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【研究課題の概要・目的】 

■小児喘息部門： 

小児気管支喘息の予後を調査するために、気管支喘息群、喘鳴を伴う乳幼児群計 1234 名を前

方視的に観察研究を開始した。今年度は 6 年目の経過を報告した。 

対象患者のうち、6 年間の調査結果のある 486 名について分析した。その結果、92.2%の症例

で発作型は間欠型にコントロールされていた。真の重症度も 51.0%が間欠型となり昨年度と比べ

順調に寛解しているケースが増えていると考えられた。治療薬は、吸入ステロイド薬の使用量が

わずかに減少した。環境要因では、寛解群では登録から 6 年目までの間に絨毯部屋をなくした症

例が多い傾向にあった。登録開始当初増加していた部屋や布団の掃除回数は、6 年後には減少し

ていた。家族内喫煙割合も変化なく、ペット飼育割合は増加傾向にあった。 

今後小児気管支喘息の治癒率や正確な予後因子を観察するためには、さらに長期的な観察を続

ける必要がある。 

 

■成人喘息部門： 

（背景） 

・最近の我々の研究により、日本人成人喘息の増悪因子（発症因子）として、肥満だけでなく、

肥満傾向、体重変化、食生活が有意な日本人成人喘息の増悪因子と判明した（IAAI 2012）(CEA 

2012)。 

・電子レセプトが普及し、その大規模解析が最近可能となりつつある。 

・すでに日本では世界に先駆けて、H20 年から広くメタボ検診が開始されている。 

（目的） 

日本人成人喘息の発症・予後を主要評価項目とした前向き研究を、電子レセプト内容とメタボ

検診結果を併せて調査し、メタボ各因子が成人後喘息発症や非寛解に関与するか、を検討する。 

（今年度の成果） 

約 4 万人の健保組合加入者のレセプトとメタボ健診結果の関連を多変量解析した結果、男性喘

息では脂質代謝異常(OR=1.5)、女性喘息では糖尿病((OR=4.7)が有意に関連していることが初

めて判明した。薬剤処方状況の解析からは、男女共通してベンゾジアゼピン系薬剤（睡眠導入

剤、抗不安薬）と制酸剤（H2 ブロッカー、PPI）が有意に喘息と関連していた。 

（今後の予定、将来展望） 

この結果が普遍的なものかどうかを別集団と前向き研究で検証し、確実な結果であれば、喘息

予防事業の柱として、メタボ対策が有効である可能性がある。 
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２ 平成２４年度の研究目的 

■小児喘息部門：  

この 20 年間で気管支喘息の病態解明が進み、気道の慢性炎症を鎮静化する抗炎症治療の効

果が示されるようになり喘息患者の症状のコントロール、QOL が著しく改善してきている。小

児気管支喘息治療においても、吸入ステロイド薬を中心とした抗炎症治療薬の使用が小児気管

支喘息治療・管理ガイドラインで推奨されるようになり症状のコントロール、QOL が大きく改

善してきている。これまでも小児喘息の多くは年齢とともに軽快するとも言われてきたが、重

症例では必ずしもそうではなかった。現在の治療ガイドラインに沿った抗炎症治療を行った場

合にどのような経過をとるか予後はどうなのかはまだ経験がない。 

本調査研究は、平成 15 年から開始した。発症早期の小児喘息患者および喘鳴を経験した乳

幼児の２群を医療機関で抽出し、その後本研究で設置した健康調査係からの郵便等の手段によ

り定期的に長期間にわたりフォローアップしていくシステムを構築し、運用・分析を行なって

いる。 

その結果、ガイドラインに沿った重症度別の治療経過、予後を観察することができ、その経

過をもとに現在の治療ガイドラインの見直し、患者指導上必要なことが分析出来ることを目的

としている（小児図１）。 
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また健診結果が、投薬により正常化している影響を除するため、高血圧、糖代謝異常、脂質代

