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乳児のアレルギー疾患に関する遺伝素因および環境因子の解析（遺伝素因

ならびに睡眠時の環境とアレルギー疾患の関連）：南九州・沖縄地区に

おける「子どもの健康と環境に関する全国調査」データによる検討
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Abstract	 Objectives: The incidence of infant allergic diseases have increased recently, and it may be 
caused by multiple influences of both genetic and environmental factors from the fetal stage through infancy. 
In this study, we analyzed a data subset from the South Kyushu and Okinawa (SKO) Study Area of Japan 
Environment and Children’s Study (JECS) to determine the relationship of allergic diseases in infants with 
mothers’ characteristics and/or infants’ life habits, especially sleeping.

Methods: A total of 3873 mother-infant pairs from the SKO Regional Center of JECS were included. The 
mothers responded to questionnaires in the first trimester of their pregnancy and the self-reported question-
naire when their infants were 1 year old. Student’s t-test, chi-square test, trend test, and logistic regression 
analysis were carried out to analyze the associations between the infants’ allergic diseases and the mothers’ 
genetic characteristics and/or sleeping habits of infants.

Results: Maternal allergic diseases were significantly associated with increased infant allergy risk (OR: 
1.93, 95% CI: 1.63–2.27). The number of allergic diseases of mothers was also significantly associated with 
infant allergy, and the trend test showed an increasing risk of infant allergy (p<0.001). Regarding infants’ life 
habits, the infants who sleep in the prone position had a higher allergic disease risk than those who sleep in 
other positions (OR: 1.46, 95% CI: 1.17–1.83). These significant associations were observed regardless of the 
presence of allergy in mothers.

Conclusions: This study suggests that the development of allergic diseases in infants may be caused by the 
multiple participation of both genetic and environmental factors.

Key words: allergic disease（アレルギー疾患），infant（小児），The Japan Environment and Children’s Study 
(JECS)（子どもの健康と環境に関する全国調査：エコチル調査），genetic factors（遺伝素因），

environmental factors（環境因子），life habits（生活習慣），sleeping environment（睡眠時環境），

sleeping position（睡眠時姿勢）
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緒　　　言

ヒトが罹患する様々な疾患は対象者の遺伝的背景のみ

ならず，化学的・物理的・社会的な環境因子により大き

く修飾され，発現する。特に胎児期から小児期にかけて

の生育環境において曝露された環境因子よって，成人後

に免疫系・神経系・循環器系・発がんなどの健康障害が

引き起こされることは Developmental Origins of Health 
and Disease（DOHaD）として知られている (1, 2)。近年

