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は じめ に も検討を行 っ た の で 報告す る．

題

　乳幼児期 の 喘鳴児 の
一部拡 気管支喘息 （以下喘息と

略す）に 移行 1）”o し，中で も血清総 lgE値が高値で ある

児童 や室内塵や ダ ニ に対 し て ア レ ル ギ ー
の あ る児童は

その 可能性が高 い とい われ て い る
2 ，
−4）．

　小児期の 喘息の お よ そ90％は小学校 に 入 学す る 6歳

まで に発症す る とい わ れ て い る
5，−9，，そ して ， そ の 主要

ア レ ル ゲ ン は室内塵で あ り
7｝i°）U ）

， そ の 中 の 主 な病因的

抗原は ヒ ョ ウ ヒ ダ ニ と考えられて い る 1 ！｝．し た が っ て ，

喘鳴の 既往歴を持つ 小学生を対象に そ の 症状 の 程度 の

推移を調 べ る こ とは，喘息発症児の ほ とん どを把握し，

そ の 重症度 の 推 移を み る こ と が で ぎ る だ けで な く，喘

鳴既往歴保有児童の 予後 を明らか に す る 上 で も重要で

あ る，し か し ， 現在ま で に その よ うな 重症度の 推 移を

調 べ た報告 は ほ とん どな い ．

　今回著者ら は喘鳴を 伴 う呼吸困難発作 の 既往を持つ

小学生 を対象 に ，それ らの 症状の 程度と そ の 推移を調

べ た の で そ の 結果を報告す る と と も に，そ れ ら の 過去，

現在の 症状と 1型 ア レ ル ギ
ー

の パ ラ メ
ー

タ
ー

で あ る 血

清総 1gE 値， 血清ダ ニ 特異 IgE抗体 との 関連 に つ い て

Abbre ▼iation8：　ATS 　American　 ThGracic　 Soci−

ety ；　DLD 　division　of 　 lung　disease；　IgE　im・

munoglobUlin 　E； PRiST 　paper　radioimInunosor ・

bent　test；　 RAST 　　radioai 】ergosorbent 　test；

RIST　 radioimm ロnesorbent 　しest ；　RS 　 RAST

score

対象お よ び方法

　1）対象 ：神奈川県愛用町 に あ る N 小学校 の 全生 徒

1021名 と ， 清水市 の 市街地 に ある 0 小学校 と E 小学 校

の 全生徒 1266名，862名の ，男児1586名 ， 女児1563名 ，

計3149名を対象とした．

　2）方法 ：まず対象 の 保護者 に 対 して ATS −DLD 日

本語改訂版 の 呼吸機能 に つ い て の ア ン ケ
ー

ト用紙を用

い て
一

次 ア ン ケ
ー

ト調査を行い ，「息をす る とき，
ゼ ー

ゼ
ー

とか ヒ ュ
ーヒ ；

一
とい う音がす る こ とがあ ります

か 」 とい う問い に 「は い 」 と答えた 人を対象有症者 と

した ．次に ，す ぺ て の 対象有症者に対 して 今まで に ゼ ー

ゼ
ー

や ヒ ューヒ ュー
した りJ 息苦 し くなっ た り，

ま た

そ の た め に 眠れ な か っ た こ とが最 も多 か っ た 時 の 年

齢，そ の 頃 の こ れ らの 症状の 程度 ， 最近 2 年間の 症状

の 程度 に つ い て の 二 次 ア γ ケ
ート調査を行 っ た （表

1）．
一

次 ア ソ ケ
ー

ト調査は 昭和58年11月 に
，

二 次 ア ソ

ケ
ー

ト調査は 同年12月に行 っ た，

　 また，諸検査に対 し て 保護者 の 同意が得られ な か っ

た 児童 ， お よ び検査 日 （昭和58年12月 5 ，6，7 日） の

欠席者を除 い た 対象有症老に 対 して 血 清総 IgE値 （以

下 1gE値 と略す），血 清 ダ ニ特 異 lgE抗体 の 測 定を

行 っ た ，IgE 値it　paper 　radioimmunosorbent 　test　（以

下 PRIST 法 と略す）で，血清ダ ニ 特異 IgE抗体は ヤ ケ

2呻悼
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表 1 　二 次 ア ア ケ ート の 内容

（ ）内の 選択に つ い て は 、答え や すい 言葉を 選 んで マ ル を

　 　つ けて 下 さい ．
質 問 1　今まで に ゼ ーゼ ー，ピ コーヒ ュー

した り，息苦 し

　　　 くなる こ とが 最 も多か っ た の は 〔　）歳頃 で す．
　 　 ＊ そ の 頃 p

ゼ ・．・ゼ ー
や ヒ ューヒ ューは （1 か 月間，半

　 　 　 年間，1年 問）に （1回．2−4 回．5 回 以 上 ）あ っ

　 　 　 た，

