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-　喘　息　発　作　の　季　節　性　-

琉球大学医学部内科

金城勇徳

琉球大学保健学部附属病院内科

豊見山寛

I　は　じ　め　に

沖縄地方は,日本の最西南端に位置し,亜熱帯

に属する。そのため気候や植物分布等は他県と著

しく異なり,ヒトに及ぼす諸種環境因子も当然異

なると考えられる。

沖縄地方においても気管支鳴息(以下鳴息)患

者は多いといわれるが,詳細な調査研究は行われ

ていないのが現状である。沖縄地方における鳴息

研究の端緒として,嘱息発作患者数の年間の動態

を調査したので若干の考察を加えて報告するO

Ⅱ　対　象　と　方　法

対象は昭和54年1月1日から昭和54年12月

31日の間に,那覇市救急診療所(沖縄県那覇市

与儀)を受診した鳴息発作患者である。那覇市の

人口は約29万人(昭和54年4月現在)であるが,

半径約10km以内に住む近隣の市町村の,併せて約

50万人が同沙療所の診療圏に入っている。同診

療所では内科小児科は平日は夜間(午後7時半か

ら午前7時まで)のみ診療を行い,祝祭日は24時

間診療を行っている。一次救急診療所であり,入

院の必要のある重症患者は那覇市および近隣の市

町村の二次病院に送られる。頻回受診患者もその

つどカルテが作製され,薬剤処方も1日が基本で

ある。鳴息患者はすべて,軽重の差こそあれ発作

をきたした者であった。

本研究では夜間の受診患者のみを集計した。職

息の診断はカルテの診断名,間珍表での鳴鳴,呼

吸困難等の症状,理学的所見の記載事項,気管支

拡張剤投与の有無等をチェックして診断した。体

下地克佳

温は厳高で測定した。鳴息性気管支炎と鳴息の鑑

別は困難であり,今回の集計にはいずれも含まれ

ているe

Ⅲ　結　　果

1.職息患者の占める割合(Figure 1)

内科系(内科,小児科)受診患者総数は年間で

33,309人で,そのうち11.596 (3,823人)が

職息患者であった。小児科(15才以下)患者は,

20,962人で,そのうち10,&% (2,219人) ,内

料(16才以上)患者は, 12,347人のうち13.0*

(1,609人)が鳴息患者であった。

2.年令別にみた鳴息発作患者数(Figure2)

20才までを5才毎に, 21才以上は10才毎に集計

して年令別分布をみたのがFigure 2である。 10

才以下の発作患者が圧倒的に多く, 5才以下941

人, 6才-10才が921人で,全体のそれぞれ

24.6%. 24.1を占めた。 11才以上になると

発作患者数は著明な減少傾向を示し, 21才-30才

では265人と最も少いが, 41才-50才台で再

び増加していた。

3.性別にみた噂息発作患者数(Figure 3)

10才毎に区切って発作患者数の性別頻度を示し

た0 30才台を除きいずれの年代でも女性に比べ男

性が多い。男女比は15才以下の小児では1.5 : i,

16才以上では1.3 : lであり,全体では1.4 : 1

であった。
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Fig.2　Patients with asthma attack

by age group (1979)

Fig.l Number of outpatients with

asthma attack (1979)

4.鳴息発作患者数の年間推移(Figure　4)

鴨息発作患者を一週間毎に集計してプロットし

て年間の変動をみた。下段は37.5 ℃以上の発熱

を伴う患者数の推移である。発作患者数は1月,

4月, 5月, 9月, 10月, 11月に増加のピークが

みられた。とくに4月中旬(4月16-22日)には

1週間に143人が発作をきたして受診している。

発作患者数が少ないのは6月, 7月, 8月であっ

た。この発作の少ない夏季に比べて他の季節は全

体的に発作患者は多い傾向にあった。

職息発作の誘因として感冒が最も多いため,感

冒に誘発される暗点がどの時期に多いかを有熱意

者の増誠として検討した(Figure 4の下のグラ

フ) 。しかし有熱患者数が少なく,かつ変動が小

さいため9月中旬に瑞息発作患者数の増加に伴っ

てピークがみられる以外に著明な増減傾向はみら

れなかった。

Fig.3　Sex ratio of patients with

asthma attack by age group.

