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耳鼻咽喉科ア レ ル ギー 外来受診小 児に お け る

ス ギ花粉症 の 感作 と発症状況

　 　　 　 二 重 大 学 耳 鼻 咽 喉 科学教 室

増 田佐和子　竹 内万彦　　湯田厚司

大川親久　　鵜飼幸太郎　坂倉康夫

　三重大学附属病院耳鼻咽喉科ア レ ル ギー
外来 を受診 した 15歳以下 の小児の スギ花粉症の 感作 ・発症状

況を検討 し た，

　1981年 ， 1991年，1996年の皮内反応，血清中特異抗体陽性率は，HD は いずれ も80〜90％であ っ たが，
ス ギ は 1981年に は そ れぞれ43％，26％，1991年 に はい ずれ も58％と増加 して お り，そ の 殆 ん どが HD を

重複抗原 と して い た．

　過去 7 年間の 小 児患者115名 に お い て は HD 単独ア レ ル ギーは 32．2％，ス ギ花粉 症 単独発症例 は

8．6％，H1） と ス ギ感作合併例 の うち花粉 飛散期 の 自覚症状の な い も の は 17．4％ ， ある もの は23．5％ ，

HD ・ ス ギ ・カ モ ガ ヤ ア レ ル ギ
ー

は6．1％ で あ っ た．全体で は男児が 68％を占めたが，ス ギ花粉症単独例
で は女児の 割合が有意に高か っ た，ス ギ感作例の うち花粉飛散期の 自覚症状 の な い もの は27．8％ を占め

た．

　以上 よ り小児ア レ ル ギ
ー

性鼻炎患者で ス ギ に感作さ れ て い る もの の 割合は過 去 20年間で明らか に増加

してい る こ とが確認 された．季節増悪を 自覚 し て い ない ス ギ感作例に つ い ては今後 の 経 過観察に 注意が

必要 と考えられた．
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は じめに

　近年 ， ア レ ル ギー疾患の 増加が指摘 され て お り，ア

レ ル ギ ー
性 鼻炎 もそ の 例外 で は な い ．小児 に お い て は，

文部省学校保健統 計調査
り が 示 すよ うに ， 1970年代始

め か ら 小学生 ， 中学生 と も に ア レ ル ギー性鼻炎 の 罹患

率 は確実 に増加 し て きた．そ の後 ， 小学生 に お い て は

1988年，［1」学生 に お い て は 199  年 を ピ
ー

ク に や や 減少

傾向 に あ る．今回我々 は ア レ ル ギ
ー

性鼻炎の 中 で も特

に 罹患率 が 高 く，短期間 に 強 い 症状を示す こ とか ら社

会的問題 と まで な っ て い るス ギ花竕症 に つ い て ， 小児

の ア レ ル ギー外来受診患者を中心 に 検討し た の で 報告

す る，な お
， 通常ア レ ル ギー性鼻炎の診断と抗原 の 特

定は ，臨床症状 ，血清 中特異 lgE 抗体測定 や皮 内反応

に よ る抗原特異 IgE 抗体の 存在，鼻粘膜誘発反応検査

に よ っ て 行 われ る．ス ギ花粉 に つ い て は鼻粘膜誘発反
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Abbreviations ：　HD 　house 　dust　mite ；　RAST
radioallergoSOrbent 　test

