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1＞

　一農山村の 小学校児 童全員 （405人 ）を対象 と して ス ギ花粉 に よる感作お よび ス ギ花粉症 の 頻度および

危険要因を明 らか に す る目的で 質問票と血清検査に よ る横断的検討 を1994年 4 月に行 っ た．

　ス ギ花粉特異的 IgE 抗体 （スギ抗体）陽性者は CAP −RAST ス コ ア 1以 上 が39％，2 以 上が 35％ で あ っ

た．ス ギ花粉症有病率は ス ギ抗体陽牲者で確定的症状の 者 （3・4 月に 3週間以上症状の続 く者）が 8 ％ ，

疑い 症状の 者 （持続期間 は不問）が 22％で あ っ た．総 IgE 抗体価が基準値を越え る （250U ／m1 以上 ）者

は26％であ っ た．

　ス ギ抗体価 と総 IgE 抗体価に は強 い 正 の相関が みられた．本人 や 家族の ア レ ル ギー疾患の 病歴は，ス

ギ抗体価 よ りも総 IgE 抗体価 との 関連 が強 く，また，ス ギ花粉症症状よりもス ギ花粉症以外の ア レ ル

ギー様症状 との 関連が強か っ た．

　家族 に よる 間接喫煙 と石油 ス トーブ の 使用 は，ス ギ抗体高度陽性と負の関連がみ られたが，中等度陽

性で は関連 がみられ なか っ た．ア レ ル ギー素因 と喫煙 習慣 が関連す る こ と に よ る 交絡 の ほか ，鼻粘膜に

おけるア レ ル ギー反応の特殊性を考慮 する必要 もあ る と考え ら れ た．

Key　words ：　chi！dren epidemiolegy IgE　antibody
− Japanese　cedar 　pollinosis

は じ め に

　ス ギ花粉症 の 発 病 は，ス ギ花粉 に 感作さ れ て 発症 す

る と い う過程 を経 るが ，そ の 過程の各々 の段階に 遺伝

的要因 や 環境 的 要因 が 影響 を与 え て い る と 考え ら れ

る
1｝−3，．IgE抗体産 生 に 関わ る遣伝的要因 に は抗原特

異的 IgE抗体 の 産生 に 関与す る もの と ， 総 IgE抗休 の

水準に関与す る もの があ る と考 えられ て い る“ ．遺伝

以外 の 要 因 と して ス ギ花粉飛散量 の 増加に よ る 感作機

会 の 増大 は い う ま で もな い が
， 蛋 自質摂取 量 の 増加 に

伴う食物抗原 の 増加，住宅 の 密閉性の 向上 や 内装材の

変化，室 内居住時間 の 延長に よ る 室内塵 由来 の 吸入抗

原の 増加 ， 自動車排気 ガ ス な ど の 大気汚染や ス トレ ス

と の 関連 な ど，生 活習慣の 変化や そ れ に伴 う体質 の 変

化，環境の 変化な どがあげ られ て い る
L）．

　ス ギ花粉症 は 小 児期 に す で に 感作発症 す る者が多 い

こ とが 知 ら れ て き た
5｝−7 ＞た め ， そ の 感作発症 に 関わ る

要囚を明 らか に す る た め に は 小児 を対象 と した研究が

必要 で あるが ， 地域 の
一

般小児集団を対象 と した疫学

研究 は 少 な い
8 ＞．

　本研究で は ，
ス ギ花粉症 の 感作 お よ び 発症 の 頻度お

よび危険要因を明 らか に す る こ と を目的 と して ， あ る

地域 の 小学生全．員を対象と し て質問票 に よ る症状 と背

景要因 と血 清 IgE抗体 価 の 関連 に つ い て横断的検討

を行 っ た．
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対象 と 方法

　対象 と し た Wt 町 は京都府南部の 丘陵地帯 に ある茶

栽培 を 主産業 と す る約160  世帯，約 62｛〕0人 の 農山村で

あ り， 町立 の 小学校が 1校あ る．平成 6 年度 の 在校生

405 名を 調脊対象 と した ．私立 の 小学校 へ 通学 し て い る

児童 は ほ とん どな い の で ，養護学校等へ の通学者を除

くと，本研究は 町 の 当該年齢児童 の ほ ぼ 全員 を対象 と

し て い る．対象地域 で は ス ギの 植 生 が 多く み ら れ ， 平

成 6 年 の ス ギ花粉飛散量 は 166個と ， 亰都市 内の 各観測

地点 （平均284個）とほ ぼ 同じ水準 で あ り
“ ｝，ス ギ花粉

に よ る感作 お よ び発症 に 十分な花粉が飛散 して い る と

考 え られ る．

　自記式質問票 に よる調査 は，平成 6 年 4 月に実施し
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た．内容 は 次 の と お D で ある．

