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要 旨

アレルギー疾患患児の身体組成の特徴 を明らかにす る目的で,体 脂肪率 を生体インピーダンス法により測定 し,

標準値 より求めた脂肪率SDス コアで表示 し,身 長SDス コア とあわせ て検討 した.

1.気 管支喘息では体脂肪率SDス コアが重症になるとともに低下す る傾向があった.

2ア トピー性皮膚炎では重症になるとともに身長SDス コアは有意に低下 し,体 脂肪率SDス コアは重症例 では

増加傾向を認め た.

以上 より,気 管支喘息では重症になるとともに体脂肪量が減 る傾 向があ り,ア トピー性皮膚炎では重症になる

とともに低身長にな り,重 症児では体脂肪量が増 える傾 向があった.原 因については腸管 におけ る吸収障害,か

ゆみのためのス トレスや睡眠障害,外 用 ステロイ ド剤の影響等が考えらる.し か し,こ のようなア トピー性皮膚

炎に見られる身体的特徴 は食事制限による栄養 障害や腸管での吸収障害によるものよ りも外用ステロイ ド剤の影

響やかゆみによるス トレスや睡眠障害のため起こる成長ホルモン分泌異常 をより強 く疑わせ る.し たが って,特

に重症なア トピー性皮膚炎については,以 上の点に留意 して適切 な食事指導や外用ステロイ ド剤の使用のほかに,

環境の整備,ス キンケア,抗 アレルギー剤の使用 などによる総合的な治療が必要である思われた.

は じめに

気管支喘息およびア トピー性皮膚炎では,発 作やか

ゆみによるス トレスや ステロイ ド剤 による影響 などに

より体型や身長に変化が出ることが知 られている1)-8).

特にア トピー性皮膚炎の重症児では身長SDス コアが

低下す るこ とが明らかにされている9).し か し,そ の

原因については様々な推測 をされているにすぎない.

このため,さ らにこれ らの疾患児の身体組成の特徴 を

明らかにする必要があ る.体 格栄養状態は身長,体

重から求める肥満度よ りも身体組成測定 を行 った方が

より正確である.身 体組成評価法には様々な方法が

あるが中で も生体 インピー ダンス法は非侵襲的に比較

的簡単に行われ るため小児科領域で も応用 されて きて

いる10)-12).

今 回,身 長に加 えアレルギー疾患患児の身体組成の

特徴 をつかむため,生 体 インピーダンス法(Bioelectri-

cal Impedance Method; BI法)に よ り体脂肪率 を測

定し,身 長SDス コアとともにア レルギー疾 患患児の

身体的特徴を検討 した.

対 象および方法

千葉県こども病院呼吸器アレルギー科および都立広

尾病院小児科受診中の5歳 以上の気管支喘息お よびア

トピー性皮膚炎等のアレルギー疾患児63例 を外来受診

時に身長,体 重 とタニタ社製TBF-102に よ り体脂肪

率 を測定 した.男 児39人,女 児24人 平均年齢8.6±2.9

歳(Mean±SD).対 象症例全体の血清IgE値 は1176.5

±2126.6IU/mlで あ る.測 定に当たっては小児用 モー

ドを用い,立 位の自然体で乗 り,前 方部分 の電極 より

電流 を負荷 し両側かか と間の電圧か らインピーダンス

値を求め ている.小 児用モー ドが身長100cmを 越 えて

いない と測定できないため,対 象は全員身長100cm以

上 である.

体 脂肪率は同じ方法で測定 した千葉県長生郡長生村

小中学生1259名 の コン トロー ルより得 られた性別年齢

別の標準偏差よ りSDス コア として表現 し比較検討 し
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図1.脂 肪率SDス コアの分布

図2.気 管支喘息重症度別の体脂肪率SDス コア

図3.ア トピー性皮膚炎重症度別の体脂肪率SDス コ

ア

た13).身 長 は平成2年 度文部省学校保健統計調査の標

準身長 を使用 し,身 長SDス コアで表現 した.気 管支

喘息の重症度は小児アレルギー学会の基準,ア トピー

性皮膚炎の重症度は厚生省研究班の基準を使用 した.

対 象を気管支喘息の重症度でみると気管支喘息でない

もの10例,軽 症7例,中 等症32例,重 症14例 となり,

ア トピー性皮膚炎の重症度 で見るとア トピー性皮膚炎

でないもの42例,軽 症4例,中 等症8例,重 症9例 と

なった.脂 肪率 測定前後3ヵ 月以内の血清IgE値 及

びダニ,牛 乳,卵 白のIgE CAP-RAST値 も併せ て

検討 した.

