
Ⅰ　緒言

　長野県木曽地方に伝わる「すんき漬」は塩を使わな
い植物性乳酸菌による発酵を利用した郷土食であり、

秋に収穫される赤かぶの葉を前年のすんき漬を種とし
て各家庭で作られ1─3、自家製が主流であるが、市販も
されている。11 月頃から 3 月頃まで食され、一部の
家庭では冷蔵保存により年間を通じて食されている。
また、漬物としてだけでなく、炒め物、味噌汁の具、
そばの具として食されている。
　Endo 等4 はすんき漬を発酵させる 3 種類の植物性
乳酸菌（Lactobacillus delbrueckii、Lact.fermentum、
Lact.plantarum）を同定したが、作る家庭によりその
種類は若干異なる。乳酸菌は酸性下で乳酸を生成する
が、乳酸はすんき漬の腐敗を防ぐ働きをしていると報
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�　すんき漬は長野県木曽地方に伝わる漬物で、秋に収穫される赤かぶの葉を塩を使わずに植物性乳酸菌で
発酵させ、広い年齢層の地域住民に冬季に食される郷土食である。すんき漬には家庭により多種類の植物
性乳酸菌が含まれており、発酵に関係する菌種のうち 3 種類が同定されている。更に、すんき漬には I 型
アレルギーに関与する IgE 生産能の減少効果を有する菌株が含まれていることも報告されている。
�　本研究は、木曽地方の一村の全住民 910 人を対象に自記式調査票によるアレルギー症状の有無と食生活
等について調査を行い、すんき漬摂取とアレルギー疾患の関係を時間断面研究で調査した。
�　回収率は 88.4％ であり、解析対象者 376 人のうち 69.7％ が冬季にすんき漬を摂取していた。食物アレ
ルギー有訴率は 6.6％、アレルギー疾患有訴率は 29.8％ だった。ロジスティック回帰分析の結果、男性で
あることと 1 日/週以上の納豆摂取は食物アレルギー有訴者を有意に減少させており、1 日以上/週の豆乳
摂取は食物アレルギーを有意に増加させていた。冬季のすんき漬の摂取と毎日の果物摂取はアレルギー疾
患有訴率を有意に減少させており、親がアレルギー症状を有すること、中華麺の 1 日/週以上の摂取はア
レルギー疾患有訴率を有意に上昇させていた。
�　本研究により、冬季のすんき漬摂取はアレルギー疾患有訴率を減少させることが示唆された。本研究は
時間断面研究であり、アレルギー疾患が自己申告であることから、今後、アレルギー疾患の種類や診断、
すんき漬摂取量等、より詳細な調査を行うことにより、すんき漬摂取の明確な抗アレルギー効果が評価で
きると考えられた。
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関係する可能性の高い項目を用いた。解析には SPSS�
Ver22（SPSS�Inc.）を用い、有意確率は 0.05 以下と
した。
　本研究は信州大学医学部医倫理委員会の承認を得て
行った。

Ⅲ　結果

A　すんき漬の摂取
　質問票回収数は 804 通、回収率は 88.4％ だった。
90 歳以上の村民 10 人（男性 3 人、女性 7 人）の内 5
人（男性 2 人、女性 3 人）から回答を得、回収率は
50％ だった。90 歳未満の 10 歳毎の回収率は 76.7～
94.1％ であり、各年代において良好な回収率だった。
　解析条件に合致する回答者数は 376 人だった。回答
者の属性を表 1 に示した。回答者の年齢は 43.6 ±20.9
歳（平均±標準偏差）、範囲は 6─89 歳だった。男性の
年齢は 42.8±19.2 歳（平均±標準偏差）、女性は 44.4
±22.4 歳（平均±標準偏差）であり、平均年齢に男女
差はなかった（p＝0.47）。
　全体の 69.7％（262/376 人）が「冬の間すんき漬を
食べる」と回答しており、摂取者の割合は男性が 64.4
％（114/177 人）に対して女性が 74.4％（148/199 人）
であり、女性の方がすんき漬を摂取する人の割合が高
かった（p＝0.04）。冬の間にすんき漬を摂取する 262
人のうち、すんき漬の摂取開始月は 12 月が最も多く、
冬季摂取者の 59.9％（157/262 人、未回答 4 人）、次
いで 11 月が 34.7％（91/262 人、未回答 4 人）だった。
摂取期間は 4 か月間が最も多く（37.0％、97/262 人、
未回答 5 人）、次いで 5 か月間（26.3％ 69/262 人、未
回答者 5 人）だった。冬季すんき漬摂取者の 64.0％

