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要 旨

喘鳴性気管支炎,ア トピー性皮膚炎のみの患児 との比較 をす ることにより乳児喘息の発症 にかかわるアレルギー

要因を検討 した.

対象は乳児期 より2年 以上観察 し得 た乳児喘息児(BA群)56例,喘 鳴性気管支炎児(WB群)53例,ア トピー

性皮膚炎のみの患児(AD群)50例 で ある.結 果は,1.BA群 の 改善率 は85.7%,無 症 状率は10.7%で あ った.

2.BA群 がWB群 お よびAD群 に対 し血清IgE抗 体,Df特 異IgE抗 体 陽性率および米特異IgE抗 体 陽性率が高

く,AD群 に対 し小麦特異IgE抗 体 陽性率が高かった.3.末 梢 血好酸球数 は3群 間に差を認めなかった.4.WB

群 よ り2歳 以後喘息に移行 した例(喘 息移行群)は18.9%で あ ったご5.喘 息移行群は不変群,発 作消失群 に対 し

IgE抗 体 と2歳 以後の食物抗原特異IgE抗 体 陽性率は高値 であった.以 上,乳 児喘息の発症にかかわる要因は乳児

期か らのIgE抗 体 高値,0歳 か らのDf特 異IgE抗 体 陽性,米,小 麦特異IgE抗 体 陽性 であった.

はじめに

乳児喘息は,小 児気管支喘息発症の半数前後を占め

ており,乳 児喘息の発作寛解率は,他 の年齢発症に比

して低いことが報告されている1)2).また乳児喘息児は,

ア トピー性素因を強 く有することが報告されており3),

アトピー性皮膚炎等のアレルギー症患児の中から発症

する場合 も多い4).一方,2歳 以下で乳児喘虐、と診断さ

れず,喘 鳴性気管支炎と診断されている患者が多数存

在し,一 定数は,2歳 以後 気管支喘息に移行する.

このような状況下で,ア トピー素因が強い集団の中で

の乳児喘息発症の要因と喘鳴性気管支炎から気管支喘

息へ進展させる要因が明確になれば,乳 幼児期におけ

る喘息の発症予防が一定可能になる.そ こで今回,私

達は乳児喘息の予後や喘鳴性気管支炎の,気 管支喘息

への移行率を調査するとともに,ア トピー素因を強 く

有する集団からの乳児喘息発症や喘鳴性気管支炎から

喘息への進展にかかわる若干のアレルギー的要因を検

討 した.

対 象

当科,ア レルギー外来を受診し,乳 児期 より2年 以

上観察 し得 た,2歳 以下発症の乳児喘息児(BA群)56

例,喘 鳴性気管支炎児(WB群)53例,ア トピー性皮

表1 対 象

表2 ア トピー性皮膚炎(AD)の 併発頻度

Abbreviations: AD: Atopic dermatitis, BA: Bron-

chial asthma, Df: Dermatophagoides farinae, HD: 

House dust, RAST: Radioallergosorbent Test, 

RIST: Radioimmunosorbent Test, WB: Wheezy 

bronchitis
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膚炎のみの患児(AD群)50例 であ り,乳 児喘息児の 日

