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「喘息（気管支喘息）」の話

　アトピー型は、いわゆるアレル
ギー性喘息とほぼ同義です。ハウ
スダストやダニなどの環境アレル
ゲンに対する特異的IgE抗体の検
査が行われます。 

　成人の気管支喘息は、過去30
年間で約3倍にも増加したといわ
れています。40歳を過ぎてから初
めて発症するようなケースも決し
て珍しくありません。 
　成人気管支喘息の多くが、アレ
ルゲン（アレルギー反応を引き起

こす物質）を特定できない非アトピー型です。風邪や過労、ストレスなども喘息を発症させる誘因と考えられ
ています。 
　過去に小児喘息にかかった経験がある場合、成人になって再発するケースは少なく、全ての成人気管支喘息
の３～４％といわれています。

「喘息」（ぜんそく）は紀元前４世紀のヒポクラテスの時代から記載されている非常に歴史の長い病
気です。そして、現在は人口の3.2～6.4%の有病率となっています。 
　発作性にゼーゼーやヒューヒュー（喘鳴）・息が苦しい（呼吸困難）・胸が苦しい・咳がひどい、
などの症状が繰り返しみられる病気です。通常は、これらの症状は自然に、もしくは治療により軽
快・消失します。 

「慢性の気道の炎症」、「気道の過敏性の亢進」、「可逆性の気
道狭窄（閉塞）」の３つのキーワードを特徴とする疾患で、閉塞
性換気障害をきたします。 
　咳嗽、喘鳴、呼吸困難を主徴とする喘息発作の症状は「氷山の
一角」にすぎず、「慢性の気道炎症」、「気道過敏性の亢進」、
「可逆性の気道狭窄」の喘息の本態は水面下に隠れ、緩徐に進行
し喘息発作を出現しやすくしています。 

＊「気道のリモデリング」とは： 
　「気道粘膜の炎症」の悪化の要因が取り除かれ沈静化したにもかかわらず、気道の閉塞状況が持続し、自他覚症状が改善し
ない場合があります。これは炎症反応による気道粘膜の傷害から修復する過程で気道粘膜組織の正常な修復が阻害され、気道
粘膜において過剰な生体防御ともいえる生体に不利益な組織変化、すなわち「気道のリモデリング」となります。線維芽細胞
と平滑筋細胞の増殖が過剰になると気道壁が肥厚し、慢性的な気道の狭窄を生じます。その結果は喘息の重症化・難治化の起
因となるとされています。

病因による分類：　I 型アレルギーが関与するアトピー型とアレルギーが関与しない非アトピー型
に分類されます。

　呼吸困難、喘鳴、咳嗽の喘息の症状は主
に発作時に見られます。診察で＜笛音・
wheezes（ウィーズ）＞が聴取されます。

夜間から早朝にかけて生じやすく、発作は反復性で、
安静時にも生じます。発作の引き金としてはハウスダ
ストや花粉、タバコなどの気道刺激物質、気温・気圧
の変化、時間帯（夜間や明け方）などが挙げられま
す。 
　喘鳴や呼吸困難を伴わない咳嗽のみの喘息もありま
す（咳喘息）。 

症状



図は、「 病気がみえる　vol.4  呼吸器」<MEDIC MEDIA> から引用しました。
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治療（長期管理）

喘息の危険因子：　個体因子と環境因子が絡み合って病態を形成しています。 

Theo：テオフィリン徐放薬・「テオドール」「ユニフィル」 
LABA：長時間作用型β２刺激薬 
抗LT：抗ロイコトリエン受容体拮抗薬・「オノン」「キプレス」「シングリア」　 
DSCG：吸入クロモグリク酸ナトリウム・「インタール」　 
抗アレ：抗アレルギー薬

　非発作時には、発作の頻度やピークフロー値によって重症度が分類され、それによって治療薬が
選択されます。 
　治療は吸入ステロイド薬を基盤として重症度によりその他の薬剤、「テオフィリン徐放薬」（気
管支平滑筋を弛緩し気管支を拡張する薬で内容成分が徐々に放出されて効果が持続するように作ら
れた薬）、「抗ロイコトリエン受容体拮抗薬」（体内のアレルギー反応を抑え、気管支を広げ喘息

による咳の発作など
を起こりにくくする
薬）、「長時間作用
型β2刺激薬」（気管
支平滑筋のβ2受容体
を刺激することに
よって収縮した気管
支平滑筋の緊張を和
らげる作用をもつ
薬）などが追加され
ます。

　発作時にはβ2刺激薬吸入を基本とし、ステロイド全身投与、アミノフィリン点滴が行われます。重
篤な発作の際には酸素吸入、エピネフリン投与、気管挿管、人工呼吸を必要とすることがあります。

　様々な因子が喘息の発病や発作の誘因とな
り、また、発作の頻度を高め症状を悪化させ
ます。それぞれの危険因子がどの程度関与す
るかは、個々の患者で異なります。 
　小児喘息患者の多くと一部の成人喘息患者
にとって運動は喘息の急性悪化を起こす極め
て頻度の高い要因となります（運動誘発性喘
息）。 
　アスピリンのほかCOX阻害作用を有する非
ステロイド性抗炎症薬（NSAIDs）（＊）の
投与で誘発される強度の喘息発作があります
（アスピリン喘息、NSAIDs過敏喘息）。

＊：NSAIDまたはNSAIDsは、抗炎症作用、鎮痛作用、解熱作用を有する薬剤の総称で、非ステロイド性抗炎症薬
（Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drug）の英語表記の略称です。代表的なNSAIDにはアセチルサリチル酸（商
品名：「アスピリン」「バファリン」）、イブプロフェン（「ブルフェン」）、ロキソプロフェン（「ロキソニ
ン」）、ジクロフェナク（「ボルタレン」）があります。
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