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要旨 :ステロイド依存性重症難治性情息を中心に.喋息に対する温泉療法の臨床効果を.症例

の背景因子に基づいて検討した｡

1.現年令あるいは発症年令が高い症例でより有効であった｡2.非アトピー性の症例において有

効率が高率であった｡3.臨床病型別では,細気管支閉塞型において最も有効率が高く,17例中

16例 (94.1%)が有効であった｡4.ステロイド減量効果は.71症例中43例 (60.6%)で認めら

れた｡細気管支閉塞型の症例でステロイド減量不能の症例を多く認めた｡
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はじめに

気管支喋息,なかでもそのコントロールのため

にステロイドを必要とする重症難治性気管支曝息

では,薬剤による治療とともに呼吸器リ-ビリテ-

ションを必要とする症例が多い｡

当院では気管支喋息症例を中心に慢性呼吸器疾

患に対して,温泉療法を呼吸器リハビリテーショ

ンの一環として行い,薬物療法のみではコントロー

ルの困難な症例に対する有用性やその作用機序を

検討してきた1～37)

本論文では,ステロイド依存性重症難治性気管

支鴨息を中心に,鴨息に対する温泉療法について,

その臨床効果,背景因子に基づく有用性について

検討を加えた｡

対象および方法

1.対 象

対象としたのは岡山大学三朝分院に入院し,過

泉療法を受けた気管支曝息93例 (男50例,女43例,

年令12-BO歳,平均年令52.6歳)で,47例がステ

ロイド依存性重症難治性喋息であった｡これらの

症例に対し,その臨床症状に基づき温泉療法を実

施した｡

2.温泉療法

全症例に対し温泉プールにおける水泳訓練,温

泉浴,吸入療法 (温泉水,Ems液,ヨード･ゾル),

鉄泉療法,呼吸休操を行い,喝嬢による細気管支

閉塞の高度な症例には鉱泥湿布療法,治療浴 (主

として重曹浴)も併せて実施した｡ (表 1)
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表 1 温泉療法