（168/262、未回答 45 人）は 3～5 日間/週すんき漬を
摂取していたが、17.2％（45/262 人）は摂取頻度が未
回答だった。冬季にすんき漬を摂取する 262 人のうち
3.8％（10/262 人）はすんき漬の摂取開始年齢が明確
でなかったが、5 歳までに 105 人、6～10 歳が 49 人、
11～15 歳が 7 人、“小さいときから”“幼少期歳”等
が 14 人であり、66.8％（175/262 人）は 15 歳までに
すんき漬摂取を開始していた。冬季にすんき漬を摂取
する 262 人のうち 72.1％（189/262 人、未回答 4 人）
はすんき漬を好んでいた。
B　食物アレルギー
　解析対象者の 6.6％（25/376 人）が食物アレルギー
を有しており（治癒者も含む）、男性は 3.9％（7/177
人）、女性は 9.0％（18/199 人）だった。10 歳刻みで

告されている4。すんき漬に含まれる植物性乳酸菌は、
生体に良い影響を与える、とされており、Ⅰ型アレル
ギーに関与する IgE 生産能の減少効果5 や変異原物質
の吸着能力6 があることが報告されている。しかしこ
れらの効果は動物実験もしくは in�vitro での研究であ
り、疫学研究による報告は無いのが現状である。
　本研究は、自記式調査票による調査研究を行い、す
んき漬摂取とアレルギー疾患の関係を調べることを目
的とした。

Ⅱ　方法

　2007 年 3 月に木曽地方の 1 村全住民を対象に自記
式調査票を用いた質問紙調査を行った。村の職員が各
家庭を訪問し、村内実生活者（男性 424 人、女性 486
人）の全てに自記式質問票を配布し、数日後に回収し
た。
　自記式質問票の質問項目は、年齢、性別、食物アレ
ルギーの有無、アレルギー疾患およびその他の疾患の
有無、親のアレルギー症状の有無、喫煙と受動喫煙の
有無、ペットの飼育の有無、暖房器具の種類、および
飲食に関する項目（冬季のすんき漬摂取の有無、乳製
品および発酵食品の摂取頻度、飲料および食物の摂取
頻度、飲酒の有無）とした。
　本研究ではアレルギー疾患として、気管支喘息、ア
トピー性皮膚炎、アレルギー性鼻炎および結膜炎、ア
レルギー性胃腸炎、薬剤アレルギー、蕁麻疹、摂食性
皮膚炎等をすべて含めて、いずれかの症状を有してい
る場合にはアレルギー疾患有と回答を求めた。また、
花粉による鼻炎等のアレルギー疾患が、季節により発
症、治癒を繰り返し、治癒した者に含まれる可能性も
あることから、治癒者もアレルギー疾患有訴者に含め
た。
　回帰分析に用いる項目（性別、年齢、食物アレルギ
ーの有無、アレルギー疾患およびその他の疾患の有無、
親のアレルギー症状の有無、喫煙と受動喫煙の有無、
ペットの飼育の有無、暖房器具の種類、および飲食に
関する項目（冬季のすんき漬摂取の有無、すんき漬以
外の食品の摂取頻度、飲酒の有無））全てに回答して
いる人を解析対象とした。2 群の比較にはχ二乗検定
もしくはフィッシャーの正確確率検定を用い、食物ア
レルギーもしくはアレルギー疾患関連因子の探索には
ロジスティック回帰分析を用いた。重回帰ロジスティ
ック解析分析に用いる調整因子には、単回帰分析にお
ける有意確率が 0.10 未満の項目とアレルギー疾患の
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食物アレルギー保有率を求めた結果、80─89 歳は食物
アレルギー有訴者がいなかったが、他の年代では 3.6
～8.9％ の有訴率だった。
　食物アレルギーの有無を従属変数として、性別、年
齢、その他の疾患の有無、親のアレルギー症状の有無、
喫煙、受動喫煙、ペットの飼育、暖房器具の種類、冬
季のすんき漬の摂取、飲酒、その他の食品の摂取との
関係を表 2 に示した。単回帰分析においては、性別、
納豆の摂取は統計学的に有意にオッズ比が 1 以下だっ
た。表 2 の項目すべてを調整因子とした重回帰分析
Case1 の結果、性別、納豆の摂取はオッズ比が 1 未満、
豆乳の摂取はオッズ比が 1 を超え、いずれも統計学的
に有意だった。まきストーブ使用者で食物アレルギー
を有する人が 4 人だったことから、重回帰分析 Case2
では調整因子から削除したが、統計学的に有意な調整
因子は重回帰分析 Case1 と同様だった。
C　アレルギー疾患
　29.8％（112/376 人）がアレルギー疾患を有してお
り（治癒者も含む）、男性は 26.0％（46/177 人）、女
性は 33.2％（66/199 人）がアレルギー疾患を有して
いた。10─19 歳は 42.9％、10 歳未満と 20─49 歳は 30
％ 代、50─59 歳は 25.0％、60 歳以上は 10％ 以下のア
レルギー疾患有訴率だった。
　アレルギー疾患の有無を従属変数とし、性別、年齢、
その他の疾病の有無、親のアレルギー症状の有無、喫
煙と情動喫煙の有無、ペットの飼育の有無、暖房器具
の種類、冬季のすんき漬の摂取、飲酒、その他の食品
の摂取の関係を表 3 に示した。表 3 の全ての項目を調
整因子とした重回帰分析 Case1 の結果、冬季のすん
き漬摂取はオッズ比が 0.55 だった（p＝0.05）。親のア
レルギー症状ありは統計学的に有意にオッズ比が 1 を
超えていた。重回帰分析 Case2 では、ぬかづけの摂
取と茹で大豆の摂取を調整因子から削除した結果、寄
与率（Nagelkerke�R2 乗）は 0.25 で変化しないが、
冬季のすんき漬の摂取と親のアレルギー症状の有無に
加え、中華麺の摂取と果物の摂取がアレルギー疾患の
有無に有意に関係した。中華麺の摂取はオッズ比が
1.83、果物の摂取はオッズ比 0.55 だった。

