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量が増加しているリバウンドあり群に分けて

SGE の結果を比較した。 
エゴグラムは各自我状態である批判的な親の自

我状態（Critical Parent；CP）、大人の自我状

態（Adult；A）、自由な子供の自我状態（Free 
Child；FC）、養護な親の自我状態（Nurturing 
Parent；NP）、従順な子供の自我状態（Adapted 
Child；AC）の点数パターンからヘ型：円満パ

ターン（アベレージ）、N 型：献身パターン（ナ

イチンゲール）、逆 N 型：自己主張パターン（ド

ナルドダック）、V 型：葛藤パターン（ハムレッ

ト）、W 型：苦悩パターン（ウェルテル）、M 型：

明朗パターン（アイドル）、右下がり型：頑固パ

ターン（ボス）に分類した（表３）。 
研究６・将来の臨床応用を目指した室内環境整

備の教育プログラム（手引き作成） 
これまでの種々の研究結果を基にして患者教育

用の環境整備プログラムを作成した。 
（倫理面への配慮） 
以上の研究はヘルシンキ宣言遵守して遂行し、

研究対象者に対する不利益、危険性を排除し、

同意を得た。また当院の倫理委員会の承認を得

た。 
 

Ｃ．研究結果 

研究１・①調査時年齢は介入群（N=13）：平均

45.8±11.0 歳、非介入群（N=12）：平均 46.5
±16.1 歳、介入群：男性 5 症例、女性 8 症例、

非介入群：男性 4 症例、女性 8 症例であった。

喘息の発症年齢は介入群：平均 23.4±19.7 歳、

非介入群：平均 35.5±17.0 歳と有意差を認めな

かった。喘息重症度は Step1/2/3/4 が介入群で

0/2/4/7、非介入群で 0/3/5/4 と有意差は認めな

かった。また血清総 IgE値、ダニ特異的 IgE値、

末梢血好酸球数は喘息初診時、調査時ともに介

入群、非介入群で有意差を認めなかった。②環

境整備前後（2009年8-10月と2010年8-10月）

の各試料中の Der 1 量は皮膚では介入群、非介

入群の統計学的有意差は認めないが寝具および

寝室（低位）の Der 1 量は介入群で有意に減少

（p<0.01）したが非介入群は変化しなかった

（図１）。③臨床所見の評価については介入群で

は臨床症状点数が有意に減少（p<0.05）(図２)
し、シャーレ設置期間中の最低%PEF 値が有意

に増加した（p<0.01）(図３)。また介入後/介入

前の寝室の Der 1 量変化率は介入後/介入前の

呼気 NO 比と正の相関（p<0.01、rs=0.68）を、

最低%PEF 変化率と負の相関（p=0.05、rs=-0.40）
を認めた。 
研究２・寝具 Der 1 量はシーツ介入群において

寝具の掃除機掛け施行例では 1、2 年後有意に

減少した (p<0.01) が、非施行例では 1 年後減

少(p<0.01)したが 2 年後には増加し、介入前の

Der 1 量と有意差は認めなかった（図４）。寝室

（シャーレ 100cm）の Der 1 量はシーツ介入群

において水拭き施行例では 1、2 年後有意に減

少した (1 年後；p<0.02、2 年後；p<0.01) が、

非施行例では 1 年後有意に減少(p<0.05)したが、

2 年後には増加し、介入前と有意差を認めなか

った（図５）。寝室（床）の Der 1 量は、シー

ツ介入群において水拭き施行例では 1、2 年後

有意に減少(p<0.01)したが、非施行例では 1、2
年後ともに減少しなかった（図６）。ノズル介入

群において寝具の掃除機掛け施行例、寝室の水

拭き施行例でそれぞれ寝具、寝室の Der 1 量が

減少傾向であったが統計学的有意差は認めなか

った（図４－６）。 
研究３・１・寝室の湿度管理；：①秋から冬へ

の湿度はシャーレ設置期間中の最高湿度、最低

湿度、朝平均湿度、夕平均湿度いずれも有意

(p<0.001)に低下したが、冬季に上昇する寝室も

存在した。またダニの成育ができないと言われ

ている湿度 50%以下の寝室が秋には 1例も認め

なかった(図７)。②秋から冬への Der 1 量は皮

膚(p<0.05)、寝室(100cm)(p<0.01)、寝室（床）

(p<0.01)で有意に低下したが寝具（敷布団）で

は有意差がなく、冬季に Der 1 量が 10 倍以上

増加する寝具も認められた。(図８)。③冬季の

寝室の湿度と Der 1 量の関係を検討すると、寝

室の湿度 50%以下の症例は 50％以上の症例に

比べ、皮膚(p<0.01)、敷布団(p<0.01)の Der１
量が有意に低かった(図９)。④秋から冬への湿

度変化と冬の Der 1 量の関連については、秋か

ら冬に低下し冬が 50％以下の群、低下するが冬

50％以上の群、秋よりも増加し冬 50％以上の群、

この 3 群の間で皮膚(p<0.01)、敷布団(p<0.01)
の Der 1 量に有意な関係が認められた。すなわ

ち、秋から冬にかけて湿度が増加しさらに冬の

湿度が 50％以上の症例では Der 1 量が高値で

あることが示された(図１０)。 
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２・冬季の環境整備の有用性；冬季を挟んだ前