治療法 対 生

気管支瑞息の温泉療法

･)泉7'-ル水泳Pl拝 全症例

温泉浴 全症例

吸入良法 (温泉水,EmS液.ヨード.ゾル) 全JiBI

鉄泉dF法 全店DI

止泥漣帯群法 噂痕による用益の高Jtな症例

治療浴 (主としてJlY浴) 噂痕によるRI基の井Jfな症例

為九浴 JL開基.噂dEによる柄基の暮丘な症fN

なお水泳訓練は,入院後,幡息発作が比較的安

定した時期に,まず5分間の水泳訓練から開始し,

毎回5分ずつ訓練時間を延長した｡温泉プール内

での平泳ぎを原則とし,運動量はそれぞれの患者

の状態に応じて各自の判断に委ねた｡訓練時間は

原則として週5回とし1回最低30分間,患者の状

態によっては60分間まで延長した｡

3.皮内反応

皮内反応はHousedust,Ragweed,キヌ,ソバ,

Aspergillus,Candida,Alterinaria,スギ,マツ

の9種類のアレルゲンエキス (鳥居製薬)を用い

て行い,即時型皮内反応を観察した｡

4.血清IgE

血清IgE値は,RIST法 (radioimmunosorbent

test)により測定した｡

5.臨床病型

鴨息の臨床病型は既報の基準に基づき3'),以下

の3病型に分類した｡

Ia.気管支撃縮型 :発作時の呼吸困難が主と

して気管支撃綿によると判断されるもの｡

Ib.気管支撃縮+過分泌型 :発作時に気管支

撃縮と同時に過分泌 (1日噂疾量100mP以上)杏

伴うもの｡

Ⅱ,細気管支閉塞型 :発作時の呼吸困難に気管

支撃綿と同時に細気管支の閉塞が関与していると

判断されるもの｡

なおアトピー型気管支曝息は血清IgE値が500

IU/mp以上,あるいはアレルゲンに対するRAST

scoreが2以上の症例とし,これらを満たさない

症例を非アトピー型気管支鳴息と分類した｡

6.臨床効果

臨床効果は,日本アレルギー学会成人気管支噂

息重症度判定基準委員会による発作点数およびス

テロイド量により判定した｡

結 果

1.有効率

全症例 (93例)に対する温泉療法の有効率は著

効27例 (29.0%),有効46例 (49.5%),やや有効

15例 (16.1%),無効 5例 (5.4%)であった(表2)0

表2 温泉療法の臨床効果

著効 有効 やや有効 無効

.27 46 15 5

2.年令別検討

対象症例は60歳代が最も多く,ついで50歳代で

あった｡臨床効果を年齢により検討すると,49歳

以下の年齢層では無効例が認められた｡また30歳

以下の年齢層では温泉療法の有効率が低く,40歳

以上の年齢層での有効率は加齢とともに上昇 し,

70歳以上の年齢層の11症例では全例が有効例であっ

た (図1)｡

- :書軌 頭好:有乱 国 :やや有軌 [:コ :*劾

図 1 年令による検討
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3.発症年齢別検討

対象症例の平均発症年齢は41.7歳であった｡こ

のうち40歳以降に発症するいわゆる中高年発症型

気管支鳴息症例は56例 (60.2%)存在 し,半数以

上を占めていた｡有効率をみると,19歳以下の若

年発症型における有効率は低く,一万40歳以降の

発症症例では有効率が高くなる傾向を認め,60歳

以降に発症した17例では全例が有効であった (図

2)0

- :手札 園 :有礼 囲 :やや有れ ⊂=]:*効

図2 発症年令による検討

4.IgE値別検討

平均血清IgE値は506.2IU/mPで,300IU/mP以

下の症例では,45例中34例 (75.6%)の症例で有

効であった｡500IU/mP以上の高IgE値を示す症

例では,27例中19例 (70.4%)が有効であり,血

清IgEが高い症例は低い症例に比べ,やや低い有

効率であった (図3)｡

- :事軌 幽 :有礼 団 :やや有効. ⊂コ :■効

図3 血清IgE値による検討

5.皮内反応別検討

9種類のアレルゲンエキスに対する即時型皮内

反応により臨床効果を検討すると,陽性例では62

9

例中46例 (74.2%)が有効であり,陰性例では31

例中27例 (87.1%)が有効であった｡すなわち陽

性例に比べ陰性例で有効率が高い傾向が認められ

た (図4)｡
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図4 皮内反応による検討

6.発症病型別検討

発症病型による検討では,アトピー型では26例

中17例 (65.4%)が有効であった｡非アトピー型

では67例中56例 (83.6%)が有効であり,非アト

ピー型で有効率が高い傾向が認められた｡39歳以

下の若年群のアトピー型では,15例中7例 (46.7

%)が有効で,40歳以上の中高年群では11例中10

例 (90.9%)が有効であった｡非アトピー型症例

についてみると,39歳以下の若年群では5例中 1

例 (20%)が有効で,40歳以上の中高年齢群では

62例中55例 (88.7%)が有効であり,アトピー型･

非アトピー型ともに中高年齢群において有効率が

より高値であった (表 3)｡

表3 発症病型による検討

+ ア トピー型 非アトピー型39才以下 40才以上 39才以下 40才以上

著 効 7 4 1 23有 効 6 32

やや有効 5 1 3 6

無 効 3 1 1

計 15 ll 5 62
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7.臨床病型別検討

気管支職息の臨床病型による検討では,有効例

は,Ia:気管支撃縮型では47例中36例 (76.6%),

Ib:気管支撃縮+過分泌型では29例中21例(72.4

%),Ⅲ:細気管支閉塞型では17例中16例 (94.1

%)であった (表4)｡

表4 臨床病型による検討

決 著効 有効 やや有効 無効

Ⅰa 14 22 7 4

Ⅰb 9 12 7 _1

8.ステロイド使用量

71症例がステロイドを使用していた｡このうち

5例 (7.0%)の症例でステロイドからの離脱が

可能であった｡外来での使用量に比し,減量が可