の小児におけるアレルギー疾患の発症・惹起・増悪の増

加は，出生児の母親の遺伝的背景と胎児期から小児期に

かけて曝露される化学物質や生活習慣などの様々な環境

因子が複合的に曝露された結果である可能性が考えられ

る。このことから本邦では 2010 年より環境省が出生コ

ホート調査「子どもの健康と環境に関する全国調査：エ

コチル調査」を開始した (3)。本研究では，環境省「子

どもの健康と環境に関する全国調査（エコチル調査）」

の南九州・沖縄地区における疫学資料から，ハウスダス

ト曝露源のひとつとして考えられる睡眠時環境につい

て，特に睡眠時の姿勢を中心に，出生児の遺伝的背景を

含めた子のアレルギー疾患との関連を検証したため，報

告する。

近年，ぜん息，慢性鼻炎，花粉症，食物アレルギーな

ど，免疫系・アレルギー疾患の罹患患者が増加しており，

その有症率の高さが大きな問題となっている。小児にお

けるこれらの疾患も増加しており，2003 年の保健福祉

動向調査によれば，0 ～ 4 歳の皮膚のアレルギー有症率

が 12.9%，呼吸器のアレルギー有症率が 6.7%，目鼻の

アレルギー有症率が 6.0% となっている。なお，呼吸器，

皮膚のアレルギー疾患の有症率については特に 14 歳ま

でが高い。また，小学校における学年別有症率はアトピー

性皮膚炎を除き，1982 年の調査から 2012 年の調査にお

いて，気管支喘息，アレルギー性鼻炎，アレルギー性結

膜炎が大きく増加している。ただし，気管支喘息は，

2002 年から 2012 年にかけて減少が認められている (4)。
アレルギー疾患の多くは，I 型アレルギーが占め，環

境中のアレルゲンに対して特異的な IgE を過剰に産生し

やすい素因があることが大きな要因となっている。その

素因は親や兄弟などにも見られることから遺伝的背景が

アレルギー疾患の大きな要因であると考えられている

(5)。一方，環境中のアレルゲンとしてチリダニ，空中

真菌，ペットの皮膚，花粉など多種多様なものがあるが，

住居中のチリやホコリなどのハウスダストは屋内環境の

アレルゲンのひとつとして注目されている (6)。特に生

後一年までのアレルゲンに対する感作は，その後の肺機

能や呼吸器に大きな影響を及ぼすことが報告されており

(7)，ハウスダストは生後すぐのアレルゲンの大きな部

分を占める可能性が高い。これまでにもアレルギー疾患

発症に関して，Mendell らの湿気とカビなどの発生 (8)
や ISAAC Phase Two Study Group によるハウスダスト内

のエンドトキシンとの相関 (9) が報告されている。この

ようにアレルギー疾患の発症・惹起・増悪には遺伝素因

と環境因子が関与していることが予想される。

これまでにハウスダストなどの発生・接触源として，

寝具の材質，睡眠時の姿勢などの睡眠時環境と子のアレ

ルギー疾患に関する報告がいくつかなされている。寝具

に関する研究によれば，羽毛などを原料とした寝具を利

用する幼児において，喘息様の症状と強い負の相関を認

めることが報告されている。一方，化学合成繊維を原料

とした寝具を利用する幼児においては，強い正の相関が

認められており，これは化学合成繊維寝具において，揮

発性化学物質や細菌などのエンドトキシンなどが多く含

まれているためと考えられている (10)。また，睡眠時

の姿勢についても検証されており，特に合成繊維の掛け

布団を使用し，仰向けの姿勢で就寝している際に喘鳴が

惹起されることが報告されている (11)。
これまでに喘息をはじめとするアレルギー疾患につい

て，睡眠時の姿勢と寝具の関連については報告がなされ

ている一方で，睡眠時の姿勢のみに注目した研究は乳幼

児突然死症候群（SIDS）についての研究がほとんどで

あり，アレルギー疾患に関する報告はほとんどない。さ

らに，上記のとおり，アレルギー疾患の発症・惹起・増

悪は生活環境要因のみならず遺伝的素因も大きな要因と

なっているが，遺伝要因と環境要因（睡眠時の姿勢・環

境）を検証した報告はなく，子のアレルギー疾患の発症

などが環境要因によるものか，遺伝要因によるものかを

明らかにすることが急務である。

そこで本研究では，エコチル調査の疫学資料より得ら

れたデータを基に，子のアレルギー疾患の発症・惹起・

増悪について遺伝要因と環境要因の関連を明らかにする

ことを主目的とし，特に母親および子のアレルギー疾患

の既往・有病と睡眠時の環境の関連について遺伝的背景

を含めた検証・評価を行った。

方　　　法

1．対象

エコチル調査において南九州・沖縄ユニットセンター

でリクルートされた母子を研究対象者とした。南九州・

沖縄ユニットセンターは，熊本大学・宮崎大学・琉球大

学の 3 大学が連携し，熊本大学生命科学研究部に設置さ
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れた。それぞれの調査地域と母子のリクルート組数は，

