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は じめに               の.                         =

近年,精神と身体の相関という観点から,種 の々疾患    I.A.T.に関する説明とその実施方法       =
に取り組もうとする動きが高まつているが,今回われわ    A.T.の実施に先立つて,気管支喘息患者に気管支喘 =
れは気管支喘息患者を心身相関の立場からとらえ るた   息の成因と A.T・ の効果に関して次のごとき説明を行つ :|‐ |

め,各種の心身症の治療に優秀なる成績を治めている自   た.「気管支喘息は,ア レルギーのほかに気道過敏性や :
律訓練法

1)‐3)(以
下 A.T。 と略す)を , 気管支喘息の治   気温気圧の変化や精神的ストンスによつても生じるとい [||

療手段として採用し,その効果と作用機序について検討   われていますが,A.T.は気道の過敏性 や迷走神経中枢 二
したのでその成績を報告する。              の興奮を低下させて喘息発作の誘因を減少させることに 11‐

より,喘息症状の改善をもたらすのではないかと考えら れ

れております」 という・説明を行ぃ,A.T.を習熟するま
=

対象ならびに方法           で練習を重ねるように要請した。          J_
A`T`の実施方法は,外来に静かな一室を確保して5F

I。 対象                       人から10人の小グループで指導を行つた。すなわち,患 ト

対象は東京共済病院アンルギー外来患者から,以下の   者を椅子にかけさせて,治療者が下記のごとき項目をゆ F
ごとき7つの選択基準で選んだ18名である。        つくりと唱えながらA.T.を指導した。        |||.
1)6カ 月ないし1年以上の経過観察を行つているも    練習の進め方は,初めの1カ月間は重感の標準練習, ト
の。                          その後の4カ月間は重感と温感の標準練習

4)を行い, 参 打
2)根治療法が,無効または判定困難なものちまたは   加老全員が重温感を習熱したことを確認したうえで5カ ト
未施行のもの.                     月日からは心臓の調整の練習

°, 6カ月目からは胃部の 11

3)肺気腫,慢性気管支炎を合併していないか,合併   温感の練習4,を加えて行うこととした.       11
が認められる場合でも呼吸器症状の重要なる部分が機能    なお練習時間は,初めのうちは5分間とし,その後は←・

的気管支座李によると考えられるもの。         しだいに延長して4カ月日からは20分以上かけて行つ卜|

4)呼吸困難発作の頻度が 1カ月に 1回以上で,A.T。   た.                       ト

の効果の判定が可能なもの。                また外来指導だけでなく,患者に A.T・ の実際を録音群|

5)2週間に 1庫以上の継続的規則的通院をしてお   したテープを手渡して1日 3回以上練習するように要請》|・ |

り,今後もこれが期待できるもの。           1′ ,A.T,の実施回数と練習の成果を喘息日誌に書き込難~                                              
鉢・ ‐

6)呼吸器症状の改善のため,気管支拡張剤ないしス   むように指導した。                群 ‐

テロイド剤を常時もしくは時 使々用する必要があるも    〔自律訓練法の実際4)〕             ‐
野|‐
難 :

難|:
書

き
懸
針
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綺子にゆつたりとかけ,日 を開じて,首の力を抜いて   れ重症度を決定した.そ してこれを A.T.実施前後で比

前の方に領け,肩の力を抜ぃてください.そ して両手を   較した .

軽く膝の上に置き,両足をかるく開いて,ゆつたりと落    2)薬 物依存性
ち着いた気持を作つて下さぃ。               A.T。 開始前 4カ 月間とA.T.開始 4カ 月日から4カ 月

これから自律訓練法公式 I“重たい"感じの練習を致   間の気管支拡張剤およびステロイド剤の服用状況を,喘

しましょう。                      息日誌から下記の薬物依存性の判定基準
°に従つて考察

ゆつくりと, ``おなか"で息を吸い,ゆつくりとはい   し,その薬物依存性を決定した.そ してこれを A.T.実

ていきましよう (繰返す).               施前後で比較した。

両手両足の力が抜けて,気持がゆつたりとして,と て    薬物依存性の判定基準
も落ち着いている.                    I:薬 剤を必要としないもの

