
365

綜　　　　　　　　説

実地医家における喘息治療・管理状況の変遷
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要 旨

実地医家における哨息管理･治療状況の検討は不十分な現状である. 1998年から成人気管支

哨息症例に対してアンケートによる嘱息管理･治療一状況の調査を毎年行った.この調査を基に

気管支哨息の管理･治療状況の変遷につtlて検討を加えた.吸入ステロイド薬使用率が上昇,

抗炎症療法は着実に浸透している.朝･夜の哨息症状出現率と睡眠障害率の減少など良好なコ

ントロール状況が認めるが,その改善の限界が疑われる.これらの状況を現行のガイドライン

などの治療指針に反映させるとともに今後の変化につtlても慎重な検討が必要と思われる.

キーワード:気管支晴息,アンケート調査,吸入ステロイド

緒　　　言

近年,気管支哨息の病態に関する知見,すなわ

ち,気管支哨息の本態が,好酸球やリンパ球など

の様々な炎症細胞を主体とする気道炎症であるこ

とが示されている1〕2).この気道炎症の結果とし

て,気道過敏性の克進や気道閉塞が惹起され,哨

息症状が出現,さらに炎症の遷延化により,気道

リモデリングと称される非可逆的な気道閉塞をき

たすこととなる3)4)このような気管支嘱息の病

態理解の結果,吸入ステロイド療法を主体とする

抗炎症療法が推奨されるようになってtlる.近年

は,吸入ステロイド療法を基本とし,曜息の中等

症,重症の症例に対し,長時間作動型β刺激薬や
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抗 ロ イ コ トリ エ ン薬などの 併用療法 の優れた効果

が報告されて お り 5) 6) , 各国の 嘱息管理 ガイ ドラ

イ ンもこれらの成果をふまえて変更されて い る7) 8)

哨息 は い わゆ る c o m m o n di s e a s e で あり, 場合

によ っ て は死 の 原 因に なり得 る こ と を踏 まえれ

ば 9) 10)
, 実際の 医療現場で の 哨息の 実態を把握 し

て いく こと は極め て 大切な事 であ る . ま た
,
こ の

こと が哨息管理ガイ ドラ イ ン に反映されて い く こ

とと な る . 事実, 欧州 にて 施行された哨息 の 実態

調査, AI R E により, 欧州諸国で は, ガイ ドライ ン

で奨励されて い る哨息管理状況が実際とは大幅に

異 なる こ とが示 されて い る 11) . 日本に於 い て は,

ガイ ドライ ンが広く普及 して い ると の報告 も散見

される が 12)
,
そ の 逆 の 報告 もあり 1 3) , 実地 医家

に おける哨息管理 ･ 治療状況の 検討は不十分と言

わぎるを得 ない .

これらを踏 まえ, 新潟県内で は, 成人気管支哨

息患者 と その 主治医 に対 して
,
ア ンケ ー

トによる

喋息管理 ･ 治療状況の 調査が行われた .
これらは

,

1 9 9 8 年か ら 20 02 年まで毎年, さら に 2 0 0 4 年 にも

行われ,
一

回 の 調査で 2 5 0 0 - 30 0 0 以上の 回答を

得 て い る . 今回は , これらの 調査を基 に, 新潟県

内の 気管支職息の 管理 ･ 治療状況 の変遷に つ い て

検討を加 え報告する .

症例 と研究方法

この 調査は, 1 9 9 8 年から 2 0 0 2 年まで 毎年連続 ,

そ して 一

年置 い た 2 004 年に ヘ ル シ ン キ宣言 に基

づ い て行われた . 嘱息の 季節性変動の 影響を除外

する ため に, 調査は, 毎回 9 月と 1 0 月の 2 ケ 月間

にの み施行された . 新潟県内の 調査参加施設 に通

院 して い る成人気管支哨息患者 ( 1 6 才以上) を

対象と して , ア ン ケ
ー

ト調査をお願 い した . 賛同

を得 た患者 か ら, 原則と して 患者自身が, 回答を

ア ン ケ ー ト用紙 に記載した .

