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ABSTRACT

Twenty　asthmatic　children　were　asked　if　they　felt　their　asthmatic

attacks　to　be　associated　with　weather　changes．　Eleven　patients　ans－

wered　that　they　felt　relationship　between　weather　changes　and　ast－

hmatic　attack ，　（Group　A　；　8　severe，　2　moderate，！　mild　asthma ）．

Other　nine　patients　answered　they　didn ’t　feel　any　relationship，

（Group　B　；　2　severe，　7　mild　asthma）．　Most 　of　Group　A　had　severe

asthma 　（73 ％）．　In　this　study，　We　kept　air　temperature　to　be　twenty－

three　degree　Celsius　and　humidity　to　be　fifty　percent　in　the

artificial　weather　chamber．

Fifteen　patients　were　recruited　to　exercise　challenge 　（RAMP
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method ）．　Pulmonary　function　were　evaluated　at　the　sea　level　and　at

L500　m　level　（air卜pressure 　decresed　at　6．7　hPa／min）．　　　　　　 ＼

Eleven　patients 　（five　of　group　A，　giχ　6f　group　B）eχperienced　the

same　e χanimation　at　the　sea　level　and　at　two　meter　below　sea　level

（air　pressure　increased　at　22　hPa／mln）．

Although　FEVI　changed　 十 〇．92％　after　fifteen　minutes　at　the　sea

leve凵n　Group　A ，　FEVI　fell　by　6．46％　at　l，500　m　level　（P ＝　0．06）レ

Three　psychological　tests，　subjective　observation　record，　STAI，　and

frikker　test　were　also　carried　out．

A11　0f　the　patients　got　high　score　both　at　1，500　m　level　and　at　2　m

below　sea　level　than　that　at　the　sea　level．

When　the　air　pressure　in　the　artificial　weather　chamber　was　in －

creased　or　decreased ，　the　change　in　pulmonary　function　was　little　if

any ．　They　had　remarkab】e　psychological　anχiety　in　STAI　and　frikker

test．　Since　asthmatic　children　‘were　sensitive　to　the　change　o［　air

pressure ，　they　might　have　physical　and／or　psychological　stress　in　bad

weather ．

Taken　together ，　a　change　of　the　air　pressure　can　be　thought　as　one

of　the　triggers，　which　cause　asthmatic　attack．　　卜　　　卜

・要　　　 旨　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 －．

気 管 支 喘 息 児20 名 に 対 し ， 天 候 と 喘 息 発 作 に

関 係 を 感 じ る か ど う か の ア ン ケ ー ト 調 査 を 行 い ，

天 候 の 影 響 を 感 じ て い るA 群H 名 （ 重 症8 名 ，

中 等 症2 名 ， 軽 症1 名 ） と 感 じ て い な いB 群9 名

（ 重 症2 名 ， 軽 症7 名 ） に 分 け た ． 天 候 の 影 響 を 感

じ や す い 群 で は ， 重 症 喘 息 児 が 多 か っ た （73 ％ ）．

人 工 気 象 室 内 を ，気 温23 ℃ ， 湿 度50 ％ に 保 ち ，気

圧 の み を 大 気 圧 か ら6 ．7　hPa／min　 の 割 合 で845

hPa （標 高1 ，500　m） ま で 減 圧 す る 実 験 を ， 喘 息 児

15 名 （A 群9 名 ，B 群4 名 ） に 対 し 行 っ た ． ま た ，

大 気 圧 か ら20　hPa ／㎡in の 割 合 で ↑，230　hPa　 （ 水

深 ～ 　2　m） ま で 加 圧 す る 実 験 を ， 喘 息 児11 名 （A

群5 名 ，B 群6 名 ） に 行 っ た ／

目 標 の 低 圧 ま た は 高 圧 環 境 下 で ， 対 象 患 児 に

RAMP 運動負荷を行 わせ， 呼吸代謝および運動

後の肺機能を測定した．全例別日に，気圧を変化

させない大気圧環境で同じ検査を行い，気圧変化

させた時の結果と比較した．

A 群の運動後15 分のFEV1 の変化率は，大気

圧環境下で十 〇．92％， 低圧環境下で－6 ．46％ （P

＝0 ．06）と，減圧により肺機能が低下する傾向を

示した．B 群では差は認められなか った．加圧に

よる変化は両群ともに認められなかった．

心理学的検査として，気圧変化を感じているか

どうかの自覚症状チェックリスト，　STAI 　（状態

不安度テスト），フリッカーテスト（集中力判定テ

スト）を行った．大気圧に比べ，低圧，高圧環境

ではともに大きな変動を示し，環境変化 に対する

ストレスを， より強く感じる喘息児 の存在が認め

られた．気圧を変化させた時の肺機能の変化はわ
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ずかであったが，心理的検査では，大きな変化が

