.8 

18.3 

12.3 

0.8 

-1.7 

1.0 

1.1 

-1.1 

0.1 

0.447 

* Pearson の χ2 検定、p<0.05 

a 調整済み残差（p<0.05 水準で±1.96 以上）
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表 25-2．表 24 に係る副作用様症状経験や個人輸入した際のトラブルの有無 

 この先、医薬品を個人輸入することを予定する 

p値＊3  はい 
（n=381） 

いいえ 
（n=279） 

わからない 
（n=383） 

 n % a n % a n % a 

副作用様症状の経験           
  1. 有 

2. 無 

121 

260 

31.8 

68.2 

6.0 

-6.0 

58 

221 

20.8 

79.2 

-0.4 

0.4 

47 

336 

12.3 

87.7 

-5.6 

5.6 
 <0.001 

           

個人輸入した際に何か困ったことはあったか （選択肢 1－8：複数回答）   
1. 料金を支払ったが、注文したものが届かなかった（n=50） 27 7.1 2.6 13 4.7 -0.1 10 2.6 -2.5 0.015 

2. 注文した個数より多く、または少なく届いた（n=74） 44 11.5 4.3 23 8.2 0.9 7 1.8 -5.0 <0.001 
3. 注文したものと、全く別のものが届いた（n=42） 18 4.7 0.9 12 4.3 0.3 12 3.1 -1.1 0.515 

4. ネットなどであらかじめ見たものと、名前や箱のデザイン 
が異なるものが届いた（n=66） 

37 9.7 3.4 15 5.4 -0.8 14 3.7 -2.7 0.002 

5. 破損していた*1（n=45） 25 6.6 2.7 12 4.3 0.0 8 2.1 -2.7 0.010 
6. 箱や瓶に入っていなかった*2（n=23） 13 3.4 2.0 6 2.2 -0.1 4 1.0 -1.9 0.083 

7. 偽造品と思われるものが届いた（n=13） 7 1.8 1.3 3 1.1 -0.3 3 0.8 -1.0 0.380＊4 
8. その他（n=16） 4 1.0 -1.0 5 1.8 0.4 7 1.8 0.6 0.627 

9. 困ったことはなかった（n=810） 277 72.7 -2.9 208 74.6 -1.5 325 84.9 4.3 <0.001 

*1 「錠剤が割れていた、包装シートに穴があいていた、など」との例を選択肢に明示した 
*2 「封がされてなく内容物だけ小袋入り、など」との例を選択肢に明示した 

*3   Pearson の χ2 検定、p<0.05 
＊4  Fisher の正確確率検定、p<0.05 

a 調整済み残差（p<0.05 水準で±1.96 以上） 
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表 26. 表 24 に係る医薬品の個人輸入を予定しない理由 

 n % 

医薬品の個人輸入を予定しない理由（n=279、複数回答） 

1. 海外の医薬品を使用する必要が無くなったから 
2. 過去に使用した海外の医薬品で効果が無かったから 

3. 過去に使用した海外の医薬品で副作用を経験したから 
4. 過去に使用した海外の医薬品の品質に問題があったから 

5. 過去に使用した海外の医薬品が偽造品だった（偽造品と 
思われた）から 

6. 過去、医薬品の個人輸入においてトラブル*があったから 
7. 海外の医薬品を使用すると、副作用が起きても｢医薬品 

副作用被害救済制度｣の対象にならないから 
8. 海外の医薬品は健康保険制度の対象でないから 

9. その他 

 

134 
53 

19 
6 

7 
 

11 
24 

 
29 

32 

 

48.0 
19.0 

6.8 
2.2 

2.5 
 

3.9 
8.6 

 
10.4 

11.5 

*  「注文したものが届かない、違うものが届いた、注文した個数と合わない、など」との 
  説明を選択肢に明記した 
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表 27．医薬品個人輸入経験者の今後の動向と、個人輸入に関する知識・認識 

 この先、医薬品を個人輸入することを予定する 

p値* 
 はい 

（n=381） 
いいえ 

（n=279） 
わからない 
（n=383） 

 n % a n % a n % a 

医薬品個人輸入に関するリスクを知っている （複数回答） 
  1. 国内で品質や有効性、安全性が確認されていない 236 61.9 2.9 148 53.0 -1.2 201 52.5 -1.8 0.015 

  2. あらかじめ製品を確認できず、偽造品が販売される可能性がある 236 61.9 6.5 122 43.7 -1.9 150 39.2 -4.7 <0.001 
  3. 副作用が発生しても、国内の医療関係者がその医薬品の情報を入手で

きず、適切に対応できない可能性がある 
186 48.8 4.7 100 35.8 -1.4 125 32.6 -3.4 <0.001 

4. 副作用が生じた場合、医薬品副作用被害救済制度の対象とならない 149 39.1 4.5 76 27.2 -1.5 95 24.8 -3.1 <0.001 

  5. 不良品などのために返品等を希望する場合、事業者が海外にいて 
トラブルになりやすい 

135 35.4 1.9 74 26.5 -2.2 122 31.9 0.1 0.052 

  6. この中に知っているものはない 38 10.0 -4.0 44 15.8 -0.1 85 22.2 4.1 <0.001 
 

医薬品を正しく使用しても重篤な副作用が起こる可能性があることを認識している 
 1．知っている（よく知っている、少し知っている） 304 79.8 7.6 160 57.3 -3.1 213 55.6 -4.8 

<0.001 
 2．知らない（あまり知らない、全く知らない） 77 20.2 -7.6 119 42.7 3.1 170 44.4 4.8 

 

医薬品を自己判断で使用することは危険だと思う 
 1．思う（とても思う、少し思う） 323 84.8 3.2 219 78.5 -0.5 288 75.2 -2.7 

0.004 
 2．思わない（あまり思わない、全く思わない） 58 15.2 -3.2 60 21.5 0.5 95 24.8 2.7 

* Pearson の χ2 検定、p<0.05 
a 調整済み残差（p<0.05 水準で±1.96 以上） 
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表 28-1．（男性）この先、医薬品個人輸入を【予定する者（はい）】の年代別、個人輸入に関する知識・認識《 n 》 

 
全年代 

（男性） 

(n=262) 

年代 

10 代 
(n=5) 

20 代 
(n=49) 

30 代 
(n=61) 

40 代 
(n=62) 

50 代 
(n=61) 

60 代以上 
(n=24) 

医薬品個人輸入に関するリスクを知っている（複数回答）        
1. 国内で品質や有効性、安全性が確認されていない 154 1 26 41 38 36 12 

2. あらかじめ製品を確認できず、偽造品が販売される可能性がある 163 4 25 43 36 40 15 
3. 副作用が発生しても、国内の医療関係者がその医薬品の情報を 

入手できず、適切に対応できない可能性がある 
125 1 22 35 28 27 12 

4. 副作用が生じた場合、医薬品副作用被害救済制度の対象とならない 90 1 14 28 21 18 8 

5. 不良品などのために返品等を希望する場合、事業者が 
海外にいてトラブルになりやすい 

86 0 8 22 24 21 11 

6. この中に知っているものはない 28 1 5 2 9 9 2 
        

医薬品を正しく使用しても重篤な副作用が起こる可能性があることを認識している 
1. 知っている（よく知っている、少し知っている） 214 4 46 57 44 46 17 

2. 知らない（あまり知らない、全く知らない） 48 1 3 4 18 15 7 
        

医薬品を自己判断で使用することは危険だと思う        
1. 思う（とても思う、少し思う） 223 4 43 57 49 52 18 

2. 思わない（あまり思わない、全く思わない） 39 1 6 4 13 9 6 
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表 28-2．（男性）この先、医薬品個人輸入を【予定する者（はい）】の年代別、個人輸入に関する知識・認識《 % 》 

 
全年代 

（男性） 

(n=262) 

年代 

10 代 
(n=5) 

20 代 
(n=49) 

30 代 
(n=61) 

40 代 
(n=62) 

50 代 
(n=61) 

60 代以上 
(n=24) 

医薬品個人輸入に関するリスクを知っている（複数回答）        
1. 国内で品質や有効性、安全性が確認されていない 58.8 20.0 53.1 67.2 61.3 59.0 50.0 

2. あらかじめ製品を確認できず、偽造品が販売される可能性がある 62.2 80.0 51.0 70.5 58.1 65.6 62.5 
3. 副作用が発生しても、国内の医療関係者がその医薬品の情報を 

入手できず、適切に対応できない可能性がある 
47.7 20.0 44.9 57.4 45.2 44.3 50.0 

4. 副作用が生じた場合、医薬品副作用被害救済制度の対象とならない 34.4 20.0 28.6 45.9 33.9 29.5 33.3 

5. 不良品などのために返品等を希望する場合、事業者が 
海外にいてトラブルになりやすい 

32.8 0 16.3 36.1 38.7 34.4 45.8 

6. この中に知っているものはない 10.7 20.0 10.2 3.3 14.5 14.8 8.3 
        

医薬品を正しく使用しても重篤な副作用が起こる可能性があることを認識している 
1. 知っている（よく知っている、少し知っている） 81.7 80.0 93.9 93.4 71.0 75.4 70.8 

2. 知らない（あまり知らない、全く知らない） 18.3 20.0 6.1 6.6 29.0 24.6 29.2 
        

医薬品を自己判断で使用することは危険だと思う        
1. 思う（とても思う、少し思う） 85.1 80.0 87.8 93.4 79.0 85.2 75.0 

2. 思わない（あまり思わない、全く思わない） 14.9 20.0 12.2 6.6 21.0 14.8 25.0 
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表 28-3．（女性）この先、医薬品個人輸入を【予定する者（はい）】の年代別、個人輸入に関する知識・認識《 n 》 

 
全年代 

（女性） 

(n=119) 

年代 

10 代 
(n=8) 

20 代 
(n=25) 

30 代 
(n=27) 

40 代 
(n=22) 

50 代 
(n=22) 

60 代以上 
(n=15) 

医薬品個人輸入に関するリスクを知っている（複数回答）        
1. 国内で品質や有効性、安全性が確認されていない 82 6 20 20 17 11 8 

2. あらかじめ製品を確認できず、偽造品が販売される可能性がある 73 4 18 16 15 14 6 
3. 副作用が発生しても、国内の医療関係者がその医薬品の情報を 

入手できず、適切に対応できない可能性がある 
61 3 15 13 10 12 8 

4. 副作用が生じた場合、医薬品副作用被害救済制度の対象とならない 59 3 15 11 12 11 7 

5. 不良品などのために返品等を希望する場合、事業者が 
海外にいてトラブルになりやすい 

49 2 13 11 9 9 5 

6. この中に知っているものはない 10 2 1 1 1 3 2 
        

医薬品を正しく使用しても重篤な副作用が起こる可能性があることを認識している 
1. 知っている（よく知っている、少し知っている） 90 6 20 21 20 14 9 

2. 知らない（あまり知らない、全く知らない） 29 2 5 6 2 8 6 
        

医薬品を自己判断で使用することは危険だと思う        
1. 思う（とても思う、少し思う） 100 7 21 23 18 18 13 

2. 思わない（あまり思わない、全く思わない） 19 1 4 4 4 4 2 
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表 28-4．（女性）この先、医薬品個人輸入を【予定する者（はい）】の年代別、個人輸入に関する知識・認識《 % 》 

 
全年代 

（女性） 

(n=119) 

年代 

10 代 
(n=8) 

20 代 
(n=25) 

30 代 
(n=27) 

40 代 
(n=22) 

50 代 
(n=22) 

60 代以上 
(n=15) 

医薬品個人輸入に関するリスクを知っている（複数回答）        
1. 国内で品質や有効性、安全性が確認されていない 68.9 75.0 80.0 74.1 77.3 50.0 53.3 

2. あらかじめ製品を確認できず、偽造品が販売される可能性がある 61.3 50.0 72.0 59.3 68.2 63.6 40.0 
3. 副作用が発生しても、国内の医療関係者がその医薬品の情報を 

入手できず、適切に対応できない可能性がある 
51.3 37.5 60.0 48.1 45.5 54.5 53.3 

4. 副作用が生じた場合、医薬品副作用被害救済制度の対象とならない 49.6 37.5 60.0 40.7 54.5 50.0 46.7 

5. 不良品などのために返品等を希望する場合、事業者が 
海外にいてトラブルになりやすい 

41.2 25.0 52.0 40.7 40.9 40.9 33.3 

6. この中に知っているものはない 8.4 25.0 4.0 3.7 4.5 13.6 13.3 
        

医薬品を正しく使用しても重篤な副作用が起こる可能性があることを認識している 
1. 知っている（よく知っている、少し知っている） 75.6 75.0 80.0 77.8 90.9 63.6 60.0 

2. 知らない（あまり知らない、全く知らない） 24.4 25.0 20.0 22.2 9.1 36.4 40.0 
        

医薬品を自己判断で使用することは危険だと思う        
1. 思う（とても思う、少し思う） 84.0 87.5 84.0 85.2 81.8 81.8 86.7 

2. 思わない（あまり思わない、全く思わない） 16.0 12.5 16.0 14.8 18.2 18.2 13.3 
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表 28-5．（男性）この先、医薬品個人輸入を【予定しない者（いいえ）】の年代別、個人輸入に関する知識・認識《 n 》 

 
全年代 

（男性） 

(n=152) 

年代 

10 代 
(n=3) 

20 代 
(n=28) 

30 代 
(n=33) 

40 代 
(n=32) 

50 代 
(n=29) 

60 代以上 
(n=27) 

医薬品個人輸入に関するリスクを知っている（複数回答）        
1. 国内で品質や有効性、安全性が確認されていない 74 1 8 17 14 15 19 

2. あらかじめ製品を確認できず、偽造品が販売される可能性がある 65 0 11 9 16 13 16 
3. 副作用が発生しても、国内の医療関係者がその医薬品の情報を 

入手できず、適切に対応できない可能性がある 
61 1 12 11 14 12 11 

4. 副作用が生じた場合、医薬品副作用被害救済制度の対象とならない 45 0 4 9 10 9 13 

5. 不良品などのために返品等を希望する場合、事業者が 
海外にいてトラブルになりやすい 

34 1 6 5 6 7 9 

6. この中に知っているものはない 21 0 4 4 5 6 2 
        

医薬品を正しく使用しても重篤な副作用が起こる可能性があることを認識している 
1. 知っている（よく知っている、少し知っている） 94 2 15 22 17 17 21 

2. 知らない（あまり知らない、全く知らない） 58 1 13 11 15 12 6 
        

医薬品を自己判断で使用することは危険だと思う        
1. 思う（とても思う、少し思う） 114 1 19 24 22 21 27 

2. 思わない（あまり思わない、全く思わない） 38 2 9 9 10 8 0 
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表 28-6．（男性）この先、医薬品個人輸入を【予定しない者（いいえ）】の年代別、個人輸入に関する知識・認識《 % 》 

 
全年代 

（男性） 

(n=152) 

年代 

10 代 
(n=3) 

20 代 
(n=28) 

30 代 
(n=33) 

40 代 
(n=32) 

50 代 
(n=29) 

60 代以上 
(n=27) 

医薬品個人輸入に関するリスクを知っている（複数回答）        
1. 国内で品質や有効性、安全性が確認されていない 48.7 33.3 28.6 51.5 43.8 51.7 70.4 

2. あらかじめ製品を確認できず、偽造品が販売される可能性がある 42.8 0 39.3 27.3 50.0 44.8 59.3 
3. 副作用が発生しても、国内の医療関係者がその医薬品の情報を 

入手できず、適切に対応できない可能性がある 
40.1 33.3 42.9 33.3 43.8 41.4 40.7 

4. 副作用が生じた場合、医薬品副作用被害救済制度の対象とならない 29.6 0 14.3 27.3 31.3 31.0 48.1 

5. 不良品などのために返品等を希望する場合、事業者が 
海外にいてトラブルになりやすい 

22.4 33.3 21.4 15.2 18.8 24.1 33.3 

6. この中に知っているものはない 13.8 0 14.3 12.1 15.6 20.7 7.4 
        

医薬品を正しく使用しても重篤な副作用が起こる可能性があることを認識している 
1. 知っている（よく知っている、少し知っている） 61.8 66.7 53.6 66.7 53.1 58.6 77.8 

2. 知らない（あまり知らない、全く知らない） 38.2 33.3 46.4 33.3 46.9 41.4 22.2 
        

医薬品を自己判断で使用することは危険だと思う        
3. 思う（とても思う、少し思う） 75.0 33.3 67.9 72.7 68.8 72.4 100 

4. 思わない（あまり思わない、全く思わない） 25.0 66.7 32.1 27.3 31.3 27.6 0 
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表 28-7．（女性）この先、医薬品個人輸入を【予定しない者（いいえ）】の年代別、個人輸入に関する知識・認識《 n 》 

 
全年代 

（女性） 

(n=127) 

年代 

10 代 
(n=11) 

20 代 
(n=26) 

30 代 
(n=29) 

40 代 
(n=21) 

50 代 
(n=27) 

60 代以上 
(n=13) 

医薬品個人輸入に関するリスクを知っている（複数回答）        
1. 国内で品質や有効性、安全性が確認されていない 74 6 13 17 12 18 8 

2. あらかじめ製品を確認できず、偽造品が販売される可能性がある 57 6 13 14 7 11 6 
3. 副作用が発生しても、国内の医療関係者がその医薬品の情報を 

入手できず、適切に対応できない可能性がある 
39 4 8 9 4 11 3 

4. 副作用が生じた場合、医薬品副作用被害救済制度の対象とならない 31 4 2 7 3 10 5 

5. 不良品などのために返品等を希望する場合、事業者が 
海外にいてトラブルになりやすい 

40 6 6 8 8 10 2 

6. この中に知っているものはない 23 2 4 3 6 6 2 
        

医薬品を正しく使用しても重篤な副作用が起こる可能性があることを認識している 
1. 知っている（よく知っている、少し知っている） 66 5 14 16 8 17 6 

2. 知らない（あまり知らない、全く知らない） 61 6 12 13 13 10 7 
        

医薬品を自己判断で使用することは危険だと思う        
1. 思う（とても思う、少し思う） 105 10 22 25 15 23 10 

2. 思わない（あまり思わない、全く思わない） 22 1 4 4 6 4 3 
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表 28-8．（女性）この先、医薬品個人輸入を【予定しない者（いいえ）】の年代別、個人輸入に関する知識・認識《 % 》 

 
全年代 

（女性） 

(n=127) 

年代 

10 代 
(n=11) 

20 代 
(n=26) 

30 代 
(n=29) 

40 代 
(n=21) 

50 代 
(n=27) 

60 代以上 
(n=13) 

医薬品個人輸入に関するリスクを知っている（複数回答）        
1. 国内で品質や有効性、安全性が確認されていない 58.3 54.5 50.0 58.6 57.1 66.7 61.5 

2. あらかじめ製品を確認できず、偽造品が販売される可能性がある 44.9 54.5 50.0 48.3 33.3 40.7 46.2 
3. 副作用が発生しても、国内の医療関係者がその医薬品の情報を 

入手できず、適切に対応できない可能性がある 
30.7 36.4 30.8 31.0 19.0 40.7 23.1 

4. 副作用が生じた場合、医薬品副作用被害救済制度の対象とならない 24.4 36.4 7.7 24.1 14.3 37.0 38.5 

5. 不良品などのために返品等を希望する場合、事業者が 
海外にいてトラブルになりやすい 

31.5 54.5 23.1 27.6 38.1 37.0 15.4 

6. この中に知っているものはない 18.1 18.2 15.4 10.3 28.6 22.2 15.4 
        

医薬品を正しく使用しても重篤な副作用が起こる可能性があることを認識している 
1. 知っている（よく知っている、少し知っている） 52.0 45.5 53.8 55.2 38.1 63.0 46.2 

2. 知らない（あまり知らない、全く知らない） 48.0 54.5 46.2 44.8 61.9 37.0 53.8 
        

医薬品を自己判断で使用することは危険だと思う        
1. 思う（とても思う、少し思う） 82.7 90.9 84.6 86.2 71.4 85.2 76.9 

2. 思わない（あまり思わない、全く思わない） 17.3 9.1 15.4 13.8 28.6 14.8 23.1 
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表 28-9．（男性）この先、医薬品個人輸入を予定するか【未定の者（わからない）】の年代別、個人輸入に関する知識・認識《 n 》 

 
全年代 

（男性） 

(n=215) 

年代 

10 代 
(n=5) 

20 代 
(n=23) 

30 代 
(n=51) 

40 代 
(n=57) 

50 代 
(n=48) 

60 代以上 
(n=31) 

医薬品個人輸入に関するリスクを知っている（複数回答）        
1. 国内で品質や有効性、安全性が確認されていない 116 4 13 26 30 25 18 

2. あらかじめ製品を確認できず、偽造品が販売される可能性がある 81 0 7 21 21 19 13 
3. 副作用が発生しても、国内の医療関係者がその医薬品の情報を 

入手できず、適切に対応できない可能性がある 
70 1 9 14 13 18 15 

4. 副作用が生じた場合、医薬品副作用被害救済制度の対象とならない 60 0 4 14 17 14 11 

5. 不良品などのために返品等を希望する場合、事業者が 
海外にいてトラブルになりやすい 

67 2 6 13 18 15 13 

6. この中に知っているものはない 46 0 6 12 11 10 7 
        

医薬品を正しく使用しても重篤な副作用が起こる可能性があることを認識している 
1. 知っている（よく知っている、少し知っている） 120 3 13 21 32 33 18 

2. 知らない（あまり知らない、全く知らない） 95 2 10 30 25 15 13 
        

医薬品を自己判断で使用することは危険だと思う        
5. 思う（とても思う、少し思う） 159 4 13 34 42 41 25 

6. 思わない（あまり思わない、全く思わない） 56 1 10 17 15 7 6 
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表 28-10．（男性）この先、医薬品個人輸入を予定するか【未定の者（わからない）】の年代別、個人輸入に関する知識・認識《 % 》 

 
全年代 

（男性） 

(n=215) 

年代 

10 代 
(n=5) 

20 代 
(n=23) 

30 代 
(n=51) 

40 代 
(n=57) 

50 代 
(n=48) 

60 代以上 
(n=31) 

医薬品個人輸入に関するリスクを知っている（複数回答）        
1. 国内で品質や有効性、安全性が確認されていない 54.0 80.0 56.5 51.0 52.6 52.1 58.1 

2. あらかじめ製品を確認できず、偽造品が販売される可能性がある 37.7 0 30.4 41.2 36.8 39.6 41.9 
3. 副作用が発生しても、国内の医療関係者がその医薬品の情報を 

入手できず、適切に対応できない可能性がある 
32.6 20.0 39.1 27.5 22.8 37.5 48.4 

4. 副作用が生じた場合、医薬品副作用被害救済制度の対象とならない 27.9 0 17.4 27.5 29.8 29.2 35.5 

5. 不良品などのために返品等を希望する場合、事業者が 
海外にいてトラブルになりやすい 

31.2 40.0 26.1 25.5 31.6 31.3 41.9 

6. この中に知っているものはない 21.4 0 26.1 23.5 19.3 20.8 22.6 
        

医薬品を正しく使用しても重篤な副作用が起こる可能性があることを認識している 
1. 知っている（よく知っている、少し知っている） 55.8 60.0 56.5 41.2 56.1 68.8 58.1 

2. 知らない（あまり知らない、全く知らない） 44.2 40.0 43.5 58.8 43.9 31.3 41.9 
        

医薬品を自己判断で使用することは危険だと思う        
1. 思う（とても思う、少し思う） 74.0 80.0 56.5 66.7 73.7 85.4 80.6 

2. 思わない（あまり思わない、全く思わない） 26.0 20.0 43.5 33.3 26.3 14.6 19.4 
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表 28-11．（女性）この先、医薬品個人輸入を予定するか【未定の者（わからない）】の年代別、個人輸入に関する知識・認識《 n 》 

 
全年代 

（女性） 

(n=168) 

年代 

10 代 
(n=15) 

20 代 
(n=35) 

30 代 
(n=46) 

40 代 
(n=34) 

50 代 
(n=22) 

60 代以上 
(n=16) 

医薬品個人輸入に関するリスクを知っている（複数回答）        
1. 国内で品質や有効性、安全性が確認されていない 85 8 17 25 19 10 6 

2. あらかじめ製品を確認できず、偽造品が販売される可能性がある 69 6 15 20 8 14 6 
3. 副作用が発生しても、国内の医療関係者がその医薬品の情報を 

入手できず、適切に対応できない可能性がある 
55 5 13 15 11 8 3 

4. 副作用が生じた場合、医薬品副作用被害救済制度の対象とならない 35 3 7 10 5 7 3 

5. 不良品などのために返品等を希望する場合、事業者が 
海外にいてトラブルになりやすい 

55 5 12 21 8 5 4 

6. この中に知っているものはない 39 4 8 12 6 5 4 
        

医薬品を正しく使用しても重篤な副作用が起こる可能性があることを認識している 
1. 知っている（よく知っている、少し知っている） 93 7 16 27 19 14 10 

2. 知らない（あまり知らない、全く知らない） 75 8 19 19 15 8 6 
        

医薬品を自己判断で使用することは危険だと思う        
1. 思う（とても思う、少し思う） 129 9 28 36 24 20 12 

2. 思わない（あまり思わない、全く思わない） 39 6 7 10 10 2 4 
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表 28-12．（女性）この先、医薬品個人輸入を予定するか【未定の者（わからない）】の年代別、個人輸入に関する知識・認識《 % 》 

 
全年代 

（女性） 

(n=168) 

年代 

10 代 
(n=15) 

20 代 
(n=35) 

30 代 
(n=46) 

40 代 
(n=34) 

50 代 
(n=22) 

60 代以上 
(n=16) 

医薬品個人輸入に関するリスクを知っている（複数回答）        
1. 国内で品質や有効性、安全性が確認されていない 50.6 53.3 48.6 54.3 55.9 45.5 37.5 

2. あらかじめ製品を確認できず、偽造品が販売される可能性がある 41.1 40.0 42.9 43.5 23.5 63.6 37.5 
3. 副作用が発生しても、国内の医療関係者がその医薬品の情報を 

入手できず、適切に対応できない可能性がある 
32.7 33.3 37.1 32.6 32.4 36.4 18.8 

4. 副作用が生じた場合、医薬品副作用被害救済制度の対象とならない 20.8 20.0 20.0 21.7 14.7 31.8 18.8 

5. 不良品などのために返品等を希望する場合、事業者が 
海外にいてトラブルになりやすい 

32.7 33.3 34.3 45.7 23.5 22.7 25.0 

6. この中に知っているものはない 23.2 26.7 22.9 26.1 17.6 22.7 25.0 
        

医薬品を正しく使用しても重篤な副作用が起こる可能性があることを認識している 
1. 知っている（よく知っている、少し知っている） 55.4 46.7 45.7 58.7 55.9 63.6 62.5 

2. 知らない（あまり知らない、全く知らない） 44.6 53.3 54.3 41.3 44.1 36.4 37.5 
        

医薬品を自己判断で使用することは危険だと思う        
1. 思う（とても思う、少し思う） 76.8 60.0 80.0 78.3 70.6 90.9 75.0 

2. 思わない（あまり思わない、全く思わない） 23.2 40.0 20.0 21.7 29.4 9.1 25.0 
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図 1. 医薬品個人輸入の頻度（医薬品の用途別） 
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図 2. 医薬品個人輸入の期間（医薬品の用途別） 
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図 3. 国内類似薬の有無（医薬品の用途別） 
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図 4. 「美容関連薬」個人輸入経験者（性別）（n=232） 

 

 

図 5. 「美容関連薬」個人輸入経験者（年齢）（n=232） 

 

 

図 6. 「美容関連薬」の用途（n=232、複数回答） 
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図 7. 「スマートドラッグ」個人輸入経験者：性別（n=62） 

 

 

図 8. 「スマートドラッグ」個人輸入経験者：年齢（n=62） 

 

 

図 9. 「スマートドラッグ」の用途（n=62、複数回答） 
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図 10．個人輸入医薬品による副作用様症状経験者（n=226）が輸入した医薬品の用途 

 

 

 



110 
 

図 11．個人輸入医薬品の用途別購入者に占める、副作用様症状経験者の割合 
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平成 30－令和 2 年度 総合分担研究報告書 

医師による美容関連医薬品個人輸入に関する研究 

研究分担者 平賀秀明（東邦大学薬学部） 
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研究要旨 

【目的】 

我が国では医薬品の個人輸入は禁止されておらず、医療従事者により個人輸入された医薬

品の約 30%は美容効果を目的としたものであることが報告されている。しかしながら、医療

従事者が個人輸入した美容関係医薬品の詳細な品目については不明であり、その入手方法、

真正性、品質、有効性、安全性その他の問題に関しては調査もされていない。そこで、本研

究では、今後の我が国における対策策定の参考に資することを目的として、美容関連医療に

従事する医師に対して、美容薬個人輸入に関する実態調査を実施した。 

【方法】 

医療情報専門サイト m3.com に登録している美容医療経験のある美容外科、形成外科及び

皮膚科を標榜する医師を対象に、質問票を用いたアンケートによるインターネット調査を実

施した。統計解析には Fisher の正確確率検定を用い、P<0.05 を有意差ありとした。 

【結果】 

1 年以上の美容医療経験がある医師 177 名のうち美容薬個人輸入の経験者は 60 名（33.9%）

であった。そのうち美容薬の有効性・安全性の問題経験者は 16 名であり、問題未経験者に

比べて製品の不具合等の経験割合（経験者 50.0％、未経験者 6.8％、P<0.001）が高かった。

また、規格違いや添付文書無しなどの製品の不具合等の経験者は 11 名であり、不具合等未

経験者に比べて製品の効果が期待より弱かった（経験者 45.5％、未経験者 10.2％、P=0.014）

及び効果が強く現れすぎた（経験者 18.2％、未経験者 0.0％、P=0.031）と回答した割合が高

かった。不具合等の経験者は、国内流通価格差を理由として海外製薬メーカーなどから直接

輸入するものが多く、専門美容医療分野として鼻、顎・輪郭及び腋窩と回答した者の割合が

未経験者に比べて有意に高かった。また、ボツリヌス毒素製剤及びヒアルロン酸製剤による

と考えられる通院加療が必要な程度の副作用・有害事象も発現していた。 

【考察及び結論】 

本研究により美容薬の不具合等は特定の美容医療分野に集中し、添付文書の未添付を起因

とした用法用量の誤り、規格違いによる過少・過量投与といった不適切使用が治療効果に悪
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影響を及ぼしている可能性が示唆された。個人輸入美容薬治療の安全性向上のためには、

「安い」だけで製品を選択するのではなく、未承認新規医薬品等評価委員会などで適切に評

価された実績のある物を信頼できる輸入代行業者から輸入し、検品時や使用前に添付文書が

確認できない物は使用しないことが重要である。そして、我が国の美容薬個人輸入の大部分

を担っている輸入代行業者の実態把握を進め、不具合などの収集情報を専門美容医療分野別

に解析し、更なる情報提供を推進していくことが重要であると考える。 

 

 

 

A．研究目的 

我が国における医薬品の個人輸入は、外

国で受けていた治療の継続又は治療上の緊

急性があるにも関わらず当該医薬品が国内

で販売されていないなど差し迫った状況に

も対応できるよう「医薬品、医療機器等の品

質、有効性及び安全性の確保等に関する法

律」で禁止されていない。医薬品の個人輸入

は、近年のインターネットの普及に伴い容

易となったが、個人輸入された医薬品によ

る健康被害の報告は少なくなく、厚生労働

省のホームページでも健康被害の事例が紹

介され、注意喚起がなされている[1]。 

研究代表者らは、2006 年度から個人輸入

医薬品の保健衛生等に関する調査研究を行

ってきており、禁止薬・無評価薬、偽造薬、

未承認薬、大量販売、処方箋無確認、無資格

販売、不適切な日本語説明書などが常態化

していることを明らかにしてきた[2-7]。 

2008 年度、インターネット調査会社に登

録している一般の男女約 20 万人を対象と

したアンケート調査では、有効回答者

13,229 名のうち、医薬品の個人輸入経験者

は 663 名いた。美容関連薬（93 名、14.0%）、

スマートドラッグ（15 名、2.3%）も含まれ、

副作用様症状も美容関連薬購入者では 19 

 

 

 

名、スマートドラッグ購入者では 6 名が経

験しているなど、一般消費者の個人輸入実

態や種々の問題点を明らかにした[4、8]。 

2012 年、個人輸入により大量に流通する

未承認医薬品で美容整形した患者が健康被

害を訴え、医療従事者の個人輸入要件の厳

格な運用などが薬害オンブズパースン会議

から要望されている[9]。また、脳機能調整

薬（スマートドラッグ）についても個人輸入

で学生や受験生に出回り、取組み強化が国

会厚生労働委員会で要請されている[10]。 

2018 年度、インターネット調査会社に登

録者を対象とした医薬品（全般）の個人輸入

実態調査アンケート調査では、医薬品個人

輸入経験ありとした 1,718 人（有効回答者

数の 10.4%）のうち 1,043 人から回答が得ら

れた（有効回答率：60.7%）[11]。そのうち

医薬品の個人輸入経験者は有効回答者数の

約 1 割存在し、2008 年の結果と比べ 2 倍で

あった[11]。医薬品の個人輸入方法では、イ

ンターネット等を利用して注文した者が 8

割以上存在し、個人輸入した医薬品による

副作用様症状経験者が約 2 割存在し、個人

輸入を行った約 5 人に 1 人が何らかの副作

用様症状を経験していた[11]。これは 2008

年度の調査結果の 1.4 倍だった[11]。副作用
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様症状経験者のうち医療機関を受診した者

の経過では、1 回の受診では済まず通院が必

要となった、入院が必要となったケースも

あり、重篤な有害事象が生じていたことが

明らかとなった[11]。 

他方、医薬品を個人輸入する場合（海外か

ら持ち帰る場合を含む）には、原則として、

厚生労働省の地方厚生局に必要書類を提出

して、営業のための輸入でないことの証明

を受ける必要がある[12]。厚生労働省の医薬

品等輸入報告書（薬監証明）発給状況による

と、医療従事者による医薬品の個人輸入に

ついては、2010 年度は 28,011 件、43,291 品

目、2018 年度では 59,404 件、91,050 品目と

輸入件数、品目とも顕著に増加しており、美

容効果目的の医薬品は全体のほぼ 30%を占

めている[12]。この美容効果目的の医薬品の

うち、品目数が明らかにされているものは

ヒアルロン酸、ボツリヌス毒素及びホスフ

ァチジルコリンのみであり、2010 年度にお

けるそれらの占める合計割合は約 15%、

2018 年度は約 8%であった[12]。 

しかしながら、それらの医薬品以外に輸

入された美容関連の医薬品の品目及び割合

は明らかにされていない。また、医療従事者

により個人輸入された美容関連の医薬品の

真正性、品質及び健康被害などに関する報

告もない。 

そこで、本研究では、今後の我が国にお

ける対策策定の参考に資することを目的と

して、美容関連医療に従事する医師に対し

て、美容関連医薬品の入手方法、種類、量、

品質、有効性、安全性その他の問題に関して

実態調査を行い、その傾向等について統計

学的な手法を用いて検討した。 

 

B．研究方法 

1．対象およびリクルート方法 

本研究では、エムスリー株式会社（以下、

エムスリー）が運営する m3.com の登録会員

（国内で約 28 万人の医師が登録）のうち美

容外科、形成外科及び皮膚科を標榜する医

師（約 1.4 万人（複数標榜あり））を対象と

した。また、目標回答者数は 90 人（個人輸

入経験ありの医師 60 人及び個人輸入経験

なしの医師 30 人）に設定し、m3.com のウ

エブサイトを用いてリクルートした。なお、

美容医療の経験が 1 年未満の医師は本研究

の対象から除外し、目標回収者数に到達時

点で調査終了とした。 

2．調査方法 

本研究では、選択式及び一部記述式を含

む質問票を用いて、インターネットによる

調査を実施した。質問票は、スクリーニング

調査及び本調査の二段構成とした。スクリ

ーニング調査では、主標榜の診療科名、美容

医療の経験年数及び個人輸入の経験に関す

る質問項目を設けた。本調査では、個人輸入

の経験の有無に応じて質問項目を設定した。 

3．調査期間 

2020 年 2 月 28 日（金）～3 月 3 日（火） 

4．調査内容 

主な調査内容は以下のとおりである。 

【スクリーニング調査】 

・ 主標榜の診療科名 

・ 美容医療の経験年数 

・ 美容薬の個人輸入の経験 

【本調査（個人輸入の経験ありの医師への

質問）】 

・ 所属学会 

・ 専門美容分野 

・ 勤務先の施設形態及び勤務形態 
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・ 勤務先医療機関の美容医療の医師数 

・ 個人輸入した目的 

・ 個人輸入した医薬品名、効果効能等 

・ 個人輸入の方法、注文方法 

・ 個人輸入した理由 

・ 輸入件数 

・ 初回輸入時期 

・ 個人輸入した美容薬の不具合の有無

と内容 

・ 有効性や安全性に関して問題の発生

と内容 

・ 発生した問題の重症度と経過 

・ 問題が発生した美容薬の用途 

・ 今後の美容薬個人輸入についての考

え 

・ 医薬品副作用被害救済制度について 

【本調査（個人輸入の経験なしの医師への質

問）】 

・ 所属学会 

・ 個人輸入しない理由 

5．統計解析 

個人輸入経験ありの医師の回答から、医

師背景（性別、年代、臨床経験年数、勤務先

施設、診療科、所属学会）、個人輸入の動向・

意向（個人輸入した目的、今後の個人輸入の

意向）、製品の不具合等の経験及び製品の有

効性や安全性（製品の有効性や安全性に関

する問題の経験）の傾向について、Fisher の

正確確率検定を用いて解析し、有意水準 5%

未満を有意差ありとした。統計解析ソフト

ウェアは、株式会社 社会情報サービスの

BellCurve for Excel を使用した。 

6．倫理的配慮 

本研究は、金沢大学（審査番号：3168-1）及

び東邦大学薬学部（受付番号：2019-006 号）

の倫理審査委員会の承認を受けて実施した。 

C．研究結果 

 スクリーニング調査では延べ 255 名の

医師から回答が得られ、有効回答者数は美

容医療経験年数が 1 年未満の医師（80 名）

を除外した 177 名であった（有効回答率：

69.4%）。有効回答者 177 名の内訳は、個人

輸入経験ありの医師 60 名（33.9%）及び個

人輸入経験なしの医師 117 名（66.1%）であ

った。本調査では、個人輸入経験ありの医師

60 名全例（100%）及び個人輸入経験なしの

医師 117 名のうち 30 名（25.6%）から回答

を得た。 

1．回答者の属性（性別・年齢）：表 1 

個人輸入経験ありと回答し、本調査を実

施した医師（60 名）の属性は、男性 45 名

（75.0％）及び女性 15 名（25.0％）であり、

その年齢は 39 歳以下 17 名（28.3％）、40～

49 歳 20 名（33.3％）、50～59 歳 15 名（25.0％）、

60 歳～8 名（13.3％）であった。 

個人輸入経験なしと回答し、本調査を実

施した医師（30 名）の属性は、男性 23 名

（76.7％）及び女性 7 名（23.3％）であり、

その年齢は 39 歳以下 14 名（46.7％）、40～

49 歳 7 名（23.3％）、50～59 歳 5 名（16.7％）

及び 60 歳～4 名（13.3％）であった。 

なお、本調査を実施した医師の美容医療

の経験年数（平均）は、個人輸入経験あり

12.9 年及び個人輸入経験なし 8.8 年であっ

た。 

2．回答者の属性（主標榜の診療科）：表 2 

本調査において皮膚科が主標榜であると

回答した医師数は 63 名（個人輸入経験あり

40 名及び経験なし 23 名）と最も多く、次い

で形成外科 19 名（経験あり 13 名及び経験

なし 6 名）及び美容外科 8 名（経験あり 7

名及び経験なし 1 名）であった。 
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3．回答者の属性（所属学会）：表 3 

本調査において日本皮膚科学会に所属し

ていると回答した医師数は 65 名（個人輸入

経験あり 43 名及び経験なし 22 名）と最も

多く、次いで日本美容皮膚科学会 31 名（経

験あり 25 名及び経験なし 6 名）、日本形成

外科学会 24 名（経験あり 18 名及び経験な

し 6 名）等であった。学会に所属していな

い医師も 5 名（経験あり 2 名及び経験なし

3 名）いた。 

4．個人輸入をしない理由：表 4 

個人輸入経験なしの医師 117 名のうち 30

名（25.6％）に対して、その理由を尋ねたと

ころ、購入先の信用度が不明と回答した者

が最も多く 14 名（46.7％）、次いで国内で承

認・販売されている医薬品で十分 11 名

（36.7％）、輸入手続きが面倒11名（36.7％）

及び輸入医薬品の品質に対する不安 9 名

（30.0％）等であった。 

5．美容薬を個人輸入した回数（直近 3 年以

内）：表 5 

個人輸入経験ありの医師（60 名）に直近

3 年以内に美容薬を個人輸入した回数につ

いて尋ねたところ、1～5 回程度と回答した

者が最も多く 32 名（53.3％）であった。一

方、11 回以上と回答した者も 5 名（8.3％）

おり、覚えていないと回答した者も 6 名

（10.0％）いた。 

6．美容薬を初めて個人輸入した時期：表 6 

個人輸入経験ありの医師（60 名）に美容

薬を初めて個人輸入した時期を尋ねたとこ

ろ、2016-2020 年頃と回答した者が最も多く

19 名（31.7％）であり、次いで 2011-2015 年

頃 15 名（25.0％）であった。1991-1995 年頃

から輸入をしている者も 1 名（1.7％）いた。 

7．個人輸入した美容薬：表 7 

個人輸入経験ありの医師（60 名）に輸入

した美容薬を尋ねたところ、皮膚のシワ取

り目的のボツリヌス毒素製剤を輸入したこ

とがあると回答した者が最も多く 15 名

（25.0％）であり、次いで同様の目的で使用

されているヒアルロン酸製剤 11 名（18.3％）

であった。その他には、美白目的のハイドロ

キノン製剤 8 名（13.3％）及びトレチノイン

製剤 6 名（10.0％）並びに発毛目的のミノキ

シジル製剤 8 名（13.3％）と回答する者が多

かった。 

8．医師の勤務先施設と個人輸入の傾向：表

8 

 輸入経験ありの医師 60 名のうち勤務先

施設が病院 31 名（51.7%）及び診療所 29 名

（48.3%）であった。 

上記のうち専門美容医療分野について美

容皮膚科と回答した者は、病院 25 名（80.6%）

及び診療所 29 名（100.0%）（P=0.024）であ

った。個人輸入した目的について自己使用

のためと回答した者は、病院 10 名（32.3%）

及び診療所 2 名（6.9%）（P=0.022）であっ

た。 

製品の不具合等の経験、製品の有効性や

安全性及び医薬品副作用被害救済制度の認

知に関する項目については、医師の勤務先

施設の違いにより統計学的な有意差は認め

られなかった。 

9．医師の主標榜の診療科と個人輸入の傾

向：表 9 

個人輸入経験ありの医師 60 名のうち主

標榜の診療科が皮膚科 40 名（66.7%）及び

美容外科・形成外科 20 名（33.3%）であっ

た。 

上記のうち所属学会について日本美容外

科学会（JSAPS）と回答した者は、皮膚科 1
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名（2.5%）及び美容外科・形成外科 7 名

（35.0%）（P=0.001）、日本形成外科学会と回

答した者は、皮膚科 3 名（7.5%）及び美容

外科・形成外科 15 名（75.0%）（P<0.001）、

日本皮膚学会と回答した者は、皮膚科 39 名

（97.5%）及び美容外科・形成外科 4 名

（20.0%）（P<0.001）であった。専門美容医

療分野について目瞼と回答した者は、皮膚

科 6 名（15.0%）及び美容外科・形成外科 13

名（65.0%）（P<0.001）、鼻と回答した者は、

皮膚科 7 名（17.5%）及び美容外科・形成外

科 9 名（45.0%）（P=0.032）、豊胸と回答し

た者は、皮膚科 1 名（2.5%）及び美容外科・

形成外科 4 名（20.0%）（P=0.038）、瘦身と

回答した者は、皮膚科 5 名（12.5%）及び美

容外科・形成外科 9 名（45.0%）（P=0.009）、

除毛・育毛と回答した者は、皮膚科 13 名

（32.5%）及び美容外科・形成外科 16 名

（80.0%）（P<0.001）及び腋窩と回答した者

は、皮膚科 7 名（17.5%）及び美容外科・形

成外科 12 名（60.0%）（P=0.002）であった。

個人輸入した理由について国内で承認・販

売されていない医薬品を使用したいと回答

した者は、皮膚科 11 名（27.5%）及び美容

外科・形成外科 12 名（60.0%）（P=0.024）、

信頼できる購入先があると回答した者は、

皮膚科 8 名（20.0%）及び美容外科・形成外

科 10 名（50.0%）（P=0.034）であった。 

製品の不具合等の経験、製品の有効性や

安全性及び医薬品副作用被害救済制度の認

知に関する項目については、主標榜の診療

科の違いにより統計学的な有意差は認めら

れなかった。 

10．医師の所属学会と個人輸入の傾向：表

10 

個人輸入経験ありの医師 60 名のうち所

属学会が日本美容皮膚科学会と回答した者

25 名（41.7%）、日本美容外科学会（JSAPS）

と回答した者 8 名（13.3%）、日本美容外科

学会（JSAS）と回答した者 8 名（13.3%）、

日本形成外科学会と回答した者 18 名

（30.0%）、日本抗加齢医学会と回答した者

16 名（26.7%）、日本皮膚科学会と回答した

者 43 名（71.7%）、上記以外の学会と回答し

た者 4 名（6.7%）及び学会には所属してい

ないと回答した者 2 名（3.3%）であった。 

日本皮膚科学会と回答した者 43 名

（71.7%）及び日本皮膚科学会と回答しなか

った者 17 名（28.3％）のうち男性と回答し

たのは、日本皮膚科学会と回答した者 29 名

（6.7%）及び日本皮膚科学会と回答しなか

った者 16 名（94.1%）、女性と回答したのは、

日本皮膚科学会と回答した者 14 名（3.3%）

及び回答しなかった者 1 名（5.9%）であっ

た（P=0.046）。年代について 20～30 代と回

答したのは、日本皮膚科学会と回答した者

16 名（3.7%）及び回答しなかった者 1 名

（5.9%）、40 代以上と回答したのは、日本皮

膚科学会と回答した者 27 名（6.3%）及び回

答しなかった者 16 名（94.1%）であった

（P=0.024）。診療科について皮膚科と回答

したのは、日本皮膚科学会と回答した者 39

名（90.7%）及び回答しなかった者 1 名

（5.9%）、美容外科・形成外科と回答したの

は、日本皮膚科学会と回答した者 4 名（9.3%）

及び回答しなかった者 16 名（94.1%）であ

った（P<0.001）。専門美容医療分野について

目瞼と回答したのは、日本皮膚科学会と回

答した者 8 名（18.6%）及び回答しなかった

者 11 名（64.7%）（P=0.001）、鼻と回答した

のは、日本皮膚科学会と回答した者 8 名

（18.6%）及び回答しなかった者 8 名（47.1%）
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（P=0.049）、除毛・育毛と回答したのは、日

本皮膚科学会と回答した者 16 名（37.2%）

及び回答しなかった者 13 名（76.5%）

（P=0.009）、腋窩と回答したのは、日本皮膚

科学会と回答した者 9 名（20.9%）及び回答

しなかった者 10 名（58.8%）（P=0.012）で

あった。製品の不具合等の経験について添

付文書が無い又は外国語のみの記載だった

と回答したのは、日本皮膚科学会と回答し

た者 2 名（4.7%）及び回答しなかった者 4

名（23.5%）（P=0.048）であった。 

個人輸入の動向・意向、製品の有効性や安

全性及び医薬品副作用被害救済制度の認知

に関する項目については、医師の所属学会

の違いにより統計学的な有意差は認められ

なかった。 

11．個人輸入した目的（患者の施術に用い

るため）の傾向：表 11 

個人輸入経験ありの医師 60 名のうち個

人輸入した目的が患者の施術に用いるため

と回答した者 27 名（45.0%）及び施術に用

いるためと回答しなかった者 33 名（55.0%）

であった。 

上記のうち今後の個人輸入の意向につい

て個人輸入は行わないと回答したのは、患

者の施術に用いると回答した者 1 名（3.7%）

及び回答しなかった者 12 名（36.4%）

（P=0.003）、現在使用している美容薬は全

て継続して個人輸入すると回答したのは、

患者の施術に用いると回答した者 14 名

（51.9%）及び回答しなかった者 7 名（21.2%）

（P=0.017）であった。 

製品の不具合等の経験、製品の有効性や

安全性及び医薬品副作用被害救済制度の認

知に関する項目については、個人輸入した

目的（患者の施術に用いるため）の違いによ

り統計学的な有意差は認められなかった。 

12．個人輸入した目的（自己使用のため）の

傾向：表 12 

個人輸入経験ありの医師 60 名のうち個

人輸入した目的が自己使用のためと回答し

た者 12 名（20.0%）及び自己使用のためと

回答しなかった者 48 名（80.0%）であった。 

上記のうち勤務先施設について病院と回

答したのは、自己使用のためと回答した者

10 名（83.3%）及び回答しなかった者 21 名

（43.8%）、診療所と回答したのは、自己使

用のためと回答した者 2 名（16.7%）及び回

答しなかった者 27 名（56.3%）であった

（P=0.022）。入手方法について輸入代行業

者を利用して注文したと回答したのは、自

己使用のためと回答した者 5 名（41.7%）及

び回答しなかった者40名（83.3%）（P=0.006）

であった。今後の個人輸入の意向について

個人輸入は行わないと回答したのは、自己

使用のためと回答した者 6 名（50.0%）及び

回答しなかった者 7 名（14.6%）（P=0.015）

であった。 

製品の不具合等の経験、製品の有効性や

安全性及び医薬品副作用被害救済制度の認

知に関する項目については、個人輸入した

目的（自己使用のため）の違いにより統計学

的な有意差は認められなかった。 

13．個人輸入した目的（患者への施術・自己

使用両方の目的のため）の傾向：表 13 

個人輸入経験ありの医師 60 名のうち個

人輸入した目的が患者への施術・自己使用

両方の目的のためと回答した者 21 名

（35.0%）及び患者への施術・自己使用両方

の目的のためと回答しなかった者 39 名

（65.0%）であった。 
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上記のうち所属学会について日本形成外

科学会と回答したのは、患者への施術・自己

使用両方の目的のためと回答した者 2 名

（9.5%）及び回答しなかった者 16 名（41.0%）

（P=0.017）であった。今後の個人輸入の意

向について現在使用している美容薬は全て

継続して個人輸入すると回答したのは、患

者への施術・自己使用両方の目的のためと

回答した者 3 名（14.3%）及び回答しなかっ

た者 18 名（46.2%）（P=0.022）、新たな美容

薬の個人輸入を予定していると回答したの

は、患者への施術・自己使用両方の目的のた

めと回答した者 5 名（23.8%）及び回答しな

かった者 0 名（0.0%）（P=0.004）であった。

有効性や安全性に関する問題の経験につい

て予期せぬ副作用・有害事象が発現したと

回答したのは、患者への施術・自己使用両方

の目的のためと回答した者 3 名（14.3%）及

び回答しなかった者 0 名（0.0%）（P=0.039）

であった。 

製品の不具合等の経験及び医薬品副作用

被害救済制度の認知に関する項目について

は、個人輸入した目的（患者への施術・自己

使用の両方の目的のため）の違いにより統

計学的な有意差は認められなかった。 

14．今後の個人輸入の意向（個人輸入は行

わない）の傾向：表 14 

個人輸入経験ありの医師 60 名のうち今

後の個人輸入の意向について個人輸入は行

わないと回答した者 13 名（21.7%）及び個

人輸入は行わないと回答しなかった者 47

名（78.3%）であった。 

上記のうち個人輸入した目的について患

者への施術に用いるためと回答したのは、

個人輸入は行わないと回答した者 1 名

（7.7%）及び回答しなかった者 26 名（55.3%）

（P=0.003）、自己使用のためと回答したの

は、個人輸入は行わないと回答した者 6 名

（46.2%）及び回答しなかった者 6 名（12.8%）

（P=0.015）であった。個人輸入した理由に

おいて国内で承認・販売されていない医薬

品を使用したいと回答したのは、個人輸入

は行わないと回答した者 1 名（7.7%）及び

回答しなかった者 22 名（46.8%）（P=0.011）

であった。有効性や安全性に関する問題の

経験について効果が現れなかったと回答し

たのは、個人輸入は行わないと回答した者

2 名（15.4%）及び回答しなかった者 0 名

（0.0%）（P=0.044）であった。 

医師背景、製品の不具合等の経験及び医

薬品副作用被害救済制度の認知に関する項

目については、今後の個人輸入の意向（個人

輸入は行わない）の違いにより統計学的な

有意差は認められなかった。 

15．今後の個人輸入の意向（現在使用して

いる美容薬は全て継続して個人輸入する）

の傾向：表 15 

個人輸入経験ありの医師 60 名のうち今

後の個人輸入の意向について現在使用して

いる美容薬は全て継続して個人輸入すると

回答した者 21 名（35.0%）及び現在使用し

ている美容薬は全て継続して個人輸入する

と回答しなかった者 39 名（65.5%）であっ

た。 

上記のうち個人輸入した目的について患

者への施術に用いるため回答したのは、現

在使用している美容薬は全て継続して個人

輸入すると回答した者 14 名（66.7%）及び

回答しなかった者13名（33.3%）（P=0.017）、

患者への施術・自己使用両方の目的のため

と回答したのは、現在使用している美容薬

は全て継続して個人輸入すると回答した者
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3 名（14.3%）及び回答しなかった者 18 名