それでは,そ ういう落ち着いた気持を “そ一つと"右    Ia:気 管支拡張剤を時々使用するもの

の手の方へ移してみましょう.               Ib:気 管支拡張剤常用者

右手が,ぼんやりと見えるような気がしますね。これ    IC:ス テロイド剤を時々使用するもの

からそのぼんやりと見える右の手を “重た一く''して入    I:ス テロイド剤常用者
ましよう。                         3)“ "e duSt(以

下 HDと略す)皮内反応闘値

右手が, “重た一い", “重た―い", ``重た一い"    A.T。 開始前と開始 6カ 月後に HD皮内反応 を行つ

(繰返す)。                       た。皮内反応術式とその判定方法は, 石崎の基準に
つに

右手と左手が, “重た―い", “重た―い", “重た   従つて行い, それぞれの息者の IID皮内反応関値を決
―い''(繰返す)。                    定した。 この際試料は鳥居薬品製の HD looo倍液を使

両手の力が抜けてダラーンとして, とても “重た一   用し,その希釈倍率は1000倍から 100万倍とし,闘値の
い・
°
, ``重た―い", “重た―tヽ ''.           変化に従つて,改善,悪化,不変の評価を行つた .

両手と右足が, ``重た一い", “重た―い", ``重た    4)血 清 IgE値
―い
°'(繰返す).                    A.T.開 始前と開始 6カ 月後に静脈採血を行ぃ,RIST

両手と左足が, ``重た―い"= ``重た一い", “重た   法3)にて血清 IgE値を測定した .
―い
°'(繰返す).                    判定方法は,A.T,実施前値に比較して∞%以上上昇

両手と両足の力が抜けて,身体全体が鉛のようにとて   ないし低下したものをそれぞれ上昇例,低下例とし,∞
も“重た‐い", ・・重た一い", ``重た一い".      %以 内の変動は不変例とすることとした。

気持がゆつたりとして,と ても落ち着いている.      5)C。 型
"md 48/807)0)(以

下 CO.48′ 80と 略す)皮内
“′ヽイ",それでは練習効果の取り消しを致しましよ   反応閾値
う。十分に上肢と下肢の屈伸運動をしてください.それ    A.T.開始前と開始 6カ 月後に CO・ 48/∞皮内反応を行
から大きく背伸びをして目を開けて下さtヽ。        つた。マスト細胞の脱顆粒により httamineを遊離させ

自律調練法公式 I重感の練習を終ります.        る物質である C。・
“

ノ
"を
生理的食塩水にて希釈し,10

Ⅲ.A.T.実施前後の各比較項目            万倍から 320万倍に至る倍数希釈系列を作成し,これを

われわれは A,T・ の気管支喘息に対する効果とその1機   HD皮 内反応と同じ要領で実施し,石崎の基準に従つて
序について検討するため,A.T.実施前後において以下   測定と判定を行い,CO・ 48/鉤皮内反応閾値を決定した。
のごとく重症度と薬物依存性と各種の検査を行つた。以   そして A.T。 実施前後における閾値の変化に従つて,改
下それらの内容,実施方法,判定方法,比較方法につい   善,悪化,不変の評価を行つた。
て述べる.                        o hi壷 口品e皮内反応
1)重症度                     A.T.開 始前と開始 6カ 月後に hiStamine皮 内反応

つ1°

A.T.開始前 4カ 月間 (S・ 48・ 10-S.49。 1)と A.T.   を行つた.�並amine 10万 倍液を0.02ml皮下注射 して
開始後 4カ 月日から4カ 月間 (S.49・ 5-S.49・ 8)の   15分後膨疹と発赤を測定した。そして A.T.前と比較し
臨床症状と理学的所見を,喘息日誌と外来診察所見とか   て,A.T.実施後の発赤の大きさ力も0%以上縮小ない し
ら考察し, 大島の基準に3)に従い各患者についてそれぞ   増大したものを,それぞれ改善例,悪化例とし,"%以
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内の大きさの変化に終つたものを不変例として判定を行
つた .