後（翌年秋）の Der 1 量増加率を秋季から冬季

にかけての Der 1 量が減少した群と増加した群

で比較すると、特に寝具では冬季に Der 1 量が

減少すると秋季増加率が有意に低い(p<0.01)こ
とが明らかとなった（図１１）。また冬季減少率

と秋季増加率との相関では冬季に Der 1 量が減

少した症例ほど翌年の秋季の増加率が低いこと

が明らかである（図１２）。具体的な症例を提示

する。症例１は冬季に Der 1 量が減少し、その

後の秋季、冬季の Der 1 量が徐々に減少してい

る。症例２は冬季に増加し、翌秋はそれに上乗

せするかのように Der 1 量が増加し、その後も

徐々に増加している（図１３）。この結果から一

般の日本家屋においては Der 1 量は秋季に増加

し冬季に減少する傾向があるが、冬季に Der 1
量が減少しない場合、翌秋に自然増加する Der 
1 量が加算されるような形で徐々に増加する傾

向があることが明らかになった。一方で冬季の

Der 1 量が十分に低下していると翌年以降の秋

季の Der 1 量増加も抑制できることが明らかと

なり環境整備は Der 1 量が最多になる秋季だけ

でなく、冬季も十分に行うことが重要であると

考えらえる。 
３・環境整備チェックリストにおける多変量解

析；①寝室 Der 1 量減少に関与する因子に対す

る単変量解析では１・週に 1 回以上、寝具に直

接掃除機をかける、２・掃除機をかける前に床

の拭き掃除をするが有意な因子として抽出され

た(p<0.05)｡多変量解析では１・週に 1 回以上、

寝具に直接掃除機をかける(p<0.01)、２・床は

フローリングである(p<0.05)、３・掃除機をか

ける前に床の拭き掃除をする(p<0.05)、４・床

を化学雑巾やモップで乾拭きをする(p<0.05)が
有意な因子として抽出された（表４）。②寝具

Der 1 量減少に関与する因子に対する単変量解

析では 32 項目の環境整備チェックリスト内の

項目では有意差のある因子は抽出できなかった。

多変量解析で検討すると 1・週に 1 回以上、寝

具に直接掃除機をかける(p = 0.015)、２・窓を

数回開けて換気する(p < 0.01)、３・床を化学雑

巾やモップなどで乾拭きをする(p = 0.01)、４・

ベッドメイキング時に窓を開放する(p < 0.05)、
５・布製のソファは置いてない(p < 0.05)、６・

カーテンや壁にも月に 2～3 回掃除機をかける

(p < 0.05)が有意な因子として抽出された（表

５）。 
研究４・①成人ダニアレルゲン感作喘息患者 79
