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未治療咳喘息に対するブデソニド / ホルモテロール配合剤とブデ
ソニド単剤治療の比較検討
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【背景・目的】咳喘息の初期治療薬として、吸入ステロイド薬単剤または長時間作用性β2刺
激薬との配合剤のいずれが最適であるか比較検討した報告はない。咳喘息に対するブデ
ソニド / ホルモテロール配合剤(FBC)とブデソニド単剤(BUD)の効果を比較検討する。

【方法】未治療咳喘息例50名をFBCまたはBUD群に無作為に割付け、4週間の治療の有
効性を比較検討した。

【結果】FBC群(26名)、BUD群（24名）に割付け後、各々23名、22名が治療を完遂した。両
群共に咳症状(LCQ、VAS、咳スコア)が有意に改善したが、治療薬による差はなかった。呼
気NO、末梢血好酸球数、血清ECPはFBC群でのみ有意に低下した。尚、全例解析では日
中の咳スコア改善度とBMIで負の相関、夜間の咳スコア改善度と吸入アドヒアランスに有
意な正の相関を認めた。

【結論】BUDとFBCは共に咳喘息に有効であり、FBCは好酸球性炎症をより改善させる可
能性がある。
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