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大学生におけるアレルギー類似症状のアンケー ト調査
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要 旨

医 学 生169名(24.7±2.4歳)に ア ンケ ー ト調 査 を 行 い,現 在 と小 児 期 の ア レル ギ ー 類 似 症 状 に つ い て 質 問 した.

小 児 期 の ア レル ギ ー 類 似 症 状 有 症 率 は,気 管 支 喘 息、(BA)18.3%,ア レ ル ギ ー 性 鼻 炎(AR)34.9%,ア トピ ー

性 皮 膚 炎(AD)26.6%,花 粉 症(P)20.1%,ア レ ル ギ ー 性 結 膜 炎(AC)9.5%,薬 物 ア レ ル ギ ー(DA)4.1%,

食 物 ア レ ル ギ ー(FA)7.1%で あ っ た.現 在 の 有 症 率 は,BA24.9%,AR43.2%,AD26.6%,AC32.0%,P18.9%,

DA3.6%,FA4.1%で あ る.

ア レ ル ギ ー 類 似 症 状 が 全 て 消 失 し た 率 は,BAI6.1%,AR8.5%,AD8.9%,AC5.9%,P0%,DA0%,

FA25.0%で あ り,成 人 期 に 初 め て ア レ ル ギ ー 類 似 症 状 が 発 症 し た 率 は,BA26.1%,AR26.0%,AD20.0%,

AC31.5%,P28.1%,DA33.3%,FA0%で あ っ た.

よ っ て,小 児 期 の ア レル ギ ー は 寛 解 し難 く成 人へ 移 行 しや す い 可 能 性 が あ る と 考 え た.

緒 言

近年,ア レルギー疾患は,患 者の増加 とともに社会

的注 目も増大 している.小 児期のア レルギー疾患が成

人まで持ち越すことも多 く経験する.そ こで,あ らゆ

る年齢層の各ア レルギー疾患を包括,一 貫 して診療で

きるア レルギー科 を設立す る施設 も増えて きた.

これまでに,小 児期のア レルギー疾患の予後に関す

る報告は多 くみ られているが,ア レルギーマーチで他

のア レルギー疾患への移行をとらえた報告は少 ない.

そこで今回,医 学生にアンケー ト調査を実施 し,小 児

期のアレルギー疾患が如何に変化していったかを検討

したので報告する.

対 象

対象は大分医科大学医学部医学科の大学4年 生 と5

年生の169名(男 性136名,女 性33名,平 均24.7±2.4

歳)で ある.

表1に 示すアンケー トを講義終了後に配布 した.A)

B)は,医 師か ら診断を受けたア レルギー疾患の有無

を,C)は 小児期および現在のア レルギー類似症状 を

質問 した.そ の場で無記名に記入 して もらい,30分

後 に回収 した.回 収率は100%で あ った.

結 果

1.ア レルギー疾患罹患率

52.1%(88名)が 過去にアレルギー疾患の診断 を受

けていた.表2に 示 した ように喘息は16.0%,ア レル

ギー性鼻炎は26.0%,ア トピー性皮膚炎は12.4%,ア

レルギー性結膜炎は9.5%,花 粉 症は7.7%,薬 剤 アレ

ルギーは2.4%,食 物 アレルギーは4.7%で あ る.

Ⅱ.ア レルギー類似症状の有症率

1)質 問1

「季節の移行時期や埃の多い所で,ま た夜間か ら早

朝にかけて,熱 もないのに咳が出た り痰がか らんだ り

しませんか」の有症率(表2)は 小児期が18.3%,現

在 が24.9%で,い ずれかが有症であった率は31.3%で



2 大学生におけるアレルギー類似症状のアンケート調査

表1.ア ンケート

A)過 去にアレルギー疾患の診断を受けたことがありますか はい ・いいえ

B)A)が 「はい」の場合、その診断名を選んで下さい

気管支喘息 ・アレルギー性鼻炎 ・ア トピー性皮膚炎

アレルギー性結膜炎 ・花粉症 ・薬物アレルギー ・食物アレルギー

その他()

