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（３）気管支ぜん息の動向等に関する調査研究                    

 ①気管支ぜん息患者の長期経過及び変動要因                    

気管支ぜん息の動向等に関する調査研究 

 研究代表者： 谷 口 正 実 

  

 

【研究課題の概要・目的】  

 

■小児ぜん息部門： 

 

本調査研究は平成15年から発症早期の小児ぜん息患者およびぜん鳴を経験した乳幼児の2群を

医療機関で抽出し、その後定期的にフォローアップしている（以下予後調査と記載）。平成 26 年

度から平成 27 年度はこれらの児の予後と治療、呼吸機能の関連を検討することを目的とした調査

を行った。また本調査開始から 5年までのぜん息の重症度の推移の解析、乳幼児期ぜん息の学童

期における症状持続に関するリスク因子の検討を行った。 

 

■成人ぜん息部門：  

 

最近の我々の横断的研究により、日本人成人ぜん息の増悪・発症因子として、メタボ因子が初

めて同定された。今回は、約 10 万人の健保組合電子レセプト内容とメタボ検診結果を調査し、メ

タボ各因子（喫煙含め）や各種背景（他疾患、医療内容など）が成人後のぜん息発症や非寛解に

関与するか、を前向きに検討する。 

 

 

以上の成果（小児、成人）は、ソフト３事業の効果の検証につながるとともに、今後の事業内

容への重要な資料を提供する研究となる。さらに、日本人ぜん息（小児、成人）の予後、増悪背

景などを、前向きに初めて証明しうる研究であり、その結果を生かした精度の高い自己管理方法

の提唱が今後可能になる。 

                               

１ 研究従事者（○印は研究リーダー） 

 

■小児ぜん息部門： 

 

 

○ 赤 澤  晃 東京都立小児総合医療センターアレルギー科 部長 

 藤 澤 隆 夫 国立病院機構三重病院 院長 

 海 老 澤 元 宏 国立病院機構相模原病院 臨床研究センター アレルギー性疾患研究部長 

 小 田 嶋  博 国立病院機構福岡病院 副院長 

 渡 辺 博 子 国立病院機構神奈川病院 小児科 医員 

 佐 々 木 真 利 東京都立小児総合医療センターアレルギー科 医師 

 古 川 真 弓 東京都立小児総合医療センターアレルギー科 医師 

  

■成人ぜん息部門： 

 

 

○ 谷 口 正 実 国立病院機構相模原病院 臨床研究センター センター長 

 下 田 照 文 国立病院機構福岡病院 臨床研究部長 

 岡 田 千 春 国立病院機構本部 医療部 病院支援部長 

 中 村 陽 一 横浜市立みなと赤十字病院 アレルギーセンター センター長 

 福 冨 友 馬 国立病院機構相模原病院 臨床研究センター 診断･治療薬開発研究室長 
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２ 平成２７年度の研究目的 
 
■小児ぜん息部門： 
 
小児ぜん息においては、抗炎症治療を受けた小児ぜん息患者の長期的予後を思春期、成人期ま

でぜん息の寛解、治癒、再発、COPD の発症までを前方視的に調査していくことは、世界的に奨

められているガイドラインの抗炎症治療の評価にあたり、吸入ステロイド薬、ロイコトリエン受

容体拮抗薬、環境要因などの影響を推測することができ、今後の小児気管支ぜん息治療ガイドラ

インにおいて、治療薬の評価、患者教育の際の指針の作成、教育方法の作成に重要な資料となる

ことが期待される。 
 過去の海外の調査ではぜん息治療の有無による肺機能低下はなかったとしているが、吸入ステ

ロイド薬や抗ロイコトリエン薬が広く普及する以前に開始された調査であり、現行ガイドライン

の治療がなされている中でも幼小児期のぜん鳴と肺機能の関連が同様であるかはわかっていない。 
 本調査研究は平成 15 年から発症早期の小児ぜん息患者およびぜん鳴を経験した乳幼児の 2 群

を医療機関で抽出し、その後定期的にフォローアップしている（以下予後調査と記載）。そこで平

成 26 年度から平成 27 年度はこれらの児の予後、呼吸機能の関連を治療を加味して検討すること

を目的とした調査を行った。 
またこれまでの調査結果を解析し、開始から 5 年までのぜん息の重症度の推移の解析、乳幼児

期ぜん息の学童期における症状持続に関するリスク因子の検討を行った。 
 
■成人ぜん息部門： 
 
日本人成人ぜん息の発症、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ビッグデータから[10 万人]調査し、メタボ各因子（喫煙含む）や各種背景（他