　　＊　 その 頃，本人 が 「くる し い ］と言 っ た り，息苦 し そ

　 　 　 5 な様 子 を した こ とは （あ っ た，な か っ た ）

　 　 　 「あ っ た 」と答え た 人 だけ 答 えて 下 さい 、

　　　 そ の 頃，（1か 月間，半芹間，1年間）に （1 回，
　 　 　 2−4回，5回以上 ）あ っ た．

　　＊　そ の 頃，息苦 し くて
一

晩中眠 れ ない こ とが （あ っ

　 　 　 た，な か った ）

　　　 「あ っ た 」と 答 え た人 だ け 答 えて 下 さい ，

　　　 その 頃（1か 月間．半年間，1年間）に 〔1回，2−4

　　　 回．　5回 以ユニ）あ っ ≠こ，
質問 2　 こ の 2年 間 に ゼ ーゼ ー、ヒ ュー

ヒ ューした こ とが

　 　 　 （あ っ た ，な か っ た ）

　　　 「あ っ た 」と答 えた 人 だ け答 えて 下 さ い ．

　　＊ 　 こ の 2年間 に ．一ピ ーゼ ー
や ヒ ューヒ ＝一

は，多い

　　　 時に は （1か 月間，半年間，1年間〉に （1回，2 ・4

　 　 　 回，5 回 以一ヒ）あった ，

　　＊ 　 こ の 2年聞に ，本人 b「1 くる しい 」と 言 っ た り，息

　　　 苦 しそ うな様子をす る こ とが （あ っ た， なか っ た）

　　　 「あ っ た 」と答えた 人 だ け答 えて 下 さい ，
　 　 　 この 2 年間 に ，多い 時に は （1 か 月間，半年問，1

　　　 年間）1こ （1匡彗，　2−4 回，　5 回 以一土二）あ っ た．
　　＊ 　 この 2 年間 に ，息苦 し くて

．・
晩中眠れない こ とが

　 　 　 （あった，な か った ）

　　　 「あ っ た」と答 えた 人 だけ 答 え て 下 さい ．
　 　 　 こ の 2年問 に ，多い 時に は （1 か 月問，半年間，1

　　　 年間）に （上回，2−4 回，5 回 以上 ）あ っ た．

ヒ ョ ウ ダ ニ の デ ィ ス ク （Pharmacia　Co．　Ltd．）を 用 い

て radioallergosorbent 　test（以下 RAST と略す） で

行 っ た．

　3）重症度判定 ：重症度は 二 次ア ン ケ
ー

ト （表 1 ）か

ら，治療 を考慮 せ ず に 小児 ア レ ル ギ ー研究班 の喘息の

重症度分類を参考に し て 寛解群，喘鳴群，軽症，中等

症，重症 に 分類 した （表 2 ）．現在 ま で の 最高重症度 は

質問 1か ら，現在 の 重症度 は質問 2 か ら定め た．

　寛解群 ：質問 2 で こ の 2 年 間に ゼ ーゼ ー
や ヒ ュ＿

ヒ ュー
した こ と （喘鳴） が な か っ た と答え た 児童，

　喘鳴群 ：今 ま で に 息苦 し そ うな様子 （呼吸困難発作）

を した こ と がな く，喘鳴が多 くて 1年間 に 4回 以内 と

考え ら れ る児童．

　軽症 ：呼吸困難発作 は お こ し た こ とがな く喘鳴が 1

年間 に 5− 9回 か
， また は

一
晩中眠れ ない よ うな発作は

お こ し た こ とが な く呼吸困難発作が 1年 間に 4 國 以 内

と考えられ る 児童，

　中等症 1 呼吸困難発作は お こ した こ とが な く喘鳴 が

1 年間に 10回 以上 か ，ま た は眠れ ない よ うな発作は お

こ した こ とがな く呼吸困難発作が 1年間 に 5 −9回 か ，

また は 眠れな い よ うな発作 が 弖年 間に 4 回以内と考 え

られ る 児童．

　重症 ：呼吸困難発作が 1年間 に 10回以上 か，また は

眠れな い よ うな発作が 1年間に 5 回 以上 と考えられ る

児童，

　4）擢患率 ：一次 ア ア ケ
ー F で 対 象 有 症者 の ア ン

ケ
ー

ト解答者に 対する割合を喘鳴 の 累積罹患率と し ，

二 次 ア ン ケ
ー

トで喘息の 定義 に あて は ま ると思われ る

軽症，中等症 ， 重症群を瑞息児と考え，現在ま で の 最

高重症度別 に 分類 し た 軽一
重症群 の

一
次 ア γ ケ

ー
ト解

答老 に 対する割合を喘息の 累積罹患率 とした．

　　喘息の累積罹患率 ＝

　　　． 鬟テ欒 鑼 警数
・ 驕鳴・ 累積雕 率

現在の 重症度別 に 分類 した 軽一重症群の
一

次 ア ソ ケ
ー

ト解答者 に 対す る割合を喘息 の 現在 の 罹患率と し，そ

れ に 喘 鳴群 を加 えた 割合を喘鳴 の 現在 の 罹 患率 と し

た ．

　5）統計処理 ：lgE値 に つ い て は まず F 検定を行い ，

母分散 が等 し い 場合は t 検定 を，異 な る場合 は W 三1−

koxon 検定を行 っ た．また IgE値が30GIU／ml 以 上 の

児童の 占め る 割合や，ダ ニ RAST 　score （以下 ダ ニ RS

