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１. 緒言

気管支喘息は本邦では約 235 万人１)が罹患し､ 毎年人口

10 万人に対して約 4,000 人の患者が亡くなっている２)｡ ま

た､ 喘息患者の国民医療費は年間約 4,455 億円 (2001 年)

に上ると報告３)されており､ 気管支喘息は患者自身の問題

だけではなく社会的にも非常にインパクトのある疾患であ

る｡

患者数の増加傾向により､ 各国での医療財政にインパク

トを与え､ また患者の quality of life (QoL) や労働生産性

が著しく低下することが予想されるとWHOは報告４)して

いる｡

海外では QoL の低下や生産性損失を防ぐために､ 発症

早期から吸入ステロイド薬 (inhaled corticosteroid; ICS)

を基本とした適切な治療を行うことが､ NHLBI (The

National Heart, Lung, and Blood Institute：米国国立心臓､

肺､ および血液研究所)／WHO のガイドライン (Global

Initiative for Asthma; GINA：喘息予防・管理国際指針､

2002 年大幅改訂版：GINA2002５)) を初めとする各国の治

療・管理のガイドラインで推奨されており､ さらに中等度

持続性 (ステップ３) から重度持続性 (ステップ４) の喘

息には､ ICS と長期作動型吸入β２刺激薬 (long-acting ��-

agonist; LABA) の併用が推奨されいる｡ なお､ ICS と

LABA の併用は英国医師会による医療技術の EBM (evi-

dence-based medicine) 評価６)では ｢コントロール不良の喘

息に対して有益である｣ というエビデンスにランク付けさ

れている｡

一方本邦においては､ 1993 年に日本アレルギー学会よ

り喘息の治療と管理に関するガイドライン (1998 年､

2003 年改訂版が公表) が公表され喘息管理に ICS が第一

医薬品情報学Vol.6№1(2004)

( 59 )59

気管支喘息のガイドラインによる治療の医療経済的一考察
－気管支喘息治療における吸入ステロド薬のインパクトの推定－

荒川一郎＊､ 白神 誠

日本大学薬学部 薬事管理学研究室 〒274-8555 船橋市習志野台 7-7-1

�������������	
�����	�
�
��	�
�	
�
�����	
���
���	
����
���
����� 
	

��	
�������
�
���
����
��	

����
�
������
������	
�
����������
��������	

��	�
��

��
��

����������� �!"#$�%�&'���(�"�

&���#)#*+�+,�*�-%�#%�./0�#�,#�1&��/*�/!2�))/3/�40�#�,#�1!5���*6*�./�-�%1 787895#�#-��*�+#�!:;*#<#-��2�%1!=7>8?@@@!A#B#*

��/�/�./+&/B%/,</�9!=CCD���/B%/+"#���9E!=CC> �

F����
��
G�H
����
���*�#)/+���%���-%/���+-I�2&J#�/%�/4��-%8)�*/,/+��#%��*4��%�/%�/#%,/*%#*+,#*#3/,/*%�4<��*���#)#-%�,#�*#����+#*�/K�%�
%�/()�<#)�*�%�#%�./4���-%�,#I(�5�J3;�+/)�*/LM*)1#4/KB#%�/*%3��;B-#�/!��K/./�!%�/#%/+<1�2&/./*%��;3�-/./�#)$�*+-�4�2&
#�/�;��/*%)1#.#�)#<)/�*A#B#*LM*%�/<#-�-�4%�/#4��/,/*%��*/+<#�$3��;*+!%�/#�,�4%�/-%;+1�-%�/-%�,#%/%�//��*�,���,B#�%�4
#�%�./�*%��+;�%��*�4�2&�*%�/%�/#%,/*%�4<��*���#)#-%�,#�*A#B#*L
�
����
���
�	����N�/-%;+1�-#)�%/�#%;�/8<#-/++/-�3*4��/��*�,��/.#);#%��*<#-/+�*#*#)1-�-�4%�/�;%��,/-�4#9981/#��/%��-B/�8
%�./�<-/�.#%��*�#���/+�;%#%#��-B�%#)�*%�/�#*-#�#�/#�4A#B#*L���-%8��*-/O;/*�/#*#)1-�-K#-�/%��-B/�%�./)1��*+;�%/+4��, %�/
�/#)%��#�/B#1/�P-.�/KB��*%;-�*3#-B�/#+-�//%�#)�;)#%��*,/%��+L
Q
��������%�./�*%��+;�%��*�4�2&�/./#)/+%�#%*�%�*)1+�#,#%���/+;�%��*-�4+/#%�+;/%�-/./�/#%%#�$-<1#BB��R�,#%/)1ECS!�4)�4/8
%��/#%/*�*3#%%#�$-�/O;���*3/,/�3/*�1,/+��#%��*--;��#--���%8#�%�*3�*�#)/+��8#3�*�-%-<1#BB��R�,#%/)1E9S!#*+�4��-B�%#)#+,�--��*
<1#BB��R�,#%/)1?CS!<;%#)-���-%8-#.�*3�4#*#**;#)+��/�%��-%B/�B#%�/*%<1#BB��R�,#%/)1==S K/�/#���/./+L
T�����������%K#-!�/*�/!+/,�*-%�#%/+%�#%�2&K�;)+�#./#-;<-%#*%�#))14#.��#<)/�,B#�%�*%�/%�/#%,/*%#*+,#*#3/,/*%�4<��*���#)
#-%�,#�*A#B#*L

U
�V�����<��*���#)#-%�,#!�*�#)#%��*!���%���-%/���+-!/��*�,��-!3;�+/)�*/

JPN. J. DRUG INFORM. (医薬品情報学) 2004：６№1：59～64

別刷請求先) 荒川 一郎 (日本大学薬学部 薬事管理学研究室) 〒274-8555 船橋市習志野台 7-7-1


