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研究要旨  

インターネットを用いた小児アレルギー疾患有症率調査を 2012 年に実施し、本年は、喘息有

症者に対して実施したコントロール状態の評価とその関連因子につき解析した。1 次調査に

参加した 6-11 歳の学童 24,632 名のうち喘息有症者と判定した 3,231 名（13.1％）に対して

２次調査を依頼し 3,066 名から回答が得られた（回収率 94.9%）。 

コントロール状況は不良群が 447 名（14.6％）、良好群が 2,619 名（85.4％）であった。コン

トロール良好群と不良群で年齢、性別に有意な差はみられなかった。全体の 20.9%で吸入ス

テロイドが使用されていた。生育環境に関する因子では、出生体重、母の喫煙、ペット飼育

の時期とコントロール状況との間に有意な関連を認めた。またアレルギー性鼻炎はコントロ

ール不良のリスクとなり、特に Allergic rhinitis and its Impact on Asthma (ARIA)の分

類で中等症/重症のアレルギー性鼻炎がある場合に有意にリスクが高かった。 

 

 

A. 研究目的 

 これまで、本研究班では 2005 年と 2008 年に

全国の公立施設の協力をえて、幼稚園・学校で

調査用紙を配布する調査を行い全国の小児ア

レルギー疾患の有症率を明らかにしてきた。し

かし、この調査手法では疾患対象者を抽出しさ

らに詳細な質問をすることは困難であるため、

喘息患者のコントロール状況やその関連因子

を明らかにすることはできなかった。そこで本

研究班は小児アレルギー疾患有症率調査を Web

を利用して実施し、さらに喘息患者を抽出して

二次調査を実施した。本年度はその 2次調査に

よる喘息患者のコントロール状態とその関連

因子について解析をした。 

 

 



B. 研究方法
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International Study of Asthma and Allergies 

in Childhood (ISAAC)
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いだに、胸がゼイゼイまたはヒューヒューする

ことに対する治療として、医師から毎日服用す
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答えた方 3

 

2. コントロ

 コントロール状況については

Asthma Control Test (C

中 19 点以下をコントロール不良群、
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3. 関連因子

 年齢、性別、

受動喫煙、
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（倫理面への配慮）

 質問に回答いただく前に当調査の趣旨を説

明の上同意いただいた保護者に対して調査を
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3. 生育環境
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D. 考案 

 これまでの喘息患者のコントロール状況は主に

専門病院などの医療機関で実施されてきたが、

Web を利用することで一般対象に対して喘息のコ

ントロール状況を評価することができた。この調査

ではコントール不良群が 14.6％存在し、研究分担

者らが実施した病院の調査 9.7％（Ito Y, Adachi, Y, 

Itazawa T, et al. J Asthma. 2011）と比較して不良

群の割合は高かった。 

低出生体重児は 気道の成熟が不十分である可

能性などを理由にその後の喘鳴や喘息のリスクが

高いと考えられている。また低出生体重児はその

後肥満にもなりやすく、肥満も喘息の発症やコント

ロール状況との関連が報告されている。今回の

我々の検討では肥満を考慮した場合でも低出生

体重が独立してコントロール不良と関連しており、

出生体重が喘息の発症だけではなくそのコントロ

ール状況にも影響を与えていると考えられる結果

であった。 

 ペットの飼育と喘息の発症の関連についてはこ

れまでの報告で明確な結論が出されていない。し

かし、感作が成立したのちの抗原暴露は喘息発症

と関連が認められており、特異的 IgE 値と暴露の程

度、喘息の重症度に相関が認められたという報告

もある。これらを考慮すると、今回の結果から 1 歳ま

での期間は感作が成立しやすい時期であり、その

後のコントロール状況と関連しうるのではないかと

推測される。 

 アレルギー性鼻炎が喘息患者のコントロール状

態に影響を与えていることは成人を中心とする大

規模な調査で報告されている。当研究班の過去の

調査結果で小児においてもアレルギー性鼻炎は

喘息期間有症率と相関することは既に示したが

（Higuchi O, Adachi Y, Itazawa T, et al. Am J 

Rhinol Allergy. 2013）、本結果からアレルギー性鼻

炎の存在は喘息症状のコントロールにも影響を与

えることが示された。今後これらの喘息児にアレル

ギー性鼻炎の治療を行うことでコントロール状況が

改善しうるのかどうかの検討が必要である。 

アトピー性皮膚炎が喘息を含むアレルギー性疾

患の発症に先行してみられることは一般的に認識

されている。その機序はまだ明確ではないものの、

皮膚感作が関連していることが示唆されている。今

回の結果では湿疹の既往が感作のリスクを高め、

コントロール状況にも影響していることが示唆され

た。 

   

E. 結論 

 Web 調査は様々な関連要因の情報を効率良く

短期間で得ることができ、対象者を抽出して 2

次調査を行うことも可能である。病院での調査

とは異なる一般を対象とした悪化因子を検討

する有用な手段になると考えられた。 

 小児喘息のコントロール状況と出生体重、環

境要因、アレルギー疾患の合併と関連が認めら

れた。悪化因子の理解はコントロール不良の児

の早期発見のためにも有用であると考えられ

る。 
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