疾患など）が成人後ぜん息発症に関与するか、を前向きに検討する（主要調査）。昨年度の報告で

は平成 24 年度の健診情報をもとに平成 25 年度のアウトカムとの関係を検討したが、今年度は平

成 26 年度のレセプトデータも収集できたため、平成 25、26 年度 2 年間にわたるアウトカムとの

関係を検討する。またぜん息医療実態、およびそれとメタボ因子との関連も横断的研究でさらに

正確に明らかにする（副次調査）。 
 
以上の成果（小児、成人）は、ソフト３事業の効果の検証につながるとともに、今後の事業内

容への重要な資料を提供する研究となる。さらに、日本人ぜん息（小児、成人）の予後、増悪背

景などを、前向きに初めて証明しうる研究であり、その結果を生かした精度の高い自己管理方法

の提唱が今後可能になる。 
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３ 平成２７年度の研究対象及び方法  

 

■小児ぜん息部門： 

 

この調査は 2004 年から開始している。予後調査を実施する対象患者群はぜん鳴を伴う乳児群

（ぜん鳴群）と気管支ぜん息群（ぜん息群）の 2群を設定し、長期間にわたり経過を観察するシ

ステムを構築した。対象患者群のぜん鳴を伴う乳児群の条件は、これまで気管支ぜん息と診断さ

れていないこと、過去１年以内に１回以上のぜん鳴のエピソードがあること、ぜん鳴の発症が 6

歳未満であることとした。気管支ぜん息群の条件は、気管支ぜん息を 20 歳未満で発症してから１

年以内もしくは４歳未満のぜん息児であること、気管支ぜん息の診断基準は、繰り返しぜん鳴を

伴う呼吸困難発作があること、気管支拡張薬の吸入により呼吸困難の改善、肺機能の改善がある

こと、他のぜん鳴を伴う疾患が除外できることとした。調査期間は、乳幼児期からのぜん息が学

童期、思春期に寛解あるいは増悪していく経過および成人ぜん息への移行を観察出来るようにす

るために 20 年間、40 年間の予後を観察できるように設定している。2004 年から 2006 年にかけて

全国の日本小児アレルギー学会会員の医師に呼びかけ、対象患者の登録を依頼した。登録医によ

る説明と同意を文書で行い、登録医から登録票と同意書を健康調査係のある国立成育医療センタ

ー健康調査係に送付されると、健康調査係で予後調査システムに患者登録を行い、その後健康調

査係から郵送で対象患者の自宅に調査用紙を定期的に発送、回収する方法で行っている。平成 22

年度からは、健康調査係を東京都立小児総合医療センターアレルギー科内に移設した。 

調査のスケジュールは、登録直後に第１回調査用紙（基本調査票、家族歴、既往歴調査票、環

境調査票、症状調査票、治療内容調査票、QOL 調査票、検査結果調査票）を配布してその後 3か

月ごとに症状調査票、治療内容調査票、QOL 調査票の送付、回収を行った。2年目は 6か月ごと、

3年目からは年１回の調査とし、継続の同意は 1年毎に取得している。患者登録は、2004 年から

2006 年まで行い、気管支ぜん息群（B:ぜん息群）852 人とぜん鳴を伴う乳幼児群（W:ぜん鳴群）

382 人、合計 1233 名が登録された。 

 

(1) ぜん息症状の経過と呼吸機能の関連についての検討 

平成 26 年度から平成 27 年度にかけて予後調査登録児に対し簡易呼吸機能検査機器（アスマワ

ン®）を送付し、自宅で 3日間にわたり 1秒量（FEV1）とピークフロー値(PEF)を測定することを

依頼した。検査機器とともに検査方法の説明用紙、記録用紙を同封した（小児図 1）。また過去の

1年間の症状の経過（小児図 2）、治療薬の内容を記入する質問用紙とともに現在の症状のコント

ロール状況を評価するためにぜん息コントロールテスト（12 歳以上用）/小児ぜん息コントロー

ルテスト（4～11 歳用）への記入を依頼した。 

実測FEV1値と日本人小児におけるスパイログラム基準値*を用いて算出した予測FEV1値との比

率（％FEV1 値）と登録時、現在の症状や治療との関連を解析した。 

 

(2) 乳幼児ぜん息における学童期での症状持続に関するリスク因子の検討 

予後調査の参加者でぜん息群に登録時の年齢が 0-3 才、登録時のデータに欠損がなく、7-8 才

の症状や治療のデータがある児を対象とした。 

7-8 才時のぜん息あり（ぜん鳴ありあるいはぜん息治療あり）と登録時の背景、症状、治療など

との関連をロジスティック回帰分析にて解析した。 

 