と略す）に つ い て は κ
Z検定を用 い て行 っ た ．

表 2 　二 次 ア ン ケ ート に よ る重 症 度 判 定

　 　　 発 作回 数

発作程度

1か 月間 半年 間 1年間

1　 回 2 −4 回 5回 以 上 王　 回 2−4 回 5 回以上 1　 回 2−4回 5 回 以上

喘　 　鳴 中 等症 中等症 中等症 喘　鳴 軽　症 中等症 喘　鳴 喘　鳴 軽　 症

呼吸困難発作 1重　症 重　症 重　症 軽　症 中等症 重　症 軽　症 軽　症 中等症
　　　　　　　．

睦蟲難赫
な i重 症 重　症 重　症 中等症 重　症 垂　症 中等症 中等症 重　症

N 工工
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結　果

　 1） 一
次 ア ン ケ

ー
ト調査結果

　一一次 ア ン ケ
ー

ト の 回収 率 は 対 象3149名 中3121名 の

99．1％ で あ っ た ．そ し て，そ の 中 の 対象有症者は 男児

287名（男児の 喘鳴の 累積罹患率は 18．3％），女児／98名

（12．8％） の 計485名 （15，5％） で あ っ た ．喘鳴 の 累積

罹患率を学校 別 に み ると，N 小学校は 13．7％ ， 0 小学

校は 15．5％ ，
E 小学校は 179 ％で あ っ た ．学年別 に み る

と，
一年生は 19．3％，二 年生 は 17．8％，三年 生 は 18．6％，

四 年生は 15．0％，五年生 は IB．6％ ，
六 年生 は 13．3銘で

あ っ た．

　 2） 二 次 ア ソ ケ
ー

ト調 査結果

　二 次 ア ン ケ
ー

トの 回収率 ：二 次ア ン ケ
ー

トの 回収率

は 対象有症者 485名中446名の 92．0％ で あ っ た ．

　現在 ま で の 最高重症度 ：重症度の 判明 し て い る 441

名 の 中 で 喘 鳴 群 は 122名 （Z7．7％）， 軽 症 は 105名

（23．8％），中 等 症 etlO7名 （24．3％），重 症 は 1G7名

（24．3％）で あ っ た．

　最高重症 時の 年齢 ：最高重症時の 年齢 の 判 明 して い

る408名 の うち 最も多か っ た の は 3 歳で 68名（16．7％），

順 に 5歳 の 14．2％， 4 歳の 1Z．5％， 6歳 の ll．8％， 2

歳の 11．5％で あ っ た（図 1）．こ れ を学年別 に み る と（図

2）， 1年，2 年，3年 の 低学年で は ピ ーク を 3 歳 に 認

め るが，4年，5年，6 年 の 高学年 に な る と 2 − 3 歳が

減少 し． 9 歳に もう
一

つ の ピ ー
ク が 出現 した ．

　学年別最高重症度分布 ：学 年別 に 最高重症度を み る

と （図 3 ），低学年 に 重症が少な く喘鴨群が多 い の に 比

べ て ，高学年 に な る ほ ど重症 が 多く．逆 に 喘 鳴群 が 少

な くな る傾向を認め た ．

　現在の 重症度 ：ア ソ ケ
ー

ト施行時前 2年間 の 重症度

掌年　 人

1

2

3

2c

o2
・
°

L蠡 ＿ ＿ ＿
2：

L 鏖 薩 ＿

1
04

5

6

臼

2，］

520L ． − lik − − 19Wt 一

，L翻 ＿ ＿

　 　 O 蒭 234567891011 【醸 ）

学 年 0

ヤ

2

3

4

5

6

　 　 　 　 　 　 年 　 齢

図 2 ．学年別最高重症時年齢．

loe％

図 3．学年別最高重症度分布，

A7b

o

澀 重 症

01234567891011 （t 〕

　 　 　 　 年 　 齢

図 1，最高重症時の 年齢．

が判明し て い る 446名 の 中 で寛解は 206名（46．2％）1 喘

鳴群は 79名 （豆7．7％）， 軽症 は 70名 （15．7％）、中等症

は 55名 （12．3％），重症は 36名 （8．1％）で あ っ た．

　学年別現在の 重症度 ：学年 別 に現在 の 重症度を み る

と（図 4 ），高学年 に なるほ ど寛解群 の 占め る割合が多

くな り， 逆 に 喘鳴群 が 少 な くな っ た．し か し，重症や

中等症 の 占め る割合は，学年に よ る差は ほ と ん ど認め

な か っ た ，

　最 高重症度別現在 の 重症度 ：最高重症度別 に み た最

近 2年間 の 重症度を み る と （図 5 ）最高重症度 の 重症

群で は最近 2年聞で 66％が軽症化して い る もの の ，寛

鬱
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学年
0 ヨee％ o
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喘零
10Q％

