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研究要旨 アレルギー疾患の基本的な疫学調査に加え QOL の障害、治療状況の調査を国際的レベ
ルで経年的に実施していくことは治療ガイドラインの評価、医療政策策定に不可欠である。研究代
表者らは 2005 年から全国規模の小児から成人までのアレルギー疾患疫学調査を実施してきた。本
研究では全国レベルで全年齢のアレルギー疾患有症率、治療状況等を継続的に効率的に調査するこ
と、さらに調査体制としてインターネットを使用した調査方法（web 調査）を確立すること、それ
らのデータから発症・増悪要因の分析、予後の判定、医療政策の策定に寄与することを目的として
いる。 
対象・方法：調査チームは、成人喘息・鼻炎、小児喘息・鼻炎、アトピー性皮膚炎、食物アレルギ
ーチームで構成する。今年度は、web 調査の妥当性の検討として、成人喘息での web と紙調査の
比較とアトピー性皮膚炎での紙入力と電子機器での入力の違いによる検討を行った。アトピー性皮
膚炎調査では、3 歳児の有症率の 2005 年と 2014 年の比較、ステロイド忌避の調査を実施した。 
食物アレルギーは、全国調査と、乳児期からのコホート調査を計画しアレルギーマーチの検証をお
こなう。 
結果：web 調査の検証では、喘息では、web と紙で大きな違いは無いが、紙調査の方がしっかり
回答する傾向があった。一方、アトピー性皮膚炎調査では、紙回答と電子機器での回答で差がなか
った。アトピー性皮膚炎の web 調査では、これまで調査ができなかった、病院を受診しない患者
およびステロイド忌避者の調査ができることがわかった。食物アレルギー調査では、神奈川県相模
原市での 4 か月健診からのコホート調査でアレルギーマーチの発展を検証する研究が開始された。 
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A. 研究目的 
国内では小児から成人までアレルギー疾患

の有病率は増加し３人にひとりが何らかのアレ

ルギー症状を有する時代になっている。こうした

なかでアレルギー疾患治療ガイドラインが作成

され標準的治療が進み、喘息死、喘息発作入

院の減少、症状の軽症化など一定の効果が見

られた一方で、QOL の低下、症状のコントロー

ル不良、アトピー性皮膚炎でのステロイド忌避、

低アドヒアランス、危険な食物除去等医療者側

からは見えにくい問題が起こっている。我々の

これまでの研究は、全年齢にわたる喘息、鼻炎、

アトピー性皮膚炎、食物アレルギーの疫学調査

を行うことで、年齢別、性別有症率とその経年

推移、国内での 2 倍以上の地域差の存在、国

際的な比較、肥満、喫煙、所得などが疾患発症

に関わっていること、治療内容の地域差、症状

コントロールの低さ、低アドヒアランス、他のアレ

ルギー疾患相互の関わりのあることも明らかに

したとともに、調査効率のよいインターネットを

利用した調査方法（web 調査）についても開発

してきた。長期にわたる有症率の変化、発症、

増悪要因分析、治療状況の実態を調査分析す

ることは新たな治療法、予防方法の開発、ガイ

ドラインの評価および無駄のない医療政策の策

定に不可欠である。年齢や様々な要因により有

症率が変化するアレルギー疾患の発症・増悪

要因を解明するためには、アレルギー疾患発

症早期の患者をアレルギーマーチの始まりとし

てとらえ長期にわたる時間軸でコホート調査を

行いでこれまで横断的にとらえられていた現象

を結びつけて総合的に分析することが必要に

なる。本研究では、基本的は疫学調査を実施し

ながら、web 調査を利用することでアレルギーマ

ーチの推移をコホート調査し、発症・増悪要因

の分析をおこなっていく。 
 
B. 研究方法 
研究班の研究体制として、成人喘息・アレル
ギー性鼻炎調査チーム（○谷口、秋山、今野、
岡田）、小児喘息・アレルギー性鼻炎調査チ
ーム（○足立、赤澤、小田嶋、斎藤、吉田）、
アトピー性皮膚炎調査チーム（○秀、下条、
大矢）、食物アレルギー調査チーム（○海老
澤、秋山、秀、赤澤）のチームを設定して研
究を開始した（○印はチームリーダー）。こ
のため研究報告はチーム単位での作成とな
っている。また必要に応じてこれらチームで
の調査の検証のための個別調査研究をおこ
なった。 



各疾患での調査項目は、対象者属性、有症率、
生涯有症率、重症度、治療内容、症状評価、
QOL等について行い、年齢別、性別、地域
別、国際比較を行う。さらに環境要因、社会
的背景、経済状況との関連性について検討を
行った。 
１．成人喘息・アレルギー性鼻炎 
① Web調査の妥当性の検証 