本小児アレルギー学会による重症度判定基準では,重

症24例,中 等症27例,軽 症5例 であろた(表1).BA

群,WB群 とも,全 例2親 等以内の親族に,喘 息,ア

レルギー性鼻炎,ア トピー性皮膚炎のうちの最低一つ

以上 を有 してお り,ア トピー性皮膚炎の併発 は,BA群

52例,WB群53例 で あった.ま たADの 重 症度は,BA

群,WB群,AD群 に差 を認めなかった(表2).初 診

時年齢は,BA群3カ 月より,11カ 月 で平均5.05カ 月,

WB群3カ 月より8カ 月で平均3.74カ 月,AD群3カ 月

より10カ 月で平均4.89カ 月 であ り,喘 鳴の初発年齢は,

BA群3カ 月より23カ 月で平均10.96カ 月,WB群3カ

月より23カ 月で平均12.25カ 月 であった.ま た観察期間

は,BA群27カ 月か ら95カ 月 で平均54.57カ 月,WB群

24カ 月から92カ 月 で平均52.81カ 月,AD群24カ 月 から

83カ 月で平均45.85カ 月 であった(表1).初 診 時年齢,

初発年齢,観 察期間 とも三群間に有意差 を認め なかっ

た.ま た,診 断は赤坂 らによるAsthma Prospective

Score3)で の乳児喘息の診断基準 を満 たし,し か も喘鳴

出現時に鼻翼呼吸や陥没呼吸の出現等,明 確 な呼吸困

難を伴 う発作を2回 以上反復す るものを乳児喘息 とし,

それ以外の喘鳴を伴 う患児は,Asthma Prospective

Scoreで の 診断基準 を満たさないもの,あ るいは満たし

て も明確 な呼吸困難 を伴わない ものは,喘 鳴性気管支

炎 とした.ま た喘鳴性気管支炎は, Wheezingを2回 以

上反復するものを今 回は対象 とした.

方 法

1)BA群 とWB群 の予後 を調査 した.

2)AD併 発 の有無につ いて調査 した.

3)RIST法 に て,血 清IgE抗 体(IgE抗 体)を,RAST

法 に て,Df,牛 乳,卵 白,大 豆,米,小 麦に対す る

血清特異IgE抗 体(特 異IgE抗 体)を0歳 代,1歳

代,2歳 以 後に年1回 測定 した.

4)末 梢 血好酸球数 を年1回 以上測定 した.

以 上の結果 より,IgE抗 体 値,特 異IgE抗 体値お よ

び末梢血好酸球数 をBA群,WB群,お よびAD群 間

で比較検討 し,WB群 については,2歳 以後,喘 鳴消

失 した例(消 失群),喘 鳴 継続例(不 変群),気 管支喘

息を発症 した例(喘 息発症群)に 分けて,IgE抗 体値 お

よび特異IgE抗 体値 を比較検討 した.ま た治療は,食

物抗原除去療法,環 境整備,テ オフィ リンRTC,β 刺

激剤の投与の他 に19例 には,DSCG+β 刺 激剤の定期吸

入療法を実施 した.食 物抗原除去は,特 異IgE抗 体 陽

性抗原お よびADを 指標 とした除去負荷試験によって

確定 し得 た抗原について実施 した.な おRAST値 は,

Score2以 上 を陽性 とし,予 後は,重 症度が一段階以上

の改善 を「改善」とした.ま た,ADの 重症度は次のよ

うに規定 した.即 ち,病 変が体の半分 以上に認めるか,

半分以下 であって も炎症所見の著 しく強いものを 「重

症」,病 変が体の半分以下で1/3以 上 を占め るものか,

体 の1/3以 下であっても炎症所見が比較的強いものを「中

等症」,上記に至 らない もの,あ るいは病変が広範であ

っても軽度 のア トピックスキンのみのものを 「軽症」

とした.

結 果

1.乳 児喘息の予後

改善率 は,85.7%で あ り,無 症状率は10.7%で あ っ

た.(表3)

表3 乳 児喘息の予後

2.BA群,WB群,AD群 間 における血清IgE抗 体 の

比較

1)血 清IgE抗 体 値

IgE抗 体 値は平均値で,0歳 代ではBA群467IU/ml,

WB群91IU/ml,AD群104IU/ml,1歳 代 ではそれぞ

れ589IU/ml,189IU/ml,141IU/ml,2歳 以上ではそ

れぞれ1072IU/ml,333IU/ml,487IU/mlで あ り,BA

群 は,乳 児期,1歳 代 では,WB群 お よびAD群 に比

し,2歳 以上では,WB群 に比 し,有 意差 を認めた(図

1).

