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研究要旨  

【背景・目的】本研究では東日本大震災後の住環境変化による小児の喘息（BA）、ア

レルギー性鼻炎（AR）、アトピー性皮膚炎（AD）などのアレルギー疾患の有症率、寝具

のダニアレルゲン（Der 1）量、真菌叢について調査し、震災とアレルギー疾患の増加、

環境アレルゲンの増加の因果関係を解明するとともに、保護者を対象としたダニ、真

菌に対する環境整備指導介入を行い、介入後の寝具 Der 1 量、アレルギー症状の変化

を調査し、環境整備指導介入効果を検証する。その結果を小児保健施策へ反映させる

ことを目的としている。 

【対象と方法】研究１・被災状況と環境アレルゲン（寝具 Der 1 量）、真菌叢の調査。 

宮城県石巻市小学校 2年生 1109 名（H28 年度）、加美町小学校 1-5 年生 934 名（H29 年

度）、岩沼市小学校 1-5 年生 2183 名（H29 年度）、神奈川県大磯町小学校 1-4 年生 1009

名（H30 年度）を対象とし The International Study of Asthma and Allergies in 

Childhood 調査票を用いて、BAや AD、AR などの有症率（現症）と同時に被災状況や現

在の住居状況など震災に関連した項目を調査した。希望する保護者を対象とし、テガ

ダームを用いて寝具 Der 1 量、真菌コロニー数を定量した。4市町村の被災状況、生

活環境、寝具 Der 1 量、真菌叢を解析した。 

研究２・宮城県石巻市、加美町、岩沼市の小学生を対象とした、アレルギー症状に関

する環境整備介入効果の検証。 

宮城県石巻市の小学校 2年生、加美町小学校 1-5 年生、岩沼市の小学校 1-5 年生の保

護者を対象とし環境整備講習会を実施し、集団・個別指導を受講した保護者に超極細

繊維フトン・枕カバー（防ダニシーツ）（ミクロガード®：ヤサカ産業、千葉県）を提

供した。石巻市では 2016 年 10 月～2018 年 6 月までに一回以上の環境整備講習会を受

講し、防ダニシーツを使用し、2017 年 9 月、2018 年 9 月に寝具 Der 1 量を定量した

環境整備指導介入群と一度も指導を受けていない環境整備指導非介入群を対象とし

て、環境整備介入 1年後と 2年後の秋の寝具 Der 1 量とアレルギー疾患の症状変化を

解析した。岩沼市・加美町では 2018 年 2-3 月に石巻市と同様の講習会を受講し、防ダ

ニシーツを使用した介入群と講習会は受講しない非介入群を対象として環境整備介

入 1年後の秋の寝具 Der 1 量とアレルギー疾患の症状変化を解析した。 

【結果】研究１・地震経験は石巻市 97.2%、岩沼市 94.0%、加美町 98.4%、大磯町 63.5%、

津波経験は石巻市 37.6%、岩沼市 15.1%、加美町 4.0%、大磯町 2.3%、自宅家屋が全壊
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+大規模半壊：石巻市 39.4%、岩沼市 6.6%、加美町 1.2%、大磯町 0%であり、石巻市で

は震災による被害が大きいことが確認された。現在の住居は震災前住居に在住：石巻

市 46.1%、岩沼市 49.2%、加美町 63.5%、大磯町 41.5%であり被災の程度に関わらず震

災前住居に居住する児童が最も多かった。アレルギー疾患の有症率は BA：石巻市

10.8%、岩沼市 7.9%、加美町 12.4%、大磯町 9.4%、AR：石巻市 38.9%、岩沼市 49.4%、

加美町 46.4%、大磯町 52.3%、AD：石巻市 27.4%、岩沼市 30.7%、加美町 37.6%、大磯

町 30.1%であった。4 市町村の比較では ARが石巻市で低値であった。しかし、石巻市

では 2年生のみが対象であり、岩沼市、加美町では 1-5 年生、大磯町では 1-4 年生が

対象のため、各市町村の 2年生のみを抽出し ARの有症率を調査すると石巻市 38.9%、

岩沼市 49.1%、加美町 35.8%、大磯町 42.3%と有意差はなかった。2016 年秋に測定した

寝具 Der 1 量は石巻市 201 名：平均 295.8 ng/m2、2017 年秋に測定した岩沼市 595 名：

平均 213.3 ng/m2、加美町 227 名：平均 254.7 ng/m2、2018 年秋に測定した大磯町 300

名：平均 226.5 ng/m2と 2009-2012 年 9-10 月に測定した神奈川県の成人喘息患者 116

名の平均 36.3 ng/m2と比較すると 4市町村ともに 6.2～8.8 倍高値であり、石巻市が

岩沼市と比較して有意に高値であった。市町村別の秋の寝具の真菌コロニー数の解析

では総コロニー数は加美町が有意に多く、大磯町で少ないという結果であった。その

中でアレルギーに関係するアスペルギルスのコロニー数を解析すると同様に加美町

で多く、大磯町で少ないという結果であった。酵母様真菌は大磯町で有意に少ないと

いう結果であった。市町村別の真菌総コロニー数、アスペルギルスコロニー数、酵母

様真菌コロニー数と寝具 Der 1 量の相関は加美町では寝具 Der 1 量と正の相関を認

め、岩沼市では真菌総コロニー数、アスペルギルスコロニー数と寝具 Der 1 量と相関

を認めたが、大磯町、石巻市では有意な相関関係を認めなかった。環境整備チェック

リストの実施状況は「窓の開放」や「フローリング、カーペットの使用」「天日干し」

「床の拭き掃除」などに 4市町村で地域差が認められた。 

研究２・石巻市では 2016 年 9-10 月、2017 年 9 月、2018 年 9 月に寝具 Der 1 量を測

定し、1 回以上の環境整備講習会を受講した介入群では寝具 Der 1 量は 2016 年 9-10

月（指導前）が平均 275.4 ng/m2、2017 年 9月（指導 1年後）平均 53.7 ng/m2、2018

年 9月（指導 2年後）平均 61.7 ng/m2と有意に減少し、リバウンドすることなく、介

入 2年目も寝具 Der 1 量は低値を維持した。一方、非介入群は 2016 年 9-10 月が平均

891.3 ng/m2、2017 年 9月が平均 199.5 ng/m2、2018 年 9月が平均 338.8 ng/m2と有意

差は認めなかった。介入群の 2016 年、2017 年、2018 年の秋のアレルギー疾患の症状

変化の解析では、児童本人の BA、AR、AD のアレルギー症状だけでなく、両親や兄弟な

どの症状も有意に改善した。加美町+岩沼市では介入後の秋の寝具 Der 1 量は 620.9 

ng/m2から 90.6 ng/m2まで有意に減少した。非介入群では 161.4 ng/m2から 123.0 ng/m2

まで低下し、統計学的有意差を認めたが、臨床上有意な減少（<1/10）までは減少して

いなかった。介入後の BA、AR、AD のアレルギー症状の症状点数は改善しなかったが、

介入後の Der 1 量が介入前の 20%未満に減少した群では、ARの症状点数が有意に減少

し、アレルギー症状が改善したことを確認した。 

【結論】寝具 Der 1 量、真菌コロニー数、環境整備実施状況に地域差があることが明

らかになった。震災後の環境変化が間接的に寝具 Der 1 量を増加させている可能性が

示唆された。また環境整備指導を行うことで寝具 Der 1 量が十分に減少した児童では
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アレルギー疾患の症状が改善することを検証した。本研究は石巻市をモデル都市とし

て環境アレルギーに関する小児保健の実現を目指し、地域でアレルギーを心配するす

べての保護者や住民に役立つように歩き始めている。 

研究協力者 

押方 智也子（平塚市民病院 アレルギー内科） 

渡辺 麻衣子（国立医薬品食品衛生研究所 衛生微生

物部） 

鎌田 洋一（甲子園大学） 

山崎 朗子（岩手大学農学部 獣医公衆衛生学） 

嶋田 貴志（ニチニチ製薬株式会社） 

三神 直人（横浜市立大学大学院医学研究科 呼吸器

病学） 

金子 猛（横浜市立大学大学院医学研究科 呼吸器病

学） 

矢内 勝（石巻赤十字病院 呼吸器内科） 

                         