（1）症状

　 1）種類 と出現 の 有無 ： くし ゃ み ， 鼻 み ず，鼻 づ まり，

鼻 が か ゆ い ，目が か ゆ い ，涙 が 出 る，目が ご ろ ごろ す

る ， どの 症状 も出な い ．

　2）出現頻度 ：ほ ぼ毎年の よ うに 起 こ る，2 〜 3年 に

1度 くらい ， 決 ま っ て い な い
， 去年は じ め て起 こ っ た ，

今年 は じ め て 起 こ っ た ．

　3）出現時期 ： 1月〜12月 の 選 択肢 で 有症状の 月 に

○， 特に強い 月に ◎ を記入．

　 4）持続期 間 ： 1 週間未満，1 〜 3週間未満，3〜 4

週 間シ十こ満，　4週間以一ヒ．

（2）ア レ ル ギー疾患 の病歴

　1）本人，実 の 父 また は母，お よ び実の兄弟姉妹が ，

医師に ア レ ル ギー性の疾患 と言わ れ た こ とが あ る か ：

は っ き り覚えて い な い ， ない ， あ る， 血縁 の 兄弟姉妹

が い な い （兄弟姉妹 の み）．

（3）環境要囚

　対象地域 が 小 さ い の で 窒外環 境 が ほ ぼ
一

定 と考 え ら

れ る ため に ， 主 に室内環境 を検討対象 とした．

　 ！）受動喫煙 （児童 と住ん で い る家族の 喫煙者）：い

る ， 以前は い たが今は い な い
， 以前か らい ない ．

　2）家 の 建物 の 通 気性 ：高 い （例 ：窓わ くが ア ル ミ

サ ッ シ で な い 木造住宅〉， 中等度 （例 ：窓わ くが主に ア

ル ミ サ ッ シ の 木造住宅），密閉性 が 高 い （例 1鉄筋 ・鉄

骨 コ ン ク リー
トの 住宅）．

　3）暖房 の 種類 ： 室外燃焼式 の 暖房装 置 また は 電 気

（ル
ー

ム エ ア コ ン，電気 ス ト
ーブ ・フ ァ ン ヒ

ー
タ
ー

な

ど），ガ ス ス 1・　一プ・フ ァ ン ヒ ータ ー，石油ス トーブ（対

流式や反射式）， 石油 フ ァ ン ヒ ーター
， そ の 他．

Table　l　Distribution　of　Japanese　cedar 　polle1ユ（JCP）speci 丘c　IgE
antibody 、　tota圭IgE　antibody ，　and 　syn ユpton〕s　of　Japanese　cedar

　　 　　 pollinosis （JCPS）in　primary 　school 　children
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pvalue 　was 　calculated 　by 　chi −square 　test，

”De 丘nition 　Gf 　sy 工皿 pt〔〕ms ：

　 Dctlnite；1）Having 　 at 工east 　 one 　 of 　the　following　 symptoms ；sneezing 　 rhinorr −

hoca、　 ncsal 　obstruction ，　itchi1ユg　of　 nasa ！mucosa ，　itching　of 　conjuctiva ，　 sheddin9

しears ，　foreign　 ma ｛しer 　 sensaLiQn 　 of 　eyes ．2） Having　in　 March 　 and ／or 　April ．3）

Co ／ltiiiuing 　for　3　weeks 　or　longer、

　 Possible；1，2）The 　same 　 as
“Definite” 、3）Continuing　for　less　than 　3　 weeks ．

　Other ；1〕 The 　same 　as
丶i
　Definite” ．2） Havinig 　in　other 　months 　but　1コ｛〕t　March

and 　April．
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　血清検査は 平成 6 年 5 月 に 採血 を行 っ た，ス ギ花粉