(3) 開始から 5年後までの発作型、重症度の推移 

乳幼児期発症のぜん息の 5年目までの経過を分析するために、登録期間中に 5歳未満でぜん息

と診断され登録された 700 人の患者を対象とした。調査用紙の回収率は登録時に配布した初回調

査用紙を回収できたのが 91.1％、1年後が 67.0％、2年後が 65.4％、3年後が 63.9％、4年後

が 69.0％、5年後が 74.4％であった。初回調査用紙が回収された 638 人の年齢は 4か月から 4歳

11 か月までで年齢 2.78±1.06 歳（平均±標準誤差）であった。ぜん息と診断された年齢は 1.99

±1.07 歳であった。男女数は男子 434 人(68.0％)、女子 204 人(32.0％)であった。この集団での

5年間の発作型、重症度の推移を調査した。 
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～ (小児ぜん息部門)小児図 1 ～ 
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～ (小児ぜん息部門) 小児図 2 ～ 
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■成人ぜん息部門： 

  

計約 10 万人規模の 3つの健康保険組合集団を対象に、平成 23 年から平成 26 年のレセプト情報

（診療報酬明細書、調剤報酬明細書）と特定健康診査の結果のデータを収集した。レセプト病名

と処方パターンから「レセプトぜん息」を定義した。 

１）平成 24 年時点で過去 2年間ぜん息のレセプト、ぜん息病名が発生していない者の、平成 25、

26 年の 2年間のレセプトぜん息発生状況を前向きに評価した。 

２）平成 24 年のレセプト情報と特定健康診査の結果をベースライン情報として、その後のぜん息

の新規発症の危険因子の解析を行った。 

３）Outcome 平成 25－平成 26 年の「レセプトぜん息」の発生 

４）Statistical analysis  レセプトぜん息の累積罹患率（cumulative incidence）を算出し、

発症の危険因子をロジスティック回帰分析にて行った。 

 
 

     
～ (成人ぜん息部門) 成人図 1 ～ 

～ (成人ぜん息部門) 成人図 2～ 

M
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４ 平成２７年度の研究成果 

 

■小児ぜん息部門： 

 

(1) ぜん息症状の経過と呼吸機能の関連についての検討 

平成 26 時点で予後調査を継続している 1096 人はぜん息群 770 人、ぜん鳴群 189 人、ぜん鳴群

からぜん息群へ移行した移行群 137 人、となっている。平成 26 年 12 月に調査継続児で海外に在

住中の 2名を除く 1094 人に対して平成 26 年度の呼吸機能検査の調査への参加可否をはがきによ

りたずね、参加同意が得られた 449 人に簡易呼吸機能検査機器（アスマワン®）の送付を開始した。

平成 27 年 12 月 31 日までに、そのうち 314 人に機器を送付して 281 人より解析可能な結果を得て

いる。 

 

以下中間結果を示す。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

～ (小児ぜん息部門)小児図 3 ～ 解析対象者の%FEV1 の分布（中間結果） 

 

～ (小児ぜん息部門)小児表 1 ～ 解析対象者の登録時の重症と、治療と現在の%FEV1 の関連（中

間結果） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

～ (小児ぜん息部門)小児表 2 ～ 解析対象者の現在の治療、症状と%FEV1 の関連（中間結果） 
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平成 26 年度から行っている呼吸機能の調査の中間結果 281 名の％FEV1 の度数分布を小児図 3

に示した。平均 85.65％であった。小児期早期にぜん鳴があった児の学童期～思春期にかけての

簡易呼吸機能検査機器で測定した％FEV1 値と発症時の要因の関連は認めなかった（小児表１・2）。 

 

 

(2) 乳幼児ぜん息における学童期での症状持続に関するリスク因子の検討 

 

～ (小児ぜん息部門)小児表 3 ～ 学童期での症状持続に関するリスク因子 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AR アレルギー性鼻炎、FA 食物アレルギー、AD アトピー性皮膚炎 ICS 吸入ステロイド、 

LTRA ロイコトリエン拮抗薬 

*登録時のペットの飼育、集団保育の有無、分娩方法、家族の喫煙で調整  

 

0-3 才でぜん息の診断を受けていた児の 433 人のうち、7-8 才時点で 63.7％にあたる 276 人が

ぜん息（ぜん鳴が持続、あるいはぜん息治療を継続）であった。 

多変量解析では出生体重が 2500g 未満、アトピー性皮膚炎、食物アレルギーの合併、両親のア

レルギー性鼻炎/花粉症、登録時の吸入ステロイド使用が 7-8 才のぜん息と有意に関連していた。 

 

 

（3）開始から 5年後の発作頻度、重症度の推移 

 

発作型の推移 

  

