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要旨 
 

【背景と目的】 
気管支喘息 (喘息) は全ての年齢層に発症する慢性気道疾患であり、変動性を持

った気流の通過障害による喘鳴や呼吸困難、咳嗽などの臨床症状を呈する疾患

である。その病態は、慢性の気道炎症、気道過敏性亢進、気道リモデリングなど

によって特徴づけられる。現在、全世界で 3 億人ほどが罹患しており、本邦の成

人における有症率は約 10％である。先進国においては 1950 年代以降、その頻度

は増加していたが、1990 年代半ば頃から頭打ちとなり、最近では減少傾向との

報告もある。一方で発展途上国においては、その頻度は近年増加傾向となってい

る。日本において、近年の有症率の大規模な報告は少なく、特に青年期における

報告は無い。また、喘息の有症率の変遷の他、アレルギー性鼻炎、アトピー性皮

膚炎、食物アレルギーに関しても有症率の経年傾向を示した大規模な報告は少

ないのが現状である。 
アレルギー性鼻炎と喘息の間に強い関連があり、特に重症喘息の発生に顕著

な影響があること、さらにアレルギー性鼻炎の治療が喘息にも影響を及ぼす可

能性を示唆されている。これは、上気道と下気道が単一の器官として機能し、

免疫応答の病態が類似していることの反映である可能性があると考えられる。

一方で、アレルギー性鼻炎は花粉症性と通年性の 2タイプがあるが、これらと

喘息のリスクの関連についての研究は少ないのが現状である。今回の研究では

アレルギー性鼻炎を花粉症に伴うものと、そうで無いものの二つに分けて確認

することでこの二つのタイプのアレルギー性鼻炎を区別し、各々と体格指数 
(BMI) との関連、小学校から高校生までの主な居住地域との関連等を調査し

た。さらに、様々な既報において、肥満は喘息のリスクであることが報告され

ている。喘息と肥満に関してはさまざまな報告がある一方で、アレルギー性鼻

炎と肥満に関しての関連はまだ報告が少なく、病態を把握する上でも検討が必

要であると考えた。 
【対象と方法】2011 年度以降に北海道大学に入学した新入生に対して感染症と

アレルギーに関するアンケート調査を施行した。入学前に自宅に送付したアン

ケート用紙を入学式の当日に回収した。また、入学時に施行した身体測定の結果

も解析に用いて、日本肥満学会の基準に準じて、BMI が 18.5 kg/m2未満を、るい

そう群、BMI が 25 kg/m2以上を肥満群と判定した。「あなたは最近 1 年間に一度

でも胸がゼーゼー、ヒューヒューしたことがありますか？」の質問に「はい」と

答えた学生を current wheeze があると判定し、European Community Respiratory 
Health Survey (ECRHS) の日本語版の一部と同様に喘息の有症率と相関すると判

断した。その他、アレルギー疾患の有無、小学校から高校生時までの主な居住地、
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小児期のウィルス感染症の有無、ペット飼育歴などに関してもアンケートを用

いて確認を行った。小学生から高校生時までの主な居住地は、北海道内か北海道

外かで集計を行った。アンケートの回答に不備があったもの、喫煙歴があるもの、

入学時の年齢が 26歳以上であるものを除外して解析を行った。 
【結果】2011 年から 2016 年の間に北海道大学に入学した新入生 15,529 人のう

ち 12,208 人からアンケートの回収を行い、11,917 人が解析対象となった。約 70%
が男性であり主な居住地が北海道であった学生が約 40%であった。この期間の

喘息の有症率は 5.5%、通年性アレルギー性鼻炎は 24.4%、季節性アレルギー性

鼻炎は 32.8%、アトピー性皮膚炎は 17.6%、食物アレルギーは 9.7%であった。季

節性アレルギー性鼻炎より通年性アレルギー性鼻炎がより喘息の有症率に関連

する因子であり、さらに 2 つの疾患が合併することで、季節性アレルギー性鼻

炎が単独で合併したときよりも喘息の有症率がより上昇することが判明した。 
 アレルギー性疾患の有症率の経時変化に関しては 2011 年から 2019 年のデー

タを用いて検討を行った。新入生 23,264 人にアンケート用紙を発送し、18,305
人からアンケートの回収を行い、最終的に 16,888 人が解析対象となった。喘息

の有症率はこの 9 年間で増減なく経過し、また、通年性アレルギー性鼻炎、食物

アレルギーの有症率も同様に増減なく経過した。一方で季節性アレルギー性鼻

炎の有症率は増加傾向であり、アトピー性皮膚炎に関しては低下傾向となって

いた。小学校から高校生までの主な居住地が北海道である学生は喘息、通年性ア

レルギー性鼻炎、アトピー性皮膚炎、食物アレルギーが多く、北海道外に主に居

住していた学生は季節性アレルギー性鼻炎が多いという結果になった。さらに、

喘息は肥満、男性、季節性アレルギー性鼻炎は男性、通年性アレルギー性鼻炎は、

るいそうと男性、食物アレルギーは、るいそうと女性が各々有症率と関連する因

子であることが判明した。 
【考察】通年性アレルギー性鼻炎と季節性アレルギー性鼻炎では原因となるア

レルゲンが違う。日本では通年性アレルギー性鼻炎の最も一般的なアレルゲン

はダニ抗原であり、これは気管支喘息と共通している。今回の研究で、通年性ア

レルギー性鼻炎は季節性アレルギー性鼻炎より喘息の症状と関連が強いことが

示されたが、これは原因のアレルゲンによって説明できる可能性があると考え

られた。 
また、今回の調査結果から他の西欧諸国と同様にアレルギー性疾患の有症率は

喘息、通年性アレルギー性鼻炎、食物アレルギーに関しては頭打ちになっていた。

季節性アレルギー性鼻炎は今回調査を行った中では唯一増加傾向となったアレ

ルギー性疾患であるが、これは日本においてスギ花粉の飛散量が増加している

との報告と矛盾の無い結果であった。 
北海道において、気密性の高い住居、暖房の使用などによるダニなどのアレル
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ゲン暴露が、アレルギー疾患が多い原因となっている可能性が考えられた。さら

に、寒冷の気候それ自体が、喘息の症状を顕在化させるリスクの一つではないか

とも考えられた。また、北海道の花粉症の原因はバラ科であるシラカバ花粉が最

多である。バラ科の植物に共通する pollen-food allergy syndromeも北海道にアレ

ルギーが多い原因の一つと考えられた。 
【結論】通年性アレルギー性鼻炎が季節性アレルギー性鼻炎に比較し、喘息の有

症率により関わりの深い因子であることが判明した。また、過去 9 年間にわた

り、北海道大学の新入生におけるアレルギー疾患の有症率の変化を確認するこ

とができた。 
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略語表 
 

本文中及び図中で使用した略語は以下のとおりである。 
BMI Body mass index 
CI Confidence interval 
ECRHS European community respiratory health survey 
OR Odds ratio 

 
  



8 

緒言 
 
気管支喘息 (以下、喘息) は気道の慢性炎症と気道過敏性の亢進を本態と

し、変動性を持った気流の通過障害、喘鳴、呼吸困難や咳で特徴付けられる疾

患である。日本における成人喘息の有症率は 10% 程度と報告されている  

(Nakamura et al., 2020; Nagayama et al., 2023)。喘息は単一の病態ではなく、遺伝

的素因に加えて加齢・環境・喫煙などの外的要因が加わることで発症する複

雑、多様な疾患であり、その表現型も多様であることが報告されている 
(Wenzel, 2012; Gauvreau et al., 2023)。喘息の治療薬は吸入ステロイドが基本とな

るが、実際吸入ステロイドが広く一般に使用されるようになった 1990 年代以

降、喘息による死亡率や入院患者数が低下した (O'Byrne et al., 2019)。しかし、

高用量の吸入ステロイドに加えて、長時間作用性 β2受容体刺激薬、またはロイ

コトリエン受容体拮抗薬などを使用してもコントロールが十分にできない患

者、もしくは症状を抑えるために年間の 50%以上の日数で全身性ステロイドの

投与が必要とするような、いわゆる重症喘息患者が喘息患者の 5-10% 存在して

いる (Chung et al., 2014)。これらの患者 (重症喘息) は、症状の増悪や薬剤の副

作用による身体、精神、経済的な負担が大きく、社会生活、仕事生活などにも

大きな支障をきたし、診療上の問題点となっている。また、喘息患者の中でも

5-10%にすぎない重症喘息患者が、喘息の治療費の半分以上を占めているとも

報告されており (Peralta et al., 2020)、社会全体の経済的な側面から見ても、重

症喘息の病態の究明や適切な治療法の解明が期待される。 
これまで、多くの疫学研究により、喘息 (特に重症喘息) は、様々な特徴を

もつ患者集団の集合体と捉えられるようになってきた (Haldar et al., 2008; 
Moore et al., 2010; Konno et al., 2018)。その特徴の一つが肥満喘息である。肥満

は、胃食道逆流症を始めとした疾患とも関連し、相互に喘息と関わっているほ

か、ホルモン、酸化ストレス、脂肪細胞を介した気道・全身性炎症、アディポ

カインなどを通じて喘息の病態と関連していると報告されている (Ali and Ulrik, 
2013; Bantula et al., 2021)。また、肥満の指標の一つである体格指数 (BMI) が正
常な群と比較し、BMI が上昇している群においては喘息の有症率が上昇すると

の報告がある (Beuther et al., 2006)。このように、肥満は喘息に悪影響を与える

因子として重要であるが、青年期に限ってその関連に関して報告した研究は少

ないのが現状である。 
鼻炎の存在も気管支喘息との関連が指摘されており、特にアレルギー性鼻炎

においてその影響が強いと考えられている (Guerra et al., 2002; Shaaban et al., 
2008; Ohta et al., 2011)。アレルギー性鼻炎が気管支喘息と関連が強い要因の一

つとしては、上気道と下気道の免疫システムが酷似していることに起因してい
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ると推定されており、”One airway, one disease”と呼称されることもある 
(Bousquet et al., 2003)。しかし、アレルギー性鼻炎と肥満との関連に関しての報

告は少なく、BMI の増加はアレルギー性鼻炎の保護的因子になるとの調査結果

もある (Konno et al., 2012)。さらに、アレルギー性鼻炎の分類方法として季節

性のアレルギー性鼻炎と通年性のアレルギー性鼻炎の 2 種類に分類する方法が

あるが、この分類に基づいて気管支喘息と肥満との関連を調べての報告は限ら

れている。季節性のアレルギー性鼻炎と通年性アレルギー性鼻炎ではその免疫

学的な機序にも違いがあることも報告されており (Konig et al., 2015)、2つを分

けての検討を行うのが肝要と思われた。季節性のアレルギー性鼻炎に関して

は、本州ではスギがその原因として多いと報告されているが (Okano et al., 
2023)、北海道ではスギは南部の地域を除きまばらに存在するのみである。居住

地が北海道か否かで季節性アレルギー性鼻炎の病態が違う可能性があり、居住

地毎のアレルギー特性に関しても調査が必要であると考えられた。 
 近年アレルギー疾患の有症率は全体として増加傾向にあるとされている 
(Kusunoki et al., 2009)。その原因としては発展途上国の生活様式が西欧化してい

ることや (Zhang et al., 2023)、気候変動や大気汚染などの環境因子がアレルギー

疾患、特に喘息の増加に影響を与えていることが報告されている (Singh and 
Kumar, 2022)。また、発展途上国ではアレルギー疾患が増加している一方で、