（46.2%）（P=0.022）であった。製品の不具

合等の経験について個数や規格が異なって

いたと回答したのは、現在使用している美

容薬は全て継続して個人輸入すると回答し

た者 3 名（14.3%）及び回答しなかった者 0

名（0.0%）（P=0.039）であった。有効性や安

全性に問題があると回答したのは、現在使

用している美容薬は全て継続して個人輸入

すると回答した者 6 名（28.6%）及び回答し

なかった者 10 名（25.6%）（P=1.000）であ

り、そのうち有効性や安全性に関する問題

発生後の経過について加療なし（経過観察

を含む）と回答したのは、現在使用している

美容薬は全て継続して個人輸入すると回答

した者 0 名（0.0%）及び回答しなかった者

8 名（80.0%）（P=0.007）、通院加療を要した

と回答したのは、現在使用している美容薬

は全て継続して個人輸入すると回答した者

5 名（83.3%）及び回答しなかった者 2 名

（20.0%）（P=0.035）、治癒したと回答したの

は、現在使用している美容薬は全て継続し

て個人輸入すると回答した者 3 名（50.0%）

及び回答しなかった者0名（0.0%）（P=0.036）

であった。 

医師背景及び医薬品副作用被害救済制度

の認知に関する項目については、今後の個

人輸入の意向（現在使用している美容薬は

全て継続して個人輸入する）の違いにより

統計学的な有意差は認められなかった 

16．今後の個人輸入の意向（現在使用して

いる美容薬の一部は継続して個人輸入する）

の傾向：表 16 

個人輸入経験ありの医師 60 名のうち今

後の個人輸入の意向について現在使用して

いる美容薬の一部は継続して個人輸入する

と回答した者 21 名（35.0%）及び現在使用

している美容薬の一部は継続して個人輸入

すると回答しなかった者 39 名（65.5%）で

あった。 

上記のうち入手方法について海外の製薬

メーカーや薬局（卸売り業者を含む）に直接

注文したと回答したのは、現在使用してい

る美容薬の一部は継続して個人輸入すると

回答した者 0 名（0.0%）及び回答しなかっ

た者 10 名（25.6%）（P=0.011）であった。有

効性や安全性に問題があると回答したのは、

現在使用している美容薬の一部は継続して

個人輸入すると回答した者 4 名（19.0%）及

び回答しなかった者12名（30.8%）（P=0.377）

であり、そのうち有効性や安全性に関する

問題が発生した美容薬の用途についてニキ

ビ治療と回答したのは、現在使用している

美容薬の一部は継続して個人輸入すると回

答した者 2 名（50.0%）及び回答しなかった

者 0 名（0.0%）（P=0.050）であった。 

医師背景、製品の不具合等の経験及び医

薬品副作用被害救済制度の認知に関する項

目については、今後の個人輸入の意向（現在

使用している美容薬の一部は継続して個人

輸入する）の違いにより統計学的な有意差

は認められなかった。 

17．今後の個人輸入の意向（新たな美容薬

の個人輸入を予定している）の傾向：表 17 

個人輸入経験ありの医師 60 名のうち今

後の個人輸入の意向について新たな美容薬

の個人輸入を予定していると回答した者 5

名（8.3%）及び新たな美容薬の個人輸入を

予定していると回答しなかった者 55 名

（91.7%）であった。 

上記のうち個人輸入した目的について患

者への施術・自己使用両方の目的のためと
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回答したのは、新たな美容薬の個人輸入を

予定していると回答した者 5 名（100.0%）

及び回答しなかった者 16 名（29.1%）

（P=0.004）であった。製品の不具合等の経

験において不具合はなかったと回答したの

は、新たな美容薬の個人輸入を予定してい

ると回答した者 2 名（40.0%）及び回答しな

かった者 47 名（85.5%）（P=0.039）、添付文

書が無い又は外国語のみの記載だったと回

答したのは、新たな美容薬の個人輸入を予

定していると回答した者 3 名（60.0%）及び

回答しなかった者 3 名（5.5%）（P=0.005）

であった。有効性や安全性に関する問題の

経験について予期せぬ副作用・有害事象が

発現したと回答したのは、新たな美容薬の

個人輸入を予定していると回答した者 2 名

（40.0%）及び回答しなかった者 1 名（1.8%）

（P=0.016）であった。 

医師背景及び医薬品副作用被害救済制度

の認知に関する項目については、今後の個

人輸入の意向（新たな美容薬の個人輸入を

予定している）の違いにより統計学的な有

意差は認められなかった。 

18．製品の不具合等の経験の傾向：表 18 

個人輸入経験ありの医師 60 名のうち製

品の不具合等の経験あり 11 名（18.3%）及

び製品の不具合等の経験なし 49 名（81.7%）

であった。 

上記のうち所属学会について日本美容皮

膚科学会と回答した者は、製品の不具合等

の経験あり 8 名（72.7%）及び経験なし 17

名（34.7%）（P=0.039）であった。専門美容

医療分野について鼻と回答した者は、製品

の不具合等の経験あり 7 名（63.6%）及び経

験なし 9 名（18.4%）（P=0.005）、顎・輪郭と

回答した者は、製品の不具合等の経験あり 5

名（45.5%）及び経験なし 7 名（14.3%）

（P=0.033）、腋窩と回答した者は、製品の不

具合等の経験あり 7 名（63.6%）及び経験な

し 12 名（24.5%）（P=0.027）であった。入手

方法について海外の製薬メーカーや薬局

（卸売り業者を含む）に直接注文したと回

答した者は、製品の不具合等の経験あり 5

名（45.5%）及び経験なし 5 名（10.2%）

（P=0.013）であった。個人輸入した理由に

ついて国内流通価格との差が大きいためと

回答した者は、製品の不具合等の経験あり 4

名（36.4%）及び経験なし 3 名（6.1%）

（P=0.017）であった。今後の個人輸入の意

向について新たな美容薬の個人輸入を予定

していると回答した者は、製品の不具合等

の経験あり 3 名（27.3%）及び経験なし 2 名

（4.1%）（P=0.039）であった。有効性や安全

性に関する問題の経験について適切な効果

が得られ、副作用・有害事象と思われる症状

は発現しなかったと回答した者は、製品の

不具合等の経験あり 3 名（27.3%）及び経験

なし 41 名（83.7%）（P<0.001）、効果が強く

現れすぎたと回答した者は、製品の不具合

等の経験あり 2 名（18.2%）及び経験なし 0

名（0.0%）（P=0.031）、効果が期待より弱か

ったと回答した者は、製品の不具合等の経

験あり5名（45.5%）及び経験なし5名（10.2%）

（P=0.014）であった。 

医薬品副作用被害救済制度の認知に関す

る項目については、製品の不具合等の経験

の違いにより統計学的な有意差は認められ

なかった。 

19．有効性や安全性に関する問題の経験の

傾向：表 19 

個人輸入経験ありの医師 60 名のうち有

効性や安全性に関する問題の経験あり 16
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名（26.7%）及び有効性や安全性に関する問

題の経験なし 44 名（73.3%）であった。 

上記のうち製品の不具合等の経験につい

て不具合はなかったと回答した者は、有効

性や安全性に関する問題の経験あり 8 名

（50.0%）及び経験なし 41 名（93.1%）

（P<0.001）、個数や規格が異なっていたと

回答した者は、有効性や安全性に関する問

題の経験あり 3 名（18.8%）及び経験なし 0

名（0.0%）（P=0.016）、添付文書が無い又は

外国語のみの記載だったと回答した者は、

有効性や安全性に関する問題の経験あり 4

名（25.0%）及び経験なし 2 名（4.5%）

（P=0.038）であった。 

医師背景、個人輸入の動向・意向及び医薬

品副作用被害救済制度の認知に関する項目

については、有効性や安全性に関する問題

の経験の違いにより統計学的な有意差は認

められなかった。 

20．個人輸入した美容薬の有効性や安全性

に関する問題発生後の経過：表 20 

個人輸入した美容薬の有効性・安全性に

関して何らかの問題が発生した経験のある

医師（16 名）に対して、その後の経過を尋

ねたところ、加療なし（経過観察を含む）と

回答した者が最も多く 8 名（50.0％）であっ

た。一方、通院加療を要したと回答した者も

7 名（43.8％）いた。 

有効性・安全性の問題別では、「効果が強

く現れすぎた」、「効果が期待より弱かった」

又は「効果が現れなかった」と回答した医師

12 名のうち 5 名（41.7％）に通院加療を要

した経験があった。また、予期せぬ及び既知

の副作用・有害事象が発現したと回答した

医師 5 名のうち 3 名（60.0％）に通院加療を

要した経験があった。 

21．有効性や安全性に関する問題が発生し

た美容薬の用途：表 21 

個人輸入した美容薬の有効性・安全性に

関して何らかの問題が発生した経験のある

医師（16 名）に対して、その美容液の用途

を尋ねたところ、老化防止・若返りと回答し

た者が最も多く 9 名（56.3％）であり、次い

で保湿 5 名（31.3％）、日焼け・シミ予防ま

たは美白 4 名（25.0％）、しみ・たるみ予防

3 名（18.8％）であった。また、ニキビ、白

斑及び角化・乾癬の治療のための用途であ

ったと回答した医師は、それぞれ、2 名

（12.5％）、2 名（12.5％）及び 1 名（6.3％）

であった。 

有効性・安全性の問題別では、「効果が強

く現れすぎた」、「効果が期待より弱かった」

又は「効果が現れなかった」と回答した医師

12 名のうち 5 名（41.7％）で、老化防止・

若返りや保湿を目的とした美容薬で問題が

発生した経験があった。また、「予期せぬ及

び既知の副作用・有害事象が発現した」と回

答した医師 5 名全例（100.0％）で老化防止・

若返りを目的とした美容薬で問題が発生し

た経験があった。 

22．有効性や安全性に問題があったと回答

した者によって個人輸入されていた美容

薬：表 22 

「効果が強く現れすぎた」、「効果が期待

より弱かった」又は「効果が現れなかった」

と回答した医師 12 名が個人輸入したこと

のある美容薬で最も多かったのは、ハイド

ロキノン製剤（4 名：33.3％）であった。そ

の他には、ヒアルロン酸製剤（2 名：16.7％）、

トラネキサム酸製剤（2 名：16.7％）、トレ

チノイン製剤（2 名：16.7％）、パラアミノ

安息香酸製剤（2 名：16.7％）及びその他 7
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製品（各 1 名：8.3％）があった。 

「予期せぬ及び既知の副作用・有害事象が

発現した」と回答した医師 5 名が個人輸入

したことのある美容薬で最も多かったのは、

ボツリヌス毒素製剤（2 名：40.0％）及びヒ

アルロン酸製剤（2 名：40.0％）であった。

その他には、ハイドロキノン製剤（1 名：

20.0％）、トレチノイン製剤（1 名：20.0％）、

ミノキシジル製剤（1 名：20.0％）及びその

他 5 製品（各 1 名：20.0％）があった。 

 

D．考 察 

1．医師による美容薬個人輸入の経験 

1 年以上の美容医療の経験がある医師に

おける美容薬個人輸入経験割合は 33.9%で

あった。他方、2018 年度の薬監証明発給件

数の合計は 63,500 件数であり、そのうち

59,404 件（93.6％）は医療従事者によるもの

であった[12]。これらのことは、美容関係の

医療従事者による美容薬の個人輸入は稀な

ことではなく、美容医療に関係する多くの

医療機関で行われている可能性が高いこと

を示している。 

2．個人輸入された美容薬の入手方法・頻度 

医師により個人輸入された美容薬の入手

方法に関しては、輸入代行業者の利用

（75.0％）が最も多く、次いで海外の製薬メ

ーカーや薬局（卸売り業者を含む）に直接注

文（16.7％）であった（表 8-19）。他方、一

般人によって個人輸入された医薬品の入手

方法は、輸入代行業者の利用（77.8％）、海

外の販売業者に直接注文（11.2％）と報告さ

れている[11]。これらのことから、我が国に

おける美容薬の個人輸入の大部分は輸入代

行業者を介してであると考えられる。 

また、美容薬個人輸入の頻度に関しては、

直近 3年以内に 1～5回程度が最も多かった

（53.3％）（表 5）。他方、一般人における美

容薬個人輸入の頻度は、1 回のみが多かった

（47.0％）[11]。医師及び一般人共に輸入回

数はそれほど多くないと考えられることか

ら、美容薬の使用者に対して安全性情報等

を発出したとしても、それが認知されずに

製品を使用され続けてしまう恐れがある。 

過去に個人輸入代行業者による無許可輸

入により健康被害が発生し、2002 年には指

導・取り締まり強化に関する通知も発出さ

れている[13]。個人輸入された美容薬の品

質・有効性・安全性の更なる向上のために

は、輸入代行業者の実態の把握を行い、輸入

代行業者における医薬品情報の収集・提供

体制を強化していくことが重要であると考

える。 

3．個人輸入された美容薬の種類 

個人輸入された美容薬で多いのは、注射

用製剤であるボツリヌス毒素製剤（25.0％）

及びヒアルロン酸製剤（18.3％）であり、そ

の他にも美白目的のハイドロキノン製剤

（13.3％）及びトレチノイン製剤（10.0％）

等があった（表 7）。他方、一般人により個

人輸入された美容薬で多いのは、「トレチノ

イン」及び「ハイドロキノン」であった（そ

れぞれ延べ 7 件）[11]。また、ボツリヌス毒

素製剤と回答した者はおらず、ヒアルロン

酸製剤については保湿目的で 1 件の回答が

あったが注射用製剤以外の製剤であると考

えられた[11]。医師による美容薬の個人輸入

の特徴としては、注射用製剤の輸入割合が

高いと推測される。 

4．美容薬個人輸入の目的と傾向 

美容薬輸入経験ありの医師 60 名のうち

個人輸入した目的が患者の施術に用いるた



123 
 

めと回答した者 27 名（45.0%）、自己使用の

ためと回答した者 12 名（20.0%）及び患者

への施術・自己使用両方の目的のためと回

答した者 21 名（35.0%）であった（表 11-

13）。医師の個人要因（性別、年代及び臨床

経験年数）の違いによって、個人輸入した目

的の傾向に大きな違いは認められなかった

が（表 11-13）、病院に勤務する医師は、診

療所に比べて、自己使用のために美容薬を

個人輸入すると回答した割合（病院：32.3％、

診療所：6.9％、P=0.022）が有意に高かった

（表 8）。また、美容外科・形成外科の医師

は、皮膚科に比べて、個人輸入した理由とし

て国内で承認・販売されていない医薬品を

使用したいと回答した割合（美容外科・形成

外科：60.0％、皮膚科：27.58％、P=0.024）

が有意に高かった（表 9）。一般的に輸入医

薬品の多くは国内未承認であり、特定機能

病院においては医療安全対策強化のために

未承認新規医薬品等の使用の適否、使用条

件等について意見を述べる未承認新規医薬

品等評価委員会の設置が医療法に基づき義

務となっている[14]。特定機能病院では国内

未承認の輸入医薬品の病院内での使用にあ

たっては上記委員会の手続きが必要となり

[15、16]、それ以外の一般病院においても特

定機能病院に準じた措置を講じているとこ

ろもある。そのため病院に勤務する医師に

よる自己への使用のための美容薬の個人輸

入が多くなったものと考えられる。病院や

診療所といった勤務先施設や診療科の違い

によって、製品の不具合等の経験や製品の

有効性や安全性に関する問題の経験に大き

な違いは認められなかったが（表 18、19）、

美容医療の安全性向上のためには、特定機

能病院以外の一般の病院や診療所において

も外部の未承認新規医薬品等評価委員会な

どで適切な評価がなされた美容薬を輸入し

て使用することが望ましいと考えられる。 

5．美容薬個人輸入の今後の動向 

美容薬の個人輸入の動向に関しては、直

近 5 年以内に個人輸入を開始した医師が多

く（31.7％）（表 6）、現在個人輸入を実施し

ている医師の 73.3％は今後も個人輸入をす

る意向があると回答していた（表 14-17）。

実際に厚生労働省の薬監証明発給件数によ

ると、2010 年度から 2018 年度にかけて、医

療従事者による医薬品の個人輸入の件数は、

毎年約 4000 件ずつ増加している[12]。これ

らの現状を鑑みると、医療従事者による医

薬品個人輸入は今後も増加傾向にあると推

測される。健康被害の拡大を防ぐためには、

製品の不具合、有効性・安全性に問題のある

具体的な製品を特定し、医師に対して注意

喚起を行っていく必要がある。 

また、美容薬輸入経験ありの医師 60 名の

うち今後の個人輸入の意向について個人輸

入は行わないと回答した者 13 名（21.7%）、

現在使用している美容薬は全て継続して個

人輸入すると回答した者 21 名（35.0%）、現

在使用している美容薬の一部は継続して個

人輸入すると回答した者 21 名（35.0%）及

び新たな美容薬の個人輸入を予定している

と回答した者 5 名（8.3%）であった（表 14-

17）。医師背景（性別、年代、臨床経験年数、

勤務先施設、診療科、所属学会及び専門美容

医療分野）の違いによって、今後の個人輸入

の意向に大きな違いは認められなかったが、

特に患者への施術や自己使用のためといっ

た個人輸入した目的、製品の不具合等の経

験及び有効性や安全性に関する問題の経験

の影響を受けていることが明らかとなった
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（表 14-17）。 

新たな美容薬の個人輸入を予定している

と回答した者は、その様に回答しなかった

者に比べて、製品の不具合があったと回答

した割合（輸入する：60.0％、輸入しない：

14.5％、P=0.039）が有意に高く（注：表中で

は不具合はなかったと回答した割合（輸入

する：40.0％、輸入しない：85.5％）として

表記）、特に添付文書が無い又は外国語のみ

の記載であった（輸入する：60.0％、輸入し

ない：5.5％、P=0.005）及び予期せぬ副作用・

有害事象が発現した（輸入する：40.0％、輸

入しない：1.8％、P=0.016）と回答した割合

が有意に高かった（表 17）。製品の不具合や

副作用等が発生した美容薬から類似した効

能効果を有する他製品への変更のために、

新たな個人輸入を行うことが多いと予想さ

れる。 

他方、現在使用している美容薬は全て継

続して個人輸入すると回答した者は、その

様に回答しなかった者に比べて、製品の不

具合等の経験について個数や規格が異なっ

ていたと回答した割合（輸入する：14.3％、

輸入しない：0.0％、P=0.039）、有効性や安

全性に関する問題が発生した後に通院加療

を要したと回答した割合（輸入する：83.3％、

輸入しない：20.0％、P=0.035）及び個人輸

入した目的として患者への施術に用いるた

めと回答した割合（輸入する：66.7％、輸入

しない：33.3％、P=0.017）が有意に高かっ

た（表 15）。これらのことから、美容薬発送

側の製品選択の誤りを理由として他製品の

変更まで検討することは少ないのかもしれ

ない。しかし、後述の個人輸入した美容薬の

有効性や安全性に関する問題経験の傾向に

おいて述べているが、個人輸入した美容薬

における製品の不具合は特に有効性に影響

することから、医師自身のみならず患者に

使用することが多いのであれば、実際に通

院加療となった経験も踏まえて美容薬の輸

入継続について慎重に検討し判断する必要

がある。 

さらに、個人輸入は行わないと回答した

者は、その様に回答しなかった者に比べて、

個人輸入した目的として自己使用のため

（輸入しない：46.2％、輸入する：12.8％、

P=0.015）や有効性や安全性に関する問題の

経験として効果が現れなかった（輸入しな

い：15.4％、輸入する：0.0％、P=0.044）と

回答した割合が有意に高かった（表 14）。医

師自身の使用経験が個人輸入を止めるため

の強い動機になるものと考えられる。 

また、個人輸入は行わないと回答した者

は、個人輸入は行わないと回答しなかった

者に比べて、国内で承認・販売されていない

医薬品を使用したいと回答した割合（輸入

しない：7.7％、輸入する：46.8％、P=0.011）

が有意に低かった（表 14）。つまり、今後美

容薬の個人輸入を行う者は、国内未承認の

医薬品を使用したいと考えているものが多

いといえる。本邦における未承認医薬品の

問題が解消されない限り、今後も美容薬の

個人輸入が継続される可能性が高いと考え

られる。しかし、本邦においてシワ治療を目

的としてボツリヌス毒素製剤であるボトッ

クスビスタⓇが 2009 年に承認されたにもか

かわらず[17]、2018 年度に美容効果目的で

個人輸入した医薬品（25,332 品目）のうち

ボツリヌス毒素製剤が占める割合は 15.4%

とボツリヌス毒素製剤の個人輸入量は多い

状況となっている[11]。医薬品の個人輸入に

は偽造薬などが問題となっていることから
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[2-7]、未承認の美容薬における個人輸入問

題を解決するためには、特に美容医療に従

事している医師のニーズに合致した製剤開

発が重要であると考えられる。 

6. 個人輸入された美容薬による不具合経

験の傾向 

今回の調査により医療従事者により個人

輸入された美容薬の不具合で最も多いのは、

添付文書が無い又は外国語のみの記載

（10.0％）であり、その他は、外装が無い又

は汚れや破れがあった（6.7％）、問い合わせ

先の記載やロット番号などがなかった

（1.7％）であった（表 18）。他方、一般人に

よって個人輸入された医薬品の不具合で最

も多いのは、使用方法・注意事項などが記載

された文書が添付されていない（34.2％）で

あった[11]。また、当該文書が添付されてい

たとしても、その言語は英語（48.4%）であ

ることが多かった[11]。その他の不具合とし

ては、破損していた（4.3%）、箱や瓶に入っ

ていなかった（2.2%）も認められていた[11]。

我が国では、C 型肝炎治療薬「ハーボニー配

合錠」の偽造品が発見されるという事件が

発生している。今回の調査では偽造品がど

の程度含まれていたかについては不明であ

るが、少なくとも添付文書や包装の不備に

より品質や適正使用に問題が発生する恐れ

のある美容薬が医師及び一般人により個人

輸入されている実態が明らかとなった。我

が国における美容薬の個人輸入の大部分は

輸入代行業者を介してであることから、品

質担保と適正使用推進のためには、輸入代

行業者に対して添付文書や包装に不備があ

る医薬品の情報を提供し、輸入に相応しく

ないことを助言することが重要であると考

えられる。 

また、製品の不具合等の経験ありの者は

経験なしの者に比べて、入手方法として海

外の製薬メーカーや薬局（卸売り業者を含

む）に直接注文したと回答した割合（経験あ

り：45.5％、経験なし：10.2％、P=0.013）や

個人輸入した理由として国内流通価格との

差が大きいと回答した割合（経験あり：

36.4％、経験なし：6.1％、P=0.017）が有意

に高かった（表 18）。これらは、美容薬の個

人輸入にあたっては「安い」という理由だけ

で製品を購入するのではなく、購入先とし

て信頼できる輸入代行業者を選択すること

が安全な美容医療を実施のためには重要で

あることを示している。そして、製品の不具

合等の経験ありの者では、新たな個人輸入

を予定していると回答した割合（経験あり：

27.3％、経験なし：4.1％、P=0.039）も有意

に高かったことから（表 18）、今後も不具合

のある製品の輸入が繰り返される可能性が

ある。個人輸入による不具合のあった美容

薬の名称や購入先等の情報収集と情報共有

を実施してくことが重要であると考られる。 

また、医師の個人要因（性別、年代及び臨

床経験年数）や医療施設に関連する要因（病

院や診療所といった勤務先施設、皮膚科や

美容外科・形成外科といった主標榜の診療

科）の違いによって、製品の不具合等の経験

に大きな違いは認められなかったが、製品

の不具合等の経験ありの者は、経験なしの

者に比べて、専門美容医療分野として鼻（経

験あり：63.6％、経験なし：18.4％、P=0.005）、

顎・輪郭（経験あり：45.5％、経験なし：

14.3％、、P=0.033）及び腋窩（経験あり：

63.6％、経験なし：24.5％、P=0.027）と回答

した割合が有意に高かった（表 18）。これら

のことから、美容薬における製品の不具合
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等は鼻、顎・輪郭及び腋窩等の特定の美容医

療分野に集中している可能性が示唆される。 

他方、美容外科・形成外科を主標榜の診療

科とする医師は、皮膚科に比べて専門美容

医療分野として鼻（美容外科・形成外科：

45.0％、皮膚科：17.5％、P=0.032）及び腋窩

（美容外科・形成外科：60.0％、皮膚科：

17.5％、P=0.002）を回答した割合が有意に

高く、有意差は認められなかったが顎・輪郭

（美容外科・形成外科：30.0％、皮膚科：

15.0％、P=0.189）の割合も高くなっている

（表 9）。また、美容外科・形成外科を主標

榜の診療科とする医師は、皮膚科に比べて

日本形成外科学会（美容外科・形成外科：

75.0％、皮膚科：7.5％、P<0.001）、日本美容

外科学会（JSAPS）（美容外科・形成外科：

35.0％、皮膚科：2.5％、P=0.001）に加入し

ていると回答した割合が有意に高かった

（表 9）。個人輸入された美容薬の安全性の

向上のためには、美容薬の不具合やその購

入先について収集した情報を専門美容医療

分野別に解析し、日本形成外科学会又は日

本美容外科学会（JSAPS）等を経由した情報

提供を積極的に進めていくことが重要であ

ると考える。 

7．個人輸入した美容薬の有効性や安全性に

関する問題経験の傾向 

今回の調査により美容薬輸入経験ありの

医師の 26.7%に製品の有効性や安全性に関

する問題の経験があることが明らかとなっ

た（表 19）。また、医師の個人要因（性別、

所属学会及び年代）や医療施設に関連する

要因（病院や診療所といった勤務先施設、皮

膚科や美容外科・形成外科といった主標榜

の診療科）の違いによって、製品の有効性や

安全性に関する問題の経験に大きな違いは

認められなかった（表 19）。これらのことは、

個人輸入の美容薬における有効性や安全性

に関する問題は、医師の医療技術・経験や特

定の診療科や施設に依存して発生している

ものではないことを示している。 

製品の有効性や安全性に関する問題の経

験ありの者は、経験なしの者に比べて、何ら

かの製品の不具合を経験した割合（有効性

や安全性の問題経験あり：50.0％、経験な

し：6.8％、P<0.001）が有意に高く（注：表

中では不具合はなかったと回答した割合

（有効性や安全性の問題経験あり：50.0％、

経験なし：93.2％）として表記）、特に添付

文書が無い又は外国語のみの記載だった

（有効性や安全性の問題経験あり：25.0％、

経験なし：4.5％、P=0.038）及び個数や規格

が異なっていた（有効性や安全性の問題経

験あり：18.8％、経験なし：0.0％、P=0.016）

と回答した割合が有意に高かった（表 19）。

また、製品の不具合等の経験ありの者は、経

験なしの者に比べて、特に製品の効果が期

待より弱かった（不具合等の経験あり：

45.5％、経験なし：10.2％、P=0.014）及び効

果が強く現れすぎた（不具合等の経験あり：

18.2％、経験なし：0.0％、P=0.031）と回答

した割合が有意に高かった（表 18）。これら

は、個人輸入した美容薬における製品の不

具合は特に医薬品の薬効・薬理作用等の有

効性に重大な影響を及ぼす問題であること

を示しており、添付文書が添付されていな

いことを起因とした用法用量の誤り、規格

違いによる過少・過量投与といった美容薬

の不適切な使用が治療効果に悪影響を及ぼ

している可能性が考えられる。個人輸入の

ための輸入確認証（旧薬監証明）の申請時

に、輸入品の名称・成分・規格、効能効果等
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を申請書に記載することになっているが

[17]、あらためて納品時の検品や美容薬使用

前の添付文書により用法用量が確認できな

い場合は当該美容薬を使用しないことを徹

底することが、個人輸入した美容薬による

有効な薬物治療効果を担保するためには重

要であると考えられる。また、個人輸入され

た美容薬の入手方法に関しては輸入代行業

者を利用して注文すること（75.0%）が最も

多いことから（表 19）、輸入代行業者による

添付文書の提供も有効であると考えられる。 

8．個人輸入された美容薬による副作用 

2018 年度に美容効果目的で個人輸入した

医薬品（25,332 品目）のうちボツリヌス毒

素製剤及びヒアルロン酸製剤が占める割合

は、それぞれ 15.4％及び 9.5％であることが

報告されており、美容皮膚科における美容

薬が関係するよくあるトラブルとして、ボ

ツリヌス毒素療法やヒアルロン酸注入療法

が知られている[11、19]。実際に本研究では、

予期せぬ及び既知の副作用・有害事象が発

現し、通院加療を要したと回答した医師 3

名のうち 2 名（66.7％）は、ボツリヌス毒素

製剤及びヒアルロン酸製剤の両製剤を輸入

していた（表 20、22）。これらのことから、

輸入したボツリヌス毒素製剤又はヒアルロ

ン酸製剤による表面化していない副作用被

害が国内に相当数存在する可能性が示唆さ

れる。 

また、個人輸入した医薬品による健康被

害は医薬品副作用被害救済制度の対象では

ないということを知らない医師もいること

から（10.0％）、治療前のインフォームドコ

ンセントや副作用発生時の補償が十分でな

い可能性がある。本研究では日本皮膚科学

会に加入している美容関係の医師が特に多

かったことから（71.7％）、それらの学会員

に対して、特にボツリヌス毒素製剤及びヒ

アルロン酸製剤に関する治療前のインフォ

ームドコンセントの内容、副作用の詳細（具

体的な製品名、因果関係等）、健康被害発生

時の補償制度の有無等について調査してい

くことが個人輸入した美容薬による健康被

害の防止のためには重要であると考える。 

なお、一般人においては、色素沈着の副作

用があるとして注意喚起がなされている

「ルミガン」を個人輸入していたとする報

告があったが[11]、本研究では報告されてい

ない。 

9．本研究の限界 

本研究では、美容関連医療に従事する医

師 90 名（皮膚科医：63 名、形成外科医：19

名、美容外科医：8 名）から回答が得られた

が、これは 2018 年における全国の医療施設

に勤務する美容関連医療に従事する 12,793

名の医師（皮膚科医：9,362 名、形成外科医：

2,753 名。美容外科医：678 名）のわずか 0.7%

に過ぎない[20]。また、回答者自身の記憶に

頼った自己申告による回答のため、この調

査結果は不確かさを含むものである。さら

に問題が発生した美容薬の製品名を質問事

項に含めることができなかった。そのため、

この調査から得られた結果は、輸入の頻度、

副作用の原因薬や発生率等を正確に示すも

のではないことに留意する必要がある。 

また、本研究では、美容関連医療に従事す

る医師 90 名のうち個人輸入経験ありの医

師 60 名における美容薬の個人輸入の傾向

について詳細な統計解析を実施した。しか

し、製品の不具合等の経験のある医師は 11

名（18.3％）、有効性や安全性に関する問題

の経験のある医師は 16 名（26.7％）のみで
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あり（表 18、19）、サンプル数の制限から限

定的な統計解析手法しか選択できず、問題

発生後の経過やその美容薬の用途に関する

回答も必然的に少ないものとなった（表 18-

21）。そのため、不具合や有効性や安全性に

関して実際に問題のあった美容薬に関する

具体的な情報の多くを得ることはできなか

った（表 21、22）。個人輸入した美容薬の更

なる実態解明と安全性向上のためには、大

規模なアンケート調査を実施し、詳細な統

計解析をすることが重要であると考えられ

る。 

 

E．結 論 

我が国の美容薬の個人輸入の大部分は輸

入代行業者を介して行われており、美容医

療に関係する多くの医療機関で個人輸入が

行われていると考えられる。しかし、実際に

添付文書や包装に不備のある美容薬が輸入

されており、ボツリヌス毒素製剤及びヒア

ルロン酸製剤による表面化していない副作

用被害も国内に相当数存在する可能性があ

る。個人輸入の美容薬の品質・有効性・安全

性の更なる向上のためには、輸入代行業者

の実態把握が必要であると共に、それら業

者の医薬品情報の収集・提供体制の強化が

重要であると考える。 

また、本研究により美容薬における製品

の不具合等については、鼻、顎・輪郭及び腋

窩等の特定の美容医療分野に集中しており、

特に添付文書が添付されていないことに起

因とした用法用量の誤り、規格違いによる

過少・過量投与といった美容薬の不適切な

使用が治療効果に悪影響を及ぼしている可

能性があることが示唆された。個人輸入し

た美容薬による有効な薬物治療効果を担保

するためには、美容薬の個人輸入にあたっ

ては「安い」という理由だけで製品を購入す

るのではなく、購入先として信頼できる輸

入代行業者を選択すること、納品時の検品

や美容薬使用前の添付文書により用法用量

が確認できない場合は当該美容薬を使用し

ないことを徹底することが重要である。そ

して、美容薬の不具合やその購入先につい

て収集した情報を専門美容医療分野別に解

析し、積極的に情報提供を進めていくこと

が重要であると考える。 

そして、今後の美容薬個人輸入の意向に

ついては、個人輸入した目的、製品の不具合

等の経験、有効性や安全性に関する問題の

経験の影響を受けており、国内未承認の医

薬品を使用するための個人輸入が当面続く

ものと考えられる。美容医療の安全性向上

のためには、一般の病院や診療所において

も未承認新規医薬品等評価委員会などで適

切な評価がなされた美容薬を輸入して使用

することが望ましく、未承認の美容薬にお

ける個人輸入問題を解決するためには、特

に美容医療に従事している医師のニーズに

合致した製剤開発が重要であると考える。 

 

F．健康危害情報 

 該当なし 

 

G．知的財産権の出願・登録状況  

該当なし 
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表 1 回答者の属性（性別・年齢）     

   
個人輸入の経験あり

（n=60） 
 

個人輸入の経験なし

（n=30） 

   男（n=45） 女（n=15）  男（n=23） 女（n=7） 

～39 歳（n=31）  13 4  7 7 

40～49 歳（n=27）  13 7  7 0 

50～59 歳（n=20）  13 2  5 0 

60 歳～（n=12）  6 2  4 0 

表 2 回答者の属性（主標榜の診療科） 

    
個人輸入の経験あり

（n=60） 
 

個人輸入の経験なし

（n=30） 

   ｎ ％  ｎ ％ 

皮膚科（n=63）  40 66.7  23 76.7 

形成外科（n=19）  13 21.7  6 20 

美容外科（n=8）   7 11.7  1 3.3 

表 3 回答者の属性（所属学会）（複数回答）     

    
個人輸入の経験あり

（n=60） 
 

個人輸入の経験なし

（n=30） 

   ｎ ％  ｎ ％ 

日本皮膚科学会（n=65）  43 71.7  22 73.3 

日本美容皮膚科学会（n=31）  25 41.7  6 20 

日本形成外科学会（n=24）  18 30  6 20 

日本抗加齢医学会（n=18）  16 26.7  2 6.7 

日本美容外科学会（JSAPS）*1（n=9）  8 13.3  1 3.3 

日本美容外科学会（JSAS）*2（n=8）  8 13.3  0 0 

上記以外の学会（n=4）  4 6.7  0 0 

学会には所属していない（n=5）   2 3.3  3 10 

*1：一般社団法人 日本美容外科学会（Japan Society of Aesthetic Plastic Surgery: JSAPS） 

*2：一般社団法人 日本美容外科学会（Japan Society of Aesthetic Surgery: JSAS） 
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表 4 個人輸入をしない理由（複数回答）（n=30）  

  n % 

購入先の信用度が不明である 14 46.7 

国内で承認・販売されている医薬品で十分である 11 36.7 

輸入手続きが面倒である 11 36.7 

輸入医薬品の品質に対する不安がある 9 30 

患者からの要望がない 7 23.3 

個人輸入をよく知らない 6 20 

個人輸入に興味がない 4 13.3 

同業者の評価が低い 2 6.7 

臨床試験に使用しないから 2 6.7 

臨床試験以外の治療・研究に使用しないから 2 6.7 

国内流通価格との差が小さい 1 3.3 

その他 1 3.3 

表 5 美容薬を個人輸入した回数（直近 3 年以内）（n=60） 

  n % 

1～5 回程度 32 53.3 
6～10 回程度 17 28.3 
11 回～50 回程度 3 5 
50 回以上 2 3.3 
覚えていない 6 10 

表 6 美容薬を初めて個人輸入した時期（n=60） 

  n % 

1991-1995 年頃 1 1.7 
1996-2000 年頃 3 5 
2001-2005 年頃 7 11.7 
2006-2010 年頃 15 25 
2011-2015 年頃 15 25 
2016-2020 年頃 19 31.7 
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表 7 個人輸入した美容薬（複数回答）（n=60）  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

製品名
＊

有効成分
＊

効能効果
＊

剤形
＊

製品名
＊

有効成分
＊

効能効果
＊

剤形
＊

Neuronox Botox しわ伸ばし 注射 パントガール パラアミノ安息香酸 パントテン酸 薄毛対策 内服

dysport botox 表情皺 シリンジ パントガール パントテン酸カルシウム 薄毛 カプセル

votox botox 表情皺 バイアル パントガール ビオチン 育毛 カプセル

ボトックス ボツリヌストキシン シワ改善 乾燥粉末 PABA パラアミノ安息香酸 若返り 錠剤

ボトックス ボツリヌストキシン しわ 注射 ロアキュタン イソトレチノイン 難治性痤瘡 錠剤

ボトックス ボツリヌス毒素 皺 粉末 ロアキュタン イソトレチノイン 難治性のニキビ 錠剤

ボトックスビスタ シワ抑制 シワ除去 注射薬 ロアキュタン イソトレチノイン ニキビ 錠剤

ニューロノックス ボツリヌス毒素 皺 粉末 高濃度ビタミンc アスコルビン酸 美白 注射液

ニューロロックス ボツリヌストキシン シワ改善 アンプル 高濃度ビタミンC ビタミンC アンチエイジング 注射

ニューロノックス ボツリヌストキシン毒素 しわ アンプル リポソームビタミンC ビタミンC 美白 ジェル

ニューロノックス ボトックス しわとり 注射液 ゼニカル オリスタット 痩身 内服

ニューロノックス ボトックス 若返り 注射 ゼニカル オルリスタット 痩身 カプセル

neuronox50 ボツリヌス菌 シワ 注射 ヒアルロニターゼ ヒアルロニターゼ ヒアルロン酸の溶解 アンプル

レジャノックス ボトックス シワ 粉 ヒアルロニダーゼ 分解酵素 分解酵素 バイアル

アビガン ボトックス ハリ 注射 ヒルドイド 保湿 保湿 軟膏

アラガン ヒアルロン酸 若返り ちゅしゃ ヒルドイドゲル ヘパリン類似クリーム 保湿 ゲル

レスチレン ヒアルロン酸 肌の若返り作用 ローション基剤 フィナステリド フィナステリド 発毛 錠

Neuramis ヒアルロン酸 しわ伸ばし 注入 フィナステリド フィナステリド 男性型脱毛対策 錠剤

juvederm ヒアルロン酸 シワ シリンジ ルミキシル ルミキシル 肌の漂白 クリーム

restylane ヒアルロン酸 シワ シリンジ ルミキシル ルミキシルペプチド 美白 クリーム

ベルラスト ヒアルロン酸 肌のボリュームアップ 液状 トラネミック トラネキサム酸 シミ 錠剤

テオシアル ヒアルロン酸 輪郭線 注入薬 トランサミンカプセル トラネキサム酸 肝斑 錠剤

パーレイン ヒアルロン酸 ない ジェル BNLS BNLS 脂肪溶解 注射薬

レスチレン ヒアルロン酸 へこみ 液体 サクセンダ GLP-1 痩身 注射

ベロテロ ヒアルロン酸 若返り 注射 REJENOX HA しわ ジェル

テオシアル ヒアルロン酸 組織のボリュームアップ シリンジ ホワイト VIT 美白 カプセル

ハイドロキノン ハイドロキノン シミ クリーム ニーム アーユルベータ ニキビ治療 錠剤

ハイドロキノン ハイドロキノン 美白 粉末 アスタキサンチン アスタキサン 抗老化 クリーム

ナイトクリーム ハイドロキノン シミ クリーム スキノレン アゼライン酸 美白 クリーム

BIHAKUEN ハイドロキノン シミ クリーム シンエック アルニカモンタナ 浮腫改善 タブレット

HQRA ハイドロキノン しみとり クリーム タガラ カノコソウ 不眠 錠剤

ハイドロキノン ハイドロキノン 漂白 クリーム ベネブ サイトカイン 発毛促進 アンプル

HQ ハイドロキノン シミ取り クリーム ELICINA スネイル 若返り クリーム

ハイドロキノン ハイドロキノン シミ クリーム プリム ターメリック ニキビ治療 錠剤

ロゲイン ミノキシジル 発毛 液 ヘリオケア ハーブ 抗酸化 タブレット

ドットヘア ミノキシジル 発毛効果 ローション、錠剤 エンビロン ビタミンA シミの軽減 クリーム

ツゲイン ミノキシジル 育毛 液 プラセンタ プラセンタ 肌の若返り作用 ジェル

ミノキシジル ミノキシジル 育毛 タブレット グラッシュビスタ プロスタノイド まつ毛増毛 液体

ミノキシジル ミノキシジル 発毛 ローション リバイブラッシュ プロヘアリんβ4 まつ毛用育毛剤 ローション

ミノキシジル ミノキシジル 発毛 錠 メソラインスリム ホスファチジルコリン 痩身 液体

ミノキシジルローション ミノキシジル 発毛 ローション マクロゴール マクロゴール ピーリング クリーム

リアップ ミノキシジル 育毛 溶液 サノレックス マジンドール 痩身 カプセル

トレチノイン トレチノイン 肌の若返り 軟膏 メルビン メトホルミン 体重減少 錠剤

トレチノイン トレチノイン シミ、ソバカス 軟膏 SMクリーム リドカイン 麻酔 クリーム

tretinoi トレチノイン peeling cream レチノールA レチノイド 美肌 クリーム

トレチノイン トレチノイン turnover クリーム ワイルドローズ 7デイ ローズオイル、アーモンドオイル、ホホバオイル 保湿 ローション

トレチノイン酸 トレチノイン シワ、シミの改善 クリーム パースピレックス 塩化アルミニウム 汗をおさえる 液体

トレチノイン ビタミンA 肌の若返り 粉末 アルフォコリン 大豆 痩身 液体

＊医師の回答ママ
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表 8 医師の勤務先施設と個人輸入の傾向 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

全体
（n=60）

%
病院

（n=31）
%

診療所
（n=29）

% P値
†††

男性 45 75.0 24 77.4 21 72.4

女性 15 25.0 7 22.6 8 27.6
20～30代 17 28.3 12 38.7 5 17.2
40代～ 43 71.7 19 61.3 24 82.8
～12年 34 56.7 20 64.5 14 48.3
13年～ 26 43.3 11 35.5 15 51.7

病院 31 51.7 - - - -

診療所 29 48.3 - - - -

皮膚科 40 66.7 21 67.7 19 65.5

美容外科又は形成外科 20 33.3 10 32.3 10 34.5

日本美容皮膚科学会 25 41.7 13 41.9 12 41.4 1.000
日本美容外科学会（JSAPS） 8 13.3 3 9.7 5 17.2 0.465
日本美容外科学会（JSAS） 8 13.3 6 19.4 2 6.9 0.257

日本形成外科学会 18 30.0 7 22.6 11 37.9 0.262

日本抗加齢医学会 16 26.7 11 35.5 5 17.2 0.148

日本皮膚科学会 43 71.7 21 67.7 22 75.9 0.573

上記以外の学会 4 6.7 4 12.9 0 0.0 0.113

学会には所属していない（単一回答） 2 3.3 1 3.2 1 3.4 1.000

目瞼 19 31.7 12 38.7 7 24.1 0.274

鼻 16 26.7 10 32.3 6 20.7 0.387

顎・輪郭 12 20.0 6 19.4 6 20.7 1.000

アンチエイジング 39 65.0 21 67.7 18 62.1 0.788

美容皮膚科 54 90.0 25 80.6 29 100.0 0.024 *

豊胸 5 8.3 4 12.9 1 3.4 0.355

痩身 14 23.3 7 22.6 7 24.1 1.000

除毛・育毛 29 48.3 12 38.7 17 58.6 0.196

腋窩 19 31.7 13 41.9 6 20.7 0.100

美容歯科 2 3.3 1 3.2 1 3.4 1.000

陰部 8 13.3 5 16.1 3 10.3 0.708

その他 1 1.7 1 3.2 0 3.0 1.000

患者への施術に用いるため 27 45.0 13 41.9 14 48.3 0.796

自己使用のため 12 20.0 10 32.3 2 6.9 0.022 *

患者への施術・自己使用両方の目的のため 21 35.0 8 25.8 13 44.8 0.176

海外で購入して持ち帰った 9 15.0 7 22.6 2 6.9 0.148

輸入代行業者を利用して注文した 45 75.0 22 71.0 23 79.3 0.556

海外の製薬メーカーや薬局（卸売り業者を含む）に直接注文した 10 16.7 5 16.1 5 17.2 1.000

その他 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

個人輸入についてちゃんと理解している 16 26.7 9 29.0 7 24.1 0.774

患者からの要望がある 13 21.7 6 19.4 7 24.1 0.758

同業者の評価が高い 17 28.3 9 29.0 8 27.6 1.000

国内で承認・販売されていない医薬品を使用したい 23 38.3 9 29.0 14 48.3 0.184

国内流通価格との差が大きい 7 11.7 5 16.1 2 6.9 0.426

信頼できる購入先がある 18 30.0 8 25.8 10 34.5 0.576

輸入医薬品の品質に安心できる 6 10.0 5 16.1 1 3.4 0.196

インターネット等で簡単に注文できる 12 20.0 7 22.6 5 17.2 0.750

臨床試験に使用する 4 6.7 1 3.2 3 10.3 0.346

臨床試験以外の研究に使用する 1 1.7 1 3.2 0 0.0 1.000

その他 1 1.7 0 0.0 1 3.4 0.483
1回 32 53.3 16 51.6 16 55.2
2回～ 28 46.7 15 48.4 13 44.8

個人輸入は行わない（単一回答） 13 21.7 8 25.8 5 17.2 0.536

現在使用している美容薬は全て継続して個人輸入する 21 35.0 10 32.3 11 37.9 0.788

現在使用している美容薬の一部は継続して個人輸入する 21 35.0 12 38.7 9 31.0 0.595

新たな美容薬の個人輸入を予定している 5 8.3 1 3.2 4 13.8 0.188

その他 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

不具合はなかった（単一回答） 49 81.7 24 77.4 25 86.2 0.509

商品が送られてこなかった 2 3.3 2 6.5 0 0.0 0.492

異なる商品が送られてきた 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

既知の製品と外装、剤形、色合い、刻印などが異なっていた 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

外装が無い又は汚れや破れがあった 4 6.7 3 9.7 1 3.4 0.613

個数や規格が異なっていた 3 5.0 2 6.5 1 3.4 1.000

異物が混入していた 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

使用期限が切れていた 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

添付文書が無い又は外国語のみの記載だった 6 10.0 3 9.7 3 10.3 1.000

問い合わせ先の記載やロット番号などがなかった 1 1.7 1 3.2 0 0.0 1.000

その他 1 1.7 0 0.0 1 3.4 0.483

適切な効果が得られ、副作用・有害事象と思われる症状は発現しなかった（単一回答） 44 73.3 23 74.2 21 72.4 1.000

効果が強く現れすぎた 2 3.3 2 6.5 0 0.0 0.492

効果が期待より弱かった 10 16.7 5 16.1 5 17.2 1.000

効果が現れなかった 2 3.3 1 3.2 1 3.4 1.000

予期せぬ副作用・有害事象が発現した 3 5.0 1 3.2 2 6.9 0.606

既知の副作用・有害事象が発現した 2 3.3 0 0.0 2 6.9 0.229

その他 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

加療なし（経過観察を含む） 8 50.0 4 50.0 4 50.0 1.000

通院加療を要した 7 43.8 4 50.0 3 37.5 1.000

入院加療を要した 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

治癒した 3 18.8 1 12.5 2 25.0 1.000

障害等が残った 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

死亡に至った 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

その他 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

ニキビ治療 2 12.5 1 12.5 1 12.5 1.000

角化・乾癬治療 1 6.3 1 12.5 0 0.0 1.000

白斑治療 2 12.5 2 25.0 0 0.0 0.467

日焼け・シミ予防または美白 4 25.0 1 12.5 3 37.5 0.569

しみ・たるみ予防 3 18.8 2 25.0 1 12.5 1.000

保湿 5 31.3 2 25.0 3 37.5 1.000

脱毛 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

豊胸 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

老化防止・若返り 9 56.3 4 50.0 5 62.5 1.000

その他 3 18.8 1 12.5 2 25.0 1.000

知っている・聞いたことはある 54 90.0 29 93.5 25 86.2

知らない 6 10.0 2 6.5 4 13.8
†：「学会には所属していない」、「不具合はなかった」、「適切な効果が得られ、副作用・有害事象と思われる症状は発現しなかった」又は「個人輸入は行わない」と回答した以外の項目は複数回答である。

††：有効性や安全性に関する問題の経験がある16名の回答である。

†††：性別、年代、診療科、臨床経験年数、勤務先施設、直近3年以内の輸入回数及び医薬品副作用被害救済制度の認知以外の項目は、詳細項目に該当すると回答した者とそれ以外の者の2群に分けて統計解析を行った。

*：P<0.05 **：P<0.01

医薬品副作用被害救済制度
の認知

0.417

0.802

今後の個人輸入
の意向（複数回

答）
†

製品の不具合等の経験（複

数回答）
†

製品の有
効性や安

全性

有効性や安全性
に関する問題の
経験（複数回答）
†

有効性や安全性
に関する問題発
生後の経過（複

数回答）
††

有効性や安全性
に関する問題が
発生した美容薬
の用途（複数回

答）
††

1.000

年代 0.088

臨床経験年数 0.297

-

所属学会（複数

回答）
†

専門美容医療分
野（複数回答）

個人輸入
の動向・意

向

個人輸入した目
的

入手方法（複数
回答）

個人輸入した理
由（複数回答）

直近3年以内の

輸入回数

医師背景

診療科

勤務先施設

勤務先施設

性別 0.769
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表 9 医師の主標榜の診療科と個人輸入の傾向 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

全体
（n=60）

%
皮膚科
（n=40）

%
美容外科又
は形成外科

（n=20）

% P値
†††

男性 45 75.0 28 70.0 17 85.0

女性 15 25.0 12 30.0 3 15.0
20～30代 17 28.3 14 35.0 3 15.0
40代～ 43 71.7 26 65.0 17 85.0
～12年 34 56.7 25 62.5 9 45.0
13年～ 26 43.3 15 37.5 11 55.0

病院 31 51.7 21 52.5 10 50.0

診療所 29 48.3 19 47.5 10 50.0

皮膚科 40 66.7 - - - -

美容外科又は形成外科 20 33.3 - - - -

日本美容皮膚科学会 25 41.7 19 47.5 6 30.0 0.269
日本美容外科学会（JSAPS） 8 13.3 1 2.5 7 35.0 0.001 **
日本美容外科学会（JSAS） 8 13.3 3 7.5 5 25.0 0.103

