
気管支喘息

帝京大学医学部内科学講座

呼吸器・アレルギー学

山口正雄

資料 １



喘息の臨床診断は1、2、3、6による。さらに4、5は、喘息を強 く示唆する。診断の遅
れは治療・管理の遅れの原因となり、喘息の慢性化、重症化を来す可能性がある。
一方で、成人喘息にCOPDや心不全を合併している場合には診断が困難となる。

喘息予防・管理ガイドライン2015．協和企画．2015年．p.3より抜粋
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平成15年保健福祉動向調査
喘息予防・管理ガイドライン2015．協和企画．2015年．p.20
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喘息予防・管理ガイドライン2015．協和企画．2015年．p.25

2013年
1728人

2014年
1550人

吸入ステロイドをはじめとする治療薬の充実、普及により減少傾向
65歳以上の高齢者が喘息死の約９割を占める
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喘息予防・管理ガイドライン2015．協和企画．2015年．p. 7-9
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厚生労働省 喘息死ゼロ作戦評価委員会
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喘息予防・管理ガイドライン2015．協和企画．2015年．p.31-32

喘息患者の死亡には気道感染、過労、ストレスが三大要因。発作の起こった場所は、自宅が圧倒的
に多い。死亡前の喘息は重症とは限らない。
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喘息予防・管理ガイドライン2015．協和企画．2015年．p.145

治療のステップアップを行う前に服薬アドヒアランス・吸入手技・増悪因子等の管理
にきめ細かい配慮を要する。専門医への紹介のタイミングも重要
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喘息予防・管理ガイドライン2015．協和企画．2015年．p.262

職場のアレルゲン・増悪因子の特定、回避指導
産業医の重要性 9
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何らかのきっかけ（気温の変化等）で喘息症状
発現/症状悪化が起こることがあるか

喘息症状が発現する要因

秋山 一男. アレルギー・免疫 2012; 19（7）: 1120-1127.

喘息症状発現/症状悪化及び喘息増悪の実態
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対象：長期管理薬を継続的に服用し、2ヵ月に1回以上定期的に医療機関を受診している軽症持続型～重症持続型喘息患者537例
方法：インターネット調査。喘息症状の発現：『咳や痰、息苦しさや「ゼーゼー」「ヒューヒュー」などの症状』、症状悪化：『いつもよりひどい咳・痰・息苦し

さのいずれか』、喘息増悪：『予定外受診、緊急受診及び入院』と定義。

10



* p＜0.05（症状あり群 vs 症状なし群）

対象と方法：15歳以上で吸入ステロイドを使用している喘息患者636例を評価対象。喘息症状が比較的安定な時期・不安定な時期に調査

症状あり：日記調査で週1日以上症状がある患者

自己申告による重症度は、「重症」、「中等症」、「軽症」に分類した

JGL2012に基づく重症度は、意識調査による日中の喘息症状の頻度、夜間の喘息症状の頻度、喘息の日常生活への影響、使用薬剤から判定
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足立 満. アレルギー・免疫 2014; 21（6）: 968-982.

AWARE study:インターネットを用いた患者意識調査＋日記調査

自己申告及びJGL2012に基づく重症度

足立 満。アレルギー・免疫 21,:968-982, 2014.
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高齢者喘息管理の実態調査 松永和人、他（和歌山県立医大）
【対象と方法】65歳以上の外来通院喘息患者984例，老人施設入所者3644例（うち喘息
患者99例），在宅医療受療者360例（うち喘息患者21例）を対象に，アンケート調査【結
果】吸入ステロイド薬の使用率は，専門医に受療する外来通院患者86.6%，一般医に受
療する外来通院患者21.4%，老人施設入所者21.2%，在宅医療受療者14.2%。老人施設
に入所する喘息患者の32%，在宅医療を受療している喘息患者の24%に対し持続的な
症状があるにも関わらず定期的な喘息治療は行われていなかった．

第57回日本アレルギー学会秋季学術大会 2007年10月 一般演題より抜粋し、下線を追加

高齢者喘息の治療実態調査 石井稔浩、他（大分大学）

【対象と方法】大分県の国民健康保険レセプトデータから，喘息の病名，かつ喘息治療
薬が投与されている65歳以上の患者情報を抽出・集計．【結果】調査期間（3ヵ月間）のう
ちに治療を受けた高齢者喘息患者は6,619名で，52.8%の患者にICSが処方されていた．
大分市・別府市以外の地域の医療機関ではICS処方率が有意に低かった．ICS処方群は

非処方群と比較して，一人当たりの総医療費，および酸素吸入率が有意に低値．【考
察】ICS処方率には地域差が存在し，専門医の分布との関連性が示唆された．

第63回日本アレルギー学会秋季学術大会 2013年11月 一般演題より抜粋し、下線を追加
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喘息患者が健常者と変わらない生活を送れるために：

喘息治療は着実に進歩し普及してきているが、対症療法という限界がある。
予防への取り組み、アレルゲン免疫療法等の根本的治療法の確立が重要。

患者と接する職種（看護師、薬剤師など）や集団生活を営む環境への対策、喘息を有す
る高齢者に対する適切な治療への配慮

臨床研究の推進

新規の治療薬開発に係る研究の推進

アレルギー疾患診療を専門に担い、ガイドライン改訂を
担当する医師の育成

特に内科においては外来治療と入院発作治療の両方に
精通することの重要性。外来・入院で途切れることのない
長期管理・併存症管理の修得が重要。
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