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ダニ 抗原過敏性成人気管支喘息におけ る抗原特異的免疫療法 の 臨床的意義

疾患重症度 と医療費節減に お よ ぼす効果 につ い て
一

　　　　　埼 玉 医科大 学 第二 内科

永田　眞　　田部一秋　　山本英明

　　　 坂 本芳雄　　松尾博司

　本検討 の 目的 は 成人ダ ニ 抗 原 過敏性気管支喘息 に お け る免疫療法の 意義を検討する こ と で あ る．急速

免疫療法 に よ り 室内塵 （house 　dust ，　HD ）免疫療法 が導入 され ， 治療開始前 と維持療法導入 1年後 に お

ける厚生省免疫 ・ア レ ル ギ
ー

研究班 の
“
喘息 の 長期管理 に お ける重症度

”

の 判定が 可 能 で あ っ た 50 名の

喘息患者に つ い て retrospective な臨床的解析を行 っ た．重症度ス テ ッ プの 改善が得 られたの は 27 例

（54．0％）で あ り，治療前に ス テ ッ プ3 あ る い は 4 であ っ た症例 ， 罹病期間が 10 年未満であ っ た症例 ，

ま た器質的気道閉塞を有 さない 症例で有効率が高率で あっ た．有効例で は喘息治療薬剤費用 の節減作用

が 認め られた．抗原特異 的免疫療法は ， 適応症例 を選択 し充分 な投与抗原量を用 い て施行 されれば y 喘

息重症度 と医療費 の 軽減 とをもた らすもの と考 え られた．

Key 　words ：bronchial　asthma − house　dust　mite − immunotherapy −

rush 　immunotherapy

緒　言

　気管支喘息治療に お ける特異的免疫療法は長い 歴史

を有するが ， 薬物療法が充分 に確立 された今凵に お い

て 主流 とは言い 難 く，む し ろ薬物の 補助 で あっ て オ プ

シ ョ ン で あ る と い え る で あ ろ う1｝2）．本療法 の 適応 に

つ い て，免疫療法に 関する WHO 見解書1）は抗原回避

と薬物療法 で 制御 さ れな い 症例 で 適応 が あ り，ま た器

質的気道閉塞が存在する例 で は推奨 されない として い

る．同見解書1）は また，抗原回避 と免疫療法は ア レ ル

ギ
ー
性気道疾 患 の 臼然経過 を修飾す る可能性 を有す る

唯
一

の 治療形 式で あ る と位置づ けて い る．しか し なが

ら喘息に お ける本療法の 臨床的意義あ る い は症例 の 選

択基準 等には ， 今 なお不明確 で 未確立な部分が残存す

る と考え られ る、

　免疫療法 は室内塵ダニ 過敏症 にお い て 有効性 を持つ

が1）
， 日本 で は純化 ダニ 抗原 の 使用が公的 に 認可 され

て い ない ．そ こ で ダ ニ を有効成分とする室内塵液を用

い ，外来で 週 1〜2 同投与量 を漸増す る方法が広く行 わ

れ て きた．こ の 方法は手軽に 施行で き る が即効性は 乏

し く，また効果が 期待し得る高濃度の維持量に 必ず し

も到達し得 ない 点が問題 で あ っ た．こ の 点 を解 決す る

冖的 で ， 筆者 らは 入院管理下 で抗原注射を頻回に反復

し数 日間で 維持量へ の 到達過程を完遂す る急速免疫療

法 （rush 　immunotherapy ， 以下 rush −IT）を試み ， そ

の 臨床成績ある い は 作用機序 に つ い て 報告 して き

た 3）−8，．rush −IT は免疫療 法 の 導入過程 を濃縮 した
．r・

法 で あ り，室 内塵 の最高濃度で あ る 10倍液に確実に到

達 し得る 3）−sl）こ とか ら本療法の 典型的 な効果が期待

され得る と考 えられ る．従 っ て ， rush −TT 症例の 解析

は，喘息 に お ける免疫療法の 意義を検討する上 で有益

な情報 と な る もの と想定され る．

　本研 究 で は rush −IT 施行 症例 を retrospe ¢ tiveに 解

析す る こ と に よ り，本療法 が 室 内塵 ダ ニ 過敏性喘息の

重症度および医療費節減 に お よ ぼ す効果 に つ い て 検討

した の で そ の 成績に つ い て報告する．

対象 お よ び 方法
Rcceived ：June　30，1999
Acccpted ；Oct〔，ber　14，1999

AbbreViations ：HD 　 house　dust ；IT 　 immunother −

apy ；Rus血一IT　 rush 　immunotherapy

　対象は 1987 年 2 月か ら 1997 年 9 月まで の 期 問に 埼

玉医科大学附属病院 に お い て rush −IT を施行 した の ち
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Table　I　CIinical　 effietしcy 〔｝f　specific 　immunotherapy
　 　 　 in　house−dust−L皿 ite−sensitive 　bronchial

