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要 旨

西日本地方11県46,718名 の小学児童を対象にアレルギー疾患罹患率を調査し,次 の結果を得た.

1.罹 患率は,ア トピー性皮膚炎(AD):17.27％,ア レルギー性鼻炎(AR):15.89％,ア レルギー性結膜炎(AC):

6.73％,喘 鳴(W):5.22％,気 管支喘息(BA):4.60％,ス ギ花粉症(P):3.63％ であった.AD,AR,AC,BA,P

のいずれか1つ 以上を有するものは31.27％で,そ の累積罹患率は45.47％であった.

2.都 市部に多く,ADを 除き男子に多かった.

3.AR,AC,Pは 年長者に多く,AD,Wは 年少者に多く,BAは 変わらなかった.

4.乳 児期栄養,暖 房,冷 房別では大きな差はなかった.

5.家 族歴(父母,同 胞)でアレルギー疾患を有する者に罹患率が高かった.

6.こ れら小児のアレルギー疾患の高罹患率は複数の共通した原因が考えられ,疾 患定義を決めてのサーベイラ

ンスとともに,そ の増加の原因究明が急務であると考えられた.
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は じめに

近年,ア レルギー疾患の増加が本邦 において顕著で

ある.我 々は1982年 に西 日本11県 の小学児童5万5千

人余を対象にATS-DLD日 本 版 ・改訂版 による質問紙

法で気管支喘息罹患率 を調査 した.そ の ときは,男:

3.83％,女:2.49％,全 体:3.17％ であ り,当 時の報告

としては比較的高率 とされ た1).そ の後,各 地か ら,

それに近似 した罹患率が出ているが,そ の後,10年 経

過 したので,同 地区,同 手法で調査 を行 うことに した.

また,10年 前 のATS-DLD方 式 による気管支喘息罹患

率調査 だけでな く,他 のアレルギー疾患について も新

たに質問項 目を設け,そ の罹患率 を調べ たので報告す

る.

表1　 解析対象者内訳

対象な らびに方法

対象は九州全県,山 口,兵 庫,香 川の計11県 の1982

年調査 と同一校お よび奄美大 島の1校 を加 えた計79校

の小学児童48,548名 でアンケー ト回収数46,848名,回

収率96.5％ であった.こ の うち,記 載不備 な130名 を

除 く46,718名 が解析対象 となったが,そ の県別,性 別

の内訳は表1の とお りである.

ア ンケー トは気管支喘息,喘 鳴,気 管支喘息寛解に

ついては10年 前 と同様 にATS-DLD日 本 版・改訂版に

依 った2)4).ま た,疾 患の定義は10年 前 と全 く同 じで,

このアンケー トで気管支喘息 と判定 されるものは次の

6項 目を満たす ものとした.

1.こ れ までに胸がゼーゼー とか,ヒ ュー ヒュー して,

急 に息が苦 し くなる発作を起こ したことがあ る.

2.そ の ような発作 は,い ままで2回 以上 ある.

3.医 師 に喘息,喘 息性気管支炎 または小児喘息 とい

われたことがある.

4.そ の とき,息 をするとゼーゼー とか,ヒ ューヒュー

とい う音が した.

5.そ の とき,ゼ ーゼー とか ヒュー ヒュー といって息

が苦 しくなった.

6.こ の2年 間に発作(症 状)を 起 こしたことがあるか,

喘息,喘 息性気管支炎,ま たは小児喘息で治療 を受け

たことがある.

また,上 記の1-5は 満 たすが6を 満たさないもの

は気管支喘息寛解群 とした.

喘 鳴群 としたものは,下 記の1-3を すべて認め,

気管支喘息,気 管支喘息寛解 に該 当するものを除いた

もの とした.

1.息 、をす る時,ゼ ーゼー とか ヒュー ヒュー とい う音

がすることがある.

2.そ れ はカゼをひいた ときである.

3.こ の2年 間に,ゼ ーゼー とか ヒュー ヒューするこ

とが2回 以上ある.