これまでの試験的調査で従来の調査方法
とインターネットを利用したweb調査の
妥当性は検証されてきているが、さらな
る検証としてWeb媒体のアンケートと紙
媒体のアンケートでの回答結果との間に、 
アンケート媒体の違いによる差異を認め
るかどうかを検証した。Web調査のリサ
ーチモニター8400名を無作為に2群に分
け、web調査と郵送紙調査を実施した。 

② 成人喘息の有病率、診断、治療行動に関
する診療情報データの二次利用に関する
研究 
病院管理や診療等に係るデータの二次利
用を通じて必要な診療情報の抽出・算出
可能性について検証するとともに、喘息
患者の病状、治療法の病院間比較および
年次縦断比較分析を行うことを目的とし
た。 
機構4病院の院内標準SS-MIX2ストレー
ジに格納された情報から抽出された全入
院・外来患者データおよびDPCあるいは
レセプトデータを用いた。 

 
                                                    
２．小児喘息・アレルギー性鼻炎 
① アレルギー性鼻結膜炎の重症化に関連

する因子の検討 
2012年にweb調査で実施した全国での6-
11歳24,632名を対象とした調査で、花症
状の質問から、アレルギー性鼻炎を定義
し重症度、関連因子の分析を行った。 
 

３．アトピー性皮膚炎 
① アトピー性皮膚炎有症率の経年比較 

千葉市の６つの保健センターを3歳児健
康診査で受診する3歳児（年間およそ800
0人）を対象に調査を行い過去の調査と
の比較をおこなった。 

② Webを用いたアトピー性皮膚炎の疫学
調査体制の確立 
広島大学新入生健康診断会場にiPadを

設置して、Web回答群の全員が健診前に
回答するようにして、紙回答とweb回答
を比較検証した。 

③ アトピー性皮膚炎の治療実態に関する
調査 
20 歳以上の全国のマクロミル会員
10,347名を対象としたweb調査を実施し
た。 

④ 慢性蕁麻疹、血管性浮腫の患者QOLの評
価 
CU-Q2oL、AE-Q2oLは、おのおの質問
項目の日本語訳を作成しその翻訳の妥
当性の検証をおこない、実際の患者を対
象にした妥当性の検証を計画している。 
 

４．食物アレルギー 
相模原市におけるアレルギー性疾患コホー
ト調査 
アレルギー性疾患の推移を 4 か月健診時か
ら定期的に調査を行い観察する。4 ヶ月健診
の会場でリクルートを行い、その後 8 ヶ月、
1 歳時に追跡調査を行っている。 
 
（倫理面への配慮） 
疫学調査の倫理指針に従い調査を実施した。 
 
C. 研究結果 
1 成人喘息・アレルギー性鼻炎 
① Web 調査の妥当性の検証 

アレルギー性鼻炎、喘息の既往、最近1
年の皮膚のかゆみの有病率は、有意に郵
送紙調査群のほうが高く、喘息症状を示
すいくつかの質問項目の有症率はWeb
調査群のほうが有意に高かった。回答の
信頼性を評価するために算出したκ係
数 は、郵送紙調査群のほうが高く、今
回の調査対象群に関しては、Web調査回
答よりも郵送紙調査回答のほうが信頼
性（内的妥当性）が高い調査であると考
えられた。 

 
② 成人喘息の有病率、診断、治療行動に関

する診療情報データの二次利用に関す
る研究 
診療データから、気管支喘息病名の抽出
を行った。施設により、0.3～2.9％のば
らつきがあった。使用薬剤は、最も使用
されていた薬剤は吸入ステロイドと長
時間作用型β2 刺激薬の合剤であった。



全喘息患者の 60.1%において使用されて
いた。 
 

2 小児喘息・アレルギー性鼻炎 
① アレルギー性鼻結膜炎の重症化に関連す

る因子の検討 
本調査に参加した6-12歳28343名のうち、
アレルギー性鼻結膜炎有症者は5368名
（18.9％）であった。重症アレルギー性
鼻結膜炎は708名となり、全体の2.5％、
アレルギー性鼻結膜炎有症者の13.2％で
あった。ペットの飼育状況、母の喫煙状
況との関連性が見いだされた。 

 
3 アトピー性皮膚炎 
① アトピー性皮膚炎有症率の経年比較 

2014年度の千葉市３歳でのAD有病率は
2005年度と比較して有意に高かった。母
親のネット利用率をみると、ネット利用
が多い人ほど児の３歳児でのＡＤ有病率
が高かった。 
 

② Webを用いたアトピー性皮膚炎の疫学調
査体制の確立 
広島大学新入生健康診断会場での調査で
は、回答回収率は100％であった。平成24
年度の調査でみられていたWeb回答群と
紙回答群のAD有病率の差は消失した。 
 

