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　気管支喘息 に お け る 減感作療 法 の 治療効果 を，治療開始前 の 臨床成績 を用 い て予測 した．気管支喘息
111例 に 減感作療法 を施 」 88例 に や や有効以上 の 結果 を得 た，重症度，年齢，皮 内反応閾値 ， 1秒率，
年齢，減感作療法開始年齢，発症年齢 ， 罹患年数，血 清 IgE 値 を減感作療法 の 治療効 果 との 関連 で 検討
した と こ ろ ，重症度 が 最も 強 く相関 した．以上 の臨床成績 を説明変数 と し治療成績 を 目 的 変 数 と し て 多

変量解析 を行 っ た と 二 ろ ， 重回帰分 析 で 有意 の 解析結果 を得 る こ と が で き た が ，重 回帰係数 は r ＝ 　O，412
と満足 で き る成績で は なか っ た．そ こ で 明 ら か な有効例，無効例 75例 に つ い て 判 別 分 析 を行 っ た と こ ろ，
約80％ の 判別率を得 る こ とが で きた ．判別 に お い て 重要 な 因 子 は重 症 度 で あ り ， 皮内反応閾値 ， 1秒率
が 次 に 重要 と 考え ら れ た．今回得 ら れ た 判別式 は，臨床 に お け る減感作療法 の 適応 を決定す る 上 で 重要
と考え ら れ た．
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緒　言

　減感作療法 は，気管支喘息 に 対す る 多くの 二 重盲検

試験
1｝−5 ）

の 治療効果 の 検討 に よ り，現在 で は 唯
…

の 特

異的療法 と し て 確定さ れ た 感 が あ る．そ の 作用機序 と

し て は ，遮断抗体 の 出現
6〕−9）

， 抗原特異的 IgE抗体産生

能の 低下
9）

， 抗原特異的 リ ン パ 球 の 反応 性 の 変化 1°）
− L2冫，

好塩基球表面 の lgG に よ る IgE反 応 系 の 干渉
13〕

な ど

が考え られ て い る が未だ確実で は な い ，さ ら に 現 実 の

臨 床 の 場 に お い て は 減 感 作 療法 （immunotherapy ：

IT）の 実施 は 減少傾 向に あ り，抗 ア レ ル ギ ー
剤 で 代用

され る こ と が多 い ．こ れ は IT の 作用機序が 明確 で な

い こ と もあ る が
， 臨床の 場で 最も問題 とな る 治療効果

が 不確実 で ある こ と に よ る と思 わ れ る．そ こ で 今回家

塵 （HD ）の 減感作療法 を実施 し た 気管支喘息患者に つ

い て 本療法 の 有用性，並 び に そ の 治 療 開 始 前 の 臨床成

績の よ り 1年後 の 治療効果で 予測 が 可 能 か ど うか を
，

多変量解析を用 い て 検討 した ，
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対 象と方法

1．対 象

　岡山大学第 二 内科外来 に 通院中 の 気管支喘息患 者 の

うち 1HD に た い し て 皮内反応 が陽性 で ，　RAST 　score

2以 上 を示す 134例 を対象と し，原則 と し て 抗原 の 確定

に は 吸 入 誘発試験 を 実施 し た ．患老背景を Table　 l に

示す．また HD を抗原と し な が ら IT を実施 し な か っ

た 23例 を コ ン ト 卩
一ル 群 と し ， 減感作療 法施行例 は 111

例 で あ っ た．IT 群 ，
コ γ ト ロ

ー
ル 群 の 患者 背景 は

Table　1 に 示す ご と くで あ り，各項 目 と も大 ぎな 差 は

な く，平均年齢 は ともに 39歳 で あ り，重症度 に お い て

も大 きなか た よ り は み ら れ な か っ た ．

2．方法

1）減感作療法 の 手技 と治療効果判定法

　IT は Standard法 に て 実 施 し た ．す な わ ち IT の 開
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Immunotherapy9 「oupControl 　group

