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は　じ　め　に

気管支噌息(以下、噌息)は本邦および諸外

国でもおよそ1　00/の発生頻度といわれ、単

一の疾患または症候群としては比較的多いもの

の一つである。沖縄地方は地理的に亜熱帯に属

しており、気候、動植物の分布等が本土と異な

る点が多い。これまでの調査で、発作好発時期

が若干異なり、春、秋の好発時期以外に本土で

みられる6月の発作患者数の増加が、沖縄では

5月にずれこんでいる点1),2)皮内反応によるア

レルゲン検索で,真菌の中ではカンジグが他地

方と同様に高い陽性率であるのに対し,ペニシ

リウム,アルテルナリア,アスペルギルス,タ

ラドスポリウムなどは低率である等の興味ある

結果をえた?)これらの病態の特徴が環境の違い

によるか否かをみるために,県下の大気汚染の

ない6地区を選び,質問票を用いて喋息の発生

頻度調査を行った.

対象　と方法

〔対象〕　調査の対象は沖縄本島の1地区

(与那城村)と絶島の5地区(座間味村,渡嘉

敷村,粟国村,南大東村,久米島:具志川村・

仲里村)の住民のうち20才以上の成人とした.

これらの地区はいずれも窒素酸化物,硫黄酸化

物濃度等が環境基準以下または大気汚染ガス発

生源がきわめて少ない地区であ男)かつ県外か

らの移住者は少ないとされる.

その中で座間味村(昭和57年11月調査),渡

嘉敷村(昭和58年4月),粟国村(昭和58年11

月),南大東村(昭和59年2月)の調査は琉大

第一内科による維島内視鏡検診に並行して行わ

れた.与那城村(昭和58年3月)の調査は昭和

57年度文部省特定研究「沖縄県における一般人

口中の疾病構造ならびに環境国子に関する研究」

の一部として,また久米島(具志川村・仲里村)

は琉大病院地域医療部の検診の一部として行わ

れたものである.

〔方法〕　表1に示す質問票を用いた.与郡

気管支鴨息質問票

沖縄には、唱息の患者さんか多いといわれています　とれくらいの患者

さんかいるか調へて、今後の治棟の助けにしたいと思いますので御協力下

さい　次の半間にお答え下さい　　はい　又は・いいえ　に○印をつけ、

( )の中のあてはまるものに○印をつけて下さい

mコnfcim 'H酋danB靭EE凹HxX

村字　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　才　男・女

1せきか出ることかありますか

はいi時々、　よく出る、　毎日出る　　いいえ

2　たんか出ることかありますか

はい(時々、　よく出る.　毎日出る　　いいえ

たんの色は　(しろい、　きいろい・

∃　タバコをのみますか

はい:、10本以下、 1仁一20本、　21本以上　　いいえ

4　息苦しくなることかありますか。　　はい　　　いいえ

5　ヒミチ　くせいせい,したことありますか　　　はい　　　いいえ

6　唱息といわれたことかありますか.　　　　はい　　　いいえ

7　2年以内にヒミチや発作をおこしたことかありますか.、

はい　　　　　　いいえ

8　しんせきに唱息にかかっている方かし、ますか

はい　し子供、孫、兄弟姉妹、掃、祖父母、おい、めい,おし　おは、

いとこ

いいえ

表1　調査に用いた質問票.
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城村では,検診時に検者が問診を行い記入した.

その他の5地区では,検診の1-4週前に20才

以上の住民に質問票を配布し,検診日までに回

収し,記入不十分の例には当日問診を行ない補

足した.診察は行なわなかった.

質問票(表1)は咳噺,啄疾,喫煙について

の質問と噌息に関する5つの質問から構成され

る.噛息の判定は,質問⑦で2年以内に発作を

おこしたことがある場合を必須条件とした.質

問⑦以外に質問④, ⑤, ⑥のうち2つ以上に

「はい」と答えたものを噌息とした.質問⑦以

外に質問④, ⑤, ⑥のいずれか1つに対して

「はい」と答え,さらに質問⑧で3親等以内に

鴨息患者がいると答えたものを噌息が疑われる

ものとした.噛息は沖縄方言で「ヒミチ」と表

現されるので併記した.回収されたもののうち

記載の明確なものを以下の集計の対象者とした.

