アレルギー・リウマチ内科（旧物療内科）　解説解答編

1993年度

	１　SLEの診断基準となる主要症状、検査所見


解答

1995年度１１）２）参照。

	２　SLEの治療方法


解答

1995年度１４）参照。
	３　気管支喘息における好酸球およびＴ細胞の役割について


解答

1996年度２参照。
	４　気管支喘息におけるステロイドの作用機序および使用方法について


解答
＜作用機序＞
ステロイドは核内のGC-R（Glucocorticoid receptor）と複合体を作り、これがAP-1のLeucine Zipper部分と結合し、AP-1の転写活性（AP-1がIL-5遺伝子のpromoterに結合すること）を阻害する。これにより、IL-5の産生は抑制され、好酸球の浸潤も減少し、その結果遅発型喘息反応は抑えられる。
＜使用方法＞
(i)中等度の喘息（慢性的に症状があり、β2-stimulant吸入がほとんど毎日必要）
　・ステロイド吸入（BDP:400μg～800μg/day）
(ii)重度の喘息（治療下でも増悪、症状持続、夜間発作、日常生活制限）
　・ステロイド経口（PSL:10mg/day以上）
　　→この際、Prolonged low-dose regimens（小量長期連続投与）ではなく、
　　　short intensive courses（大量投与急速減量）をよしとする。
　・ステロイド吸入（BDP:800μg～1000μg/day）
(iii)重責発作
　・効果発現の速やかなhydrocortisoneを大量に静注。
《補》
＊発作予防のためにBDPの吸入をすることがある。
＊ステロイドの経口はできるだけ急速に中止し、症状改善に応じて経口から吸入に代
　えていく。
＊経口ステロイドから大量の吸入ステロイドに切り替える場合、副腎不全に注意。
＊パルス療法は気管支喘息に対しては行わない。　  

解説
●ステロイドの作用として、多くの文献は
　・アラキドン酸代謝およびLTs,PGs合成の抑制。
　・炎症細胞の遊走と活性化の防止。
　・気道平滑筋のβ-receptorの反応性の増加。
を主に挙げています。
