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喘息の定義 （喘息予防・管理ガイドライン2018）

気道の慢性炎症を本態とし、変動性を持った気道狭窄（喘鳴、呼吸困難）

や咳などの臨床症状で特徴付けられる疾患。

気管喘息の定義と治療の基本

発作予防（長期管理）も発作時も

治療の基本 は、

気道炎症の抑制

気管支拡張上皮細胞がはがれ、
たんなどの分泌物が
出る

基底膜がむくみ、
次第に厚くなる

・ 平滑筋が縮み
気道が狭くなる

・ 炎症の増強

発作がないとき 発作のとき

ゼーゼー
ヒューヒュー

気管支の炎症 気管支の収縮

喘息治療は
発作予防（長期管理）
発作治療

に分けて考える
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発作予防薬と発作治療薬

発作予防 発作治療

第一選択薬
吸入ステロイド薬/長時間作用性β2刺激薬配合薬
（ICS/LABA)
或いは 吸入ステロイド薬（ICS）単剤

短時間作用性β2刺激薬
・ エアゾル/dry powder
・ ネブライザ

追加治療薬

長時間作用性抗コリン薬（LAMA）
（ICS/LABA/LAMA配合薬 あり）

ロイコトリエン受容体拮抗薬
テオフィリン徐放製剤

全身ステロイド
・ 注射剤（点滴静注）
・ 経口薬

アミノフィリン点滴静注＊

重症例

経口ステロイド薬
生物学的製剤

・ 抗IgE抗体
・ 抗IL-5/IL-5Rα抗体
・ 抗IL-4Rα抗体

（気管支熱形成術）

（緊急時）
アドレナリン皮下注

＊アミノフィリン点滴静注は近頃はあまり使用されない。

ー 似ているが、異なる ー
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気管支喘息発作

症 状： 咳、痰（白色〜淡黄色、粘稠）
喘鳴（ヒューヒュー、ゼーゼー）
呼吸困難

身体所見： （典型的には）＊

連続性ラ音（wheezes, rhonchi）
呼気延長、起座呼吸、会話困難
SpO2低下 など

胸部X線： 異常なし or 過膨張

血液所見： 純粋な喘息発作では、白血球, CRP は正常。好酸球増加あることあり。

＊ 発作の程度により症状は異なる
次のスライド参照

wheezesの強度（Johnsonの分類）

Grade 0： 聴取しない
Grade 1： 強制呼気時でのみ喘鳴
Grade 2： 平静呼気で喘鳴
Grade 3： 平静呼吸で吸・呼気喘鳴
Grade 4： 呼吸音減弱(silent chest)
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発作強度2） 呼吸困難 動 作
検査値1） 選択する

発作治療
ステップ **PEF * SpO2 PaO2 PaCO2

喘鳴/
胸苦しい

急ぐと苦しい
動くと苦しい

ほぼ普通
80％
以上

96％
以上

正常
45mmHg

未満
発作治療
ステップ 1軽度

（小発作）
苦しいが
横になれる

やや困難

中等度
（中発作）

苦しくて
横になれない

かなり困難
かろうじて
歩ける

60～80％ 91～95％
60mmHg

超
45mmHg

未満
発作治療
ステップ 2

高度
（大発作）

苦しくて
動けない

歩行不能
会話困難

60％
未満

90％
以下

60mmHg
以下

45mmHg
以上

発作治療
ステップ 3

重篤
呼吸減弱
チアノーゼ
呼吸停止

会話不能
体動不能
錯乱
意識障害
失禁

測定
不能

90％
以下

60mmHg
以下

45mmHg
以上

発作治療
ステップ 4

1） 気管支拡張薬投与後の値を参考とする。
2） 発作強度は主に呼吸困難の程度で判定する（他の項目は参考事項とする）。異なる発作強度の症状が混在

する場合は発作強度の重いほうをとる。

喘息発作の強度と目安となる発作治療ステップ
喘息予防・管理ガイドライン2018

症状 ・酸素化・換気不全をチェック

* PEF : ピークフロー,  発作時に実際に行うことはほとんどない
** 発作治療ステップは参考資料参照
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喘息発作時の身体所見とPaO2、PaCO2の変動