重　 症

2
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4

中等症

軽 　 症

喘　ロ島

…

　 　 　 　 　 　 　 ノ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ロ

　 　 　 　 　 　 　 ノ　　　　　　　　　ロ　　　　　　　　　　　　　　　　　 ロ

ー

5 ’
1

一
図 5 ，現 在 まで の 最高重痘 度別，現在の 重症度，

、

6

重 症 　 中 等症

　　　 図 4 ．学 年 別 現 在 の 重 ff度．

解率は 22％ と低率 で あ っ た ．
一

方， 中等症群 と軽症群

の寛解率は それぞれ 40％，41％ で 差 が な く，喘鳴群 は

76％ と高率で あ っ た ．

　累積躍患率 ：喘息の 累積匿患率は 男児13．5％，女児

9，0％で 全体 で は 11．2％で あ’
） た．そ れ を学年別に み る

と，1年生は 13．3％ ， 2年生 は 12．3％，3 年生 は 13．6％，

4年生は 11．4％， 5年 生 は 7．7％， 6年生 は 1 ．9％ て

あ っ た．

　現在 の 擢患率 ：喘息の 現在の 罹患率は 男児6．4％，女

児4．8％で 全体で は 5．6％ で あ り，瑞鳴 の 現在 の罹患率

は 男児9．9％，女児6．9％で 全体で lt8 ．3％で あ っ た ，喘

息の 環在 の罹患率と喘鳴の 現在の 罹患率を学年別 に み

る と， 1 年生 は それぞ れ8．3％，12．8％で ， 2年生 は

4．3％，8．6％，3 年生は 7．4％，10．5％，4 年生 は 5．8％，

8．4％，5 年 生は 3．8％ 4、8％，6年生 は 4．6％，6．ユ％
て あ っ た，

　3）IgE 値 とダ ニ 特異 IgE抗体

　灯象有症者の IgE値 ：対 象有症者485名 の 中 の 男児

208名，女児153名の 計 361名 に IgE値 の 測定を行 っ た、
IgE値 の 平均 ；t834 ± 王2671U！ml で あ り．女 児の 723±

14071Ulm】に 比べ て 男鬼の 917± 11511U／m ］の 億 うが

高値 で あ っ た （p ＜ 0．Ol）．　 IgE値が 1001U／ml 未満を 示

し た の は 97名 （26．9％）， 190−3eo1U ／mi は 73名

（20，2％），300−5001U／mR ま42名 （11．6％），5001U／ml

以上 は 149名（41．3％）で あ っ た。学年別 に み る と，IgE

値 の 平 均 は
一

年生 は 9681U！m1 で ，二 年生 は 7271U／ml ，

三年 生 は 8541Ulml，四 年生 は 759玉U／ml ，五 年生は 1062

至Wml ，六 年生は 6941U／nli で あ り，学年間 に 有意な 差

は 認 め な か っ た．

　対象有症者 の ダ ニ 特異 IgE 抗体 ：対象有症者 485名

の 中の 男児21 名，女 児153名の 計363名 に ダ ニ 特異 lgE

抗体 の 測定を行 っ た．ダ ニ RS が Oで あ っ た の は ，113名

表 3　現 在 まで の 最高 重症 度別，血 清総 IgE値

　重 症 度 　 　 　 　 璽 　 症

　 　N。　 　　 　　 　 76
血 」胃 lgE値 　　　　1328　± 　1784

（lu／ml ）

lgE　SO  以上

　 　 Na

　 く％）

　中等症

　 　84820

　±　1223

　軽 　症 　　　　　喘 　鴫

　 　 84　 　　 　 　　 　 94
834　±　1077　　　　479　± 　911

　51

（67，D
　 44

（52．4）

　50

（59．5｝
　 35

｛37．2＞

■　：ρ く0．05
‘・：P ＜oel
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（31．1％）で ， 1は 3名 （O．8％） 2 は 10名 （2．8％〉，

