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論 文 内 容 の 要 旨

【背剥

将来の喘息増悪を予測する種々の因子についてはすでに報告されている.

【目的1

成人喘息患者における将来の喘息増悪を予測するため,AsthmaControlTest(ACT)ス コアといった患者

質問票,お よび一秒量(FEV1)や 呼気中一酸化窒素(FENO)の ような客観的評価の組合 せの有用性 につい

て検討する,

【方法】

軽症から中等症の喘息であり,3ヵ 月以上間臨床的に安定して,吸 入ステロイド療法 を定期的 に受 けている

78症 例を対象とした.ACTス コアを調査し,肺 機能検査およびFENOを 測定 し,そ の後の重篤な増悪を評価

項目とした.重 篤な増悪を予測する因子について,CART分 析 に基づ く決定木を用いて同定 した.伸 展モデル

の特性は,ROC曲 線下面積であるAUC(95%信 頼区間[CI])で 評価 した.

【結剰

CART分 析 により、 自動的に有意な1年 以内の喘息増悪 を予測する因子と,そ のカットオフ値が示された.

ACTス コア23点 以下および%予 測FEVI91.8%以 下が選択 された.将 来の喘息増悪 を予測する適中率 を

陽性尤度比(LP)よ り算出すると,ACTス コア23点 以下のみで評価すると,60。3%(LP1.82よ り算出)で あっ

たが,ACTス コア23点 以下と%予 測FEV191.8%以 下の組み合わせで評価すると,85.0%(LP5.43よ り算出1

を示した.

【結謝

これらの結果より,FENoで なく,ACTス コアおよび%予 測FEVIの 組み合わせが,1年 以内の喘息増悪

を予測するのに有用であることを示した.
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全 文 と 要 約

論 文 審 査 結 果 の 要 旨

最近では、喘息管理において、残存症状、気流障害の評価と共に"将

来の喘,自増 悪を予測する"ことが重要であると舌われている また、厚

生労働省では、「喘息死ゼロ作戦」を推進しており、喘息死の危 険因子と

して、重症喘息による入院歴 、および、頻回の救急外来受診歴があげら

れている。 将来の喘 息増悪を予測する"た めの指標として、喀疾中好

酸球数 、呼気 中一酸化 窒素(FeNO)値 と予測値に対する・一秒量実測値

の割合(%一 秒 量)の 組み合わせ、などの報告が散見されているが 未

だ増悪を予測するためのゴールドスタンダードはない。 また、喘息治療

の 目標 は、現在のコントロールから将来の増悪リスクを含 めたコントロー

ルであるといわれている。 そして、喘息コントロールの評価ツールとして

喘息コントロールテスト(AsthmaControltest:ACT)が 有用とされてい

る。 本研究は、どの臨床因子が将来の喘息増悪をどの程度予測できる

かということについて検討した。

対象 ・方法

対象は 当科へ外 来通院 中の成 人喘息患者78例ACTス コア、

FeNO値 、%一 秒量、気道可逆性検査施行前の3カ 月間以上吸入ステ

ロイド療法を施 行され、臨床症状が安定しており、ピークフロー値を測定

している患者 を対象とした。 観察 開始後 の経過 を追い、喘息増 悪をア
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