応検査 デ ィ ス クが 市販 され て お らず
一

般臨床の 場 で 使

用 す る こ と が 困難 で あ る た め．今回の 検討で は 血清中

ス ギ特異 IgE抗体や ス ギ皮内反応が 陽性 で ある もの

を感作，ス ギ花粉飛散期の鼻症状出現 あ る い は 増悪 が

あ る も の を 発症 と し た ．イネ科花粉 に つ い て は ス ギ ほ

ど花粉飛散状況 と鼻 ・眼 症 状増悪 の 関連 が 把握 で きて

い な い 症例 が 多 い ため ， カ モ ガ ヤ花粉の 皮内反応 と血

清中特異 IgE 抗体検査 で 陽性を示 し， 飛散期に鼻症状

を有す る もの を カ モ ガ ヤ ア レ ル ギ
ーと し た．プ タクサ

ア レ ル ギ
ー

に つ い て も同様 に 判定 し た ，

対象 と方法

1） 1970年代か ら1990年代 に か け て の ハ ウ ス ダ ス ト ・

ス ギ感作状 況

a ） ア レ ル ギ
ー

外来 受診 患者に お け る皮内反応陽性率

　1970年代，1980年代，1990年代 の 三 重大学附属病院

耳鼻咽喉 科ア レ ル ギー外来受 診患者 に つ い て ス ギ花粉

（以
．
ドス ギ と 略 す ）お よ び ハ ウ ス ダ ス ト （以 下 HD と略
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す ） の 皮内反応 陽性率を比 較 し た．当科ア レ ル ギー外

来受診患者 に 対す る ス ギ お よ び IID の 皮内反応 施 行

率は90％ 以 上 で あ る が ，19．　70年代 に お け る ス ギの 施行

率は後述 す る よ うに 若干低 い た め ， 今回 は実施 人数 を

母数 と し て 陽性率 を算出 した ．

b）小 児患者 に お ける皮 内反応 ・血清 中特 異 IgE 抗体

陽性率

　工981年，1991年お よ び 1996年に同外来を受診 し た 15

歳以 下の 小児患者に つ き ，
ス ギ と HD の 皮 内反応 お よ

び血清 中特異 IgE抗体 （RAST ）陽性率 に つ い て 比較

し た．さ ら に ，発症時期 や 臨床症状 も併せ て 最終的 に

診断 さ れ た HD ア レ ル ギーと ス ギ花粉症 の 合併 に つ

い て も検討 し た．

c ）小 児気管支喘息患者 に お け る検討

　三 重 県津 市の 国 “f：療養所三 重病院 に 入 院 し た 15歳 以

下の 小児気管支喘息 患者 に つ い て ， 1979年，1988年，

1997年 に お け る ス ギ と HD の 特異 抗 体 陽性 率 を 比 較

し た ．た だ し， ユ979年及 び1988年は皮内反応 に よ る結

果 を 用 い ．1997年は 皮内反 応 の 施行 率が ス ギで 15．2％，

HD で 37、0％ と低 か っ たため ， 血清 1†］特 異 IgE 抗体 に

よ る 結果 を用 い た ．

2）ユ990年代の 耳鼻咽 喉科ア レ ル ギー外来受診 患者に

お け る検 討

　過去 7年問 に 当科 ア レ ル ギ
ー

外来 を受診 し た 上5歳以

下 の 小児患者 ］1．5名の 抗原 の う ら わ け ， 年齢 分布を 示 す

と共に ， 背景囚子 ， 発症 年齢分廊に つ い て も検討 した．

3）統計学的解析

　 ス ギ花粉症 と HD ア レ ル ギーに お け る 背景 囚子 の

検討 に は x2検定 ， 発症年齢 ・初診 年齢分布 の 検 定 は

Malln　Whitney の U 検定 を用 い た．

結　果

1〕1970年代か ら 1990年代 に か け て の ハ ウ ス ダ ス ト・

ス ギ感作状 況

a ） ア レ ル ギ
ー

外来受診 患者 に お け る皮内反応陽性率

　Fig．1 に 1970年代 ， 19．90年代 ， 1990年代の 受診患者

に つ い て ス ギ お よび HD の 皮 内反応 陽性 率 を示 す．

1970年代 は 小児 と成人 を分 けて の 統計 が 不 可能だ v た

た め全体の 陽性率の み と し た，1980年代 と 19．　90年代 い

ずれ に お い て も HD 陽性率は 小児 で 高 く，
ス ギ陽性率

は 成人 で 高 い ．HD 陽性 率は 徐 々 に 増加傾向を 示 し，ス

ギ は HD に 比 べ 70年代 か ら 80年代 に か け て 著明 に 増

oo
％
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　Fig，⊥，　The 　positivビ　rate 　or 　hoしTse 　dust　【nite