2)特 異IgE抗 体 の陽性頻度

Df抗 原に対す る特異IgE抗 体 の陽性頻度 は,乳 児期

にはBA群30.4%,WB群11.3%,AD群4.0%,1歳

代 はそれぞれ58.9%,28.3%,30.0%で あ り,BA群 は

AD群 に対 し,乳 児期 においては有意差 をもって,1歳

代においては傾向差 をもって,ダ ニ特異IgE抗 体 の陽
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図1 血清IgE抗 体値の比較

図2 特異IgE抗 体陽性頻度

図3 特異IgE抗 体陽性頻度

性頻度が高 く,WB群 に対 しては高い傾向を示 した.

また,米,小 麦以外 の食物抗原(牛 乳,卵 白,大 豆)

の1つ 以上に陽性の頻度を調査 したが,三 群間に有意

差 を認めなか った.(図2)

次 に,米 特異IgE抗 体 は,乳 児期は有意差 を認めず,

1歳 代 はそれぞれ35.7%,15.1%,10.0%,2歳 以 上

はそれぞれ44.6%,18.9%,16.0%で あ り,BA群 はAD

群 に比 し,1歳 代 で有意差 をもって,米 特異IgE抗 体

の陽性頻度が高かった.ま た,1歳 代 でBA群 はWB

群 に対 し,2歳 以上 でBA群 は,WB群 お よびAD群

に対 し米特異IgE抗 体 の陽性頻度が高い傾向を示 した.

小 麦特異IgE抗 体 の陽性頻度は,乳 児期 は有意差 を認

めず,1歳 代 はそれぞれ39.3%,22.6%,12.0%,2

歳 以上はそれぞれ54.0%,24.5%,20.0%で あ り,BA

群 はAD群 に対 し,1歳 代 は有意差 をもって,2歳 以

上は傾向差 で小麦特異IgE抗 体 陽性頻度が高かった.

(図3)

3)末 梢 血好酸球増多の頻度

5%以 上の好酸球増 多を示す頻度は,三 群 間に有意

差を認めなかった.(図4)

図4 好酸球増多の頻度
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3.乳 児喘息の重症度 とIgE抗 体 値

軽症例が少ないので中等症,軽 症 を併せて検討 した

が,両 群 間に有意差を認めなかった.(図5)

4.喘 鳴性気管支炎の予後

WB群 の予後は,喘 鳴消失群22例41.5%,不 変 群21

例39.6%,喘 息移行群10例18.9%で あ った.喘 息移行

群 の喘息発症年齢は,26ヵ 月 よ り34ヵ 月平均29.20ヵ 月

であった.

5.喘 鳴性気管支炎の予後別の血清IgE抗 体 の比較

1)IgE抗 体 値

IgE抗 体 値は,乳 児期 は有意差 を認めず,1歳 代はそ

れぞれ115IU/ml,189IU/ml,350IU/ml,2歳 代 はそ

れぞれ187IU/ml,351IU/ml,590IU/mlで あ り,喘 息

発症群 は消失群 に比 し1歳 代,2歳 以上のIgE抗 体 値

が有意に高い傾 向を示 した.(図6)

2)特 異IgE抗 体 陽性頻度

Df特 異IgE抗 体 陽性頻度は,三 群間に有意差 を認め

なかった.ま た食物抗原特異IgE抗 体 陽性頻度は,乳

児期,1歳 代 は有意差を認めず,2歳 以上はそれぞれ

13.6%,57.1%,80.0%で あ り,喘 息発症群は,消 失

群に対 し有意差 をもって,ま た不変群 に対 し傾 向差を

もって,食 物抗原特異IgE抗 体 陽性頻度が高かった.