哨息 コ ン トロ ー ル 状況 に つ い て は, 調査時前 1

年間の 哨息発作の 状況 や調査時前2 週間 の 哨息

発作の 有無 により評価した . 同時に
,
哨息 に関連

し た咳嚇や略疾 の 有無とい っ た内容や , 夜間の 睡

眠障害 に つ い て も調査を行 い
,
哨息 コ ン トロ ー ル

の 指標と した . 回答を得 た患者 の 主治医 か ら は,

職息治療の 状況や 哨息の 型や重症度 ( 日本ア レ ル

ギ ー

学会重症度分類による) 等の項 目に関する回

答を得 た .

結 果

症例の背景とその変化

年度別の ア ン ケ ー ト回答& , 平均年齢, 男女比,

平均雁病期間を表 1 に示 した . 回答数は概ね 2 5 0 0
- 3 3 0 0 であり, 平均年齢 は 5 3 - 5 5 才, 平均雁病

期間は 1 0 - 15 年であ っ た. ア ン ケ
ー

ト施行当初

の 男女比はほ ぼ同 じであ っ たが , 近年は女性が男

性を明ら か に上回 っ た .
ピ ー

ク フ ロ ー メ ー タ - の

使 用 率は , ア ン ケ
ー

ト 当初か ら 3 年 目ま で は

0 .8 %
,
3 4 . 8 % , 4 0 .3 % と有意に増加 したが, その

後 は減少傾 向が認 めら れ, 2 00 2 年 3 9 .3 % となり
,

2 004 年は有意 な使用率の 低下が認め られた . 年度

別 の 気管支哨息重症 度の 変 化 は, 重症 の 割合は

1 0 .0 % か ら 6 .9 % へ と経時的に明らか に減少 した .

一 方 , 中等症 は 1 998 年 4 1 .0 % か ら 2 0 0 2 年 4 9 .8

% と増加 した が, 2 00 4 年は 4 2 .9 % と 2 0 0 2 年 に比

して減少 した . 軽症の 割合は中等症 の動 向と反対

の 動向を示 し, 1 9 9 8 年 48 .8 % か ら 2 0 0 2 年4 0 . 1 %

と減少 し, 2 00 4 年 4 7 .3 % と 2 0 0 2 年に比 し増加 し

た .

嘱息発作 ･ 症状の状況とその変化

長期間の 職息 コ ン ト ロ ー ル の 状況を検討する た

め に
,
調査時前 1 年間の 哨息発作の 状態を検討 し

た が
, 年間を通 じて 発作が認め られると回答 した

症例 は 1 9 9 8 年 2 2 .4 % か ら 2 0 0 2 年 1 0 .3 % と 明ら

か に低下 した ( 図 l - a) .

一 年間殆 ど発作 な しと

回 答 し た 症 例 は , 1 9 9 8 年 3 7 .9 % か ら 2 0 0 2 年

5 4
.6 % と増加 した . と ころが

,
2 00 4 年で は, 年間

を通じた発作 の症例は 1 2 .2 % と増加 し,
一 方,

一

年間殆ど発作の な い 症例は 5 3 . 6 % と減少した . 哨

息の 長期的 コ ン トロ ー ル は 2 0 0 2 年 まで は改善 し

て い るが
, そ の 後はその傾 向に頭打ちの状況が疑

われた . 図 1 - b に, 調査時前 2 週間の 嘱息発作が

なか っ た症例 の 割合 ( 無発作率)
,
その 期 間の 朝
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表 1 症例の 背景と その変化
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実施年 アンケ
- ト総数 年齢 ( 平均 土 S D ) 男性/ 女性 比 羅病期間 (平均 土 S D )