熊本大学は，人吉・球磨地域，水俣・芦北地域，天草地

域の 3,050 組，宮崎大学は延岡市の 1,800 組，琉球大学

は宮古島市の 900 組であり，全体の 5,750 組を目標にリ

クルートを行った。

その中で，2015 年 3 月 13 日時点でデータシステムに

参加登録されている母親 5,630 人および子 5,678 人のう

ち，出産した医療機関より Dr 調査票【分娩時】（分娩

時の母親と新生児の状態を医師または看護師・助産師・

リサーチコーディネーター等が記録したもの）の提出が

あり，母親からは妊娠初期質問票（以下：MT-1）およ

び 1 歳時の質問票（以下：C-1y）（以下，この集団を

C-1y グループと記載）を提出しているかつ欠損のない

母子 3,873 組（多産を含む）を対象とした。

上記に加え，生後 6 ヶ月時の質問票（以下：C-6m）を

提出している母子 3,856 組（多産を含む）（以下，この集

団を C-6m グループと記載）を対象とした解析も行った。

なお，MT-1 は，エコチル調査参加登録時の妊娠 22 週

未満の母親に対する自記式質問票，C-6m および C-1y は

子がそれぞれ生後 6 ヶ月，1 歳の時の状況を記載する自

記式質問票である。これらの質問票データは，ユニット

センターにおいて独自にクリーニングを行い，確定させ

たものである。なお，本研究は熊本大学の倫理委員会の

承認のもと行った（承認番号：疫学第 92 号）。

2．調査項目およびアレルギー疾患の内訳

それぞれの調査票より研究に必要な調査項目の情報を

得た。

1）母親と子の属性

母親の身長・体重・体格指数（Body Mass Index，以下：

BMI）・出産時年齢・在胎週数・胎盤重量・子の出生時

の身長・体重・頭囲・胸囲・性別は Dr 調査票【分娩時】

より情報を得た。

2）アレルギーについて

下記の質問での各アレルギー疾患の選択は調査時点で

のアレルギー疾患の既往ならびに有病となり，以下，本

論文中では調査時点でのアレルギー疾患の既往ならびに

有病をアレルギー疾患有りと記載した。

母親は MT-1 質問 11 の〈アレルギーや耳鼻科の病気〉

の項目を一つでも選択していた場合はアレルギー疾患有

りとした（その他のアレルギーや耳鼻科の病気は除く）。

質問内容は，「下記の病気の中であなたが生れてから

今日まで医師から診断を受けた病名があれば教えてくだ

さい。」であり，病名の項目は，気管支ぜん息，アレルギー

性鼻炎・花粉症，慢性副鼻腔炎，慢性中耳炎，アトピー

性皮膚炎，アレルギー性結膜炎，食物アレルギー，薬疹・

薬剤アレルギー，蕁麻疹，接触性皮膚炎，シックハウス

症候群，化学物質過敏症である。

子は，C-1y の質問 11-1　b．免疫系の項目を一つでも

選択していた場合はアレルギー疾患有りとした。質問内

容は，「今までに，以下の病気について，医師の診断を

受けたことがありますか。」であり，病名の項目は，気

管支ぜん息，アトピー性皮膚炎，食物アレルギー，新生

児・乳児消化アレルギー，川崎病，アレルギー性結膜炎・

アレルギー性鼻炎・花粉症である。

3）子の睡眠時の状態について

C-1y 質問項目 E「お子さんの最近 1 週間の睡眠につ

いておうかがいします。」のうち，質問 21 ～ 23 より情

報を得た。

質問 21 は，「夜寝る場所は主にどこですか。1 つだけ

選んでください。」であり，選択肢は（1）親と一緒のベッ

ド・ふとん（2）親が寝る部屋にある親とは別のベッド・

ふとん（3）親が寝る部屋以外にあるベッド・ふとん（4）
その他である。

質問 22 は，「どのような姿勢で寝ていることが多いで

すか。1 つだけ選んでください。」であり，選択肢は（1）
仰向け（2）横向き（3）うつ伏せ（4）特に決まってい

ないである。

質問 23 は，「夜は，だいたい決まった時間に寝かせて

いましたか。（1 番早い時刻と 1 番遅い時刻が 1 時間半

以内の場合には決まった時刻に寝かせるとします。）」で

あり，選択肢は，（1）はい（2）いいえである。

C-6m 質問項目F「お子さんの最近1週間の睡眠につい

てお伺いします」のうち，質問 17 ～ 19 より情報を得た。

質問 17 は，「夜寝る場所はどこですか。」であり，選

択肢は（1）親と一緒のベッド・ふとん（2）親が寝る部

屋にある親とは別のベッド・ふとん（3）親が寝る部屋

以外にあるベッド・ふとん（4）その他である。

質問 18 は，「どのような姿勢で寝ていることが多いで

すか。1 つだけ選んでください。」であり，選択肢は（1）
あお向け（2）横向き（3）うつ伏せ（4）特に決まって

いないである。

質問 19 は，「夜は，だいたい決まった時間に寝かせて

いましたか。（1 番早い時刻と 1 番遅い時刻が 1 時間半

以内の場合には決まった時刻に寝かせるとします。）」で

あり，選択肢は，（1）はい（2）いいえである。

3．統計学的解析

子のアレルギー疾患の有無と影響因子の関連について

χ二乗検定，t 検定およびロジスティック回帰分析を行

い，オッズ比について傾向性の検定を用いて解析した。

統計処理は SPSS ver. 22 を用いた。

結　　　果

1．対象者の属性およびアレルギー疾患の状況

Table 1 に対象者の属性データを示す。Table 2 は母子

のアレルギー疾患有りの人数および母子それぞれにおけ

るアレルギー疾患の内訳を示している。各疾患の回答は

複数回答が可能であったため，これらのうち，複数の疾

患を保有（既往もしくは有病）している参加者も含まれ

ている。
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母親におけるアレルギー疾患のうち，鼻炎・花粉症が

