
 

 

資料（調査票）



資料（調査票）
 

『アレルギー性疾患に関する 3 歳児全都調査』 

調査票 

アンケート調査のお願い 

近年、ぜん息やアトピー性皮膚炎などのアレルギー疾患を持つお子さんが増加しています。

そこで東京都では、その実態を把握するため、このアンケート調査を実施することといたし

ました。 

 この調査の結果は、今後の東京都のアレルギー疾患に関する施策に反映させていきたいと

考えておりますので、ぜひ、ご協力くださいますようお願いいたします。 

・ 本調査は、上記目的のみに用いられ、調査結果は統計的に処理いたします。個人が特定さ

れる心配はございません。 

・ 本調査の対象者は、平成２１年１０月の３歳児健診の対象者の方です。 

・ 本調査は東京都が調査会社：株式会社タイム・エージェントへ委託して実施しています。 

 

 

 

 

 

※ この調査票は、ご記入後、同封の返信用封筒（切手不要）にて、 

平成 21 年 1１月 16 日（月）までにご返送ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ご記入に際してのお願い 

 

１．ご回答は、次の要領で行ってください。 

■ 回答順序は、各設問の番号順にお答えください。 

■ 回答項目のうち、あてはまる番号に○印をつけてください。 

■ ○印の数は、ことわりのない限り、１つです。 

■ （  ）内には、質問にそって、文字又は数字を記入してください。 

 

２．質問内容など不明な点がございましたら、下記までご連絡ください。 

東京都福祉保健局 健康安全部 環境保健課 指導係   

電話 ０３（５３２０）４４９４ 

お子様のお住まいの区市町村名を記入し、あてはまる性別に○印をつけて下さい。 

 

・ お子様のお住まいは（       ）区・市・町・村 

・ 性別 （ 男 ・ 女 ） 
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Ⅰ お子様のアレルギー疾患についておうかがいします。 

問１． 呼吸器症状についておうかがいします。これまでに、お子様に、セキこんだり息が

「ゼーゼー」、「ヒューヒュー」するなど、苦しそうな症状がありましたか？ 

 1 ．はい →問１-１へ  2 ．いいえ →２ページの問２へ 

 

【問１ で、「１．はい」とお答えの方におうかがいします。】 

問１-１． 上記のような症状がはじめて起きたのは、何歳何か月ですか？ 

（    ）歳（    ）か月 

 

問１-２． 上記のような症状はこれまでに何回ありましたか？ 

 1 ．１回  2 ．２回以上 

 

問１-３． この２年間に、上記のような症状がありましたか？ 

 1 ．ある →問１-４へ  2 ．ない →２ページの問２へ 

 

【問１-３ で、「１．ある」とお答えの方におうかがいします。】 

問１-４． この１年間のお子様の状態について、以下の１から６までのうち、最も近

い番号１つに○印をつけてください。 

１． この 1 年間は、「ゼーゼー」、「ヒューヒュー」したりする症状が全くなかった。

２． 

セキこんだり、軽く息が「ゼーゼー」、「ヒューヒュー」したりする症状が、年

に数回、季節的にあった。ときに呼吸困難を伴うこともあったが、そのときだけ

気管支を広げる薬（β２刺激薬）を使い、短期間で症状は改善した。 

３． 

セキこんだり、軽く息が「ゼーゼー」、「ヒューヒュー」したりする症状が、月

１回以上、週１回未満あった。ときに呼吸困難を伴うこともあったが、長く続く

ことはなく、日常生活が障害されることは少なかった。 

４． 

セキこんだり、軽く息が「ゼーゼー」、「ヒューヒュー」したりする症状が、週

１回以上あったが、毎日続くほどではなかった。ときにその症状により日常生活

や睡眠が障害されることがあった。 

５． 

セキこんだり、軽く息が「ゼーゼー」、「ヒューヒュー」したりする症状が、毎

日あった。週に１～２回、その症状により日常生活や睡眠が障害されることが

あった。 

６． 
治療を受けても上記５の状態が続いた。しばしば夜間に時間外受診し、入退院

をくり返した。 



問２． お子様はこれまでに、「ぜん息」、「ぜん息性気管支炎」又は「小児ぜん息」と医師

に診断されたことはありますか？ 診断されたことのある場合は、その時期もご記入くだ

さい。 

 １ ．はい（    ）歳（    ）か月 →問２-１へ 

 2 ．いいえ →問３へ 

 

