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職業．環境アレルギー誌 10巻 2 号 2003 

ヒ スタミン加 ヒト 免疫グ ロ ブリン製剤に よ る

注射療法が有効であった コ リン性葬麻疹の 1 例

渡邊直人、 山口文平、福田 健

燭協医科大学呼吸器• アレルギー内科

はじめに

コリン性葬麻疹は、運動、熱負荷 （入浴、発

熱） 、精神的興奮などによって発汗が生じた時

に誘発される藉麻疹で、こういったことからも

環境アレルギーの 1 つと見なしても良いと考え

られる。 1924年、 Duke1 i によって初めて報告

された。しかし発症機序に関しては、一部解明

されているところもあるが、その全容は未だ明

らかではない 。 詳細な問診と皮疹の形態から診

断は可能であるとされているが、数十分以内に

皮疹が自然消失してしまう場合も少なくなく、

皮疹の形態を確定するために温熱負荷や運動負

荷といった発汗を誘発する検査が行われてい

る 。 治療法としては、経口薬による薬物療法が

第ー選択で、運動療法も症状軽減の効果がある

とされているが、その他有効な治療法の報告は

ない。

今回我々は、足立ら 2) 3 ) の報告したコリン性

葬麻疹の発症機序 (Fig.l ) を背景に、ヒス夕

〒 321-0293

栃木県下都賀郡壬生町大字北小林880番地

独協医科大学 呼吸器• アレルギー内科

渡邊直人

TEL 0282-87-2151 

FAX 0282-86-5080 

ミン遊離が関与していることに着目し、コリン

性藉麻疹と診断した症例にその治療法として 、

ヒスタミン加ヒト免疫グロブリン製剤 （以下、

ヒスタグロビン®という ） による注射療法を試

みたところ、その有効性が認められた 1 例を経

験したので報告する 。

症例 ： 25歳、女性。

主訴 ： 葬麻疹。

現病歴：平成 6 年頃より数力月に 1 回の頻度で

全身に器麻疹出現するようになり、その都度他

大学病院受診し、内服治療にて軽快していた 。

平成 1 1 年頃から 罪麻疹出現が月に 1 回程度と

頻繁になり、 5 月より近医に通院加療していた

が改善せず、特に体が暖まったり、汗をかいた

りすると症状出現頻度が高かった 。 また、春か

ら秋にかけてその出現頻度は高かった 。 1 1 月

1 7 日精査目的で当科に紹介初診とな り 、問診

上及び通院検査でコリン性経麻疹を疑われ、平

成 12 年 3 月 7 日確定診断目的にて検査入院と

なった。

家族歴 ： 特記すべき事項なし。

既往歴 ： 特記すべき事項なし。

入院時所見 ： 身長 161.5cm、体重 55.6kg。 体

温37 ℃、脈拍 59/分、血圧 124/7lmmHg。 眼

瞼に貧血、黄疸認めず、リンパ節腫脹なく、全
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ヒスタミン加ヒト免疫グロブリン製剤による注射療法が有効であったコリン性尊麻疹の 1 例

身に発疹 ・ 皮疹は認められなかった 。 胸部聴診

上ラ音、 心雑音聴取せず、 腹部所見に異常は認

められず、神経学的にも異常所見は認められな

かった。

検査所見では 、 白 血球 5 000 / µ 1 中好酸球

4 .6 % と増加は認められず、 IgGl 530mg/dl, 

IgE8 l U / ml と正常範 囲内 であった。赤沈

キ class 1 の陽性を認めたが、 その他の吸入 、

食物抗原はすべて陰性であった 。 補体値は正常

で、 血漿ヒスタミンは 0. 25ng/叫 (0 .2>) と 正

常上限と考えられた 。 その他、生化学 、 尿検査、

動脈血液ガス分析、 呼吸機能検査では異常値は

認められなかった (Table 1 ) 。

18mm/h と軽度上昇していたが、 CRP は陰性で コリン性葬麻疹の診断

あった。 IgE-RASTでは、スギ class4 、 ヒノ

発汗刺激, 
汗腺刺激の交感神経節後神経終末

' アセチルコリン遊離

t 
汗の分泌と汗腺からの漏出

t 
l 型反応

t 
ヒスタミン遊離

Fig. l Background 

mechanism of crisis on cholinergic urticaria3l 

今回我々は 、 皮疹の形態を確認する 日 的で 、

入院中に以下の誘発試験を施行 し 、 その結果よ

りコリン性葬麻疹と診断した。

(1) アセチルコリン皮内テスト

前腕に施行。 1 0吋音希釈液では陰性。 10叶音

希釈液 ( 0 . 0 5µg/ml ) より注射部に特異的なそ

う痒伴 う膨疹を認めた (Photo 1 ) 。

(2) アセチルコリン吸入試験

lOOOOu g / ml よりそう痒感出現し 、

20000ug/ml吸入 20分後に頚部、 上胸部に発

赤 ・ 膨疹出現し 、 そう痒感の増強とともに全身

に拡がった。

Table 1 Laboratry findings on admiss10n 

【血算】

WBC5000/ J.J. I (Ne53.0%, Eo4.6%, 

Ba0.2%, Mo 4.9%, Ly37.3%) 

RBC3.78x104/J.J.1, Hb10.0i:/dl, 

Ht31.0%, Plt31.0x1 04/ J.J. I 

ESR18mm/h 

CRP<0.3mg/dl 

【生化学】

AST22U/I, ALT19U/1, LDH381 U/1, 

T-Bil0.2U/I, Glu88mg/dl, TP6.8g/dl, 

Alb4.1 g/dl, T-Chl 91 mg/di, 

TG89mg/dl, CK84U/I, BUN9mg/dl, 

Na 1 38mEq/1, K4.2mEq/1, Cl 1 07mEq/l, 

Cr0.6mg/dl 

【免疫学】

lgG 1 530mg /di, lgE81 U/ml 

CH50 36U /ml, C3 61 mg /di, 

C4 14 mg/di 

血漿ヒスタミン 0.25ng/ml (0.2>) 

【尿検査】

蛋白 (- ) , 糖（一 ）， 潜血(- )

［動脈血液ガス分析】

PH7.398, PaC02 37.1 mmHg, 

Pa02 1 05.4mmHg,HC03 22.4mmol/1, 

BE-2.1mmol/1 

【呼吸機能検査】

VC3.50L, %VC11 3.2%, FVC3.57L 

%FVC11 5.5%, FEV1 .0 3.24L, 

FEV1 .0% 90.75%, V50 5.08/sec, 

V25 2.20/sec, 

DLC016.82ml/min/mmHg, 

%DLC076.7% 

<RAST>
スギ class 4 

ヒノキ class 1 
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職業．環境アレルギー誌 10巻 2 号 2003 

ー方、 1 秒量の有意な低下は認められなかっ (900m歩行） した 30分後、体幹にそう痒を伴

た （閾値20000ug/ml以上）。 う膨疹出現した。

また検：査終了後30分の血漿ヒスタミン値は

l .6ng/ml に上昇を認めた 。 ヒスタグロビン®による注射療法

(3) 温熱負荷試験

43 ℃の温水に 5 分間、心窟部よ り下半身に

かけて入浴した 。

15分後にそう痒感とともに両上腕に紅量伴

う点状様小膨疹、背部及び両足に紅斑出現した

(Photo 2 ) 。

(4) 運動負荷試験

トレッドミルによる Bruse 法で 12 分間負荷

一鼻饂幽遍一

P"—,c; 匹•',... ヽ -
ふ"· •··.... ... ~、じ、

印＆り込'"Ill'

璽

Photo 1 A result of acetylcholine intracutaneous test 

before histaglobin theraphy. 

今回我々は、前述したコリン性尊麻疹の発症

機序 (F i g.l ) を背景に、肥満細胞からのヒス

タミン遊離が膨疹形成に関与していることに着

目し、本症例にその治療法として、ヒスタグロ

ビン®による注射療法を以下のプロトコ ー ルで

試みた 。

治療内容 （ プロトコ ール）

抗アレルギー薬（塩酸エピナスチン 20mg/day)

と併用しながら、ヒスタグロビン®の皮下注を

2 週間に 1 回 2 バイアル (V) の割合で 12 回施

行し、その後は月に 1 回の継続とした 。 1 年後

から塩酸エピナスチン 1 Omg/day に減量し、 2

年後には塩酸エピナスチンを中止とした。

ヒスタグロビン®の有効性を確認する目的で、

1 年後 （ アセチルコリン皮内テスト、温熱負荷

試験、運動負荷試験） と 2 年後 （ アセチルコリ

ン吸入試験、温熱負荷試験） に同様の検査を施

行した。

なお、検査 1 週間前より塩酸エピナスチンは

Photo 2 A result of thennal loading test before histaglobin theraphy. 
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ヒスタミン加ヒト免疫グロプリン製剤による注射療法が有効であったコリン性森麻疹の 1 例
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検査