最も多く，アトピー性皮膚炎，結膜炎，蕁麻疹，気管支

喘息の順で有症数が多かった（Table 2）。一方，子にお

いては，気管支喘息が最も多く，食物アレルギー，アト

ピー性皮膚炎，結膜炎・鼻炎・花粉症の順で多かった

（Table 2）。

2．母親と子のアレルギー疾患の有無の関連

子のアレルギー疾患の有無について，母親のアレル

ギー疾患の有無ならびにアレルギー疾患の保有数との関

連について評価した（Table 3）。子のアレルギー疾患と

母親のアレルギー疾患については有意な関連を認めた。

また，オッズ比の傾向性の検定の結果，母親のアレルギー

疾患の保有数増加にしたがって，統計学的に有意なオッ

ズ比の増加傾向性が認められた（P＜0.001）。

3．睡眠時の姿勢とアレルギー疾患の相関

それぞれの姿勢における子のアレルギー疾患の有無と

の関連について評価したところ，うつ伏せ寝において，

有意な関連が認められた（Table 4-(1)）。さらに，母親

のアレルギー疾患の有無に基づいて子のグループ分けを

行い，同様に睡眠時の姿勢と子のアレルギー疾患の有無

の関連を解析したところ，どちらの群でも有意にうつ伏

せ寝との関連が観察された（Table 4-(1)）。また，子の

アレルギー疾患のうち，それぞれの疾患に群を分け，

睡眠時の姿勢について関連を評価したところ，喘息

（Table 4-(2)）に有意な関連が認められたが，結膜炎・

鼻炎・花粉症（OR: 1.49, 95% CI: 0.98–2.26），アトピー

性皮膚炎（OR: 1.17, 95% CI: 0.80–1.70），食物アレルギー

（OR: 1.12, 95% CI: 0.77–1.64）にはなかった。新生児・

乳児消化アレルギーは有病者が少なかったため，解析は

行えなかった。寝る姿勢以外の睡眠の環境（寝る場所，

寝る時間）についても解析を行ったが，子のアレルギー

疾患との有意な関連は認められなかった（親と一緒の

ベッド・ふとんの群に対し，親が寝る部屋にある親とは

別のベッド・ふとん OR：1.10，95% CI：0.90–1.34，親

が寝る部屋以外にあるベッド・ふとん OR：1.39，95% 
CI：0.45–4.31，その他 OR：1.04，95% CI：0.12–9.31）（定

刻で寝ない群に対し，定刻で寝る OR：1.18，95% CI：
0.87–1.60）。

Table 1　対象者の属性

母親（C-1y：n＝3,873） （値） （SD）

身長（cm） 157.6 5.3
体重（kg） 53.9 14.7
BMI 21.7 5.6
出産時年齢（歳） 30.8 5.1
在胎週数 39.1 1.6
胎盤重量（g） 572.1 120.6

子（C-1y：n＝3,873）
体格（出生時） （値） （SD）

身長（cm） 48.8 2.3
体重（g） 3043.2 445.7
頭囲（cm） 33.1 1.5
胸囲（cm） 31.9 1.9

性別 （人） （%）

男 2,030 52.4
女 1,843 47.6

子の睡眠時の属性 C-6m（n＝3,856）C-1y（n＝3,873）

寝る場所 （人） （%） （人） （%）

親と部屋・寝具同じ 2,605 67.6 3,109 80.3
親と部屋は同じ・寝具別 1,208 31.3 743 19.2
親と部屋 ･寝具とも別 30 0.8 16 0.4
その他 13 0.3 5 0.1

寝る姿勢

仰向け 2,786 72.3 1,102 28.5
横向き 534 13.8 1,232 31.8
うつ伏せ 374 9.7 805 20.8
特に決まっていない 162 4.2 734 19

定刻で寝るか

はい 3,574 92.7 3,562 92
いいえ 282 7.3 311 8

Table 2　  対象者のアレルギー疾患の既往・有病の状況 
（C-1y グループ：n＝3,873）

母親

アレルギー疾患 人 （%）

無し 1,822 47
有り 2,051 53

アレルギー疾患の内訳

気管支喘息 406 10.5
鼻炎・花粉症 1,257 32.5
慢性副鼻腔炎 194 5
慢性中耳炎 73 1.9
アトピー性皮膚炎 475 12.3
結膜炎 467 12.1
食物アレルギー 138 3.6
薬疹・薬剤アレルギー 98 2.5
蕁麻疹 458 11.8
接触性皮膚炎 65 1.7
シックハウス症候群 12 0.3
化学物質過敏症 6 0.2
その他 157 4.1

子

アレルギー疾患 人 （%）

無し 3,110 80.3
有り 763 19.7

アレルギー疾患の内訳

気管支喘息 329 8.5
結膜炎・鼻炎・花粉症 178 4.6
アトピー性皮膚炎 236 6.1
食物アレルギー 237 6.1
川崎病 9 0.2
新生児・乳児消化アレルギー 2 ＜ 0.01
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さらに 6 ヶ月時の睡眠時の姿勢と 1 歳時のアレルギー