Abbreviations: AC; allergic conjunctivitis, AD; atopic

dermatitis, AR; allergic rhinitis, ATS; American

Thoracic Society, BA; bronchial asthma, DLD; Di

vision of Lung Diseases, DP; dermatophagoides

pteronyssinus, P; Japanese cedar pollinosis, PSUSP

; Japanese cedar pollinosis suspected, RAC; remission

of allergic conjunctivitis, RAD; remission of atopic

dermatitis, RAR; remission of allergic rhinitis, RBA

; remission of bronchial asthma, W; wheeze
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ア トピー性皮膚炎(atopic dermatitis: AD)と し た

ものは,「 医師に湿疹,ア トピー性皮膚炎 といわれた

ことがある」,「 それは今 もある」がともに 「はい」

と答 えたもので,前 者のみ 「はい」のものはア トピー

性皮膚炎寛解(remission of AD: RAD)と した.

ア レルギー性鼻炎(allergic rhinitis: AR)と したも

のは,「 アレルギー性鼻炎 または,花 粉症に よる鼻炎

といわれたこ とがあるか」 に 「はい」で,鼻 炎症状

(く しゃみ,鼻 水,鼻 づ まりなど)が今 も続いているか」

または 「その症状は特に2月 ～4月 に強 くでるか」の

いずれかに 「はい」 と答えたものに した.ア レルギー

性鼻炎寛解(remission of AR: RAR)は,上 記項 目の2

番 目の症状の項 目が 「いいえ」のものにした.

ア レルギー性結膜炎(allergic conjunctivitis: AC)

は,「 アレルギー性結膜炎,ま たは花粉症 による結膜

炎 といわれたことがある」に 「はい」で,「 結膜炎の

症状(眼 のかゆみ,発 赤,涙 が多いなど)が 今 も続いて

いる」,ま たは 「その症状は2月 ～4月 に強 く出る」

のいずれかに 「はい」 と答えたものにした.ア レルギー

性結膜炎寛解(remission of AC: RAC)は 上 記項 目の2

番 目が 「いいえ」の ものにした.

ス ギ花粉症(pollinosis: P)は,次 の1,2が ともに

「はい」,ま たは3～6が ともに 「はい」 と答えたも

のとした.

1.花 粉 症 といわれたことがある

2.花 粉症の症状(鼻 ・眼・全身症状など)は 特に2月 ～

4月 に強 く出る.

3.ア レルギー性鼻炎,ま たは花粉症による鼻炎 とい

われたことがある.

4.鼻 炎症状 は特に2月 ～4月 に強 く出る.

5.ア レルギー性結膜炎,ま たは花粉症に よる結膜炎

といわれたことがある.

6.結 膜炎症状は特に2月 ～4月 に強 く出 る.

ス ギ花粉症の疑い(pollinosis suspected: PSUSP)とし

たものは,上 記項 目の3,4が と もに 「はい」,ま た

は5,6が と もに 「はい」でスギ花粉症 と定義 された

ものを除いた もの とした.

地域分 け(3地 域)の 都市部,中 間部,非 都市部の定

義は10年 前の調査 と同様 にした1).

そ の各県ごとの地域別 内訳は表1の 右 に示 している

が,全 体 の分布 としては,都 市部23.4％,中 間部56.1

％,非 都市部20.5％ であった.家 庭 内冷暖房の分類 も

前回 と同様に した1).

なお,統 計学的検討はχ2-検 定によった.

結 果

ア レルギー疾患罹患率 の男女別および全体の平均 は

表2の 通 りであ り,現 在,症 状のある罹患率(以 下現

罹患率)で は,ア トピー性皮膚炎(AD)＞ ア レルギー

表2　 西日本小学児童のアレルギー疾患罹患率
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表3　 男女別 ・学年別のアレルギー疾患罹患率

表4　 県別のアレルギー疾患罹患率

表5　 都市部 ・中間部 ・非都市部の分類によるアレルギー疾患罹患率
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性鼻炎(AR)＞ ア レルギー性結膜炎(AC)＞ 喘 鳴(W)

＞気 管支喘息(BA)で あ り,寛 解 まで含めた累積罹患

率で も,AD＞AR＞AC＞BAで あ った.男 女比はAD

のみがやや女子に多 く(1.1倍),他 はすべて男子に 多

かったが,最 大でも気管支喘息の1.6倍 で あった.BA,

AD,AR,AC,Pの い ずれ か1つ 以上 を持つ ものは

31.27％ で,寛 解まで入れた累積罹患率は45.47％ であっ

た.