　　　　　　 as1hmatics （N ＝50）

Table　2　　Disease　severity 　a　year　after 　rush

　　　　　 immunotherapy

Step　4 Step　3 Step　2

SLCp　 UPPed ：

Unchanged ：

Step　downed ：

　 lstep

［　 2steps

　 3steps

3 〔6，0％）

20（40、096）

27（54、O％）

23（46．0％〕

3（6，0？る）
1（　2，096）

（N ＝12） （N ＝23） （N ＝・⊥5）

Step　4 ：

Step　3 ：

Step　2 ：

Step　1 ；

5 （4／．796）
3 （25．0？も）
3 〔25．096）
1（8．3％ ）

08

（34．8fM，）
15（65、296）
0

03

（20．09／o ）
7（46．7％）

5（33．3％）

1 年間以 一ヒの 維持療法が継続 され，そ の 間 に新規薬物

療法が導入 されず，か つ 本療法施行前および 1 年後の

時点 に お い て 喘息 日記
・
診療記録か ら厚生省免疫 ・ア

レ ル ギー研究班 の 喘息 予防 ・管理 ガ イ ドラ イ ン 2）上 の

“
喘息の 長期管理 に お け る 重症度

”
の判定が 可 能 で あ っ

た室 内塵ダ ニ 過敏性気管支喘息患者 50 名（施行時年齢

18〜55 歳，平均 29．4歳 ， 男性 27 名 ， 女性 23名）で あ

る，本療法施行前 の 重症度は ス テ ッ プ 4 であっ た 症例

が 12例 （24、0％），ス テ ッ プ 3が 23例 （46．0％），
ス テ ッ

プ 2が 15例 （30．0％ ）で あ っ た，全症 例 に お い て，ダ ニ

特 異的 IgE抗体価 が RAST ス コ ア で 3以 上 で，また室

内塵 に よ る皮膚反応 が 陽性 で あ り，かつ 吸入誘発試験

かあ る い は白血 球ヒ ス タ ミ ン 遊離反応が陽性 となる こ

とが確認 され て い た．rush −IT は既報 の 如 く室内塵 （鳥

居）注射用液を用 い て 5〜7 日間程度で 10倍液 0．lml

に到達 させ 3）−5）
， そ の 後 は外来 にて 最初 の 4 週 間 は週

1 回，以 降 は 2 週 に 1回 の 維持注射 を継続 し た．

　診療 記録お よび 喘息日記 よ り rush −1丁 施行前 4 週間

な ら び に そ の 1年後の 4 週間 （第 49〜52 週）に お ける

重症度を喘息予防 ・管理 ガ イ ドラ イ ン 上 の 喘息 の 長期

管理 におけ る 4 段 階u）に従 っ て ス テ ッ プ 1〜4 に階層

化 し，こ の 変化の 有無と施行前の 重症度，発作寛解期

の 1秒 率あ るい は罹病期 間 との 関連性 を検討 した．ま

た 免疫療法の 医療費に 及 ぼ す効果 を検索す る 目的 で ，

免疫療法用抗原注射液を含む喘息治療薬剤費用 を算出

す る こ とが 可能で あっ た 36 症例 に つ き，rush ・IT 施行

前 4 週間な ら び に そ の 1年後の 4 週間 に お け る それ を

比較検討 した．なお薬剤価格は本邦 にお い て は年次 に

よ り変動する た め に ， 投 与時点に お ける薬価に 基づ い

て算出し た場合に は免疫療法に よ る効果を判定する こ