Number 11］ 23

Sex
Ma ！eFemale 5259MaleFemale 1112

Age 39．3± 17．2 39．6± 16．2

SeverityMildModerate

Severe

513624Mi 】dModerate

Severe

1283

All　patients　 had　 positive　 skin 　 test　 and 　 RAST 　 to　 HD

allergen ，

始濃度 は 皮内反応閾値 の 10倍希釈液 0．03ml と し，週 1

回 皮下投与 と し，150％の 増量 で ，維 持量 の 平 均 は

HD × 10
−2・78

で あ っ た．

　治療効果 の 判定は 喘息点数 に よ る 評価判定法 と，臨

床記録 よ り全投薬薬剤 ，発作状況 を 検討 し，著効，有

効，や や有効，不 変，悪化 の 5段階に 評価す る判定法

の
，

2 方法 の 評価法 の 関連 を検討 し た．そ の 結果，r ＝

O．79 （p く 〔｝．OOO1）の 強 い 相関を示 した た め （Fig．1），

本研究 で は 症例数の 多い 臨床記録 に よ る 評価法 を解析

に 用い た ．

2）臨床検査検討項 目

　 IT の 治療効果を予測す る た め に 検討 した 因子 は，従

来の 諸家の 報告
14 ）を参考に，年齢，発症年齢，罹患年数

重症度 ， 治療前 血 清 IgE値，皮内反応閾値， 1秒率，

年代．治療開始年齢 を検討項 目 と した ．
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3）統計学的解析方法

　数値化 ：個 々 の 臨床検査成績，臨床所 見を統計学的

に 検討す る た め ，各 々 の 成績 を以下 の ご と く数値化 し

た ．

　  年齢 ：IT 開 始年齢を用 い た ．

　  発症年齢 ， 罹患年数 ：病歴 よ り発症年齢 を聴取

し，罹患年数は 現年齢 よ り発症年齢を減 じ て 算出 した ．

な お 小児期な どに
一
度寛解 し た 喘息は 現病歴 と は せ

ず，現在 の 気管支喘息 と連続す る 最初 の 年齢 を発症年

齢 と した。

　  重症度 1 日本 ア レ ル ギ ー
学 会 の 成人 喘息重症 度

判定基 準 に 従 い 重症度を 判 定 し，軽症，中等 症 ，重 症

をそれぞれ 1 ， 2 ， 3 と数値化 した ．

　  治療 前血 清 IgE値 ：減感作療 法直 前 の lgE値 を

用 い た ．

　  皮内反応 閾値 ：閾値 の 希釈倍数 の 常 用対数 を用

い た ．

　  1 秒率 ： 1秒率をそ の まま数値 とした．

　  年 代 ：年齢 に つ い て は さ ら に 4 つ の 群 に 分 類 し

（20歳以下 ， 21〜40，4ユ〜60， 61歳以上） そ れぞれ 1 ，

2 ． 3 ，4 と数値化し た．

　  臨床効果 ：臨床記録 よ り得 られ た ，著効，有効 ，

や や 有 効，不 変，悪化 の 5 段階をそれぞれ 1，2，3 ，

4 ， 5 に 数値化 した 。

　以．ヒの 各因子 の 治療効果 に 及 ぼす影響 は ，まず単因

子 に よ る 相関関係 を 検討 し，さ ら に
一

部 student −t，ま

た は κ
2−testを用 い て 検 討 し ， さら に 多変量解析 と し

て 重 回 帰分析 と判別分析を 行 い ，危険率 5 ％ を 有意水
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　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 lmprovementlmprovement

　 　 Clinical　 efficacies 　 evaluated 　 from　 medicai 　 record

　Fig，1，　 A 　 correlation 　of 　two 　 evaluation 　 methods 　for　the 　 clinical 　 efうcacy 　 of

