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要 旨

当科 を受診した喘息患児の各種抗原に対す る陽性率 を皮膚試験 とRASTと を用 いて検索 し,長 野県地方の小 児

気管支喘息におけるアレルゲン感作状況 を検討 した.皮 膚試験陽性率は,ハ ウスダス ト(HD)64％,ア ルテルナ

リア17％,カ ンジダ5％,ク ラ ドスポ リウム2％,カ モガヤ36％,カ ナム グラ22％,猫 毛32％,犬 毛17％,ソ バ

13％,卵 白8％ で,ア ルテルナ リア を除いた真菌類で低 く,花 粉類や猫毛で高い特徴 を認めた.ま た,HDの 陽

性率は他地域 より報告 された成績 と比較 して低値であった.RAST陽 性率 の検討において も,こ れ らの結果 と同

様の傾 向がみられ,特 にカモガヤとネコ上皮の陽性率が高いのが注目された.ま た,カ モガヤのRAST陽 性率 は

アレルギー性鼻炎合併例で高値(54％)を 示 したが,喘 息単独例 でも32％ であった.以 上の成績 より,当 地方の

喘息患児のアレルゲン感作状況には他地域 と異なる特徴があることが示 され,自 然環境や個人的生活環境が感作

成立に強 く関与 していると推測 された.

は じめに

小児気管支喘息の多くはア トピー型であることより,

診断や治療 を進める上 で原因抗原の検索は不可欠であ

る.喘 息症状の発症や抗原に対する感作成立の機序 に

は,主 として遺伝 因子 と環境因子 とが関与 し1),後 者

では自然環境のほかに家屋構造やペ ット飼育 といった

さまざまな生活環境 も重要 な要素である2).種 々の感

作要因は地方に よって異なるため,喘 息患児が示す各

種抗原に対す る陽性率に も地域格差が生ずると推測 さ

れるが,感 作成立状況の地域による特殊性についての

報告はまれである3).

今 回,当 科に受診 した喘息患児において皮膚試験 と

特異IgE抗 体 の測定 とを行い,各 種抗原に対する陽

性率を検討 した.こ の結果を他地域 より報告 されてい

る成績4)-6)と比較 した ところ,ハ ウスダス ト(HD)

や真 菌類 に対す る陽性率が低 く,花 粉類やネコ上皮に

対する陽性率が高い特徴 を認め,環 境要因の違いが感

作成立に強 く影響 しているこ とが推測されたので報告

す る.

対象および方法

1.対 象

対象は,1988年1月 か ら1991年12月 までの4年 間に

信州大学小児科免疫アレルギー外来 を受診 した気管支

喘息患児371名(男256名,女115名)で,こ れ らの

症例の初診時年齢 と他のアレルギー疾患の合併頻度を

それぞれ図1と 表1に 示 した.ア レルギー性鼻炎の診

断は,鼻 汁,く しゃみ,鼻 閉,鼻 こす りなどの臨床症

状,耳 鼻科 医が行 った鼻鏡検査の所見,鼻 汁細胞検査

による好酸球陽性所見をもとに行った.ま た,ア トピー

性皮膚炎はHanifin & Rajkaに よ り提唱 された診断

基準7)を もとに診断 した.個 々の症例 の検査結果は,

原則 として初診時あるいは初回検査時に得 られたもの

を用いた.ま た,各 種抗原に対す る陽性率の推移を検

討す る目的で,1979年1月 か ら1980年12月 までの2年

Abbreviation: HD; house dust, IgE; immunoglobulin

E, RAST; radioallergosorbent test, PRU; Phadebas

RAST unit
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表1　 対象

図1　 対象患児の年齢分布

の注射針 で出血 しない程度に掻破 し,エ キスを一滴滴

下 して15分 後に判定 した.判 定はスクラッチ研究班の

判定基準9)に従い,反 応が対照の2倍 以上,膨 疹径が

5mm以 上,あ るいは発赤径 が15mm以 上 の時 に陽性

とした.

特 異IgE抗 体 の測定 は,年 齢,病 歴,皮 膚試験の

結果 を参考 に個 々の症例 で数種類の抗原 を選択 し,

radioallergosorbent test (RAST)に て行 った.RAST

はPhadebas RAST kit(フ ァルマシア社)を 用いて実

施 し,そ の結果はPhadebas RAST unit (PRU)/ml

間 に スクラッチ試験 を施行 した53例 において皮膚試験

陽性率 を検索 した.