西欧諸国をはじめとした先進国においては、1990 年代の半ばまでには喘息の有

症率の増加は頭打ちとなり、以降減少傾向となっている (Holgate et al., 
2015) 。 
こうしたことを背景に、アレルギー疾患の有症率の経年変化とそのリスク因

子を調査するため、本学での新入学生全員に対して、アレルギーの質問票を用

いた調査を行った。質問票に関しては、疫学調査における喘息の有症率の調査

で標準的に用いられる European Community Respiratory Health Survey. (ECRHS) 
質問票の日本語版の一部を用いた (渡辺ほか, 2006)。 
 本論文の第一章では主に花粉症の影響と考えられる季節性アレルギー性鼻炎

と花粉症に伴わないアレルギー性鼻炎 (通年性アレルギー性鼻炎) に焦点を当

て、その違いについて 2011 年度から 2016 年度の入学生のアンケート調査をも

とに検討を行なった。 
 第二章では第一章の調査の集計期間を延長した形で 2011 年度から 2019 年度

までの 9 年間での各種アレルギー性疾患の有症率の調査を行い、その経時的な

変化を観察した。また、各種アレルギー性疾患の関連因子に関しての検討も合

わせて行なった。 
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〜第１章〜  

通年性・季節性アレルギー性鼻炎と喘息の関連因子に関する研究 
 

第 1 節 緒言 
 

鼻炎は喘息発症のリスクとなり、特にアレルギー性鼻炎はその傾向が強い疾

患である (Guerra et al., 2002; Shaaban et al., 2008)。感染性の鼻炎は 1960 年代以

降減少傾向となっているが (Nagayama et al., 2023)、近年の疫学調査の結果から

アレルギー性鼻炎は増加傾向にあると報告されている (Okano et al., 2023)。ア

レルギー性鼻炎には季節性のアレルギー性鼻炎と、花粉症に伴わない通年性の

アレルギー性鼻炎の 2 種類に分類される。花粉症に伴うものと、伴わないもの

ものでは免疫のメカニズムが異なっているとの報告もあるが (Konig et al., 
2015)、喘息との関連について 2つの種類のアレルギー性鼻炎と検討した報告は

ない。また、BMI の増加は喘息のリスク因子になることが広く知られている 
(Zhang, 2023; Moitra et al., 2023)。しかし、BMI の増加とアレルギー性鼻炎に関

しては報告が少ない。当科において 2008 年度から 2010 年度の本学入学生のデ

ータを用いて BMI と喘息、アレルギー性鼻炎の関連の検討を行なったところ、

BMI の増加は喘息の有症率と正の関連を認めた (OR = 1.05, 95%CI = 1.01-1.09) 
一方で、BMI の増加はアレルギー性鼻炎の有症率と負の関連 (OR = 0.97, 
95%CI = 0.95-0.99) を認めていた (Kimura et al., 2015) 。しかし、この際の本調

査においては花粉症に伴うアレルギー性鼻炎か否かの質問を行なっておらず、

アレルギー性鼻炎全体での質問・評価になっていた。そのため、アレルギー性

鼻炎が花粉症性か否かを含めた検討を行うために 2011 年度からは質問票を刷

新して、今回検討することにした。 
また、当科からは以前、麻疹の罹患歴は喘息の有症率と正の相関を認め、アレ

ルギー性鼻炎は麻疹の有症率と負の相関を認めることを報告している (Kimura 
et al., 2015)。さらに、麻疹、ムンプス、風疹の混合ワクチンの接種歴がある方は

アレルギー疾患の罹患率が低いとする報告もある (Timmermann et al., 2015)。こ
のように小児期のウィルス性疾患の免疫応答やその家庭環境などの因子がアレ

ルギー性疾患の有無に影響を与える可能性が示唆されている。 
動物の飼育歴に関しては、喘息のリスクを低下させる報告や (Ojwang et al., 

2020)、喘息の発作にペットの飼育歴が寄与するとの報告 (Collin et al., 2015; 
Gergen et al., 2018)、喘息の発症とペットの飼育歴は関係がないとの報告もある 
(Lodrup Carlsen et al., 2012)。これは調査を行なった、年齢や地域、社会背景など

の影響を受けている可能性があると考えられる。 
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第 2 節 方法 
 
【アンケート調査】 
 本学に入学した新入学生全員を対象として、下図のアンケート用紙 (図 1) を
自宅へ郵送した。 

 

図 1.「感染症とアレルギーに関するアンケート」 
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アンケート用紙は大学入学時までに記載していただき、大学の入学日に回収

を行った。この調査で使用されたアンケートには、過去 12ヶ月間に喘息のよ

うな喘鳴があったかどうか、喫煙歴 (1 年以上の喫煙経験があるか、1ヶ月前か

ら現在に至るまで喫煙しているか) に関する 3つの質問が含まれており、これ

らは前述の ECRHS調査票の日本語版 (渡辺ほか, 2006)の一部を用いて作成した

ものである。ECRHS調査票は、成人喘息有症率の国際比較として、喘息の国

際ガイドライン上で採用されているものであり (Burney P et al., 1996)、その日

本語版においても妥当性が報告されている (清水ほか, 2008)。 
この調査票における過去 12ヶ月間の喘鳴の有無は、喘息の期間有症率を国際

的に比較するための指標として、喘息のある人とない人を区別するための最も

高い妥当性を持つと考えられている。我が国の調査では、喘息に対する感度と特

異性はそれぞれ 69%と 94%と報告されている (渡辺ほか, 2006)。本検討において

も、「あなたは最近 1 年間に一度でも胸がゼーゼー、ヒューヒューしたことがあ

りますか？」の質問に「はい」と答えた人を喘息ありとした。 
2011 年からアンケートを「アレルギー性鼻炎」を「花粉症によるアレルギー

性鼻炎 (季節性アレルギー性鼻炎) 」と「花粉症以外の要因によるアレルギー性

鼻炎 (通年性アレルギー性鼻炎) 」と改訂したため、2011 年から 2016 年の調査

結果を用いた検討を行った。季節性アレルギー性鼻炎と通年性アレルギー性鼻

炎の違いを検討する上で、どちらも合併していない群、通年性アレルギー性鼻炎

と季節性アレルギー性鼻炎のどちらかのみを合併している二群、両方を合併し

ている群の合計四群に分けて、背景、喘息の有症率とともに BMI を含めた関連

因子の検討を行なった。 
前述の通り、北海道内と北海道外の地域では気候帯が違うことから季節性アレ

ルギー性鼻炎の原因となる主な原因抗原がそれぞれシラカバとスギと異なって

いる。そのため、小学校から高校までの主な居住地 (6歳から 18歳) についても

質問を行った。 
 回収したアンケートから、解析に用いるデータを抽出し、その後解答に不備

があるものを除外した。また、喫煙者、入学時の年齢が 26歳以上の学生は人数

が非常に少ないことから解析から除外した。喫煙者の定義に関しては、「過去に

1 年以上喫煙を継続したことがある」もしくは、「過去 1 ヶ月以内まで喫煙を継

続していた」のいずれかの質問に「はい」と答えた学生とした。 
 アレルギー疾患の個数と喘息の有症率の関係を検討するため、学生が合併し

ている季節性アレルギー性鼻炎、通年性アレルギー性鼻炎、アトピー性皮膚炎、

食物アレルギーの個数を算出し、各々のグループ分けをしての検討も行った。 
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【身体測定】 
各学生の身長と体重は、入学式後の健康診断で測定を行い、この値をもとに

BMI の算出を行った。BMI をもとに、18.5 kg/m2未満の学生をるいそう群、25 
kg/m2以上学生を肥満群、その中間を正常体重群として分類した。 
 
 同意書の取得は各個人からは行っていないが、アンケートへの記載、提出をも

って調査に協力したと確認した。この調査の実施計画は、北海道大学の研究レビ

ューボードによって承認されている (プロトコール番号 0903-0559) 。 
 
【統計解析】 
統計解析は GraphPadPrism ® version 10.1.1 (GraphPad Software)、 または統計ソ

フトウェア R (The R Foundation for Statistical Computing) の改変版である EZR 
version1.61 (自治医科大学埼玉医療センター) を使用した (Kanda, 2013) 。 
質的データの 2群間の比較を行う場合、χ2乗検定を用いた。グループの変数間

の傾向を分析するために、Cochran-Armitage test を実施した。また、調整済みの

オッズ比 (OR) と 95%信頼区間 (CI) を計算するために、多変量ロジスティック

回帰分析を行なった。すべての p値は、両側検定で p < 0.05 を有意差ありと判定

した。 (*; p < 0.05, **; p < 0.01, ***; p < 0.001, ****; p < 0.0001) 
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第 3 節 結果 
 

【アンケートの回収率】 
本研究では、北海道大学の入学試験に合格し、かつ入学手続きを完了した学

生を対象母集団と定義し、その中でアンケート用紙の提出を行った学生を調査

対象とした。これにより、アンケートの回収率を算出し、年度ごとの変化を検

証した。 
 

 
 

図 2. アンケートの回収率 
 
 
図 2 に示す通りアンケートの回収率は 2011 年度を除いて概ね 80%を超えて

おり、良好な回収率であり、調査結果は母集団を反映していると考えられた。 
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【解析対象者のフローチャート】 

 
図 3. 解析対象者のフローチャート 

 
 

15,529 人の北海道大学の入学生に対してアンケート用紙の送付を行い、

12,208 人の学生からアンケート用紙を回収した。回答に不備があった 222名を

除外した。残りの学生のうち、喫煙者、26歳以上の学生は、それぞれ 38名、

31名と少数であったため、これらの学生を除外し最終的に 11,917 人を解析対

象とした。

北海道大学の新入学生
15,529

アンケートの返答があった学生
12,208

11,948

解析対象の学生
11,917

回答に不備があった学生
222

喫煙者
38

年齢が26歳以上の学生
31

11,986
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【 解 析 対 象 者 の 背 景 】  

表 1. 解 析 対 象 者 の 背 景  

 

  

合計
通年性アレルギー性鼻炎なし

季節性アレルギー性鼻炎なし

通年性アレルギー性鼻炎あり

季節性アレルギー性鼻炎なし

通年性アレルギー性鼻炎なし

季節性アレルギー性鼻炎あり

通年性アレルギー性鼻炎あり

季節性アレルギー性鼻炎あり

人数 (%) 11,917 (100) 6,245 (52.4) 1,763 (14.8) 2,769 (23.2) 1,140 (9.6)

男性 (%) 8,208 (68.9) 4,088 (65.5) 1,260 (71.5) 2,302 (73.4) 828 (72.6)

年齢中央値 (範囲) 18 (18-25) 18 (18-25) 18 (18-25) 18 (18-25) 18 (18-25)

主な居住地

　　北海道 4,830 (40.5) 2,969 (47.5) 929 (52.7) 604 (21.8) 328 (28.8)

　　北海道以外 7,807 (59.4) 3,276 (52.5) 834 (47.3) 2,165 (78.2) 812 (71.2)

BMI 21.3 ± 3.1 21.3 ± 3.0 21.4 ± 3.0 21.4 ± 2.9 21.3 ± 3.2

喘息 (%) 661 (5.5) 219 (3.5) 166 (9.4) 136 (4.9) 140 (12.3)

通年性アレルギー性鼻炎 (%) 2,903 (24.4) 0 (0) 1,763 (100) 0 (0) 1,140 (100)

季節性アレルギー性鼻炎 (%) 3,909 (32.8) 0 (0) 0 (0) 2.769 (100) 1,140 (100)