1.気 管支喘息罹患率

気管支喘息罹患率 は男:5.62％,女:3.57％,全 体:

4.60％ で あった.そ の学年別,男 女別の推移は表3の

ようであ り,学 年を追 うごとの減少はなかった.県 別

の罹患率は表4に 示す通 り3.45～5.20％ であ る.

都市部,中 間部,非 都市部における罹患率 はそれぞ

れ,5.46％,4.51％,3.86％ で,男 女 とも都 市部＞中

間部＞非都市部 となっていた(表5).人 口密度 との相

関をみ ると,1500人/km2以 上:5.20％(n＝14,361),

250～1500人/km2:4.32％(n＝29,200),250人/km2以

下:3.98％(n＝2113),r＝0.36(P＜0.05)で あ った.

全 対象の55.4％ に家庭内喫煙者がいたが,喫 煙の有

無 と罹患率の関係はなかった.家 族歴のmajor allergy

の有 無により喫煙の影響 もみたが,差 はなかった.暖

房はclean type群 は4.34％,mixed type群 は4.74％,

dirty type群 は5.23％ と有意にdirty type群 で 高か っ

た(P＜0.01).冷 房 では,有 意な差は認め られなかっ

た(表6).

2歳 までにかぜ をこじらせた り,ひ どい呼吸器の病

気になったことがある群の喘息罹患率:12.23％,な い

群:3.67％ と有意差 を認めた(表6).喘 息性気管支炎

の既往 のある群の喘息 罹患率:34.2％,な い群:0.87％

で あ り,気 管支喘息患者の83.1％ が 喘息性気管支炎の

既往があった.な お,喘 息,喘 鳴,喘 息寛解のいずれ

で もない群(対 照)の 喘息性気管支炎の既往 は4.5％ で

あった.肺 炎 と気管支炎の既往のある者は9.8％(対 照

1.8％),い ずれかの既往は46.7％(対 照14.9％),百 日

咳の既往3.7％(対 照2.6％)で あった.乳 児期 の栄養法

では大 きな差はなかった.

二親等(但 し,祖 父母 を除 く)内 のmajor allergyの

有 無 と気管支喘息罹患率 の関係 をみ る と解析対象の

58.4％ にmajor allergyが あ ったが,(＋)群:6.29％,

(－)群:2.26％ で あった.二 親等 内に気管支喘息のあ

る者は解析対象の16.3％ で あったが(＋)群:11.90％,

(－)群:3.18％ と(＋)群 は(－)群 の3.7倍 で あ った

(表7).

その他,家 族歴 を有す る者の,な い者に比 しての喘

息罹患率の倍率は,湿 疹:1.8倍,蕁 麻疹:1.8倍,ア レ

表6　 冷暖房の種類,栄 養法,既 往症,家 族内喫煙 とアレルギー疾患罹患率



64　 小児アレルギー疾患の罹患率

表7　 アレルギーの家族歴 とアレルギー疾患罹患率

表8　 アレルギー疾患患者における他のアレルギー疾患の合併

ルギー性鼻炎:2.0倍 で あった(表7).

他の アレルギー疾患の合併頻度をみると,ア レルギー

性鼻炎(AR)＞ ア トピー性皮膚炎(AD)＞ ア レル ギー

性結膜炎(AC)＞ ス ギ花粉症(P)で あ り,い ずれか1

つ 以上 を合併す る者は71.4％ で あった.ま たAD,AR,

ACの すべてを合併する者は9.7％ であった(表8).
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家族歴,地 域別,性 別 との関係 をみ ると,都 市部で

気管支喘息の家族歴 を有する男子の罹患率が最 も高 く

15.80％,中 間部でmajor allergyの 家族歴のない女子

が最 も低 く1.49％ であった.

2.喘 鳴 罹患率

喘鳴罹患率は,男:5.84％,女:4.58％,全 体:5.22

％ であ り,学 年 を追 うごとに減少 し,小 学校6年 生で

は1年 生の64％ に なっていた(表3).

地域 別では,気 管支喘息ほどの差はなかった.

室 内喫煙者の有無 と罹患率に有意差 はな く,暖 房 で

はclean type群:5.04％,mixed type群:5.48％,

dirty type群:5.92％ でdirty type群 に有意(P＜0.05)

に高 く,冷 房では(－)群:5.23％,電 気冷房群:5.39％,

セ ン トラル クー リング群5.53％ であった.