Ach 皮内テスト

Ach 吸入試験

温熱負荷試験
運動負荷試験

検査

Ach 吸入試験

温熱負荷試験

Fig2. Protocol design 

中止とし、検査終了後よ り 再開とした

2 ) 。

(Fig まとめ

士
口

↓
ポ
1

果

1 年後の再検結果

(1) アセチルコリン皮内テスト

10 叶音希釈液より若干の発赤認められたが、

10 叶音希釈液まで膨疹は伴わなかった 。

(2) 温熱負荷試険 (43 ℃、 5 分間 ）

検査終了 4 時間後に蒜麻疹出現したが軽度で

あった 。

(3) 運動負荷試験 (Bruse法 ）

トレ ッ ドミルによる負荷試験では尊麻疹出現

は認められなかった 。

2 年後の再検結果

(1) アセチルコリン吸入試験

20000µg/ml ま で吸入したがそう痒感や蒜

麻疹出現は認められなかった 。

(2) 温熱負荷試験 (43 ℃、 5 分間 ）

ピスタグロビン®治療前に行った同検査で認

められた両上腕の点状様小膨疹、背部及び両足

の紅斑はもとより、体幹にそう痒感及び尊麻疹

出現は認められなかった (Photo 3 ) 。

1 . ヒスタグロビン®療法が有効であったコリ

ン性蒜麻疹の 1 例を経験した 。

2. 問診及びアセチルコリン皮内テスト、アセ

チルコリン吸入試験、温熱負荷試験、運動負

荷試験によ り コリン性尊麻疹と診断 し た 。

3. ヒスタグロビン®の皮下注は 、 2 週間 に 1

回 2Vの割合で 12 回施行し、その後は月に l

回の頻度とした 。

4. 1 年後のアセチルコリン皮内テスト、温熱

負荷試験では軽快を認め、運動負荷試験では

葬麻疹は誘発されなかった 。

5 . 2 年後のアセチルコリン吸入試験、温熱負

荷試験で奪麻疹は誘発されず、改善を認め

た 。

考 察

今匝の我々の経験より 、 コリン性尊麻疹にヒ

スタグロビン®による注射療法は有効な治療法

である可能性が示唆された 。

コリン性棘麻疹は、運動、熱負荷 （入浴、発

熱 ） 、精神的興奮などによって発汗が生じた時

に誘発される蓉麻疹で、紅量を伴っ た点状の小

膨疹あるいは丘疹様膨疹として生じるのが特徴
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Photo 3 A result of thermal loading test after histaglobin theraphy for 2 years 

的である 。 自覚症状としては、痒みある いはピ

リピ リ とした痛みを訴えることがある 。 普通、

数分から 1~2 時間ほど持続し、自然消退する 。

決して珍しい疾患ではないが、見過ごされるこ

とが多い 。

Champion ら り は 554 人の葬麻疹患者を検討

して、うち 5.1 %がコリン性蒜麻疹であったと

報告している 。 Zuberbier ら 5 ) によると、 15~

35 歳まての 493 人を対象に調べた結果、全体

の 1 1 . 2 S'lo にコリン性蒻麻疹が認められたとし

ている 。 本邦では、近江ら り が宮城県の中高生

144,074 人を対象にアンケート調査し、

0.13% にこの罪麻疹があったと報告している。

発病は 1 O~ 30 歳代 （特に 20歳前後の青年期 ）

にかけて多いと言われている 4 ) 7 ) 。

発症機序に関しては、発汗刺激時にコリン作

動性交感神経末端から放出されるアセチルコリ

ンによって発症することは明らかである 8 ) が、

その後膨疹に至る過程は解明されておらず、そ

の全容は未だ明らかではない。

発汗が抑制されているコリン性葬麻疹の報

告9 ) 10 ) をもとに、進藤ら I I ) は発汗を介してでは

なく、発汗機構に随伴した異なる機序により発

症すると述べた 。

しかし比較的最近の足立らの報告 2 ) では、コ

リン性葬麻疹の患者を対象とし、非アトピー患

者を対照に自分の汗による皮内テストをおこな

った結果、コリン性蒋麻疹の患者群に有意な陽

一 s-



ヒスタミン加ヒト免疫グロブリン製剤による注射療法が有効であったコリン性蒋麻疹の 1 例

性所見を認めたことから、発症機序には、自分

の汗を抗原とした IgE を介した 1 型アレルギー

反応が関与していると述べられている 。 その理

由として、皮膚表面の汗の出口から汗が出る直

前に、ごくわずかな汗が汗管から皮膚の中に漏

れ出て、それに対する 1 型アレルギー反応によ

り発症すると考えられている。またセロトニン

やキニンなどの伝達物質の関与も否定できない

が、いずれにせよ最終的には肥満細胞からのヒ

スタミン遊離が膨疹形成に関与していると報告

されている 1 2 ) 13) 0 

治療としては、抗ヒスタミン薬、抗アレルギ

一薬、 トランキライザーなどの投与による薬物

療法が第ー選択で、運動療法も症状軽減の効果

があるとされているが、その他有効な治療法の

報告はない。

今回我々が試みたヒスタグロビン®による注

射療法はコリン性壽麻疹と診断した症例におい

てその有効性が認められた。このことより、逆

に言えばコリン性葬麻疹の発症にはやはりヒス

タミン遊離が関与していると推測される 。

ヒスタグロビン®は、 y —グロブリンに最も高

い薬理活性を誘起させるように一定の割合のヒ

スタミンを組み合せた製剤 (1 バイアル中、人

血清ガンマグロブリン 12mg、ヒスタミンニ塩

酸塩0. 15µg) で 、 ① ヒスタミン防御作用 14 ) 、

②ピスタミン遊離抑制作用 1 5 ) 、 ③炎症局所への

好酸球浸潤抑制作用 I 6) 17) などユニ一クな薬理

作用を有し、アレルギー性鼻炎、血管運動性鼻

炎、アレルギー性皮膚疾患（アトピー性皮膚炎、

葬麻疹、慢性湿疹） 、気管支喘息を適応疾患と

した治療薬である 。 従来のヒスタミンに対する

防御作用および遊離抑制作用の他に、近年、好

酸球性炎症を抑制する報告 18) が認められ、アレ

ルギー性炎症性疾患におけるその効果が一層期

待されている 。

本症例におけるその有効性は、このヒスタミ

ン防御作用とヒスタミン遊離抑制作用によるも

のと考えられる 。 我々もまた、コリン性葬麻疹

の発症機序には肥満細胞からのヒスタミン遊離

が関与していると考えている 。 ヒスタグロビ

ン®療法により、遊離されたヒスタミンに対す

る皮膚の耐性獲得とそのヒスタミン遊離抑制作

用により症状が改善したものと考える 。

コリン性葬麻疹は数力月から数年で治癒する

ものと考えられており、本症例が自然治癒への

経過過程であったかもしれないことは否定出来

ないが、 5 年以上、 10年以上と長い経過をた

どる報告 I 9 ) もある 。 また橋本ら 加 は治療に抵

抗性で苦慮する症例もあることを述べている 。

いずれにせよそう痒を伴う期間は患者にとって

は不快で、辛く、また精神的にも不安を生じる

ものである 。 適切な治療で速やかに完治へ導い

てあげることが、好ましいと言える 。

まだ症例数が少ないが、このヒスタグロビ

ン®療法はコリン性蒋麻疹を含む 1 型アレルギ

ー性葬麻疹に検討されるべき治療法の 1 つと考

えられる 。

今後、本症例のように有効である症例数の増

加と報告が多く認められてくることに期待した

し‘
゜
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A f case o cholinergic urticana recovered by 2 vrlas/month for 2 years 

h. 1stamme added human y -globulin therapy It was recognized that the cholinergic 

urticaria decreased one year after and 

Naoto Watanabe, Bumpei Yamaguchi, recovered 2 years after the start of the HG 

Takeshi Fukuda therapy m evaluating by the same tests 

(acetylch o line in hala ti on-challenge, 

Department of Clinical Immunology and Pulmonary thermal loading) 

Medicine, Dokkyo University School of Medicine In conclusion, these results suggest that 

HG therapy is an effective treatment 

We report a case of cholinergic urticaria against cholinergic urticaria. 

recovered by histamine added human y -

globulin, Histaglobin (HG) therapy. The Key words 

patient was a 25-year-old woman who have 1. cholinergic urticaria 

had chl . ornc urtrcana smce 1996. 2. acetylcholine intracutaneous test 

And she entered our hospital for 3. thermal loading test 

examination in 2000. 4. treadmill test (Bruse) 

In the laboratory data, there were no 5. histamine added human y -globulrn 

increase of peripheral eosinophils and IgE. (Histaglobin) 

Blood plasma histamin was 0.25ng/ml. IgE-

RAST score of Japanese cedar was class 4. 

But all of IgE-RAST for food allergens was 

negative. 

Acetylcholine intracutaneous test showed a 

positive reaction at 10-1 diluentions (O. 05 

ｵg/ml). The threshold in Acetylcholine 

inhalation-challenge test was 20000ｵg/ml, 

however urticaria appeared on the whole 

body 20 minutes after the test, and blood 

plasma histamine increased to 1. 6ng/ml. 

And what's more, urticaria appeared 15 

minutes after thermal loading test (43 ℃, 5 

minutes), and in addition, it appeared with 

itch 30 minutes after treadmill test (Bruse) 

We diagnosed this subject as cholinergic 

urticaria based on these results. 

Then we have tried to administer HG (2 

vials/2 weeks, s. c.) twelve times with 

epinastine hydrochloride (H 1-blocker), and 

then continued the therapy as frequency of 

ー 8-
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ヒスタグロビン®療法が有効であった

コリン性蒋麻疹の 1 例

渡邊直人、山口文平、福田健

獨協医科大学呼吸器• アレルギー内科

我々は数年来の慢性罪麻疹患者をコリン性尊

麻疹と診断し、ヒスタグロビン®(HG) の治療に

より軽l決した症例を経験した 。

［症例] 25歳、女性。

［現病歴] H.6年頃より数力月に l 度の程度で全

身に葬麻疹出現するようになり、その都度他病

院受診していた 。 蒜麻疹の出現頻度が増し、

H.11 年 5 月頃より近医に通院加療 （内服） して

いたが、薬を止めると増悪し、 H.12 年 3 月 7 日

当科に精査入院となった 。

［検査所見］白血球 5000/ µ1 中好酸球4.6% 。

IgE 81 U/ml 。 血漿ヒスタミン 0.2 5ng/ml 。

RASTで、スギ class 4 。

［経過］ アセチルコリン (Ach) による皮内テスト

施行し、 10叶音希釈液 (0.05µg/ml ) より注射

部に葬床禾疹様皮疹認められた 。 アセチルコリン

吸入試騎では閾値20000µg/ml以上であった

が、検査終了 20 分後に全身に諄麻疹出現し、

血漿ヒスタミン l.Gng/ ml と上昇した 。 また

43 ℃の温水に 5分間入浴し、その 15分後に藉

麻疹出現した 。 さらにトレッドミルによる

Bruse 1: 去で 12分間負荷した 30分後にそう痒を

伴う発担迂」現した 。 以上よりコリン性葬麻疹と

診断した。 治療として塩酸エピナスチンと併用

しながら、 HG を 2週間に 1 回 2Vの割合で 12 回

施行し、その後は月に 1 回継続した 。 1 年後に

再び同栢頸の検査を行い、その効果を判定した 。

アセチルコリン皮内テストでは、 10叶音希釈液

より若1この発赤認められたが、 10叶音希釈液ま

で膨疹は伴わなか っ た 。 また温熱負荷試験では

4時間後とに尊麻疹出現したが軽度であった 。 運

動負荷言式験では著変は認められなかった 。 2 年

後の再検結果では、アセチルコリン吸入試験で

20000µg/ml まで吸入したが藉麻疹出現は認

められなかった 。 温熱負荷試験でも改善を認め

た 。

［考察］コリン性謡麻疹にHGは有効な治療法で

ある可能性が示唆された。

-9-
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紙加工場従業者にみられた杉材に起因する職業性喘息の 1 例

