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研究要旨 

喘息の併存症の中でも、アレルギー性鼻炎は 67.3%に合併していることがわが国の大規模調

査で報告されている。鼻炎合併例では喘息コントロールが不良であり、喘息の予後改善のた

めには、鼻炎の診断、治療が有効な対策となりうる。鼻炎症状として、鼻汁、くしゃみ、鼻

閉が 3 大症状として知られているが、鼻炎症状の種類や症状数と喘息症状との関連について

は不明な点が多い。喘息管理において、いかなる鼻炎症状を重視して問診するかは、日常診

療においても重要である。今回鼻炎症状を個別に検討し、喘息症状との関連を検討した。ま

た、鼻炎合併例のなかでも、喘息の重症化との関連には個人差が存在する可能性がある。そ

こで今回クラスター解析を用いて鼻炎合併喘息を臨床的に分類し、喘息コントロールが不良

であるクラスターを同定することも目的とした。 

 結果は、1) 喘息 VAS と鼻炎 VAS は鼻炎治療の有無に関わらず有意な正相関を認め、喘息

症状と鼻炎症状は正相関していた。また、2) 鼻炎症状数と喘息 VAS との関連については、3

症状群および 4,5 症状群で、1症状群と比して有意に喘息 VAS が長かった。さらに、3) 喘息

VAS に有意に寄与する鼻炎症状は、鼻閉 (オッズ比 4.18) であった。クラスター解析では、

4) 若年かつ鼻閉を伴う鼻炎症状多数合併群 (Cluster 2)が存在し、喘息、鼻炎ともにコント

ロール不良であり、ICS 量も有意に高用量であった。 

 以上から、3個以上の鼻炎症状、鼻閉の喘息症状への寄与が大きく、問診上重視すべきと

考えられた。また、若年で鼻閉を含む複数の鼻炎症状を有するクラスターは、喘息コントロ

ール不良であり、重点治療対象と考えられた。鼻炎治療によって喘息症状も一定の改善を認

めることが報告されており、特に鼻閉を重視した問診を行うことの重要性を強調する必要が

あるものと考えられた。 
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