(図7)

図5 乳児喘息の重症度と血清IgE抗 体値の比較

図6 喘鳴性気管支炎(WB)の 予後と血清IgE抗 体値

の比較

図7 喘鳴性気管支炎(WB)の 予後 と特異IgE抗 体 陽

性頻度

考 察

乳児喘息の予後については,診 断基準や観察期 間の

差があ り一概 に比較で きないが,無 症状率 は31.2%

～55 .0%で あ り,死亡率は0～4.2%と の報告がみ られ

る5)～9).今回の成績では,改 善率85.7%,無 症状10.7%

であ り,死 亡例は0で あった.今 回,無 症状率 が低か

ったのは,観 察期間が平均4年11ヵ 月 と短 く,全 例,

強 いアレルギー素因を有 し,ま た喘鳴性気管支炎を厳

格 に除外 したため と思われる.ま た喘鳴性気管支炎の

予後に関 しては,18.9%が 気 管支喘息に移行 し,喘 鳴
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が消 失 したものが41.5%で あった.喘 鳴性気管支炎の

喘息移行率は大谷らの報告9)の34%よ り少なかったが,

大谷 らの報告は乳児喘息 を含めていることと,今 回の

症例は,食 物抗原除去 を厳密に実施 しているこ とによ

ると思われ る.い ずれに して も,乳 児喘息の予後は寛

解率が低 く,楽 観で きない と思 われる.次 に,乳 児喘

息の発症にかかわる要 因に関 しては,直 接的に言及 し

た研究は少ないが,乳 児喘息の臨床的観察,予 後に関

連す る因子の検討 など数多 くの報告がみ られ,乳 児喘

息発生にかかわる要因を推察す るこ とができる.向 山

らは,乳 児喘息100例 の 臨床的観察 を行 い,血 清IgE値

は29U/mlよ り1,200U/mlで,特 異IgE抗 体 陽性 も

HD,ダ ニ,卵 白が高率であり,鼻 汁中好酸球(+)以

上 は54.7%で あったと報告 している10).Buffumら は,

卵 アレルギー とア トピー性皮膚炎の合併例は予後が不

良である と述べてお り5),大 谷 らもIgE抗 体201IU/ml

以上 の例は明らかに予後不良であり,HD,牛 乳,特 に

卵 白陽性者 と鼻汁中好酸球増多者は予後不良であると

指摘している8).Williumsら はnormal controlに 対 し

て,喘 息群は,鼻 汁中好酸球増多,ラ イ麦,HDに 対 す

る皮内反応陽性率が有意に高率であった と報告 してい

る11).これ らの中で指摘されているアレルギー諸要因と

しては,1)IgE抗 体値 の高値2)ダ ニやHDに 対

する特異IgE抗 体 の陽性や皮内反応の陽性3)卵 を

は じめ とす る食物抗原に対する特異IgE抗 体や皮内反

応の陽性4)鼻 汁中あるいは末梢血好酸球 の増 多

5)ア トピー性皮膚炎の併発などである.し か し,こ

れらの報告はWilliumsの 報告を除いて,対 照群がなく,

またア レルギー素因を有する集団の中での乳児喘息発

症の特異性 という面で,不 明確であるように思われ る.

そ こで今 回は,ア レルギー素因を強 く有す る集団の中

での乳児喘息の発症にかかわる諸要 因をよ り明確 にす

る為に,乳 児期かちほぼ同時期 に観察 し得たアレルギ

ー素因を強 く有する喘鳴性気管支炎お よび気道アレル

ギーの発症 していないア トピー性皮膚炎と比較し,follow

up studyを 実 施 した.さ らに喘鳴性気管支炎の喘息移

行例 と不変例お よび寛解例 との比較検討 も加 えた.そ

の結果,乳 児喘息群は喘鳴性気管支炎群やア トピー性

皮膚炎群に比べて,IgE抗 体 値 とDf特 異IgE抗 体 の陽

性率が乳児期か ら有意に高かった.ま た食物抗原に対

する特異IgE抗 体 陽性率には差 を認めなか ったが,米

特異IgE抗 体 陽性率は,2歳 以下の年齢において乳児

喘息群 は他群に比 し高 く,小 麦特異IgE抗 体 陽性率は,

ア トピー性皮膚炎群よ り高かった.し か し,ア トピー

性皮膚炎の併発や その重症度,末 梢血好酸球数 に関 し

ては,乳 児喘息群 と他の群に差 を認めなか った.次 に,

喘 鳴性気管支炎 より気管支喘息に移行 した例 では,1

歳以後,喘 鳴消失群に比 しIgE抗 体 値が有意に高 く,

特 異IgE抗 体 では,2歳 以後に食物抗原に対 して不変

群 および喘鳴消失群 より有意に陽性率が高 くなった.