生じたことを考え合わせると，喘息児は気圧変化

に対して高い感受吐を持っていると思われる．

以上より，気圧単独の変化が喘息兒の喘息発作

を誘発する因子となり得ることが推察された．

は じ め に

気管支喘息は，喘息発作が季節的に春，秋に集

中することや，台風や雨の降る前の囗に多発する

など，気象の変化が喘息発作の増悪因子として作

用するとい う，気象病としての特徴を有してい

る．とくに気圧 の影響を受けていることは古くか

ら言われており，台風や低気圧が来ると，喘息発

作の急患が増えることは日常よく経験することで

ある．

石崎1）は，気圧が前日より上昇する日（移動性高

気圧） に喘息発作が多 いと報告し， 一方で笠＃2）

は，高気圧による喘息発作の多発は花粉，粉塵な

どが空中に上昇することが原因であり，気圧単独

の変化ではないと論じている．

喘息発作の誘発因子としては，急激な温度低下

や多湿などの気圧以外の気象因子 も重要であり，

さらには大気汚染・花粉の飛散・ストレスなど，

さまざまな因子が喘息発作をめぐって絡み合って

いる．天候が変化する環境下では，運動誘発性喘

息（EIA ） が生じやすいともいわれている．この

ように気圧 と喘息発作の関係については一定の関

係が得られていないといえる． そこで純粋な気象

因子である気圧・温度・湿度を単独に変化させる

ことのできる，人工気象室での呼吸生理学的な研

究が必要となる．

今回 われわれは，人工気象室を用いて，温度と

湿度は一定にし，大気圧，低圧，高圧の3 つの環

境を設定し，喘息兒 の受ける呼吸生理について検

討した． そのほかに，喘息兒が心理的・身体的ス

トレスの影響を受けやすいことが言われているこ

とから，気圧の変化というストレスを，健常人よ
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り鋭敏に感じていることが推察されるので，あわ

せて心理的影響についても心理学的検査を用いて

検討した．

1．研究方法

1．1　 対　 象

国立小児病院に入院・通院中の喘 息患児20 名

（男児10 名， 女児10 名）である．年 齢は7 ～20

歳，平均12 ．7歳．重症度は小児アレルギー学会に

よる重症度判定基準 による分類で，褞 症9 名，中

等症2 名，軽症9 名であった．検査前 に患児 また

は母親に，天候と喘息発作の関係につ いてのアン

ケート調査を行い，天候と喘息発作とに関係を感

じるかどうかを，1 ：非常に関係があ る，2 ：や

や関係がある，3 ：どちらともいえない，4 ：あ

まり関係がない，5 ：まったく関係が ないの5 段

階 に評価させた．　1 ，　2 と答えた者を，天候と関

係を感じている群（A 群），3 、4 ，5 と答えた者

を，天候と喘息の関係を感じていない群（B 群）

に分けた．

1．2　 人工気象室について

人工気象室は，国立小児病院に設置 されている

高低圧環境 シュミレータPEC －30 　（ タバイェス

ペック社）を使用した．収容可能人数 は4 名，設

定範囲 は，温度－25 ～40 °C，湿度30 ～80 ％，気

圧250　hPa　（標高10 ，000　m） ～2 ，000　hPa　（水深

10m ）である．

1．3　 実験方法　　　　　　　　 し

1．3．　1　減圧環境における実験方 法

対象はアンケート調査でグループ分 けした喘息

児15 名 （A 群9 名，B 群4 名） であ る（表1 ，

2 ）． 人 工気 象 室 内 を 快適 環 境 と さ れ る気 温

23°C　・湿度50 ％ の一定に保ち， 気圧 のみを大気

圧（Om ）から毎分6 ．7　hPa　の割合で845　hPa　（標

高1 ，500　m）まで減圧した．呼吸機能 をOm ，　500

m ，　1，000　m，　1，500　mの時点で測定し，目標環境

に達した後，安静時の肺機能，呼吸代 謝を測定し，
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表1 被験者一覧（減圧，　Group　A）