日本形成外科学会 18 30.0 3 7.5 15 75.0 <0.001 **

日本抗加齢医学会 16 26.7 11 27.5 5 25.0 1.000

日本皮膚科学会 43 71.7 39 97.5 4 20.0 <0.001 **

上記以外の学会 4 6.7 2 5.0 2 10.0 0.595

学会には所属していない（単一回答） 2 3.3 0 0.0 2 10.0 0.107

目瞼 19 31.7 6 15.0 13 65.0 <0.001 **

鼻 16 26.7 7 17.5 9 45.0 0.032 *

顎・輪郭 12 20.0 6 15.0 6 30.0 0.189

アンチエイジング 39 65.0 23 57.5 16 80.0 0.150

美容皮膚科 54 90.0 36 90.0 18 90.0 1.000

豊胸 5 8.3 1 2.5 4 20.0 0.038 *

痩身 14 23.3 5 12.5 9 45.0 0.009 **

除毛・育毛 29 48.3 13 32.5 16 80.0 <0.001 **

腋窩 19 31.7 7 17.5 12 60.0 0.002 **

美容歯科 2 3.3 1 2.5 1 5.0 1.000

陰部 8 13.3 4 10.0 4 20.0 0.422

その他 1 1.7 0 0.0 1 5.0 0.333

患者への施術に用いるため 27 45.0 14 35.0 13 65.0 0.053

自己使用のため 12 20.0 9 22.5 3 15.0 0.734

患者への施術・自己使用両方の目的のため 21 35.0 17 42.5 4 20.0 0.150

海外で購入して持ち帰った 9 15.0 8 20.0 1 5.0 0.249

輸入代行業者を利用して注文した 45 75.0 27 67.5 18 90.0 0.067

海外の製薬メーカーや薬局（卸売り業者を含む）に直接注文した 10 16.7 7 17.5 3 15.0 1.000

その他 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

個人輸入についてちゃんと理解している 16 26.7 9 22.5 7 35.0 0.360

患者からの要望がある 13 21.7 8 20.0 5 25.0 0.744

同業者の評価が高い 17 28.3 12 30.0 5 25.0 0.769

国内で承認・販売されていない医薬品を使用したい 23 38.3 11 27.5 12 60.0 0.024 *

国内流通価格との差が大きい 7 11.7 3 7.5 4 20.0 0.208

信頼できる購入先がある 18 30.0 8 20.0 10 50.0 0.034 *

輸入医薬品の品質に安心できる 6 10.0 3 7.5 3 15.0 0.390

インターネット等で簡単に注文できる 12 20.0 7 17.5 5 25.0 0.511

臨床試験に使用する 4 6.7 3 7.5 1 5.0 1.000

臨床試験以外の研究に使用する 1 1.7 0 0.0 1 5.0 0.333

その他 1 1.7 1 2.5 0 0.0 1.000
1回 32 53.3 24 60.0 8 40.0
2回～ 28 46.7 16 40.0 12 60.0

個人輸入は行わない（単一回答） 13 21.7 11 27.5 2 10.0 0.186

現在使用している美容薬は全て継続して個人輸入する 21 35.0 13 32.5 8 40.0 0.579

現在使用している美容薬の一部は継続して個人輸入する 21 35.0 13 32.5 8 40.0 0.579

新たな美容薬の個人輸入を予定している 5 8.3 3 7.5 2 10.0 1.000

その他 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

不具合はなかった（単一回答） 49 81.7 34 85.0 15 75.0 0.481

商品が送られてこなかった 2 3.3 2 5.0 0 0.0 0.548

異なる商品が送られてきた 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

既知の製品と外装、剤形、色合い、刻印などが異なっていた 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

外装が無い又は汚れや破れがあった 4 6.7 2 5.0 2 10.0 0.595

個数や規格が異なっていた 3 5.0 2 5.0 1 5.0 1.000

異物が混入していた 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

使用期限が切れていた 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

添付文書が無い又は外国語のみの記載だった 6 10.0 2 5.0 4 20.0 0.089

問い合わせ先の記載やロット番号などがなかった 1 1.7 0 0.0 1 5.0 0.333

その他 1 1.7 1 2.5 0 0.0 1.000

適切な効果が得られ、副作用・有害事象と思われる症状は発現しなかった（単一回答） 44 73.3 29 72.5 15 75.0 1.000

効果が強く現れすぎた 2 3.3 2 5.0 0 0.0 0.548

効果が期待より弱かった 10 16.7 7 17.5 3 15.0 1.000

効果が現れなかった 2 3.3 2 5.0 0 0.0 0.548

予期せぬ副作用・有害事象が発現した 3 5.0 2 5.0 1 5.0 1.000

既知の副作用・有害事象が発現した 2 3.3 1 2.5 1 5.0 1.000

その他 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

加療なし（経過観察を含む） 8 50.0 7 63.6 1 20.0 0.282

通院加療を要した 7 43.8 4 36.4 3 60.0 0.596

入院加療を要した 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

治癒した 3 18.8 1 9.1 2 40.0 0.214

障害等が残った 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

死亡に至った 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

その他 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

ニキビ治療 2 12.5 2 18.2 0 0.0 1.000

角化・乾癬治療 1 6.3 1 9.1 0 0.0 1.000

白斑治療 2 12.5 2 18.2 0 0.0 1.000

日焼け・シミ予防または美白 4 25.0 2 18.2 2 40.0 0.547

しみ・たるみ予防 3 18.8 3 27.3 0 0.0 0.509

保湿 5 31.3 3 27.3 2 40.0 0.622

脱毛 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

豊胸 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

老化防止・若返り 9 56.3 5 45.5 4 80.0 0.308

その他 3 18.8 2 18.2 1 20.0 1.000

知っている・聞いたことはある 54 90.0 36 90.0 18 90.0

知らない 6 10.0 4 10.0 2 10.0
†：「学会には所属していない」、「不具合はなかった」、「適切な効果が得られ、副作用・有害事象と思われる症状は発現しなかった」又は「個人輸入は行わない」と回答した以外の項目は複数回答である。

††：有効性や安全性に関する問題の経験がある16名の回答である。

†††：性別、年代、診療科、臨床経験年数、勤務先施設、直近3年以内の輸入回数及び医薬品副作用被害救済制度の認知以外の項目は、詳細項目に該当すると回答した者とそれ以外の者の2群に分けて統計解析を行った。

*：P<0.05 **：P<0.01

医薬品副作用被害救済制度
の認知

1.000

0.176

今後の個人輸入
の意向（複数回

答）
†

製品の不具合等の経験（複

数回答）
†

製品の有
効性や安

全性

有効性や安全性
に関する問題の
経験（複数回答）
†

有効性や安全性
に関する問題発
生後の経過（複

数回答）
††

有効性や安全性
に関する問題が
発生した美容薬
の用途（複数回

答）
††

-

年代 0.136

臨床経験年数 0.271

1.000

所属学会（複数

回答）
†

専門美容医療分
野（複数回答）

個人輸入
の動向・意

向

個人輸入した目
的

入手方法（複数
回答）

個人輸入した理
由（複数回答）

直近3年以内の

輸入回数

医師背景

診療科

勤務先施設

診療科

性別 0.343
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表 10 医師の所属学会と個人輸入の傾向 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

全体
（n=60）

%

日本皮膚科
学会と回答

した者
(n=43)

%

日本皮膚科
学会と回答
しなかった

者
（n=17）

% P値
†††

男性 45 75.0 29 6.7 16 94.1

女性 15 25.0 14 3.3 1 5.9
20～30代 17 28.3 16 3.7 1 5.9
40代～ 43 71.7 27 6.3 16 94.1
～12年 34 56.7 27 6.3 7 41.2
13年～ 26 43.3 16 3.7 10 58.8

病院 31 51.7 22 51.2 9 52.9

診療所 29 48.3 21 48.8 8 47.1

皮膚科 40 66.7 39 90.7 1 5.9

美容外科又は形成外科 20 33.3 4 9.3 16 94.1

日本美容皮膚科学会 25 41.7 - - - - -
日本美容外科学会（JSAPS） 8 13.3 - - - - -
日本美容外科学会（JSAS） 8 13.3 - - - - -

日本形成外科学会 18 30.0 - - - - -

日本抗加齢医学会 16 26.7 - - - - -

日本皮膚科学会 43 71.7 - - - - -

上記以外の学会 4 6.7 - - - - -

学会には所属していない（単一回答） 2 3.3 - - - - -

目瞼 19 31.7 8 18.6 11 64.7 0.001 **

鼻 16 26.7 8 18.6 8 47.1 0.049 *

顎・輪郭 12 20.0 7 16.3 5 29.4 0.293

アンチエイジング 39 65.0 26 60.5 13 76.5 0.369

美容皮膚科 54 90.0 39 90.7 15 88.2 1.000

豊胸 5 8.3 2 4.7 3 17.6 0.132

痩身 14 23.3 8 18.6 6 35.3 0.190

除毛・育毛 29 48.3 16 37.2 13 76.5 0.009 **

腋窩 19 31.7 9 20.9 10 58.8 0.012 *

美容歯科 2 3.3 2 4.7 0 0.0 1.000

陰部 8 13.3 5 11.6 3 17.6 0.676

その他 1 1.7 0 0.0 1 5.9 0.283

患者への施術に用いるため 27 45.0 17 39.5 10 58.8 0.251

自己使用のため 12 20.0 9 20.9 3 17.6 1.000

患者への施術・自己使用両方の目的のため 21 35.0 17 39.5 4 23.5 0.369

海外で購入して持ち帰った 9 15.0 8 18.6 1 5.9 0.423

輸入代行業者を利用して注文した 45 75.0 30 69.8 15 88.2 0.192

海外の製薬メーカーや薬局（卸売り業者を含む）に直接注文した 10 16.7 7 16.3 3 17.6 1.000

その他 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

個人輸入についてちゃんと理解している 16 26.7 10 23.3 6 35.3 0.352

患者からの要望がある 13 21.7 9 20.9 4 23.5 1.000

同業者の評価が高い 17 28.3 12 27.9 5 29.4 1.000

国内で承認・販売されていない医薬品を使用したい 23 38.3 13 30.2 10 58.8 0.075

国内流通価格との差が大きい 7 11.7 4 9.3 3 17.6 0.393

信頼できる購入先がある 18 30.0 10 23.3 8 47.1 0.116

輸入医薬品の品質に安心できる 6 10.0 4 9.3 2 11.8 1.000

インターネット等で簡単に注文できる 12 20.0 10 23.3 2 11.8 0.479

臨床試験に使用する 4 6.7 3 7.0 1 5.9 1.000

臨床試験以外の研究に使用する 1 1.7 0 0.0 1 5.9 0.283

その他 1 1.7 0 0.0 1 5.9 0.283
1回 32 53.3 24 55.8 8 47.1
2回～ 28 46.7 19 44.2 9 52.9

個人輸入は行わない（単一回答） 13 21.7 10 23.3 3 17.6 0.740

現在使用している美容薬は全て継続して個人輸入する 21 35.0 16 37.2 5 29.4 0.765

現在使用している美容薬の一部は継続して個人輸入する 21 35.0 14 32.6 7 41.2 0.560

新たな美容薬の個人輸入を予定している 5 8.3 3 7.0 2 11.8 0.616

その他 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

不具合はなかった（単一回答） 49 81.7 36 83.7 13 76.5 0.712

商品が送られてこなかった 2 3.3 2 4.7 0 0.0 1.000

異なる商品が送られてきた 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

既知の製品と外装、剤形、色合い、刻印などが異なっていた 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

外装が無い又は汚れや破れがあった 4 6.7 3 7.0 1 5.9 1.000

個数や規格が異なっていた 3 5.0 3 7.0 0 0.0 0.551

異物が混入していた 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

使用期限が切れていた 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

添付文書が無い又は外国語のみの記載だった 6 10.0 2 4.7 4 23.5 0.048 *

問い合わせ先の記載やロット番号などがなかった 1 1.7 0 0.0 1 5.9 0.283

その他 1 1.7 1 2.3 0 0.0 1.000

適切な効果が得られ、副作用・有害事象と思われる症状は発現しなかった（単一回答） 44 73.3 31 72.1 13 76.5 1.000

効果が強く現れすぎた 2 3.3 2 4.7 0 0.0 1.000

効果が期待より弱かった 10 16.7 8 18.6 2 11.8 0.709

効果が現れなかった 2 3.3 2 4.7 0 0.0 1.000

予期せぬ副作用・有害事象が発現した 3 5.0 2 4.7 1 5.9 1.000

既知の副作用・有害事象が発現した 2 3.3 1 2.3 1 5.9 0.490

その他 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

加療なし（経過観察を含む） 8 50.0 7 58.3 1 25.0 0.569

通院加療を要した 7 43.8 4 33.3 3 75.0 0.262

入院加療を要した 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

治癒した 3 18.8 2 16.7 1 25.0 1.000

障害等が残った 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

死亡に至った 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

その他 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

ニキビ治療 2 12.5 2 16.7 0 0.0 1.000

角化・乾癬治療 1 6.3 1 8.3 0 0.0 1.000

白斑治療 2 12.5 2 16.7 0 0.0 1.000

日焼け・シミ予防または美白 4 25.0 3 25.0 1 25.0 1.000

しみ・たるみ予防 3 18.8 3 25.0 0 0.0 0.529

保湿 5 31.3 4 33.3 1 25.0 1.000

脱毛 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

豊胸 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

老化防止・若返り 9 56.3 6 50.0 3 75.0 0.585

その他 3 18.8 2 16.7 1 25.0 1.000

知っている・聞いたことはある 54 90.0 40 93.0 14 82.4

知らない 6 10.0 3 7.0 3 17.6
†：「学会には所属していない」、「不具合はなかった」、「適切な効果が得られ、副作用・有害事象と思われる症状は発現しなかった」又は「個人輸入は行わない」と回答した以外の項目は複数回答である。

††：有効性や安全性に関する問題の経験がある16名の回答である。

†††：性別、年代、診療科、臨床経験年数、勤務先施設、直近3年以内の輸入回数及び医薬品副作用被害救済制度の認知以外の項目は、詳細項目に該当すると回答した者とそれ以外の者の2群に分けて統計解析を行った。

*：P<0.05 **：P<0.01

医薬品副作用被害救済制度
の認知

0.338

0.578

今後の個人輸入
の意向（複数回

答）
†

製品の不具合等の経験（複

数回答）
†

製品の有
効性や安

全性

有効性や安全性
に関する問題の
経験（複数回答）
†

有効性や安全性
に関する問題発
生後の経過（複

数回答）
††

有効性や安全性
に関する問題が
発生した美容薬
の用途（複数回

答）
††

<0.001 **

年代 0.024 *

臨床経験年数 0.156

1.000

所属学会（複数

回答）
†

専門美容医療分
野（複数回答）

個人輸入
の動向・意

向

個人輸入した目
的

入手方法（複数
回答）

個人輸入した理
由（複数回答）

直近3年以内の

輸入回数

医師背景

診療科

勤務先施設

所属学会

性別 0.046 *
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表 11 個人輸入した目的（患者の施術に用いるため）の傾向 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

全体
（n=60）

%

患者の施術
に用いるた
めと回答し

た者
（n=27）

%

患者の施術
に用いるた
めと回答し
なった者
（n=33）

% P値
†††

男性 45 75.0 22 81.5 23 69.7

女性 15 25.0 5 18.5 10 30.3
20～30代 17 28.3 7 25.9 10 30.3
40代～ 43 71.7 20 74.1 23 69.7
～12年 34 56.7 13 48.1 21 63.6
13年～ 26 43.3 14 51.9 12 36.4

病院 31 51.7 13 48.1 18 54.5

診療所 29 48.3 14 51.9 15 45.5

皮膚科 40 66.7 14 51.9 26 78.8

美容外科又は形成外科 20 33.3 13 48.1 7 21.2

日本美容皮膚科学会 25 41.7 10 37.0 15 45.5 0.602
日本美容外科学会（JSAPS） 8 13.3 6 22.2 2 6.1 0.124
日本美容外科学会（JSAS） 8 13.3 4 14.8 4 12.1 1.000

日本形成外科学会 18 30.0 11 40.7 7 21.2 0.156

日本抗加齢医学会 16 26.7 7 25.9 9 27.3 1.000

日本皮膚科学会 43 71.7 17 63.0 26 78.8 0.251

上記以外の学会 4 6.7 2 7.4 2 6.1 1.000

学会には所属していない（単一回答） 2 3.3 0 0.0 2 6.1 0.497

目瞼 19 31.7 9 33.3 10 30.3 1.000

鼻 16 26.7 7 25.9 9 27.3 1.000

顎・輪郭 12 20.0 7 25.9 5 15.2 0.345

アンチエイジング 39 65.0 20 74.1 19 57.6 0.277

美容皮膚科 54 90.0 26 96.3 28 84.8 0.209

豊胸 5 8.3 3 11.1 2 6.1 0.649

痩身 14 23.3 7 25.9 7 21.2 0.763

除毛・育毛 29 48.3 15 55.6 14 42.4 0.437

腋窩 19 31.7 8 29.6 11 33.3 0.788

美容歯科 2 3.3 1 3.7 1 3.0 1.000

陰部 8 13.3 6 22.2 2 6.1 0.124

その他 1 1.7 0 0.0 1 3.0 1.000

患者への施術に用いるため 27 45.0 - - - - -

自己使用のため 12 20.0 - - - - -

患者への施術・自己使用両方の目的のため 21 35.0 - - - - -

海外で購入して持ち帰った 9 15.0 4 14.8 5 15.2 1.000

輸入代行業者を利用して注文した 45 75.0 23 85.2 22 66.7 0.137

海外の製薬メーカーや薬局（卸売り業者を含む）に直接注文した 10 16.7 2 7.4 8 24.2 0.162

その他 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

個人輸入についてちゃんと理解している 16 26.7 7 25.9 9 27.3 1.000

患者からの要望がある 13 21.7 8 29.6 5 15.2 0.217

同業者の評価が高い 17 28.3 10 37.0 7 21.2 0.251

国内で承認・販売されていない医薬品を使用したい 23 38.3 11 40.7 12 36.4 0.793

国内流通価格との差が大きい 7 11.7 2 7.4 5 15.2 0.442

信頼できる購入先がある 18 30.0 9 33.3 9 27.3 0.778

輸入医薬品の品質に安心できる 6 10.0 2 7.4 4 12.1 0.681

インターネット等で簡単に注文できる 12 20.0 3 11.1 9 27.3 0.195

臨床試験に使用する 4 6.7 2 7.4 2 6.1 1.000

臨床試験以外の研究に使用する 1 1.7 0 0.0 1 3.0 1.000

その他 1 1.7 0 0.0 1 3.0 1.000
1回 32 53.3 13 48.1 19 57.6
2回～ 28 46.7 14 51.9 14 42.4

個人輸入は行わない（単一回答） 13 21.7 1 3.7 12 36.4 0.003 **

現在使用している美容薬は全て継続して個人輸入する 21 35.0 14 51.9 7 21.2 0.017 *

現在使用している美容薬の一部は継続して個人輸入する 21 35.0 12 44.4 9 27.3 0.186

新たな美容薬の個人輸入を予定している 5 8.3 0 0.0 5 15.2 0.058

その他 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

不具合はなかった（単一回答） 49 81.7 22 81.5 27 81.8 1.000

商品が送られてこなかった 2 3.3 1 3.7 1 3.0 1.000

異なる商品が送られてきた 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

既知の製品と外装、剤形、色合い、刻印などが異なっていた 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

外装が無い又は汚れや破れがあった 4 6.7 3 11.1 1 3.0 0.318

個数や規格が異なっていた 3 5.0 2 7.4 1 3.0 0.583

異物が混入していた 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

使用期限が切れていた 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

添付文書が無い又は外国語のみの記載だった 6 10.0 1 3.7 5 15.2 0.209

問い合わせ先の記載やロット番号などがなかった 1 1.7 0 0.0 1 3.0 1.000

その他 1 1.7 1 3.7 0 0.0 0.450

適切な効果が得られ、副作用・有害事象と思われる症状は発現しなかった（単一回答） 44 73.3 19 70.4 25 75.8 0.771

効果が強く現れすぎた 2 3.3 1 3.7 1 3.0 1.000

効果が期待より弱かった 10 16.7 6 22.2 4 12.1 0.322

効果が現れなかった 2 3.3 1 3.7 1 3.0 1.000

予期せぬ副作用・有害事象が発現した 3 5.0 0 0.0 3 9.1 0.245

既知の副作用・有害事象が発現した 2 3.3 1 3.7 1 3.0 1.000

その他 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

加療なし（経過観察を含む） 8 50.0 3 37.5 5 62.5 0.619

通院加療を要した 7 43.8 4 50.0 3 37.5 1.000

入院加療を要した 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

治癒した 3 18.8 2 25.0 1 12.5 1.000

障害等が残った 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

死亡に至った 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

その他 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

ニキビ治療 2 12.5 1 12.5 1 12.5 1.000

角化・乾癬治療 1 6.3 1 12.5 0 0.0 1.000

白斑治療 2 12.5 1 12.5 1 12.5 1.000

日焼け・シミ予防または美白 4 25.0 2 25.0 2 25.0 1.000

しみ・たるみ予防 3 18.8 1 12.5 2 25.0 1.000

保湿 5 31.3 2 25.0 3 37.5 1.000

脱毛 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

豊胸 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

老化防止・若返り 9 56.3 4 50.0 5 62.5 1.000

その他 3 18.8 2 25.0 1 12.5 1.000

知っている・聞いたことはある 54 90.0 25 92.6 29 87.9

知らない 6 10.0 2 7.4 4 12.1
†：「学会には所属していない」、「不具合はなかった」、「適切な効果が得られ、副作用・有害事象と思われる症状は発現しなかった」又は「個人輸入は行わない」と回答した以外の項目は複数回答である。

††：有効性や安全性に関する問題の経験がある16名の回答である。

†††：性別、年代、診療科、臨床経験年数、勤務先施設、直近3年以内の輸入回数及び医薬品副作用被害救済制度の認知以外の項目は、詳細項目に該当すると回答した者とそれ以外の者の2群に分けて統計解析を行った。

*：P<0.05 **：P<0.01

医薬品副作用被害救済制度
の認知

0.681

0.604

今後の個人輸入
の意向（複数回

答）
†

製品の不具合等の経験（複

数回答）
†

製品の有
効性や安

全性

有効性や安全性
に関する問題の
経験（複数回答）
†

有効性や安全性
に関する問題発
生後の経過（複

数回答）
††

有効性や安全性
に関する問題が
発生した美容薬
の用途（複数回

答）
††

0.053

年代 0.779

臨床経験年数 0.297

0.796

所属学会（複数

回答）
†

専門美容医療分
野（複数回答）

個人輸入
の動向・意

向

個人輸入した目
的

入手方法（複数
回答）

個人輸入した理
由（複数回答）

直近3年以内の

輸入回数

医師背景

診療科

勤務先施設

個人輸入した目的

性別 0.375
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表 12 個人輸入した目的（自己使用のため）の傾向 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

全体
（n=60）

%

自己使用の
ためと回答

した者
（n=12）

%

自己使用の
ためと回答
しなかった

者
（n=48）

% P値
†††

男性 45 75.0 10 83.3 35 72.9

女性 15 25.0 2 16.7 13 27.1
20～30代 17 28.3 4 33.3 13 27.1
40代～ 43 71.7 8 66.7 35 72.9
～12年 34 56.7 8 66.7 26 54.2
13年～ 26 43.3 4 33.3 22 45.8

病院 31 51.7 10 83.3 21 43.8

診療所 29 48.3 2 16.7 27 56.3

皮膚科 40 66.7 9 75.0 31 64.6

美容外科又は形成外科 20 33.3 3 25.0 17 35.4

日本美容皮膚科学会 25 41.7 5 41.7 20 41.7 1.000
日本美容外科学会（JSAPS） 8 13.3 0 0.0 8 16.7 0.338
日本美容外科学会（JSAS） 8 13.3 2 16.7 6 12.5 0.650

日本形成外科学会 18 30.0 5 41.7 13 27.1 0.482

日本抗加齢医学会 16 26.7 2 16.7 14 29.2 0.486

日本皮膚科学会 43 71.7 9 75.0 34 70.8 1.000

上記以外の学会 4 6.7 0 0.0 4 8.3 0.574

学会には所属していない（単一回答） 2 3.3 1 8.3 1 2.1 0.363

目瞼 19 31.7 5 41.7 14 29.2 0.493

鼻 16 26.7 3 25.0 13 27.1 1.000

顎・輪郭 12 20.0 3 25.0 9 18.8 0.692

アンチエイジング 39 65.0 6 50.0 33 68.8 0.312

美容皮膚科 54 90.0 9 75.0 45 93.8 0.088

豊胸 5 8.3 0 0.0 5 10.4 0.572

痩身 14 23.3 3 25.0 11 22.9 1.000

除毛・育毛 29 48.3 3 25.0 26 54.2 0.107

腋窩 19 31.7 4 33.3 15 31.3 1.000

美容歯科 2 3.3 1 8.3 1 2.1 0.363

陰部 8 13.3 0 0.0 8 16.7 0.338

その他 1 1.7 1 8.3 0 0.0 0.200

患者への施術に用いるため 27 45.0 - - - - -

自己使用のため 12 20.0 - - - - -

患者への施術・自己使用両方の目的のため 21 35.0 - - - - -

海外で購入して持ち帰った 9 15.0 4 33.3 5 10.4 0.069

輸入代行業者を利用して注文した 45 75.0 5 41.7 40 83.3 0.006 **

海外の製薬メーカーや薬局（卸売り業者を含む）に直接注文した 10 16.7 4 33.3 6 12.5 0.101

その他 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

個人輸入についてちゃんと理解している 16 26.7 3 25.0 13 27.1 1.000

患者からの要望がある 13 21.7 0 0.0 13 27.1 0.053

同業者の評価が高い 17 28.3 2 16.7 15 31.3 0.479

国内で承認・販売されていない医薬品を使用したい 23 38.3 4 33.3 19 39.6 0.752

国内流通価格との差が大きい 7 11.7 3 25.0 4 8.3 0.135

信頼できる購入先がある 18 30.0 2 16.7 16 33.3 0.317

輸入医薬品の品質に安心できる 6 10.0 2 16.7 4 8.3 0.590

インターネット等で簡単に注文できる 12 20.0 3 25.0 9 18.8 0.692

臨床試験に使用する 4 6.7 0 0.0 4 8.3 0.574

臨床試験以外の研究に使用する 1 1.7 0 0.0 1 2.1 1.000

その他 1 1.7 0 0.0 1 2.1 1.000
1回 32 53.3 7 58.3 25 52.1
2回～ 28 46.7 5 41.7 23 47.9

個人輸入は行わない（単一回答） 13 21.7 6 50.0 7 14.6 0.015 *

現在使用している美容薬は全て継続して個人輸入する 21 35.0 4 33.3 17 35.4 1.000

現在使用している美容薬の一部は継続して個人輸入する 21 35.0 2 16.7 19 39.6 0.185

新たな美容薬の個人輸入を予定している 5 8.3 0 0.0 5 10.4 0.572

その他 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

不具合はなかった（単一回答） 49 81.7 9 75.0 40 83.3 0.677

商品が送られてこなかった 2 3.3 1 8.3 1 2.1 0.363

異なる商品が送られてきた 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

既知の製品と外装、剤形、色合い、刻印などが異なっていた 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

外装が無い又は汚れや破れがあった 4 6.7 0 0.0 4 8.3 0.574

個数や規格が異なっていた 3 5.0 1 8.3 2 4.2 0.495

異物が混入していた 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

使用期限が切れていた 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

添付文書が無い又は外国語のみの記載だった 6 10.0 2 16.7 4 8.3 0.590

問い合わせ先の記載やロット番号などがなかった 1 1.7 1 8.3 0 0.0 0.200

その他 1 1.7 0 0.0 1 2.1 1.000

適切な効果が得られ、副作用・有害事象と思われる症状は発現しなかった（単一回答） 44 73.3 8 66.7 36 75.0 0.716

効果が強く現れすぎた 2 3.3 1 8.3 1 2.1 0.363

効果が期待より弱かった 10 16.7 3 25.0 7 14.6 0.403

効果が現れなかった 2 3.3 1 8.3 1 2.1 0.363

予期せぬ副作用・有害事象が発現した 3 5.0 0 0.0 3 6.3 1.000

既知の副作用・有害事象が発現した 2 3.3 0 0.0 2 4.2 1.000

その他 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

加療なし（経過観察を含む） 8 50.0 3 75.0 5 41.7 0.569

通院加療を要した 7 43.8 1 25.0 6 50.0 0.585

入院加療を要した 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

治癒した 3 18.8 1 25.0 2 16.7 1.000

障害等が残った 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

死亡に至った 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

その他 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

ニキビ治療 2 12.5 0 0.0 2 16.7 1.000

角化・乾癬治療 1 6.3 0 0.0 1 8.3 1.000

白斑治療 2 12.5 1 25.0 1 8.3 0.450

日焼け・シミ予防または美白 4 25.0 1 25.0 3 25.0 1.000

しみ・たるみ予防 3 18.8 1 25.0 2 16.7 1.000

保湿 5 31.3 2 50.0 3 25.0 0.547

脱毛 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

豊胸 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

老化防止・若返り 9 56.3 1 25.0 8 66.7 0.262

その他 3 18.8 1 25.0 2 16.7 1.000

知っている・聞いたことはある 54 90.0 9 75.0 45 93.8

知らない 6 10.0 3 25.0 3 6.3
†：「学会には所属していない」、「不具合はなかった」、「適切な効果が得られ、副作用・有害事象と思われる症状は発現しなかった」又は「個人輸入は行わない」と回答した以外の項目は複数回答である。

††：有効性や安全性に関する問題の経験がある16名の回答である。

†††：性別、年代、診療科、臨床経験年数、勤務先施設、直近3年以内の輸入回数及び医薬品副作用被害救済制度の認知以外の項目は、詳細項目に該当すると回答した者とそれ以外の者の2群に分けて統計解析を行った。

*：P<0.05 **：P<0.01

医薬品副作用被害救済制度
の認知

0.088

0.756

今後の個人輸入
の意向（複数回

答）
†

製品の不具合等の経験（複

数回答）
†

製品の有
効性や安

全性

有効性や安全性
に関する問題の
経験（複数回答）
†

有効性や安全性
に関する問題発
生後の経過（複

数回答）
††

有効性や安全性
に関する問題が
発生した美容薬
の用途（複数回

答）
††

0.734

年代 0.726

臨床経験年数 0.526

0.022 *

所属学会（複数

回答）
†

専門美容医療分
野（複数回答）

個人輸入
の動向・意

向

個人輸入した目
的

入手方法（複数
回答）

個人輸入した理
由（複数回答）

直近3年以内の

輸入回数

医師背景

診療科

勤務先施設

個人輸入した目的

性別 0.712
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表 13 個人輸入した目的（患者への施術・自己使用両方の目的のため）の傾向 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

全体
（n=60）

%

患者への施
術・自己使
用の両方の
目的のため
と回答した

者
（n=21）

%

患者への施
術・自己使
用の両方の
目的のため
と回答しな
かった者
（n=39）

% P値
†††

男性 45 75.0 13 61.9 32 82.1

女性 15 25.0 8 38.1 7 17.9
20～30代 17 28.3 6 28.6 11 28.2
40代～ 43 71.7 15 71.4 28 71.8
～12年 34 56.7 13 61.9 21 53.8
13年～ 26 43.3 8 38.1 18 46.2

病院 31 51.7 8 38.1 23 59.0

診療所 29 48.3 13 61.9 16 41.0

皮膚科 40 66.7 17 81.0 23 59.0

美容外科又は形成外科 20 33.3 4 19.0 16 41.0

日本美容皮膚科学会 25 41.7 10 47.6 15 38.5 0.587
日本美容外科学会（JSAPS） 8 13.3 2 9.5 6 15.4 0.701
日本美容外科学会（JSAS） 8 13.3 2 9.5 6 15.4 0.701

日本形成外科学会 18 30.0 2 9.5 16 41.0 0.017 *

日本抗加齢医学会 16 26.7 7 33.3 9 23.1 0.541

日本皮膚科学会 43 71.7 17 81.0 26 66.7 0.369

上記以外の学会 4 6.7 2 9.5 2 5.1 0.606

学会には所属していない（単一回答） 2 3.3 0 0.0 2 5.1 0.537

目瞼 19 31.7 5 23.8 14 35.9 0.395

鼻 16 26.7 6 28.6 10 25.6 1.000

顎・輪郭 12 20.0 2 9.5 10 25.6 0.185

アンチエイジング 39 65.0 13 61.9 26 66.7 0.780

美容皮膚科 54 90.0 19 90.5 35 89.7 1.000

豊胸 5 8.3 2 9.5 3 7.7 1.000

痩身 14 23.3 4 19.0 10 25.6 0.751

除毛・育毛 29 48.3 11 52.4 18 46.2 0.788

腋窩 19 31.7 7 33.3 12 30.8 1.000

美容歯科 2 3.3 0 0.0 2 5.1 0.537

陰部 8 13.3 2 9.5 6 15.4 0.701

その他 1 1.7 0 0.0 1 2.6 1.000

患者への施術に用いるため 27 45.0 - - - - -

自己使用のため 12 20.0 - - - - -

患者への施術・自己使用両方の目的のため 21 35.0 - - - - -

海外で購入して持ち帰った 9 15.0 1 4.8 8 20.5 0.142

輸入代行業者を利用して注文した 45 75.0 17 81.0 28 71.8 0.541

海外の製薬メーカーや薬局（卸売り業者を含む）に直接注文した 10 16.7 4 19.0 6 15.4 0.729

その他 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

個人輸入についてちゃんと理解している 16 26.7 6 28.6 10 25.6 1.000

患者からの要望がある 13 21.7 5 23.8 8 20.5 0.755

同業者の評価が高い 17 28.3 5 23.8 12 30.8 0.765

国内で承認・販売されていない医薬品を使用したい 23 38.3 8 38.1 15 38.5 1.000

国内流通価格との差が大きい 7 11.7 2 9.5 5 12.8 1.000

信頼できる購入先がある 18 30.0 7 33.3 11 28.2 0.771

輸入医薬品の品質に安心できる 6 10.0 2 9.5 4 10.3 1.000

インターネット等で簡単に注文できる 12 20.0 6 28.6 6 15.4 0.312

臨床試験に使用する 4 6.7 2 9.5 2 5.1 0.606

臨床試験以外の研究に使用する 1 1.7 1 4.8 0 0.0 0.350

その他 1 1.7 1 4.8 0 0.0 0.350
1回 32 53.3 12 57.1 20 51.3
2回～ 28 46.7 9 42.9 19 48.7

個人輸入は行わない（単一回答） 13 21.7 6 28.6 7 17.9 0.349

現在使用している美容薬は全て継続して個人輸入する 21 35.0 3 14.3 18 46.2 0.022 *

現在使用している美容薬の一部は継続して個人輸入する 21 35.0 7 33.3 14 35.9 1.000

新たな美容薬の個人輸入を予定している 5 8.3 5 23.8 0 0.0 0.004 **

その他 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

不具合はなかった（単一回答） 49 81.7 18 85.7 31 79.5 0.731

商品が送られてこなかった 2 3.3 0 0.0 2 5.1 0.537

異なる商品が送られてきた 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

既知の製品と外装、剤形、色合い、刻印などが異なっていた 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

外装が無い又は汚れや破れがあった 4 6.7 1 4.8 3 7.7 1.000

個数や規格が異なっていた 3 5.0 0 0.0 3 7.7 0.545

異物が混入していた 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

使用期限が切れていた 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

添付文書が無い又は外国語のみの記載だった 6 10.0 3 14.3 3 7.7 0.655

問い合わせ先の記載やロット番号などがなかった 1 1.7 0 0.0 1 2.6 1.000

その他 1 1.7 1 4.8 0 0.0 0.350

適切な効果が得られ、副作用・有害事象と思われる症状は発現しなかった（単一回答） 44 73.3 17 81.0 27 69.2 0.377

効果が強く現れすぎた 2 3.3 0 0.0 2 5.1 0.537

効果が期待より弱かった 10 16.7 1 4.8 9 23.1 0.084

効果が現れなかった 2 3.3 0 0.0 2 5.1 0.537

予期せぬ副作用・有害事象が発現した 3 5.0 3 14.3 0 0.0 0.039 *

既知の副作用・有害事象が発現した 2 3.3 1 4.8 1 2.6 1.000

その他 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

加療なし（経過観察を含む） 8 50.0 2 50.0 6 50.0 1.000

通院加療を要した 7 43.8 2 50.0 5 41.7 1.000

入院加療を要した 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

治癒した 3 18.8 0 0.0 3 25.0 0.529

障害等が残った 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

死亡に至った 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

その他 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

ニキビ治療 2 12.5 1 25.0 1 8.3 0.450

角化・乾癬治療 1 6.3 0 0.0 1 8.3 1.000

白斑治療 2 12.5 0 0.0 2 16.7 1.000

日焼け・シミ予防または美白 4 25.0 1 25.0 3 25.0 1.000

しみ・たるみ予防 3 18.8 1 25.0 2 16.7 1.000

保湿 5 31.3 1 25.0 4 33.3 1.000

脱毛 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

豊胸 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

老化防止・若返り 9 56.3 4 100.0 5 41.7 0.088

その他 3 18.8 0 0.0 3 25.0 0.529

知っている・聞いたことはある 54 90.0 21 100.0 34 87.2

知らない 6 10.0 1 4.8 5 12.8
†：「学会には所属していない」、「不具合はなかった」、「適切な効果が得られ、副作用・有害事象と思われる症状は発現しなかった」又は「個人輸入は行わない」と回答した以外の項目は複数回答である。

††：有効性や安全性に関する問題の経験がある16名の回答である。

†††：性別、年代、診療科、臨床経験年数、勤務先施設、直近3年以内の輸入回数及び医薬品副作用被害救済制度の認知以外の項目は、詳細項目に該当すると回答した者とそれ以外の者の2群に分けて統計解析を行った。

*：P<0.05 **：P<0.01

医薬品副作用被害救済制度
の認知

0.152

0.788

今後の個人輸入
の意向（複数回

答）
†

製品の不具合等の経験（複

数回答）
†

製品の有
効性や安

全性

有効性や安全性
に関する問題の
経験（複数回答）
†

有効性や安全性
に関する問題発
生後の経過（複

数回答）
††

有効性や安全性
に関する問題が
発生した美容薬
の用途（複数回

答）
††

0.150

年代 1.000

臨床経験年数 0.595

0.176

所属学会（複数

回答）
†

専門美容医療分
野（複数回答）

個人輸入
の動向・意

向

個人輸入した目
的

入手方法（複数
回答）

個人輸入した理
由（複数回答）

直近3年以内の

輸入回数

医師背景

診療科

勤務先施設

個人輸入した目的

性別 0.120



140 
 

表 14 今後の個人輸入の意向（個人輸入は行わない）の傾向 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

全体
（n=60）

%

個人輸入は
行わないと
回答した者

（n=13）

%

個人輸入は
行わないと
回答しな
かった者
（n=47）

% P値
†††

男性 45 75.0 10 76.9 35 74.5

女性 15 25.0 3 23.1 12 25.5
20～30代 17 28.3 3 23.1 14 29.8
40代～ 43 71.7 10 76.9 33 70.2
～12年 34 56.7 7 53.8 27 57.4
13年～ 26 43.3 6 46.2 20 42.6

病院 31 51.7 8 61.5 23 48.9

診療所 29 48.3 5 38.5 24 51.1

皮膚科 40 66.7 11 84.6 29 61.7

美容外科又は形成外科 20 33.3 2 15.4 18 38.3

日本美容皮膚科学会 25 41.7 4 30.8 21 44.7 0.527
日本美容外科学会（JSAPS） 8 13.3 0 0.0 8 17.0 0.182
日本美容外科学会（JSAS） 8 13.3 0 0.0 8 17.0 0.182

日本形成外科学会 18 30.0 2 15.4 16 34.0 0.308

日本抗加齢医学会 16 26.7 4 30.8 12 25.5 0.731

日本皮膚科学会 43 71.7 10 76.9 33 70.2 0.740

上記以外の学会 4 6.7 1 7.7 3 6.4 1.000

学会には所属していない（単一回答） 2 3.3 1 7.7 1 2.1 0.389

目瞼 19 31.7 5 38.5 14 29.8 0.737

鼻 16 26.7 3 23.1 13 27.7 1.000

顎・輪郭 12 20.0 3 23.1 9 19.1 0.711

アンチエイジング 39 65.0 9 69.2 30 63.8 1.000

美容皮膚科 54 90.0 10 76.9 44 93.6 0.109

豊胸 5 8.3 0 0.0 5 10.6 0.574

痩身 14 23.3 2 15.4 12 25.5 0.713

除毛・育毛 29 48.3 7 53.8 22 46.8 0.758

腋窩 19 31.7 2 15.4 17 36.2 0.194

美容歯科 2 3.3 0 0.0 2 4.3 1.000

陰部 8 13.3 0 0.0 8 17.0 0.182

その他 1 1.7 0 0.0 1 2.1 1.000

患者への施術に用いるため 27 45.0 1 7.7 26 55.3 0.003 **

自己使用のため 12 20.0 6 46.2 6 12.8 0.015 *

患者への施術・自己使用両方の目的のため 21 35.0 6 46.2 15 31.9 0.349

海外で購入して持ち帰った 9 15.0 2 15.4 7 14.9 1.000

輸入代行業者を利用して注文した 45 75.0 8 61.5 37 78.7 0.279

海外の製薬メーカーや薬局（卸売り業者を含む）に直接注文した 10 16.7 3 23.1 7 14.9 0.675

その他 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

個人輸入についてちゃんと理解している 16 26.7 2 15.4 14 29.8 0.481

患者からの要望がある 13 21.7 1 7.7 12 25.5 0.262

同業者の評価が高い 17 28.3 2 15.4 15 31.9 0.314

国内で承認・販売されていない医薬品を使用したい 23 38.3 1 7.7 22 46.8 0.011 *

国内流通価格との差が大きい 7 11.7 2 15.4 5 10.6 0.639

信頼できる購入先がある 18 30.0 1 7.7 17 36.2 0.084

輸入医薬品の品質に安心できる 6 10.0 1 7.7 5 10.6 1.000

インターネット等で簡単に注文できる 12 20.0 3 23.1 9 19.1 0.711

臨床試験に使用する 4 6.7 2 15.4 2 4.3 0.202

臨床試験以外の研究に使用する 1 1.7 0 0.0 1 2.1 1.000

その他 1 1.7 1 7.7 0 0.0 0.217
1回 32 53.3 8 61.5 24 51.1
2回～ 28 46.7 5 38.5 23 48.9

個人輸入は行わない（単一回答） 13 21.7 - - - - -

現在使用している美容薬は全て継続して個人輸入する 21 35.0 - - - - -

現在使用している美容薬の一部は継続して個人輸入する 21 35.0 - - - - -

新たな美容薬の個人輸入を予定している 5 8.3 - - - - -

その他 0 0.0 - - - - -

不具合はなかった（単一回答） 49 81.7 11 84.6 38 80.9 1.000

商品が送られてこなかった 2 3.3 0 0.0 2 4.3 1.000

異なる商品が送られてきた 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

既知の製品と外装、剤形、色合い、刻印などが異なっていた 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

外装が無い又は汚れや破れがあった 4 6.7 0 0.0 4 8.5 0.568

個数や規格が異なっていた 3 5.0 0 0.0 3 6.4 1.000

異物が混入していた 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

使用期限が切れていた 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

添付文書が無い又は外国語のみの記載だった 6 10.0 2 15.4 4 8.5 0.602

問い合わせ先の記載やロット番号などがなかった 1 1.7 0 0.0 1 2.1 1.000

その他 1 1.7 0 0.0 1 2.1 1.000

適切な効果が得られ、副作用・有害事象と思われる症状は発現しなかった（単一回答） 44 73.3 10 76.9 34 72.3 1.000

効果が強く現れすぎた 2 3.3 0 0.0 2 4.3 1.000

効果が期待より弱かった 10 16.7 2 15.4 8 17.0 1.000

効果が現れなかった 2 3.3 2 15.4 0 0.0 0.044 *

予期せぬ副作用・有害事象が発現した 3 5.0 0 0.0 3 6.4 1.000

既知の副作用・有害事象が発現した 2 3.3 0 0.0 2 4.3 1.000

その他 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

加療なし（経過観察を含む） 8 50.0 3 100.0 5 38.5 0.200

通院加療を要した 7 43.8 0 0.0 7 53.8 0.213

入院加療を要した 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

治癒した 3 18.8 0 0.0 3 23.1 1.000

障害等が残った 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

死亡に至った 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

その他 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

ニキビ治療 2 12.5 0 0.0 2 15.4 1.000

角化・乾癬治療 1 6.3 0 0.0 1 7.7 1.000

白斑治療 2 12.5 0 0.0 2 15.4 1.000

日焼け・シミ予防または美白 4 25.0 1 33.3 3 23.1 1.000

しみ・たるみ予防 3 18.8 1 33.3 2 15.4 0.489

保湿 5 31.3 1 33.3 4 30.8 1.000

脱毛 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

豊胸 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

老化防止・若返り 9 56.3 0 0.0 9 69.2 0.063

その他 3 18.8 1 33.3 2 15.4 0.489

知っている・聞いたことはある 54 90.0 10 76.9 44 93.6

知らない 6 10.0 3 23.1 3 6.4
†：「学会には所属していない」、「不具合はなかった」、「適切な効果が得られ、副作用・有害事象と思われる症状は発現しなかった」又は「個人輸入は行わない」と回答した以外の項目は複数回答である。

††：有効性や安全性に関する問題の経験がある16名の回答である。

†††：性別、年代、診療科、臨床経験年数、勤務先施設、直近3年以内の輸入回数及び医薬品副作用被害救済制度の認知以外の項目は、詳細項目に該当すると回答した者とそれ以外の者の2群に分けて統計解析を行った。

*：P<0.05 **：P<0.01

医薬品副作用被害救済制度
の認知

0.109

0.547

今後の個人輸入
の意向（複数回

答）
†

製品の不具合等の経験（複

数回答）
†

製品の有
効性や安

全性

有効性や安全性
に関する問題の
経験（複数回答）
†

有効性や安全性
に関する問題発
生後の経過（複

数回答）
††

有効性や安全性
に関する問題が
発生した美容薬
の用途（複数回

答）
††

0.186

年代 0.740

臨床経験年数 1.000

0.536

所属学会（複数

回答）
†

専門美容医療分
野（複数回答）

個人輸入
の動向・意

向

個人輸入した目
的

入手方法（複数
回答）

個人輸入した理
由（複数回答）

直近3年以内の

輸入回数

医師背景

診療科

勤務先施設

今後の個人輸入の意向

性別 1.000



141 
 

表 15 今後の個人輸入の意向（現在使用している美容薬は全て継続して個人輸入する）の傾向 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

全体
（n=60）

%

現在使用し
ている美容
薬は全て継
続して個人
輸入すると
回答した者

（n=21）

%

現在使用し
ている美容
薬は全て継
続して個人
輸入すると
回答しな
かった者
（n=39）

% P値
†††

男性 45 75.0 16 76.2 29 74.4

女性 15 25.0 5 23.8 10 25.6
20～30代 17 28.3 7 33.3 10 25.6
40代～ 43 71.7 14 66.7 29 74.4
～12年 34 56.7 10 47.6 24 61.5
13年～ 26 43.3 11 52.4 15 38.5

病院 31 51.7 10 47.6 21 53.8

診療所 29 48.3 11 52.4 18 46.2

皮膚科 40 66.7 13 61.9 27 69.2

美容外科又は形成外科 20 33.3 8 38.1 12 30.8

日本美容皮膚科学会 25 41.7 12 57.1 13 33.3 0.101
日本美容外科学会（JSAPS） 8 13.3 4 19.0 4 10.3 0.433
日本美容外科学会（JSAS） 8 13.3 4 19.0 4 10.3 0.433

日本形成外科学会 18 30.0 9 42.9 9 23.1 0.144

日本抗加齢医学会 16 26.7 4 19.0 12 30.8 0.377

日本皮膚科学会 43 71.7 16 76.2 27 69.2 0.765

上記以外の学会 4 6.7 2 9.5 2 5.1 0.606

学会には所属していない（単一回答） 2 3.3 0 0.0 2 5.1 0.537

目瞼 19 31.7 6 28.6 13 33.3 0.778

鼻 16 26.7 6 28.6 10 25.6 1.000

顎・輪郭 12 20.0 6 28.6 6 15.4 0.312

アンチエイジング 39 65.0 15 71.4 24 61.5 0.573

美容皮膚科 54 90.0 19 90.5 35 89.7 1.000

豊胸 5 8.3 3 14.3 2 5.1 0.332

痩身 14 23.3 7 33.3 7 17.9 0.211

除毛・育毛 29 48.3 9 42.9 20 51.3 0.595

腋窩 19 31.7 6 28.6 13 33.3 0.778

美容歯科 2 3.3 2 9.5 0 0.0 0.119

陰部 8 13.3 4 19.0 4 10.3 0.433

その他 1 1.7 0 0.0 1 2.6 1.000

患者への施術に用いるため 27 45.0 14 66.7 13 33.3 0.017 *

自己使用のため 12 20.0 4 19.0 8 20.5 1.000

患者への施術・自己使用両方の目的のため 21 35.0 3 14.3 18 46.2 0.022 *

海外で購入して持ち帰った 9 15.0 3 14.3 6 15.4 1.000

輸入代行業者を利用して注文した 45 75.0 15 71.4 30 76.9 0.757

海外の製薬メーカーや薬局（卸売り業者を含む）に直接注文した 10 16.7 5 23.8 5 12.8 0.298

その他 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

個人輸入についてちゃんと理解している 16 26.7 9 42.9 7 17.9 0.064

患者からの要望がある 13 21.7 5 23.8 8 20.5 0.755

同業者の評価が高い 17 28.3 4 19.0 13 33.3 0.369

国内で承認・販売されていない医薬品を使用したい 23 38.3 11 52.4 12 30.8 0.163

国内流通価格との差が大きい 7 11.7 2 9.5 5 12.8 1.000

信頼できる購入先がある 18 30.0 8 38.1 10 25.6 0.381

輸入医薬品の品質に安心できる 6 10.0 2 9.5 4 10.3 1.000

インターネット等で簡単に注文できる 12 20.0 4 19.0 8 20.5 1.000

臨床試験に使用する 4 6.7 0 0.0 4 10.3 0.287

臨床試験以外の研究に使用する 1 1.7 0 0.0 1 2.6 1.000

その他 1 1.7 0 0.0 1 2.6 1.000
1回 32 53.3 8 38.1 24 61.5
2回～ 28 46.7 13 61.9 15 38.5

個人輸入は行わない（単一回答） 13 21.7 - - - - -

現在使用している美容薬は全て継続して個人輸入する 21 35.0 - - - - -

現在使用している美容薬の一部は継続して個人輸入する 21 35.0 - - - - -

新たな美容薬の個人輸入を予定している 5 8.3 - - - - -

その他 0 0.0 - - - - -

不具合はなかった（単一回答） 49 81.7 16 76.2 33 84.6 0.493

商品が送られてこなかった 2 3.3 2 9.5 0 0.0 0.119

異なる商品が送られてきた 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

既知の製品と外装、剤形、色合い、刻印などが異なっていた 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

外装が無い又は汚れや破れがあった 4 6.7 3 14.3 1 2.6 0.119

個数や規格が異なっていた 3 5.0 3 14.3 0 0.0 0.039 *

異物が混入していた 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

使用期限が切れていた 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

添付文書が無い又は外国語のみの記載だった 6 10.0 0 0.0 6 15.4 0.082

問い合わせ先の記載やロット番号などがなかった 1 1.7 0 0.0 1 2.6 1.000

その他 1 1.7 0 0.0 1 2.6 1.000

適切な効果が得られ、副作用・有害事象と思われる症状は発現しなかった（単一回答） 44 73.3 15 71.4 29 74.4 1.000

効果が強く現れすぎた 2 3.3 2 9.5 0 0.0 0.119

効果が期待より弱かった 10 16.7 4 19.0 6 15.4 0.729

効果が現れなかった 2 3.3 0 0.0 2 5.1 0.537

予期せぬ副作用・有害事象が発現した 3 5.0 0 0.0 3 7.7 0.545

既知の副作用・有害事象が発現した 2 3.3 1 4.8 1 2.6 1.000

その他 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

加療なし（経過観察を含む） 8 50.0 0 0.0 8 80.0 0.007 **

通院加療を要した 7 43.8 5 83.3 2 20.0 0.035 *

入院加療を要した 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

治癒した 3 18.8 3 50.0 0 0.0 0.036 *

障害等が残った 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

死亡に至った 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

その他 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

ニキビ治療 2 12.5 0 0.0 2 20.0 0.500

角化・乾癬治療 1 6.3 1 16.7 0 0.0 0.375

白斑治療 2 12.5 1 16.7 1 10.0 1.000

日焼け・シミ予防または美白 4 25.0 1 16.7 3 30.0 1.000

しみ・たるみ予防 3 18.8 0 0.0 3 30.0 0.250

保湿 5 31.3 2 33.3 3 30.0 1.000

脱毛 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

豊胸 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

老化防止・若返り 9 56.3 3 50.0 6 60.0 1.000

その他 3 18.8 1 16.7 2 20.0 1.000

知っている・聞いたことはある 54 90.0 19 90.5 35 89.7

知らない 6 10.0 2 9.5 4 10.3
†：「学会には所属していない」、「不具合はなかった」、「適切な効果が得られ、副作用・有害事象と思われる症状は発現しなかった」又は「個人輸入は行わない」と回答した以外の項目は複数回答である。

††：有効性や安全性に関する問題の経験がある16名の回答である。

†††：性別、年代、診療科、臨床経験年数、勤務先施設、直近3年以内の輸入回数及び医薬品副作用被害救済制度の認知以外の項目は、詳細項目に該当すると回答した者とそれ以外の者の2群に分けて統計解析を行った。