アトピー性皮膚炎 (%) 2,092 (17.6) 858 (13.7) 399 (22.6) 456 (16.5) 379 (33.3)

食物アレルギー (%) 1,154 (9.7) 391 (6.3) 166 (9.4) 375 (13.5) 222 (19.5)

数値は人数 (百分率)、中央値 (範囲)もしくは、平均値±標準偏差で記載されている。
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解析対象者の背景を表 1 に示す。11,917 人のうち、男性が 68.9%、年齢の中

央値は 18歳であり、小学校から高校生時の主な居住地が北海道であったもの

が 40.5%であった。 
対象全体での喘息の有症率は 5.5%であったが、通年性アレルギー性鼻炎、季

節性アレルギー性鼻炎を認めない群においては 3.5%、通年性アレルギー性鼻炎

のみを認める群においては 9.4%、季節性アレルギー性鼻炎のみを認める群にお

いては 4.9%、通年性アレルギー性鼻炎と季節性アレルギー性鼻炎の両方を認め

る群においては 12.3%であった。また鼻炎の有症率に関しては、通年性アレル

ギー性鼻炎は 24.4%、季節性アレルギー性鼻炎は 32.8%、アトピー性皮膚炎は

17.6%、食物アレルギーは 9.7%であった。 
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【喘息、通年性アレルギー性鼻炎、季節性アレルギー性鼻炎の関連因子】 
 
表 2. 喘息と関連する項目 (単変量解析)  

 
 
 
喘息の有症率は男性、BMI ≧	25 kg/m2、通年性アレルギー性鼻炎、季節性ア

レルギー性鼻炎、アトピー性皮膚炎、食物アレルギーの合併している群で有意

に高かった (表 2) 。 
  

喘息 (%) p値

性別

男性 (8,208) 6.1

女性 (3,709) 4.3 <0.001

居住地

北海道 (4,830) 6.0

北海道外 (7,807) 5.3 0.10

BMI (kg/m
2
)

<18.5 (1,736) 5.1

≧18.5かつ<25 (8,892) 5.3

≧25 (1,289) 8.1 <0.001

喘息

あり (661)

なし (11,256)

通年性アレルギー性鼻炎

あり (2,903) 10.5

なし (9,104) 3.9 <0.001

季節性アレルギー性鼻炎

あり (3,909) 7.1

なし (8,008) 4.8 <0.001

アトピー性皮膚炎

あり (2,092) 10.3

なし (9,875) 4.5 <0.001

食物アレルギー

あり (1,154) 10.7

なし (10,763) 5.0 <0.001

喘息の有症率と各項目の関係をχ
2
テストで検討した。
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表 3. 通年性アレルギー性鼻炎と関連する項目 (単変量解析)  

 
 
 
通年性アレルギー性鼻炎の有症率は男性、居住地が北海道であること、喘

息、季節性アレルギー性鼻炎、アトピー性皮膚炎、食物アレルギーの合併して

いる群で有意に高かった (表 3)。 
  

通年性アレルギー性鼻炎 (%) p値

性別

男性 (8,208) 25.4

女性 (3,709) 22.0 <0.001

居住地

北海道 (4,830) 26.0

北海道外 (7,807) 23.2 <0.001

BMI (kg/m
2
)

<18.5 (1,736) 26.3

≧18.5かつ<25 (8,892) 23.8

≧25 (1,289) 25.8 0.041

喘息

あり (661) 46.3

なし (11,256) 23.1 <0.001

通年性アレルギー性鼻炎

あり (2,903)

なし (9,104)

季節性アレルギー性鼻炎

あり (3,909) 29.2

なし (8,008) 22.0 <0.001

アトピー性皮膚炎

あり (2,092) 37.2

なし (9,875) 21.6 <0.001

食物アレルギー

あり (1,154) 33.6

なし (10,763) 23.4 <0.001

通年性アレルギー性鼻炎の有症率と各項目の関係をχ
2
テストで検討した。
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表 4. 季節性アレルギー性鼻炎と関連する項目 (単変量解析)  

 
 
 
季節性アレルギー性鼻炎の有症率は男性、居住地が北海道外であること、喘

息、通年性アレルギー性鼻炎、アトピー性皮膚炎、食物アレルギーの合併して

いる群で有意に高かった (表 4)。 
 
次に、単変量解析で評価を行った項目がいずれも喘息、通年性アレルギー性

鼻炎、季節性アレルギー性鼻炎の関連因子として重要と考え、下記の様に多変

量解析を行った。 
  

季節性アレルギー性鼻炎 (%) p値

性別

男性 (8,208) 34.8

女性 (3,709) 28.3 <0.001

居住地

北海道 (4,830) 19.3

北海道外 (7,807) 42.0 <0.001

BMI (kg/m
2
)

<18.5 (1,736) 32.3

≧18.5かつ<25 (8,892) 33.0

≧25 (1,289) 32.5 0.83

喘息

あり (661) 41.8

なし (11,256) 32.3 <0.001

通年性アレルギー性鼻炎

あり (2,903) 39.3

なし (9,104) 30.7 <0.001

季節性アレルギー性鼻炎

あり (3,909)

なし (8,008)

アトピー性皮膚炎

あり (2,092) 39.9

なし (9,875) 31.3 <0.001

食物アレルギー

あり (1,154) 51.7

なし (10,763) 30.8 <0.001

季節性アレルギー性鼻炎の有症率と各項目の関係をχ
2
テストで検討した。
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表 5. 喘息、通年性アレルギー性鼻炎、季節性アレルギー性鼻炎と関連する項目 (多変量解析)  

OR 95%CI p値 OR 95%CI p値 OR 95%CI p値

性別 (男性) 1.31 1.10-1.60 0.004 1.20 1.09-1.32 <0.001 1.27 1.16-1.39 <0.001

居住地 (北海道) 1.17 0.99-1.39 0.065 1.25 1.14-1.36 <0.001 0.30 0.27-0.33 <0.001

BMI 1.04 1.02-1.07 <0.001 1.00 0.98-1.01 0.67 0.98 0.97-1.00 0.022

喘息 2.48 2.10-2.91 <0.001 1.30 1.09-1.54 0.003

通年性アレルギー性鼻炎 2.47 2.10-2.91 <0.001 1.42 1.29-1.56 <0.001

季節性アレルギー性鼻炎 1.30 1.09-1.54 0.003 1.42 1.29-1.56 <0.001

アトピー性皮膚炎 1.86 1.55-2.22 <0.001 1.92 1.73-2.13 <0.001 1.27 1.14-1.41 <0.001

食物アレルギー 1.65 1.32-2.06 <0.001 1.24 1.08-1.43 0.002 2.76 2.42-3.15 <0.001

喘息 通年性アレルギー性鼻炎 季節性アレルギー性鼻炎
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喘息は男性であること、BMI値の上昇、通年性アレルギー性鼻炎、季節性ア

レルギー性鼻炎、アトピー性皮膚炎、食物アレルギーの合併が各々有症率高値

であることと関連する因子であった。また、通年性アレルギー性鼻炎は、男

性、北海道に居住していること、喘息、季節性アレルギー性鼻炎、アトピー性

皮膚炎、食物アレルギーの合併が有症率の高値であることと関連する因子であ

った。季節性アレルギー性鼻炎は、男性、北海道外に居住していること、BMI
低値、喘息、通年性アレルギー性鼻炎、アトピー性皮膚炎、食物アレルギーの

合併が有症率高値であることと関連する因子であった (表 5)。 
 
通年性アレルギー性鼻炎と季節性アレルギー性鼻炎は BMI との関連や居住地

域において異なった関連を示しており、またその病態に関しても差異を認める

ことが報告されている (Konig et al., 2015) 。そのため、続いて通年性アレルギ

ー性鼻炎と季節性アレルギー性鼻炎がどの程度、喘息に影響を与えるのかを続

いて検討した。 
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【通年性/季節性アレルギー性鼻炎の合併の有無と喘息の有症率の関連】 

 
図 4. 通年性/季節性アレルギー性鼻炎の有無による喘息の有症率 
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表 6. 通年性アレルギー性鼻炎、季節性アレルギー性鼻炎と関連する項目 (多変量解析) 

 

OR 95%CI p値 OR 95%CI p値 OR 95%CI p値

性別 (男性) 1.33 1.16-1.50 <0.001 1.38 1.24-1.53 <0.001 1.34 1.16-1.55 <0.001

居住地 (北海道) 1.20 1.08-1.34 <0.001 0.29 0.26-0.32 <0.001 0.39 0.34-0.45 <0.001

BMI 1.00 0.98-1.01 0.72 0.98 0.97-1.00 0.049 0.98 0.96-1.00 0.083

喘息 2.59 2.09-3.20 <0.001 1.35 1.08-1.70 0.009 3.16 2.50-4.00 <0.001

アトピー性皮膚炎 1.70 1.49-1.95 <0.001 1.14 1.00-1.30 0.052 2.63 2.26-3.06 <0.001

食物アレルギー 1.32 1.08-1.60 0.006 2.88 2.46-3.38 <0.001 3.29 2.72-3.98 <0.001

季節性アレルギー性鼻炎なし 季節性アレルギー性鼻炎あり 季節性アレルギー性鼻炎あり

通年性アレルギー性鼻炎あり 通年性アレルギー性鼻炎なし 通年性アレルギー性鼻炎あり
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通年性アレルギー性鼻炎と季節性アレルギー性鼻炎の有症率はともに男性で

高いものの、通年性アレルギー性鼻炎の有症率は北海道出身者で高く (OR = 
1.20, CI = 1.08-1.34) 、季節性アレルギー性鼻炎の有症率は北海道外の出身者で

高い (OR = 0.29, CI = 0.26-0.32) という結果になった。また、季節性アレルギー

性鼻炎のみが BMI と負の関連を示し (OR = 0.98, CI = 0.97-1.00) 、通年性アレ

ルギー性鼻炎では BMI との関連を認めなかった (OR = 1.00, CI = 0.98-1.01) (表
6)。 
 
また、今回の検討において、通年性アレルギー性鼻炎と季節性アレルギー性

鼻炎のいずれも合併している群においては各種アレルギー疾患の OR が高かっ

た。アレルギー疾患を持っていることが喘息の有症率を上昇させる因子になる

可能性があると考え、アレルギー疾患の個数と喘息の有症率の検討をさらに追

加した。 
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【併存するアレルギー疾患の個数と喘息の有症率の関連】 
表 7. 解析患者の患者背景 

合計 0 1 2 3 4

人数 (%) 11,917 (100) 5096 (42.6) 4388 (36.8) 1760 (14.8) 542 (4.6) 131 (1.1)

男性 (%) 8,208 (68.9) 3350 (65.7) 3124 (71.2)  1254 (71.3) 387 (71.4) 93 (71.0)

年齢中央値 (範囲) 18 (18-25) 18 (18-25) 18 (18-25) 18 (18-25) 18 (18-25) 18 (18-25)

主な居住地

　　北海道 4,830 (40.5) 2345 (46.0) 1596 (36.4) 628 (35.7) 210 (38.8) 51 (38.9)

　　北海道以外 7,807 (59.4) 2751 (54.0) 2792 (63.6) 1132 (64.3) 210 (61.3) 80 (61.1)

BMI 21.3 ± 3.1 21.4 ± 3.0 21.3 ± 3.1 21.4 ± 3.2 21.2 ± 3.1 21.4 ± 3.4

喘息 (%) 661 (5.5) 154 (3.0) 237 (5.4) 155 (8.8) 87 (16.1) 28 (21.4)