N0 ． Subject sex
Age

（yrs）

Weight

（kg）
Severity EIA Therapy

1 J ．　I F 14 57 severe ＋ DSCG 十RTC 十AA 十BDI

2 A ．　C M 19 50 severe ＋ RSCG 十RTC 十AA 十BDI

3 T ．　M F 18 48 moderate ＋ RSCG 十RTC 十AA

4 Y ．　N M 15 61 severe ＋ RTC 十BDI

5 N ．　T M 13 48 moderate ＋ DSCG 十RTC 十BDI 十AA

6 A ．　N M 12 33 severe ＋ DSCG 十RTC 十AA 十BDI

7 A ．　I F 7 22 severe ＋ DSCG 十RTC 十BDI

8 Y ．　N F 12 43 mild － －

9 S ．　M M 17 67 severe ＋ DSCG 十RTC 十BDI

mean 14．1 47．7

S．D。 3．7 13．9

表2 被験者一覧（減圧，　Group　B）

No ． Subject sex
Age

（yrs）

Weight

（kg）
Severity EIA Therapy

1 E ．0 F 14 49 mild ＋ DSCG 十RTC 十BDI

2 K ．　K M 9 26 mild － AA

3 Y ．　T M 11 30 severe ＋ DSCG 十RTC 十BDI

4 A ．　F F 7 22 mild － DSCG 十BDI

mean 10．3 31．8

S．D、 3．0 12．0

その後自転車エルゴメータ　System　5　RH　 （コ

ンビ社）による運動負荷を行った．

運動負荷量は，直線的漸増負荷法（RAMP 法）

で12 歳未満には15　watt／min√12 歳以上には20

watt ／xnin， ペダル回転数60　／min　で心拍数が最

大心拍予測値の80 ％ に達した時点 まで，あるい

は運動時間を6 分間として，運動負荷を行った．

運動中の呼気ガス，および運動終了後5 分，15 分

の肺機能を測定した．　　　 つ　　　　　 犬　 卜

検査日から5 日間以 上あけた別日に，人工気象

室内を同じく気温23 ゜C　・湿度50 ％ に保ち，気圧

を大気圧（Ojn ） のまま変化しない環境設定で同

じ検査を行い，低圧環境での結果と比較した．

1．3．　2　加圧環境における実験方法

対象は喘息児11 名，A 群5 名（男児3 名，女児

2 名），B 群6 名（男児2 名，女児4 名） である

（表3 ，　4）．気温と湿度は，やはり23 で，50％ で

一定に保ち， 気圧のみを大気圧から20　hPa／min

（0．02　atm／min） の割合で1 ，230　hPa　（水深－2

m ）まで加圧した．この環境下で減圧設定と同じ

ように，運動負荷テスト，呼気ガス測定，肺機能

測定を行った．別日に大気圧環境での同様の検査

を行い比較した．　　　　　　：
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表3 被験者一覧（加圧，　Group　A）
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N0 ． Subject sex
Age