C)質 問1.季 節の移時 期や埃の多い所で、また夜間から早朝にかけて

熱もないのに咳が出たり痰がからんだりしませんか

(小 児 期)は い ・いいえ

(過去2年 間)は い ・いいえ

質問2.1年 中、またはある特定の季節に限ってくしゃみ、鼻汁、鼻閉

が出やすくなりませんか

(小 児 期)は い ・いいえ

(過去2年 間)は い ・いいえ

質問3.皮 膚が弱 く、接触性因子がなくても痒みを伴 う湿疹が

でやすくあ りませんか

(小 児 期)は い ・いいえ

(過去2年 間)は い ・いいえ

質問4.1年 中、またはある特定の季節に限って眼が痒 くなったり、

眼脂が出やすくな りませんか

(小 児 期)は い ・いいえ

(過去2年 間)は い ・いいえ

質問5.春 になると咳嗽や鼻汁、眼脂が出現 しませんか

(小 児 期)は い ・いいえ

(過去2年 間)は い ・いいえ

質問6.薬 を飲むと、湿疹、下痢、喘鳴などのアレルギー反応が

出ることはありませんか

(小 児 期)は い ・いいえ

(過去2年 間)は い ・いいえ

質問7.一 定の食物で、湿疹、下痢、喘鳴などのアレルギー反応が

出ることはありませんか

(小 児 期)は い ・いいえ

(過去2年 間)は い ・いいえ
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表2.ア レルギー疾患被診断率 とアレルギー類似症状の有症率

あった.

小 児期有症状であった31名 の うち現在無症状 であ

る率,す なわち症状消失率(表3:左 段)は32.3%で

あった.症 状消失例のうち,現 在他の症状(問 診2～

7)を1項 目以 上有 している率(同 中段)は50.0%で

ある.し たがって全症状消失率(同 右段)は,16.1%

(31名 中5名)で あった.

また,現 在有症状の42名 の うち小児期 に無症状 で

あった率,す なわち成人期発症率(表4:左 段)は

52.3%で あ った.成 人期発症例のうち,小 児期に他の

症状(問 診2～7)を1項 目以 上有 していた率(同 中

段)は50.0%で あ る.し たがって成人期 アレルギー類

似症状発症率(同 右段)は26.1%(42名 中11名)で あ

った.

2)質 問2

「1年 中,ま たはある特定の季節 に限って くしやみ,

鼻汁,鼻 閉が出やす くなりませ んか」の有症率は小児

期が34.9%,現 在 は43.2%で,い ずれかが有症であっ

た率は49.7%で あ った(表2).

小 児 期有症状59名 の症状消失率は15.9%,う ち現

在他の有症 率は54.5%で あ り,全 症状消失率は8.5%

であ った(表3).

また,現 在有症状73名 の成 人期発症 率は34.2%,

うち小児期の他の有症率は24.0%で あ り,成 人期アレ

ルギー類似症状発症率は26.0%で あ った(表4).

3)質 問3
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表3.ア レルギー類似症状の消失率

「皮膚が弱 く,接 触性 因子がなくて も痒みを伴 う湿

疹が 出やす くあ りません か」の 有症率 は小児 期が

26.6%,現 在 も26.6%で,い ずれかが有症であった率

は37.9%で あ った(表2).

小 児期有症状45名 の症状消失率は42.4%,う ち現

在他の有症率は84.2%で あ り,全 症状消失率は8.9%

であ った(表3).

ま た,現 在有症状45名 の成 人期発症率 は42.2%,

うち小児期の他の有症率は52.6%で あ り,成 人期 アレ

ルギー類似症状発症率は20.0%で あ った(表4).

4)質 問4

「1年 中,ま たはある特定の季節に限って眼が痒 く

なった り,眼 脂が出やす くな りませんか」の有症率は

小児期が20」%,現 在 は32.0%で,い ずれかが有症で

あった率は36.7%で あ った(表2).

小 児 期有症状34名 の症状消矢率は23.5%,う ち現

在他の有症率 は75.0%で あ り,全 症状消失率 は5.9%

で あった(表3).

また,現 在有症状54名 の成人期発症率は51.9%,

うち小児期の他の有症率は39.3%で あ り,成 人期ア レ

ルギー類似症状発症率は31.5%で あ った(表4).

