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要 旨

 誕生月とア レルギー疾患(気 管支喘息 ・ア トピー性皮膚炎)発 症 との関係について検討 した. 対 象は, 平 成7

年5月 から平成10年4月 に当院外来を受診, ア レルギー疾患(気 管支喘息 ・ア トピー性皮膚炎)と 診断され た5歳

以下の児で, 最 終外来受診が平成10年4月 以降の児771名. 外 来カルテに基づいて, 誕 生月, 外 来初診月, 血 清

Tbtal IgE値, IgE RAST score(ヤ ケ ヒョウヒダニ ・卵 白), IgG値, 鼻 汁 中好酸球数について検討 した. 結果は, 

ア レルギー疾患(気 管支喘息 ・ア トピー性皮膚炎)は, 春 に生まれた児に少な く秋に生まれた児に多かった. ま

た, そ の傾向はア トピー性皮膚炎 に強くみられた. 乳 児の平均初診月齢は5. 4ケ 月で, 外来初診総数は春に多かっ

た. Tbtal IgE, IgE RAST score(ヤ ケ ヒョウヒダニ ・卵 白), IgG, 鼻 汁 中好酸球の各値 と誕生月に有意な関係 は

認められなかった. 具体的機序は不明であるが, ア レルギー疾患(気 管支喘息 ・ア トピー性皮膚炎)の 発症 と誕

 生月には関係 があ り, 生後数ケ月間(あ るいは出生前か ら)の 季節 に関係す る環境因子の関与が示唆された. 

 はじめに

 アレルギー疾患の発症, あるいは, 症状を引き起こ

す危険因子について知ることは, アレルギーの理解, 

予防, 治療において欠くことのできないことである。

日常の診療において, 季節によって, 新しく発症 した

乳幼児アレルギー患者数にある種の法則があるように

思われることがある, 近年, 春に生まれた児はアレル

ギー性鼻炎になりにくい1)な ど, 誕生月とアレルギー

疾患の発症についての報告があるが, 誕生月の影響に

は不明な点も多い. 今回我々は, 誕生月の気管支喘息

(以下, 喘息と略す)と ア トピー性皮膚炎に及ぼす影

響について検討したので報告する. 

対象および方法

 平成7年5月 から平成10年4月 までに, 当院小児科外

来をアレルギー疾患を主訴として初めて受診し, 喘息, 

ア トピー性皮膚炎と診断された5歳以下の児で, 最終

外来受診が平成10年4月 以降の児771名 について初診

時の記録を用いて検討した. 診断はガイ ドライン2)に

沿って, 外来主治医が行なった. 対象の内訳は, 771

人(範 囲: 1ケ 月～5歳, median: 1歳)の うち乳児

は368人 であった. 疾患別では, 初診時に, ア トピー

性皮膚炎合併の無い喘息児は259人, 喘 息 の合併の無

いア トピー性皮膚炎の児は388人, 喘息 ・ア トピー性

皮膚炎の合併児は, 124人 で あった(表1). 外 来初診

月, 誕 生月別患者数, 誕 生月 とヤケヒョウヒダニと卵

白のIgE RAST score, 鼻汁 中好酸球数, Total IgE値, IgG

値 の 関係について検討 した. Tbtal IgE値 の測定はEIA

法 を, IgG値 の測定はラテ ックス凝集免疫法を用いた. 

鼻汁 中好酸球数は, プ レパ ラー ト上の鼻汁をギムザ染

色後に鏡検 し, 全 視野の細胞中の好酸球の割合で示 し

た. 全 視野 に好酸球な し: 0, 数 個: ±, 全 視 野の細

胞数100個 以 上であ り1/3が 好酸球: +, 2/3が 好 酸

球: 2+, 全視 野のほとん どが好酸球: 3+と した. Tbtal

IgE値 の2SDは, 1981年 の古川 らの報告3)に 基づいた. 

IgG値 の2SDは, 日本 人小児の臨床検査基準値(日 本公

衆衛生協会発行)4)を 使 用 した. 

統計学的検討は, フィッシャーの直接確率計算法を用

いて行なった. 