特異的 IgE 抗体 （以下 ス ギ抗体）は CAP −RAST 法 に

より，総 IgE 抗体 は RIST 法 に よ り測定 した ．

　調査に 関す る説明と同意は ， 自記式質問票 の 表紙 に

調査 の 目的 と採血 を学校検診 の
一

環 で あ る貧血検査 に

併 せ て 行 う 旨 と を 記載 し て保護者へ の依頼 と し ， 回 答

を以 て 同意 と した．調査後 は ス ギ花粉症 の 有無 に 関す

る 症状 お よ び 血清検査 の 判定結果 を保護者宛 に 通知 し

た ．

　本研究 で の 症状 の 判定 は ， 「確定 的症状 （definite＞」

は質問票 の い ずれ か の症状が 3 月 ま た は 4 月に 出現

し ， 3週間以 lt持 続 す る も の ， 「疑 い 症状 （possible）」

は持続期間 が 3遡 間 に 満 た ない もの ， 「そ の 他の 症状」

は ， 症状が 3 月お よ び 4月以外に の み 出現す る もの ，

「無症状」は どの 症状 も出現 しな い もの と定義した，

　解析は，ス ギ抗体価と総 IgE の 相互関係や ， 症状お

よ び背景要 因との 関連 をク ロ ス 分割 表 に よる カ イ 2 乗

検定 お よ び オ ッ ズ 比 に よ り評価 した ．オ ッ ズ 比 は SAS

の PIIREG を 用 い た conditional 　 logistic

regressioni
°｝
で 求 め た．計 算 は

， す べ て 性 別 学 年別

（1 ＋ 2年 ， 3 −14 年， お よ び 5 − 6 年）の 6層で 層化

した ．なお ，推計学 的な有意水準 は 5 ％ と した が，傾

向を示す参考の た め に 有意水準10％未満に つ い て も記

載 した．

結　果

　対象患者405人に対 し て 血清検査 の実施者数は397人

（98％）， 回答者 の うち症状 の 判 定が 可能で あ っ た者は

363人 （89％）で あ っ た （Table　1）．ス ギ抗体陽性者

（CAP −RAST ス コ ア 1以 ft） は155人 （39％），総 IgE

Table 　2　Association　of　JCP　spec ．ific　IgE　 antibody 　with 　total 正gE 　antibody
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抗体が基準値以 Eの 者 は104人 （26％）で あ り，確定 的