Fig.4　Seasonal variation of pntlents

with asthma attack.

-weekly plotting in the year 1979 -

Upper line indicates total number

of patients lower line febrile
l

patients.



416 金城勇徳はか

5.発熱を伴う瑞息発作患者の比率(Table!)

職息発作で受診する患者のうち,熟を伴う者の

比率をみた　37.5℃以上を有熱とした。 5才以

下の患者のうち24.4&と多くの者が有熟であっ

た。 6才以上になると徐々に有熟患者は減少し,

31才以上では3%以下となっており=全体では

12.1であった。また発熱を伴う職息発作患者

の49.7&は5才以下であり, 74.5!は10才以

下であった。

Table 1 Incidence of febrile patie-

nts by age groups (≧37.5 ℃)

A w g tro u p P a t i e n ta s t h m a ,∑t苫まCt巳 ( A )
Fe b r i l e p a t i e n t s l B <B / ( A ) ( % ) IB / C ( J )

0 ▼ 5 9 4 1 2 3 0 2 4 . 4 4 9 . 7

6 - : 9 2 1 1 1 5 12 . 5 Z 4 . 8

I f 3 5 7 4 3 1 2 . 0 9 . 3

15 一 2 0 . 1 6 9 2 2 1二, . 0 4 . 7

Z ーl 30 2 6 5 19 7 ▼2 4 . 1

3一一 40 3 0 4 6 2 . 0 1 i

4 ーl 50 * c * 6 - + : 一. 3

5 1 ▼ 3 8 2 2 2 : 9 4 .8

T o t a l 3 8 2 3 ・6 3 ( C 1 2 +ー

iV「考　　　察

今回の集計では,一つの診療機関に受診する嘱

息発作患者を対象とした。従って母集団が不特定

であり,鳴息の発生頻度,年令別分布等は正確に

は算定できない。しかし夜間の診療機関は同一診

療圏では少ないこと,嘱息発作は夜間に多いこと,

受診する暗息患者はすべて発作患者であること等

の理由からかなり明確な傾向が把握できた。

職息の頻度は欧米でも本邦でも,ほぼ1 %前後

の報告が多い1)。実際に診療する側からみると発

作をきたして受診する頻度が問題であるが,これ

は我々の集計のように内科系受診患者総数の11.5

%を占めており,単一疾患単位としては多く,診

療上重要な意義をもつといえる。

発作患者の年令別構成をみると, 10才以下の患

者が圧倒的に多く, 5才以下24.6%, 6才-10才

24.1であり, 10才以下で全発作患者数のは

ば半数を占めた。 5才以下の群にはいわゆる職息

性気管支炎も含まれている。この集計では,問診

聴診での脚弓,乾性ラ音を伴うものをすべてとり

あげたが,この噛息性気管支炎には反復性気管支

炎,アレルギー性気管支炎,乳児気管支嶋息,軽

症型気管支嘱息,慢性気管支炎の他に急性気管支

炎,急性細気管支炎も含まれている2)0

嘱息の初発年令は1-2才にピークがあり, 3才

までに68&, 6才までに87%が発症するとい

う報告もみられる3)o噂息の頻度は,幼児では

1.3:<*) 2.%%5)等の報告がみられる。諸家

の報告をみると,小学校での頻度は0.34-4.09

%であるが,中学校になると0.08-1.(　とお

よそ半数に減少している6)。このことから瑞息は

幼児期に初発し小学校までつづくが,中学校では

寛解するものが多いことを示唆するもので,今回

の集計でも発作をきたして受診する患者は10才ま

ではきわめて多いが, 11才以上になると著明に減

少しておりこれをうらづけるものであろう。

発作患者を性別にみると全年令層を通じて男性

に多かった。職息患者の性別頻度は中村7)による

と,男女比1.69 (小児2.28,成人1.24)であ

った。その他の報告でも男女比は1.03-2.48と幅

はあるが多くは1.5ないし2.0で男性に多く,小

児では成人に比べこの傾向は著明である。

沖縄県における鳴息の頻度,性比は明らかでな

いが,今回の集計では,発作患者の性比は全体で

1.4:i,小児1.5:1,成人1.3:lで男性に

多かったo沖縄県の人口統計8)によると,総人口

では男女比i : 1.03 (昭和52年) ,小児(0-

14才)で1.04 : 1,成人(15才以上)でi : i.08

(昭和50年)であることと対比してみても明ら

かに曝息発作患者は男性に多い。

職息発作の誘因として季節,天候,時刻など多

くの環境因子があげられている。

このうち季節に関しては秋,季節のかわりめに

発作が好発することは周知の事実であるO中村9)

