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要旨:1982年から2002年までの21年間に当医療センターで入院加療した2129例を対象に5年

間毎にその年次推移を検討した｡2129例のうちわけは,気管支唱息1311例 (61.5%),COPD

467例 (21.9%),その他351例であった｡1.気管支嘱息は,第1期 (1982-1986年)の5年

間では,平均11.4例/年であったが第4期(1997-2001年)では平均93例と初期と比べ8.1倍の

増加が見られた｡また,そのなかのSDlA (steroid-dependentintractableasthma)の頻度

は初期の68.4%から第4期では28.9%にまで低下する傾向を示した｡2.COPD症例は,初期

の5年間 (1982-1986年)では平均5.2例/年から第4期には45.4例へと8.7倍の増加が見られ

た｡また,そのなかの肺気腫が占める割合いは初期の19.2%から第4期では78.5%と明らか

な増加傾向を示した｡なお,昨年度の1年間では,第4期の5年間 (1997-2001年)とほぼ同

様の傾向を示したが,全般的な傾向としては気管支唱息症例がやや減少し,一方肺気腫症例

が増加する傾向が見られた.3.気管支嘱息およびcopD症例の年齢別検討では,60歳以上の

症例の頻度は第1期では30.1%だあったが,第4期では68.0%,そして昨年度は85.4%と.

年々その頻度は高くなっていく傾向が見られた｡すなわち,最近21年間の年次推移からは,

温泉療法を必要とする呼吸器疾患患者が増加しつつあること,そしてその年令は年々高くな

る傾向にあることが示された｡

索引用語 :噂息,COPD,温泉療法,高齢者

はじめに

早いもので,岡山大学医学部附属病院三朝医療

センターで慢性呼吸器疾患に対する温泉療法を開

始して,すでに21年が経過し,この間に呼吸器疾

患で入院した症例は2000例以上となった｡そして,

いろいろの角度から温泉療法の評価がなされてき

た｡すなわち,温泉療法により,気管支職息では,

白,他覚症状の改善がみられること日8),また哨

息の発症と密接な関連を有するロイコトリエンB

4(Ⅰ:TB4)やC4(LTC4)1g'20)の産生能と温泉療法

の効果との間にもある程度の関連があることも明

らかにされた21･22).さらに,温泉療法では,細気

管支閉塞型嘱息やハウスダストが原因の職息にも

有効であることが示されている23125)｡一方,鳴息

症例でもHRCT上の1950HU以下のlowattenua-

tionarea(L久A)が存在すること26･27),そしてこ

のI.AAの減少により温泉療法の効果が判断できる

ことも示唆されている28,29)｡
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喝息に対する温泉療法では,その他,換気機能