症例を対象として、1 年間以上 Der 1 量の測定

が可能であった症例は 63 症例であった。6 ヶ月

以内に臨床症状があり、ICS の減量が不可能で

あると判断した症例は 26 症例（減量不可能群：

41.3%）で、6 ヶ月間以上臨床症状を認めない

37 症例の内、ICS 未使用の 1 例を除き、36 症

例は ICS 量を 1/2 量に減量、低用量の ICS 使用

症例は中止とした。1 年間の経過観察のうち 1
例が脱落し、1 年以内に臨床症状の悪化を認め

た悪化群 15 症例（42.9%）、臨床症状の悪化を

認めない非悪化群 20 症例（57.1%）を解析対象

とした(図１４)。②現年齢は悪化群、非悪化群、

減量不可能群でそれぞれ平均 52.2±13.4 歳、平

均 45.4±14.0歳、平均 51.0±14.6歳であった。

性差はなく、喘息発症年齢は悪化群、非悪化群、

減量不可能群でそれぞれ平均 28.5±20.3 歳、平

均 25.5±16.6歳、平均 33.8±22.1歳であった。

また罹病期間は悪化群、非悪化群、減量不可能

群でそれぞれ平均 21.8±17.8 歳、平均 19.1±
13.2 歳、平均 17.4±16.2 歳と有意差は認めな

かった。喘息重症度は Step1/2/3/4 が悪化群

0/3/8/4、非悪化群0/9/7/4、減量不可能群0/6/7/13
と減量不可能群で Step4 が多い傾向があった。

③減量前の ICS 一日使用量は減量不可能群で

有意に高用量であった(図１５)。各試料中の

Der 1 量の経過では悪化群は皮膚、寝具、寝室

ともに Der 1 量が減少しなかった。非悪化群は

寝具、寝室の Der 1 量が介入 1 年後有意に減少

し、ICS 減量後も持続していた。減量不可能群

は寝室の Der 1 量が減少していたが、臨床症状

点数は減少したものの残存し ICS 減量ができ

なかった(図１６)。 
研究５・１・患者意識調査；・①患者意識調査

では 2011 年春季面談時には「環境整備指導が

役に立っている」と回答した症例は 100％であ

ったが雨季 72%、秋季 68%と時間がたつにつれ

減少した。また「環境整備指導を時々受けたい」

「電話や文書による指導をしてほしい」「直接口

頭で指導してほしい」のいずれかを希望した症

例は春季 82.9%、雨季 40.0%、秋季 40.0%へと

減少した（表６）。一方で「なかなか思うように

実地できない」と回答した症例は春季 37.1%、
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雨季 48.0%、秋季 48.0%と半数近くの症例に存