通年性アレルギー性鼻炎 (%) 2,903 (24.4) 0 (0) 1284 (29.3) 1063 (60.4) 425 (78.4) 131 (100)

季節性アレルギー性鼻炎 (%) 3,909 (32.8) 0 (0) 2055 (46.8) 1267 (72.0) 456 (84.1) 131 (100)

アトピー性皮膚炎 (%) 2,092 (17.6) 0 (0) 758 (17.3) 752 (42.7) 451 (83.2) 131 (100)

食物アレルギー (%) 1,154 (9.7) 0 (0) 291 (6.6) 438 (24.9) 294 (54.2) 131 (100)

併存するアレルギー疾患数
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 通年性アレルギー性鼻炎、季節性アレルギー性鼻炎、アトピー性皮膚炎、食

物アレルギーを合併している個数ごとに、喘息の有症率を算出した。表 7 なら

びに図 5 に示す通り、喘息の有症率はアレルギー疾患の合併数が多いほど高値

であった。具体的には、アレルギー疾患を合併していない場合の喘息の有症率

は 3.0%、アレルギー疾患を１つ合併している場合は 5.4%、2つ合併している

場合は 8.8%、3つ合併している場合は 16.1%、そして 4つ合併している場合は

21.4%であった (p < 0.0001) 。 
また、喘息以外の各種アレルギー疾患についてもアレルギー疾患の併存数が

多くなるにつれ有症率は増加していた。一方でアレルギー疾患の併存数と BMI
や居住地に関しては有意な関連を見出すことはできなかった。 
 
 

 
図 5. 併存するアレルギー疾患の個数と喘息の有症率の関係 
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第 4 節 考察 
 

この研究では、通年性アレルギー性鼻炎と季節性アレルギー性鼻炎の両者を

比較し、特に非喫煙の若年成人における喘息と BMI の関連性が異なることを明

らかにした。この発見は、アレルギー性鼻炎の疫学調査において、これらを通

年性および季節性に区別して評価することの重要性を示唆しており、特にリス

ク要因の分析においてこの区別が有効であることを示している。通年性アレル

ギー性鼻炎と季節性アレルギー性鼻炎の間には、原因となるアレルゲンにおい

て主要な違いが存在する。日本における通年性アレルギー性鼻炎の主要なアレ

ルゲンはダニであり、これは喘息の主要なアレルゲンとも一致している  

(Okano et al., 2023)。一方、季節性アレルギー性鼻炎においては、北海道南部を

除く地域ではスギ花粉が、北海道内ではシラカバ花粉がそれぞれ主要なアレル

ゲンとされている (Hojo et al., 2015) 。さらに、本研究の結果からは、通年性ア

レルギー性鼻炎患者における現在の喘息症状との関連性が季節性アレルギー性

鼻炎患者よりも顕著であることが示された。これは、通年性アレルギー性鼻炎

と喘息が共通のアレルゲンに起因する可能性が高いことによると考えられる。 
さらに、ダニと花粉の違いについて、免疫学的な T細胞反応やプロテアーゼ

活性など、いくつかの研究が議論されている。また、これら二つの鼻炎のタイ

プ間で、いくつかのサイトカインやケモカインの局所表現の違いも報告されて

いる (Konig et al., 2015) 。さらに、ダニと花粉に対する遺伝的感受性の異なる

遺伝子座が特定されており、ダニと花粉では個々人の先天的な要因により感受

性が違うことが予想されている (Wambre et al., 2011)。通年性アレルギー性鼻炎

の有病率に関しては、年齢とともに減少傾向となる一方で、季節性のアレルギ

ー性鼻炎に関しては加齢とともにあまり減少しない (Okano et al., 2023)。これ

は通年性アレルギー性鼻炎か寛解する疾患である一方で季節性アレルギー性鼻

炎は寛解があまり起こらないことを示唆している。疾患の寛解という側面から

も通年性アレルギー性鼻炎と季節性アレルギー性鼻炎はその病態が異なること

が推察できる。したがって、通年性アレルギー性鼻炎と季節性アレルギー性鼻

炎は Th2媒介性の上気道炎症を伴う類似の病態を共有してはいるが、二つの疾

患には異なるメカニズムが存在すると考えられる。また、今回の検討において

は季節性アレルギー性鼻炎と通年性アレルギー性鼻炎を同時に合併している人

数は多くは存在しなかった。以上のことから季節性アレルギー性鼻炎と通年性

アレルギー性鼻炎において共線性は考慮されるが影響は限定的であると思われ

た。 
今回の研究では、季節性アレルギー性鼻炎と通年性アレルギー性鼻炎では喘

息に対するリスクが違うことを示しており、これら二つのアレルギー性鼻炎が
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異なる機序で喘息の病態に関与している可能性を示唆している。	
また、多くの横断研究では、肥満が成人や子どもの喘息に悪影響を与えると

一貫して特定されているが (Ali and Ulrik, 2013; Lang et al., 2015; Moitra et al., 
2023)、アレルギー性鼻炎に対する肥満の影響は不明確である。当研究を含むい

くつかの研究において成人と子どものアレルギー性鼻炎と肥満との間に負の関

連を示している (Konno et al., 2012; Han et al., 2016) 。本研究では、BMI との負

の関連は季節性アレルギー性鼻炎にのみ観察され、通年性アレルギー性鼻炎で

は観察されなかった。肥満が通年性アレルギー性鼻炎と季節性アレルギー性鼻

炎に異なる影響を与える可能性があることも、これら二つの疾患の病態メカニ

ズムが異なる可能性を示唆している。 
今回の研究において、併存するアレルギー疾患の数の増加は喘息の有症率の

増加と関連していた。この結果は、アレルギーマーチの概念と一致している 
(Tsuge et al., 2021)。アレルギーマーチとは、幼児期から青年期にかけて、アト

ピー性皮膚炎、食物アレルギー、喘息、アレルギー性鼻炎などのアレルギー疾

患が順次発症する現象を指す。この現象は、一部のアレルギー疾患が他の疾患

のリスクを高めることを示唆している。今回の研究結果は、複数のアレルギー

疾患の併存が喘息の有症率を増加させることを示しており、アレルギーマーチ

のメカニズムを裏付けるものであると考える。従って、アレルギーマーチの早

期予防と管理は、個々の患者の将来の健康を守るために極めて重要であると言

える。このことから、アレルギー疾患を診療する際には、複数臓器のアレルギ

ーに関する情報も検討しなければならないと思われた。また、併存するアレル

ギー疾患の個数が喘息診療のバイオマーカーになり得るとも考えられた。 
さらに、寒冷な気候が気道症状を顕在化させるリスクになっているとの報告

もある (Hyrkas-Palmu et al., 2018)。北海道内は北海道外と比較し特に寒冷な気

候であり喘息やアレルギー性鼻炎の症状がより表れやすかったため有症率が高

かった可能性がある。 
今回施行した ECRHS の質問票において、喫煙者、40歳以上の成人において

は慢性閉塞性肺疾患と気管支喘息の弁別が困難であるという弱点がある (清水

ほか, 2008)。このため、若年、非喫煙者を研究対象とするのはこの質問票の短

所を考えた上でも適切な判断であったと思われた。 
本研究の主な強みは、対象者の性別や出身地に基づいて病気を詳細に分類す

ることができる大規模な分析であったことである。本研究の弱点は、アンケー

トを使って現在から過去まで全てのアレルギー疾患について確認したことであ

り、そのため、調査時に症状がなかった人も研究対象に含まれている点が挙げ

られる。また、血液検査は行っておらず、全体的および特異的 IgE や好酸球な

どに基づいたアレルギーの評価をすることはできなかった。26歳以上の除外、
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非喫煙者の除外については、慢性閉塞性肺疾患との弁別が困難になるため除外

したが、当該の学生は数が非常に少なく、結果には影響は与えていないと思わ

れるが、選択バイアスが生じた可能性は否定できない。本研究では、高等教育

を受け、比較的高い知能と高い経済状態を持つ北海道大学の一年生を評価して

いる。そのため、この研究の結果が同年齢の一般の日本人全体に適用できるか

どうかは疑問の余地が残る。また、本研究の参加者は 6 年間にわたって募集さ

れたが、それぞれのアレルギー病状の有症率の変化は考慮しなかった。さら

に、 
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第 5 節 結論 
 

①本研究から得られた新知見 
・BMIの低下は季節性アレルギー性鼻炎の有症率に関連する因子である。 

・北海道に居住していることは、喘息、通年性アレルギー性鼻炎の有症率に関

連する因子である。 

・北海道外に居住することは季節性アレルギー性鼻炎の有症率上昇に関連する

因子である。 

・男性は、喘息、季節性アレルギー性鼻炎、通年性アレルギー性鼻炎の有症率

に関連する因子である。 

・季節性アレルギー性鼻炎よりも通年性アレルギー性鼻炎が喘息の有症率に関

連する因子である。 

・アレルギー性疾患の併存が多いことが、喘息の有症率に関連する因子であ

る。 

 
②新知見の意義 
 BMI の低下が季節性アレルギー性鼻炎の有症率に関連する因子であること

は、健康な体重管理のバランスが重要であることを示唆している。過度の体重

減少がアレルギー症状を悪化させる可能性があるため、減量プログラムは慎重

に検討されるべきであると考える。 
北海道に居住することが喘息や通年性アレルギー性鼻炎の有症率に関連する

因子であること、および北海道外出身者が季節性アレルギー性鼻炎の有症率に

関連する因子であることは、地域ごとの環境要因や生活習慣がアレルギー疾患

に影響を与えることを示している。以上のことから、地域特有の対策や予防策

が必要であることが示唆される。 
男性が喘息やアレルギー性鼻炎の有症率に関連する因子であることは、性別

に基づくリスク評価と予防策の必要性を示している。男性向けの特定の健康教

育や予防プログラムが必要であると考える。 
通年性アレルギー性鼻炎が季節性アレルギー性鼻炎よりも喘息の有症率に関

連する因子であることは、疾患の管理と治療において、通年性アレルギー性鼻

炎患者への特別な注意が必要であることを示している。 
アレルギー性疾患が複数存在することで喘息の有症率が増加することは、総

合的なアレルギー疾患管理が喘息予防に重要であることを示している。複数の

アレルギー疾患を持つ患者には、包括的な治療アプローチが必要である。 
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③本研究で得られた新知見から今後展開される研究 
BMI の低下が季節性アレルギー性鼻炎の有症率に関連する因子である理由を

探る研究。体重減少がアレルギー反応をどのように変化させるかを調べ、適切

な体重管理のガイドラインを確立することを目指す。 
北海道と他地域の環境要因 (例えば気候、花粉、生活習慣) がアレルギー疾

患にどのように影響を与えるかを比較する疫学研究。地域特有の要因を特定

し、それに基づいた予防策を検討する。 
性別による喘息およびアレルギー性鼻炎の発症リスクの違いを明らかにする

ための研究。性ホルモンの影響や生活習慣の違いがどのように疾患の発症に関

与しているかを調査する。 
通年性アレルギー性鼻炎が季節性アレルギー性鼻炎よりも喘息により関与し

ていることの理由を探る研究。特に、通年性アレルゲン (例えばダニ、カビ) 
が気道に与える影響を詳細に解析する。 
複数のアレルギー疾患を持つ患者の管理方法を改善するための研究。アレル