症状 の 者 は65人 （18％），疑 い 症 状は 81人 （22％）， そ

の他の症状 は 33人 （9 ％） で あ っ た．ス ギ抗休 陽 ［生者

（ス コ ア 1 以 D は
，

1 ＋ 2 年 で 35％，3 ＋ 4 年で 39％，

5 ＋ 6 年で 45％と ， 学年が高い ほ ど大 き くな り， 高度

陽性者 の 割合 も大 き い 傾向を示 した （p 〈 O．1）が ，他

の 分布 に 有意差 は み られ な か っ た．な お ， ス ギ花粉症

の 有病者は ， ス ギ抗体陽性．者の う ち確定的症状 の 者 と

す れ ば32人 （8％），疑 い 症 状 の 者 を加 え る と 79人

（22％）で あ っ た．

　ス ギ抗体が 陰性 で 総 IgE抗体 が 基準値 内 で あ っ た

者 は 2］7人 （55％），ス ギ抗体が 陰性 で 総 IgE抗体が高

値で あ っ た 者は25人 （6 ％），
ス ギ抗体が 陽性 で 総 IgE

抗体 が 基準値 内 で あ っ た者 は76人 （19％），ス ギ抗体が

陽性 で 総 IgE抗体が高値で あ っ た者は 79人 （20％） で

あ り， 両者間 に は有意な正 の 相関 （p く 0．Ol）を認 め た

（Tablc　 2）．

　ス ギ抗体 ， 総 IgE， お よび症状 と本人 や家族 の ア レ ル

ギ ー疾患 の 病歴 と の 関連 を オ ッ ズ 比 で 示 し た （Table

3）．本人 の病歴に関し て ， ス ギ抗体 は ス コ ア 3以 E，

総 IgE 抗体価 は25｛〕U／nll 以 Eの す べ て の 水準で 基 準

値 に 対す る オ ッ ズ 比 が有意に高か っ た ．父母や 妃弟姉

妹 の 病歴 に 関 し て は 総 IgE 抗体 価 高値 の オ ッ ズ 比 が

高 い 傾向 が み られ た ．両抗体の 交絡 を考慮 し た多変量

解析で は，ス ギ抗体 の オ ッ ズ比が有意 で な くな っ た．

各症 状 と病歴 との 関連 で は，本人 お よび父母 の 病歴 で

は確定的，疑 い ，お よ び そ の 他の 症状 の い ず れ の オ ッ

ズ 比 も有意 に 高か っ た が
， 兄弟姉妹 の 病歴 で は そ の 他

の オ ッ ズ比 の み有意で あ っ た．

　 ス ギ抗体お よ び総 IgE 抗体 と症状の 関連 は （Tablc

4）， ま ず個 々 に 評価 す る と，ス ギ抗体価が ス コ ア 3 以

一ヒで 症 状 と有意 な 関連が み ら れ ， 総 1墓E 抗体価 は

250〜499U／ml お よ び1000U／m 王の 区分 で 有意 性 の 高

い 関連が み られた の に 対 して 500〜999U／m1 の 区分で

は か え っ て有意性が低か っ た．両抗体の 交絡 を考慮 し

た多変量解析で も同様の 結果 で あ っ た．な お ，ス ギ抗

体価 の オ ッ ズ比 は確定的疔i状 よ り も疑い 症状の 方で 大

き く ， 総 rgE 抗体で は 逆 の 傾向が み られ た ．

　室内環境 要因 は （Table　5），受動 喫煙 が ス ギ抗体価

の 高度高値で有意に低 い オ ッ ズ 比 ， 石油ス トーブ の 使

用 が ス ギ抗体価 お よび総 IgE抗 体価 の 高度高値 で い

ずれ も有意 に 低 い オ ッ ズ 比 を 示 した ．居宅 の気密性は

有意な オ ッ ズ比 を示 さ な か っ た．そ こ で，ス ギ抗体 の

各水準 ご と に ，間接喫煙 の 有無お よ び 暖房器具 の 使用

状況に よ っ て 児童 の ス ギ花粉症症状お よび父母 の ア レ

ル ギー疾患歴 に 差 が あ る か 検討 した （Table　 6）．そ の

結果 は 間接喫煙 お よ び暖房器具 の い ず れ で も有意差は

示 さ な か っ た．

考 　察

1）調査 の 方法 とス ギ花粉症 の 判定

　本研究の 対象地域 は ス ギの植生 が 多くみ られ る 小地

域で あ り， 平成 6 年は ス ギ花粉の 飛散量 が 通年よ り も

少 なか っ た と はい え，感作 と発症 に 十分 な 量 の ス ギ花

粉 の 飛散 も確認 さ れ た ．採血 の 時期 で あ る 5 月 は，ス

ギ花粉飛散 の 終 了直後 で あ り，感 作 さ れ て い る者 に

Table　4Odds 　ratios 　of エCP　specific 　IgE　and 　total　IgE　antibody 　to　symptom

　 　 of 　JCPS　 usillg 　the　conditional 　l（，g重stic 　regression

Sympt 〔，ms 疋）fJapancsccadar 　pollinosis（JCPS）

Do ∩痴 e Poss［ble Other

SingleCombinedSir1 耳1eCombhledSingleCombilled

JCP　igE　 sα⊃re ； 1 0．7　　 i 〔1．8 0．2 2．2 1．4 1．3

2
　　　　　 11
．7 o，9 1．8 L3 o，7 0．9

3 2、3寤 1、2 3．7林 2 ．6承 13 1．4

4十 17．7絆 7．4半 2⊥．3＊き 14．1＊客 2．5
　　−．

N ，A ．

Total ［gE　l　 250 −499U ／ml 5，6 津 ＊ 4，4 獅 4．71蹄 2．8＊ 1，1 1．0

5〔1〔｝999 3．2牢 2，4
一

2．0 D．8 N．A 、　　
1

　 　 　 　 　 　 1N ．A ．

looo 十 12．5串＊ 10．1馴 9．7耕 5、4艦 N ．A ． N ，A ，
一

Reference 　catcgory 　of 　odds 　rat 弖o　is　no 　symptoms ．

Single，　Comb 加cd ；The 　same 　as　Table 　3、
”p く   ．0／，ラ ＜ D．05，

−
p ＜ 〔1．〔）1，N ．A ．；not 　available ，
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Table 　 5　0dds　ratios 　of 　environmcntal 　factors　to　JCP　specific　alld