ilnmunotherapy．（X ） represents 　a　 case ．

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



The Japanese Society of Allergology

NII-Electronic Library Service

The 　Japanese 　Sooiety 　of 　Allergology

524 気管支 喘 息の 減感作療法の 治療効果予測

準 と し た．な お 解析に は 田 中 ら
i5｝

の パ ソ コ ン 統計解析

に よ る 多変量解析 プ P グ ラ ム を用 い た．

結　果

1．一
般的臨床効果

　 1年間 の 減感作療法 の 臨床効果 の 判定は ，著効 11例，

有効 45例 ， や や有効33例，不 変18例 ，悪化 4例 で あ り，

IT が 明 らか に 有効 で あ っ た 群 は 50．4％，や や 有効ま で

含 め る と80ユ ％ で あ っ た，これ は 同様 の 患者背景 を有

し な が ら減感作療法を実施 し なか っ た 対 照 群 で の ，や

や 改善 ま で 含 め た 改善群 が 39％で あ っ た の に 比 し，有

意に高い 有効率で あ っ た （p く   ．Ol，　Xz　test，　Table　2），

Table　2　Clinical　e缶 cacy 　of 　immunotherapy

　　　　　　　 　 （cases ）

　　　Benefit
〔GrQup　1，2，3）

No 　benefit
（Gr。 up 　4，5）

Tota1

89 22 111

9 14 23

98 36 134

2．単 因子解析

　個 々 の 因子 の 検討 で は ，重症度 が 最 も強 く治 療 効 果

と相関 し （r ＝ 0．412，p ＜ 0．01）重要な．要因 と考 えられ

た．その 他 の 要因と し て は，罹患年数，FEV 　1．G％ も

有意 に 相関 し た が そ の 係数は 0．322，0，17と低 く，臨床

上 あ ま り重要 と は考え られな か っ た （Table　3）。ま た

年齢 は ，：著効群，有効群 で は 不 変群 に 比 し若 い 傾 向 に

あ っ た が
， 有意差 は認め ら れ な か っ た ，

3，多変量解析

　次 に 治療効果を 目的変数と して ，各臨床検討項 目を

Table　3　Evaluated　factors　and 　each 　correlations

　　　 　　　 to　 clinical 　ef丑cacv

Group

Immunotherapy

　 Control

Group ユ ：marked 　improvement

　 　 　2 ：improvement

　　　3 ：moderate 　improvement

　 　 4 ： no 　change

　 　 5 ：deteriorated

（P く 鵬 1，x2　test）

Items Mean ±SD Correlation　ratio

Severity　 （1，2，3） 1 ．76± D．79 O ．431 （ρ〈 0．00工）

Age 　 　 （y．o．） 39．26± 17．310 ，036

Onset　 　 （y．o．） 19．86± 14．33 一
〇．083

Duration （y）
． 19．40± 11．7 0．ユ71〔ヵ〈 0，05）

IgE （RIST ：IU） 1085．21± 1139，67  、109

FEV 、．D ％ 　（％ ） 72，23± 12，29 一
〇．322（P く O．Ol）

End　point　 of

　skin 　test 〔109）
一4，33± 0．98 一

〇．132

Age 　started

　　IT （y．0．）
32．0± 15   ．008

　Clinical　 e伍cacies 　 were 　 numelizedas 　 1，2，3，4，5to
marked 　 improved，　improved 、　 moderately 　improved，　 no

change 　and 　deteriorated　group 　respectively ．

Table 　4　Correlation　ratio 　l正st　within 　 each 　factor

Groupingby
　ageAge

　 started

　　　　IT FEV1 、D ％
End　point
　 skin 。T RIST DurationOnset

Severity 0．24 0，25 一〇．28 一〇，05 一
〇，04   ．270 O．03

Age 0．89牢 0．92＊ 一
〇．3  0、工3 一

〇．12 0．574廓 O，73審

Onset 0．71順 0．74ホ 一〇．07 0．DO2 一
〇．16 一

〇．12

Duration 0．45 0．44 一
〇．35   ，21 0．02

RIST 一
〇，08 一D，13 0．07 0．09

End　point
　skin −T 0．15 0 ．05 一〇．04

FEV1 ．o ％ 一〇．26 一
〇．27

Age 　started

　　　　IT
o．89‡

Age

0．ユ9
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説明変数に 組み 入 れ ，多変量解析法 に よ り治療効果 に