小発作 重篤

PaO2 PaCO2

45Torr

60Torr

PaO2

PaCO2

クロスオーバー
ポイント

呼吸性アルカローシス 呼吸性アシドーシス
（＋ 代謝性アシドーシス）

換気血流不均衡

換気不全

中発作 大発作

喘鳴
Silent chest

呼吸数

脈拍数

（呼吸音減弱）

40Torr

強制
呼気時

呼気
時

吸・呼
気時
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喘息発作治療
ー基本アルゴリズムー

重症度の評価
（発作強度の評価）

酸素吸入
ステロイド
全身投与

短時間作用性
β2刺激薬

吸入

再増悪の予防

喘息重症度
増悪因子
治療アドヒアランス
治療内容

の評価
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喘息発作時の初期治療

気管支攣縮

気管支拡張薬
・ 短時間作用性β2刺激薬吸入

(メプチンユニット 0.5ml + 生食 1.5〜2ml)
（メプチンユニット 0.5ml + クロモグリク酸 2ml)

・ 最初の1時間は20分毎
・ 以後、１時間毎 を目安

・ アドレナリン0.1〜0.3mg 皮下注 （緊急時）
・ β作用 ; 気管支平滑筋弛緩
・ α作用 ; 気道粘膜浮腫の改善

・ （アミノフィリン点滴静注）

気道炎症

低酸素血症 酸素吸入 (SpO2 95%前後を目標）

全身ステロイド
・ 明らかな効果発現までには4時間程度
・ メチルプレドニゾロン40〜125mg 

点滴静注 4〜6時間毎
or デキサメタゾン or リンデロン 4〜8mg 

点滴静注 6時間毎
or 経口プレドニゾロン 0.5mg/kg/日

低酸素血症、発作のコントロールができない時は、非侵襲的or侵襲的人工呼吸、
最終手段は体外式膜型人工肺（ECMO: Extracorporeal membrane oxygenation）
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知っておくと役立つ喘息発作中の病態変化の指標と注意点

自覚症状

 気道狭窄、低酸素血症に対して感受性の低い症例がある。
・ 発作の強さに比して、苦しがらない
・ 重症喘息に多い

 軽度の狭窄に過敏な症例もある
・ 過呼吸症候群を呈して受診することがある。

呼吸音

 治療前の気道狭窄が高度（例 silent chest）なとき、治療により
wheezesが大きくなれば、病態改善を示唆する。

酸素化

 治療による病態改善に反して、一時的にSpO2、PaO2が低下することがある。
・ 一過性の換気血流比不均衡の悪化
・ 換気努力の減少

初期医療で落ち着いても

 全身ステロイドを使用した症例では、経口ステロイドを短期間継続する。

（プレドニゾロン 0.5mg/kg/日 5〜7日）
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ステロイド注射剤を使用する時の注意点

コハク酸エステル型（ソル・コーテフ、ソル・メドロール、水溶性プレドニン）禁忌!!

喘息発作を起こす。

アスピリン喘息の特徴
 NSAIDs服用１時間以内に鼻閉、鼻汁、喘息発作が発現し、顔面紅潮や眼結膜

充血、消化器症状（腹痛、下痢など）を伴うこともある。
 成人喘息の約10％、小児は稀。女性にやや多い。

 好酸球性副鼻腔炎、鼻茸をほとんどの症例で合併し、嗅覚低下を生じる。

 多くは20-50歳代に発症し、非〜弱アトピー性の喘息で半数以上が重症喘息。

 診断は問診と負荷試験で、アレルギー検査では診断できない。

 リン酸エステル型ステロイド（リンデロン、デカドロン）を約１時間で、点滴静注

 リン酸エステル型も１００％安全とはいえない。急速静注は禁忌 !!