高本 公

高本医院

はじめに

山口県のー地方医が約40年間第一線医療を

行っているうちに、 真珠養殖作業員に発生した

ホヤ喘息 I ) の発見を契機として、職業性喘息に

取り組んできたのであるが、このことが周辺の

喘息患者にも次第に知られるようになり、また

他の医療機関からの紹介もあり、これまで23

種類の職業性喘息を見出し報告してきた。

今回、紙加工場従業者のなかに杉材に起因す

ると考えられた職業性喘息を見出し、若干のア

レルギー学的検査および冶療を行ったので報告

する 。

症例

患者： 24歳男性

職業：紙加工場従業者

家族歴 ： 特記すべき疾患なし

既往歴 ： 小児喘息にて 7 歳から 6 年間当院に

てハウスダストによる特異的減感作療法をうけ

て喘息症状は改善された。

主訴 ： 咳嗽、喘鳴を伴う呼吸困難発作

現病歴 ： 平成 6 年 4 月より紙加工場に従事

後、約 6 年経ってから喘息症状を訴えるように

なり、次第に増悪するので平成 11 年 10 月 8 日

に当院を受診した 。 作業内容を聞いてみたとこ

〒 742-1111 

山口県熊毛郡平生町佐賀 1540- 1 

高本 公

ろ、製紙工場より送られてきた原紙に文字や図

柄を印刷する作業を連日行っており、その時紙

面に付着した粉塵が多量に飛散し、床面が白＜

なるほどだといった 。 そして紙の材料は杉材と

いうことであった 。

次に職業と喘息発作との関係では、休業する

と喘息症状は寛解し、就業すると喘息発作が起

こるといい、窓を閉じて行う冬期に増悪すると

訴えた 。

来院時現症 ： 咳嗽、喘嗚を訴え、胸部に乾性

ラ音を聴取した以外、理学的に身体各部に異常

所見は認められなかった 。

一般検査成績 ： 表 l のごとく、血清IgE値

828IU/ml と上昇を示した以外には、血液検査、

生化学検査、血清電解値、血清蛋白分画、 RA、

CRP 、 ASLO、赤沈、心電図、胸部X線像には

異常所見は認められなかった 。

ァレルギー学的検査成績

1 皮内反応

本症における皮内反応は表 2 のごと く杉材工

キス、ハウスダストエキスにて陽性を示したが、

他の市販のアレルゲンエキスではすべて陰性で

あった 。

2 スギ材エキスによる皮内反応閾値検査

スギ材エキス 1,000倍より倍数希釈液を作

り、各濃度について皮内反応を実施したところ、

表 3 のごとく陽性閾値は 10万倍であった。

3 IgE RAST 

表 4 のごとくスギ花粉でクラス 3 、ヤケヒョ

- 11 -
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ウダニでクラス 3 、 ハウスダスト I でクラス 2

を示した以外には他のアレルゲンはすべて陰性

を示した。

職場におけるピークフロー値の変動

患者にピー クフロー メ ータ 一 を職場に持っ て

行かせて、就業前後を測定させたところ、就業

20分でピークフロー値35%の減少を認めた 。

特異的減感作療法

本喘息が検査成績により杉材に起因する職業

性喘息と判明したのであるが、抗原の回避のた

表 l 一般血液検査成績

血液検査 血清電解質
赤血球数 430 X 104/ｵt Na 142mEq/f 

血色素量 13 6g/df K 4 2mEq/f 

ヘマトクリ ッ ト 40% Cl 99mEq/f 

白血球数 5520/ｵt Ca 9 9mEq/t 

白血球分画 （ ％） 血清蛋白分画 ( % )
好中球 52 0 ア ル プミン 63 8 

好酸球 40 a ト グロプリン 24 

好塩基球 I 0 a 2— グロプリン 77 

単球 80 ,1 - グロプリン 8 5 

リンパ球 35 0 y — グロプリン 17 6 

生化学検査 免疫グロブリン
血清総蛋白 7 6gJde IgG 1332mg/df 

総 ビリ ル ビン O 3mg/df IgM 134mg/de 

総コレ ステロー ル 176mg/de IgA 260mg/de 

GOT 24U/e IgE 828TU/me 

GPT 20U/f その他
ALP 38K-A-U RA (-) 
LDH 296U/i CRP (-) 
-y-GTP 17U/e, AS〇 42U/mt 
ITT l 2M-U 赤沈 8mm/hr 
ZIT 3 IK-U 心電図 異常なし

胸部 X線像 異常なし

表 2 皮内反応

抗 原 希釈倍数 発 赤 膨 疹

ス ギ 材 1,000 X 29X28 16 X 15 

ヒ ノ キ材 1,000 X 14X 13 7X6 

マ ツ 材 1,000 X 8X7 4X3 

ハウ スダ ス ト 1,000 X 25X23 15 X 14 

アル テル ナリア 1,000 X 12 X 10 6X4 

ペ ニシ リウム 10,QQQX 9X8 3X3 

クラドス ポリウム 10,000 X 7X6 3X2 

アスペ ル ギ ル ス 10,000 X 8X8 4X4 

力 ン ジダ 10,000 X 14X 12 6X4 

めの吸塵装置などの設置は小規模工場のため実

施出来ず、職場の配置転換や転職も困難であり、

患者も現職場での作業の継続を希望するので、

スギ材エキスによる特異的減感作療法を実施し

た 。 なお、小児喘息時の抗原であったハウスダ

ストエキスに も 陽性を示したので、ハウスダス

トエキスの併用も行っ た 。

図 l に示すようにスギ材エキスとハウスダス

トエキスを型のごと く 実施したところ、 当初は

対症剤、インタール吸入を併用していたのであ

るが、約 2 ヶ月で対症剤を中止しても喘息発作

は起 ら な く な り 、その後注射間隔を延ばして維

持療法を行っているところである 。

考 察

職業性喘息は発症までに一定の感作期間があ

り、職場で連日 濃厚な抗原に曝露 された結果、

感作されて発症すると考え られており、 一般喘

息に比して体質的に遺伝性が弱い人などにも発

症すると 考えられている 。 したがつて、喘息の

表 3 杉エキスによる 閾値検査

希釈倍数 発 赤 膨 疹

10,000 X 24 X 21 11 X 10 

100,ooox 20 X 19 9X9 

,000,000 X 14 X 13 7X6 

表 4 IgE RAST 

抗 原 Score 

ス ギ花粉 3 

ヒノキ花粉

゜カ モ ガヤ花粉

゜ハウスダス ト 1 2 

ヤケ ヒョウ ダ二 3 

カンジダ

゜ペニ シリウム

゜グラドスポリウム

゜アスペルギルス

゜アルテルナリ ア

゜
- 12 -
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固 1 杉喘息患者に実施した特異的減感作療法の経過

発症に桟笈雑な諸因子の介入が少なく、アレル

ギーの型としては 1 型の外因性喘息が多いため

に、特巽的減感作療法が奏功するものと考えら

れている 。

本疇包、も紙加工場にて連日杉材の粉塵に曝露

された結吉果、感作されて発症した職業性喘息で

あったことがアレルギー学的検査によって判明

したので、特異的減感作療法を行ったところ奏

功した 。 なお、ダニ、ハウスダストの IgE抗体

が検出されたが、これは以前小児喘息の時当院

で検査したのと同じ抗原であったので、喘息に

幾分関与しているのではないかと息い、スギ花

粉エキスと併用した。

木材に起因する職業性喘息はわが国では、米

杉 2 -4 )、ラワン 5 )、リョウブい ）、クワ 8 ) 、ホウ 9 ) ,

マコモ 10 J 、花梨・紫檀 II ) などの報告が見られ、

筆者も白樺 12 )、米松 l り を報告した 。

日本木多材については、筆者はかつて製菓工場

従業者にみられた杉材に起因する職業性喘息の

1 例 14 ) として発表したが、これは菓子箱の箱折

りや菓子の箱詰め作業中に飛散する杉材の粉塵

吸入に起因する職業性喘息であった 。 これら菓

子箱やペーパ一クッションを製造している紙加

工場に、今国発表した患者が従事しているので、

両者ともに同じ杉材の抗原に感作され喘息を発

症したものと考えられた 。

おわりに

職莱性喘息は職場で発生する抗原に曝露され

て、一定の感作期間を経て発症する 。 したがつ

て、職場の作槃に習熟した頃に発症することが

多いので、患者にとっては馴れた職場を離職せ

ざるを得なくなり、また事業主は熟達した従業

者を失うことになる 。

このような患者は実施医家の外来を訪れるこ

とが多いと思われるので、詳細な問診により一

般噛息の中から見出し、抗原の検索、予防対策、

特異的減感作療法による治療が望まれるところ

である 。
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本論文の要旨は第 33 回日本職業 ．環境アレ

ルギー学会総会において発表した 。
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A case report of occupational asthma caused by 

cedar wood in the paper processing factory 

Tadashi Takamoto 

Takamoto clinic 

A patient engaged in the paper processing 

factory who suffered from asthma with cedar 

wood was found by some allergological 

investigations and treatment in this report. 

