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要旨 :1994年1月より1998年12月までの5年間に当院へ入院した呼吸器疾患のなかで気管支鳴息

を対象に,年齢,地域分布などの経年変化について検討を加えた｡1.最近5年間に当院へ入院

した呼吸器疾患患者は664例で,このうち,気管支嘱息は437例 (65.8%)であった｡呼吸器疾

患のなかで気管支犠息に占める割合の経年変化では,1995年度が最も高く(74.4%),1997,1998

年度にはやや低下 (ともに60.7%)の傾向が見られた｡2.入院患者の地域分布では,鳥取県内

からの入院患者に比べ,遠隔地 (鳥取県外)からの入院患者か比較的多く,いずれの年度にお

いても50%以上 (平均57.3%)であった｡また,岡山,大阪,兵庫,広島,山口,愛媛県などか

らの入院症例が多い傾向か見られた03.年齢別検討では,いずれの地域においても,高齢者の

入院症例か多く,鳥取県内では70才以上の症例の頻度 (平均35.1%)か,また遠隔地 (鳥取県

外)では60-69才の症例の頻度 (平均37.7%)が高い傾向か見られた｡
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はじめに

近年高齢化社会を迎え,気管支鳴息をはじめ閉

塞性の換気障害を呈する高齢者の呼吸器疾患は増

加の傾向にある｡気管支鳴息では中高年発症,特

に,50才代発症の症例が増加しつつあり,これら

の症例の病態は若年者のそれとはかなり異なって

いる'5)｡一般に高齢者の呼吸器疾患では,他の

臓器の機能低下をともなっていることも多く,そ

の治療に際しては.若青年者症例に対するものと

は異なる観点から行われなければならない｡同様

に,高齢者鳴息においても,薬物療法のみでは治

療効果があがりにくい症例も多く,薬物療法以外

の治療法を合わせ試みることが望まれ,呼吸器疾

患に対するリ-ビリテーションの必要性および重

要性が提案されつつある｡

著者らは,閉塞性換気障害を呈する呼吸器疾患,

特に気管支噂息を中心に温泉療法を試み,温泉療

法の臨床効果や作用機序についていろいろの角度

から検討を加えてきた｡その結果,温泉療法には,

気道に対する直接効果と,気道以外の臓器に対す

る間接効果が見られることを報告してきた｡そし

て,直接効果としては臨床症状の改善61台),換気

機能の改善l'21),気道過敏性の低下ZL23',気道分泌

の低下Il)などが観察されること,また,間接作用

としては,低下した副腎皮質機能の改善…),自律
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神経系や内分泌系,さらには免疫系への効果27･29),

また,心理的要素への効果3'),などが観察される

ことを明らかにしてきた｡その結果として,使用

中の副腎皮質ホルモンの減量,自律神経系の安定

化がはかられることが示唆されている｡また,最

近肺気腫に対する温泉療法も試みられ,その臨床

的有用性が明らかにされつつある3L32).

気管支瑞息に対する温泉療法としては,従来よ

り,温泉プール水泳ないし歩行訓練乳30,ヨード

ゾル吸入療法35),鉱泥湿布療法36)の組み合わせに

より行われており (複合温泉療法)lA37),訓練方法

の改善などにより臨床的有用性は徐々に高まりつ

つある｡また,当院における気管支噂息に対する

温泉療法では,遠隔地からの症例が多いことが特

徴的である｡

本論文では,過去5年間に当院で入院治療を受

けた気管支噴息を対象に,その背景的因子につい

て若干の検討を加えた｡

1.入院患者数

最近5年間 (1994-1998年)に当院-入院した

呼吸器疾患患者は664例 (年平均132.8例)で,こ

のなかでは気管支鳴息が圧倒的に多 く437例

(65.8%,年平均87.4例)であった｡また,呼吸器
疾患に対する気管支瑞息の比率の経年変化では,
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Fig.I.Numberofpatietntswithrespiratory

disease;totalnumber([=])andno

ofpatientswithasthma(6萱喜ヨ)

admittedatollrhospitalforlast5

yearS･

それほど大きい変動は見られず,60.7%から74.4

%の間であった (Fig.1)0

2.地域分布

当院で入院加療した気管支噂息患者がどの地域

から来院してきたのかを検討すると,いずれの年

度においても鳥取県内からの患者数 (5年間で185

例)に比べ県外からの患者数 (5年間で252例,

57.7%)が多く,最もその比率が高かった年度は

1995年度で67.7%であり,また1997年度では51.8

%,1998年度では53.4%であった｡すなわち,
鳥取県外の遠隔地から入院してくる症例が全般的

に多いことが,この5年間の当院での気管支噛息

に対する温泉療法の特徴であると考えられる

(Fig.2)0
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Fig.2.Percentageofpatientswithasthma

insideTottoriprefecture([=])and
from distantareasoutsideTottori

prefecture(星図 ).