疾患の有無に関連があるかについて，MT-1 および C-1y
を提出している母子 3,873 組（多産を含む）のうち，さ

らに C-6m を提出している母子 3,856 組（多産を含む）

を対象とし解析を行った。C-6m 群における子のアレル

ギー疾患の有無と母親のアレルギー疾患の有無につい

て，1 歳時のデータと同様に関連を評価したところ，子

のアレルギー疾患と母親のアレルギー疾患については有

意な関連を認めた（OR: 1.94, 95% CI: 1.64–2.28）。一方，

6 ヶ月時のそれぞれの睡眠時の姿勢における子のアレル

ギー疾患の有無との関連について評価したところ，うつ

伏せの群にオッズ比の上昇が観察されたが，有意な関連

は認められなかった（Table 4-(3)）。

4．子の性別ならびに出生時の体格とアレルギー疾患の

有無

子の性別ならびに出生時の体格とアレルギー疾患の有

無について解析した。その結果，身長，体重，頭囲，胸

囲との関連はなかったが，アレルギー疾患の既往もしく

は有病と男児に有意な関連が認められた（Table 5-(1)）。
このことから，C-1y グループのうち，男児および女児

にグループを分け，寝る姿勢と子のアレルギー疾患の有

無の関連を解析した（Table 5-(1)(2)）。男女ともにうつ

伏せ寝におけるオッズ比の上昇が認めれられ，男児全体

では，うつ伏せ寝とアレルギー疾患有りに有意な関連が

認められたが（Table 5-(2)），女児全体においては寝る

姿勢とアレルギー疾患の有無に有意な関連は観察されな

かった（Table 5-(3)）。さらにそれぞれの性別において，

母親のアレルギー疾患の有無でグループを分け，解析を

行ったところ，男児は母親のアレルギー疾患有りのグ

ループにおいて，うつ伏せ寝と子のアレルギー疾患の有

無に有意な相関が観察された（Table 5-(2)）。一方，女

児においては母親のアレルギー疾患無しのグループにお

いて，うつ伏せ寝と子のアレルギー疾患に有意な関連が

認められた（Table 5-(3)）。

考　　　察

本研究では，エコチル調査参加者のデータから，胎児

期から 1 歳までに曝露される環境因子のうち，1 歳時に

認められるアレルギー疾患の既往もしくは有病にどのよ

うな因子が関連するかを評価することを目的に行った。

特に今回は子の 1 歳時におけるアレルギー疾患の既往も

しくは有病について，ハウスダスト等との接触の程度に

関与する可能性のある睡眠時の姿勢と母親由来の遺伝素

因を中心に検討を行った。その結果，母親のアレルギー

疾患の有無に関わらず，うつ伏せで就寝する子のアレル

ギー疾患の既往もしくは有病に高いオッズ比が観察され

た。また，うつ伏せ寝の影響は子の性別に依らず認めら

れたが，男女それぞれで母親のアレルギー疾患の有無（母

親由来の遺伝素因）と睡眠時の姿勢について解析したと

ころ，子の性別と遺伝素因によりうつ伏せ寝の影響が異

なることが認められた。本研究の結果について，1）対

象者の属性およびアレルギー疾患の状況，2）母親由来

の遺伝素因と子のアレルギー疾患，3）睡眠時の環境と

姿勢，4）ハウスダストと化学物質について考察した。

1．対象者の属性およびアレルギー疾患の状況

本研究の対象集団の属性について，母親の身長・体重，

BMI，出産時年齢，在胎週数，胎盤重量など，これまで

の日本国内の先行研究の結果 (12, 13) と同程度であっ

た。また子の出産時の男女比，体格は全国平均（平成

22 年度乳幼児身体発育調査）とほぼ同じであった。こ

れまで，早産や出生時の低体重とアレルギー疾患に相関

が認められることが報告されているが (14, 15)，本研究

では低出生体重児特異的なアレルギー疾患の増加は認め

Table 3　母親のアレルギー疾患の有無と子のアレルギー疾患の関連

子のアレルギー疾患の有無と母親のアレルギー疾患有無の関連ならびに母親のアレルギー疾患の保有数（C-1yグループ：n＝3,873）

子のアレルギー疾患
合計 OR（95%CI）

＋ －

母親のアレルギー疾患

－ 262［14.4%］ 1,560［85.6%］ 1,822（47.0%） 1
＋ 501［24.4%］ 1,550［75.6%］ 2,051（53.0%） 1.93（1.63–2.27）**

母親のアレルギー選択数（個）

0 262［14.4%］ 1,560［85.6%］ 1,822（47.0%） 1
1 228［22.0%］  809［78.0%］ 1,037（26.7%） 1.68（1.38–2.04）**
2 140［25.0%］  420［75.0%］  560（14.5%） 1.99（1.57–2.50）**
3  81［29.2%］  196［70.8%］  277 （7.2%） 2.46（1.84–3.29）**
4  29［28.7%］   72［71.3%］  101 （2.6%） 2.40（1.53–3.76）**
5 以上  23［30.3%］   53［69.7%］   76 （2.0%） 2.58（1.56–4.29）**