（yrs）

Weight

（kg）
Severity EIA Therapy

1 J ．　I F 14 57 severe ＋ DSCG 十RTC 十BDI

2 Y ．　H F 20 46 severe 十 DSCG 十RTC 十BDI

3 S ．　M M 17 67 severe ＋ DSCG 十RTC 十BDI

4 K ．　A M 9 24 mild ＋ AA

5 A ．　N M 12 33 severe ＋ DSCG 十RTC 十BDI

mean 14．4 45．4

S．D． 4．3 17．4

表4 被験者一覧（加圧，　Group　B）

N0 ． Subject sex
Age

（yrs）

Weight

（kg）
Severity EIA Therapy

1 E ．0 F 14 49 mild ＋ DSCG 十RTC 十BDI

2 H ．0 M 12 38 severe ＋ DSCG 十RTC 十BDI

3 A ．　F F 7 22 mild － DSCG 十BDI

4 Y ．0 F 9 28 mild － DSCG 十RTC

5 T ．　N F 13 40 mild － －

6 M ．　S M 10 45 mild － －

mean 10．8 37．0

S．D． 2．6 10．2

1．3．　3　測定項目

（1 ） 呼吸機能： オ ート スパ イロメ ータAS －

300（ ミナト医科社製）を用いてFEVI ，　V　50を測

定した．

（2 ） 呼 吸 代 謝： 呼 気 ガ ス 分 析 装 置Aero －

monitor　AE　280　（ ミナト医科社製）を使用した．

ブレスーバイーブレス法で測定し，8 呼吸ごとの

移動平均の処理を行い測定値を求めた．運動耐容

能の指標として，無酸素｜生閾値（anaerobic 　thr－

eshold 　；　AT）におけるVo2 ・　VEの変化に9 いて

検討した．　　　　　　　　　　　 ＼

直線的漸増負荷を行った時，運動量増加ととも

に， 筋収縮のエネルギー源であるATP 産生の形

態が，好気性代謝から嫌気性代謝へ移行し，それ

デサントスポーツ科学Vol ．　15

に伴って血中の乳酸が増加し始める． この移行点

がAT である．AT の求め方は，　WassermanR ら

が提唱 した呼気 ガス分析による非観 血的測定法

で，Vco2 の増加率がVo2 の増加率に対し上昇す

る屈曲点を計算してこれをAT とする，　V －slope

法を用いた．

（3 ）自覚症状（表5 ）：気圧変化 により生じる

と予 想した「耳がっ まる」「頭が重い」「息苦しい」

厂たんがからむ］などの14 項目について，厂感じな

い＝O 点」「かすかに感じる＝1 点」「はっきり感

じる＝2 点」「強く感じる＝3 点」 の評定を求め，

単純合計を自覚症状得点とした．

（　4　）　STAI 　（State　－　Trait　Anxiety　Invento－

ry）駒 状態不安検査：その時，その場 での不安の
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表5　 人工気象室　入室者へのアンケート

あて はまるところに○ をつけて下 さい。

1 。耳がっまる　　 卜　 し　 ‥

2 ．鼻がつまる　　 ‥

3 ．めまいがする

4 ．頭が重い、ぼうっとする

5 ．息苦しい　　　卜

6 ．せきが出る

7 ．たんがからむ

8 ．ドキドキする

9 ．顔がほてる

10．手や足に汗をかく

11．手や足が温かい

12．吐き気がする

13．体が宙に浮いたような感じがする

14．、部屋から出たい

感じない　　かすかに感じる　はっきり感じる　　強く感じる

I … … －－－… －－－－I一一一 一一－－－－… －1一一一一－… －－－一一－I
I
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I
　
I

