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要旨:慢性閉塞性呼吸器疾患,特に気管支噂息に対する温泉療法は.温泉療法そのものの効果

以外に,温泉保養地の周囲環境が疾患に極めて良好であるという利点を有している｡温泉水や

ヨードゾルによる吸入療法は,気管支唱息に対して有効であるが,治療効果をより良好なもの

にするためには,各嘱息症例の気道内病態を十分把握しておく必要がある｡板状貯留を呈する

過分泌型噂息や細気管支閉塞型喋息に対しては,吸入療法の効果は一般的に低い｡代表的なヨー

ドゾル吸入療法の臨床効果は,気管支唱息20例中,著効4例 (20%),有効11例 (55%),やや有

効4例 (20%),無効1例であった｡
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はじめに

慢性閉塞性呼吸器疾患,特に気管支鳴息に対す

る温泉療法は,温泉療法そのものの有効性以外に,

温泉保養地の環境因子が呼吸器疾患に良好である

と言う利点を有している｡温泉保養地での温泉療

法には,いろいろの種類がある｡そして､それら

は時代とともに多少の変化が加えられてきてい.る

ちのの,随分昔から行われてきたものが多い｡現

在行われている温泉療法は,以下のごとく,大き

く2つに分けることができる｡

静的温泉療法 :入浴,飲泉療法,鉱泥湿布療

法1),吸入療法などの温泉療法がこれに含まれる｡

動的温泉療法 :温泉プール水泳訓練2)その他の

いわゆる水中運動,散歩,呼吸体操,森林浴など

がこれに含まれる｡

以上のごとく,温泉療法にはいろいろの種類が

ある｡温泉療法の効果として,温泉水中に含まれ

る成分がある特定の病気の治療に適している場合

もあるが,多くの病気では温泉の泉質よりもいろ

いろの温泉療法を,どのように組合わせて病気を

治療するのかがむしろ重要である｡

吸入療法の意義

従来吸入療法とは,霧状にした薬液を気道に到

達させて.気道粘膜の保護あるいは気道粘膜から

の薬液の吸収により,気道内にある病気を治そう

とする目的で行われてきた｡したがって,吸入療

法の中では,気管支噂息に対する気管支拡張剤の

吸入などが,現代医療では,最も頻繁に行われて

いる吸入療法であると言える｡もちろん,特殊な

場合としては,呼吸不全の患者に酸素吸入を行う

場合も,吸入療法の1つと考えられる｡すなわち,

ある物質の気道への直接作用,あるいは気道から

の吸入による薬理作用を期待して行われる治療法

であると言える｡

温泉保養地での吸入療法と言うことになると,

当然温泉水中に含まれる成分の気道への吸入によ

る作用,すななわち温泉成分の気道への効果が問

題となる｡そして,ある特定成分の気道への作用
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を考える前に,気道粘膜は,乾燥した空気により