以上のように,今 回の検討で,乳 児喘息の発症 に関連

する要因 と思われるのは,1.血 清IgE抗 体 の高値2.

乳 児期 か らのDf抗 原に対 す る特異IgE抗 体 の陽性

3.乳 児期か らの米,小 麦に対す る特異IgE抗 体 の陽

性 と2歳 以後の食物抗原に対す る特異IgE抗 体 の陽性

ということである.こ れ らの結論は,従 来の諸家の報

告を確認 したものであるが,好 酸球数の増加に差 を認

めないとい う点 と乳児喘息発症についての縫意な食物

抗原が卵でな く,米,小 麦であった という点が,他 の

報告 と異なっている.好 酸球増多や卵ア レルギーにつ

いては,喘 鳴性気管支炎やア トピー性皮膚炎 というア

レルギーに関連 していると思われる疾患でもその増加

が予想され,今 回の結果のように,ア トピー性皮膚炎

患児等,ア レルギー素 因の強い集団での乳児喘息発症

の特異的要因ではない と思われる.米,小 麦アレルギ

ーについて も
,こ れ らが直接特異的に乳児喘息の発症

にかかわるとい うことではな く,著 しいIgE抗 体産生

系の亢進状態,い わばhyper allerggic stateが あ るた

めの表現 として理解 したい.ま た喘鳴性気管支炎から

喘息に移行 した例が食物抗原の感作状態が持続 してい

るという今回の結果 も合わせて考 えると,hyper allergic

stateや 食物感作の持続が,乳 児喘息や幼児期喘息の発

症の一 因になっていると考 えられる.次 に,乳 児喘息

の発症要因 と予防を,ア レルギーマーチの進展の面か

ら考察 してみたい.佐 々木 らは,新 生児血 を測定 した

28例 の6年 後のアレルギー疾患の発生状態 を調査 し,

IgE値 が3U/ml以 上 の新生児は6歳 までにアレルギー

疾患発症の可能 性が高いことを報告 している12).馬場 は,

母親の妊娠8ヶ 月より生後8ヶ 月まで母親 と児に卵の

摂取 を禁止 して,気 管支喘息 とア トピー性皮膚炎の発

症 を満5歳 まで観察 し,卵 を制限 しなかった第一子に

おけ る発症率 と比較 したが,卵 を摂取 しなかった群で

は,2疾 患の発症率 が1/2か ら1/3に 減 少 した と述べて

いる13).Johnestoneら は,潜 在ア レルギー 乳児に早期

より食物抗原除去 を実施することにより,ア レルギー

発症が減少 したことを報告 している14).伊藤 は,抗 卵 白

特異IgE抗 体 陽性の卵アレルギー乳児に,卵 の早期除

去 を実施 した結果,2歳 時で,81.8%に 卵 白特異IgE抗
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体の陰性化 を認め,ダ ニ特異IgE抗 体 は71.8%が 陰性