Ａ．研究目的 

学校保健統計による小児喘息の有病率調査ではこ

の 20 年間では約 3 倍に、50 年間では 15 倍に増加し

ているといわれ、小児喘息は時代とともに増加してい

る。また東京都では S58-62 年、H8年、H18 年、H28 年

にあきる野市、調布市、大田区で小児～成人のスギ花

粉症の有症率を調査し、S58-62 年では 10.0%である

が、H28 年では 48.8%と約 5 倍に増加しており、その

中でも 0-14 歳の年代の花粉症の有症率は、S58-62 年

は 2.4%であるが、H28 年度は 40.3%と約 17 倍に増加

していることを報告している（東京都花粉症患者実態

報告書）。 

先行研究である東北大学大学院医学系研究科・小児

病態学分野が実施した成育疾患克服等次世代育成基

盤研究事業「東日本大震災の小児保健に関する調査研

究」において、被災地では未就学児の肥満、アレルギ

ー疾患、こころの問題の増加が明らかとなった。肥満

に関しては地震・津波の被害から運動の機会が減少し

たこと、ストレスなどの心理的要因による過食が影響

したと考えられ、アレルギー疾患の増加に関しては避

難所、仮設住宅での住居環境が影響した可能性が示唆

された。こころの問題に関しては大災害のストレスに

加え、過去のトラウマ体験や体罰などにより問題行動

が顕在化した可能性が示唆された。また東北大学の災

害科学国際研究所では 2013 年 6月に被災地の子ども

の健康に関するアンケート調査を行い、その結果、仮

設住宅に居住するこどもでは、アトピー性皮膚炎のあ

る児は 32.3％と仮設住宅以外に居住する場合の

21.3％と比較して有意に多く、震災後の環境変化がア

レルギー疾患の有症率に関与することが明らかとな

った。 

災害時には、住環境の温度・湿度がコントロール不

能になり、清掃が不十分となる問題が生じやすく、真

菌が異常発育する状態に陥りやすい。ダニは真菌を貪

食して増加し、真菌はダニの虫体に付着して撒布され

ることから真菌の増殖とダニの増殖は密接な関係に

あると考えられている。我々は 2014 年に石巻市の応

急仮設住宅に在住する 15 歳以上の住民を対象とした

呼吸器アレルギー集団検診において喘息の有病率を

調査し、本邦で過去に報告されている調査と比較して

高値であること、また真菌（特にアスペルギルスフミ

ガタス）特異的 IgE 抗体と比較してダニ特異的 IgE 抗

体価陽性例が多いことを明らかにした。これらの予備

研究を基にして本研究では東日本大震災後の住環境

変化による小児の喘息（BA）、アトピー性皮膚炎（AD）、

アレルギー性鼻炎（AR）などのアレルギー疾患の有症

率、寝具のダニアレルゲン（Der 1）量、真菌叢につ

いて調査し、ダニ、真菌に対する環境整備指導介入を

行い、介入後の寝具 Der 1 量、アレルギー症状の変化

を調査し、環境整備指導介入効果を検証する。その結

果を小児保健施策へ反映させることを目的としてい

る。 

初年度（H28 年度）の研究では石巻市小学校 2年生

を対象として、BA、AR、AD の有症率、震災の被災状況、

現在の住居を調査し、さらにその中で希望する児童

（保護者）を対象として 2016 年 9-10 月に寝具 Der 1

量、真菌コロニー数を測定した。2016 年 10 月以降、
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4 か月毎に環境整備講習会を実施し、2017 年 9 月、

2018 年 10 月に寝具 Der 1 量を定量し、アレルギー疾

患の症状変化を解析した。 

2 年目（H29 年度）の研究では石巻市小学校 2 年生

の調査・環境整備指導に加え、宮城県内で津波浸水の

影響のなかった加美町と津波浸水の影響があった岩

沼市においてそれぞれ小学校 1-5 年生を対象とし、石

巻市と同様に 2017 年 9月に BA、AR、AD の有症率、震

災の被災状況、現在の住居を調査し、寝具 Der 1 量、

真菌コロニー数を測定し、2018 年 2-3 月、2018 年 10-

11 月に環境整備講習会を実施し、2018 年 9 月に寝具

Der 1 量を定量し、アレルギー疾患の症状変化を解析

した。 

最終年度（H30 年度）の研究では寝具 Der 1 量、真

菌コロニー数の地域性を検証することを目的とし、宮

城県石巻市、加美町、岩沼市での調査・環境整備指導

に加え、神奈川県大磯町の小学校 1-4 年生を対象と

し、2018 年 9月に BA、AR、AD の有症率、震災の被災

状況、現在の住居を調査し、寝具 Der 1 量、真菌コロ

ニー数を測定した。また 2019 年 3 月に希望する保護

者を対象として環境整備講習会を実施した。 

以上の調査から、震災の影響が大きく、津波浸水の

あった宮城県石巻市、岩沼市、津波浸水のなかった加

美町、宮城県から離れた神奈川県大磯町の 4市町村の

小学生を対象とし BA、AR、AD の有症率、震災の被災

状況、現在の住居を調査し、寝具 Der 1 量、真菌コロ

ニー数を測定し地域性を検証するとともに、震災の影

響によりアレルギー疾患の有症率が増加しているの

か、その因果関係として寝具 Der 1 量、真菌コロニー

数が関与しているかについて解析した。また、宮城県

3市町村では保護者を対象とし、環境整備講習会を実

施し、寝具 Der 1 量の変化とともに児童および家族の

アレルギー疾患の症状の変化について解析し、環境整

備介入効果を検証した。 

 

Ｂ．研究方法 

研究１・石巻市における環境整備指導介入効果の検証。 

対象：2016 年 9-10 月～2017 年 6 月までに一回以上講

習会を受講し、防ダニシーツを使用し、2017 年 9 月

に寝具 Der 1 量を定量した環境整備指導介入群 17名

と 2017 年 9月に寝具 Der 1 量測定を実施したが 2017

年 6 月までに一度も指導を受けていない環境整備指

導非介入群 17 名 を 1 年後の介入効果の解析対象と

し、2018 年 6 月までに一回以上講習会を受講し、防

ダニシーツを使用し、2018 年 9 月に寝具 Der 1 量を

定量した環境整備指導介入群 14 名と 2018 年 9 月に

寝具 Der 1 量測定を実施したが 2018 年 6月までに一

度も指導を受けていない環境整備指導非介入群 9 名 

を 2年後の介入効果の解析対象とした。 

方法：2016 年 9-10 月に寝具 Der 1 量を定量した 189

名には 4 か月毎に環境整備講習会の案内状とテガダ

ームを郵送で送付し、希望する保護者を対象とし児童

の寝具 Der 1 量の測定と環境整備講習会を実施した。

講習会ではスライドを用いて約 30 分間で①アレルギ

ーマーチや衛星仮説といった考え方、アレルギー疾患

の感作、発症、増悪について、②アレルギー疾患の原

因としてダニアレルゲンが重要であること、③今回の

石巻市での調査結果報告、④ダニアレルゲンを減少さ

せる効果的な整備方法（お掃除方法）について解説し

た。ダニアレルゲンを減少させる整備方法としては環

境整備チェックリスト（表１）（Tsurikisawa N, et al, 

J. Asthma. 2016;8：843-853）と住宅室内でのカビ・

ダニ予防ポイント（図１）を用いた。環境整備チェッ

クリストの項目の中で、寝具 Der 1 量が効率よく減少

するために実際に実施した項目を解析した結果、C1

週に 1 回以上、寝具に直接掃除機をかけている、C22

天日干しした後、寝具に掃除機をかけている、C26 掃

除機をかける前に床の拭き掃除をしているが最重要

ポイントであることを報告した（Tsurikisawa N, et 

al, J. Asthma. 2016;8：843-853）。この結果を基に

して、環境整備チェックリストはすべての内容を簡潔

に説明した上で、このポイントを強調して説明した

（表２）。 

スライドを用いた集団指導後には質疑応答を行い、そ

の後で、ダニアレルゲン、真菌に関する基礎研究者、

臨床医などの専門家により個人指導を一人当たり

20-40 分間の時間をかけて実施した。また講習会を受

講した児童には超極細繊維フトン・枕カバー（ミクロ

ガード®：ヤサカ産業、千葉県）を 1枚ずつ提供した。 

2016 年 9-10 月、2017 年 1 月、2017 年 5 月、2017

年 9月、2018 年 1 月、5月、9月に環境整備講習会の

案内とダニアレルゲンと真菌叢をサンプリングする
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テガダームを 3 枚郵送し、希望する児童（保護者）は