対象地区の人口統計は,座間味村,渡嘉敷村

については昭和57年10月,粟国村は昭和58年11

月,南大東村は昭和57年12月,与那城村は昭和

58年4月の同村資料を用いた.久米島は両村と

139

も検診に近い時点の資料がえられなかったので

昭和55年10月の国勢調査資料5)によった.

発生頻度の比較には比率の差を検定した.吹

煙の有無と発生頻度,噌息の有無と3親等内親

族の鳴息発生頻度の関係についてはが分布によ

る独立性の検定を行い,一部はFisherの直接確

率計算法で検定した.

結　　　　　果

質問票の回収率は座間味村,渡嘉敷村,粟国

村,南大東村,久米島でそれぞれ64.2%, 64.8

50.0%, 41.6%, 25.2%であった.また,

与那城村検診で問診を受けたものは同村の20才

以上人口のおよそ7.8%であった.

男女別10才年令階級別に6地区の人口と対象

者の年令分布(図1)をみると,座間味村,渡

嘉敷村,東国村,久米島では,対象者の年令別

人口分布はほぼ母集団と相似形を示した.南大

東村では39才以下の質問表回収がわるく,与那

城村では男の受診者がきわめて少なかった.

図1調査対象地区の10才年令階級別20才以上人口と集計対象者の年
a-* {mmiwmtnt或!-」
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噛息の発生頻度(表2)をみると,噛息とさ

れたものが座間味村で1.9%,渡嘉敷村3.1

粟国村1.8%,南大東村3.5%,久米島1.6%,

与那城村1.6　であった.ロ乱息が疑われるもの

はそれぞれ0%, 0.3%, 0%, 0.7%, 0.2%,

0%であった.疑われるものを含めた職息の発

生頻度は座間味村で1.9%,渡嘉敷村4.1%,莱

国村1.8%,南大東村4.2%,久米島i.8:　与

那城村i.6:であった.男女別では男が2.6%,

女が2.0%であった.

対&者致
l唱息と診断 2鳴息か坪わ 発生頻度(% )
されるもの(%l れるもの{%) (ー+ 2)

座間味村

m i7on 376* 206J 2 -(1.2)(2.4) (1.9)
] 蝣

2(1.2)5(2.4) 7(1.9)

渡嘉敷村
≡ ‥… 342 6(4.0)7(3.7)-I 13(3.8) (0.… 1(0.3)

14(4.1)

粟国 村
・ :- 鮎

l OO J
鮎 )

南大東村

≡ :……452 7 -(2.7)(4.7) 16(3.5)

3(0.7)

X * サ
(芸雪目岩)

… 1…… 1703

.

4(0.2)

.= =

与那城村
* ; 5 -(2.4)7(1.3)- 12(1.6) ‥] 0

0 .3,J " -6)

表2　気管支噛息の発生頻度.

喫煙率は,座間味村26.9% (男50.6%,女7.3

%),渡嘉敷村44.2%　男77.5%　女17.8%),

粟国村36.7%　男48.7%,女26.7%),南大東

村54.4%　男76.1%,女25.4%),久米島23.6

% (男48.1%,女7.0%),与那城村17.9%
(男40.4%,女9.3%)であった.

喫煙の有無と噛息発生頻度の比較を表3に示

した(なお,久米島と与那城村では記入不十分

なものがあり,喫煙率の母数と一致しなかった.

6つの地区とも喫煙の有無と噌息の有無の間に

有意な関係は認められなかった(有意水準5%)

6地区全体でも同様であった.

S n S 計

A
座間味村

nA

0 7

10 268
369 -1 376

A
渡嘉敷村

nA

7 7

144 184

14 -|328 - 342

A
粟 国 村

nA

2 4

123 ー2

33… 34 1

A
南大東村

nA

ー0 9

236 97

19 -1433 - 452

A
久 米 島

nA

日 19

358 1 72

ー5…O n 1560

A
与那城村

∩A

4 8

13 583

7 :… 726

A
総 計

nA

34 54

1093 26 16

370… 3797

表3　喫煙の有無と気管支職息の発生頻度. A

:気管支噛息, nA:非気管支喋息, S:喫煙

者, nS:非喫煙者.

10才年令階級別の鳴息発生漸度を表4に示し

た. 20オ台から60オ台までほほほ同等であるが,

対象音数 鴨息患者数 発生頻度(%,

m
80才以上

女

…;] ー46 :] 6 …‥2J4.1

男 …1471J 485 " 116 5.ー「
70~ 79 3.3

女 5」

男
60- 69

女

344-i490-J 834 1…]21 …‥]=2.5

m
50- 59

女

……1-2J1042 10-18 :‥… 1.7

m
40~ 49

女

…… 732 1:]ー7 …‥ 2.3

男
30~ 39

女

…:… 453 :] 7 :‥ 1.5

男
20- 29

女

::… 278 :] 4 03.0 一.4

m
m it

女

芸 3970 :…]89 …‥ 2.2

表4　10才年令階級別にみた気管支噌息発生頻度.
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70才台以上ではとくに男において頻度が高かっ

た.

3親等以内の親族に職息患者をもつ頻度を表

5に示した. 1親等では,対象者全体で6.9%

に対して,喋息と診断されたもの(疑いを含む)

1 親 等 2 s * 3 親 等

全対l 舌 % 唱息患者 % 全)は 書 % 唱息患者 % 全対l 巷 % 宅急患者 %

座間味付 25 376 6.6 3 .6 知 .0 到 378 3 .3 5 6 83.3 67 376 17.8 6 6 00 .0

讃毒虫村33(23.82H 14.3/ / /
粟 国 村 23 J 4 ! 6 . 7 ー 6 1 6 .7 4 2 '34 ー 1 2 .3 〕6 5 0 . 0 4 ! 3 4 1 1 4 - 1 3 6 別 .0

南 大 東村 ∃S 4 5 2 7 .7 3 19 5 .1 5 3 ( 5 2 1 1 . 7 9 1 9 4 7 .4 7 1 4 S 2 ー5 .7 ー2 ー9 6 3▼2

久 米 島

具 志 ),,〟

仲 里 村

ー06 1 7 0 3 8 .2 3 3 1 9 . ? 29 ? 17 0 ,3 1 7 . 1 ー6 3ー 5 1 .6 3 5 1 1 7 0 3 2 0 .6 7 3 5 4 . !

与 郡強 村 73 7 5 6 9 -7 8 1 2 6 6 .7 1 1 2 -7 5 6 M .I 8 1 2 66 .7 1 3 5 7 56 17 .9 I 2 6 6 . 7

良 2 7 5 3 9 7 0 6 .9 2 0 8 ! 2 2 . 7 54 9 3 6 2 8 1 5 . 1 4 7 4 5 5 .4 6 7 2 3 62 8 1 8 . 5 4 6 7 4 6 2 . 2

表5　3親等以内の親族にみられる気管支鳴息

の叫|1V

では22.7%と明らかに高かった. 2親等以内で

は,対象者全体で15.1%に対して,噌息と診断

されたものでは55.4%であり, 3親等以内でも

対象者全体で18.5%に対して,鳴息と診断され

たものでは62.2%と著明に高かった(いずれも

有意水準¥%).

考　　　　　案

噛息の発生期度は,調査対象集団の年令構成,

人数,自然または生活環境の相違等によっても,

また問診の方法,診断基準や,診察,肺機能検

査6)を行うか否かによっても異なった結果かえ

られる.また,対象集団の疾患に対する理解の

程度によっても結果は左右される.今回のわれ

われの調査は,離島の年令層の高い集団が対象

であるため,質問票は理解しやすく簡単な文の

構成を用い　tl問の数も制限した.回収率をよ

くする1つの方法と思われる. Dodge&Burrows7

は「今までに鳴息にかかったことがありますか」,

「今までに,鳴息のために医師にかかったこと

がありますか」の2問に対して「はい」と答え

HEl

たものを職息と診断し,過去1年間に少なくと

も1回,発作があったか,または治療をうけた

ことがあるものをactiveとしている.われわれ

は2年以内に発作があったことを必須条件とし,

前述のような診断基準を設定した.対象地区の

多くは医療事情が必らずLも十分といえないこ

ともあり,また軽症例では受診しない可能性も

予測されるため,医師による噛息の診断は必須

としなかった.なお,肺気腫の臨床症状は慢性

の労作時息切れが主徴であるが,患者自身が発

作と表現することがあり,また暗唱も訴えるた

め,誤って混入する可能性は否定できない.

