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Abstract：The objective of this study was to evaluate the effectiveness of a new asthma program 

on the management of adult bronchial asthma using a prospective protocol at Chikushi hospital, 

Fukuoka University.　A total of 175 subjects with bronchial asthma were enrolled and 128 sub-

jects completed the protocol.　The program significantly increased the number of the patients 

using inhaled corticosteroids（from 66％ to 81％ , p＜0.01）, who inhaled long acting β2�agonist

（from 29％ to 45％ , p＜0.01）and who used leukotriene receptor antagonists（from 45％ to 57％ , 

p＜0.001）.　The program also significantly decreased the patients’ symptoms.　We conclude that 
this new program helps to control bronchial asthma while significantly improving the patients’ 
symptoms.
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　要旨：目的：喘息ガイドラインに則した喘息治療を系統的に行うために，症状に対する簡単な質問表に

より重症度を判定できるイージ・アズマ・プログラム（EAP）を使用し，その有用性について検討した．

方法：２００５年９月１日よりEAPを用いて喘息の重症度（ステップ）を決定し，長期管理薬について再検討

した．EAP 導入前後のステップおよび使用された長期管理薬について継時的に変化を観察した．結果：

EAP 前の喘息管理状態は症状なしと軽症間欠型が約６０％を占めた．EAP を導入することで吸入ステロイ

ドの使用頻度は６６％から８１％に増加した．EAP 後に夜間症状，日常生活の状態，喘息症状の頻度の３項目

それぞれについて検討したところ，症状のない症例は有意に増加し，３
　
 項目すべてで症状のない患者の比

率は２９％から５５％に有意に増加した（p＜０.０１）．結論：EAP の導入により，より客観的な喘息評価がなさ

れ，長期管理薬の適正化が促進され，喘息のコントロールが良好となることが示唆された．
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は　じ　め　に

気管支喘息は発作性の喘鳴，呼吸困難を主徴とする疾

患で時には致命的な発作を生じることがありうる．喘息

の治療の目標は気道炎症を改善させ，急性増悪を防止

し，健常人と変わらない生活を送れることである１）．安

定期気管支喘息の管理において吸入ステロイド in-

haled corticosteroid（ICS）が喘息の基本病態である慢

性気道炎症を有意に改善し，喘息病態の安定と緊急入院

の減少をもたらし，医療経済的な効果をあげることが明

らかとなってきた２）．また ICS により，喘息死が減少す

ることが報告されている３）．しかしながら本邦の現状で

は ICS の使用率は成人喘息で１２％と欧米に比較し非常

に低い．また患者の自覚症状と実際の重症度には大きな

へだたりがあることが明らかとなっている４）．イージ・

アズマ・プログラム（EAP）は日本喘息・COPD フォー

ラム，JASCOM が喘息予防・管理ガイドライン（JGL）

/小児気管支喘息治療・管理ガイドライン（JPGL）に基

づいて作成したプログラムであり５）６），患者が症状に関

するアンケートに回答して簡便に喘息重症度を判定で

き，ICS 投与量やその他の長期管理薬の選択ができる．

福岡大学筑紫病院内科第二外来における安定期成人喘

息を対象に EAP の有効性について検討した結果を報告

する．

対 象 と 方 法

２００４年６月１日より電子カルテのテンプレートを使用

し，福岡大学筑紫病院を受診した喘息患者について喘息

ガイドラインに準じた安定期ステップを記録した．２００５

年９月１日より EAP アンケートを用いて治療ステップ

を決定し，長期管理薬について再検討した．

アンケートの評価項目は夜間症状，日常生活の状態，

喘息症状の頻度であり，過去４週間の状態についてこれ

らの評価項目ごとに喘息重症度を規定し，各項目におい

て最も重い重症度をもって判定した（表１）．EAP 導入

後はアンケートに基づく重症度に応じ，主治医がガイド

ラインに準じて治療のステップアップとステップダウン

を行った．また，受診時に「喘息治療の基本薬はなんで

すか」と口頭質問し患者の治療認知度を調査した．吸入

ステロイドを模範解答としたが，個別薬物の名称をあげ

ても正解と判定した．

統計：EAP 導入前後での治療薬の使用頻度と主評価

項目である３症状の有無の有意差検定は χ２ 乗検定を

用いた．

結　　　　　果

対　象：

２００５年９月１日より２００５年１２月３１日までに EAP に登

録された症例は１７５例であり，今回 EAP 前後で喘息の

ステップ変化を観察できた症例は１２８症例（７３％）であっ

た．男女比では女性が多く，年齢では１５～３９歳，４０～６４

歳，６５歳以上がほぼ１/３ずつであった．EAP 前の喘息

管理状態は症状なしと軽症間欠型で約６０％であった（図

１）．

　