のままであ り,後期除去開始群 に比べ有意に高いこ と,

ま たIgE抗 体値 は早期除去開始群 では,後 期除去開始

群に比べ有意に低かったことを報告 し,ア レルギー発

症予防の為の卵の早期 除去の意義を強調 している15).私

達 も食物アレルギー をもつ乳幼児のア トピー性皮膚炎

患児の喘息発症率 を検討 したが,食 物抗原除去をした

133例 の 喘息発症率20.3%,Df特 異IgE抗 体 陽性率

40.3%,食 物抗原除去がで きなかった40例 の喘息発症

率57.5%,ダ ニ特異IgE抗 体 陽性率65.2%で 有 意差を

認め,食 物抗原除去が,気 管支喘息の発症 およびダニ

抗原の陽性化 を予防することを見い出 している4).以上

の報告のように胎内感作や,生 後早期か らの食物抗原

の感作がダニ感作 を成立しやす くす ること,さ らに,

その後の食物抗原や ダニに よる感作の進行,こ れらの

ことがアレルギー を進展 させ,乳 児喘息発症の基盤 を

つ くっていると考えられる.以 上,今 回の検討では,

同 じような強いア トピー性素 因を有 していても,食 物

抗原や ダニ抗原の感作が早期か ら強い者は,喘 息を発

症 しやすいという結果が得 られた.ア レルギーマーチ

の進展 という視点 を併せてみると,乳 児期早期 からの

食物抗原の除去やダニ抗原の回避が乳児喘息、の発症予

防に重要であると考 えられた.

結 語

1)乳 児 喘息の改善率は85.7%,無 症 状率は10.7%で

あった.

2)ア トピー性皮膚炎の重症度は3群 間に差 を認めな

かった.

3)BA群 は,WBお よびAD群 に比 し,血 清IgE抗

体値が有意に高かった.

4)BA群 は,WBお よびAD群 に比 し,ヤ ケヒョウヒ

ダニに対する特異IgE抗 体 陽性者の頻度が有意に高

からたが,食 物抗原に対す る特異IgE抗 体 は,3群

間 に有意差 を認めなかった.し か しBA群 は他群に

対 し,米 に対す る特異IgE抗 体 陽性頻度が高 く,AD

群 に対 して2歳 以後,小 麦に対す る特異IgE抗 体 陽

性頻度が高かった.

5)乳 児 喘息の重症度 と血清IgE抗 体値,血 清特異IgE

抗体 値 とは無関係であった.

6)末 梢 血好酸球 は3群 間に差 を認めなか った..

7)WB群 の予後は,喘 鳴な し22例41,5%,BAへ の移

行10例18.9%で あった.

8)WB群 の うちBAに 移 行する例 は,不 変例,寛 解

例に比べ,1歳 以後の血清IgE抗 体値が有意に高 く,

ま た 食 物 抗 原 に 対 す る 特 異IgE抗 体 陽 性 例 が,2歳

以 後,不 変 例,寛 解 例 よ り有 意 に 多 か っ た.

9)乳 児 喘 息 の 予 防 に,食 物 抗 原 除 去,環 境 整 備 が 重

要 で あ る と考 え られ た.
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 STUDY OF INFANTILE ASTHMA-RELATED ALLERGIC FACTORS 

Nobuo Ohta 
 Department of Pediatrics, Takamatsu Heiwa Hospital 

 The study was conducted to assess some allergic factors which infantile bronchial asthmatics (BA) 

developed as compared to only wheezy bronchitis patients (WB) and those with only atopic dermatitis (AD). 
 The subjects of this study were observed in this clinic for more than two years during their childhood . The 
BA group had 56 cases. The WB group had 53 cases. The AD group had 50 cases . 
1. The improvement rate of the BA group was 85.7%. The no symptom rate was 10.7%. 

2 Both IgE RIST value and specific IgE RAST positive rate for dermatophagoides farinae and rice were 

 higher in BA group than WB and AD groups then, IgE positive rate for wheat in BA group than AD group . 
3. There was no great difference between the three as regards the number of eosinophil in peripheral blood . 
4. The rate of patients transferred from WB group to BA group at the age of 2 and over was 18.9%. These 

 patients belong to the transferred patient's group. 
5. Both the IgE RIST value and the specific IgE RAST positive rate for food allergens at the age of 2 and 

 over were higher in the transferred patients' group than in the WB and the completely recovered patients' 

 group. 
 From the above mentioned results, some allergic factors which infantile bronchial asthmatics developed 

were a high IgE RIST value and a high positive rate of specific IgE level for dermatophagoides farinae rice 

and wheat
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