The patient was a 24 year old and has a 

history of asthma. He has engaged in the 

paper processing factory since 1994. He 

developed asthma about 5 years after he 

engaged in the factory. He was inhaling a lot 

of dust of cedar wood which was the 

material of paper while working. On 

allergological tests, his serum level of IgE 

was indicated to have raised to 828Iu/ml 

and IgE RAST to cedar wood(class 4), house 

dust(class 2) was found to be positive. The 

intracutaneous allergic reaction was 

demonstrated to be positive in respect with 

cedar wood extract with the threshold value 

of 1,000,000 times. Therefore, it was 

assumed that his attack of asthma could be 

caused by inhalation of cedar wood 

powders. The patient reacted very well to 

the specific desensitization treatment and his 

symptoms have been improved after the 

treatment. 

The case is reported here as it is assumed 

that a patient who engaged in the paper 

processing factory had been sensitized with 

cedar wood. 

Key words : occupational asthma, cedar, 

paper processing factory 
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群馬県内に居住する家事担当者のアレルギー有症状況
及び室内居住環境整備に関する研究

宮崎有紀子＼佐藤久美子八大野絢子＼金泉志保美＼

佐光恵子＼中下富子八中澤次夫2

1 . 千葉大学看護学部 保健学講座

2. 群馬大学医学部 保健学科

3. 上武大学看護学研究所
4. きりのこ保育園

5 . 群馬社会福祉大学短期大学部

6. 群馬大学教育学部附属養護学校

I はじめに

スギ花粉症をはじめとするアレルギー疾患の

増加は社会問題化して久しいが、その実態を解

明するための調査研究は十分行われているとは

いえない 。 しかし、自覚症状によって比較的同

定しやすいアレルギー性鼻炎やスギ花粉症につ

いては、各地区で一般住民を対象とした調査が

行われ報告されている 。 鵜飼らは広島県の市街

地、農村地、漁村地においてアレルギー性鼻炎

に関する調査を行い、市街地、農村地、漁村地

の順で有症率が高いことを報告した I ) 。 また、

西端らは東京都の調査でスギ花粉数の多少によ

って 25.7% 、 21 . 1 %、 17.7% の有病率を示し、

年齢別では 30~44歳で高いと報告している 叫

森は小・中・高校生のスギ花粉症を調査し、 6

歳での有症率、約 10%が 17歳では約25% に達

し、またスギ花粉特異抗体保有率は 6 歳での約

〒 371-8514

群馬県前橋市昭和町3 -39 -22

群馬大学医学部保健学科応用検査学講座

佐藤久美子

TEL 027-220-8915 

FAX 027-220-8915 

20% が、 7 歳以上では加齢と ともに 40%~

50% まで増加したと報告した 3 ) 。 同様に小笹ら

は、兵庫県農山村における小学児童のスギIgE

抗体保有者調査から、 RAST スコア 1 以上が

35% に上ると報告している 4 ) 。 中澤らは群馬県

農村地区でアレルギー全般にわたる調査を行

い、何らかのアレルギー有症者は 16.〇％で、農

業従事者と非農業者との比較では、スギ花粉症、

気管支喘息、罪麻疹の有症者は非農業者の方が

多いと報告した 叫 我々もこれまで群馬県内一

般集団におけるスギ花粉及びハウスダスト特異

IgE抗体保有者の調査を行い、抗体保有者が加

齢とともに減少することや抗体保有者が女子よ

りも男子に多いことなどを報告している 6 -8 ) 。

ー方、アレルギー性鼻炎が環境中のコナダ二

を含むハウスダストと大きく関連していること

はこれまでの研究で明らかにされてきたが 9-

16 ) 、アレルギーを室内環境整備との関連で調査

した研究はほとんど報告されていない 。 今回、

我々は群馬県内ー地区の住民のうち、主として

家事を担当している者を対象に、自 己記入式質

問票を用いてアレルギー に関する調査と居住環

境整備行動に関する調査を行い、年齢階級別の

ァレルギー有症状況を分析するとともにアレル
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ギーの有症状況と室内環境整備やほこり中のダ

二に関する知識の有無などとの関係を検討し

た。

II 研究方法

本調査は 1996 年 3 月から 4 月にかけて行わ

れた。

1. 調査地域と対象者

調査対象地区は、群馬県高崎市の南西に位置

しており、かつては農村であ っ たが近年急速に

市街化が進んだ人口急増地域である 。 対象者は、

ァレルギーの有無や居住環境整備、及びそれら

の関連をみることを目的としたため、各家庭の

中で家事を中心的に担っている者とした 。

2. 調査方法

調査は無記名、自己記入式の質問票によって

行うこととし、全人口 37,956 人の約 5% にあ

たる 1,800 人を対象に、質問票を封筒に入れて

封をした後、個別に配布した 。 配布は、各部落

から推薦された保健推進員及び食生活改善推進

員 96 人の協力によって行われた 。 配布先は、

各役員 の任意とし、それぞれが20 人への配布

を目標とした 。 配布は戸別訪問によ っ て行い、

その際記入に関する注意事項を D答で確認し、

数 日 後に配布者と同一人が回収にあたった 。 実

際の配布数は 1,671 人、回答者は 1 , 510 人、回

収率は 90.4% であった 。

回答者は、 17歳- 80歳までの総計 1,510 人

（ 男子、 9 1 人 ） で、そのうち家事専業者が

42.8% 、農業兼業者が 18.2% 、職業を持つ者

が 11.2 %、パート勤務の者が22.1 %、無職が

5. 〇％であった 。 回答者の年齢階級別内訳を表

1 に示した 。

調査項目は①調査対象者の年齢、職業など、

②アレルギーの自覚症状や環境整備に関して指

導された経験など、 ③室内環境整備 （居間と寝

室） の状況、 ④寝具管理状況、 ⑤ダニに関する

表 l 年齢別対象の内訳

年齢 対象数 （男子）

—29 81 (2) 

30 ー 39 289 (5) 

40-49 429 (15) 

50 —59 352 (14) 

60- 359 (55) 

恥女公吾口t 1,510 (91) 

知識やダニカ ッ ト関連商品に関する知識などで

ある 。 回答は原則として用意された回答の記号

に〇印を付す方法で行い、一部については記号

を記入する方法をとった 。 有意差の検定にはカ

イ 2 乗検定を用いた 。

m 研究結果

1 . アレルギー有症状況

何らかのアレルギーがあると答えた者は

1 , 510 人中 504人で、アレルギー自覚症状保有

率は 33.4% であ っ た 。 いずれか 1 種類につい

て自覚症状を有する者は、自覚症状有り者504

人中 288 人、 57.1 %で、残り の42.9% は複数

の症状を持っていた 。 有症者、 504人を対象に、

ァレルギーの種類別保有率（複数回答を含む ）

を検討した結果を図 1 に示した 。 自覚症状の種

類は、スギ花粉症が最も多く、自覚症状有り者

504 人中 308 人で、 61.1 %に上 っ た 。 次いでア

レルギー性鼻炎が多く、 1 71 人で 33.9% 、葬

麻疹、 1 23 人 (24.4% ) 、その他の花粉症、 84人

(16.7% ) 、喘息、 47 人 ( 9.3% ) 、アトピー性

皮膚炎、 44 人 ( 8.7% ) の順であった 。 また、

食物アレルギー有症者は48 人 ( 9.5 % ) であっ

た 。

図 2 はアレルギー自覚症状の有無と年齢との

関係を表している 。 年齢階級別にみると、 20

歳代、 30歳代はそれぞれ44.4% 、 43.3% で、
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40歳代以降は加齢とともに減少し、 60歳代で

は 2 0歳代の約半数となっていた。

次に各種ア レ ルギー の種類と年齢の関係を検

討した 。 図 3 -(A) はスギ花粉症 と年齢、 (B) は

ァレルギー性鼻炎と年齢、 (C) はその他の花粉

症と年齢、 (D) は喘息と年齢、 (E) はアトピー性

皮膚炎と年齢、 (F) は蒜麻疹と年齢、 (G) は食物

ァレルギー と年齢との関係を示した 。 スギ花粉

症やア レ ルギー性鼻炎、その他の花粉症有症者

の割合は 3 0 歳代をピークに加齢とともに減少

した 。 また、アトピー性皮膚炎有症者の割合も

同様の傾向 を示した。ー方 、 喘息や食物アレル

ギー有症者の割合と年齢との関係はほとんど認

められなかった 。

2. アレルギー 自覚症状の有無と室内環境整備

行動との関係

ァレルギー自覚症状の有無と室内環境整備行

動との関係について分析するため、調査対象者

を「アレルギー の自覚症状無し群 （ アレルギー

無し群 ） 」、「アレルギー有症者で鼻炎を除いた

群 （鼻炎を除くアレルギー有り群 ） 」及び「ア

レルギー性鼻炎の自覚症状有り群 （ アレルギー

性鼻炎群） 」の 3 群に分けて検討した 。 ア レ ル

ギー無し群、鼻炎を除くアレルギー有り群、及

びアレルギー性鼻炎群はそれぞれ 1 ,106 人、

334 人、 1 7 1 人であった 。 図 4 に 、 「清潔感覚 に

関する自 己評価」、「居間の清掃回数」 、 「寝室の

清掃回数」及び「布団を 日 光に干す回数」の 4

項 目 について分析した結果を示した 。 いずれの
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項目においても 3 者の間に大きな差は見られ