【問２ で、「１．はい」とお答えの方におうかがいします。】 

問２-１． 「ぜん息」、「ぜん息性気管支炎」、［小児ぜん息］のために、最近 1 か月間、

毎日使用するように医師に言われている薬はありますか？  

 1 ．ある →問２-２へ  2 ．ない →問３へ 

 

【問２-１ で、「１．ある」とお答えの方におうかがいします。】 

問２-２． 現在、使用している薬の名前をご記入ください。 

 １ ．内服薬 

 2 ．吸入薬 

 3 ．その他 
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問２-３． 薬はどの程度、医師から言われたとおりに使用できていますか？ 

 1 ．ほぼできている 

 2 ．時々忘れるが、たいていできている 

 3 ．半分くらい忘れるが、半分くらいできている 

 4 ．あまりしていない 

 5 ．全くしていない 

 

問３． 食物アレルギーについておうかがいします。お子様はこれまでに、食事が原因と思

われるアレルギーの症状を起こしたことがありますか。 

 1 ．はい →問３-１へ  2 ．いいえ →４ページの問４へ 

 

【問３ で、「１．はい」とお答えの方におうかがいします。】 

問３-１． これまでに食物アレルギーの症状が出たとき、その原因（と思われる）食

物は何でしたか？ あてはまる番号すべてに○印をつけてください。 

 １ ．卵  2 ．牛乳  3 ．小麦  4 ．そば  5 ．落花生 

 6 ．えび  7 ．かに  8 ．いくら  9 ．あわび  10 ．牛肉 

 11 ．いか  12 ．キウイ  13 ．オレンジ  14 ．くるみ  15 ．鶏肉 

 16 ．さけ  17 ．さば  18 ．大豆  19 ．豚肉  20 ．まつたけ 

 21 ．もも  22 ．やまいも  23 ．りんご  24 ．グミ・ゼラチン  25 ．バナナ  

 26 ．米  27 ．ごま  28 ．その他   
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問３-２． これまでに、食物アレルギーの原因（と思われる）食物を食べないように

除去したり、制限したりしたことはありますか？ 

「１．現在もしている」、「２．過去にしたことはあるが、現在はしていな

い」とお答えの方は、制限をしている（制限したことがある）食物を、２

ページの問３-１の枠内に記載の食物の番号でご記入ください。

 1 ．現在もしている 2． 過去にしたことはあるが、現 

 2  在はしていない 

 制限をしている食物（制限したことがある食物）の番号を記入してください 

  

 3 ．今までにしたことはない  

 

問３-３． これまでに、食物アレルギーで出た症状はどのような症状でしたか？ あ

てはまる番号すべてに○印をつけてください。 

 1 ．ぜん鳴（ゼーゼー）・呼吸困難 

 2 ．皮膚の湿疹・むくみ・かゆみ・じんましん 

 3 ．目のはれ・かゆみ 

 4 ．鼻水・くしゃみ 

 5 ．口のはれ・かゆみ 

 6 ．腹痛・下痢・おう吐 

 7 ．ショック症状（ぐったりする、眠ってしまう、呼んでももうろう 

 7  としている等） 

 8 ．その他   

 

問３-４． 初めて食物アレルギーの症状が出たのは、何歳何か月ですか？ 

（    ）歳（    ）か月 

 

問３-５． この１年間に、食物アレルギーの症状がありましたか？ 

「１．はい」とお答えの方で、その症状のうち、ショック症状（ぐったり

する、眠ってしまう、呼んでももうろうとしている等）を起こした回数を

ご記入ください。

 １ ．はい   

この１年間にショック症状を起した回数：（    ）回 

 2 ．いいえ 

 



 

   

 
69 

問３-６． お子様はこれまでに、「食物アレルギー」と医師に診断されたことはあり

ますか？ 診断されたことのある場合は、その時期をご記入ください。 

 １ ．はい（    ）歳（    ）か月 

 2 ．いいえ 

 

 

 
 
 