3 は 76名 （20．9％）， 4 は 161名 （44・4％）で あ っ た．

学年別に み る と， 有症老 の 中で ダ ニ RS が 2 以上 を示

す割 合は 1年生 73％， 2 年生57％， 3 年生 64％， 4年

生75％， 5年生 76％， 6年生67％で あ っ た．

　最高重症 度別 lgE 値 ：最高 重症度別 に 王gE 値 を み

る と （表 3），喘鳴群は軽症，中等症 、 重症 に 比 べ て 有

意 に 低 く，重症 は 軽症，中等症 に 比 べ て 有意に 高値で

表 4　現在 まで の 最高重症度別，ダ ニ 特異 IgE抗体

　重症度

　 　 Na．

RASTscore

　　重症 　 中等症 　 軽 症　　喘鳴

　　 76　　　　　86　　　　84　　　　 94

4　　　45　　　　　38　　　　　44　　　　　26

3　　　　…4　　　　　23　　　　　19　　　　　14

2　　 可　　　 2　　　 3　　　 2

モ　　 0　　　 0　　　 1　　　 2

0　　　16　　　　　23　　　　　17　　　　　50

RS 　3 以上

　 No．　　　　　　59　　　　」51　　　　　63　　　　　4〔｝

　（％）　　　　（75．6＞　　（フ0．9）　　（75．0）　　（42，6＞

RS　2 以 上

No．

（％ ）

　6G　　　　　63　　　　　66　　　　　42

（78．9）　　（73．3）　　（78．6）　　（44．7）

陛
　 　 　 　 　 　 ＊

拿　：ρく 0．0】

あ っ た．ま た ，IgE 値が3001U／ml 以上 を示 す割合 も，

喘鳴群は他 の 3 群に比 べ て 低率で あ っ た．

　最高 重症度別 ダ ニ 特ft　lgE 抗体 ：最高 重症度 別 に

ダ ニ 特異 1gE抗体をみ る と（表 4），ダ ＝ RS が 2以上，

3以上 を示す割合 ともに重症，中等症，軽症い ずれ も

70％以上 と高率で 差を認め なか っ たが， こ の 3群 に 比

べ て 喘鳴群 は 右意に 低率で あ っ た．

　現在 の 重症度 別 1gE 値 ：現在 の 重症度別に lgE値

をみ る と（表 5），寛解 群に 比べ て重症，中等症，軽症

が ， また喘鳴群 に 比べ て 重症，中等症が有意 に 高値で

あ っ た．し か し，重症，中等症，軽症 の 間 や喘鳴群 と

寛解群の 間に は 差を認 め な か っ た，また ，IgE値が300

1U／ml 以上を示 す割合 は
， 寛解群 に 比ぺ て 重症，中等

症，軽症 が ，また 喘鳴群に 比 べ て 重症，軽症 が有意 に

高率 で あ っ た．

　現 在 の 重症度別 ダ ニ 特異 IgE抗体 ：現在 の 重症 度

別 に ダ ニ特異 IgE 抗体をみ る と（表 6），
ダ ニ RS が 2

以上 ， 3 以 上 を 示 す割合 と ともに 重症，中等 症，軽症

い ずれ も80％以上 で ， 喘鳴群 も70％以上 と高率で あ り，

寛解群 に 比 べ て 有意 に 高か っ た．ま た t 喘鳴群 に 比べ

て 重症群が高率で あ っ た が ， 重症， 中等症 ， 軽症 の 間

に は 差 を認め な か っ た．

　寛解群 の 最高重症 度別 lgE値 と ダ ニ 特異 lgE抗

体 ：寛解群の 玉gE 値，ダ ニ 特異 IgE抗体を こ れまで の

最高重症度別 に み る と（表 7 ），IgE値 で は 各群 の 問 に

差 は 認 め な か っ た が
，

ダ ニ RS 　2以上，3 以上を示す割

合 ともに 喘鳴群 に 比 べ て 軽症で 高率で あ っ た．し か し ，

重症，中等症s 喘鳴群の 間 に は 差を認 め なか っ た．

表 5 　現在の 重症度別，血清総 lgE値

重症 度 　 　 　 重 　疲 　　 　 　 中等症

　 卜b　　　　　　 25　　　　　　　38

血 濡 ig∈ 値 　 13se ± t337　　1345 ± B73

（」u ／ml ）

igE　3 0以上

　 M

　 （％ ｝

　 軽 　症

　 　 59u14

± 1420

20

〈SO．D）

喘　鴨 　　　 　　寛 　解

　 61　　　　　　 15T

63B　j二　857　　　　613　ゴヒ　1296

26

｛6

40 30 63

）

曾： P くe．05
．‘：ρ＜oOl

…
；
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表 6　現在の 重症度別，ダ ニ 特異 lgE抗体