とが困難 と なる こ と が想定され た．そ こ で ，本検討 に

お い て は 全 て の 薬剤の 価格を
一

括 して平成 11年 4 月

時点の もの に準拠 して 算出する こ とと し た．

　統計学的解析 は 重症度 の 検討 に は X2検討 を，喘息治

療薬剤費の 検討 には paired−t　testを用 い て行 い ，危険

率が 5％ 未満の場合に有意とみ な した．

成　績

1．免疫療法導入 1年後の疾患重症度

　検討が なされた全症例 にお い て rush −IT に よ り HD

lO倍液 の 0．l　ml に到達し得て お り， 速や か な維持療法

へ の 移行が可能で あ っ た ．rush −IT と それ に 引 き続 く

約 1年 間 の 維持免疫 療法 に 伴 う疾 患 重症 度 の 変化 を

Table　l に示す．施行前と比 較 して ， 重症度の ス テ ッ プ

・ア ッ プ がみ られた の が 3症例 （6．O％），不 変 で あ っ た

の が 20例 （40．  ％），ス テ ッ プ ・ダ ウ ン が得 られたの は

27例 （54，0％）で あ っ た．2 ス テ ッ プ あ る い は 3 ス テ ッ

プの改善が各 々 3例 （6．0％）， 1例（2．0％ ）で み られ た．

2．施行前の 重症度別 に み た 有効性の 差異

　施行前 の 重症度別 に 検討 して み る と，
ス テ ッ プ 4 で

あ っ た 12 例 の うち，5 例（41．7％）で は 1年問の 維持療

法後 に お い て も重症度 は不変 で あ っ た （Table　2，左）．
一

方，他の 7例 （58．3％）で は い ずれ もス テ ッ プ ・ダ ウ

ン がみ ら れ，3 例 （25．0％）で 2段 階 の 改善が ，1例

（8．3％）で は 3 段階の 改善が み られた．こ れ ら 7例で は

何れ も喘息予 防 ・管理 ガ イ ドラ イ ン の 喘息重症度の 分

類 （成人）2） 11の ”
症状 の 特徴

”
項 口の 改 善が み ら れ，

うち急性増悪ある い は夜間発作 の 減少は 7 例全例で ，

また就労不能 で あ っ た もの が可能 と な っ たな ど 口常生

活制限 が軽減し たもの が 5 例み られ た．なお全身性ス

テ ロ イ ドの 継続投与を要 して い たもの が これ を中止 し

得たもの が 4 例 み られ ，
こ の うちさ らに 吸人 ス テ ロ イ

ド使用量を 800　ug か ら 400μg へ と半減 し得た もの が

2 例 み られ た．

　本療法施行 前 に ス テ ッ プ 3 で あ っ た 23例 1．1i， 8例

（34．8％）で は 重症度は不変で あ っ た （Tab ！e　2，中央）．
一・

方，他 の 15 例 （652 ％）に お い て は い ず れ もス テ ッ
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Table　3　1n且uence 　o「parameters　on 　efficacy 〔〕f　immunotherapy

Disease　severity FEVm ％ Disease　periods
Step　40r 　3　　Step　2 ≧70％　　　　〈70％　　　　≧10yrs　　＜ 10　yrs