（HD ） and 　Japanese　cedar 　poUen 至ntrademlal 　skin

tes ： 重n　1973−1996 三n　patients　with 　 allergic 　 rhinitis ．

　■ ：Children　（≦ 15y．  ．），［］ ： Adults，醗 ：Total

加 し て ，80年代 か ら90年代は緩や か な増加を示 した 。

70年代 の 皮内反応実施人数は IID359 名 ，
ス ギ253名 と

差があ る が ， 8〔｝年代は それ ぞれ 597名，561名，9D年代

は 324名 ， 294名 で あ っ た．

b）小 児患者 に お け る皮内反応 ・血清中特異 IgE 抗体

陽性率

　 Fig．2 に 1981年，1991年，1996年に 当外来 を受診 し

た 15歳以下 の 小 児患者 の ， ス ギ と HD に つ い て の皮内

反応 お よ び血清中特異 IgE抗体陽性率を示す．い ずれ

の 年に お い て も HD は 皮内反応 ，
　RAST 陽性 率 と も に

80〜90％ と 高 い 値 で 推移 し て い た．
一

方ス ギ は 1981年

に は皮内反 応で 43％ ， 血 清中特異 lgE 抗体 陽性率 で

26％ で あ っ た もの が1990年代 に なる と半数 を超え て お

り，96年 に は い ず れ も58％ と増 加 して い る こ とが 示 さ

れ た ．し か し 同時に 当外来を受診す る 小児患者は 大 き

く減少し て い る こ とが 示 さ れ た．

　 Fig．3 に こ れ ら の 患者 の HD ア レ ル ギ
ーと ス ギ花

粉症 の 合併 に つ い て 示 す ．診断 は臨床症状 ， 血清 中特

異 IgE抗体お よ び皮 内反応検 査，　 HD に つ い て は鼻粘

膜誘発反応検査結果 も加 え，総合 的 に 判定 し た．1981
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）、Japanese　c 巳dar （一〉

年 か ら1996年 に か け て ，ス ギ花粉症 を伴 わ ない HD ア

レ ル ギーは 徐々 に 滅少 し ， 両者の 合併例が 大 きく増加

し て い る．1996年 に は ス ギ花粉症 があ る と診断さ れ た

例は 58．5％ と半数を超 えたが ，一
方 で ス ギ花粉症 の単

独例 は
．・

例 も見 られな か っ た ．

c）小児気管 支喘 息思者 に お け る検討

　Fig．4 に 三 重県津市の 国立療養所 三 重病 院 の 小 児

気管支喘息入院患者 に つ い て ， ユ979年，1988年 に お け

る ス ギと HD の 皮 内反応陽性率 ， 1997年 に お け る血清

中特異 IgE抗体 を 示 す．当科 の ア レ ル ギー性鼻炎患者

に お け る結果 と 同様 に，HD の 陽性率 は1979年 か ら

70〜90％ と 高い 割合で 推移し て い る の に 対 し， ス ギは

1979年で は ほ と ん ど認 め られ なか っ た もの が 1988年 に

100％ 80　6（】　40　20 　　　　　　　　　20　40　60　80100 ％

　 Flg．4、　The 　posi〔ive　 rate 　of 　HD 　 and 　Japanese
cedar 　p 〔冫11en　inしraderrrial 　 skin 　tesl　h ｝ 1979　and 　bv
RAST 　in　1988　and 　l997　ill　patients　with 　bronchial
asthlna ．

　 ］ ； Not 　 performed 　（Col）tclills‘」Negative”　in

】979）、蠶 ： Negati 、e ，■ ：Pos［Li、・e

は34．8％，1997年 に は 76．1％ と 急増 し て い た ．

2） 1990年代の 耳鼻咽喉科 ア レ ル ギー外来受診患者 に

お け る検討

a ） う らわ け

　Fig，5 に 19．　91年か ら 1997年 ま で の 間 に 当外来 を 受

診 した 15歳以下の 小児患者 115名 の うちわ けを示 す．抗

原検索 の 結果，HD ア レ ル ギ ーと診断 され た の は 99名

86．0％で ，そ の う ち IID単独 ア レ ル ギーは 37名32．2％

で あ っ た．ス ギ花粉 に 感作 さ れ て い るの は7Z名， そ の

う ち ス ギ花粉症単独発症例 は 10名8．6％，HD ア レ ル

ギーが あ りス ギに も感作 きれ て い る もの の うち，ス ギ

花粉 飛 散期 の 症 状増 悪 を 自覚 し て い な い も の が 20名
ユ7 ．4％．花粉 飛 散 期 に 症 状 が 増悪 す る も の は27名

