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研究成果の概要（和文）：無治療にて臨床的寛解を維持するも、気道可逆性試験にて可逆的気道閉塞の残存を認める思
春期喘息症例に対し、気道炎症の状態を評価するため呼気NO濃度（FeNO）を測定し気道閉塞のない寛解児および非寛解
状態の喘息児と比較した。気道可逆性試験の変化パターンは無変化型、末梢気道閉塞改善型、中枢気道閉塞改善型、全
般改善型の4群に分類した。寛解中の思春期喘息児のFeNO平均値は各型とも高値であり、気道閉塞パターンによる差は
無く、加療中の喘息児のFeNO値とも統計学的有意差を認めなかった。以上より、思春期の臨床的寛解例の中には、気道
閉塞の有無にかかわらず気道炎症残存例が多く存在することが示唆された。

研究成果の概要（英文）：Fractional exhaled nitric oxide (FeNO) levels of asthmatic children have been repo
rted not to decrease even in remission. We wanted to know the FeNO levels in adolescent asthmatic subjects
 in remission by dividing them whether they had airway obstruction or not. The degree of their airway obst
ruction was divided into stable type, reversible peripheral airway obstruction type and reversible total a
irway obstruction type according to the results of airway reversibility test. As a result, mean values of 
FeNO levels in these subjects were high irrespective of their lung function patterns, and there was no sig
nificant difference among groups. The levels were not different from those in asthmatics without remission
. These results suggested that airway inflammation, irrespective of the presence of airway obstruction or 
not, persisted in many adolescent asthmatic subjects in remission. 
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１．研究開始当初の背景 
臨床的に寛解状態となった気管支喘息（以

下、喘息）児であってもアレルギー性気道炎

症の指標である呼気 NO 濃度（FeNO）が高

値を示す例が存在することが報告されてい

る。このことは臨床的に寛解にあっても気道

炎症が存続していることを意味している。

我々は無治療にて臨床的寛解を維持してい

る思春期喘息症例に気道可逆性試験を行い、

その中に可逆的な気道閉塞残存例が多く含

まれることを既に報告した。以上のことは寛

解例のうち気道炎症残存例が特に気道閉塞

残存を示す可能性を示唆している。 
 
２．研究の目的 
寛解例のうち可逆的な気道閉塞残存例に

おける FeNO を測定し、非残存例との差異の

有無を明らかにする。臨床的な寛解状態を示

す症例にはいくつかの亜型が存在すること

が示唆されるが FeNO を指標として気道炎

症の有無で亜型化できないかと考えた。 
 
３．研究の方法 
無治療で寛解状態にある児あるいは治療

にて無発作状態を維持する喘息患者 47例（平

均年齢 13.5 歳）に気道可逆性試験を行い（図

1）、β2刺激薬吸入前後の肺機能変化パターン

から無変化型（左上）、末梢気道閉塞改善型

（左下）、中枢気道閉塞改善型（右上）、全般

改善型（右下）の 4 群に分類した。FeNO は

NIOX MINO○Rを用いて測定した。 
 
４．研究成果 
対象の肺機能変化パターンは無変化型 19例、

末梢気道閉塞型 20 例、中枢気道閉塞改善型 1

例、全般改善型 7 例であった。このうち、寛

解中の無変化型、末梢気道閉塞改善型、およ

び全般改善型の FeNO 平均値

 

図 1．気道可逆性試験のパターン分類 

 

は順に約 99、58、64 であり、気道閉塞のパ

ターンによる差は無かった。治療中喘息児の

無変化型および末梢気道閉塞改善型におけ

る FeNO 値は順に約 62、73 であり、寛解群

との間に統計学的有意差はなかった。吸入ス

テロイドの使用症例と寛解症例においても

差は無かった。 

以上より、臨床的寛解例の中には、気道閉塞

残存の有無にかかわらず気道炎症残存例が

多く存在することが示唆された。 
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