2.方 法

血清総:IgE値 はPhadebas IgE kit(フ ァルマ シア社)

を用いてradioimmunosorbent test法 に よ り全例 で

測定 し,皮 膚試験および特異IgE抗 体 の測定 は患児の

年齢や重症度に応 じて行 った.

皮 膚試験は,5歳 以上の患児で,主 に日本小児ア レ

ルギー学会の重症度分類8)で 中等症 あるいは重症の症

例を対象に,ス クラッチ試験 を行 った.抗 ヒスタ ミン

剤投与中の症例 では2日 間以上,抗 アレルギー剤投与

中の症例では24時 間以上休薬 して実施 した.ま た,β

刺激剤あるいはテオフィリン剤は原則 として休薬が可

能な症例において与薬 を中止した.実 施にあたっては,

図3に 示す29種 類 のアレルゲンス クラッチエキスと対

照液(鳥 居薬品)を 用いて,主 として前腕屈側を18G

とRASTス コアとで示 した.ス コア2以 上 をRAST陽

性 とした.

統 計学 的検討 では,t検 定 とχ2検 定にて有意差検

定を行 い,危 険率0.05以 下 を有意差があると判定 した。

結 果

1.血 清総IgE値

全 症例(371例)の 血清総IgE値 を図2に 示 した.正

常値 に非ア トピー小児の血清総IgE値 の幾何学的平均

値 ±1.282標 準偏差(信 頼区間80％)を 用いて比較 した

ところ,そ れよ り高値 を示す症例は234例(63.8％)で,

16例(4.3％)は む しろ低値 を示 した.

2.各 種 抗原に対する皮膚試験陽性率

1988年1月 から1991年12月 の4年 間にスクラッチ試

験 を施行 した105例 の結果 を図3に 示 した.105例(男

児69例,女 児36例)の 年齢は5～15歳(平 均8.2歳)で

あ り,疾 患別の うちわけは気管支喘息47例,気 管支喘
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図2　 血清総IgE値 斜線部は正常値を示す.

図3　 各種抗原に対する皮膚試験陽性率
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息、とア トピー性皮膚炎の合併23例,気 管支喘息とアレ

ルギー性鼻炎の合併28例,気 管支喘息,ア トピー性皮

膚炎およびア レルギー性鼻炎の合併7例 であった.29

種 類 の抗原で陽性率 を検討 した ところ,吸 入性抗原で

はHDの 陽性率(63.8％)が 最 も高 く,猫 毛(32.4％)や

犬毛(17.1％)と いった表皮類 も高い値 を示 した.一 方,

真菌類はアルテルナ リア(17.1％)を 除いて低 い陽性率

を示 した.ま た,ワ タ(26.7％),ソ バ ガラ(13.3％)の

陽性率 も高値であった.食 物抗原では,ソ バ粉の陽性

率(13.3％)が 高 く,卵 白,大 豆,小 麦粉,牛 乳の陽性

率 は10％ 以下であった.ア レルギー性鼻炎や結膜炎の

原因抗原 と考えられる花粉類では,検 査 した6種 類す

べ で高い陽性率 を認め,特 にカモガヤでは36 .2％ と高

値 であった.

抗原の種類別に陽性率 を検討すると,家 内塵63.8％,

真菌類22.9％,花 粉類53.3％,表 皮類41.0％,食 物

25.7％ で あった.ま た,陽 性抗原のない症例は16例

(15.2％)で あった.