23．5％ で あ っ た ．また ，
HD ア レ ル ギーと ス ギ花粉 症

発症 に加え ， 他の 抗原 に よ り発 症 し て い る例が 14名
6 、1％ で あ っ た．臨床 症状 ， 皮内反応，thl清 中特異 工gE

抗体 に よ る検索 を総合 して ， こ の 14名全例が カ モ ガ ヤ

ァ レ ル ギーを有 し，さ ら に 3 名が ネ コ ア レ ル ギー
， 2

名が カ ン ジダ ア レ ル ギーと ブタ クサ ア レ ル ギ
ー

， 1 名

が プ タ ク サ ア レ ル ギーを合併 し て い る と診断 さ れ た．

そ の他 1 名が HD ・ネ コ ア レ ル ギーと カ モ ガ ヤ花粉症，

1名 が ス ギ ・カ モ ガ ヤ ・プ タ ク サ ア レ ル ギー
， 1名が

ヵ モ ガ ヤ ア レ ル ギーで ス ギ花粉感作状態 と 診断され ，

4名が 抗原不明 で あ っ た．す なわ ち ， カ モ ガ ヤ ア レ ル

ギーと診断さ れ た の は 17名 で ，うち15名が ス ギ花粉症

発症， 1 名 が 感作状態 で あ っ た ．逆 に ス ギ花粉 に 感作

さ れ て い る72名 の うち16名22．2％が カ モ ガ ヤ ア レ ル

ギーと診断さ れ た．

b＞背景因子

　小児患者全体 と ，
HD 単独 ア レ ル ギー

群，ス ギ 花粉症
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（n ＝ 10〕、鬮 ：Sensltized　HD 　and 　Jnpanese　cedar 　pollen （n
．61〕

単独群 ，
HD ・ス ギ感 作 合併群 に っ い て の 背景 因 子 を

Fig．6 に 示す．全体 で は，男児 が 約 3 分 の 2 を 占め ，

ス ギ花 粉症単独群 は わ ず か 10例で あ っ た が ，
HD 単独

ア レ ル ギー群 と比 較 して 男児 の割合が 40％ と有意 に 低

か っ た ．ス ギ花粉症 の 家族歴 は 全体 で 27つ％で ，ス ギ

花粉 症 単 独群 で は 6D％ と HD 単独 ア レ ル ギー群に 比

べ 有意に 多か っ た．喘息及 びア トピー
性皮膚炎 の 既往

歴 を も つ もの は そ れ ぞれ 全体 で 23 ．5％，47．0％ で ，各

群 間 で 有意差 は 見 ら れ な か っ た ．

c ） 初診 時年齢 分布 と ス ギ花粉感作状況

　Fig．7 に 男女別 の 初診時年齢 分布，ス ギ花粉 に 対す

る 皮 内反 応 また は血 清 中特異 IgE抗体 が 陽性 を 示 し
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　　　 Girls：n＝37No．　ofchi
［dren　　　　　mean ± SD＝10・4±3・3
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　 2

　 　 　01234567 δ 91011 で2131415

　　　　　　　　　　　 Age

　 Fl9．7，　Age 　distr1bution　of　chi】dren　who 　visited

our 　altet
’
gy　clinic 　ill　l99i−1997

　 1］ ：Chiklr∈n 　who 　was ！、ot　senfitized 　to　Japanese
cedar 　pDllell（negative 　by　the 　inしradermal 　skintest

and 　RAST ＞、（n ＝43）

　 遲鬚ヨ： ChUdren　who 　were 　sens 比ized　to　Japanese
cedar 　pollen 　（Positive　by　the　i【1tradermai 　skin 　tesL

and ！or 　RAST ），but　were 　asymptomatic 　during　the

poll巳 n　scasOn （n
．2の

　 ■ ： Children　who 　were 　sensitized 　to　Japanesc
cedar 　pDllen （positive 　hy　the　ir】tradei．rnal 　skin 　test