Ⅳ　考察

A　すんき漬の摂取
　本研究では、すんき漬を食する木曽地方の一般的な
1 村を対象に調査を行った。90 歳以上を除くと回収率
は 75％ 以上であり、村民の状況を反映していると考

えられた。90 歳以上の村民は 10 人であり、自身で質
問票の記入ができない等の理由により回収できない人
が多かった。
　解析対象者の 69.7％ が冬季にすんき漬を摂取して
いた。赤かぶの採取後に漬けることから、11 月以降
に摂取が始まり、3 月頃には摂取されなくなる食品で
ある。解析対象者の 66.8％ は 15 歳までに摂取を開始
していることから、対象村では幼少期から多くの村民
が摂取していると推察された。
B　食物アレルギー
　解析対象者の 6.6％ が食物アレルギーを有していた。
我が国における食物アレルギー罹患率は 5 歳と 7 歳で
それぞれ 3.6、3.1％7、小学生 4.5％、中学生 4.71％、
高校生 3.95％8、大学 1 年生を対象とした自記式質問
票調査では 7.0％9 との報告がある。60 歳以下のフラ
ンス人 44,000 人を対象とした疫学調査では対象者の
3.52％ が食物アレルギーを有しており10、Sampson 等
はアメリカ人の約 4％ が食物アレルギーを有している
と報告している11。本研究は自記式質問票調査である
為、食物アレルギー治癒者が治癒を確認できずに「食
物アレルギーあり」と解答している可能性が考えられ
たことから、食物アレルギーがあったが治ったと回答
した人も「食物アレルギーあり」に含めている。その
ため、食物アレルギーを有している人の割合が高くな
ったと考えられた。
　本研究では、食物アレルギーの有無に影響を与える
因子は、性別、納豆、豆乳の摂取だった。
　既存研究では全年齢を通じた性別による食物アレル
ギーの明確な罹患率の差は報告されていない。Kijima
等�9 は大学 1 年生（3,321 人）を対象とした自記式調
査票調査において、統計学的に有意ではないが、男子
学生の食物アレルギー有病率が女子学生よりも高かっ
たと報告している。一方、Patelis 等12 は同一集団