7)aCetylCholine吸 入閾値
A.T。 開始前と開始 6カ 月後に aCe,lChOHne吸 入試験

を行つた.同試験の実施ならびに判定方法は,牧野の基
準“
)に
従つて行つた。すなわち塩化 aCetylCh01ineの 12

μg/mlか ら25000μg/mlに至る濃度系列を作成し,最低

濃度から3分間ずつ吸入させ,吸入直後 1秒量を測定
し, 1秒量の低下が基準値の15%を超えた時,その時吸

入した aCe,lCbHne濃度を aCe,lCh。 line吸 入闘値と

した.そ して A.T.実施前後における聞値の変化に従つ

て,改善,悪化,不変の評価を行つた .

8)COmell mediCal i“ eX12)(以 下 CMIと 略 す )

A.T。 開始前と開始 6カ 月後に CMIを実施した。CMI
は三京房発行のものを使用し,患者に手渡す際,「自分
の常識的な判断で適当に記入してください」と説明し,

次回外来受診時にこれを回収した。判定は深町の判別図

を用いて行ぃ,A.T.実施前後の得点の変化を,得点が
含まれる領域の変化でとらえることとした。すなわち,

I領域の方向へ領」鯵 動したものを改善例,Ⅳ領域方向
へ領域移動したものを悪化例,領域が移動しなかつたも

のを不変例とした .

9)矢田部,ギルフォード性格検査 1° (以下 Y.G。 と
略す)

A.T。 開始前と開始 6カ 月後に Y.C.を実施した。 そ
の実施方法は,Y.C.が性格検査であることを説明した

後,外来にて治療者が質問項目を読み上げて患者に記入

させる方法をとつた。判定は,情緒安定尺度が向性尺度

に比べて臨床症状の変化により敏感に反応するであろう

との考えから,情緒安定尺度について主に検討を行うこ

ととした。すなわち 6つの情緒安定尺度について,それ

ぞれの A.T.実施前後における変化をそれらが含まれる

標準点の変化でみることとし,標準点が左方へ移動した

ものを改善,右方へ移動したものを悪化,同 じ標準点内

の得点の変動を不変と判定した。

そしてこの 6尺度についての成績内容が,悪化がなく

改善が 3尺度以上あつたものを Y.C.改善例とし,改善

がなく悪化が 3尺度以上あつたものを悪化例とし,それ

以外のものは不変例として検討を行つた。

なおこれとは別に,矢田部のプロフィール分類法")に

従つて性格類型の検討も行つた。

10)ア ンケート

A.T。 開始 6カ 月後,下記の ごときアンケートを行つ

た。なお同アンケートは,A.T.指導者が「 A.T・ の効果
に対する感想を正直に書いてください」 と要請 した上

で,患者に手渡された .

〔アンケートの内容〕

① A.T.を 1日 1回以上練習してきたかどうか.

② A.T・ の効果について

1)喘息症状に対する効果はないが,やると気持が落
ち着く。

il)喘息発作が起こるかもしれないという不安から逃

れられる.

ili)気道の異和感が治まることがある .

�)軽いゼイゼイならば治まることがある。
ヤ)小発作程度のゼイゼイならば治まることがある .
�)中発作が治まることがある。
Vii)かえつてイライラしてしまう。

Viii)面倒である。

アンヶ―卜の成績については,臨床症状,各種検査成

績 ,A.T・ の練習態度などを考え合わせて検討すること

とした。               .

成 績

今回研究対象となつた気管支喘息患者18名 中 3名が ,

A.T.実施期間中に脱落した。その内訳は,吸入薬乱用
による死亡の 1例と理由不明の 2例であつた.残 りの15

名は, アンケートと喘息日誌とから,A.T。 実施回数が

1日 1回以上のものを A.T.完全実施者とし, 1日 1回

未満のものを A.T.不完全実施者として区別した。そし

て各比較項目ごとに両群の成績の比較を行つた。・

表 1と 2は,A.T.完全実施群とA.T.不完全実施群に

っぃて A.T.実施前後に調べた.重症度,薬物依存性 ,
HD皮 内反応関値 , 血清 IgE値 ,(%.48ノ80皮内反応
閥値 , hiStamine皮内反応,aCetylC“ lhe吸入閾値 ,
CMI,Y,C.の 成績である。なお表中に示された患者
No.6と N。.14は ,症状の改善が金療法によると考えら

れる症例であり,ま た患者 NO・ 15は HD減惑作療法に
よると考えられる症例であつたので,以下の各検査項目

における両群の比較検討の際,こ れらの症例は対象から

除くことにした。また成績の評価の際,症例数が少ない

ことから,今回は統計学的な考察は行わない ことに し

′こ.