能であった症例は38例 (53.6%),減量不能であっ

た症例は28例 (39.4%)であった｡臨床病型別で

は,細気管支閉塞型の症例でステロイドの減量が

困難な症例が多く認められた (表5)｡

表5 ステロイド使用量による検討

ステロイド剤病型 離脱 減量 不変

Ⅰa 3 16 11

Ⅰb 1 15 10

Ⅱ 1 7. .7

計 5 38 28

考 案

気管支鴨息を含め慢性閉塞性肺疾患では,薬物

療法のみではコントロールが困難である事が少な

くなく,対応に苦慮する症例を経験することがあ

る｡このような症例では,呼吸器リハビリテーショ

ンの持っ意義は大きなものとなってくる｡

我々は当施設において,気管支噂息を中心に,

多数の慢性閉塞性肺疾患症例に対し,呼吸器 リハ

ビリテーションの一環として,温泉療法を行って

きた｡現在までの臨床的検討では,温泉療法は慢

性閉塞性肺疾患に対し有効でありl～TT),特に重篤

な副作用も認めていない｡

気管支鳴息に対する温泉療法の作用機序には,

疫の粘度低下 ･気道粘膜の正常化 ･副腎機能改

善 ･心肺機能の促進等が考えられている｡その結

果として,換気機能の改善,気道過敏性 ･気道抵

抗の低下,血中酸素分圧の改善等が認められる38)｡

しかし,すべての気管支噛息症例に同様な効果が

認められる訳ではなく,症例により有効性は異なっ

てくる｡

本論文では,症例の背景因子による温泉療法の

有効性を検討した｡現年齢の高い症例,非アトピー

型の症例,あるいは柵気管支閉塞型の臨床症状を

里する症例において,有効率が高く,従来の薬物

療法では治療困難な症例で特に有用である｡しか

し,気管支瑞息の臨床病型は,年齢によってその

頻度が異なり,30歳までは気管支撃縮型を呈する

症例が圧倒的に多く,30-40歳代にかけて過分泌

型を示す症例が,また40歳代より細気管支閉塞型

の症例が出現し始める｡この事を考慮にいれると,

現年齢および発症年齢による有効率の違いは,あ

る程度まで,臨床病型の頻度の違いによるものと

も考えられる｡

気管支幡息児童に対するトレーニング療法の報

告は古くからあり39,40),臨床症状の改善や,phys-

icalworkingcapacityの向上を認めているもの

が多い｡小児の喋息病型は,主として単純な気管

支撃縮型であり,中高年に認められるような気管

支撃縮+過分泌型や,更に重症難治化しやすい細

気管支閉塞型の症例はほとんど認められない｡

今回の検討では,対象のほとんどが成人喋息症

例であり,プールにおけるトレーニング以外の鉱

泥湿布やヨードゾル吸入も併用しているため,小

児の気管支噛息におけるトレーニングとは単純に

比較できない部分もあるが,単純な気管支撃縮型

よりは,気管支撃縮+過分泌型,更には細気管支

閉塞型の症例において,より有効であった｡これ
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は温泉療法が,閉塞性換気障害,とりわけ小ない

し細気管支領域の換気障害を改善させる特徴を有

しているからと考えられる｡また,現在の薬物療

法では,細気管支領域に確実に作用する薬剤はス

テロイドのみであるため,温泉療法は細気管支閉

塞型の気管支鴨息には大きな意味を持ってくる｡

しかし,ステロイドの減量効果の検討では,細気

管支閉塞型の症例では効果の認められない症例も

多く存在するため,温泉療法の期間,種類などの

検討も今後必要と考えられる｡
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Clinical effects of spa therapy on bronchial

asthma.

Tkashi Mifune, Yasuhiro, Kusaura,

Naoko Honke, Masahiro Tanimizu,

Fumihiro Mitunobu, Morihiro Okazaki,

Hikaru Kitani and Yoshiro Tanizaki

Division of Medicine, Misasa Medical

Branch, Okayama University Medical School.

Clinical effects of spa therapy were studied

in 93 patients in relation to allergological

characteristics. Forty-seven of the 93 patients

vvere steroid-dependent intractable asthma.

1. Spa therapy was effective in the patients

over the age of 41 and over 41 at onset.

2. Spa therapy was more effective in non

atopic patients than in atopic.

3. Regarding clinical classification of asthma

type (simple bronchoconstriction type,

bronchoconstriction + hypersecretion type and

bronchiolar obstruction type), spa therapy

vvas most effective in the patients with bron

chioar obstruction type (94.1%).

4. In 43 of the 71 patients (60.6%), the dose

of corticosteroid used vvas reduced by spa

therapy. In the patient with bronchiolar obst

ruction type, reduction of corticosteroid by

spa therapy vvas observed vvith a lovv propor-




