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はじめに

わが国では最近，特に小児期におけるスギ花粉症の

増加が指摘されている1）―3）．アレルギー外来受診小児

を対象とした 99 年の我々の調査でも，スギ花粉感作率

は年齢とともに上昇し，小児期全体では 53％ の感作率

を示した4）．しかしながら，小児期のスギ花粉症また

はスギ花粉感作率の推移を過去のデータと比較してど

の程度増加しているのかを具体的に示したデータは見

当たらない．その理由としては，retrospective に 10

～20 年前の外来診療記録を見ても，スギ花粉症の症状

についての記載が不明確で罹患の有無を判定できない

場合が多いこと，また感作率に関しても全例でスギを

血液検査のチェック項目に加えていないことや，また

加えていたとしても 10 年以上前（即ち 93 年以前）は

まだ CAP-RAST 法が普及していなかったため従来の

RAST 法でチェックされていた場合が多く，現在の

データとの単純な比較が難しいこと，などが挙げられ

る．

我々は以前より，アレルギー外来で採血をした血清

の残りを保存していた．今回それらの保存血清と現段

階で新たに採取した血清とを用いて，スギ花粉特異

IgE を CAP-RAST 法で同時に比較検討する機会を得

たので，その結果を報告する．

方 法

2002 年 9 月から 12 月にかけて我々のアレルギー外

来を受診した小児アレルギー患者につき，血液検査の

際に本人または家族の同意を得て血清の一部を保存し

た．また，1985 年より 91 年にかけてやはりアレルギー

外来を受診した患者についても同様に同意を得て血清
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アレルギー外来通院小児におけるスギ花粉抗原感作状況の変遷を探るため，約 15年前の外来受診患

者の保存血清 88検体（過去群）と現在受診中の患者血清 91検体（現在群）を無作為に抽出し，総 IgE

値及び CAP-RAST法にてスギ花粉特異 IgE抗体を同時に測定し比較した．スギ花粉感作（クラス 2以

上）率を比較すると，現在群 65.9％，過去群 46.6％で有意に現在群の感作率が高かった．各群を 6歳以

下と 7歳以上に分けて感作率を比較すると，6歳以下では両群の感作率に有意差はなかったが，7歳以上

で有意に現在群の感作率が高かった．以上より，学童期までの低年齢の段階でのスギ花粉感作予防策が

望まれる．
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Table 1　Comparison of age, sex and total IgE levels between

past and present group

Present groupPast group

8.2 ± 4.27.3 ± 4.1Age（yr） 1）total

3.9 ± 1.83.7 ± 1.6 2）6yr or younger

10.7 ± 3.0 10.3 ± 3.0  3）7yr or older

1.081.22Sex（M/F）

1322 ± 895 1039 ± 1299Total IgE（IU/ml）

を－20℃ に保存していた．今回これらの保存検体のう

ち，前者のグループより 96 検体，後者のグループより

93 検体を無作為に抽出し，各々，現在群，過去群とし

た．これら検体につき，ファルマシアの協力を得て総

IgE 値，及びスギ花粉特異 IgE（CAP-RAST）を同時に

測定した．このうち，実際には検体不足のため測定で

きなかった血清を除く過去群 88 検体，現在群 91 検体

を解析の対象として，群間比較，及び年齢群別比較を

行った．統計解析は χ2 乗検定により行い，p 値が 0.05

未満を統計的に有意差ありとした．

結 果

過去群 88 例と現在群 91 例において平均年齢，性別，

総 IgE 値には有意差はなかった．また各群を 6 歳以

下，7 歳以上のグループに分けた時の各々のグループ

における両群の平均年齢にも有意差はなかった（Ta-

ble 1）．過去検体で検体採取日における過去 IgE 値が

確認可能であった 31 検体につき，今回測定し直した再

検 IgE 値との相関をみると，r＝0.926（p＜0.0001），（過

去 IgE 値）＝48.3＋（再検 IgE 値）×0.909 と極めて良

好に相関しており，保存期間中の IgE の変化はほとん

どなかったものと思われる．各群における疾患別症例

数（喘息・アトピー性皮膚炎・両者合併・その他）は，

過去群については 33 例・33 例・19 例・3 例，現在群

については 21 例・38 例・27 例・5 例となり，過去群

で喘息単独症例が多い傾向にあるが両群で疾患分布に

統計的有意差はなかった．

過去群と現在群のスギ花粉感作状況のクラス別分布

にも有意差はなかった（Fig. 1）．しかし，クラス 2 以上

を感作成立と考えた場合のスギ花粉感作率を 2 群間で

比較すると，過去群 46.6％，現在群 65.9％ で現在群が

約 1.4 倍となり，有意に現在群の感作率が高かった

（Fig. 2，p＝0.009）．

各群を 6 歳以下と 7 歳以上に分けて感作率を比較す

ると，6 歳以下では両群の感作率に有意差はなかった

が，7 歳以上において有意に現在群の方で感作率が高

かった（Fig. 3）．

6 歳以下，7 歳以上で各々の群の感作例につき，感作

程度のクラス別分布を見ると，いずれの年齢群におい

ても過去群，現在群の間に感作程度の差は見られな

かった（Fig. 4）．

考 察

CAP-RAST 法は，スポンジ状セルロース誘導体を用

いて固相当たりの結合アレルゲン量を多くすることで

より感度を高くしたもので5），1990 年代前半に従来の

RAST 法から置き換えられた．従って，感度の低い従

来の RAST 法で測定された 11～17 年前の検査データ

を CAP-RAST 法で測定した現在のデータと単純に比

較しても，検査法の違いだけで過去の感作率が低く評

価される危険性があり，正確とはいえない．今回我々

は，保存検体を用いて CAP-RAST 法で現在の検体と

同時に測定して評価することにより，この約 15 年の間

に明らかにスギ花粉感作率が小児の間で上昇している

ことを示した．

年齢群別の感作率をみると，6 歳以下の低年齢では

現在群の方がやや感作率は高いものの有意ではなく，

7 歳以上の高年齢で有意に現在群の感作率が高かっ

た．このことより，現在群と過去群での感作率の差は

7 歳以上でより顕著になると考えられる．一方，低年齢

での感作率に本当に差がないかどうかはさらに症例数

を増やした検討が必要である．実際，3 歳以下に限って

解析してみると，過去群 23.1％（症例数 26），現在群

47.1％（症例数 17）の感作率となり，症例数が少ないの
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で統計的有意差は出ないが（p＝0.102）現在群の方が