乳 幼児期 の呼吸器疾患では(＋)群:9.20％,(－)群:

4.76％ であ り,喘 息性気管支炎の既往は40.0％ の 者に

あった(BA,W,Rを 除 く対照は4.5％).乳 児期の栄養

では,母 乳栄養群:5.50％,混 合栄養群:5.29％,人 工

栄養群:4.68％ と有意差が認められた(P＜0.05).

家 族歴では,ア レルギー疾患 を有する群の方が有意

に高罹患率 であった(表7).

3.気 管 支喘息寛解者の率

気管支喘息寛解者の率 は,男:1.86％,女:1.38％,

全体1.62％ で,学 年を追 うごとに上昇 し,小 学生6年

生では1年 生に比 して男:1.9倍,女:2.0倍,全 体:1.9

倍 となっている.地 域別 では,都 市部:1.78％,中 間

部:1.65％,非 都市部:1.38％ である(表5).

室 内喫煙者 との関係,及 び暖房 との関係はなく,冷

房ではセン トラルクー リング群が低率 であった.乳

幼児期の呼吸器疾 患罹患では,(＋)群:6.03％,(－)

群:1.09％ で あ り,乳 児期の栄養法では,有 意差がな

かった.

家族歴 との関係では,ア レルギー疾患 を有する群の

方が高率 であった(表7).

4.ア トピー性皮膚炎罹患率,同 寛解者の率

ADは 男:16.49％,女:18.07％,全 体:17.27％ で あ

り,小 学校1年 生は18.84％,6年 生 は15.45％ と男女

比は1:1.1,減 少 率は18％ と小 さかった.県 別 では

9.36(沖 縄)～20.16％(香 川)と 巾が広か った.地 域別

では都市部:18.43％,中 間部:17.73％,非 都 市部:

14.68％ と非都 市部にやや少なか った.喫 煙本数,暖

房 との関係 は な く,冷 房 のなか では電気冷房 群 が

18.35％ とやや高か った.家 族歴 をみるとアレルギー

歴のある群の罹患率 は高率であ り、major allergyの

あ る群 はない群の2.2倍 で あった.

乳 児期栄養法、既往歴 とAD罹 患率 は、乳 児期の栄

養法では母乳栄養群:18.33％,混 合栄養群:16.84％,

人工栄養群:16.60％ と母乳栄養群がやや高値 であった.

呼吸器疾患の既往(＋)群:23.68％,(－)群:16.54％ と

既往群が高かった.

ア トピー性 皮膚 炎寛解(RAD)は 男:15.40％,女:

14.13％,小 学校1年 生:16.64％,6年 生:12.84％ で,

男女比1:0.9,減 少率:23％ で あった.県 別では8.97％

(沖縄)～18.17％(兵 庫)と 巾が大 きかった.地 域別で

は都市部:14.91％,中 間部:15.20％,非 都市部:14.77

％ と大差 はなか った.喫 煙,暖 房,冷 房,家 族歴など

もほぼAD群 と同様 の傾 向であった.

5.ア レルギー性鼻炎罹患率,同 寛解者の率

アレルギー性鼻炎は,男:19.22％,女:12.49％,全

体:15.89％,小 学校1年 生:12.15％,6年 生:18.27％

で,男 女比1.5:1,増 加 率50.4％ であった.県 別 では,

12.03％(沖 縄)～19.27％(長 崎)で あ り,地 域別では都

市部:18.58％,中 間部:15.56％,非 都市部:13.72％ と

都市部 は非都市部の1.4倍 で あった.喫 煙,冷 房,暖

房,栄 養法 との関係 ははっきりしなか った.家 族歴 で

アレルギー性鼻炎(＋)群:25.37％,(－)群:11.17％ と

(＋)群 は2.3倍 であ った.他 のアレルギー疾患家族歴

を有す る者の罹患率 もいずれ も20％ 以上 と高率 であっ

た.し か し,ア レルギー家族歴の有る群 でも喫煙の有

無による罹患率 の差はなか った.

呼吸器疾患(＋)群:23.33％,(－)群:14.99％ と(＋)

群 が高率であった.

ア レルギー性鼻炎寛解 は男:4.03％,女:3.33％,全

体:3.68％ で 男女比は1.2:1で あ り学年別 の差はなかっ

た.地 域別では都市部が非都市部 の1.5倍 であった.