③ アトピー性皮膚炎の治療実態に関する
調査 
過去にADと診断されたことがある者は
14.5％（1496名）であり、そのうちステ
ロイド忌避がある者は14.8％（222名）
であった。ステロイド忌避は男性（11.6％）
よりも女性（17.8％）に多く、高収入で
あるほど忌避が高くなる傾向にあった。 
過去にADと診断されたことのある人の
経年的な症状の変化を9つのパターンに
分類して分析を進めている。 

④ 慢性蕁麻疹、血管性浮腫の患者QOLの評
価 
CU-Q2oL、AE-Q2oLは、おのおの質問
項目の日本語訳を作成した。CU-Q2oL、
AE-Q2oLについてはその翻訳の妥当性
を検証するために、現在逆翻訳を行い、
今年度は、実際の患者を対象にした妥当
性の検証を計画している。 
 

4 食物アレルギー 
相模原市におけるアレルギー性疾患コホー
ト調査は、平成26年1月から開始した。１年
間に渡る調査で4,638例の調査票を回収した
（回収率83.8％）。 
2002年と比較して家族のアレルギー疾患の
既往の比率およびペットの飼育率は有意に
増加し、体重、喫煙率は有意に減少していた。 
湿疹を有していたのは750例；22.4％（2002
年 26.6％） 
 
D. 考察 
疾患の疫学調査は、実態の把握、経年的推

移、発症原因の分析に不可欠であり、さらに
疾患の重症度、治療状況、予後、QOL評価
についてのデータを分析することは、発症予
防、医療資源の計画、医療費の削減につなが
る医療政策の策定に不可欠なデータである。 
アレルギー疾患に関しては、喘息の疫学調

査が2000年以前には、局地的に実施され、
小児で喘息増加は示されてきたが、全年齢に
わたっての全国レベルの国際比較のできる
調査はほとんどなかった。2000年前後から
は国際的にも、共通の質問調査用紙による疫
学調査が主流となり、研究責任者らが2004
年から継続してきたアレルギー疾患の疫学
調査が、継続性、国際比較、全国レベル、全
年齢の調査ということで疫学調査データを
発表してきた。 
現在は、成人喘息・鼻炎、小児喘息・鼻炎 

アトピー性皮膚炎、食物アレルギーの4チー
ムでそれぞれの疾患の疫学動向、治療の推移、
要因分析を行っている。 
調査手法として、従来の訪問調査、学校調

査、電話調査、郵送調査などの問題点を検討
し、将来的に有用性の高いweb調査の妥当性
についても検証を行っている。今後の疫学調
査の多くは、web調査で実施できるようにな
ると考えられるがその限界についても検討
しておく必要がある。 
 Web 調査の問題点の検証として、本年度2
つの調査が実施された。成人喘息に関連して、
web調査対象者を無作為にweb調査群と紙
調査群に分けて比較を行った。両者に大きな
差異は無かったが、紙調査対象者の方がしっ
かり回答している傾向があった。Web調査で
は、その回答方法に工夫をする必要があると
考えられる。 
もう一つの検証は、アトピー性皮膚炎に関



して、調査用紙での限界、web調査での問題
点が前回研究班よりの継続課題であった。大
学生の健康診断で医師の診断と調査用紙、
iPadによる調査との比較を行い、調査方法に
よる差異が無いことを検証した。紙と電子機
器での入力での差異はないが、喘息調査から
は、web調査では調査が軽く見られてしまう
ことがあるのかもしれない。 
小児喘息調査のデータ分析では、アレルギ

ー疾患発症と環境要因に関して、これまでさ
まざまな分析がなされているが、今回は、鼻
炎とその重症度と環境に関して分析した。幼
小児のアレルギー性鼻炎と環境との関連性
が一部出てきたが、引き続き検討が必要であ
る。 

 
食物アレルギーでは、特に乳児期に発症し

た、食物アレルギー、アトピー性皮膚炎がそ
の後、アレルギーマーチとして進展していく
かのコホート調査を実施してその検証が開
始された。相模原市という一定の地域での調
査であるが、十分な回収率が得られている。
今後継続して実施していくことが重要と考
えている。 
 
E. 結論 
アレルギー疾患の継続的な疫学調査は、今

後の治療ガイドライン作成、医療政策作成の
うえで重要な資料となる。平成 27 年度に、
アレルギー疾患対策基本法が施行される。ま
ずは、それぞれのアレルギー疾患の患者がど
れだけいるのか、その人達がどのような治療
を受けていて、なにに困っているのかを調査
して整理する必要がある。本研究班の結果が
基本的なデータとなっていくように進めて
いくことが重要と考える。 
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