Ineffect工ve ；　　　t3〔37，196）　　10（66、7睾6）
Effective二　　　22（62．9％）　　5 （33，3％ ）

　　　　　 L
　　 　　　 　 p＝：D．003

ユ5（39．5％）　　8（66．7％）

23（60．5％ ）　　4 （33．39矯）

L
　 P

＝O．009

18（54．5％）　　5（29．4％）

⊥5 （45．5〜Ve）　12（70．6％）

L
　 P

＝0．043

爭
fi　30000

葺
詰
と・20000

弯
り

810   O’
葛
5U

ぞ
ω

Σ

A ：Effectlve　cases （N＝18）B ：lneffectivc　cases 〔N＝18）

0

P≡0．02 
「　 　 「

＼
Before　 A　year
rush −IT　following
　 　 　 rush ．IT

rN ．S　
一
］

TH

Bcfore　Ayear
rush −IT　folk）whlg
　 　 　 rusl ］

．IT

　 Fig．1．　Changes　in　 monthly 　 medication 　 costs

（ycn　per　month ）for　asthma 　divided　by　efficacy 　of

allergen 　imrntanotherapy．　Data　 are 　 expressed 　 as

mean ± S．　E．．　N．　S．；not 　significan し，

プ 2 へ と 1段 階の ス テ ッ プ ・ダ ウ ン が 認め られ た．ス

テ ッ プ ・ダ ウ ン例 で は 全例で 慢性症状 ・吸入 β刺激

薬頓用使用頻度
・

日 常生活 や 睡眠の 妨げ等 の
”
症状 の

特徴
’「
項 目の 改善が み ら れ た ．吸人 ス テ ロ イ ドを 800

μg か ら 400μg へ と減量 し得 た もの が 3例 ， 600μg か

ら 400μg へ と減量し得た もの が 1例 み ら れ た．

　施 行 前 に ス テ ッ プ 2 で あ っ た 15例 中 3例 （20．0

％ 〉で ス テ ッ プ 3 へ と悪化 が み られた （Table　2，右）．

また不変 で あ っ た 症例が 7例 （46，7％）み られ，ス テ ッ

プ 1へ と改善が み られ たの は 5 例 （33．3％）の み で あ っ

た．ス テ ッ プ ・ダ ウ ン 症例 で は 全例 で
‘‘
症状 の 特徴

”
項

目上，発作回数 の 減少あるい は夜間発作 の 消失がみ ら

れ た ．吸入 ス テ ロ イ ド使用量 の減少例は なか っ た．

3．ス テ ッ プ ・ダ ウ ン 発現へ の 寄与因子

　免疫療法 に よ る ス テ ッ プ ・ダ ウ ン 発現 に寄与す る 因

子 を探索する 日的で ，施行前の背景因子別に改善率を

比 較 した．まず重症度がス テ ッ プ 3 以 上 で あ っ た群と，

ス テ ッ プ 2 で あ っ た群 とで 比較す る と
， 前者で 有効率

が有意に高か っ た （Table　3，左）．次に肺機能検査 の 記

録 L
，非発作時 の 1 秒率が 70％ 以 Eを保持 して い た 群

と 70％ 未満の 群とを比較する と， 前者の 改善率が 有意

に 高率で あ っ た （Table　3，中央）．喘息罹患年数が 10

年未満 で あ っ た群 と 10年 以 上 の 群 とで 比較す る と， 前

者の 改善率が有意に高率で あ っ た （Table　3，右）．なお

罹患年数が 5 年未満 の 群 と 5 年以上 の 群 とで 比較 し た

場合に は前者の 症例数は 10 例 の み と少数 で あ り，改善

率は前者が 70％ （10例中 7 例）， 後者が 50％ （40例 中

20例）で あ っ た が両群問で の有意差は得 られな か っ た

（p＞O．05）．施行時 の 年齢 と 改善率と の 問には明らか な

関連性 は 見 出せ なか っ た （デ ーター未提示）．なお 吸人

ス テ ロ イ ドを使用 して い た群で は，非使用群 （全例 ス

テ ッ プ 2） と比較 して 免疫療法 の 有効率 は 高率 で あ っ

た （使 用 群 ；38 例 中 23例 60．5％ vs ．非使用 群 ；12

例 中 4 例 33．3％，p＝O．009）．使用 された吸入 ス テ ロ イ ド

は 全 て プ ロ ピ オ ン 酸 ベ ク ロ メ サ ゾ ン で 1 囗吸入量 は

200〜800μg で あ り，600μg ある い は 800μg の 群 （ス

テ ッ プ 4 ；12例 ，
ス テ ッ プ 3 ；12例）で は 200μg あ る

