
生後３ヵ月から１８歳までにアレルギー症状を示した

１，０２９名において，I型アレルギーの発症とアレルギー・

マーチについて検討した。その結果，アトピー性皮膚炎

と気管支喘息，気管支喘息とアレルギー性鼻炎は互いに

関連していた。また，生後４ヵ月から５ヵ月の乳児期早

期より，ハウスダスト，ダニ，犬，猫，スギ花粉に対す

る特異 IgE抗体を認め，１９８０年代よりも感作がより若

年化していた。そして食物抗原，吸入抗原そして接触抗

原に対する感作は互いにリンクし，多種目抗原化に関係

していると思われた。

近年，アレルギー疾患が増加していることが多く指摘

されている１－６）。我々は小児期にもアレルギー疾患が増

加していることを示した１）が，今回，アレルギー感作の

若年化およびアレルギー・マーチ，アレルギー連鎖につ

いて検討したので報告する。

対象および方法

生後３ヵ月から１８歳までにアレルギー症状を示し，当

院小児科受診した１，０２９名において，アレルギーの家族

暦，アレルギー症状などの臨床像，非特異的IgEおよび

特異IgE値を検討した。年齢区分は生後３ヵ月から６ヵ

月未満児が２５名，６ヵ月から１歳未満児が８０名，１歳か

ら２歳未満児が１５８名，２歳から３歳未満児が１３６名，３

歳から５歳未満児が２２１名，５歳から８歳未満児が１７１

名，８歳から１２歳未満児が１５７名，１２歳から１８歳未満児

が８１名です。測定した特異抗原はハウスダスト，ダニ，

卵白，牛乳，大豆，小麦，ネコ，犬，スギ，ヒノキ，カ

モガヤ，カンジダ，アスペルギルスである。そして血液

中の好酸球，単球およびその比を測定した。

結果および考察

１．アレルギーの家族歴について

生後３ヵ月から６ヵ月未満児の約７６％がアレルギーの

家族歴を持っていた（表１）。アレルギーの家族暦を有

する率は加齢に伴い減少し，１２歳から１８歳未満は４０％で

あった。すなわち，発症が年少ほどアレルギーの遺伝的

要素が強いことを示唆している。この成績は従来の成績

と同様である２）。アレルギー体質やアトピー素因は遺伝

子によるものであり，現在多因子遺伝であると推測され

ている３）。一般に両親にアレルギー疾患を持つ頻度は約

４０％から５０％であり１），乳幼児期に発症する児は環境因

子よりも遺伝因子が強く関与していると思われる。特に

母親のアレルギー歴と児のアレルギー発症とは強く関係

している４）。

家族のアレルギー歴から，アトピー性皮膚炎と喘息の

関係を見ると，両疾患を伴う方がアトピー性皮膚炎や気

管支喘息単独よりも家族歴が高頻度であった（表２）。

２．年齢別アレルギー疾患の頻度

生後３ヵ月から６ヵ月未満児のアレルギー疾患はアト

ピー性皮膚炎が６０％と最も多く，ついで喘息様気管支炎

であった（表１）。加齢に伴い，アトピー性皮膚炎より

も気管支喘息が増加し，１歳児では気管支喘息が６０％と

優位を占めた。さらに１２歳から１８歳の思春期になるとア

レルギー性鼻炎が増加し，気管支喘息（５１％）についで

アレルギー性鼻炎が２位（４６％）になっていた。また，１

歳以上になると，アトピー性皮膚炎と気管支喘息の合併

も多く全アレルギー疾患の約１０％を占めた。年齢的に見

ると１歳から２歳で気管支喘息とアトピー性皮膚炎の合

併は１３％であり，１２年前に発表された馬場先生の成

績２），１４％とほぼ同じである。また，１２歳から１３歳児も
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ほぼ同じ比率であった（１２％：１１％）。すなわち，アト