*：P<0.05 **：P<0.01

医薬品副作用被害救済制度
の認知

1.000

0.107

今後の個人輸入
の意向（複数回

答）
†

製品の不具合等の経験（複

数回答）
†

製品の有
効性や安

全性

有効性や安全性
に関する問題の
経験（複数回答）
†

有効性や安全性
に関する問題発
生後の経過（複

数回答）
††

有効性や安全性
に関する問題が
発生した美容薬
の用途（複数回

答）
††

0.579

年代 0.560

臨床経験年数 0.414

0.788

所属学会（複数

回答）
†

専門美容医療分
野（複数回答）

個人輸入
の動向・意

向

個人輸入した目
的

入手方法（複数
回答）

個人輸入した理
由（複数回答）

直近3年以内の

輸入回数

医師背景

診療科

勤務先施設

今後の個人輸入の意向

性別 1.000
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表 16 今後の個人輸入の意向（現在使用している美容薬の一部は継続して個人輸入する）の傾向 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

全体
（n=60）

%

現在使用し
ている美容
薬の一部は
継続して個
人輸入する
と回答した

者
（n=21）

%

現在使用し
ている美容
薬の一部は
継続して個
人輸入する
と回答しな
かった者
（n=39）

% P値
†††

男性 45 75.0 16 76.2 29 74.4

女性 15 25.0 5 23.8 10 25.6
20～30代 17 28.3 6 28.6 11 28.2
40代～ 43 71.7 15 71.4 28 71.8
～12年 34 56.7 14 66.7 20 51.3
13年～ 26 43.3 7 33.3 19 48.7

病院 31 51.7 12 57.1 19 48.7

診療所 29 48.3 9 42.9 20 51.3

皮膚科 40 66.7 13 61.9 27 69.2

美容外科又は形成外科 20 33.3 8 38.1 12 30.8

日本美容皮膚科学会 25 41.7 6 28.6 19 48.7 0.174
日本美容外科学会（JSAPS） 8 13.3 4 19.0 4 10.3 0.433
日本美容外科学会（JSAS） 8 13.3 4 19.0 4 10.3 0.433

日本形成外科学会 18 30.0 7 33.3 11 28.2 0.771

日本抗加齢医学会 16 26.7 5 23.8 11 28.2 0.769

日本皮膚科学会 43 71.7 14 66.7 29 74.4 0.560

上記以外の学会 4 6.7 0 0.0 4 10.3 0.287

学会には所属していない（単一回答） 2 3.3 1 4.8 1 2.6 1.000

目瞼 19 31.7 6 28.6 13 33.3 0.778

鼻 16 26.7 4 19.0 12 30.8 0.377

顎・輪郭 12 20.0 2 9.5 10 25.6 0.185

アンチエイジング 39 65.0 13 61.9 26 66.7 0.780

美容皮膚科 54 90.0 20 95.2 34 87.2 0.412

豊胸 5 8.3 2 9.5 3 7.7 1.000

痩身 14 23.3 3 14.3 11 28.2 0.340

除毛・育毛 29 48.3 9 42.9 20 51.3 0.595

腋窩 19 31.7 8 38.1 11 28.2 0.562

美容歯科 2 3.3 0 0.0 2 5.1 0.537

陰部 8 13.3 3 14.3 5 12.8 1.000

その他 1 1.7 1 4.8 0 0.0 0.350

患者への施術に用いるため 27 45.0 12 57.1 15 38.5 0.186

自己使用のため 12 20.0 2 9.5 10 25.6 0.185

患者への施術・自己使用両方の目的のため 21 35.0 7 33.3 14 35.9 1.000

海外で購入して持ち帰った 9 15.0 3 14.3 6 15.4 1.000

輸入代行業者を利用して注文した 45 75.0 19 90.5 26 66.7 0.061

海外の製薬メーカーや薬局（卸売り業者を含む）に直接注文した 10 16.7 0 0.0 10 25.6 0.011 *

その他 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

個人輸入についてちゃんと理解している 16 26.7 4 19.0 12 30.8 0.377

患者からの要望がある 13 21.7 5 23.8 8 20.5 0.755

同業者の評価が高い 17 28.3 9 42.9 8 20.5 0.080

国内で承認・販売されていない医薬品を使用したい 23 38.3 8 38.1 15 38.5 1.000

国内流通価格との差が大きい 7 11.7 2 9.5 5 12.8 1.000

信頼できる購入先がある 18 30.0 8 38.1 10 25.6 0.381

輸入医薬品の品質に安心できる 6 10.0 3 14.3 3 7.7 0.655

インターネット等で簡単に注文できる 12 20.0 4 19.0 8 20.5 1.000

臨床試験に使用する 4 6.7 1 4.8 3 7.7 1.000

臨床試験以外の研究に使用する 1 1.7 1 4.8 0 0.0 0.350

その他 1 1.7 0 0.0 1 2.6 1.000
1回 32 53.3 14 66.7 18 46.2
2回～ 28 46.7 7 33.3 21 53.8

個人輸入は行わない（単一回答） 13 21.7 - - - - -

現在使用している美容薬は全て継続して個人輸入する 21 35.0 - - - - -

現在使用している美容薬の一部は継続して個人輸入する 21 35.0 - - - - -

新たな美容薬の個人輸入を予定している 5 8.3 - - - - -

その他 0 0.0 - - - - -

不具合はなかった（単一回答） 49 81.7 20 95.2 29 74.4 0.078

商品が送られてこなかった 2 3.3 0 0.0 2 5.1 0.537

異なる商品が送られてきた 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

既知の製品と外装、剤形、色合い、刻印などが異なっていた 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

外装が無い又は汚れや破れがあった 4 6.7 0 0.0 4 10.3 0.287

個数や規格が異なっていた 3 5.0 0 0.0 3 7.7 0.545

異物が混入していた 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

使用期限が切れていた 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

添付文書が無い又は外国語のみの記載だった 6 10.0 1 4.8 5 12.8 0.412

問い合わせ先の記載やロット番号などがなかった 1 1.7 1 4.8 0 0.0 0.350

その他 1 1.7 0 0.0 1 2.6 1.000

適切な効果が得られ、副作用・有害事象と思われる症状は発現しなかった（単一回答） 44 73.3 17 81.0 27 69.2 0.377

効果が強く現れすぎた 2 3.3 0 0.0 2 5.1 0.537

効果が期待より弱かった 10 16.7 4 19.0 6 15.4 0.729

効果が現れなかった 2 3.3 0 0.0 2 5.1 0.537

予期せぬ副作用・有害事象が発現した 3 5.0 1 4.8 2 5.1 1.000

既知の副作用・有害事象が発現した 2 3.3 0 0.0 2 5.1 0.537

その他 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

加療なし（経過観察を含む） 8 50.0 3 75.0 5 41.7 0.569

通院加療を要した 7 43.8 1 25.0 6 50.0 0.585

入院加療を要した 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

治癒した 3 18.8 0 0.0 3 25.0 0.529

障害等が残った 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

死亡に至った 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

その他 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

ニキビ治療 2 12.5 2 50.0 0 0.0 0.050 *

角化・乾癬治療 1 6.3 0 0.0 1 8.3 1.000

白斑治療 2 12.5 1 25.0 1 8.3 0.450

日焼け・シミ予防または美白 4 25.0 2 50.0 2 16.7 0.245

しみ・たるみ予防 3 18.8 2 50.0 1 8.3 0.136

保湿 5 31.3 2 50.0 3 25.0 0.547

脱毛 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

豊胸 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

老化防止・若返り 9 56.3 3 75.0 6 50.0 0.585

その他 3 18.8 1 4.8 2 16.7 1.000

知っている・聞いたことはある 54 90.0 20 95.2 34 87.2

知らない 6 10.0 1 4.8 5 12.8
†：「学会には所属していない」、「不具合はなかった」、「適切な効果が得られ、副作用・有害事象と思われる症状は発現しなかった」又は「個人輸入は行わない」と回答した以外の項目は複数回答である。

††：有効性や安全性に関する問題の経験がある16名の回答である。

†††：性別、年代、診療科、臨床経験年数、勤務先施設、直近3年以内の輸入回数及び医薬品副作用被害救済制度の認知以外の項目は、詳細項目に該当すると回答した者とそれ以外の者の2群に分けて統計解析を行った。

*：P<0.05 **：P<0.01

医薬品副作用被害救済制度
の認知

0.412

0.177

今後の個人輸入
の意向（複数回

答）
†

製品の不具合等の経験（複

数回答）
†

製品の有
効性や安

全性

有効性や安全性
に関する問題の
経験（複数回答）
†

有効性や安全性
に関する問題発
生後の経過（複

数回答）
††

有効性や安全性
に関する問題が
発生した美容薬
の用途（複数回

答）
††

0.579

年代 1.000

臨床経験年数 0.287

0.595

所属学会（複数

回答）
†

専門美容医療分
野（複数回答）

個人輸入
の動向・意

向

個人輸入した目
的

入手方法（複数
回答）

個人輸入した理
由（複数回答）

直近3年以内の

輸入回数

医師背景

診療科

勤務先施設

今後の個人輸入の意向

性別 1.000
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表 17 今後の個人輸入の意向（新たな美容薬の個人輸入を予定している）の傾向 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

全体
（n=60）

%

新たな美容
薬の個人輸
入を予定し
ていると回
答した者
（n=5）

%

新たな美容
薬の個人輸
入を予定し
ていると回
答しなかっ

た者
（n=55）

% P値
†††

男性 45 75.0 3 60.0 42 76.4

女性 15 25.0 2 40.0 13 23.6
20～30代 17 28.3 1 20.0 16 29.1
40代～ 43 71.7 4 80.0 39 70.9
～12年 34 56.7 3 60.0 31 56.4
13年～ 26 43.3 2 40.0 24 43.6

病院 31 51.7 1 20.0 30 54.5

診療所 29 48.3 4 80.0 25 45.5

皮膚科 40 66.7 3 60.0 37 67.3

美容外科又は形成外科 20 33.3 2 40.0 18 32.7

日本美容皮膚科学会 25 41.7 3 60.0 22 40.0 0.640
日本美容外科学会（JSAPS） 8 13.3 0 0.0 8 14.5 1.000
日本美容外科学会（JSAS） 8 13.3 0 0.0 8 14.5 1.000

日本形成外科学会 18 30.0 0 0.0 18 32.7 0.309

日本抗加齢医学会 16 26.7 3 60.0 13 23.6 0.112

日本皮膚科学会 43 71.7 3 60.0 40 72.7 0.616

上記以外の学会 4 6.7 1 20.0 3 5.5 0.301

学会には所属していない（単一回答） 2 3.3 0 0.0 2 3.6 1.000

目瞼 19 31.7 2 40.0 17 30.9 0.648

鼻 16 26.7 3 60.0 13 23.6 0.112

顎・輪郭 12 20.0 1 20.0 11 20.0 1.000

アンチエイジング 39 65.0 2 40.0 37 67.3 0.332

美容皮膚科 54 90.0 5 100.0 49 89.1 1.000

豊胸 5 8.3 0 0.0 5 9.1 1.000

痩身 14 23.3 2 40.0 12 21.8 0.582

除毛・育毛 29 48.3 4 80.0 25 45.5 0.188

腋窩 19 31.7 2 40.0 16 29.1 0.631

美容歯科 2 3.3 0 0.0 2 3.6 1.000

陰部 8 13.3 1 20.0 7 12.7 0.524

その他 1 1.7 0 0.0 1 1.8 1.000

患者への施術に用いるため 27 45.0 0 0.0 27 49.1 0.058

自己使用のため 12 20.0 0 0.0 12 21.8 0.572

患者への施術・自己使用両方の目的のため 21 35.0 5 100.0 16 29.1 0.004 **

海外で購入して持ち帰った 9 15.0 1 20.0 8 14.5 0.570

輸入代行業者を利用して注文した 45 75.0 3 60.0 42 76.4 0.591

海外の製薬メーカーや薬局（卸売り業者を含む）に直接注文した 10 16.7 2 40.0 8 14.5 0.190

その他 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

個人輸入についてちゃんと理解している 16 26.7 1 20.0 15 27.3 1.000

患者からの要望がある 13 21.7 2 40.0 11 20.0 0.295

同業者の評価が高い 17 28.3 2 40.0 15 27.3 0.616

国内で承認・販売されていない医薬品を使用したい 23 38.3 3 60.0 20 36.4 0.362

国内流通価格との差が大きい 7 11.7 1 20.0 6 10.9 0.475

信頼できる購入先がある 18 30.0 1 20.0 17 30.9 1.000

輸入医薬品の品質に安心できる 6 10.0 0 0.0 6 10.9 1.000

インターネット等で簡単に注文できる 12 20.0 1 20.0 11 20.0 1.000

臨床試験に使用する 4 6.7 1 20.0 3 5.5 0.301

臨床試験以外の研究に使用する 1 1.7 0 0.0 1 1.8 1.000

その他 1 1.7 0 0.0 1 1.8 1.000
1回 32 53.3 2 40.0 30 54.5
2回～ 28 46.7 3 60.0 25 45.5

個人輸入は行わない（単一回答） 13 21.7 - - - - -

現在使用している美容薬は全て継続して個人輸入する 21 35.0 - - - - -

現在使用している美容薬の一部は継続して個人輸入する 21 35.0 - - - - -

新たな美容薬の個人輸入を予定している 5 8.3 - - - - -

その他 0 0.0 - - - - -

不具合はなかった（単一回答） 49 81.7 2 40.0 47 85.5 0.039 *

商品が送られてこなかった 2 3.3 0 0.0 2 3.6 1.000

異なる商品が送られてきた 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

既知の製品と外装、剤形、色合い、刻印などが異なっていた 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

外装が無い又は汚れや破れがあった 4 6.7 1 20.0 3 5.5 0.301

個数や規格が異なっていた 3 5.0 0 0.0 3 5.5 1.000

異物が混入していた 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

使用期限が切れていた 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

添付文書が無い又は外国語のみの記載だった 6 10.0 3 60.0 3 5.5 0.005 **

問い合わせ先の記載やロット番号などがなかった 1 1.7 0 0.0 1 1.8 1.000

その他 1 1.7 1 20.0 0 0.0 0.083

適切な効果が得られ、副作用・有害事象と思われる症状は発現しなかった（単一回答） 44 73.3 2 40.0 42 76.4 0.112

効果が強く現れすぎた 2 3.3 0 0.0 2 3.6 1.000

効果が期待より弱かった 10 16.7 0 0.0 10 18.2 0.578

効果が現れなかった 2 3.3 0 0.0 2 3.6 1.000

予期せぬ副作用・有害事象が発現した 3 5.0 2 40.0 1 1.8 0.016 *

既知の副作用・有害事象が発現した 2 3.3 1 20.0 1 1.8 0.161

その他 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

加療なし（経過観察を含む） 8 50.0 2 66.7 6 46.2 1.000

通院加療を要した 7 43.8 1 33.3 6 46.2 1.000

入院加療を要した 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

治癒した 3 18.8 0 0.0 3 23.1 1.000

障害等が残った 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

死亡に至った 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

その他 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

ニキビ治療 2 12.5 0 0.0 2 15.4 1.000

角化・乾癬治療 1 6.3 0 0.0 1 7.7 1.000

白斑治療 2 12.5 0 0.0 2 15.4 1.000

日焼け・シミ予防または美白 4 25.0 0 0.0 4 30.8 0.529

しみ・たるみ予防 3 18.8 0 0.0 3 23.1 1.000

保湿 5 31.3 0 0.0 5 38.5 0.509

脱毛 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

豊胸 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

老化防止・若返り 9 56.3 3 100.0 6 46.2 0.213

その他 3 18.8 0 0.0 3 23.1 1.000

知っている・聞いたことはある 54 90.0 5 100.0 49 89.1

知らない 6 10.0 0 0.0 6 10.9
†：「学会には所属していない」、「不具合はなかった」、「適切な効果が得られ、副作用・有害事象と思われる症状は発現しなかった」又は「個人輸入は行わない」と回答した以外の項目は複数回答である。

††：有効性や安全性に関する問題の経験がある16名の回答である。

†††：性別、年代、診療科、臨床経験年数、勤務先施設、直近3年以内の輸入回数及び医薬品副作用被害救済制度の認知以外の項目は、詳細項目に該当すると回答した者とそれ以外の者の2群に分けて統計解析を行った。

*：P<0.05 **：P<0.01

医薬品副作用被害救済制度
の認知

1.000

0.657

今後の個人輸入
の意向（複数回

答）
†

製品の不具合等の経験（複

数回答）
†

製品の有
効性や安

全性

有効性や安全性
に関する問題の
経験（複数回答）
†

有効性や安全性
に関する問題発
生後の経過（複

数回答）
††

有効性や安全性
に関する問題が
発生した美容薬
の用途（複数回

答）
††

1.000

年代 1.000

臨床経験年数 1.000

0.188

所属学会（複数

回答）
†

専門美容医療分
野（複数回答）

個人輸入
の動向・意

向

個人輸入した目
的

入手方法（複数
回答）

個人輸入した理
由（複数回答）

直近3年以内の

輸入回数

医師背景

診療科

勤務先施設

今後の個人輸入の意向

性別 0.591
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表 18 製品の不具合等の経験の傾向 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

全体
（n=60）

%
あり

（n=11）
%

なし
（n=49）

% P値
†††

男性 45 75.0 8 72.7 37 75.5

女性 15 25.0 3 27.3 12 24.5
20～30代 17 28.3 4 36.4 13 26.5
40代～ 43 71.7 7 63.6 36 73.5
～12年 34 56.7 6 54.5 28 57.1
13年～ 26 43.3 5 45.5 21 42.9

病院 31 51.7 7 63.6 24 49.0

診療所 29 48.3 4 36.4 25 51.0

皮膚科 40 66.7 6 54.5 34 69.4

美容外科又は形成外科 20 33.3 5 45.5 15 30.6

日本美容皮膚科学会 25 41.7 8 72.7 17 34.7 0.039 *
日本美容外科学会（JSAPS） 8 13.3 1 9.1 7 14.3 1.000
日本美容外科学会（JSAS） 8 13.3 1 9.1 7 14.3 1.000

日本形成外科学会 18 30.0 3 27.3 15 30.6 1.000

日本抗加齢医学会 16 26.7 5 45.5 11 22.4 0.143

日本皮膚科学会 43 71.7 7 63.6 36 73.5 0.712

上記以外の学会 4 6.7 1 9.1 3 6.1 0.566

学会には所属していない（単一回答） 2 3.3 0 0.0 2 4.1 1.000

目瞼 19 31.7 6 54.5 13 26.5 0.086

鼻 16 26.7 7 63.6 9 18.4 0.005 **

顎・輪郭 12 20.0 5 45.5 7 14.3 0.033 *

アンチエイジング 39 65.0 6 54.5 33 67.3 0.493

美容皮膚科 54 90.0 10 90.9 44 89.8 1.000

豊胸 5 8.3 1 9.1 4 8.2 1.000

痩身 14 23.3 4 36.4 10 20.4 0.264

除毛・育毛 29 48.3 6 54.5 23 46.9 0.745

腋窩 19 31.7 7 63.6 12 24.5 0.027 *

美容歯科 2 3.3 1 9.1 1 2.0 0.395

陰部 8 13.3 2 18.2 6 12.2 0.631

その他 1 1.7 1 9.1 0 0.0 0.183

患者への施術に用いるため 27 45.0 5 45.5 22 44.9 1.000

自己使用のため 12 20.0 3 27.3 9 18.4 0.677

患者への施術・自己使用両方の目的のため 21 35.0 3 27.3 18 36.7 0.731

海外で購入して持ち帰った 9 15.0 2 18.2 7 14.3 0.664

輸入代行業者を利用して注文した 45 75.0 7 63.6 38 77.6 0.442

海外の製薬メーカーや薬局（卸売り業者を含む）に直接注文した 10 16.7 5 45.5 5 10.2 0.013 *

その他 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

個人輸入についてちゃんと理解している 16 26.7 2 18.2 14 28.6 0.710

患者からの要望がある 13 21.7 3 27.3 10 20.4 0.690

同業者の評価が高い 17 28.3 4 36.4 13 26.5 0.712

国内で承認・販売されていない医薬品を使用したい 23 38.3 7 63.6 16 32.7 0.086

国内流通価格との差が大きい 7 11.7 4 36.4 3 6.1 0.017 *

信頼できる購入先がある 18 30.0 2 18.2 16 32.7 0.478

輸入医薬品の品質に安心できる 6 10.0 1 9.1 5 10.2 1.000

インターネット等で簡単に注文できる 12 20.0 4 36.4 8 16.3 0.206

臨床試験に使用する 4 6.7 1 9.1 3 6.1 0.566

臨床試験以外の研究に使用する 1 1.7 0 0.0 1 2.0 1.000

その他 1 1.7 0 0.0 1 2.0 1.000
1回 32 53.3 4 36.4 28 57.1
2回～ 28 46.7 7 63.6 21 42.9

個人輸入は行わない（単一回答） 13 21.7 2 18.2 11 22.4 1.000

現在使用している美容薬は全て継続して個人輸入する 21 35.0 5 45.5 16 32.7 0.493

現在使用している美容薬の一部は継続して個人輸入する 21 35.0 1 9.1 20 40.8 0.078

新たな美容薬の個人輸入を予定している 5 8.3 3 27.3 2 4.1 0.039 *

その他 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

不具合はなかった（単一回答） 49 81.7 - - - - -

商品が送られてこなかった 2 3.3 - - - - -

異なる商品が送られてきた 0 0.0 - - - - -

既知の製品と外装、剤形、色合い、刻印などが異なっていた 0 0.0 - - - - -

外装が無い又は汚れや破れがあった 4 6.7 - - - - -

個数や規格が異なっていた 3 5.0 - - - - -

異物が混入していた 0 0.0 - - - - -

使用期限が切れていた 0 0.0 - - - - -

添付文書が無い又は外国語のみの記載だった 6 10.0 - - - - -

問い合わせ先の記載やロット番号などがなかった 1 1.7 - - - - -

その他 1 1.7 - - - - -

適切な効果が得られ、副作用・有害事象と思われる症状は発現しなかった（単一回答） 44 73.3 3 27.3 41 83.7 <0.001 **

効果が強く現れすぎた 2 3.3 2 18.2 0 0.0 0.031 *

効果が期待より弱かった 10 16.7 5 45.5 5 10.2 0.014 *

効果が現れなかった 2 3.3 1 9.1 1 2.0 0.336

予期せぬ副作用・有害事象が発現した 3 5.0 2 18.2 1 2.0 0.084

既知の副作用・有害事象が発現した 2 3.3 0 0.0 2 4.1 1.000

その他 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

加療なし（経過観察を含む） 8 50.0 3 37.5 5 62.5 0.619

通院加療を要した 7 43.8 4 50.0 3 37.5 1.000

入院加療を要した 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

治癒した 3 18.8 2 25.0 1 12.5 1.000

障害等が残った 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

死亡に至った 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

その他 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

ニキビ治療 2 12.5 0 0.0 2 25.0 0.467

角化・乾癬治療 1 6.3 1 12.5 0 0.0 1.000

白斑治療 2 12.5 1 12.5 1 12.5 1.000

日焼け・シミ予防または美白 4 25.0 3 37.5 1 12.5 0.569

しみ・たるみ予防 3 18.8 0 0.0 3 37.5 0.200

保湿 5 31.3 4 50.0 1 12.5 0.282

脱毛 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

豊胸 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

老化防止・若返り 9 56.3 5 62.5 4 50.0 1.000

その他 3 18.8 0 0.0 3 37.5 0.200

知っている・聞いたことはある 54 90.0 10 90.9 44 89.8

知らない 6 10.0 1 9.1 5 10.2
†：「学会には所属していない」、「不具合はなかった」、「適切な効果が得られ、副作用・有害事象と思われる症状は発現しなかった」又は「個人輸入は行わない」と回答した以外の項目は複数回答である。

††：有効性や安全性に関する問題の経験がある16名の回答である。

†††：性別、年代、診療科、臨床経験年数、勤務先施設、直近3年以内の輸入回数及び医薬品副作用被害救済制度の認知以外の項目は、詳細項目に該当すると回答した者とそれ以外の者の2群に分けて統計解析を行った。

*：P<0.05 **：P<0.01

医薬品副作用被害救済制度
の認知

1.000

0.318

今後の個人輸入
の意向（複数回

答）
†

製品の不具合等の経験（複

数回答）
†

製品の有
効性や安

全性

有効性や安全性
に関する問題の
経験（複数回答）
†

有効性や安全性
に関する問題発
生後の経過（複

数回答）
††

有効性や安全性
に関する問題が
発生した美容薬
の用途（複数回

答）
††

0.481

年代 0.712

臨床経験年数 1.000

0.509

所属学会（複数

回答）
†

専門美容医療分
野（複数回答）

個人輸入
の動向・意

向

個人輸入した目
的

入手方法（複数
回答）

個人輸入した理
由（複数回答）

直近3年以内の

輸入回数

医師背景

診療科

勤務先施設

製品の不具合等の経験

性別 1.000



145 
 

表 19 有効性や安全性に関する問題の経験の傾向 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

全体
（n=60）

%
あり

（n=16）
%

なし
（n=44）

% P値
†††

男性 45 75.0 13 81.3 32 72.7

女性 15 25.0 3 18.8 12 27.3
20～30代 17 28.3 6 37.5 11 25.0
40代～ 43 71.7 10 62.5 33 75.0
～12年 34 56.7 10 62.5 24 54.5
13年～ 26 43.3 6 37.5 20 45.5

病院 31 51.7 8 50.0 23 52.3

診療所 29 48.3 8 50.0 21 47.7

皮膚科 40 66.7 11 68.8 29 65.9

美容外科又は形成外科 20 33.3 5 31.3 15 34.1

日本美容皮膚科学会 25 41.7 8 50.0 17 38.6 0.556
日本美容外科学会（JSAPS） 8 13.3 1 6.3 7 15.9 0.669
日本美容外科学会（JSAS） 8 13.3 1 6.3 7 15.9 0.669

日本形成外科学会 18 30.0 4 25.0 14 31.8 0.755

日本抗加齢医学会 16 26.7 5 31.3 11 25.0 0.743

日本皮膚科学会 43 71.7 12 75.0 31 70.5 1.000

上記以外の学会 4 6.7 2 12.5 2 4.5 0.287

学会には所属していない（単一回答） 2 3.3 0 0.0 2 4.5 1.000

目瞼 19 31.7 4 25.0 15 34.1 0.754

鼻 16 26.7 7 43.8 9 20.5 0.100

顎・輪郭 12 20.0 4 25.0 8 18.2 0.716

アンチエイジング 39 65.0 9 56.3 30 68.2 0.541

美容皮膚科 54 90.0 15 93.8 39 88.6 1.000

豊胸 5 8.3 1 6.3 4 9.1 1.000

痩身 14 23.3 5 31.3 9 20.5 0.492

除毛・育毛 29 48.3 10 62.5 19 43.2 0.247

腋窩 19 31.7 5 31.3 14 31.8 1.000

美容歯科 2 3.3 1 6.3 1 2.3 0.466

陰部 8 13.3 4 25.0 4 9.1 0.192

その他 1 1.7 1 6.3 0 0.0 0.267

患者への施術に用いるため 27 45.0 8 50.0 19 43.2 0.771

自己使用のため 12 20.0 4 25.0 8 18.2 0.716

患者への施術・自己使用両方の目的のため 21 35.0 4 25.0 17 38.6 0.377

海外で購入して持ち帰った 9 15.0 3 18.8 6 13.6 0.689

輸入代行業者を利用して注文した 45 75.0 12 75.0 33 75.0 1.000

海外の製薬メーカーや薬局（卸売り業者を含む）に直接注文した 10 16.7 3 18.8 7 15.9 1.000

その他 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

個人輸入についてちゃんと理解している 16 26.7 6 37.5 10 22.7 0.325

患者からの要望がある 13 21.7 2 12.5 11 25.0 0.481

同業者の評価が高い 17 28.3 6 37.5 11 25.0 0.352

国内で承認・販売されていない医薬品を使用したい 23 38.3 6 37.5 17 38.6 1.000

国内流通価格との差が大きい 7 11.7 4 25.0 3 6.8 0.074

信頼できる購入先がある 18 30.0 6 37.5 12 27.3 0.529

輸入医薬品の品質に安心できる 6 10.0 0 0.0 6 13.6 0.179

インターネット等で簡単に注文できる 12 20.0 6 37.5 6 13.6 0.066

臨床試験に使用する 4 6.7 1 6.3 3 6.8 1.000

臨床試験以外の研究に使用する 1 1.7 0 0.0 1 2.3 1.000

その他 1 1.7 0 0.0 1 2.3 1.000
1回 32 53.3 7 43.8 25 56.8
2回～ 28 46.7 9 56.3 19 43.2

個人輸入は行わない（単一回答） 13 21.7 3 18.8 10 22.7 1.000

現在使用している美容薬は全て継続して個人輸入する 21 35.0 6 37.5 15 34.1 1.000

現在使用している美容薬の一部は継続して個人輸入する 21 35.0 4 25.0 17 38.6 0.377

新たな美容薬の個人輸入を予定している 5 8.3 3 18.8 2 4.5 0.112

その他 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

不具合はなかった（単一回答） 49 81.7 8 50.0 41 93.2 <0.001 **

商品が送られてこなかった 2 3.3 2 12.5 0 0.0 0.068

異なる商品が送られてきた 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

既知の製品と外装、剤形、色合い、刻印などが異なっていた 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

外装が無い又は汚れや破れがあった 4 6.7 3 18.8 1 2.3 0.054

個数や規格が異なっていた 3 5.0 3 18.8 0 0.0 0.016 *

異物が混入していた 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

使用期限が切れていた 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -

添付文書が無い又は外国語のみの記載だった 6 10.0 4 25.0 2 4.5 0.038 *

問い合わせ先の記載やロット番号などがなかった 1 1.7 1 6.3 0 0.0 0.267

その他 1 1.7 1 6.3 0 0.0 0.267

適切な効果が得られ、副作用・有害事象と思われる症状は発現しなかった（単一回答） 44 73.3 - - - - -

効果が強く現れすぎた 2 3.3 - - - - -

効果が期待より弱かった 10 16.7 - - - - -

効果が現れなかった 2 3.3 - - - - -

予期せぬ副作用・有害事象が発現した 3 5.0 - - - - -

既知の副作用・有害事象が発現した 2 3.3 - - - - -

その他 0 0.0 - - - - -

加療なし（経過観察を含む） 8 50.0 - - - - -

通院加療を要した 7 43.8 - - - - -

入院加療を要した 0 0.0 - - - - -

治癒した 3 18.8 - - - - -

障害等が残った 0 0.0 - - - - -

死亡に至った 0 0.0 - - - - -

その他 0 0.0 - - - - -

ニキビ治療 2 12.5 - - - - -

角化・乾癬治療 1 6.3 - - - - -

白斑治療 2 12.5 - - - - -

日焼け・シミ予防または美白 4 25.0 - - - - -

しみ・たるみ予防 3 18.8 - - - - -

保湿 5 31.3 - - - - -

脱毛 0 0.0 - - - - -

豊胸 0 0.0 - - - - -

老化防止・若返り 9 56.3 - - - - -

その他 3 18.8 - - - - -

知っている・聞いたことはある 54 90.0 15 93.8 39 88.6

知らない 6 10.0 1 6.3 5 11.4
†：「学会には所属していない」、「不具合はなかった」、「適切な効果が得られ、副作用・有害事象と思われる症状は発現しなかった」又は「個人輸入は行わない」と回答した以外の項目は複数回答である。

††：有効性や安全性に関する問題の経験がある16名の回答である。

†††：性別、年代、診療科、臨床経験年数、勤務先施設、直近3年以内の輸入回数及び医薬品副作用被害救済制度の認知以外の項目は、詳細項目に該当すると回答した者とそれ以外の者の2群に分けて統計解析を行った。

*：P<0.05 **：P<0.01

医薬品副作用被害救済制度
の認知

1.000

0.397

今後の個人輸入
の意向（複数回

答）
†

製品の不具合等の経験（複

数回答）
†

製品の有
効性や安

全性

有効性や安全性
に関する問題の
経験（複数回答）
†

有効性や安全性
に関する問題発
生後の経過（複

数回答）
††

有効性や安全性
に関する問題が
発生した美容薬
の用途（複数回

答）
††

1.000

年代 0.352

臨床経験年数 0.769

1.000

所属学会（複数

回答）
†

専門美容医療分
野（複数回答）

個人輸入
の動向・意

向

個人輸入した目
的

入手方法（複数
回答）

個人輸入した理
由（複数回答）

直近3年以内の

輸入回数

医師背景

診療科

勤務先施設

有効性や安全性に関する問題の経験

性別 0.738
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表 20 個人輸入した美容薬の有効性や安全性に関する問題発生後の経過（複数回答）（n=16*1） 

  
有効性に問題ありと

回答した  
安全性に問題ありと

回答した 

医師＊2（n=12*1） 医師＊3（n=5*1） 

   n %  n % 

加療なし（経過観察を含む）（n=8）  6 50  2 40 
通院加療を要した（n=7）  5 41.7  3 60 
入院加療を要した（n=0）  0 0  0 0 
治癒した（n=3）  2 16.7  1 20 
障害等が残った（n=0）  0 0  0 0 
死亡に至った（n=0）  0 0  0 0 
その他（n=0）  0 0  0 0 

＊1：有効性及び安全性の両方に問題があると回答した医師が 1 名いた。 
＊2：「効果が強く現れすぎた」、「効果が期待より弱かった」又は「効果が現れなかった」と回答した医師 
＊3：「予期せぬ副作用・有害事象が発現した」又は「既知の副作用・有害事象が発現した」と回答した医師 

 
 
 
 
 
表 21 有効性や安全性に関する問題が発生した美容薬の用途（複数回答）（n=16*1） 

   
有効性に問題ありと

回答した  
安全性に問題ありと

回答した 

医師＊2（n=12*1） 医師＊3（n=5*1） 

   n %  n % 

ニキビ治療（n=2）  2 16.7  1 40 
角化・乾癬治療（n=1）  1 8.3  0 0 
白斑治療（n=2）  2 16.7  0 0 
日焼け・シミ予防または美白（n=4）  4 33.3  1 40 
しみ・たるみ予防（n=3）  3 25  1 40 
保湿（n=5）  5 41.7  1 40 
脱毛（n=0）  0 0  0 0 
豊胸（n=0）  0 0  0 0 
老化防止・若返り（n=9）  5 41.7  5 100 
その他（n=3）  3 25  0 0 

＊1：有効性及び安全性の両方に問題があると回答した医師が 1 名いた。 
＊2：「効果が強く現れすぎた」、「効果が期待より弱かった」又は「効果が現れなかった」と回答した医師 
＊3：「予期せぬ副作用・有害事象が発現した」又は「既知の副作用・有害事象が発現した」と回答した医師 
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表 22 有効性や安全性に問題があったと回答した者によって個人輸入されていた美容薬＊1（複数回答）（n=16＊2） 

有効性に問題ありと回答した医師＊3 が個人輸入していた美容薬（n=12＊2）  安全性に問題ありと回答した医師＊4 が個人輸入していた美容薬（n=5＊2） 

製品名＊5 有効成分＊5 効能効果＊5 剤形＊5  製品名＊5 有効成分＊5 効能効果＊5 剤形＊5 

BIHAKUEN ハイドロキノン シミ クリーム  ニューロロックス ボツリヌストキシン シワ改善 アンプル 

ナイトクリーム ハイドロキノン シミ クリーム  ニューロノックス ボトックス 若返り 注射 

ハイドロキノン ハイドロキノン シミ クリーム  テオシアル ヒアルロン酸 組織のボリュームアップ シリンジ 

ハイドロキノン ハイドロキノン 漂白 クリーム  ベロテロ ヒアルロン酸 若返り 注射 

アラガン ヒアルロン酸 若返り ちゅしゃ  ハイドロキノン ハイドロキノン シミ クリーム 

レスチレン ヒアルロン酸 肌の若返り作用 ローション基剤  トレチノイン トレチノイン 肌の若返り 軟膏 

トラネミック トラネキサム酸 シミ 錠剤  ミノキシジル ミノキシジル 発毛 
ローショ

ン 
トランサミンカプセル トラネキサム酸 肝斑 錠剤  ヒアルロニターゼ ヒアルロニターゼ ヒアルロン酸の溶解 アンプル 

トレチノイン トレチノイン シミ、ソバカス 軟膏  サクセンダ GLP-1 痩身 注射 

トレチノイン トレチノイン turnover クリーム  ゼニカル オリスタット 痩身 内服 

PABA パラアミノ安息香酸 若返り 錠剤  ベネブ サイトカイン 発毛促進 アンプル 

パントガール パラアミノ安息香酸 パントテン酸 薄毛対策 内服  SM クリーム リドカイン 麻酔 クリーム 

スキノレン アゼライン酸 美白 クリーム      

WHITE IN アルブチン 美白効果 クリーム      

ELICINA スネイル 若返り クリーム      

グラッシュビスタ プロスタノイド まつ毛増毛 液体      

リバイブラッシュ プロヘアリん β4 まつ毛用育毛剤 ローション      

メソラインスリム ホスファチジルコリン 痩身 液体      

ヒルドイド 保湿 保湿 軟膏          

＊1：有効性又は安全性に問題があると回答した者が個人輸入していた美容薬であり、実際に問題が発した美容薬とは限らない。 

＊2：有効性及び安全性の両方に問題があると回答した医師が 1 名いた。 

＊3：「効果が強く現れすぎた」、「効果が期待より弱かった」又は「効果が現れなかった」と回答した医師 

＊4：「予期せぬ副作用・有害事象が発現した」又は「既知の副作用・有害事象が発現した」と回答した医師 

＊5：医師の回答ママ 
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研究要旨 

【目的】 

医療従事者や消費者により我が国に高頻度に個人輸入または使用される美容関連薬によ

る健康被害の可能性や、その状況を明らかにし、美容関連薬に起因する健康被害を防止する

施策検討の参考に資する調査を行う。 

【方法】 

我が国において公的機関や専門学会、その他の団体により美容関連薬に関して表明された

意見・情報をウェブにより収集した。 

美容関連薬の個人輸入の実態は、当研究班による平成 30 年度および令和元年度医薬品（全

般）の個人輸入実態調査報告、令和元年度医師による美容関連薬個人輸入に関する研究報告

を参照した。また、医療従事者個人用として輸入された医薬品総品目の種別ごとの内訳は、

医薬品等輸入報告書（薬監証明）発給件数（平成 29 年度）によった。 

健康被害は多方面からの情報を収集し解析するため、PubMed、Ovid MEDLINE、Web of 

Science、Scopus、および Cochrane Library を用いて、検索式によりヒットしたすべての論文

から健康被害に関する論文を抽出した。 

個人輸入される美容関連薬成分に起因する健康被害は、医薬品医療機器総合機構の副作用

が疑われる症例報告に関する情報により、消費者の美容関連薬成分への苦情の訴えは、事故

情報データバンクシステムにより検索し、健康被害の種類と重篤度を調査した。 

【結果と考察】 

我が国において、これまで健康被害について公的機関や学会、団体から注意喚起された美

容関連薬には、豊胸用シリコンバッグ、美容目的の未承認薬、ポリアクリルアミド・フィラ

ー、非吸収性充填剤注入による豊胸術があった。 

美容関連薬による健康被害の文献検索では腎毒性のあるアリストロキア酸の混入、痩身薬

シブトラミン、痩身薬ジニトロフェノール、美白クリームに含まれるハイドロキノンおよび
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コルチコステロイドが報告されていた。PubMed などの検索結果で、美容関連薬による健康

被害が 1933 年以降多く報告しており、その原因成分は様々であった。報告された主な死亡

原因成分はジニトロフェノールとハイドロキノンであった。 

個人輸入される美容関連薬成分のうち、ボツリヌス毒素、トラネキサム酸、ミノキシジル、

ビマトプロストおよびヘパリン類似物質による美容目的使用に起因する健康被害（美容使用

健康被害）が多く検出され、重篤な健康被害も報告されていた。また、ステロイドによる美

容使用健康被害は全ての成分分類で検出され、重篤な健康被害が検出された。特に、ベタメ

タゾン類に起因する美容使用健康被害件数が多く、発生割合が高った。対象薬と副作用/有

害事象との因果関係は明らかでなく、特に配合成分や併用薬があると他成分の作用を排除で

きず一部過大評価となっている可能性もあるが、個人輸入など自己判断で安易に美容関連薬

を入手し使用することは控えるべきである。 

事故情報データバンクシステムによる消費者からの個人輸入される美容関連薬成分への

訴えでは、ボトックス、ヒアルロン酸、ステロイドおよびハイドロキノンによる健康被害が

検出された。主な健康被害は事故情報データでは分類されない「その他の傷病及び諸症状」

および「皮膚障害」であり、全体の 93.0％を占めた。健康被害の程度は、治療期間「不明」

が 230 件で全体の 40.3％、0～1 週間未満は 191 件で全体の 33.5％、治療 1 週間～1 ヶ月以

は 183 件で 32.1％であり、治療期間が長く必要な健康被害と多いことが明らかとなった。 

消費者からの美容使用健康被害の訴えから、個人輸入される美容関連薬成分に起因する重

篤な傷病の発症が否定できないことから、さらに情報収集と情報提供を継続し、適切に対応

することが必要である。 

【結論】 

日本および海外において、特定の美容関連薬の健康被害が報告されていた。 

個人輸入される美容関連薬成分に起因する美容使用健康被害が検出され、重篤な健康被害

も検出された。 

消費者から美容関連薬成分による様々な健康被害の訴えがあった。 

 

A．研究目的 

美容関連製品は広範な目的で使用され、

多くの新たな製品が市場に供給されており、

その安全性は公衆衛生上の問題として懸念

が高まっている［1］。 

医療従事者が薬監証明（現輸入確認）を

受けて個人輸入した医薬品（以下、医療従事

者個人用輸入医薬品という）のうち美容関

連薬が最も多いものの、それらの健康被害 

 

の実態は明らかでない。そこで美容関連薬

による健康被害について調査し、我が国に

個人輸入される美容関連薬に起因する健康

被害を防止する施策の参考に資する調査を

行う。 

これにより、美容関連薬に起因する健康

被害を防止する施策検討の参考に資する調

査とする。 
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B．方 法 

1．美容関連薬の健康被害に対する日本のこ

れまでの取組 

我が国において公的機関や専門学会、そ

の他の団体により美容関連薬に関して表明

された意見・情報をウェブにより収集した。 

美容関連薬の個人輸入の実態は当研究班

による医薬品（全般）の個人輸入実態調査

［2］を参照した。また、医療従事者個人用

として輸入された医薬品総品目の種別ごと

の内訳は、医薬品等輸入報告書（薬監証明）

発給件数（平成 29 年度）［3］によった。 

2．美容関連薬成分による健康被害の論文調

査 

健康被害は多方面からの情報を収集し解

析するため、PubMed、Ovid MEDLINE、Web 

of Science、Scopus、および Cochrane Library

を用いて、検索式(beauty OR slimming OR 

whitening OR anti-aging OR wrinkle OR 

personal care) AND (medicine OR drug) AND 

(injury OR damage OR hazard OR Adverse OR 

death)によりヒットしたすべての論文から

健康被害に関する論文を抽出した。 

3．国内での美容関連薬成分による健康被害

調査 

昨年度まで報告［4-6］で明らかとなった

個人輸入される美容関連薬成分（ボツリヌ

ス毒素、トラネキサム酸、ミノキシジル、グ

ラッシュビスタ・ビマトプロスト（以下、ビ

マトプロスト）、ヒアルロン酸、ヘパリン類

似物質、トレチノイン、ステロイド）の美容

目的（顔面麻痺解消、皮膚の美化、体重減少、

発毛など）への使用による健康被害を、医薬

品医療機器総合機構(PMDA)の副作用が疑

われる症例報告に関する情報（副作用等情

報サイト）［7］により調査した。それぞれの

報告が当該医薬品と副作用/有害事象欄に

記された症状、異常所見との間に因果関係

があると判断された上で報告されているこ

とを意味するものではない［7］。 

4．消費者の美容関連薬成分への健康被害苦

情調査 

事故情報データバンクシステム（以下、事

故情報データ）に登録された消費者の苦情

の訴え（以下、訴え）[8]のうち、美容関連

薬成分への訴えから健康被害の内容と程度

（治療期間）を抽出した。 

 

C．結 果 

C-1 美容関連薬の健康被害に対する日本

のこれまでの取組 

我が国でも政府、専門学会、各種団体から

次のような注意喚起や意見表明がなされた。 

①薬害オンブズマン会議、美容目的の未

承認医薬品に関する要望書、2012 年 9

月 11 日 

②厚生労働省医薬食品局監視指導・麻薬

対策課、Poly Implant Prothese (PIP)社の

豊胸用シリコンバッグにかかわる情報

提供 平成 23 年 12 月 27 日 事務連

絡 

③日本美容外科学会、ポリアクリルアミ

ドフィラー使用についての注意 平成

29 年 3 月 17 日 

④一般社団法人 日本形成外科学会 一

般社団法人 日本美容外科学会（JSAPS）

一般社団法人 日本美容外科学会（JSAS）

公益社団法人 日本美容医療協会、非吸

収性充填剤注入による豊胸術に関する

共同声明、 2019 年 4 月 25 日 

⑤厚生労働省医薬食品局監視指導・麻薬

対策課 中国製ダイエット用健康食品
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（未承認医薬品）による健康被害事例

等平成 18 年 7 月 12 日 [9] 

医薬品ではないが、薬用化粧品に含

有されたロドデノールに起因して重篤

な白斑が発生した問題は記憶に新しい

［10］。 

豊胸剤に使用される非吸収性充填剤につ

いて団体等で繰り返し健康影響の懸念が表

明されてきたことが分かった。 

C-2 医薬品成分を含む美容関連製品によ

る健康被害への関心 

我が国では美白効果があるインド製ハイ

ドロキノン 4％クリーム［11］、シブトラミ

ンを含む痩身用サプリメントによる肝機能

障害［12］、痩身用サプリメントや漢方薬に

含まれていたアリストロキア酸による腎障

害［13］など、医薬品成分を含む美容関連製

品による健康被害が報告され、多くの注意

喚起が発出された［14］。 

世界でも医薬品成分を含む美容関連製品

の健康被害に大きな関心が寄せられおり、

イラクでは美容関連でコルチコステロイド

を含む偽造化粧品による健康被害調査を開

始したと報告［15］した。 

C-3 美容関連薬の個人輸入の実態 

C-3-1 消費者の医薬品の個人輸入傾向 

当研究班で平成 31 年に実施した医薬品

の個人輸入に関するアンケート調査[4]によ

ると美容関連薬の輸入者数は、ダイエット

246 人（23.6%）、美容 232 人（22.2%）、育

毛・養毛 204 人（19.6%）であり、個人輸入

者全体の約 3 分の 2（65.4%）に達していた

（複数回答）。 

また、個人輸入経験者 1,043 人のうち 226

人（21.7%）が副作用様症状を経験したと回

答し、皮膚への影響が 66 人（29.2%）と最

も多く、その症状はかぜのような症状 49 人

（21.7%）、ほてり 40 人（17.7%）、吐き気、

嘔吐 39 人（17.3%）であった（複数回答、

個人輸入薬全体）。 

C-3-2 医療従事者による医薬品の個人輸

入傾向 

医療従事者による個人用輸入医薬品で最

も多いのが美容効果目的であり、その成分

としてヒアルロン酸およびボツリヌス毒素、

痩身効果目的の成分としてホスファチジル

コリン、L-Carnitine が挙げられていた［16］。 

医療従事者個人用輸入医薬品の品目数は

年々増加しており、平成 29 年度に美容効果

目的で輸入された医薬品は全品目数 91,056

品目中 25,332 品目（27.8％）と最も多かっ

た。これは痩身効果目的の 2,876 品目（3.2％）

と合わせると全体の 30％を超えた［17］。 

C-4 美容関連薬成分による健康被害の調

査 

C-4-1 PubMed等による健康被害論文の検

索 

美容関連薬による健康被害論文を広く抽

出するため、PubMed、Ovid MEDLINE、Web 

of Science、Scopus、および Cochrane Library

の 5 つのデータベースで検索した。 

検索ワードに (beauty OR slimming OR 

whitening OR anti-aging OR wrinkle OR 

personal care) AND (medicine OR drug) AND 

(injury OR damage OR hazard OR adverse OR 

death)を用いて検索し、ヒットした論文のう

ち、重複を削除した論文数は 26,126 件であ

った。タイトルから選択した論文は 5,057 件

であった。その論文の内容から美容関連薬

が関与する論文は 311 件あり、健康被害に

関する論文は 55 件であった。 
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美容関連薬による健康被害報告を表 1 に

示す。 

1933-2000 年で 24 件、2001-2010 年で 26

件、2011-2019 年で 5 件、計 55 件であった。

これらの期間に報告された健康被害報告数

の推移を図 1 に示す。 

化粧品では 1960-70 年代に多くの健康被

害が発生した例として、抗菌剤（サリチルア

ニリド）入り石けんにより推計 10,000 人に

急性光皮膚炎を発症したと報告［18］や、ヘ

キサクロロフェン（HCP）が混入した乳幼児

用タルクパウダーにより 204 人に中毒症状、

呼吸不全を発症した報告があった［19］。 

医薬品では健康被害が報告された 54 件

のうち、減量、痩身のために用いられたジニ

トロフェノール（DNP,18 件）、アリストロキ

ア酸（5 件）、ウスニン酸（3 件）またはシ

ブトラミン（3 件）を含む製品が 29 件全体

の 54％、美白や皮膚疾患治療等のために用

いられたハイドロキノロン（12 件）、コルチ

コステロイド（10 件）が 22 件全体の 41％

に関連していた。 

健康被害が報告された成分と報告件数の

分布を図 2 に示す。 

健康被害を受けたと報告された人数は

11,886 人であり、その内、死亡者は 56 人で

あった。死亡者数が最も多かったのは HCP

混入乳幼児用タルクパウダーの 36 人（64％）

［19］、次いで DNP 含有痩身薬[20-22]によ

る重篤な多臓器不全 19 人（34％）であった。

他に、皮膚の美白、漂白または色素除去薬に

含まれていたハイドロキノン［1］1 人(2%)

であった。 

1933-2000 年、2001-2010 年および 2011-

2019 年の 3 つの期間に報告された健康被害

者数を図 3 に示す。 

C-4-2 国内での美容関連薬成分による健

康被害調査 

C-4-2-1 美容関連薬成分（ステロイドを除

く）による健康被害調査 

美容目的で個人輸入される美容関連薬成

分の健康被害を副作用等情報サイトで検索

した結果を表 2 に示す。なお、ステロイド

は、成分の総称でありその種類も多いこと

から別記（C-4-2-2）する。 

美容関連薬成分（ステロイドを除く）によ

る健康被害 3,029 件中、美容使用による健

康被害（以下、美容使用健康被害）の報告は

41 件（1.4％）であり、死亡報告は検出され

なかった。なお、ヒアルロン酸類およびトレ

チノインの健康被害は 531 件および 298 件

検出されたが、美容使用健康被害は検出さ

れなかった。 

美容使用健康被害の割合が最も高かった

成分はミノキシジル（10 件中、10 件、100％）

およびビマトプロスト（2 件中、2 件、100％）

であったが、検出数自体は多くなかった。ま

た、トラネキサム酸類は 216件中 4件（1.3%）

の美容使用健康被害が検出され、ボツリヌ

ス毒素Ａ型で 478 件中 13 件(2.7%)、ヘパリ

ン類似物質類は 41 件中 12 件（29.3%）の美

容使用健康被害が検出された。 

重篤な美容使用健康被害として、ミノキ

シジによる出血性脳梗塞、肝機能異常、心膜

炎、狭心症、トラネキサム酸による薬物性肝

障害、血栓症、ヘパリン類似物質類による皮

膚の新生物、骨新生物、頭蓋内動脈瘤および

ボツリヌス毒素Ａ型によるパーキンソン病、

急性肝炎、流産、無力症、筋力低下、呼吸困

難などが検出された。 

C-4-2-2 ステロイドの美容目的使用よる

健康被害調査 
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美容使用目的で個人輸入されるステロイ

ドの具体的成分は不明なため、成分をヒド

ロコルチゾン類、プレドニゾロン類、トリア

ムシノロン類及びベタメタゾン類に分類し、

健康被害を表 3 に示す。なお、複数のステ

ロイド成分を含む製剤があるため、健康被

害報告に重複の可能性があるが検索結果を

そのまま集計した。 

検出されたステロイドによる全健康被害

は 23,336 件であり、プレドニゾロン類は

21,419 件で全体の 91.6%を占めた。そのう

ち、美容使用健康被害は 199 件（全健康被

害の 0.9%）が検出され、美容使用健康被害

数およびそれらの健康被害との割合は各成

分および適応症により大きく異なった。 

ベタメタゾン類の健康被害は 598 件で全

健康被害の 2.6％であったもの、美容使用健

康被害は 114 件と全美容使用健康被害 199

件の 57.3%を占めた。他の成分の美容使用

健康被害は、ヒドロコルチゾン類は 35 件で

全美容使用健康被害の 17.6%、プレドニゾ

ロン類は 32 件で全美容使用健康被害の

16.1%、トリアムシノロン類は 18 件で全美

容使用健康被害の 9.0%であった。 

ステロイドによる重篤な美容使用健康被

害として死亡を含む、多臓器機能不全症候

群、アナフィラキシー反応、失明、肺塞栓症、

深部静脈血栓症、骨壊死、肝機能異常、骨壊

死、腎機能障害、副腎機能不全などが検出さ

れた。しかし、「死亡との因果関係が否定で

きない」と評価されたものはなかった。 

C-5 消費者の美容関連薬成分への健康被害

苦情調査 

事故情報データへの訴えの全登録数は

290,483 件（2009 年 9 月から 2021 年 3 月 15

日）あり、検出された美容関連薬成分への訴

え 672 件（訴え全体の 0.2%）であり、検出

された健康被害が個人輸入された成分によ

るものか否かは記述されていなかった。 

検索した成分うち、ボトックス（ボツリヌ

ス毒素）、ヒアルロン酸、ステロイドおよび

ハイドロキノンによる健康被害の訴えが検

出され、ヒルドイド・ヘパリン類似物質、ト

レチノイン、トラネキサム酸およびポリエ

ンホスファチジルコリンは検出されなかっ

た。 

C-5-1 健康被害の内容 

検出された健康被害の内容記述の数を表

4 に、主な訴えの内容を表 5 に示す。なお、

美容関連薬成分への健康被害以外の訴え内

容として、販売契約の解除、成分への不信や

問い合わせなどがあった（ステロイドでは

約 40％）が、表 5 には健康被害の訴えの記

述内容のみを掲載した。 

全内容記述 587 件のうち訴えが多かった

成分は、ヒアルロン酸の 354 件（全体の

51.8％%）、次いでステロイドの 131 件

（19.2%）、ボトックスの 100 件(14.2％)であ

った。 

内容分類（傷病の種類）で最も多かったの

は、その傷病が事故情報データでは分類さ

れていない「その他の傷病及び諸症状」（以

下、その他の傷病）の 313 件（53.3％）、次

いで皮膚障害の 233 件（39.7％）であり、こ

れらの合計 546 件は全内容記述の 93.0％を

占めた。 

その他の傷病はボトックスでは 77 件と

ボトックスによる健康被害の 79.4%、ヒア

ルロン酸では 208 件でヒアルロン酸による

健康被害の 58.8%であった。皮膚障害で最

も健康被害に対する割合の多かったのはス

テロイドで 91 件で 69.5％であった。 
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C-5-2 健康被害の程度（治療期間） 