 経口ステロイドはいずれも問題なし。

☆ ステロイド注射剤使用前には、鎮痛剤や解熱剤、湿布などでの発作がないか問診。
不安であれば、リンデロン、デカドロンを使用するのが無難。

アスピリン喘息（NSAIDs過敏喘息）



（参考資料）
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喘息の発作治療ステップ
発作強度 治 療 自宅治療可、救急外来入院、ICU管理

喘鳴/

息苦しい 発作治療
ステップ

１

短時間作用性β２刺激薬（SABA）吸入
（pMDIの場合、1〜2パフ、２０分おきに

２回反復可）
ブデソニド/ホルモテロール吸入薬追加
吸入（SMART療法）

自宅治療可

軽度

（小発作）

中等度
（中発作）

発作治療
ステップ

２

SABAネブライザー吸入反復
アミノフィリン点滴静注
酸素吸入（SpO2 95%前後を目標）
ステロイド薬全身投与
抗コリン薬吸入
ボスミン®（0.1%アドレナリン）皮下注

救急外来
・ １時間で症状が改善すれば帰宅
・ ２〜４時間で反応不十分
・ １〜２時間で反応なし
入院治療 ： 高度喘息症状として発作治療
ステップ３を施行

高度
（大発作）

発作治療
ステップ

３

SABAネブライザー吸入反復
ステロイド薬全身投与の反復
酸素吸入（SpO2 95%前後を目標）
アミノフィリン点滴静注（持続）
抗コリン薬吸入
ボスミン®（0.1%アドレナリン）皮下注

救急外来
１時間以内に反応しなければ入院治療
悪化すれば重篤症状の治療へ

重篤
発作治療
ステップ

４

上記治療継続
症状、呼吸状態悪化で挿管
酸素吸入にもかかわらずPaO２ 50mmHg
以下および/または意識障害を伴う急激
なPaCO２の上昇
人工呼吸、気管支洗浄
全身麻酔（イソフルラン・セボフルラン・
エンフルランなどによる）を考慮

直ちに入院、ICU管理

喘息予防・管理ガイドライン2018

入院治療

横になれない

動けない

意識障害
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喘息発作時の問診のポイント

 発症の時間と原因

 労作の可能な程度と睡眠障害の有無

 服薬の状況、最後に使用した薬剤とその時間、ステロイド薬の使用

 喘息による入院の有無と救急外来の受診歴

 喘息による呼吸不全や気管挿管の既往の有無

 心肺疾患および合併症の有無（心不全、気胸、肺血栓塞栓症など）

 アスピリン喘息（NSAIDs過敏喘息）や薬物アレルギーの有無
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入院治療の適応

 中等症症状 2〜4時間の治療で反応不十分

or  1〜2時間の治療で反応なしの患者

 高度症状 １時間以内に治療に反応しない患者

 入院を必要としたような重症喘息発作の既往がある患者

 救急受診するまで長期間（数日間〜１週間）症状が続いていた患者

 肺炎、無気肺、気胸などの合併症がある患者

 精神障害が認められる場合や意思の疎通が不十分な患者

 帰宅後、交通などの問題で医療機関を受診することが困難である

患者

喘息予防・管理ガイドライン2018より
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再増悪の予防

 増悪因子の除去（可能な場合）

喫煙、環境整備、ペット、職業

NSAIDs禁（アスピリン喘息）など

 治療アドヒアランスの確認

吸入手技、吸入アドヒアランス

 治療内容

喘息重症度の再評価

治療ステップアップ

外来患者の帰宅時は、

• 経口ステロイド： プレドニゾロン 0.5mg/kg/日 5〜7日

• 吸入短時間作用性β2刺激薬

• 発作予防薬非使用患者では、ICS/LABA処方

• 次回、受診予約 or 通院医療機関への診療情報提供