対す る 相関性 を 検討 し た ．

1）各因子 の 独立性 の 検定

　多変量解析 の た め に は，各説 明変数が お 彑 い に 独立

した 因子 で ある こ とが 求め られ る．そ こ で 各説明因子

の 柑互 の 相関関係を求 め ク 卩 ス 集 計表 に て 検討 した と

こ ろ Table　4 に 示 す ご と く，現年 齢 とは 発症年 齢 ，罹

患年数，開始年齢，年 代 が 高 い 相関関係を示 した ．1司

様 に 発症年 齢 と は 開始 年 齢 と年代 が ，ま た 開始年齢 と

は 年代 が
， 重症度 と は 年 齢 が

， 罹患年数 と は 開始年齢

と年代が相関関係を 示 し た．した が っ て 重 回 帰分析，

判定分析 に は 独立性 の 確保 で きる 因子を説明変数 と し

て 用い た．

2）重回帰 分析

　治療効呆を 目的変数 と し て，多重共線性 を 考慮し て

説明変数増減法 に よ り重 回 帰分析 を 行 っ た と こ ろ
， 重

症度 〔偏相関係数＝0．410， F ＝21．23）が最 も強 く， 1

秒率 （偏相関係数 ＝ − O．2836，F ＝ 9，190），　 IT 開始年

齢 （偏相関係数＝− 0．1639，F ＝2．898）が次 に効果に

影響を及 ぼす因子 で あ る こ とが窺わ れ た （Table　 5a，

b）．

　な お 予測治療効果 は

Table 　5−a　 Multiple・regression 　analysis 　for

　 　clinical　ef且cacy 　of 　immunotherapy

Explanatory

variablesRegre6slon coe 缶 cientStandardreg，　 coeff，
　　PartialcorrelatiOllF．

ヤ alue

Severity 0．504800 ．40163 α．4／01721 ．238蓼

FEV 、。％ 一D．02】43 一
〇．26541 一

〔｝．283699 ．19D挈

Age 　started

r至
1 一〇．OD921 一〇．14894 一D．163892 ．s98

End　pointskin
．T

一
〇．13395 一

〇．13237 一
〇．154232 ．558

IgE（RiST） O．000120 ．139680 ．16ユ642 ．817

Constant＝4． 4532．

Table　 5−b　Variance　analysis 　of 　multiple ・

　　 regression 　analysis 　for　clinicaI

　　 　 ef且cacy 　Qf　immunotherapy

De蠶ree 　Qf

freed〔｝mSum
　 ofsqua

「eUnbiasedvarianceF
・value

Regression

Rcsidual

　 5105 31．9776
．ユ4

6．39
  ．738

．8168＊

ホ
：カく O．OOl

Mu1 しipie　correlatio パ 0 ．5437
Proportion　　　　　　：0．2957

　 予測 効 果 ▽弖．04532十 〇．5〔）48 × 重 症 度
一

〇．0214 ×

　　 1 秒 率
一一

〇．0092× 治 療 開 始 年 齢
一

〇．1339 × 閾値 十

　　〇． 001× IgEで直

として 表 わされ，重相関係数 は 0．56で ，寄与率 は O．33

で あ り，統計学的 に は F 値は 8．816で 0．1％以 トの 危険

率 で こ の 重 回帰 分析は 有意で あ る こ とに な る．しか し

臨床的 に は 重相関係数 0．56で は，こ の 重回帰方程式 を

用 い た 予測が有用 と は考え に く か っ た。

3）判別分析

　重 回 帰分析が ， 臨床的 に は 工丁 治療効果 の 予測 に は

不 十 分と考 え られ た た め ，次 に 治療効果 を 5 段階評価

で は な く明 ら か に IT の 治療効果が認め ら れ る と考 え

ら れ る 著効群・有効群を有効群，効果が認 め られ な か っ

た と考え られ る不 変群を無効群 と し て判別分析を試 み

た．な お悪化群は IT の 影響 で 悪化 した 可 能性 よ りあ

ら た に 悪化要因 が 加わ っ た 可 能性 が あ り，ま た 症例数

が 4 と少数で ある た め，さ ら に や や有効群 は そ の 有効

性が明 ら か と は 考 え られ な い た め 対象 か ら除外 し た ．

し た が っ て 判別 分析の 対象症例 は 74例 で あ っ た ．

　まず，全 て の 説 明変数 を 用 い た 線形判別分析で は有