以 上の成績よ り,当 地方では真菌類に対する陽性率

が低 く,花 粉類 と表皮類には高値 を示す特徴があると

考 えられた.次 に,こ れらの特徴に変遷がみられるか

を検討す るため,1979年1月 か ら1980年12月 までの2

年間に53例 で行 ったスクラッチ試験の吸入性抗原に関

する成績 と比較 した(図4).53例(男 児35例,女 児18

例)の 年齢 は5～15歳(平 均8.7歳)で あ り,疾 患別の う

ちわけは気管支喘息26例,気 管支喘息とア トピー性皮

膚炎の合併12例,気 管支喘息とアレルギー性鼻炎の合

併11例,気 管支喘息,ア トピー性皮膚炎およびア レル

ギー性鼻炎の合併4例 で,両 期 間の患者背景は同様 で

あった.両 期 間の皮膚試験陽性率 をχ2検 定にて比較

したところ,い ずれの抗原において も有意差 を認めな

かった.し か し,猫 毛 に対す る陽性率が10年 間で18.9

％か ら32.4％ へ と変化 した点が注 目された.ま た,図

には示さなか ったが,患 児の居住地を市部 と郡部 とに

分けて検討 した陽性率 も全ての抗原で両者間に有意差

を認めなかった.

3.各 種 抗原に対す るRAST陽 性率(表2)

ス クラッチ試験 では,ア レルゲンエキスの ロットの

違 いや技術的 な問題で,検 査結果 を比較検討するのに

注意 を要す る10).そ こ で,1988年1月 か ら1991年12月

までにRASTを 行 った259例 を0～1歳,2～5歳 お

よび6～15歳 の3群 に分類 し陽性率 を検討 した.

抗 原に対す る特異抗体陽性率 と年齢 との関係をみ る

と,吸 入性抗原では加齢 とともに陽性率が増加す る傾

向がみ られた.し か し,5歳 以下で も花粉類や表皮類

に対 し比較的高い陽性率 を認め,早 い年齢で吸入性抗

図4　 長野県地方における皮膚試験陽性率の推移.いずれの抗原においても両期間で有意差を認めなかった.
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原に感作 されていることが示唆 された.一 方,食 物抗

原の陽性率 は加齢 とともに減少する傾 向がみ られた.

特 に卵白でその傾向が顕著であ り,1歳 以下で80.0％

であった陽性率が6歳 以降には24.4％ までに減少 した.

3群 全体 の陽性率 を抗原の種類別にみ ると,家 内塵

75.1％,真 菌類14.1％,花 粉類43.4％,表 皮類46.6％,

食物44.9％ であった.家 内塵ではヤケヒョウヒダニ と

コナ ヒョウヒダニが ともに80％ を越える陽性率を示 し,

それ以外ではネ コ上皮(53.5％)と カモガヤ(42.5％)で

高い陽性率 を認めた.

以上の成績 と皮膚試験の成績には,ほ ぼ同様 な傾 向

がみられ,当 地方では花粉類や表皮類(特 にネコ上皮)

の抗原暴露を受けやす く,真 菌類に対す る暴露が少な

いと考えられた.

4.血 清 総IgE値 とRAST値 との相関性

家内塵,カ モガヤ,ネ コ上皮の陽性率が高いことよ

り,こ れ らのRAST値 とIgE値 との相関性につ いて検

討 した(表3).HD1で は,RASTス コア と総IgE値

との間に強い相関(r＝0.618)が み られた.カ モガヤに

おいて も両者 間に相 関性 を認 め たが,相 関係 数 は

0.203と 低 値 であ った.ま た,ネ コ上皮 では,両 者間

に相関性 を認め なかった(r＝0.213).こ れ らの結果 よ

り,ネ コ上皮やカモガヤ に対す る感作状態は血清総

IgE値 に依存 しないことが示 され,感 作成立には患児

の抗原暴露状況が関与 している可能性が推測された.

実 際に,ネ コ上皮のRAST値 を測定 し得た41例 で生

活歴を検討 した ところ,RASTス コア2以 上 では24例

中19例(79.2％)が 何 らかの形でネコとの接触があり,

1以 下では17例 中5例(29.4％)の みでネ コとの接触が

確認された.

5.他 の アレルギー疾患合併 による抗原陽性率の変化

他のアレルギー疾患 を合併 した時の陽性率に及ぼす

影響 を検討するため,気 管支喘息単独(Ⅰ 群),気 管支

喘息 とアレルギー性鼻炎の合併(Ⅱ 群),気 管支喘息 と

ア トピー性皮膚炎の合併(Ⅲ 群)の3群 に分 けて,HD,

カモ ガヤおよびネコ上皮に対する皮膚試験 とRASTの

結 果 を検索 し,こ れ らの陽性率 を表4に 示 した.HD

のRAST値 はHD1に 対す るものを用いた.