EAP 導入前後での年間での喘息ステップ管理状態の

変化：

EAP 導入前の各月の喘息ステップは平均で２以下で

あり，全体としては良好な状態であったが，５
　
 月および

１２月前後に上昇する傾向にあった．EAP 導入後にス

テップは２カ月間急速に上昇したが，以後しだいに下降

する傾向にあった（図２）．

　

長期管理薬の使用比率の変化：

EAP により重症度を判定することで吸入ステロイド
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表１　基準となる評価項目

喘息症状の頻度日常生活の状態夜間症状

１.　全くなし１.　全く支障なし１.　全くなし

２.　週１回未満（毎週ではない）２.　ほとんど支障なし２.　たまにあり

３.　週１回以上（毎日ではない）３.　少し支障あり３.　時々あり

４.　毎日ある（持続しない）４.　時々支障あり４.　たびたびあり

５.　毎日ある（１日中続く）５.　たびたび支障あり５.　ほとんどいつも

６.　非常に支障あり６.　喘息のせいで眠れなかった

７.　全くできない
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図３　Easy asthma program 前後の長期管理薬の使用比率

n

図６　Easy asthma program 前後の吸入ステロイド認知度の
変化

n

図２　Easy asthma program 前後の喘息ステップの変化

n

図５　Easy asthma program 前後の「3項目全くなし」の患
者比率

n

n
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図１　患者背景―easy asthma program 導入前―
図４　Easy asthma program 前後の「全くなし」の比較

―評価項目別―　　　　　　　　　　　　　　
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の使用頻度は６６％から８１％に増加した．また長時間作動

型β２刺激薬は２９％から４５％に，抗ロイコトリエン薬は

４５％から５７％にそれぞれ増加したが，テオフィリン徐放

製剤は３４％から３７％と微増にとどまった（図３）．

　

夜間症状，日常生活状態，喘息症状の頻度の変化：

EAP を導入し治療内容を変更することによって夜間

症状を全く認めない症例の頻度は５６％から８０％に，日常

生活の状態でまったく支障のない症例は３７％から５６％

に，喘息症状をまったく認めない症例は３８％から６５％に

それぞれ有意に増加した（p＜０.０１）（図４）．以上３項目

すべてに症状のない患者の比率は２９％から５５％に有意に

増加した（p＜０.０１）（図５）．

　