I
　
I

T

｀
　
T

エ

1

1

1

1

1

程度をとらえるために開発，標準化された質問紙

で，得点が高い ほど不安の程度が高いことを示す．

（5 ）フリッカーテスト（集中力判定テスト）：

毎秒20 ～60 回点滅する点光源觝 点滅した光源

として見え る状態から，連続した光源として見え

る，または，連続した光源として見える状態から，

点滅した光源として見える変化 点の点滅回数を測

定する． この値をフリッカー値と呼び，人の疲労

度，目覚めの程度， 脳の活動の程度などを反映す

ると言われている． 検査は，点滅回数が少ない方

から少しずつ増加させていく系列2 回と，点滅回

数が多い方から少しずつ減少させていく下降系列

2 回，計4 回測定し，その平均値をとった．卜　卜

2．結　　 果

2 ．1　 アンケート調査の結果‥‥ ‥　　 ‥

20 名の喘息児をア ンケートにより分類した結

果，天候と喘息発作に関係があると答えたA 群

は11 名で， うち重症8 名 （73 ％）， 中等症2 名

（18 ％），軽症1 名（9 ％），関係を感じないと答え

たB 群は9 名で，うち重症2 名（22 ％），軽症7 名

（78 ％）であった．アンケートにおける天候の具体

一 一 一 一
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1

的 な内容 で， 発作 と関 係 があ ると答 え た ものは多

い順 に，雨（50 ％），台風 あ るいは低 気圧（50 ％），

季 節 の変 わり 目 （50 ％）， 多湿 （27 ．3％）， 低温

（18 ．2％） で あ った．

2．2　 肺 機能

2．2．　1　 減圧 の影響 （表6 ）

安 静時 肺機 能 は， 大気圧 環境 と低 圧環 境の間 に

差 は認 め られな かった． 運動負 荷後 の変化 で は，

運動15 分後で のFEV ↓が大気 圧で 十 〇．92％， 低

圧環 境 では－6 ．46％ と，低 圧に より 低下傾 向を認

めた （P ＝0 ．06）．　　　 レ　　　ト　　 ／

2．　2．　2　 加 圧 の影響 （表7 ）

安 静時 肺機能 は，A 群B 群 とも大気 圧 と加圧環

境 下 で有 意 差 は み ら れな か った． 運動 後 のFEV

I の変 化 で， 大 気 圧 で はL32 ％， 加圧 環 境 で ＋

7．42％ と加圧 に よりやや 増加傾 向が みられたが，

有 意差 は認 め られなか った．　　l　　　　　 ☆

2．3　 呼 吸代 謝測定

2．　3．　1　 減 圧 の影響 （表8 ，　9 ）

安 静 時VO2 はA 群・B 群 と も有 意 差 は認 め ら

れなか ’＝）た．　しかしAT にお け るVO2 ／kgを測定

す る と， 天 候 と 喘息 の関係 を 感 じ てい るA 群 に

デサント スポーツ科学Vol ．　15



表6　 運動後肺機能測定結果（減圧）

－125 －

％change　in　FEV1 ％change　in　v50

Ex ．　5min

（％）

Ex ．　15min

（％）

Ex ．　5min

（％）

Ex ．　15min

（％）

Group　A
Om

1，500m

0．05

－3．71　　N．S．

o。92

一6．46　P＝0．06

一L14

4．98　N ．S．

－0．08

－O。82　　N．S．

Group　B
Om

1，500m

O。88

0．57　　N．S．

3j1

－6．63　　N．S．

5．36

1．11　　N．S。

8．19

2．79　　N．S．

表7　 運動後肺機能測定結果（加圧）

％change　in　FEV1 ％change　in　v50

Ex ．　5min

（％）

Ex ．　15min

（％）

Ex ．　5min

（％）

Ex ．　15min

（％）

Group　A
Om

－2m

9．81

－12 ．84　　N．S．

－11．13

－7．57　　N．S．

23．17

－24 ．61　　N．S．

－23 ．76

－21 ．86　　N．S．

Group　B
Om

－2m

－4．40

3．67　　N．S．

1、32

7．42　　N．S．

－12 、26

－11．92　　N．S．

－2．62

－10．21　　N．S．

表8　 呼吸代謝測定結果（減圧，　Group　A）

Subject
Rest　vo2／kg

（m ／／亠／kg）

AT　vo2／kg

（m ／／min／kg）

Peak　Vo2／kg

（m ／／min／kg）

AT　Ve

（／／min）

％やo2AT／Rest

（％）

N0 ． Om 1，500m Om 1，500m Om 1，500m Om 1，500m Om 1 ，500m

1 5．2 4．1 13．8 13．4 25．0 2L7 18．0 19．5 165．4 225．0

2 5．9 4．3 20．2 17．6 36．0 36．9 28．7 26j 240．9 311．2

3 5．1 5．1 12．9 17．4 29．0 25．1 12．4 19．0 153．5 244．1

4 4．4 4．3 13．1 15．6 25．1 25．6 20．2 30．7 200．0 265．5

5 6．9 5．8 16．0 20．0 38．9 34．9 21．2 26．9 131．7 247．7

6 9．1 9．3 18．3 18．5 44．3 46、0 33．6 33．0 100．9 99．1

7 8．2 9．5 13．4 17．5 35．4 37j 12．6 15．5 63．4 83．3

8 5．7 5．3 17．1 28．9 41．1 35．0 18．0 30．4 200．1 443．4

9 5．2 5．6 12．8 12．4 22．9 27．0 2L2 23．3 145．7 121．2

mean 6．2 5．9 15，3 17．9 33．1 32．1 20．7 24．9 155．7 226．7

S．D． 1．6 2．1 2．7 4．8 7．8 7．8 6．9 6．0 54．2 114．2

P N ．S． コ0．1 N ．S． ＜0．05 ＜0．05

おいて，大気圧で15．3±2 ．7　mi／min／kg，　低圧で

は17．9±4 ．6　mZ／min／kg　と， 減圧により増加傾

向があった（P ＝　0．1）．天候の影響を感じていな

いB 群では，有意な増減はなかった．AT におけ

デサントスポーツ科学Vol ．　15

るVE も，A 群で20．7ナ6．9　ml／min　から24．9±

6．0　m／／min　と有意に増加した（P ