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緒 言

気管支喘息に対する治療 は, β2受 容体選択的

刺激薬やDSCG以 後 の所謂経 口的予防薬 の開

発,さ らにはなお一定の臨床的評価は受けてい

ないが, Ca2+拮 抗 薬の臨床応用1)～4)など,近 年

かな りの進歩を とげつつあるようにみ える.し

かし,こ の ような薬剤の臨床応用に もかかわら

ず,な おその喘息発作が十分 コン トロール し得

ない症例がかな りみ られ る.

気管支喘息の発症病態は複雑 多岐にわたって

お り,そ れぞれの症例の特徴 を適切 に云い表わ

すため には,現 在行われている分 類法のみでは

十分 とは云 い難い.著 者 らは既報5),6)で,臨 床症

状 より気管支喘息の分類 を試み た.そ して,温

泉プール水泳訓練の臨床効果について,臨 床病

型別検討 を加 えた6).

本論 文では, 3ヶ 月 間の温泉プール水泳訓練

による換気機能の改善率 を,各 臨床病型別に観

察 し,各 病型における温泉プール水泳訓練の効

果の特徴について若干の検討 を加 えた.

対 象な らびに方法

対象

気管支喘息30例(男22例,女8例,年 令13-

72才,平 均年令49.9才)で あ り,い ずれ も温泉

プールによる水泳訓練 を行 うため当科へ入院 し

た.全 症例が重症発作時には副腎皮質ホルモン

の投与を受 けていたが,こ の うちステロイ ド依

存性重症難治性喘息(1年 以上ステロイ ド薬か

ら離脱で きない症例)は22例 で あった.

換 気機能検査

温泉プール水泳訓練前お よび訓練3ヶ 月後 に

換 気機 能検 査 を行 い, %FVC, FEV1.0%, %

PEFR, %MMF, %V50, %V25の6つ のparam

eterに よ り,換 気機能の改善率が検討 された.

温 泉プール水泳訓練

温泉プールにお ける水泳 訓練 は既報の方法6)

に準 じて,室 温26℃,水 温30℃ に保たれた温泉

プール(泉 質:含 重曹食塩放射能泉)で 行われ

た.運 動方法は温泉プール内での平泳 を原則 と

し,そ の時の状態に応 じて適度な休憩 を入れ な

がら30-60分 間の水泳訓練が行われた.こ の水

泳訓練は週4回 の割で3ヶ 月間続けられた.

臨 床的分類

対象症例は,以 下に示す臨床症型 に分類5),6)さ

れ,そ れぞれの病型にお ける換気機能の改善度

が検討 された.

Ia.気 管支攣縮型:発 作時の呼 吸困難が主

として気管支攣縮によると判 断される もの.

Ib.気 管支攣縮+過 分 泌型:発 作時気管支

攣縮 と同時に過分泌(1日 喀痰量100ml以 上)

を ともな うもの.

II.細 気 管支閉塞型:発 作時の呼吸 困難に気

管支の攣縮 と同時 に細気管支の閉塞状態が関与

していると判断され るもの.

なお臨床効果の判定は,日 本アレルギー学会

成人型気管支喘息重症度判定基準委員会案 によ

る重症度判定に準 じ,以 下の ごとく4段 階で行

われた.著 効: 2段 階 以上の症状 の改善がみら

849



850 谷 崎 勝 朗

れた もの.有 効: 1段 階 の症状の改善がみ られ

た もの.や や有効:ス テロイ ド薬の減量は可能

であったが症状に変化がみ られ なかったもの,

あ るいはステロイ ド薬は減 量で きなかったが症

状 がやや改善 された もの.無 効:ス テロイ ド薬

の減量 も症状の改善 もなかったもの.

成 績

1.各 病 型にお ける換気機能の特徴

%FVCはIa型, Ib型 いずれ も正常値 を示

したが, II型 の%FVCはIa型, Ib型 に比べ

有意に低い値 を示 した(p<0.01). FEV1.0%は

いずれの病型 も60%台 のやや低 い値 を示 し,各

病型間に有意の差はみ られなかった. %PEFR

はIa型, Ib型 に比べII型 で やや低 い値 が示

されたが,推 計学的 な有 意差 はみ られ なか っ

た. %MMFはIa型, Ib型 に 比べII型 で低い

値が示 され, Ia型 とII型(p<0.01)お よびI

b型 とII型(p<0.01)と の 間にはそれぞれ有意

の差がみ られた. %V50お よ び%V25も 同 様に

II型 で最 も低 い値が示 され, %V50で はIa型

とII型 の 間に(p<0.02),ま た%V25で はIa型

とII型 の 間(p<0.01),お よびIb型 とII型 の 間

(p<0.01)に そ れ ぞれ有 意 の 差 が み られ た

(Table 1).す な わち, Ia型, Ib型 に比べ

II型 で は%FVC, %MMF, %V50, %V25な ど

のparameterが 低 い値 を示す こ とが 明 らか に

された.

2温 泉プール水泳訓練 による換気機能の改善

3ヶ 月間の温泉プール水泳訓練によ り換気機

能がどの ように改善 され るかについて,臨 床効

果 との比較の もとに各病型別に検討 された.

Table 1. Ventilatory function test in

 each asthma group classified by

 clinical findings.

* maen•}SD, a, b, d, and e; p<0.01, c; p<0.02

1) Ia.気 管支攣縮型

温泉プー ル水泳 訓練の著効 を含め た有効例

は, 10例 中7例 であった. 3ヶ 月間の水泳訓練

によ り各換 気parameterに お け る改善率 が10

%以 上 であった症例 を検討 してみ ると,有 効例

7例 では%FVCで2例, FEV1.0%で5例, %

PEFRで6例, %MMFで7例, %V50で7

例, %V25で6例 にみられた.一 方無効例ではこ

れ らのparameterの10%以 上 の改善 はほ とん

どみ られ なかった.す なわち, Ia型 で は温泉プ

ー ル水 泳 訓練 に よ り症状 の改 善 と と もに
,

 FEV1 .0%, %PEFR, %MMF, %V50, %V25な

どの換気parameterの 改 善が み られ るこ とが

明 らかにされた(Fig. 1).

2) Ib.気 管 支攣縮+過 分泌型

この病型にお ける著効 を含めた有効例は, 10

例 中8例 であった.各parameterに お ける改善

率が10%以 上 の症例について検討す ると,有 効

例8例 では, %FVCで0例, FEV1.0%で2例, %

PEFRで1例, %MMFで4例, %V50で4

例, %V25で4例 であ り, Ia型 に比べ各換気

parameterが10%以 上 の 改善 を示す症例 がか

な り少 いことが示 された.特 にFEV1.0%の 改善

傾向が少 く,む しろ%MMF, %V50, %V25な

どの換気parameterに お ける改善傾 向が半数

例で観察 されたことが特徴的で あった.す なわ

ち,こ の病型では,臨 床症状の改善 と換気機能

の改善 とが必ず しも一致 しないことが示された

Fig. 1 Changes of ventilatory function
 in type 1-a asthma group before
 (B) and after (A) 3-month swim
ming training in a hot spring pool.

 Effective cases (-),
 Non-effective cases (------).
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Fig. 2 Changes of ventilatory function
 in type 1-b asthma group before
 (B) and after (A) 3-month swim
ming training in a hot spring

 pool. Effective cases
 Non-effective cases (-----).

(Fig. 2).

3) II.細 気管支閉塞型

この病型におけ る温泉プ ール水泳訓練療 法

は, 10例 全 例 において有効 で あった.各 換 気

parameterの10%以 上 改善 を示 した症例 は, 10

例 中%FVCで3例, FEV1.0%で2例, %PEFR

で6例, %MMFで7例, %V50で8例, %V25

で9例 で あ り, FEV1.0%に 比 べ%MMF, %

V50, %V25な どの換 気parameterの 改 善傾向

がより著明であった(Fig. 3).