ギー疾患が相互にどのように影響し合うかを明らかにし、包括的な治療アプロ

ーチを提案できるように検討を行う。 
 
④今後の課題 
健康体重管理がアレルギー疾患に及ぼす影響を正確に評価するには、大規模

で多様な集団を対象とした研究が必要である。今回の研究では、限られた人種

の限られた社会背景をもつ集団が対象となっている。また、減量プログラムの

安全性と効果を検証するためのランダム化対照試験の実施が求められる。 
地域ごとの環境要因を詳細に調査するためには、広範なデータ収集と解析が

必要である。特に、気候、大気の状態、生活習慣など多岐にわたる要因を統合

的に評価する方法の確立が求められる。 
性差がアレルギー疾患リスクに与える影響を明確にするためには、性ホルモ

ンの役割や生理的違いを考慮した研究が必要である。また、社会的および行動

的要因も考慮する必要があると考える。 
通年性アレルゲンと季節性アレルゲンの影響を比較するための、患者のアレ

ルギー歴や生活環境に関する詳細な情報を収集し、個別化されたリスク評価を

行うことが重要である。 
複数のアレルギー疾患を持つ患者に対する効果的な管理方法を確立するに

は、包括的な治療アプローチの開発とその効果を検証する臨床試験が必要であ

る。 
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〜第 2 章〜  
若年成人における、2011 年から 2019 年までの各種アレルギー疾患の有症率の

変化に関する検討 
第 1 節 緒言 

 
日本における成人喘息の有症率は、増加傾向との報告もあるが、青年期にお

ける喘息の有症率を長期にわたり観察した報告はない (Nagayama et al., 
2023) 。第 1 章では通年性アレルギー性鼻炎と季節性アレルギー性鼻炎、BMI
に着目してその関連因子について検討を行ったが、小児期ウィルス性疾患の罹

患歴やペット飼育歴を含めた解析を行なっていなかった。また、観察期間も 6
年間と短く、アレルギー性疾患の罹患率の推移を観察するには不十分と判断し

ていたが、今回は 9 年間のデータを確認することで罹患率の推移も確認できる

と考え調査を行った。 
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第 2 節 方法 
 

第 1 章と同様のアンケート調査を施行し、新型コロナウィルス感染症の影響

がないと考えられた 2020 年以前の 2011 年度から 2019 年度までの情報を用い

て喘息、季節性アレルギー性鼻炎、通年性アレルギー性鼻炎、アトピー性皮膚

炎、食物アレルギーの有症率の変遷の検討を行った。1 年毎の有症率のデータ

だと、偶然の要因や短期的な出来事が有症率に影響を与えることがあり大きな

変動が見られることがある。そのため、3 年毎のアレルギー疾患の有症率の平

均を算出して 9 年間の経過を追うことで 9 年間のアレルギー疾患の有症率の傾

向を検討した。 
第 1 章において、BMI がアレルギー疾患の有症率に影響を与え得る因子であ

ることが判明していた。そのため BMI をもとに、18.5 kg/m2未満の学生をるい

そう群、25 kg/m2以上学生を肥満群、その中間を正常体重群として分類し、

各々の性別において、正常体重群と比較し、るいそう群、肥満群で各種アレル

ギー疾患の有症率に差があるのかを検討した。 
BMI 以外の因子に関してもアレルギーのリスク因子を検討するため、アンケ

ートで確認したアレルギー性疾患のリスク因子となり得る各項目を含めて多変

量解析を行い、各種アレルギー疾患の有症率の OR を算出した。 
さらに、多変量解析の説明変数を、性別、BMI (るいそう群、正常体重群、

肥満群) 、居住地の分類 (北海道内か北海道外) に加えて小児期のウィルス感

染症の有無 (麻疹、風疹、水痘、ムンプス) 、アレルギー疾患の有無 (喘息、

季節性アレルギー性鼻炎、通年性アレルギー性鼻炎、アレルギー性皮膚炎、食

物アレルギー) 、ペット飼育歴の有無 (犬、猫、ハムスター) を組み合わせた

モデルを作成し感度分析を行った。モデル 1 では性別、BMI、居住地、アレル

ギー疾患、ペットの飼育歴での検討を行い、モデル 2 では性別、BMI、居住
地、ウィルス罹患歴、ペットの飼育歴での検討を行い、モデル 3 では性別、

BMI、居住地、ウィルス罹患歴、アレルギー疾患での検討を行った。 
また、高校生時までの居住地が北海道内か北海道外かによって、各種アレル

ギー疾患の有症率に影響を与えるため、出身地を北海道群と北海道外群の 2群
に分けて各種アレルギー疾患の有症率の変遷を確認した。 
 
【統計解析】 
有症率の経時的変化の傾向を分析するために、Kruskal-Wallis test を実施した。 
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第 3 節 結果 
 
【解析対象者のフローチャート】 
 

 
図 6.解析対象者のフローチャート 

 
 

23,264 人の北海道大学の入学生に対してアンケート用紙の送付を行い、

18,305 人の学生からアンケート用紙を回収した。第 1 章と同様、回答に不備が

あるもの 2,131名を除外し、喫煙者 47名、26歳以上の学生 40名も除外の上、

最終的に 16,888 人を解析対象とした (図 6) 。 
  

北海道大学の新入学生
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アンケートの返答があった学生
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解析対象の学生
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【解析対象者の背景】 
表 8.解析対象者の背景 

合計 2011-2013年度 2014-2016年度 2017-2019年度

人数 16,888 5,561 6,135 5,192

男性 (%) 11,639 (68.9) 3,863 (69.5) 4,171 (68.0) 3,605 (69.4)

年齢中央値 (範囲) 18 (18-25) 18 (18-25) 18 (18-25) 18 (18-25)

BMI,中央値±標準偏差, kg/m
2 21.3±3.05 21.4±3.14 21.3±3.00 21.2±3.01

　　るいそう 2,486 (14.7) 811 (14.6) 895 (15.0) 780 (15.0)

　　正常体重 12,617 (74.7) 4,131 (74.3) 4,595 (74.9) 3,891 (74.9)

　　肥満 1,785 (10.6) 619 (11.1) 645 (10.5) 521 (10.0)

主な居住地

　　北海道 6,422 (38.1) 2,230 (40.1) 2,372 (38.7) 1,831 (35.3)

　　北海道以外 10,455 (61.9) 3,331 (59.9) 3,763 (61.3) 2,261 (64.7)

喘息 (%) 927 (5.5) 326 (5.9) 330 (5.4) 271 (5.2)

季節性アレルギー性鼻炎 (%) 5,850 (34.6) 1,784 (32.1) 2,055 (33.5) 2,011 (38.7)

通年性アレルギー性鼻炎 (%) 4,106 (24.3) 1,406 (25.3) 1,442 (23.5) 1,258 (24.2)

アトピー性皮膚炎 (%) 2,870 (17.0) 1,008 (18.1) 1,033 (16.8) 829 (16.0)

食物アレルギー (%) 1,671 (9.9) 538 (9.7) 614 (10.0) 519 (10.0)
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 解析対象者の背景を表 8 に示す。解析対象の 16,888 人のうち、男性は

68.9%、年齢の中央値は 18歳、るいそう群の学生は 14.7%、肥満群の学生は

10.6%であり、北海道出身者は 38.1%であった。有症率は各々、喘息が 5.5%、

季節性アレルギー性鼻炎 34.6%、通年性アレルギー性鼻炎 24.3%、アトピー性

皮膚炎 17.0%、食物アレルギー9.9%であった。 
 
【各種アレルギー疾患の有症率の変遷】 
 

 
図 7.アレルギー疾患の有症率の経時的変化 (3 年毎)  

 
 
図 7 に示す通り、喘息、通年性アレルギー性鼻炎、食物アレルギーの有症率

は過去 9 年間の間に横ばいで経過していた。一方で、季節性アレルギー性鼻炎

は 2011〜2013 年までは有症率が 32.1%であったが、2014〜2016 年は 33.5%、

2017〜2019 年は 38.7%と増加傾向 (p < 0.0001) を示した。アトピー性皮膚炎の

有症率に関しては 2011〜2013 年は 18.1%、2014〜2016 年は 16.8%、2017〜2019
年は 16.0%と低下傾向 (p < 0.05) を示した。 
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【BMI で分類した体格毎の各種アレルギー疾患の有症率】 

 
図 8.BMI と喘息の有症率 

 
 図 8 に示す通り、喘息の有症率は正常体重群で男性では 5.7%、女性では

4.1%であったが、肥満群においては、それぞれ 7.9%、10.5%と有意に増加して

いた (p < 0.001、p < 0.0001) 。 
 
 

 
図 9.BMI と季節性アレルギー性鼻炎の有症率 

 
 図 9 に示す通り、男女ともに、るいそうや肥満と季節性アレルギー性鼻炎に

は有意な関係は認めなかった。 
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図 10.BMI と通年性アレルギー性鼻炎の有症率 

 
 図 10 に示す通り、通年性アレルギー性鼻炎の有症率は正常体重群で男性で

は 24.9%、女性では 20.9%であったが、るいそう群においては、それぞれ

28.4%、23.7%と有意に増加していた (p < 0.01、p < 0.05) 。 
 
 

 
図 11.BMI とアトピー性皮膚炎の有症率 

 
 図 11 に示す通り、男性において、アトピー性皮膚炎の有症率は正常体重群

で 16.6%であったが、るいそう群においては 19.1%と有意に増加していた (p < 
0.05) 。 
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図 12.BMI と食物アレルギーの有症率 

 
 
 図 12 に示す通り、食物アレルギーの有症率は正常体重群で男性では 9.3%、

女性では 10.3%であったが、るいそう群においては、それぞれ 11.6%、12.6%と

有意に増加していた (p < 0.01、p < 0.05) 。 
 
 

 
図 13.BMI値による体格の分類の経時的変化 

 
 
 図 13 に示す通り、肥満の割合が変化し、アレルギー疾患の有症率が変化し

た可能性を確認するために、肥満率の経時的変化を確認したが、有意な変化は

9 年間では認めることはなかった。 
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【各種アレルギー疾患の有症率の関連因子の解析】 

 
図 14.喘息の OR 

p値95％CIOR

0.0011.11 - 1.531.31性別 (男性)

0.334 0.74 - 1.110.91 るいそう

<0.0011.30 - 1.901.57肥満

0.003 1.08 - 1.441.25 居住地 (北海道)

0.7380.70 - 1.290.95麻疹感染歴

0.291 0.88 - 1.551.17 風疹感染歴

0.4360.92 - 1.221.06水痘感染歴

0.016 0.72 - 0.970.83 ムンプス感染歴

<0.0011.26 - 1.681.45季節性アレルギー性鼻炎

<0.0012.18 - 2.872.50 通年性アレルギー性鼻炎

<0.0011.51 - 2.061.76アトピー性皮膚炎

<0.0011.27 - 1.841.53 食物アレルギー

0.0531.00 - 1.351.16犬の飼育歴

<0.0011.19 - 1.781.45 猫の飼育歴

0.7030.86 - 1.251.04ハムスターの飼育歴

OR
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 喘息の有症率に関わる各種因子の OR を図 14 に示す。多変量解析の結果、喘

息の有症率に関連する因子になったのは、男性、肥満、居住地が北海道、季節

性アレルギー性鼻炎、通年性アレルギー性鼻炎、アトピー性皮膚炎、食物アレ

ルギーの併存、猫の飼育歴があることであった。アレルギー疾患の中では特に

通年性アレルギー性鼻炎の OR が 2.50 (95％CI = 2.18-2.87) と高値であった。一

方で、ムンプスの罹患歴は喘息の有症率の OR を 0.83 (95%CI = 0.72-0.97) と低
下させる因子であった (図 14)。 
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図 15.季節性アレルギー性鼻炎の OR 

p値95％CIOR

<0.0011.23 - 1.431.33性別 (男性)