and ！or 　RAST ＞　with 　symptom 　cluriTig 　the 　pol 【en

season ，　（n ＝52）

た 感作例 の うち ， 花粉飛散期の症状悪化を 自覚 して い

な い 例，症状 の 悪化 を訴え た 例を示 す．受診患者は男

児が78名で ， 女児の 37名の 約 2倍 で あ り， 11歳以降の

受診者 が 多 か っ た が ， 7歳 に も小 さ な ピー
ク が見ら れ

た．平均年齢 は 男児が 10，7± 3．工歳，女児が ユ0．4⊥ 3．3

歳 と有意差は 認 め られ な か っ た．皮 内反応ま た は血清

中特異 lgE抗体 が陽性 を 示 す も の の 花粉飛 散期 に 症

状 の 増悪を自覚し て い な い 患者 ， す な わ ち 非発症感作

群 と考え ら れ る もの は 2D名 で 全体の 17．4％を占め，各

年齢群 に 分布 し て い た．皮内反応 ま た は 血清 中特異

IgE 抗体 が 陽性 を示 し， 花粉飛散期に鼻症状 の 増 悪や

眼 症状を自覚し て い る 患者，す な わ ち ス ギ花粉 症 発症

群 と考え られ る も の は 52名45．2％ で ，最 も若年者は 3

歳 で あ っ た．

No ．　ofchildren1412108642

　 G12345678910111213i415
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 Age

　Fig．8　 Age 　distrlbution　 of 　the　onset ‘塵f　 rhinitis

in　children 　、vh   　、
’is辻ed 　Dur 　aNcrgy 　dini（：　in

l991−1997、

■ 　： Children　with 　HD 　allergy ．

翻 ・Children　sensi しi・ed 　t・ 」・pn・ ese 　ceda ・ p 。lle、1．

〔D 発症年齢

　IID 単独群，ス ギ感 作 ・発症群の 発症年齢 を Fig．8
に 示 す． 3〜 6歳に 発症の ピー

クが あ り， 平均発症年

齢 t1SD は
，
　 HD 単独群6．3± 3』歳，ス ギ感作 ・発症

群6．3歳＝ 3．5歳で，有意差 は認 め な か っ た ．ま た ，性

別 に よ る差 も認 め ら れ な か っ た．

考　察

　我が 国 に お けるス ギ花粉症 の 有病率は 1  ％以上 と い

わ れ て い る．鵜飼 n
の 疫学調査 に よ れ ば ，

三 重県 に お い

て は ス ギ花粉症 の有病率は 19．3％ （男性 茸 ．4％，女性

21． ％）で ，30歳代女性 の 有病率が 最 も高 く34．9％ に

達 して い た．小児に つ い て は，馬場 ら
2 〕

が 1992年に 小 学

1 年生 か ら 高校 3 年生 ま で の 有症率 を調査 して 20．9％
と報告 して い る．また ， 細井 ら

3｝は 1996年 に 京都市 で ア

ン ケ
ー

ト調査 を行 い ，ア レ ル ギー性鼻炎有病率は 小 学

生 19．8％，中学生 21．2％， 全体で 2  ．3銘 で ，そ の うち

31．9％が ス ギ花粉症 と推定 さ れ る と 報告 し て い る．経

年的疫学調査 と し て は 小泉 ら
4）
は 日光市 に お け る ス ギ

花粉症有症率が ， 1974年 に 3、8％，1977年 に 5 ，8％ ， 1981

年 に 9．4％，1984年 に 9．8％ ， 1986年に は 16．3％ と12年

間 で 約 4 倍に 増加 して い る こ と を報告 し た．しか し，
一

般 に お け る有症率に つ い て は 統
一

され た プ ロ トコ ー

ル に よ る調 査方法 が 確立 さ れ て い な い た め，そ の 実態

は 必ず し も明 らか で はない
3〕．
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　耳鼻咽喉 科ア レ ル ギー専門外来を受診 し た 小児患者