の改善30~35),副腎皮質機能の改善3639),気道過敏

性の改善40143)などが見られる｡さらに,免疫系や

自律神経系の安定化作用,精神的リラックス作用

なども観察されている4日5)O嘱息以外の呼吸器疾

患では,閉塞性細気管支炎やCOPD (chronico♭

structivepulmonarydisease),なかでも最近増

加しつつある肺気腫に対しても温泉療法は有効で

ある46150)｡

本稿では,最近の21年間に当医療センターに入

院した呼吸器疾患患者2129例を対象に,これらの

評価の上にたって,これからの温泉療法のあり方

について若干の考察を加えてみたい｡

対象および方法

最近の21年間を,5年間毎に1期(1982-1986年),

2期 (1987-1991年),3期 (1992-1996年),4期

(1997-2001年),5期 (2002年)に分け,それぞ

れの期間の患者総数あるいは1年間の平均値で比

較検討した｡なお,第5期は今回は2002年度1年

間のみの検討としたが,いずれデーターは積み重

ねられていくものと考えられる｡

呼吸器疾患の種類は,気管支瑞息,COPD

(chronicobstructivepulmonarydisease),その他

の疾患に分けて検討した｡また,気管支哨息はス

テロイド依存性重症難治性嶋息(SDIA:steroid-

dependentintractableasthma)とそうでないグ

ループに,COPDは肺気腫と肺気腫と診断し難い

症例に分けて検討した｡

呼吸器疾患の種類

この21年間に三朝医療センターで入院加療した

呼吸器疾患患者は,2129例であった｡そのうちわ

けでは,気管支嶋息が最も多く1311例 (61.5%),

次で慢性気管支炎や肺気腫などの慢性閉塞性呼吸

器疾患 (COPD)の467例 (21.9%)であった｡

最近の21年間を5年間ごとに区切って,それぞ

れの呼吸器疾患の年次変動を観察してみると,気

管支瑞息では最初の5年間(1982-1986)の入院症

例57例(平均11.4例/午)が,最近の5年間(1997-

2001)では465例 (平均93例/午)と,約8.1倍に,

また,COPDでも同様に最初の26例 (平均5.2例/

午)から最近の227例 (平均45.4例)へと約8.7倍

の増加傾向が見られている｡そして,昨年度の1

年間では,気管支嘱息の入院症例85例,COPDの

入院症例52例であった｡すなわち,温泉療法を希

望して全国から来院する呼吸器疾患患者は年々増

加する傾向が見られ,昨年度もその傾向は同様で

あった｡そして,気管支瑞息とCOPD症例の総数

は第4期と昨年度ではほぼ同様の値であったが,

全般的には職息症例がやや減少し,一方肺気腫症

例が増加する傾向が示された (表1,図1)｡

* 1.t近21年印に三■医■センターへ入鼓したqiJt8兵士王寺

の年次月推移

■… 長生 二.9,8826∵ .9,8,7. _1.9,9,26 _'29L7. 200Z 捷 rr

& & 106 378 588 862 195

tt支IJL 57 271 433 465 85

(SOIA) 39 112 147 135 22

(684≠) (413ヽ) (339ヽ ) (289ヽ ) (259*)

COPD 26 75 87 227 52

(Jfu ) 5 15 35 174 46

(19～叫 (ZOO■) (40.21) (7871) (884ヽ )

gXA:ster叫 dentHTtT紙 abk asthlm.COPD:chrm C
obstrtJCtivepukTttnaeydisciLSe

00

80

60

40

20

00

80

60

40

20

0

2

1

1

●-

1

ー

廿
＼
■
I
I叫

1982 1987 1992 1997 2002
-1986 -1991 -1996 ･2001

FBl.■Zi21年qに三★臣■センターへ入Itした■ll■暮兵士
王事の兵士BlAJl



呼吸器疾患の温泉療法

気管支哨息のなかでも最も重症型であるステロ

イド依存性重症難治性嘱息 (SDIA)は,副腎皮

質機能の低下も見られるため,温泉療法を最も必

要とする病型であるが,このSDIAの入院症例数

は最初の5年間では39例 (68.4%)(平均8例/

午)であったが,次の5年間 (1987-1991)では

112例 (41.3%)(平均22例/午),その次の5年

間では147例 (33.9%)(平均29例/午)と増加の

傾向を示したが,最近の5年間では135例 (28.9

%)(平均27例/午)と数的にはほぼ横ばいの状

態で,その頻度は年々低下する傾向がみられた

(図2)0
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温泉療法を希望して来院するCOPDの症例も年々

増加する傾向を示している｡当院で入院加療した

COPDのなかの典型的な肺気腫の症例数とその頻

度は,最初の5年間では5例 (19.2%)であった

が,その後年々増加の傾向を示し,第4期の5年

間では174例 (76.7%)(平均35例/午)であった｡

そして,昨年度 (2002年)は46例/午 (88.4%)
で最近の5年間 (第4期)とほぼ同様であった｡

(図3)｡
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年齢別検討

過去21年間に当院へ入院した気管支嘱息+CO

PD症例の年齢別検討を行ってみると,60才以上

の症例の頻度は,最初の5年間では30.1%であっ

たが,その後年々増加する傾向を示し,第4期の

5年間では67.9%と,明らかに60才以上,特に70

才以上の高齢者症例が増加する傾向が見られた｡

そして,昨年度はさらに60歳以上の症例の頻度が

上昇し,その頗度は85.4%,また,70歳以上の症

例の頻度は52.6%であった｡(図4)｡すなわち,

温泉療法を必要とする呼吸器疾患患者の年令は年々

高くなっていく傾向が見られる｡
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遠爾地からの入院症例

過去21年間に三朝医療センターに入院した呼吸

器疾患患者について,鳥取県内と県外 (遠隔地)

に分けてその比率を5年間毎に観察してみると,

1987年から1991年の5年間を除き,県外の遠隔地

からの入院症例がより多い傾向が示された｡昨年

1年間の比率もほぼ同様でやや県外からの入院症

例が多い傾向が見られた (図5)｡そして,鳥取

県外の遠隔地として岡山,大阪,広島,兵庫,東

京などからの入院患者が多い傾向であり,その範

囲は35都道府県に及んでいた｡すなわち,呼吸器

疾患,特に気管支瑞息とCOPDに関しては,地元

の鳥取県からの入院症例よりも県外の遠隔地から

の入院症例がより多いことが示された (図6)0
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呼吸器疾患に対する温泉療法とその作用機序

