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特別掲載

当院小児科アレルギー外来の統計的考察について

東京女子医科大学第2病院小児科（主任＝草川三治教授）

       杢 天 瞳 美

（受付 昭和52年7月22日）

         緒  言

 近年，小児期のアレルギー疾患は増加の傾向に

あると言われている．東京女子医大第2病院小児

科においても，昭和43年よりアレルギー外来を設

け，その後の患者数は年々増加の傾向にある．そ

こで今回は昭和49年1月より，51年12月までにア

レルギー外来を受診した患者について，統計的考

察を行い，地域的特異性があるか否かを検討した

ので，その結果について報告する．

         対  象

 昭和49年1月より同51年12月までに当院アレルギー外

来を受診した患者203名，うち奪麻疹の患者，抗原未定

のまま非特異的療法を始めて様子をみている老等を除い

た174名について調査を行なった．

         検査方法

 当外来におけるアレルゲン検索では，病歴を特に重視

しており，予約により，アレルギー外来に来院した時，

第1回の診察に先だつて，当科で作製した200項目より

なる設問に対し，家族に記載してもらっている．当然の

ことではあるが，まず，この病歴により抗原を推定し，

次に，スクラッチ反応，皮内反応，Rausn三tz－KOstner

反応等を型の如く行い，抗原を決定した．なお，抗原：は

鳥居製のものを使用した．

         減感作療法

 上記の検査にて決定した原因抗原の希釈試験を行い，

その皮内反応閾値の更に1Q倍，100倍ないしは1，000倍

   Ha川m量K正NOSHITA＝

希釈治療液にて減感作を行なった．初回量：は0．G3mlと

し，皮下注射した．注射は週1回0・05ml宛，注射によ

る反応を観察しながら次第に増量し，10，000倍ないし

1，000倍，時に100倍治療液0・5mlを維持量とし，次第に

注射の間隔を延長した．小児アレルギー班の治癒判定に

従い，2年間発作のなかった者に対して，減感作療法を

中止し，経過観察をしている．

         調査成績

 1）性  比

 当外来受診者174例中，男子117例，女子57例

で，全体の性比は2．05対1であった．

 U）気管支喘息と診断された時の年令

 発病年齢分布は図1のごとく，1歳から2歳台

に最も多く発病しており，年齢がすすむにつれて
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図1 発症年令

             Departmcnt of Pediatrics， The Sccond Hospital of Tokyo Women’s Medical Co11ege l

ICIinical and statistical study on allergic children visited our clinic．
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急激に減少する．発病年齢を累積曲線で示すと，

50％のものが発病するのは2歳2ヵ月であり，6

歳までに90％が発病する．

 1H）当外来初診時の年令

 初診時の年齢は50％が6歳までに受診してお

り，2歳から8歳までに初診している者が男子70

％，女子60％であった．

 1V）発病から当院外来を受診するまでの期間

 気管支喘息と診断されて，その月に受診した老

が4例3％，1年以内の老が50％で，90％は4年

以内にアレルギー外来を受診しており，4年以上

経過した者の中で他病院等で対症療法のみを受け

ていた者は，わずか5名4％であった．

 V）減感作療法中の吸入性アレルゲンの種類

 House dust（以下HDと略す）が40．6％，真菌

類は46．1傷，他はSilk， Ragweedなどである．

真菌類の中ではPenicillium（以下Penと略す）

29．6％，Alternaria（以下Altと略す）23．4％，

Aspergi11us（以下Aspと略す），Cladosporium（以

下Cladと略す）はそれぞれ15～20％の間に入っ

ており，Candidaは6．5％であった．

図 2
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V1）患者の居住地とその陽性抗原との関係

 患者の居住地とその患者のもつ陽性抗原に何か

関係がないかと考え，患老の居住地を吸入性抗原

陽性別にプロットしてみた（図2）．患者の68％

は山手線の外で，荒川土手にはさまれた地域内に

居住し，この中では抗原の特異性はみられなかっ

た．しかし，江北地区に居住する患者にはAlt陽

性者が多く，Alt陽性者の43％がこの区域に居住

していることが分つた．

 V皿）HDと他め吸入性抗原の関係について（図

3）

 HD単独陽性者は28．2％， HDと真菌類の2種

以上に陽性の者は42．4％であ？た．

 V血）HD陽性者の年令差について

 2歳未満は全体で28例あるが，この中でHD
陽性となった者はなかった．2歳以上の年齢にお・

いては，陽性率は40％前後で，年齢による有意差

は認められなかった．

 1X）HD陽性例で年令別におけるエンドポイ

ントの差

 図4のごとく，10補5から10－6にエンドポイソト
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図4 HD年令別endopoint

がきているのが多いようであるが，6歳から9歳

の間では10’7から10『8に陽性者がやや多い傾向を

示した．

 X）真菌陽性例の年令差

 図5のごとく，どの年代においても，Pen， Alt，

Asp， Clad， Candidaの順となり，年齢による有意

差は認められなかった．

       総括ならびに考按

 男女比については，本邦においては，満川1）の

報告があり，喘息児童の比率は男子2．19，女子1

であったと述べている．また，松村，中山ら2）の

報告でも男子対女子の比は1．77対1，水谷ら3）は

男子2L2に対し女子1の割合と報告している．外

国の報告ではSmith4｝は1961年・ミーミンガムでの

調査で男子1．99に対し女子1，Loganら5）はイン

グランドウエールズで男子1．92，女子1の割合と

報告している．当外来における比率は国内外の，

図5 年令別真菌

どの報告ともほぼ一致している．

 発病年齢は，中山・松村r），柳沢らηの報告と

比較する‘と，5歳までの発症が77．9％から87．8％

であり，当科でも88％でこれも一致している．

 また，発病年齢および適切な治療を受けるまで

の期間との関係を検討したが，この両者の間の相

関は認められないようであった．

 患者居住地のmappingを行なったが，国電山

手線と荒川土手にはさまれている所に集中してい

るのは，山手線の中には大きな病院もあり交通機

関の関係もあって，山手線の内側の患者はそれら

の病院に行く者が多く，当院には来院していない

と思われる．また，江北地区にAltの陽性率が高

いのは地域の特異性と言えるのではないかと考え

られる．

 HDと吸入性抗原の関係については，中山8），

島貫9），馬場10），松村1’）らの報告によると，HD

単独が一番高く53％から67％，HDと他の吸入性

アレルゲン，主に真菌類によるものが27．6％か

ら47．2％であるのに対し，当外来ではHD単独

28．8％，HDと他の吸入性アレルゲンが42．4％で

あり，当地域においては，HD単独によるもの

より，HDと真菌類と多価抗原を示すものが多

く，これが当地域の特異性と言えるのではないか

と思われる．Feinberg12）， Davis13）， Eisenstadt14），

Sellers15），富久尾16）らの報告によれぽ， HD陽性
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率は28％より80男と広い帳がある．これは抗原の

力価，検査した真菌類抗原の種類の多少，陽性の

判定基準にもよると思われる．なお抗原未定のも

のが23例みとめられているが，これは用いた抗原

の種類にも問題があり，現在経過をみて検討中で

ある．

 以上，当外来における昭和49年1月から同5王年

12月までの実態をまとめたので報告した．

 稿を終るにあたり，ご指導，ご校閲を賜った東京女子

医科大学草川三治教授，国立相模原病院小児科部長三島

建博壬に深謝する．
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