効を 不 変 と す る 誤判別 率 は 22．9％で あ り，正 診 率

77．1％ と臨床的 に も満足 で ぎる 数字 と考 え られ，ま た

同様 に 不変群で の 正診率 ぽ 72．2％ で あ っ た．こ の 判別

関数は 有効を 0 以．E，不変を 0 未満 と し た 場合 ；

　予 測 有 効 性 ＝− 4 ．62453 − 1． 7745X 重 症 度
一

　　〔｝．19974× 年 齢
一〇，20441× 発 症 年 齢

一〇，24215×

　　罹 患 年 数
一D．OOO23　x 　lgE 値 十 〇．83865× 閾 値 ＋

　　0．05379× 1秒率＋ 0，ll735× 開始年齢
・− 1．42543x

　　年代

で表 され る．それ ぞれ の 因子 の 係数 の 検討 で は
， 重症

度 （F ＝4．6266，p ＜ 0．05），閾値 （F ＝4．2482，p ＜ 0．05），

1秒率 （F 二 3．1573，p く 0．1），年 代 （F ＝ 1，7483），治

療開始年 齢 （F ＝1．4473），罹患年数 （F ＝1．0922）の 順

に 大 きな F 値 を得た 。

　 しか し治療開始年齢 と年代 に は 有意 の 相関があ り，

変数相互間 で の 独 IZ・二性 に 問題があ る こ とが考え られ，

Table 　6　 Discriminant　function　of　clinical

　　 　 efflcacies 　of 　immunotherapy

G匸 oupNo
　 ofcasesNO 　 Df 　cases

improvementClassi
負ednQ

　chan2e
　　Correct
discriminatiQn

Inlpr｛エvenlellt

N 〔｝ change5618

44

　6

1212 78，6％
66．7％

Total74 50 24
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ま た あま り重要で な い 項目を検討 に 加 え る こ と に よ り

正診率の 低下が考え られ た た め ，次 に 判別分析を重症

度，閾値， 1秒率，治療開始年齢，罹患年数で 行 っ た ．

こ の 5 因子 で の 検討で は 正診率 は 78．6％ と さ ら に 臨床

的 に 有用 と考 え られ る 判別率 を 得 た （Table　 6）．

　 こ の 判別 関数は ；

　予 測 有 効 性 ＝ − 3．73857 −−1．11963 × 重 症 度＋

　　0．51474× 閾値 ＋ 0。04480x1秒率 ＋ 0．D3835 × 開始

　　年齢
一〇．04747× 罹患年数

と な り，そ れ ぞ れ の 係数 の 検討 で もや は り重症度 （F 二

6，758）， 1秒率 〔F ＝2．601），閾値 （F ＝ 2．228）が大き

な説 明因子で あ る こ とが 判明 し た．し か し，判別 に 寄

Lj
−．す る 因子 と し て 有意水準を満た した の は 重症度だ け

で あ り，そ の 他 の 因子 は 判別 に 有意 の 囚子 とは 評価 し

得 な か っ た ．

4）判別分析を用 い 得た 治療効果予測値 と治療実績 の

検討

　次 に 前項 で 求 め た 判別分析 を適応 し て 得 られ た 判別

得点 を個 々 に 解析 して
， 予測値 と実際 の 治療 効果 と の

間 に 大ぎな偏 りを 認 め た 症例 に つ い て （Fig．2），そ の

変動 を もた ら し た 要因 に つ い て 検討 し た ．従来減感 作

療法 に お げ る影響因子 と して ，ア ス ピ リソ 過敏症 ， 慢

性副鼻腔炎な ど の 存在が報告さ れ て い る が，今回 の 検

討で は慢性副鼻腔炎 ］例 ， AIA な しで あ り
，

こ れ以外

の 要因 に つ い て も Table　 8 の ご と く検討 した と こ ろ ，

有意 の 偏 りを 示 す 因 子 は 認 め ら れ な か っ た ． し か し
，

鼻炎 の 合併，月経喘息，通年性 の 喘息症例が や や 不変

群 に 多 い 傾向 に あ り， 今後 の 検討課題 と 考攴．ら れ た ．

Table 　 7　 Discriminant　 functions　of　 clinical

　 　　 e伍 cacies 　of　immunotherapy

Factors

　Severity

　End　peint

　FEV ，．。％

　Age 　start 　IT

　 Dt匸ration

Mahalanobis’generalized 　distance（D2）＝1．5440
Freedom （1．69）
Predicted 　clinical 　e伍 cacy