1 9 9 8 3 3 4 7

1 9 9 9 3 2 2 4

2 0 0 0 3 0 6 9

Z O O 1 3 Z 6 9

Z O O Z 2 5 9 3

2 0 0 4 2 8 6 5

5 4 . 4 土 1 7 . 6

5 3 . 9 i 1 7 . 6

5 5 , 8 土 1 6 . 7

5 5 .3 土 1 7 . 5

5 6 . 0 土 1 6 . 8

5 6 . 9 土 1 7 . 3

0 . 9 9 8

1 . 0 3 9

0 . 9 6 6

0 , 9 3 9

0 . 8 5 9

0 . 8 9 8

l l . 5 土 1 Z . 0

1 0 . 9 土 1 1 . 9

1 5 . 9 土 1 8 . 4

1 2 . 1 土 1 乙 8

1 Z . 7 土 1 3 . 7

1 3 . 6 土 1 3 . 4

8 0

4 0
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年間 の 自己評価の 経年変化

･ ･ ･ 一 一

訴査時前2 過 の無発作宰
ミ
ニ
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-

b 調査時前 2 週間の症状の経年変化
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a 抗炎症薬使用率の 経年変化
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図 2
- b 気管支拡張薬使用率の経年変化
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と夜間の 咳嚇 ･ 啄疾, 呼吸困難 とい っ た哨息 に関

連 し た症状 の 出現 した症例 の 割合 ( 有症状 率) ,

そ して夜間の 睡眠障害が存在 した症例の 割合 ( 睡

眠障害率) の それぞれの 経年的変化をま と め た .

2 0 0 2 年ま で は 無 発作 率 は 1 9 9 8 年 5 8 .1 % か ら

7 1 . 6 % と経時的に上昇し, 朝および夜 の有症状率,

睡眠障害率は 1 9 9 8 年 58 .4 % , 4 2 . 8 % , 33 .1 % か

ら 4 0 .8 % , 2 5 .8 % , l l .8 % と経年的 に低 下 した .

と ころ が, 2 0 04 年で は無発作率は 7 0 .8 % と若干

低下 し, ま た夜 の 有症状率, 睡眠障害率は それぞ

れ 2 6 .5 % , 1 2 . 5 % と軽度上昇 した . 調査時点 で の

瑞息発作や哨息コ ン トロ ー ル の 状況 は
, 哨息の 長

期的コ ン ト ロ ー ル と同様の傾 向を示 して い ると思

われた.

哨息治療状況とその変遷

吸入 ス テ ロ イ ド療法をは じめと した抗炎症薬の

使用率は, 19 98 年の調査開始時は
,
吸入 ス テ ロ イ

ド使 用 率 6 2 .0 % , 抗 ロ イ コ ト リ エ ン薬 使 用 率

27 .2 % か ら経年的に増加 し, 2 0 0 4 年で は, それぞ

れ 79 .5 %
,
4 5 . 9 % まで に増加 した ( 図 2 -

a) .

一

方, 経 口 ス テ ロ イ ド薬の使用率は, 逆 に 1 8 . 8 % か

ら 7 .4 % まで に低下 した . 気管支拡張薬の 使用率

に つ い て は , 徐 放性 キ サ ン チ ン 薬 が 1 9 9 8 年

7 9 .6 % か ら 2 0 0 4 年 60 .8 % と経年的に減少 し, 代

わ っ て , 2 0 0 3 年か ら使用が可能 にな っ た吸入 長期

作動型β刺激薬使用率が 2 0 0 4 年 1 7 .2 % と上昇を

示 した ( 図 2 - b) .

