
The Japanese Society of Allergology

NII-Electronic Library Service

The 　Japanese 　Sooiety 　of 　Allergology

ア レ ル ギ ー 39〔8 、，
662−669，⊥99  （＊ 成 2 ）

小児気管支喘息 の 長期予後

第 2報　検査成績 ， 合 併症 ， 治療法 と予後

　　 　　　　　　　　 九段坂 病 覧小児科

丸尾 は る み
’

　 橋本景子 　　下 田恵子

　　 　　　　　　　　埼玉 医 科大学小児科

中山　徹　　山 口博 明　　椎貝典子

　　　　三 ツ 林隆志　赤坂　徹

　　 　　　　　　　埼玉 県立寄居 こ ど も病 院

　　　　　　　　岡田文寿　　鈴 木五 男

島貫金男

内村公 昭

前田和一

　1988年 に 小児気管支喘息の長期予後に つ い て の ア ン ケ
ー

ト調査 を行 っ た ．1．592名 （男1，038，女 554＞
を対象 と して 検査成績，合併症，治療法 の影響 に つ い て検 討 した ，

　好酸球数 が 10DO／mm3 以上，血 清総 IgE 値が 500（乳児 は 100＞IU／ml 以上 の もの の 緩解率 が 不良 で あ っ

た ．皮膚 テ ス トや RAST に お け る 陽性抗原 の 種類お よ び 数 と緩解率 に
一

定 の 関連 は なか っ た．合併す る

他 の ア レ ル ギー疾患の 数が 多い ほ ど 緩解率 は 不良で あ っ た．こ れ は ア トピ ー素因 や 環境整備 に よ る原 因

除去 の 程度 を反映 し て い る と考え ら れ
，
そ の 不徹底 や 不適当 な対症 療法 が allergic 　march の 進展 と気管

支喘息 の 難治化 に 関与 して い る と考 え られ た．合併症 の 種 類 と緩解率 に
一

定 の 関連 は な か っ た．

　減感作療法 を受 け た者と対症療法 の み を受け た 者の 緩解 率 は，抗 ア レ ル ギー剤を使用 した もの ，減感

作療法 と抗 ア レ ル ギー剤を併用 した もの よ り良好 で あっ た．減感作療法の 期間が 1〜5 年の 症例は， 1

年以下 の 症例 と 5 年以 上 の 症例よ り緩解率が 良好 で あ っ た ．

Key 　wor ｛  ： bronchial　asthma 　in　children −一
　complicatlon 　

一
　long　term　fQllow　up 　study

−

progtlOSIS　
　 

　treatrnent

は じめ に 対象 と方法

　我 々 は 1，592名 （男1，G38，女554）の 小 児気管支喘息

患者を 対象と し て ， 長期予後 と予後 に 影響を及ぼす因

子 に つ い て 検討 し て 第 1 報 で 報告 した
1）．調査時 の 年

齢 は 平均20歳 で ，平均 12年間観察し た と こ ろ ， そ の 緩

解率は 75，6％で あり，発症年 齢 が 2歳 以下，発症 か ら

初診ま で 1G年以上経過して ，初診時 に 重症，入院 の 既

往 が あ り，食物 ア レ ル ギ ーが閥与し た 症 例 の 予後 が不

良で あ る こ とが舅らか と な っ た．今回 は
， 検査成績 ，

合餅症お よ び治療法 と予後 の 関連性 に つ い て 検討 した

の で 報告す る．

’
現在，埼玉 医 科大学小児 科
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Abbreviations ：　IgE 　immunoglobulin 　E ；