は192例の患者で発作の好発時期を検討し,秩,

春,冬の臓こ多発し,夏には少ないと述べており,

歳島ら10)の報告でも,秩,冬,春に多く,夏には

was*

これらの報告は一定の対象患者の中における好

発時期の頻度をみたものである。今回の集計は1

つの診療機関に受診した発作患者をみたものであ

り,対象は一定していないため視点が異なるが,

やはり同様の傾向がみられた。石崎ら11)は110例の
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好発月を調べ, 10月, 9月, 11月の順に大きなピ

ークがあり, 6月にも小さなピークを認めている。

しかし今回の集計では3月下旬から発作患者は

増加し, 4月中旬に最高のピークに達し, 5月に

も発作患者は多いが6月にピークはなく,むしろ

急激に減少し8月まで発作の少ない時期がつづく。

このように沖縄地方で6月に発作が少ないのは.

梅雨期が他県より約1カ月早く, 5月にあること

が原因の一つとも推測される。

最も暑い時期と最も寒い時卿こは発作は少ない

こともよく知られている。中村9)によれば7月に

最も少なく, 1月, 12月, 2月の順に少ない。本

集計では6月, 7月, 8月が極端に少ないが冬期

にもかなりの発作をみているO　この原因について

は明らかでない。また秋より春に受診患者が多か

ったことも他県と異なっており興味がある。これ

らの傾向の再現性についてあらためて検討する必

要がある。

発作と気象の関連については多くの報告がある。

根本12)によると高気圧牲循環に伴って職息発作が

増加するという。

石崎ら13)は天候予定,雨の日に嘱息発作が多発

し,とくに寒冷刺激およびその温度差が重要であ

ると述べている。これらの条件が内的因子と如何

に絡みあって発作をおこすかは明らかでない。し

かし移動性高気圧下では気温の逆転層が形成され

やすく,塵填,花粉,胞子等のアレルゲンとなる

物質が地上附近に停滞しやすくなるともいわれて

いる。

沖縄は他県と異なった気象条件下にあり,これ

らが嘱息発作の誘因としてどのように作用してい

るかは今のところ不明である。しかし根本ら14)に

よれば,台湾においても同じような高気圧性の気

圧配置下に発作がおこりゃすく,杭州高気圧の影

響が大きかったとしている。沖縄の場合も他県と

同様に大陸の高気圧の影響をうけているところか

ら15)これが発作増加の一因とも考えられるo石

崎らのいうように寒冷刺激とくに温度下降の程度

が瑞息発作に影響するとしても,年間の最低気温

が高い沖縄地方で同様の刺激となりうるかは検討

の余地がある。 (例えば昭和52年の最低気温は

那覇市で9月23.1℃, 10月20.3℃, 11月14.4

℃, 12月13.3℃である,16))また現在のとこ
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ろ不明ではあるが,空中花粉のおよぼす影響も検