ず、有意差は認められなかった 。

次に、アレルギー無し群、鼻炎を除くアレル

ギー有り群、及びアレルギー性鼻炎群の 3 群に

ついて、ダニに関する知識の有無との関係を検

討した 。 検討項目は、①家屋内のほこり中にダ

二がいることを知っているか、 ②寝具中にダ二

がいることを知っているか、 ③ダニコロパック

付掃除機を知っているか、 ④室外排気ノズル付

掃除機を知っているか、 ⑤寝具用アタ ッ チメン

ト付掃除機を知っているか、 ⑥ダニカ ッ ト布団

について知っているか、 ⑦除湿器について知っ

ているかの 7 項目である （ 図 5 ) 。ほ こり中に

ダニがいることについては、アレルギー性鼻炎

群で知っている者の割合が高く、続いて鼻炎を

除くアレルギー有り群、アレルギー無し群の順

となったが、その差はわずかであり、有意差は

認められなかった 。 しかしその他すべての項目

でアレルギー性鼻炎群は他の 2 群に比較して知

っている者の割合が高く、また、鼻炎を除くア

レ ルギー有り群は、アレルギーの自覚症状無し

群より高く、 3 群間には有意差が認められた

(P< 0.0 1 ) 。

室内環境整備について指導を受けた経験に関

する調査では、受けたことの有る者がアレルギ

一無し群、鼻炎を除 く アレルギー有り群、アレ

ルギー性鼻炎群のそれぞれで 3.9% 、 8 . 2% 、

7.8% であ っ た 。 指導者の種類は、ア レルギー

無し群が医師、保健師、 清掃専門家 、 その他と

なっていたのに対し、鼻炎を除くアレルギー有

り群とア レ ルギー性鼻炎群ではすべて医師であ

った。

N 考察

我々は、今回群馬県高崎市の南西に位置する

地区で、主として家事を担当 している者を対象

に、自已記入式質問票を用いてアレルギー に関

する調査と室内環境整備行動に関する調査を行

い、その結果を分析した 。 調査表の配布先につ

いては各調査員の任意としたため、回答を記入

してもらえそうな人に配布されていることが考
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(A) スギ花粉症 11 ( E ) アトピー性皮膚炎
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(C) その他の花粉症 (G) 食物アレルギー
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図 3 アレルギーの種類 と年齢別自覚症状保有率の変化
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アレルギー性鼻炎
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(A) アレルギーの有無と清潔感覚の自己評価
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図 4 アレ］レギー 自覚症状の有無と 室内環境整備行動の関係
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図 5 アレルギー 自覚症状の有無とダニについての知識保有割合に関する調査

えられる 。 すなわち健康や室内環境について、

比較的意讀般の高い者が対象として選択され回答

している可能性があり、対象者の偏りを考慮す

る必要力まぁる 。 また調査対象は「主として家事

を担当する者」としたが、 回答者の中にはひと

り暮らしの者が、 39歳以下で28 人、 40~59

歳で 82 人、 6 0歳以上で85人含まれていたこと

も、結果に影響している可能性がある 。

何らがのアレルギーが有ると答えた者は調査

対象者 0-:,} およそ 1 /3 で、複数のアレルギー 自覚

症状を有吋― る者も多く、アレルギー の種類は、

スギ花粒症、アレルギー性鼻炎、蒜麻疹、その

他の花扮、喘息、アトピー性皮膚炎の順であ っ

た 。 今回のアレルギー有症率は、中澤らが行っ

た群馬県内農村地区におけるアレルギー調査報

告 5 ) の有憎E率、 1 6% よりもかなり多く約 2 倍

となっていたが、これらの差は対象集団の年齢

構成の相違がその要因の一つと考えられる 。 即

ち 、 中澤らの調査では 5 0歳以上の対象者が約

60 % を占めていたが、我々の対象は 50歳以下

が約60 %であった 。 これまでの報告から 2 , 6, 7, 8) ヽ

ァ レ ルギー の有症率や特異 IgE抗体は若年者に

高く 、加齢と共に減少する こ とが知られている 。

今回の結果でも、アレルギー 自覚症状の有無は

年齢と深く関係しており、有症者は加齢ととも

に減少していた 。 しかし、本調査結果を 5 0 歳

以上 に絞ったときの有症率が約 25% と高く 、

こ の結果は 、 年齢のみでは説明できない 。 おそ

らく調査対象が家事担当者であり 、 女性がほと

んどであったことがこ れらの結果に影響してい

る可能性がある 。

ァレルギー の種類と年齢についての分析から

は、スギ花粉症やアレルギー性鼻炎、その他の

花粉症の有症者は若年層に多く、 30 歳代をピ
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一 クに加齢とともに明らかに減少しており、ア

トピー性皮膚炎も同様の傾向であったが、喘息

や、謡麻疹、食物アレルギーの有症者では年齢

との関係はほとんど認められなかった 。 我々は、

既に群馬県在住のアトピーを含む一般集団につ

いてスギ花粉、ダニ、ソバ、イヌ糸状虫などの

特異IgE抗体調査を行い、スギ花粉、ダニ、イ

ヌ糸状虫抗原特異IgE抗体保有者は若年者に多

く加齢に伴って減少するが、ソバ抗原特異IgE

抗体保有者は、年齢と無関係であることを報告

した 1 7) 。 これらの結果から、アレルゲン特異

IgE抗体産生と 加齢との関係には抗原の種類又

は抗原感作のされ方の違いが何らかの影響を及

ぽしていると考えられる 。 しかし、特異抗体保

持とアレルギー自覚症状の有無を同時に調査し

た結果はほとんどないことから、今後その点に

ついて継続研究が必要と思われる 。

ァレルギー自覚症状と室内環境整備行動との

関係を明らかにするため、調査対象者をアレル

ギー無し群、鼻炎を除くアレルギー有り群、ア

レルギー性鼻炎群の 3 群に分け、 3 群と居間の

清掃国数など室内環境整備行動 4 項目との関連

について検討したが、有意差は認められなかっ

た。清掃行動にはアレルギーの自覚症状よりも、

個人の清潔感覚や生活習慣などの要因が関係し

ているのではないかと思われる。しかし、これ

までにアレルギー性鼻炎や喘息とダニアレルゲ

ン除去との関連に関する研究は多数行われてお

り 、それらはすべて住環境や寝具管理の改善を

図ることによって、アレルギー症状の軽減をも

たらすことができたと報告している 1 s ~2o l 。 スギ

花粉症に関しても同一個人における血清中スギ

特異IgE抗体は、花粉飛散量に比例して増減す

ることがわかっており 2 1 ) 、また、高橋らは、空

中花粉が見られなくなった後でも室内塵埃中の

花粉は 2 週間の間多量に検出され、それらがス

ギ花粉症の遷廷化に大きく加担していると述べ

ている 22 ) 。 これらのことを総合して考えると、

ァレルギー症状の改善には室内環境の整備が重

要である。我々が既に報告したように勾 効率

的な清掃をすることによって室内の塵埃を減ら

すことが可能であることから 、 室内清掃の方法

は、室内アレルゲン除去の面から指導する必要

があると考えられる 。

室内塵埃や寝具中のダニに関する 7 項目の知

識について 、 アレルギー無し群、鼻炎を除くア

レルギー有り群、アレルギー性鼻炎群の 3 群で

比較したところ、知識がある者の割合はアレル

ギー 性鼻炎群、鼻炎を除くアレルギー有り群、

ァレルギー無し群の順に高く、 3 群の間には有

意差が認められた 。 これはおそらくアレルギー

有り群がアレルギー無し群に比較して自身の症

状について自覚し、勉学していることを示して

いると考えられる 。 室内環境整備に関する指導

を受けたことの有無に関する調査では、 受けた

ことの有る者は全体に少なく、アレルギー性鼻

炎群では 7.8% であり、指導者はすべて医師で

あった 。 このことは、保健医療に携わるさまざ

まな専門職が地域や医療施設にあ って室内環境

整備の重要性と適切な清掃法や寝具管理法を十

分指導することによって、アレルギー症状の軽

減を図れる可能性を示唆しているものと考えら

れる 。

ァレルギー有症者が増加している現状は深刻

であり早急な対策が望まれている 。家庭や学校

において室内環境整備の必要性とその具体的方

法を十分教育し、次世代を担う子供達にそれら

の智恵を引き継いでい＜ことが急務といえる 。

保健婦を対象として我々が行った室内環境整備

に対する教育の必要性に関する調査では「室内

環境整備マニュアル」の必要性が示唆されてい

た 24) 。 そこで我々はハウスダストやアレルゲン

となるダニの生態、一般の人々の室内環境整備

状況や寝具管理の実態などのデータを具体的に

盛り込んだ「室内環境整備マニュアル」とその

指導方法のガイドラインを作成した 。 今後、こ

のマニュアルによる具体的指導を通して室内環

境整備に関する教育を実践する方策を企画中で
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Prevalence of allergic symptoms and the 

relationship to room cleaning and bedding 

management among people living in Gunma 

prefecture 

Yukiko Miyazaki 1, Kumiko Sato2, 

Ayako Ono3, Shiomi Kaneizumi4, 

Keiko Sakou 5, Tomiko Nakashita尺

Tsugio Nakazawa2 

1 . Chiba University School of Nursing 

2 . Gunma University School of Health Sciences 

3 . Institute of Nursing, Jobu University 

4 . Kirinoko Hoikuen 

5 . Gunma Social Welfare Umvers1ty 

6 . School for Handicapped Children affiliated to 

Faculty of Education, Gunma University 

Key words; allergy, cleaning, bedding condition, 

mite 

Objective: The prevalence of allergic 

symptoms among people mainly keeping 

house conditioning, and the relationship 

between allergic symptoms and room 

cleaning and bedding management were 

examined in individual subjects. 

Subjects and Methods: A self-administered 

anonymous questionnaire survey of 

consciousness regarding allergic symptoms 

and room cleaning, including management 

of bedding was conducted among people 

living mainly in the southern district of 

Gunma prefecture (91 men and 1,419 

women). Subjects were divided into three 

groups by allergic symptoms; people 

without allergic symptoms, people with 

allergic rhinitis, and people with some 

allergic symptoms other than allergic 
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rhinitis. 

Results: Thirty three point four percent of 

subjects were conscious of some allergic 

symptoms. The prevalence of allergic 

symptoms was high among young people, 

and gradually decreased with age. The 

major allergic symptom was Japanese 

cedar pollinosis, followed by allergic 

rhinitis. The prevalence of Japanese cedar 

pollinosis and allergic rhinitis was high 

among 、voung people and decreased among 

the elderly. Mite in bedding and mite 

ridding products were significantly better 

known by allergic rhinitis group (p < 0.01) 

However, there were no significant 

differences in the three groups regarding 

room cleaning and management of 

bedding. About 8.2 % of the allergic 

rhinitis group and 7. 8 % of those with 

allergic symptoms other than allergic 

rhinitis were instructed on the 

management of housing condition by a 

doctor. 