在した。②春季の面談時に「なかなか思うよう

に実施できない」と回答した症例についてさら

に検討した結果、「発生源を減らす」項目の点数

が有意に低く、環境整備チェックリストの中で

実施できない項目数が有意に多かった（図１７）。

③また秋季の寝具（敷布団、掛布団）、寝室

（100cm、床）の Der 1 量が有意に高値であっ

た（図１８）。④その理由を解析すると「仕事が

忙しい」「家族の介護がある」「体調が悪い」な

どの理由が多かった。一方で環境整備が大変だ

が継続している理由として「発作が起きなくな

った」と回答している症例があり、環境整備に

より直接臨床症状の改善した実感が得られた症

例はその後も環境整備の継続が可能であること

が明らかとなった（表７）。以上の結果から当研

究に参加している成人喘息患者さんの多くは環

境整備の重要性を十分理解している症例が多い

ことが明らかとなったが、思うように整備が継

続できない症例も多く、特に成人の場合には、

仕事や家族の事など社会的要因を優先するため

環境整備の継続が難しい事が明らかになった。 
２・環境整備の実施の継続に影響を及ぼす自我

状態についての検証；介入 1 年後に Der 1 量が

減少、2 年後に Der 1 量が増加した「リバウン

ド群」と、1、2 年後も減少した「リバウンドな

し群」で比較した。2 群間の Der 1 量の経時的

変化を示す(図１９)。リバウンドの有無別のエ

ゴグラムパターンの比較では「リバウンドなし

群」において SGE の自己肯定型のヘ型、M 型、

逆 N 型、右下がり型が多く、W 型が少なかっ

た(図２０)。リバウンドの有無別のエゴグラム

の解析では、「リバウンドなし群」で「大人の自

我状態」、「自由な子供の自我状態」の点数が有

意に高値であった(p<0.05) (図２１)。この結果

から成人喘息患者における環境整備による抗原

回避はストレスに対する適応性が高い自我状態

にある人に対してより効果的で有効性が高い可

能性があること、環境整備の継続にエゴグラム

を活用した患者の気づきを促す患者教育が有用

である可能性があることが明らかとなった。 
研究６・秋季に寝具（マットレス等、使用して

いる全ての寝具）と寝室の Der 1 量を測定し、

寝具 Der 1 量 ＞50 ng/m2 または寝室 Der 1
量 ＞200 ng/m2/week である症例は防ダニシ

ーツ使用し、面談による個別環境整備指導を行

う。翌秋に Der 1 量が減少しない症例はさらに

布団用掃除機ノズルを併用し、環境整備指導（特

に受診毎に①寝具への掃除機掛けの頻度、②寝

室の掃除機掛け頻度、③水拭き頻度）を確認し、

再指導する。一方、翌秋の Der 1 量が寝具 Der 
1 量 ＜20 ng/m2 かつ寝室 Der 1 量 ＜100 
ng/m2/week を満たし、また重症度が中等症以

下で無症状期間が 6 か月以上有する症例におい

ては ICS の Stepdown を試みてもよい。上記を

フローチャートにまとめた（図２２）。 
 

Ｄ．考察 

 アレルゲン回避が臨床症状を改善すると一般

的には考えられているにも関わらず、特定の一

つの物理的または化学的対策の利用を支持する

エビデンスは非常に少ない。特に成人における

鼻炎や喘息に関してはマットレスカバー、高性

能粒子空気フィルタを利用するだけの、ダニア

レルギーおよびペットアレルギー対策は推奨で

きないと考えられている。Platts-Millsの総説で

は90%以上の抗原回避は臨床的に有効であると

考えられているが、成人においては生活の多様

性や環境整備の継続による長期的な抗原量の減

少が維持できないことによると考えられる。ま

た微量な抗原曝露量を正確に測定する技術的な

問題もある。我々の施設では高感度ELISA法を

用いることで微量なDer 1量の測定を可能にし

た。また従来の掃除機法によるサンプリングを

簡便なテープ法やシャーレ法による採集方法で

抗原の定量性を確立した（齋藤明美、他。アレ

ルギー2012;61:1657-64）。その臨床応用とし

て成人アトピー型喘息を対象とし、ICS治療介

入を前提とした上で防ダニシーツ使用および環

境整備指導を行うと、非介入群と比較して寝具、

寝室のDer 1量が減少し臨床症状が改善し、肺

機能(%PEF)が上昇することを明らかにした

（Tsurikisawa N, et al. Allergy Asthma Clin 
Immunol 2013;9:44-53）。過去の海外報告では

成人アトピー型喘息についてはこのような環境

整備によるinterventionは否定的な研究成果が

多い。我々の研究では従来の掃除機法ではなく、

就寝中に抗原を吸入することを想定した抗原の

定量法としてのテープ法や寝室全体の抗原量を

反映するシャーレ法を用いて抗原を採取し、高
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感度ELISA法を用いることで微量なDer 1量を

