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気管支嘱息とは嘱嶋を伴 う発作 性の呼吸困難

を起す疾患で特定の心肺疾患によらないものと

考えられてお り,その要因としては気 門 文の過

敏性が根底 となっており, これに種 々のアレル

ゲ ンや,感染,天候,温度,湿度等の変化,柿

々の物理的化学的刺 戟,感情の変動, 自律 神 経

の異常等が加わるものと思われる1)~7'｡ 従 って

その治療は決 して画一的なものではな く,病者

一人一人について,その病者に適 した治療法を

決めてゆかねばならない一骨 ま当然のことと考え

られる｡

しか しなが ら一般的にみた場合,帰息の治療

には個々の発作を軽快 させ,呼吸困難その他の

自他党症状を取除 く対症療法と,体質改善をは

かる本態的療法 (これ には主 と して Allergen

を検査 し, 原関と思われる Allergenに対 して

行なう減感作療法 と8)~10'非特異的療法7),ll),12'

とがある) とに大別する事ができよう｡本態的

療法については前の演者より既に説明がなされ

たので,私は気符文略息の対症療法につき私共

の治験成績 も一部に加えなが ら説 明 してゆきた

いと思 う｡
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嘱息の対症 薬剤 としては,キサ ンチ ン系基剤

(Aminophylline,Theophylline等)と交感神経
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興奮剤 (EphedrineHCl,IsoproterenoIHCl

等)及び副腎皮質 ホルモ ン剤 (Prednisolone,

Triamcinolone,Dexamethasone,Bethameth-

asone等)が主役を占めている｡ 而 してキサ ン

チ ン系薬剤,交感神経興奮剤 は夫 々単独で使用

するよりは,両者を併用 した方が使用薬剤量 も

少な くてすみ,又有効なことが多い｡

蓑 4 TrimetoquinoIHCl (Inolin)
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その他 に近年交感神経の β-作用 による筋弛

緩作用にもとず く気管支拡張作用を有す る薬剤

と して 塩酸 トリメ トキノール 〔TrimetoquinoI

HCl(イノ リン)〕13),14)が使われ るようになって

きた｡本剤の気管 支嘱息に対す る効果であるが

私共は14例の慢性閉塞性気遣疾患の病者を対象

として Doubleblind,CrossOver法でその効果

を検討 しているのでその成績を簡単に説明 して

本剤の嘱息明瞭 における役割を考えてみたい｡

投与法は TrimetoquinoIHCl1.5mg 1回 2

錠 1口4回内服で対照薬は乳糖で外見 は全 く同

様 にみえるものを用い, 7日間づつ交互 に投与

しその効果を比較 してみた｡

表 5 TrimetoquinoIHCl(A(〕L-208:Inolill)

試用例における効果 (1)

表 6 TrimetoqninoIHCl(A(〕L-208:

Inolinl試用例における効果 (2
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2 4計A: Trimet