NBAAD 　nonbronchodi ］ator 　antiasthmatic 　drugs；

RTC　 round 　the　cTock

　昭和32年 （1958年）か ら58年 （1983年）に 九段坂病

院小児科を受診 した 小児期 に 発症 した 気管支喘息患者

3．957名 に 対 して，昭和 63年 （1988年 ）9月 に 予後に 関

す る ア v ケ
ー

トを送付し，1，576名 （39，8％）か ら 回 答

を得た．すで に 死 亡 の判明 して い る もの は 16名あ り，

こ れ を 加 え た 1，592名 （男1．038、 女554）を対象 と し て

検討 した ．

　家族 歴，既 往 歴 は 初 診時 の 問診 表 を参照 し，治療は

病歴 の 記載に よ り確認し た．検査結果は 漂則 と して 初

診時 ， 非発作時 の もの を採用 した．重症度お よ び 予後

の 判定 は，日本小児 ア レ ル ギ ー
学会 の 重症度 ・治癒判

定基準再検討委員会 の 判定基準 に し た が っ た
2）．

　な お，平均僵 の 比較 に は t検定 を，百分率 の 比較に は

X2検定 を用 い ，有意水準 を p で 表 し た．
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　調査時 の 年齢は 5歳か ら47歳に 渡 り， 平均 19．9± 6．3

歳，観察期間 は 5 年か ら32年 に 渡 り，平均 12，4± 5．6年

で あ っ た，

　1，検査所 見 と 予後

　好酸球 数 は 6！mm3 か ら 4300／mm3 に 分布 し，平均 ±

663

標準偏差は 737± 482．81mm3で あ っ た．好酸球数 の 結

果 を4 0，1000，2 OO／mm3 で 区分 し て 予後成績を検討

した ，Fig．1 に 示す よ うに，1000！mm3 以上 の 群は それ「

以 下 に 比 べ て緩解率 は 有意に 不 良で あ っ た。

　血 清 総 lgE値 は 251U！mD ・ら 120001Ulml に 分 布

し，平均 ± 標 準蝙差 は 1391± 1768 ．91U！m ｝であ っ た．

血 清総 IgE ζ直の 結果を500 （季し児i・ilOO ），　IOOO，　5000，
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　Fig．　 i．　 Prognosis　and 　 number 　of 　Peripheral　 blood　 eosinophils 孟n　 asthmatic
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　Fig．3．　 lncidence　of　specific　antibodies 　of　common 　allergens 　by　skin 　test　and

RAST 　in　asthmatie 　children ，
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664 小児気管支喘 息の 長 期子 後 と検査成 績 1 台併 症、治 覆法