い は 400μg の 群 （ス テ ッ プ 3 ；ll 例，ス テ ッ プ 2 ；3

例） と 比較 し て 有効 率 は 高率 で あ っ た （600〜800　yg

群 ；24 例中 16例 66．7％ vs ．200〜400 μg 群 ；14 例中

7f歹叮5．　0．｛）％ ，　 p＝O．046）．

4．喘息治療薬剤費へ の 効果

　 rush −IT 施 行前 4 週 問 におけ る喘息治療 薬 剤 費 は

16233± 1405円で あ っ た の に 対 し，維持療法 1年後 で

は 12476± 1273円で あ り有意に減少する こ とが認 め ら

れた （N ・・36，p＝ O．020）．臨床効果別 に み る と ス テ ッ プ

・ダ ウ ン し得た症例 で は有意な減少効果が観察され た

が （施行 前 ；19293± 2129円 vs ．1年後 ；12181± 2022

円，p＝o．oo1，　 N ＝18，　 Fig．1左），ス テ ッ プ ・ダ ウ ン し

得 な か っ た 症例 で は そ の 効果 は有意で なか っ た （施行

前 ；13921 ± 1707 円 vs ．1 年後 ：13235 ± 1714 円，　p ＞

o．05，N＝18，　 Fig．1右）．施行前ス テ ッ プ 3 以 ヒで あ っ

た 群 で は治療費減少効果 が 有意で あっ た の に 対し （施

行前 ；19628± 1540 円 vs ．1 年後 ；15〔〕71 ± 1560 円 ，
　 P

＝o．023，N ＝24，　 Fig．2左），ス テ ッ プ 2群で は右意な効

果 は 認 め られ な か っ た （施 行前 ；9443 ± 1626 円 vs ．1

年後 ；7285± 1273円， p＞o．05，　N ；12，　 Fig．2右）．なお
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　 Fig．2．　 Changes　in　monthly 　med ［cation　costs

（yen　per　rrionth ）　for　asthma 　divided　by　disease　sc −

verity 　beforc　immunetherapy ．　Da しa　are 　 expressed

as　mean ± S．　E．，　N．　S．；not 　significant ，

罹病期問別で は，10年未満群と 10 年以上 で あ っ た群

の 両者 と も治療 薬剤費減少 効果は有意 で あ っ た （10

年未満群 ：施行前 ；16458± 1868円 vs ．施行 1年後 ；

11846 ± 1448 円，p＝O．032，　 N ＝13，10 年以上 群 ：施行

前 ；］6107± 1954円 vs ．1年後 ；工2969± 1916［
］1，　 p ＝

O．020，N≡23）．また治療前最善1 秒率が 70％ 以 上 で

あ っ た 群 で は 治療費減少効果 は有意 で あ っ た が （施行

前 ；16515 ± 1844 円 vs ．1年後 ；12980± 1793円，　p
＝

0．OOI，　 N ＝24），70％ 未満 の 群 で は 有意 で な か っ た （施

行 削 ；15677± 2144円 vs ．1年後 ；11718± 1760 円，　 p
＞0．05，N ＝12）．

考　察

　今回 の 検討 E，rush −IT に よ り導入され た抗原特異

的免疫療法施行症例にお い て
， ダニ 過敏性成 人気管支

喘息の 半数強 の 症例 で ガイ ドラ イ ン ．ヒの 重症度ス テ ッ

プが 低 ドし て い る こ とが 認 め られ た．本検討 は B 年 間

とい う長期の 間に rush −IT が導入 された症例 の retro −

spective な検討 で あ っ て controlled 　study で はな く，

デ ーターの信頼性が 不十分で あ る 卩∫能性は 否定し得な

い ．例え ば 自然経過に伴う改善あ る い は 注射行為によ

る placeb   効果 の 介入を否定す る こ とは本来不可能 で

あ る．しか しなが ら重症度の 比較は免疫療法開始前と

そ の 1年後 の 同時期 との 間で な さ れ て お り，季節性 の

変化 に伴う biasが 大 で あ る と は 想像 し難 い と こ ろ で

あ る．また 筆者ら は，rush −IT に よ り導入 された HD
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免疫療法が ， 成人 ダ ニ 抗原過敏性喘息患者 の 抗原吸入