登録時の初回調査での発作型は 379 人(59.4％)が間欠型、149 人(23.4％)が軽症持続型、51 人

（8.0％）が中等症持続型、43 人（6.7％）が重症持続型であった（小児表 4）。軽症持続型、中等

症持続型、重症持続型の割合は１年毎に減少し、軽症持続型は登録時 23.4％から 5年後に 2.9％

に減少、中等症持続型は、8.0％から 0.6％に減少、重症持続型は、6.7％から 1.0％に減少した。

間欠型の割合が 1年後で 73.1％、2年後で 84.3％、3年後で 89.9％、4年後で 91.3％、5年後に

は 93.1％まで増加した。 

～ (小児ぜん息部門)小児表 4 ～  登録から 5年後までの発作型の推移 
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重症度の推移 

 

登録時の初回調査での重症度は 43 人(6.7％)が間欠型、309 人（48.4％）が軽症持続型、156

人（24.5％）が中等症持続型、114 人（17.9％）が重症持続型であった（小児表 5）。重症持続型

の人数、割合が 1 年後で 53 人（11.3％）5年後で 12 人（2.3％）に減少した。中等症持続型は、

5年後で 51 人（9.8％）に減少した。 

軽症持続型の割合は、4年後から減少していた。間欠型の割合は、1年後で 13.4％、2年後で

19.7％、3年後で 34.2％、4年後で 41.2％、5年後で 45.5％まで増加した。 

 

 

～ (小児ぜん息部門)小児表 5 ～ 登録から 5年後までの重症度の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜平成 27 年度の達成度（自己評価）＞ 

平成 5年から計画し、小児気管支ぜん息の長期経過、長期予後を観察する調査研究を開始して、

現在も継続することができている。 

今期、呼吸機能の検査を、簡易呼吸機能測定装置で自宅にて測定する方法で調査を行い、順調

にデータを回収できている。 

これまでのデータから、登録時にぜん息と診断された患者のうち、7-8 歳で明かなぜん息と診

断された患者について、その危険因子を分析した。 

さらに、これまでのデータから、登録から 5年間の発作頻度、重症度の推移に関して分析を行

った。 

＜理由＞ 

呼吸機能検査に関しては、対象としている患者の約 9割の回収が終了しているが、残りは次年
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度に回収できる予定である。機器の台数が限られているため、機器の送付後、患者からの回収に

時間が要する場合があり、次の患者への発送が遅延しているためであった。 

 

■成人ぜん息部門： 

 

2 年間の前向き研究の統計解析モデルで、女性の BMI 25kg/m2 以上の肥満と 90cm 以上の腹

囲（内臓肥満）がぜん息新規発症の危険因子として見出された。これまでの 1 年間の前向き研究

で見出されていた結果とほぼ同様の結果が本研究でも得られた。本研究により肥満とぜん息の因

果関係がより強固に示された。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜平成 27 年度の達成度（自己評価）＞ 

予定目標の 90％を達成した。今回、ビッグデータを用いた前向き研究で肥満指標（女性）とぜ

ん息発症の関連が明確に示された意義は大きいと考える。 

＜理由＞ 

仮説通りメタボ因子とぜん息発症との関連が示された。この成績は 10 万人のレセプトを用いて

可能となった研究であり、十分成果をあげることができた。ただしレセプトぜん息は軽症が中心

であり、その重症度への影響や、体重変化とぜん息発症に関しては、今回の集団での調査でも不

可能であったため、マイナス 10 点とした。 

～ (成人ぜん息部門) 成人表 1 ～ 

～ (成人ぜん息部門) 成人図 3 ～ 



− 147 −

 

11 
 

 

５ 考察 

 

■小児ぜん息部門： 

 

(1) ぜん息症状の経過と呼吸機能の関連についての検討 

平成 26 年度から行っている呼吸機能の調査の中間結果からは小児期早期にぜん鳴があった児

の学童期～思春期にかけての簡易呼吸機能検査機器で測定した％FEV1 値と発症時の要因の関連

は認めなかった。％FEV1値が低下している児の方が ICSを中等量以上必要としている傾向があり、

重症度を反映していると考えられた。現在調査を続行しており、最終的なデータをさらに解析し

てぜん息の予後と呼吸機能の関連を検討する。  

 

(2) 乳幼児ぜん息における学童期での症状持続に関するリスク因子の検討 

多変量解析では出生体重が 2500g未満、アトピー性皮膚炎、食物アレルギーの合併、両親のア

レルギー性鼻炎/花粉症、登録時の吸入ステロイド使用が 7-8才のぜん息と有意に関連しており、

これまでの報告と同様、家族、本人のアトピー素因と予後が関連していた他、登録時の重症度の

関連が示唆される結果であった。  

 