考 察

気管支哨息の 本態と される気道炎症の メ カ ニ ズ

ム が現時点 で は不明である以上
, 吸入 ス テ ロ イ ド

を中心と した抗炎症療法が気管支嘱息治療 の 中心

である こ と は い うまでもな い こ と である . 日本を

含め た各国の 気管支嘱息管理 ･ 治療ガイ ドラ イ ン

に則り, 吸入 ス テ ロ イ ド療法を哨息症例 に導入 し,

導入された患者自身がそ の療法を遵守すれば, 副

作用出現症例 を除けば, ほぼ例外なく画期的に良

好な哨息 コ ン ト ロ ー ル が得 られる こ と は
,
今 まで

の 諸家の 報告例 か ら明らか なこと である . し か し
,

電話によ る調査の レ ベ ル で はあるもの の , 欧州や

日本 の 哨息治療 の 報告 か ら は 1 1) 1 3) , 期待 される

成果とあまりにか け離れた現実である とい わざる

を得な い . 気管支瑞息治療に携わる医療人 は, 日

本 にお ける吸入 ス テ ロ イ ド療法導入率 12 % など,

こ の 報告 をその まま認め るの であろうか .
これに

対 し, 我 々の 行 っ た調査 は, あく まで 実際定期的

に通院 して い る職息と診断されて い る対象に対 し

て 行われた
, 実地医家の レ ベ ル で の 評価を行 っ て

おり, 吸入 ス テ ロ イ ド療法の 普及率の 推移などの

点か ら
,
気管支哨息治療 にたずさわる医療人に と

っ てみ て
,
き わめ て 常識的な哨息管理 ･ 治療の 評

価で あろうと思われる .

症例背景 と その 変化 に関 して 注 目す べ き点 は
,

ピ ー ク フ ロ ー メ ー タ - の 使用率とその 年度別推移

である .
ガイ ドライ ンで その使用が推奨されて い

る にもか か わらず, 使用率 は 3 0 -

4 0 % の 範囲で

推移 して い る . 細か い 動き と して は
, 調査 開始 3

年目ま で は使用率が 1 0 % 上昇 したが
,
その 後低

下 に転 じて い る . 当初はガイ ドライ ン の 普及 によ

っ て ピ
ー ク フ ロ ー

メ
ー

タ - が 導入され たもの の ,

その 後導入 に対する抑制的な作用が働い て い る と

解釈すべ きで あろう.

-

つ は , 導入と その 管理 ･

維持の コ ス ト面での 配慮が, 制度的に不十分であ

る点 が揚 げられる . ま た, 近年, 嘱息
･ 管理上の

マ ー カ ー が
, 気道閉塞, すな わち呼吸機能の モ ニ

タ ー を主体 とする こと に加 え
,
自覚症状 や Q O L ,

炎症を対象と したもの ま で広 が っ て きた こ と1 4) 15)

ち, そ の 原因の
一

つ と考 え られる .

一

方, 哨息重

症度 とその 推移 につ い て は, 重症の 割合が減少 し

て い るの は, 治療内容で の経 口 ス テ ロ イ ド薬使用

率の 減少 と同様 に, 哨息 コ ン トロ ー ル が正に向上

して い る こ とを表して い る と思われる . 2 0 0 2 年ま

で軽症 が減少 し中等症 が増加 した点は
,
重症度判

定に吸入 ス テ ロ イ ド使用が関与する ため, 吸入 ス

テ ロ イ ド使用率 の 上昇を示 すもの と考え られる

が, 2 0 04 年に なり職息 コ ン ト ロ ー ル 向上 の 要素

が, こ の 重症度判定により反映されて き たと考え

られる.