定量したことにより得られた結果であると考え

られる。また我々の結果にも示したように防ダ

ニシーツを使用するだけでは寝具の抗原量を減

少させることは難しく、寝室全体の環境整備を

同時に行うことで寝具の抗原量が減少すること

が明らかとなった。検体の採取法、測定法が厳

密であることが臨床的効果を反映したと考えら

れる。 
 成人のダニ感作喘息で喘息重症度が中等症以

下の症例では環境整備介入によりDer 1曝露量

が減少かつ維持できる症例においてはICSの減

量・中止が可能であることが示された。重症喘

息では抗原回避により喘息症状が軽減しても長

期間消失に至らないこともあり、ダニアレルゲ

ン曝露以外の誘因による喘息発作もあることか

ら、抗原回避によりDer 1量が減少した後もICS
の減量が難しいことも推測される。 
 これまでの我々の研究結果から抗原回避の方

法として防ダニシーツ使用のみでは寝具、寝室

のDer 1量は減少しないことが明らかとなった。

さらなるダニ抗原を減少させる効率のよい整備

方法の開発として、ふとん用掃除機ノズルを使

用、環境整備指導を行ってきた。今回の結果か

ら布団用掃除機ノズルの使用により寝具Der 1
量を減少させる可能性があるが、寝具の掃除機

かけを長期間継続する必要性が示唆された。成

人はさまざまな環境で生活しており、今回の対

象となった成人喘息の患者さんは全例が抗原回

避、環境整備の重要性を理解していたが、実際

には環境整備は「なかなか思うように実施でき

ない」と実感している症例も多く、その理由と

して「仕事が忙しい」「家族の介護がある」な

ど、成人では生活形態の多様性から環境整備の

継続が難しい症例が存在すること、また環境整

備指導に対するモチベーションは時間とともに

維持できなくなる症例が多いことも明らかとな

った。成人においても抗原量が減少し、かつ減

少した状態が維持できる症例では臨床症状の改

善や抗炎症薬であるICSの減量が可能であるが、

抗原量がリバウンドする症例も多いため、喘息

の管理としての環境整備を推奨する意見が少な

いのかもしれない。本年度のエゴグラムの解析

ではDer 1量が介入１年後に減少、2年後にも減

少してリバウンドしない症例群では自己肯定型

のヘ型、M型、逆N型、右下がり型が多くW型

が少ないこと、「大人の自我状態」、「自由な

子供の自我状態」の点数が高値であることなど

が明らかとなり、この結果から成人においては

環境の変化による心理的、肉体的負担が増加し

た際にストレス回避が柔軟にできる症例が環境

整備を継続できる可能性が示唆された。これら

の情報を基に成人アトピー型喘息患者を対象と

した日常臨床においては患者一人ひとりに適し

た指導を行うこと、環境整備指導は繰り返し行

うこと、環境整備の意識づけを行うことの必要

性が明らかになった。また将来の目標が見える

環境整備の教育プログラムを普及させ日常臨床

に応用することが期待される。 
 
Ｅ．結論 

成人アトピー型喘息では薬物治療介入がなさ

れていてもダニ抗原曝露の影響を受けることが

明らかとなった。成人では生活形態の多様性か

ら環境整備の継続が難しい場合があるが、エゴ

グラムの解析から一人ひとり適した指導を行い、

環境整備の気づきを促すことが重要であること

が明らかとなるとともに環境整備の手引きを日

常臨床で応用することで成人喘息における将来

のテーラーメイド医療に発展する可能性がある。 
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表１・環境整備チェックリスト 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