サンプリングしたテガダームを返信用封筒にて送付

し、希望者は環境整備講習会を受講した。講習会は

2016 年 10 月 29-30 日、2017 年 2 月 25-26 日、2017

年 6月 24-25 日、2017 年 10 月 28-29 日、2018 年 2月

17-18 日、2018 年 6 月 16-17 日、2019 年 2 月 16-17

日の計 7 回、いずれも石巻日赤病院で実施した。環境

整備講習会では本研究で新しく得られた石巻市のダ

ニアレルゲン量の解析結果を基に、初回受講者にも理

解しやすいようにアレルギー疾患の一般論、環境整備

チェックリスト（表１）と住宅室内でのカビ・ダニ予

防ポイント（図１）についてはおさらいも兼ねて繰り

返し説明した。 

環境整備指導を受講した 17 名は防ダニシーツ使用

直前、掃除機がけ直後、防ダニシーツ使用 2週間後に

寝具 Der 1 量を定量し、環境整備指導直後の効果を確

認した。また寝具 Der 1 量とアレルギー疾患に関する

臨床症状の変化を比較検討した。臨床症状の評価は各

アレルギー疾患について 10 段階で評価し、10：毎日

なんらかの症状があり生活に大いに支障がある、9：

毎日なんらかの症状があり生活に多少の支障がある、

8：ほぼ毎日症状があるがあまり気にならない日もあ

る、7：ほぼ毎日症状があるがあまり気にならない日

が多い、6：毎週 1週間のうち半分くらい症状がある、

5：毎週 1週間のうち 1日以上症状がある、4：1週間

のうち 3 日以上症状があるが症状のない週がある、3：

1週間のうち1日以上症状があるが症状のない週があ

る、2：1 ヶ月のうち数日症状がある、1：1 ヶ月のう

ちごくわずかな症状があることがある、0：全く症状

がないと点数表示を行い、2016 年 9-10 月と 2017 年

10 月、2018 年 10 月を比較した。さらに、指導を希望

しない保護者の児童は指導を受講した児童と同時期

に寝具 Der 1 量を定量し、4 か月毎に結果を回付し、

非介入群として解析した。 

 

研究２・岩沼市・加美町における環境整備指導介入効

果の検証。 

対象：岩沼市と加美町の小学校 1-5 年生で 2017 年 9-

10 月と 2018 年 9月に寝具 Der 1 量を測定し、2018 年

2-3 月の環境整備講習会を受講し、防ダニシーツを使

用している環境整備指導介入群 30名（岩沼市 26名；

加美町 4名）と 2017 年 9-10 月と 2018 年 9 月に寝具

Der 1 量を測定したが、講習会を受講していない、環

境整備指導非介入群 291 名（岩沼市 236 名；加美町 55

名）を 1年後の介入効果の解析対象とした。岩沼市と

加美町は介入方法が同じであるため合わせて解析し

た。 

方法：環境整備講習会は加美町では 2018 年 2 月 3-4

日にやくらい文化センターにて、岩沼市では 2018 年

3 月 3-4 日に岩沼市あい iプラザにて実施した。環境

整備講習会は石巻市と同様にスライドを用いた約 30

分間の集団指導、質疑応答後、ダニアレルゲン、真菌

に関する基礎研究者、臨床医などの専門家により個人

指導を一人当たり 20-40 分間の時間をかけて実施し

た。また講習会を受講した児童には超極細繊維フト

ン・枕カバー（ミクロガード®：ヤサカ産業、千葉県）

を 1枚ずつ提供した。集団指導、個人指導では環境整

備チェックリスト（表１）と住宅室内でのカビ・ダニ

予防ポイント（図１）を用いて説明した。環境整備指

導を受講した 30 名は防ダニシーツ使用直前、掃除機

がけ直後、防ダニシーツ使用 2週間後に寝具 Der 1 量

を定量し、環境整備指導直後の効果を確認した。また

寝具 Der 1 量とアレルギー疾患に関する臨床症状の

変化を 10 段階で評価し比較検討した。2017 年 10 月

と 2018 年 10 月を比較した。 

研究３・宮城県３市町村と神奈川県大磯町の震災時の

被災状況と現在の住居とアレルギー疾患の有症率調

査と寝具 Der 1 量、真菌コロニー数の測定。 

対象：宮城県石巻市、岩沼市、加美町の対照として宮

城県から離れた地域として神奈川県大磯町小学校 1-

4 年生 1009 名を対象とした。 

方法：2018 年 9 月に ISAAC 調査票を用いて BA や AR、

AD などのアレルギー疾患の有症率調査を行い、被災

時の状況や現在の住居状況、転居回数などに関しての

項目を追加して調査した。宮城県 3 市町村と同様に、 

寝具 Der 1 量の定量は 2017 年 9 月に寝具表面にテガ

ダーム3枚を貼付してサンプリングを行い、3枚の内、

2枚を Der 1 量、1枚を真菌叢の測定に使用した。Der 

1 量は ELISA 法を用いて測定した。真菌コロニー数は

テガダームを Dichloran Glycerol Agar 寒天培地に 2

日間貼り付け、その後テガダームを除去した後、5日

間、25℃で培養し寒天培地に形成された真菌コロニー
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数を測定し、colony forming unit (CFU)で表記した。

真菌のコロニー数は実態顕微鏡により観察し、総真菌

数を計算し、その中で Aspergillus 属菌、Candida 

albicans および Malasezzia furfur が属する酵母様

真菌別に測定した。 

環境整備指導前の環境整備実施状況については環

境整備チェックリストを用いて調査した（表１）。 

宮城県 3市町村と合わせて 4市町村の被災状況、現

在の住居、アレルギー疾患の有症率、寝具 Der 1 量、

真菌コロニー数を比較した。石巻市の解析と同様に

Der 1量の対照として NHO相模原病院に通院歴のある

成人喘息患者 116 名を対象として 2009-2012 年 9-10

月に測定した Der 1 量の平均値を使用した。宮城県 3

市町村を含む 4 市町村のアレルギー疾患有症率、寝具

Der 1 量、真菌コロニー数の地域性を検証し、震災と

の因果関係を解析した。 

 上記すべての研究の統計解析は SPSS for Windows 

version 20（SPSS Inc., Chicago, IL, USA）を用い

て行った。寝具 Der 1 量、真菌コロニー数は Mann-

Whitney U 検定を用いて、環境整備チェックリストの

実施程度はχ2 検定で解析した。2 群間の変化は the 

unpaired Student’s t-test を、2 変数の相関は

Spearman’s rank correlation test を用いて解析し、

p<0.05 を有意差があると判定した。 

 

倫理面への配慮―以上の研究はヘルシンキ宣言を遵

守して遂行し、研究対象者に対する不利益、危険性を

排除し、同意を得た。また国立病院機構埼玉病院（H28-

29）、平塚市民病院（H30）の倫理委員会の承認を得た。 

 

Ｃ．研究結果 

研究１・石巻市における環境整備指導介入効果の検証。 

結果①環境整備指導直後の寝具 Der 1 量の変化 

2017 年 3 月より防ダニシーツを使用し環境整備を励

行した 17名は 2016 年 9-10 月の寝具 Der 1 量は平均

666.1 ng/m2、2017 年 1月（講習前、秋の結果回付の

み）測定が平均 221.7 ng/m2、2017 年 3 月環境整備指

導後、かつシーツ使用前の平均 139.4 ng/m2、シーツ

使用直後の平均 54.9 ng/m2、シーツ使用 2 週間後平

均 58.4 ng/m2、と秋から冬の季節変動で冬に減少して

いるように見えるが統計学的有意差はなく、指導後、

シーツ使用前は冬と季節変動がない時期と考えられ

るため、今回のシーツ使用前の寝具 Der 1 量は 2016

年 9-10 月測定時と比較して有意に減少した（図２）。

この結果は環境整備講習会で防ダニシーツのサイズ

注文を取り、シーツが郵送で各家庭に送付される前に

すでに環境整備を励行し、寝具 Der 1 量が減少したこ

とを示す結果である。またシーツ使用直後、2週間後

には寝具 Der 1 量は秋の 1/10 以下に減少し、掃除機

かけ直後だけではなく、2週間後も維持できているこ

とを示している。この結果は講習会を受講した保護者

が寝具の掃除機かけを含めた環境整備を励行してい

ることを示している。 

結果②環境整備の継続効果。2017 年 5-6 月の環境整

備指導前後の寝具 Der 1 量の変化 

石巻市ではさらに 2017 年 6 月の環境整備講習会前の

2017 年 5 月下旬と 6 月の講習会実施後、防ダニシー

ツ前後の寝具 Der 1 量を定量した（図３）。2016 年秋

から継続して測定した症例は 10 名で 2016 年 9-10 月

の寝具 Der 1 量は平均 885.9 ng/m2、2017 年 1月（講

習前、秋の結果回付のみ）測定が平均 299.2 ng/m2、

2017 年 3 月環境整備指導後、かつシーツ使用前の平

均 115.7 ng/m2、シーツ使用直後の平均 70.2 ng/m2、

シーツ使用 2週間後の平均 84.7 ng/m2、2017 年 5 月

の平均 64.5 ng/m2、6 月のシーツ使用前の平均 68.3 

ng/m2、使用直後の平均 39.9 ng/m2、シーツ使用 2週

間後の平均は 85.8 ng/m2であった。環境整備指導介

入前の平均と比較すると 6 月のシーツ使用 2 週間後

は 1/10 以下に減少しているものの個々の例では寝具

Der 1 量が順調に減少している例と 2017 年 3 月の 1

枚目のシーツ使用直後は減少しているものの、その後

寝具 Der 1 量が増加している例（リバウンド例）もみ

られる。この結果から環境整備実施の継続が難しい例

が存在することが明らかとなった。これらの保護者に

対して環境整備を意識づけるためにダニアレルゲン

が一年の中で最も増加する 9-10 月の前の 8 月下旬に

残暑見舞いと称してその季節に特化した環境整備の

ワンポイントアドバイスを送付した（図４）。 

結果③ダニアレルゲンピーク時期、2016 年秋と 2017

年秋の寝具 Der 1 量と臨床症状の変化と環境整備指

導の効果 

ダニの増殖は季節変動があり、異なる季節での測定を
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比較すると自然現象であるのか、介入効果なのかが判

