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研究要旨 

呼気一酸化窒素（FeNO）測定は平成 25 年 6 月より保険適応となり、日常診療に幅広く利

用されることが期待されている。近年、ハンディーな小型 FeNO 測定器が開発され、FeNO
をピークフロー（PEF）メーターのように利用する可能性が出てきた．そこで、喘息患者、

健常者に自宅で FeNO および PEF を朝・夕（服薬・食事前）、2 週間測定してもらい、①携

帯型 FeNO 測定器が在宅にてばらつきなく測定可能か否か、②喘息患者（安定・コントロー

ル不良）に FeNO の日内・週内変動はあるかを検討した。結果、在宅での携帯型 FeNO 測定

器による FeNO 測定は大きなばらつきもなく施行可能であった。また、コントロール不良喘

息患者は健常者や安定喘息患者と比べて FeNO 日内・週内変動が有意に大きかった。PEF の

日内変動・週内変動はコントロール状態による差がなかった。以上より、FeNO の日内変動

および週内変動は喘息コントロールの指標として有用である可能性が示唆された。今後、

FeNO 日内・週内変動と増悪の関係、治療強化による日内・週内変動の推移等を検討しなが

ら、FeNO の喘息コントロール指標としての有用性を検証したい。 

 
Ａ．研究目的 

 喘息コントロールの最終目標は、呼吸機能

が正常で、喘息症状や発作がなく、健常人と

かわらぬ日常生活が送れることである．通常

は自覚症状と呼吸機能検査を用いてコントロ

ール状態を評価し治療を組み立てるが、それ

でも 20～50%の患者はコントロール不良で

あると報告されている。そこで、新たなコン

トロール指標として呼気一酸化窒素(FeNO)
の応用が期待されている。しかし、これまで

の大規模研究では、FeNO によるコントロー

ルは従来法（自覚症状＋呼吸機能）より吸入

ステロイド（ICS）投与量や増悪リスクを減

らしたという報告がある一方で、FeNO は急

性増悪や ICS 投与量減少に寄与せず、かえっ

て ICS 投与量を増したとの報告もある．これ

らの矛盾した結果が生じる一要因として

FeNO 実測値の使用が挙げられる。即ち、

FeNO 値には個人差や自己最良値があるため、

FeNO 実測値よりも個々の変化率の方がコン

トロール状態を良く反映する可能性が高い。

そこで我々は、喘息治療を変更せずに患者教

育（喘息病態と重症度の説明、吸入指導など）

を行った前後での FeNO 値、Asthma control 
test（ACT）スコア、呼吸機能（FEV1）の実

測値と変化量の関係について検討した。結果

として、FeNO 実測値よりも変化量の方が自

覚症状や呼吸機能の変化と良好な相関を認め

た。また、１年間良好なコントロール状態を

保てる患者の予測指標として FeNO 変化率

と ACT 変化量が有用である事も判明した．

近年、ハンディーな小型 FeNO 測定器が開発

され、FeNO をピークフローメータ（PEF）
のように用いる可能性が出てきた。そこで、

本 年 度 の 研 究 で は 、 ① 携 帯 型 FeNO
（NObreath®）および PEF 測定器（PIKO®）



 

