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告

小児保健研究

3歳児の気管支喘息と食事および生活状況

中村　晴信1），甲田　勝廉い，宮原　時彦1）
岩垂　健一1〉，金森　雅夫ll，竹内　宏一l〉

〔輪文事旨〕

幼児の気管支喘息の発症と遺伝因子，室内外環境因子などとの関係についての報告は種々されている。

しかし，食事および生活状況と気管支喘息との関係についての報告は比較的少ない。よって今回我々は．

静岡県Ⅰ保健所管内の3歳児健診受診者2，507人についてアンケート調査を行い，食事および生活状況と

気管支喘息の発症について検討した。気管支喘息の既往歴について明確な回答が得られた1．777人につい

て検討したところ，既往歴「あり」と答えたものは全体の9．2％であった。性別では男児の方が女児より

有意に多かった。気管支喘息の既往歴があるものは，ないものに比べ，母に気管支喘息の既往歴がある

割合が有意に高かった。また，気管支喘息の既往歴があるものは居住地が幹線道路に近いものが多かった。

加えて，気管支喘息の既往歴があるものは屋外で遊ぶ時間が少なかった。気管支喘息の既往歴の有無と

食品の摂取頻度との間に有意な関連は認められなかった。さらに，気管支喘息の既往歴があるものは．

かぜをひきやすいものが多かった。今回の調査においては，従来から指摘されている要因のほかに，屋

外での遊びといった行動パターンと気管支喘息の発症に何らかの関係がある可能性が示された。

KoywordS：気管支喘息，3蔵児，生活状況，食習慣．生活習慣

Ⅰ．緒　　　富

近年，気管支喘息（以下，「喘息」），アトピー

性皮膚炎などのアレルギーー疾患は増加傾向にあ

るが，喘息の発症には遺伝因子のみならず，大

気汚染物質，室内環境汚染物質，心理的環境因

子など，様々な環境因子が関与すると報告され

ている卜4）。しかし，食事および生活状況と喘

息の発症に関する報告は比較的少なく5・6），そ

の発症要因について今後の検討を加えるにあた

り，基礎的資料とする目的で，生活実態調査よ

り食事および生活状況と嘱息の既往について検

討を行った。

Ⅰ．対象と方法

静岡県は東西に長く，南北に短い県であり，

今回の調査地域であるⅠ保健所管内（2市5町）

は静岡県の西部に位置し，浜松市に隣接してお

り，その中央を東名高速道路，国道1号線，国

道150号線の各幹線道路が東西に走っている。

今回の調査対象はこのⅠ保健所管内において，

平成5年4月から平成6年6月の間に3歳児健

康診査の対象となった2．647名およびその保護

者である。このうち3歳児健康診査を受診した

ものは2，507名（男児1．252名，女児1，255名）

であり，受診率は94．7％であった。調査はアン

ケートを用いて行った。調査票は健康診査に先
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立ってあらかじめ保護者に郵送し，健康診査会

場にて全員に面接し，未記入欄や不明欄につい

ての確認を行ったうえで回収した。質問の内容

は，「今までに『気管支喘息である』と医師に

いわれたこと」（以下，「既往歴」）の有無，お

よび生活環境に関する質問として，性別，「今

までに母親がr気管支喘息である』と医師にい

われたこと」（以下，「母の既往歴」）の有無，

兄弟の有無，父の職業，母の職業，主な保育者，

ならびに居住地区と国道，バイパス，高速道路

などの幹線道路との位置関係についてである。

今回の調査対象地域においては，幹線道路から

5km以上離れている地域はほとんどが山間部で

あるのに対し，5km以内の地域は農地を含む平

野部となっており，また，3歳児の日常の行動

範囲は徒歩1km圏内と考えられることから，屠
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住学区の小学校から幹線道路までの地図上の最