謝異常の 3 項目は、健診結果陽性もしくは投薬例として判断した結果、女性喘息で有意に糖尿

病が多く、男性喘息では有意に脂質代謝異常が多かった（成人表４）。同じく、２群で投薬内容

を比較したところ、高脂血症薬、糖尿病薬、鼻アレルギー治療薬が、喘息群で有意に多いだけ

でなく、男女ともに、喘息群で、ベンゾジアゼピン薬、H2 阻害薬、PPI の処方が有意に多か

った（成人表 5）。以上の結果を多変量解析した成績が、成人表６であり、喫煙、BMI、腹囲、

高血圧などは有意な因子ではなかったが、女性の糖尿病、男性の脂質代謝異常は、レセプト喘

息の有意な危険因子と判明した。また処方内容でも、アレルギー性鼻炎治療薬以外でも睡眠導

入薬、H２阻害薬、PPI 処方が有意な危険因子であった。また成人表 7 に示したように、今回

有意なリスクと判明した投薬内容が、内服ステロイドや GERD 病名での影響を除去し、検討し

たが、結果は変わらなかった。 

 

 



 

 

 

 

 



 

 



 

 

 

 



 

 

 

 
 

 



５ 考察 

■小児喘息部門： 

小児気管支喘息の予後に関しては、前方視的に調査した研究はほとんどない。また、吸入ス

テロイド薬、ロイコトリエン受容体拮抗薬などの治療内容、症状の推移までを調査したものは

ない。喘息が慢性疾患であることが明らかになり現在の抗炎症治療、環境整備が指導されてい

ても多くの患者で十分に実施されていないことが日常診療でも経験されるところである。 

喘息の病態解明が進み、喘息治療ガイドラインが整備され適切に治療をされることで QOL

の高いコントロール状態を維持できることが証明されてきた。しかし、現実的には救急受診を

する患者がいること、運動誘発喘息があるため運動を制限している人がいること、喘息発作で

入院する人、喘息発作で死亡する人、学業・仕事に支障を来している人がいることも事実であ

る。 

小児の喘息患者が発症から寛解、治癒までにどのような経過をとっていくかを知ることは、

喘息の自然経過を知ることだけでなく、薬物治療がガイドラインに沿って適切に実施されてき

たのか、その効果があったのか、環境整備、生活指導が適切に実施されていたのか、治療がき

ちんと継続されていたのかを評価することができる。こうした結果に合わせて必要な治療法の

開発、患者教育の方法の開発を効率よく行う必要がある。 

今年度は、調査開始から 6 年間経過した喘息患者に関して集計を行った。その中で登録時と

5 年後でともに資料がある 486 名について解析をおこなった。6 年間で 92.2%の人において症

状がコントロールされ年に数回程度の発作頻度になっていた。この中には、まだ薬が必要なひ

ととすでに中止出来ている人が含まれているが薬を中止できた人も 6 年目では約半数となり

年々増えてきている。ただし、いったん症状がなくなり、治療を終了した症例でも、昨年度の

5 年目の解析から治療を再開することになったケースは 20%程度存在しており、どれくらいの

程度の症例が最終的に寛解といえるのかどうかは、いまだ未知数なところが多い。 

重症度に関しては、間欠型が 51％まで増加している。つまり継続的な治療薬を必要としない

人が半数までふえたことになる。重症例に関しては症状のコントロールはとれてきているが、

まだ治療薬の必要な患者がおおいことがわかり、こうした患者への治療継続の教育を継続して

行う必要がある。 

環境に関しては、ペットの飼育数が増えていること、掃除の回数などなかなか変わらない点

もあることは事実である。症状が薬剤によりあるていどコントロールすることが可能になるこ

とで環境整備が不十分になっている可能性が示唆される。 

 

