食物アレルギーってなんだろう？　２　　　　　　　　　　　　長谷川クリニック　長谷川　浩

（北海道国民健康保険団体連合会発行　北海道の国保2009年5月号）
アレルギー疾患の現状
　できるだけ広い視野から食物アレルギーを見て頂きたいので、今回は食物に限らずアレルギー全般の現状についてお話しします。

○ アレルギーと遺伝

　前回お話ししましたが、私と長男にアレルギーがあります。私が小児科医に成り立ての頃、先輩医師に「アレルギーは遺伝だから仕方ないよ」と言われました。父も蕁麻疹が出たと聞いていたので、遺伝について話しましたら、父の蕁麻疹は一度だけで親兄弟には全くエピソードがないと反論されました。調べると、昭和３０年代から急速に増えてきたことが分かりました。アレルギーと遺伝の研究は進んでいますが、まだ強い相関を示す遺伝子は確認されていないようです。

○ アレルギー疾患の頻度

　アレルギーでは、喘息、皮膚炎、鼻炎と結膜炎が４大疾患です。小児喘息の頻度は、海外での報告では1.6～36.8％ですが、先進国ほど高率です。日本ではどうでしょう。厚労省の疫学データでは、幼稚園児19.9％、小学生13.6％、中学生9.6％、高校生8.3％でした（2008年４～７月、対象；17万人、記載者；保護者か本人、国際調査の調査票に治療などの項目を追加した質問）。30人のクラスでも2.5～６人いる計算になります。では、以前はどうだったのでしょう。大正から昭和20年代まではごく希だったようです。転機については、市立札幌病院・小児科に縁のある満川元行氏の論文が明快ですので、次にそのままご紹介しておきます。

「アレルギー疾患治療の今昔」満川元行、小児内科１５ (1983) より抜粋

「・・・（市立札幌病院医誌第28号、1951）の論文を発表するまで、喘息小児例は容易に得られず、実に東大病院で1，2年・・・市立札幌病院に赴任して半年の3年余の期間でわずか12例を集め得たに過ぎなかった。それより10年後の同愛病院においては、12例の喘息症例などわずか1日の新来患者で求め得ることになったのであるから、この喘息の激増には隔世の感があった。」

　つまり、それまで稀病だった疾患が、1950年代から爆発的に増え、その50～60年後の今ではごく一般的な疾患になったことになります。

　ちなみに、文科省の公立学校・悉皆調査（2007年4月、対象；小中高・児童生徒約130万人、記載者；養護教諭）では、喘息は5.7％と厚労省調査の約半分でした。この解説には、「これまでの疫学調査結果と比較して、とりわけ低い結果であり、その原因として健康診断での把握が十分になされていないことなどが考えられる。」とあります。対象や質問項目で数字は変わりますが、文科省の結果にしても放置できない状態です。一部は実際より少ないと思いますが、同時に調べられた他疾患の結果を示します（表１）。
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表１：平成19年文科省の公立学校・悉皆調査の結果（養護教諭からの情報）

○ アレルギーは難治化している

　アトピー性皮膚炎は、私が子どもの頃には希でしたし、小学校入学前に治っていました。しかし、私がアレルギーの診療を始めた昭和６０年には、乳児でも典型例なら５年で20％、５人に１人しか治らなくなったと愛媛大(皮膚科)から報告がありました。（牧野嘉幸、アトピー性皮膚炎の予後と治療、アレルギーの臨床５(４) 1985 ）小児喘息も、50～60年前には多くが６～10才の軽症例でしたが、現在では乳児例や難治例が増えて、ガイドラインで早期からのステロイド吸入を勧めています。他のアレルギー疾患も難治化し、アナフィラキシーのような重症例が増えています。

　それでも、早くに発症するタイプは速く治る傾向にあります。例えば、新生児や乳児早期に発症する消化管アレルギーは、多くが乳児期のうちに治ります。乳児期に発症する卵や牛乳アレルギーは幼児期までに治りやすいのも事実です。しかし、この時期に治療せず放置すると、アレルギーマーチと云われるように、続発する喘息や鼻炎の進行に影響があります。

　一方で、治りが悪い成人タイプは低年齢化が進んでいます。こちらは完治が難しいタイプですが、重い持病と原因が同じだったケースが少なくありません。そこで、自分の弱点への注意信号と考えてライフ･スタイルを工夫するよう薦めています。