10 001U／ml で 区分 して 予後成績を検討 し た ．　 Fig．2

に 示す よ うに ，500 （乳児 は 100）IU／ml 以上 の 群 ば そ

れ以下 に 比 べ て緩解率 は 有意 に 不 良で あ っ た。

　皮内 テ ス トは 566名の ほ 庶 全例 に 40数種 の 抗原検索

が実施 され ，膨疹 の 直径 9mm 以上 又 は 発赤 の 直径 21

mm 以上 を陽性 とし た．　 RAST は 313名 に お い て 必要

に 応 じて 数個 選択 して 施行され ，RAST 　score で 2以

上を陽性 と した．Fig、3 に 示 す よ うに ，皮内 テ ス F に

お け る 抗原陽性率は，家塵82．9％，真菌類 40．5％，花

粉類25．6％，食物13．6％，動物 9．4％、陽性抗原 の な い

もの が7．4％で あ っ た ．
一

方，RAST で は 家塵 78，3％，

真菌類3，8％，花粉類 3．8％，食物12．8％ ， 動物 13 ％，

陽性抗原 の な い もの が 20．1％で あ っ た ．陽性抗康 の 種

類 と緩解率 ， 陽性抗原数と緩解率 の 間 に は 関連は 認 め

られな か っ た ，

　 11．現在の 合併症 と予後

　他 の 7 レ ル ギ
ー
疾患 を合併し て い る もの は ，68．2％

を しめ た，Fig．4 に 示すよ うに 合併症 の 無 い 者の 緩解

率 は 85、7％で ，合併症 の 数が 多 い ほ ど緩解率 は 有意 に

低下 し，合併症を 4 つ 以上持 つ もの の 緩解率は 53 ．4％

で あ っ た．合併症 の 種類 に よ る 緩解率 の 差 は 認 め られ

な か っ た．

　Fig，5 は ，調査時の 年齢 ご とに 他 の ア レ ル ギ ー疾患

の 合併率を示 し た、合併率 は 5〜7歳で もっ と も高率

で 90％近い が，年齢 と共 に 低 下 し，30歳以上 で は 60％

程度で あ っ た．疾患別 で は 湿疹 は 5 〜7歳 で 約55％ に 認

め ら れ る が 18
〜10歳で 25％ま で 減少 し ，そ の 後は 緩

？ か に ゃ や 減少傾向を示 し た．ア レ ル ギ ー
性鼻炎 は ，

30歳代前半 ま で 約 Y，数 に 認 め ら れ ，そ れ 以後減少 した

ア レ ル ギ ー
性結膜炎は、5 〜7歳で約45％に 認め ら れ，

年齢 と 共 に 漸滅した．蕁麻疹 は 全年齢 で 2 〜3％ に 認

め られ た が、 5 〜7歳で や や 高率 で あ っ た．

　III。治療法と 予後

　初診年度 に よ っ て 5 年 ご とに 区分 し，治療法の 推移

を Fig，6 に 示 し た ．減感作療 法を施行 した 症例は，昭

和30隼代初診 の 老 で は 約70怒で あ っ た が，その 後は 若

干減少し，昭和 55年 以降初診 の 者 で は 55％程度 とな っ

て い た ．使用され た抗原は家塵 や 花粉 などの 吸 入 性抗

原 が 大部分を占め て い た ．

　対症療法以外で は ，非特異的療法薬と して グ リ チ ル

リ チ ソ （グ リチ P γ ＠ ）や ヨ ウ 素 レ シ チ ソ （ヨ ウ レ
．
チ ン

  ）が 投与 され，今回 の 検討で は 抗ア レ ル ギ
ー
剤と して

ま とめ た ．そ の 後，抗 ア レ ル ギ
ー
剤は 気管支拡張f乍用

を持た な い 喘息 冶療 薬 （nonbronchodilator 　 anti．

asthmatic 　drugs3）） と し て 新 た に 分類 さ れ て い る が，

昭 和 46年 （1971年〉か ら disodium　cromoglycate

（DSCG ）が 実地 臨床で 用 い られ ，　 tranilastな ど が 開発

され た．そ れ ら の 投与症例 は 年 々 増加 し て お り，昭和

55年以降初診の 老 で は 減感作療法 と同程度で 使用さ れ

て い た．長期間 の round 　the　clock （RTC ）を施行 し

た 症例 も約 30％ ま で に増加 し て お り ， 気管支喘息の 治

療は 減感作療法 中心 で あ っ た 時代 に 比 べ て多様化して

No ．　of　a 騒ergic
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　　　Fig．4，　Prognosis　and 　number 　of　allergic　complications 　in　asthmatic 　children ・
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い る こ とが 示 され た ．