検出された健康被害の程度記述の数を表

6 に示す。 

健康被害の程度が「不明」が 230 件(全体

の 40.3%)と最も多く、各成分ごとのその割

合は、ボトックス 37 件(6.5%)、ヒアルロン

酸 140 件(24.5%)、ステロイド 52 件(9.1%)お

よびハイドロキノン 1 件(同 0.2%)とそれぞ

れ異なるが、詳細は言及しない。 

傷病の程度記述のうち、「医者にかからず」

および「治療 1 週間未満」（以下、0～1 週間

未満を軽度障害とする）の合計は 191 件で

全体の 33.5％あり、各成分の軽度障害の割

合はボトックスは 100 件中 35 件で 35.0％、

ヒアルロン酸は 352 件中 121 件で 34.4%、

ステロイドは 114 件中 34 件で 29.8%、ハイ

ドロキノンは5件中1件で20.0%であった。 

健康被害程度が「1～2 週間」および「3 週

間～1 カ月」（以下、1 週間～1 ヶ月未満を中

度障害とする）の合計は 94 件で全体の

16.5％であり、各成分ごとの中度障害の割

合はボトックスは 11 件で 11.0％、ヒアルロ

ン酸は 43 件で 12.2%、ステロイドは 7 件で

6.1%、ハイドロキノンは 1 件で 20.0%であ

った。 

健康被害程度が「１カ月以上」（以下、重

度障害とする）571 件中 89 件で全体の

15.6％であり、各成分の重度障害の割合は

ボトックス 17 件で 17.0％、ヒアルロン酸 48

件で 13.6%、ステロイド 21 件で 18.4%、ハ

イドロキノンは 3 件で 60.0%と各成分とも

中度障害の割合を上回った。 

いずれの成分でも死亡例は検出されなか

ったものの、中度障害と重度障害の合計は

183 件（全体の 32.1％）であり、軽度障害の

191 件（全体の 33.5％）とほぼ同じであっ

た。 

 

D． 考 察 

D-1 美容関連薬成分による健康被害の論文

調査 

我が国あるいは海外において健康被害の

発生が報告された美容関連薬は、腎毒性の

あるアリストロキア酸の混入、痩身薬シブ

トラミン痩身薬ジニトロフェノール、美白

クリームに含まれるハイドロキノンまたは

コルチコステロイドであった。医療機器で

は非吸収性充填剤も豊胸目的で注入するこ

とは安全性の観点から実施すべきでないと

されている［23］。 

D-2 国内での美容関連薬成分による健康被

害調査 

D-2-1 美容関連薬成分（ステロイドを除く）

による健康被害調査 

美容使用健康被害発生割合はそれぞれの

成分および使用方法により異なっていたも

のの、ボツリヌス毒素注射薬、ヘパリン類似

物質関連では美容使用健康被害検出件数も

多く、重篤な健康被害も検出されたことか

ら、これらの成分ごとに個別の注意喚起の

充実が望まれる。ただし、副作用等報告はそ

れぞれの報告が当該医薬品と副作用/有害

事象欄に記された症状、異常所見との間に

因果関係があると判断された上で報告され

ていることを意味するものではないこと

［7］、特に配合成分や併用薬があるもので

は他剤の影響を排除できず過大評価となっ

ている可能性もあること、また、個人輸入品

では、国内医療制度で入手した場合ほど報

告が徹底されていない可能性がある。 

D-2-2 ステロイドの美容目的使用よる健

康被害調査 
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個人輸入されるステロイドの具体的成分

については不明であるが、全てのステロイ

ド分類で美容使用健康被害が検出されたが、

発生件およびその割合はステロイドの適応

症により大きく異なっていた。主に皮膚科

に適用されるベタメタゾン類による美容使

用健康被害は検出件数、割合ともに高いこ

とから、適用後の十分な注意喚起が必要で

ある。なお、副作用等作用報告についての留

意事項は D-2-1 と同じである。 

D-3 消費者の美容関連薬成分への健康被害

苦情調査 

事故情報データに登録された訴えは、詳

細や科学的根拠などの記載は不明瞭なもの

が多く、これらの健康被害が個人輸入され

た医薬品成分に起因するものか否かの記述

はなかった。しかし、輸入される美容関連薬

成分による健康被害を把握する上で重要な

資料であり、情報収集と分析を継続する必

要がある。 

D-3-1 健康被害の内容 

ヒアルロン酸およびボトックスに起因す

る美容使用健康被害は副作用等情報サイト

では不検出または検出数の少なかったもの

の、事故情報データでは医療関係者による

施術後の身体的健康被害など様々なの訴え

が検出された。これは消費者からの訴えが

公的に報告がされていない事例であると推

察される。また、事故情報データの分類では

「その他の傷病及び諸症状」としている傷

病が数多く存在しており、美容関連薬によ

る健康被害報の収集と分析を継続し、適切

に対応する必要がある。 

D-3-2 健康被害の程度 

中度障害から重度障害と思われる症状の

合計（治療期間 1 週間～1 ヶ月以上）が 183

件と軽度障害の 191 件とほぼ同数検出され

た。これは、美容関連薬成分による健康被害

が決して軽視できるものでないことを示し

ており、これらの成分の情報収集と分析を

継続し、適切に対応する必要がある。 

 

E．結 論 

日本および海外において、特定の美容関

連薬について健康被害が報告されていた。 

美容関連薬の文献検索では、特定の美容

関連薬による健康被害が多く報告された。 

個人輸入される美容関連薬成分に起因す

る美容使用健康被害が検出され、重篤な健

康被害も検出された。 

消費者から美容関連薬成分による健康被

害の訴えも多く検出され、中度または重度

と思われる健康被害が多いことが明らかと

なった。自己判断での安易な入手・使用は慎

むべきである。消費者に対する適切な情報

提供と啓発が望まれる。 

 

F．健康危害情報 

 過去に起こった健康被害報告であり、現

時点での危険情報ではない。 

 

G．研究発表  

なし 
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図 1 3 つの期間に分けた健康被害報告件数 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図２ 健康被害が報告された成分とその報告件数 
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図３ 期間に分けた死亡以外の被障害数と死亡者数 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 死亡原因成分 
死亡者数 

（人） 

1933-2000 ヘキサクロロフェン（HCP）混入乳幼児用タルクパ

ウダージニトロフェノール 

36 

8 

2001-2010 フェンフルラミン、フェンフルラミン、シブトラ

ミン、ビタミン等多成分を含む製品 

ジニトロフェノール 

ハイドロキノン 

１ 

 

９ 

１ 

2010-2019 ジニトロフェノール 1 
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表 1 美容関連薬による健康被害 
 

事例 

No. 
発生年 国 

人数 

性別 

内訳（人） 

原因成分 使用目的 症状 原因 
文献

番号 死亡以

外 

死亡 

1 1933 米国 1 

男性 

0 1 ジニトロフ

ェノール 

痩身・減量 動悸、体温の上昇、昏

睡 

過剰摂取 1 

2 1934 米国 2 

女性 

1 1 ジニトロフ

ェノール 

痩身・減量 無顆粒球症と重度の

白血球減少症 

過剰摂取 2, 3 

3 1934 米国 1 

女性 

0 1 ジニトロフ

ェノール 

痩身・減量 致命的な発熱 臨床試験 

詳細不明 

4, 

4 1934 米国 1 

女性 

0 1 ジニトロフ

ェノール 

痩身・減量 発熱、鬱、昏睡 特異体質 5 

5 1934 米国 1 

女性 

0 1 ジニトロフ

ェノール 

痩身・減量 発熱、無顆粒球症 詳細不明 6 

6 1934 米国 1 

男性 

0 1 ジニトロフ

ェノール 

痩身・減量 貧血、発熱 詳細不明 7 

7 1934 米国 1 

女性 

1 0 ジニトロフ

ェノール 

痩身・減量 じんま疹、激しい黄

疸、肝臓肥大、粘土色

便 

過剰使用 8 

8 1936 米国 1 

女性 

0 1 ジニトロフ

ェノール 

痩身・減量 急性完全顆粒球減少

症 

詳細不明 9 

9 1936 米国 1 

女性 

0 1 ジニトロフ

ェノール 

痩身・減量 過度の発汗、高熱、過

度の喉の渇き 

過剰摂取

による自

殺 

10 

10 1960 英国 10000 

不明 

10000 0 サリチルア

ニリド 

殺菌剤、抗

菌剤入り石

けん 

急性光線皮膚炎 急性光皮

膚炎 

2 

11 1968-

1969 

英国 14 

男性 5 

女性 9 

14 0 コルチコス

テロイド 

酒さの治療

用化粧品フ

ェイスクリ

ーム 

ステロイド性皮膚炎 詳細不明 11 

12 1969-

1974 

南アフ

リカ 

35 

女性 

35 0 ハイドロキ

ノン 

美白・漂白 皮膚障害 成分過剰

の製品 

12 

13 1972 France 240 

不明 

204 36 ヘキサクロ

ロフェン 

ベビータル

カムパウダ

ー 

中毒症状、呼吸不全 製品に原

因成分の

混入 

13 

14 1985 米国 2 

女性 

2 0 ハイドロキ

ノン 

色素除去 外因性クロノシス 詳細不明 14 

15 1985- 

1986 

南アフ

リカ 

60 

不明 

60 0 ハイドロキ

ノン 

美白・漂白 皮膚障害 成分過剰

製品の長

期使用 

15 

16 1991-

1992 

ブラジ

ル, ベ

ルギー 

3 

女性 

3 0 アリストロ

キン酸 

痩身・減量 漢方薬腎症に類似し

た腎障害 

詳細不明 16 
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17 1991, 

1992, 

1997 

ブラジ

ル, ベ

ルギー 

100 

女性 

100 0 アリストロ

キン酸 

製品名：ステ

ファニアテ

トランドラ 

痩身・減量 末期腎不全 詳細不明 17 

18 1992-

1993 

セネガ

ル 

570 

女性 

570 0 ハイドロキ

ノロンとコ

ルコステロ

イド 

美白・漂白 急性皮膚炎、顔面にき

び、顔面多毛症 

詳細不明 18, 

19 

19 1993 米国 1 

女性 

1 0 ハイドロキ

ノン 

色素除去 外因性クロノシス 詳細不明 20 

20 1994 フラン

ス 

2 

不明 

2 0 アリストロ

キン酸 

製品名：ステ

ファニアテ

トランドラ 

痩身・減量 末期腎不全 詳細不明 21 

21 1996 米国 2 

不明 

2 0 コルチコス

テロイド 

皮膚障害の

自己治療 

ステロイド性皮膚炎 超強力ス

テロイド

局所使用 

22 

22 1997 日本 1 

女性 

1 0 アリストロ

キン酸 

アトピー性

皮膚炎用漢

方薬康食品 

漢方薬腎症 詳細不明 23 

23 2000 ガーナ 1 

女性 

1 0 ハイドロキ

ノン 

美白・漂白 扁平上皮癌 長期間使

用 

24 

24 2000 米国 7 

男性 3 

女性 4 

7 0 ウスニン酸, 

ノルエフェ

ドリン 

痩身・減量

サプリ 

重度の肝毒性 詳細不明 25, 

26 

25 2001 ウガン

ダ 

1 

女性 

1 0 ハイドロキ

ノン 

美白・漂白 自律神経障害を伴う

末梢神経障害 

長期間使

用 

17, 

27  

26 2001-

2002 

イラク 140 

男性 45 

女性 95 

140 0 コルチコス

テロイド 

化粧フェイ

スクリーム

（美白、肌

の美白、ニ

キビ、赤ら

顔、疥癬） 

ステロイド性皮膚炎 長期間使

用 

28, 

29 

27 2004-

2006 

香港 4 

女性 

3 1 N-ニトロソ

フェンフル

ラミン、フェ

ンフルラミ

ン、シブトラ

ミン、フェノ

ールフタレ

イン、プロプ

ラノロール、

カフェイン、

甲状腺ホル

モン、多数の

ハーブアン

トラキノン

と様々なビ

タミン 

痩身・減量 劇症肝不全、突発性心

停止、肺高血圧症、中

等度の大動脈弁逆流、

右心不全、全身性脱

力、低カリウム血症、

急性精神病 

詳細不明 29, 

30 

28 2002 不明 1 

男性 

0 1 ジニトロフ

ェノール 

痩身・減量 死亡 詳細不明 31 

29 2002 ナイジ

ェリア 

173 

不明 

173 0 ハイドロキ

ノロンとコ

ルチコステ

美白・漂白 線条、多毛症、浮腫,皮

膚の薄化、あざができ

やすい、体臭、体重の

詳細不明 32, 

33 
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ロイド 増加 

30 2004 米国 1 

男性 

0 1 ジニトロフ

ェノール 

痩身・減量 過熱症、いくつかの病

的状態 

詳細不明 34 

31 2004 米国 1 

女性 

1 0 ウスニン酸 痩身・減量 劇症肝不全 詳細不明 35, 

36 

32 2005 米国 1 

女性 

0 1 ジニトロフ

ェノール 

ダイエット

サプリ  

過熱症、くつかの病的

状態 

過剰摂取

による自

殺 

37 

33 2005 不明 1 

男性 

0 1 ジニトロフ

ェノール 

痩身・減量、

ボディビル

ディング用

サプリメン

ト 

死亡 詳細不明 2, 

38  

34 2005 ブルキ

ナ・フ

ァソ 

248 

女性 

248 0 ハイドロキ

ノロンと コ

ルチコステ

ロイド 

美白・漂白 皮膚萎縮、毛細血管拡

張症、オクロノース、

ビビセスなど 

詳細不明 18, 

39  

35 2005-

2008 

ドイツ 17 

男性 2 

女性 15 

17 0 シブトラミ

ン 

痩身・減量 倦怠感、頻脈、頭痛、

興奮、動脈性高血圧、

悪心、嘔吐、呼吸困難、

不眠症、左側胸圧、体

温上昇、精神病 

詳細不明 40 

36 2006 米国 2 

女性 

0 2 ジニトロフ

ェノール 

痩身・減量、

ボディビル

ディング用

サプリメン

ト 

過熱症、くつかの病的

状態 

詳細不明 41 

37 2006 インド 1 

女性 

1 0 コルチコス

テロイド 

化粧フェイ

スクリーム 

ステロイド性皮膚炎 長期使用 42, 

43, 

44, 

45 

38 2006 インド 1 

女性 

1 0 コルチコス

テロイド 

化粧フェイ

スクリーム 

ステロイド性皮膚炎 強力な成

分の長期

使用 

27, 

41, 

46, 

47 

39 2006 インド 1 

女性 

1 0 コルチコス

テロイド 

化粧フェイ

スクリーム 

ステロイド性皮膚炎 強力な成

分の長期

使用 

27, 

41, 

46, 

47 

40 2006 インド 1 

女性 

1 0 コルチコス

テロイド 

フェアネス

クリーム 

ステロイド性皮膚炎 強力な成

分の長期

使用 

27, 

41, 

46, 

47 

41 2006 インド 1 

 女性 

1 0 コルチコス

テロイド 

化粧品フェ

アネスクリ

ーム 

ステロイド性皮膚炎 強力な成

分の長期

使用 

27, 

41, 

46, 

47 
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42 2006 米国 2 

男性 1 

女性 1 

2 0 ウスニン酸 痩身・減量 劇症肝不全、巨大な肝

壊死 

詳細不明 18, 

25 

43 2006 ドイツ 1 

女性 

1 0 シブトラミ

ン 

痩身・減量 激しい頭痛、めまい、

しびれ感 

短期間使

用 

29, 

48  

44 2007 イタリ

ア 

1 

男性 

0 1 ジニトロフ

ェノール 

痩身・減量 死亡後の剖検でびま

ん性判明 

詳細不明 46 

45 2007 インド 4 

男性 1 

女性 3 

4 0 コルチコス

テロイド 

口腔および

局所真菌感

染症の自己

治療 

ステロイド性皮膚炎 強力な成

分の使用 

49 

46 2007-

2008 

インド 200 

男性 56 

女性

144 

200 0 コルチコス

テロイド 

化粧フェア

リネスフェ

イスクリー

ム 

ステロイド性皮膚炎 強力な成

分の長期

使用 

28, 

51 

47 2009 英国 1 

女性 

0 1 ジニトロフ

ェノール 

痩身・減量  筋肉の硬直、心肺蘇生

法を含む複数の病的

状態、体温の上昇 

過剰使用 28 

48 2010 英国 1 男性 0 1 ジニトロフ

ェノール 

痩身・減量 腰の痛み、下痢、嘔吐、

他のいくつかの状態 

過剰使用 48, 

52 

49 2010 セネガ

ル 

2 

女性 

1 1 ハイドロキ

ノン 

美白・漂白 扁平上皮がん 長期間使

用 

53 

50 2010 米国 2 

女性 

2 0 痩身用サプ

リ「ヒドロキ

シカット」と

別のハーブ

の痩身量用

サプリ 

痩身・減量 急性肝障害 詳細不明 54 

51 2011 オラン

ダ 

2 

女性 

2 0 シブトラミ

ン 

痩身・減量 軽躁病、肝臓の酵素レ

ベルの異常 

未承認製

品の長期

間使用 

26 

52 2011 オース

トラリ

ア 

1 

男性 

1 0 アリストロ

キン酸 

乾癬の治療 高血圧、腎症 長期間使

用 

56 

53 2014 シンガ

ポール 

24 

 女性 

24 0 ハイドロキ

ノン 

色素除去 眼病変、外因性時系列

病変、眼時系列 

詳細不明 56 

54 2016 英国 1 

 男性 

0 1 ジニトロフ

ェノール 

死亡 不整脈、心停止、体温

上昇 

過剰使用

による自

殺 

57 

55 2019 象牙海

岸 

1 

 女性 

1 0 ハイドロキ

ノン 

美白・漂白 扁平上皮癌 詳細不明 58 

被害者集計（人） 

男性 女性 不明 
合計 死亡以外の被害 死亡 

122 1287 10477 11886 11829 57 
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表 2 美容関連薬成分（ステロイド剤を除く）による健康被害調査＊ 

医薬品成分 
適応症 

添付文書より 

健康被害数と割

合 

うち、美容目的

使用数と割合 
主な美容使用目的 美容使用による主な健康被害 

ボツリヌス毒素 

Ａ型 

 注射薬 

65 歳未満の成人における眉間又

は目尻の表情皺 

478 

100 % 

13 

2.7 % 

多汗症、皮膚しわ パーキンソン病、急性肝炎、

流産、無力症、筋力低下、 呼

吸困難、腸炎、尿路感染、発

熱、痙攣発作、注射部位萎

縮、視力低下、眼瞼下垂など 

Ｂ型 

 注射薬 

痙性斜頸 5 

100 % 

0 

0 % 

  

小計 483 

100 % 

13 

2.7 % 

 

トラネキサム酸 

 内用薬 

全身性線溶亢進が関与すると考

えられる出血傾向(白血病、再生

不良性貧血、紫斑病など及び手

術中・術後の異常出血) 

局所線溶亢進が関与すると考え

られる異常出血(肺出血、鼻出

血、性器出血、腎出血、前立腺

手術中・術後の異常出血) 

湿疹及びその類症・蕁麻疹・中

毒疹・薬疹における紅斑・腫

脹・そう痒などの症状 

扁桃炎・咽頭炎・喉頭炎におけ

る咽頭痛・発赤・腫脹・充血な

どの症状 

口内炎における口内痛と口内粘

膜アフター 

216 

100 % 

4 

1.9 % 

色素沈着障害 薬物性肝障害、血栓症など 

 注射剤 全身性線溶亢進が関与すると考

えられる出血傾向（白血病、再

生不良性貧血、紫斑病等、及び

手術中・術後の異常出血） 

81 

100 % 

0 

0 % 
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局所線溶亢進が関与すると考え

られる異常出血（肺出血、鼻出

血、性器出血、腎出血、前立腺

手術中・術後の異常出血） 

下記疾患における紅斑・腫脹・

そう痒などの症状。 湿疹及び

その類症、蕁麻疹、薬疹・中毒

疹 

下記疾患における咽頭痛・発

赤・充血・腫脹などの症状、扁

桃炎、咽喉頭炎 

口内炎における口内痛及び口内

粘膜アフター 

小計 297 

100 % 

4 

1.3 % 

 

トレチノイン 

 内用薬 

褥瘡、皮膚潰瘍（熱傷潰瘍、糖

尿病性潰瘍、下腿潰瘍） 

298 

100 % 

0 

0 % 

  

ミノキシジル 

 外用薬 

壮年性脱毛症における発毛、抜

け毛（育毛及び脱毛）の進行予

防 

10 

100 % 

10 

100 % 

アンドロゲン性脱

毛症、脱毛症、抜

毛癖(育毛剤) 

出血性脳梗塞、肝機能異常、

心膜炎、血中クレアチンホス

ホキナーゼ増加、発疹、狭心

症、好酸球性多発血管炎性肉

芽腫症など 

グラッシュビスタ 

ビマトプロスト 

 外用薬 

睫毛貧毛症 

緑内障、高眼圧症 

2 

100 % 

2 

100 % 

睫毛の成長 視力低下、角膜損傷 

ヒアルロン酸 

眼科用剤（一般

薬） 外用薬 

涙の不足による目の疲れ、目の

乾き、目のかすみ 

55 

100 % 

0 

0 % 

  

外用薬 下記疾患に伴う角結膜上皮障害 

シェーグレン症候群、スティー

ブンス・ジョンソン症候群、眼

球乾燥症候群(ドライアイ)等の

内因性疾患、術後、薬剤性、外

45 

100 % 

0 

0 % 
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傷、コンタクトレンズ装用等に

よる外因性疾患 

注射薬 変形性膝関節症、肩関節周囲炎 

関節リウマチにおける膝関節痛 

210 

100 % 

0 

0 % 

  

ヒアルロン酸ナ

トリウム架橋処

理ポリマー 注

射薬 

保存的非薬物治療及び経口薬物

治療が十分奏効しない疼痛を有

する変形性膝関節症の患者の疼

痛緩和 

200 0 

0 % 

  

精製ヒアルロン

酸ナトリウム・

コンドロイチン

硫酸エステルナ

トリウム１ 外用

薬 

超音波乳化吸引法による白内障

摘出術及び眼内レンズ挿入術補

助剤 

21 

100 % 

0 

0 % 

  

小計 531 

100 % 

0 

0 % 

 

ヘパリン類似物質 

＋副腎エキス配

合剤 外用薬 

変形性関節症（深部関節を除

く）、関節リウマチによる小関節

の腫脹・疼痛の緩解、筋・筋膜

性腰痛、肩関節周囲炎、腱・腱

鞘・腱周囲炎、外傷後の疼痛・

腫脹・血腫 

1 

100 % 

0 

0 % 

  

 外用薬１ 変形性関節症（深部関節を除

く）、関節リウマチによる小関節

の腫脹・疼痛の緩解、筋・筋膜

性腰痛、肩関節周囲炎、腱・腱

鞘・腱周囲炎、外傷後の疼痛・

腫脹・血腫 

9 

100 % 

3 

33.3 % 

肥厚性瘢痕、脂欠

乏症、皮膚乾燥 

適用部位出血、皮膚炎、発

疹、胃腸出血 

/ヒルドイド 外

用薬 2 

血栓性静脈炎(痔核を含む)、血

行障害に基づく疼痛と炎症性疾

患(注射後の硬結並びに疼痛)、

凍瘡、肥厚性瘢痕・ケロイドの

治療と予防、進行性指掌角皮

31 

100 % 

9 

29.0 % 

アトピー性皮膚

炎、皮脂欠乏性湿

疹、皮膚乾燥、 

リンパ節膿瘍、血小板減少性

紫斑病、適用部位紅斑、血小

板数減少、皮膚の新生物、骨

新生物、頭蓋内動脈瘤、接触

皮膚炎、出血性素因 
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症、皮脂欠乏症、外傷(打撲、捻

挫、挫傷)後の腫脹・血腫・腱鞘

炎・筋肉痛・関節炎、筋性斜頸

(乳児期) 

小計 
41 

100 % 

12 

29.3 % 
 

合計 
3,029 

100 % 

41 

1.4 % 

 

 
＊医薬品医療機器総合機構の副作用が疑われる症例報告に関する情報による調査 
 https://www.info.pmda.go.jp/fsearchnew/jsp/menu_fukusayou_base.jsp (令和 3 年 3 月 31 日アクセス） 
ただし、以下の成分の適応については URL の添付文書による 
ミノキシジ 外用薬 
 https://www.info.pmda.go.jp/downfiles/otc/PDF/J1801000183_01_A.pdf (令和 3 年 3 月 31 日アクセス） 
ヒアルロン酸 眼科用剤（一般薬） 
 https://www.santen.co.jp/ja/healthcare/eye/products/otc/pdf/hyaleins.pdf (令和 3 年 3 月 31 日アクセス） 
ヒアルロン酸ナトリウム架橋処理ポリマー 注射薬 
 https://pins.japic.or.jp/pdf/newPINS/00058824.pdf (令和 3 年 3 月 31 日アクセス） 
ヘパリン類似物質＋副腎エキス配合剤 
 https://www.mikasaseiyaku.co.jp/wp/wp-content/uploads/d706e1350d0271f74ff4ea23d0c92f4f.pdf (令和 3 年 3 月 31 日アクセス） 
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表 3 ステロイドの美容使用による健康被害* (2021 年 1 月 29 日現在) 

分類** 

および剤形 

適応症 

添付文書より 

分類・剤形別健康

被害数と割合 

分類・剤形別美容目

的健康被害数と美容

目的健康被害総数と

の割合% 

主な美容使用目的 
美容使用による主な健康

被害 

ヒドロコルチゾ

ン類 

 外用薬 

皮膚炎、湿疹、かゆ

み、じんましん、ただ

れ、あせも、かぶれ、

しもやけ、虫さされ 

454 

1.9% 

31 

15.6% 

アトピー性皮膚炎、酒

さ、創傷、皮膚炎 

死亡、過敏症、接触皮膚

炎、骨壊死、緑内障、紅

斑、乾癬性紅皮症、高カ

ルシウム血症、腎機能障

害、早産、多臓器機能不

全症候群、心不全、呼吸

不全など 

 内用薬 湿疹・皮膚炎群、熱

傷、術創 

湿疹様変化を伴う膿皮

症 

6 

0.03% 

4 

2.0% 

類天疱瘡、アトピー性

皮膚炎 

死亡、緑内障,接触皮膚

炎、全身性剥脱性皮膚

炎、湿疹類天疱瘡、早

産、肝機能異常 

 注射薬 急性循環不全及びショ

ック様状態、気管支喘

息 

341 

1.5% 

検出されず 検出されず 検出されず 

小計 
801 

3.4% 

35 

17.6% 
 

プレドニゾロン

類 

 外用薬 

深在性皮膚感染症、慢

性膿皮症 

湿潤、びらん、結痂を

伴うか、又は二次感染

を併発している次の疾

患： 

湿疹・皮膚炎群 

外傷・熱傷及び手術創

等の二次感染 

286 

1.2% 

4 

2.0% 

酒さ、創傷類、天疱

瘡、乾酒さ、創傷、ア

トピー性皮膚炎、類天

疱瘡、皮膚炎 

過敏症、失明、眼圧上

昇、紅斑、接触皮膚炎  
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 内用薬 適用領域および適用症

が極めて多いため、皮

膚科領域の適用を記す 

湿疹・皮膚炎群、痒疹

群、蕁麻疹、乾癬及び

類症、掌蹠膿疱症、毛

孔性紅色粃糠疹、扁平

苔癬、成年性浮腫性硬

化症、紅斑症、ウェー

バークリスチャン病、

粘膜皮膚眼症候群、レ

イノー病、円形脱毛

症、天疱瘡群、デュー

リング疱疹状皮膚炎、

先天性表皮水疱症、帯

状疱疹、紅皮症、顔面

播種状粟粒性狼瘡、ア

レルギー性血管炎及び

その類症、潰瘍性慢性

膿皮症、新生児スクレ

レーマ 

3,738 

16.0% 

8 

4.0% 

アトピー性皮膚炎、円

形脱毛症、損傷、天疱

瘡 

死亡、全身健康状態悪化

（死亡）、 アナフィラキ

シー反応、強皮症腎クリ

ーゼ、消化管壊死   腸

管穿孔、譫妄、褐色細胞

腫クリーゼ  

 注射薬 急性循環不全 

腎臓移植に伴う免疫反

応の抑制、受傷後 8 時

間以内の急性脊髄損傷

患者における神経機能

障害の改善 

ネフローゼ症候群 

多発性硬化症の急性増

悪、治療抵抗性のリウ

マチ性疾患 

17,394 

74.5% 

20 

10.1% 

顔面麻痺、光線過敏性

反応、尋常性白斑、天

疱瘡、円形脱毛症、損

傷 

肺塞栓、深部静脈血栓

症、好酸球増加と全身症

状を伴う薬物反応、尿細

管間質性腎炎、帯状疱

疹、サイトメガロウイル

ス感染再燃、肝機能異

常、骨壊死、強皮症腎ク

リーゼ、日光皮膚炎 

小計 
21,418 

91.8% 

32 

16.1% 
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トリアムシノロ

ン類 

 外用薬 

慢性剥離性歯肉炎、び

らん又は潰瘍を伴う難

治性口内炎及び舌炎。 

9 

0.04% 

1 

0.5% 

発疹、湿疹 視力障害、接触皮膚炎 

 

 内用薬 アフタ性口内炎 9 

 0.04%  

2 

1.0% 

円形脱毛症、びまん性

脱毛症、損傷、類天疱

瘡 

骨壊死、深部静脈血栓症 

注射薬 関節腔内注射：関節リ

ウマチ、若年性関節リ

ウマチ、強直性脊椎

炎、外傷後関節炎、非

感染性慢性関節炎、軟

組織内注射：関節周囲

炎、腱炎、腱周囲炎、

耳鼻咽喉科領域の手術

後の後療法、難治性口

内炎及び舌炎、腱しょ

う内注射：関節周囲

炎、腱炎、腱しょう

炎、腱周囲炎、関節周

囲炎、腱周囲炎、滑液

包炎、局所皮内注射：

湿疹・皮膚炎群、痒疹

群、乾癬及び類症、限

局性強皮症、円形脱毛

症、早期ケロイド及び

ケロイド防止、耳鼻咽

喉科領域の手術後の後

療法 

501 

2.1% 

15 

7.5% 

ケロイド瘢痕、円形脱

毛症、瘢痕、類乾癬、

湿疹 

呼吸困難、蕁麻疹、白血

球数増加、骨壊死、白内

障、アナフィラキシーシ

ョック、性器出血、錯乱

状態、接触皮膚炎 

小計 
519 

2.2% 

18 

9.0% 

 

ベタメタゾン類 

 外用薬 

湿疹・皮膚炎群、乾

癬、掌蹠膿疱症、紅皮

症、薬疹・中毒疹、虫

115 

0.5% 

96 

48.2% 

紅皮症、アトピー性皮

膚炎、そう痒性皮疹、

腎機能障害、高カルシウ

ム血症、副腎機能不全、

皮膚症、接触皮膚炎、円
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さされ、痒疹群、紅斑

症、慢性円板状エリテ

マトーデス、扁平紅色

苔癬、毛孔性紅色粃糠

疹、特発性色素性紫

斑、肥厚性瘢痕・ケロ

イド、肉芽腫症、悪性

リンパ腫、皮膚アミロ

イドージス、天疱瘡

群、類天疱瘡、円形脱

毛症 

湿疹、接触皮膚炎、乾

癬、湿疹 

形脱毛症、皮膚萎縮、ア

ナフィラキシーショック 

 内用薬 蕁麻疹、湿疹・皮膚炎

群の急性期及び急性増

悪期、薬疹、アレルギ

ー性鼻炎 

384 

1.6% 

17 

8.5% 

アトピー性皮膚炎、天

疱瘡、そう痒性皮疹、

発疹 

腎不全、心不全、急性心

筋梗塞、そう痒性皮疹、

下垂体機能低下症、脊椎

圧迫骨折、副腎機能不

全、そう痒性皮疹筋、痙

縮、痙攣発作 

 注射薬 適用領域および適用症

が極めて多いため、皮

膚科領域の適用を記す 

蕁麻疹、乾癬及び類

症、IgA 血管炎、ウェ

ーバークリスチャン

病、粘膜皮膚眼症候

群、天疱瘡群、デュー

リング疱疹状皮膚炎、

紅皮症、湿疹・皮膚炎

群、☆痒疹群、類乾

癬、掌蹠膿疱症、毛孔

性紅色粃糠疹、成年性

浮腫性硬化症、紅斑

症、レイノー病、先天

性表皮水疱症、帯状疱

99 

0.5% 

1 

0.4% 

急性汎発性発疹性膿疱

症 

急性汎発性発疹性膿疱症 
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疹、顔面播種状粟粒性

狼瘡、潰瘍性慢性膿皮

症、新生児スクレレー

マ 

小計 
598 

2.6% 

114 

57.3% 

 

合計 
剤形による健康被

害数と割合 

剤形による美容目的

使用健康被害数と割

合 

  

ステロイドによる健康被害 
23,336 

100% 

199 

100% 

  

 外用薬 
864 

3.7% 

132 

66.3% 

  

 内用薬 
4,137 

17.7% 

31 

15.6% 

  

 注射薬 
18,335 

78.5% 

36 

18.1% 

  

 
*医薬品医療機器総合機構の副作用が疑われる症例報告に関する情報による調査 
 https://www.info.pmda.go.jp/fsearchnew/jsp/menu_fukusayou_base.jsp (令和 3 年 3 月 31 日アクセス） 
**調査した各成分の内訳は以下の通りである。 
ヒドロコルチゾン類 
混合死菌・ヒドロコルチゾン/エキザル、酪酸プロピオン酸ヒドロコルチゾン/パンデル：クリーム、クロラムフェニコール・フラジオマイシン硫酸

塩・プレドニゾロン配合剤/クロマイ−Ｐ 
プレドニゾロン類 
フラジオマイシン硫酸塩・メチルプレドニゾロン/ネオメドロールＥＥ、プレドニゾロン、プレドニゾロンコハク酸エステルナトリウム/プレドニン

〔水溶性〕、プレドニゾロン吉草酸エステル酢酸エステル/リドメックス、プレドニゾロン酢酸エステル/プレドニンほかジクロフェナクナトリウム/アデ

フロニックズポ、プレドニゾロン・メチルプレドニゾロン 
トリアムシノロン類 
トリアムシノロン、トリアムシノロンアセトニド/ケナコルト−Ａ、トリアムシノロン・フラジオマイシン配合剤/ケナコルト−ＡＧ 

ベタメタゾン類 
カルシポトリオール水和物・ベタメタゾンジプロピオン酸エステル/ドボベット、ベタメタゾンリン酸エステルナトリウム、ベタメタゾン吉草酸エステ

ル・フラジオマイシン硫酸塩/ベトネベートＮ、マキサカルシトール・ベタメタゾン酪酸エステルプロピオン酸エステル/マーデュオックス 
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表 4 事故情報データバンクに訴えのあった美容関連薬成分による健康被害の内容（傷病の種類） 

健康被害の訴えと 

傷病内容の数 

と割合** 

検索キーワード* 

検出数合計 
ボトックス ヒアルロン酸 ステロイド 

ハイドロキノ

ン 

訴えの数*** 100 355 212 5 672 

傷病内容の数*** 97 354 131 5 587 

訴えの数との割合 97.0% 99.7% 61.8% 100% 87.4% 

各検索ワードでの検出数と割合(％)および検出総数との割合(％) 

擦過傷・挫傷・打撲

傷 
     

 検出数 0 2 0 0 2 

その割合 0.0% 0.6% 0.0% 0.0%  

内容総数との割合 0.0% 0.3% 0.0% 0.0% 0.3% 

刺傷、切傷      

 検出数 0 4 0 0 4 

その割合 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%  

内容総数との割合 0.0% 0.7% 0.0% 0.0% 0.7% 

窒息      

 検出数 0 0 1 0 1 

その割合 0.0% 0.0% 0.8% 0.0%  

内容総数との割合 0.0% 0.0% 0.1% 0.0% 0.1% 

熱傷      

 検出数 0 0 1 0 1 

その割合 0.0% 0.0% 0.8% 0.0%  

内容総数との割合 0.0% 0.0% 0.2% 0.0% 0.2% 

皮膚障害      

 検出数 15 122 91 5 233 

その割合 15.5% 34.5% 69.5% 100%  

内容総数との割合 2.6% 20.8% 15.5% 0.9% 39.7% 

感覚機能の低下      

 検出数 5 7 6 0 18 

その割合 5.2% 2.0% 4.6% 0.0%  

内容総数との割合 0.9% 1.2% 1.0% 0.0% 3.1% 

呼吸器障害      

 検出数 0 2 1 0 3 

その割合 0.0% 0.6% 0.8% 0.0%  

内容総数との割合 0.0% 0.3% 0.2% 0.0% 0.5% 

消化器障害      

 検出数 0 8 2 0 10 

その割合 0.0% 2.3% 1.5% 0.0%  

内容総数との割合 0.0% 1.4% 0.3% 0.0% 1.7% 

その他の傷病及び諸

症状 
     

 検出数 77 208 28 0 313 

その割合 79.4% 58.8% 21.4% 0.0%  

内容総数との割合 13.1% 35.4% 4.8% 0.0% 53.3% 

不明      

 検出数 0 1 1 0 12 

その割合 0.0% 0.3% 0.8% 0.0%  
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内容総数との割合 0.0% 0.2% 0.2% 0.0% 2.0% 

合計 97 354 131 5 587 

各検索ワードの検

出数 
100% 100% 100% 100%  

内容総数との割合 14.2% 51.8% 19.2% 0.7% 100% 

 
*ヒルドイド、ヘパリン類似物質、トレチノイン、トラネキサム酸、ポリエンホスファチジルコリンを

検索ワードとしたものは検出されなかった。 
**傷病の内容分類は事故情報データバンクシステム（http://www.jikojoho.go.jp/ai_national/）による

分類。なお、全ての検索ワードで検出されなかった傷病（骨折、脱臼・捻挫、切断、頭蓋（内）損

傷、神経・脊髄の損傷、筋・腱の損傷、内臓損傷、凍傷、感電障害、一酸化炭素中毒、食中毒、そ

の他中毒）は除外した。 
***事故情報データバンクの集計は複数選択が可能な項目の集計においては、各項目の件数の合算値と

合計（件数）とが一致しない場合がある。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



178 
 

 
表 5 事故情報データバンクへの美容関連薬成分による健康被害の訴えの主な内容 

 
検索ワード* 

および訴えの数** 
主な訴えの例 

ボトックス 
 100 件 

・ボトックス注射をしたが、顔が変形して左右が均一となり、眼瞼下垂のよ
うになった。 

・美容クリニックでボトックス注射を打った。施術して帰宅後、体調が悪く
なり、未回復。 

・眉間の皺を取りでボトックス注射を受け、左顔半分が引きつる。 
・美容外科でしわを取るためにボトックス注射を受けて以来体がだるく頭痛
もする。 

・眉間の皺を取るためにボトックスとヒアルロン酸の注射をしたが、赤くな
って腫れてきた。 

・かみ合わせ治療をする歯科を受診。ボトックス注入で眼が開かなくなり食
事もできなくなった 

ヒアルロン酸 
 355 件 

・美容外科で両瞼の下の涙袋にヒアルロン酸を注入する施術を受け、右目の
下が内出血して真っ黒になった。 

・ヒアルロン酸を注射し半年後に顔に炎症が起こり、しこりが現れた。 
・美容皮膚科に出向き目の隈をとる注射を両目に受けた後、周囲が腫れた 
・しわ取り美容整形手術後、しこりができ、しびれがでている。 
・美容外科で両目の下にヒアルロン酸を注入したが内出血が酷くてデコボコ
している。 

・美容外科において、ヒアルロン酸注入の施術により、鼻の化膿等の重症。 
・美容外科でヒアルロン酸を注入する豊胸手術を受けたらサイズが変わらず
じんましんが上半身に出た。 

・美容外科で両頬にヒアルロン酸注射をしたが、右頬に痛みがあった。その
後顔が腫れ分解注射をしても良くならない。 

ステロイド 
 212 件 

・耳鼻科に行ったら外耳炎と診断され、断ったのにその場でステロイド軟膏
を塗られた。皮膚障害が起きた 

・皮膚科で処方された薬を２か月間手で塗りつづけたら手のひらが鱗みたい
に固くなった。 

・アトピー治療の為渡された薬はステロイド配合薬だった。緑内障になっ
た。 

・皮膚科の医師にステロイドを処方されたが、皮膚が赤黒く色素沈着してし
まった。 

・病院で処方されたステロイド剤で皮膚荒れがひどくなった。 
ハイドロキノン 
 5 件 

・ハイドロキノンが入ったコンシーラーを塗るうちに白斑が出た。 
・ネット通販で購入したハイドロキノン入りの美白化粧品を使用したら手指
が白くなった気がする。 

 
*ヒルドイド、ヘパリン類似物質、トレチノイン、トラネキサム酸、ポリエンホスファチジルコリンを

検索ワードとしたものは検出されなかった。 
**事故情報データバンクの集計は複数選択が可能な項目の集計においては、各項目の件数の合算値と

合計（件数）とが一致しない場合がある。 
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表 6 事故情報データバンクに訴えのあった美容関連薬成分による健康被害の程度（治療期間） 

健康被害の訴えと 

傷病程度の数 

と割合** 

検索キーワード* 

検出数合計 
ボトックス ヒアルロン酸 ステロイド 

ハイドロキノ

ン 

訴えの数*** 100 355 212 5 672 

傷病程度の数*** 100 352 114 5 571 

訴えの数との割合 100.0% 99.2% 53.8% 100.0% 85.0% 

各検索ワードでの検出数と割合(％)および検出総数との割合(％) 

不明  

 検出数 37 140 52 1 230 

その割合 37.0% 39.8% 45.6% 20.0%   

程度総数との割合 6.5% 24.5% 9.1% 0.2% 40.3% 

医者にかからず  

 検出数 28 84 21 1 134 

その割合 28.0% 23.9% 18.4% 20.0%   

程度総数との割合 4.9% 14.7% 3.7% 0.2% 23.5% 

治療１週間未満  

 検出数 7 37 13 0 57 

その割合 7.0% 10.5% 11.4% 0.0%   

程度総数との割合 1.2% 6.5% 2.3% 0.0% 10.0% 

０～１週間未満（医者にかからず＋治療１週間未満）：軽度障害  

 検出数 35 121 34 1 191 

その割合 35.0% 34.4% 29.8% 20.0%   

程度総数との割合 6.1% 21.2% 6.0% 0.2% 33.5% 

１～２週間  

 検出数 5 21 4 0 30 

その割合 5.0% 6.0% 3.5% 0.0%   

程度総数との割合 0.9% 3.7% 0.7% 0.0% 5.3% 

３週間～１カ月未満  

 検出数 6 22 3 0 31 

その割合 6.0% 6.3% 2.6% 0.0%   

程度総数との割合 1.1% 3.9% 0.5% 0.0% 5.4% 

1 週間～1 ヶ月未満（１～２週間＋３週間～１カ月未満）：中度障害  

 検出数 11 43 7 0 94 

その割合 11.0% 12.2% 6.1% 0.0%   

程度総数との割合 1.9% 7.5% 1.2% 0.0% 16.5% 

１カ月以上：重度障害  

 検出数 17 48 21 3 89 

その割合 17.0% 13.6% 18.4% 60.0%   

程度総数との割合 3.0% 8.4% 3.7% 0.5% 15.6% 

死亡  

 検出数 0 0 0 0 0 

その割合 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 

程度総数との割合 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 

合計 100 352 114 5 571 

各ワードの合計 100% 100% 100% 100%  

程度総数との割合 17.5% 61.6% 20.0% 0.9% 100.0% 

*ヒルドイド、ヘパリン類似物質、トレチノイン、トラネキサム酸、ポリエンホスファチジルコリンを検索

ワードとしたものは検出されなかった。 
**傷病の内容分類は事故情報データバンクシステムによる分類（http://www.jikojoho.go.jp/ai_national/） 
***事故情報データバンクの集計は複数選択が可能な項目の集計においては、各項目の件数の合算値と合計

（件数）とが一致しない場合がある。 



180 
 

厚生労働科学研究費補助金 

（医薬品・医療機器等レギュラトリーサイエンス政策研究事業） 

平成 30－令和 2 年度 総合分担研究報告書 
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研究要旨 

【目的】 

脳機能調整薬（いわゆるスマートドラッグ、スマドラ）の流布状況および健康被害を調査

する。これを以て、我が国の医薬品の個人輸入及び脳機能調整薬の施策の参考に資する調査

とする。 

【方法】 

ウェブによる脳機能調整薬の個人輸入の動向および関連情報を収集・整理した。 

代表的 SNS であるツイッター、インスタグラムおよびユーチューブで脳機能調整薬関連

の投稿を検索・整理した。 

ウェブによる脳機能調整薬の流通状況を調査し、流通情報があった成分による健康被害を

検索・整理した。 

【結果と考察】 

1. 脳機能調整薬の個人輸入の動向 

輸入確認（旧薬監証明）を受け個人使用のため輸入される脳機能調整薬は年々増加してい

たものの、個人輸入に際し、特定の成分（以下、指定成分）を含む医薬品等には薬監証明（現

輸入確認）を必要とする旨の通知が施行（平成 31 年１月１日から施行、以下、通知施行）

されて以降については不明である。 

2．脳機能調整薬情報の流布状況 

脳機能調整薬はスマートドラッグ、スマドラ以外にも様々な呼称があり、多様な成分の製

品が流通していた。通知施行以前には、多くの医薬品個人輸入代行業者（以下、個人輸入代

行業者）サイトで向精神薬等が掲載されていたが、通知施行後は、個人輸入代行業者のサイ

トでは指定成分を含む脳機能調整薬は取り扱わない又は輸入確認が必要との掲載をするな

どの成果が見られた。 

3．SNS での脳機能調整薬情報の流布状況 
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代表的 SNS であるツイッター、インスタグラムおよびユーチューブ上では通知施行後に

も脳機能調整薬に関する投稿は多くあり、指定成分の入手や効果の紹介、有害事象に関する

投稿があった。通知施行後のツイッターおよびインスタグラムへの投稿では、指定成分の投

稿は減少傾向を示したしたものの、ユーチューブへの投稿には麻薬及び向精神薬取締法等に

より輸入が制限または禁止されている成分（以下、輸入規制成分）である向精神薬および覚

醒剤を含む情報が増加しており、これらの成分の情報拡散や乱用が懸念される。 

4．脳機能調整薬の流通状況 

調査対象とした脳機能調整薬は指定成分および輸入規制成分以外の 38 成分（2 成分重複）

中 28 成分を含む製品とした。これらの販売・個人輸入代行サイトが検出され、多くの成分

が脳機能調整薬として流通しているものと推察される。 

5．脳機能調整薬による健康被害 

脳機能調整薬のうち、医薬品であって健康被害報告数が多く、かつ重篤な副作用/有害事

象の報告あった成分（レミニール、ラサギリン、レボドパ、塩酸アマンタジン、プロプラノ

ロール）は、国内では消費者の購入に際し医師の処方箋交付が必要とされる医薬品（処方箋

医薬品）成分であり、我が国では販売中止となっているピリチノールによる副作用/有害事

象も同様であった。即ち、個人輸入による脳機能調整薬として使用される処方箋医薬品等は

副作用/有害事象に結び付く可能性がある。ただし、調査した副作用等情報は薬物と副作用/

有害事象との因果関係があると判断された上での報告ではなく、また、配合成分や併用薬が

共存するものもあり、対象薬が脳機能調整目的に使用されて生じた実際の副作用/有害事象

よりも過大に収集された可能性はある。一方、サプリメントとして広く流通していると推察

されるイチョウ葉エキスおよびフェニバットは健康被害報告数が多く、かつ重篤な健康被害

が報告されており、専門家と相談しながら適切に対処することが望まれる。 

【結論】 

通知施行前の統計では、薬監証明（現輸入確認）を受け個人使用のため輸入された脳機能

調整薬は年々増加していた。 

多くの成分が脳機能調整薬として様々な名称で紹介されており、通知施行後にも SNS へ

脳機能調整薬の投稿が多く、輸入規制成分の投稿が増加していたサイトがあった。 

脳機能調整薬として指定成分および輸入規制成分以外に処方箋医薬品や医薬品以外の成

分が多く流通していると推定され、それらの中には重篤な健康被害が報告されている成分が

あることから、一般消費者の脳機能調整薬の安易な個人輸入や使用について、情報の収集お

よび提供を引き続き行い、適切に対処することが望まれる。 
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A．研究目的 

1．個人使用のため輸入される医薬品のうち、

うつ・気分障害・不眠治療目的の医薬品が多

く、これらは脳機能調整薬（いわゆるスマー

トドラッグ、スマドラ）として使用されてい

る懸念があることから、脳機能調整薬の情

報の流布状況を調査する。 

2．医薬品の個人輸入に関する通知[1]の施行

（以下、通知施行）により、輸入確認（旧薬

監証明）を必要とする成分（以下、指定成分）

および麻薬及び向精神薬取締法等により輸

入が制限または禁止されている成分（以下、

輸入規制成分）以外の脳機能調整薬成分を

含む脳機能調整薬の流通状況および健康被

害を調査する。 

これらを以て我が国の脳機能調整薬の不

適正使用の防止など施策の参考に資する調

査とする。 

 