寝室・寝具の環境整備
チェックリスト

寝室・寝具の環境整備
チェックリスト

1

湿
気
対
策

窓を数回開けて換気している 20-1和
式
布
団

カバーは寝室以外ではずしている

2 寝室では開放型暖房機器を使用していない 21-1 時々天日干しして、叩いている

3 押し入れやクローゼットの中に隙間がある 22-1 天日干しした後、寝具に掃除機をかけている

4 押し入れやクローゼットの中に除湿剤を使用している 20-2
ベ
ッ
ド

マットレスをたてかけて風通しをしている

5 植物や水槽、洗濯物、加湿器など水分の発生するもの
はない

21-2 マットレスの裏表に掃除機をかけている

6 す
み
か
を
減
ら
す

高密度繊維でできた布団カバーで寝具をつつんでいる 22-2 ベッドパッドは2～3ヶ月に一度丸洗いしている

7 床はフローリングである 23
効
率
よ
く
合
理
的
に
掃
除
す
る

窓を開放して掃除している

8 カーペットやジュウタンは使用してない 24 週に1回以上，掃除をしている

9 布製のソファは置いてない 25 高いところから順番に水拭きをしている

10 クッションやぬいぐるみは置いてない 26 掃除機をかける前に床の拭き掃除をしている

11 家具は作りつけである 27 床を化学雑巾やモップなどで乾拭きしている

12

寝
具
全
般

布団の上げ下げやベッドメイキング時に窓を開放して
いる

28 床を水拭きをしている

13 月に1～2回，カバーやシーツの洗濯をしている 29 家具や装飾品を移動して掃除している

14 毛布、タオルケットなどは年に2～3回丸洗いしている 30 寝室の掃除に5分以上かけている

15 週に1回以上，寝具に直接掃除機をかけている 31 カーテンや壁にも月に2～3回掃除機をかけてい
る

16 寝具の裏表に掃除機をかけている 32 カーテンは年に2～3回丸洗いしている

17 収納してあった寝具は丸洗いしてから使用している

評価

はい○：2点
18 収納してあった寝具は天日干ししてから使用している いいえ×：0点
19 収納してあった寝具は掃除機をかけてから使用してい

る
どちらとも言えない△：1点
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⾲㸰࣭ᝈ者ព㆑ㄪᰝ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

⾲㸱࣭⮬ᕫ成㛗࢚࣒ࣛࢢࢦ㸹௦⾲ⓗ࣮ࣥࢱࣃ分㢮

 

① ヘ型：円満パターン（アベレージ）：最も円満と言われるパターン。思いやりの心である NP を頂点とし、適

度に責任感を表すCPと冷静客観的な判断力を表すAを兼ね備え、人と温かく交わることができ、節度を

持ち一歩は慣れて物事を観察することができる。自分が楽しむ FC が人に気を遣う AC に比し高いため、

ストレスにも上手につきあうことができる。 

② N 型：献身パターン（ナイチンゲール）：自己犠牲を美徳とする人。思いやりの心である NP が高いため人

と温かく交われるが、自分が楽しむ FC が人に気を遣う AC に比し低いため、苦しくても無理をして人に尽

くしがちであり、人と協調することにおいては右に出るものがいない程である。 

③ 逆 N 型：自己主張パターン（ドナルドダック）：CP と FC が高いため、目標を持ち楽しんで実行していく人。

リーダーに多いパターンであり、ストレスとは縁遠い。しかし、マイペースな側面があるため自分では気づ

かぬうちに周りにストレスを与えている可能性がある。 

④ V 型：葛藤パターン（ハムレット）：高い要求水準を掲げ（CP）、結果に満足できずに反省する AC との間で

葛藤しやすい人。自身を肯定する FC があまりに低い場合は、自らを叱咤激励し続け、その結果うつ病に

なる可能性がある。 

⑤ W 型：苦悩パターン（ウェルテル）：冷静な判断力である A が高いため、FC で感情を感じる前に A で考え

ることを先行させて自身をコントロールし、辛い気持ちを表現せずにストレス状態に陥っていることが多く、

胃潰瘍などの身体疾患への罹患を検査で指摘されるまで気づかないこともある。 

⑥ M 型：明朗パターン（アイドル）：思いやりの NP と遊び心の FC が高いため、人と温かく交われる人。A が

適度に備わっていれば、ヘ型同様にストレスに陥りにくい望ましいパターンである。 

⑦ 右下がり型：頑固パターン（ボス）：責任感を表すCPを頂点としており、面白みには欠けるかもしれないが

人から頼りにされる人。あまりに AC が低く急峻な右下がりである場合は、頑なで柔軟性に欠け、人の言

うことに耳を貸さない行動変容が最も難しいパターンとなる。 
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⾲㸲࣭ᐷᐊ Der 1 㔞ῶᑡ࡟ᙳ㡪ࢆཬࡍࡰᅉᏊࡢゎᯒ̿ࣟࢡࢵ࢕ࢸࢫࢪゎᯒ̿ 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