　　 totaヱIgE　antibody 　by　the　conditional 　logistic　 regression

Item

　Category

Passive　smoking

　 Current

　 Former

Airtightness　of 　hDuse

　 High

　 Moderate

Type 　Qf 　Heating

　Electric　heating
　Gas　stove ／fan　heater

　 Kerosene　 stove

　Kerosene　fan　heater

Number
　 d

JCP　speci 百c　lgE
（CAP −RAST 　score ）

Tota 正

（U ／ln1）

igE

children4
十 1−35 〔〕0十 250−499

267 0．3雌 1．5 0．8 ／．0
46 0．1 虚 孟．3 D．6 1．0

33 1．〔1 〔｝．9 o．7 D．3
230 1．6 L5 1．0 o，9

189 0．9 0．9 0．6 1．1
25 N ．A． o．9 1．6 o．9
2］O o ．4＊＊ 1，  0．3＊ o，9

227 1，1 1，0 1．0 o，9

Reference　category 　of 〔〕dds　ratio 　is　CAP −RAST 　sc ⊂）re ＝・Oand 亡otal 　IgE＜ 250．
Multivariate　analysis 　waE 　dolle　for　each 辻em ．
＊ep

＜ O．01，
“
p〈 0、05，

＋
ヵ＜ O．1，　N ．A ．；110t 　avai ］ab 且e、

Table 　 6　Percentage　of 　possible　 c〔｝nfounding 「actor 　stratified 　by　JCP　speclfic 　IgE 　antibody 　score

Numberof Deqniteor Parents7　hist〔｝ryof
total possible Nosymptolns allergic 　disease

CAP ．RAST 　score respondents syn ユptoms 孟ngeneral

4十 1−304 十 1．．3o4 十 1304 ．
卜 130

1〕／．／6 ％ ％
Passive　Smoking

Current 179216582493112446 〔1575348

Former 1 ユ5301005030o29431007152

Never 911321  O36230647729 o40
Type 　of　heating

Electric　heaしh19 156112193523074059424g51

Gas　stove ！fan　h巳 atero917 一 4329 一 4265 一 5053
KerQsenc 　 stovc 107 上 ⊥341  04235o5057444846

KerQsene　heater 187414118950276 ・ユ363465249

Percentage　is　among 　effecti 、
・
e　respondents 　to　the　question ．

とっ て は 1年の うち で 最 も抗体価 が ヒ昇 し て い る時期

で あ る
11 ）．し た が っ て ， 研究対象 の 選択 と し て は妥当と

考 えられる．

　白記式質問票 に よ る症状の 判定 に は確立 し た 基準 は

な い が ， 厚生省研究班 の 試案が あ る
12）
．こ の 基準 で は特

異度を高め る た め に，「毎年の よ う に 」と 「鼻症状 2 つ

以上」 と の制限を設け て い るが ， 発症後間 もな い 者や

は じ め て 発症し た 者 が 該当 しな い 場合 が あ り，小学生

を対象 と し た 調査 で は 不適切で あ る と考え た ．一方，

本研究 で 用 い た 診 断基準 で は ア レ ル ギ
ー

性鼻炎 や 他 の

花粉症を除外し き れ な い こ と や，そ もそ も花粉症 に は

こ れ らの 疾患 の 合併 が多 い こ とが ， 背景要因の評価に

お け る 交絡 と な る こ と は避 けられない
13 ）．

2＞抗体価 ， 症状の頻度分布

　 ス ギ抗体陽性者 の 割合 は ，
ス ギ植生や年 に よる花粉

飛散 量 の 差 の 影響 を受 け る と 思 わ れ る が，過 去 の 報

各
7胆 ）とほぼ同 じか やや多 い 程度 で あっ た．ス ギ花粉

症有病者 の 割合 も，症状 の 判定基準 の 違 い や 診断 が 医

師 に よ る もの か 否か な ど他の 報告 と異な る点 は ある

が ，疑 い 症状の 者 も含 め て 約 2 割 で あっ た ．こ れ らの

結果 か ら ， こ の 地域 に お け る ス ギ花粉に よ る感作発症

状況 は 国内 の
一

般的 な ス ギ花粉飛散地域 に お け る も の

と お お む ね 同 じで ある と考 え ら れる．
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3＞ IgE抗体産生 に 関す る 素因