B．研究方法 

1. 個人輸入の動向 

医薬品等の個人輸入[2]および医薬品等輸

入報告書[3]から情報を収集し、整理した。 

2. ウェブでの脳機能調整薬情報 

ウェブで紹介されている脳機能調整薬情

報を収集し、整理した。 

3. SNS での脳機能調整薬情報の流布状況調

査 

一般的 SNS サイトであるツイッター、イ

ンスタグラムおよびユーチューブに投稿さ

れた情報を収集し、整理した。 

4. 脳機能調整薬の販売または個人輸入代

行状況調査 

脳機能調整薬として流通していると推定

される調査対象成分は、指定成分および輸

入制限成分以外の成分（以下、調査対象成

分）とした。 

調査対象成分は、当研究班の平成 30 年度

報告による消費者を対象としたアンケート

[4]およびツイッター、インスタグラムおよ

びユーチューブに複数回投稿された成分、

令和元年度報告 C-5 で一般的検索サイト

（Yahoo, Google 及び Bing）に脳機能調整薬

として報告された成分[5]、脳機能調整薬は

向知性薬とも呼ばれることがあるため、解

剖治療化学分類(ATC 分類)[6]で「N06BX そ

の他の神経刺激薬と向知性薬」（以下、解剖

治療化学分類）に分類されている成分とし

た。 

 流通状況は、脳機能調整薬として調査対

象成分を含む製品とし、これらの販売や海

外からの個人輸入代行を標榜するサイト

（以下、販売・個人輸入代行サイト）の有無

とその製品がどの様に分類（医薬品、サプリ

メントなど）されているかを調査した。 

5 脳機能調整薬による健康被害調査 

 脳機能調整薬による健康被害として、ウ

ェブに販売・輸入代行が標榜されていた調

査対象成分の副作用/有害事象および健康

被害を調査した。 

 我が国で医薬品として流通している成分

の副作用/有害事象は、医薬品医療機器総合

機構(PMDA)の副作用が疑われる症例報告

に関する情報（以下、副作用等情報）[7]で

検索した。医薬品以外の成分による健康被

害は、PubMed[8]で検索ワードにより検索式

（成分名 AND (injury OR damage OR hazard 

OR adverse OR death)）、医薬基盤・健康・栄

養研究所の健康食品の安全性・有効性情報

食品安全総合情報システム[10]により検索

した。 
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C．結 果 

C-1 個人輸入の動向 

平成 31 年１月１日からの施行施行で、指

定する成分（以下、指定成分）を含む医薬品

や食品等は、自己の治療のために携帯して

輸入する場合を除いて、数量に関わらず、輸

入確認（旧薬監証明）なしでの一般の個人に

よる輸入を認てめていない。 

通知施行前に薬監証明（現輸入確認）を受

け輸入される個人用医薬品は年々増加して

おり、中でもうつ・気分障害・不眠治療目的

の医薬品（いわゆるスマートドラッグ）の比

率は高くなっていた[2]。これらの医薬品は

平成 29 年度に薬監証明申請された個人輸

入医薬品の品目数 1,476 品目の中に 166 品

目（11.2％）あり、言語発達遅延の治療薬 190

品目（11.2%）に次ぐ輸入品目数であった[3]。 

通知施行後、指定成分を含む医薬品は輸

入統計には挙がっておらず、減少している

と考えられるが、詳細な実態は不明である。 

C-2 ウェブでの脳機能調整薬情報の流布

状況調査 

C-2-1 脳機能調整薬の俗称及び隠語 

米国等で流通している代表的な脳機能調

整薬の隠語として以下の例が紹介されてお

り、これらは輸入規制成分である向精神薬

および覚醒剤などであった[11]。 

アデラール(Adderall)：Addys、Uppers、Beans、

Black Beauties、Pep Pills、Speed、Dexies、

Zing、Study Buddies、Smart Pills 

メタンフェタミン：Crystal meth、Crystal、

Meth、Cristy、Tina、Crank、Crissy、Tweak、

Glass、Ice、Shards、Go、Whizz、Chalk 

リタリン：Vitamin R、R-ball、Rids、Rit、Diet 

Coke、Kiddie Cocaine、Kiddie Coke、Skippy、

Pineapple 、 Kibbles and Bits 、 Skittles 、

Smarties、Poor Man’s Cocaine 

C-2-2 脳機能調整薬の成分の例 

米国の脳機能調整薬を紹介するサイトで

137 成分が紹介されていた[12]。それらの成

分はレミニール錠、ルシドリール（メクロフ

ェノキサート塩酸塩製剤）、ラサギリンや L-

ドーパなどのドパミン類、アンフェタミン

類似物質、ADHD 治療薬などの医薬品成分

のほか、サプリメント類も多く紹介されて

おり、ビタミン B 類も紹介されていた。 

また、2020 年に脳機能調整薬として 10 成

分（バコパ、イチョウ、キノコ類などの成分

に N-アセチル L-チロシン、アミノ酸、L-チ

ロシン、ビタミン D、ビタミン B-12、ホス

ファチジルセリン、タウリン、アルファ-グ

リセリルホスホリルコリン、カフェイン、グ

ルクロノラクトン）が紹介されていた[13]。 

さらに、化学的裏付けのあるとする最も

一般的な脳機能調整薬として指定成分や輸

入規制成分を含む 15 成分（アデラール、ア

シュワガンダ、バコパモニエラエキス、カル

ニチン、クレアチン、アリセプト、フペルジ

ン、セレギリン塩酸塩、リタリン、モダフィ

ニル、N-フェニルアセチル L-プロリルグリ

シンエチルエステル（ヌーペプト）、EPA お

よび DHA、ピラセタム、チロシン）が紹介

されていた[14]。 

C-2-3 我が国で脳機能調整薬として紹介

されていた成分 

通知施行以降に紹介されていた成分 

通知以降に一般的検索サイトで紹介され

た脳機能調整薬は指定成分、抗うつ薬を含

む多くの成分が紹介されていた。 

指定成分及び抗うつ薬 

指定成分：ピラセタム、アニラセタム、ビ

ンポセチン、ニセルゴリン 
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抗うつ薬：プロリンタン（Prolintane、別

名プロモチル、日本で製造販売なし、

興奮薬、ドーピング対象薬） 

指定成分及び抗うつ薬以外の成分 

シチジン二リン酸リン酸エステル

（CDP コリン）、DHA、EPA、ジメチ

ルアミノメタノール（DMAE）、

GABA、イチョウ葉、イチョウ葉エキ

ス、カフェイン、コリン、大豆レシチ

ン、チロシン、テアクリン、ビタミン

B 群、ヒデルギン、パントテン酸、ピ

カミロン（N-ニコチノイル-GABA）、

フェニルアラニン、フェニバット（β

-フェニル-GABA）、レシチン、ブルー

ベリーエキス、ホスファチジルセリ

ン、ホスファチジルコリン（PC）な

ど 

解剖治療化学分類上の向知性薬 

解剖治療化学分類[6]（N06BX その他の

神経刺激薬と向知性薬）として指定成分を

含め以下の 20 成分が掲載されていた。 

指定成分：ピラセタム、プラミラセタム、

オキシラセタム、アニラセタム、アド

ラフィニル、ビンポセチン 

我が国で製造販売されている医薬品：ピ

リチノール、デアノール、ニゾフェノ

ン、シチコリン、ピリスダノール 

その他：メクロフェノキサート、フィペキ

シド、リノピルジン、アセチルカルニ

チン、イデベノン、プロリンタン、ピ

プラドロール、テトラメチルグリコ

ルリル、フェニバット 

C-2-4 通知施行後のウェブでの脳機能調

整薬情報の変化 

通知施行前はウェブの医薬品個人輸入代

行業者（個人輸入代行業者）のサイトの脳機

能調整薬には指定成分（ピラセタム、アニラ

セタム、ビンポセチン、ニセルゴリンやプロ

リンタン）の掲載があった。 

通知施行後の個人輸入代行業者のサイト

からはこれらの医薬品の掲載の削除、取り

扱わない旨の掲載、個人輸入には薬監証明

（輸入確認）が必要であるとの掲載がされ

るようになった。一方、指定成分以外の成分

を含む製品が多く記載されていた。 

C-3 一般的 SNS で流布された脳機能調整

薬の情報 

C-3-1 ツ イ ッ タ ー （ Twitter, 

https://twitter.com） 

2017 年 4 月 1 日から 2020 年 3 月 31 日の

投稿を検索したところ、177 件の投稿があっ

た。（2020 年 4 月 14 日アクセス） 

通知施行前の投稿：2017 年 4 月 1 日から

2018 年 12 月 31 日 

投稿件数：103 件 

成分や製品名が記載されていた投稿

（成分等記載投稿）は 8 件、9 成分、成分

や製品名が記載されていない投稿（成分

等未記載投稿）は 95 件あった。 

成分等記載投稿 

投稿 1 件の成分：アニラセタム、１投

稿に複数の成分（テアニン、バレリアン、

セントジョンズワート、5-HT）、コリン、

コンサータ 

投稿 2 件の成分：ピラセタム（ミオカ

ーム®）、ビンポセチン 

投稿内容を表 1 に示す。 

通知施行後の投稿：2019 年 1 月 1 日から

2020 年 3 月 31 日 

投稿件数：74 件 

成分等記載投稿は 25 件、15 成分であ

り、成分等未記載投稿は 49 件あった。 
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成分等記載投稿 

投稿1件の成分：ビンポセチン、DMAE、

アヤワスカ、エゾウコギ、グリシン、5-

HTP、ジンセン、マカ、EPA 

投稿 2 件の成分： DHA、プレワークア

ウト、レシチン、チロシン 

投稿 4 件の成分：ピラセタム 

投稿 7 件の成分：ロディオラ（商品名、

植物・和名イワベンケイ） 

投稿内容を表 2 に示す。 

「スマドラ」を検索ワードした検索結果 

 2017 年 4 月 1 日から 2020 年 3 月 31 日

までに 61 件投稿され、成分等記載投稿は

34 件、38 成分であり、成分等未記載投稿

は 27 件あった。 

通知施行前の投稿 

投稿件数：38 件 

成分等記載投稿は 4 件、2 成分、成分等

未記載投稿は 27 件あった。 

成分等記載投稿 

投稿 1 件の成分：チロシン 

投稿 2 件の成分：カフェイン 

投稿内容を表 3 に示す。 

通知施行後の投稿 

投稿件数：34 件 

成分等記載投稿は 7 件、7 成分 

成分等記載投稿の内容 

投稿 1 件の成分：ピラセタム、１投稿

に複数の成分：マグテイン（L-トレオン酸

マグネシウム）、DMAE、イチョウ葉、SJW、

ロディオラ 

投稿 2 件の成分：チロシン 

投稿内容を表 4 に示す。 

C-3-2 インスタグラム 

通知施行前後にインスタグラムに投稿さ

れた脳機能調整薬成分情報の内容を表 5 に

示す。 

通知施行前 

投稿：18 件 

成分が記述されていた投稿は 15 件 

投稿 1 件の成分：ロディオラ、ビンポ

セチン、ブラフミ、ナシカチュルナム、

Beta-alanine、bcaa、α-リポ酸 、カルニ

チン 、Q10 、PS 、アセチルコリン 、

ポリフェノール 、MCT 、共役リノー

ル酸 、DHA 、EPA 、でかい粒、天然

に存在するコリン誘導体、グリセロホ

スホコリン、コリン、アルファ GPC、

アニラセタム 

投稿 2 件の成分：イチョウ葉、バコパ、

Rhodiola、L-Tyrosine 

投稿 3 件の成分：ピラセタム 

投稿 6 件の成分：DMAE 

通知施行後 

投稿数：11 件 

投稿された成分：コリン、カフェイン、

L フェニルアラニン、ロティオラ、イワベ

ンケイ（岩弁慶）、Vitamin B3、イチョウ

葉エキス、ホスファチジルセリン、EPA、

DHA、 Inositol、 ltryptophan、DMAE、

Niacin、Pantothenicacid 、Alphalipoicacid 

C-3-3 ユーチューブ 

通知施行全前後にユーチューブで流布さ

れた脳機能調整薬成分情報の内容を表 6 に

示す。 

通知施行前 

投稿：6 件 

投稿 1 件の成分： DHA、アセチルコリ

ン、コンサータ、ロディオラ、DMAE、

アンフェタシン、コリン、ピラセタム 

 指定成分および輸入規制成分である覚

醒剤を含んでいた。 
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投稿 2 件の成分：ビタミン B6 

投稿 3 件の成分：チロシン 

通知施行後 

投稿：12 件 

投稿 1 件の成分：アデロール、アンフ

ェタミン塩の組み合わせデキストロア

ンフェタミン、アンフェタミン、モダフ

ィニル、 ナルコレプシー治療薬、コン

サータ、メチルフェニデート、ナルコレ

プシー治療薬、ロディオラ、テアニン、

チアシン、DMAE、PHODIOLA、Ultra 

Omega-3（EPA/DHA）、NUPEPT、葉酸、

マグネシウム、DHA、ビタミン D、セ

ロトニン、ドーパミン、アセチルコリン、

L-Theanine、L-Tyrosine 

 輸入規制成分である向精神薬および覚

醒剤を含んでいた。 

投稿 2 件の成分：PS100 

投稿 3 件の成分：カフェイン 

C-4 脳機能調整薬の流通状況 

C-4-1 調査対象成分 

調査対象成分は以下の 38 成分（2 成分重

複）である。 

平成 30 年度報告のアンケート[4]および

ツイッター、インスタグラムおよびユーチ

ューブ調査で複数回示された成分は DMAE、

ホスファチジルセリン、チロシン、DHA、

プレワークアウト、レシチン、ロディオラ、

イチョウ葉エキスの 8 成分。 

我が国でウェブで脳機能調整薬と紹介さ

れていた成分は、レミニール、ラサギリン、

レボドパ、アデノシン 3 リン酸 2 ナトリウ

ム、塩酸ジラゼプ、塩酸アマンタジン、酒石

酸プロチレリン、ガンマ -アミノ酪酸

（GABA）、プロプラノロール塩酸塩、ピリ

ドキシン、ヒデルギン、ホパンテン酸カルシ

ウム、γ-アミノ-β-ヒドロキシ酪酸、ピカ

ミロン、バコパ、ヌーペプト、フェニバット

の 17 成分。 

解剖治療化学分類成分[6]は、メクロフェ

ノキサート、ピリチノール、DMAE（重複）、

フィペキシド、シチコリン、ピリスダノー

ル、リノピルジン、ニゾフェノン、アセチル

カルニチン、イデベノン、プロリンタン、テ

トラメチルグリコルリル、フェニバット（重

複）の 13 成分。 

C-4-2 脳機能調整薬の販売または個人輸

入代行状況調査 

今回調査した 38 成分（2 成分重複）中 28

成分はウェブに販売・個人輸入代行サイト

が検出された。 

C-4-2-1 令和元年度報告でアンケートや

SNS で複数回示された成分 

調査結果概要を表 7 に示す。 

8 成分すべての販売・個人輸入代行サイト

が検出された。 

C-4-2-2 一般的検索サイトで紹介されて

いた成分 

17 成分の調査結果概要を表 8 に示す。 

17 成分中、酒石酸プロチレリン、ホパン

テン酸カルシウムおよびγ-アミノ-β-ヒド

ロキシ酪酸の 3 成分以外の成分は販売・個

人輸入代行サイトが検出された。 

C-4-2-3 解剖治療化学分類成分 

13 成分の調査結果概要を表 9 に示す。な

お、DMAE は表 7、フェニバットは表 8 に

内容を記載したため詳細は省略した。 

13 成分中 7 成分（メクロフェノキサート、

ピリチノール、DMAE、シチコリン、イデベ

ノン、テトラメチルグリコルリル、フェニバ

ット）の販売・個人輸入代行サイトが検出さ

れた。 
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C-5 脳機能調整薬による健康被害調査 

ウェブに販売・個人輸入代行サイトが検

出された成分による副作用/有害事象およ

び健康被害を調査した。 

C-5-1 医薬品としてのみ取り扱われてい

た成分による副作用/有害事象 

副作用等情報により調査した 8 成分の結

果を表 10 に示す。 

調査した 8 成分（レミニール、ラサギリ

ン、レボドパ、塩酸ジラゼプ、塩酸アマンタ

ジン、プロプラノロール塩酸塩、ピリドキシ

ンおよびシチコリン）全てが国内では消費

者の購入に際し医師の処方箋交付が必要と

される医薬品（処方箋医薬品）成分であっ

た。 

副作用/有害事象報告が少なかった成分

は、塩酸ジラゼプ（4 件）、シチコリン（6 件）

およびピリドキシン（11 件）であった。一

方、レミニール（898 件）、ラサギリン（295

件）、レボドパ（1,343 件）、塩酸アマンタジ

ン（757 件） およびプロプラノロール塩酸

塩（202 件）は副作用/有害事象報告が多く、

かつ重篤な副作用/有害事象が報告されて

いた。 

なお、それぞれの報告が当該医薬品と副

作用/有害事象欄に記された症状、異常所見

との間に因果関係があると判断された上で

報告されていることを意味するものではな

い[7]。また、配合成分や併用薬が共存する

ものもあり、対象薬が脳機能調整目的に使

用されて生じた実際の副作用/有害事象よ

りも過大に収集された可能性がある。 

C-5-2 医薬品は存在するが主にサプリメ

ントとして取り扱われていた成分による副

作用/有害事象および健康被害 

副作用等情報により調査した 5 成分

（DHA、レシチン、アデノシン 3 リン酸 2

ナトリウム、ガンマ-アミノ酪酸およびチロ

シン）の結果を表 11 に示す。 

第 2 類医薬品であるアデノシン 3 リン酸

2 ナトリウムで 1 件、排尿困難の副作用/有

害事象が検出された。 

C-5-3 海外では医薬品成分だがサプリメ

ントとしてのみ取り扱われていた成分によ

る健康被害 

DMAE およびイチョウ葉エキスによる健

康被害調査の結果を表 12 に示す。 

DMAE はカナダ保健省およびオーストラ

リア TGA (Therapeutic Goods Administration)

の注意勧告[15, 16]では医薬品成分と記述し

ており、便秘、蕁麻疹、頭痛、眠気、不眠、

血圧上昇などの副作用があるとしている。

また、PubMed 検索では 84 件（1951 年-2021

年）の論文が検出され、健康被害報告は全体

暴露による目への障害や経口摂取による胃

の副作用および鎮静の報告や末梢コリン作

動性効果などの他の副作用の可能性を報告

していた。 

イチョウ葉エキスは、ヒト発がん性の可

能性がある物質グループ 2B に分類されお

り[17]、ドイツでは摂取制限のある医薬品と

している[18]。PubMed 検索では 813 件（1976

年-2021 年）の論文が検出され、重篤な健康

被害として強い肝毒性や腎障害、出血のリ

スクを高める可能性やスティーブンス・ジ

ョンソン症候などが報告されていた。 

C-5-4 製造販売中止等で正規に医薬品と

して流通していない成分による健康被害 

PubMed 等により調査した 5 成分（ヒデル

ギン、メクロフェノキサート、ピカミロン、

ピリチノールおよびイデベノン）の結果を

表 13 に示す。 
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メクロフェノキサート、ピカミロンおよ

びイデベノンの重篤な健康被害は検出され

なかった。 

ヒデルギンによる副作用等情報は 9 件の

報告があり、劇症肝炎、網膜出血などの重篤

なものも挙げられていた。ピリチノールは

93 件（PubMed, 1961-2021 年）検出され、重

篤な健康被害として重度の胆汁うっ滞性肝

炎、激しい頭痛に関連した多形紅斑様の発

疹、無顆粒球症などが報告されている。 

C-5-5 医薬品は存在せずサプリメントと

して取り扱われていた成分による健康被害 

PubMed により調査した 7 成分（ホスファ

チジルセリン、アセチルカルニチン、ロディ

オラ、バコパ、ヌーペプト、プレワークアウ

トおよびフェニバット）の結果を表 14 に示

す。 

ホスファチジルセリン、アセチルカルニ

チン、ロディオラ、バコパおよびヌーペプト

は重篤な健康被害報告は検出されなかった。 

フェニバットは 54 件（1983 年-2021 年）

検出され、死亡例は検出されなかったもの

の、精神活動への重篤な健康被害が多く報

告されており、使用について警告も発せら

れていた。 

なお、プレワークアウトによる健康被害

は 15 件(2011 年-2021 年）検出されたが、プ

レワークアウトは運動前に摂取する多成分

含有サプリメントの総称[19]であるため、健

康被害成分を特定できなかった。 

 

D． 考 察 

D-1 ウェブでの脳機能調整薬情報の流布状

況調査 

脳機能調整薬はスマートドラッグ、スマ

ドラ以外にも様々な呼称があり、多様な成

分の製品が流通しており、関心の高さが伺

えた。通知施行により指定成分を含む製品

の販売や輸入代行の流通抑制効果が示され

た。 

D-2 SNS での脳機能調整薬情報の流布状況

調査 

代表的 SNS であるツイッター、インスタ

グラムおよびユーチューブでは、通知施行

前後とも多くの投稿があり、脳機能調整薬

に対する興味を惹起させる記述であった。

これらによる健康被害が発生している可能

性があることから、消費者が安易に個人輸

入や使用しないよう、さらに情報提供や注

意喚起をする必要がある。 

通知施行後、ツイッターおよびインスタ

グラムへの投稿では、指定成分の投稿は減

少傾向を示したしたものの、ユーチューブ

では輸入規制成分である向精神薬および覚

醒剤を紹介する投稿増加しており、これら

の成分の情報拡散や乱用が懸念される。 

D-3 指定成分および輸入規制成分以外の成

分のウェブでの販売・個人輸入代行サイト

の有無 

調査した 38 成分（2 成分重複）の内、28

成分の販売・個人輸入代行サイトが検出さ

れ、指定成分および輸入規制成分以外の多

くの成分が脳機能調整薬として広く流通し

ていることが示唆された。 

D-4 調査対象成分の健康被害調査 

調査対象成分のうち、医薬品としてのみ

扱われていた脳機能調整薬の成分は、全て

処方箋医薬品成分であり、それぞれ重篤な

副作用/有害事象が報告されていた。使用さ

れる処方箋医薬品は副作用/有害事象に結

び付く可能性がある。ただし、副作用等情報
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は薬物と副作用/有害事象との因果関係が

あると判断された上での報告ではなく、ま

た、配合成分や併用薬が共存するものもあ

り、対象薬が脳機能調整目的に使用されて

生じた実際の副作用/有害事象よりも過大

に収集された可能性がある。 

イチョウ葉エキスは、脳機能調整サプリ

メントとして取り扱われている成分である

が、ヒト発がん性の可能性がある物質グル

ープ 2B に分類され、ドイツで摂取制限のあ

る医薬品としていた。また、ピリチノール

は、我が国では正規に流通していないもの

の、副作用/有害事象報告件数が多く、重篤

な副作用/有害事象の報告されていた。これ

らの成分は個人輸入での使用による副作用

/有害事象発生の懸念されることから、情報

収集を引き続き行い、適切に対処すること

が望まれる。 

フェニバットに医薬品は存在せず、脳機

能調整サプリメントとして広く流通してい

ると推察される。しかし、精神活動への重篤

な健康被害が多く報告され、使用について

警告も発せられていた。過剰摂取等による

健康被害発生が強く懸念されることから、

専門家と相談しながら適切に対処すること

が望まれる。 

 

E．結 論 

通知施行前の統計では、薬監証明（現輸入

確認）を受け個人使用のため輸入された脳

機能調整薬は年々増加していた。 

ウェブに多くの成分が脳機能調整薬とし

て様々な名称で紹介されていたが、通知施

行後、指定成分を含む医薬品等の流通情報

は抑制傾向となった。 

通知施行前後にも SNS へ脳機能調整薬の

投稿が多く、通知施行後に輸入規制成分の

投稿が増加していたサイトがあり、これら

の情報拡散や乱用による健康被害が懸念さ

れる。 

脳機能調整薬として指定成分以外に処方

箋医薬品や医薬品以外の成分が多く流通し

ていると推定され、それらの中には重篤な

副作用/有害事象または健康被害が報告さ

れている成分があり、消費者は脳機能調整

薬の安易な個人輸入や使用を慎むべきであ

り、消費者に対して健康被害情報の提供や

注意喚起など啓発が望まれる。 

 

F．健康危害情報 

 過去に起こった健康被害報告であり、現

時点での危険情報ではない。 

 

G．研究発表  

脳機能調整薬の使用実態等に関する SNS

調査、秋本義雄,ZHU SHU,吉田直子,坪井宏

仁,木村和子, 日本薬学会第 141 年会（広島）

でポスター発表,演題番号 27P01-309 
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表 1 薬監証明（輸入確認）要求通知施行以前にツイッター上で流布された脳機能調整薬の情報

内容 
－「スマートドラッグ」を検索ワードをとして－ 

検索された投稿数：190 件 

通知施行以前（2017 年 4 月 1 日から 2018 年 12 月 31 日）の投稿：103 件 

成分記載の投稿：8 件 

投稿数及

び成分 

投稿 1 件の成分 

アニラセタム、１投稿に複数の成

分（テアニン、バレリアン、セント

ジョンズワート、5-HT）、コリン 

コンサータ 

投稿 2 件の成分 

ピラセタム（ミオカーム®） 

ビンポセチン、 

投稿内容 説明・紹介 4

件 

1. アニラセタム：脳代謝改善作用、脳血流増加作用、脳の耐

低酸素能増強作用がある。ピラセタムより強力に作用する有

名なスマートドラッグ。集中力、注意力、記憶力の向上に期

待できる。 (2018.11.30) 

2. ビンポセチン：【ビンポセチン】血流 UP 系。特に頭の血流

が上がる効果があり、即効タイプだが効果が切れるのも早

め。いわゆるスマートドラッグとして人気のサプリ。

(2018.12.8) 

3. ビンポセチン：ビンポセチン脳血流改善 脳の血流改善作

用をもたらすスマートドラッグ。ラセタム系スマートドラッ

グと併用することにより、その効果を増加させることができ

るらしい。(2018.12.9) 

4. スマートドラッグともよばれる コリン 750mg！！ ・脳機

能サポート ・生活習慣の改善 ・肝機能や呼吸器系をサポー

ト ・筋力サポート ・疲労回復 ・たっぷり 120 錠入り

(2018.3.19) 

有害事象 2件 コンサータによる男性機能の退化(2018.10.2) 

ピラセタムによる下痢(2017.5.22) 

使用関連 2件 1. ピラセタム（ミオカーム®）：スマートドラッグをサプリメ

ントのごとく、常用している人がいるけど、正直オススメ

できない。スマートドラッグは、脳神経に作用させる力が

大きいから一時的に覚醒状態になり、集中力の向上などの

効果もあるけど、スマートドラッグは抗精神病薬としても

用いられる強い薬。常用すべきではない(2017.9.30) 

2. テアニン、バレリアン、セントジョンズワート、5-HTP：ク

ライプ ラベンダーの湯に浸かり、安眠・リラックス系の

スマートドラッグを今日届いたのと合わせて 4 種（テアニ

ン、バレリアン、セントジョンズワート、5-HTP）を飲んで

寝てみるという安眠ガチ勢みたいな徹底っぷり。 極上の

睡眠を得たいものだが、どれほど変わる事やら。

（2018.12.9） 

成分未記載の投稿：95 件 

投稿内容 通知施行関連

15 件 

（この分類へ

の投稿は多数

1. 来年1月1日からスマートドラッグ関係を厳しく取り締ま

るってさ。ストラテラ入ってるやん…まじか(2018.12.10) 

2. そいや、受験生達の間でスマートドラッグが蔓延してて、

個人輸入代行が近々挙げられそうな感じで、参考映像に使
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あるため代表

的 な 例 を 示

す。以下、代

表的記述とす

る） 

われてたのオオサカ堂っぽかったけど、あそこなくなると

カネのないおっさんのハゲとインポには大打撃やな

(2018.1.19) 

3. 去年から話題になっていたが スマートドラッグ類の個人

輸入が いよいよ年明け 1/1 から実施される。 推察だが、ス

マドラをやる人の中には隠れ ADHD の人が多いと思う。 そ

の人達にとっては辛い状況だろう。（2018.12.8) 

4．【朗報】ナマズんが規制開始前に大量に個人輸入したスマ

ートドラッグ(記憶力向上系ブースター)、来年 1 月 1 日よ

り輸入・販売禁止へ。（2018.12.8) 

5. オオサカ堂からスマートドラッグ規制に関する情報のメ

ールが来てふ〜んと思いながら開いたらナァァァァァンで

フロセミドまで規制すんねや利尿剤やぞコラ（2018.12.7) 

説明・紹介 33

件 

（ 代 表 的 記

述） 

1. スマートドラッグをサプリメントのごとく、常用している

人がいるけど、正直オススメできない。スマートドラッグ

は、脳神経に作用させる力が大きいから一時的に覚醒状態

になり、集中力の向上などの効果もあるけど、スマートドラ

ッグは抗精神病薬としても用いられる強い薬。常用すべき

ではない（2017.5.24） 

2. もうアメリカでは、ハーバードに行く半数以上がスマート

ドラッグを使用してる事が判明しました。 実は日本の坊ち

ゃん幼稚舎でもスマートドラッグ使用を認めました。 これ

からドンドン格差が出てくるんでしょうね。(2018.8.7) 

3. リタリンの子供への投薬が否定されてきた理由はそれだ

けじゃないんだけど、スマートドラッグという呼び名や「知

性の改善」とかいう「偏差値アップさせるチート」みたいな

変な誤解を生む雑な説明するアフォが足を引っ張ったって

のもデカい⊂((・x・))⊃(2018.8.3) 

4. 前呑んだ時ちょっと話した気がするけど、スマートドラッ

グやってるとほんとに精神がニャンしたときに向精神薬の

処方を拒否されたりするらしいので、やめたほうがいいで

すよ(2017.11.1) 

5. ただスマートドラッグに覚醒剤は含まれ得るけど覚醒剤

がスマートドラッグになるなんて事は絶対無いので既にス

マートドラッグで益を得てる人があえてそれを捨てて覚醒

剤に行き着くと言うのはあまり無さそう。(2017.8.20) 

有害事象１件 依存症を生む（2018.1.6） 

購入意図 3件 1. 来月からスマートドラッグの規制がかかるらしくラシック

スが手に入らなくなる。急いで注文急いで入金（2018.12.9） 

2. スマートドラッグが規制される前に買っておかないと！！ 

というが、そこまでして欲しいのだろうか。 

ちなみにスマートドラッグとは、 

手軽に購入できる薬で効果は記憶力や集中力向上・意欲促進

などを謳い文句にしてるものです。 

進学受験生の為に親が子に与えたりしてると聞いたことも

ある。（2017.11.4） 

3.スマートドラッグを試す(2018.8.17) 

使用関連 2件 1. 知り合いの家に行ったら 

薬漬けになっていました 

ナレッジワーカーは大変ですね 出た 
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頭が冴えると中高生に人気のスマートドラッグです 

本人曰くサプリメント 

その他薬瓶が多数…（2017.10.22） 

2. 本日のメニュー 

"モンスターエナジーとスマートドラッグ"（2018.10.2） 

その他 41 件 

（ 代 表 的 記

述） 

１．脳に影響を与えるスマートドラッグ(スマドラ)などにつ

いて、まとめたサイトを運営しています♪発達障害などに

も効果を示すと実しやかにいわれております(｀・ω・´)/

興味ある人は是非、チェックしてみて下さい(｡-ω-)ﾉ

（2018.12.8) 

2. ス マ ート ド ラ ッ グ の 個 人 輸 入 を や め な さ ～ い ！

（2018.12.7) 

3. 酸素はスマートドラッグ（2018.12.8) 

4. 頭のよくなる薬、スマートドラッグ(合法)www（2018.12.6) 

5. スマートドラッグって知ってる？ 頭のよくなる薬って実

際にあるのだが、せいぜい 20％ぐらいよくなるだけ。 でも

その差って忘れにくいとか勉強の進むスピードが違うから

小さな差が大きな違いを生むかもしれない。 ま、未成年は

スマドラ禁止だから受験生のほとんどは使用できないんだ

が(*'ω'*)（2018.12.4) 
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表 2 薬監証明（輸入確認）要求通知施行以後にツイッター上で流布された脳機能調整薬の情報

内容 
－「スマートドラッグ」を検索ワードをとして－ 

通知施行以降（2019 年 1 月 1 日から 2020 年 3 月 31 日）の投稿：74 件 

成分記載の投稿： 25 件 

投稿数及

び成分 

投稿 1 件の成分 

ビンポセチン、DMAE、 

アヤワスカ（キントラノオ科植物、向

精神性成分を含むとされている） 

1 投稿に 5 成分：エゾウコギ（薬用植

物、別名シベリア人参）、5 グリシン、

5-HTP、ジンセン、マカ、EPA 

投稿 2 件の成分 

プレワークアウト（一酸化窒素系サ

プリメント） 

DHA、レシチン 

投稿 4 件の成分 

ピラセタム、チロシン 

投稿 7 件の成分 

ロディオラ（商品名、植物・和名イワ

ベンケイ、肉体的な疲労や精神的ス

トレスに良いとさえている） 

投稿内容 説明・紹介 8

件 

（この分類へ

の投稿は多数

あるため代表

的 な 例 を 示

す。（以下、代

表的記述とす

る） 

1. プレワークアウト：プレワークアウトのこの成分は？とか 

アダプトゲンで、、とかって聞いてくる人、まず「スマート

ドラッグ」で Wikipedia で検索してみるとたくさんでてく

るよ ちなみに頭をよくする栄養素的な意味ね(2020.3.19) 

2. レシチン：スマートドラッグの１つとされる レシチンを

飲んでから、おつむの調子が良い気がする。 レシチンはア

セチルコリンの前駆体であるフォスファチジルコリンを含

んでいます。 アセチルコリンは記憶、思考、集中力を助け

るため、頭を使う系の人は試してみる価値はあります。

（2019.11.12) 

3. チロシン:というわけで確実かつ合法にシャッキリしたい

方はスマートドラッグのチロシンをオススメします。

（2019.2.20） 

4. ロディオラ：スマートドラッグが天才すぎた話…主にロデ

ィオラについて書きました。こいつのおかげで生きていま

す。メンタル面の悩みをサプリで解決したい人、ぜひ読んで

みてください！（2019.10.22) 

5. アヤワスカ：スマートドラッグにもなる最強抗うつ薬だと

したら物凄い価値が生まれそうですよね、アヤワスカ。

(2020.3.14) 

入手先 3 件 1. ピラセタム、ビンポセチン：サプリ館では、米国で非常に

よく利用されているスマートドラッグのピラセタムやビン

ポセチンが激安販売です。集中力や記憶力とは、上記のスマ

ーラッグで向上ができます 

2. ピラセタム：スマートドラッグの人気商品といったら、お

薬館のピラセタムでしょう。 ピラセタムを利用すれば、記憶

力の向上も容易に成功ができるようになります。 ピラセタ

ムとは、お薬館では、ちなみに、郵便局留めもできるんです

（2019.11.6） 

3. DMAE：アマゾン（2019.1.18） 

有害事象 1 件 ピラセタムによる下痢(2020.3.9) 
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使用意図 4件 1. ピラセタム：久しぶりに勉強ガチるからスマートドラッグ

買うかと思ったらピラセタムとか軒並み規制されたんだ…

知らなかった。大学時代はお世話になりました。アデロール

とかはわかるけどピラセタムくらいは買わせてくれ。

(2020.1.27) 

2. ロディオラ：スマートドラッグのロディオラが届いた。鬱

軽減の効果があるらしい。まぁぼちぼち飲んでみる

（2019.12.22） 

3. チロシンとロディオラ：スマートドラッグ買ってみた。ド

ラッグというよりはサプリメントかな。L チロシンとロディ

オラ。まぁちょこちょこ飲んでみますかね(2019.12.10) 

4. ロディオラ：スマドラの記事みて買ってみました〜ロデ 

ィオラではないけど、どれくらい効果があるのか楽しみ！ 

今日から使っていこう〜(2019.12.19) 

使用の記述 1

件 

1. DHA: いや全然足りてないっす、だからスマートドラッグ

に手を出しとる（DHA は小学生用スマートドラッグみたいな

感覚で買いました (2020.3.24) 

その他 8 件 

（ 代 表 的 記

述） 

1. DHA: それ故に、またスマートドラッグについて調べたり

しているが。 もう 20 年近く愛用してる DHA もスマートド

ラッグではあるけど。(2020.1.3) 

2. チロシン: きょんじゃりのメルカリでスマートドラッグ

売ってるから誰か買え！！！！ 『チロシン 4 個セット 

※数量変更可 (¥3,990)』 フリマアプリ「メルカリ」で販売

中♪(2019.11.7) 

3. チロシン: 冷蔵すると納豆菌の活動が収まるんだっけ。 

再発酵しすぎると、白いシャリシャリのヤツ、チロシンがで

きる…チロシンってスマートドラッグのアレ？納豆でスマ

ドラ作れるの？w（2019.11.24) 

4. ロディオラ：@yaaagiri さんのスマドラの note 読んで買

ってみました！！ ロディオラではないですけど、どれくら

い効果あるのか楽しみ（2019.12.18) 

5. スマートドラッグ（合法）という分野を知り、 1 日働ける

時間や集中力を増やすための実験を繰り返す日々…。 エゾ

ウコギ、グリシン、5-htp、ロディオラ、ジンセン、マカ、

EPA… いかに合法的に能力を高めるかを研究してた。

(2019.12.31) 

成分等未記載投稿：49 件 

投稿内容 通知施行関連

10 件 

（ 代 表 的 記

述） 

1.「スマートドラッグ」日本では 2019 年から規制が始まっ

たが、規制外の商品は個人輸入により購入が可能である。

(2019.10.5) 

2.「頭が良くなる」などとして海外で売られている「スマート

ドラッグ」について、厚生労働省は個人輸入を認めない規制

措置。乱用のおそれなどの判断だが、市販薬でも依存に陥る

若者も。(2019.1.21) 

3. 米国では、勉強や仕事の効率を高めると称するスマートド

ラッグが流行っているようですが、日本で輸入規制して、

入手しやすい覚醒剤に走られるのも困りますね。

(2019.10.23) 

4.「頭が良くなる」スマートドラッグが輸入規制に 健康被害

の恐れ (2019.1.29) 
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5. あれ、スマートドラッグ規制されてる (2019.1.22) 

説明・紹介 18

件 

（ 代 表 的 記

述） 

1. あれは理性を保ちつつ、自分に見合った用量を見出すこと

が出来ればまさにスマートドラッグとして機能します。資

格試験の学習などに利用すると効果覿面で、短期間で効率

よく取得可能となります。風邪の特効薬でもあります。

（2019.11.18） 

2. 一度、これを飲んだから調子が良かった、と認識すると、

将来的には米国の学生みたいにスマートドラッグにも手を

出していく可能性も。いわゆるゲートインドラッグ、とい

うわけですね。（2019.10.28） 

3. カイジ風のスマートドラッグの広告、おもわず全部みてし

まった。 アメリカでスマートドラッグ流行ってるらしいけ

ど、ちゃんとした調査では「集中力があがったと思い込む」

効果があっただけらしい（2020.2.15) 

4. 米国の大学生のうち 5 人に 1 人が、勉強の効率向上や眠気

覚ましのためにスマートドラッグに属する処方薬を乱用し

ている ・英国では、学生の 10 人にひとり、または大学教

授の 5 人に 1 人が違法なスマートドラッグを利用した経験

があるという調査結果が出されている。（2019.12.30) 

5. 拡散希望 スマートドラッグは製薬会社の大事な金づる 

これでも大麻より安全だと言うマスコミ等 普通の人はス

マートドラッグは嫌いになるはず 大麻を解禁したらスマ

ートドラッグやアルコール、タバコが売れなくなるだから

嘘の情報を流し非合法としている(2019.10.23) 

有害事象 2件 1. 使用による頭痛（2019.1.21） 

2. 精神依存（2019.12.9） 

使用の記述 3

件 

1. 使用しているスマートドラッグやビタミン剤の金額を計

算したところ、年間 1 万〜2 万円もかかっていました。

（2019.11.12） 

2. 俺はカプセルを飲み込めないため、スマートドラッグを口

内で噛み割って中の粉だけを飲み込み、部屋の隅にカプセ

ルを吐き捨てるため、自宅に貝塚ならぬカプセル塚が出来

ている。（2019.4.27） 

3. スマートドラッグを実際に使用し、TOEIC の勉強をした 25

才の会社員によれば他にもさまざまな副作用に襲われたと

いう。ちなみに同氏は 800 点台をウロウロしていたが、ス

マートドラッグを飲むようになって 900 点の壁を突破し

た。だが、今はもう服用をやめている。(2019.11.18) 

使用意図 1件 スマートドラッグ試したいわ（2019.11.15） 

その他 15 件 

（ 代 表 的 記

述） 

1. 新規マンガ動画アップしました！ エリートだからこそ、

情報が入る話でもある。 薬に飲まれた学生の話 ぜひ最後

までご視聴ください！ 【漫画】もしも、尊敬するエリート

からスマートドラッグを勧められたらどうなるのか？〜ス

マートドラッグの実情〜（マンガ動画）(2020.3.15) 

2. 例えばシリコンバレーや世界の数学者の中でスマートド

ラッグが語られている現代において、日本社会も大胆な価

値観のアップデートに踏み出した方が良い。（2020.2.14) 

3. 道徳の神経哲学、スマートドラッグの章死ぬほどおもしろ

かった。スマートドラッグの効用が人間の自由意志を揺る
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がしている一方で、その自由意志を持つ人間という古典的

自己像そのものが脳科学によって否定されつつあり、これ

らの反論はその枠組から意味をなしていないとも言える。

(2019.12.20) 

4. あなたは普段から水を飲んでいるだろうか？脳の 70%以上

が水分だ。水分が不足すると集中力やエネルギー、気分に悪

影響が生じる。起きた直後に大きなコップ一杯の水を飲も

う。これからの寒い時期はぬるま湯の方が内臓を冷やさな

くてベター。水は合法的に使える「スマートドラッグ」だ。

(2019.12.16) 

5.昨日、友人とタピオカの次はスマートドラッグが流行って

ほしいし、渋谷にスマートドラッグ屋が乱立してほしいと

いう話をした。(2019.9.29) 
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表 3 薬監証明（輸入確認）要求通知施行以前にツイッター上で流布された脳機能調整薬の情報

内容 
－「スマドラ」を検索ワードをとして－ 

検索された投稿数：72 件 

通知施行以前（2017 年 4 月 1 日から 2018 年 12 月 31 日）の投稿：38 件 

成分等記載投稿：4 件 

投稿数及

び成分 

投稿 1 件の成分 

チロシン 

投稿 3 件の成分 

カフェイン 

投稿内容 説明・紹介 2

件 

1. カフェイン：カフェイン:スマドラといえばスマドラ。錠

剤だとコーヒー飲む手間省けるので楽。なんだかんだ言っ

て覚醒効果や創作意欲にはこれが一番。（2018.1.18) 

2. カフェイン：カフェインよりスマドラだよ時代は

(2018.5.20) 

使用意図 1

件 

カフェインとブドウ糖に勝る効果があるものが存在するなら

僕がとっくに飲んでる。入手可能なものは全て飲んで来た自

信があるけど、現行そんな効くスマドラは、特に学習や集中に

関しては無い。 

有害事象 1

件 

チロシン：チロシンによる胃の不快感（2017.12.22) 

成分等未記載投稿：34 件 

投稿内容 通知施行関

連 2 件 

1. スマドラ規制はストラテラジェネリック個人輸入勢がウ

ァーってなる程度だから生き返らないだろうけど、個人輸

入代行業者はハゲとインポテンツという二大支持層がいる

ので不死鳥だとは思う。あんなん処方薬の値段でやれるか

ボケって感じだし。（2017.12.2) 

2. 政府のスマドラ規制の記事みたけど、さりげなくドーピン

グ薬があちこちまじってるな 本命はオリンピックにむけ

て現地調達できなくするためとかそんなんかねぇ ちなみ

にここのスマドラはどれも副作用こそあれど頭はよくなら

んぞｗ(2017.11.26) 

説明・紹介 1

件 

【合法的に頭が良くなる薬がある!? スマートドラッグ常習

者が暴露、最強にヤバいスマドラの本当の効果とリスク】 

(2018.9.8) 

使用の記述 1

件 

あと。「頭が良くなる」系のスマドラは一通り試しましたが、

全部ゴミだと思いました。(2017.10.5) 

 その他 30 件 

（この分類

への投稿は

多数あるた

め代表的な

例を示す。） 

1. スマドラ明日までかと思って、また見に行ったら 1 年延長

されてるやーん．．．たったの 9 分で泣かされるから、あんま

り頻度高く見ないけど、とりあえずあと一年は見られるね、

（2018.12.7) 

2. 弘前でインターン生が交通マナー向上アイデア提案 「ス

マドラ」協賛呼び掛け(2018.3.15) 

3.【青 SHUN ライブパーティー セトリ】 M1:ツンデレ。 

M2:Dance!!Dance!!Dance!!(セリ原田) 〜ミニゲーム&豆ま

きタイム〜 M3:Fion × Fion M4:スマドラ宣言 M5:推しま

せ〜親友編〜 (団長 ほのか) M6:Dear my friend ※ミニゲ

ーム 豆スプーン乗せリレー(2018.2.2) 

4. しーなちゃんが「スマドラ宣言!!」かわいく歌ってるよ

( *´艸｀) チアチア〜してね！！mysta アプリをダウンロ
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ードしてキャストを応援しよう！（2018.2.2) 

5. あと、公開した瞬間にスマドラ目的の連中が猛ダッシュす

るだろうという限りなく確信に近い予想もある。

(2018.1.14) 

6. テラバトル 2 が現在の苦境を乗り越える →続編の仕切り

直しが一般化する →モンスト 2、パズドラ 2 が出る →ぷち

バ ス 2 、 ス マ ド ラ 2 が 出 る  → み ん な 幸 せ

(*´˘`*)(2017.10.4) 
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表 4 薬監証明（輸入確認）要求通知以後にツイッター上で流布された脳機能調整薬の情報内容 
－「スマドラ」を検索ワードをとして－ 

通知施行以降（2019 年 1 月 1 日から 2020 年 3 月 31 日）の投稿：34 件 

成分等記載投稿：7 件 

投稿数及

投稿数及

び成分 

投稿 1 件の成分 

ピラセタム、マグテイン（ L-トレオ

ン酸マグネシウム）、コンサータ 

1 投稿に 5 成分（チロシン、DMAE、

イチョウ葉、SJW、ロディオラ） 

投稿 2 件の成分 

チロシン、コカイン 

投稿内容 説明・紹介 7

件 

1. マグテイン、チロシン：二本同時連載してた時（そんな時

期が一度だけありました） 締め切り大変で時間無いのに描

けなくて、なんとかする為、日本製のスマドラとかマグテイ

ンとかチロシン？心療内科ヨガジム何でもかんでもネット

のおススメ試しまくったけれど何一つ効かなかったです。 

描くしかないですね。（2020.3.20) 

2.・iHerb スマドラ特集・チロシン DMAE イチョウ葉 SJW ロ

ディオラ… アマゾンより種類豊富！安い！速い！ポイン

ト還元率 10%！気軽にお試し（2019.12.9) 

3. ピラセタム(アセチルコリン放出量増やすスマドラ)出て

きた。欲しい人どうぞ(2019.12.16) 

4. ときち（ @Satoki_m）には、チロシンがおすすめ！ 人に

よって合う合わないあるけど、スマドラの代表銘柄で、集中

力が上がるお。イコタス応援！！(2019.12.30) 

５. あのさぁ…医薬審議会とかコンサータ流通委員会議事録

とか見て、どうぞ。 薬師もピンからキリまでいる職業だか

ら事実知らんままいうやつおるんやな。 ストラテラ(アト

モキセチン)は実際にスマドラ規制で輸入できなくなった

が。(2019.12.4) 

6. コカインは海外ではパーティードラッグではなく現在は

スマドラ目的で使われているらしい(2019.11.21) 

7.FDA やばみ。 覚醒剤（アデロール）=ADHD 薬（幼少から中毒

者多発・スマドラ乱用で問題になっている。） コカイン（オ

ピオイド）=痛み止め（中毒で問題。死者多数）の次はこれ

か、どんどん先をいくね。  「エクスタシー」5 年後には

処方薬となる可能性も？(2019.12.12) 

成分等未記載投稿：27 件 

投稿内容 説明・紹介１

件 

ガッツリ有害なので規制されないのが謎、スマドラ輸入規制

かけるくらいならこっち対処しろという気持ち(2020.2.6) 

使用意図 3

件 

1. スマドラ興味あるな（2019.11.21) 

2. テスト範囲多すぎ勉強もドーピングするしかないでしょ

スマドラ（2019.3.24) 

3. 昨日、スマドラの試乗しました 楽しかったー！ 買おう

かどうしようか、迷ってます。もしかしたら労災で公費が出

るかもしれないとのこと。そしたら買おうかなぁー

（2019.11.27） 

 その他 23 件 

（この分類

への投稿は

多数あるた

め代表的な

1. もしかしたら 7 話以降も見放題になるのかもしれないけ

ど、FOD に入れば「将棋めし」も見られるし、「スマドラ」の

「イケメン GO」も見られるよ！(2020.3.17) 

2. スマドラ解説&実践(2020.3.16) 

3. 葛根湯をスマドラとして使ってる人いない？本来の用途
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例を示す。） で使用してる人には申し訳ないけど（2020.2.21) 

4. ツイてる人っているものですよねー。月曜社会科見学で、

息子は班長、腕時計が要ると！時計なんかないし！そした

ら先程ペルモからスマドラのアンケートの賞品新しいプッ

シュトラッカーE2 が！兄に時計借りなきゃとしょんぼりし

てたのに！充電も置くタイプだよ羨まー。＃スマドラ あ

りがとー！(2020.2.15) 

5. 米学生たちがスマドラ「ADHD 治療薬」を飲んでバカに！

「薬物より睡眠の方が成績上がるのに…」医者呆れ

(2019.11.18) 
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表 5 薬監証明（輸入確認）要求通知施行前後にインスタグラム上で流布された脳機能調整薬の

情報 

検索された投稿数：44 件 
通知施⾏以前 (2016 年 2 ⽉ 1 ⽇から 2018 年 12 ⽉ 31 ⽇）の投稿：18 件 
成分記載の投稿：15 件 
投稿数および成分 投稿 1 件の成分 

ロディオラ、ビンポセチン、 ブ
ラフミ、ナシカチュルナム、Beta-
alanine、bcaa、α-リポ酸 、カル
ニチン 、Q10 、PS 、アセチル
コリン 、ポリフェノール 、
MCT 、 共 役 リ ノ ー ル 酸  、
DHA 、EPA 、でかい粒、天然に
存在するコリン誘導体、グリセ
ロホスホコリン、コリン、アルフ
ァ GPC、アニラセタム  

投稿 2 件の成分 
イチョウ葉、バコパ、Rhodiola、
L-Tyrosine 

 投稿 3 件の成分 
ピラセタム 

投稿 6 件の成分 
DMAE 

投稿内容 説明・紹介 4 件、使⽤関連 8 件、購⼊意図 3 件 
成 分 未 記 載 の 投
稿：3 件 

 

投稿内容 購⼊意図 2 件、使⽤関連 1 件 
通知施⾏以後 (2019 年 1 ⽉ 1 ⽇から 2020 年 9 ⽉ 30 ⽇）の投稿：11 件 
成分記載の投稿：7 件 
投稿数および成分 投稿 1 件の成分 

コリン、カフェイン、L フェニルアラニン、ロティオラ、イワベン
ケイ（岩弁慶）、Vitamin B3、イチョウ葉エキス、ホスファチジルセ
リン、EPA、DHA、 Inositol、 ltryptophan、DMAE、Niacin、
Pantothenicacid 、Alphalipoicacid 

投稿内容 説明・紹介 3 件、使⽤関連 4 件 
成 分 未 記 載 の 投
稿：4 件 

 

投稿内容 その他 4 件 
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表 6 薬監証明（輸入確認）要求通知施行前後にユーチューブ上で流布された脳機能調整薬の情

報 

検索された投稿数：200 件 
通知施⾏以前 (2017 年 5 ⽉ 28 ⽇から 2018 年 12 ⽉ 31 ⽇）の投稿：6 件 
成分記載の投稿：6 件 
投稿数および成分 投稿 1 件の成分 

DHA、アセチルコリン、コ
ン サ ー タ 、 ロ デ ィ オ ラ 、
DMAE、アンフェタシン、コ
リン、ピラセタム  

投稿 2 件の成分 
ビタミン B6 

投稿 3 件の成分 
チロシン 

 

投稿内容 説明・紹介 6 件 
成分未記載の投稿：0 件 
投稿内容 0 件 
通知施⾏以後 (2019 年 1 ⽉ 1 ⽇から 2020 年 9 ⽉ 29 ⽇)の投稿：12 件 
成分記載の投稿：10 件 
投稿数および成分 投稿 1 件の成分 

アデロール、 アンフェタミン塩の組
み合わせデキストロアンフェタミン、 
アンフェタミン、モダフィニル、 ナ
ルコレプシー治療薬、コンサータ、メ
チルフェニデート、ナルコレプシー治
療薬、ロディオラ、テアニン、チアシ
ン 、 DMAE 、 PHODIOLA 、 Ultra 
Omega-3（EPA/DHA）、NUPEPT、
葉酸、マグネシウム、DHA、ビタミン
D、セロトニン、ドーパミン、アセチ
ルコリン、L-Theanine、L-Tyrosine 

投稿 2 件の成分 
PS100 

投稿 3 件の成分 
カフェイン 

 

投稿内容 説明・紹介 10 件 
成分未記載の投稿：2 件  
投稿内容 説明・紹介 2 件 
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表 7 脳機能調整薬として販売・輸入代行が標榜されていた成分とサイト例 
 令和元年度報告でアンケートや SNS で複数回示された成分（8 成分） 
成分、製品名 別名、商品名 販売・個人輸入

