
 

気管支喘息　とは　気道の慢性炎症で 　＊喘鳴（ゼイゼイ）のある　こどもの　タイプ分け

咳　喘鳴（ゼイゼイ）呼吸困難を繰り返す

遺伝と環境　両方で気道の炎症が起こる

ひどくなると気道リモデリングが繰り返すことで気流制限（息苦しくなりやすくなる）

小児気管支喘息治療・管理ガイドライン2023第２章

　＊気道リモデリング　とは 継続加療が必要なのは

発作で気道が変形した後、気道が太くなり息がしづらく、もとに戻りにくいこと 頻度：反復して3回以上喘鳴（ゼイゼイ）がある方

↓発作時の気道 程度：入院を検討するほどの（喘鳴）ゼイゼイがある方

＊検査

正常気道→

　強く息を吐かないとできない生理検査は　乳幼児では難しい

　検査結果より　ゼイゼイ（喘鳴）の頻度と発作のひどさ（程度）で治療を決定

32.2％乳児期だけ

喘鳴 入学頃軽快

9.2％が入学後も続く

6.2％入学後に発症

8.6％幼児～低学年

だけ喘鳴



 

　＊治療の目標 　＊ステップによる治療の管理　増やしたり減らしたり

治療の目標　は　気道炎症の抑制と　無症状の維持　呼吸機能の正常化

4つの症状のコントロール

　＊発作の予防と治療

生活での予防

＊吸入のコツ

治療による発作の予防

まず治療の重症度を　頻度と程度

＊発作のない毎日を

出典：小児気管支喘息治療・管理ガイドライン2023 続ける事で寛解へ Mar.2025 どんぐり小児科

発作がない　

昼も夜も発作がない

ベネトリン吸入を必要としない

運動しても発作が出ない

モンテルカス

トなど

モンテルカスト

低用量ステロイド吸入

中容量のステロイド吸入

高容量のステロイド吸入

（モンテルカストの併用も可）

上記にモンテルカスト併用

以下を考慮

▼低用量アドエアへの変更

以下を考慮▼中容量のア

ドエアへの変更▼ステロ

イド吸入の増量

モンテルカス

トなど

モンテルカスト

低用量ステロイド吸入

▼低用量ステロイド吸入

/アドエア

▼中容量ステロイド吸入

▼モンテルカスト

▼テオドール内服

下記のいずれかを使用

▼中容量ステロイド吸入/アド

エア▼高容量ステロイド吸入

以下の併用も可 モンテルカス

ト テオドール

以下を考慮▼生物学的

製剤▼高用量ステロイ

ド吸入/アドエアやレル

ベア▼吸入ステロイド

増量▼内服ステロイド