重症度 　 　 重症 　 中等症 　 軽症 　 　喘鳴

　 N 。　 　 　 　 25

RAST 　 　 4　 　 18

　 SCO 「e 　3　　 6

　 　 　 　 2　 　 0

　 　 　 　 1　 　 0

　 　 　 　0　　 1

RS 　3 以上

　 M 、

　 （％ ）

RS　2 以 上

Ne、

（％ ）

39　 　 　 58　 　 　 62

20　 　 　 37　 　 　 32

12　 　　 12　　 　 14

0　　　 2　　　 1

0　 　　 G　 　 　 G

7　 　 　 7　 　 　 15

寛解

1584529

　 5

　 376

　24　　　　　　32　　　　　　49　　　　　　46　　　　　　74

（96．O｝　（82、1）　（84．5）　（74．2）　（45，8＞

　 24　　　　　32　　　　　51　　　　 4フ　　　　　79

（95　0）　　（S2　1）　　（8フ，9）　　（75．8＞　　（50．0）

・：ρ〈 e．05
・． ：

ρ〈G．Ol

表 7　寛解群 に お け る 血 清総 lgE 領 と

　　　　 ダ ニ 特 異 IgE 抗体

椴高重症 度

　 Np．

IgE　300以上

　 No

　 （％）

RS 　3 以上

　 No

　 （％）

RS　2 以 上

No

（％ 〉

重症 　 中 等症 　 軽 症 　 　硅 鳩

17　　　 35　　　 32　　　 70

　 7　 　 　 17　 　 　 14　 　 　 22

（41．2〕　（4B　6）　（43　8｝　（31．4）

　 8　 　 　 18　 　 　 19　 　 25

（4フ．1）　　（51．4）　　（59．4）　　（35．7）

　　　　　　　L ．」

　 8　 　 2G　 　 2i　　 26

（47．睾）　　（5ア，1）　　（65．6〕　　（37．1）
　　　　　　　 L ．．

」

考　案

∴：震lll

黒梅 らは
靭
喘鴨を きた す児童 は，1．5歳か ら2．5歳 で

7．2％ と報告して お り，その
一

部 に喘息児が含まれて い

る と考 えられ て い る．今回 の 調査で は 小学生 の 艦鳴 の

累 績罹 患率 は 工5．5％ で あ り，男児 tま18．3％，女 児は

12．8％ で 男児 は 女児 の 1．43倍 の 頻 度で あ っ た．Smith
が ま と め た外国の 喘鳴の 累積罹患率は

14 ）
フ ィ ン ラ ソ ド

で 男児133 ％，女児IO．5％（1980年），オ ラ ン ダ で男児

10．4％，女児7．9％（1975年）， フ ラ γ ス で 13、9％ （1978

年），
イ ギ リ ス で 9．9％〔1968年）， 8．8％（1978年），±．一

ス ト ラ リア で IL4 ％（1969年）， 二 z
一ジー

ラ ノ ドで 男

児18．6％，女児18．0％ （1980年），
ア メ リ カ 合衆国 で

6．9％ （ユ9．　71年 ）で ある と い う．対象の 年齢や調査年度

が 異な る た め 単純 に 比較は で きな い が，今回 の 調査 で

の 瑞鳴 の 累積罹患率は ニ ュ
ージ ー

ラ ノ ドに 比べ て や や

低 い もの の ，他 の 諸外国 に 比 べ て 高率で あ っ た．

　 ま た，喘鳴の 累積罹患率 は，ま わ りに 田 園 や 林 の 多

い N小学校 に 比 べ て 清 水市の 市街地 に ある 0 小学校や

N 小学校で 高率で あ っ た．こ の こ とは ，喘息 の 罹患率

が
一
般に，農村などの 非市街地 に 比べ て 市街地 に 高率

で あ る とい わ れ て い る こ と と
5 ｝］5 ）関連 し て い る と思 わ

れ る．しか し ， 重症度お よ びその 変化 と寐液学的検査

成績 に つ い て は ， 3校 で 差を認め な か っ た ．こ の 3校

は著者 らが数年前 か ら呼吸器症状 に つ い て の ア ン ケ
ー

ト調査 を行 っ て お り，
一

年生 の 両親 を除 けば ほ とん ど

が ア V ケ
ー

ト経験老で ある．そ し て，著者 らは 父母 の

会な どで ，ア γ ケ
ー

ト に つ い て で き る か ぎ り説明 を

行 っ て 正確な デー
タ が で る よ うに 努力 して お り，ア ン

ケ
ー

トの 信頼性 は高い と 思わ れ る．

　小学生 の 喘 息 の 罹患率 は 1960年代 の e．51−G，85％ か

ら 1983年の 西 日本小児気管支喘息研究会罹患率調査研

究班 の 調査の 3，17％ま で い くつ か あ る
5｝15）“21）． こ れ ら

は 対象 の 生活地域 が 異な り，調査方法や 喘息の 診断基

準 が 必ず し も
一

致 し て お らず単純に 比 較は で きな い

が，喘息の 罹患率は最近 20年間 に あ きらか に 上昇し て

い る と考えられ る．今回 の 著者 らの 調査 で も喘息の 現

在 の 罹患率 は 全体 の 5．6％ と高率 で あ っ た．

　瑞息の 累積罹患率 に つ い て は著者 らが 1981年に 行 っ

た小学生を対象と し た ア ソ ケ
ー

ト調査 で，喘鳴を伴 う

呼 吸 困難 の 既往 を 持 つ 児 童 は 全 体 の 6ユ ％ で あ っ

た
22 ），今回 の 調査 で は 少 し診断基準は 異 な る もの の 男

児13．5％，女児9，G％で 全体 の 11．2％で あ り， Smithが

まとめ た外国の 喘息の 累積擢患率の
14）

ス ウ ェ
ー

デ ン で

男児3．6％ ， 女児 L4 ％（1977年）， フ ィ ソ ラ ン ドで 男児

5．7％，女児3，1％ （1980年），
t ラ ソ ダ で 男児1．9％，

女 児O．S％（1975年），イ ギ リ ス で 男児5．5％，女児 3．4％

N 工工
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」

（1975年），オ
ー

ス ト ラ リ ア で 男 児8．6％，女児4．4％

（1980年），ア メ リ カ 合衆 国 で 男児 11．0％，女 児7．6％

（1962年） に 比 べ て 高率で あ っ た．

　小児期 の 喘息 IX，小学校 に 入学する 6 歳まで に お よ

そ90％が発症 す る と い わ れ て い る
S｝’9）．し か し，今回 の

調査で は 喘鳴の 累積罹患率，喘息 の 累積罹患率 ともに

低学年に 高く，高学年 に低 い とい う結果 で あ っ た ．こ

の 原因 と して ，1）乳幼児期 に お け る喘鴨や 呼吸困難な

どの 呼吸器症状に つ い て 高学年 に な る ほ ど保護者 の 記

憶が不 鮮明とな り， それが ア ン ケ
ートに反映 きれた可

能性 が あ る こ と，2）喘 息 の 頻度 が 漸 増傾 向 に あ