結 果

1.ア レル ギー疾患全体 の体脂肪率SDス コアの分布

(図1)

測定 したア レルギー疾患児全体での体脂肪率の分布

を見る と,全 体では-0.087±0.223(Mean±SEM)で

全 体ではややマ イナス側 であるものの,＋2.5SD以

上 の肥満傾向の児 も7名 認められた.

2.気 管 支喘息重症度別の体脂肪率SDス コア(図2)

気管 支喘息の重症度別に見 ると体脂肪率SDス コアは

喘息でないもの0.61±0.69,軽 症-0.47±0.48,中 等

症0.21±0.31,重 症-1.06±0.38(Mean±SEM)で あ

り,分 散分析 ではp＝0.067で 重症 になる と体脂肪率

が減少す る傾向であった.

3.ア トピー性皮 膚炎重症度別の体脂肪率SDス コア

(図3)

ア トピー性皮膚炎でみるとア トピー性皮膚炎のないも

の-0.14±0.24,軽 症1.36±1.05,中 等症-1.21±

0.75,重 症0.51±0.63(Mean±SEM)で 分 散分析 では

p＝0.0703で 重 症になるほ ど体脂肪率が 多 くなる傾向

であった.

4.気 管 支喘息重症度別の身長SDス コア(図4)

身 長SDス コアでは気管支喘息の重症度で見 ると喘息

でないもの-0.35±0.38,軽 症0.15±0.25,中 等症0.

44±0.15,重 症0.05±0.34(Mean±SEM),p＝0.1881

であ った.

5.ア トピー性皮膚炎重症度別の身長SDス コア(図5)

ア トピー性皮膚炎でみるとア トピー性皮膚炎のない も

の0.428±0.15,軽 症-0.06±0.38,中 等症-0.06±0.

33,重 症-0.57±0.32(Mean±SEM)で 分 散分析では

p＝0.0496で 重症になるほ ど有意に身長が低 くなった.

6.牛 乳RASTの 陰性,陽 性 と脂肪率SDス コア(図
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図4.気 管支喘息重症度別の身長SDス コア

図5.ア トピー性皮膚炎重症度別の身長SDス コア

図6.牛 乳RASTと 脂 肪率SDス コア

図7.卵 白RASTと 脂 肪率SDス コア

6)

体 脂 肪率SDス コアを牛乳RASTの 陽性,陰 性に

分けて見 ると,陽 性者の方は0.48±0.5(n＝11),陰

性 者は-0.23±0.05(Mean±SEM)(n＝52)で あ り,

体 脂肪率SDス コアは牛乳RAST陽 性 者の方が高 い

結果であったが統計学的には有意の結果ではなかった.

7.卵 白RASTの 陰 性,陽 性 と脂肪率SDス コア(図

7)

体 脂肪率 を卵 白RASTの 陽性,陰 性 に分けて見 る

と,陽 性者の方 は0.27±0.45(n＝16),陰 性 者は-

0.16±0.25(Mean±SEM)(n＝47)で あ り,体 脂肪率

SDス コアは卵 白RAST陽 性 者の方が平均値 は高 く

なったが,統 計学的には有意の結果ではなか った.

考 案

気管支喘息の成長発育に対す る影響 を検討 したもの

は古 くより多 くの報告1)-5)がな されてきているが,ア

トピー性 皮膚炎 に対 す る報 告6-8)は 比 較 的少 ない.

Kristmundsdottirら は89人 の ア トピー性皮膚炎の患

者群 で低 身長の比率が 多い と報告 してい る7).Pikeら

は128人 の小児ア トピー性皮膚炎患児と117人 の健康小

児をア ンケー ト方式で身長 を比較 し健康小児に比 し有

意にア トピー性皮膚炎患児の身長が低 いことを報告 し

た8).ま た,澤 井 らは100例 の小児ア トピー性皮膚炎患

者の身長は病 的な低身長の割合が多 く,身 長の平均 も

低いことを報告 し14),こ れ は今 回の我々の調査結果 と

一致 している
.し か し,現 在までア トピー性皮膚炎患
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児等のアレルギ ー疾患児の生体 インピーダンス法によ

る身体組成測定に関する報告はない.

今 回の検討では気管支喘息では重症になるほど体脂

肪率SDス コアが小 さ くなる傾向があ り,ま た,ア ト

ピー性皮膚炎では重症になるほ ど低 身長になり体脂肪

率SDス コアが高 くなる傾向があった.原 因について

は推測の域 を出ないが気管支喘息では重症児ほどエネ

ルギー消費率が高いことや発作により食事摂取が不規

則にな り充分なカロ リーが とれていない可能性が示唆

された.

ア トピー性皮膚炎の身長SDス コアが低 くな り,脂

肪率SDス コアが高 くなる理由につ いて も推論の域 を

でないが(1)外 用 ステロイ ドの影響(2)食 物 除去 その他

の原因による栄養学的な問題(3)痒 み に よる睡眠障害

等が考えられ る.