(3) 開始から 5年後までの発作頻度、重症度の推移 

1年目から 5年目の発作型の推移では、間欠型の割合が毎年増加して 5年目に 93.1％となり、

概ねコントロールできている状況であった（小児表 4）。この年齢層のぜん息患者に治療ガイドラ

インにそった治療を行えば 9割以上の患者の症状がコントロール可能であることがわかった。し

かし、5年後でも週に1回以上あるいは毎日症状のある者が、合わせて1.6％いたこともわかった。 

1 年目から 5 年目の重症度の推移では、登録時に長期管理薬が不要であった間欠型の割合は

6.7％から 5 年後には 45.5％に増加したことは、登録から 5 年で半数近くが、年数回程度の発作

時の対応だけで経過観察ができるようになっていることを示している。今回の分析では、寛解状

態であるかどうかの判定をしていないこと、個々の症例での動向を分析していないので寛解また

は治癒に至った症例の判定はできていない。5年目に間欠型に至らなかった 52.0％のぜん息児は、

月 1回以上のぜん息症状があるか、発作型は間欠型であるが、長期管理薬を内服もしくは吸入治

療をしている状態であり、5 年後もぜん息が継続していると診断するに十分な状況であった。登

録時の重症度が中等症以上の者が 42.4％から 5年目に 12.1％に減少しているので、多くの症例の

重症度が、軽症持続型か間欠型に移行したことになる。今回判明したことは、平均約 2歳で診断

されたぜん息児は、5年後には、全体で重症度が改善し、半数近くが間欠型になったことである。 

■成人ぜん息部門： 

  

2 年間の前向き研究で中年成人女性の肥満がぜん息新規発症の危険因子であることが確認でき

た。今後は、内臓肥満減少をターゲットとした生活習慣指導によって、ぜん息患者のコントロー

ル状態の改善が見込めるか否かについて、さらには、今後のソフト 3 事業にメタボ対策を加える

べきかという点についても、併せて検討する必要があるものと考える。今回得られたコホートで

体重の急激な変化とぜん息発症リスクの関係も Preliminary に検討したが、体重が急激に変化し

た対象者が少なくサンプル数の関係もあり、明瞭な関係は認めなかった。また、ぜん息患者に限

定した解析で体重減少とぜん息アウトカムの改善の関係を検討を試みているが、現状では、やは

りこちらもサンプル数の関係で明瞭な関係が得られていない。 
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６ 次年度に向けた課題  

 

■小児ぜん息部門： 

 
呼吸機能検査対象者のうち、平成 27年度中に回収できていない患者からのデータ回収を行う。 

平成 26-27 年度にかけて行った呼吸機能検査の結果、今回呼吸機能検査を実施しなかった参加者

の経過の調査結果を含めて統計解析をする予定である。 
 

■成人ぜん息部門：  

 

今後の課題として、Baseline でのぜん息以外の疾患への薬剤の使用とぜん息発症リスクとの関

係を検討する。特に制酸剤投与とアレルギー疾患の関係に関しては過去の報告も多いため重点的

に検討する。 

 

７ 期待される成果及び活用の方向性 

 

■小児ぜん息部門： 

 

小児気管支ぜん息治療管理ガイドラインが 2000 年に作成され、吸入ステロイド薬、ロイコト

リエン受容体拮抗薬の使用が推奨された。本研究は 2004 年から開始され、小児アレルギーの専

門医によって、ガイドラインにそったぜん息治療を実施してきた患者の経過を前方視的に調査し

てきた。この調査結果により、現在のガイドラインにそった治療で、ぜん息の長期経過、予後が

どのようになるかを検証することができる。また、それらに影響する危険因子を分析することが

できる。 
今後の、ぜん息コントロールに関する、薬物療法、環境調整指導のエビデンスとして活用する

ことができる。 

 

■成人ぜん息部門、および全体の方向性： 

 

気管支ぜん息の適切な治療・管理を行うためには、患者自身の自己管理が重要なことは、これ

までの内外の研究で明らかとなっている。環境再生保全機構がこれまで実施してきたソフト３事

業は、ぜん息患者（児）が自己管理する上で、大きな役割を果たしてきた。 
本研究班の成果は、ソフト３事業の効果の正確な検証につながるとともに、今後の事業への重

要な新たな資料（自己管理や指導方法）を提供する研究である。さらに、日本人ぜん息（小児、

成人）の予後、増悪背景などを、前向きに初めて証明しうる研究であり、その結果を生かしたガ

イドラインや国際誌への情報発信、ならびに新規のより正しい自己管理方法の提唱が可能になる

と確信する。さらに、従来の薬物治療を中心とした管理方法ではなく、患者自身が、「薬以外でよ

くなる」、「ぜん息を予防できる自己管理方法」の選択が可能となり、ぜん息医療へ間接的ながら

大きく貢献できると思われる。 
 

【学会発表・論文】                     

 

■小児ぜん息部門：  

１．学術論文 

＜2015 年(H27)＞ 

1) Yoshida K, Sasaki M, Adachi Y, Itazawa T, Odajima H, Saito H, Akasawa A  Factors 

associated with the severity of childhood rhinoconjunctivitis   Allergology 

International in press 

 