 結 果

〈外来初診 月〉

 ア レルギー疾患を主訴 として当院外来を初めて受診

する患者の分布は, 平 成8年 と平成9年 の2年 間で検討
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した. 1～5歳児の外来初診月は, 春と秋にピークがあ

り, 乳児に限った外来初診月は2～5月の春に多かった

(図1). また, 乳児の平均初診月齢は5. 4ケ月であり, そ

れぞれの月別の初診月齢の平均に有意な差はなかっ

た. 秋に生まれた児が約半年後の春に, 喘息やア トピー

性皮膚炎として外来受診する傾向があると思われた. 

〈誕生月の年齢別分布〉

 誕生月別の喘息 ・アトピー性皮膚炎児の人数は, 春

に少なく秋に有意に多い分布を示した. また, その傾

向は1～5歳児よりも, 特に乳児に強かった. 一方当院

のある福岡市において, 平成7年5月 ～平成10年4月 の

月別の総出生数自体に偏りはなかった. 喘息・アトピー

性皮膚炎の児では, 乳児期には誕生月の影響が目立つ

が. 乳児期以降その影響が目立たなくなっていた(図2>. 

表1

対象

疾患別内訳

図1 外来初診月別人数(平 成8, 9年)

+乳 児

＊1～5歳
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〈誕生月の疾患別分布〉

 初診時に喘息の合併の無いア トピー性皮膚炎児の誕

生月は, 有意に(P<0.05)春 に少なく秋に多い分布

を示 した. 初診時にア トピー性皮膚炎の合併の無い喘

息児では, 4月 と9月 の間にのみ有意な差(P=0. 01)

を認めた(図3). 

<誕 生月別のヤケヒョウヒダニ ・卵白lgE RAST

 score陽 性 児の割合〉

 ヤ ケ ヒョウヒダニIgE RAST score, 卵 白IgE RAST

sc0reが ク ラス2以 上を陽性児 とする と, 771人 の内, そ

れ ぞれ339人, 448人 で あった. ヤ ケ ヒョウヒダニIgE

RAST score陽 性 児の, 各 月 ごとの喘息 ・ア トピー性皮

膚炎児の総数に対する割合 に特に有意差は無かった. 

 RAST score陽 性 の乳児は61人, 1～5歳 の児 は287人

図2 誕生月別気管支喘息 ・ア トピー性皮膚炎

+乳 児

…△…1～5歳

----福 岡市.

乳 児: 368人

1～5歳: 403人

福 岡 市: 38751人

図3 誕生月別気管支喘息 ・ア トピー性皮膚炎(各 疾患別)

… 気管支端息

*ア トピー性皮庸炎

気管支喘息: 259人

ア トピー性皮膚炎: 388人



462 誕 生月 とア レルギー疾患(気 管支喘息 ・ア トピー性皮膚炎)発 症についての検討

であった. それぞれに誕生月による有意差は無かった

(図4). 卵 白IgE RAST score陽 性児の, 各 月 ごとの喘

息 ・ア トピー性皮膚炎児の総数 に対す る割合に特に有

意差は無かった. RAST score陽 性 の乳児は270人, 1～

5歳 の児は178人 で あった. それぞれに誕生月による有

意差は無かった(図5). ヤ ケ ヒョウヒダニIgE RAST

score陽 性児は1～5歳 に多く, 卵 白IgE RAST score陽 性

児は乳児に多かった. 

〈誕生月別鼻汁中好酸球陽性率〉

 対 象771人 の 鼻汁中好酸球の占める程度(0, ±, +, 

2+, 3+)を, 誕 生 月別出生数に対す る割合で比較 し

た. 鼻 汁中好酸球陽性率に誕生月による違いは認めら

れ なかった(図6). 

<誕 生 月別Tbtal lgE値 高 値の児の割合>

 Total IgE値 が2SDを 超 え て高 い児 は, 乳 児197人

図4 ア レルギー時におけるRAST陽 性(ヤ ケ ヒョウダニ: >ク ラ ス2)率

-乳 児

-1～5歳

総 数: 339人

乳 児: 61人

1～5歳: 278人

図5 ア レルギー時におけるRAST陽 性(卵 白: >2)率

-乳 児

-1～5歳

総 数: 448人

乳 児: 270人

1～5歳: 178人
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(53. 5%), 1～5歳277人(68. 7%)で1～5歳 でよ り高

率であった. 誕 生月別のTbtal IgE値 高 値の児の割合 に

特 に有意差は認められ なかった(図 は省略). 