に つ い て宇佐神
5〕は新患 の ピ

ー
ク は 5〜1 歳 に あ り，

男女比 は 2 〜 3 ： 1で あ っ た と し て い る．ま た，抗原

検査 の 結 果 ，
HD ・ダ ニ ア レ ル ギ

ーは 15歳 以 ドで

71．6％ ， 20〜59歳 で 33．0％ と若年者 に 多 く ，
ス ギ花粉

症 は 15歳以下 で 29．5％，20〜59歳で 55．8％ と成人 で 高

率で あ っ た と報告 し て い る．ll」口 ら
6♪

に よ れ ば．小 児科

ア レ ル ギー専門外来 に お ける皮 内反応陽性小児患者の

割合は ， HD は 1972年 に 77、3％，1975年以降80〜9．0％で

推 移 し て お り，ス ギ は 1968年か ら1979年 ま で は 5

〜10％ で あ っ た の が 1980年以降 は 30〜40％ に 増加 して

い た．

　今回 の 我 々 の検討 で は 1980年代，1990年代 と も皮内

反応 ま た は 匠且清中特異 IgE抗体 に お け る IID の 陽 性

率は 小児で 高 く，
ス ギ の 陽性率 は 成入 で 高 い 結果 で

あ っ た．同時 に 過去 20年間 に 耳鼻咽喉科 ア レ ル ギー専

門外来 を受診 した ア レ ル ギ
ー性鼻炎患者 に お い て ， 年

代の 推移 に 伴う抗原検査 法の 変化 や検 索項 目 の 変化 は

あ る も の の成人 ， 小児 と もに ス ギ に 感作 さ れ て い る も

の の 割合 が 増加 し て い る こ と が 示 さ れ た ．しか し ，
Fig．

1，2，3 に 示 す よ うに ユ980年f弋に 比 べ 199  年代 で は 当外

来 を訪れ る 患者は 成人 ， 小児 と も減少 し，特 に 小 児で

著 し い ．学校健診
1［が 示 す よ う に ア レ ル ギー性鼻 炎 そ

の もの が滅少し て い る と は考え に くく，
ス ギ花粉飛散

量 も1984年か ら始 ま っ た 当科 で の 測 定
1）
で

， 年 に よ る

変動 は あるもの の 全般的 な減少傾向は認め ら れ な い 。

に もか か わ らず患者数 が 減少 し て い る 背景 に は，地域

医療 の充実や抗 ア レ ル ギ
ー

薬等 に よる対 症療法 の 普

及 ，
マ ス コ ミ な ど に よ る ス ギ 花粉飛散情報 や 抗原 回 避

方法 の 提供 な ど の 要因 が あ る の で は な い か と考 え ら れ

る．Fig，3 に 示 す よ う に 1996年 に は 小 児 の HD ア レ ル

ギーと ス ギ花粉症 の 合併例 が 増加 し． ス ギ花粉症単独

例 が み られ な か っ た こ と は，大学病院の 専門外来 と い

う特殊性か ら ， 重症例 ， 通 年 性症例 が受診 す る傾向に

あ る可 能性が示 唆 さ れ る．

　 近年 ア レ ル ギ
ー

性疾患が 全般的に増加 し て い る 要因

と し て 食 牛 活 ・住宅 環 境 の 変化 に 伴 う生活環境 の 変化，

喫煙 （受動喫煙）， 大気汚染 な どが 挙 げられ ，特 に ス ギ

花粉症 の 増加 の 原 因 と し て は ， 大気汚 ees）9 ）

，
ス ギ花粉

の 増加
L°HI ）が 指摘 さ れ て い る．今回 の 検討 で ， 専 門外来

を 受診 し た 小児 ア レ ル ギ
ー

性鼻 炎患者，気管支喘息患

者 に お い て ス ギ に 感作 さ れ て い る も の の割合は 過 去20

年間 で 明 ら か に 増加し て い る こ とが確認 された．成入

で は ス ギ花粉症 は 女性 に 多 く， 単 独ア レ ル ギ
ー

も珍 し

く な い が ， 小児の場 合は男児 が 女児 の 約 2 倍 で ，HD ア