患者の吸入ステロイド認知度の変化：

EAP 後４回以上外来受診のあった７８症例について喘

息治療における吸入ステロイドの認知度を調査した．

EAP 前で吸入ステロイドの認知度は１３％で，EAP 導入

後に受診を繰り返すごとに認知度は改善したが，４
　
 回後

でも７１％にとどまった（図６）．

考　　　　　察

気管支喘息の管理は ICS 導入により良好なコント

ロールが可能となり，２００６年の Global Initiative for 

Asthma（GINA）ガイドラインではコントロールレベ

ルに応じて ICS などによる治療を変更することになっ

た１）．ICS 治療により２００６年の我が国の喘息死は２,７７０人

まで低下したが依然として欧米に比較し多く，その一因

として ICS の普及が不十分であることが考えられる７）．

また気管支喘息の有病率は上昇傾向にあり，今後専門医

のみならず，プライマリケアを行う医師に診療を委ねる

必要があると考えられる５）８）．EAP は一般臨床医が簡便

に特別な機器を必要としないで喘息ガイドラインに準拠

した治療ができることを目標として考案されたものであ

る．一般医を対象とした報告はあるが９），単一の専門施

設においてその効果をみた報告はない．

今回の検討では EAP 前の ICS の導入率は６６％であ

りわが国における平均的な導入率より高値であるが４），

実際には喘息初診症例も含まれており，見かけ上低く

なっていると考えられる．一般的な長期管理症例におい

ては EAP 導入後の８１％がより現状に近いと考えられ

る．EAP を導入し，症状がより詳細に評価された結果，

喘息のステップは導入前より高めに評価される傾向に

あった．また規定されたステップに準じて治療薬を選択

した結果，長時間作動型 β２ 刺激薬は２９％から４５％に抗

ロイコトリエン薬は４５％から５７％にそれぞれ増加した．

このような治療を上乗せすることにより，喘息の症状は

有意に改善され，以上３項目すべてに症状のない患者の

比率は２９％から５５％に２倍近くに増加した．以上のこと

から，専門施設においても EAP のパターン化された問

診を系統的に行い喘息の重症度を規定していくことは，

施設全体の喘息の管理水準を向上させることができると

考えられた．

通年的な喘息管理状態を EAP 前後で評価すると 

EAP 前において喘息ステップは全体としては良好であ

るが１２月を中心に増悪する傾向にあった．EAP 導入後

２～３か月は喘息ステップの上昇がみられ，その後次第

に低下するが１２月前後の増悪傾向は残存した．以上よ

り EAP により喘息ステップのより正確な評価がなさ

れ，おおよそ外来一巡後から治療薬の変更追加により治

療が適正化され管理状態がより目標値に近くなるが，冬

季の増悪を防止するには長期管理薬のみでは困難である

ことが示唆された．

患者教育面から検討すると，EAP は患者が喘息の治

療の必要性を理解することにおいて有効であり，服薬ア

ドヒアランスの向上をもたらすことが期待される．喘息

患者は ICS により喘息の症状が軽減されると服薬を中

止する傾向があり，それが増悪と難治化の一因と考えら

れる．EAP は患者が自分自身の喘息の状態を客観的に

把握することを容易にし，治療の理解とアドヒアランス

の改善が期待される．また EAP をツ－ルとして疾患に

対する理解が深まることで，治療の必要性を認識し，医

師とのコミュニケーションが促進され，増悪時の早期受

診など診療面での好影響も期待される．

今回の対象患者の年齢構成をみると６５歳以上が約１/

３を占めている．これはわが国における一般的な喘息年

齢構成と大差ない１０）．松井ら１１） による喘息死の季節変

動についての検討では，小児や若年者では５月に小さな

ピーク，１０月頃に大きなピークを示すのに対し，６０歳以

上の高齢者では明らかに秋から冬に増加している．今回

の通年性の喘息ステップの検討では１２月前後に増悪傾向

にあり，５
　
 月と１０月には変化が少なく，高齢者により依

存性が高いと思われる．

喘息死の頻度は６５歳以上の高齢者で明らかに高い．そ

の原因としては部分的線維化を伴う気管支拡張症や気腫

性変化の併存など，疾患そのものの難治化とともに，治

療に対する理解度の低下や吸入手技の稚拙も無視できな

い１２）１３）．また，Sin１４） らの検討では高齢者喘息の治療

において ICS の絶対的適応と考えられる重症喘息発作

治療後においても ICS を使用している患者は４０％にと

どまっており，高齢者ほど ICS を使用していないこと

が報告されている．特に冬期に増悪する高齢者に EAP 

による喘息管理を導入し，喘息に対する理解を深め，冬

季のインフルエンザなどの呼吸器感染症に対処すること

が有用であろう．
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吸入ステロイドの必要性を４回繰り返して指導しても

十分認識できない症例が全体の約３０％存在した．これら

の症例については医師による EAP のみでは十分な管理

は困難で看護師や薬剤師を含めた医療チームとしての対

応が必要ではないかと考えられる．

EAP は本来一般臨床医向けに作製されたプログラム

である．香川県および新潟県において成人２０４例および

小児１１２例の喘息患者を対象に一般臨床医が EAP を施

行した結果を石原９） らが報告している．EAP 導入後 

ICS の使用が小児で２２％から７７％に，成人で３８％から

９０％に増加し，３
　
 項目とも症状なしの割合が EAP 前で

１４％から EAP 後で５０％に増加している．これらの結果

は我々の成績と近似しており ，初診症例では EAP によ

り一般医も専門医と同様に効果的に治療することができ

ることを示唆している．

以上福岡大学筑紫病院での気管支喘息安定期管理にお

ける EAP の有用性について考察した．ガイドラインに

準拠したエビデンスに基づいた治療を系統化する上で 

EAP は簡便で有効な方法の一つであると推察され，今

後 EAP が普及することが望まれる．
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