OR：Odds Ratio，CI：Confidence Interval
**：P＜0.01
（　）内は C-1y グループ全数のうちの各項目の割合を示す。
［　］内は各項目全数のうちの子のアレルギー疾患の有無の割合を示す。
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られなかった（低出生体重児：n＝328，このうち極低出

生体重児は 28 人）。極低出生体重児など，さらに解析を

行えば有意な変化が見られるかもしれないが，今回の

データでは極低出生体重児数が少ないため十分な解析が

行えていない。

これまでの厚生労働省の統計資料，アレルギー疾患ガ

イドラインなどによれば，成人喘息の有症率が 5.4%，

0–4 歳の呼吸器系のアレルギー疾患は 8%，幼稚園児で

の喘鳴有症率は 19.9% となっている。花粉症を含む鼻

アレルギーの頻度は，2005 年に European Community 
Respiratory Health Survey（ECRHS）を用いて行われた全

国疫学調査ならびに 2010 年に行われた全国 Web 調査で

は，成人でいずれも 47.2% であった。また，平成 23 年

度の調査では熊本におけるアトピー性皮膚炎は 4 ヶ月か

ら 6 歳では 12% 前後，成人の 20 ～ 30 歳代で 9% 前後

の頻度である。これまでの報告と比較し，本研究での母

子それぞれのアレルギー疾患の有症率については，おお

よそこれまでの報告と同程度の頻度であった一方，本研

究では母親のアレルギー疾患有りの人数が子に比べて多

くなっているなど異なる部分もある。これは特にアレル

ギー性鼻炎・花粉症が 0 ～ 4 歳と比較し，成人で多く(4)，
それを選択した母親が多かったためであると考える。ま

た，全国のデータと比較すると異なる部分もあるが，こ

れは調査票が自記式であり，質問票においては「医師に

診断された疾患」を記すようになっているが，確定診断

によるものではないものが含まれる可能性があると考え

られる。

2．睡眠時の環境と姿勢

睡眠時の姿勢とアレルギー疾患の有無について関連を

評価し，うつ伏せ寝において有意に高いオッズ比が認め

られた。特に喘息とうつ伏せ寝に有意な相関が認められ，

アトピー性皮膚炎，食物アレルギー，乳児消化アレル

ギー，結膜炎・鼻炎・花粉症はうつ伏せ寝との間に，オッ

ズ比が高くなる傾向が見られたものの，有意な相関は認

められなかった。一方，就寝の時間，就寝場所などにお

いては有意な関連は認められなかったことから，睡眠時

の姿勢により，子のアレルギー疾患が引き起こされる可

能性が示唆された。

睡眠時の状態については，寝具素材とアレルギー疾患

を対象とした研究 (11) や乳児突然死症候群（SIDS）に

関する研究において報告があり (16, 17)，これらによる

と，7 割から 8 割の子が仰向けもしくは横向きなどのう

つ伏せ以外の姿勢で就寝している。また，海外の研究で

は子が親と同じ寝具で寝る群は少ないが，日本において

は 7 割から 8 割と非常に多い。本研究においても，親と

寝室・寝具を共にする子は 6 ヶ月時には 67.6%，1 歳時

は 80.3% であり，寝室は同じだが寝具は異なる群を加

えると，9 割を超える。このことから，保育園等の 1 歳

までの保育状態の違いはあるが，1 歳までの生活環境，

特に睡眠環境は母親の環境とほぼ同じと予想できる。本

研究では，就寝時間・場所についても解析を行ったが，

子のアレルギー疾患と有意な関連は認められなかった。

今回解析した睡眠時以外の環境因子についても詳細な検

証が必要である。

本研究において，子のアレルギー疾患とうつ伏せ寝に

関連があることが認められたが，アレルギー疾患の減少

を目的としたうつ伏せ寝の改善とその効果について，こ

れまで研究は行われていない。一方，アメリカや日本で

は 1990 年代から乳幼児突然死症候群（SIDS）の予防キャ

ンペーンにより，うつ伏せ寝の頻度が減少しており，そ

れに伴い SIDS の減少が認められている (18, 19)。この

ことから，うつ伏せ寝が喘息をはじめとするアレルギー

疾患の発症因子のひとつとなるのであれば，SIDS の減

少に合わせてアレルギー疾患の減少も観察できる可能性

が考えられる。喘息について西日本 11 県で行われてい

る 6 ～ 12 歳を対象とした喘息の有症率調査では 2002 年

から 2012 年にかけて減少傾向が認められている (4)。
つまり，2012 年時の喘息有症調査に参加した 6 ～ 12 歳

の児は 0 ～ 1 歳時に SIDS 予防キャンペーンによるうつ

伏せ寝の減少によって，喘息においても減少し，その後

の既往もしくは有病数の低下に反映されたことが予想さ

れる。しかし，ISAAC（International Study of Asthma and 
Allergies in Childhood）の調査 (4) では有症率は増加傾