2 倍の感作率を示している．なお，感作された症例にお

ける感作程度を比較しても現在群の方がより強く感作

されているという傾向はなく，全般的に感作される症

例数が底上げされているという傾向であった．

今回の検討で問題となるのは現在群と過去群で検体

採取の季節が統一されていないことである．スギ花粉

飛散量は季節的変動がきわめて大きいため，特異 IgE

量もそれに合わせて変動すると考えられ，厳密には 2

群間で季節を合わせた検討が必要と考えられる．今回

は過去群の採取時期が一定していないのに対して，現

在群のそれは 9 月から 12 月であった．スギ花粉特異

IgE の季節変動に関しては 5 月がピークとなりその後

漸減すると報告されており6），9 月から 12 月は 1 年の

中でも低値となる時期であろうと予想される．従って，

Fig. 1. Cedar pollen CAP-RAST class distribution.

Fig. 2. Sensitivity rate（class 2 or higher）for cedar

pollen.
Fig. 3. Sensitivity rate（class 2 or higher）for cedar

pollen according to age group.
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過去群の検体採取時期を同時期に限定して比較すれば

今回の検討以上の有意差が出た可能性も考えられる．

参考値ではあるが，今回検討した過去群症例のうち，

9 月から 12 月にかけて採血した 24 例について解析す

ると，スギ花粉感作例は 11 例（感作率 45.8％）となり，

全体の感作率とほぼ同程度であった．

それでは過去 15 年の間に何が小児におけるスギ花

粉感作率を押し上げたのだろうか．過去 10 年の京都に

おけるスギ花粉飛散状況のデータを見ると，年度によ

るばらつきはあるがこの 10 年の間にスギ花粉飛散量

自体が有意に増加しているとは言えない結果であっ

た7）．しかし，スギ花粉の飛散量に大きな変化がなく

ても気密性の高い屋内に入り込んだスギ花粉により暴

露が増えている可能性はある．さらに，抗原量の増加

以外の何らかの環境要因，例えば感染症の減少8）（い

わゆる hygiene hypothesis），生活様式や食生活の変

化，大気汚染物質の影響など，が生体の免疫系に影響

を与え，抗原に対する IgE 産生能を押し上げている可

能性が考えられる．しかしながら，何がアレルギー疾

患増加の背景にあるのかはまだ不明であり，今後の検

討が必要である．

今回の調査では，過去群として約 15 年前の保存検体

を無作為に抽出しており，前方視的に計画されたもの

ではないため，カルテ記載だけから過去群において実

際にスギ花粉症に罹患していたかどうかを判定するこ

とが難しく，罹患率の変化をみることはできなかった．

しかしながら，感作率が高まればその分当然罹患率も

高まることが予想される．我々は別の調査で，3 歳児お

よび学童期におけるスギ花粉症罹患率が各々 1.6％9），

5.2％10）で年齢とともに増加する傾向があることを報

告しており，今回の感作率の調査で 7 歳以上の高年齢

で感作率が過去と比べて有意に上昇するとの結果とも

合わせて考えると，学童期までの低年齢の段階でのス

ギ花粉感作予防策が望まれる．具体的には，保育所・

幼稚園を通じて勉強会を持つなどして，小児スギ花粉

症の疫学，症状，予防対策，治療の実際などについて

の啓蒙活動を充実させていくことが必要である．それ

と同時に，アレルゲン感作を押し上げる背景に何があ

るのかを，さらに追及して，小児期のうちにアレルギー

疾患の増加に歯止めをかける努力を続けていかねばな

らない．

Fig. 4. Cedar pollen CAP-RAST class distribution among sensitized patients.
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CHANGES IN JAPANESE CEDAR SENSITIZATION RATES
OF JAPANESE ALLERGIC CHILDREN DURING THE LAST 15 YEARS

Takashi Kusunoki1）, Takeshi Miyanomae2）, Yasuhiro Inoue2）, Masatoshi Itoh3）, Takakazu Yoshioka1）,
Ikuo Okafuji1）, Ryuta Nishikomori1）, Toshio Heike1）and Tatsutoshi Nakahata1）

1）Department of Pediatrics, Graduate School of Medicine, Kyoto University
2）Division of Pediatrics, South Kyoto National Hospital

3）Division of Pediatrics, Shiga Prefectural Medical Center for Children

In order to evaluate the changes in Japanese Cedar（JC）sensitization rates of allergic children, serum
samples from 88 patients about 15 years ago（past group）and those from 91 current patients（present group）
were randomly selected, and their JC specific IgE were measured with the CAP-RAST system. Sensitivity
rate（class 2 or more）for JC of the present group was 65.9％, which was significantly higher than that of the
past group, which was 46.6％. However, there was no significant difference between these two groups for chil-
dren aged 6 or younger. For children aged 7 or older, the sensitivity rate of the present group was signifi-
cantly higher than that of the past group. Thus, protection against JC sensitization, especially during early
childhood, should be given serious attention.
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