表 3は ,重症度と薬物依存性に関する両群の比較であ
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６

一

Ｅ
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Ｂ

Ｐ

Ａ

Ａ
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Ｂ
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Ｅ

４

Ｄ

Ｂ

Ｂ

Ａ

Ａ

不

Ｄ

Ⅳ

Ｉ

明

明

明

１

ｌ

Ｉ

Ｉ

Ⅳ

ｌ

不

不

不

Ⅱ

Ⅱ

Ⅱ

Ⅲ

９１

　

　

２
・
１

８２

０

９８

６３

明

３

明

明

　

７

　

　

１５

不

８２

不

不

１２

内

内

内

外

外

内

外

内

外

32~→ B2

B2~→ B2

A2-→ Al

B2~→ B2

B2~'B2

B2~~Al

重症度と薬物依存性の一覧

A.T.完全実施群

重  症  度 薬 物 依 存性

務 後  結 果 前 後  結 果

表 111)重 症度と薬物依存性の一覧
A.T.不 完全実施群

薬 物 依 存 性

前 後  結 果

Ic―‐Ic

lc一 Ⅱ.

■ ―・ 皿

I亀・ 13

1c―‐ Ic

lc―,Ic

lc→ Ic

lb一 Ib

lc―'I

Y.G.

前 後

No.変

変

善

変

変

変

不

不

改

不

不

不

変

変

善

変

変

善

不

不

改

不

不

改

Ic― ‐ Ic

III―‐皿

Ic― Ib

lc―,Ic

I―
,I

Ib―,Ib

患 者

6/21

9/44

9ノ 50

8/33

10/24

7/41

″

　

〃
　

″

　

″

　

″

　

″
　
　
″

　

″

変

変

変

変

変

変

変

変

善

不

不

不

不

不

不

不

不

改

表 21)A.T.完全実施群 患者一覧

No. 175  440

680  865

360   600

155   260

290   620

490  1703

20万

80フラ

“

万

40万

40フテ

80万

10:万

40フラ

40万

1()フア

407テ

80ラ6・

10/"
9ノ 32

8/27

9/18

9/28

8/29

782

98

1563

195

391

391

12

49

782

195

1563

24

F C
A′
′ E′

AB A′ ′

イく りl
A′
′ A′

C C′

表 211)A.T`不完全実施群 患者一覧

CO.48ノ 80

前  後

CMI Y.C.

lt i後

７

８

９
　
�
　
Ｈ
　
２

１３
　
Ｈ
　
ｌ５

」中　　″・
・″‐　
″　・　″　　″　
．″　　・″　　″

1000↓

4000

不

11万

1000

1000

4000

2000

1フテ

10001

10万

明

100万 1

10001

2000

8000

10001

8000

235   655

300   263

260    98

860   915

7く  1月

295   283

175   135

430  1005

310   385

7/27

8/21

7/"
9/25

不

10′ 29

7/86

不

(― )

9/21

7/20

10/21

7′ 22

‐10フラ  40フテ

20フテ  10フア

80万  40万

20,げ  20フデ

不 明
20万  40万

320万  40万

不 明
10万 110万

明

9′

8′

明

7/

31

る.

1.重症度
A.T.完全実施群に,A.T.に よると思われる重症度の

改善例 (患者 No.3)が 1例ある.一方 A.T.不完全実

施群には,改善例がなく悪化例が 1例認められた。

2.薬物依存性

“
′
r・
rF_

重  症  度

前 後  結 果

B2~→ B0

B2~→ B3

B3~‐ B3

Bl――Bl

B2-‐B2

B2~→ B2

B2-→ B2

B2-・Al

B:一,Al

化

変

変

変

変

変

変

善

善

悪

不

不

不

不

不

不

改

改

血清 IgE
(ng/ml)

CMI

前  後

Ach (ng/ml)Hist.

l,1, 後前  後 前   後

C。.48/80

|:T i後1lr     後

1000 1  2000

100万 1 100万 1

1万  1万
10001 10001

10001 10001
1万  100万 1

HD

HD

前    後 it    後

型

Hist.