短距離が1km未満のものを「近い」，1km以上

5km未満のものを「中間」，5km以上のものを「遠

い」として検討した。また，生活習慣に関する

ものとして，起床時刻，就寝時刻，平均睡眠時

間，保剖凱幼稚園通園の有無，体の動かし方，

自宅において屋外で遊ぶ時間についても質問し

た。食習慣に関しては，肉類，魚類，卵類，豆

類，牛乳類，野菜類のそれぞれの食品の摂取頻

度について，「1日に2回以上」「1日に1回」「2

から3日に1回」「1週に1回」「ほとんど食べ

ない」のうちから1つ選択させた。健康状態に

関しては，かぜのひきやすさ，顔色の悪さ，湿

疹，腹部症状，嘔吐の各症状が出やすいか否か

を「はい」または「いいえ」において選択させ

た。

表1生活環境と気管支喘息の既往との関係

気管支喘息

質問項目 な　し　　　　　　計　　　　　検　　定

性別

母親の喘息
既往歴

兄弟の有無

父の職業

母の職業

主な保育者

幹線道路との
位置関係

り
し
明

男
女
計
　
あ
な
不
計

り
し

あ
な
計

業漁

勤
営
林
明

常
自
農
不
計

専業主婦
有職
不明
計

父および母
祖父，祖母，その他
不明
計

い
問
い
明

近
中
速
不
計

95（58．3）　　801（49．6）

68（41．7）　　813（50．4）

163（100）　1614（100）

19（11．7）　　29（1．8）

121（74．2）　1453（90．0）

23（14．1）　132（8．2）

163（100）　1614（100）

141（86．5）　1319（81．7）

22（13．5）　　295（18．3）
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既往歴の有無と種々の食事および生活状況の

統計学的検討には，Chi－SquareteStforinde－

PendenceおよびMann・Whitney－s U testを用

い，p＜0．05において有意性ありとした。

Ⅱ．結　　　果

3歳児健診受診者のうち，喘息の既往歴につ

いて明確な回答が得られたものは1，777名（男

児896名，女児881名，有効回答率70．9％）であ

り，これらのものについて以下の検討を行った。

このうち既往歴「あり」と答えたものは163名

で全体の9．2％（男児95名，女児68名）であり，

小児保健研究

男児が有意に多かった（p＜0．05）。

生活環境と既往歴の関係では（衰1），母親

の既往歴の有無についてみると，既往歴をもた

ない子どもにおいては，母親に既往歴がある割

合は1．8％であるのに対し，既往歴をもつ子ど

もにおいては，母親に既往歴がある割合は

11．7％と有意に高かった（p＜0．001）。幹線道

路との位置関係では，喘息の既往歴があるもの

はないものに比べ幹線道路の近くに居住してい

ることが多かった（p＜0．05）。

生活習慣と既往歴の関係を見ると（表2），

既往歴「あり」と答えたものは「なし」と答え

表2　生活習慣と気管支喘息の既往との関係

気管支喘息

質問項目　　　　　　　　　　　　　あ　り　　　　な　し　　　　　計　　　　検　定

起床時刻

就寝時刻

睡眠時間

6時前
6時台
7時台
8時以降
不明
計

8時前
8時台
9時台
10時台
11時以降
不明
計

9時間未満
9時間台
10時間台
11時間以上
不明
計

保育園，幼稚園　通っている
通っていない
不明
計

体の動かし方　　活発
普通
活発でない
不明
計

屋外で遊ぶ時間　30分未満
30分－1時間
1－2時間
2時間以上
不明
計
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たものに比べ，屋外で遊ぶ時間が有意に短く（p

＜0．05），また，睡眠時間については既往歴「あ

り」と答えたものは，「なし」と答えたものに

比べ，睡眠時間が長くなる傾向が見られるよう

であった。

いずれの食品についても，その摂取頻度と喘

息の既往歴の有無との間には，有意な関連は見

られなかった（表3）。
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健康状態については（衰4），喘息の既往歴

があるものはないものに比べ，かぜをひきやす

いと答えたものが多かった（p＜0．001）。また，

喘息の既往歴があるものは，ないものに比べ湿

疹が出やすい傾向が見られた。腹部症状や，嘔

吐などの消化器症状については，特に喘息の既

往歴の有無との間に関連は見られなかった。

表3　食品摂取状況と気管支喘息の既往との関係

気管支喘息

質問項目 計

肉類

魚類

卵類

豆類

乳類

野菜類

1日に2回以上
1日に1回
2から3日に1回
1過に1回
ほとんど食べない
不明
計

1日に2回以上
1日に1回
2から3日に1回
1過に1回
ほとんど食べない
不明
計

1日に2回以上
1日に1回
2から3日に1回

1週に1回
ほとんど食べない

不明
計

1日に2回以上
1日に1回
2から3日に1回
1過に1回
ほとんど食べない

不明
計

1日に2回以上
1日に1回
2から3日に1回
1過に1回
ほとんど食べない
不明
計

1日に2回以上
1日に1回
2から3日に1回
1過に1回
ほとんど食べない
不明
計
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衰4　健康状態と気管支喘息の既往との関係