噛息の発作頻度は,諸外国で0.2-3.0%と報

告されているヲ)本邦における成人の鴨息発生頻

度は,中村らP)石崎10)のまとめによると,大気

汚染のない地域では成人で1 %から2%前後に

分布している.また大気汚染地区で頻度が高い

といわれ10)米杉職息などのように職業性アレル

ゲンに暴露される環境でも高頻度に発生すると

報告されている三1)

沖縄県の環境自書(昭和57年度年次報告) 4)

によれば県下14ヵ所の測定局で長期的評価は環

境基準以下である. 6地区のうち,与那城村は

環境大気測定がされており,硫黄酸化物,窒素

酸化物濃度のいずれも環境基準を満足している.

他の5つの離島は環境大気測定が行われていな

いが,大気汚染ガス発生源がきわめて小さく大

気汚染は考えにくい

与那城村以外は離島であり,生活環境も類似

している.与那城村は沖縄本島の中部に位置す

るが,鳴息の発件頻度1.6%)は座間味村(1.9

%),粟国村(1.8%)久米島1.8!　と同

様であった.石崎ら10)の農村地区での調査が規

模が類似しているので,そのデータ(山梨県438

人のうち6人1.4%、愛媛県1106人中9人, O.I

%)と比較した.山梨県のデータとの比較では

渡嘉敷村,南大東村が有意に高く,その他の4

地区では有意差はなかった(有意水準5%)

愛媛県のデータとの比較では栗田村と与那城村

で有意差がなく,他の4地区ではいずれも有意

に高かった(有意水準5%),渡嘉敷村と南大

東村においては山梨県,愛媛県のいずれよりも
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有意に高かった.この2地区は自然環境等にお

いて他の地区と大きな相違はなく,家族歴での

鴨息保有率も高くなかった.ただし喫煙率が渡

嘉敷村と南大東村で高かったが,喫煙の有無に

よる噌息発生頻度の差はなかった.この2地区

については今後検討を重ねたい.比較するデー

タによって差があるが.既に報告されたデータ

からみて6地区の嘱息発生頻度は本土の他地区

と同等または高めであった.これらの結果から,

亜熱帯諸環境下の沖縄ではあるが,噌息の発生

頻度において本土と大差がないと考えられる.

乳幼児の噌息発生頻度については,診断基準

のちがいや調査方法などによりかなりの差があ

るといわれる.黒梅・森川12)が報告例をまとめ

ているが,これによると0.42%から4.4　と幅

があるが,学童に比べ必らずLも高くないと述

べている.

学童の噌息発生頻度は,松村・中山13)の報告

によると,小学校では男1.09%,女0.61%,計

0.85%,中学校では男0.56%,女0.35%,計0.

46%であり,学年が進むにつれて減少している.

満川ら14)も小学校生徒で,男0.9　　女0.47%

計0.72%と報告している. 1960年代の頻度に比

べ, 1970年以降の報告では,発生頻度が増加し

ており,これは大気汚染や家屋構造の変化と関

係があるといわれるさ2)

今回の調査で20才以上の10オ年令階級別の喋

息発生頻度をみると, 20才から60才台までは1.

4%から2.5%まででほぼ同様の頻度であるが,

70才以上になると頻度が上昇し,これはとくに

男の頻度が高いためと考えられた.山中15)によ

ると,年令が高くなるにつれて肺気腫症が増加

するといわれ, 70才以上では剖検138例のうち

59%が肺気腫症と病理診断されている.また男

に多いことからも今回の調査で70才以上の男で

噌息発生頻度が高くなった原因として,噛息と

臨床症状が類似した肺気腫症が混入した可能性

が大きいと考えられた.