室 内喫煙,暖 房,冷 房,乳 児期栄養 では大差なかった.

6.ア レルギー性結膜炎罹患率,同 寛解者の率

ア レルギー性結膜炎は,男:7.73％,女:5.71％,全

体:6.73％,小 学校1年 生:5.29％,6年 生:7.67％ で,

男女比1.4:1,増 加 率45.0％ で あった.喫 煙,冷 房,

暖房,乳 児期栄養 との関係はなかった.

ア レルギー性結膜炎寛解は,男:4.25％,女:3.30％,

小 学校1年 生:3.44％,6年 生:4.10％ で,男 女比1.3:

1,増 加 率19.2％ で あった.地 域別 では非都 市部が

3.03％ と低値であった.喫 煙,冷 房,暖 房,乳 児期栄

養では有意差はなかった.

7.ス ギ花粉症罹患率,同 疑いの率

スギ花粉症は,男:4.25％,女3.00％,全 体:3.63％,
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小学校1年 生:2.19％,6年 生:4.44％ で,男 女比1.4:

1,増 加 率102.7％ であった.県 別では0.99％(沖 縄)～

6.03％(香 川)ま で巾が広 く,地 域別 では非都市部が

3.07％ と低かった.clean typeの 暖 房群が3.15％ と低

く,冷 房ではセン トラルクー リング群が4.55％ と高かっ

た.喫 煙,乳 児期栄養 との関係 はなか った.

スギ花粉症の疑いは,男:6.85％,女:4.90％,小 学

校1年 生:5.09％,6年 生:6.68％ で 男女比1.4:1,増

加 率31.2％ で あった.県 別,地 域別,喫 煙,冷 房,暖

房,乳 児期栄養では大 きな差はなかった.

考 察

最近,本 邦におけ るアレルギー疾患の急増が指摘 さ

れている.こ の現象は小児のみならず全年齢層にわたっ

て認められる.厚 生省大 臣官房統計情報部による平成

3年 保健福祉動向調査の概 況6)をみると,こ の調査は

全国の300地 区 の層化無作為抽出で45,206人(有 効回答

数43,809人,96.9％)を 対象 に行 われているが,ア レ

ルギー様症状のあった者 は34.9％ となっている.そ の

男女別,年 齢階級別の分布は図1に 示 しているが,15

～44歳 の 年齢層で女性が高いのは皮膚アレルギー症状

が多いこ とによっている.5～9歳 で呼吸器のアレル

ギー様症状 のある者:14.9％,皮 膚のア レルギー様症

状のある者:25.3％,目 鼻のア レルギー様症状のある

者:19.1％ となっている.同 じく10～14歳 では,そ れ

ぞれ,10.2％,20.6％,26.6％ となっている.こ の中

で医師に診断されたものは5～9歳 で10.5％,19.7％,

14.1％,10～14歳 で7.4％,15.9％,19.3％ と,本 調

査 と近似 している.し か し,ア レル ギー性鼻炎,ア ト

ピー性皮膚炎,ア レルギー性結膜炎,ス ギ花粉症につ

いては,質 問表における診断基準が一定 してお らず,

その信頼度の検証 もないので同列 での比較が困難 であ

る.

ア レルギー疾患のうち気管支喘息の罹患率について

は多 くの報告が今 までにある.詳 細は別稿1)2)に譲 るが,

明 らかに近年,あ らゆる地域 で,あ らゆる年齢層で増

加 している.25年 前 の関東中部地区7),10年 前 の西 日

本地区で行われた調査1)と今 回の を学年別に比較 して

図示 した ものが図2で あ り,そ の増加が よくわかる.

ア トピー性 皮膚炎(AD)は,重 症で あれ ば有 意に

BAの 発症が早い8)とか,食 物アレルゲン陽性 のAD児

図1　 性 ・年齢階級別にみたアレギー様症状の保有率

(平成3年 保健福祉動向調査の概況による)



小児アレルギー疾患の罹患率　 67

図2　 学年別の気管支喘息罹患率

のBA発 症率が50％ 近い9)な どの報告が あり,BAと の

関係でもその罹患率の上昇が注 目されている.福 岡市

は最近の5年 間で10.59か ら17.89％ となってお り,同 ・

寛解 も10.00か ら15.07％ となってい る2).先 の厚生省

調査6)で も皮 膚のア レル ギー症状の あ る者は総計 で

18.8％(医 師か ら診断 された者9.7％)で あるが0～4

歳:30.2％(21.5％),5～9歳:25.3％(19.7％),10～

14歳:20.6％(15.9％)と 高率 である.一 方 で,小 学生

のADの 頻度は3.74％10),3.2％11),5.3％12),6.1％13)