■成人喘息部門： 

最近の環境保全機構研究（秋山班、助成地区研究谷口班）や厚生科学研究（赤澤班成人グル

ープ）により、成人 20-44 歳における喘息有病率が５～７％であることが判明しているが、今

回の数字は、その数字に合致する結果であり、今回の調査が一定の正確性をもっていることが

示唆された。 

レセプト喘息病名のリスク因子解析で、今回初めて、検討したメタボリックシンドローム関

連因子のうち、男性では脂質代謝異常（OR, 1.5）、女性では糖代謝異常（OR, 4.7）が有意に喘

息と関連しており、成人の気管支喘息にメタボリックシンドロームと共通した代謝・免疫病態

が関与している可能性が示唆された。その他、レセプトによる薬剤処方状況の解析から、男女



共通してベンゾジアゼピン系薬剤（睡眠導入剤、抗不安薬）と制酸剤（H2 ブロッカー、PPI）

が有意に喘息と関連していた。この関連は、内服ステロイド処方や GERD の合併による交絡の

結果である可能性は否定的で、独立して喘息と関係しているように思われた。BMI や腹囲と喘

息の関係は認められなかった。 

 

６ 次年度に向けた課題 

■小児喘息部門： 

１）6 年経過の時点で、抗炎症治療を継続している群が 49％であり、また抗炎症薬を中止でき

ていた例も、再開例もあることなどもありまだ、ガイドラインで規定している治癒の 5 年間

が経過していない。ガイドライン上での治癒に相当する期間を経過した患者がこれから先ど

れだけ出てくるかを解析することで治癒率をみることができる予定である。 

２）今後継続的に、経過を見ていくことで現在の治療でどこまで改善していくのか、環境要因

等の何が影響しているかを検出することが出来る可能性がある。効果的な環境整備指導、治

療薬の使用指針ができることが期待される。本調査は、年に１回の定期調査を継続し、脱落

例がでないように患者への調査の重要性の説明、謝礼を支払うことで継続性を保つよう努力

する。 

３）さらに解析方法を検討し、真の予後因子を多数例の継続調査を行うことで明らかにしたい。 

 

■成人喘息部門： 

喘息とメタボリックシンドローム関連因子を検討し、男性では脂質代謝異常、女性では糖代

謝異常が有意に喘息と関連していることが明らかとなった。今回の結果は、4 万人のひとつの

集団での結果である。 

この成績が今後は、 

①別の大規模な集団でも同様の結果が得られるか、 

②前向き調査研究としてメタボ因子が新規喘息発症因子となるか、を今後明らかにする必要が

あり、次年度は①を別の集団で解析し、②の調査研究を、追跡調査研究する。 

 

７ 期待される成果及び活用の方向性 

■小児喘息部門： 

今後継続的に、経過を見ていくことで現在の治療でどこまで改善していくのか、環境要因等

の何が影響しているかを検出することが出来る可能性がある。またもっとも重要な真の日本人

小児での予後因子が明らかとなり、より効果的なソフト 3 事業での環境整備指導、治療薬の使

用指針が作成可能となる。 

■成人喘息部門： 

今回初めて、喘息とメタボ因子との関連が強いことが判明し、環境対策以外での自己努力で

の予防や症状改善が図れる可能性が見出された。この結果が普遍的なものかどうかを再検証し、

確実な結果であれば、喘息予防事業の柱の一つに、メタボ対策が取り入れられるべきと考える。 

以上、小児、成人ともに喘息患者の予後改善につながる有用な結果が得られた。 
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1）学術論文 

1.Konno S, Hizawa N, Fukutomi Y, Taniguchi M, Kawagishi Y, Okada C,  Tanimoto Y, 

Takahashi K, Akasawa A, Akiyama K, Nishimura M: The prevalence of rhinitis and its 

association with smoking and obesity in a nationwide survey of Japanese adults Allergy in 

press. 2012. / 原著（欧文） 

2.Shirai T, Yasueda H, Saito A, Taniguchi M, Akiyama K, Tsuchiya T, Suda T, Chida K: Effect 

of Exposure and Sensitization to Indoor Allergens on Asthma Control Level. Allergol Int. 