誘発閾値を ヒ昇させ る と共に 喘息点数を減少 さ せ る こ

と を 観察 し，さ ら に かか る変化は薬物療法の み で経過

を観察 した対照患者群 で は 発現し ない こ とを確認 して

い る 個 ．以 上 の こ と を考えあわ せ る と
， 今 回 の 結果 は

免疫療法が 喘息重 症 度 の 修 飾 効 果 を発現 し得 る こ

と岫 を支持す る成績 で あ り，本療法が ア トピー性喘息

治療の オプ シ ョ ン の ひ とつ と して 特 に 長期的観点か ら

患者の QOL 改善に寄与し得 る こ とを示唆す る 成績 と

考えられる．ただ し本検討で は，rush −IT を導入手法と

して 用 い る こ とに よ り全例 に お い て ，HD 　1  倍液を維

持量 と して 使用 し得て い る．免疫療法 は 低用量 の 抗 原

で 行 わ れ て も無効で あ る とされ て お り1）lo），100倍液

以 ドの 抗原投与 で も同様の効果が期待で きる か は 不明

で あ る．

　施行前に ス テ ッ プ 3 以上 で あ っ た症例 で は ス テ ッ プ

2 症例 と比較 して 有効率 は 高率 で あ っ た．この 成績は ，

ス テ ッ プ 2で は そ の 下方にはス テ ッ プ 1 に しか改善す

る余地が な い 幾何学的構造が寄与した可能性 は否定 で

きない もの の
， 免疫療法に よ る 重 症 度の 軽減効果 は

，

よ り臨床的活動性 の 高度な喘息にお い て 期待 し得る こ

とを示唆して い る．吸入 ス テ ロ イ ド使用群 ， 特に 比較

的高用量 を使用 して い た患者群で は有効率が高率で

あ っ た こ ともこ の こ と を支持す る成績と考え られ る．

　喘息性気道炎症 の 年余 に わ た る持続 は気道粘膜に お

ける線維沈着ある い は平滑筋増生などに よ る永続的な

気道壁 の 肥厚，い わゆ る気道壁 リモ デ リ ン グ を生 じ，

不可逆的な気道閉塞を生 じる と考え られ る2）IV ．か か

る器質的気道閉塞 の 進行は非特異的気道過敏性の 亢進

をもた ら し，喘息 に お ける 非 ア レ ル ギ
ー

因 子の 寄与 の

増大 と，特異抗原依存性 の 部分 の 相対的減少 とを招来

す る 可能性 が 想定 さ れ る．WHO 見解書 1〕に お い て ，充

分な薬物療法の の ちに おい て も気道閉塞が残存する症

例は 本療法の 対象か ら除外す る こ とが勧告 さ れ て い

る．本検討で 確認で きた肺機能検査所見が必ず しも各

患者 の 最善の 成績で あ る と は 断定し得ない ．しか しな

が ら，非発作時に 閉塞性換気障害が存在 しな い こ とが

確認された群にお い て ， また罹病期間が 10年未満の群

にお い て は免疫療法の有効率は 明 ら か に 高率 で あ っ

た．こ の 成績は，免疫療法 の 施行が喘息発症後比較的

早期 の 段階にお い て ，器質的気道閉塞 が 形成 され る前

に考慮 され る こ とが 望 ま し い こ と を示唆す る もの と考

え ら れ る．

　喘息に お け る免疫療法の 臨床試験 の メ タ分析は ， 本
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療法が 薬物治療 を減 ず る こ と を示 唆 して い る］2）．一