断できなくなる。そのためダニアレルゲン量のピーク

時期である 9-10 月間で評価することが重要である。

2016 年 9-10 月に初回サンプリングを行い、環境整備

講習会に参加し、個人指導を受け、2017 年 9 月の測

定を実施した 17 名を環境整備指導介入群とし、一方

2016 年 9-10月から寝具 Der 1量の測定は実施するが

環境整備講習会には参加しない児童（保護者）17名に

は毎回結果のみを回付するということを行い、環境整

備指導非介入群とした。2016 年 9-10 月と 2017 年 9

月に測定した児童（保護者）は同様に 17 名であった。

環境整備指導介入群では環境整備チェックリストを

用いた合計点数の 2016 年指導前平均 34 点が 2017 年

指導後は平均 44点に有意に増加(p<0.01)した（図５）。

特に重要な 2ポイントの一つ「週に 1回以上寝具に直

接掃除機をかけている」は 2016 年指導前が 16.7%の

みが実施していたのに対し、2017 年指導後は 33.3%が

実施していた。もう一つの「掃除機をかける前に床の

拭き掃除をしている」は 2016 年指導前が 11.1%のみ

が実施していたのに対し、2017 年指導後は 50.0%が実

施していた（図６）。2年間にわたり秋の寝具 Der 1 量

を比較すると指導介入群の寝具 Der 1 量は 2016 年平

均 239.7 ng/m2、2017 年平均 41.4 ng/m2、まで有意に

減少(p<0.01)したが、非介入群では2016年平均212.9 

ng/m2、2017 年平均 211.5 ng/m2、と有意差を認めなか

った（図７）。また 2016 年と 2017 年の 9月のアレル

ギー症状に関する症状点数の変化は BA（p<0.01)、

AR(p<0.05)、AD(p<0.05)といずれにおいても有意に減

少した（図８）。さらに環境整備指導講習会に参加し

た保護者からは「喘息の頻度が落ちついてきた為」「急

激に増えた原因を一緒に考えられたし、症状が改善し

ていることを自覚できたから」というような環境整備

の効果を実感している声の他、「検査結果を知ること

ができて励みになる」「個別に考えてもらえるとやる

気にもつながる」「参加することによって掃除をやら

なきゃいけない、講習会があるからやろう！という気

持ちになる」「モチベーションの維持には必要だと思

う」「データの分析、改善方法が聞けて参考になる」

など、意欲的に環境改善のために講習会を活用してい

る感想があった。受講した保護者全員が今後も講習

（講義）を受講したいと回答し、今後の講習に対する

要望として、「完全に終わりではなくせめて小学生の

うち年 1回でも良いので続けてほしい」などの声も聞

かれた（図９）。 

結果④環境整備指導開始2年後までの秋の寝具Der 1

量と臨床症状の変化 

2016 年 9-10 月、2017 年 9月、2018 年 9月に寝具 Der 

1 量を測定し、1 回以上の環境整備講習会を受講した

児童は 14名（介入群）、講習会受講が一度もなかった

児童は 9名（非介入群）であった。介入群の講習会の

平均受講回数は 4.6 回/2 年間であった。介入群では

寝具 Der 1 量は 2016 年 9-10 月（指導前）が平均 275.4 

ng/m2、2017 年 9 月（指導 1 年後）平均 53.7 ng/m2、

2018 年 9 月（指導 2年後）平均 61.7 ng/m2とリバウ

ンドすることなく、介入 2年目も寝具 Der 1 量は低値

を維持していた（図１０）。一方で非介入群は 2016 年

9-10 月が平均 891.3 ng/m2、2017 年 9月が平均 199.5 

ng/m2、2018 年 9 月が平均 338.8 ng/m2とばらつきも

大きいが有意差は認めなかった（図１０）。また介入

群の 2016 年、2017 年、2018 年の秋のアレルギー疾患

の症状変化は、本人の BA は 4 症例と少ないが、2 年

後には症状点数は減少傾向であり、AR（N=9）は 1 年

後に症状点数は有意に減少（p<0.05）し、2年後には

さらに減少（p<0.01）した。AD(N=6)は症例数も少な

く 1 年後には有意差はなかったが 2 年後には有意に

症状点数は減少（p<0.01）した（図１１）。両親のア

レルギー症状については、BA および ARは 1年後に有

意に症状点数が減少（p<0.05、p<0.01）し、2年後も

維持した。AD は 2 年後に有意に症状点数が減少

（p<0.05）した（図１２）。さらに兄妹のアレルギー

症状は、BA（N=5）は症例数が少ないが 1年後、2年後

にかけて徐々に症状点数は減少（p<0.01）した。

AR(N=8)の症状点数は 1 年後に有意に減少し、2 年後

も維持した。AD(N=8) の症状点数は 2年後に有意に減

少（p<0.05）した（図１３）。以上の結果から環境整

備介入により本人だけでなく家族のアレルギー症状

が改善することが明らかとなった。 

2019 年 2 月 16-17 日石巻市の第 7 回環境整備講習会

（最終回）では講習会が終了になることに惜しむ声も

聞かれた。以下にアンケートの自由記述を掲載する。 

• 今までありがとうございました。とても勉強

になりました。 
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• 3 年間ありがとうございました。どの程度頑

張れば（つまり、手を抜くさじかげん）症状

が悪化せずにすむのか、大丈夫なのか、指導・

実践を通して学ぶことができました。 

• 大変お世話になりました。今まで教えていた

だいたことを周りのお母さん達にも知らせ

ていきたいと思います。講習会がなくなって

も、続けていけるように頑張ります！！ 

• 今回で最後という事で残念ですが、講習会に

参加して、我が家は以前より体調が格段に良

くなっています。ありがとうございました。

他の形でもっと石巻や日本全国にこのよう

な事が広まり知られて子供達の未来を明る

くしてほしいと願っております。 

 