索の必要がある。昭和48年8月から昭和49年9

月まで,日本アレルギー協会九州支部の花粉調査

の一端として国立療養所沖縄病院で検索された結

果によると,空中花粉量は11月, 3月, 5月にピ

ークがあり, 11月のピークはイネ科花粉, 3月は

マツ科花粉, 5月は不明花粉となっている。イネ

科の中ではススキとサトウキビ花粉の関与が大き

いと思われる。一方, 5月の不明花粉はモクマオ

ウ科のトキワギヨリュウであることが推測される。

これら花粉が鳴息発作に関与しているか否かは今

後の研究課題である。

瑞息発作に発熱を伴う頻度を調べた。小児は体

温調節が不十分であるといわれており,体温が上

昇しやすいところから,ここでは37.5℃以上を

有熟とした。鳴息発作は感染を伴わない限り発熱

はないのがふつうであるため,発熱を感染の指標

とした。小児は有熟患者が多かったがとくに0-

5才までの患者では24.4&と多かった。これは

成人の場合に比べて明らかに高かった。発熱を伴

わない感冒が多いことから,感染に誘発された発

作患者の頻度はさらに上まわるものと考えられる。

久徳ら17)も発作の誘因として小児では感冒が71%

を占めたと報告している。我々の集計では前述の

如く5才以下の患者の場合,鳴息性気管支炎とし

て急性気管支炎等も含まれていること,また感冒

の雁意がなくとも5才以下の場合,発作そのもの

によって体温が上昇しやすいのか等の問題があり,

正確ではないが,小鬼は成人に比べ感染に誘発さ

れるものの頻度が高いと考えられる。

Ⅴ　ま　と　め

1.那覇市救急診療所を夜間に受診する内科,

小児科患者数は昭和54年1年間に33,309人で

そのうち3,823人(ll.5:　が曙息発作患者で

f3Bm

2.嘱息発作患者の年令分布は10才以下が48.7

%と最も多く, 11才以降は著明に減少傾向を示し,

40才台でわずかに増加した。

性別では男性に多く,女性の1.4倍であった。

3.嘱息発作患者数の年間変動では, 4月-5

月, 9月-11月と1月に増加のピークがみられた
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が6月, 7月, 8月に著明に減少した。秋の上昇

は他県と同様であるが, 6月の増加がみられない

こと,秋より春に嶋息発作患者が多いこと等が特

異的と思われた。これらの点はさらに調査を続け,

その再現性を確認する必要があると思われた。

4.嘱息発作に発熱を伴う患者は全体で12.1%

であったが,とくに5才以下で多く24.4:が発

熱を伴い,感染に誘発される発作が多いことが推

測された。

今後,これらのデータをもとに沖縄地方におけ

る気候,植物生態の特殊性と暗息との関連につい

て検討をすすめたい。

おわりに本研究にさいし御指導御校閲頂いた琉

球大学医学部内科小張-峰教授ならびに御助言頂

いた琉球大学保健学部附属病院小児科平山清武助

教授に傑謝します。また調査に御協力頂いた那覇

市救急診療所大城豊所長ならびに職員各位に深謝

します。
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Abstract

Observation of asthma patients in Okinawa especially
with reference to seasonal variation of asthma attack

Yutoku KINJO
Department of Internal Medicine, College of Medicine, University of the Ryukyus

Hiroshi TOMIYAMA, Katsuyoshi SHIMOJI
Department of Internal Medicine, College of Health Sciences, University of the Ryukyus

Patients with asthma attack in the outpatient clinic of the Naha Municipal Emergency
Hospital were investigated on the seasonal variation of attack as well as their age, sex and
febrile status.

In the period from January through December 1979, 33309 patients consulted the inter-
nal medicine and pediatric clinic of the hospital and ll.5% them were occupied by patients
with asthma attack.

Among them almost half(48.7%) were children under 10 years old and the decrease of
incidence was observed in the group of children ll years old and upwards. Male patients
were 1.4 times more then female.

Febrile patients were seen in 12.5% of all cases, particularly 24.4% of children under

five years old. It is assumed that asthma attack may be provoked frequently by certain
infections in children.

The incidence of asthma attack showed a remarkable difference according to the season.
A high incidence was seen in spring, autumn and winter, the highest incidence on months
of April and May. A striking decrease of incidence was observed oh months of June, July

and August. In comparison with other prefectures of the mainland, it was noticed that no
increase was seen in June in Okinawa unlike other prefectures and the incidence was higher
in spring than in autumn.

In order to clarify the seasonal variation of asthma.attack especially differences to that
of other prefectures, further studies on patients under surveillance will be performed for

elucidating factors in relations to the meteorological and botanical characteristics particu-
larly pollen analysis in Okinawa.

(Ryukyu Univ. J. Health Sci. Med. 3 (4))