とい う低値の報告 もある.ま た,ADの 罹 患率上昇 は

患者側 の医学知識向上による見かけ上の増加ではない

か と指摘す る報告 も稀にある14).こ の 診断は,成 人で

はHanifin & Rajkaの 診 断基準が用いられているが,

小 児,と くに乳幼 児では,皮 疹の性状が不定でかつ慢

性経過がわか りに くいため,診 断が一定 しない点があ

り,各 調査の比較検討が難 しい.こ の点を是正す るた

め厚生省では三河春樹京都大学教授 を班長 とす る研究

班 を組織 し,診 断基準の試案 を作製 している15).そ の

要点 は幼児・学童 については,痒 み,慢 性経過,特 有

の皮疹,ア トピー歴(家 族歴については二等親以内)の

うち少な くとも3つ を有することが必要 とされてお り,

これに より診断基準の不一致に よる罹患率 のば らつ き

が少 なくなるもの と期待 されている.

北欧ではADの 小児の罹患率は低 く,た とえばフィ

ンラン ドでは1980年 の調査で小児～思春期 の年齢層で

は4.3％ で ある16).本 邦 において も北の地方 で同様 な

ことがみられるのか どうかは先の三河班のように定義

を同一に した疫学調査が必要 であろう.そ れに よりア

レルギー疾患発症における環境因子 と食物因子の比重

がかな り明確になって くると思われる.ま た,他 のア

レルギー疾患 とADの 異なる点 は,男 女比が変わらな

いか,や や女性に 多く,学 年が進むに従 って,罹 患率

が減少 してい くことである.Rystedtは,小 児期の重

症(広 範)な 皮膚炎,ADの 家族歴,ARま た はBAの 合

併,女 性,低 年齢発症があると軽快 し難いと報告 して

いる17).
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ア レルギー性鼻炎(AR)はADと は異 な り年齢 が長

ず るに従 って罹患率は上昇 している.奥 田はアンケー

トでは罹患率は高めに出て,実 際の罹患率 は大体10～

15％ 前 後 と考 えられ るが,本 邦のみならず欧米でも増

加の傾向を示 していると述べている18).い ず れに して

もARの 診断基準がない とアンケー トでは困難であ り,

罹 患率 は諸家の報告には大 きな差がある.ARとBA

は合 併 していることが多 く,こ の調査で もBAの53％

はARも あ ったが,Pedersenら に よれば発症時期は同

じ頃が多い とされる.我 々の気管支喘息患者における

ARの 合併頻度の過去の調査では鼻粘膜検査,鼻 汁好

酸球からみると,ほ ぼ全例に所見が見られたが,鼻 閉,

水性鼻汁,く しゃみの3徴 のある者は半数以下であっ

た20).

ス ギ花粉症は1964年 の症例報告21)以来,日 本スギが

自生 していない北海道,沖 縄を除 き,都 市部 を中心に

爆発的に増加 している.以 前は小児には稀 とされてお

り,事 実,福 岡市の1986年 の小学生の調査では0.31％

であった22).今 回の定義はかな り厳 しくしてあるが,

男が4.25％,女 が3.00％,全 体が3.63％ と高率であっ

た.ま た,都 市部 と非都市部では3.72％ と3.07％ で大

きな差がなかったことも特記すべ きことである.し か

しスギ花粉のない沖縄県で もわずかではあるが0.99％

の罹患率がでてお り,こ れが,ア ンケー ト方式による

限界なのか,九 州,四 国,本 州か らの移住者なのか,

今 後の調査検討が必要である.ま た,小 児ではスギ花

粉 だけではなくカモガヤ花粉症の合併 もかな りあ り,

外国ではgrass pollenに よる花粉症が普通であるので,

実際の小児の花粉症の罹患率は本調査の3.63％ よ り高

い と推定 され る23).