HDと ネ コ上皮 の陽性率は,3群 間で有意差 を認め

なかった.し か し,カ モガヤではⅡ群のRAST陽 性 率

表2　 各種抗原に対するRAST陽 性率
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表3　 血清総IgE値 と特異IgE抗 体(RASTス コア)と の相関性

表4　 他のアレルギー疾患合併時のハ ウスダス ト,カ モガヤおよびネ コ上皮に対す る陽性率
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が Ⅰ群 のそれ と比較 し有意に(p＜0.05)高 値 であった.

また,ア レルギー性鼻炎を合併 しない症例の約30％ で

カモガヤに対 し感作されている点が注 目された.

考 察

気管支喘息の発症には,個 体側の条件 として気道過

敏性 とア トピー性素因の両者の存在が必要であり,外

的要因として環境 因子が深 く関与 している.気 道過敏

性 とア トピー素因 とは独立した遺伝的素 因として存在

する可能性が示唆されていた11)が,Searsら12)は 小 児気

管支喘息において血清IgE値 と気道過敏性 との間に

強い相関性があることを報告 している.ま た,Burrows

ら13)は喘 息の発症 と血清総IgE値 とに密接 な関連が あ

ることを示 し,ア トピー素 因の重要性 を指摘 している.

今 回,喘 息患児が示す各種アレルゲンに対す る陽性率

を検索 し,当 地における感作成立状況の特徴について

検討 した.

気 管支喘息の最 も重要なアレルゲンであるHDの 皮

膚試験陽性率(63.8％)は,向 山ら4)が報告 した東京地

区の成績(80.5％)と 比較 し低値であった.し か し,ス

クラッチ試験の成績で比較検討 を行 うには,注 意 を払

う必要がある10).そ こ で,HD1と2のRAST陽 性率

(75.1％,70.9％)を 検討 したところ,皮 膚試験の結果

と同様に,東 京 の他施設5)か ら報告 されたHDの 陽性

率(78.3％)よ り低値であった.こ れ らの東京地区から

の成績は以前の検討結果であるが,HDの 陽性率は増

加傾向にあり14),さ らに高い陽性率が推測される.従 っ

て,当 地方の喘息患児のHDに 対する感作成立は東京

地区と比較 し低率であると考 えられた.家 内塵の主成

分であるダニの繁殖状況は,温 度や湿度に左右 され,

感作成立や症状発現 に関係する15).今 回のHDに 関す

る結果には,主 として当地方の低温乾燥型の自然環境

が関与 し,一 部には依然 として木造住宅が多い住環境

の違 いも影響 していると推測された.

今 回の検討 より,当 地方ではアルテルナ リアを除い

た真菌類の陽性率が低いことが明 らかになった.難 治

性喘息では真菌類の陽性率が高い16)ことよ り,こ の結

果は当地方の特徴 として非常に興味深 く思われた.真

菌の胞子飛散状況は地域や年次に より変動することが

知 られているが10)17),真菌 の感作成立が低 いことには,

HDと 同様に環境の関与が推測 された.し か し,こ の

点を明らかにす るためには当地方の真菌胞子の飛散状

況を検討す る必要があ り,今 後の課題 と考 えられた.

当地方では動物上皮,特 にネ コ上皮に対 し高い陽性

率を示 し,最 近10年 間 での陽性率の推移をみても増加

傾向を認め る点が注目された.ネ コ上皮は気管支喘息

の主要 な原因抗原の1つ であ り,ペ ッ トブームと関連

してネコに対するアレルギー疾患の増加が指摘 されて

いる18).東 京 地区の以前 の成績4)と比較 し猫毛の皮膚

試験陽性率 は高い数値 を示 したが,最 近の他地域のネ

コ上皮に対す るRAST陽 性 率6)をみ て も当地方の喘息

患児の感作状況は高いレベ ルにあると考えられる.こ

の原因を明 らかにす るためには,ネ コの飼育率の検討

が必要 であるが,当 地方のペ ッ ト飼育が容易におこな

える生活環境に関連があるように思われた.ま た,明

らかなネコとの接触がある症例で陽性率が高かったこ

とは,患 児の個人的生活環境がネ コ上皮に対す る感作

成立に強 く影響 している と考 えられた.