一

方, 哨息発作の 有無や 自覚症状 か らの 哨息 コ

ン トロ ー ル状態の パ ラ メ ー タ ー の 変化 は, 重症度
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の 動きとや や異なる ニ ュ ア ン ス を持 つ と考 えられ

る . 比較的長期的な哨息 コ ン ト ロ ー ル の 状態を示

す ( い わゆる通年性哨息) 調査時前 1 年間の 暇息

発作の 状態, 調査時点短期的コ ン ト ロ
ー ルを示す

調査時前 2 週間の 無発作率, そ して 発作以外の 哨

息症状の 出現率, 睡眠障害率, 何れも 2 0 0 2 年ま で

は 著 しく改 善 し て い る ( 図 2) しか し な が ら ,

2 0 0 2 年か ら 2 0 04 年に か けて は, こ れら は殆 ど改

善 して い ない . 従 っ て, 発作 の 有無や 自覚症状 と

い っ た パ ラ メ
ー タ ー か らは

, 哨息 コ ン トロ
ー ル は,

い わゆ る頭打ちの傾 向にあると推定される が, こ

れが 一 時的か継続的か は
,
今後 の課題 であろう.

哨息治療 内容につ い て は, 吸入ス テ ロ イ ドと抗

ロ イ コ トリ エ ン 薬の 使用率が 1998 年か らほ ぼ直

線的に増加 し, 6 年間で双方と も約 1 8 % 上昇して

い る . こ れは, ガイ ドライ ン をは じめとす る哨息

管理 ･ 治療 の 概念 が, 急速に且 つ 広範に普及 して

い る こ とを端的 に示 して い る と思われる . 少 なく

と も, 定期的に医療機関に通院 してい る気管支哨

息患者に対する抗炎症療法の 普及の と して は, 電

話調査法の 結果 1 1) 13) よりも, より現状 を反映 し

て い るもの と考 えた い . こ れに対 して
,
我 が国 で

従来 か ら伝統的に使用 されて い た徐放性キサ ンチ

ン薬の使用率が, 抗炎症療法の 普及と呼応する か

の様に直線的に減少し, 使用率で は吸入ス テ ロ イ

ド薬より低率とな っ て い る . 欧米各国で は, 血 中

濃度が治療域と中毒域 に余り差 がな い こと も相ま

っ て , 徐放性キサ ンチ ン薬は, 抗 ロ イ コ トリ エ ン

薬や 吸入長時間作動型β刺激薬ほど, 吸入 ス テ ロ

イ ド薬と の併用効果 と して の検討は行われて い な

いようで ある . 吸入長時間作動型β刺激薬使用率

が今回の 調査 で 1 7 % 程の 普及率を示 して い るが ,

前述 した欧米 の 状況の ように, 徐放性キサ ン チ ン

薬を超 えて広 範に使用される の か, もしく は ,
徐

放性キサ ンチ ン薬自体も吸入ス テ ロ イ ド薬と の 併

用効果を持つ こ と 17) か ら, ある程度頻用され る

の か
, 今後の 検討課題 の

一

つ である .

1 9 9 8 年か ら 20 04 年まで施行された新潟県内の

成人気管支職息ア ン ケ
ー

ト調査を基 に して , 近年

の 気管支哨息の 状況とその変化を検討 した .
い わ

ゆ る通年性喋息の 減少と い っ た良好 な長期コ ン ト
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ロ
ー ル状況 , 調査時前 2 週 間の 無症状 率の 増加 ,

朝 ･ 夜の 哨息症状 出現率と睡眠障害率の 減少と い

っ た良好な コ ン トロ ー ル状況が認 められる が, い

ずれも改善の 限界 が疑われる . 哨息治療内容で は,

吸入ス テ ロ イ ド薬使用率 ･ 抗 ロ イ コ トリ エ ン薬使

用率が上昇し, 抗炎症療法は着実に浸透 し続けて

い る が, 薬物療法 の主役であ っ た徐放性 キサ ンチ

ン薬は, 吸入 ス テ ロ イ ド薬に その 座 を譲り, 気管

支拡張薬と して徐放性 キサ ンチ ン薬が減少 した以

上 に吸入 長 時間作動性β刺激薬が使用 されて い

る .
こ れらの 状況を現行 の ガイ ドライ ン などの 治

療指針 に反映 させ ると ともに, 今後どの ように変

化 して い くか , 慎重 な検討が必要 と思われる .
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