0.917 0.90 - 1.100.99 るいそう

0.0880.81 - 1.010.91肥満

<0.0010.27 - 0.320.29 居住地 (北海道)

0.7780.88 - 1.191.02麻疹感染歴

0.059 0.74 - 1.010.86 風疹感染歴

0.2860.97 - 1.121.04水痘感染歴

0.090 0.99 - 1.141.06 ムンプス感染歴

<0.0011.26 - 1.681.46喘息

<0.0011.29 - 1.511.39 通年性アレルギー性鼻炎

<0.0011.24 - 1.481.36アトピー性皮膚炎

<0.0012.30 - 2.882.58 食物アレルギー

0.0211.01 - 1.181.10犬の飼育歴

0.005 0.76 - 0.950.85 猫の飼育歴

0.8410.92 - 1.111.01ハムスターの飼育歴

OR
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季節性アレルギー性鼻炎の有症率に関わる各種因子の OR を図 15 に示す。多

変量解析の結果、季節性アレルギー性鼻炎の有症率に関連する因子になったの

は、男性、喘息、通年性アレルギー性鼻炎、アトピー性皮膚炎、食物アレルギ

ーの併存であった。アレルギー疾患の中では特に食物アレルギーの OR が 2.58  
(95％CI = 2.30-2.88) と高値であった。一方で、居住地が北海道であること、猫

の飼育歴があることは季節性アレルギー性鼻炎の有症率を低下させる因子であ

った。特に居住地が北海道であることは季節性アレルギー性鼻炎の OR を 0.29 
(95%CI = 0.27-0.32) も低下させた (図 15) 。 
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図 16.通年性アレルギー性鼻炎の OR 

p値95％CIOR

<0.0011.14 - 1.341.24性別 (男性)

0.002 1.06 - 1.301.18 るいそう

0.1670.97 - 1.221.09肥満

<0.0011.12 - 1.311.21 居住地 (北海道)

0.9880.85 - 1.181.00麻疹感染歴

0.705 0.88 - 1.211.03 風疹感染歴

0.0021.05 - 1.221.13水痘感染歴

0.015 1.02 - 1.191.10 ムンプス感染歴

<0.0012.18 - 2.882.51喘息

<0.0011.29 - 1.511.39 季節性アレルギー性鼻炎

<0.0011.77 - 2.121.94アトピー性皮膚炎

<0.0011.24 - 1.561.39 食物アレルギー

0.5170.89 - 1.060.97犬の飼育歴

0.878 0.89 - 1.141.01 猫の飼育歴

0.1690.97 - 1.191.07ハムスターの飼育歴

OR
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通年性アレルギー性鼻炎の有症率に関わる各種因子の OR を図 16 に示す。多

変量解析の結果、通年性アレルギー性鼻炎の有症率に関連する因子になったの

は男性、るいそう、居住地が北海道、喘息、季節性アレルギー性鼻炎、アトピ

ー性皮膚炎、食物アレルギーの併存であった。アレルギー疾患の中では特に喘

息の OR が 2.51 (95%CI = 2.18-2.88) と高値であった (図 16) 。 
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図 17.アトピー性皮膚炎の OR 

p値95％CIOR

0.4670.88 - 1.060.97性別 (男性)

0.335 0.94 - 1.191.06 るいそう

0.8760.88 - 1.161.01肥満

0.023 1.01 - 1.211.11 居住地 (北海道)

0.4250.90 - 1.301.08麻疹感染歴

0.343 0.91 - 1.311.09 風疹感染歴

0.2010.97 - 1.161.06水痘感染歴

0.116 0.98 - 1.181.07 ムンプス感染歴

<0.0011.52 - 2.071.78喘息

<0.0011.24 - 1.481.36 季節性アレルギー性鼻炎

<0.0011.77 - 2.121.94通年性アレルギー性鼻炎

<0.0012.61 - 3.272.92 食物アレルギー

0.8390.92 - 1.111.01犬の飼育歴

0.725 0.85 - 1.120.98 猫の飼育歴

0.3110.84 - 1.060.94ハムスターの飼育歴

OR
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アトピー性皮膚炎の有症率に関わる各種因子の OR を図 17 に示す。多変量解

析の結果、アトピー性皮膚炎の有症率に関連する因子になったのは居住地が北

海道、喘息、季節性アレルギー性鼻炎、通年性アレルギー性鼻炎、食物アレル

ギーの併存であった。一方で、BMI との関連は認めなかった (図 17) 。 
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図 18. 食物アレルギーの OR 

p値95％CIOR

0.0040.75 - 0.950.85性別 (男性)

0.004 1.07 - 1.421.23 るいそう

0.5010.79 - 1.130.94肥満

<0.0011.80 - 2.252.01 居住地 (北海道)

0.9710.78 - 1.261.00麻疹感染歴

0.936 0.78 - 1.250.99 風疹感染歴

0.9200.90 - 1.121.01水痘感染歴

0.989 0.89 - 1.121.00 ムンプス感染歴

<0.0011.27 - 1.841.53喘息

<0.0012.31 - 2.882.58 季節性アレルギー性鼻炎

<0.0011.23 - 1.551.38通年性アレルギー性鼻炎

<0.0012.62 - 3.282.93 アトピー性皮膚炎

0.9830.88 - 1.131.00犬の飼育歴

0.518 0.79 - 1.130.94 猫の飼育歴

0.7140.84 - 1.130.97ハムスターの飼育歴

OR
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食物アレルギーの有症率に関わる各種因子の OR を図 18 に示す。多変量解析

の結果、食物アレルギーの有症率と関連する因子になったのは、るいそう、居

住地が北海道、喘息、季節性アレルギー性鼻炎、通年性アレルギー性鼻炎、ア

トピー性皮膚炎の併存であった。アレルギー疾患の中では特に喘息の OR が

2.51 (95%CI = 2.18-2.88) と高値であった (図 18) 。 
 
 

次に、今回の結果の信頼性をより確認するために、加える因子を変更して感度

分析を行った。  
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表 9.喘息の OR  

 

OR 95%CI p値 OR 95%CI p値 OR 95%CI p値

性別 (男性) 1.33 1.23-1.43 <0.001 1.33 1.24-1.44 <0.001 1.33 1.24-1.44 <0.001

るいそう 0.99 0.90-1.09 0.889 1.03 0.94-1.13 0.508 0.99 0.90-1.09 0.898

肥満 0.91 0.81-1.01 0.085 0.93 0.83-1.03 0.162 0.91 0.81-1.01 0.082

居住地 (北海道) 0.29 0.27-0.32 <0.001 0.33 0.30-0.35 <0.001 0.29 0.27-0.32 <0.001

麻疹罹患歴 1.03 0.88-1.19 0.731 1.02 0.88-1.19 0.779

風疹罹患歴 0.87 0.75-1.02 0.084 0.86 0.74-1.01 0.066

水痘罹患歴 1.06 0.99-1.13 0.117 1.04 0.97-1.12 0.282

ムンプス罹患歴 1.07 1.00-1.15 0.054 1.07 0.99-1.15 0.083

喘息 1.45 1.26-1.78 <0.001 1.45 1.29-1.68 <0.001

季節性アレルギー性鼻炎 1.4 1.29-1.51 <0.001 1.39 1.29-1.50 <0.001

アトピー性皮膚炎 1.36 1.24-1.48 <0.001 1.36 1.24-1.48 <0.001

食物アレルギー 2.58 2.31-2.88 <0.001 2.58 2.31-2.88 <0.001

犬の飼育歴 1.09 1.01-1.18 0.021 1.1 1.02-1.19 0.013

猫の飼育歴 0.85 0.76-0.95 0.005 0.86 0.77-0.96 0.007

ハムスターの飼育歴 1.01 0.92-1.11 0.792 1.01 0.92-1.11 0.838

モデル1 モデル2 モデル3
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どのモデルを用いても男性、肥満、居住地が北海道であることは喘息の有症

率と関連する因子になった。また、モデル 1、モデル 3 において検討した各種

アレルギー性疾患と喘息の関連は強く、特に通年性アレルギー性鼻炎との関連

を強く認めた。また、モデル 1、モデル 2 で検討したペットの飼育歴との関連

においては猫の飼育歴が繰り返し喘息の有症率と関連する因子になった (表
9)。 
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表 10.季節性アレルギー性鼻炎の OR  
 

OR 95%CI p値 OR 95%CI p値 OR 95%CI p値

性別 (男性) 1.33 1.23-1.43 <0.001 1.33 1.24-1.44 <0.001 1.33 1.24-1.44 <0.001

るいそう 0.99 0.90-1.09 0.889 1.03 0.94-1.13 0.508 0.99 0.90-1.09 0.898

肥満 0.91 0.81-1.01 0.085 0.93 0.83-1.03 0.162 0.91 0.81-1.01 0.082

居住地 (北海道) 0.29 0.27-0.32 <0.001 0.33 0.30-0.35 <0.001 0.29 0.27-0.32 <0.001

麻疹罹患歴 1.03 0.88-1.19 0.731 1.02 0.88-1.19 0.779

風疹罹患歴 0.87 0.75-1.02 0.084 0.86 0.74-1.01 0.066

水痘罹患歴 1.06 0.99-1.13 0.117 1.04 0.97-1.12 0.282

ムンプス罹患歴 1.07 1.00-1.15 0.054 1.07 0.99-1.15 0.083

喘息 1.45 1.26-1.78 <0.001 1.45 1.29-1.68 <0.001

季節性アレルギー性鼻炎 1.4 1.29-1.51 <0.001 1.39 1.29-1.50 <0.001

アトピー性皮膚炎 1.36 1.24-1.48 <0.001 1.36 1.24-1.48 <0.001

食物アレルギー 2.58 2.31-2.88 <0.001 2.58 2.31-2.88 <0.001

犬の飼育歴 1.09 1.01-1.18 0.021 1.1 1.02-1.19 0.013

猫の飼育歴 0.85 0.76-0.95 0.005 0.86 0.77-0.96 0.007

ハムスターの飼育歴 1.01 0.92-1.11 0.792 1.01 0.92-1.11 0.838

モデル1 モデル2 モデル3
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どのモデルを用いても男性、居住地が北海道以外は季節性アレルギー性鼻炎

の有症率と関連する因子になった。また、モデル 1、モデル 3 において検討し

た各種アレルギー性疾患との季節性アレルギー性鼻炎の関連は強く、特に食物

アレルギーとの関連を強く認めた。また、モデル 1、モデル 2 で検討したペッ

トの飼育歴との関連においては猫の飼育歴が繰り返し喘息の有症率の低下の因

子として挙げられた (表 10) 。 
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表 11.通年性アレルギー性鼻炎の OR 
 