ア レルギー性結膜炎(AC)は 小 児に多い とい う報告24)

が あ るが,罹 患率ははっきりしない.し かし前述のス

ギ花粉症患者は増加 しているので,小 児アレルギー疾

患の中で,ACは 今 回調査 の6.73％ よ り今後増加 して

いく可能性が高い.さ らに通年性のACで は季節性の

ACに 比 してhouse dust曝 露 時の悪化,通 年性鼻炎の

合併,DPに 対す るプ リックテス トの陽性率が高 く,

涙 液中のDP specific IgEが 高値 を示す な どが報告

されてお り25),こ の こともACの 増加 因子 として大 き

く関わっていると考えられる.

なぜアレルギー疾患が増加 してきたのかは,と くに

気管支喘息において別稿1)2)で詳細 に検討 しているが,

ア レルギー疾患全般の増加で考えられる要 因は次の通

りである.

① 家屋構造の変化:室 内の ダニお よびダニ由来物質の

増加

②食生活の変化:と くに乳幼児期 の食物環境

③大気汚染の進行:室 内環境汚染 と自動車排気物

④精神環境の変化

⑤いわゆ るアレルギー素因の増加

① の家屋構造の変化は,家 屋の密閉化 と冷暖房化 に

よ りダニの増殖が1年 中あ り,ま た室内家具 の増加,

じゅうたんの 多用,掃 除の困難 さより,ダ ニ由来物質

がハウスダス トとして室内に大量に蓄積 されてきてい

る.1955年 頃 に比 して1982年 で は2.5倍 に ダニが増加

した という報告 もある26).こ の抗原性の極め て高いダ

ニにつ いて,Sporikら は 乳児期 環境 として,後 の ア

レルギー発症 に大 きな影響 をきたす と報告 した27).ま

た,成 人においても毛布の中のダニの量で気管支喘息

の発症が極端 に異なっているとい う報告 もある28).ハ

ウ スダス トの皮内反応も1969年 と1985年 で は42％ か ら

89％ に 陽性率が上昇 したと古庄 らは述べ ている29).私

達 の棚 では,そ れぞれの総 でダニ(Dermatophagoides

pteronyssinus: DP)のRAST scoreで4以 上を示す率

は,BAが91.2％,BAと 合併症が91.3％,Wが71.4％,W

と合 併症 が76.9％,ADが28.1％,ADと 合 併 症 が

50.7％,ARが61.1％,ARと 合 併症が73.8％,ACが

25.0％,ACと 合併症が68.8％ と,と くに気道ア レルギー

を有するものに強 く感作 されている者が 多か った22).

② の 食生活の変化は,以 前は母乳栄養 と人工栄養の

違いによるアレルギー疾患の発症が言われていたが,

他 の食物制限 も含めて差はない とする報告 もある30)-32).

逆 に母乳栄養児の方が食物特異的IgEが 高 い とか,湿

疹の罹患率 が高 いとい う報告が ある33)34).我々 の今 回

のデータでも明 らかではなかった.し か し妊娠後期か

らの卵除去がアレルギー疾患の発症 をおさえたという

報告 もあるので35)母体 側の要因,乳 児の生育環境 など

の分析 をしての検討が必要である.最 近のデー タでは,

ア レルギー発症の リスクの高い乳児において,生 後1

年 間,母 親に牛乳,卵,魚,ナ ッツを除去,乳 児には

さらに小麦,豆,オ レンジを除去 し,室 内のダニ駆除

を定期的にすると,ア レルギー疾患の発症は,コ ン ト

ロール群の40％ に比 して13％ と有意に低かったとの報

告がある36).油 については,リ ノール酸 を多 く摂取す

ることによ りアラキ ドン酸カスケー ドを促進 させ,ア

レルギー反応,ア レルギー疾患 を増加させ る可能性が

指摘 されている37).疫 学 的には リノール酸 を多く摂取

す る民族 と,リ ノレン酸を多く摂取する民族で前者の
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気管支喘息罹患率が著 しく高い という報告38)があ るが,

確 立 した理論 とす るには代謝過程で解決 しなければな

らない問題が多 くある.

いずれにせ よ,食 物 アレルギー のある1歳 以下 の

AD児 の約半数 が気管支喘息に移行す る9)ことか ら,

この年齢層の食生活の解明は今後の大 きな課題である.