Conclusion: The prevalence of allergic 

symptoms was strongly associated with 

age. Alt hough the allergic rhinitis group 

had more knowledge, they did not clean 

their rooms more frequently than the other 

two groups. More practical guidance on 

managing housing conditions is needed to 

improve the living environment. 

群馬県内に居住する家事担当者の

ァ レ ルギー有症状況及び

室内居住環境整備に関する研究

宮崎有紀子＼佐藤久美子八 大野絢子八

金泉志保美＼ 佐光恵子八 中下富子尺

中澤次夫 2

1 . 千葉大学看護学部保健学講座

2. 群馬大学医学部保健学科

3. 上武大学 看護学研究所

4. きりの こ保育園

5. 群馬社会福祉大学短期大学部

6. 群馬大学教育学部附属養護学校

［ 目的 ］ 本研究は、群馬県のー地区に在住する

成人を対象に、アレ ルギー疾患に関する自覚症

状の有無及びアレルギー症状の有無と室内環境

整備状況との関連を明らかにすることを目的に

行われた 。

［対象と方法］群馬県内ー地区在住の成人、

1 ,5 10 人 （男子、 9 1 人を含む ） を対象にアレ

ルギー自覚症状の有無とその種類及び室内環境

整備状況の詳細に関する質問票を作成し、無記

名自己記入式による調査を行い、得られた結果

を分析した 。

［結果］アレルギー 自覚症状を 1 つ以上持つ人

は、全体の 33.4% であったが、若年層で多く、

加齢とと もに減少した 。 アレルギーの種類では

スギ花粉症が最も多く、次いでアレルギー性鼻

炎であった 。 スギ花粉症，アレルギー性鼻炎お

よびその他の花粉症有症者は加齢とともに著明

に減少した 。 アレルギーと居住環境との関係に

ついて、アレルギー無し群 、 「アレルギー性鼻

炎群、鼻炎を除くアレルギー有り群の 3 群に分

けて検討したところ、居住環境整備状況は、 3

群間に大きな差は認められなかったが、ダニに

関する知識の有無やその対処法についての知識

の有無では、 3 群の間に有意差が認められ、知
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識有りの者の割合は、アレルギー性鼻炎群が最

も高く次いで鼻炎を除くアレルギー有り群、ア

レルギー無し群の順であった (P<0.01 ) 。 ま

た、 3 群について環境整備に関する指導を受け

た経験の有無を調べたところ、アレルギー性鼻

炎群、鼻炎を除くアレルギー有り群の 2 群で医

師に指導を受けた者がそれぞれ8.2% 、 7 . 8%

であった 。

［考察及びまとめ］以上の結果から、アレルギ

ーの自覚症状を持つ者は若年者に多く、特にス

ギ花粉症およびアレルギー性鼻炎にその傾向が

顕著であった 。 50 歳以上ではこれらの有症者

の率が著しく減少することから、 ，アレルギー疾

患発症と加齢は深く関係していると考えられ

る 。 環境整備とダニに関する調査からアレルギ

ー性鼻炎群は知識があるものの行動に結びつい

ていないとの結果が明らかとなり、もう少し具

体的な環境整備行動の指導が必要と思われた。
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職業．環境アレルギー誌 10巻 2 号 2003 

群馬県における成人気管支喘息患者1260症例の
実態に関するアンケート調査報告
（群馬ロイコトリエン研究会報告）

土橋邦生 1 ) ' 中澤次夫 2 ) ' 森昌朋 l )

1 ) 群馬大学大学院医学系研究科病態制御内科学 （第一内科）

2 ) 群馬大学医学部保健学科

緒言

近年の鴫息治療の進歩とくに吸入ステロイド

などの導入によヽ．り、喘息による入院患者は減少

しているが、減少してきた年間の喘息死患者数

は 1975 年ころより横ばいであり、 1995 年に

一過性に増加を示した 1 ) 。 このことは、喘息治

療に未だ何らかの問題点があることが予想され

る 。 また、喘息治療においても、他の慢性疾患

と同様に患者の QOLが重要視されるようにな

ってきた 。 そこで、今回我々は、 1998年から

1999年の群馬県における成人気管支喘息患者

70施設 1260症例を対象としたアンケート調奔

を行い、現在の群馬県における喘息治療中の患

者の症状の程度や治療法などにつき実態調査を

したので報告する 。

対象と方法

対象：群馬県における 70 施設で通院加療中の

成人気管支喘息とした 。

方法： 1998年 10 月から 1999年 1 月の期間に

アンケート調査用紙（表 1 ) を配布し、調奔の

〒 371-8511

群馬県前橋市昭和町3 -39-15

群馬大学医学部第一内科学教室

土橋邦生

TEL 027-220-7111 

同意の得られた喘息患者に記入を依頼した 。 喘

息患者に対する質問事項は表 1 のごとくであ

る 。 主には、患者背景因子、発作誘発因子、こ

こ 2 週間の喘息症状、吸入ステロイドの使用に

関する項目、医師による患者に対する治療など

からなっている 。

検定：年齢との統計学的解析には Mann ­

Whitney test を用いて検定を行った。 P<0.05

を有意とした。

結果

背景因子

喘息患者総計 1260症例の回答を回収し、解

析を行った 。 年齢では平均54.5歳 ( Fig. 1 ) で、

性別では男性587 例 ( 46.6% ) 、女性673 例

( 53.4% ) で、喘息罹患期間は平均 13. 8 土

13. 3 年であった 。 喘息の家族歴では 621 例

(49.3% ) であり、アレルギー疾患の合併では、

アトピー性皮膚炎は 87例 (6.9% ) に、アレル

ギー性鼻炎は 319 例 ( 25.3% ) に、花粉症に

は 233 例 (18.5% ) に、小児喘息の既往のあ

る者は 165例 (13.1% ) にあり、アスピリン

喘息は 59例 (4.7% ) にあった 。 死亡前の喘息

の重症度は中等症、重症が多く、また非アトピ

一型が多い。また喘息死の患者において、死亡

例全体の 30-40%が過去に大発作を経験し、約

40%が過去に重篤発作による入院歴を有してお
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群馬県における成人気管支喘息患者 1260症例の実態に関するアンケ ー ト調査報告

表 1 アンケ ー ト表

気管支喘息患者さんヘ

: あなたの哨息に関する状慈を十分に把坦し、
: 今後の治療の参考とさせて頂くため、ご記入
: お穎い致します。

：氏名

――― ― ― ― ――――――― ― ―――― ― ――――― ―― ―ー，年齢 才性別 男・女

(I) あなたが＇岩息だと診断されたのはいっですか。 歳頃

(2) 血のつながったご家埃に喘息の方がいらっしゃいますか。—――――――ーー（はい• いいえ）

「はい」と笞えた方、それはどなたですか。 （父母．兄弟姉妹・祖父母・おじ、おば）

(3) 下記の項目について、該当する項目を0で囲って下さい。

Iアトビー性皮膚炎· アレルギー性鼻炎· 花粉症 ， 小児宝息だった。 1

アスビリン喘息だと言われたことが——→ ― ― ――― ――― ―― ――― ―――― -(ある ・ない）
発作のため、救急車で運ばれたり、救急外来にかかったことが— ― ――――ー（ある· ない）
哨息で入院したことが―― ― ― ― ―――――― ――――――――――-――― ――――ー・ （ある ・ ない）
発作で意益を失ったことが—――――― ― ―――→ ————————————• ――一-(ある ・ ない）
発作はー一――― ― ―-――― ― ― ― ―ー 一 ー（ほとんど］年中ある· まったくない時期がある）
発作と発作の問症状はー―――――――ー一一、（完全に消える．完全に消えることはない）

(4) 下記のものが原因で、喘息症状が悪化したり 、 lill発されることはありますか。該当する
ものすぺてを0で囲って下さい。

1 ほこり · 食物 ・ ペット• アルコ ール・たばこ · 花粉・天候 ・ 運勤・感 '!i'( かせ, . 生理
その他( l I 

(5) あなたのここ 2 週間の喘息症状について、該当するところを0で囲って下さい。

I. ここ 2 週間の I満息の状態は — - ― ――――→ 一→ ———• —————————--(怒い・よい）
2. ここ 2 週問、痰の量と切れについては—― ― ～一―-一――――――――—ー（悪い・よい）
3. ここ 2 週問のゼイゼイ・ヒュ ー ヒューや、胸苦しさについては—一ー 一ー （惑い・よい）
4. ここ 2 週閲の歩いたり団単な雑用などを行うと＇岩、P、 (J)状悲は—―――一ー（悪い・よい）
5. ここ 2 週問喘息の為 1こ夜眠れないことや、早朝に目がさめることが

はくある ・ たまにある・全くない）
6. ここ 2 週問で1器息発作が起こることが—―――― ー （ょくある ・たまにある・全くな い）

(6) I . •.; 息日記をつけています加—— ――― ――― ― ―― ―― ―――---(はい • いいえ）
2. ピークフロ一を実施していますか。 — ―――――― ―---――― ― ―-(はい • いいえ）

り、これらは喘息死のリスクファクタ ー として

重視すべきと考えられる 1 I 。 実際アンケートで

見てみると、発作によって救急外来を受診した

者は 5 71 例 ( 45 . 3% ) に 、 喘息による入院歴

のある者は 578例 (45 . 9% ) に 、喘息による

意識消失のある者は 12 1 例 ( 9.6% ) にあり、

かなりの患者が喘息死のリスクファクタ 一 を持

っていることが示された。（図 1 )

喘息の悪化 ． 誘発因子

喘息症状の悪化． 誘発原因として、感冒が

849 例 ( 67.4% ) に 、 ほこりが 5 1 0 例

(40.5% ) に、天候が463例 ( 36 . 7% ) に 、運

動が 30 4 例 (24.1%) に、花粉が 183 例

(14.5%) に、アルコールが 1 59例 (12.6%)

に、ペットが 1 3 0例 (10.3% ) に、食物が56

例 (4.4% ) であった。（図 2 )