温泉療法の適応疾患は,表2に示すごとくであ

る｡そのなかでも,特に気管支鳴息の治療におい

ては,そのQOLを高めるため,十分な運動と精

神活動の活性化が重要な要素となる｡気管支嘱息

をふくめ博性呼吸器疾患に対する温泉療法は,原

則として,温泉プールでの水中運動l･2),ヨード

ゾル吸入療法8),および鉱泥湿布療法5)の3種類

の温泉療法の組み合わせ11)で行われる｡

表Z.呈JLdi法のit応疾患

qiQ8疾患 :気管支4息

:COPD(ttLR主任呼吸器疾患)
-書性気管支炎.挿気1-

+.妬内,q姉疾患 :tt性N蔀リウマチ (RA)

:JFJE;骨も鼓症
(変形性JF推定､推河毛ヘル二7)

･書■ ;EJl丘
(変形性JI■弥生)

:青書 ;斉Nホ月田粂

7+8疾患 :点卒中後遺症
:ヘルペス徒の71捷書

代k世疾患 :*尿病

:E兼症

温泉療法の作用は,薬物療法とは異なり,確息

臓器に対する直接作用とそれ以外の臓器に対する

間接作用にわけることができる｡呼吸器疾患では,

気道に対する直接作用として,良,他覚症状の改

善lLIB),換気機能の改善30~35),気道過敏性の改善4013)

などが観察される｡また,間接作用としては,呼

吸崩の強化,精神的リラックス作用,自律神経安

定化作用45)のほか,気管支鳴息ではしばしば観察

される,低下した副腎皮質機能を改善36~39)させる

作用も見られる｡

今後の問題点

温泉療法が適応となる呼吸器疾患のなかでは,

気管支嶋息と肺気腫の症例が圧倒的に多い｡この

21年間に当医療センターへ入院した気管支嘱息患

者は1311例であり,そのうちステロイド依存性重

症難治性嘱息SDIAは445例 (34.7%)であった｡
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これらの気管支哨息に対する温泉療法の有用性は

すでにほぼ確立されておおり,強いて言えば,高

齢者嘱息に対する温泉療法がもう一工夫が必要か

もしれない｡一方,肺気腫に対する温泉療法はこ

れから検討していかねばならない点が多い｡特に,

肺気腫では早期診断,早期治療開始が最も重要な

テーマであるため,的確にかつ早期に診断が下せ

るよう努力する必要がある｡それと同時に,喫煙

が肺気腫の発症原因であること,肺気腫にならな

いためには禁煙を励行するように指導する必要も

ある｡

さらに,今後の温泉医学に期待される課題とし

ては,図7に示すごとく,かなり広い範囲にわた

ることも考慮しながらさらなる充実を計っていか

なければならない｡

おわりに

近年温泉療法を希望して来院される呼吸器疾患

患者は増加の傾向を示している｡特に,症例数が

多い,気管支鳴息や肺気腫に対しては,その適応

を考慮しながら積極的に温泉療法を取り入れる必

要があるように考えられる｡
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Analysis of 2129 patients with respiratory dis­

ease admitted at Misasa Medical Center for last

21 years from 1982 to 2002 was performed

every five years. Of all patients with respiratory

disease, 1778 (83.5%) patients had asthma and

chronic obstructive pulmonary disease (COPD).

1. Of 1778 patients showing obstructive venti­

latory dysfunction, 1311 (73. 7%) patients had

asthma. The frequency of asthma in all patients

with respiratory disease was 53.8% for the first

5 years from 1982, 71. 7% for the second 5 years,

73.6% for the third 5 years, 53.9% for the last

5 years and 43.6% in 2002. 2. The frequency of

steroid -dependent intractable asthma (SDIA) was

from 25.9% to 41. 3% except the frequency

(68.4%) for the first 5 years. The frequency of

patients with SDIA showed a tendency to de­

crease in recent years. The frequency of patients

with pulmonary emphysema in those with COPD

was very low 09.2% for the first 5 years)

tended to increase and 76. 7% for the last 5

years and 88.5% in 2002. The frequency of pa­

tients over age 60 was 30. 1% for the first 5

years, and showed a tendency to increase, and

68.0% for the last 5 years and 85.4% in 2002.

3. The frequency of patients from distant areas

outside Tottori prefecture was larger compared to

the frequency inside Tottori prefecture. The

number of patients from Okayama, Osaka,

Hyogo, Tokyo, Ehime, Yamaguchi, and Kyoto

was larger than the number from other distant

areas.