損傷を受けやすいことをまず念頭においておかね

ばならない｡実際,乾燥した空気は気道に対して

刺激的に作用するが,湿気を帯びた空気は気道に

対して保護的に作用する｡

吸入療法の目的

吸入療法の目的は,その使用する薬剤ないし成

分によって異なるが,大きく分ければ3つに分頬

することができる｡その第1は,撃縮により狭窄

をきたした気道を拡張させる目的で使用される場

合で,気管支拡張剤の吸入などがこれに相当する｡

第2は,気道内分泌物 (痩)が噴出されやすくす

るため,噂疲粘度を下げる目的で使用される場合

で,噂疾溶解剤の吸入や,温泉水中の成分の吸入

がこれに相当する｡第3は,慢性の炎症性病変に

対して気道の消毒を行い,感染症の予防や治療の

ために使用される場合で,抗生物質や抗菌剤,あ

るいは特殊な温泉成分,例えばヨードカリ溶液な

どが使用される｡

したがって,温泉保養地での吸入療法では,第

2の気道内分泌物の溶解ないし喝出促進,および

第3の感染症に対する防御および治療の目的で吸

入療法が行われる場合が多い｡

吸入療法の適応疾患

吸入療法は,薬剤ないし特定の成分を,気道へ

直接作用させることをE]的としているため,吸入

療法の適応となる病気は,当然呼吸器疾患と言う

ことになる｡なかでも,気道内に分泌物が貯留す

るような病気,例えば,気管支噂息,慢性気管支

炎,閉塞性細気支炎などの慢性閉塞性呼吸器疾患

が適応となる場合が多い｡以前は喉の痛い時や声

のかすれた時に,蒸気による薬剤の吸入がよく行

われたが,現在はあまり使用されなくなった｡

吸入療法の方法

吸入療法にはいろいろの方法がある｡温泉水散

布の方法としては,圧縮空気 (電動式コンプレッ

サー)または超音波ネブライザーによるエロゾル,

個別の蒸気による吸入療法,圧縮空気による室内

および個別の煙霧療法,陰電荷の電気エロゾル,

その他多数の方式がある3)｡このうち,日常的に

使用されているのは,やや多量のエロゾル吸入の

場合 (5-15znlぐらい)は超音波ネブライザーに

より,また少量のエロゾル吸入の場合 (0.5-1.5

mlぐらい)には電動式コンプレッサーによる場合

が多い｡

しかし,温泉成分の吸入療法には,その臨床効

果について賛否両論があることも忘れてはならな

い4)｡そして,少なくとも気道が過加湿にならな

いように注意する必要がある｡

吸入粒子の大きさ

吸入粒子の大きさは,それを作り出す装置によっ

てかなり異なる｡気道の奥深くまで到達させたい

時には,その粒子の大きさができるだけ小さいこ

とが必要であり,大体1-2ミクロン大の大きさの

粒子が望ましいとされている｡5-7ミクロンぐら

いの大きさになると,喉のあたりか気管のあたり

で止まってしまい,それ以上の奥までは到達 しな

いと言われている｡｢般的には,電動式コンプレッ

サーや超音波ネブライザーによるエロゾルは,粒

子の大きさが小さく,気道の奥まで到達しやすい｡

一方,蒸気の吸入は,その粒子が大きいため,喉

のあたりより奥には到達しがたい｡

吸入療法と気候療法の共通点

温泉保養地のなかには,温泉水を上から落とし

て煙霧状として,これを吸入する施設を備えた所

もある｡この場合には,湿気をおびた空気を吸う

ことによって,気道内分泌物の噂出を容易にする

と同時に,気道粘膜の保護作用が期待される｡

一方,慢性閉塞性呼吸器疾患に対しては,山岳

気候,海洋性気候,洞窟気候などを利用 した気候

療法が良いとされている｡このうち,海洋性気候

は,山岳気候と同様に,空気が清浄であり,そし

て,その空気は潮風に噴霧された海塩粒子を含ん

でおり,この粒子を吸入することによって海岸に

清在した最初の数日間ですでに肺の換気能力は改

善されると言われている｡海塩粒子に含まれるカ

ルシウムとマグネシウムが良い結果をもたらすと
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考えられている｡

したがって,温泉成分の吸入療法は,海洋性気

候のもとに治療を行うことに頬似しているとも考

えられる｡

それでは,海洋性気候と山岳気候とでは,どち

らの気候が呼吸器疾患に適しているのであろうか｡

この点に関して,実際に両方の気候療法を受けた

212例の患者に対するアンケー トの結果では,約

70%の人が海洋性気候に軍配を上げている6)｡

吸入療法と病気の種類

温泉水あるいは温泉水中の成分による吸入療法

を行う場合,その目的は気道内の分泌物の除去促

進あるいは気道粘膜の保護や粘膜強化を含めた呼

吸器感染症に対する防御機構の強化と言うことに

なる｡このうち,特に気道内分泌物の除去につい

ては,その分泌物がどこの気道に主として貯留 し

ているのかによって,吸入療法の役割が異なって

くる7)｡すなわち,大きい気道(気管支)に主とし

て貯留している(慢性気管支炎や気管支喋息など)

のか,直径1-2mmの小さい気道(細気管支)に貯留

している (閉塞性細気管支炎や中高年者の気管支

曝息など)のかによって,吸入液や吸入様式を変

えなければならない｡一般に,大きい気道に貯留

している分泌物は,その粘度さえ下げてやれば,

咳とともに,容易に噴出されやすくなる｡また,

吸入粒子もそれ程小さくなくても良いことになる｡

一方,小さい気道に貯留している分泌物は噂出さ

れにくく,気道を完全に閉塞してしまうため,咳

による喝出もあまり期待できない｡その上,吸入

粒子もできるだけ小さくしなければならない｡大

きい気道での分泌物の貯留に対しては,温泉水の

超音波ネブライザーによる吸入 (約10tnl),また,

小さい気道での貯留に対しては,電動式コンプレッ

サーによる吸入 (約1-2ml)が望ましい｡咽頭部

の吸入は蒸気吸入でも十分である｡

以上のごとく,吸入療法では,分泌物の貯留す

る気道の大きさによっても,その効果は異なって

くるが,一方,分泌物の貯留の仕方によっても,

その効果は異なる｡一般的には,分泌物の気道内

貯留は,塊状貯留と板状貯留に分けることができ
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る (図 1)7)｡塊状貯留の場合は,噴出が比較的容

