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分担研究報告書 

 

再発性多発軟骨炎(RP)における呼吸機能検査の有用性に関する研究 

 

研究分担者 宮澤 輝臣 呼吸器・感染症内科 教授 

 

研究要旨：再発性多発軟骨炎(RP)の気道病変は難治性で未だに治療体系は確立していない。

現在、全身ステロイドを主として免疫抑制剤と生物学的製剤が併用されるが、十分な効果

が得られないことが多く、その呼吸機能の評価は重要である。今回、気道病変の評価とし

て従来の呼吸機能検査に合わせて安静呼吸で評価できる impulse oscillometry(IOS)の有用

性について明らかにしようと考えた。

 

A. 研究目的 

 RPに対する治療法は確立したものはなく、

特に RP の呼吸器病変は予後規定因子であ

るため、呼吸器病変に対する呼吸機能検査

の有用性を明らかにしようと考えた。 

B. 研究方法 

 2005年 4月〜2010年までに当科に受診し

IOS を含む呼吸機能検査を施行した RP 患

者を対象とした。気管支鏡検査、CT にて気

道病変を確認し、気管切開例は除外した。

再発性多発軟骨炎の気道病変は声門下の固

定性気管狭窄と気管気管支軟化症の可動性

狭窄があり呼吸機能検査で検出できるかを

検討した。 

倫理面への配慮 

 呼吸機能検査、CTおよび気管支鏡検査は

通常診療に必要な検査と判断し施行してお

り、その必要性と危険性について説明して

いる。 

C. 研究結果 

 フローボリュームカーブで固定性狭窄は

台形型に可動性狭窄では吸気と呼気でフロ

ーの差がでることがわかっており、RPでも

同様の結果であった。IOS では固定性狭窄

では周波数毎の気道抵抗はほぼ一定で上昇 

 

するが、可動性狭窄では高い周波数になる

につれて抵抗が減弱する現象がみられた。 

この IOS の所見に関しては他の疾患に関し

ても同様な結果が得られている。 

 
図. 固定性狭窄と可動性狭窄の分類． 

D. 考案 

 気道病変の早期検出および治療の効果判

定に IOS を含めた呼吸機能検査が有用であ

ることが示された。 

E. 結論 

 IOS を含む呼吸機能検査により再発性多

発軟骨炎の固定性狭窄と可動性狭窄である

気管気管支軟化症の評価が可能であった。 
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