レ ル ギーと の合併例が ほ と ん どを占め，逆 に HD ア レ

ル ギ ー
の 半数以 上 が ス ギ を重複抗 原 と して い た ．ま た，

ス ギ花粉 に感 作 され て い るもの の うち 2割以 上が カ モ

ガ ヤ ア レ ル ギ
ー

で も あ る と診 断 さ れ て い た ．こ の こ と

か ら，重複 し て感作を 受 け や す い 児 の 場 合 は比較的短

期間 の う ち に ， す な わ ち 幼小児期 に 感作 ・発症が 成立

し ， 単独 ア レ ル ギ
ー

の 児 は 感作
・
発症 まで に 比較的長

期間を要 す る 可能性 が 考 え ら れ る が ， 今回 の 検討 で は

HD 単独群，ス ギ感作 ・発症群 （大多数 が HD ア レ ル

ギーを合併〉 の 問 に は 発症 ｛卜齢 に 有意差 を認 め な か っ

た．ス ギ花粉症 単独群 に つ い て は 症例数が少な く検討

で きな か っ た が
， 今後 の 課題 と し た い ．ま た，カ モ ガ

ヤ ア レ ル ギーが 17例と 全体の 工4．8％ を占め．その ほ と

ん ど が ス ギ花粉症 で あ っ た こ と か ら，今後，ア レ ル ゲ

ン 検査時 ， イ ネ科花粉症 に つ い て も注意深 く検索す る

こ と が 必 要 で あ る と考え られ た ，

　
一

方 ， ス ギ花粉症単独例 で は，前述 の よ う に例数は

少 な い もの の ，女児 の 占め る割合が 有意 に 高く認 め ら

れた の は興味あ る結果 で あ る．現在の 小児が 30〜40歳

代 に 達 し た と き ，
こ の ま ま ス ギ花粉症 患者 の 中で 男性

の 占め る割合が女姓 の それ よ り高率 と な る の か
， あ る

い は今後，女性 の 発症者が 急増 して 現 在 の 成人 ス ギ花

粉症患者の よ う に 女性が高率とな る の か ，長期 的 な 調

査 が 必 要 で あ る と 思 わ れ る ．

　気管 支喘息患者 に ア レ ル ギー性鼻炎を合併す る割合

は50〜80％ と い わ れ る が ， その 鼻症状 の 程度は ア レ ル

ギ ー性鼻炎の み の 患者 に 比 べ 軽度 で あ る
1ヨ ）．鵜飼

13 ）団

に よ れ ば，198S年の 国立療養所三 重病院小児喘息入院

患者 46名 に お け る検討で ， 鼻内所見 ， 皮 内反応，鼻粘

膜誘発反 応検査 か ら ， 90％以上 が HD に よ る ア レ ル

ギー性鼻炎と診断 された が，ア レ ル ギー
日記か ら中等

症 以上 の 鼻症状 を 有す る も の は わ ず か 13．  ％ で あ っ

た． こ の こ と か ら ， 気管支喘 息 に 合併 す る ア レ ル ギ ー

性鼻炎 の 多 くは い わ ゆ る潜在性鼻 ア レ ル ギー （sub −

clinical　nasal 副 ergy ）で ある と した ．今回 の 同病院

に お け る小児喘息患者の 調査 で は ， 鼻症状や季節増悪

の 有無 に つ い て の 検討 は 行 っ て い な い が 、皮内反 応 あ

る い は RAST に お け る ス ギ の陽性率 は著明 に 増 加 し

て い た．こ れ は ij」口 6 ）に よ る 1967〜1987 の 小 児気 管 支

喘 息外来 ・入院患者 に お ける ス ギ の 皮内反応 ・RAST

陽性率 に 比 べ て も高 く，小 児気 管支喘 息 患者に っ い て

も積極的に ス ギ に対す る特異抗 体 の 検索 と鼻症状 や喘

息症状の 季節変化 の 観 察 を行 うべ き で あ る と 思 わ れ
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！l8／s 耳 鼻 科 ア レ ル ギー
外来 に お け る 小 児 ス ギ花粉症