＜2014 年(H26)＞ 
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1) Sasaki M, Yoshida K, Adachi Y, Furukawa M, Itazawa T, Odajima H, Saito H, Akasawa A :   

Factors associated with asthma control in children: findings from a national web-based 

survey. Pediatr Allergy Immunol. 2014 Dec 2. doi: 10.1111/pai.12316. [Epub ahead of 

print] 

2) Murakami Y, Honjo S, Odajima H, Adachi Y, Yoshida K, Ohya Y, Akasawa A. ：  

Exercise-induced wheezing among Japanese pre-school children and pupils，Allergology 

International．2014；63(2)：251-9 

3) Yoshida K, Adachi Y, Sasaki M, Furukawa M, Itazawa T, Hashimoto K, Odajima H, Akasawa   

A： Test-retest reliability of the International Study of Asthma and Allergies in 

Childhood questionnaire for a web-based survey. Annals of Allergy，Asthma & Immunology． 

2014；112(2)：181-2 

4) Hamasaki Y, Kohno Y, Ebisawa M, Kondo N, Nishima S, Nishimuta T, Morikawa A, Aihara 

Y, Akasawa A, Adachi Y, Arakawa H, Ikebe T, Ichikawa K, Inoue T, Iwata T, Urisu A, Ohya 

Y, Okada K, Odajima H, Katsunuma T, Kameda M, Kurihara K, Sakamoto T, Shimojo N, Suehiro 

Y, Tokuyama K, Nambu M, Fujisawa T, Matsui T, Matsubara T, Mayumi M, Mochizuki H, 

Yamaguchi K, Yoshihara S： Japanese pediatric guideline for the treatment and management 

of bronchial asthma 2012，Pediatrics International．2014；56(4)：441-50 
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A.： Time-dependent variation in the responses to the Web-based ISAAC questionnaire．

Annals of Allergy, Asthma & Immunology．2014；113(5)：539-43 

 

 

 

２．学会発表 

＜2015 年(H27)＞ 

1) 佐々木真利、古川真弓、吉田幸一、足立雄一、小田嶋博、斎藤博久、赤澤晃. インターネッ

トを用いた全国調査におけるアトピー性皮膚炎の発症と関連する因子の検討. 第 64 回日本

アレルギー学会学術大会、2015、5.26-28、東京. 

2) Sasaki M, Akasawa A. et. al.: Risk Factors for Severe Eczema in Children: Findings 

from a National Web-Based Survey. American Academy of Allergy Asthma and Immunology 

Meeting 2016.03.06 Los Angeles CA  

3) Furukawa M, Akasawa A. et.al.: Risk Factors for Asthma at Age 7 to 8 in Early Childhood 

Wheezers: Results from a Japanese Cohort Study. American Academy of Allergy Asthma and 

Immunology Meeting 2016.03.05 Los Angeles CA  

 

＜2014 年(H26)＞ 

1) 吉田幸一、足立雄一、赤澤 晃。UV index とアトピー性皮膚炎有症率の関係。第 51 回日本

小児アレルギー学会 2014.11.08 四日市市 

2) Akasawa A, et.al. :Time trends in the prevalence of asthma in Japan. 2015 American 

Academy of Allergy Asthma and Immunology Meeting 2015.02.23 Houston TX 

3) Sasaki M, Akasawa A. et. Al.: Factors Associated with Asthma Control in Children: 

Findings from a National Web-based Survey. American Academy of Allergy Asthma and 

Immunology Meeting 2015.02.23 Houston TX 

 

■成人ぜん息部門： 

１．学術論文 

＜2015 年(H27)＞ 

1) Fukutomi Y, Tanimoto H, Yasueda H, Taniguchi M. Serological diagnosis of allergic 

bronchopulmonary mycosis: Progress and challenges In Press, Corrected Proof. 2015 Sep; 

65(1): 30-36 /原著（欧文） 
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7) 福冨 友馬, 谷口 正実. 【アレルギー疾患の疫学】 成人喘息の疫学と危険因子 最近の動
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ン喘息(NSAIDs 過敏喘息). 『呼吸』エッセンシャルズ 呼吸器疾患のピットフォール: 

pp.143-148, 一般社団法人 呼吸研究, 東京都, 2015 年 1 月, 2015/ 著書総説（邦文） 

20) 谷口正実, 三井千尋, 東憲孝, 小野恵美子, 林浩昭, 福冨友馬, 関谷潔史, 粒来崇博, 石井

豊太, 森晶夫, 梶原景一, 三田晴久, 秋山一男: 特集 難治性喘息 Up-Date―病態から治療

まで― 喘息の難治化因子～アスピリン喘息～. Respiratory Medical Research. 2015: 3(1): 

pp.36-41, 2015 年 1 月, 2015/ 著書総説（邦文） 

21）谷口正実: 【企画】臨床医のためのクリニカルスタディ「花粉症（アレルギー性鼻炎）」. ス

ズケン メディカル. 2014: 17(6): 1-12, 2014.12.1, / 著書総説（邦文） 

 