また,鳥取県外の地域としては,北は福島から

南は沖縄までの29都道府県にわたっているが,な

かでも岡山県,大阪府,兵庫県,広島県,山口県,

愛媛県などからの入院患者が多い傾向が見られた｡

そして,このように遠隔地からの入院症例が多い

ことは,高齢者噂息のなかには,薬物療法のみで

はコントロールが困難な症例が多く存在すること,

さらにはこの年代 (60才以上)では,薬物にのみ

依存して病気を治療することを避けたいと考えて

いる患者が増加しつつあることを示唆していると

も考えられる (Fig.3,4)0
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Fig.3.Distributionofdistantareas(out-

sideTottori prefecture)wherepa-

tientswithasthmacame.
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Fig.4.Distributionofdistantareas(out-

sideTottoriprefecture)wherepa-

tientswithasthmacameforlast5

yearS･

3.年齢分布

対象症例の年齢分布を,鳥取県内と鳥取県外に

分けて検討すると,まず鳥取県内からの入院患者

の年齢分布では,50-59才,60-69才および70才

以上の症例が多く,その頻度はそれぞれ1998年度

で20.0%,15.6%.33.3%であった｡また,5年間

の平均で見ると,50-59才で17.3%,60-69才で

20.0%,70才以上で35.1%であり.全症例に対す

るこれらの年齢層の占る割合は,72.4%であった｡

また,年次推移では,Fig.5に示すごとく,70才

以上の入院症例が増加しつつあり,いずれの年度

においても他の年齢層の症例に比べ明らかにその

頻度が高い傾向が見られた｡一方,他の年齢層の

頻度には大きい変化は見られなかった｡このこと

は,高齢化社会と70才以上の年齢層の増加との問

の関連を示唆しているものと考えられる(Fig.5)0
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Fig.5.Distributionorageinpatientswith

asthma insideTottoriprefecture二

(M );0-19years.(lL-I)A.20-39
years,(〇 一一〇);40-49years,(●-●);

50-59years,(〇一〇);60-69years,

(●-●);70+ y組rS.

鳥取県内からの入院患者と同様に,鳥取県外の

遠隔地からの入院患者でも,同様に50才代,60才

代,70才代以上の年齢層の患者が多い傾向が見ら

れたが (5年間の平均 ;50-59才23.0%,60-69

才37.7%,70才以上24.6%),鳥取県内からの入院

症例に比べ,60才代の年齢層の症例の頻度が最も

高く,次で70才以上の年齢層の症例の頻度が高い

ことが示された｡年齢別の年次推移では,60才代

70才以上の年齢層では.大幅な変動が見られなかっ

たが,40才代,50才代の年齢層ではむしろその頻

度は近年減少する傾向が見られ,一方,この2年

間では20-29才の年齢層の症例の頻度がやや高い

状態であった (Fig.6)｡
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Fig.6.Distribtltionofageinpatients

asthmafromdistantareas(outside

Tottoriprefecture):(D-ロ);0-19

years,(H );20-39years,(〇日(刀;

40149years,(+･4);50-59years,
(〇一〇);60-69years,(●-●);70+
yearS･

鳥取県内と県外 (遠隔地)からの入院症例の年

齢分布を比較してみると,0-19才,20-39才お

よび40-49才の年齢層の症例は県内からの入院症

例に多く,一万,50-59才,60-69才の症例は県

外からの入院例に多い傾向が見られた｡高齢者症

例に関しては,県内では70才以上の年齢層の症例

が,また県外ではの60-69才の年齢層の症例がよ

り多いことが示唆された｡すなわち,県内からの

入院症例では,遠隔地からの入院症例に比べ,10-

19才および70才以上の年齢層の症例の頻度が高い

ことが特徴的であった (Fig.7)0

考 案

気管支鳴息は,その発症年齢から,若年発症型

(10才以下が多い)と中高年発症型 (50才代が多

い)の2群に分けることができる｡そして,高齢

化社会を迎えて,高齢者の呼吸器疾患,特に中高

年発症の気管支鳴息や肺気腫が明らかに増加しつ

つある｡さらに,高齢者の気管支鳴息では,薬物

療法が全般的に奏効しにくいと言う特徴が見られ

る｡気管支噂息に対する温泉療法では,薬物療法
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が奏効し難い過分泌型鳴息 (Ib型)ll) や細気管