⾲㸳࣭ᐷල Der 1 㔞ῶᑡ࡟ᙳ㡪ࢆཬࡍࡰᅉᏊࡢゎᯒ̿ࣟࢡࢵ࢕ࢸࢫࢪゎᯒ̿ 
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⾲㸴࣭ᝈ者ព㆑ㄪᰝࡢ⤖ᯝ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

᫓Ꮨ㠃ㄯ᫬ࡣ࡟඲౛ࠕࡀ⎔ቃᩚഛᣦᑟࡣᙺ࡜ࠖࡿ࠸࡚ࡗ❧࡟ᅇ⟅ࡀࡓࡋ㸪22 ౛(63%)ࠕࡣ኱ኚ࡛ࠖࡿ࠶

ࡓࡲ㸬ࡓࡋ⟆ᅇ࡜ 29౛(83%)ࠕࡀᣦᑟ࡜ࠖ࠸ࡓࡅཷࢆᅇ⟅ࡓࡋ㸬᫓Ꮨ㠃ㄯ᫬௨㝆 10 ౛࢘࢔ࣉࢵࣟࢻࡀ

 㸬ࡓࡋࢺ

 

⾲㸵࣭⎔ቃᩚഛࡀ⥆⥅ࡢ㞴࠸ࡋ⌮⏤ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

௙஦ࡸᐙ᪘࡝࡞࡜ࡇࡢ♫఍ⓗせᅉࢆඃඛࡵࡓࡿࡍ⎔ቃᩚഛ࠿࡞࠿࡞ࡀᛮࡀ࠸࡞ࡁ࡛࡟࠺ࡼ࠺㸪ᚲせᛶ

 㸬ࡓࡗゎࡀ࡜ࡇࡿ࠸࡚ࡋ⥆⥅ࡀࡔ኱ኚࡾ࠾࡚ࡌឤࢆ

 

 

 

 

ᅗ㸯࣭⎔ቃᩚഛ๓ᚋྛࡢヨᩱ୰ Der 1 㔞 

 

 

 ⏤⌮ࠖ࠸࡞ࡁにᐇ᪋࡛࠺ࡼ࠺ᛮ࠿࡞࠿࡞」

 ௙஦ࡀᛁ࠸ࡋ

 ᐙ᪘の௓ㆤ࠶ࡀる

 యㄪࡀᝏ࠸㸦⭜③㸪ᡭのࢀࡧࡋ㸧

 ⰼ⢊⑕࠶ࡀるの࡛❆࡝ࢇ࡜࡯ࡣ㛤࠸࡞ࡅ

 ⠏ᖺᩘࡀ㛗࠸

 Ꮚ౪のୡヰࡀඃඛ࡞࡜る

 ᐙ᪘ᤲࡀ㝖࠸࡚ࡋࢆる

 ᐷᐊࢆඹ᭷࠸࡚ࡋる

「኱ኚࠖ࠸࡚ࡋ⥆⥅ࡀࡔる⌮⏤ 

 ᙺに❧࠸࡚ࡗる

 ᚲせ࡜ࡔᛮ࠺

 ࠸࡞ࡃたࡋࢆ࠸ᛮ࠸ࡋたⱞࡲ

 Ⓨసࡀ㉳ࡗ࡞ࡃ࡞ࡁた

 Ꮚ౪ࡶアレル࠶ࡀ࣮ࢠる

 ⮬ศのためࡽ࠿ࡔ
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図２・介入前後の症状点数の変化 

 