２．学会発表 

＜2015 年(H27)＞ 

1) 福冨 友馬、谷口 正実: 疫学調査からみた肥満・メタボリック症候群を喘息難治化 The 25th 

Congress of Interasma Japan / North Asia, 2015 Sep, 横浜/国際学会（シンポジウム） 

2) 関谷 潔史、中谷 英仁、福冨 友馬、谷口 正実、田中 裕士: 喘息大発作の背景とフェノタ

イプ The 25th Congress of Interasma Japan / North Asia, 2015 Sep,横浜/国際学会(シ

ンポジウム） 

3) Taniguchi M: Optimal Management of Aspirin-Exacerbated Respiratory Disease (AERD) XXIV 

World Allergy Congress, 2015 Oct, Seoul，Korea/国際学会（Symposium） 

4) 三井 千尋, 福冨 友馬, 梶原 景一, 渡井 健太郎, 木下 ありさ, 林 浩昭, 関谷 潔史, 粒

来 崇博, 森 晶夫, 出原 賢治, 谷口 正実, 秋山 一男: アスピリン喘息の重症化因子の解

析. 第 55 回日本呼吸器学会, 2015. 4, 東京/ 国内学会（一般演題） 

5) 渡井 健太郎, 関谷 潔史, 谷口 正実, 三井 千尋, 林 浩昭, 押方 智也子, 釣木澤 尚実, 

福冨 友馬, 粒来 崇博, 森 晶夫, 秋山 一男: 禁煙に対する取り組み 若年発症喘息におけ

る短期喫煙が呼吸機能へ及ぼす影響. 第 55 回日本呼吸器学会, 2015. 4, 東京/ 国内学会（ミ

ニシンポジウム） 

6) 関谷 潔史, 谷口 正実, 渡井 健太郎, 三井 千尋, 木下 ありさ, 林 浩昭, 押方 智也子, 

釣木澤 尚実, 福冨 友馬, 粒来 崇博, 森 晶夫: 喘息大発作入院症例における退院後の通院

状況に関する検討. 第 64 回日本アレルギー学会, 2015. 5, 東京/ 国内学会（一般演題） 
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7) 渡井 健太郎, 関谷 潔史, 齋藤 奈津美, 木下 ありさ, 三井 千尋, 林 浩昭, 押方 智也子, 

釣木澤 尚実, 福冨 友馬, 粒来 崇博, 森 晶夫, 谷口 正実: 成人喘息の疫学・症状 若年発

症喘息における短期喫煙が呼吸機能・気道過敏性に及ぼす影響. 第 64 回日本アレルギー学

会, 2015. 5, 東京/ 国内学会（ミニシンポジウム） 

8) 粒来 崇博, 東 憲孝, 伊藤 潤, 谷口 正実: 気管支喘息診療における呼気 NO 濃度測定の活

用法と問題点. 第 64 回日本アレルギー学会, 2015. 5, 東京（教育セミナー） 

9) 関谷 潔史、福冨 友馬、谷口 正実、田中裕士: 成人喘息大発作の背景、当院および全国前向

き多施設研究から. 第 75 回臨床アレルギー研究会, 2015. 6, 東京/ 国内学会（一般演題） 

10) 三井 千尋、福冨 友馬、梶原 景一、谷口 正実: アスピリン喘息における重症化因子の解析. 

第 36 回日本炎症・再生医学会, 2015. 7, 東京/ 国内学会（一般演題） 

 