　全体 で は 減感 作療法 は 62．0％，抗 ア レ ル ギ ー
剤 は

38．2％，長期間 の RTC 投与法 は 15．1％で 行わ れ て い

た ．ま た 初 診時重篤な者i・9ど多種類 の 治療を受け て お

り，多 くの 治療を受け て い る もの ほ ど緩解率 は 低値 で

あ っ た ．

　治療法に よ り，減感作療法群（減感作群）， 抗ア レ ル

ギ ー剤使 用群，（抗 ア レ ル ギ ー群 〉，減感作 ＋ 抗 ア レ ル

ギ
ー

剤使用群 （併用群），対症療法群 の 4 群 に 分 け て，

抗 ア レ ル ギ
ー
剤が登場 した最近 15年 の 予後を比較 し，

Fig．7 に 示 し た，減感作群 で は 緩解が 83．0％，軽 快

14．9％，不変2ユ％で あ り，抗 ア レ ル ギ ー群で は それぞ

れ
，
62．7銘，29．9％，6，7％，併用 群 で は 58．3％，33．6％，

5．9％，対症療法群で は 77、5％， 2  ．0％， 0 ％で あ っ た．

緩解率 は 対症療 法群，減感作群 と抗 ア レ ル ギ ー
群，併

用群 との 間 に 有意差を認 め ，対症療法群，減感作群 の

予後 が 良好 で あ っ た．併用 群 は 他の 群 に 比 べ ，初診時

に 中等症及び重症例が多か っ た た め，初診時 の 重症度

別 に 検討 し た が
，

い ずれ の 重症度 に お い て も対症療法

群，減感作群の 予後が良好 で あ っ た．

　ま た Fig．8 に 示 す よ う に 減感作 の 施行期 間 で 1年

未 満 と 5 年以上 の 緩解室 を比 較す る と ， そ れ ぞ れ

7L3 ％，692 ％ で 、1年以上 5 年未満 の 緩解率 の 80．6％

と比 べ 有意に 低 か っ た ．減感作の 施行期間 が 1年， 2

年， 3年， 4 年 ， 5年 で は 予後に 有意差 は な か っ た．

ま た ，Fig、9 に 示 す よ うに減感作施行期間が 5年以上

の 群 で は 5 年以下 の 群 に 比 べ ，初診時 の 重症例 が 有意

に 多 か っ た ．

　Fig．10 に 副腎皮質 ス テ 卩 イ ド剤 の 使用 と 予後 の 関

係を 示 した ．使用 した もの は 11．8％で あり，こ の うち

大量 （ブ レ ド ニ ゾ ロ ン 換算 で 5mg ／日 を 1 ヵ 月以上 また

｛t2eOmg ／月以上）使用 した もの は 2例 の み で あ っ た．

緩解率 は 非使用 群が74．1％，使用 群 ht54．3％ で あ り，

非使用群が有意に高か っ た ．初診時 に 重症 で あ っ た者

は ス テ ロ イ ド使用群 が 2  ．3％ で ，非使用群 の 7．6％ に 比
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Table 工　Risk　 factors　in　asthmatic 　children 　wi しh　different　clinical　courses