(7) 発作をしずめる吸入薬(~-剌激薬） （斉いキャッ プ、白い容器、その他の色）を使用している

方にお閏きします。

I. 何色をお伎いですか。——- -————————--〔斉いキャップ、白い容器、その他（ )] 

2 . 1 日何回（らい使い ますか．――――― ―― ――――――――- I 回（ ）吸入 Xl 臼（ ）回

(8) 吸入ステロイド（赤いキャップ、茶色いキャップ、 その他の色）をお使いの方にお閏きします。

I. 何色をお伎いですか。—―――――――――-〔赤いキャップ、茶色いキャップ、その他（ )]

2 . I 回何吸入で、 1 日何回吸入していますか。 ー 一 ―― -―― - 1 回（ ）吸入 Xl 日（ ）回

3. 必ずスペーサー（吸入補助務）を使用している——— ——————————— （は い• いし＇え）

4 . 吸入した後、ついうがいをするのを忘れてしまう。—―――――――――――ー（はい• いいえ）

5. 吸入ステロイド烈を使用すると、のどに剌滋がある。 —― ――――--――――ー（はい• いいえ）

6 . 吸入ステロイド剤を使用すると、食へな物の味が変わる気がする。―――――ー（はい・いいえ）

7. 吸入ステロイド剤を使用すると、声がかれることが気になる。――――――ー（はい • いいえ）

8 . 「ステロイド」ということでその副作用がこわい。ー一―――――――――――ー（はい• いいえ）

9 . 実は、時々忘れてしまい、決められた回骰行っていない。—-――――→ • —ー（はい• いいえ）

10. 剌激が強くせき込んでしまい、うまくできない．―――――――――- ---一（はい • いいえ）

II. 可能であれば咬入回数を：氏らしたい．—―― ―――― ―― ―― ―――― ー- -一 ー （はい • いいえ ）

12. 発作をしずめる吸入薬と吸入ステロイドの違いについて説明を受けましたか。

（はし' . いいえ）

13. 吸入の方法について駁明を受けましたか．―――――――- --―――――――ー（はい• いいえ）

「はい」と笞え方、それは雑から受けましたか。 （医師 · 若穫燐・薬剤師）
，
、他のそ4

 

（医師記入襦〕

① アトピー性 非アトピー性
担当医

② 投薬内容 I. 経ロステロイド（プレドニゾロン・メド□ ール、セレスタミン 叩／日）
2. 吸入ステロイド（ベコダイド 50、ペコダイド 100 、アルデシン、タウナス 屯 I日）

J. テオフィリン（テオドール、ユニフィル 叩/8)
4 . p 与iJ沿薬（メプチン、ホクナリン、スピロベント、ブルカニール T /8) 

5. p—剌沼薬 （吸入） （メプチン、ぺ□ テック、ストメリン D 屯／日）

6. 抗アレルギー薬｛インタール、リザペン、ザジテン、ペガ、アレジオン、

アイピーディー、プロニカ、オノン、その他{ )) 

③ この I 年の入院回数

こ こ 2 週間の症状

ここ 2 週間の喘息症状として、喘息状態では

“良い"が872 例 ( 69 . 2 % ) 、“悪い"が304例

( 24.1% ) であった （図 3 - A) 。 疾の量と切れ

では、‘‘良い"が905例 ( 7 1.8% ) 、“悪い"が

259例 ( 20.6% ) 、喘鳴や呼吸苦が“ない"が

835例 (66.3% ) 、“ある"が345例 ( 27 . 4% )

に、労作時でも“良い"は 823 例 ( 65.3% ) 、

“悪い"は 322 例 ( 25.6% ) 、不眠・早朝覚醒

では“全くない"が687例 ( 54.5% ) 、“たま

にあり"が384例 ( 30.6% ) 、“よくあり"が

1 28例 (10.2% ) 、喘息発作では“全くない"

が665例 ( 52 . 8% ) 、“たまにあり"が386例

( 3 0. 6% ) 、“よくあり”が 114例 ( 9.0% ) で

あった 。 さらに、ここ 2 週間の喘息状態で‘‘悪

い”と答えた患者のうち 3 0 0 例 ( 98 . 7% ) は

症状があると答えた 。 しかし、注目すべきこと

は、‘‘良い”と答えた 872 例の患者のうち、
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職業．環境アレルギー誌 10巻 2 号 2003 
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図 1 喘息死の危険因子
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図 2 喘息発作の誘因

397 例 ( 45.5% ) が前記喘息症状のうち少な

くとも 1 つあると答えていることである 。（ 図

3-B ) " 良い”と答えた人のうち、喘息症状が

あると答えた群において、その内訳は、疾の量

と切れが“悪い"が 17.6% 、喘鳴や呼吸苦が

“ある"が 1 3. 6 %、労作時に“悪い"は

26.2% 、不眼・早朝覚醒が“たまにあり”と

“よくあり”をあわせると 58.7% 、喘息発作で

は“たまにあり”と“よくあり”あわせて

57 . 7% であった。（図 4 ) このことは、医療機

関における患者の返答は、多少症状があっても

“良い”と答える場合がかなりあり、治療上注

意を要する点である 。 自己申告の欠点を補うは

ずの日記やピークフローの実施状況を見ると、

つけているものがそれぞれ 151 例 (13.2% ) 、

175 例 (15.3% ) と低率であり、今後は客観

的な指標として、日記やピークフローの実施率

の向上が重要である 。

治療薬の選択

担当医師の回答では、図 5 のような治療薬の

投与が行われていた 。 さらにこれをアレルギー
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群馬県における成人気管支喘息患者 1260症例の実態に関するアンケート調査報告

ここ 2 週間の喘息症状

69.2 

0% 20% 40% 60% 80% 100% 

図 3-A

良いと答えた患者

5.5 

悪いと答えた患者

98.7 

0% 20% 40% 60% 80% 100% 

図 3 -B 

図 3 ここ 2 週間で喘息症状が、‘‘よい”または“悪い”と 答えた患者の割合 （図 3 -A) 

および 2 群の患者の症状の有無の割合 （図 3 -B) 

痰の量や切れが悪い

喘鳴や呼吸苦がある

軽度の労作時にも悪い

不眠· 早朝覚醒がある

喘息発作がある

0 10 20 30 40 50 60 70 

% 

図 4 ここ 2 週間で喘息症状が、“よい”と答えた患者のうち、まだ

症状があると答えた患者における、各症状を持つ割合。
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職業· 環境アレルギー誌 10巻 2 号 2003 

学会認定医 · 専門医のいる施設とそうでない施

設に分けると（図 5) のごとくであり、アレル

ギー学会認定医・専門医のいる施設では、吸入

ステロイドの使用率が高く、 (3 2刺激剤、ロイ

コトリエン拮抗薬の割合が少なかった。

暖入薬について

吸入指導を受けた相手については、回答を得

た 606例では、医師からが411 例 ( 67.8% ) 、

医師と薬剤師 60 例 ( 9.9% ) 、薬剤師 40 例

( 6.6% ) 、医師と看護婦36例 ( 5 . 9% ) 、看護

婦20例 (3. 3 % ) 、医師と看護婦と薬剤師 8 例

(1.3%) とほとんどが医師のみから説明を受け

ていた 。 ー方、患者のうち (3 2刺激吸入薬とス

テロイド破入薬との違いを知っているのは 452

例 ( 35.9% ) 過ぎず、吸入指導の不徹底が目

立った 。 何らかの対策を立てしっかりした吸入

指導が望まれる 。

吸入ステロイド使用量は平均407.8 土 295.5

µg/ 日であ った 。 吸入ステロイド （エアゾー

ルタイプ：）を使用中の患者へのアンケートでは、

吸入補助器は 352 例 (46.3% ) しか使用して

おらず、い及人ステロイド使用後のうがいを忘れ

るものが 293 例 ( 38.6% ) いた 。 吸入ステロ

イドの副作用として、のどの刺激が 146 例

( 29.4%) に、味覚障害が50例 (10.1% ) に

暖声が86例 (11.3% ) にあった 。 吸入ステロ

イドの副作用への不安が246例 ( 32 .4 %) に

あり、吸入ステロイドを減らしたいと思ってい

る患者は実に 464例 ( 61.1% ) にのぽり、い

かに吸入ステロイドのコンプライアンスを良く

させるかが課題であろう 。

各因子と年齢との関係

各因子の年齢に関する解析をおこな っ たので

主な結果を示す 。 男性は平均 55 .2 歳、女性は

平均 53.8歳であり男性、女性で年齢に有意差

を認めなかった 。 年齢と喘息罹患期間の相関で

は、相関計数 r = 0.134 と低いものの年齢の高

いものほど罹病期間が長い傾向 にあった ( p< 
0 . 001 ) 。 アレルギー性疾患合併の有無では、

アトピー性皮膚炎、アレルギー性鼻炎、花粉症

を合併する群／ しない群を比べると （平均 39.6

歳／平均 55 .6 歳、平均47.8歳／平均 56.7歳、平

均47.9 歳／平均 56. 〇歳 ） の如く有意差をもって

“ある"群の年齢が若かった 。 小児喘息の既往

のある群／ない群 （平均 38 .1 歳／平均 5 7. 〇歳 ）

を比べても“ある"群の年齢は若く、対照的に、

アスピリン喘息を合併する群 （平均 55.9 歳 ）

と合併しない群 （平均 54.4歳 ） では、年齢に

有意差を認めなかった（図 6 ) 。

つぎに、各使用薬剤につき、その薬剤使用の

経ロステロイド

吸入ステロイド

テオフィリン

経口 f3 2 剌激剤

吸入 f3 2 剌激剤

抗アレルギー剤

口全体

口認定医・専門医

口非専門医

〇 20 40 60 80 (%) 

図 5 各薬剤の使用頻度
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図 6 各因子の年齢別解析
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“有り"、“無し" 2 群の平均年齢と、その群に

おける各年代の占める割合を比較した 。 吸入ス

テロイド （使用者の平均年齢／非使用者の平均

年齢： 52.4歳/55.8歳） 、吸入 p 2刺激薬 ( 52.8

歳/55.2 歳 ） を使用している群は使用していな

い群より年齢が若く、逆に、経ロステロイド

( 58.8 歳/53.5 歳 ） 、経口 /3 2 刺激薬 ( 55. 9 歳

/53 . 6 歳）を使用している群の年齢は、高齢で

あった 。 テオフィリン ( 55 . 1 歳/53.3 歳 ） およ

びロイコトリエン拮抗薬 (55 . 1 歳/53.3歳） は、

使用群と非使用群において、年齢に有意差を認

めなかった。（図 7 )