OR 95%CI p値 OR 95%CI p値 OR 95%CI p値

性別 (男性) 1.24 1.14-1.34 <0.001 1.27 1.18-1.38 <0.001 1.24 1.14-1.34 <0.001

るいそう 1.17 1.06-1.30 0.002 1.19 1.08-1.31 <0.001 1.18 1.06-1.30 0.002

肥満 1.08 0.97-1.22 0.164 1.11 0.99-1.25 0.069 1.08 0.96-1.22 0.175

居住地 (北海道) 1.2 1.11-1.30 <0.001 1.16 1.08-1.25 <0.001 1.22 1.13-1.31 <0.001

麻疹罹患歴 1.01 0.86-1.18 0.927 1 0.85-1.18 0.985

風疹罹患歴 1.04 0.86-1.18 0.625 1.03 0.88-1.21 0.709

水痘罹患歴 1.15 1.07-1.24 <0.001 1.13 1.05-1.22 0.002

ムンプス罹患歴 1.1 1.02-1.19 0.011 1.1 1.02-1.19 0.014

喘息 2.5 2.18-2.87 <0.001 2.51 2.18-2.88 <0.001

季節性アレルギー性鼻炎 1.4 1.29-1.51 <0.001 1.39 1.29-1.50 <0.001

アトピー性皮膚炎 1.95 1.78-2.13 <0.001 1.94 1.77-2.12 <0.001

食物アレルギー 1.39 1.24-1.56 <0.001 1.39 1.24-1.56 <0.001

犬の飼育歴 0.98 0.90-1.06 0.588 1 0.92-1.08 0.945

猫の飼育歴 1.01 0.90-1.14 0.87 1.01 0.90-1.14 0.82

ハムスターの飼育歴 1.08 0.98-1.20 0.12 1.07 0.97-1.18 0.209

モデル1 モデル2 モデル3
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どのモデルを用いても男性、るいそう、居住地が北海道は通年性アレルギー

性鼻炎の有症率と関連する因子になった。また、モデル 1、モデル 3 において

検討した各種アレルギー性疾患と季節性アレルギー性鼻炎の関連は強く、特に

喘息との関連を強く認めた (表 11) 。 
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表 12.アトピー性皮膚炎の OR  

 

OR 95%CI p値 OR 95%CI p値 OR 95%CI p値

性別 (男性) 0.97 0.88-1.06 0.458 1.01 0.93-1.11 0.745 0.97 0.89-1.06 0.524

るいそう 1.06 0.94-1.19 0.363 1.11 0.99-1.24 0.065 1.06 0.94-1.19 0.334

肥満 1.01 0.88-1.16 0.861 1.04 0.91-1.18 0.59 1.01 0.88-1.16 0.859

居住地 (北海道) 1.1 1.01-1.20 0.034 1.12 1.03-1.21 0.009 1.11 1.02-1.21 0.021

麻疹罹患歴 1.07 0.90-1.29 0.432 1.08 0.90-1.29 0.431

風疹罹患歴 1.09 0.92-1.30 0.329 1.09 0.91-1.31 0.345

水痘罹患歴 1.09 1.00-1.19 0.052 1.06 0.97-1.16 0.207

ムンプス罹患歴 1.09 1.00-1.19 0.061 1.07 0.98-1.17 0.123

喘息 1.77 1.52-2.07 <0.001 1.77 1.52-2.07 <0.001

季節性アレルギー性鼻炎 1.36 1.24-1.48 <0.001 1.36 1.24-1.48 <0.001

通年性アレルギー性鼻炎 1.95 1.78-2.13 <0.001 1.94 1.77-2.12 <0.001

食物アレルギー 2.92 2.61-3.27 <0.001 2.92 2.61-3.27 <0.001

犬の飼育歴 1.02 0.92-1.12 0.754 1.03 0.94-1.14 0.478

猫の飼育歴 0.98 0.85-1.12 0.743 0.97 0.85-1.11 0.676

ハムスターの飼育歴 0.95 0.84-1.07 0.374 0.95 0.85-1.07 0.387

モデル1 モデル2 モデル3
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どのモデルを用いても居住地が北海道はアトピー性皮膚炎の有症率と関連す

る因子になった。また、モデル 1、モデル 3 において検討した各種アレルギー

性疾患との季節性アレルギー性鼻炎の関連は強く、特に食物アレルギーと関連

を強く認めた (表 12)。 
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表 13.食物アレルギーの OR  

OR 95%CI p値 OR 95%CI p値 OR 95%CI p値

性別 (男性) 0.85 0.75-0.95 0.004 0.93 0.83-1.03 0.174 0.85 0.76-0.95 0.004

るいそう 1.23 1.07-1.42 0.004 1.25 1.09-1.44 0.001 1.23 1.07-1.42 0.004

肥満 0.94 0.79-1.12 0.5 0.96 0.81-1.14 0.643 0.94 0.79-1.13 0.503

居住地 (北海道) 2.01 1.80-2.24 <0.001 1.58 1.43-1.75 <0.001 2.01 1.80-2.25 <0.001

麻疹罹患歴 1.02 0.81-1.28 0.874 0.99 0.78-1.26 0.962

風疹罹患歴 0.99 0.79-1.25 0.944 0.99 0.78-1.25 0.937

水痘罹患歴 1.05 0.94-1.16 0.417 1.01 0.90-1.12 0.923

ムンプス罹患歴 1.03 0.92-.15 0.593 1 0.89-1.12 0.972

喘息 1.53 1.27-1.84 <0.001 1.53 1.27-1.84 <0.001

季節性アレルギー性鼻炎 2.58 2.31-2.88 <0.001 2.58 2.31-2.88 <0.001

通年性アレルギー性鼻炎 1.38 1.23-1.55 <0.001 1.38 1.23-1.55 <0.001

アトピー性皮膚炎 2.93 2.62-3.28 <0.001 2.93 2.62-3.29 <0.001

犬の飼育歴 1 0.88-1.13 0.98 1.05 0.93-1.18 0.435

猫の飼育歴 0.94 0.79-1.13 0.518 0.92 0.77-1.10 0.371

ハムスターの飼育歴 0.97 0.84-1.13 0.714 0.96 0.84-1.11 0.621

モデル1 モデル2 モデル3
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どのモデルを用いても女性、居住地が北海道は食物アレルギーの有症率と関

連する因子になった。また、モデル 1、モデル 3 において検討した各種アレル

ギー性疾患との季節性アレルギー性鼻炎の関連は強く、特にアトピー性皮膚炎

と関連を強く認めた (表 13)。 
 
 

【居住地毎の各種アレルギー疾患の有症率の変遷】 
 
続いて、第 1 章と同様に、居住地が北海道か否かが、アレルギー疾患の有症

率に影響を与えており、北海道内に居住していた学生か否かで有症率の変遷を

確認することにした。 
 

 

図 19. 居住地域別の喘息の有症率の変遷 
 
 
 図 19 に示したように、居住地域をもとに 2群に分けて各々のアレルギー疾

患の変遷を確認したところ、喘息の有症率に関しては居住地が北海道の学生に

関しては 2011〜2013 年が 6.2%、2014〜2016 年が 5.9%、2017〜2019 年が 5.7%
と増減なく経過していた。居住地が北海道外の学生に関しては 2011〜2013 年

が 5.6%、2014〜2016 年が 5.0%、2017〜2019 年が 5.0%とこちらも増減なく経

過していた (図 19)。 
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図 20. 居住地域別の季節性アレルギー性鼻炎の有症率の変遷 

 
 
 図 20 に示したように、季節性アレルギー性鼻炎の有症率に関しては、居住

地が北海道の学生に関しては 2011〜2013 年が 18.3%、2014〜2016 年が 20.2%、

2017〜2019 年が 21.3%と増加傾向を示した (p < 0.05)。居住地が北海道外の学

生に関しては 2011〜2013 年が 41.3%、2014〜2016 年が 41.8%、2017〜2019 年

が 48.2%と増加傾向を示した (p < 0.0001) (図 20)。 
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図 21. 居住地域別の通年性アレルギー性鼻炎の有症率の変遷 

 
 
 図 21 に示したように、通年性アレルギー性鼻炎の有症率は居住地が北海道

の学生に関しては 2011〜2013 年が 26.1%、2014〜2016 年が 26.1%、2017〜2019
年が 24.5%と増減なく経過していた。居住地が北海道外の学生に関しては 2011
〜2013 年が 24.7%、2014〜2016 年が 21.9%、2017〜2019 年が 24.1%とこちらも

増減なく経過していた (図 21)。 
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図 22. 居住地域別のアトピー性皮膚炎の有症率の変遷 
 
 
 図 22 に示したように、アトピー性皮膚炎の有症率は居住地が北海道の学生

に関しては 2011〜2013 年が 19.2%、2014〜2016 年が 17.7%、2017〜2019 年が

15.6%と低下傾向を示した (p < 0.001)。居住地が北海道外の学生に関しては

2011〜2013 年が 17.4%、2014〜2016 年が 16.3%、2017〜2019 年が 15.7%と低下

傾向を示した (p < 0.05) (図 22)。 
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図 23. 居住地域別の食物アレルギーの有症率の変遷 

 
 
 図 23 に示したように、食物アレルギーの有症率は居住地が北海道の学生に

関しては 2011〜2013 年が 11.2%、2014〜2016 年が 13.8%、2017〜2019 年が

12.6%と増減なく経過していた。居住地が北海道外の学生に関しては 2011〜
2013 年が 8.7%、2014〜2016 年が 7.6%、2017〜2019 年が 8.6%とこちらも増減

なく経過していた (図 23)。 
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第 4 節 考察 
 

西欧諸国においてアレルギー疾患が 1990 年代まで増加傾向にあった一つの

理由は衛生仮説で説明されている (Korenblat et al., 2018) 。また、経済成長期に

伴う有害物質の吸入なども特に喘息には影響があると考えられている (Tiotiu et 
al., 2020) 。その他、肥満率の増加なども喘息が増加した因子として考えられて

いる (Ali and Ulrik, 2013)。1990 代の半ば以降に関して、喘息の有症率は先進国

においては横ばいから低下傾向となり、一方で、今まで喘息の有症率が少なか

った発展途上国においては喘息の有症率は著明な増加傾向となっている 

(Holgate et al., 2015)。 
日本においては大規模な疫学研究は少ないものの、健康保険のデータから喘

息の有症率は 2019 年まで喘息の有症率は増加傾向であるとの報告がある  

(Nagayama et al., 2023)。しかし、今回の研究で、若年非喫煙成人において、喘

息、通年性アレルギー性鼻炎、食物アレルギーの有症率の経年変化が西欧諸国

と同様に頭打ちになっていることが判明した。また、季節性アレルギー性鼻炎

の有症率は増加傾向であり、アトピー性皮膚炎に関しては低下傾向を示すこと

が明らかになった。 
喘息に関しては、季節性アレルギー性鼻炎、通年性アレルギー性鼻炎、アトピ

ー性皮膚炎、食物アレルギーの各種アレルギー疾患が有症率の増加と関連する

因子となっていた。特に通年性アレルギー性鼻炎の合併が OR を 2.50 (95％CI = 
2.18-2.87)上昇させる因子であった。通年性アレルギー性鼻炎は喘息と同様にダ

ニが主な原因抗原であり、ダニ抗原の量などが各々の有症率が頭打ちになった

原因になった可能性があると思われた。季節性アレルギー性鼻炎以外のアレル

ギー疾患は北海道に居住している人で多かったが、気密性の高い住居を含めた

北海道ならではの住居空間がアレルギー疾患の高い罹患率に影響を与えた可能

性がある。また、大気汚染の対策の向上から公害は減少しており、気象庁によっ

て発表されている PM2.5 の値も近年低下傾向となっている (Uno et al., 2020) 。
PM2.5 をはじめとする大気汚染物質の濃度低下により喘息の症状が緩和され、