oquir10!HCIP: place

boその 結果は先行薬が良かったとす る もの 2 京大

胸部研紀要 第6巻 第 1号例,先行薬後行来の効果がほぼ等 しいとす

るもの 5例,後行薬が良かったとす るもの 7例であった｡ 別

の見方で 分析 して み る と Trimeto-quinoIHClが先行薬であるときTrimetoquinoI

HClが良 いという もの 1例, TrimetoquinoIH

Clと Placeboの効果のほぼ等 しいとす るもの 2例, P

leacebo の方が良いというもの 4例であ り, Pla

ceboが先行 した場合は Trimeto-quinoIHClが良いというもの 3例, Trimeto-

quinoIHClと Placeboの効果の

ほぼ等 しいというもの 3例 Placeboの方が良いとい

うもの 1例 で 以上の成績を 合計す る と Tr

imetoquinoIHClが良いもの 4例,ほぼ両者 の効果

が等 しいもの 5例,Placeboの方が良いもの

5例 とな り,Placebo効果

が非常によ く出ている｡而 して この期間中,

TrimetoquinoIHCl,Placebo共に内服によってかえって症状が悪化

した ものは 1例 も認めていない｡本

薬剤は開発 された時,非常に広 く新聞等で取 り上 げられ病者の

期待が大 きかった薬剤で,而 もその時期に検査

を行なった点で心因的な要素が強 く作用 したで

あろうと思われる｡卒直 に考えて Trime

toquinoIHClは嘱息の特効薬 として単独ですべてを解決できる薬剤で

はないが,新 しい嘱息治療薬の一系統が増えたという点

で評価すべ きであ り,キサ ンチ ン系薬剤又は交

感神経興奮剤 との併用薬剤 として用いる価値 は

あるものと考え られ る｡副腎皮質ホルモ ン剤

15),ユ6'は,その抗炎症性作用,抗アレ

ルギー作用 により各疾患に広 く用いられ, 嘱息

の場合 にもかな りの頻度で用いられているが,

又その副作用を恐れ,全 く使用 されない先生方

も決 して少な くない様 に思われる｡前述 した一

般の治療薬剤で軽快せぬ時や特 に重症発作時に

は短期間に比軽的大量の副腎皮質ホルモ ン剤を

授与 して発作を少 しで も早 く軽快 させ病者 の苦

痛を除いた後,副 腎皮質ホルモ ン剤の投与量を

漸減 させ,長期連用を絶対に行なわないようにす
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や A(TTH･/JのHTq飲投 与が有効だ場合が少 な く

ない｡
帰息の治療英剤で忘れてな らない ものに吸入

薬 17',18'の問題があ る.吸入某の内容は主 と して

交感神経興奮剤であ るが,吸入薬の乱用 によ り

近年殊 に帰息小児の死亡の増加が問題 にな りつ

つあ る｡

私共は交感神経興奮剤 に微量の副腎皮質 ホル

モ ンを加えた薬剤 による吸入薬o)使用経験19'を

もってい るので簡里に説明 し, 耽 且治療 におけ

る吸入薬の果すべ き役割 について述べ よう｡

蓑7 ス トメリン1)の処方 (1杏器12ml)
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巨 星 12-1

(ガス混合率 17.5%:65.0%:17.5%)
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薬剤 は Isoproterenol_sulfateに Dexametha-

sone及びAtropineMethylbromideを合んだ も
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の (ス トメ リン D)で,42症例の慢性閉塞性気