考察

群馬県における成人気管支喘息患者の実態と

その因子解析を行った 。 県単位での実態調査で

は、ほぼ同時期に神奈川県や埼玉県でもほほ同

様なアンケ ー ト調査を行っている 。 神奈川県 2 )

では 596 9症例が、埼玉県 ” では 2825症例が

アンケートの対象として行われ、今同、群馬県

では 126 0症例がアンケ ー トの対象として行わ

れた 。 気管支喘息患者の性別や鴫息罹患期間で

は両県、 とほほ同程度であったが、年齢では神

奈川県 （乎均45.6歳） や埼玉県 （平均48.4歳）

に比較してやや高齢であ っ た 。 家族歴では埼玉

県の43.3% に＜らべ、群馬県では49.3% とや

や高めであった 。 他のアレルギー疾患の合併・

既往では1也県と比較して群馬県ではアトピー性

皮膚炎、アレルギー性鼻炎、小児喘息などの既

往者が少なかった 。 その理由として、皮膚や鼻

粘膜の感受性が加齢により低下するという報告

もあり 4 ) 、アトビー性皮膚炎、アレルギー性鼻

炎、小児晴息の既往のある者は年齢分布が若い

群に多いだめ、群馬県での平均年齢の高さが影

響している可能性のあると思われる。ー方、ア

スピリン晴息を合併する者は他県とはほ同程度

であったこ我々の解析より成人では、アスピリ

ン喘息の有りの群と、無しの群で、年齢に対し

て有意さかないという結果からも妥当ではない

かと考えられた。 また、結果は示さなかったが、

アスピリン喘息を有する群は、有しない群に比

べて、小児喘息の既往の割合は有意に低く従来

の報告と 一致していた 5 ) 6 ) 。 逆にアレルギー性

鼻炎の合併は有意に高く、これはアスピリン喘

息が慢性副鼻腔炎を高率に合併し、アレルギー

機序によらないことによると思われた 。 また、

救急外来受診や入院歴、意識消失、 1 年中発作

の有無、喘息症状の悪化 ． 誘因原因は他県と比

較してほぽ同程度であり、やはり感冒のような

ウィルス感染が増悪因子のもっとも重要な因子

となっている 囚

ここ 2 週間の喘息症状の“良い"、“悪い”の

割合については、他県とほぼ同様である 。 悪い

と答えた患者群では、息苦しさを感じるや、夜

眠れない、発作が起こるなどQOL を著しく損

なう症状を持つ患者が、いずれも 80% を超え

る割合で存在し、患者の悪いという訴えはかな

り切実な訴えであり、早急に症状を改善させる

治療を加えるべきであると思われた 。 注目すベ

きは、よいと答えた人のうち、 45.5% に喘息

症状が残っているということである 。 しかも、

それらの患者のうち症状を 2 つ以上持つもの

は、 52.1 %も存在することである 。 喘息死の

リスクファクターの中にも、医師の治療の不足、

患者の認識不足などが挙げられているように ＼

治療不足は重大な結果を引きおこす可能性があ

る 。 喘息日記やピー クフロ一をつけている割合

が、それぞれ 13.2 %、 15.3 %と低率であり、

ピークフロ ー メーターの認知度も使用頻度も欧

米に比べて低いという報告も考えると 8 ) 、今後

患者教育、一般医師に対する啓蒙活動の充実が

求められる 。

使用薬剤の解析では、群馬県での吸入ステロ

イドの使用は神奈川県 2 ) や埼玉県 ” と比較して

はぱ同率であ っ た 。 吸入ステロイドの使用頻度

は、認定医・専門医で高く、今後は非専門医ヘ

の啓蒙活動が必要である 。 その際、吸入ステロ

イドの問題点として、わずらわしさと、ステロ
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図 7 使用薬剤の年齢別解析

イドに対する心配と、口腔に対する副作用が問

題であり 、 これは他県とも同様である 。 しかし、

吸入薬のコンプライアンスの悪さの原因で重要

な要素は 、 本アンケ ート で見られるごとく 、 医

師が吸入オ旨導を外来をやりながら、簡単に吸入

ス テ ロイ ドの説明 をしているのが現状であり、

(3 2刺激吸入薬とステロイド吸入薬との違いを

知っているのが35.9% に過ぎないという、シ

ョ ッ キングなデー タとなって現れていると思わ

れる 。 これでは、患者は吸入ステロイドの本当

の効果はわからず、発作時などに使い効果が得

られず、~第に使用しなくなる 可能性がある 。

使用薬剤ごとの年齢を見ると、吸入薬全般にお

いて、使甲群の年齢が若いことは、それを示し

ているかもしれない。 エアゾールによる吸入ス

テロイドの有効性の向上には、スペーサ ー の使

用 と 定期的な使用が重要である 9 ) I 0 ) 。 したがつ

て 、 吸入ステロイドのさらなる普及には、吸入

指導のできるコメ ディカルを育て、十分な吸入

指導を実施することが、重要な点と考えられる 。

年齢との関係でみると、吸入剤の使用 は 、 使用

群において若年者の占める割合が多くなり 、 逆

に経D剤の使用の割合は 、 高齢者のしめる割合

が多くなっていた 。 やはり 、 高齢者は 、 煩雑な

吸入操作を必要とする吸入製剤の使用 をあ ま り

好 ま ず、従来の経D薬を使用していることが伺

われた 。

最近、吸入ステロイドにも粉末のもの、貼布

(3 2刺激薬、粉末の長時間作動型 (3 2刺激薬など

種々の製剤が発売され、日進月歩に喘息の治療
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薬が変化 している。しかし、これら治療薬の進

歩があっても 、服薬指導が患者の QOL を 改善

するという報告があるように 11 )、基本は正確な

重症度の把握と、十分な吸入・服薬指導が必要

だと今回の調査によりさらにあきらかになった

と思われる 。

以上、この稿がevidence based medicine と

して喘息診療の一つの手助けになればと思い報

告した。今後もさらなる追加調査が必要と思わ

れる。
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群馬県における成人気管支喘息患者1260症例の ロステロイド使用群は高齢者側に傾き、吸入製

実態に関するアンケート調査報告 剤や f3 刺激剤使用群は、若年者側に傾いてい

土橋邦生叫 中澤次夫2 ) ' 森昌朋 1 )

1 ) 群馬大学大学院医学系研究科病態制御内科

学（第一内科）

2 ) 群馬大学医学部保健学科

群馬県の医療機関において、 1998年 10 月 か

ら 1999年 1 月 の間に成人気管支喘息患者70施

設 1260症例を対象として、喘息治療の実態に

関したアンケート調査を行い、群馬県における

喘息治療の把握を試みた 。 平均年齢は 54.5 歳

で高齢者が多く、家族歴は49.3% と高かった 。

喘息死のリスクファクターである発作で意識を

失ったことがある、救急車で運ばれたことがあ

る、喘息で入院をしたことがある患者の割合は、

それぞれ晴息患者の 9.6%, 45.3%, 45.9% と

高率であった 。 また、ここ 2 週間の喘息の状態

については、 69.2%が“調子がよい”と答えて

いるにもかかわらず、そのうち 45 .9% が、‘‘発

作が起こる”や“夜眠れない”などの何らかの

喘息症状を持っていることがあきらかとなり、

喘息死の症険性の高い、また治療の不十分な患

者の多く存在することが示唆された。治療面で

は、日記やピークフロ一をつけている患者は、

それぞれ 13.2%, 15.3% と低いことがわかっ

た 。 吸入ステロイドの使用率は 60.3% であっ

たが、アレルギー学会認定医 ・専門医以外の医

師での処方率は、 40. 〇％と低い割合であった 。

吸入ステロイドを使用している患者では、

61.1 %の人が“可能であれば吸入同数を減らし

たい”と答えており、 40.4%の人が“決められ

た回数を本こなっていない”と答えている 。 年

齢分布と 1也の因子の関連では、アトピー性皮膚

炎や花粉荘を持つ群は年齢分布が若年に傾いて

おり、ー方、アスピリン喘息の有無は、年齢分

布に差がなかった 。 薬剤の使用については、経

以上の如く、群馬県の喘息治療においては、

総じてコントロ ー ル薬の使用が不十分であり、

今後、吸入ステロイドなどコントローラ 一 をさ

らに積極的に使用し、十分な治療をおこない患

者の QOL を高める必要がある 。 また、年齢に

より薬剤の使用状況に差があり、年齢も薬剤選

択の上で、考慮すべき因子と思われた 。
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A questionnaire report of the medical treatment of be provided to the all patients. 

bronchial asthma patient 1260 cases in Gunma 

prefecture 

Kunio Dobashi, Tsugio Nakazawa*, 

Masatomo Mori 

Department of Medicine and Molecular Science, 

Gunma University Graduate School of Medicine. 

Gunma University School of Health Sciences* 

The aim of this study was to assess the 

current status of asthma management in 

Gunma prefecture. A questionnaire about 

asthma symptoms and medication was 

adressed to 1260 adult asthmatic patients. 

All of them were treated at 70 hospitals 

and clinics in gun ma prefecture. The 

patients who had experienced hospitalizaｭ

tion and calling an ambulance were 45% 

About 70% of asthma patients answered 

that their general condition was good the 

past 2 weeks. But, 45.9% of the patients 

in good condition had some asthmatic 

symptoms. We recognized that there are 

many patients who had risk factors of 

asthma mortality and insufficient medical 

treatment. Sixty six percent of patients 

were used inhaled corticosteroid and 

61. 6 % of them wanted to decrease the 

dose of inhaled corticosteroid and 40. 4 % 

of them did not inhale the decided dose of 

inhaled corticosteroid. 

These results suggest that the use of 

controller was not enough in Gunma 

prefecture. Patients did not understand 

the role of each drug or use them 

correctly. It is recommended that enough 

education about asthma and drugs should 
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