<誕 生 月別IgG値 の高い児 ・低い児の割合>

 IgG値 が2SDを 超 えて高い児は, 乳 児11人(3. 0%), 

1～5歳26人(6. 5%)で あった. 2SDを 超 えて低い児は, 

乳 児60人(16. 3%), 1～5歳10人(2. 5%)で あ った. 

IgG値 の 高い児 ・低い児 ともに誕生月別の統計的有意

差は認め られなかった(図 は省略). 

 考 察

 ア レルギー性疾患はその発症に, 遺伝だけでなくそ

の他い ろいろな因子が関与する. 季 節による気候の変

化の影響 もある. 以前 より, 誕 生月がその後のア レル

ギー疾患の発症 に及ぼす影響については報告 されてい

る. これ らの報告では秋冬生まれの児に喘息, ア トピー

性皮膚炎, ア レルギー性鼻炎有症率やア レルゲン感作

率が高い とす る報告が多い5,6). 竹 中 らは, ス ギ花粉

飛散季節の前の年の10月 か らその年の1月 に生まれた

者(生 後2～6ケ 月時にスギ花粉に暴露 され る者)で 暴

露量が多いほ ど感作 されやすい と報告 している1). 楠

らは, 一般 の小 中学生25475人 の統計にてア ト」ゴー性

皮膚炎 は, 5月 生 まれに少なく, 11月 生 まれに多い と

報告している7). また, この傾向は, ア トピー性皮膚

炎以外の喘息, アレルギー性鼻炎では認められないと

している8). 今回の我々の検討では, 喘息とア トピー

性皮膚炎において, その発症は春に生まれた児に少な

く秋から冬に生まれた児に多かった. また, 喘息に比

べて, アトピー性皮膚炎の方がその傾向は強かった. 

ヤケヒョウヒダニと卵白のlgE RAST scoreには, 誕生

月による有意な差は認められなかった. 乳児期のヤケ

ヒョウヒダニと卵白の抗原感作は, 誕生月と関係は無

かった. 喘息とア トピー性皮膚炎の発症は, 他の因子

の関与が考えられた. 

 Kusunoki. Tら は, 乾燥する季節に早期に晒されるこ

とが皮膚の障害を招くとしている8). 出生後早期の児

の季節によって異なる環境因子は, 感染症の流行など

もあげられる. 我々は, 感染症の影響や慢性炎症の指

標として血中IgG値について検討を行なったが, 特に

統計的有意差は認められなかった. 喘息の発症には, 

免疫の発達と, 抗原の暴露とその機会 ・量, 気道乾燥

を招く季節因子にRSウ イルス・クラミジアニューモニ

ア ・インフルエンザなど感染暴露, などの環境因子と

の兼ね合いが大きく関係すると思われる. ア トピー性

皮膚炎の発症にも同様に, 自己免疫, 抗原暴露, 季節

因子, 感染症の関与が考えられるが, 特に皮膚乾燥を

招く季節因子と黄色ブドウ球菌などの感染症が重要と

思われる. 

図6 誕生月別鼻汁エオジン陽性率

■ な し、 ±

■+

■2+、3+.

(注)

好酸球がプレパラー トの

全視野に全くなし: な し

数 個: ±

1/3: +

2/3: 2+

ほとんど: 3+
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 ア レル ギー疾患(喘 息 ・ア トピー性皮膚炎)に よる

外来受診(初 診)は2～5月 に多 く, そ の傾向は乳児期

に特 に強かった. また, 乳児 の平均初診月齢は, 5. 4ケ

月 であった. Aoki. Tら も, 外 来初診は3～5月 に多く, 

秋 冬 に生まれた児が初診平均月齢6. 24ケ 月 で外来受診

す る, と1歳 未満の乳児 に限って外来初診月 と誕生月

の関係を報告 している9). 秋 に生まれた児が約半年後

の春に, 喘 息やア トピー性皮膚炎 として外来受診する

傾 向があると思われた. 

 誕 生月 とア レルギー疾患発症は関係無い としている

報告 もある. Quoix. Eら は, 皮 膚 プ リックテス トを用い

て吸入抗原感作について関係無い と報告 している10). 