ピー性皮膚炎と喘息の連鎖から見たアレルギーマーチは

今日も同じと思われた。

次に，気管支喘息とアレルギー性鼻炎との連鎖からみ

ると，両者の合併は８歳以上になると約２０％を占めた（表

１）。年齢別に見ると１歳から２歳で気管支喘息とアレ

ルギー性鼻炎の合併が１％，５歳から８歳で１５％，１２歳

から１８歳で２０％であった。これは１２年前の成績２），

０．８％，２．３％，６．０％に比べて高頻度であり，アレルギー

性鼻炎への連鎖が増加していることを示している。また，

今回の成績では生後６ヵ月から１歳未満児の４％がアレ

ルギー性鼻炎と喘息様気管支炎を合併し，若年化を示唆

している。

１９８９年に馬場先生が提唱したアレルギーマーチは広く

認められ，アトピー性皮膚炎から気管支喘息へと移行な

いし合併した率は３４％，逆に気管支喘息から見たアト

ピー性皮膚炎へ移行ないし合併した率は１９％，気管支喘

息からアレルギー性鼻炎に移行ないし合併した率は１３％，

逆にアレルギー性鼻炎から気管支喘息に移行ないし合併

した率は３８％と報告されている２）。

表１ 年齢別臨床像および IgE値

３m‐６m ６m‐１Y １Y‐２Y ２Y‐３Y ３Y‐５Y ５Y‐８Y ８Y‐１２Y １２Y‐１８Y

総数 ２５ ８０ １５８ １３６ ２２１ １７１ １５７ ８１

家族暦 なし
あり

２４％
７６％

３９％
６１％

４６％
５４％

４６％
５２％

５２％
４８％

５７％
４３％

５２％
４８％

６０％
４０％

臨床像 喘息
AD
AD＋喘息
AR
AR＋喘息
蕁麻疹
食物

２８％
６０％
１２％
４％
０％
０％
１２％

３８％
５０％
５％
５％
４％
３％
９％

６０％
３４％
１３％
４％
１％
３％
８％

７６％
２１％
１０％
４％
２％
２％
３％

７４％
１８％
８％
６％
５％
５％
６％

７５％
２６％
１５％
２３％
１５％
５％
４％

７７％
２３％
１３％
３３％
２４％
３％
３％

５１％
２１％
１２％
４６％
２０％
６％
０％

総 IgE ３０未満
３０－１００未満
１００－３００未満
３００－１０００未満
１０００以上

１２％
５２％
２８％
８％
０％

１８％
３８％
３４％
１１％
０％

１２％
３５％
２７％
１８％
８％

９％
２０％
３６％
２６％
９％

７％
２０％
３０％
３０％
１３％

２％
１０％
３４％
２８％
２５％

２％
１０％
２１％
３８％
２９％

２％
１０％
２１％
３８％
２９％

総 IgE mean １１４ １４０ ２４０ ３８８ ４９８ ７５２ ８９２ １２２０

SD １１７ １５５ ４２６ ５９９ ８５６ １０７０ １１１０ ３２８１

AD：アトピー性皮膚炎， AR：アレルギー性鼻炎

表２ アトピー性皮膚炎と喘息間のアレルギーマーチについて

１歳から３歳未満児 ３歳から５歳未満児

AD only 喘息 AD＋喘息 AD only 喘息 AD＋喘息

総数 ５０ １２１ ２３ ２１ １１４ １９

家族暦 なし
あり

５４％
４６％

４９％
５１％

４３％
５７％

５７％
４３％

６０％
４０％

３７％
６３％

総 IgE ３０未満
３０－１００未満
１００－３００未満
３００－１０００未満
１０００以上

１０％
３１％
２９％
２０％
１０％

５％
２１％
３０％
３４％
１１％

２６％
１３％
３９％
１３％
９％

０％
１０％
５２％
１９％
１９％

２％
１３％
２７％
３８％
２０％

０％
５％
１６％
６８％
１１％

総 IgE mean±SD
（range）

６８６±１６５４
（１７‐８８５０）

４８７±９２７
（７‐８８００）

３１４±５４３
（９‐２０００）

６０４±８９７
（３０‐３６００）

６８９±１０６３
（１３‐１００００）

４９７±３６５
（３７‐１４００）

アレルギーマーチ ２４５
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３．非特異的総 IgE 値の経年的変化について