小児保健研究

気管支喘息

質問項目　　　　　　　　　　　　　あ　り　　　　　な　し　　　　　計　　　　　検　定

風邪を引きやすい

顔色が悪いことが多い

湿疹が出やすい

お腹をこわしやすい

嘔吐しやすい

り
し
明
　
　
り
し
明
　
　
り
し
明
　
　
り
し
明
　
　
り
し
明

あ
な
不
計
　
あ
な
不
計
　
あ
な
不
計
　
あ
な
不
計
　
あ
な
不
計

79（48．5）　　402（24．9）　　481（27．1）

83（50．9）　1208（74．8）　1291（72．6）

1（0．6）　　　4（0．3）　　　5（0．3）

163（100）　1614（100）　1777（100）

4（2．4）　　　25（1．6）　　　29（1．6）

158（97．0）　1584（98．1）　1742（98．0）

1（0．6）　　　5（0．3）　　　6（0．4）

163（100）　1614（100）

49（30．1）　　384（23．8）

111（68．1）　1222（75．7）

3（1．8）　　　8（0．5）

163（100）　1614（100）

13（8．0）　　　94（5．8）

149（91．4）　1516（93．9）

1777（100）

433（24．4）

1333（75．0）

11（0．6）

1777（100）

107（6．0）

1665（93．7）

1（0．6）　　　4（0．3）　　　5（0．3）

163（100）　1614（100）

9（5．5）　　　75（4．7）

151（92．6）　1532（94．9）

3（1．9）　　　7（0．4）

163（100）　1614（100）

1777（100）

84（4．7）

1683（94．7）

10（0．6）

1777（100）

nS

nS

nS

＊　p＜0．001，†p＜0．1：XJ検定　ms：nosingnificantdifference（）内は％

Ⅳ．考　　　察

我々と同様に幼児を対象とした近年の調査で

の喘息の既往歴ありの割合は，東京都豊島区の

調査7）で9．7％，東大阪市での調査8）では，

10．5％（喘息性気管支炎を含む）となっており，

今回の調査における既往歴ありの割合とほぼ同

じ結果であった。

性差については，従来からの報告では，喘息

の既往は幼児期～学童期において男児のほうが

多くなっているが9‾■1），今回も男児の既往歴あ

りの割合は女児の1．4倍であった。

家族歴では，子どもに既往歴がある場合には

母も喘息の既往歴をもつ割合が高かったが，こ

れまでの報告でも家族歴との関連が指摘されて

おり9・1日7），今回の結果と矛盾はない。

従来から喘息の発症には，主として工場から

の排煙によるSOZが注目されていたが■2・13），今

日ではSOZが環境基準を上回る地区はなく，

むしろ自動車から排出されるN02を主とした

大気汚染との関連が注目されている1日5）。今回

の結果では，田中らの報告と同様に■6），幹線道

路の近くに居住しているものに既往が多くなっ

ており，自動車の排気ガスを中心とした大気汚

染が喘息の発症に影響を及ぼしたと推察され

る。

生活習慣と既往歴の関係のうち，既往歴のあ

るものがないものに比べ屋外で遊ぶ時間が短

かったことは，喘息児の行動パターンを考える

上で興味深い。その理由として，今回の結果に

も示したように，喘息児はかぜや湿疹などの身

体症状が出やすくなっており，このような喘息

に合併した症状により，嶋息児自身およびその

保護者が屋外での身体活動に消極的になってい

ることが推察される18‾ZO）。

一方，屋内にいる時間が長いということは，

室内のダニやカピ抗原の曝露を受ける危険性が

高まるとの考え方もある。さらに，喘息の治療

法の一つに，自律神経の不安定状態の改善など

を目的とした運動，薄着，冷水摩擦などの鍛錬

療法21・22）があり，また，運動によって内因性の

ステロイドホルモンが上昇するとの報告2：”も

あることから，屋外で体を動かすといった日常

活動の程度が喘息の既往歴に影響している可能

性がある。いずれにしても行動パターンと喘息

の発症とのかかわりについて明確にするために
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は，今後prospectiveもしくはretrospectiveな

studyを行う必要がある。

今回の調査では，3歳児健診受診者を対象と

して，喘息の発症要因について検討したが，性

差，家族歴，幹線道路からの距阻かぜのひさ

やすさなどといった従来からいわれている要因

のほかに，屋外での遊び時間が喘息の発症に影

響を及ぼす可能性が示された。
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