　本研究で は ス ギ抗体価 と総 IgE抗体価 と は 正 の 関

連 が 認 め られ る こ とか ら，産生 に は共通 の 背景 が あ る

こ とが推察さ れ るが ， 本人 や 家族の ア レ ル ギ
ー疾患の

病歴 は ス ギ抗体価 よ りもむ し ろ 総 IgE 抗体価 と の 関

連が 強 か っ た ，

　抗原特異的 IgE抗体は 第 6 染色体短腕上 の HLA に

支配 され て い る が，総 IgE抗体価 や ア トピー素因を支

配す る遺伝子 は第11q染色体 と関連す る と い う報告
4＞

もあ るが
，

一・
囚子 か 多因子 か も含め て 確立 さ れ て い な

い ．本研究の結果 は， 1型ア レ ル ギ
ー

の 関わ る病歴 は

総 lgE 抗体の 産生 と の 関連が 強 い と い う意味で ヒ述

の 遺伝学的知 見 と合致 す る．しか し，
ス ギ抗体価 と総

IgE 抗休価 と に 関連が あ る の で ， 他 に 遺 伝的 に 共通 の

要因 の あ る可能性 ， ま た は 遺伝以外 の 環境要 囚が共通

し て い る 可能性 が あ る．

　抗原特異的 IgE 抗体産生 か ら発症 ま で に は ， 1）IgE

抗休 に よ る肥満細胞感作，2）肥満細胞、Eで の 抗原抗体

反応 ， 3）走化因子 の遊離 4）そ の標的組織へ の作用

の諸段 階が あ る
2♪．本研究 の 結果 か ら は 花粉症症状 は

中等度以下の ス ギ花粉抗体の産生だ けで は 出現 し に く

く， 総 IgE抗体高値の 場合や ， 病歴で 表現さ れ る ア レ

ル ギ
ー

素因 の あ る場 合に 出現 しやす くなる と考 えられ

た ．総 IgE抗体価が高値で あ る こ と は，ア レ ル ギー素

因と い う点 か ら は 発症 を促進す る
…

方 で
， 過量 の 非特

異的 IgE抗体は肥満細胞上 で の 抗原 と特異的 IgE抗

体 と の結合を阻害す るた め に発症 を抑制す る と い う考

え
is ）

もあ る．後者は寄生虫感染の 減少 が ア レ ル ギ
ー

疾

患増加の
一

要因で あ る と い う考 え の根拠 と もな っ て い

る．本研究で，総 IgE 抗体価が高 い 方が症状 との 関連

が 強い も の の ，500〜999U／ml で は か え っ て 弱 か っ た

こ とは ， 総 IgE 抗体 は発症 を促進 す る ア レ ル ギー素因

の 指標で あ る が ，中等量存在す る場合 に は、i−一述の 阻害

効果が現れ て い る可能性が考え ら れ る．す な わ ち ， 発

症 を促進す る ア レ ル ギ
ー素因 は ，総 lgE 抗体 を通 して

発現す る の で は な く， 標的組織の感受性ま た は過敏性

に直接影 響 を与 え て い る可能 性
2）が 高 ま る と思 わ れ

る．次 に ， ス ギ抗体価が CAP −RAST ス コ ア 4 以上 の

ような高値の 場合 に は ，
ス ギ抗体 単独 で 症状を出現さ

せ る こ とが で き る と考 え られ た ．こ の 結果 は
， 肥満細

胞上 の 抗原特異的 IgE抗体が 多い ほ ど細胞．ヒで の抗

原抗体反応 が 起 こ りや す い か らで あ る と考え られ る．

　疫学研究手技上 の 問題 と して ， 症状 と病歴 との 関連

は ， 症状 が あ る た め に 医師 の 診 断 を 受 け る機会 が 多

か っ た こ とや ， 家族 の病歴 に 関心 が強 か っ た と い う偏

りの 影響を受け る可能性が ある．この 偏 D は，ス ギ抗