向にあると報告されていることから，さらにアレルギー

疾患の経年変化と寝る姿勢の関連や，そのほかの喘息に

関連する因子を詳細に検討する必要がある。また，姿勢

と寝具素材の関連に関する先行研究 (11) において，あ

お向けかつ合成繊維の寝具を上からかける場合に喘鳴が

惹起されることが報告されているが，この先行研究では

睡眠時の姿勢と喘鳴の頻度に関する検討は行われていな

い。一方，今回の我々の研究においては，うつ伏せ寝に

おいて喘息を含めたアレルギー疾患との有意な関連が認

められており，先行研究 (11) とは比較が難しい部分は

あるが，寝具素材を含めた検討も行っていきたい。

本研究ではどの時期からのうつ伏せ寝が 1 歳時のアレ

ルギー疾患の既往もしくは有病と関連があるかについ

て，さらに生後 6 ヶ月時のデータを用い解析した。

Table 4-(3) より，生後 6 ヶ月時では 1 歳時と比較し，あ

お向け寝をする子がほとんどであり，寝返りを打ち始め

てから睡眠時の姿勢が変化していると考えられる。一方，

生後 6 ヶ月までは親と寝具を同じに就寝している子が 1
歳時と比較し少ない。さらに生後 6 ヶ月時の睡眠時の姿

勢と 1 歳時のアレルギー疾患の有無に有意な関連は認め

られなかった。以上のことから，生後 6 ヶ月以降に睡眠

時の体勢が変化し，さらに寝具を親と共にすることから，

これらの睡眠環境の変化がアレルギー疾患の罹患の要因

となる可能性が考えられる。この他にも，喘息の罹患後

に仰向けの状態であると胸郭が開きにくいことに起因す

る呼吸しにくさを避けるため，仰向けでの睡眠がうつ伏

せもしくは横向きに変わった可能性も考えられる。この

ように，さまざまな可能性が考えられるが，いつから睡
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眠時の姿勢が変化し，その頻度がどの程度であるかは不