ア トピー性皮膚炎に対 して食物除去療法は有効な治

療方法であるが,厳 格な食物除去療法の弊害 も報告 さ

れている15).西 らは厳格な食物除去療法 を指示 され体

重減少および身長発育遅延に陥 ったア トピー性皮膚炎

の15例 を報告 している16).今 回の症例の中には西 らの

報告のように,極 端な低栄養に陥る程の食物制限を行っ

ていた症例は なく,身 長が-2SD以 下 の症例 でなお

かつ肥満度が-20％ 以下であった症例 はなかった.食

物制限はしな くて もア トピー性皮膚炎患児においては,

消 化管の透過性が亢進す るため,消 化管での消化吸収

の障害があ ると報告 されている17)18)が,このようなこ

とが影響 している可能性 も否定で きない.ま た,三 好

らは乳児のア トピー性皮膚炎に成長発育遅延 があ り

IGF-1が 低 値 なため吸収障害を主原因 と想定 してい

る19).し か し,ア トピー性皮膚炎患児の身長発育にな

んらかの栄養学的な問題が影響 しているとすれば,体

重 も一緒に減少 し,体 脂肪率 も減少す ることが推測 さ

れる.し か し,今 回の検討ではア トピー性皮膚炎は重

症になるとともに身長SDス コアは減少 し,重 症では

体脂肪率SDス コアは逆に増加 した.栄 養学的にこの

ような現象 を説明できる要素は今の所考 えに くい.

ア トピー性皮膚炎に対 し主要 な治療法 としてステロ

イ ド剤の外用治療があるが,こ れには低身長等の副作

用が報告 されている20).し か し,外 用 ステロイ ド剤の

トー タルな使用量を個々に特定す る事は難 しく,ま た

ステロイ ド剤の量や剤形から成長への影響 とア トピー

性皮膚炎の治療効果 をわけられない.一 般的にいって

重症ア トピー性皮膚炎の症例ほ ど外用 ステロイ ド剤の

使用量も多い傾向がある.ス テロイ ド使用に より,低

身長をきたしている場合 には同時に体脂肪率の増加 も

お きて くる.今 回の重症児が身長SDス コアが低 く,

体脂肪率SDス コアが高いことはステロイ ド剤の影響

が主原因であることも否定できない.

掻 痒による睡眠障害が成長ホルモン分泌に影響 を及

ぼ していることも否定で きない.一 般的にいって重症

な例 ほど夜間の痒みによる睡眠障害 も強 く,重 症例ほ

ど身長発育が障害 されている今回の結果 と符合 してい

る.成 長ホルモン欠損児の体脂肪率が増加す るこ とが

明 らかにされ,こ のような児では成長ホルモン投与に

より体脂肪の減少が起 こる.今 回の結果も低身長 とと

もに体脂肪が増加 していることを考 えると成長ホルモ

ンとの関連 も否定で きない.今 後,掻 痒が強 く睡眠障

害の程度がひ どい時の成長 ホルモン分泌 との関連が検

討 され るべ きと考える.

今 回の検討では気管支喘息では重症になるほど体脂

肪率が小 さ くな り,重 症児ほ どエネルギー消費率 が高

いことや発作によ り食事摂取が不規則にな り充分 なカ

ロ リーが とれていない可能性が示唆された.ま た,ア

トピー性皮膚炎では重症になるほど低身長にな り,特

に重症児は体脂肪率が高い結果であった.こ れは食事

の影響や腸管での吸収障害よ りもステロイ ドホルモン

使用や深睡眠の障害による成長ホルモン分泌不全な ど

の影響 をより強 く受けていることが示唆された.
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EXAMINATION OF % BODY IN INFANT CASES OF ALLERGY
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With the object of clarifying the features of body conposition of infant case of allergy , % body fat was de-
termined by the impedance method, expressed as a SD score of % body fat based on a standard value , and
a heght SD score was also examined in 63 cases of allergy .

1. In case of bronchial asthma, a SD score of body fat rate tended to decline with an advance of the dis-

ease serverity.

2. In case of atopic dermatitis, a hight SD score significantly declined with an advance of the disease sever-

ity, and a SD score of body fat rate showed an increasing tendency in advanced cases .
In case of atopic dermatitis, body height tends to decrease with an advance of the disease , and % body fat

tends to increase in advanced cases. It is suspected that such physical features as seen in cases of atopic

dermatitis are more strongly caused by abnormal secretion of growth homone due to stress of sleepless-

ness, or effect of external steroid preparations rather than by nutritional disorders due to elimination diet

or absorption disorder in the intestinal tract. Therefore, patients, paticularly in advanced case of atopic

dermatitis, comprehensive treatment is needed with paying attention to the above points.
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