61(1):51-56.2012. / 原著（欧文） 

3.Sekiya K, Taniguchi M, Fukutomi Y, Mitsui C, Tanimoto H, Oshikata C, Tsuburai T, 

Tsurikisawa N, Hasegawa M, Akiyama K. Persistent airflow obstruction in young adult 
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4.Fukutomi Y, Taniguchi M, Nakamura H, Konno S, Nishimura M, Kawagishi Y, Okada C, 
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Immunol. 157(3):281-7, 2012 / 原著（欧文） 
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Asthma (AIA) Assessment Using the Urinary Biomarkers, Leukotriene E(4) (LTE(4)) and 
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7.Fukutomi Y, Kawakami Y, Taniguchi M, Saito A, Fukuda A,  Yasueda H,  Nakazawa T, 

Hasegawa M, Nakamura H,  Akiyama K: Allergenicity and cross-reactivity of booklice 

(Liposcelis bostrichophila): A common household insect pest in Japan. International 

Archives of Allergy and Immunology. 2012. / 原著（欧文） 

8.谷口正実：喘息反応. 南山堂医学大事典. 南山堂（東京）, 2012. （印刷中）/ 著書（邦文） 

9.谷口正実, 三井千尋, 東憲孝, 小野恵美子: Ⅰ. アレルギー アスピリン喘息（AIA, NSAIDs 過

敏喘息）. 足立満他（編集）アレルギー・リウマチ膠原病診療 最新ガイドライン 第 1 版. 総

合医学社（東京）, 24-30, 2012. / 著書（邦文） 

10.谷口正実, 秋山一男: Ⅰ. アレルギー アレルギー性肉芽腫性血管炎（CSS: Churrg-Strauss 



syndrome）. 足立満他（編集）アレルギー・リウマチ膠原病診療 最新ガイドライン 第 1 版. 総

合医学社（東京）: 58-64, 2012.4.11 / 著書（邦文） 
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CONFERENCE, ライフサイエンス出版(東京), pp155-163，2010. / 著書（邦文） 
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般社団法人日本アレルギー学会（編集）臨床医のためのアレルギー診療ガイドブック 第 1 版. 診

断と治療社（東京）,  25-32, 2012. / 著書（邦文） 

13.福冨友馬, 谷口正実, 秋山一男:【難治性喘息研究の新展開】 喘息亜型とのかかわりからみた

難治性喘息 国内外大規模臨床研究からの知見. 呼吸器内科(1884-2887)21(1): 61-68, 2012. / 

総説（邦文） 
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Asia, Fukuoka, Japan. 2012. / 国際学会（シンポジウム） 

19.Taniguchi M: “Mast cell and asthma”. EICOSANOIDS, ASPIRIN AND ASTHMA2012, 

Cracow/Kraków, Poland, 2012./ 国際学会（シンポジウム） 

20.谷口正実, 三井千尋, 東憲孝, 小野恵美子, 梶原景一, 高橋健太郎, 福冨友馬, 谷本英則, 関谷
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周辺疾患 S4-1 好酸球増多症候群とその周辺疾患. 第 24 回日本アレルギー学会春季臨床大会, 

大阪府, 2012./ 国内学会（シンポジウム） 
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潤, 押方智也子, 釣木澤尚実, 大友 守, 前田裕二, 粒来崇博, 森 晶夫, 長谷川眞紀, 秋山一男: 
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H, Oshikata C, Tsurikisawa N, Tsuburai T, Hasegawa M, Mori A, Akiyama K: Changes in 

characteristics of severe asthma exacerbation in young adult inpatients. The 22th Congress 

of Interasthma Japan/North Asia, Fukuoka, Japan, 2012. / 国際学会（一般演題） 
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