り
17 ）te ｝！ S）22 ），今回 の 調査で も喘鳴 の 現 在 の 罹患率，喘息

の 現在の 罹患率 と もに 8．3％，5．6％ と今ま で の 報告 に

比べ て 高率 で あ り，そ の 増加傾向を反映し て い る 可能

性があ る こ となどが 考 え られ る．喘息 の
一

つ の 指標 と

され る IgE値や ダ ； RS を み る と，　 IgE値 の 平均 で は

低学年 と高学年で 差は 認めず，ダ ニ RS が 2 以 上 を 示

す割合 は 2 年生 で や や低 い もの の ， 1年生は 73銘で あ

り高学年 とほ ぼ同率 で あ っ た．

　喘 息が寛解す る 平均年齢は ，IO歳前後 と考え られ て

い る
9，、しか し，今回 は 治療に つ い て は 考慮し て い な い

が，一部の 小学生 で 9 歳頃に 最 も症状 が 重 くな る児童

が存在する こ と は （図 2）， 小学校 に 入学後に 発症ま た

は 悪化す る児童 が 存在 す る こ と を 示 して い る，現在 の

重症度に お い て 5年生， 6年生 で 寛解す る 児童 は 多い

が，重症や 中等症 の 占 め る割合 が 変わ らな い の は こ の

た め と思われ る （図 4 ），

　 最高重症度別 に 現在の 重症度を み る と（図 5）， 最高

重症度別 に 重症化する ほ ど寛解率 は 低 くな り，特 に 喘

鳴群の 寛解率は 高 く，重症群 は わ ずか 22％で あ っ た t

こ の こ とは小学校 に 入学以前 か ら重症で あ っ た 児童や

入学後に 重症化 した 児童は，軽症化す る児童 は い る も

の の ，寛解する児童は 少な い こ とを示 し て い る．

　 健康学童や喘息児の lgE値 に 性差は 認め な い とい

う報告 もある が 23）2“

， WittigtS｝
や Barbee らIt2e）女 児

に 比べ て 男児が高値で ある と報告 して い る．今回 の 調

査で有症者の IgE値の 平均は ，女児に 比 べ て 男児が高

値で あっ た ．

　 IgE値 は ア ト ピー
牲疾患の 有無やそ の 重症度を判定

す る の に ，有用で ある と考え られ て い る
25 ）2T ）2S ）．し か

し
，

ス ク リーニ ソ グ に 用 い る IgE値を 決定す る こ と は

困難 とされて い る
2s ，．著者らは前回 の 調査で ，喘鳴の 既

往の な い 児童 とある児童の IgE値の分布か ら ， 喘鳴 の

既往を持た な い 児童 の 正常上隈値を3001U／ml が適当

で ある と考えた
211．今回 の 調査は他の ア レ ル ギ

ー
疾患

の 合併の 有無を考慮し な い で ，IgE埴 に つ い て 検討を

行 っ た ．有症者 の lgE値 の 平均は 8341U！m1 と高値 で

あ り．中で も現在 の 重症度別 に 分類 した 軽
一

重症群は

1114−i3801U！ml と高か っ た ，ま た，今 回 の 有症 者 の

1¢ 値 を3001U〆ml で 分けて み る と ， 有症 者 の 53％ が

300iulm 童以 上 で あり，前 回 の 調査 の 瑞鳴 の 既往の な

い 児童の 16％に比べ て高率で あ っ た．中 で も現在の 重

症度別 に 分類 した軽
一

重症 群 は 68−80％ と高率 で あ っ

f ．こ の こ と は ， 端息症状 の 出現に ：型 ア レ ル ギ ー
の 関

与が強 い こ とを示 し て い る と思われ る．

　小 児期 の 喘息 児 の ア レ ル ゲ ソ を 皮 膚 テ ス ト や

RAST 法を用い て 調 べ る と，室内塵が お よ そ80−9 ％

に 陽性である とい われ て い る
IC ）11 ，．そ し て

， 室内塵中 の

主 な病因的抗療 は ヒ ョ ウ ヒ ダ ニ と考 えられ て い る
12 ）．

著者 らは 喘鳴 の 既往の な い 学童 の ダ ニ 特 異 1gE 抗体

の 測定 を行い ，ダ ニ RS が 2以上 で あ っ た の は わずか

に 4％に すぎな か っ た
22）
．今回 の 調査で有症者 の ダ ニ

RS が 2 以上 を示す割 合 は，68，1％で あり，中で も現在

の 重症度別に 分類 した 軽一重症群 は 82．1−96，0％ と高

率 で あ っ た． こ の こ と は喘息症状の 誘発 に
，

ダ ニ に 対

す る 1型 ア レ ル ギ ー
の 関与が強 い こ とを示 して い る．

　乳 幼児期 の 喘鳴児の
一

部 は 喘息 に 移行す る とい わ

れ
n −4），中で も IgE値 が 高値 の 児童や室内塵や ダ ニ の

ア レ ル ギ
ーがあ る児童は移行する可能性 が高い と考 え

られ て い る
2）¶‘｝．最高重症度別 に IgE値，ダ ＝ RS をみ

る と （表 3，4 ），喘鳴群 に 比 べ て 喘息の 定義にあて は

ま る と思われ る 軽
一

重症群 で 平均 lgE 値，　IgE値 が 300

1U／ml 以 上 や ダ J − RS が 2 以上を示 す割合が高 か っ

た．しか し，喘鳴群で も以前 に 著者 らが行 っ た喘鳴の

既 往の な い 学童 に 比 べ て
22 ｝，それ ら の 値は い ず れ も高

く，喘鳴群の
一

部 に もそ の 症状誘発 に 1型 ア レ ル ギ ー

が関与 し て い る もの と思わ れ る．

　 現在 の 重症度別に IgE値，ダ ニ RS を み ると（表 5，

6），
IgE 値 は寛解群 と 喘鳴群 との 間 に 差を認め な か っ

た が ， ダ ニ RS が 2以上 を示す割合は 嗤鳴群で高 か っ

た．ま た，軽一重症群で ダ ニ RS が 2 以上を示す割合 は

82−96％と高率で あ っ た ．こ の こ とは ダ ニ に 対する ア V

ル ギ ーが現在 の 呼吸器症状の 出現に 大きな役割を持 っ

て い る こ とを示 して い る と思わ れ る．し か し， 軽
一

重

症群の 間 で は IgE値，ダ ニ RS が 2 以上を示す割合と

もに 差は な く， 症状の程度 とこ れ ら の 1型 ア レ ル ギー

の パ ラ メ
ー

タ
ー

との 間 に 関連は 認め な か っ た．
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結　語

　 1983年 に 小学生 を対象と し た 呼吸器症状 （喘鳴や喘

鳴を伴 う呼吸困難〉 に つ い て の ア ン ケ
ー

ト調査 と，有

症者の IgE値，ダ ニ 特異 王gE 抗体の 測定を行い 次 の 黠

果を得た ．