Asthmatic　ch ［ldren
　　 拍 remlS5ion

AsthmaUc 　 chi 且dren
with 　worse 　a し匕a ¢ k

　　 Asヒhmatic　ch 舳drεn
i　 with ・

・
e1・卿

Age　of　onset 2．96±3．O 3．尊5± 2．3 i　　　 3．27±3、2
（years　O 正age ）

ヒ・・
lLNS …

…

Age 　of 　iniしial　vislt

　　　　　　　　　　NS

6．62± 3．9 6．72± 7．5 i　 6．76±36
〈years 　of　ag 母） LNSb … 1NS

No．　of 　subjects 116ε 13 37

Severity　at　the
五nitial 　 visit

Mlld　asthma 420（50．2％） 6（50、0％） 13（46，4％）

Moderate　asthma 38D（45．4％） 5〔41、7％） 12（42．9％）

　 Severe　asthma

国o．of 　sublect i，；繍
） 1（8．3％ 〕

12（100％）

3UO ．7％）

28（IOO％）

王ロcidence 　of 　food　allerg 》
・ 1169（16・8％） 3（27．3％〕 8〔258 ％）

製o．of 　subject 1！GO6 U 31

History 。f　admission 296（39、8％）←
♪ く  ．5 9（9 ．o％） ρく0．1→18〔60．O％）

L −
♪〈 OO5

No ．　of 　subject 744 10 30

N 。・・faller＄ic
　complicatlons

　 None 395（3L4 ％ ）

●

i　 ・〔3。．8％ ｝ 9（2q、3％ ）

One 50】（43．3％） 1　　 4（30，8％ ）
1

12〔32、5％ ）

Two 　or　 more 261（22．6％） 5（38，4％ 〕・ i6〔43．2％）

No ．　of　Subj   t
　　　　　

L −一一
ρ＜ o．OF

！157（10D％） 重3（鵬 ％） 37（100％ ）

べ て 有意 に 多 か っ た ．初診時，中等症の緩解率 は ス テ

ロ イ ド使用群が51，3％で 非使用群 の 7e．2％ と比 べ て 有

意差 は な か っ た．

　IV．喘息緩解 群 ， 悪化群，再発群 の 臨床的特徴 の 比

較　（Tab ］e 　1）

　発症年齢 は 悪化群が3，5歳，再発群が 3．3歳 で 緩解群

の 3．D歳 に 比 べ て や や 高か っ た が 有意差 は な か っ た，初

診時の 年齢 は 悪化群 が 8．7歳 で 緩解群 の 6，6歳 に 比 べ て

高い 傾 向 が み られ た （p＜ 0．1）。悪化群 の 中で初診時 に

重症で あ っ た 例 は 8．3％，再発群 の 中 で 初診時 に 重症 で

あ っ た もの lilO ．7e／o で あっ た．食物 ア レ ル ギ ーがある

例 は 悪化群 が 27．3％ ， 再発群 が 25．8％ で ，い ずれ も緩

解群 に 比 べ て 多か っ た が，有意差は 認め られな か っ た．

入 院経験 がある緩解群は 39、8％で，悪化群の 90％（p＜

0．005），再発群の 60％ （p 〈 0、e5） に 比 べ 少 なか っ た．

そ の 他 の ア レ ル ギ
ー

疾患を 2 つ 以上合併 し て い る例 は

再発群 が 43．2％で ，緩解群 の 22．6％に 比 べ て多か っ た

（P く   ．  05）．

考　察

　小児気管支喘息の 長期 予後 を知 る 目的 で ア γ ケ
ー

ト

調査を行 い ，75．6％ の 症例が緩解を 得て い る こ と を 第

1報 で 報告 した e．今回 は、初診時の検査成績 ， 現在 の

ア レ ル ギ ー
合併症 お よ び 治療法 と予後 の 関連性 に つ い

て検討 し た．

　 ア レ ル ギ ー学的検査 と して ，血 中好酸球数，血清総

IgE値は共 に 高値を 示 した が，緩解率 は低値 を と る も

の に 比 べ て 不 良 で あ っ た．

　皮膚テ ス ト陽性抗原 と予後 に つ い て は
， 皮膚テ ス ト

陽性者 が予後が 良好 で あ る と い う報告q ，皮膚テ ス ト

陽性 の 抗 原数が多い と 予後が悪 い と い う報告
5｝
−7i

， 真

菌 に 陽性 の 場合 に 予後が悪 い と い う報告
S）6｝

もあ る が，

今回 の 検討で は 抗原の 種類及 び陽性 の 数 に よ る緩解率

に 差 は 認 め られな か っ た ．向山
8｝，水谷

S｝も皮膚テ ス ト

は 予後 に 関連を認め な い と報告し て い る．

　調査時 に 他 の ア レ ル ギ
ー
疾 患を 合併 し て い る者 は ，

台併症がな い 者に 比 べ て 緩解 率 が 不 良で あ り，向山
S｝

1
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Ryssing6；の 繋 告 も1司様 で あ っ た．ま た．久 保
xe］，挫

井
m
，Johnstonei2’

