






気管支喘息児の大半は発作の間歇期には活動性は健康とまったく変わらないが,一部の重

症児は頻発する発作の故に通園,通学を始め正常な日常生活を送れない。このためいわゆる

原因療法としてアレルギー学的なアプローチや鍛練療法が進められているが,直面する頻

発発作に対する薬剤による対症療法も不可欠である。米・英共同研究で慢性喘息に対する

テオフィリンの連続与薬(Round the Clockweise-R`T.C`)が,予防薬剤として定評のある

Disodium Cromoglycate に優れる効果のあることが示されている。われわれも運動誘発喘

息の予防に本剤が D.S.C.G.より優れていることを経験している。しかしテオフィリンは安

全有効血中濃度の幅が狭く,過量は極端な場合は死亡を含む重篤な副作用をおこすことが

知られている。本剤の血中濃度の測定が可能になって,いかなる投薬法が合理的であるかの

探索が進められている。われわれは今回重症～難治性喘息児の外来管理に際して,徐放性テ

オフィリン錠の 1日 2回経口与薬(R.T,C)に際しての 2,3 の問題点にアプローチを試みた。

1 回与薬後の血中動態は個人差が大きいが連続投与を続けると濃度曲線は比較的平坦とな

りピークを示す時間も 2,4,6時間になった(6 例)。喘息児の外来管理においては通常 1～2

週間隔で経過観察することが多い。また血中濃度測定も理論上は採血分離測定を1時間程

度で可能(今回検討した酵素抗体法)だが現実的には週に測定日を決めて行う方法が一般的

であろう。 