　 1）喘鳴の 累積罹患率は 男児 18．3％ ， 女児 12．8％で 全

体の 15．5％で あ っ た，

　 2）喘息 の 累積罹患率 は 男児 13，5％，女児9、O％ で 全

体 の 11．2％で あ っ た ．

　3）喘鳴の 現在の 罹患率 は 男児9．9％，女児6．9％で 全

体の 8．3％で あ り，高学年に 比 べ て 低学年 に 高率 で あ っ

た．

　4）喘息の 現 在の 罹患率 は 男児6．4％，女 児4，8％ で 全

体 の 5．6％で あ り，高学 年 に 比 べ て 抵学年に高率で あ っ

た ．

　5）最高重症時の 年齢を学年別 に み る と，高学年 で 9

歳頃 に ひ と つ の ピ
ー

ク が あり，小学tr　tc入 学後 に 発症

す る か ， また は悪化する児童が存在す る こ とを示 し て

い る ，　　 　 　　 　 　　 　 　 ，

　6）最高重症度 別 に み た現在 の 寛解率 は．喘鳴群

76％，軽症41％，中等症40％ ， 重症 22％で あ っ た ．

　7）喘鳴 の 驫往を持つ 児童に お い て，IgE値は 女児 に

比 べ て 男児が高 い．

　8）最高重症度別 に み る と，重症 で ある ほ ど lgE値

が 高 い ．

　9）最高重症 度別 の み る と．ダ ニ 特 異 lgE 抗体陽性

者は喘鳴群 に 比べ て 軽
一

重症群 に 多い が，軽
一

重 症群

の間に は差を認め ない ．

　1の 現在 の 重症度別 に み る と，
］gE 値 は 寛解群，喘鳴

群 に 比 べ て 軽
一

重症群が高い ．

　U ）現在 の 重症度別 に み る と，ダ ニ 特異 IgE抗体陽

性者は寛解群に 比べ て 喘鳴
一

重症群 に 多 い が，軽
一

重

症群 の 聞 に は 差 を認め な い ，
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ANALYS 正S　OF 　WHEE2Y 　 CHILDREN 【N　 ELEMENTARY 　 SCHOOL

Prevalence　 of 　Wheeze ，　 Bronchial　 Asthma，　 a 貝d （ン）rrdat 言on 　 Be亡ween

　　　，Serum 　IgE　Levels，　RAST 　Score　to　Mite　and 　Severity

　　　　　　　　　　　of　Respiratory　Sympto皿 s

　　　　　　　　Takesハ｛M …yake，Juzoh　Kawamori　and 　Takam 三Yosh 言da

Pf爵 鋤 qん411ergy，　ClinicallmmUttolOgy　and ！hfectiOttS　DiSaase，　Shleuoka　Chitdren　ls　HesPitat
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　　The 　cu π ent 　and 　cumulative 　preva三ence 　of 　wheezlng 　and 　bronchia］asthma 　was 　examined 　in　3149　Japanese
elementary 　school 　children ．　The 　chi ！dren　with 　a　pas亡history　of　wheezing 　were 　se…ected 　by　the　modified 　ATS ・DU ）

children
’
s　questionnaire，Thereafter，　a　second 　questionnalre　was 　used 　to　investigate　the　severity 　of　the　s 算mptoms 　over

the　！ast　two 　years　and 　at　the　time　when 　the　respiratory §ymptoms 　had　been　most 　severe ．　Tota】semm 　IgE　values 　were

determined　by　PR1ST ，　and 　lgE　antibodies 　tG　DermatoPhagoidi，s　pterony∬ in　pes　by　RAST ．

　 　The 　resUlts 　were 　as 　follews：

　　1） The　cumUlative 　prevalence−rate 　of　wheezing 　was 　183 ｛旡 in　males ，12．8％ 孟n　females　and 　15．590　overa 且 in　the

age 　group・

　　2） The　curnulative 　prevalence−rate 　of 　asthma 　was 　13．5％ in　males ，9．09e　in・females・and 　11，2％・overal1 ．　The　rate

was 　lower　in　older 　children ，

　　3） The　current 　prevalence−rate 　ofwheez 主ng 　was 　9．9％ ln　males ，6，9％ 　in　females　and 　8．3％ overal 三．

　　4） The　current 　prevaIence−ra 亡e　of 　asthma 　was 　6．4Vo　in　males ，4．8％ in　fema置es　and 　5．6Ve　overa 且．　The 　rate　was

lower　inolde「 chlldren ．

　　5） The　mean 　IgE　value 　of　the　chiidren 　wlth 　past　history　of　wheezing 　was 　8341U’mL 王twas 　higher三n　maies ．

　　6） The　pG3itive　RAST 　rate　ofthe 　chlidren 　with 　a　past　history　of　wheezlng 　was 　68、1％ overal 】in　the　age 　group ．

　　71The 　rnean 　lgE　value 　of　the　children 　in　remission ，　or　wlth 　wheezing 　only ，孟n　the　last　two　years　was 　lower　than

that　of　the　children 　with 　wheezing 　and 　dyspnea，

　　8） The　positive　RAST 　rate　of 　the　chi｝dren　with 　wheezing 　or 　dyspl】ea 　in　the　last　two　years　was 　higher　than　that　ef
the　chndren 　in　remission ，
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