後

A空 (昭壁 |~   1~~~~~
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改 善 不  変
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完 全 実 施 群

不 完 全 実 施 群

完 全 実 施 群

6

A.T。 実施前後の薬物依存性比較

表 3 A.T,実施前後の重症度比較

気管支喘息に対する自律訓練法の効果

悪 化

5。 COmp∞置 48ノ80皮内反応闘値

完全実施群は,改善 3,不変 2,悪化 0,不明 0,不

完全実施群は,改善 3,不変 2,悪化 1,不明 1で ,両
群に差は認められなかつた。

6.�
"a�“
皮内反応

完全実施群は,改善 2,不変 3,悪化 0,不明0,不

完全実施群は,改善 0,不変 6,悪化0,不明 1で ,完
全実施群に改善例が多く認められた。

7.aCetyCお lhe吸入闘値

完全実施群は,改善 1,不変 1,悪化 3,不明0,不
完全実施群は,改善 2,不変 0,悪化 2,不明 3で ,両
群に差は認められなかつた。

表 5は ,CMIと Y.G,に関する両群の成績の比較であ
る.

表 5 A.T.実施前後の CMIと Y.G.の比較
A.T.完全実施群

CMI

改 善 不  明

Y.C.

Ar.不完全実施群

CMI

改 善 不  暉::

不  変
Y.C.

悪  化

8. CMIと Y.G.

完全実施群は,CMIが改善で Y.C.が不変の 1多ニ
CMIが不変でYoG.が改善の 2例 と不明の 1例 ,CM聴 .

悪化で Y.G.が不変の 1例 であつた。不完全実施群
=ま

CMIが改善の例はなく,CMIが不変でY.G.が不変奉
2例と悪化の 1例 と不明の 1例,CMl が不明で Y・ 6‐
が改善の 1例 と悪化の 1例 と不明の 1例であつた.やな

悪  化

0

0

不 完 全 実 施 群 0

完全実施群は,改善 1,不変 4,悪化 oで ,A.T.に
よると思われる改善例 (患者 N。.3)が 1例認められた
が,不完全実施群は全例が不変であり,改善例は認めら

れなかつた。

表 4は ,HD皮内反応闘値,血清 IgE値 ,C。・ 48ノ80
皮内反応閾値,hiStamine皮内反応,aCetyIChOune吸入

閾値に関する面群の比較である。

表 4 A.T.実 施前後の検査結果の比較

不 明

HD 閥 値
完 全
不完全

血 清 IgE 完 全
不完全

CO・ 48′ 80
完 全
不完全

HiSt・ 皮内反応
完 全
不完全

Ach &n7 z I 完 全
不完全

3.HD皮 内反応閥値
完全実施群は,改善 0,不変 4,悪化 1,不明0,不

完全実施群は,改善 1,不変 1,悪化 4,不明 1で ,不

完全実施群に悪化例が多かつた。

4. 血清 IgE値

完全実施群は,低下 0,不変 1,上昇 4,不明0,不

完全実施群は,低下 1,不変4,上昇 1,不明 1で ,完
全実施群に上昇例が多かつた .

不  変改 善

改 善

不  変

悪  化

改善 不変 悪 化
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ゎち CMIと Y.C.の 2方法で調べると,表 5の ごとく,

完全実施群の方が左上方に位置する症例が多くみられ

た。

表 6は,ア ンケートに関する両群の成績である.

9. アンケート

「気持が落ち着く」,「喘息発作不安から逃れられる」

と解答したものが完全実施群に多く認められた。 その
他の「気道の異和感が治まる」,「軽いせイゼイが治ま

表 6 アンケートの比較

アンター ト項 賢
全

13-(67)

ケナコル トA彙

リンデロン
3

気 管 支

拡 張 剤

嗜  息
発  伸

喘  薔

11 12  S49.1  2rrrt -----+

図 1.