代行サイト例 

備考 

DMAE  デアノール (Deanol)、ジ

メチルアミノエタノール

(dimethylaminoethanol)、

イデバエ（Idebae） 

1、2、3、4、 5、

6、7 

3.1％を超えて含有するものは

劇物 

カナダ保健省の注意勧告では食

品中の混入医薬品成分と記述 

サプリメントとして多数の販

売・個人輸入代行サイトあり 

イデバエはしわ取り、アンチエ

イジング剤として注射剤で提供

されている 

ホスファチジルセ

リン  

Phosphatidylserine 8、9 生体成分 

サプリメントとして多数の販

売・個人輸入代行サイトあり 

チロシン 医薬品あり 

単独製剤は検出されず 

輸液の１成分 

ミキシッドＬ輸液／ミキ

シッド H 輸液 

10、11 栄養成分 

サプリメントとして多数の販

売・個人輸入代行サイトあり 

DHA  医薬品あり 

単独製剤は検出されず 

輸液の１成分 

イノラス配合経腸用液の 1

成分 

12、13 栄養成分 

サプリメントとして多数の販

売・個人輸入代行サイトあり 

プレワークアウト Pre-workout 14、15、16 カフェイン、クレアチン、ビタミ

ン C、B6、B12、アルギニンなど

多成分含有サプリメントの総称 

サプリメントとして多数の販

売・個人輸入代行サイトあり 

レシチン 医薬品あり 

ノチラック 第3種医薬品 

医薬品 

単独製剤は検出されず 

輸液の１成分 

ミキシッドＬ輸液／ミキ

シッド H 輸液 

17、18 栄養成分 

サプリメントとして多数の販

売・個人輸入代行サイトあり 

ロディオラ イワベンケイ 19、20 ハーブ 

原植物はイワベンケイ 

サプリメントとして多数の販

売・個人輸入代行サイトあり 

イチョウ葉エキス Ginkgo Biloba Leaf 

Extract 

21、22 ドイツではイチョウ葉エキス医

薬品(ギンコール酸の許容上限

摂取量あり) 

サプリメントとして多数の販

売・個人輸入代行サイトあり 
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表 8 脳機能調整薬として販売・輸入代行が標榜されていた成分とサイト例 
 一般的検索サイト（Yahoo, Google 及び Bing）で紹介されていた成分 
成分、製品名 別名、商品名など 販売・個人輸入

代行サイト例 

備考 

レミニール REMINYL Tablets, ガラン

タ ミ ン , Galantamine 

Hydrobromide 

1、2 劇薬 

処方箋医薬品 

ラサギリン ア ジ レ ク ト , Azilect 

Tablets, Rasagiline 

Mesilate, ラサギリンメ

シル酸塩、 

3、4、5 劇薬 

処方箋医薬品 

レボドパ L-ドーパ、レボドパ・カル

ビドパ水和物 

6、7 処方箋医薬品 

アデノシン 3 リン

酸 2 ナトリウム 

ATP、パニオンコーワ錠、ア

デホスコーワ顆粒 

8 アデノシン 3 リン酸 2 ナトリウ

ム 

塩酸ジラゼプ ジラゼプ塩酸塩、カルボシ

ステイン、Dilazep、コメリ

アンコーワ錠 

9、10 処方箋医薬品 

塩酸アマンタジン Amantadine、シンメトレ

ル、アテネジン、ボイダン 

11 処方箋医薬品 

酒石酸プロチレリ

ン 

Protirelin ヒ ル ト ニ ン

Hirtonin、TRH、ヒルトニン

注射液 

ウェブでの販売、

代行は検出され

ず 

処方箋医薬品 

ガンマ-アミノ酪

酸 

GABA 、 γ -AminoButyric 

Acid 、 ガ ン マ ロ ン 

Gammalon（第一三共） 

12、13 サプリメントとして多数の販

売・個人輸入代行サイトあり 

プロプラノロール

塩酸塩 

Propranolol, 

Hydrochloride、インデラ

ル 

14、15 劇薬 

処方箋医薬品 

ピリドキシン Pyridoxine、ピリドキサー

ルリン酸エステル水和物、

ピリドキシン塩酸塩 内用

薬 

16、7 サプリメントとして多数の販

売・個人輸入代行サイトあり 

ヒデルギン Hydergin, ジヒドロエル

ゴトキシンメシル酸塩、エ

ポス錠、バソラックス錠、

ヒドロエルゴトキシンメ

シル酸塩錠、リセルギンな

ど 

18、19 2017 年 3 月末に販売中止 

ホパンテン酸カル

シウム 

ホパテ Hopate（田辺） ウェブでの販売、

代行は検出され

ず 

販売中止 

γ-アミノ-β-ヒ

ドロキシ酪酸：ガ

ミベタール  

GABOB 、 γ -Amino- β -

Hydroxy-Butyric acid 

ガミベタール Gamibetal

（小野）、アミノキサン 

Aminoxan (科研)、コルポ 

ウェブでの販売、

代行は検出され

ず 

販売中止 

ピカミロン N-ニコチノイル-GABA 、N-

Nicotinoyl-GABA 

20、21 IAS プライは医薬品と標榜があ

るが我が国では未承認 

バコパ Bacopa monnieri、バコパ 22、23 サプリメント 
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モニエラエキス、オトメア

ゼナ、 

バコパ N-Phenylacetyl-L-

prolylglycine ethyl 

ester, Noopept, Nupept, 

GVS-111, Omberacetam 

24、25 サプリメント 

フェニバット フェニブト（Phenibut） 

β - フ ェ ニ ル -GABA 、

Biovea、β-フェニル-ガン

マ-アミノ酪酸、Noofen, 

Fenibut, Citrocard 

26、27、28、29 サプリメントとして多数の販

売・個人輸入代行サイトあり 
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表 9 脳機能調整薬として販売・輸入代行が標榜されていた成分とサイト例 
 解剖治療化学分類成分 
成分、製品名 別名、商品名など 販売・個人輸入

代行サイト例 

備考 

メクロフェノキサ

ート 

Meclofenoxate、セントロ

フ ェ ノ キ シ ン 、

Centrophenoxine 

ル シ ド リ ー ル 錠 

(LUCIDRIL) 100mg 

セントロフェノキシン 

メクロフェノキサート塩

酸塩 

Meclofenoxate 

Hydrochloride 

1、2、3 平成26年 9月 販売中止のもの

あり 

医療用医薬品あり 

ピリチノール Pyritinol、Encephabol、

Encefabol Cerbon 6、エン

ボール、塩酸ピリチオキシ

ン 

4、5 販売中止医薬品 

DMAE 表 1 参照 表 1 参照 表 1 参照 

フィペキシド Fipexide, Vigilor ウェブでの販売、

代行は検出され

ず 

 

シチコリン Citicoline、CDP-Choline 6、7 処方箋医薬品（注射剤） 

サプリメントとして多数の販

売・個人輸入代行サイトあり 

オオサカ堂のサイトには医薬品

の表示あり 

ピリスダノール Pirisudanol, Mentis, 

Menthen, Mentium, Nadex, 

Nadexen, Nadexon, 

Pridana, Stivane 

ウェブでの販売、

代行は検出され

ず 

 

リノピルジン Linopirdine, Dup-996, 

1,3-Dihydro-1-phenyl-

3,3-bis[(4-

pyridinyl)methyl]-2H-

indol-2-one 

ウェブでの販売、

代行は検出され

ず 

 

ニゾフェノン ニゾフェノンフマル酸塩、

フマル酸ニゾフェノン、

Nizofenone、エコナール 

Econal 

エコナール Econal (吉

富) 中止、エコナール点滴

静注液 5mg 

ウェブでの販売、

代行は検出され

ず 

販売中止医薬品 

アセチルカルニチ

ン 

Acetylcarnitine 8、9、10 生体成分 

サプリメントとして多数の販

売・個人輸入代行サイトあり 

イデベノン Idebenone、アバン Avan 11、12、13 販売中止医薬品 

プロリンタン Prolintane 

hydrochloride (USAN) 、

Katovit 

ウェブでの販売、
代⾏は検出され

ドーピング対象薬物 
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ず 

テトラメチルグリ

コルリル 

Tetramethoxymethyl 

glycoluril, TGIC, 

1,3,4,6-,Tetrakis(metho

xymethyl)glycoluril 

ウェブでの販売、
代⾏は検出され
ず 

 

フェニバット 表 4 参照 表 4 参照 表 4 参照 
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表 10 医薬品としてのみ取り扱われていた成分による健康被害 
 PMDA の医薬品副作用情報による検索 

成分・商品名例 報告件数 主な症状 備考 

レミニール 898 件 1 悪性症候群、心電図ＱＴ延長、胆管炎、不整

脈、意識消失、心不全 

劇薬 

処方箋医薬品 

ラサギリン 295 件 1 起立性低血圧、脱水、全身健康状態悪化、セ

ロトニン症候群、歩行障害、ジスキネジア、

妄想 

劇薬 

処方箋医薬品 

レボドパ レボドパ内服薬：30 件
1 

レボドパ・カルビドパ

水和物 内用薬：542 件
2 

レボドパ・カルビドパ

水和物・エンタカポン 

内用薬：334 件 3 

レボドパ・ベンセラジ

ド塩酸塩：227 件 4 

調不良、譫妄、概日リズム睡眠障害、注意力

障害、記憶障害、小脳梗塞、意識消失、ジス

トニア 

処方箋医薬品 

塩酸ジラゼプ 4 件 1 肝障害、頻尿、出血性素因 処方箋医薬品 

塩酸アマンタジ

ン 

757 件 1 各種物質毒性、意識変容状態、ミオクローヌ

ス、痙攣発作、歩行障害、幻聴、幻覚、悪性

症候群 

処方箋医薬品 

プロプラノロー

ル塩酸塩 

内用薬１ 112 件 1 

内用薬 2 8 件 2 

内用薬 3 65 件 3 

注射薬 17 件 4 

無顆粒球症、心不全、呼吸困難、咳嗽、ショ

ック、肝機能異常、中毒性表皮壊死融解症、

低血糖 

劇薬 

処方箋医薬品 

ピリドキシン ピリドキサールリン

酸エステル水和物注

射薬 1 6 件 1 

注射薬 2 2 件 2 

内用薬 3 件 3 

ライ症候群、アナフィラキシー反応、循環虚

脱、徐脈、横紋筋融解症 

処方箋医薬品 

シチコリン シチコリン 注射薬 

6 件 1 

呼吸抑制、アナフィラキシー反応、スティー

ヴンス・ジョンソン症候群、ショック 

処方箋医薬品 

健康被害報告例 
レミニール 

1 
https://www.info.pmda.go.jp/fsearchnew/fukusayouMainServlet?scrid=SCR_LIST&evt=SH
OREI&type=1&pID=1190019&name=%A5%EC%A5%DF%A5%CB%A1%BC%A5%EB&fuk
u=&root=1&srtnendo=2&rdoMatch=false&page_max=100&page_no=0 

ラサギリン 
1 
https://www.info.pmda.go.jp/fsearchnew/fukusayouMainServlet?scrid=SCR_LIST&evt=SH
OREI&type=1&pID=1169017&name=%A5%E9%A5%B5%A5%AE%A5%EA%A5%F3&fuku
=&root=1&srtnendo=2&rdoMatch=false&page_max=100&page_no=0 

レボドパ 
1 
https://www.info.pmda.go.jp/fsearchnew/fukusayouMainServlet?scrid=SCR_LIST&evt=SH
OREI&type=1&pID=1164001&name=%A5%EC%A5%DC%A5%C9%A5%D1&fuku=&root=
1&srtnendo=2&rdoMatch=false&page_max=100&page_no=0 
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2 
https://www.info.pmda.go.jp/fsearchnew/fukusayouMainServlet?scrid=SCR_LIST&evt=SH
OREI&type=1&pID=1169101&name=%A5%EC%A5%DC%A5%C9%A5%D1&fuku=&root=
1&srtnendo=2&rdoMatch=false&page_max=100&page_no=0 
3 
https://www.info.pmda.go.jp/fsearchnew/fukusayouMainServlet?scrid=SCR_LIST&evt=SH
OREI&type=1&pID=1169102&name=%A5%EC%A5%DC%A5%C9%A5%D1&fuku=&root=
1&srtnendo=2&rdoMatch=false&page_max=100&page_no=0 
4 
https://www.info.pmda.go.jp/fsearchnew/fukusayouMainServlet?scrid=SCR_LIST&evt=SH
OREI&type=1&pID=1169100&name=%A5%EC%A5%DC%A5%C9%A5%D1&fuku=&root=
1&srtnendo=2&rdoMatch=false&page_max=100&page_no=0 

塩酸ジラゼプ 
1 
https://www.info.pmda.go.jp/fsearchnew/fukusayouMainServlet?scrid=SCR_LIST&evt=SH
OREI&type=1&pID=2171005&name=%B1%F6%BB%C0%A5%B8%A5%E9%A5%BC%A5%
D7&fuku=&root=1&srtnendo=2&rdoMatch=false&page_max=100&page_no=0 

塩酸アマンタジン 
1 
https://www.info.pmda.go.jp/fsearchnew/fukusayouMainServlet?scrid=SCR_LIST&evt=SH
OREI&type=1&pID=1161001&name=%B1%F6%BB%C0%A5%A2%A5%DE%A5%F3%A5%
BF%A5%B8%A5%F3&fuku=&root=1&srtnendo=2&rdoMatch=false&page_max=100&page
_no=0 

プロプラノロール塩酸塩 
1 
https://www.info.pmda.go.jp/fsearchnew/fukusayouMainServlet?scrid=SCR_LIST&evt=SH
OREI&type=1&pID=2123008&name=%A5%D7%A5%ED%A5%D7%A5%E9%A5%CE%A5
%ED%A1%BC%A5%EB%B1%F6%BB%C0%B1%F6&fuku=&root=1&srtnendo=2&rdoMatc
h=false&page_max=100&page_no=0 
2 
https://www.info.pmda.go.jp/fsearchnew/fukusayouMainServlet?scrid=SCR_LIST&evt=SH
OREI&type=1&pID=2149014&name=%A5%D7%A5%ED%A5%D7%A5%E9%A5%CE%A5
%ED%A1%BC%A5%EB%B1%F6%BB%C0%B1%F6&fuku=&root=1&srtnendo=2&rdoMatc
h=false&page_max=100&page_no=0 
3 
https://www.info.pmda.go.jp/fsearchnew/fukusayouMainServlet?scrid=SCR_LIST&evt=SH
OREI&type=1&pID=2900003&name=%A5%D7%A5%ED%A5%D7%A5%E9%A5%CE%A5
%ED%A1%BC%A5%EB%B1%F6%BB%C0%B1%F6&fuku=&root=1&srtnendo=2&rdoMatc
h=false&page_max=100&page_no=0 
4 
https://www.info.pmda.go.jp/fukusayouMainServlet?scrid=SCR_LIST&evt=SHOREI&type
=1&pID=2123402&name=%A5%D7%A5%ED%A5%D7%A5%E9%A5%CE%A5%ED%A1%B
C%A5%EB%B1%F6%BB%C0%B1%F6&fuku=&root=3&srtnendo=2&rdoMatch=false&pag
e_max=100&page_no=0 

ピリドキシン 
1 
https://www.info.pmda.go.jp/fsearchnew/fukusayouMainServlet?scrid=SCR_LIST&evt=SH
OREI&type=1&pID=3134402&name=%A5%D4%A5%EA%A5%C9%A5%AD%A5%B7%A5%
F3&fuku=&root=3&srtnendo=2&rdoMatch=false&page_max=100&page_no=0 
2 
https://www.info.pmda.go.jp/fsearchnew/fukusayouMainServlet?scrid=SCR_LIST&evt=HA
NBAI&type=1&pID=3134400&name=%A5%D4%A5%EA%A5%C9%A5%AD%A5%B7%A5
%F3&fuku=&root=3&srtnendo=2&rdoMatch=false&page_max=100&page_no=0 
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3 
https://www.info.pmda.go.jp/fsearchnew/fukusayouMainServlet?scrid=SCR_LIST&evt=SH
OREI&type=1&pID=3134002&name=%A5%D4%A5%EA%A5%C9%A5%AD%A5%B7%A5%
F3&fuku=&root=1&srtnendo=2&rdoMatch=false&page_max=100&page_no=0 

シチコリン 
1 
https://www.info.pmda.go.jp/fsearchnew/fukusayouMainServlet?scrid=SCR_LIST&evt=SH
OREI&type=1&pID=2190404&name=%A5%B7%A5%C1%A5%B3%A5%EA%A5%F3&fuku
=&root=3&srtnendo=2&rdoMatch=false&page_max=100&page_no=0 
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表 11 医薬品は存在するが主にサプリメントとして取り扱われていた成分による健康被害 
 PMDA の医薬品副作用情報による検索 

成分、商品名例 報告件数 主な症状 備考 

DHA 検出されず 検出されず 栄養成分 

レシチン 検出されず 検出されず 第 3 類医薬品 

ノチラック、 

処方箋医薬品 

ミキシッドＬ

輸液、アルプ

ロスタジル注 

アデノシン 3 リ

ン酸 2 ナトリウ

ム 

1 件 排尿困難 1 パニオンコー

ワ錠：第 2 類

医薬品 

アデホスコー

ワ顆粒：医療

用 

ガンマ-アミノ

酪酸 

 

検出されず 検出されず 医療用医薬品 

チロシン 

 

検出されず 検出されず 

安全性に関する特段の問題はみられていな

い。1 

単独製剤は検

出されず 

健康被害報告例 
アデノシン 3 リン酸 2 ナトリウム 

1 
https://www.info.pmda.go.jp/fsearchnew/fukusayouMainServlet?scrid=SCR_LIST&evt=SH
OREI&type=1&pID=3971&name=%A5%D1%A5%CB%A5%AA%A5%F3%A5%B3%A1%BC
%A5%EF%BE%FB&fuku=&root=1&srtnendo=2&rdoMatch=false&page_max=100&page_n
o=0 

チロシン 
1  
2012 年 2 月。食品安全委員会肥料・飼料等専門調査会 
https://www.fsc.go.jp/iken-bosyu/pc10_hishiryo7_tyrosine_240223.pdf 
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表 12 海外では医薬品成分だがサプリメントとしてのみ取り扱われていた成分による健康被害 
 PubMed で成分名 AND (injury OR damage OR hazard OR adverse OR death)を検索ワード

として検索 
成分名 出典と報告数 主な健康被害 

DMAE PubMed 1951-2021 

84 件 

妊娠ラットへの 1,000 mg / kg 経口投与により、胎児に腕

頭動脈の欠如（変動）と総短い胸腰肋骨（変動）の発生率

の有意に増加した。1 

蒸気に全身暴露したラットに眼の変化（暗く、曇った、か

すんだ目、わずかな角膜血管新生および拡張瞳孔）が認め

られた。2 

胃の副作用および鎮静や末梢コリン作動性効果などの他

の副作用を引き起こす可能性がある 3 

便秘、蕁麻疹、頭痛、眠気、不眠、血圧上昇などの副作用 
4 

イチョウ葉エキ

ス 

GinkgoLeaf 

Extract 

PubMed 1976-2021  

813 件 

内閣府食品安全関係

情報詳細 

低ナトリウム血症 1 

イチョウ葉抽出物の成分であるギンコール酸 ginkgolic 

acids は細胞毒性が強く肝毒性がある。2 

イチョウ葉抽出物の成分であるビロベチンが腎障害を起

こす可能性がある 3 

胃の不調、頭痛、めまい、便秘、強い心拍、アレルギー性

皮膚反応などの軽微な副作用を引き起こす可能性があり、

出血のリスクを高める可能性がある 4 

スティーブンス・ジョンソン症候 5 

イチョウ葉抽出物の強制経口投与試験で肝細胞癌および

肝芽腫の発生率の増加。イチョウの葉の抽出物は、国際が

ん研究機関によってヒト発がん性物質の可能性があるも

のとしてグループ 2B に分類された 6 

ドイツ連邦リスク評価研究所(BfR)は、イチョウ葉含有テ

ィーの健康影響評価「データ不足のためイチョウ葉含有テ

ィーの安全性評価は行えない」(2009 年 12 月 9 日付)を公

表した。医薬品におけるイチョウ葉エキス中のギンコール

酸の許容上限摂取量は 0.6～1.2μg/日だが、自然食品店等

で食品として販売されているミックスティーを検査した

ところ、全ての製品のギンコール酸含量が 48.08～

98.95μg/1 カップであり、医薬品に対する耐容摂取量を大

幅に超過していた。7 

健康被害報告例 
DMAE 

1  
NTP Developmental and Reproductive Toxicity Technical Report on the Prenatal 
Development Studies of Dimethylaminoethanol Bitartrate (CASRN 5988-51-2) in Sprague 
Dawley (Hsd:Sprague Dawley() SD()) Rats (Gavage Studies): DART Report 04, National 
Toxicology Program.Research Triangle Park (NC): National Toxicology Program; 2020 Jun. 
2  
Developmental toxicity study in Fischer 344 rats by whole-body exposure to N,N-
dimethylethanolamine vapor.Leung HW, Tyl RW, Ballantyne B, Klonne DR.J Appl Toxicol. 
1996 Nov-Dec;16(6):533-8 
3  
Cholinergic medication for neuroleptic-induced tardive dyskinesia. Tammenmaa IA, 
McGrath JJ, Sailas E, Soares-Weiser K.Cochrane Database Syst Rev. 2002;(3) 
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4  
健康食品安全性等情報 
https://hfnet.nibiohn.go.jp/contents/detail1116.html 

イチョウ葉エキス 
1  
Ginkgo biloba-related hyponatraemia: a reminder that herbal supplements are not benign. 
Hamilton N, Alamri Y, Allan C, Doogue M. Intern Med J. 2019 Nov;49(11):1458-1460 
2  
The metabolism and hepatotoxicity of ginkgolic acid (17 : 1) in vitro. Yao QQ, Li L, Xu MC, 
Hu HH, Zhou H, Yu LS, Zeng S. Chin J Nat Med. 2018 Nov;16(11):829-837. 
3  
Bilobetin induces kidney injury by influencing cGMP-mediated AQP-2 trafficking and 
podocyte cell cycle arrest. Wang Q, Wu ZL, Yuan X, Dong HY, Xu X, Xin H, Wang YH, 
Zhang JB, Chen L, Li HL, Zhang XM, Zhang WD. Phytomedicine. 2019 Nov;64 
4  
inkgo biloba--effect, adverse events and drug interaction. Roland PD, Nergård CS. Tidsskr 
Nor Laegeforen. 2012 Apr 30;132(8) 
5  
tevens-Johnson syndrome/toxic epidermal necrolysis treated with intravenous 
immunoglobulins. Yuste M, Sánchez-Estella J, Santos JC, Alonso MT, Bordel MT, 
Gutiérrez JL, Zamora T. Actas Dermosifiliogr. 2005 Nov;96(9):589-92. 
6  
https://monographs.iarc.who.int/list-of-classifications/ 
7  
食品安全総合情報システム 

 http://www.fsc.go.jp/fsciis/foodSafetyMaterial/show/syu03121130314 
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表 13 製造販売中止等で正規に医薬品として流通していない成分による健康被害 
PMDA および PubMed で成分名 AND (injury OR damage OR hazard OR adverse OR death)
を検索ワードとして検索 

成分名 出典と報告数 主な健康被害 

ヒデルギン PMDA 

副作用情報 9 件あり 

意識消失、血圧低下、縮瞳、網膜出血、劇症肝炎、低血圧 

1 

メクロフェノキ

サート 

PubMed 1962-2021  

59 件 

PubMed では重篤な健康被害の報告検出できず 

興奮、不眠、倦怠感、頭痛など 1 

ピカミロン PubMed 1984-2021  

6 件 

PubMed では重篤な健康被害の報告検出できず 

ただし、全てロシア語文献のため健康被害の詳細不明 

ピリチノール PubMed 1961-2021 

93 件 

重度の胆汁うっ滞性肝炎 1、 

接触皮膚炎 2、 

光アレルギー性薬疹 3、 

激しい頭痛に関連した多形紅斑様の発疹 4、 

無顆粒球症 5 

イデベノン PubMed 1985-2021 

179 件 

化粧品中のイデベノンによるアレルギー 1, 2 

PubMed では重篤な健康被害の報告検出できず 

健康被害報告例 
ヒデルギン 

1  
医薬品医療機器総合機構の副作用が疑われる症例報告に関する情報 
https://www.info.pmda.go.jp/fsearchnew/fukusayouMainServlet?scrid=SCR_LIST&evt=SH
OREI&type=1&pID=2190018&name=%A5%D2%A5%C7%A5%EB%A5%AE%A5%F3&fuku
=&root=1&srtnendo=2&rdoMatch=false&page_max=100&page_no=0 

メクロフェノキサート 
1  
Bioequivalence and pharmacokinetic comparison of a single 200-mg dose of meclofenoxate 
hydrochloride capsule and tablet formulations in healthy Chinese adult male volunteers: a 
randomized sequence, open-label, two-period crossover study. Zou JJ, Ji HJ, Wu DW, Yao J, 
Hu Q, Xiao DW, Wang GJ. Clin Ther. 2008 Sep;30(9):1651-7 

ピリチノール 
1  
Severe cholestatic hepatitis induced by pyritinol.Maria V, Albuquerque A, Loureiro A, 
Sousa A, Victorino R. BMJ. 2004 Mar 6;328(7439):572-4 
2  
Occupational contact dermatitis due to pyritinol. Wigger-Alberti W, Elsner P.Contact 
Dermatitis. 1997 Aug;37(2):91-2. 
3  
Photoallergic drug eruption due to pyridoxine hydrochloride. Tanaka M, Niizeki H, 
Shimizu S, Miyakawa S. J Dermatol. 1996 Oct;23(10):708-9. 
4  
Erythema multiforme-like eruption in association with severe headache following 
pyritinol.Nachbar F, Korting HC, Vogl T.Dermatology. 1993;187(1):42-6. 
5  
Agranulocytosis associated with pyrithioxine therapy. Tsukamoto A, Kawano F, Satoh M, 
Sanada I, Shido T. Am J Hematol. 1992 Dec;41(4):306. 

イデベノン 
1  
Emergent and unusual allergens in cosmetics. Pascoe D, Moreau L, Sasseville D. 
Dermatitis. 2010 May-Jun;21(3):127-37. 
2  
Allergic contact dermatitis to idebenone used as an antioxidant in an anti-wrinkle cream. 
Sasseville D, Moreau L, Al-Sowaidi M. Contact Dermatitis. 2007 Feb;56(2):117-8, 
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表 14 医薬品は存在せずサプリメントとして取り扱われていた成分による健康被害 
 PubMed で成分名 AND (injury OR damage OR hazard OR adverse OR death)を検索ワード

として検索 
成分名 出典と報告数 主な健康被害 

ホスファチジル

セリン 

PubMed 1966-2021 

4,047 件 

内閣府食品安全関係

情報詳細 

生体成分 

胃腸障害が起きる用量(600 mg/日)を超えないようにするた

めには液体の NI としての用途や最大使用量は見直しが必

要。 1 

PubMed では細胞膜の関する研究がほとんどで重篤な健康被

害の報告検出できず 

アセチルカルニ

チ 

PubMed 1967-2021 

439 件 

生体成分 

PubMed では重篤な健康被害の報告検出できず 

動物用医薬品及び飼料添加物として通常使用される限りに

おいて、食品に残留することにより人の健康を損なうおそれ

のないことが明らかである 1 

ロディオラ PubMed 1986-2021 

317 件 

内閣府食品安全関係

情報詳細 

PubMed では重篤な健康被害の報告検出できず 

フランス食品衛生安全庁(AFSSA) 

ラットと子豚による 90 日間反復投与亜慢性毒性試験や、遺

伝毒性試験では有害所見はなかった。また、催奇性に関する

データの提出が無かった。 1 

バコパ PubMed 1998-2021 

178 件 

PubMed では重篤な健康被害の報告検出できず 

向精神薬との併用により重大なリスクと関連し、合併症と副

作用生じることがある 1 

急性毒性、慢性毒性ともに観察されず。 2 

ヌーペプト PubMed 1998-2021 

20 件 

PubMed では重篤な健康被害の報告検出できず 

プレワークアウ

ト 

PubMed 2011-2021 

15 件 

プレワークアウトは運動前に接種するサプリメントの総称 

トレーニング前のサプリメントの摂取により若い女性のト

ロポニン値が上昇し誘発性心臓虚血 1 

運動の前に硝酸ナトリウムを高用量で投与すると、血漿ペル

オキシ亜硝酸塩レベルが上昇 2 

多成分プレワークアウトサプリメント（MIPS）を服用した

54％が皮膚反応、心臓の異常、吐き気などを経験した。MIPS

の使用後に副作用女性は男性よりもこれらの副作用を経験

する可能性が高かった。高レベルのナイアシンとカフェイン

を含む他のサプリメントの摂取を最小限に抑える必要があ

る。3 

プレワークアウトサプリメント（アニマルレイジ XL）服用

後、若い健康な男性が出血性脳卒中 4 

フェニバット 

 

PubMed 1983-2021 

54 件（うち 

ロシア語論文 24 件） 

過剰摂取は中毒、禁断症状、および中毒を引き起こす。F-フ

ェニバットはフェニバットよりも深刻な中毒につながる可

能性があるが、神経機能に影響を与えるメカニズムは不明 1 

依存症、中毒、心血管系への影響、不眠症、不安と興奮、幻

覚、意識レベルの低下 2 

禁欲症候群、重度の精神運動性激越、神経学的および自律神

経の徴候 3 

抗不安薬および向知性薬の栄養補助食品として現在オンラ

インで販売されており、興奮性せん妄の症状、身体的依存、

離脱、および依存症の状態を引き起こす。 4, 5 

フェニバット精神病 6 
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解離性中毒と長期離脱 7 

抗不安および陶酔特性のためにフェニバットは平均 2.4g の

用量で経口摂取される。一般的に耐性および離脱症候群が報

告されているが、重度の鎮静または離脱が多く報告されてい

る。しかし、死亡は報告されていない。8 

健康被害報告例 
ホスファチジルセリン 

1  
食品安全総合情報システム 
http://www.fsc.go.jp/fsciis/foodSafetyMaterial/show/syu03191030188 （令和 3 年 3 月 31 日

アクセス） 
アセチルカルニチン 

1  
動物用医薬品・飼料添加物・対象外物質※ 評価書 L-カルニチン 2015 年 3 月 食品安全委

員会資料・飼料等専門調査会 
https://www.fsc.go.jp/iken-bosyu/pc7_hi_l_carnitine_270325.pdf （令和 3 年 3 月 31 日アク

セス） 
ロディオラ 

1  
食品安全総合情報システム 
https://www.fsc.go.jp/fsciis/foodSafetyMaterial/show/syu02320380188 （令和 3 年 3 月 31 日

アクセス） 
バコパ 

1  
Unwanted effects of psychotropic drug interactions with medicinal products and diet 
supplements containing plant extracts. Woroń J, Siwek M. Psychiatr Pol. 2018 Dec 
29;52(6):983-996. （令和 3 年 3 月 31 日アクセス） 
2  
Acute and chronic toxicities of Bacopa monnieri extract in Sprague-Dawley rats. 
Sireeratawong S, Jaijoy K, Khonsung P, Lertprasertsuk N, Ingkaninan K. BMC 
Complement Altern Med. 2016 Jul 27;16 （令和 3 年 3 月 31 日アクセス） 

プレワークアウト 
1  
PRE-WORKOUT SUPPLEMENT INDUCED CARDIAC ISCHAEMIA IN A YOUNG 
FEMALE.Wang SSY. J Sports Sci. 2020 Jan;38(2):187-191. （令和 3 年 3 月 31 日アクセ

ス） 
2  
High doses of sodium nitrate prior to exhaustive exercise increases plasma peroxynitrite 
levels in well-trained subjects: randomized, double-blinded, crossover study. Gholami F, 
Rahmani L, Amirnezhad F, Cheraghi K. Appl Physiol Nutr Metab. 2019 Dec;44(12):1305-
1310. （令和 3 年 3 月 31 日アクセス） 
3  
Common Habits, Adverse Events, and Opinions Regarding Pre-Workout Supplement Use 
Among Regular Consumers. Jagim AR, Camic CL, Harty PS. Nutrients. 2019 Apr 
16;11(4):855. （令和 3 年 3 月 31 日アクセス） 
4  
Hemorrhagic Stroke in a Young Healthy Male Following Use of Pre-Workout Supplement 
Animal Rage XL. Harris BF, Winn C, Ableman TB. Mil Med. 2017 Sep;182(9):e2030-e2033. 
（令和 3 年 3 月 31 日アクセス） 

フェニバット 
1  
F-phenibut (beta-(4-Fluorophenyl)-GABA), a potent GABA(B) receptor agonist, activates 
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an outward-rectifying K(+) current and suppresses the generation of action potentials in 
mouse cerebellar Purkinje cells. Irie T, Yamazaki D, Kikura-Hanajiri R. Eur J Pharmacol. 
2020 Oct 5;884 （令和 3 年 3 月 31 日アクセス） 
2  
Safety and Tolerability of the Anxiolytic and Nootropic Drug Phenibut: A Systematic 
Review of Clinical Trials and Case Reports.Kupats E, Vrublevska J, Zvejniece B, Vavers E, 
Stelfa G, Zvejniece L, Dambrova M. Pharmacopsychiatry. 2020 Sep;53(5):201-208 （令和 3
年 3 月 31 日アクセス） 
3  
Acute phenibut withdrawal: A comprehensive literature review and illustrative case 
report. Hardman MI, Sprung J, Weingarten TN. Bosn J Basic Med Sci. 2019 May 
20;19(2):125-129. doi: 10.17305/bjbms.2018.4008. （令和 3 年 3 月 31 日アクセス） 
4  
Phenibut (beta-Phenyl-gamma-Aminobutyric Acid): an Easily Obtainable "Dietary 
Supplement" With Propensities for Physical Dependence and Addiction. Jouney EA. Curr 
Psychiatry Rep. 2019 Mar 9;21(4):23. （令和 3 年 3 月 31 日アクセス） 
5  
Withdrawal symptoms after Internet purchase of phenibut (beta-phenyl-gamma-
aminobutyric acid HCl). Magsalin RM, Khan AY. J Clin Psychopharmacol. 2010 
Oct;30(5):648-9 （令和 3 年 3 月 31 日アクセス） 
6  
Phenibut (beta-Phenyl-gamma-Aminobutyric Acid) Psychosis. Li W, Madhira B. Am J Ther. 
2017 Sep/Oct;24(5):e639-e640. （令和 3 年 3 月 31 日アクセス） 
7  
Dissociative Intoxication and Prolonged Withdrawal Associated With Phenibut: A Case 
Report. Joshi YB, Friend SF, Jimenez B, Steiger LR. J Clin Psychopharmacol. 2017 
Aug;37(4):478-480. （令和 3 年 3 月 31 日アクセス） 
8 
Phenibut (4-amino-3-phenyl-butyric acid): Availability, prevalence of use, desired effects 
and acute toxicity. Owen DR, Wood DM, Archer JR, Dargan PI. Drug Alcohol Rev. 2016 
Sep;35(5):591-6. （令和 3 年 3 月 31 日アクセス） 
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平成 30－令和 2 年度 総合分担研究報告書 

「まつげ美容液」の試買・調査・分析 

研究分担者 吉田直子（金沢大学医薬保健研究域附属 AI ホスピタル・ 
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研究要旨 

【背景・目的】 

現在、メルカリなどのフリマアプリで「まつげ美容液」などと銘打って出品されている製

品において、まつ毛育毛剤（医薬品）成分であるビマトプロストならびにその類縁物質の含

有が指摘されている。本研究では、インターネット上で広告・販売されているまつ毛美容液

について、医薬品成分の含有の有無を明らかにするため、試買調査を実施した。 

【方法】 

ハンドサーチにより、インターネット注文が可能なまつ毛美容液を網羅的に検索し、平成

30 年 10 月から平成 31 年 2 月に注文可能であった製品 75 種について、それぞれ 1 製品 2

本ずつを注文した。購入サイトと購入製品を観察した。 

【結果】 

64 製品を入手した。販売サイト上で、まつ毛美容液として販売されながら、「最大 2.5 mm 

まで伸びる！」、「まつげが生える！」等の記載が確認された。ビマトプロストならびにその

類縁物質の含有を確認するため、LC/MS/MS 法による分析条件を検討した。 

【考察】 

まつ毛美容液であっても、まつ毛育毛剤と広告されていたり、日本未承認のまつ毛育毛剤

が処方箋なしでインターネット注文できるなど、不適正使用につながる販売実態が明らかと

なった。引き続き、含有成分分析を行い、インターネット上に流通するまつ毛美容液におけ

る問題点を明らかにする。 
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A. 研究目的 

現在、メルカリなどのフリマアプリで、

「まつげ美容液」などと銘打って出品され

ている製品が多数ある。広告の中では明確

に「睫毛伸長促進」とは謳っていないもの

の、まつ毛育毛剤（医薬品）グラッシュビス

タの主薬成分であるビマトプロスト等が含

まれた医薬品相当の製品が、インターネッ

ト等を介して流通している可能性が指摘さ

れている。しかし、その実態は不明である。

本研究では、インターネット上で広告・販売

されているまつ毛美容液にビマトプロスト

やその類縁体が含まれていないか確認する

ことを目的として、買い上げ（試買）調査を

行った。 

 

B. 研究方法 

B-1. サンプルサイズ 

流通するまつ毛美容液を仮説的無限母集

団とみなし、医薬品成分含有製品率 1%、信

頼度 95%、推定誤差（）±2.5％と仮定し

た場合のサンプルサイズは、n=61 であり、

それを越える製品数を購入することとした。 

なお、サンプルサイズは以下の式より求

めた。 

n
𝑧

𝛿
𝑃 1 𝑃  

: 誤差 

P: 母比率 

n: サンプルサイズ 

1-: 信頼度 

信頼度 95%のとき、𝑧 =1.96 

B-2. 購入製品 

インターネット上で広告・販売されてい

るまつ毛美容液をハンドサーチによりリス

トアップしたところ、目標サンプルサイズ

n=61 を超える製品数であったことから、1

製品あたり 2 本を代表的な 1 サイトから購

入した。 

また、まつ毛育毛剤ビマプロストの先発

医薬品であるグラッシュビスタ（アラガン・

ジャパン株式会社）のジェネリック医薬品

として販売されていた医薬品製品を医薬品

個人輸入代行サイトより 1 製品購入した。 

B-3. 購入サイト選択の優先順位 

本研究では、ビマトプロストまたはその

類縁体を含む製品を入手するために、国内

サイトならびに怪しい個人輸入代行サイト

（住所不特定サイト、未承認規格医薬品取

扱サイト等）から製品を試買することとし

た。具体的には、これまでに偽造医薬品の流

通実態の解明を目的に実施された試買調査

の方法を参考に、以下の優先順位に従って、

購入サイト（オンラインショップ）を選択し

た。 

第 1 位. 住所不特定 

第 2 位. 販売担当責任者名の記載なし 

第 3 位. 事業者住所が国外 

第 4 位.「公式」の記載なし 

第 5 位. 公式オンラインショップ 

B-4. 期間 

試買は、平成 30 年 10 月 9 日から平成 31

年 2 月 28 日に行った。 

B-5. 含有成分分析 

高速液体クロマトグラフィー/タンデム

質量分析（LC/MS/MS）法を用いて、ビマト

プロストならびにその類縁物質を検出する

ための条件を検討した。 

 

C．研究結果 

ハンドサーチにより、インターネット上
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で広告・販売が確認され、試買期間に購入可

能であったまつ毛美容液全 75 種について、

それぞれ 1 製品（計 75 製品）をオンライン

ショップ 45 サイトにおいて注文した。平成

31 年 2 月末日時点で、63 製品を入手した

（表 1）。注文したが入手できなかった製品

として 12 製品あり、そのうち 9 製品につい

ては、在庫不足によって注文がキャンセル

され、払戻しが完了している。残りの 3 製

品（No. 82、No. 90、No. 94）は未着のまま

となっており、入金済みではあるが、入手は

できなかった。 

まつ毛育毛剤ビマトプロスト製品のジェ

ネリック医薬品として、1 製品を個人輸入

代行サイト 1 サイトを介して入手した（No. 

54）。 

C-1. 購入サイトの概要 

C-1-1. 購入サイトの内訳 

まつ毛美容液を購入したサイトの内訳は、

「公式」とは記載されていないオンライン

ショップ 34 サイト、公式オンラインショッ

プ 11 サイト、および個人輸入代行サイト 1

サイトであった（表 2）。 

偽造医薬品を取り扱っている可能性が高

いサイトとして知られる住所不特定サイト

について、まつ毛美容液の販売サイトとし

て該当するサイトは見つからなかった。 

「公式」とは記載されていないオンライ

ンショップ 34 サイトのうち、販売担当責任

者名の記載がなかったサイトが 22 サイト

（国外 10 サイト、 国内 12 サイト）であっ

た。また、事業者名称未記載のサイトが 14

サイト（国外 7 サイト, 国内 7 サイト）で

あった。販売担当責任者名と事業者名称の

両方が未記載であったサイトが 13 サイト

であった。また、事業者住所が国外のサイト

が 12 サイトであった。 

 公式オンラインショップ 11 サイトは、す

べて事業者住所が国内であり、販売担当責

任者名と事業者名称ともに記載されていた。 

個人輸入代行サイト 1 サイトは、所在地

が香港であり、住所、販売担当責任者名、事

業者名称等の記載が確認された。 

C-1-2. 購入サイトの観察結果 

 不適切性が疑われるサイト上の広告とし

て、以下の記載が確認された。 

韓国を所在地とするオンラインショップ

（No. 1）において、まつ毛美容液として販

売されながら、「最大 2.5 mm まで伸びる！」

との記載が確認された。 

 韓国を所在地とするオンラインショップ

（No. 2）において、「まつ毛育毛剤」と「ま

つ毛美容液」の併記、ならびに、「最大 2.5 

mm まで伸びる！」との記載が確認された。 

 国内を所在地とするオンラインショップ

（No. 12）において、まつ毛美容液として

販売されながら、「まつげが生える！」との

記載が確認された。 

 しかし、これらのサイトは、報告日現在、

アクセスすることはできない。 

 薬用育毛料として、医薬部外品と取れる

広告しているオンラインショップが 1 サイ

トあった（No. 97）。 

C-2. 購入製品の概要 

C-2-1. 購入製品の内訳 

まつ毛美容液として 63 製品入手し、まつ

毛育毛剤として 1 製品入手した。まつ毛美

容液を注文したオンラインショップの事業

者・責任者所在地は、アメリカ、韓国、香港、

中国および日本であったのに対し、発送国

は、アメリカ、シンガポール、スイス、スウ

ェーデン、韓国、香港および日本であった
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（表 3）。住所未記載の伝票（4 製品）もあ

ったが、記載された電話番号は、韓国の国番

号であった。 

まつ毛育毛剤として入手した 1 製品は、

香港を事業者・責任者所在地とする個人輸

入代行業者を介して、シンガポールから発

送された。当該製品は、ビマトプロストを主

薬成分とし、日本では未承認のジェネリッ

ク医薬品であった。購入にあたり、処方箋は

要求されなかった。 

C-2-2. 購入製品の観察結果 

本研究では、まつ毛美容液 63 製品をそれ

ぞれ 2 本ずつ注文したが、1 製品において、

1 本だけが届き、1 本不足していたものがあ

った（No. 89）。また、届いた荷物の中に、

開封済みの荷物に封をした状態で梱包され

た製品があったが（No. 89 と No. 93）、発

送者が仕入れ時に受け取った荷物がそのま

ま梱包されているように見受けられた。ま

た、これらは、同一サイトで注文したもの

で、同一住所から発送されたものだったが、

発送者名は記載されていなかった。 

入手したまつ毛美容液 63 製品の外箱や

容器等の表示を確認したところ、49 製品に

成分表示が確認された。そのうち、1 製品は

医薬部外品に相当する表示内容であり、注

文したオンラインショップサイトでも薬用

育毛料として広告されていた（No. 97）。13

製品は、日本語または英語以外の言語標記

のために、記載内容を確認することはでき

なかった。1 製品（No. 99）は、成分に関す

る記載がなかった。 

入手したまつ毛育毛剤 1 製品（No. 54）

は、シンガポールより発送され、税関申告に

は、「HEALTH CARE PRODUCTS FOR 

PERSONAL USE ONLY」と記載されてい

た。製品の外箱や容器等の表示を確認した

ところ、米国製の医薬品であり、active 

ingredient（有効成分）としてビマトプロス

ト 0.3mg/ml の記載のほか、用法、副作用

などの記載が確認され、添付文書に相当す

る英文の package insert が同梱されていた。 

C-3. 医薬品成分を検出するための分析条

件設定 

Marchei らの LC/MS/MS 法を用いたプ

ロスタグランジン類の分析事例を参考に、

bimatoprost、ならびに、その同効薬である

プロスタグランジンとして latanoprost と

travoprost を検出できる LC/MS/MS 条件

を検討している 1）。条件が確立され次第、

入手製品について、これらのプロスタグラ

ンジン類含有の有無を確認する。 

 

D．考 察 

本研究では、現在、インターネットを介し

て流通しているまつ毛美容液を網羅的に調

査するために、調査期間中に購入可能であ

った 72 種類のまつ毛美容液について、より

優先順位の高い 1 サイトからそれぞれ 1 製

品を購入し、結果として 64 製品（医薬品 1

製品を含む）を入手した。この購入数は、目

標としたサンプルサイズを満たすものであ

った。 

まつ毛美容液であっても、サイト上の広

告内容に「まつ毛育毛剤」との表記があった

り、日本未承認のまつ毛育毛剤が処方箋な

しで購入できるなど、不適正な使用につな

がる販売実態が明らかとなった。 

引き続き、外観観察として、パッケージや

製品ラベルに記載された情報、購入サイト

上での広告内容との相違の有無、内容液の

物性（色、匂い等）を確認するとともに、含
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有成分の定性・定量として、医薬品成分であ

るビマトプロストやその類縁体の含有の有

無を HPLC/MS/MS 法等を用いて確認する。 

 

E．結 論 

まつ毛美容液のインターネット上の広

告・販売サイトにおいて、不適切性が疑わ

れる広告が見られた。引き続き、含有成分

の分析を行い、インターネット上で流通す

るまつ毛美容液における問題点を明らかに

する。 

 
F．研究発表 
なし。 

 
 
G．知的財産権の出願・登録状況 

 なし。 
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表 1. 国別購入サイトと製品入手状況 
  サイト数  製品数 
  注文 購入  注文 購入 払戻 未着 
事業者

所在国 
アメリカ 1   1    1   1   0   0   
韓国 6   6    21   14   2   5   
香港 4*  4*   6** 5** 1   0   
中国 1   0    1   0   1   0   
日本 37   34    47   44   3   0   

合計  49   45    76   64   7   5   
* 医薬品個人輸入代行サイト 1 サイトを含む 
**医薬品 1 製品を含む 

 
 
 
 
 

表 2. 購入サイトの概要 
 購入サイ

ト 
内訳 

住所不特

定 
事業者名

称未記載 
販売担当

責任者名

未記載 

事業者名

称、販売

担当責任

者名とも

に未記載 

事業者住

所地が国

外 

公 式 オ ン

ラ イ ン シ

ョップ 

11 0 0 0 0 0 

オ ン ラ イ

ン シ ョ ッ

プ（「公式」

未記載） 

33 0 11 19 10 10 

医 薬 品 個

人 輸 入 代

行サイト 

1 0 0 0 0 1 

合計 45 0 11 19 10 11 
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表3. 事業者所在国と発送国 

  事業者所在国 
合計 

アメリカ 韓国 香港 日本 

発送国 アメリカ 1 6 0 0 7 
 シンガポール 0 0 1 0 1 
 スイス 0 0 2 0 2 
 スウェーデン 0 0 1 0 1 
 韓国 0 4 0 1 5 
 香港 0 0 1 0 1 
 日本 0 0 0 43 43 
 住所未記載 0 4 0 0 4 
合計  1 14 5 44 12 
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厚生労働科学研究費補助金 

（医薬品・医療機器等レギュラトリーサイエンス政策研究事業） 

平成 30－令和 2 年度 総合分担研究報告書 

まつげ美容液に含まれるビマトプロスト等の医薬品成分の分析 

分担研究者 前川京子（同志社女子大学薬学部） 

研究協力者 松尾綾香（同志社女子大学薬学部） 

花房美穂（同志社女子大学薬学部） 

高橋知里（同志社女子大学薬学部） 

Mohammad Sofiqur Rahman（金沢大学大学院医薬保健学総合研究科） 

 

研究要旨 

【目的】 

現在、メルカリなどのフリマアプリで、「まつげ美容液」などと銘打って出品されている

製品が多数ある。広告のなかでは明確に「まつげ伸長促進」とは謳っていないものの、睫毛

貧毛症を適応症としたグラッシュビスタ外用液剤の主薬成分であるビマトプロスト等を含

有する医薬品相当の製品が、インターネット等を介して流通している可能性が指摘されてい

る。しかし、その根拠となるデータは乏しく、取り締まりが難しい状況にある。今回、高速

液体クロマトグラフィー‐三連四重極型質量分析計（HPLC-MS/MS）によりビマトプロスト

及びその類縁体の測定系を構築し、試買したまつげ美容液への含有の有無を確認することを

目的とした。 

【方法】 

ビマトプロストを含む 12 種のプロスタグランジン F2（PGF2）類縁体の標準物質を購

入し、MS/MS のイオン検出強度が最大になるよう Selected reaction monitoring のトランジシ

ョンの最適化を行った。HPLC の分析カラムと分離条件を検討し、HPLC-MS/MS による測定

系を構築した。試買したまつげ美容液 64 種について、前処理を行った後、本測定系で分析

し、PGF2類縁体の含有の有無を確認した。PGF2類縁体の含有が示された製品について、

その含量を定量した。 

【結果】 

12 種の PGF2類縁体の標準物質を用いて検量線を作成したところ、0.1～5.0 M の範囲で

良好な直線性を示した。まつげ美容液 64 製品のうち、ビマトプロストを含有する製品は 4

製品であり、これらはグラッシュビスタとほぼ同量のビマトプロストを含有していた。その

他、医薬品としては使用実績がない Bimatoprost isopropyl ester、Tafluprost ethyl amide 

Cloprostenol isopropyl ester を含む製品が、それぞれ 1 製品、2 製品、5 製品見出された。 

【結論】 

本邦で購入可能なまつげ美容液には、PGF2α誘導体を含有する製品があり、医薬品相当の
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製品がインターネット等を介して流通していることが示された。本測定系は、まつげ美容液

中に含有される PGF2類縁体を同定・定量する有用な手段である。 

A. 研究目的 

現在、メルカリなどのフリマアプリで、

「まつげ美容液」などと銘打って出品され

ている製品が多数ある。広告のなかでは明

確に「まつげ伸長促進」とは謳っていないも

のの、睫毛貧毛症を適応症としたグラッシ

ュビスタ外用液剤の主薬成分であるビマト

プロスト（Bimatoprost）等を含有する医薬品

相当の製品が、インターネット等を介して

流通している可能性が指摘されている。し

かし、その根拠となるデータは乏しく、取り

締まりが難しい状況にある。 

眼圧下降作用を有するプロスタグランジ

ン F2（PGF2）の合成誘導体であるビマ

トプロストは、開放隅角緑内障及び高眼圧

症の治療薬である。まつげの成長は、ビマト

プロストの有害事象として報告され、これ

が、まつげ貧毛症を適応症としたグラッシ

ュビスタ外用液剤として、 2008 年に米国、

2014 年に日本で承認された。2011 年に、米

国で購入可能な 6 種の OTC 化粧品（MD 

Lash Factor, Revitalas, LiLash, neuLash, Lashes 

to Die For, RapidLash）に PGF2類縁体が含

有されている可能性が指摘された[1]。その

後、アメリカ食品医薬品局（FDA）において、

高速液体クロマトグラフィー‐三連四重極

型質量分析計（HPLC-MS/MS）により、31 種

の化粧品について、ビマトプロスト及びそ

の類縁体 15 化合物を対象にその含有の有

無が分析された[2]。この結果、31 種のうち

16 種類の化粧品にビマトプロスト類縁体が

4 化合物、Tafluprost ethyl amide（Taf EA）, 

Bimatoprost isopropylester (Bima IE), 

Cloprostenolisopropyl ester (Clo IE), 17-Phenyl 

trinor Prostaglandin F2 methyl amide (17-

PTPF2 MA)含有されていたことが報告さ

れている。また、2016 年のイタリア衛生研

究所の報告によると、米国よりインターネ

ットを介して購入した 7 種のまつげ美容液

を LC-MS/MS で分析した結果、一部にビマ

トプロストが含有されていた[3]。 

一方で、本邦において、インターネット上

で流通するまつげ美容液に、医薬品成分が

含有されている製品が流通しているか否か

は明らかでない。これまでに、独立行政法人

国民生活センターは、まつ毛美容液による

危害が急増していることを報道発表してお

り、インターネットショッピングモールで

販売されている 20 銘の成分表示を調べた

結果、20 銘柄全てに、オタネニンジン根エ

キス、ナツメ果実エキス、センブリエキスな

ど様々な植物由来の成分が表示されていた

と報告している[4]。また、一部の銘柄には

エタノールなどのアルコール類が成分とし

て表示されていたことが明らかにされてい

る。そこで、本研究ではインターネット上で

広告・販売されているまつ毛美容液を試買

し、ビマトプロストやその類縁体等の医薬

品成分の含有の有無を HPLC-MS/MS 分析

で確認し、その流通の実態を明らかにする

ことを目的とした。 

 