生後３ヵ月から６ヵ月未満児の平均 IgE値は１１１±

１１７U／mlであった（表１）。非特異的 IgE値は加齢に伴

い増加し，１２歳から１８歳の思春期になると平均 IgE値が

１２２０±３２８１U／mlへと増加した（表１）。また，３００U／ml

を超える頻度も加齢に伴い増加し，１２歳から１８歳未満だ

と６７％と高頻度であった（表１）。

なお，病院受診者でなく，一般児童の平均 IgE値も経

年的に高くなり，我々が調査した，１９９４年の１１歳一般児

童においても，IgEが３００U／ml以上を示した児童が２７％

もあった５）。それだけ，日本全体でアレルギー疾患が増

加している１，６，７）。

４．特異 IgE から見た感作の始まり

表３に示すように卵など食物に対する特異 IgE抗体

は乳児期早期に高率であり，加齢に伴い低下するが，ハ

ウスダスト，ダニ，ペット，真菌，花粉に対する特異 IgE

抗体の保有率は加齢に伴い高率であった。なお，食物抗

原に対する抗体は生後３ヵ月未満でも出現するが，食物

以外のハウスダスト，ダニ，ペット，真菌，花粉に対し

ては，生後３ヵ月以内に特異 IgE抗体を認めた児はい

なかった。一番早く抗体が出現した例を検討すると，ハ

ウスダストやダニに対する特異 IgE抗体は生後５ヵ月

より認め（図１），猫や犬に対する特異 IgE抗体は生後

４ヵ月より認め（図２），カンジダに対する特異 IgE抗

体は生後１１ヵ月から認めた（図３）。花粉に対する特異

IgE抗体は生後５ヵ月から認める例があったが，多くは

１歳過ぎからであった（図４）。なお，特異 IgE値は０．７

u／ml以上を陽性とした。

１２年前の成績２）と比べると，加齢による卵白やダニに

対する特異IgE抗体陽性率の推移は同じであった（図５）。

一方，スギに対する特異 IgE抗体産生はより早期により

高頻度にであった（図６）。図６および表３に示すよう

に乳幼児で既に特異 IgE抗体を産生している所見はス

ギ花粉がアレルギー性鼻炎など花粉症だけでなく，アト

ピー性皮膚炎や気管支喘息の発症，増悪に関与している

と思われる。従来，花粉への感作は３歳以降に増加する

図１ 家ゴミ，ダニに対する特異 IgE抗体の出現
（IgEが１０以上の例は表記していません。HDが３例１４，１７，４４，
D１が２例１４，３０）

図２ 生後１歳未満における猫，犬に対する特異 IgE抗体の出現

図３ 生後１歳未満におけるカンジダに対する特異 IgE抗体の出現

図４ 生後１歳未満におけるスギに対する特異 IgE抗体の出現

松 岡 優 他２４６



表３ 年齢別、アレルギー疾患における IgE値

３m‐６m ６m‐１Y １Y‐２Y ２Y‐３Y ３Y‐５Y ５Y‐８Y ８Y‐１２Y １２Y‐１８Y

HD ０．７以下
０．７－３．５未満
３．５以上

１００％
０％
０％

８１％
１１％
８％

５４％
１８％
２８％

３５％
１３％
５１％

１９％
１２％
６９％

１８％
６％
７６％

１２％
６％
８２％

１２％
６％
８２％

D１ ０．７以下
０．７－３．５未満
３．５以上

１００％
０％
０％

９０％
１０％
０％

６２％
１２％
２５％

３６％
１４％
５０％

２２％
１１％
６８％

１７％
８％
７５％

１４％
６％
７９％

１４％
６％
７９％

卵 ０．７以下
０．７－３．５未満
３．５以上

４０％
１６％
４４％

３６％
３３％
３１％

５０％
２４％
２６％

６４％
２３％
１３％

７５％
１８％
７％

８４％
１４％
１％

９５％
４％
２％

９５％
４％
２％

牛乳 ０．７以下
０．７－３．５未満
３．５以上

９２％
４％
４％

８６％
１０％
４％

８２％
１１％
７％

８８％
９％
３％

８７％
１０％
３％

９３％
７％
０％

９８％
２％
０％

９８％
２％
０％

大豆 ０．７以下
０．７－３．５未満
３．５以上

９６％
４％
０％

９５％
２％
３％

９０％
５％
５％

９２％
５％
３％

９５％
３％
２％

９６％
４％
０％

９４％
６％
０％

９４％
６％
０％

小麦 ０．７以下
０．７－３．５未満
３．５以上

９６％
０％
４％

８７％
９％
４％

９１％
５％
４％

９１％
６％
３％

９３％
６％
１％

９６％
４％
０％

９４％
４％
２％

９４％
４％
２％

猫 ０．７以下
０．７－３．５未満
３．５以上

９２％
４％
４％

９０％
２％
８％

９４％
４％
２％

８６％
５％
８％

８１％
８％
１１％

６９％
１３％
１８％

５８％
１８％
２５％

５８％
１８％
２５％

犬 ０．７以下
０．７－３．５未満
３．５以上

９２％
８％
０％

８９％
７％
４％

９０％
７％
３％

８９％
８％
４％

８１％
９％
１０％

７１％
２３％
６％

７２％
２１％
６％

７２％
２１％
６％

スギ ０．７以下
０．７－３．５未満
３．５以上

９６％
４％
０％

９８％
２％
０％

９６％
１％
３％

８７％
７％
７％

８３％
１５％
９％

７４％
２０％
２５％

４４％
２２％
３４％

４４％
２２％
３４％

ヒノキ ０．７以下
０．７－３．５未満
３．５以上

１００％
０％
０％

９７％
３％
０％

９７％
１％
１％

９９％
１％
０％

９４％
４％
１％

８０％
１５％
５％

７５％
１８％
８％

７５％
１８％