3.各 病 型における換気機能の改善率 の比較

温泉プールによる水泳訓練が有効であった症

例について,訓 練後 の換気機能の改善率 を各病

型間で比較検討 した. %FVCの 平 均改善率はI

a型 で10.3%, Ib型 で2.0%, II型 で12.2%で

あ り,そ の改善率 はIb型 で最 も低 く, Ia型 と

の間に有意の差がみ られた(p<0.05). FEV1.0%

の改善率はIa型 で最 も高い改善率(9.3%)が

示 されたが,他 の病型 との間に有意の差はみ ら

れなかった. %PEFRの 改善率は, Ia型 で13.3

%, Ib型 で4.4%, II型 で14.0%で あ り, Ib型

における改善率が最 も低 く, Ia型 との間に有

意の差がみ られた(p<0.01). %MMFの 改善

率 もほぼ同様の傾向を示 し, Ib型 で 最 も低 く

Ia型(p<0.001)お よびII型(p<0.05)と の

間に有意の差 がみ られた. %V50と%V25の 改

善率は ともに同様の傾向 を示 し, Ia型 で は そ

れぞれ23.3%, 27.1%で あ り, Ib型 で は12.2

%, 12.0%, II型 で は31.4%, 37.8%で あ っ た.

す な わ ち, %V50と%V25の 改 善 率 はII型 で 最

も高 く,つ い でIa型,そ し てIb型 が 最 も低 い

値 を 示 し, %V50で はII型 とIb型 の 間 に(p<

0.02),ま た%V25で はIa型 とIb型 の 間(p<

0.01)お よ びII型 とIb型 の 間(p<0.001)に そ

れ ぞ れ 有 意 の 差 が み ら れ た(Table 2).

考 案

近年 内科領域における慢性疾 患に対する運動

療法の重要性が注 目されている.重 症型の しか

も発作が慢性型 を示す成人型気管支喘息症例の

治療に際 しては,薬 剤特に副腎皮質 ホルモンの

副作用のみな らず,運 動によ り喘息発作が誘発

さ れ る(運 動 誘 発 喘 息exercise-induced

asthma7))と 云 う問題 が提起 され る.そ して,運

動誘発喘息のための運動制 限が,む しろ喀痰排

出不 良などの状態をひきおこしている可能性 も

ある.こ の運動誘発喘息の出現頻度は運動の種

類 によって異ってお り,水 泳 による頻度が最 も

低 いと云われてい る8)～12).著者 らは,重 症難治

性喘息を対象に温泉プール水泳訓練療法を中心

とした温泉療 法を試み,か な り良い臨床効果 を

あげつつある6),13)～15).そして,そ の臨床病型別

検討では, II型 の 細気管支閉塞型に対す る有効

率が最 も高 く,つ いでIb型 の気管支攣縮+過

分 泌 型, Ia型 の 気 管 支 攣 縮 型 の 順 で あ っ

た6),15).これ らの結果 は,温 泉プール水泳訓練を

中心 とした温泉療 法が,気 管支攣縮そのものに

対するよ りも,む しろ分 泌物 による細気管支や

気管支の閉塞 に対 してより有効である可能性 を

ある程度示 しているもの と考えられる.

本 論文では, 3ヶ 月 間の温泉プール水泳訓練

によ り,換 気機能が どのように改善 されるかに

ついて,各 臨床病型別の検討 を加 えた.ま ず温

泉プール水泳訓練療法が有効であった症例 にお

けるFEV 1.0%の 改善率 は,有 意の差はみ られな

か った ものの, Ia型 気管支攣縮 型で最 も高度

であった.そ して, Ia型 の無効例ではFEV1.0%

の 改善 はほ とんどみ られず(Fig. 1),有 効 例 と

無効例 の改善率 の間 には有意の差 がみ られた

(p<0.05).こ の こ とは, Ia型 の気管支攣縮型

では臨床症 状の改善 とFEV1.0%の 改 善 との 間
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Fig. 3 Changes of ventilatory function
 in type 2 asthma group before
 (B) and after (A) 3-month swim
ming training in a hot spring 

pool.