研究２・岩沼市・加美町における環境整備指導介入効

果の検証。 

① 加美町における環境整備指導介入効果の検証。 

加美町では介入群が 4 名、非介入群が 54 名と介入群

が少なく統計学的解析に耐えられなかった。しかし、

指導半年後の環境整備合計点数は36.3点から43.0点

まで増加傾向であったのに対し、非介入群では 34.7

点→34.1 点と変化しなかった（図１４）。環境整備チ

ェックリストの中で特に重要な 2ポイントの一つ「週

に 1 回以上寝具に直接掃除機をかけている」は 2017

年指導前が 25.0%のみが実施していたのに対し、2018

年指導後は 25.0%と変化していなかった。もう一つの

「掃除機をかける前に床の拭き掃除をしている」は

2017 年指導前が 25.0%のみが実施していたのに対し、

2018 年指導後は 25.0%と変化していなかった。（図１

５）。加美町の2018年秋の寝具Der 1量は平均が889.2 

ng/m2から 47.9ng/m2まで減少し、介入群 4名の内、3

名は 1/10 以下に減少していたが、症例数が少なく統

計学的有意差は認めなかった。一方で非介入群は

2017 年秋 138.4 ng/m2から 2018 年秋 173.4 ng/m2へ

と変化しなかった（図１６）。介入後の BA、AR、AD の

アレルギー症状の症状点数変化はいずれも有意な変

化を認めなかった（図１７）。 

② 岩沼市における環境整備指導介入効果の検証。 

岩沼市では介入群 26 名、非介入群 237 名であり、介

入群の環境整備合計点数は 30.8 点から 39.3 点と有

意に増加(p<0.01)していた。非介入群は 2017 年 35.3

点から 2018 年 34.9 点と変化しなかった（図１８）。

「週に 1 回以上寝具に直接掃除機をかけている」は

2017 年指導前が 11.5%のみが実施していたのに対し、

2018 年指導後は 19.2%に増加した。もう一つの「掃除

機をかける前に床の拭き掃除をしている」は 2017 年

指導前が 3.8%のみが実施していたのに対し、2018 年

指導後は33.3%に増加した（図１９）。2017年秋と2018

年秋の寝具 Der 1 量の変化は介入群で 587.5 ng/m2か

ら 100.0 ng/m2まで有意に減少(p<0.01)した。非介入

群では 167.1 ng/m2から 114.0 ng/m2まで低下し、統

計学的有意差(p<0.05)を認めたが、臨床上有意な減少

（<1/10）までは減少していなかった（図２０）。介入

後の BA、AR、AD のアレルギー症状の症状点数変化は

いずれも有意な変化を認めなかった（図２１）。 

③ 加美町+岩沼市を合わせた環境整備指導介入効果

の検証。 

加美町では介入群が 4名と少なく、岩沼市では臨床的

効果を認めなかった。そこでこの 2市町村は介入方法

（指導回数）が一致しているため 2市町村を合わせて

介入群 30 名、非介入群 291 名として再解析した。介

入群の環境整備合計点数は 31.6 点から 39.8 点と有

意に増加(p<0.01)していた。非介入群は 2017 年 35.2

点から 2018 年 34.8 点と変化しなかった（図２２）。

「週に 1 回以上寝具に直接掃除機をかけている」は

2017 年指導前が 13.0%のみが実施していたのに対し、

2018 年指導後は 20.0%に増加した。もう一つの「掃除

機をかける前に床の拭き掃除をしている」は 2017 年

指導前が 6.7%のみが実施していたのに対し、2018 年

指導後は32.3%に増加した（図２３）。2017年秋と2018

年秋の寝具 Der 1 量の変化は介入群で 620.9 ng/m2か

ら 90.6 ng/m2まで有意に減少(p<0.01)した。非介入

群では 161.4 ng/m2から 123.0 ng/m2まで低下し、統

計学的有意差(p<0.05)を認めたが、臨床上有意な減少

（<1/10）までは減少していなかった（図２４）。介入

後の BA、AR、AD のアレルギー症状の症状点数変化は

いずれも有意な変化を認めなかった（図２５）。そこ

で介入後の Der 1量が介入前の 20%未満に減少した群

と介入後の Der 1 量が 20%以上であった 2群に分けて

再解析を行うと、寝具 Der 1 量が 20%未満に減少した

群において、アレルギー性鼻炎の症状点数が有意に減
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少(p<0.05)した（図２６）。 

 

研究３・宮城県３市町村と神奈川県大磯町の震災時の

被災状況と現在の住居とアレルギー疾患の有症率調

査と寝具 Der 1 量、真菌コロニー数の測定。 

① 大磯町の震災時の被災状況と現在の住居 

研究２-1 の結果に大磯町の解析結果を追加し、宮城

県 3市町村と比較検討した。大磯町は小学校 1-4 年生

1009 名を対象とし、調査票を配布し調査票の回収数

は300名、有効回答数は300名であり、回収率は29.7%

であった。男女比は男子：女子＝148：152 であり、4

市町村間で有意差は認めなかった（表３）。地震経験

は 63.5%、津波経験は 2.3%であった。大磯町の調査は

2018年 9月に実施しており、1年生は 2011年 4～2012

年 3 月に生まれており東日本大震災を知らないため、

地震経験者の割合が少なくなっている。神奈川県は地

震の揺れはあったものの津波被害はなく、大磯町では

全壊・大規模半壊・半壊はなかった。損壊なしは 43.7%

であった（表４）。Der 1 量を定量した現在の住居は

大磯町では仮設住宅も復興住宅もなく新築・自宅再建

が 30.8%、震災前住居に在住している児童が 41.5%で

あった（表５）。 

② 大磯町のアレルギー疾患の有症率 

アレルギー疾患の有症率は大磯町では BA：9.4%、AR：

52.3%、AD：30.1%、いずれかひとつのアレルギー疾患

の有症率は 64.7%と宮城県３市町村と比較して、特に

AR が多い傾向があった（表６）。さらに AR と花粉症

を分けて解析すると大磯町では花粉症 57.6%、

AR52.3%ともに宮城県 3 市町村と比較して高い傾向が

あった（表７）。学年別に解析すると高学年になるに

つれ、ARの有症率は高くなり、大磯町では1年生40.0%、

2 年生 42.3%、3 年生 61.4%、4 年生 67.1%であった。

宮城県 3 市町村の 2 年生のみ抽出すると 4 市町村間

で AR の有症率には有意差は認めなかった。 

③ 大磯町の寝具 Der 1 量  

4 市町村の秋の寝具 Der 1量を比較すると大磯町では

226.5 ng/m2と岩沼市と同レベルであった。神奈川県

の成人喘息患者や千葉コホートの平均値と比べると

4市町村の小学生の寝具 Der 1量は多いことが明らか

となった。またその中でも石巻市がさらに有意に高値

(p<0.05)であることが明らかとなった（図２７）。4市

町村別の BA の期間有症率と寝具 Der 1 量は大磯町で

は統計学的有意差は認めないものの喘息症状「あり」

が「なし」と比較して多い傾向があった（図２８）。

AR（図２９）、いずれかひとつのアレルギー疾患（図

３０）の有無の症状別の寝具 Der 1 量も同様に症状

「あり」が「なし」より多い傾向があった。寝具 Der 

1 量と住宅の築年数の相関を検討すると秋の Der 1量

と冬の Der 1 量のそれぞれが住居築年数と正の相関

が認められた（図３１）。4 市町村の現在の住居築年

数を比較すると加美町が平均 18.2 年と有意に長く他

の 3 市町村は有意差を認めなかった（図３２）。また

秋・冬の寝具 Der 1 量と秋の寝具の真菌コロニー数の

相関を検討すると秋も冬も寝具 Der 1 量と秋の真菌

コロニー数は正の相関を認めた（図３３）。 

④ 4 市町村別の真菌コロニー数 

市町村別の秋の寝具の真菌コロニー数の解析では総

コロニー数は加美町が有意に多く、大磯町で少ない

(p<0.01)という結果であった（図３４）。その中でア

レルギーに関係するアスペルギルスのコロニー数を

解析すると同様に加美町で多く、大磯町で少ない

(p<0.01)という結果であった（図３５）。酵母様真菌

は大磯町で有意に少ない(p<0.01)という結果であっ

た（図３６）。市町村別の真菌総コロニー数、アスペ

ルギルスコロニー数、酵母様真菌コロニー数と寝具

Der 1 量の相関は加美町では寝具 Der 1 量と正の相関

（図３７）を認め、岩沼市（図３８）では真菌総コロ

ニー数、アスペルギルスコロニー数、と寝具 Der 1 量

と相関を認めたが、大磯町（図３９）、石巻市（図４

０）では有意差を認めなかった。 

⑤ 環境整備チェックリストの地域性  

32 項目の環境整備チェックリストの指導前の実施状

況を 4市町村で検討した。特に指導前から週に１回寝

具に直接掃除機をかけている頻度は石巻市 14.4%、加

美町 15.7%、岩沼市 18.0%、大磯町 10.5%と大磯町が

やや低い傾向であったが、一定の割合で存在し、それ

を実行している保護者は実行してない保護者と比較

して有意に寝具 Der 1 量が低値であった（図４１）。 

環境整備チェックリスト実施頻度で有意差のある

項目を挙げると「C１窓を数回開けて換気している」、

「C12 ﾍﾞｯﾄﾞﾒｲｷﾝｸﾞ時に窓を開放している」は、大磯

町で高く、石巻市で低かった（図４２）。「C4 押し入れ



 