＜2014 年(H26)＞ 

1) 関谷潔史, 谷口正実, 渡井健太郎, 南崇史, 林浩昭, 谷本英則, 押方智也子, 伊藤潤, 釣木

澤尚実, 福冨友馬, 粒来崇博, 森晶夫, 秋山一男：PP349 若年成人喘息においてペット飼育

が肺機能に与える影響.  第 54 回日本呼吸器学会学術講演会, 大阪府大阪市, 2014. / 国内

学会（一般演題） 

2) 渡井健太郎, 関谷潔史, 谷口正実, 三井千尋, 福原正憲, 南崇史, 林浩昭, 谷本英則, 押方

智也子, 伊藤潤, 釣木澤尚実, 福冨友馬, 粒来崇博, 森晶夫, 秋山一男：MS85  20 歳代発症

喘息における喫煙歴と呼吸機能・気道過敏性の関係. 第 54 回日本呼吸器学会学術講演会, 大

阪府大阪市, 2014. / 国内学会（ミニシンポジウム） 

3) 森晶夫, 神山智, 大友暁美, 大友隆之, 山口美也子, 飯島葉, 渡井健太郎, 福原正憲, 林浩

昭, 南崇史, 三井千尋, 伊藤潤, 押方智也子, 谷本英則, 福冨友馬, 関谷潔史, 粒来崇博, 

大友守, 前田裕二, 谷口正実, 長谷川眞紀, 秋山一男, 神沼修：S2-1 サイトカインからみた

喘息の重症化要因. 第 26 回日本アレルギー学会春季臨床大会, 京都府京都市, 2014. / 国内

学会（シンポジウム 2） 

4) 谷口正実：EVS7-2 成人喘息におけるアレルゲン特異的免疫療法の意義. 第 26 回日本アレル

ギー学会春季臨床大会, 京都府京都市, 2014. / 国内学会（イブニングシンポジウム 7） 

5) 清水薫子, 今野哲, 谷口菜津子, 西村正治, 檜澤伸之, 谷口正実, 赤澤晃：P139 北海道上士

幌町における成人喘息, アレルギー性鼻炎有病率の検討 ― 2006 年, 2011 年の比較 ―. 第

26 回日本アレルギー学会春季臨床大会, 京都府京都市, 2014. / 国内学会（一般演題） 

6) 渡井健太郎, 関谷潔史, 谷口正実, 三井千尋, 福原正憲, 南崇史, 林浩昭, 谷本英則, 押方

智也子, 伊藤潤, 釣木澤尚実, 福冨友馬, 粒来崇博, 森晶夫, 秋山一男：P313 若年発症喘息

における短期喫煙が呼吸機能へ及ぼす影響. 第 26 回日本アレルギー学会春季臨床大会, 京

都府京都市, 2014. / 国内学会（一般演題） 

7) 関谷潔史，谷口正実，渡井健太郎，齋藤奈津美，木下ありさ，林浩昭，押方智也子，伊藤潤，

釣木澤尚実，福冨友馬，粒来崇博，森晶夫，秋山一男：若年成人喘息においてペット飼育が

肺機能に与える影響. 第 45 回日本職業・環境アレルギー学会 総会・学術大会, 福岡県福岡

市, 2014. / 国内学会（一般演題） 

8) 福冨友馬，谷口正実, 秋山一男：成人喘息の有病率の動向に関する ecological study. 第 45

回日本職業・環境アレルギー学会 総会・学術大会, 福岡県福岡市, 2014. / 国内学会（一

般演題） 

9) 福冨友馬, 谷口正実, 齋藤明美, 安枝浩, 秋山一男：P4-3 日本における吸入アレルゲン感作

率の地域差. The 24th congress of interasma Japan / North asia, Nagoya, Japan, 2014. 

/ 国際学会（一般演題） 

10) 福冨友馬, 谷口正実, 入江真理, 下田照文, 岡田千春, 中村陽一, 秋山一男：P5-1 中年期成

人における肥満指標と喘息の関係：2011 年特定健康診査からの知見. The 24th congress of 

interasma Japan / North asia, Nagoya, Japan, 2014. / 国際学会（一般演題） 

11) 渡井健太郎, 関谷潔史, 谷口正実, 木下ありさ, 三井千尋, 南崇史, 林浩昭, 谷本英則, 押

方智也子, 伊藤潤, 釣木澤尚実, 福冨友馬, 粒来崇博, 森晶夫, 秋山一男：P5-5 若年成人発

症喘息における短期喫煙が呼吸機能へ及ぼす影響. The 24th congress of interasma Japan / 

North asia, Nagoya, Japan, 2014. / 国際学会（一般演題）  
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12) 木下ありさ, 伊藤潤, 粒来崇博, 谷口正実, 渡井健太郎, 林浩昭, 押方智也子, 関谷潔史, 

釣木澤尚実, 福冨友馬, 森晶夫, 熱田了, 高橋和久, 本間栄, 秋山一男：P8-1 治療下にあり

ながら呼気一酸化窒素高値が持続する喘息患者における予後の検討. The 24th congress of 

interasma Japan / North asia, Nagoya, Japan, 2014. / 国際学会（一般演題） 

13) Sekiya K, Taniguchi M, Watai K, Saito N, Mistui C, Hayashi H, Ito J, Oshikata C, 
Tsurikisawa N, Fukutomi Y, Tsuburai T, Mori A, Akiyama K：The Border line Fractional 

Exhaled Nitric Oxide in Patients With Prolonged / Chronic Cough. The 24th congress of 

interasma Japan / North asia, Nagoya, Japan, 2014. / 国際学会（一般演題） 

14) Taniguchi M, : The Efficacy of Anti-IgE as a Therapy for AERD. 2015 American Academy 
of Allergy Asthma and Immunology Meeting, Houston, USA, 2015.02/ 国際学会 

 

 

 