（2,307 人）を対象とした 2 回の自記式質問票調査から
10 年の間に食物への過敏性の発症は女性のほうが有
意に高いことを報告している。本研究は 6-89 歳の全
村民（910 人）を対象とした時間断面研究であり、
Patelis 等の結果と同様であるが、対象者数が少ない
ために食物アレルギー有訴者も少ないことから、明確
な推察は困難であると考えられた。
　納豆や豆腐の原料である大豆は食物アレルギーの要
因となり得る食品の一つである。成人の納豆アレルギ
ーはポリγグルタミン酸による遅延型アレルギーとの
報告があり13─15、小児が納豆に対してアレルギー反応
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を起こす場合には納豆に少量含まれる大豆たんぱくが
原因となっている症例が報告されている15。そのため
大豆アレルギーがあっても納豆は摂食可能な場合が考
えられる。豆乳は食物アレルギーの報告があり�16，17、
豆乳摂取により食物アレルギーが多くなり得ることが
考えられた。本研究では食物アレルギー有訴者の原因
食品が明確でなく、また、食物アレルギー有訴者数が
合計 25 人であることから、解釈には対象者数を増や
すことと食品アレルギー原因物質を明確に調査する必
要があると考えられた。
C　アレルギー疾患
　アレルギー疾患有訴率は 23.8％ だった。
　アレルギー疾患に負の影響を与え得ると考えられる
項目（抑制因子）は冬季のすんき漬の摂取と果物の摂
取、正の影響を与えると考えられる項目（増加因子）
は、親のアレルギー症状ありと中華麺の 1 日/週以上
の摂取だった。
　冬季のすんき漬の摂取は統計学的に有意にオッズ比
が 1 未満であり、アレルギー疾患の割合を下げる結果
であり、抗アレルギー効果の可能性がうかがえた。増
田等�5 は、すんき漬から分離された乳酸菌の中に IgE
生産を抑制する菌株が多いことを示したうえで、その
中の Pediococcus pentosaceus�Sn26 株について、卵白
アルブミン（OVA）誘因性下痢症モデルマウスを用
いた経口投与実験により、Sn26 株が腸のパイエル板
細胞に取り込まれた後に 1 型ヘルパー T 細胞と 2 型
ヘルパー T 細胞のバランスを改善させることにより
腸管粘膜での IgE 生産を抑制し、下痢発症を抑制す
る可能性を示した。また、小松等はすんき漬に高い抗
酸化力があることを報告している18。更に、上記以外
にも抗アレルギー作用を有する乳酸菌株が報告されて
おり、動物実験や疫学研究が行われている�19─22。これ
らの既存研究より、冬季のすんき漬摂取はアレルギー
疾患の発症を下げる可能性が考えられた。
　毎日の果物の摂取も統計学的に有意にアレルギー疾
患を減少させていた。果物に含まれるポリフェノール
の血中ヒドロベルオキシド（d-ROM）を指標とした
酸化ストレス低減効果が報告されており23、アレルギ
ー症状を発生させる IgE 生産亢進には酸化ストレス
反応が関係していることから、果物に含まれるポリフ
ェノールの酸化ストレス低減効果の関与が考えられる。
更に、リンゴや柑橘類に含まれるポリフェノールの抗
アレルギー効果が動物実験や疫学調査により報告され
ている�24─30。本調査では果物の種類は調べていないが、

既存報告より、毎日の果物摂取はアレルギー疾患を低
減させることが推察された。
　親にアレルギー疾患があると、子もアレルギー疾患
になりやすいことが報告されている9，31，32 ことから、
本研究も同様の結果だったと考えられた。
　中華麺には小麦、卵等の食物アレルギー因子となり
得る原材料も含まれている。また油脂類も多く含まれ
ている。小麦や卵などから食物アレルギーを発症して
アレルギー疾患に移行する可能性もあり、また、食生
活の西洋化により不飽和脂肪酸の摂取がアレルギー疾
患に影響を与えることが報告されているが�33，34、本研
究における中華麺の摂取は 1 日未満/週と 1 日以上/週
で分けていることから、栄養素摂取量としては求めら
れず、本研究により中華麺摂取の明確な影響を解析す
るのは困難であると考えられた。