　 　 　 　 　 　 ＝− 3．73857 一工．11963xSeverity

　　　　　　　　 　　　 十 〇．51474xEnd 　poillt

　　　　　　　　 　　　 十 〇．04480 × FEVLO ％

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 十〔］、03835× Age 　start 　IT

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
− 0，04747× Duration

D2（j） F。 P．va 藍ue

0，93026 ．7581 〈 0．025
L32872 ，2288 ＞ 0 ，05

1．29412 ．6010 ＞ 0 ．05

1，31932 ．3298 ＞ 0．05
L36821 ．8D94 ＞ 0．05

Table 　8　 Clinical　features　of 　asthmatics 　with

　　 favorable　prediction　in　 relation 　to

　　　　　 trUe 　CliniCal 　efHCaCieS

　　　　　　　　　　　　　　　　1mpr   ved

Items　　　　　　　　　 group
　　　　　　　　　　　　　　　　　（n ＝44）

No 　change

＆ξ皇撃、

Severity（m ± SD ） 1，33± O．751 ，／4± 0，35

Age （m ± SD 丿 28．67 士 12，5330 ．00± 14，70

Rhinitis　 complicate 61％ 10  ％

Dermatitis　complicate 44％ 17％

A 工A 5％ o％

Premenstrual 　 asthma ・腔」ゴ・％

Skin　test　pDsitive　to
　 candida

　　　　　　　1

49％ 33％

Duration　to　 reach

　 maintenance 　dose（≧ lyear ）
45％ 33％

Perennial　 asthlna 14％ 33％

x ： Improvement
● ； No　change
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Fig、2，　 Histogram 　of 　discriminant　 scores ．
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考
．