に密接 な関連 があるこ とを示 してい る.そ して,

その他の換気parameter,例 えば%MMF, %

V50, %V25な どの改善 は,む しろFEV1.0%の 改

善 とあ る程度連動 した ものである可能性が推測

され る.一 方II型 の 細 気 管 支 閉 塞 型 で は,

 FEV1 .0%の 改善率 は比較的低 く,し か も臨床効

果 との間 にほ とん ど関連 はみ られ なか った

(Fig. 3). II型 で はこのFEV1.0%の 改善率 に比

べ%MMF, %V50, %V25な どの換気parame

terの 改善率 が高度 であったことが より特 徴的

であ り,い ずれの換気parameterの 改善率 も20

%以 上 を示 した(Table 2). Ia型, II型 と比

較 して, Ib型 の気管支攣縮+過 分泌型では,臨

床 症状 の 改善 に もかか わ らず い ず れの 換 気

parameterの 改 善率 もか な り低 い値 を示 した.

そ して,各 換気parameterの 改 善率 は,例 え

ば%PEFRはIa型 と, %MMFはIa型 お よ

びII型 と, %V50はII型 と, %V25はIa型 お よ

びII型 と比べそれぞれ有意 に低い値 を示 した.

す なわ ち, Ib型 の 有効例 では,全 般的に換 気機

能の改善率が低いことが特徴的であった.

以 上のごと く,温 泉プー ル水泳訓練療法が気

管支喘 息の運動療法 として有効 で ある として

も,そ の作用機序 は病型によ り多少異なるこ と

が示唆 され る.そ して,そ の作用機序 としては,

 Ia型 で は気管支攣縮抑制 作用, Ib型 で は気

管支内分泌物の排 出促進, II型 で は分泌物によ

る細気管支閉塞状態の改善作用 などが期待 され

る.現 在 までの臨床効果の検討6),15)からすれば,

Table 2. Improvement of ventilatory

 function in effective cases of

 each asthma type after 3-month

 swimming training in a hot

 spring pool.

* mean•}SD
, a, d; p<0.05, b, f; p<0.01, c, g; p<0.001, e; p<0.02

温泉プール水泳訓練の効果の特徴は,分 泌物に

よる気道の閉塞,特 に細気管支領域の気道の閉

塞状態の改善にあるように思われる.そ して,

気管支攣縮抑制作用については,そ の発現機序

を含めてなお今後検討されなければならないと

考えられる.

結 語

気管支喘息30例 を対象に, 3ヶ 月間の温泉プ
ール水泳訓練を行い,各 臨床病型別に換気機能

の改善率を比較検討した.

1.訓 練 前の換気機能検査では, Ia型(気 管

支攣縮型), Ib型(気 管支攣縮+過 分泌型)に

比べII型(細 気 管支 閉塞型)で は%FVC, %

MMF, %V50, %V25な どの換気parameterが

低 い値 を示 した.

2.訓 練 後の換気機 能の改善率では, Ia型

で はFEV1.0%の 改 善 が,ま たII型 で は%

MMF, %V50, %V25な どの改善が臨床劾果 と

関連 して観察 された.一 方Ib型 で は,臨 床症状

の 改善 に もかか わ らず各換 気parameterの 改

善率はかな り低 い値 を示 した.

稿 を終るにあたり,終 始御懇切なる御指導,御 校

閲を頂いた三朝分院内科森永 寛教授ならびに第2

内科木村郁郎教授に心 より深謝致します.同 時に本

論文の作成に御援助頂いた駒越春樹,周 藤真康両先

生に感謝致 します.
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Swimming training in a hot spring pool was carried out with 30 patients with 

bronchial asthma including 22 cases with steroid-dependent intractable asthma. Improve
ment in ventilatory function after 3 months of swimming training was compared among 

three asthma types, 1-a, 1-b and 2, classified accoridng to clinical symptoms.
The ventilatory function test before the training showed that the mean value of FEV1.

0% was less than 70% in all asthma types, indicating obstruction of the airways, and that 
the values of %FVC, %MMF, %V50 and %V25 of type 2 (bronchiolar obstruction type) 
asthma cases were significantly lower compared to those of type 1-a (bronchospasm type) 

and type 1-b (bronchospasm+hypersecretion type) asthma cases.
After the 3-month training, type 1-a asthma cases showed an increase in FEV1.0% 

accompanied by an increase in %MMF, %V50 and %V25. An increase in %MMF, %V50 and 

%V25 with less increase in FEV1.0% was observed in type 2 asthma cases. In type 1-b, the 
mean increase in all parameters indicating obstruction of the airways was very low even 
in the cases whose symptoms were improved by the training.