年 1月精神分裂病の長男の鉄道自殺の後,喘息症状が再

び悪化,昭和48年 4月 より約 3カ 月間入院.入院中ステ

ロイドの静注,i― 卜●シソZの筋注を受け,退院後も
ケナコルトの筋注を 3回に渡り受けたが,症状の改善は

一時的であり,リ ンデロンを減量するまでには到 らな

かつた。同症例に昭和49年 1月末より A.T,の指導を開

始.患者は初めから A.T.に積極的に取 り組み,3カ 月
ではぼ重感と温感を習熟し,4カ 月日頃より A.T.のみ

で喘1島が始まることがあることを報告するよ うになつ

た.ま た事実,治療者が外来にて A.T.を指導中にも喘

鳴の消失するのを確かめることができた。一方喘息発作

の回数も4カ 月日からは図 1の ごとく減少し,5カ 月日
からはリンデロンをはとんど飲まずに生活できるように

なつた。

患者は,内因性,加令後発症,通年性の気管支喘息で

あるが,こ の種の喘息に A.T.が効果を示したことは注

目に値する。患者は,以前から薬に頼るのを嫌う傾向が

あつたが,これが A.T.を好意的に受け入れる要因とな

つたと考えられる.そ して A.T.を積極的に練習し習熟

することで,A.T.だけで軽い喘鳴を抑えることができ

るようになり,喘息発作の回数を減少させることになつ

たと考えられる。

また,ア ンケートで「喘息発作が起こるかもしれない

という不安から逃れられる」と解答していることから,

喘息発作に対する予期不安を緩和させることにより,臨

床症状の改善をもたらしたとも考えられる.

なぉ A.T.の喘鳴に対する効果の機序に関する考察

は,考案の項において行つた .

毛塚満男他

1.気持が落ち着く
2.喘 息発作不安から逃れられる
3__気道の異´和感が治まる

4. 軽いぜイゼイが治まる

5. 小発作が治まる

6.中発作が治まる
7. 面倒である

3′ 5

2/5
1′ 5

2/5
0ノ 5

0ノ 5

2/5

2′ 7

0/7
1/7
2ノ 7

0/7
0′ 7

1/7

る」,「小発作が治まる」,「中発作が治まる」の各項目

にうヽ11■
|:戸群に差が認められなかつた。

以上が爾群の各検査項目に関する成績であるが,こ こ

で A.T.によると考えられる重症度と薬物依存性の改善

の認められた 1鐸を紹介する。

患者は64才の家難で,主訴は,咳,痰,喘鳴,呼吸困

難発作である。家族歴では妹と孫が気管支喘息である.