、　 Smith131は ア v ・ 」 ギ
ー

性鼻炎の 合

併群 の 予 後が 不 良 て あ る と報告 し て お り．向 llllO・lt．ア

ト ピ ・・性皮膚炎の 台鱗率が子後不 良群で 高 い と報缶 し

た が，我 々 の 調査 で は ．特定 の 合侯症 で 予後 入 艮 を示

す もの は なか っ た，しか し，合併症 の 数 が 多い もの ほ

ど緩 解率 は 低 い と い う結 果 が 得 ら れ た。こ れ は ア ト

ヒ
’一

素因 や 環憤整備に よ る原囚除去 の 程度を反映 して

い る と 考 え ら れ，そ の 不 徹底や 不 適当 な 対 症 療法 が

allergic 　march の 進展と気管支喘息の 難治化 に 関与 し

て い る と考え ら れ た ．

　治臻法 と予後 に 関 し て は ，retrospective な予後調査

で は ，治療法 廴投 ラ経路，剤型 な ど ，や 患者 自身 に よ っ

て もコ ン ブ ラ イ ア ン ス が異 な る t：め，治鬚法別 の 予後

成績を直ち に 治療効果 と し て 判定する の は 適切で な

い ．今回 の 調査で は 減感作群 に 比 べ 抗 ア レ ル ギ ー
剤群

の 緩解率 が 抵 い 結果 が 得 られ た ．こ れ は ，我 k の 施設

で 以前 か ら減感作療法 を積極的 に 実施 し て い る こ と と

も関与 し て い る と思 わ れ た ，減感作療法 を うけ た も の

で は ，重症例 で も63，6％が緩解 して お り，滅感作療昧

は 重症例 も含 め 気管支喘息 の 治療 に 有用 で あ る と 考 之

られ た．ま た，減感作療法 の た め 通院 して い る 場 合 ，

同時 に 適切な対症療法 と生活指導を継続し て受け る こ

とが 可 能 で あ り，こ の 要素 も緩解率の 上昇 に 寄与 して

い る と思 わ れ た ，減感作施行期間 が 1 年 か ら 5 年 未満

の 群 の 予後は． 1年未満や 5年以 上 に 比 べ て 良好で

あ っ た． 5年以 上 つ づ け た もの に は ，重症例 が 多く含

ま れ て お り、発作が 消失 しな い た め に 減感作 を続け ざ

る を得な か っ た 状況 が うか が わ れ る が ， 5年以 上 続け

て も，長期予後 の 改善は 認め られ な か っ た，

　気管支喘息の 治療は 、テ オ フ ィ リ ン 血中濃度測定の

普及 に よ っ て ，RTC 療法が安 全に 施行 され る よ うに な

り
，種 々 の 気管支拡藍剤，抗 ア レ ル ギー

剤 の 登場 に よ っ

て 喘息発作の コ γ ト ロ
ー

ル は容易 に な っ た．しか し，

治癒年齢 に は 大きな改善が認め ら れず，薬物療法 そ の

もの は 治癒 の 機序 や 気管支喘息の 自然史 に 直接関与 し

て い る とは 考 えられな か っ た．

　離乳食の 早期開始な どの 食生活の 変化は 気管支喘息

の 罹患率，特に 乳児喘息を増加 させ ，密閉され た 家塗

構造 に よ っ て 通気性が 低下 し，チ リ ダ ニや真菌 が 増加

し，吸 入 性抗原 へ の 暴露 は 濃厚 に ．長期間 に わ た る な

ど．環箋因子 は劣悪に な っ て い る．こ れ に 茄 え て 親子

関係 や，学業，受験，就職 に と もな っ た 社会的，心 理

的な要 因が 気管支喘息を難治化 させ て い るもの と考 え

宀　 　≡、　 ） P
つ t し ／’　L．．

　小児 の 気管支瑞息 の 治療 に あ た っ て は ，発作時 ‘：瑠

症療法 の み に 囚 わ れず・長期 に わ た り慢性 に 径過す る

疾患 と捕 ら え、銃 原 と 重症化要因 の 除去 に つ い て 綫 り

返 し指導 し て い く こ と が重要 と 患 わ れ た ．持 に ア ］t

ピ ー
性素因 を 有す るハイ リ ス ク

1
尼に つ い て は、綿密 な

指導 と経 過観察 の 必 要 が あ る と考之 られ た ．

論
亠
≒阿審

　1）初診時の 検査結果 で は，未梢 血 好酸球数が 1GOD〆

mm3 以 上 ，血 清総 IgE値が500（乳シ巳は 100MU 〆mU4

上 の緩解率が不 良 で あっ た，皮唐 テ ス トや RAST に お

け る陽性抗原 の 種類 お よ び数と 予後 に
一

定の 関連 は な

か っ た．

　2）合輿す る 他 の ア レ ん ギ ー
疾．憲 の 数 が お お い ほ ど

緩解率は 不 良で あ っ た が，台鉗症 の 種類 と 予後 に
一・』

定

の 関連 は な か っ た ．

　 3）減感作療 決 を受 け た 老 と対症療法 の み を受 け た

者 の 緩解率は ，抗 ア レ ル ダ ー
剤を使用 した もの ，減愍

作療法 と抗 ア レ ル ギ ー剤 を 併 用 し た も の よ り 良好 で

あ っ た．減感作期間 が 1 − 5 年の 症例 は ， 1年未満や

5 年以上 の 症例 よ り緩解率 が 良好 で あ っ た ．

　本 稿 の
．
部 は 第 1 回 日 本 ア レ ル ギー学 会 春 季 臨 床 集 会