臨床症状（咳嗽、喀痰、喘鳴、発作性呼吸困難、くしゃみ（埃の暴露によるもの）、鼻汁（埃の暴露に

よるもの）、SABA 使用、予定外の外来受診、入院）のそれぞれ（各 9項目）について；なし→0点、と

きどきあり→1点、頻回にあり→2点 とし、合計点数（0～18点）で評価 

 
 

図３・環境整備前後の％PEF値の変化 

 

最低 PEF/PEF予測値（％） 

 

 

 

 



30 
 

ᅗ㸲࣭ᐷල Der 1 㔞ࡢኚ໬ 

 

 

 

 

 

 

ᅗ㸳࣭ᐷᐊ㸦࣮ࣞࣕࢩ 100cm㸧ࡢ Der 1㔞ࡢኚ໬ 
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ᅗ㸴࣭ᐷᐊ㸦࣮ࣞࣕࢩᗋ㸧ࡢ Der 1㔞ࡢኚ໬ 

 

 

 

 

 

ᅗ㸵࣭⛅ࡽ࠿෤ࡢ࡬‵ᗘኚ໬ 
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ᅗ㸶࣭⛅ࡽ࠿෤࡬の Der 1㔞ኚ໬ 

 

 

 

 

 

 

 

 

ᅗ㸷࣭ᐷᐊࡢ‵ᗘ࡜ Der 1 㔞㸦෤㸧 
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ᅗ㸯㸮࣭⛅ࡽ࠿෤ࡢ࡬‵ᗘኚ໬࡜෤ࡢ Der 1㔞 

 
 

 

 

 

ᅗ㸯㸯࣭㠀௓ධ᫬ࡢ෤Ꮨῶᑡ⩌࡜ቑຍ⩌ࡢ⛅ࡢ Der 1 㔞ࡢẚ㍑ 
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ᅗ㸯㸰࣭෤Ꮨῶᑡ⋡࡜⛅Ꮨቑຍ⋡ࡢ㛵ಀ㸦ࢶ࣮ࢩ௓ධ⩌㸧 

 

 

 

ᅗ㸯㸱࣭⑕౛ᥦ♧ 
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ᅗ㸯㸲࣭ゎᯒᑐ㇟⑕౛ 

 

 

 

 

 

 

 

ᅗ㸯㸳࣭ῶ㔞๓ࡢ ICS౑⏝㔞㸦CFC-BDP᥮⟬㸧 
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ᅗ㸯㸴࣭ྛヨᩱ୰ࡢ Der 1㔞ࡢ⤒㐣 

 

⓶⭵㸦ࣉ࣮ࢸἲ㸧   ᐷල㸦ࣉ࣮ࢸἲ㸧   ᐷᐊ㸦࣮ࣕࢩレἲ㸧 

 

 

 

 

 

 

 

 

ᅗ㸯㸵࣭᫓Ꮨ࠿࡞࠿࡞ࠕ࡟ᛮ࡟࠺ࡼ࠺実᪋࡛࡜ࠖ࠸࡞ࡁᅇ⟅ࡓࡋ⑕౛ࡢ⎔ቃᩚഛⅬᩘ 

 

 
⎔ቃᩚഛの࡛࠸࡞࠸࡚ࡁ㡯┠㸦�㸧ᩘࡀከࡃ㸪≉に࠙Ⓨ⏕※ࢆῶࡽすࠚⅬᩘࡀపࡗ࠿た 

 

 

 

 

 



37 
 

ᅗ㸯㸶࣭᫓Ꮨ࠿࡞࠿࡞ࠕ࡟ᛮ࡟࠺ࡼ࠺実᪋࡛࡜ࠖ࠸࡞ࡁᅇ⟅ࡓࡋ⑕౛ࡢ⛅Ꮨࡢ Der 㸯 㔞 

 

඲࡚ࡢ⎔ቃ୰ Der 㸯 㔞ࡀ㧗ࡓࡗ࠿ 

 

 

 

ᅗ㸯㸷࣭ࣜࡢࢻࣥ࢘ࣂ᭷↓ูࡢ Der 1 㔞ࡢ⤒᫬ⓗኚ໬ 

 

 

 