た，しか し ， 今回検討 した中で は 明 ら か に ス ギ に よ る

気管支喘息 と診断さ れ た 症例は み られ なか っ た．

　ま た，今回の 調査 に お い て ア レ ル ギー性鼻炎患児の

中 に も ， 本人 や家人 が 季節増悪 を自覚 し て い な い ス ギ

感作 例 が 全体 の 2割近 くを占め た，こ れ ら の 中 に は 実

際 に 症状 が 少 し 悪化 し て い て も気 づ い て い な い もの

と，感作は さ れ て い て も発症 して い な い もの が 含ま れ．

る と考え ら れ る．発症 して い ない もの の 多くは ， 今後

何年 か の うち に は ス ギ花粉飛散期 の 症状悪化 を呈 し て

く る もの と予想 さ れ ， 長期間に わ た る 注意深 い 観察 と．

飛散期に花粉を避ける努力 を続 け る よ う指導 す る こ と

が 必要 で あ ろ う．

ま と め

　 1）小児 ア レ ル ギ
ー

性 鼻炎患者 ， 気管支喘息患者 に お

い て ス ギ に感作 さ れ て い る もの の 割合は 過 去20年間 で

明 らか に 増加 し て い た．

　2） 男児 の ス ギ花 粉症患者は 女児の約 2倍 で ，ほ とん

どが HD ア レ ル ギー
を合併 して い た．ま た Z2．2％が カ

モ ガ ヤ ア レ ル ギーを合併し て い た．

　3） ス ギ花粉症 単独 発症例で は 女児 の 占 め る割含 が

有意 に 高 く認 め られ た．

　4）季節増悪 を自覚 し て い な い ス ギ感作例 が全体 の

2 割近 くを占 め ，．
今後 の 経過観察 に 注意 が 必 要 と思 わ

れ た．

　本研 究に あ た り， 気 管支 喘 息 児 に お け る 資料 を ご 提 隊 い

た だ い た 国 立療養所 三 重 病院の 神谷　齊院長 な ら びに 井 口

光 正先生 ，寺田 明 彦先 生 に 深 謝 申 し上 げ ます．
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         JAPANESE  CEDAR  POLL!NOSIS  IN CHILDREN  IN OUR  ALLERGY  CLINIC

             Sawako  Dv'lasuda, Kazuhiko  Takeuchi, fXtsushi  Yuta, Chikahisa 0ka"'a,

                            Kotare Ukai･ and  Yasuo  Sakakura

             Dopa.JV)nent o!J Otorhinolai:)'}rgoSogl,, it'lie  Clniversits Sehool Qt' Medieine

   Recently, it is pointed  out  that the incidence of  Japanese cedar  pollinosis has iiicreased in chiidren.

iYe studied  en  the rate  of sensitization  and  the onset  of  the disease in chilclren  undeT  sixteen  who  visited

allergy  clinic  in the DepartTnent of  Otorhinotaryngology in rLlie University Huspital.

   The  percentage of positlve rate  of  skin  test and  IgE antibodies  of  house dust mite  was  about  80 tQ

9096 in 1981, t991, and  1996. However,  the percentage  of  positiye rate  of  skin  test ancl IgE antibodies  of

Japanese cedar  pollen  svas  43%  and  26%, respectively  in 1981, but both increased to 58%  in 1996. Most

of  Japanese cedar  pol]inosis patients  also  had house dust mite  altergy.

   Among  115 pediatric patients "'ho  visited  our  allergy  clinics  in the pa$t  seven  years, 32.2%  were

a]lergic  ro house dust mite  alone,  8.696 "'ere  allergic  to Japanese cedar  pollen a]one,  4e.9%  were  allergic

to both, and  6 . 1%  "'ere  allergic  to  house dust ]nite, Japanese cedar  pollen, and  orchard  grass  pollen. 68%

of  the tatal 115 patients were  boys,, but significantly  more  girls had the polIinosis. 17 .4%  of  those who  are

sensitized  to the p[)Hen y;ere  asymptomatic  during the pollen season.

   Thus,  it was  confirmed  that the  rate  ef  children  sensitized  to the polten has apparently  increased for

the past twent}' l"ears. IVe  should  take  care  of those chiidren  who  are  sensitized  to the pollen but

as)'mptomat{c  during the pollen season.