明であり，どの時期からのうつ伏せ寝によりアレルギー

疾患が引き起こされるかは更なる検証が必要である。

3．母親由来の遺伝素因と子のアレルギー疾患

本研究において，子のアレルギー疾患の有無と母親の

アレルギー疾患の有無における相関について，有意な関

連を認めている。また，母親のアレルギー疾患の保有数

の増加に対して，子のアレルギー疾患の既往もしくは有

病についてオッズ比の有意な上昇が観察された。これま

でも他の研究から遺伝素因が子のアレルギー疾患の既往

もしくは有病に関与することが報告されており (5)，母

親のアレルギー疾患既往もしくは有病が遺伝的に，もし

くは母体のアレルギー疾患に起因する因子の周産期曝露

が子のアレルギー疾患の罹患に影響すると予想される。

一方，うつ伏せ寝による有意なオッズ比の上昇は母親の

アレルギー疾患の有無にかかわらず認めていることか

ら，子の睡眠時の姿勢は遺伝素因に依らないアレルギー

疾患の関連要因であることが示唆された。

子の性別と子のアレルギー疾患の有無の有意な関連が

認められたため（Table 5-(1)），男女に分け，睡眠時の

姿勢と子のアレルギー疾患の有無で解析した。その結果，

性別で分けた際の各睡眠時の姿勢におけるアレルギー疾

患の有無の割合は男女共にうつ伏せが最も多く，あお向

け，横向きもしくはその他の順となっており，男女共に

うつ伏せにおいてオッズ比の上昇が観察された。男児で

はうつ伏せ寝とアレルギー疾患に有意な関連が認められ

た（Table 5-(2)）。さらに男女それぞれのグループにお

いて，母親のアレルギー疾患の有無にてグループ分けを

行い，解析を行ったところ，男児ではどちらのグループ

でもオッズ比の上昇が観察され，特に母親のアレルギー

疾患有りグループにおいて，うつ伏せ寝と男児のアレル

ギー疾患の有意な関連が認められたのに対し，女児にお

いては，母親のアレルギー疾患無しグループにおいての

み，うつ伏せ寝と女児のアレルギー疾患に有意な関連が

認められた。これまでにも特に 10 歳までの男児のアレ

ルギー疾患の有症率の高さは報告されているが (4)，遺

伝素因（母親のアレルギー疾患の有無）と子のアレルギー

疾患の有無については，本研究のデータを用いた解析よ

り特に男児に母親の遺伝素因との有意な関連が見られて

いる。一方，女児においては母親の遺伝素因に依らない

睡眠時の姿勢によるアレルギー疾患のオッズ比の有意な

上昇が認められていることから，男児，女児それぞれの

アレルギー疾患の有無の差異は，遺伝素因と環境因子が

複合的に作用し，子の性別によるこれらの因子への感受

性の違いにより異なる可能性が考えられる。そのため，

男女での様々な環境因子に対する反応性の違いをさらに

検討していく必要がある。また，父親の遺伝素因を考慮

することも重要であろう。

4．寝具や寝室のハウスダストと化学物質

アレルギー疾患のアレルゲンとして，睡眠時の寝具の

材質や寝具内のチリダニなどのハウスダストへの曝露が

予想される。特にうつ伏せ寝の際には寝具との距離が近

いために他の姿勢に比べて曝露されやすい可能性が考え

られるが，寝具中のハウスダストの内容・量に関しては，

これまで報告はほとんどない。一方，寝具ではなく寝室

におけるハウスダスト量については居室と比較し，寝室

のハウスダスト量が同程度もしくは多いことが報告され

ている(20–22)。ハウスダストがアレルギー疾患の罹患・

増悪に関連することが知られていることからも，寝具表

面もしくは寝具中のハウスダスト量を測定し，今回の結

果と関連を評価する必要がある。そのため，エコチル調

査の詳細調査では，子の布団からのダスト採取（ダニア

レルゲン測定のための標準捕集法）と子が最も長く過ご

す居室からの長期的なハウスダストの採取（アレルゲン

と化学物質の測定）を行い構成物や化学物質の量を解析

する予定である。

また，寝具には難燃性の保持のため化学物質が使われ

ており，ポリ臭化ジフェニルエーテル（Poly-brominated 
diphenyl ethers: PBDEs）などの化学物質が検出される

(23)。これまでに PBDEs とアトピー性皮膚炎の正の相

関が報告されていることや (24)，あお向け寝での化学

合成繊維の寝具を使用した際に喘鳴が惹起されるなど

(11) 化学物質曝露がアレルギー疾患を惹起する可能性

が考えられる。また，あお向け寝と比較し，横向きも寝

具に近いが，うつ伏せ寝でのみオッズ比が有意に高かっ

た。寝ている姿勢と寝ている場所の環境の複合的な影響

による差が有ると考えられるが，発症の要因の関連とメ

カニズムの解明には曝露源の解析に加え，姿勢による体

内環境（呼吸器系の状態や機能など）の変化を含めたさ

らなる検証が必要である。

5．本研究の限界点

本研究の限界点として，まず，本研究に用いた質問票

における母子のアレルギー疾患の既往もしくは有病は，

母親による自記式の回答であるため，確定診断を受けて

いない疾患が含まれる可能性がある。次に，アレルギー

疾患に関する研究において，喫煙の有無と程度が交絡因

子として解析する必要があるが，エコチル調査の資料を

使用するに当たり，喫煙を含めた解析には制限があるた

め行えていない。また，睡眠時以外の生活環境に起因す

る子のアレルギー疾患に関連する環境因子を含めた解析

を行っておらず，それらの因子の検索・選定が必要であ

る。さらに本研究では，1 歳時でのアレルギー疾患の既

往もしくは有病についての疫学資料を用いており，1 歳

までのどの時点で子のアレルギー疾患が発症したか，ま

た，睡眠時の姿勢が変わったかが明らかになっていない。

本研究から，母親のアレルギー疾患の有無と子の 1 歳

時におけるアレルギー疾患の既往もしくは有病に関連が
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あり，母親のアレルギー疾患の保有数によって子のアレ

ルギー疾患の罹患リスクが増加する可能性が示唆され

た。一方，これらの遺伝的要因と考えられる結果に対し，

睡眠時の姿勢が子のアレルギー疾患の既往もしくは有病

に相関があり，かつ，これらは母親の疾患の有無にかか

わらず認められた。ただし，子の性別によって，母親の

遺伝素因ならびに睡眠時の姿勢とアレルギー疾患の有無

に異なる関連が観察された。このことから，遺伝的な要

因のみならず，生活環境や生活習慣などの環境要因が関

連し，性別等の子の属性によってそれらの因子への感受

性が異なる可能性が示唆された。今後，アレルギー疾患

の罹患と子の生活環境・生活習慣における環境要因の解

明を目指し，更なる解析を進める予定である。
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