- 30 - 
 

やクローゼットの中に除湿剤を使用している」は石巻

市、加美町で高く、岩沼市、大磯町で少なかった（図

４３）。「C7 床はフローリングである（図４４）」、「C8

カーペットや絨毯は使用していない（図４５）」は大

磯町で高く、石巻市で低い傾向があった。「C18 収納し

てあった寝具は天日干しする（図４６）」は大磯町、

石巻市で高く、加美町、岩沼市で低かった。「C27 床を

化学雑巾やモップで乾拭きしている（図４７）」は大

磯町が宮城県 3 市町村と比較して低かった。「C28 床

を水拭きしている（図４８）」「C32 カーテンは年に 2-

3 回丸洗いしている（図４９）」は石巻市が他の 3 市

町村と比較して最も多かった。以上の結果から 4市町

村の環境整備リストにおける地域性が認められた。大

磯町では冬でも暖かく、宮城県は寒いため、特に石巻

市・加美町では冬は特に窓を開けにくい、カーペット

や絨毯使用頻度が多い、除湿剤使用頻度が多いなど、

冬季に寒く、低い外気温に対し室内の温度上昇が結露

や湿気を生んでいることが推測される。また、石巻市

では天日干しや丸洗い、拭き掃除の励行頻度が高かっ

た。 

⑥ 大磯町での環境整備講習会 

2019 年 3 月 2 日と 2019 年 3 月 10 日の二日間、大磯

町保健管理センターで環境整備講習会を実施した。4

市町村の保護者のアレルギー疾患の有症率では石巻

市 39.3%、加美町 38.1%、岩沼市 43.3%、大磯町 49.1%

と大磯町が最も高く、保護者のアレルギー疾患への認

識の高さが伺える（図５０）。講習会参加の募集では

宮城県 3 市町村と比較して、募集期間の約半分で定員

に達した。大磯町の環境整備講習会の参加応募数の割

合は宮城県 3市町村と比較して約 2倍多かった。個人

指導+防ダニシーツ謹呈ができなかった保護者にも集

団指導（スライドを用いた 30 分の説明会）は受講が

可能な配慮をした。講習会当日も個人指導受講予定者

の欠席者が 0 人と宮城県 3 市町村には認められない

出席率と活発な質疑応答があった。 

アンケート調査での「本日の集団講習(講義)の内容は

参考になりましたか。」は 37 名中 33 名（89.2％）が

「非常に参考になった」と回答（図５１）、「このよう

な環境整備に関する講習(講義)を今後も受講したい

と思いますか。」の問いは 35 名中 33 名（94.3%）が

「そう思う」と回答（図５２）、「またこのような機会

があれば個別指導を受けてみたいと思いますか。」の

問いは 34 名中 20 名 58.9%が「とても受けてみたい」

と回答した（図５３）。 

自由記述では下記の回答があった。 

• とても勉強になりました！水ぶきをがんば

ってみようと思います。 

• とても分かりやすい講義でばく然と対処し

ていた布団、寝室に関わるカジノ整理が出来

た様に思います。参加できて本当に良かった

です!!ありがとうございました。 

• モチベーションに対する点に関しても触れ

ていただき、無理せずに習慣にしていこうと

いう気になりました。ありがとうございまし

た。 

• 継続して調査してもらえると助かります。 

• 生活レベルの内容ですぐに役立ちそうで良

かったです。 

• とても参考になりました。質問にも明確に答

えて下さり分かりやすかったです。 

• とてもありがたかったです。 

• 今回大磯に焦点を当てて頂き喘息、アトピー

的因子を持つ保ゴ者として大変ありがたく

存じます。 

• 想定していたものよりはるかに有益な講習

会でした。もっと広まればよいと思います。 

• 今回このような機会を頂けたことで、生活を

見直し、気づいていなかった部分のポイント

も知ることができ、大変参考になりました。

ありがとうございました。 

• 子どものアレルギーが強いので、どのような

メンテナンスをすれば効果的なのかを知る

ことが出来たのでとてもよかったです。布団

の掃除、床の水ぶき頑張ります。 

 

 

Ｄ．考察  

初年度の石巻市の調査から小学生の寝具 Der 1 量

が神奈川県成人喘息の寝具 Der 1 量と比較して高値

であるという結果を得た。それが石巻市に特有の現象

なのか、震災との因果関係があるのかをさらに調査す

るために 2 年目は同じ宮城県で津波被害のなかった
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加美町と津波被害があった岩沼市で調査を行い、震災、

特に津波と Der 1 量、アレルギー疾患の有症率を調査

することになった。宮城県 3 市町村の Der 1 量はいず

れの市町村も神奈川県成人喘息の寝具 Der 1 量と比

較して高値であり、その中でも石巻市において Der 1

量曝露が多いことが明らかとなった。この現象が本邦

の全体像を示しているのか、地域性の可能性があるの

かを検証するために 3 年目は神奈川県大磯町で同様

の調査を行った。 

国内の小児のアレルギー疾患の有症率調査は少な

く、2007 年に報告された明石真幸ら（日本小児アレ学

会誌 2007;21:743-748）の調査結果では、本邦の学童

64424 人を対象とし ISAAC 調査を行い、BA、AR、AD の

有症率を調査した。その中で宮城県の児童 1200 名の

有症率は BA：13.9%、AR：14.6%、AD：16.0%であった。

また東京都の花粉症患者実態調査報告書では S58-62

年、H8年、H18 年、H28 年に東京都内の同じ地域：あ

きる野市、調布市、大田区で小児～成人のスギ花粉症

の有症率を経年的に調査している。小児～成人を含め

た全体の有症率は S58-62 年では 10.0%であるが、H28

年では 48.8%と約 5 倍に増加しており、その中でも 0-

14 歳の年代の花粉症の有症率は、S58-62 年は 2.4%で

あるが、H28 年度は 40.3%と約 17 倍に増加しているこ

とを報告している。本研究の先行研究である東北大学

の災害科学国際研究所の研究で東日本大震災 1.5 年

後の 2012 年 9-12 月に全国の保育園・幼稚園の 5-6 歳

児 60270 名を調査し、その内被災した 840 児と非被災

時のアレルギー疾患有病率を比較した。津波経験とア

トピー性皮膚炎の有病率（OR; 2.14)、喘息の有病率 

(OR; 2.08)が高値であることが報告（Ishikuro M, et 

al, BMJ Glob Health. 2017 Mar 27;2(2):e000127. 

doi: 10.1136/bmjgh-2016-000127.）され、本研究班

では震災の影響でアレルギー疾患が増加しているか

を検証すること、その因果関係を解明することが目的

の一つであった。しかし、スギ花粉症が都内でこの 30

年間で増加し続け、H28 年度では 48.8%の有症率（14

歳以下でも 40.3%）であることを考えると、震災の影

響を厳密に解析することはかなり難しいことである

と考えられる。 

真菌コロニー数と寝具の Der 1 量は相関すること

は今回の研究結果から明らかにすることができたが、

一部の地域では両者は必ずしも相関関係にないこと

は予想外の結果であった。石巻市、岩沼市では津波被

害があり、我々の基礎検討でも明らかにしているよう

に津波被害と環境変化、そして仮設住宅による生活で

は深刻な真菌汚染があり、真菌が増加することでダニ

アレルゲンが増加すると当初予想したが、実際はそれ

を大きく覆す結果となった。今回の結果から加美町の

環境が示すように、日本の古い木造住宅では築年数に

応じて真菌が増加、それによって Der 1 量が増加する

という現象があり、それに加えて新しい住宅事情と地

域性が複雑に影響していることが明らかになってき

た。環境整備チェックリストの整備実施状況から 4市

町村に地域性があることも明らかになってきた。宮城

県 3 市町村は冬季の低気温や湿度の影響を受けた生

活環境があること、すなわち大磯町ではカーペットや

絨毯の使用頻度が宮城県 3市町村より少ないなど、神

奈川県大磯町では冬季でも比較的温暖な気候で掃除

の際の窓の開放やふとんの天日干しの頻度が高いこ

とが明らかとなった。その地域性があるなかで、石巻

市では寒いにも関わらず、他の宮城県 3市町村と比較

して天日干しの頻度が高く、床の水拭きやカーテンの

丸洗いなど環境整備の励行頻度が高いことも明らか

となった。 

加美町と岩沼市では真菌コロニー数と寝具 Der 1

量との相関があるが、大磯町では真菌が非常に少ない

こと、石巻市では環境整備の影響にも関わらず寝具

Der 1量が多いなど同じ宮城県でも異なる結果がでて

いる。石巻市で震災の影響が間接的に影響している可

能性は否定できないと思われる。 

神奈川県の成人喘息患者で寝具 Der 1 量が少ない

こと、また両親のどちらかがアレルギー疾患であるハ

イリスクの妊婦を対象とした千葉コホート研究にお

いても寝具の Der 1 量は神奈川県の成人喘息患者と

同様に低値（22.2 ng/m2）であった。このことからア

レルギー疾患を有する対象はアレルギー疾患を認識

することが環境整備介入を能動的に行っている可能

性が考えらえる。しかし、本研究では岩沼市、加美町、

大磯町の 3 市町村では喘息や鼻炎などアレルギー疾

患の症状がある児童の方が、ない児童と比較して寝具

Der 1 量が多い傾向があることが明らかになった。そ

の理由は解明できていないが、考察のひとつとしてア
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レルギー疾患に対する啓発は不足している可能性が