5)質 問5
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表4.ア レルギー類似症状の成人発症率

「春になると,咳嗽 や鼻汁,眼 脂が出現 しませんか」

の有症率 は小児期が9.5%,現 在 は18.9%で,い ずれ

かが有症であった率は21.9%で あ った(表2).

小 児 期有症状16名 の症状消失率は15.6%で 全 例が

現在他の症状 を有 している.し たが って全症状消失率

は0%で あった(表3).

また,現 在有症状32名 の成人期発症率は75.0%,

うち小児期の他の有症率は57.1%で あ り,成 人期ア レ

ルギー類似症状発症率は28.1%で あ った(表4).

6)質 問6

「薬 を飲む と,湿 疹,下 痢,喘 鳴などのアレルギー

反応が出ることはあ りませんか」の有症率は小児期が

4.1%,現 在 は3.6%で,い ずれかが有症であった率は

6.5%で あ った(表2).

小 児 期有症状7名 の症状消失率は71.4%で 全 例が現

在他の症状 を有している.し たが って全症状消失率は

0%で あった(表3).

また,現 在有症状6名 の成人期発症率 は66.7%,う

ち50.0%が 小 児期に他の症状 を有 してお り,成 人期ア

レルギー類似症状発症率は33.3%で あ った(表4).

7)質 問7

卜 定の食物で,湿 疹,下 痢,喘 鳴などのアレルギ
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一反応が出ることはありませんか」の有症率 は小児期

が7.1%,現 在 は4.1%で いずれかが有症であった率は

8.9%で あった(表2).

小児 期有症状12名 の症状消失率は66.7%,う ち現

在他の有症率は62.5%で あ り,全 症状消失率は25.0%

であった(表3).

また,現 在有症状の7名 全例が小児期すでに他の症

状を有してお り,成 人期アレルギー類似症状発症率 は

0%で あった(表4).

考 案

従来,小 児期のア レルギー と成人期のアレルギーは

類似する異 なる疾患群 ととらえられて きた.例 えば,

小 児喘息のほ とん どがア トピー型で 自然寛解(out-

grow)す る1)のに対 し,成 人喘息は感染型が多 く,そ

の70～80%が 成 人発症であ り,小 児期 か らの移行は

10%程 度 しかないともいわれている2).

しか し近年,outgrowに 対 する反論が散 見されるよ

うになった.松 井 ら3)は小児喘息の成人期における寛

解率は45%に 過 ぎなか った と述べ た.そ の他報告者

により幅 はあるが,小 児喘息の寛解率 はお よそ30～

70%4)-7)と されてお り,必 ずoutgrowす るのではな

い ことが明 らかになった.

そ こで,わ れわれは大学生を対象 に,小 児期のアレ

ルギーが現在如何 になっているかを検討 した.た だ し,

医師か ら診断を受けた症例のみを抽出すると,軽 症例

やア レルギー専門医の診察 を受けたことのない例を除

外 してしまう危険がある.こ れでは.正 確な予後が把

握で きない.わ れわれはすでに診断を受けていないア

レルギー患者の多さを報告 している8).そ こで,ア レ

ルギー以外の疾患の混入 もある程度予想 したうえで,

ア レルギーを疑わせ る症状 をア レルギー類似症状 とし

て調査 した.表1の 質問1は 気管支喘息,質 問2は ア

レルギー性鼻炎,質 問3は ア トピー性皮膚炎,質 問4

は アレルギー性結膜炎,質 問5は 花粉症,質 問6は 薬

剤アレルギー,質 問7は 食物ア レルギーの類似症状 で

ある.

先 ず表2で は,過 去の各アレルギー疾患被診断率 と

アレルギー類似症状の有症率 を比較 した.小 児期 また

は現在の各アレルギー類似症状の有症率(最 右段)は,

被 診断率(最 左段)よ りも高率であった.こ れはアレ

ルギー以外の疾患 を含んでいる可能性 だけでな く,診

断されていない症例が多いことも否定で きない と考え

た.