易であるが,板状貯留の場合は噂出が通常困難で

あり,吸入療法のみでは効果があがらないことが

多い｡このような場合には,温泉浴,飲泉療法,

鉱泥布療法などの,吸入療法以外の温泉療法が必

要である｡

戯 戯

塊椎貯留 版4棚i:潤

図 1 分泌物の気道内貯留状態

吸入療法の実際

1.Ems液および三朝温泉水吸入

温泉水の吸入は,慢性閉塞性呼吸器疾患に対 し

て昔から行われてきた治療法の1つである｡当院

では,Ems液 (ドイツ･エムス温泉の温泉水と同

じ成分 :0.2%重曹,0.1%食塩)あるいは三朝温

泉の温泉水 (早純泉,含重曹食塩放射能泉)lo血l

を超音波ネブライザーで吸入する治療を行ってい

るが8),この吸入療法は,比較的大きい気道への

分泌物貯留に対して有効である｡しかし,分泌過

多 (噂疾量が異常に多い症例,例えば 1日100ml

以上)に対しては,むしろ症状を増悪させるため

行うべきではない｡また,小さい気道へ分泌物が

貯留しているような症例に対しても,効果は見ら

れない｡そして,このように比較的大量の水分を

吸入させる場合には,過加湿とならないように注

意しなければならない｡

2.ヨードカリ溶液は,殺菌作用を有 しており,

皮膚の消毒 (ヨードチンキ),うがい (イソジン

ガ-グル)などにしばしば使用されているヨード

カリ溶液の極めて薄い溶液が吸入療法として使用

される｡当院で使用されているヨードカリ溶液の

成分および濃度は,表 1に示すごとくである｡通

常3種類の濃度の溶液 (A,B,C)を準備 してお
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り,症例によってそれぞれの使い分けをする必要

がある｡その濃度は,表 1に示すごとく,一番薄

い溶液で0.001%である9)｡これらの溶液のなかで

は,気道の過敏性に特に問題がない場合には,一

番濃度の高いC溶液を使用する頻度が高い｡適応

症例は,すべての慢性閉塞性呼吸器疾患患者であ

るが,なかでも,呼吸器感染症を合併 しやすい症

例に特に有用である｡

気管支喋息は,その臨床病態より,発作時の呼

吸困難が主として気管支の撃縮によるもの (Ia.

単純性気管支撃縮型),多量の噂痕をともなうも

の (気管支響縮+過分泌型)および小さい気道が

閉塞するもの (ⅠⅠ.細気管支閉塞型)の3つの病

型に分けることができる10)｡気管支噛息20例を対

象に,ヨードC溶液吸入の臨床効果を検討 してみ

ると,表 2に示すごとく,Ia.単純性気管支撃縮

型の有効率は66.7%,Ib.過分泌型では77.8%,ⅠⅠ.

細気管支閉塞型では2例いずれも有効であった

(表2)｡

これらの結果は,ヨードカリ溶液の吸入療法は,

分泌の多い症例や小さい気道 (細気管支)が閉塞

するような症例により有効性が高いことを示して

いる｡

表 1.ヨードカリ溶液の成分

溶液 ヨウ化かノウム 塩化ナ トリウム

A 33.5mg/1 14.664g/I

B 67.0mg/1 14.664g/I

c 134.0mg/1 14.664g/I

表2.ヨードカリ溶液吸入の臨床効果

やや

分規 症例数 着効 有効 有効 無効

l一 単純性

気管支や縮型 9 2 4 2 1

(667%)

1b 気管支半輪+

過分泌型 9 1 6 2 0
(77.8%)

11 紬気管支

閉塞型 2 1 1 00
(loo矢)

計 20 4 11 4 1

(750%)

おわリに

吸入方法には,いろいろの種類の溶液があり,

また使用する溶液の種類も多い｡.したがって,ま

た使用する溶液の種類も多い｡したがって,吸入

療法の際には,その使用する溶液および吸入様式

の特徴,そして病気そのものの特徴をよく考慮 し

た上で,それぞれの症状に適したものを選ばなけ

ればならない｡
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