　本研究のリミテーションは、すんき漬の摂取量や含
まれる菌株等が明確ではなく、また、食物アレルギー
とアレルギー疾患の有無は自己申告である点である。
本研究により、交絡因子を配慮してもすんき漬の摂取
はアレルギー疾患を減少させる可能性が示唆されたが、
この効果をより明確にするためには、アレルギー疾患
の診断とすんき漬の摂取量や詳細な摂取時期、すんき
漬に含まれる菌株を調査する必要があると考えられた。

Ⅴ　結語

　木曽地方の 1 村全住民を対象に、すんき漬摂取とア
レルギー疾患の関係について時間断面研究を行った。
88.4％ の村民より回答があり、解析対象者 376 人のう
ち 69.7％ が冬季にすんき漬を摂取していた。すんき
漬の摂取は食物アレルギーの有無には影響を与えてお
らず、アレルギー疾患の有訴率を下げる可能性が示唆
さ れ た（OR：0.55、95％ CI：0.31─0.99、p＝0.05）。
本研究のアレルギー疾患の有無は自己申告であること
から、今後はアレルギー疾患の診断、すんき漬摂取量
や含まれる菌株の同定等を含め、更に研究を進める必
要があると考えられた。
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表１　調査参加者の属性

全体（人） 男性（人） 女性（人） p 値＊

参加者数 376 177 199

冬季のすんき漬摂取 しない
する

114
262

63
114

51
148

0.04

食物アレルギー なし
ある

351
25

170
7

181
18

0.05

アレルギー疾患 なし
ある

264
112

131
46

133
66

0.12

アレルギー以外の疾患 なし
ある

321
55

149
28

172
27

0.54

親のアレルギー症状 なし
あり

333
43

162
15

171
28

0.09

現在の喫煙 しない
する

313
63

117
60

196
3

＜0.01

受動喫煙 ない
ある

256
120

138
39

118
81

＜0.02

ペットの飼育 なし
あり

235
141

118
59

117
82

0.12

まきストーブ 不使用
使用

294
82

139
38

155
44

0.88

石油ストーブ 不使用
使用

71
315

37
150

34
165

0.63

＊　χ二乗検定�
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Cross-sectional�study�of�the�allergy�diseases�and�consumption�of�sunki,�
a�traditional�fermented�vegetable�eaten�in�Kiso�area�of�Nagano,�Japan.

Yoko�TSUDA,�Teruomi�TSUKAHARA,�Testuo�NOMIYAMA
Department�of�Preventive�Medicine�and�Public�Health,�Shinshu�University�School�of�Medicine

【Abstract】
　Sunki�pickle�is�an�unsalted,�traditional�fermented�vegetable�produced�in�Kiso�area�of�Nagano�Prefecture,�Ja-
pan.�Some�lactobacill�in�sunki�have�been�reported�to�have�an�anti-allergic�effect.
　We�investigated�sunki�consumption,�prevalence�of�allergies�and�lifestyle�among�the�residents�of�a�village�in�
the�Kiso�area�by�questionnaire.�Response�rate�was�88.4％�and�the�number�of�valid�respondents�was�376.��Ac-
cording�to�the�response,�69.7％�of�the�376�participants�consumed�sunki�during�winter.�The�prevalence�of�food-al-
lergy�was�6.6％,�and�that�of�allergy�diseases�was�29.8％.
　In�a� logistic�regression�model,�male�gender�and�the�consumption�of�natto�（fermented�soybeans）�more�than�
once�a�week�significantly�decreased�the�prevalence�of�food�allergy,�and�consuming�soymilk�more�than�once�a�
week�increased�the�prevalence�of�food�allergy.�Sunki�consumption�in�the�winter�and�daily�fruit�consumption�sig-
nificantly�decreased�the�prevalence�of�allergy�diseases,�whereas�parental�allergy�disease�and�Chinese�noodle�
consumption�more�than�once�a�week�significantly�increased�the�prevalence�of�allergic�diseases.
　Our�findings�indicate�that�sunki�consumption�during�the�winter�may�decrease�the�prevalence�of�allergy�dis-
eases.��Future�detailed�investigations�such�as�types�of�allergy,�diagnoses�of�allergies�and�intake�of�sunki�are�nec-
essary�to�clarify�the�anti-allergy�effect�of�sunki.�


