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緒 言

近年気管支喘息は増加の傾 向を示 し,し か も

環境因子の変化,高 齢者喘息の増加などにより,

臨床病態その もの も変化 しつつある.特 に,気

管支喘息をは じめ とす る慢性 閉塞性呼吸器疾患

では,環 境因子の影響が大 きいことは言うまで

もない.著 者 らは,気 管支喘息に対 して温泉療

法が有効 であ ること1)-6),しか し,温 泉療法には

いろいろの種類があ り7),8),治療 に際 してはその

選択が必要であることを報告 して きた.そ して,

慢 性閉塞性呼吸器疾患に対 しては,温 泉プール

水泳訓練1),ヨ ー ドゾル吸入療法9),鉱 泥 湿布療

法10)などがより効果的であることを明らかにして

きた.

慢性閉塞性呼吸器疾患に対 して温泉療法が有

効 であるこ とが判明 した後は(な お,作 用機序

や温泉療法の方法論については,解 明されねば

ならない課題はあるとしても),ひ とまずは,次

の段階として,そ の効果がどれ くらい持続する

のかについての解析が必要 となる.実 際,入 院

治療により症状が改善 した症例が,退 院後 どの

ような経過 をとるのかは,今 後の治療のあり方

を考 える上で重要である.す なわち,退 院時の

良 くなった状態が何時 まで続 き(温 泉療法の効

果の持続性),そ して,ど のようにすればその改

善 された状態 を維持 できるのか(温 泉療法の効

果の維持方法)に ついての検討が必要になる.

さ らに,そ の際,患 者の住居が存在する場所の

周囲環境(環 境因子)が どのような影響 をあた

えるのかについて も検討 を加 える必要がある.

本稿 では,当 院に入院 し温泉療法 を受けた患

者のうち,退 院後1年 以上経過 した症例 に対 し

て,退 院後の経過 を中心 にアンケー ト調査 を行

い,主 として環境因子 と治療効果の推移,特 に,

温泉療法の効果の持続性 と維持療法の必要性に

ついて,若 干の検討 を加 えた.

対 象 と 方 法

対象は,三 朝分院へ入院 し,温 泉療法を受け

た気管支喘息症例で,退 院後1年 以上経過 した

60例(男31例,女29例,平 均年齢56.9歳;25-

75歳)で あった.

ア ンケー ト調査では,ま ず 自宅周囲の空気の

清浄度(環 境因子)を,以 下の3つ に分類 した.

(A)非常 に きれいである(三 朝分院 とほぼ同

じくらいきれいである)

(B)普 通である(空 気は きれいであるが,三

朝分院周囲よ りは汚れている)

(C)汚 れている(自 動車の排気ガスや工場の

煤煙で汚れている)

すなわち,呼 吸器疾患の治療に際 して,Aは

特に優れた環境であり,Bは 普通の環境,Cは

あ まり好 ましくない環境 と言える.

また,退 院後の経過については,以 下の6つ

の質問 を提出 した.な お,そ れに対する解答は,

い ずれの質問に対 して も,改 善,不 変,悪 化の

3段 階 とした.
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1. 温 泉療法を開始 して1週 間後の症状はど

うでしたか.

2. 温 泉療法を受けた後の症状はどうでした

か.

3. 退 院後の1年 間の経過はどうでしたか.

1) 入 院前 との症状の比較

2) 退 院時の症状 との比較

4. 退 院後1年 以上経過 して,現 在の状態は

どうですか.

1) 入院 前の症状 との比較

2) 退院 時の症状 との比較

継続療法:退 院後三朝分院近 くの患者は三朝

分院の温泉プールで,ま た遠隔地か らの来院者

は 自宅近 くの温水プールで,そ れぞれ水泳訓練

またはその他の水 中運動を,継 続療法 として週

1-3回(1回30分,距 離200-300m)ぐ らい

の割 りで続けるように指導した.

図1 温泉療法1週 間後の改善度

結 果

1. 温泉療法開始1週 間後の症状の変化について

三朝分院へ入院 して温泉療法を開始 して1週

間後,喘 息の症状が どの ように変化す るかにつ

いて,ア ンケー ト調査 を行 った.そ の結果,症

状が改善 した と答えた患者は,Aで は57%, B

では56%, Cで は63%で あ った.す なわち,入

院前に住んでいた場所の環境因子(空 気の清浄

度)と 温泉療法開始1週 間後の症状の改善 との

関連については,周 囲環境により分け られた各

群間にそれ程の差は見 られなかったが,ど ちら

か と言えば,C(空 気 が汚れている地区)か ら

の入院症例に改善例が多い傾向が見られた.す

なわち,空 気の汚染 されている場所か ら清浄 な

場所へ と移動す ることが,喘 息症状に良好な影

響 を与 えるだろうことが想像 された.ま た,温

泉療法は,開 始1週 間後 でも,50%か ら60%ぐ

らいの症例において改善傾向が見 られることが

示 された.な お,環 境が変化す るためか,入 院

後の数 日間は症状が悪化する症例 も見 られたが,

入 院1週 間後には症状 も安定 し,こ の時期 で悪

化 したと答 えた症例は全 く見 られなかった(図

1).

2. 温 泉療法による症状の改善率

入院後1-3ヵ 月間の温泉療法によ り症状 が

どのように変化 したかについてのアンケー ト調

査では,周 囲環境A(空 気が非常に きれいであ

る)か らの入院症例では14例 中11例(78.6%)

が改善,3例(21.4%)が 不 変 との答 えであっ

た.ま た,周 囲環境B(空 気の清浄度は普通で

ある)か らの入院症例では,27例 中22例(81.5

%)が 改善,5例(18.5%)が 不 変であった.

一 方
,周 囲環境C(空 気は汚れている)か らの

入院症例では,19例 中改善15例(78.9%),不 変

2例(10.5%),悪 化2例 であった.す なわち,

入院による温泉療法の効果は,患 者の住んでい

る周囲環境 とは関係な く,78-81%ぐ らいの有

効率であることが示 された.こ れらの結果は,

どの ような環境の もとか ら入院 した症例 でも,

1ヵ 月以上の入院加療により,喘 息発作は全般

的かつ平均的に安定化するものと考えられた(図

2).
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3. 退 院後1年 間の経過

1) 入院 前の症状 との比較

退院後の1年 間の経過 では,週1-3回(週

1回 の温水 または温泉プール水泳訓練 を行 った

症例 が最 も多かったが)継 続療法 を行 った症例

では,入 院前の症状 と比較 して改善 した と答え

た症例が多 く,改 善率は80.0%-85.6%の 間 に

あった.そ して,入 院前 よりも悪化 した と答え

た患者は,環 境Bの1例(7.1%)の み であった.

一方
,退 院後継続療法 を行わなかった症例では,

その改善率 は低 く(42.8%-55.6%),し か も周

囲環境が悪 くなるにつれて改善率が低 くなる傾

向が見られた(表1).

2) 退 院時の症状 との比較

退院時には多くの症例で症状が明 らかに改善

されていたが,こ の改善 され た症状 と退院後1

年 間の症状 とを比較 して,な お改善されたと答

えた症例は,継 続療法 を行った症例においても,

環 境B, Cで は,や や低 くそれぞれ64.3%, 66.7

%で あ った.一 方,継 続療法を行 わなか った症

例 では,そ の改善率はさらに低 く,28.6%-33.3

%の 間 であった.し か し,環 境因子 との関連は

見られなかった(表2).

図2 当院における温泉療法による改善度

表1　 入院前と退院後1年 間の症状の比較

4. 退 院 後1年 以上経過 した現在の状態

1) 入 院前の症状 との比較

入院前 と退院後1年 以上経過 した現在 の状態

を比較すると,週1-3回 の 継続療法 を行った

症例では,周 囲環境にかかわらず80.0%-85.6

%の 症例 で入院前 と比べて症状の改善が認識 さ

れていた.そ して,継 続療法を行 った症例 では,

環 境Aで は5例 中4例(80.0%),環 境Bで は14

例 中12例(85.6%),環 境Cで は12例 中9例(75.0

%)で,温 泉療法終了後1年 経過 して も療法前

よ りは症状が軽快 していることが明らか となっ
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た.し か し環境Bお よびCで は,継 続療法 を行

ったにもかかわらず,悪 化 した症例がそれぞれ

1例 ずつ観察された.一 方,継 続療法 を行わな

か った症例では,改 善 と答えた症例 は42.9%-

55.6%の 間 であ り,継 続療法 を行 った症例に比

べ,行 わなかった症例での改善率がか なり低 い

ことが示された.入 院前 と比べて症状が悪化 し

た症例は,環 境Bで は3例(23.1%),環 境Cで

は1例(14.2%)で あ った.す なわち,退 院後

1年 以上経過 した症例 において入院治療前の症

状 と比較検討 した結果では,症 状 をよ り安定化

させ るためには,環 境因子 もまた継続療法 も重

要であるが,周 囲環境よ りもむ しろ継続療法な

どの治療の継続性 により大 きい影響 を受け る可

能性が示唆 された(図3).

表2 退院時と退院後1年 間の症状の比較

図3 入院前と現在(退 院後1年 以上経過)と の症状の比較

2) 退 院 時の症状 との比較

退院時にはかな り症状が改善 されており,こ

の状態が続けば喘息に対する温泉療法の有効性

が さらに確認 されることになる.す なわち,温

泉療法は気管支喘息に対 して有効 であるが,そ

の効果がどれ くらい持続するのかが1つ の問題

となる.こ の際にも,継 続療法 を行 った症例 と

行わなかった症例 との間には,効 果の持続に差

が見られた.継 続療法 を行 った症例では,退 院

後1年 以上経過 した後の症状が温泉療法後の症

状 と比べて さらに改善 した症例は,周 囲環境A

では5例 中4例(80.0%),Bで は14例 中11例

(78.6%), Cで は12例 中6例(50.0%)で あ り,

また,悪 化例 は,周 囲環境B, Cで それぞれ2

例 ずつ観察 された.一 方,継 続療法を行 わなか

った症例では,周 囲環境が悪 くなるにつれて悪
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化 例 が増える傾 向が見 られ,悪 化例は周囲環境

Bで は6例(46.2%), Cで は6例(85.7%)に

見 られ,環 境Cで の悪化例が特に著明であ り,

環境因子の影響が大 きいことが示唆された.ま

た,継 続療法 を行 わない場合には,そ の改善率

は環境Aで は55.6%, Bで は23.1%, Cで は0

%で あ り,環 境が悪 くなるにつれて改善率が低

下す る傾向が見 られた(図4).

以 上 の結果 よ り,温 泉療法の遠隔効果は,継

続療法を行った場合には,環 境因子の影響は比

較的少ないが,継 続療法 を行 わなかった場合に

は,環 境因子の影響が大 きいことが示唆された.

図4 退院時 と現在(退 院後1年 以上経過)と の症状の比較

考 案

いわゆる古典的な温泉療法 では,1ク ール3

週 間 ぐらい とされてお り,そ の間に体質が疾患

に有利な方向に改善 され ると考えられている.

そ して,そ れ以上温泉療法を行って も体質の変

化 はもう期待で きないため,効 果 もない とされ

ている.し か し著者 らは,気 管支喘息に対 して

1-3ヵ 月 間の温泉療法 を行い,温 泉療法によ

り,自,他 覚症状 の改善1),8),12),換気 機能の改

善11)-13),副 腎皮質機能の改善14),15),気道過敏性

の低下16)が期 待 されることを明らかにしてきた.

あ る特定の疾患に対 して,例 えば気管支喘息に

対 して,温 泉療法の有用性 を確立す るためには,

温 泉療法にどの程度の効果が期待できるのか,

そ して,そ の効果はどの程度持続 し,そ して,

さ らに効果 を持続 させ るためには どの ようなこ

とが必要 であ るのか,ま た,効 果はどのような

因子に影響 を受けるのか,な どの問題を明 らか

にしていかねばな らない.

今 回,こ れらの問題 を解明する糸 口として,

温 泉療法を受 けた気管支喘息60例 に対 して,温

泉療法の有効性,効 果の持続性,継 続療法や環

境因子の影響 などを中心にア ンケー ト調査を行

った.そ の結果,ま ず温泉療法の効果は,開 始

1週 間後では56-63%の 間で,ま た温泉療法終

了時には79-81%ぐ らいに見 られることが示 さ

れた.第2の 課題 として,温 泉療法の効果が,

どれ くらい持続するのかについて検討 を加えた.

その結果,入 院前 と比較 した温泉療法終了後の

1年 間の症状 では,継 続療法 を行 わなか った症

例では43-56%の 頻度 で改善が見 られたが,退

院時 との比較 では29-33%の 割 での改善であっ

た.す なわち,温 泉療法終了後の1年 間は,継

続療法 を行わなかった場合,入 院前あるいは退

院時の症状 と比べて改善率がかな り低下するこ

と,し たがって,こ の期間中 も何等かの継続療

法 を続けることが望 ましいことが示唆された.

第3の 課題 として,温 泉療法の遠隔成績に及

ぼす環境因子の影響を中心に検討を加えた.温

泉療法終了後1年 以上経過 した時点で も,継 続

療法を行 った症例の改善率が高いことが示され

た.ま た,一 方では,継 続療法の有無にかかわ

らず,周 囲環境が悪 くなるほど改善率が低下 し,

反 対に悪化率が上昇す る傾向がみ られた.そ し

て,こ の傾向は退院後の経過が長 くなる(1年

以上)に つれて著明になり,例 えば退院後1年

以上経過 した環境Cの グループでは,継 続療法
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をしない場合の改善率 は0%で あった.こ の結

果は,温 泉療法後の症状の安定のためには,継

続療法の重要性 もさることなが ら,環 境因子が

無視 し得 ない要素であ ることを示 しているもの

と考えられ る.す なわち,周 囲環境が悪 くなる

ほど継続療法の必要性が高 くなるとも言える.

以上,温 泉療法後の経過 を左右す るもの とし

て,継 続療法後の有無 と周囲環境の2つ の要素

が重要 であることを述べ たが,な お十分な結論

を出すためにはアンケー ト調査 を行った症例数

が不十分であ り,も う少 し人数 を増や した調査

が必要であると考 えられる.

結 語

当院へ入院 し,温 泉療法 を受けた気管支喘息

60例 に対 して,温 泉療法の効果,そ の持続性,

継 続療法 と環境 因子の影響などを中心に,ア ン

ケー ト調査 を行 い,気 管支喘息に対 して温泉療

法が有効であること,そ の効果の持続は1年 以

内であればある程度期待で きるこ と,1年 以上

経過す ると環境因子の影響が強 く出てくること,

そ して,温 泉療法の遠隔成績 を左右す るもの と

して,継 続療法および退院後の周囲環境が重要

であることが示唆された.
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The relationship between continuing benefits from spa therapy to maintenance therapy 

(swimming training in a hot spring or hot water pool one to three times per week) and 

environmental factors was examined by a questionnaire sent to 60 patients with bronchial 

asthma. The subjects had been patients at Misasa Branch Hospital and received spa therapy 

for one to three months. The efficacy rate of spa therapy ranged from 78 to 81%. In patients 

receiving maintenance therapy after discharge, continuing benefits from spa therapy were 

observed for one year following therapy at our hospital, although the efficacy rate decreased 

as their environment worsened (air pollution). However, in patients with maintenance 

therapy, the influence of environmental factors was considerably less. In contrast, continuing 

benefits from spa therapy were very low in patients who did not receive maintenance therapy 

after discharge from our hospital. Continuing benefits were particularly diminished in those

 living with air pollution. These results show that the continuing benefit of spa therapy on 

bronchial asthma is affected by maintenance therapy and environmental factors.