支閉塞型噛息9)などの重症難治性鳴息に移行しや

すい病型38-40)の有効性が高いことがその特徴であ

る｡これらの臨床病態を示す気管支噂息では,ス

テロイド依存性鳴息となる頻度も高い｡かかる観

点からすれば,温泉療法の有用性は極めて高いと

考えられる｡さらに,社会環境の複雑化,自動車

の排気ガスを含めた大気汚染の普遍化,高齢化社

会の到来,などの呼吸器疾患を増悪させる因子が

増加しつつある現在では,呼吸器リハビリテーショ

ンを含めて薬剤にあまり依存しない治療法がより

優先的に適応されることが望ましい｡実際,空気

清浄な三朝滞在中に比べ,大気汚染の強い自宅で

の生活では,呼吸器症状がより高度となるとの訴

えもしばしば聞かれる｡しかし,このような症例

でも,治療を繰りかえすことにより,症状の悪化

は次第に軽減してくる｡その意味からすれば,空

気清浄な温泉保養地での温泉療法は,今後さらに

その重要性が増していくものと考えられる｡

気管支噂息の温泉療法としては,従来より,温

泉プールでの水泳ないし歩行訓練軌34),鉱泥湿布
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療法3E),およびヨードゾル吸入療法卸の組み合わ

せによる複合温泉療法ta3mが行われており,それ

なりの臨床的評価がされている｡

本論文では.最近5年間に当院へ入院した気管

支鳴息437例について,その年齢構成および地域

分布などを中心に検討を加えた｡その結果,入院

症例の年齢分布では鳥取県内および県外の遠隔地

いずれの場合も,50才以上の症例が多い幌向が見

られた｡また,鳥取県内からの入院症例は70才以

上の症例が多かったのに対し,遠隔地からの入院

症例では,むしろ60才代が多く,70才以上の高齢

者が遠隔地から一人で来院し入院生活を送ること

にやや困難さが伴うことも示唆された｡しかし,

その頻度は決して低いものではなく,また,将来

的にも減少するとは考え難い｡いずれにせよ,50

才以上,特に60才以上の症例が圧倒的に多いこと

は,高齢化社会と密接な関連を有していることを

示している｡

高齢者の気管支鳴息とともに,近年肺気腫症例

も確実に増加しつつあるように見える｡そして,

そのなかには,典型的な進行した状態の肺気腫以

外に.肺気腫の初期ではないかと考えられるよう

な症例もかなり含まれていた｡このような進行段

階の肺気腫をできるだけ早期に診断して,温泉療

法を行えば,より理想的な温泉療法の効果が期待

できるものと考えられる31132)0

対象症例の地域分布では,全国のいたるところ

からの入院患者が見られ,しかも遠隔地からの入

院患者は近年むしろ増加しつつあることが示され

た.このことは,薬物療法の限界を感じている患

者が増えつつあること,そして,健康志向型の高

齢者が増えつつあること,さらには,呼吸器疾患

の温泉療法が専門的に行える施設がなお少ないこ

と.などを反映しているものと考えられる｡今後

温泉療法を含めた呼吸器のリ-ビリテーションの

必要性が増していくものと考えられる｡
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Spa therapy for patients with asthma. A

study on 437 patients with asthma admitted

for last 5 years.

Yoshiro Tanizaki, Fumihiro Mitsunobu,

Takashi Mifune, Yasuhiro Hosaki, Kozo As­

hida, Hirofumi Tsugeno, Makoto Okamoto,

Seishi Harada, and Shingo Takata

Koji Ochi*

Department of Medicine, Misasa Medical

Branch, Okayama University Medical School

* Department of Laboratory Medicine,

Okayama University Medical School

The parients with asthma who were admit­

ted at our hospital for last 5 years (1994­

1998) were examined in relation to age and

areas where patients came. 1. Of 664 patients

with respiratory disease admitted for last 5

years, 437 patients (65.8%) had asthma. The

frequency of asthma in all patients with

respiratory disease was the highest (74.4%)

in 1995, and decreased in 1997 and 1998

(60.7%). 2. The number of patients with

asthma from distant areas (outside Tottori

prefecture) was constantly larger than the

number of those inside Tottori prefecture

in each year. The number of patients

from Okayama, Osaka, Hyogo, Hiroshima,

Yamaguchi, and Ehime was larger than the

number from other distant areas. 3. Regard­

ing the distribution of age of these patients,

the number of patients over the age of 60

was more frequently observed, regardless of

the area where patients came. Larger number

of patients over the age of 70 (35.1%) was

found in those inside Tottori prefecture,

while the number of patients between the

ages of 60 and 69 (37.7%) was larger in

those from distant areas.