道疾患の病者 の呼吸困難[且 1 回2噴射 1日 3

回 まで とい う厳重 な使用制限の もとで試用 して

みた｡病者 の嘱息の型 は間軟型10例,発作塑ユ2

例,慢性型20例で重篤度では,軽症 4,中等症

31,重症7であ る｡

使脚 戊横はかな りよ く,著効,有効合わせて

30例 (71%)で対照薬 と して一部の病者 に blind

で用 いた Isoproterenol単独の吸入剤 よ り肌 ら

かに有効であ った｡但 し本剤 は微量なが ら副腎･一子

皮質ホルモ ンを含有 してい る関係上肺結核その

他 の感染症 を合併 している病者 に使用す る場合

には厳重 な注意が必要で,かか る場合は必ず結

核化学療法剤或 は一般抗生物質を併用 してお く

必要があ る｡ 尚この程度の使用量では著明な副

腎 度質機能 の低下を認めていない｡

--灘とに吸入薬は嘱息の発症 当時 に使用す ると

非 常に有効 で暫 くの間は殆ん ど癒 ったかのよう

な感 じを受 けるので,その間にかな り無理 な仕

串をす る事 も可能 な場合が多いが, こレ)時期 に

充 分な検査を行ない本態的療法を実施 してお く

べ きで,又, このような病者 の場合経過 は大程
TJh'i調であ る｡ しか し大多数o)病者 は, この大切

な時期を只慢燕 と過 し,一般 の喘息治療葉が効

かな くな り,止むな く.甘腎皮質ホルモ ン剤を使

用 しなければな らな くなる迄 の申問的な対症基

と して 吸入薬 を使用 している場合 が 少 な くな

い｡吸入薬はあ くまで も本態的療法を行 ない始

め,その治療効果が現われ るまでの問に起 る発

作に対す る対症療法の治療薬 と して用 い,両 も

それは発作の極 く初期 に一定量のみ用 い,効果

がない時には何回 も使用 させず に直 ちに他の薬

剤 に換 えさせ る事が必要で,手軽で比軽的速効

的だか らとい っての乱用 は禁物で,その使用量,

使用回数 は厳重 に制限すべ きであ り,特 に交感

神経興奮剤 その他の薬剤 の大量,頻回使用 によ

って起 る副作用 の恐 ろ しさを全 く知 らない病者

(小児等) に吸入薬を渡す ことは絶対 に しない

様 に両親やその他 の家族 も含めて充分に指導 し

てお くべ きだ と考え る｡

最近 reagin型抗元抗体反応 における Chemi-

calMediatorの遊離を阻害す るとい う全 く新 し
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い型の作用を持 ち, キサ ンチ ン系薬剤, 交感

神経興奮剤や副腎皮質 ステロイ ド剤使用の際に

み られる様な副作用 のみ られ ない薬剤 として

Disodium Cromoglica√te (インタール)20',21'が

使用 される ように な って きた｡ この薬剤 は

ChemicalMediatorに対す る直接の括抗作用は

ないので嘱息発作そのものには無効であるが,

その前段階で働 くもので,我 々も約20例に対 し

て現在治験 中 であるが,現在 までの使用感 とし

ては atopicの typeの小児には殊に有効で,使

用開始後数時間- 1週 目には早 くも効果を示す

ものが多 く,興味のある薬剤 と思われる｡

成人の場合でも数年に亘る副腎皮質ホルモ ン

内服よりの減量,離脱に際 しかなり有効に働い

た症例 も認め られた｡ しか し全例に有効 という

わけではな く無効 で あ った 感染型重症例 もあ

る｡使用す る症例を選べばかな り効果のある薬

剤 と考え られる｡

又,感染症を合併 している場合は起炎菌を調

べ有効な抗生剤 を投与 す る事に より症状を軽

快,時には治癒にまで導 く事 もできる｡

最後に嘱息発作の重積状態の治療22)につき簡

単に説明する｡

発作が重積 して くると,呼吸困難がつづ き酸

素欠乏症状 の他に脱水症状, 疲労が蓄積 し食

物,水分 も充分には摂取できない状態が続いて

くる｡然 も不感蒸泄,排尿,排便等 による水分

の喪失は相変 らず続 くため尚一層脱水症状は著

明とな り,このため啄攻は更に粘 桐 とな り略山

され難 くなって くる｡

このため先ず血 清電解質の値に注意 しなが ら

充分な輸液をキサ ンチ ン系薬剤を加えて行なう

とともに, できれば動脈血の ガス分析に よる

PaCO2PaO2SaO2pH に注意 し,若 し必要あ

れば気管切開や挿管によって気道を確保 し,バ

ー ド･レスピレーター等による器械的呼吸管 理

を行ないなが ら副 腎皮質ホルモ ン剤その他対症

京大胸部研紀要 第6巻 第1号

療法剤を使用 し,気道の緊張を緩解 させ るとと

もに感染症の予防にも充分な注意をはらうこと

が必要である｡

以上,色 々と述べたが,嘱息の治療は,あく

まで も本態的療法が主であって,その治療効果

が現われ るまでを対症療法で行なうことが根本

であり,皮膚の鍛練や呼吸訓練を充分行なうよ

う日常よ り指導 してお くと共に,時間をかけて

病者及びその家族の納得のい く迄の説得,心 押

療法を行ない若 し発作が起 った時は軽い時点で

治療 して激 しい発作をなるべ く起 させない様に

す ると共に,後年になって肺気腫等の疾患を起

させない様に努力す る事が最 も大切なことだと

信 じている｡
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