結果として今回の質問票で「あなたは最近 1 年間に一度でも胸がゼーゼー、ヒ

ューヒューしたことがありますか？」の質問に「はい」と答えた学生が増加しな

かった可能性があると思われる。 
肥満率は増加傾向にあるとされているが (Ali and Ulrik, 2013)、今回調査した

集団では肥満率は横ばいで経過していた。これも喘息が増加しなかった原因の

一つになっている可能性があると思われる。また、BMI の増加と喘息に関して

は、第 1 章と同様に、BMI の増加が喘息のリスクの増加と関連していた。BMI
低値についても喘息の有症率の上昇に関連する因子になるという報告があるが 
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(L M Schachter, 2001)、この報告において気道過敏性は、るいそう群では亢進し

ていなかった。本研究においては、るいそう群であることは喘息の有症率とは関

連を認めなかったが、この理由としては、質問票の項目が、気道過敏性が亢進し

ている症例を拾い上げやすい「あなたは最近 1 年間に一度でも胸がゼーゼー、

ヒューヒューしたことがありますか？」に関する質問であったからである可能

性が考えられる。 
第 1 章では、るいそう群と肥満群の数に大きな違いがなかったため、BMI 値

を連続変数として解析をしていたが、第 2 章においては、BMI 値が正規分布し

ていないことを考慮して、るいそう群と肥満群と正常体重群の 3 つの群にわけ

て検討を行った。その結果、第 1 章で認めていた季節性アレルギー性鼻炎と BMI
の負の相関関係は、第 2 章では認めず、るいそうが通年性アレルギー性鼻炎の

有症率を上昇させる因子になった。一方で肥満は喘息と違い季節性アレルギー

性鼻炎、通年性アレルギー性鼻炎のいずれの有症率にも影響を与える因子には

ならないことは第 1 章と同様であった。通年性アレルギー性鼻炎は”One airway 
one disease”と呼ばれるように、喘息とは類似したアレルギーの病態を持ってい

る (Bousquet et al., 2003)。しかし、肥満との関連はなく、るいそうに関連した因

子であり、抑制系を含めた免疫学的機序の上下気道での違いの検討は必要であ

ると思われる。また、肥満に伴う横隔膜の挙上などの物理的な因子が予想以上に

喘息の病態に関わっている可能性があると考慮される。 
季節性アレルギー性鼻炎に関してはその有症率は増加傾向にあり、特に北海

道外出身の学生でその増加率が顕著であった。本邦でのアレルギー性鼻炎の有

症率は 1998 年に 29.8%であったものが 2019 年には 49.2%と増加しており 
(Okano et al., 2023)、それに合致する結果であった。 
北海道外の学生の季節性アレルギー性鼻炎の主な原因抗原はスギ花粉であり、

その飛散量は増加していることが報告されており (Okano et al., 2023)、それが季

節性アレルギー性鼻炎の増加の主な原因になっている可能性がある。一方で、北

海道においても季節性アレルギー性鼻炎は増加傾向にある。北海道ではスギ花

粉の影響はその植生から少ないと考えられ、シラカバ花粉の飛散量が増加して

いることが、結果に影響を与えたと考えられる(小林ほか., 2013)。 
アトピー性皮膚炎に関しては、喘息と同様に過去に有症率が高かった国の有

症率が減少傾向となっている (Williams et al., 2008)。日本ではアトピー性皮膚炎

の有症率に関する大規模な疫学研究はないが、西欧諸国と似た生活様式である

日本はアトピー性皮膚炎が多い国であったと思われ、有症率が減少に転じてい

るという今回の結果は納得できる結果であった。 
当科の 2008 年から 2010 年までの北海道大学の新入生のアンケート調査を元

にした既報において、麻疹の罹患歴が喘息の有症率上昇の因子となっており、ア
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レルギー性鼻炎に関しては有症率を低下させる因子になると報告している  

(Kimura et al., 2015)。しかし、今回の調査では麻疹の罹患歴は、喘息、季節性ア

レルギー性鼻炎、通年性アレルギー性鼻炎とは関連を示さなかった。この原因と

しては、2008 年から麻疹のワクチンの 2期目の接種が始まり、2009 年以降は麻

疹の罹患率が低下したこと、アレルギー性鼻炎を季節性アレルギー性鼻炎と通

年性アレルギー性鼻炎に分けて解析を行ったことなどが原因であると考えられ

た。また、特にアレルギー性鼻炎は最近増加傾向にあり、それに関与する因子の

影響の強さが麻疹による抑制的な影響より強かったという可能性も考えられる。 
ペットの飼育に関しては、既報において喘息の発作にペットの飼育歴が寄与

するとの報告がある一方で (Dennis R and Ownby, 2002; O'Connor et al., 2018)、喘

息の発症とペットの飼育歴は関係がないとの報告もある (Lodrup Carlsen et al., 
2012)。これは調査を行なった、年齢や地域、社会背景、ペットを飼育していた

年齢などの影響を受けている可能性があると考えられる。しかし今回の調査で

はペットを飼育していた時期がわからないことが弱点である。ペットを飼育し

ていた時期がわかれば、よりアレルギー疾患に影響を及ぼす因子が明らかにな

った可能性はあると思われる。また、ペットが室内で飼育しているものか、室外

で飼育しているかなど詳細な飼育状況の把握も大切であったと考える。 
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第 5 節 結論  
 

①本研究から得られた新知見 
・喘息の有症率は 2011 年から 2019 年にかけて増減なく経過していた。 
・季節性アレルギー性鼻炎の有症率は 2011 年から 2019 年にかけて増加傾向を

示した。 
・通年性アレルギー性鼻炎の有症率は 2011 年から 2019 年にかけて増減なく経

過していた。 
・アトピー性皮膚炎の有症率は 2011 年から 2019 年にかけて減少傾向であっ

た。 
・食物アレルギーの有症率は 2011 年から 2019 年にかけて増減なく経過してい

た。 
・るいそうは通年性アレルギー性鼻炎の有症率上昇に関与する因子である。 
・るいそうは食物アレルギーの有症率上昇に関与する因子である。 
・麻疹の罹患歴はアレルギー疾患の有症率に影響を与える因子にはならない。 
 
②新知見の意義 
喘息、通年性アレルギー性鼻炎、食物アレルギーの有症率が 2011 年から

2019 年の間に増減なく経過したことは、これらの疾患の発症状況が安定してい

ることを示している。この情報は、医療資源の配分や予防対策の計画において

重要である。 
季節性アレルギー性鼻炎の有症率が増加していることは、環境要因や気候変

動がこの疾患の増加に影響を与えている可能性を示唆している。これにより、

環境対策や患者教育の必要性が高まると考えられる。 
アトピー性皮膚炎の有症率が減少していることは、治療法の進歩や予防対策

が効果を上げている可能性がある。今後の研究では、この減少の原因を明らか

にすることで、さらに効果的な治療法や予防策の開発が期待される。 
るいそうが通年性アレルギー性鼻炎や食物アレルギーの有症率上昇に関与す

る因子になることは、栄養状態とアレルギー疾患の関係を示している。この知

見は、栄養管理がアレルギー疾患の予防や管理において重要であることを示唆

している。 
 
③本研究で得られた新知見から今後展開される研究 
喘息、通年性アレルギー性鼻炎、食物アレルギーの安定した発症状況に関す

る詳細な解析。これらの疾患がなぜ安定しているのかを解明するために、遺伝

的要因、環境要因、社会経済的要因などを含む包括的な調査が期待される。長
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期的な疫学調査を通じて、これらの疾患の発生メカニズムや潜在的なリスク要

因を特定することが求められる。 
季節性アレルギー性鼻炎の有症率増加に関する研究。環境要因 (例えば、気

候変動、花粉の増加、大気汚染) や生活習慣の変化がどのように影響している

かを詳細に調査することが重要である。地域ごとの発症パターンの違いや、都

市部と農村部での発症率の比較など、地理的要因も考慮した研究が期待され

る。 
アトピー性皮膚炎の有症率減少に関する研究。減少の原因を特定するため

に、治療法の進歩、予防対策、生活習慣の変化などの要因を詳しく調査する必

要がある。特定の治療法や予防策がどの程度効果を発揮しているかを評価する

ための臨床試験や観察研究が求められる。 
るいそうが通年性アレルギー性鼻炎や食物アレルギーのリスクであることに

関する研究。栄養状態とアレルギー疾患の関連性を解明するための詳細な栄養

学的研究が求められる。栄養改善がこれらの疾患の予防や症状緩和に与える影

響を評価するための臨床試験が必要である。 
 

④今後の課題 
安定した発症状況の背景を理解するためには、長期間にわたるデータの収集

とその解析が必要である。特に、遺伝的要因、環境要因、社会経済的要因を含む

データが求められる。継続的な疫学調査のための資金確保や研究体制の整備が

課題である。 
環境要因の詳細な調査に関しては、気候変動、大気汚染、都市化などの環境要

因が季節性アレルギー性鼻炎の増加にどう影響しているかを明らかにする必要

がある。環境データと健康データの統合が必要であり、それを可能にするデータ

インフラの整備が課題となる。 
アトピー性皮膚炎の減少要因の特定に関しては、減少の原因となり得る、治療

法の進歩、予防対策、生活習慣の変化など、減少要因を特定するために多角的な

アプローチが必要である。治療法や予防策の効果を評価するためのランダム化

比較試験や観察研究を行うためのリソースと協力体制の確保が課題である。 
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第 3 章 
 

総括および結論 
気管支喘息 (喘息) は全ての年齢層に発症する慢性気道疾患であり、変動性を

持った気流の通過障害による喘鳴や呼吸困難、咳嗽などの臨床症状を呈する疾

患である。現在、全世界で 3 億人ほどが罹患しており、本邦の成人における有症

率は約 10％である。日本において、近年の有症率の大規模な報告は少なく、特

に青年期における報告は無い。また、喘息の有症率の変遷の他、アレルギー性鼻

炎、アトピー性皮膚炎、食物アレルギーに関しても有症率の経年傾向を示した大

規模な報告は少ないのが現状である。さらに、アレルギー性鼻炎は花粉症性と通

年性の 2 タイプがあるが、これらと喘息のリスクの関連についての研究も少な

い。 
そうした背景の中、通年性/季節性アレルギー性鼻炎と喘息の有症率の関連を

検討した。また、2011 年度から 2019 年度までの 9 年間のデータを用いてアレ

ルギー疾患の有症率の経年変化の検証も行った。 
本研究では、本学の入学生を対象にアレルギー疾患の質問票を用いて有症率

を確認した。 
以下に本研究で得られた新知見について記載する。 
 

1. 季節性アレルギー性鼻炎より通年性アレルギー性鼻炎がより喘息の有症率に

関連する因子であった (第 1 章) 。 
2. 季節性アレルギー性鼻炎と通年性アレルギー性鼻炎が合併することで、季節

性アレルギー性鼻炎が単独で併存したときよりも喘息の有症率がより上昇する 
(第 1 章) 。 
3. 喘息の有症率はこの 9 年間で増減なく経過し、また、通年性アレルギー性鼻

炎、食物アレルギーの有症率も同様に増減なく経過した (第 2 章)。 
4. 季節性アレルギー性鼻炎の有症率は増加傾向であり、アトピー性皮膚炎の有

症率は低下傾向であった (第 2 章)。 
 
今後の研究として、環境要因 (例えば、気候変動、花粉の増加、大気汚染) や
生活習慣の変化がどのように影響しているかを詳細に調査することが重要であ

ると考えられ、環境データと健康データを統合した解析が必要になると思われ

る。それを可能にするデータインフラの整備が課題となる。また、安定したアレ

ルギー疾患の発症状況の背景を理解するためには、さらに長期間にわたるデー

タの収集とその解析が必要であると考える。 
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