体価 お よ び総 IgE 抗体価 の 高 い 者 ほ ど 症状 出現 率が

高 い こ と を通 して ， 抗体価 が 高 い 者 で は病歴 の あ る者

が多 い と い う影響を与え る か も し れ な い ．

4）環境要因

　喫煙 お よ び間接喫煙 は気管支喘息の 危険要因で あ る

こ とは 明 らか で あ る
1ti｝ 1s）が ， ア レ ル ギー性鼻炎 へ の影

響は確立 さ れ て い な い ．小児 の 間接喫煙 は喘 息と は 関

連 す る が鼻炎 と は 関連 し な い と い う報告
19 ）2°）が あ る

が ，ア レ ル ギ
ー

性疾患を分 けて 調査 した報告 は少 な い ．

また ， 喫煙者で総 正gE 抗体が 高 い こ と は 明 らか で ある

が ， 喫煙 と抗原特異的 IgE抗体価との関連 は定説 とは

な っ て い な い 16）LS）Zi］．小児 で の 間接 喫煙 と IgE 抗体価

との 関連 も， 否定的な報告
2°）22 ）z3 ｝や肯定的な報告

5）2．‘）が

あ る状 況 で あ る．抗 原特異的 IgE抗体価 と喫煙 と の 関

連が
一

定し な い 理 由と し て ，

一
般空 中散布抗原に感作

さ れ や す い ア トピ ー素囚 を持 っ た 者 は，た ば こ 煙 を刺

激 と感 じ る閾値が 低 く，非喫煙 者な い し喫煙中止者 に

多 く分布す る こ とが 示 峻 さ れ て い る
16 ）．

　本研究で は，ス ギ抗体価の ス コ ア 4以上 に対 す る間

接喫煙 お よ び石油 ス トーブ使用の オ ッ ズ比 が有意 に 低

か っ た，こ の 原因として ， 児童 の 症状や親の ア レ ル ギー

疾患歴 の た め に 喫煙 し な か っ た い う交絡が まず考え ら

れ る ，しか し
， 主 要 な 交絡要因 の 分布に偏 り は な か っ

た の で （Table　6）， こ の 交絡 を積極的 に 支持 す る証拠

は な い ．ま た ， 私達の 過去の成人を対象 と し た症例対

照研究 で は
25 ），禁煙 者 の 割合 が 症例対照 と もに 同 じで

あ り ， 症例で 過去に 喫 煙 経験 の な い 非喫煙者 の 割合が

大 きか っ たため に，喫煙 はス ギ花粉疔 に抑制的 に 関運

す る結果 と な っ た ．こ の 場合 も上 述の 交絡 は 考 え に く

い ．た だ し， ア ト ピー素因があ る者は た ば こ煙 を刺激

と感 じ る閾値が 低 く，非喫煙 者な い し喫煙 中止者 に 多

く分布す る
le ）とい う仮説は 上述の 交絡を支持す る．し

た が っ て ，喫煙 の ス ギ花粉症 に 対 す る 抑制 的 な 関連 が ，

本人 の 症状や 家族 の 病歴 に よ る交絡な の か ， 素囚 に 基

づ く喫煙習慣 の 自己選択 に よ る 交絡 なの か ， あ る い は

真の 抑制的影響 なの か は，現 時点 で は不明 とい わ ざる

を得な い ．
’

　 も し， 喫煙 お よ び 間接喫煙 が ス ギ花粉症 に抑制 的 に

作用す る可能性が あ る とす る と，従来気管支喘息で知

られ て きた気道系の ア レ ル ギー疾患で の 現象 と 異な る

こ と に な り， そ の 違い は ヒ気道 と下気道で の 抗原抗体

反 応 の 起 こ り方 や 局所 の 過敏性な どの 反 応 性の 違 い を
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想定し な け れ ば説明で き な くな る．い ず れ に して も，