当地方の喘息患児は,向 山 ら4)によ って報告 された

東京地区での花粉類に関す る成績 と比較 しカモガヤ,

カナムグラ,ヒ メガマ,ス ギの陽性率が高値 であ り,

花粉 の濃厚な暴露を受けていると推測された.堀 ら19)

は長野県東信地方の小児花粉症 について報告 し,ス ギ

花粉のみならずイネ科花粉に対 して も感作例が多いこ

とを指摘 している.今 回の喘息患児の成績 でも,イ ネ

科花粉 であるカモガヤの陽性率が高 く,特 に喘息単独

例 でも高い陽性率 を示 した点が興味深 く思われた.こ

のような症例は,近 い将来に鼻炎症状 を合併する可能

性があ るが,喘 息発作 との関連性 にも注意が必要 と考

えられる20).ま た,ブ タクサ21)やス ギ花粉22)では 血清

IgE値 を支配す る遺伝子 とこれ らの花粉 に対する反応

性 を支配す る遺伝子 とが別々に存在することが示 され

てい るが,血 清IgE値 とカモガヤに対す る特異IgE抗

体 との相関性が低かったことはカモガヤでも同様 の機

序が働いている可能性があ り,部 分的には抗原への暴

露状態 を反映 していると推測された.

食物抗原では,卵 白,ミ ル ク,大 豆,小 麦の陽性率

に他地跡)と の違い を認め なかったが,ソ バ粉 に対す

る陽性率が高いのが特徴的であった.こ の原因には当

地方の食習慣が関係 していると考えられた.

今 回の検討結果には,す でに報告されている他施設

の成績 と比較 して幾つかの特徴的な点がみられ,ア レ

ルゲンに対す る感作状況に地域特性があることが示唆

された.し か し,感 作成立にはその地方に存在す るア

レルゲンの多寡が関係す ると考えられ,当 地方のア レ

ルゲン感作状況の地域特異性 を明らかにするには,自

然環境,住 環境,あ るいはペ ッ ト飼育状況などをさら

に検討する必要があると思われ る.ま た,抗 原陽性率

に関す る地域や期 間ごとの比較は対象や測定方法が異
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なるために正確性を欠く場合もあるが,患 児の治療や

生活指導に原因抗原の検索は不可欠であり,各 種抗原

に対する感作状況の特徴を把握しておくことが重要と

考えられた.

結 語

長野県地方における喘息患児の各種アレルゲンに対

する感作状況を皮膚試験とRASTに て検討し,HDや

真菌類に対する陽性率が低 く,花 粉類やネコ上皮には

高い陽性率を示す特徴が明らかになった.今 回の成績

より,喘 息患児のアレルゲン感作状況は,患 児を取 り

まく自然環境や個人的生活環境に強く影響されること

が示唆された.
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STUDIES ON THE SENSITIZATION TO ALLERGENS IN CHILDREN WITH

BRONCHIAL ASTHMA IN NAGANO

Kouichi Takeuchi,Akihiko Yabuhara,Shinichi Nakamura,Tetsuo Kubo,

Hiroshi Kawai, Yukiaki Miyagawa, Atsushi Komiyama

Department of Pediatrics, Shinshu University School of Medicine

Hiroko Awazuhara

Department of Education, Shinshu University

We investigated the positivity rates to various allergens in asthmatic children who visited our hospital,

using a skin test and a radioallergosorbent test (BAST). The positivity rates determined by a skin test

were as follows: house dust (HD) 64%, Alternaria 17%, Candida 5%, Cladasporium 2%, Cocksfoot 36%,

Japanese hop 22%, cat epitherium 32%, dog dander 17%, buckwheat 13% and egg white 8%. When
compared to the reported results in the other areas, the positivity rates to pollens and cat epitherium

were higher and those to HD and fungi except for Alternaria were lower. Similar results were obtained

by the determination of allergen-specific IgE antibody using RAST. We further studied whether the

positivity rates in ashmatic children with other allergic diseases were different from those in children
with bronchial asthma alone; although the rate to Cocksfoot (54%) was higher in the presence of allergic

rhinitis, it is interesting that children with bronchial asthma alone showed a positivity rate of 32%.

These findings indicate that the sensitization to allergens varies in different geographical areas and may

be influenced by climatic and personal environments.
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