職息患者における3親等以内のMajor allergy

歴保有率の報告をみると　38%から78%と高率

である王6)噌息のみをみても39%から78%とかな

り高い.今回の調査で,親族に噌息患者をもつ

率は,噌息と診断されたもの(疑いを含む)で

は, 1親等以内に22.7%, 2親等以内55.4%

3親等以内62.2%であり,対象全体のそれぞれ

6.9%, 15.1%, 18.5%に比べて著明に高かっ

た.われわれの他の調査2)でも同様の結果をえ

ている.これらの成績からみても噛息の病因論

における遺伝素因は重要な要素と考えられるが

遺伝形式については末だ明らかにされていない.

熱帯地方ではアトピー性疾患の頻度が低いこ

とが知られているさ7-20)とくに寄生虫感染症と

の関連で議論されている.これらの地方では寄

生虫感染症が多く,また血清IgE値が高値を示

し,過剰のIgEが組織肥肝御包に飽和結合してし

まうために,アトピー疾患を惹起するアレルゲ

ンのレセプターが著減し,その結果として発症

が抑えられるとする報告が多いヲト23)しかしま

だ一致した見解はえられていない?4)

沖縄県は亜熱帯に属し,本土に比べて寄生虫

保有率が高い.沖縄県予防医学協会の調査(昭

和58年　25)によると,農村地区における鈎虫卵

保有率は0.3%,糞線虫検出率は1.3%となって

おり,前者も全国平均(昭和56年　26)である0.

03%より高い.一方,佐藤ら27)が今回の検診と

同時に行った調査での糞線虫陽性率は座間味村

4.5%,渡嘉敷村9.9%,粟国村2.4%,南大東

村11.9%,久米島(具志川村,仲里村　6.4%

とさらに高率である.しかし,寄生虫と噌息と

の因果関係を論じた研究では,寄生虫保有率が

77%ヲo)80.5%28)と高く,これに比べると沖縄地

方の虫卵保有率では鴨息の発生頻度との関係を

論じるには低すぎると考えられた.

お　わ　り　に

沖縄県の大気汚染のない農漁村6地区におい

て,質問票を用いて噌息発生頻度を調査し,以

下の成績をえた.

1.噌息の発生頻度は,座間味村で1.9%

男1.2%,女2.4%),渡嘉敷村4.1% (男4.0%,

女4.2%),粟国村1.8% (男2.6%,女1.1%),

南大東村4.2% (男2.7%,女6.2%;久米島

(具志川村,仲里村1.8% (男2.6%,女1.3
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%),与那城村1.6% (男2.4%,女1.3%)で

あった.性別では,男2.6%,女2.0%,計2.2

%であった.

2・渡嘉敷村,南大東村は本土のデータ(山

梨県,愛媛県)と比較して高かったが,他の4

地区は有意差がなく,亜熱帯環境下の沖縄でも

噌息発生頻度は本土他地方と比べ大差がないと

考えられた.

3.年令別にみると70才以上の男で高頻度と

なっており,これは肺気腫の混入が推測された.

4. 3親等以内の親族に職息患者をもつ比率

は,噌息と診断されたもの(疑いを含む)では

62.2%であり,対象者全体の18.5%に比べ著明

に高かった.これも本邦における他の報告と同

様の成績であり,噌息の病因に関して遺伝素因

が重要といわれる根拠の一つであると考えられ

tz.

本調査成績の一部は第33回日本アレルギー学

会総会,第16回日本胸部疾患学会九州地方会で

発表した.調査に御協力頂いた琉球大学医学部

附属病院地域医療部,鈴木信教授,沖縄県予防

医学協会のスタッフ諸氏,各地区の保健婦諸氏
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Bronchial asthma in Okinawa

Prevalence in six rural areas
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Abstract

Prevalence of bronchial asthma was surveyed by questionnaire in the following six rural

areas in Okinawa : Zamami-son, Tokashiki-son, Aguni-son, Minamidaito-son, Kume island

(Gushikawa-son, Nakazato-son) and Yonashiro-son.

The prevalence was 1.9%, 3.8%, 1.8%, 4.2%, 1.8% and 1.6% respectively. The average in six

areas showed 2.2%. It appeares that the prevalence was almost same or little higher in comparison

with the mainland oりapan.

Further analytical study should be performed in the two areas with higher prevalence

(Tokashiki-son and Minamidaito-son).

As regards the blood relation, a high prevalence as 62.2% was seen among the relatives of the

third of the patients with bronchial asthma, while 18.5% in the general population.