問４． これまでに、お子様に次のアレルギー疾患の「症状」がありましたか？ また、こ

の１年間に「症状」がありましたか？ １から５までのそれぞれについて、あては

まる番号１つに○印をつけてください。 

  これまで この１年間 

１ 
アトピー性皮膚炎 

（皮膚の乾燥とかゆみを伴う湿疹をくりかえす）
１．ある  ２．なし １．ある  ２．なし

２ 
アレルギー性鼻炎（花粉症を含む） 

（くしゃみや鼻水、鼻づまりが長引く） 
１．ある  ２．なし １．ある  ２．なし

３ 
アレルギー性結膜炎（花粉症を含む） 

（目のかゆみや充血が長引く） 
１．ある  ２．なし １．ある  ２．なし

４ じんましん １．ある  ２．なし １．ある  ２．なし

５ その他のアレルギー疾患 １．ある  ２．なし １．ある  ２．なし

 
 

問５． お子様はこれまでに、次のアレルギー疾患であると医師に「診断」されたことがあ

りますか？ １から５までのそれぞれについて、あてはまる番号１つに○印をつけ

てください。 

１ アトピー性皮膚炎 １．ある    ２．なし 

２ アレルギー性鼻炎（花粉症を含む） １．ある    ２．なし 

３ アレルギー性結膜炎（花粉症を含む） １．ある    ２．なし 

４ じんましん １．ある    ２．なし 

５ その他のアレルギー疾患 １．ある    ２．なし 

 

 

 

 

 

 



Ⅱ お子様の通園状況、ご家族のアレルギー疾患についておうかがい

します。 

問６． お子様は、現在、保育園・幼稚園・認定こども園に通っていますか？ 通っている

場合は、通い始めた年齢をご記入ください。  

 １ ．はい（    ）歳（    ）か月から通っている 

 2 ．いいえ 

 

問７． ご両親やお子様の兄弟姉妹で、これまでに、何らかのアレルギー疾患の症状を起こ

したり、医師から何らかのアレルギー疾患の診断を受けたことがありますか？ あ

る場合はどなたがあるのか○印をつけてください。  

 １ ．ある（ 父 ・ 母 ・ お子様の兄弟姉妹 ） 

 2 ．なし 

 

Ⅲ アレルギー疾患を持つお子様の症状の悪化を予防し、健康を保っ

ていくために取り組んで欲しいことついておうかがいします。 

※ 問８から問 11 までの設問では、希望する項目に○印を、特に強く希望する項目に◎

印をつけてください。（複数回答可） 
 

問８． 行政（都や区市町村）に対する希望  

 1 ．都民に対するアレルギー疾患に関する知識や情報の提供 

 2 ．保健・福祉・教育関係者に対する知識や理解の向上のための取組 

 3 ．禁煙・分煙など、たばこ対策の徹底 

 4 ．食品表示の監視の徹底 

 5 ．都民に対する医療機関に関する情報の提供 

 6 ．その他（上記以外のことで希望されることがありましたらご記入ください） 
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問９． 医療機関に対する希望  

 1 ．くすり、治療法などの十分な説明と相談 

 2 ．夜間や救急対応の充実 

 3 ．専門医への紹介など、病院どうしの連携の強化 

 4 ．保健・福祉・教育関係者などへの指導 

 5 ．専門医療機関の増加 

 6 ．その他（上記以外のことで希望されることがありましたらご記入ください） 
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問１０．保育園・幼稚園・認定こども園に対する希望  

 1 ．アレルギー疾患に関する職員の理解と知識の向上 

 2 ．他の児童への教育 

 3 ．相談体制の充実 

 4 ．アレルギー対応食の提供 

 5 ．アレルギーの薬の預かりや投与 

 6 ．その他（上記以外のことで希望されることがありましたらご記入ください） 

  

 

 

問１１．施設・事業者（レストラン、食品製造販売業者等）に対する希望  

 1 ．わかりやすいアレルギー食品表示 

 2 ．アレルギー対応メニューの充実 

 3 ．禁煙・分煙場所の徹底 

 4 ．おやつや清掃用具など、アレルギー商品の開発 

 5 ．その他（上記以外のことで希望されることがありましたらご記入ください） 

  

 

 
 

 

記入もれがないか、もう一度確認してください。 

ご協力ありがとうございました。 

 

 

 