孔宰 成 元 年 4 月 14日、東 京都 ） で 報 告 し た．
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LONG −TERM 　FOLLOW 　UP　STUDIES 　OF 　BRONCHIAL 　ASTHMA 　IN　CH 王LDREN

　　　II，　Prognosis　and　Complicatlons，　 Treatment　and 　A圭lergic　Evaluat垂ons

　　　　　　Harumi　Maruo，　Keiko　Hashimoto，　Keiko　Shim（xia　and 　Kanao　Shimanuki

　　　　　　　　　　　　 D ¢加 f’鷹 躍’Of　Pediatプ」‘s，κμ如 ”zaka 　Uospita’

Toru　Nakayama，　HiroaklYamaguchi、　Noriko　Sh簸gai，　Kimiaki　Uc顎 mura ，　Takashi　Mitsubayashi，

　　　　　　　　　　　　　　　Toru 　Akasaka 　and 　Kazuichi　Maeda

　　　　　　　　　　　　Depart，nent 　Of　Petiiat厂ゴ‘s，　Saitama　Medicai＆ 乃ω ’

　　 　 　　 　　 　 　　 　 　　 　 　 Fumih｝sa 　Okada　and 　hsuo　Suzuki

　　　　　　　　　　　　　　　＆z惚 mo 　C毎扱lren　’s　Hespital　at 】由7”

　　Aquestionnaire　on　the　prognosis　of　bronchial　asthma 　was 　sent 　in　l988　to　I592　patients（1038　males
，
554

females）averaging 　20　years　of　age 　after　12　years
’
fQllow“p，　We　reported 　on　thε prGgnGsis　and 　r量sk　factors

a§ s   iaヒed 　with 　asthmat ［c　chndren 　in　part　l．

　　The　 re ）atiDn　 between 　 prognosis　and 　other 　allergic　comp 亙icatbns，　treatment　and 　laboratory　data　were
investigated　in　this　stlidy ．

　　Eosinephil　counts 　of　more 匝 an 　1000／mm3 　and ／or 　total　serurn 　lgE垂evels 　ofmore 　than 　50  璽U／ml （1001U／mhn

infants）indicated　poor　prognosis．However，　the　prognosjs　一 ’as　not 　affected 　either 　by　the　a 】lergens　themselves　or 　by

the　number 　of　a｝｝ergens 　determ主ned 　by　skin 　test　alld　RAST ，　The　prognosis　was 　worse 　for　patients輌 th　multiple

allergic　co 皿 1plications 　than　for　those　w 孟thout　complicat董ons．　Treatment　may 　after 　the　natural 　ceurse 　of　ch 重亜dhood
asthma

，
but　it　has　been　difficuk　toevalute　theeffect　of　each 　regimen 　over 　a　long　perlod．　Wecompared 　the　e正fect　of

hyposensitization（sp   ific　immunization）and 　nonbronchodilator 　an 口asth 【na しic　drugs（NBAAD ），　and 　found　that
hypOsensitizatめn 　 alone 　gave　 better　results 　 than　 NBAAD 　 and 　its　 combination ．　 We 　had　 better　results 　from
hyposensit｛zation 　ever 　a 　peri〔継 of　l　to　5　years　than　for　less　than 　I　year　or 　mere 　than　5　years、　We 　conclude 　that
asthrnat 埀c　children 　with 　risk　factors　shou 萋d　be　kept岨 der　sにr 玉ct　environmental 　contro 薑and 　given　su 孟tab堊e
therapeut重c　regimens 　to　avoid 　the　development　ef 　aZlergic 　diseases，the　slow 　down 　of

‘‘
allergic　march

’
  and 　to　avo 孟d

intractable　asthma ．
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