既往摩には特記すべきことはない。生活歴ならびに現病

歴=昭和 3年17才で施盤ェの夫と結婚,軍事工場を経営

し経済的:こ豊かであつた。昭和17年 (32才 )初めての喘

息発作あり。その後千葉県に疎開してからは,喘息症状

は認めなかつたが,昭和22年上京して 4女出産後喘息症

状悪化,経済的理由により十分な治療が受けられず ,ほ

とんど病床に臥す生活となつた。昭和25年よリアストセ

ダンの治療を受けられるようになり,喘息症状はやや改

善して歩けるようになつた。

昭和35年ネオフィリンの注射を初めて受け著効,日常

生活が可能になつたが喘息症状は依然として残り,昭和

“

年より4年間某大学にて根治療法を受けるが無効,昭

和44年 10月 症状悪化,某病院に6カ 月入院するが改善せ

ず,昭和
“

年 6月 当院外来受診,1■)減感作療法,気管

支拡張剤,ス テロイド剤の治療を受けるが喘息症状の改

善は認められず,リ ンデロンを常用していたが,昭和
“

/



14-(68) 気管支喘息に対する自律訓練法の効果

考 案

Luthe2")は , 自律訓練法が, その受動的注意集中に

より真質への求心性刺激 を減少させ,脳制御的エネル
ギー補充機構の促進を高めるとし,気管支喘息に対して

は,種々の自律神経機構の自己調節力を正常化させるこ

とにより症状の改善をもたらすとしている。事実これま

で多くの研究者が')“
瑯), 
気管支喘息に A.T.が有効で

あつたと報告している。しかしその効果の機序に関する

報告は,こ れまではとんどなされていなかつた。われわ

れは今回このLutheの考えを検討するため,気管支喘息

の治療に A.T.を採用し,重症度と薬物依存性の面から
A.T・ の効果を調べることにした。 また これ と平行 し

て,A.T・ の実施前後において,免疫系の検査として血
清 IgE値を,免疫系と迷走神経系の検査として HD皮
内反応闘値を,マスト細胞の脆弱性と迷走神経系の検査

として COmpOmd 48/80皮 内反応閾値を,迷走神経系の

検査として hiStamine皮 内反応と aCetylぬ。Ine吸入閾

値を,心理テストとして CMIと Y.G.をそれぞれ実施
し, 臨床症状との関連性を検討することにより, A.T.

の気管支喘息に対する効果の機序についても合わせて研

究した。その成績については上述したが,ま とめると次

のようになる。

1)A.T.完全実施群に,A.T,の効果によると考えら

れる重症度と薬物依存性の改善した症例が 1例認められ

た。

2)A.T.完全実施群に, 血清 IgE値が上昇してい

るにもかかわらず,:田)皮内反応閾値 が不変であり,
hiStami¨ 皮内反応が改善した症例が 2例認められた。

3)A.T.完全実施群に, 血清 IgE値が上昇してい

るにもかかわらず,HD皮内反応聞値 が不変であり,
aCetylChOHne吸入聞値が改善した症例が 1例認められ

た。

4)A.T.不完全実施群 には, 1),P),3)の ごとき症

例はみとめられなかつた .

5)A.T.完全実施群に,CMIと Y.G.の 2方法によ
る比較と,ア ソケート (気持の安定と喘息発作不安の緩

和)による比較において,よ りよい成績が得られた。

今回の研究で,A.T.完全実施群に,A.T.に より重症

度と薬物依存性が改善し,httamine皮内反応が改善し

た 1例を認めた。同症例は,内因性,加令後発症,通年

性の気管支喘息であり身体的因子が症状形成の主体をな

すが,精神的ストレスにより症状が誘発され増悪する傾

向を示す患者であつた。

以上により,A.T.は ,迷走神経中枢へ の働きかけに

よる aXOn reneXへの抑制効果,あ るいは迷走神経知覚

末梢への働きかけによる迷走神経知覚末端の過敏性の低

下により,ス トレスによる自律神経系の緊張を正常化さ

せ,気管支を拡張させることにより臨床症状の改善をも

たらすと考えることができる.そ して これは,A.T.に
よる自律神経機能の自己コントロールが可能であること

につながりきわて重要と考えられる。

結 論

東京共済病院アンルギー外来において,昭和49年 2月

より49年 7月 までの6カ 月間,気管支喘息患者18名に自

律訓練法を指導して次の成績を得た .

A.T.完全実施群に,A.T.1こより重症度 と薬物依存

性が改善し,hiStamine皮内反応が改善した 1例を認め

た。また同症例に A.T.を指導中実際に喘鳴の改善を観

察することができた.また同症例は,内因性,加今後発

症,通年性の気管支喘息であり身体的因子が症状形成の

主体を有すが,精神的ストンス:こより症拭が誘発され増

悪されやすい傾向を示す患者であつた。

これにより,A.T.は ,迷走神経■枢への働きかけに

よる aXOn reneXへの抑制効果,あ るいは迷走神経末梢

への働きかけによる迷走神経知覚末端の過敏性の低下に

より,ス トレスによる自律神経系の緊張を正常化させ ,

気管支を拡張させることにより臨床症状の改善をもたら

すと考えることができる。 そして これは,A.T.に よる
自律神経機能の自己コントロールが可能であることにつ

ながりきわめて重要と考えられる。

稿を終るに_あ たり_, ご指導を賜つた北黒大学医学部佐

々木雄二先生と, 血清 IgE値の測定にご協力をいただ.

いた東京大学物療内科宮本昭正先生に感謝致します.
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