案

　減感作療法の実施 ・継続 に つ い て の 判断は ， 従来か

ら 治療開始 1 年後 に 効 果 の 有効性 を判定 し ，有効で あ

れぽ継続す る方法 が とられ て い た．す な わ ち 減感作療

法 の 実施 の 判 断 は 個 々 の 症例 で try　 and 　 error に よ り

決定 さ れ て お り，日常臨床 の 場 に お い て は ，減感作療

法が適応 と考 えられ る症例 に お い て も，現時点 で は 治

療効果 の 予測が で きな い た め
， 通院可能 で あ る か ど う

か と か，本人 の 希望 とい う二 次的要因 に よ り実施 の 判

断を行 っ て い る の が 現状で あ ろ う．こ の 点 に 関 して は

減感作療法 の 効果を予測す る とい う検討 は 未 だ本邦 で

は 行 わ れ て お らず，文献的 に も包括的な研究 は少ない ．

　そ こ で 著者 らは 減感作療法 の 治療効果が治療 開始の

前 に 予 測 で き な い か と考 え，判別 分析を用 い て
一

般的

な 臨床因子だけを説 明因子とする解析 で ，ほ ぼ 80％ の

確率で 治療効果を予測 で き る こ と を 明 ら か に した ．

　減感作療法 の 効果 に 及ぼす要因と し て
，
Bousquet，

J，ら
14 ，は対照群 を と り治療前後で の そ れ ぞれ の 群 で の

平均値 の 比較 を す る こ と に よ り，年齢，重症度， 1秒

率 な どが重要な要因 で あ る と報告 して い る．今回の 検

討で は 年齢 は 単 因子 の 解析 で は r ＝e ．036と有意 の 関

連を持 っ た 閃 子 と は 断定 で ぎなか っ た ，しか し 最 も重

要 な 要因で あ る重症度 と年齢 が r＝0，工7 〔p く0．05）と

相関係数は 低 い も の の 有意 の 相関 を 示 す こ と か ら

Bousquet ら
14 ，16 ｝が報告 し た年齢 に よ る 因子 は む し ろ

重症度が 影響 し た 可能 性 が考 え ら れ る．

　多変量解析は近年 ア レ ル ギ ー
学 の 分野で も多 く用 い

られ ，多数の 症例 か ら
一

定 の 傾向 を 見 い だ し た り，臨

床上重要 な 事柄が他 の 臨床的 因f と ど う関係する の か

と い っ た 検討 が 行 わ れ て い る．多変量解析 の 手法 と し

て は重回帰分析，主成分分析，判別分析な どが 知 られ ，

今回 の 検討 で は減感作療法 の 治療効果 を 目的変数 と し

て それ に 影響 を 及 ぼ す因子 を重回 帰分析 と判別分析で

検討 し た．重 回帰分析の結果 は ，統計学 的 に は 有意の

成績が得 られ た が
， 重回帰 係数が 0，56と低 く臨床的 に

は 有用 と ば 考 え に くか っ た ．こ れ は 治療効果に任意 に

1 か ら 5 の 数値 をあた え単純 に 目的変数 と し た た め か

とも考 え られ た．そ こで 目的変数 の 設定 を明 ら か に有

効 で あ っ た か ど うか で 2 群 に わ け， こ れ に 影響を与え

る 閃子 の 検討 で あ る判 別 分析 を 用 い る こ と に よ り正 診

率78％ と臨床 の 場 で も予測 に 用 い る こ と の で きる 予測

式を得 た．

　 治療 効果 が予測式で は 良 い 値 を示 して も，実際治療

効果 が 良 くな か っ た症例 に つ い て 個 々 に 検討 した が，

今回 の 症例 で は 共通 の 要因を見 い だす こ とが で きな

か っ た．治療効果に 影響を及 ぼ す 因子 と して 今 回 検討

で きて い な い 囚子 と して は ，多重 ア レ ル ゲ ソ の 存在
17），

ア ス ピ リ ソ 過敏症，慢 性副鼻腔炎 な どが考 え ら れ て い

る
14）．か か る 点 に 関 して は ，予備検討 で HD ア レ ル ゲ

ソ の み の 症例 と，多重 ア レ ル tr
’
ソ の 症例 で 大きな違 い

が 見 られ な か っ た こ と よ り，ま た ア ス ピ リ ソ 過敏症 ，

慢性 副鼻腔炎合併例 は 少数 で あ っ た た め 検討項 目と は

し な か っ た．し か し 鼻炎全体で み る と予測有効
一一

結果

不 変群 に 鼻炎症例が多 く，また月経喘息 なども今後の

検討課題 と考 え られ た．

　喘息に お け る 治療成績 は ，今 回検討 した 事項以外 に

も心理的要 因や 環境要因 に も影 響 を 受 け ，減感作療法

を実施す る こ と 自体 が 患者 に 多様な働 ぎか け を し た 可

能性 は 否定 で ぎな い 。今後 は 治療 開始 前 の 検討項 目 を

更に 増や し ， 数字 で 捕 らえ られ な い 因子 に つ い て は 適

当 な 数量化理 論な どの 統討学的手法を用 い て 検討する

予定で あ る．
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ASTUDY 　TO 　PREDICT 　 THE 　CLINICAL 　EFFICACY 　OF 　HOUSE 　DUST 　MITE

　　　　　　　　　 IMMUNOTHERAPY 　IN　BRONCHIAL 　ASTHMATICS

　　　　　　　　　　　Ryo　Soda　and 　Kiyoshi　Takahashi
Internalルredicine，梅 ’ional　Sanaton

’
”m ルtinami　Oたの；ama ，　Hoミρ”al

Katsuhiro　Miyashita，　Sachie　Katagi，　Kouichi　Yamagata，　Motoko　Gotou，　Gorou　Kimura，
　　　　　　　　　　 Syouichi　Okamoto，　Tomoharu 　Okano

，
　Noriko　Kawada

，
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　　　To　predict　the　clinical 　efficacy 　of 　house　dust　mite 　immunotherapy（IT），　clinical　factors　before　IT　were 　analyzed

in　relation 　to　clinical　efficacy 　in　bronchial　asthmatics 　treated　by　standard 　IT　method ．　In　111asthmatics 　treated　l）y
IT，88　cases （80％）obtained 　favorable　results 　over 　a　one −year　period，　while 　Qnly 　39％ of　asthmatics 　without 　IT

showed 　clinical　improvement（p〈O．05，　X2　test）．

　　　Factors　including　severity ，
　skin 　test　threshold，　age ，　age 　at　which 　IT　was 　started ，　duration　of　asthma

，
　onset 　of

asthma ，　FEV1．1）％ and 　serum 　IgE　levels　before　IT　were 　analyzed ．　Severity　showed 　the　most 　significant 　influence　on
clinical　efficacy （r　＝O．412，p〈0．01）．　A　study 　to　determine　whether 　some 　specific　criteria　could 　be　used 　to　predict　the
clinical　efficacy 　of　IT　was 　then　carried 　out ．

　　　Using　multivariate 　analysis 　with 　the　factors　above 　mentioned ，　the　clinical　efficacy 　ranging 　from　deterioreated
to　good　response 　could 　be　expressed 　as　a　formula　with 　a　multi ・reggression 　coefficient 　of　O．56，pく0．05．　Moreover，　the
application 　of　liniar　discriminating　analysis 　gave　an 　80％　true　positive　discriminating　rate　in　75　asthmatics ．　In　both
methods

，　severity 　seemed 　to　be　the 　most 　important 　factor，　skin 　test　threshold　next 　and 　FEVi．o％ third．　The　other

factors　were 　not 　significant ．　Hopelly
，
　the　use 　of　this　formula　in　clinical　practice　will　improve　the　efficaCy 　of　IT，thus

providing　further　therapeutic　benefits　to　bronchial　asthmatics ，
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