方，WHO の 見解書 1）に お い て ， 免疫療法の 医療費節減

に もたらす効果 につ い て は未解決 で あ っ て 今後の課題

の ひ とつ と位置付けられ て い る．本検討に お い て は 免

疫療法が喘息治療薬剤費用 を節減させ る効果が観察 さ

れ，特に ス テ ッ プ ・ダ ウ ン が可能で あ っ た症 例，施行

前 ス テ ッ プ 3 あるい は 4 であ っ た例で その 効果は明ら

か で あっ た ，減量 し得た薬剤 内容 の 少な くとも
一

部 に

は経 冂 ・吸入 ス テ ロ イ ド薬が含有さ れ ，ま た抗ア レ ル

ギー薬が含有 され て い た （デ
ー

タ
ー

未提示）が，本検

討 は前向き研 究 で な い た め 薬剤減量 ・中止 の プ ロ ト

コ
ー

ル が存在 せ ず ， 実 の と こ ろ 節減し得 た薬剤内容は

個 々 の 症 例 と外来担当医師に よ り
一

律 で は な く差異が

存 在 した．今後 は ガ イ ドラ イ ン 上 の ス テ ッ プ別薬物選

択使用指針等に準拠 した薬剤減量 ・中 IF．プ ロ トコ
ー

ル

を設定 し， 対照群 をお い た前向き研 究が必要 で あ ろ う

と考え られ る．い ずれ に して も，今回 の 成績 は HD 免

疫療法が喘息診療 費の
一
部 を軽減 させ る こ と を示唆し

た最初 の 成績と し て の 意義を有す る と思われる．

　本検討 で 得 られ た 成績 に 立 脚 し，筆者 ら は ダ ニ 抗原

過敏性成人気管支喘息 に おける免疫療法 の 適応選択 と

そ の 施行法 につ い て ，以 fの こ と を提言する こ とと し

た い ．

1．問診，皮膚反応，IgE 抗体，ヒ ス タ ミ ン 遊離試験等

か ら ダ ニ 抗 原 の 関 7が明確 な症例 を選択す る．抗原

非特異的機序（喫煙 ・過労 ・不摂生な ど）の 寄与が推 定

さ れ れ ばそれ らの 除去が優先 され る．免疫療 法 は ダ

ニ 抗原回避指導を充分に行っ た の ち に考慮す る．

2．罹病期間 10年未満で 器質的気道閉塞 を有さず ， し

か しなが らス テ ッ プ 3以 ヒで あ っ て 疾患活動性が 高

度 で あ る 症例 が responder で あ る可能性が 高 く，本

療法 を積極的 に考慮す る．た だ し ス テ ッ プ 3 以上 で は

吸人 ス テ ロ イ ド療法 は 必須 で あ り，そ の コ ン プ ラ イ ア

ン ス や r技等に 問題 が あれ ばそ れ らの改善が優先 さ

れ る．

3．免疫療法は基本的に薬物療法 の 補助 で あ っ て オ プ

シ ョ ン で ある こ とを患者 に理解 させ る．免疫療法に期

待する効果 は，原疾患 の 経過 を修飾 し重症 度を軽減さ

せ る こ とで あ るが，HD の 場合 10 倍液 0．10　ml に到達

で き れ ば こ の 効果 が 期待 で きる ．急速法 や ク ラ ス タ
ー

法 13）−15｝を用 い る な ど して ，導人段階で こ の 維持量 に

到達 させ る こ とが望 ましい ．効果 の 判定に は 1年間 は

維持療法を継続する必要が あ る．

　免疫療法 は抗原同避と な らび疾患の 白然経過を修飾

する可 能性を有す る 唯
一

の 治療形式 で あ る ］｝．今後は

日本 に お い て も欧米 な み に 純化 さ れ た ダ ニ の 標準化ア

レ ル ゲ ン が使用 可能 とな る こ とが望 ま しい で あろ う

し
， 隆 盛 を 極 め る 吸 人 ス テ ロ イ ドを 中 心 と し た 薬物治

療 との 比較 を含 め ， そ の 意義 と適応 ある い は施行法 の

改善等に つ い て さ らな る検討が必要で ある もの と考え

られ る．
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CLINICAL  SIGNIFICANCE  OF  ALLERGEN  SPECIFIC  IMMUNOTHERAPY  IN  ADULT

        HOUSE-DUST-MITE-SENSITIVE  BRONCIIIAL  ASTHMA  : IMPACT

                 ON  DISEASE  SEVERITY  .iXND MEDICAI.  COST

Makoto  Nagata, Kazuaki  Tabe, Hideaki Yamamoto,  Yosh{o  Sakamoto  and  Hiroshi Matsuo

            Second Department ofInternal Medicine. Suitama Medical School

    The  objective  of  this study  was  to evaluate  the  clinical  significance  of  allergen-specific  immunotherapy in

house-dust-mite-sensitive adult  bronchial asthma,  Fifty patients  treated with  rush  immunotherapy using

house dust antigen  were  examined.  The  disease severity  was  compared  between before and  a year  after  the

malntenance  immunotherapy I reduction  in the severity  was  observed  in 27 patients (54.0%) fbllowing the
treatinent. The  response  rate  was  greater in the  patients with  step  3 (rmoderate, persistent) or  step  4 (severe,
persistent), disease period less than  10 years,  or  reversible  airway  obstruction,  Patients who  showed  favor-

able  clinicaL response  also demonstrated the reduction  in medical  costs, These results  suggest  that  allergen

immunotherapy  reduces  the disease severity  and  medical  cost  in a certain  population of  adult  atopic  asthma.