考えられる。ここでも石巻市のみがアレルギー疾患の

「ない」方が「ある」方よりも寝具 Der 1 量が多い傾

向があり、他の 3 市町村と異なる傾向を示している。 

石巻市では 2016.10 月より 7 回におよぶ環境整備

講習会を行ってきた。参加した保護者はリピーターが

多く、我々専門家も寝具 Der 1 量が減少しない場合は

自宅訪問も行い、寝室や家の周りの環境の影響の調査

も行った。各家庭により寝具 Der 1 量が減少しない理

由はさまざまであったが、湿度や風の方向、家具の置

き方など調査と指導を継続し参加した保護者のDer 1

量は全例に近い割合で 1/10 以下に減少した。指導 1

年後のみならず、指導 2年目の秋も寝具 Der 1 量がリ

バウンドした家庭は少なく、ほとんどの家庭で低値を

維持していた。今回の研究成果は Platts-Mills の総説

にも記載されているように抗原量が 1/10 以下にな

ることで臨床症状が有意に改善するという理論通

りの結果が得られた。また BA、AR、AD のアレルギー

症状の改善も 1 年後のみならず 2 年後も維持してい

た。さらに石巻市では児童のアレルギー症状だけでな

く、両親や兄弟などのアレルギー症状も有意に改善し

ており、環境整備の工夫の仕方で家族全体のアレルギ

ー症状の軽減が検証された。また鼻炎症状がほとんど

消失した複数の児童は鼻アレルギーのクリニックへ

の通院も減少・消失し、環境整備が医療経済にも貢献

していることを確認した。 

加美町・岩沼市における環境整備介入は石巻市と同

時に 3 市町村で調査と講習会を実施することになり、

講習会の回数は年 1回が限度であった。1回の講習会

で翌年の秋の寝具 Der 1 量が十分に（1/10 以下に）

減少し、アレルギー症状が改善した児童もいるが、ア

レルゲンの減少程度が十分でなかったため、アレルギ

ー症状が改善していない児童も認められた。環境整備

指導も繰り返し行い、特に個人指導では個人個人に見

合った指導を行うことで効果的な整備が可能になる

のかもしれない。指導回数の問題は今後の課題とした

い。 

本研究のもう一つの目的は環境整備介入効果を小

児保健施策に反映させることである。 

石巻市での最終講習会でアンケートを実施した結

果、「この講習会の内容をどのような方法で情報提供

すると有用と思いますか」、という問い（自由記載）

には（13 名が参加） 

１・学校での講演会（保護者対象） 10 名          

２・学校での授業（児童対象）  6 名              

３・市民対象イベントでの講演会  6 名             

４・市民対象イベントでの個別相談会  3 名                        

５・養護教諭や保育士、保健師等の教育 4名         

６・環境整備検定(案)など、任意の認定資格の発行   

３名 

７・その他：小児科・内科でアレルギー症状で悩ん

でいる人に、体験談が書かれたパンフレットなどを

配ったり指導する（１名）、などの意見が得られた。 

石巻市では研究に参加した保護者の人数は決して

多いものではないが、熱心な保護者を対象とし繰り返

し指導を行い、寝具 Der １量は 1 年後のみならず 2

年後もリバウンドせず減少を維持し、かつアレルギー

症状も本人だけでなく両親や兄弟などの家族の症状

も改善させ維持している。この結果を基にして石巻市

を環境アレルギー改善のモデル都市として石巻日赤

病院副院長の矢内 勝先生と石巻保健所長の鈴木 

陽先生らと協力し、エデュケータシステムを構築し地

域に反映させることが始まった。初代のエデュケータ

ーはこの環境整備講習会に参加された保護者に声を

かけて集積しているところである。エデュケーターを

将来的には保健師・養護教員・保育士など多職種に広

め、いろいろな角度から環境整備方法が簡単に学べる

システム作りができればと考えている。 

 

Ｅ．結論  

寝具 Der 1 量、真菌コロニー数、環境整備実施状況に

地域差があることが明らかになった。震災後の環境変

化が間接的に寝具 Der 1 量を増加させている可能性

が示唆された。環境整備指導を行うことで寝具 Der 1

量は十分に減少した児童ではアレルギー疾患の症状

が改善することを検証した。本研究は研究だけに終わ

らないことを期待して、小児保健の実現を目指し、地

域でアレルギーを心配するすべての保護者や住民に

役立つように新しく歩き始めている。 

 

Ｆ．健康危険情報  

特になし  
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G. 研究発表   

１・論文発表 なし 

２．学会発表 1. 押方智也子、渡辺麻衣子、松原博子、

栗山進一、鎌田洋一、矢内 勝、呉 繁夫、釣木澤尚

実。環境整備指導における自己成長エゴグラムの活用。

第 55 回小児アレルギー学会(2018 年 10 月、岡山) 

2. 釣木澤尚実、押方智也子、渡辺麻衣子、松原博子、

栗山進一、嶋田貴志、鎌田洋一、金子 猛、矢内 勝、

呉 繁夫。石巻市小学校 2年生を対象とした寝具ダニ

アレルゲン環境整備指導介入の効果の検証。第 55 回

小児アレルギー学会(2018 年 10 月、岡山) 

3. 釣木澤尚実 、押方智也子、渡辺麻衣子、松原博子、

矢内 勝、鎌田洋一、栗山進一、呉 繁夫。石巻市小

学校 2年生を対象とした環境整備指導介入の効果。第

67 回日本アレルギー学術大会(2018 年 6 月、千葉) 

4. 釣木澤尚実、押方智也子、渡辺麻衣子、松原博子、

栗山進一、嶋田貴志、鎌田洋一、金子 猛、矢内 勝、

呉 繁夫。東日本大震災後の小児アレルギー疾患に対

する環境整備介入効果の検証。第 49 回日本職業環境

アレルギー学会（2018 年 7月、神奈川） 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

１． 特許取得 

特になし 

２． 実用新案登録 

特になし 

３． その他 特になし
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表１・32 項目の環境整備チェックリスト 

 

 

（Tsurikisawa N, et al, J. Asthma. 2016;8：843-

853） 

 

表２・環境整備チェックリストの最重要ポイント 

 

 

表３・2016 年石巻市小学校 2 年生、2017 年加美町、岩

沼市小学校 1-5 年生、2018 年大磯町 1-4 年生の ISAAC

調査票回収率 

 

 

 

表４・2016 年石巻市小学校 2 年生、2017 年加美町、岩

沼市小学校 1-5 年生、大磯町小学校 1-4 年生の被災時

の状況 

 

 
 

表５・2016 年石巻市小学校 2 年生、2017 年加美町、岩

沼市小学校 1-5 年生、大磯町小学校 1-4 年生の現在の

住居 

 

 

 

表６・2016 年石巻市小学校 2 年生、2017 年加美町、岩

沼市小学校 1-5 年生、大磯町 1-4 年生のアレルギー疾

患有症率の比較 

 

 

 

 

寝室・寝具の環境整備
チェックリスト

寝室・寝具の環境整備
チェックリスト

1

湿
気
対
策

窓を数回開けて換気している 20-1和
式
布
団

カバーは寝室以外ではずしている

2 寝室では開放型暖房機器を使用していない 21-1 時々天日干しして、叩いている

3 押し入れやクローゼットの中に隙間がある 22-1 天日干しした後、寝具に掃除機をかけている

4 押し入れやクローゼットの中に除湿剤を使用している 20-2
ベ
ッ
ド

マットレスをたてかけて風通しをしている

5
植物や水槽、洗濯物、加湿器など水分の発生するもの
はない

21-2 マットレスの裏表に掃除機をかけている

6 す
み
か
を
減
ら
す

高密度繊維でできた布団カバーで寝具をつつんでいる 22-2 ベッドパッドは2～3ヶ月に一度丸洗いしている

7 床はフローリングである 23 効
率
よ
く
合
理
的
に
掃
除
す
る

窓を開放して掃除している

8 カーペットやジュウタンは使用してない 24 週に1回以上，掃除をしている

9 布製のソファは置いてない 25 高いところから順番に水拭きをしている

10 クッションやぬいぐるみは置いてない 26 掃除機をかける前に床の拭き掃除をしている

11 家具は作りつけである 27 床を化学雑巾やモップなどで乾拭きしている

12

寝
具
全
般

布団の上げ下げやベッドメイキング時に窓を開放して
いる

28 床を水拭きをしている

13 月に1～2回，カバーやシーツの洗濯をしている 29 家具や装飾品を移動して掃除している

14 毛布、タオルケットなどは年に2～3回丸洗いしている 30 寝室の掃除に5分以上かけている

15 週に1回以上，寝具に直接掃除機をかけている 31
カーテンや壁にも月に2～3回掃除機をかけてい
る

16 寝具の裏表に掃除機をかけている 32 カーテンは年に2～3回丸洗いしている

17 収納してあった寝具は丸洗いしてから使用している

評価

はい○：2点
18 収納してあった寝具は天日干ししてから使用している いいえ×：0点

19
収納してあった寝具は掃除機をかけてから使用してい
る どちらとも言えない△：1点
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表７・アレルギー性鼻炎と花粉症の有症率 

