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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、本年度はアレル

ギー性鼻結膜炎の重症化に関連する因子につき検討した。調査に参加した 6-12 歳の学童は 28343

名で、そのうちアレルギー性鼻結膜炎有症者の 5368 名（18.9%）につき解析を行った。 

 アレルギー性鼻結膜炎有症者のうち、708 名（13.2%）が重症のアレルギー性鼻結膜炎であった。

アトピー性皮膚炎有症者は有意に重症化しやすく(adjusted OR 1.45, 95%CI 1.20-1.75)、母の喘

息、アレルギー性鼻炎の既往はそれぞれ重症化のリスクとなった(各々adjusted OR 1.35, 95%CI 

1.05-1.75 adjusted OR 1.29, 95%CI 1.09-1.52)。またスギ・ヒノキ花粉飛散量の多い地域の学童

は、少ない地域の学童より有意に重症アレルギー性鼻結膜炎の学童が多かった(adjusted OR 1.21, 

95%CI 1.00-1.47)。一方、１歳以前からのペット飼育はアレルギー性鼻結膜炎の重症化に抑制的

に働くことが示された(adjusted OR 1.20, 95%CI 0.97-1.49)。 

 

 

A. 研究目的 

 本研究班は近年疫学調査でも使用され始めて

いるWebを利用し 2012年に小児アレルギー疾患

の全国調査および有症者に対する二次調査を実

施した。昨年度は喘息有症者に対して、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。



本年度はさらにアレルギー性鼻結膜炎の重症化

に関連する因子につき検討した。 

 

B. 研究方法 

1. 対象 

 International Study of Asthma and Allergies 

in Childhood (ISAAC)に準じて、｢あなたのお子

さまは、最近 12 か月のあいだに、カゼやインフ

ルエンザにかかっていない時に、くしゃみや鼻み

ず、鼻づまりの症状がおこったことがありました

か。｣と｢最近 12 か月のあいだに、この鼻の症状

は、目がかゆくて涙が出る症状といっしょに起こ

りましたか。｣の２つの質問の両方に｢はい。｣と

答えた方をアレルギー性鼻結膜炎と定義し、6-12

歳を本研究の解析対象とした。 

 

2．重症度評価 

 「最近 12 か月のあいだで、この鼻の症状はど

の程度あなたのお子さまの日常生活のじゃまと

なりましたか。」の質問において、「おおいに」と

答えた方を重症アレルギー性鼻結膜炎とし、「全

くない」「少し」「中等度」と回答した方を軽-中等

症アレルギー性鼻結膜炎とした。 

 

3. 関連因子 

 年齢、性別、出生歴、肥満やペットの飼育、受

動喫煙、保育歴、居住地域のスギ、ヒノキ花粉飛

散量との関連について調査した。また、合併する

アレルギー疾患やアレルギー疾患の家族歴との

関連についても調査した。 

 

（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行っ

た。調査を理解できるお子様に対しては、保護者

から説明していただくように依頼した。また、東

京都立小児総合医療研究センターの倫理委員会

の承諾を得た後、本調査を実施した。 

 

C. 研究結果 

1.アレルギー性鼻結膜炎および重症アレルギー性

鼻結膜炎の有症率  

 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。 

 

2. アレルギー性鼻結膜炎の重症化の関連する生

育環境 

 スギ・ヒノキ花粉の飛散量が多い地域での居住

は、飛散量が少ない地域での居住と比較して有意

に重症アレルギー性鼻結膜炎になるリスクが高

かった  (adjusted OR 1.21, 95%CI 1.00-1.47, 

p=0.048) (表 )。 

 毛のあるペットの飼育との関連は飼育開始時

期により異なった。1 歳までにペットの飼育が開

始していた学童は、ペットを飼育しない学童と比

較して重症アレルギー性鼻結膜炎有症率が低く 

(adjusted OR 0.70, 95%CI 0.52-0.95) 、アレルギ

ー性鼻結膜炎の重症化に抑制的に働いた。一方、

1 歳以降に飼い始めた学童は単解析では重症アレ

ルギー性鼻結膜炎の有症率が、ペットを飼育して

いない学童と比べて有意に高かったが(p=0.01)、

多変量解析後は有意な関係にならなかった

(adjusted OR 1.20, 95%CI 0.97-1.49)。 

 母親の喫煙は単解析では有意なリスクとなっ

たが多変量解析後は有意な関連はなく(adjusted 

OR 1.30, 95%CI 1.00-1.70, p=0.053)、父親の喫

煙は有意な関係はなかった。 

 低出生体重児（出生体重が 2500g 未満）の既往、

乳児期の集団保育の有無や母乳期間、分娩方法、



出生順、肥満（肥満指数:BMI が 95 パーセンタイ

ル以上）はアレルギー性鼻結膜炎の重症化とは関

連していなかった。 

 

 

 

表 1 アレルギー鼻結膜炎の重症化と生育環境 

  