次 に表3で は小児期の各ア レルギー類似症状の消失

率を検 討 した.前 述の ように小児喘息の寛解率は30

～70%と い われている .ま た宇佐神9)は 小児ア レル

ギー性鼻炎の約30%が 自然寛解すると報告 し,三 河5)

も乳 幼児 ア トピー性皮膚 炎はほ とん どoutgrowす る と

述べた.本 結果で も各類似症状 の消失率(左 段)は

15～70%で あ る.し か し,消 失例の中には現在他の

アレルギー類似症状 を有 している例が含 まれている

(中段).よ っ て,全 てのアレルギー類似症状の消失率

(右段)を 求める と,食 物 アレルギー以外は20%未 満

しかなかった.ア レルギー以外の疾患の混入 も予想さ

れ るが,小 児期のア レルギーは従来報告 されているも

の よりも寛解 し難 く,成 人へ移行 しやすい可能性は否

定で きないと思 われた.

さ らに表4で は各ア レルギー類似症状の成人期発症

率 を検討 した.例 えば,従 来成人喘息の70～80%は

成 人発症 と考え られてお り2)本 稿で も喘息類似症状の

52.3%が 成 人期発症例であった(左 段).し か し,そ

の半数は小児期に他のアレルギー類似症状 を有 してお

り(中 段),成 人期 に初めてアレルギー類似症状が発

症 した率(右 段)を 考える と26」%に 過 ぎない.他 の

症状についても同様.で,成 人期ア レルギー類似発症率

は20～30%し か なかった.ア レルギー以外の疾患の

混入も予想され るが,成 人期のアレルギーの多 くが,

小児期か らの移行またはアレルギーマーチ1)に よる症

状変化である可能性は否定できない と考えた.

今回はアンケー ト調査のみで,対 象の診察や検査 は

行えなかったため,実 際の罹患率については検討でき

なかった.ま た,対 象 となった大学生が小児期の症状

を正確に記憶 していたか とい う疑問もある.今 後,診

断基準を もとにした正確 な調査が必要 と考える.し か

し,本 検討の結果は,症 状は変化すれ ども小児期のア

レルギーは寛解 し難 く,成 人へ移行 しやすい可能性 を

示唆 した.こ れまで小児は小児科医が,成 人は内科医

が,鼻 は耳鼻科医が,皮 膚は皮膚科医が,眼 は眼科医

がそれぞれ独 自に診療 していたが,そ れでは小児か ら

成人へ移行 した例やアレルギーマーチで症状が変化 し

た例に充分な対処ができない.や は り,長 期的な展望

のなか,ア レルギーを包括 して治療 してい く必要があ

ると思われた.

最 後に本検討における御協力をいただきました大分

医科大学小児科学教室の藤原葉子 さん に深謝致 しま
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す.
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           DOES THE CHILDHOOD ALLERGY DEVELOP THE ADULTHOOD ALLERGY? 

                             Seigo Korematsu, Tatsuro Izumi, Miki Inuzuka 

                            Tomomi Kawano, Ritsuko Sone, Miwako Tounou 

                           Oita Medical University, Department of Pediatrics 

  We surveyed by questionnaire 169 medical students mean aged 24.7 years old with symptoms suggested allergic diseases 

in childhood and adulthood. 

 In childhood, asthmatic symptoms (AS) were reported by 18.3%, nasal symptoms (NS) were 34.9%, dermal symptoms 

(DS) were 26.6%, ocular symptoms (OS) were 20.1%, pollinosis symptoms (PS) were 9.5%, drug hypersensitivities (DH) 

were 4.1%, food hypersensitivities (FH) were 7.1%. In adulthood, AS were reported by 24.9%, NS were 43.2%, DS were 

26.6%, (OS) were 32.0%, PS symptoms were 18.6%, DH were 3.6%, FH were 4.1%. The remission rates from all symp-

toms suggested allergic diseases were not low, AS were 16.1%, NS were 8.5%, DS were 8.9%, (OS) were 5.9%, PS were 

0%, DS were 0%, FH were 25.0%. And the adulthood onset rates without any symptoms in childhood were low, AS were 

26.1%, NS were 26.0%, DS were 20.0%, (OS) were 31.5%, PS were 28.1%, DH were 33.3%, FH were 0%. 

  These results might be suggest that the childhood allergy did not easily remit, but easily developed the adulthood allrgy.
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