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ライノウイルス（鼻かぜウイルス）の実験的
感染で喘息患者だけが気道過敏性が亢進する

Am J Respir Crit Care Med. 1997;155:1872-6.
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喘息患者の気管支上皮細胞はライノウイルス
感染してもインターフェロンを多く作れない

J Exp Med 2005;201:937-47
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先行するアレルギー（アトピー性皮膚炎）がインター
フェロンの産生を抑制し、乳幼児期の喘息発症を促進
する J Allergy Clin Immunol. 2020;145:1551-3.
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SARS-CoV-2はACE2を介して
細胞内へ侵入する

Acta Pharmacol Sin 2020；41:1141–9.
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IgE高値となるようなアレルギー患者では鼻粘膜上の
ACE2の発現が減弱している

J Allergy Clin Immunol. 2020 Jul;146:80-8
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気管支喘息患者はCOVID-19に罹りやすいか

気道上皮細胞でのインターフェロンの産生が低下している

感染しやすい

ACE2の発現が低下している

感染しにくい
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J Allergy Clin Immunol. 2020 Jul;146:55-7

COVID-19患者の基礎疾患保有率から換算すると、
喘息患者はCOVID-19にかかりにくい？

2020年5月6日時点でのPubMedおよびGoogle Scholarで”COVID-19 x Asthma”で
Hitした63論文を網羅的に検索し（Systematic Review）、メタ解析した
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喘息はCOVID-19の感染のリスクとはならない

Int Arch Allergy Immunol. 2020;181(9):680-688

COVID-19患者で、気管支喘息の頻度が記載されている
論文19編をメタ解析した

Based on the available literature, there was no 
clear evidence that patients with asthma were at a 
higher risk of being infected or becoming severely 
ill with SARSCoV-2
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気管支喘息患者のCOVID-19は重症化しやすいか
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喘息患者が重症化するリスクは
健常者と変わらない

J Allergy Clin Immunol. 2020 Jul;146:55-7

2020年5月6日時点でのPubMedおよびGoogle Scholarで”COVID-19 x Asthma”で
Hitした63論文を網羅的に検索し（Systematic Review）、メタ解析した
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喘息はCOVID-19によるICU入室のリスクとはならない

J Allergy Clin Immunol Pract. 2021 Jan;9(1):160-169.

ベルギーにおける596名の成人COVID-19患者を対象とした観察研究
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J Allergy Clin Immunol Pract. 2021 Jan;9(1):160-169.

喘息はCOVID-19による死亡のリスクとはならない

ベルギーにおける596名の成人COVID-19患者を対象とした観察研究
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英国の81万人の喘息患者を含む医療履歴を元に、COVID-19
による死亡に与える影響について調査

中～低容量のICS
高容量のICS

症状や治療を
加味した解析

中～低容量のICS

高容量のICS

重症の喘息はCOVID-19による死亡の
リスクとなりうる

Lancet Respir Med. 2020 Nov;8(11):1106-1120.
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好酸球が少ないタイプの喘息患者は
死亡のリスクが高い

J Allergy Clin Immunol Pract 2021;9:1152-62

好酸球≧150

好酸球<150

生
存
確
率
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【年齢にかかわらず、重症化リスクが高くなる基礎疾患・状態】

・がん
・慢性腎疾患
・慢性閉塞性肺疾患（COPD）
・ダウン症候群
・臓器移植による免疫不全状態（免疫システム減弱）
・肥満（BMI：30以上）
・妊娠
・心不全、冠動脈疾患、心筋症などの深刻な心臓疾患
・鎌状赤血球症
・喫煙
・2型糖尿病

基礎疾患を持つ人のリスク

Centers for Disease Control and Prevention (CDC) 2021.2.22
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COVID-19で亡くなった患者の肺の電顕像

N Engl J Med. 2020 Jul 9;383(2):120-8
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COVID-19およびInfluenza A （H1N1）で亡くなった
患者の肺における血管新生・炎症関連遺伝子の発現

N Engl J Med. 2020 Jul 9;383(2):120-8
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Analyzed by Ingenuity Pathway Analysis software

喘息の悪化の分子経路にSARS CoV-2の
蛋白はほとんど関与しない
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本邦における気管支喘息による入院患者数の経年推移
新型コロナウイルス感染流行にあわせて減少している

J Allergy Clin Immunol Pract. 2021 Jan;9:494-6.
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https://patients.eaaci.org/coronavirus-infection-and-asthma-what-do-we-know/
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ファイザー社のワクチンでは

アナフィラキシーが
47件/9943247接種
（4.7/100万接種）

アナフィラキシーを起こした人では
圧倒的に女性が多い（94%）

アレルギーの既往 77%
アナフィラキシーの既往 34%

発症までの時間
76%は15分以内
89%は30分以内

JAMA. 2021 Feb 12. doi: 
10.1001/jama.2021.1967. Epub
ahead of print. PMID: 33576785.

ワクチンによる
アナフィラキシー
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After COVID-19 Pandemic

毎年流行していた呼吸器感染症が全く流行しなかった
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N Engl J Med. 2002;347:911-20. 

感染症の減少はアレルギーをはじめとする
免疫疾患の増加と相関する（衛生仮説）
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