Children with severe ARC          

  %  (n/N)  Crude OR 95% CI p-value Adjusted OR 95% CI p-value 

出生体重               

≥ 2500g 13.5 (624/4637) 1 1 

<2500g 11.8 (82/697) 0.86 0.67-1.10 0.23 0.88 0.69-1.14 0.34 

分娩方法 

経膣分娩 13.3 (598/4481) 1 1 

帝王切開 12.6 (107/849) 0.94 0.75-1.17 0.58 0.96 0.84-1.33 0.62 

出生順 

第 1 子 12.9 (429/3330) 1 1 

第 2 子以降 13.7 (279/2038) 1.07 0.91-1.26 0.41 1.04 0.88-1.23 0.62 

母乳栄養期間 

6 ヶ月未満 13.0 (379/2907) 1 1 

6 ヶ月以上 13.6 (319/2348) 0.95 0.81-1.12 0.57 0.93 0.79-1.10 0.39 

毛のあるペット飼育 

飼育歴なし 13.0 (507/3899) 1 1 

1 歳以前からの飼育 9.8 (56/572) 0.73 0.54-0.97 0.03 0.70 0.52-0.95 0.02 

1 歳以降からの飼育 16.2 (140/866) 1.29 1.05-1.58 0.01 1.19 0.96-1.47 0.11 

乳児期の保育歴 

なし 13.2 (662/5008) 1 1 

あり 13.1 (46/352) 0.99 0.72-1.36 1.00 0.97 0.70-1.36 0.86 

父親の喫煙 

なし 12.8 (490/3830) 1 1 

はい 14.2 (218/1320) 1.09 0.97-1.23 0.18 1.09 0.90-1.31 0.37 

母親の喫煙 

なし 12.8 (620/4835) 1 1 

はい 16.5 (88/445) 1.30 1.05-1.61 0.02 1.30 1.00-1.70 0.053 

スギヒノキ花粉飛散量 

多い地域  12.6 (374/2958) 1 1 

中等度の地域  12.2 (130/1064) 0.96 0.78-1.19 0.72 0.95 0.76-1.18 0.65 

少ない地域  15.2 (204/1346) 1.23 1.03-1.48 0.02 1.21 1.00-1.47 0.048 



3. 他のアレルギー疾患の合併とアレルギー疾患

の家族歴 

 重症アレルギー性鼻結膜炎は、喘息の合併とは

関係なかったが、アトピー性皮膚炎の合併は有意

な関係があった  (adjusted OR 1.45, 95%CI 

1.20-1.75)。 

 母親の気管支喘息(adjusted OR 1.35, 95%CI 

1.05-1.75)、アレルギー性鼻炎(adjusted OR 1.29, 

95%CI 1.09-1.52)の既往は児のアレルギー性鼻結

膜炎と関連があったが、父親のアレルギー疾患の

既往とは関係なかった。 

 

D. 考案 

 これまでアレルギー疾患の重症化に関する検討は

気管支喘息患者を中心に実施され、我々も気管支

喘息患者のコントロール悪化の原因など検討してき

た （ Sasaki M, Yoshida K, Adachi Y, et al. 

Pediatr Allergy Immunol. 2014, Higuchi O, 

Adachi Y, Itazawa T, et al.  Am J Rhinol 

Allergy, 2013）。しかし、アレルギー性鼻炎/アレルギ

ー性結膜炎における重症化に関連する因子の検討

は少なく、十分に解明されていない。 

地域の花粉飛散量の影響については、以前本研

究班にて花粉飛散量とアレルギー性鼻結膜炎有

症率が正の相関を示すことを報告したが、さらに

重症化にも影響を与えることが本年度の解析で

示された。現在スギ花粉舌下免疫療法は 12 歳か

らの適応しかなく、低年齢の学童でもすでにスギ

花粉により QOL が低下しておりそれらの子ども

についても対策が必要と考えられた。 

 1 歳以前からの毛のあるペットの飼育はアレルギ

ー性鼻結膜炎の重症化に抑制的に働いた。しかし、

昨年実施した解析では、1 歳以前からのペットの飼育

は気管支喘息のコントロールを悪化させる因子となっ

ており、アレルギー疾患の違いにより与える影響は異

なる可能性がある。そして、1 歳以降に毛のあるペット

を飼うことは、気管支喘息のコントロール状況との関

連と同様に、有意な関係はなかった。 

また、低出生体重児、肥満は喘息のコントロール不

良と関連していたが、アレルギー性鼻結膜炎の重症

化には、低出生体重児、乳児期の集団保育の有無、

母乳期間、分娩方法、肥満は関係なかった。そし

て、多くの報告により出生順がアレルギー性鼻炎

の発症と関連すると報告されているが、重症化と

は有意な関係がなかった。 

喘息とアレルギー性鼻炎の関連については、これ

まで多くの報告がされているが、アレルギー性鼻結膜

炎の重症化と、今回喘息と定義した“年に 1 度の喘鳴

症状”があるだけでは有意な関連がなかった。本

Web 調査でも鼻炎の重症度に関連して、喘息のコン

トロールが悪くなること昨年の報告しており、今後喘

息の重症度とアレルギー性鼻結膜炎の重症度との関

連を検討する必要がある。アトピー性皮膚炎の合併

は、アレルギー性鼻結膜炎の重症化と有意に関連し、

本研究の喘息コントロール不良との関連と同様の結

果であった。 家族歴は母親のアレルギー性鼻炎と

気管支喘息が、重症アレルギー性鼻結膜炎の有意

な関連を示したが、父親のアレルギー歴とは有意な

関係はなかった。これまでアレルギー疾患の発症に

おいて父親と母親の影響の違いは検討され、遺伝素

因とともに胎内での影響が考えられているが現在のと

ころ明確な機序は分かっていない。これまで多くの研

究が発症のリスク因子や抑制因子について検討して

きたが、今後 QOL が障害されるような重症化に関す

る因子についても研究が必要である。 

   

E. 結論 

 アレルギー性鼻結膜炎をもつ学童のなかで、

QOL が低下している重症アレルギー性鼻結膜

炎は 13.2％にのぼった。重症化に関連するリ

スク因子および抑制因子が明らかになり、今後

重症化のリスクをもつ子ども達に対して発症



予防や症状の軽減さらには治癒を目指したよ

り早期からの介入について検討していく必要

がある。 

 

F. 健康危惧情報 

 なし 
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