の在宅測定における再現性・信頼性、②喘息

患者における

変動の有無について検討を行った

 
Ｂ．研究方法

１．再現性・信頼性の検討

健常者に対して、自宅にて朝・夕

FeNO および

値のばらつきについて検討した。

２．日内・週内変動

コントロール良好喘息患者、コントロール

不良喘息患者および健常者に、自宅にて

FeNO および

定してもらい、日内および週内変動の有無に

ついて 3
食事および服薬前に行い、

に行った。

（倫理面への配慮）

本研究は福島県立医科大学倫理委員会にお

いて承認され、本研究に参加したすべての患

者からインフォームドコンセントを得た。

 
Ｃ．研究結果

１．再現性の検討

健常者

PEF 測定を

Bland-Altman
PIKO®ともに

呈したのみで、大きなばらつきなく測定可能

であることがわかった。また、

値 の 信 頼 性 を

Coefficient (ICC) analysis
ころ、FeNO
朝：0.94
高い測定

の在宅測定における再現性・信頼性、②喘息

患者における FeNO
変動の有無について検討を行った

Ｂ．研究方法  

１．再現性・信頼性の検討

健常者に対して、自宅にて朝・夕

および PEF
値のばらつきについて検討した。

２．日内・週内変動

コントロール良好喘息患者、コントロール

不良喘息患者および健常者に、自宅にて

および PEF
定してもらい、日内および週内変動の有無に

3 群で比較検討した。なお、測定は、

食事および服薬前に行い、

に行った。 
（倫理面への配慮）

本研究は福島県立医科大学倫理委員会にお

いて承認され、本研究に参加したすべての患

者からインフォームドコンセントを得た。

Ｃ．研究結果 

１．再現性の検討 
健常者 7 名に対して自宅で朝夕の

測定を 5 回ずつ行い検討した。

Altman の結果からは、

ともに 5.1%の外れ値（＞±２

呈したのみで、大きなばらつきなく測定可能

であることがわかった。また、

値 の 信 頼 性 を

Coefficient (ICC) analysis
FeNO 朝：0.91

0.94、PIKO 夕：

高い測定を行うことが可能で

の在宅測定における再現性・信頼性、②喘息

FeNO、PEF の日内変動や週内

変動の有無について検討を行った

１．再現性・信頼性の検討 

健常者に対して、自宅にて朝・夕

PEF 測定を 2 週間行い、測定

値のばらつきについて検討した。

２．日内・週内変動 
コントロール良好喘息患者、コントロール

不良喘息患者および健常者に、自宅にて

PEF を朝夕 3 回ずつ

定してもらい、日内および週内変動の有無に

群で比較検討した。なお、測定は、

食事および服薬前に行い、FeNO

（倫理面への配慮） 
本研究は福島県立医科大学倫理委員会にお

いて承認され、本研究に参加したすべての患

者からインフォームドコンセントを得た。

 
名に対して自宅で朝夕の

回ずつ行い検討した。

の結果からは、

の外れ値（＞±２

呈したのみで、大きなばらつきなく測定可能

であることがわかった。また、

値 の 信 頼 性 を Intraclass Correlation 
Coefficient (ICC) analysis を用いて行ったと

0.91、FeNO 夕：

夕：0.97 であり、再現性の

行うことが可能であった。

の在宅測定における再現性・信頼性、②喘息

の日内変動や週内

変動の有無について検討を行った。 

健常者に対して、自宅にて朝・夕 5 回ずつ

週間行い、測定

値のばらつきについて検討した。 

コントロール良好喘息患者、コントロール

不良喘息患者および健常者に、自宅にて

回ずつ 2 週間測

定してもらい、日内および週内変動の有無に

群で比較検討した。なお、測定は、

FeNO、PEF の順

本研究は福島県立医科大学倫理委員会にお

いて承認され、本研究に参加したすべての患

者からインフォームドコンセントを得た。

名に対して自宅で朝夕の FeNO
回ずつ行い検討した。

の結果からは、NObreath®

の外れ値（＞±２SD）を

呈したのみで、大きなばらつきなく測定可能

であることがわかった。また、2 週間の測定

Intraclass Correlation 
を用いて行ったと

夕：0.96、PIKO
であり、再現性の

あった。 

 

33 

の在宅測定における再現性・信頼性、②喘息

の日内変動や週内

回ずつ

週間行い、測定

コントロール良好喘息患者、コントロール

不良喘息患者および健常者に、自宅にて

週間測

定してもらい、日内および週内変動の有無に

群で比較検討した。なお、測定は、

の順

本研究は福島県立医科大学倫理委員会にお

いて承認され、本研究に参加したすべての患

者からインフォームドコンセントを得た。 

FeNO、

回ずつ行い検討した。
®、

）を

呈したのみで、大きなばらつきなく測定可能

週間の測定

Intraclass Correlation 
を用いて行ったと

PIKO
であり、再現性の

 
２．

コントロール不良喘息患者は安定喘息患者

や健常者と比べて

意に大きかった。

 
３．

喘息のコントロール状態によって

内・週内

Ｄ．考察

本研究は、従来の

息コントロール研究から視点をかえ、

の日内変動と週内変動が喘息コントロールに

与える影響について検討した点で新規性に富

２．FeNO 日内変動・週内変動

コントロール不良喘息患者は安定喘息患者

や健常者と比べて

意に大きかった。

３．PEF 日内変動・週内変動

喘息のコントロール状態によって

内・週内変動幅に有意差はなかった

Ｄ．考察 

本研究は、従来の

息コントロール研究から視点をかえ、

の日内変動と週内変動が喘息コントロールに

与える影響について検討した点で新規性に富

日内変動・週内変動

コントロール不良喘息患者は安定喘息患者

や健常者と比べて FeNO 日内・週内変動が有

意に大きかった。 

日内変動・週内変動

喘息のコントロール状態によって

幅に有意差はなかった

本研究は、従来の FeNO
息コントロール研究から視点をかえ、

の日内変動と週内変動が喘息コントロールに

与える影響について検討した点で新規性に富

日内変動・週内変動 
コントロール不良喘息患者は安定喘息患者

日内・週内変動が有

日内変動・週内変動 
喘息のコントロール状態によって PEF

幅に有意差はなかった。

FeNO 実測値を用いた喘

息コントロール研究から視点をかえ、

の日内変動と週内変動が喘息コントロールに

与える影響について検討した点で新規性に富

 

コントロール不良喘息患者は安定喘息患者

日内・週内変動が有

 

PEF 日

。 

 

実測値を用いた喘

息コントロール研究から視点をかえ、FeNO
の日内変動と週内変動が喘息コントロールに

与える影響について検討した点で新規性に富



34 
 

む。まず、再現性の検討結果から、携帯型

FeNO 測定器である NObreath®および携帯

型 PEF 測定器の PIKO®は、自宅で大きなば

らつきもなく患者自ら測定が可能であること

が検証された。次に、日内・週内変動の検討

では、コントロール不良喘息患者の方が大き

な FeNO 日内・週内変動を認めた。このこと

は、FeNO の連日測定は喘息コントロール指

標として有用である可能性を示唆している。

本邦における FeNO 測定は平成 25 年 6 月に

保険適応となったが、機器自体はまだ高価で

ある。よって、現状に当てはめると、本研究

のように病院が数台の機器を保有し、レンタ

ルにて 2週間程度FeNO測定を行ってもらう

ことでコントロール状態が把握できれば、今

後の喘息診療に大きなプラスになると考えら

れる。次年度は、①FeNO 日内・週内変動と

急性増悪の関係を明らかにすること、②未治

療喘息患者が治療にて安定するまでの経過を

FeNO 日内・週内変動を用いて観察し、その

変動幅の Cutoff 値を明らかにすることが必

要であると考えられた。そして、最終的には、

③その Cutoff 値を用いて「自覚症状＋呼吸機

能」と「自覚症状＋FeNO 日内変動または週

内変動」の 2 群に分けた無作為比較試験を行

うことで、FeNO の喘息コントロール指標と

しての有用性を検証していきたい。 
 
Ｅ．結論 

携帯型 FeNO 測定器による在宅 FeNO 測

定は可能であり、その日内変動および週内変

動は喘息コントロール指標として有用である

可能性が示唆された。 
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