８％

かもがや ０．７以下
０．７－３．５未満
３．５以上

９４％
４％
１％

８０％
１５％
５％

６７％
１２％
２１％

６７％
１２％
２１％

カンジダ ０．７以下
０．７－３．５未満
３．５以上

１００％
０％
０％

９８％
２％
０％

９７％
２％
１％

９４％
５％
１％

９２％
８％
１％

９２％
７％
１％

８７％
１１％
２％

８７％
１１％
２％

アスペル
ギルス

０．７以下
０．７－３．５未満
３．５以上

１００％
０％
０％

１００％
０％
０％

９９％
１％
０％

９２％
５％
３％

９０％
５％
５％

８５％
７％
８％

８０％
８％
１３％

８０％
８％
１３％

好酸球 ５００＜
５００－１０００未満
１０００以上

７６％
２０％
４％

７６％
１８％
６％

８１％
１４％
５％

７７％
１３％
１０％

７７％
１８％
５％

６１％
２４％
１５％

５８％
２６％
１６％

５８％
２６％
１６％

eosi/mo １＜
１以上

８０％
２０％

８７％
１３％

８９％
１１％

８１％
１９％

８７％
１３％

７８％
２２％

７３％
２７％

７３％
２７％
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と言われているが２），アレルギー体質を持つ保護者の増

加，飛散するスギ花粉の増加そして換気のよい室内環境

は花粉に対する感作の若年化に関係していると思われる。

なお，ペットに対する古い成績はないが，今回の犬，猫

の成績を図５に示した。

カンジダに対する特異 IgE抗体陽性率は１２年前よりも

むしろ低下していたが，アスペルギルスに対する特異

IgE抗体陽性率は高頻度であった。

５．特異 IgE からみたアレルギーマーチ（連鎖）

アトピー性皮膚炎に気管支喘息を合併する児はアト

ピー性皮膚炎単独児よりも家ゴミやアスペルギルス特異

IgE抗体陽性（IgE＞０．７u／ml以上）児が多く，気管支

喘息発症に関与していると思われる（図７，８）。Wahn

ら８）は乳幼児期にダニやハウスダストなどに大量に曝さ

れると，幼児期に気管支喘息を発症するリスクが極めて

高まると報告している。１～２歳から３～４歳への移行

で検討すると，アトピー性皮膚炎と気管支喘息の合併者

はスギに対して新たに感作される率がアトピー性皮膚炎

単独者よりも高い（図９）。以上は乳児期から幼児期に

おけるアレルギー抗原に対する感作は他の抗原に対する

抗体産生を容易にする連鎖があることを示唆する。

図５ アレルギー児における特異 IgE値の加齢による差異

図６ アレルギー児における特異 IgE値の加齢による差異

図７ アトピー性皮膚炎と喘息間のアレルギーマーチについて
－HDの影響－ （１歳，２歳児での検討）

図８ アトピー性皮膚炎と喘息間のアレルギーマーチについて
－アスペルギルスの影響－ （１歳，２歳児での検討）

図９ アトピー性皮膚炎と喘息間のアレルギーマーチについて
－スギの影響－ （１歳，２歳児から３，４歳児への移
行の検討）

松 岡 優 他２４８
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Developing of allergy type I and allergy march based on each allergen

Suguru Matsuoka, Eiko Higashida, Masao Ise, Masahiro Kubo, and Kazuko Yamashita

Department of Pediatric Clinic, Tokushima Municipal Hospital, Tokushima, Japan

SUMMARY

We studied the onset of allergic diseases and allergy march in 1,029 children aged from 3

months-old to 18-years old.

A clinical study showed the close relationship between atopic dermatitis and asthma,

and between asthma and allergic rhinitis. Specific IgE to house dust, mites, pets and pollen

was recognized to be positive in early infants aged 4- or 5 months-old.

This finding is earlier than the previous report, indicate the recent increase of allergic

disease. Allergy to food allergens, inhalanted allergens and contact allergens are linked

each other, and tend to be IgE-mediated sensitization to multiallergen.

Key words : IgE, allergy, allergen, allergy march
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