B. 研究方法 

B-1. LC-MS/MS による測定系の構築 

ビマトプロストの重水素標識体を含む 12

種のPGF2合成誘導体は、Cayman Chemical
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社（Michigan, USA）より購入した。標準物

質のリストを表 1 に、その構造を図 1 に示

す。それぞれを 1 M となるようにメタノー

ルで希釈し、標準溶液とした。これらを直接

LC-MS8040（島津製作所、京都）に注入し，

イオン検出強度が最大になるよう Selected 

reaction monitoring（SRM）のトランジショ

ンの最適化を行った。その他の測定条件は

下記の通りとした。 

<MS 条件> 

イオン化法：エレクトロスプレーイオン

化（ESI）法 

測定モード：ポジティブイオンモード 

ネブライザーガス：窒素 

ネブライザーガス流量：2 L/min 

ドライニングガス：窒素 

ドライニングガス流量：15 L/min 

インタフェイス電圧：+4.5 kV（チューニ

ングファイル値） 

DL 温度：250 ℃ 

ブロックヒーター温度：400 ℃ 

 

最適化した SRM のパラメーターを用い

て、各標準物質が分離し、感度よく検出され

る HPLC 条件を検討し、下記の通りとした。 

<HPLC 条件> 

移動相：（溶媒 A）0.1%酢酸（溶媒 B） 

AcCN：MeOH＝4：1 

カラム：Inertsil, ODS-EP 5 µm, 2.1×150 

mm 

注入量：3 µL 

流量：0.3 mL/min 

タイムプログラム： 0-15 min：5-85% B, 

15-20 min：85% B, 20-20.10min：85-5% 

B, 20.10 -25min：5% B 

カラムオーブン：40℃ 

B-2 試料の前処理とスクリーニング測定 

LC-MS/MS 定性分析のための試料の前処

理は下記の通り行った。まず、購入したまつ

げ美容液 64 製品、グラッシュビスタ外用液

剤（ポジティブコントロール）及び蒸留水

（ネガティブコントロール）をそれぞれ 10 

L 分取し、0.1%ギ酸を 740 L、及び重水素

標準物質混合液 250 L を加え、全量を 1 mL

とした。重水素標準物質混合液は、

Bimatoprost-d4, Travoprost-d4, Latanoprost-d4

をそれぞれ 0.1 M、PGE2 IPE を 0.8 M 含

むようにメタノールで調整した。上記の混

合溶液を、10 min 超音波処理した後、13000 

rpm で 10 min 遠心し、上清を分取後、 LC-

MS/MS 測定に供した。 

B-3 定量分析 

LC-MS/MS 定量分析のための試料の前処

理は下記の通り行った。スクリーニング測

定により各種 PGF2合成誘導体を含むこと

が示されたまつげ美容液をそれぞれ 5-10 

L 分取し、0.1%ギ酸を 740-745 L、及び 1.0 

M PGE2IPE を 250 L を加え、全量を 1 mL

とした。定量用検量線は、各 PGF2合成誘

導体を 0.05～10 Mの範囲内で段階希釈し、

PGE2 IPE を 0.25 M 含むように、0.1%ギ

酸：メタノール＝3：1 の溶液で調整した。

上記の混合溶液を、10 min 超音波処理した

後、13000 rpm で 10 min 遠心し、上清を分

取後、 LC-MS/MS 測定に供した。定量分析

は、LC-MS8040 及び LC-MS8050（島津製作

所、京都）を用いた。 

 

C．研究結果 

C-1. LC-MS/MS による測定系の構築 

標準物質を用いた最適化により決定した

MS 分析のプリカーサイオンの m/z、プロダ
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クトイオンの m/z、Dwell 時間、Q1 プリロッ

ドバイアス電圧、コリジョンエネルギー、

Q3 プリロッドバイアス電圧、及び保持時間

を表 2 に示す。Bimatoprost、Latanoprost、

Travoprost は、それぞれの重水素体を最適化

して得られたパラメーターを準用した。ま

た Bimatoprost、Bima IE、17-PTPF2 MA、

及び 17-Phenyl trinor Prostaglandin F2α serinol 

amide (Bima SA) 、 及 び 内 標 で あ る

Prostaglandin E2 isopropyl ester (PGE2 IPE)は、

脱水体をプレカーサーイオンとした。既報

[2]に記載があった PGF2類縁体である 16-

phenoxy  Prostaglandin F2α ethyl amide (16-

PPF2 EA)及び Tafluprost ethyl ester (Taf EE)

は、標準品が入手できなかったため、プロダ

クトイオンの m/z は既報と同様に設定し、

パラメーターはそれぞれ構造が類似してい

る Clo IE 及び Taf EE のパラメーターを準用

して仮想で構築した。 

各標準物質につき、最適化したパラメー

ターを用いて LC-MS/MS 分析した際の

SRM クロマトグラムを図 2 に示す。また

SRM クロマトグラムより求めた各標準物

質と内標である PGE2 IPE のピーク面積比

を用いて、各標準物質の検量線（0.1～5 M）

を内部標準法により作成した（図 3）。標準

物質の回帰直線の相関係数（R2）は全て 0.99

以上であり良好な直線性を示した。 

C-2. 試料の前処理とスクリーニング測定 

試買したまつげ美容液 64 製品を対象と

したが、2 製品で、A 液、B 液の 2 液に分か

れていたため、66 サンプル中に PGF2合成

誘導体が含まれるか否かをスクリーニング

測定により確認した。ビマトプロストは、64

製品中 4 製品に含有が確認された。緑内障

治療薬である Latanoprost、Travoprost 及び

Tafluprost (Taf)を含む製品は検出されなか

った。医薬品としては使用実績がない Bima 

IE を含む製品が 1 製品、Taf EA を含む製品

が 2 製品、Clo IE を含む製品が 5 製品見出

された。その他、15-Keto Bimatoprost（15-keto 

Bima）、及び 17-PTPF2 MA を定量限界以

下で含む製品がそれぞれ 4 製品、及び 2 製

品、Bimatoprost free acid (Bima FA)をわずか

に含む製品が 1 製品見出された。それらは、

PGF2類縁体である Bimatoprost、もしくは

Bima IE を含む製品であったため、それぞれ

自動酸化、及び合成段階の不純物または分

解物と考えられた。 

C-2. 定量分析 

スクリーニング法により PGF2類縁体を

含むことが示されたまつげ美容液 12 製品

を対象に含有される各 PGF2類縁体を定量

した。ビマトプロスト 0.03%を含有するグ

ラッシュビスタ外用液剤中に含まれるビマ

トプロスト濃度は、0.285 mg/mL であり、表

示含有濃度である 0.3 mg/mL とほぼ同量に

算出された。まつげ美容液 4 製品に含まれ

るビマトプロストの濃度範囲は、0.240 - 

0.361 mg/mL の範囲にあった。Bima IE 陽性

サンプル 1 製品中の Bima IE の濃度は 0.183 

mg/mL であり、Taf EA 陽性サンプル 2 製品

中の Taf EA の濃度範囲は 0.008 - 0.193 

mg/mL の範囲にあった。CLo IE 陽性サンプ

ル 5 製品に含まれる CLo IE の濃度範囲は、

0.007 -0.119 mg/mL であった（図 4）。 

 

D．考 察 

ビマトプロストやその類縁体 12 化合物

につき、LC-MS/MS を用いた測定系を構築

した。検量線は、0.1～5.0  M の範囲では、

良好な直線性を示した。定量においては、ま
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つげ美容液中の添加物によるイオンサプレ

ッションの補正のために、内部標準物質を

添加した内標準法を用いることが望ましい

と考えた。 

まず、まつげ美容液 64 種に PG 類縁体が

含まれるか否かを簡易的にスクリーニング

した後、含有が認められたもののみ、適当な

希釈倍率で、定量を行った。医薬品であるビ

マトプロストが含まれる製品は、4 製品であ

った。このうち、1 種は、容器に「RX only」

とあり、ビマトプロストが 0.03％含有して

いるとの記載があった。この製品の定量値

は、0.278 mg/mL であり、成分含量表記とほ

ぼ一致した。残りの 3 製品には、ビマトプ

ロスト含有の表示はなかった。 

医薬品としは使用実績のない PGF2α合成

誘導体に着目すると、64 製品のうち、計 8

製品に、定量可能な含量で Bima IE, Taf EA, 

Clo IE が含まれていた。このうち、容器また

は被包に含有表示があった製品は 3 種であ

り、5 種には含有表記がなかった。定量値は

様々であったが、いずれも医薬品であるグ

ラッシュビスタ（0.03％ビマトプロスト含

有）より低値を示した。既報によると、アメ

リカ食品医薬品局（FDA）は、31 種の化粧

品のうち16種類の化粧品にTaf EA, Bima IE, 

CloIE, 17-PTPF2α MA が、それぞれ 91.6-141 

μg/g（Taf EA）、172-206μg/g（Bima IE）、27.4-

90.0μg/g（Clo IE）、132-297μg/g（17-PTPF2α 

MA）含有されていたことを報告している

[2]。我々が分析した製品には、17-PTPF2α 

MA を除く Taf EA, Bima IE, CloIE が

LC/MS/MS により定量可能な含量で含まれ

ており、これらの医薬品相当の製品がイン

ターネット等を介して本邦に流通している

と考えられる。 

E．結 論 

まつげ美容液に含まれる可能性がある

PGF2α類縁体 12 種の LC/MS/MS による測

定系を構築した。試買したまつげ美容液

64 製品にこれらの PGF2α類縁体 12 種が含

まれているかを明らかにし、含有物質の定

量を行った。その結果、本邦で購入可能な

まつげ美容液には、PGF2α誘導体を含有す

る製品があり、医薬品相当の製品がインタ

ーネット等を介して流通していることが示

された。 
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 表２ 標準物質のHPLC-MS/MS測定パラメーター

化合物
プレカーサイオン

 (m/z )
プロダクトイオン

(m/z )
トランジション

の種類
極性

Dwell時間
（msec）

Q1プリロッド
バイアス電圧

（V)

コリジョンエ
ネルギー

（V)

Q3プリロッド
バイアス電圧

（V)

保持時間
（分)

402.3 366.2 定量イオン positive 20 -10 -12 -24

402.3 91.1 確認イオン positive 20 -10 -53 -14

437.3 341.2 定量イオン positive 20 -14 -17 -21

437.3 401.3 確認イオン positive 20 -14 -11 -17

505.3 325.2 定量イオン positive 20 -24 -10 -21

505.3 253.2 確認イオン positive 20 -22 -13 -24

398.3 362.2 定量イオン positive 20 -10 -12 -24

398.3 91.1 確認イオン positive 20 -10 -53 -14

433.3 337.2 定量イオン positive 20 -14 -17 -21

433.3 397.3 確認イオン positive 20 -14 -11 -17

501.2 321.2 定量イオン positive 20 -24 -10 -21

501.2 249.2 確認イオン positive 20 -22 -13 -24

414.3 105.1 定量イオン positive 20 -13 -39 -17

414.3 396.3 確認イオン positive 20 -13 -12 -26

387.2 343.2 定量イオン negative 20 26 19 26

387.2 193.3 確認イオン negative 20 26 27 21

413.3 131.1 定量イオン positive 20 -13 -24 -22

413.3 91.1 確認イオン positive 20 -13 -56 -14

467.2 321.2 定量イオン positive 20 -14 -9 -20

467.2 249.2 確認イオン positive 20 -26 -13 -25

384.3 348.2 定量イオン positive 20 -22 -12 -22

384.3 91.1 確認イオン positive 20 -22 -55 -14

444.3 408.3 定量イオン positive 20 -14 -14 -27

444.3 92.2 確認イオン positive 20 -25 -23 -14

484.3 466.2 定量イオン positive 20 -10 -11 -21

484.3 430.2 確認イオン positive 20 -10 -15 -29

438.2 418.2 定量イオン positive 20 -17 -10 -28

438.2 288.1 確認イオン positive 20 -17 -15 -30

453.2 339.2 定量イオン positive 20 -22 -9 -22

453.2 433.2 確認イオン positive 20 -22 -8 -19

377.2 299.2 定量イオン positive 20 -20 -14 -19

377.2 317.2 確認イオン positive 20 -20 -12 -21

418.3 234.2 定量イオン positive 20 -26 -13 -25

418.3 270.2 確認イオン positive 20 -26 -13 -25

439.2 335.2 定量イオン positive 20 -17 -15 -30

439.2 289.2 確認イオン positive 20 -17 -15 -30

*標準品が⼊⼿できなかったため、仮想で構築

16-PPF2a EA +H * 9.52

Taf EE +H * 13.19

Taf +H 14.40

Prostaglandin E2 isopropyl

ester -H2O +H（内標）
13.80

17-CF3PTPF2a EA +H 11.8

Taf EA +H 11.70

17-PTPF2a MA -H2O+H 9.9

Bima SA -H2O+H 9.1

Bima IE -H2O+H 13.1

Clo IE +H 13.7

15-keto Bima +H 10.8

Bima FA -H 10.7

Latanoprost +H 13.6

Travoprost +H
(Fluprostenol isopropyl

ester)

13.8

Travoprost-d4+H

(Fluprostenol isopropyl
ester)

13.8

Bimatoprost-H2O+H 10.4

Bimatoprost d4-H2O+H 10.4

Latanoprost-d4+H 13.6
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厚生労働科学研究費補助金 

（医薬品・医療機器等レギュラトリーサイエンス政策研究事業） 

平成 30－令和 2 年度 総合分担研究報告書 

アナボリックステロイドの試買・調査・分析 

分担研究者 吉田直子（金沢大学医薬保健研究域附属 AI ホスピタル・ 

マクロシグナルダイナミクス研究開発センター） 

研究協力者 松下 良（金沢大学医薬保健研究域薬学系） 

朱  飛宇（金沢大学大学院医薬保健学総合研究科） 

Zhu  Shu（金沢大学大学院医薬保健学総合研究科） 

 

研究要旨 

【目的】 

インターネット上で広告・販売されているアナボリックステロイドについて、その品質、

偽造性、有害性その他の問題を明らかにすることを目的に、本研究では、メタンジエノン製

品を対象とした試買調査を行った。 

【方法】 

Google Japan を検索エンジンとして、メタンジエノン製品を取り扱う個人輸入代行サイト

を検索し、2019 年 12 月 25 日から 2020 年 1 月 6 日の間に注文可能であったメタンジエノン

製品すべてを購入した。注文サイトについて、記載事項を観察した。入手製品について、外

観観察、真正性調査、およびラマン散乱分析による錠剤と製品の異同識別を行った。 

【結果及び考察】 

本研究において、個人輸入代行サイト 14 サイトから、メタンジエノン製品 4 種 15 サンプ

ルを入手した。製品観察の結果、ボトル包装の気密性が損なわれていたサンプルや入数がラ

ベルに記載された入数と異なっていたサンプルが存在するなど、包装に問題のあるサンプル

が見つかった。製品ラベルに処方箋医薬品であることを示しているサンプルも存在したが、

注文時に処方箋を要求あれることはなかった。真正性調査として、それぞれの製造業者に入

手サンプルの真正性に関する質問票を送付し、一部得られた回答を解析中である。ラマン散

乱分析の結果、同一製品の錠剤からは類似したラマンスペクトルが得られ、明らかな不均一

性は認められなかった。ラマンスペクトルの主成分分析により、製品識別が可能であること

が示された。対象を拡大して検証する必要性はあるものの、含有成分とその含量が異なる偽

造医薬品を鑑別できる可能性を支持する結果が得られたものと考えられた。 

【結論】 

インターネットを介した個人輸入により入手した AAS の 1 つであるメタンジエノン製品

の一部に、包装や情報提供の不適切性が認められた。濫用や偽造・低品質製品による健康被

害を回避するためにも、安易な個人輸入を避ける必要がある。 
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A. 研究目的 

アンドロゲン系蛋白同化ステロイド

（anabolic androgenic steroid, AAS）は、蛋白

質同化作用をもつ合成ステロイドの総称で

ある。AAS は、男性ホルモンであるテスト

ステロンに類似した構造を持ち、骨粗鬆症、

著しい消耗状態（慢性腎疾患、悪性腫瘍、外

傷、熱傷）および再生不良性貧血の治療に用

いられる。日本国内では、蛋白同化ステロイ

ドとして、AAS の 1 つであるメテノロン酢

酸エステルが処方箋医薬品として承認され

ている。一方で、AAS には、その蛋白同化

作用により、筋肉量を増加させる作用があ

り、世界アンチ・ドーピング規程において

AAS は禁止物質とされている。また、AAS

は、重篤な肝障害等を引き起こすことが知

られており、その使用においては、副作用に

十分な注意が必要である。しかし、筋肉増強

を目的に、ボディビルダー、男性化を望む女

性等において濫用されている実態がある。

AAS の濫用（ドーピング）で服用される

AAS は、一般的に治療用量の 100 倍程度と

言われており、心理面の変化や依存症を引

き起こすことも知られている 1)。AAS の濫

用により引き起こされた低ゴナドトロピン

性性腺機能低下症は、AAS を中止しても改

善が見込めないこと等も報告されている 2)。

AAS による健康被害を回避するためには、

AAS の濫用を防ぐことが重要である。 

本来、AAS を使用する場合には、医師の

処方箋が必要である。しかし、実際には、イ

ンターネット上で AAS が広告・販売されて

おり、個人輸入により、AAS を入手するル

ートが存在する。個人輸入によって入手さ

れた医薬品には、偽造医薬品や低品質医薬

品等の混在をはじめ、不適正使用となる危

険等、保健衛生上の危険性（リスク）がある。

AAS に関しても、海外で偽造 AAS や低品

質 AAS の流通などが確認されており、それ

らが個人輸入を介して、日本に侵入する可

能性も否定できない 3, 4)。 

本研究では、インターネット上で広告・販

売されている AAS 製剤の品質、偽造性、有

害性その他の問題を明らかにすることを目

的に、AAS 製剤の一つであるメタンジエノ

ン製品を対象として、試買調査を行った。 

 

B. 研究方法 

B-1. 対象製品と試買方法 

本研究では、インターネット上に流通す

るメタンジエノン製品を試買対象とした。 

検索エンジンに Google Japan を用い、検

索ワードを「メタンジエノン AND 個人輸

入」とし、ヒットした日本語サイトすべてを

試買対象とし、当該サイトで取り扱われて

いたメタンジエノン製品すべてを購入した。 

 試買対象 1 製品あたりの購入錠数は、60

錠以上の 小注文単位とした。 

注文は、2019 年 12 月 25 日から 2020 年 1

月 6 日の間に行われた。 

試買実施時における各国のメタンジエノ

ンの承認状況として、少なくとも、インドと

タイでは承認されており、日本、アメリカ、

ドイツ、香港、中国、シンガポールおよび台

湾では未承認であることが、当該国の承認

状況を公開しているサイトから確認されて

いる。 

B-2. 個人輸入代行サイトの観察 

試買対象サイトに記載されている特定商

取引法の規定する通信販売における必要表

示項目を観察し、記録した。 

1） 代表者氏名又は責任者氏名 
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2） 事業者名称又は氏名 

3） 住所 

4） 電話番号 

5） 販売価格 

6） 送料 

7） 代金の支払時期 

8） 製品の引渡時期 

9） 代金の支払方法 

10）返品の特約に関する事項 

また、医薬品医療機器等法（薬機法）関連

の記載事項を観察し、記録した。 

1） 医薬品に関する医師や薬剤師への相

談を勧奨する記載  

2） 個人輸入に関する記載 

3） 購入数量の制限に関する記載 

4） 未承認医薬品又は医療用医薬品につ

いての記載（医薬品の製品名、製品を

明らかに判別できる写真、用法・用量、

効能・効果、副作用） 

B-3. 入手製品の外観観察 

入手した各々のサンプルおよびその梱包

について、以下の事項を観察し、記録した。 

1） 製品名、含量、包装 

2） 製造会社、製造国 

3） 製造年月日、有効使用期限、ロット番

号 

4） 添付文書の有無および記載言語 

5） 日本語説明書の有無 

6） 税関申告表記、発送国、発送形態 

製品の外箱および添付文書はスキャンデ

ータとして、製品の包装（外観）は写真とし

て保存した。 

B-4. 真正性調査 

出所起源調査として、入手した製品が

正規の製造業者によって製造されたもの

であるかを確認するために、入手した製

品の製造業者に対してメールまたは問い

合わせフォームによりコンタクトをとり、

質問票への回答を依頼した。 

合法性調査として、製造販売業者と入手

製品の登録・承認状況を確認するために、製

造国の医薬品規制当局に対してメールま

たは問い合わせフォームによりコンタク

トをとり、質問票への回答を依頼した。 

B-5. ラマン散乱分光分析 

携帯型ラマン散乱分光分析装置 Inspector 

500（SciAps Inc., WY, USA）を用いて、各サ

ンプル 10 錠についてラマン散乱分光分析

を行った。分析は、以下の条件で行われた。 

 レーザー波長：1030 nm 

 レーザーパワー：30 mW  

 露光時間：自動設定（ 大 8 sec.） 

 測定回数：連続 5 回 

得られたラマンスペクトルについて、ス

ペクトルマッチングにより類似性を検討し

た。マッチスコアは、NuSpec（SciAps, Inc., 

WY, USA）により算出された。また、多変量

解析ソフト The Unscrambler X ver. 10.5

（CAMO Software AS, Oslo, Norway）を使用

して主成分分析を行った。その際、前処理と

して、平滑化（ガウス関数フィルター法）、

ベースライン補正、正規化を行った。 

 

C．結 果 

C-1.製品の入手 

本研究において、B-1.の方法で見つける

ことができた個人輸入代行サイト 14 サイ

トにおいて、注文可能であったメタンジエ

ノン製品をすべて注文した。 終的に、14

サイトからメタンジエノン製品 4種 15サン

プルを入手した。入手した製品の概要を表 1
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に示した。サンプル No. 3（2-10-C3-TH-100）

は、注文後、在庫切れのため、代替製品とし

て発送されたものであるが、注文した製品

の在庫も同時に確保され、当該注文製品

（No.2, 2-10-C2-TH-100）と同梱されていた。

現時点で、サンプル No. 3（2-10-C3-TH-100）

の代金は請求されていない。 

C-2. 注文サイト 

本研究でメタンジエノン製品を注文した

個人輸入代行サイト 14 サイトにについて、

特定商取引法に係る必要表示項目の表示状

況を確認したところ、概ね要件を満たして

いた（表 2）。 

注文した 14 サイトのうち、当該製品が医

薬品と記載されたうえで広告されていたサ

イトが、12 サイト（医薬品, 4 サイト; たん

ぱく同化ステロイド薬, 8 サイト）あった。

他の 2 サイトにおいては、医薬品との記載

はなかったが、全てのサイトにおいて、医薬

品についての記載（医薬品の製品名、製品を

明らかに判別できる写真、用法・用量、効

能・効果、副作用）が確認された（表 3）。 

製品を注文した際に、いずれのサイトに

おいても、処方箋の提示を要求されること

はなかった。 

C-3. 製品の外観 

入手製品の外観観察として、注文サイト

に掲載されていた製品外観（画像）と届いた

サンプルの外観を比較したところ、サンプ

ル No.2（2-10-C2-TH-100）において、ボト

ルのラベル部分にあるホログラムが異なっ

ていた（図 1）。それ以外のサンプルについ

ては、注文サイトに広告されていた製品と

同一の製品が届いた。 

入手製品の包装形態を確認した結果、ほ

とんどの製品が、未開封の製品ボトルに入

った状態で届いたが、1 サンプル（No. 8, 7-

5-D1-TH-100）は、注文サイトにおいて、製

品ボトルの画像は注文サイトに掲載されて

いたが、簡易包装での小分け発送となる旨

が記載されており、実際に、何も記載されい

ない透明のジップ付プラスチックバッグに

入れられた状態で届いた（図 2）。錠剤の外

観は、注文サイトに掲載された画像と同様

の色・形状であった。 

入手製品の外観観察から得られた情報を

表 1 に示した。本研究で入手できたメタン

ジエノン製品の多くは、フィリピンで製造

さ れ た Lloyd Laboratories Inc. 製

MEDANABOL であった。12 サイトから注

文した製品であるが、それらの発送国は、す

べて台湾であった。その他に入手できた 3

製品は、タイから発送された。そのうち 1 製

品はドイツで製造された EP.Dbol-10 であっ

た。Methandienone®（No. 2, 2-10-C2-TH-100）

については、製品ラベルと添付文書に製造

国の記載がなく、確認することができなか

った。ANABOL TABLET（No. 8, 7-5-D1-TH-

100）については、製品ラベルと添付文書が

ともに付与されておらず、注文サイトにも

製造国の記載はなかったため、製造国不明

である。 

入手製品のラベルを確認したところ、3 製

品 3 サンプル（No. 2, 2-10-C2-TH-100; No. 3, 

2-10-C3-TH-100; No. 8, 7-5-D1-TH-100）を除

き、医師による指示・処方箋が必要である旨

の記載が確認された。具体的には、

MEDANABOL の製品ラベルには、「Take as 

directed by the physician.」と「Only to be sold 

by retail on the prescription of a registered 

medical practitioner.」の記載があった。 
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製造年月日、有効使用期限、ロット番号を

確認したところ、小分けの簡易包装で届い

た 1 サンプル（No. 8, 7-5-D1-TH-100）を除

き、それらの記載が確認された。製品入手時

に、使用期限を超過しているサンプルはな

かった。製造年月日、有効使用期限、ロット

番号の真正性は、真正性調査により明らか

にされる。 

添付文書の有無を確認したところ、全 15

サンプルのうち、12 サンプルに添付文書が

同梱されていた。それらの記載言語は、すべ

て英語であった。添付文書がなかった 3 サ

ンプルのうち、1 サンプル（No. 2, 2-10-C2-

TH-100）は、ボトルのラベルに QR コード

が表示されており、それをスキャンするこ

とで添付文書をダウンロードすることがで

きた（図 3A）。また、ラベルのない面に、

Check Authenticity用のURLとシリアルコー

ドが付与されており、当該サイトで付与さ

れたコードを入力したところ、「Your product 

is valid.」と表示された。別の 1 サンプル（No. 

3, 2-10-C3-TH-100）は、 ボトルのラベルに

製品のウェブサイトにリンクする QR コー

ド が 印 刷 さ れ て お り 、 付 与 さ れ た

authentication code を入力できるようになっ

ていた（図 3B）。当該 authentication code を

入力したところ、「Congratulations，this code 

is correct」と表示された。添付文書のダウン

ロード等はできなかった。残りの 1 サンプ

ルは、プラスチックバッグに入った状態で

届いた No. 8（7-5-D1-TH-100）であり、製品

の使用方法等が記載された説明書等は見当

たらなかった（図 2）。 

発送形態としては、いずれのサンプルも、

ダンボール箱に梱包された状態で、国際書

留郵便で届いた。送付された外箱に記載さ

れた税関申告表記を確認したところ、サン

プル No. 2 とサンプル No. 3 が同梱されてい

た外箱および小分け簡易包装で届いたサン

プル No. 8 の外箱に記載がなかった以外、

「gift」と記されていた。 

入手した 15 サンプルのうち、2 サンプル

において、ボトル容器のシールライナーが

破損していた（図 4）。錠剤の入数を確認し

たところ、ラベルに記載された入数よりも

多く入っていたサンプルがあった（No. 2, 2-

10-C2-TH-100, 図 5A）。また、小分けの簡易

包装で届いた 1 サンプル（No. 8, 7-5-D1-TH-

100）においても、100 錠注文したところ、

102 錠入った状態で届いた（図 5B）。錠剤の

外観を確認したところ、一部のサンプルで、

他より薄い色の斑点（図 6A）や濃い色の斑

点（図 6B）が観察され、錠剤表面の色調に

不均一性が認められた。 

C-4. 真正性調査 

入手したサンプルの製造業者 4 社に対し、

メールまたは問い合わせフォームにて、製

品の真正性に関する質問票への回答を依頼

した。令和 3 年 3 月末現在、1 社 1 サンプ

ル（No. 2, 2-10-C2-TH-100）について回答が

得られ、その他の 13 サンプルについては、

製造業者からの回答は得られていない。 

回答が得られたのは、No. 2（2-10-C2-TH-

100）であり、当該製造業者名と製品名を

google Japan で検索したところ、当該製造業

者のサイトが少なくとも 6 サイト見つかり、

うち 1 つが、入手製品に記載されたサイト

であった。見つかった 6 サイトそれぞれに

記載された連絡先または問い合わせフォー

ムにコンタクトした結果、2 サイトから回答

があった。1 サイトは、入手製品に記載のサ

イトであり、当該製品は真正品であると回
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答した。一方、もう 1 サイトからは、当該

製品に記載された URL は偽造であるとの

回答が得られた。当該サイトにおいて

authentication code を入力すると、「You may 

have entered the serial number in the wrong 

format.」と表示された。製品について、再度

真正性を問い合わせたが、URL の偽造を指

摘するのみであった。なお、回答が得られて

いない 4 サイトにおいても、authentication 

code を入力できるようになっていたが、入

手製品に付与されたコードを入力したとこ

ろ、いずれのサイトでも「invalid」等と表示

され、真正品ではないと判定された。 

製造販売業および入手製品の許可等の状

況を確認するために、製造業者所在国の薬

事規制当局に対する合法性調査として、フ

ィリピンとドイツの医薬品規制当局にメー

ルにてコンタクトしたが、令和 3 年 3 月末

現在、いずれの国からも回答は得られてい

ない。 

発送業者の許可の状況を確認するために、

発送業者所在国の薬事規制当局に対する発

送業者の実態調査として、台湾とタイの医

薬品規制当局にメールにてコンタクトした

が、令和 3 年 3 月末現在、いずれの国から

も回答は得られていない。 

なお、製造国の医薬品承認状況について、

当該情報を公開しているサイトを確認する

ことにより、タイではメタンジエノンが医

薬品として承認されていることが明らかと

なった。一方、ドイツ、台湾では、日本と同

様に、未承認であった。フィリピンでは、承

認医薬品リストが公開されておらず、本方

法による承認状況の確認はできなかった。 

C-5. ラマン散乱分析 

各サンプルから得られたラマンスペクト

ルを図 7 に示した。目視でスペクトルを観

察した結果、メタンジエノン標準品とすべ

てのサンプルに共通して、1660 cm-1 付近に

特徴的なシャープなピークが認められた。

同 一 製 品 （ Lloyd Laboratories Inc. 製

MEDANABOL, n=12）から得られたラマン

スペクトルにはほとんど差異は認められな

かった。一方、それ以外の 3 製品 3 サンプ

ルから得られたラマンスペクトルは、400-

500cm-1、850-950 cm-1、および 1300-1400 cm-

1 付 近 に Lloyd Laboratories Inc. 製

MEDANABOL とは異なるピークが観察さ

れた。これらの 3 サンプルのうち、No. 2 と

No. 3 を比較したところ、目視で明らかな差

異は観察されなかった。No. 3とNo. 8では、

1800 cm-1 付近から他のサンプルでは見られ

ないラマン強度のわずかな上昇が見られ、

No. 8 ではより大きく上昇していた。 

各サンプルにおける錠剤毎のラマンスペ

クトルの類似性を確認するために、マッチ

スコアを算出した。その結果を表 4 に示し

た。測定誤差を確認するため、reference と

して、各サンプルにおいて同一錠剤を 10 回

測定した結果、 小値は 0.94 であった。サ

ンプル毎に 10 錠のラマンスペクトルを測

定し、任意の 1 錠をコントロールとしてマ

ッチスコアを算出した結果、マッチスコア

の 小値は 0.94 であり、任意の 1 錠を 10 回

測定した場合と差は見られなかった（表 5）。 

サンプル毎のラマンスペクトルの類似性

を確認するために、No. 1（1-10-C1-TW-60）

をコントロールとして、各サンプル 10 錠か

ら得られた平均ラマンスペクトルのマッチ

スコアを算出した。その結果を表 6 に示し

た。同一製品におけるマッチスコアは、0.97-

0.99 であったのに対し、No. 2（2-10-C2-TH-
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100）、No. 3（2-10-C3-TH-100）、および No. 

8（7-5-D1-TH-1000.61）とのマッチスコアは、

それぞれ 0.61、0.41、および 0.46 であった。

また、各製品代表 1 サンプルを用いて、マ

ッチスコアの製品比較を行った。その結果

を表 7 に示した。MEDANABOL の他 3 製品

とのマッチスコアは 0.41-0.61 であったのに

対し、MEDANABOL 以外の 3 製品における

マッチスコアは、0.91-0.95 であった（表 7）。 

ラマン散乱分析による製品識別能を評価

するため、各サンプル 10 錠から得られたラ

マンスペクトルについて、主成分分析を行

った。その結果を図 8 に示した。スコアプ

ロットにおいて、製品毎のグルーピングが

確認された（図 8A）。ローディングプロッ

トにおいて、540-930 cm-1のラマンスペクト

ルが、第一主成分スコアに大きく寄与して

いることが示された（図 8B）。第二主成分ス

コアには、800-900 cm-1 のラマンスペクトル

が、大きく寄与していることが示された（図

8C）。 

 

D．考 察 

D-1. メタンジエノン製品の流通実態 

本研究では、4 製品 15 サンプルのメタン

ジエノン製品を個人輸入により入手した

（表 1）。今回、製品検索時に入手可能であ

ったメタンジエノン製品すべてを購入した

が、そのほとんどが同じ製品であった。 も

多く入手した製品は、フィリピンで製造さ

れた MEDANABOL（n=12）であり、それら

の発送元はすべて同じであった。ことなる

サイトから注文したにも関わらず、同じ発

送元から届いたことから、当該製品の在庫

を管理している業者や場所は限られている

可能性が示唆された。 

注文サイトにおいて、入手したメタンジ

エノン製品は、医薬品のように広告されて

いた。また、実際に入手した製品には、医師

の処方箋が必要であることが記載されてい

た。しかし、注文時に処方箋を要求されるこ

とはなかった。これまでに医薬品の試買調

査においても、インターネットを介して処

方箋医薬品を個人輸入した際に、処方箋な

しで入手できることが示されてきたが、今

回も同様の結果であった 5-7)。 

製品の外観を観察した結果、ボトル包装

のシールナイナーが破損し、気密性が保た

れていないサンプルがあったほか、未開封

の製品であったにもかかわらず、入数がラ

ベルに記載の入数と一致しないサンプルが

見つかり、製品包装が不適切であるサンプ

ルが見つかった（図 4, 5）。錠剤の外観を観

察した結果、一部のサンプルにおいて色の

不均一性が確認され、製剤の均一性が不十

分である可能性が示唆された（図 6）。錠剤

の外観観察として、引き続き、錠剤のサイ

ズ、重量を確認する。今回、製品情報として、

製造年月日が未来日、製造年月日と使用期

限が同じ、あるいは使用期限切れのような

明らかに問題のあるサンプルはなかったが、

記載された製造年月日、使用期限、Lot 番号

そのものの真正性は、真正性調査への回答

が得られていないサンプルにおいては不明

であり、当該製造業者からの回答が待たれ

る。2 サンプル（No. 2, 2-10-C2-TH-100; No. 

3, 2-10-C3-TH-100）において、当該製品のシ

リアルコードが付与されており、製造業者

の web サイトにて、そのコードの真正性を

確認することができた。No. 2（2-10-C2-TH-

100）については、真正性調査における製造

業者からの回答により、真正品であること
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が確認されているが、当該 URL には現在ア

クセス不可となっている。また、別の当該製

品の製造業者を名乗るサイトより、No. 2（2-

10-C2-TH-100）に記載の URL は偽造との指

摘があった。どちらが真正サイトであるか、

現時点で判断することは困難であり、No. 2

（2-10-C2-TH-100）の真正性についても、偽

造の可能性は否定できない。偽造医薬品の

製造販売業者から回答が得られたとは考え

にくい一方、どちらかのサイトは偽造であ

ると考えられることから、これは非常に巧

妙に隠蔽している事例となるだろう。No. 3

（2-10-C3-TH-100）については、我々の真正

性調査への回答はなく、authentication code

による確認の信憑性は不明である。また、添

付文書や説明書が一切ないサンプルも入手

されており、服用方法や注意事項が示され

ていないことによる不適正使用や有害事象

の発生などが懸念される。 

メタンジエノンをはじめ、AAS は、重篤

な肝機能障害等を引き起こすことが知られ

ていることから、自己判断による服用は極

めて危険である。また、偽造品や低品質な製

品を服用した場合には、期待した効果が得

られない可能性や予期しない有害事象が発

生する可能性もある。個人輸入においては、

製造業者や発送者の正体が不明なことも多

く、製品の保管状態等についても、適切性は

担保されていない。さらなる健康被害を回

避するためには、AAS の個人輸入を抑止す

るための方策を講ずることが重要であると

考えられる。 

D-2. ラマン散乱分析の応用 

本研究で入手したメタンジエノン製品の

各錠剤について、ラマン散乱分析を行った。

各サンプルより得られたラマンスペクトル

を目視で観察した結果、すべてのサンプル

において、メタンジエノン標準品に見られ

る特徴的なピークが確認された（図 7）。こ

れは、全てのサンプルにメタンジエノンが

含有されていることを示していると考えら

れるが、LC/MS/MS 法等による確認が必要

である。錠剤は多成分系であり、製剤毎に成

分組成が異なることから、ラマン散乱強度

からの定量は難しい。固体医薬品を対象と

したラマン散乱分析において、主薬成分の

含有を明らかなピークとして確認できない

ことも多い 8)。しかし、メタンジエノン製品

においては、主薬成分由来のピークを確認

できている可能性が高く、当該製品の品質

評価におけるラマン散乱分光分析は、より

有用であると考えられた。LC/MS/MS 法等

により、メタンジエノン含量が明らかにな

れば、多変量解析により、主薬成分含量を確

認すると同時に、偽造医薬品鑑別も可能と

なるかもしれない。 

ラマン散乱分析により得られたラマンス

ペクトルについて、製剤均一性を評価する

目的で、同一製剤内におけるラマンスペク

トルのマッチスコアを算出した。測定誤差

を把握するため、任意の 1 錠を 10 回測定し

て得られたラマンスペクトルを reference と

して、そのマッチスコアを算出した結果、

小値は 0.94 であった。各サンプル 10 錠を

測定した際の 小マッチスコアは、いずれ

のサンプルにおいても 0.94 以上であったこ

とから、製剤内でのバラツキはほとんどな

いものと考えられた（表 4）。しかし、錠剤

の外観観察において一部のサンプル（No. 2

と No. 8）に不均一性が認められたことから、

製剤の品質評価における外観観察の重要性

が示された。製品比較として、マッチスコア
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を 算 出 し た 結 果 、 同 一 製 品 （ Lloyd 

Laboratories Inc.製 MEDANABOL）11 サンプ

ルにおけるマッチスコアの 小値は 0.98 で

あったのに対し、他 3 製品は、0.41-0.61 で

あり、MEDANABOL に対する他 3 製品の類

似 性 は 低 い と 考 え ら れ た 。 一 方 、

MEDANABOL 以外の 3 製品におけるマッ

チスコアは、0.91-0.95 であり、測定誤差範

囲と捉えられる値であった。この 3 製品の

成分組成は類似していると考えられた。 

得られたラマンスペクトルを製品毎に比

較したところ、同一製品（Lloyd Laboratories 

Inc.製 MEDANABOL）においては、明らか

な差異は認められず、また、今回入手した 4

製 品 の う ち Lloyd Laboratories Inc. 製

MEDANABOL は、他の 3 製品と異なるラマ

ンスペクトルを示すことが確認された（表

5）。他の 3 製品のラマンスペクトルにつて、

目視では明らかな差異が確認されなかった

ため、主成分分析によりスペクトルの類似

性について評価した。その結果、スコアプロ

ットにおいて、製品毎にグルーピングが認

められたことから、主成分分析によって、製

品識別が可能であることが示唆された（図

8A）。ローディングプロットにおいて、第一

主成分スコアと第二主成分の違いは、主薬

成分由来と考えられる 1660 cm-1付近のピー

クよりも、それぞれ 540-930 cm-1と 800-900 

cm-1 に特徴的なスペクトルを示す成分が大

きく寄与していることが示されたことから、

主薬成分以外の成分組成の違いにより、製

品毎にグルーピングされたものと考えられ

た（図 8B, 8C）。偽造医薬品の多くは、含有

成分組成等が真正品とは異なっていると考

えられることから、対象を拡大した検証が

必要ではあるが、偽造医薬品鑑別における

ラマン散乱分析の応用可能性を支持する結

果が示されたと考えられた。定量性の評価

等の課題を解決できれば、ラマン散乱分析

による偽造医薬品鑑別の精度はさらに向上

し、低品質薬検出への応用可能性等も期待

できるものと考えられた。 

D-3. 本研究の限界 

本研究で対象としたメタンジエノン製品

は、薬局方未掲載である。品質を評価する

にあたり、本来は、適切に管理された真正

品を比較対象として用いるところである

が、当該製品を入手できていない。そのた

め、製剤の外観に不均一性が認められたも

のの、偽造性・低品質性の十分な評価には

至らなかった。メタンジエノン製品の品質

を明らかにするためにも、LC/MS/MS 法等

を用いた定性・定量が望まれる。 

ラマンスペクトルの解析にあたり、本研

究ではマッチスコアを算出した。マッチス

コアは、スペクトルの類似率を表すインジ

ケーターの 1 つであり、今回得られた値が

均一性を示す値として一般化できるもので

はない。類似性を判断する絶対的なカット

オフ値は、真正品を用いて、かつ、対象を拡

大して、別途検討を行う必要がある。 

 

E．結 論 

本研究において、個人輸入により入手し

た AAS の一つであるメタンジエノン製品

の一部において、不適切な包装や使用に関

する情報提供が不十分である製品の存在等

の問題が見つかった。さらなる健康被害を

回避するためにも、AAS の濫用や安易な

個人輸入を抑止するための方策が必要であ

る。 
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表 1. 購入製品の概要 

No. サンプルコード 製品名 製造業者 製造国 発送国 包装形態 
医薬品の記載 

注文サイト/製品ラベル 
添付文書 

1 1-10-C1-TW-60 MEDANABOL Lloyd Laboratories 
Inc. 

Philippines 台湾 ボトル 有/有 有（英語） 

2 2-10-C2-TH-100 Methandienone® La Pharma S.r.l. 不明 タイ ボトル 無/無 無 
3 2-10-C3-TH-100 EP.Dbol-10 Eagle Pharma Germany タイ ボトル 不明 1)/無 無 
4 3-10-C1-TW-60 MEDANABOL Lloyd Laboratories 

Inc. 
Philippines 台湾 ボトル 有/有 有（英語） 

5 4-10-C1-TW-60 MEDANABOL Lloyd Laboratories 
Inc. 

Philippines 台湾 ボトル 有/有 有（英語） 

6 5-10-C1-TW-60 MEDANABOL Lloyd Laboratories 
Inc. 

Philippines 台湾 ボトル 有/有 有（英語） 

7 6-10-C1-TW-60 MEDANABOL Lloyd Laboratories 
Inc. 

Philippines 台湾 ボトル 無/有 有（英語） 

8 7-5-D1-TH-100 ANABOL TABLET THE BRITISH 
DISPENSARY2) 

不明 タイ 
プラスチッ

クバッグ 3) 
有/無 無 

9 8-10-C1-TW-60 MEDANABOL Lloyd Laboratories 
Inc. 

Philippines 台湾 ボトル 有/有 有（英語） 

10 9-10-C1-TW-60 MEDANABOL Lloyd Laboratories 
Inc. 

Philippines 台湾 ボトル 有/有 有（英語） 

11 10-10-C1-TW-60 MEDANABOL Lloyd Laboratories 
Inc. 

Philippines 台湾 ボトル 有/有 有（英語） 

12 11-10-C1-TW-60 MEDANABOL Lloyd Laboratories 
Inc. 

Philippines 台湾 ボトル 有/有 有（英語） 

13 12-10-C1-TW-60 MEDANABOL Lloyd Laboratories 
Inc. 

Philippines 台湾 ボトル 有/有 有（英語） 

14 13-10-C1-TW-60 MEDANABOL Lloyd Laboratories 
Inc. 

Philippines 台湾 ボトル 有/有 有（英語） 

15 14-10-C1-TW-60 MEDANABOL Lloyd Laboratories 
Inc. 

Philippines 台湾 ボトル 有/有 有（英語） 

1) 注文していないが、代替品として届いた製品のため、確認できていない 
2) 注文サイトに記載されていた情報 
3) オリジナルボトル（注文サイトに画像掲載）での包装なし 
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表 2. 試買対象サイトにおける特定商取引法に係る項目の表示状況 
必要表示項目 サイト数（n=14）  表示率（%） 
 表示あり 表示なし  

1) 代表者氏名又は責任者氏名 12 2 85.7 
2) 事業者名称又は氏名 13 1 92.8 
3) 住所 13 1 92.8 
4) 電話番号 14 0 100 
5) 販売価格 14 0 100 
6) 送料 13 1 92.8 
7) 代金の支払時期 14 0 100 
8) 製品の引渡時期 14 0 100 
9) 代金の支払方法 14 0 100 
10) 返品の特約に関する事項 14 0 100 

 
 
 
 
表 3. 試買対象サイトにおける薬機法に係る項目の記載状況 
記載項目 サイト数

（n=14） 
 表 示 率

（%） 
 表示あり 表示なし  

1) 医薬品に関する医師や薬剤師への相談を勧奨す

る記載 
12 2 85.7 

2) 個人輸入に関する記載 3 11 21.4 
3) 購入数量の制限に関する記載 2 12 14.0 
4) 未承認医薬品又は医療用医薬品についての記載    

医薬品の製品名 14 0 100 
製品を明らかに判別できる写真 14 0 100 
用法・用量 14 0 100 
効能・効果 14 0 100 
副作用 14 0 100 
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表 4. 任意の 1 錠を 10 回測定したラマンスペクトルのマッチスコア 

No. サンプルコード 
マッチスコア* 

小 
#1 #2 #3 #4 #5 #6 #7 #8 #9 #10 

1 1-10-C1-TW-60 
1 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.98 0.98 1 

0.98 

2 2-10-C2-TH-100 
0.99 0.98 0.98 0.98 0.98 0.98 0.97 0.94 0.94 0.99 

0.94 

3 2-10-C3-TH-100 
1 1 1 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.94 1 

0.94 

4 3-10-C1-TW-60 
0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.98 0.98 0.94 0.99 

0.94 

5 4-10-C1-TW-60 
0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 

0.99 

6 5-10-C1-TW-60 
0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.98 0.97 0.95 0.95 0.99 

0.95 

7 6-10-C1-TW-60 
0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.98 0.98 0.97 0.99 

0.97 

8 7-5-D1-TH-100 
0.99 0.98 0.98 0.98 0.95 1 1 1 0.98 0.99 

0.95 

9 8-10-C1-TW-60 
0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.97 0.98 0.98 0.99 

0.97 

10 9-10-C1-TW-60 
1 1 1 0.99 0.99 0.99 0.99 0.98 0.98 1 

0.98 

11 10-10-C1-TW-60 
1 1 0.99 0.99 0.99 0.99 0.98 0.98 0.95 1 

0.95 

12 11-10-C1-TW-60 
1 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.98 1 

0.98 

13 12-10-C1-TW-60 
0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.97 0.98 0.98 0.99 

0.97 

14 13-10-C1-TW-60 
0.98 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 1 0.98 

0.98 

15 14-10-C1-TW-60 
0.99 0.99 0.99 0.99 1 0.98 0.98 0.97 0.99 0.99 

0.97 

* #1 をコントロールとして算出 
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表 5. 各サンプル任意の 10 錠におけるラマンスペクトルのマッチスコア 

No. サンプルコード 
マッチスコア* 

小 
#1 #2 #3 #4 #5 #6 #7 #8 #9 #10 

1 1-10-C1-TW-60 1 1 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.98 0.98 0.98 

2 2-10-C2-TH-100 1 0.99 0.98 0.98 0.98 0.98 0.98 0.97 0.94 0.94 0.94 

3 2-10-C3-TH-100 1 1 1 1 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.94 0.94 

4 3-10-C1-TW-60 1 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.98 0.98 0.94 0.84 

5 4-10-C1-TW-60 1 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 

6 5-10-C1-TW-60 1 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.98 0.97 0.95 0.95 0.95 

7 6-10-C1-TW-60 1 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.98 0.98 0.97 0.97 

8 7-5-D1-TH-100 1 0.99 0.98 0.98 0.98 0.95 1 1 1 0.98 0.95 

9 8-10-C1-TW-60 1 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.97 0.98 0.98 0.98 

10 9-10-C1-TW-60 1 1 1 1 0.99 0.99 0.99 0.99 0.98 0.98 0.98 

11 10-10-C1-TW-60 1 1 1 0.99 0.99 0.99 0.99 0.98 0.98 0.95 0.95 

12 11-10-C1-TW-60 1 1 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.98 0.98 

13 12-10-C1-TW-60 1 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.97 0.98 0.98 0.97 

14 13-10-C1-TW-60 1 0.98 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 1 0.99 

15 14-10-C1-TW-60 1 0.99 0.99 0.99 0.99 1 0.98 0.98 0.97 0.99 0.97 

* #1 をコントロールとして算出 
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表 6. サンプル No.1 に対するマッチスコア 

No. サンプルコード マッチスコア 

1 1-10-C1-TW-60 1（control） 

2 2-10-C2-TH-100 0.61 

3 2-10-C3-TH-100 0.41 

4 3-10-C1-TW-60 0.99 

5 4-10-C1-TW-60 0.99 

6 5-10-C1-TW-60 0.99 

7 6-10-C1-TW-60 0.99 

8 7-5-D1-TH-100 0.46 

9 8-10-C1-TW-60 0.98 

10 9-10-C1-TW-60 0.97 

11 10-10-C1-TW-60 0.99 

12 11-10-C1-TW-60 0.99 

13 12-10-C1-TW-60 0.99 

14 13-10-C1-TW-60 0.99 

15 14-10-C1-TW-60 0.99 

 
 
 
 
表 7. マッチスコア（製品比較） 

製品 代表サンプル No. 1 2 3 8 

MEDANABOL 1 1 0.61 0.41 0.46 

Methandienone® 2 0.61 1 0.95 0.95 

EP.Dbol-10 3 0.41 0.95 1 0.91 

ANABOL TABLET 8 0.46 0.95 0.91 1 
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図 1. サイトに掲載された画像と製品外観に差異が認められたサンプルの外観（No.2, 2-10-
C2-TH-100） 
ホログラムの位置が、サイトに掲載された画像では、実際に入手したサンプルよりも上方

であった。 
 
 
 
 
 
 

 
 
図 2. サイトに掲載されたボトル包装はなく、小分け簡易包装（プラスチックバッグ）で

届いたサンプルの外観（No.8, 7-5-D1-TH-100） 
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A.  

 
 
B.  

 
 
図 3. 製品ラベルに印刷された QR コード 
A. 添付文書が確認できるサンプル（No.2, 2-10-C2-TH-100） 
B. 添付文書は確認できないが、付与された authentication code の確認を web サイト上で実

行できるサンプル（No. 3, 2-10-C3-TH-100） 
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A.  

 
 
B. 

 
 
図 4. シールライナーが破損していたサンプル 
A. No. 1, 1-10-C1-TW-60 
B. B. No. 4, 3-10-C1-TW-60 
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B.  

 
 
図 5. 実際の入数が製品ラベルに表示された入数と異なっていたサンプル 
赤線で囲まれた錠剤は、余剰分を示す。 
A. No.2, 2-10-C2-TH-100 
B. No.8, 7-5-D1-TH-100 
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図 6. 錠剤表面に不均一な斑点が観察されたサンプル 
赤線で囲まれた部分は、色調の不均一性が観察された部分を示す。 
A. No.2, 2-10-C2-TH-100 
B. No. 3, 2-10-C3-TH-100 
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図 7. 錠剤表面より得られたラマンスペクトル 
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A. 

 
 
B. 

 
 
C. 

 
 
図 8. ラマンスペクトルの主成分分析の結果 
A. スコアプロット 

EAGLE PHARMA, サンプル No. 3; LA pharma, サンプル No. 2; LLOYD, サンプル No. 1, 
4-7, 9-15; NO INFORMATION, サンプル No. 8. 

B. ローディングプロット（第一主成分） 
C. ローディングプロット（第二主成分） 
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