またSchafer. Tら は, 5～6歳 の児1066人 の統計で, ア レ

ル ギー性鼻炎, 喘息, ア トピー性皮膚炎について, 皮

膚プ リックテス トと誕生月とは関係 が無いとしている

11). ア レルギー性疾患(喘 息 ・ア トピー性皮膚炎)に

よる外来受診が乳児期 に季節 と関係 があるよ うに, そ

の発症 と誕生月の関係 においても, 1歳 以上 よ りも乳

児期に強かった. 生後数 ヵ月あるいは乳児期において

は誕生月の影響が目立ち, 成 長す るにつれ他の環境因

子の影響を受け, 誕 生月の影響が 目立たなくなってい

るのではなかろうか. 対 象年齢による検討結果の違い

が推察 された. Croner. Sら は, 5月 生 まれ でCord blood

IgEが 高 ければ, 7歳 までにア レルギー疾患(ア トピー

性皮膚炎, 喘 息, ア レルギー性鼻炎, じんましん, ア

レルギー性 胃腸炎)発 症の リスクは2倍 と報告 した うえ

で, 出生後初めの数 ヵ月の環境 因子の重要性を述べて

いる12). Cord blood IgEの 関 与を考えると, 誕 生月によ

る季節環境因子は出生後早期か らだけではな く, 出 生

前の母親の置かれる環境から影響することも疑われる. 

 生 後数ケ月間, あるいは出生前か らの環境因子の関

与があるとす ると, ア レルギー疾患発症に地域差の存

在が推察 され る. 秋 冬生まれの児にア レル ギー疾患率

が高い とする 日本の竹 中1), 楠7,8), Aoki 9), ス ウエー

デンのNilsson 5,6), 5月 生 まれにア レル ギー疾患発症

の リス クが高いとするス ウエーデンのCroner12), 誕 生

月 はア レル ギー発 症 と関係 無 い とす る フラ ンスの

Quoix10), ドイ ツのSchafer11), と, 我 々の引用文献 に国

による違いは認められ なかった. 北 半球 と南半球で結

果は逆にな らないのか. 四季の有無や気候 との関係は

無いのか. な どさらに詳 しい検討が必要 と思われた. 

 ア レル ギー疾患の発症に誕生月の関与はある と考え

られたが, その機序は不明であ り, 誕 生月はあま りに

様々な因子を含んでいる. さ らに具体的な, 抗原や対

象疾患を限定 した因子の検討が必要 と思われた. 

 本 論 文の要旨は, 第27回 西 日本小児ア レルギー研究

会(平 成11年8月, 福 岡 市)に て発表 した. 
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STUDY ON BIRTH MONTH AND MANIFESTATION OF ALLERGIC DISEASES 

(BRONCHIAL ASTHMA, ATOPIC DERMATITIS)

 Makoto Mibu, Hiroshi Odajima, Rumiko Shibata, Sankei Nishima 

Department of Pediatrics, National Minami-Fukuoka Chest Hospital, Fukuoka

 We studied the relation between the birth month and the manifestation of allergic diseases (bronchial asthma, atopic 

dermatitis). The subjects consisted of 771 children aged under 5 who were diagnosed as allergic diseases (bronchial 

asthma, atopic dermatitis) in our hospital between May 1995 through April 1998, and they have kept subsequent clinic 

appointments after April 1998. On the clinical card, we examined the birth month, the visit month, Total IgE, IgE 

RAST score (dermatophagoides pteronyssinus, albumen), the number of eosinophils in the nasal discharge, and Total 

IgG. The result is that allergic diseases (bronchial asthma, atopic dermatitis) were not common in the children born in 

spring, while common in the children born in autumn, and the tendency was marked in atopic dermatitis. The average 

age in month of first visit of the infants was 5. 4 months old, and the total number of visits was large in spring. A 

significant relationship was not found between the birth month and the values of Total IgE, IgE RAST 

(dermatophagoides pteronyssinus, albumen), eosinophils in the nasal discharge, and total IgG. The concrete 

mechanism remain to be accounted for, but there was a rerationship between the expression of allergic diseases 

(bronchial asthma, atopic dermatitis) and the birth month, and it was suggested that it correlated with the 
environmental factor which connected with the season of some months after (or before) birth. 