 
 

 

 

図１・住宅室内でのカビ・ダニ予防ポイント 

 

 
 

 

図２・2017 年 3 月より環境整備を励行した 17 名の防

ダニシーツ使用後の寝具 Der 1 量の変化 

 

 
 

図３・環境整備指導介入後の寝具 Der 1 量の経過 

 

 

 

 

図４・環境整備の実施を意識づけることを目的として参

加者に残暑見舞いを送付した（石巻市）。 

2017 年 8 月 
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図５・環境整備介入後の環境整備チェックリスト合計点

数の変化 

 

 

図６・石巻市における環境整備における最重要ポイント

である、寝具への直接の掃除機がけ、掃除機がけ前の

床の拭き掃除の実施状況の変化 

 

 

 

図７・2016 年秋と 2017 年秋の寝具 Der 1 量の変化 

 

 

 

 

図８・環境整備指導介入後の 1 年後のアレルギー症状

の点数の変化 
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図９・環境整備講習会後の保護者の感想 

2017 年石巻市 

 

 

 

参加してよかった理由として「喘息の頻度が落ちつい

てきた為」「急激に増えた原因を一緒に考えられたし、

症状が改善していることを自覚できたから」というよ

うな環境整備の効果を実感している声の他、「検査結

果を知ることができて励みになる」「個別に考えても

らえるとやる気にもつながる」「参加することによっ

て掃除をやらなきゃいけない、講習会があるからやろ

う！という気持ちになる」「モチベーションの維持に

は必要だと思う」「データの分析、改善方法が聞け、

参考になる」など、意欲的に環境改善のために講習会

を活用している感想がありました。受講した保護者全

員が今後も講習（講義）を受講したいと回答し、今後

の講習に対する要望として、「完全に終わりではなく

せめて小学生のうち年 1 回でも良いので続けてほし

い」などの意見も聞かれました。 

 

 

 

 

 

図１０・石巻市における 2016 年、2017 年、2018 年秋

の寝具 Der 1 亮の変化。 

 

① 介入群：防ダニシーツ使用+個人指導受講 

 

 
 

 

 

 

② 非介入群：結果回付のみ 
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図１１・石巻市における 2016 年～2018 年の児童本人

の秋のアレルギー症状の変化 

点数評価 

10.毎日なんらかの症状があり生活に大いに支障があ

る 

9.毎日なんらかの症状があり生活に多少の支障があ

る 

8.ほぼ毎日症状があるがあまり気にならない日もあ

る 

7.ほぼ毎日症状があるがあまり気にならない日が多

い 

6.毎週 1 週間のうち半分くらい症状がある 

5.毎週 1 週間のうち 1日以上症状がある 

4.1週間のうち3日以上症状があるが症状のない週が

ある。 

3.1週間のうち1日以上症状があるが症状のない週が

ある。 

2.1 ヶ月のうち数日症状がある 

1.1 ヶ月のうちごくわずかな症状があることがある 

0.全く症状がない 

 

① 気管支喘息 

 
 

 

 

 

 

 

② アレルギー性鼻炎 

 

 

 

 

 

 

 

③ アトピー性皮膚炎 

 

 

 

 

 



 

- 39 - 
 

図１２・石巻市における2016年～2018年の児童の両親

の秋のアレルギー症状の変化 

 

① 気管支喘息 

 

 

 

 

 

 

② アレルギー性鼻炎 

 

 

 

 

 

 

 

 

③ アトピー性皮膚炎 

 
 

 

 

 

 

図１３・石巻市における2016年～2018年の児童の兄妹

の秋のアレルギー症状の変化 

 

① 気管支喘息 
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② アレルギー性鼻炎 

 

 

 

③ アトピー性皮膚炎 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図１４・加美町の指導前後の環境整備チェックリスト合計

点数の変化 

 

 

図１５・加美町の指導前後の環境整備チェックリスト 2 項

目の変化 
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図１６・加美町小学校 1-5 年生 2017-2018 年秋のダニア

レルゲン量の変化 

 

 

 

図１７・加美町小学生の秋のアレルギー疾患の症状点

数の変化 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図１８・岩沼市の指導前後の環境整備チェックリスト合計

点数の変化 

 

 

図１９・岩沼市の指導前後の環境整備チェックリスト 2 項

目の変化 
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図２０・岩沼市小学校 1-5 年生 2017-2018 年秋のダニア

レルゲン量の変化 

 

 

図２１・岩沼市小学生の秋のアレルギー疾患の症状点

数の変化 

 

 
 

図２２・加美町+岩沼市の指導前後の環境整備チェックリ

スト合計点数の変化 

 

図２３・加美町+岩沼市の指導前後の環境整備チェックリ

スト 2 項目の変化 

 

 

 

 

 

図２４・加美町+岩沼市小学校 1-5 年生 2017-2018 年秋

のダニアレルゲン量の変化 
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図２５・加美町+岩沼市小学生の秋のアレルギー疾患の

症状点数の変化 

 

 

 

図２６・加美町＋岩沼市におけるダニアレルゲン量が前

年度秋の 20%未満に減少した群別の解析 

 

ダニアレルゲン量の変化（20%未満と 20%以上） 

 

 

 

アレルギー性鼻炎の症状点数の前後比 

 

図２７・4 市町村の秋の寝具ダニアレルゲン（Der 1）

量。奈川県の成人喘息患者の寝具 Der 1 量との比較 

 

 

 

図２８・４市町村別、喘息の有症状の有無と Der1 量 

 

 

 

 

図２９・４市町村別、アレルギー性鼻炎の有症状の有

無と Der1 量 
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図３０・４市町村別、いずれかひとつのアレルギー疾

患の有症状の有無と Der1 量 

 

 

 

 

図３１・寝具ダニアレルゲン量は住宅の築年数との相

関 

① 秋のダニアレルゲン量 

 

 

 

② 冬のダニアレルゲン量 

 

 

 

図３２・４市町村の住居築年数 

 

 

 

図３３・秋の寝具 Der1 量と真菌総コロニー数の相関 

① 秋の寝具 Der1 量 

 

 
② 冬の寝具 Der1 量 
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図３４・市町村別の真菌コロニー総数 

 

 

 

図３５・市町村別のアスペルギルスコロニー数 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図３６・市町村別の酵母様真菌コロニー数 

 

 

 

図３７・加美町の Der1 量と真菌コロニー数との相関 
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図３８・岩沼市の Der1 量と真菌コロニー数との相関 

 

 

図３９・大磯町の Der1 量と真菌コロニー数との相関 

 

 

図４０・石巻市の Der1 量と真菌コロニー数との相関 

 

 

図４１・4市町村別の（指導前から）週に 1回寝具に

直接掃除機をかけている頻度と寝具 Der 1 量の比較 
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図４２・環境整備チェックリスト 

C1 窓を数回開けて換気している 

 

 

 

図４３・環境整備チェックリスト 

C4 押し入れやクローゼットの中に除湿剤を使用している 

 

 

 

図４４・環境整備チェックリスト 

C7 床はフローリングである 

 

 

 

 

 

 

図４５・環境整備チェックリスト 

C8 カーペットや絨毯は使用していない 

 

 

 

図４６・環境整備チェックリスト 

C18 収納してあった寝具は天日干しする 

 

 

 

図４７・環境整備チェックリスト 

C27 床を化学雑巾やモップで乾拭きしている 
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図４８・環境整備チェックリスト 

C28 床を水拭きしている 

 

 

 

図４９・環境整備チェックリスト 

C32 カーテンは年に 2-3 回丸洗いしている 

 

 
 

図５０・4市町村別の両親のアレルギー疾患有症率 

定義：気管支喘息、アレルギー性鼻炎、アトピー性皮

膚炎のいずれか一つありの有症率 

 

 
 

 

 

 

 

図５１・本日の集団講習(講義)の内容は参考になり

ましたか。 

 

 
 

図５２・このような環境整備に関する講習(講義)を 

今後も受講したいと思いますか。 

 

 

 

図５３・またこのような機会があれば 

個別指導を受けてみたいと思いますか。 
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• ＜今後の講習で希望する内容＞ 

• 子供のために良い環境とはどういうものか、

色々と知りたい。 

• ダニアレルゲンがすごく悪いのは分かって

いてもなかなか本気で掃除する時間がとれ

ないが、詳しく説明してもらえると「掃除を

徹底的にやろう！」と思える。 

• 今日のような主婦が毎日する掃除のことや

子供に関わること。 

• なかなか専門家の方の話をきく機会がない

ので。 

• 今の時代は親がアレルギーなくても子供が

アレルギーが多いから。 

• 食物アレルギーについて。 

 