③ の大気環境については,喫 煙,冷 暖房では大きな

差 は出なか った.わ ずかにBA,W,AC,Pで 暖房 の

dirty type群,ADの 電気冷房群,Pの セン トラルクー

リング群 にやや高率であった.し かし,多 くの疾患で

罹患率が都市部＞中間部＞非都市部であったことは,

室 内汚染 も含めた大気環境の影響が否定で きない.今

回の調査対象校の うち2km以 内 に一般環境大気測定

局のある学校 はSO2 36校,NOx 34校,SPM 27校 で

あるが,有 意(P＜0.05)な 相 関のあったものはNOx,

SPMと 気管支喘息罹患率であった(そ れぞれr＝0 .3805,

0.4136)

ス ギ花粉症においては,飛 散花粉量だけで罹患率が

規定されているわけではな く,都 市部や 自動車通行量,

DEP (diesel exhaust particulate)と の 関連性が明 ら

かにされている39)40).煙草 は今回の調査では何 ら関連

が出なかったが,曝 露期間が重要であるとか41),乳 幼

児期 における曝露が問題 である との報告36)42)から,小

学校年齢の間だけでの家族の室内喫煙をみる,こ のア

ンケー ト調査では不十分 と考 えられた.

④ の精神環境 は多 くの変化 と問題が あるが2)43),ア

レルギー疾患の発症 と経過に与 える因子の定量化が困

難なため考察が難 しい.

⑤ のアレルギー素因の増加は,先 の厚生省の統計 を

みても,父 母のアレルギー疾患保有率の高 さは明らか

である.家 族歴にア レルギーのある群 とない群ではア

レルギー疾患罹患率 は,1歳 児で23％ と14％,5歳 児

で24％ と9％ と有意の差があった とい うprospective

studyや44),少 な くとも片親がアレルギー の時に子供

がアレルギー を発症する率は2.2倍 という報告がある45).

今 回 の結果で も家族歴にmajor allergyの あ る群 はな

い群 に比 して,そ れぞれ の疾患の罹患率 の倍率 は,

BA:2.8,W:1.9,AD:2.2,AR:2.1,AC:2 .2,P:

2.5で あ り,BAが 家族歴にあるときはBAの 倍率は3.7

倍 と高率になっている.10年 前 の調査 では全対象の う

ち39.8％ に家族歴にmajor allergyが,10.9％ に気管

支喘息があったが,今 回はそれぞれ58.4％,16.3％ と

上昇 している.他 に も,湿 疹;27.0％,蕁 麻疹:18.5％,

アレルギー性鼻炎:33.2％ の家族歴があった.

このように小学児童のア レルギー疾患は極めて高率

であ り,そ の原因も複合的要素が多 く同定が困難であ

る.気 管支喘息における日常生活の障害度の高さ,ア

トピー性皮膚炎の掻痒 ・皮疹に よる夜間睡眠障害 とコ

スメティックな点か ら生 じが ちな内向的性格傾 向形成

などの問題,ス ギ花粉症における低年齢層の急激な増

加 など多 くの重大 な問題があ り,そ の原因究明 と,疾

患定義 を決めての経年的なサーベ イランス体制 の確立

が急務 と考 えられる.
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THE PREVALENCE OF ALLERGIC DISEASES IN SCHOOL CHILDREN

IN WESTERN JAPAN.

Sankei Nishima, et al.

The prevalence of allergic diseases in 46,718 school children in 11 western prefecture of Japan was

examined.The results is as follows

1. The prevalences of the following allergic diseases were

Atopic dermatitis (AD): 17.27%

Allergic rhinitis (AR): 15.89%

Allergic conjunctivitis (AC): 6.73%

Wheeze (W): 5.22%

Bronchial asthma (BA): 4.60%

Japanese cedar pollinosis (P): 3.63%

More than one allergic disease: 31.27%

The cumulative prevalence of allergic diseases: 45.47%

2. Higher prevalence rates were found in children who live in urban area, and in boys except for AD.

3. Higher prevalence rates of AR, AC and P were found in elder children and of AD and W were found in

younger children. No difference was found in BA.

4. There was no significant difference among nutrition during infancy, type of heating or air conditioning

system.



72　 小児アレルギー疾患の罹患率

5. Higher prevalence rates were found in children who had family history (parents,brother or sister) of

allergic diseases.

6. The higher prevalence rates of these allergic diseases in children were considered to come from the

common causes. It is now thought that the causes for higher prevalence should be investigated by the

surveillance after the determination of definition of allergic diseases.
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