疫学的 に こ れ ら の 関連 に つ い て 交絡要因 の 評価 を 的確

に 行 っ て 因果関係を明 らか に で き る研究計 画 は非常に

む ずか し く， 上述 の 各報告
19 ｝
−25 ）お よ び本研 究 の い ずれ

もで き て い な い ．ま た ， 実験的に もた ば こ煙 が 上気道

で の 抗原抗体反応 に 与 え る 影響 は 明 らか に な っ て い な

い ．

　喫煙以外の 環境要因 と して ， 住宅 の 密閉性に っ い て

は鉄筋鉄骨住宅 で ス ギ抗体価が高 くなるとい う報告
26｝

が あ る が ，本報告 で は 明 らか で は な か っ た．本研究 の

対象地域は農山村で あり ， 質問票に は塞 閉性の高 い 例

と し て 鉄筋鉄骨 コ ン ク リ
ー

トの 住宅を挙げ た が ，都市

に み られ る よ うな マ ン シ ョ ン 等の大規模な集合住宅 は

ほとんどな い こ とが ，そ の 原因 と して 考 えられ る．

5）症状 の 判定基準 の 妥当性

　本研究で の ス ギ花粉症 の 判定基準 は症状 の 持続期 間

を 3 週間以 1：二と し て 「確定 的症状」 に 対 す る 特異度 を

高め た ．と こ ろ が，本研究で は ス ギ抗体価は 「確定的

症状」よ りも 「疑 い 症状」と の 関連 が 強 く， 「確定的症

状」 は総 IgE 抗体 との 関連の方が 強い こ とが 示 さ れ た

（Table 　4＞．こ の こ と は ， 3週間 と い う症状持続期 間 の

条件 に該 当 した者 に は通年性 ア レ ル ギ
ー

性鼻炎 の 者が

多 か っ た こ と を 示 唆 す る．た だ し ，本研究 を 行 っ た 1994

年 は例 年 よ り特 に ス ギ花粉 飛散 量 が 少 な か っ たた め

に ，ス ギ花粉症の 者が 3週 間とい う症状 の 持続期間 を

満た せ な か っ た可能性があ る．花粉飛散量が通常量 の

年 で 検討 する こ と と と も に，診断基準 の 妥 当性に ス ギ

抗体価を基準 とす る事の是非を は じめ ， どの ような妥

当性 の 概念
27）

を適用 すべ きか も今後検討 の 必要 な こ と

で あ る．
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     A  CROSS-SECTIONAL  STUDY  OF  FACTORS  ASSOCIATED  WITH  PRODUCTION  OF

            JAPANESE  CEDAR  POLLEN  SPECIFIC  IgE ANTIBODY  AND  TOTAL

                IgE ANTIBODY,  AND  SYMPTOMS  OF  JAPANESE  CEDAR

                     POLLINOSIS  IN PRIMARY  SCHOOL  CHILDREN

            Kataro Ozasai), Hiroshi TakenakaZ), Nobuo  Tal<agiZ} and  Akira Aoike]}

             
i)Department

 of bevenine  Medicine and  
Z)OtorlainoPharyngolairvngiolagy.

                         1<),oto Rxdectuml  Ulvziveisdy of dedicine

   Frequency of  and  factors associated  with  sensitization  by Japanese cedar  pollen (JCP) and  Japanese
cedar  pollinosis (JCPS) were  analyzed  by a  cross-sectional  method.  Four hundred and  five priinary  school

children  in a  rural  town  were  examined  by a  questionnaire filled out  by their parents  and  a  serum  test in

May,  1994.

   Children with  positive JCP specific  IgE antibody  (CAP-RAST  score  >  =1)  comprised  39%, and  those

with  a score  oi 2 or  more,  35%. 1'revalence of  JCPS defined as  pos{tive IgE antibody  and  
"definite

symptorns"  (any nasal  andlor  conjunctival  symptom  contlnuing  for three weeks  or  more  in March  and/

or  April> was  8%,  and  that of  JCPS defined as  positive IgE antibody  and  
`[definite

 or  possible symptoms"

(no conclition  for duration) was  22%. Children with  a  high total IgE ant{body  level (>=250 Ufml)
cemprised  26%.

   The  JCP specific  IgE antibody  level revealed  a  strong  positive correlation  with  the total IgE antibody

level. Past  and  family  history of  allergic  disease in general  was  associated  with  a total IgE  antibody  Ievel
stronger  than  the JCP specific  IgE  antibody  level, and  the history was  a]so  associated  with  a]]ergic-like

symptoms  except  for JCI'S stronger  than  the symptoms  of  JCPS.
   Passive smoking  by family and  use  of  kerosene stove  were  negatively  associatecl  with  the highest

level of  JCP specific  IgE antibody  and  was  not  associated  with  other  levels. One explanation  may  be that
allergic  disposition influences smoking  habits, but the unique  condition  of nasal  mucosa  for allergic

reaction  should  be considered.


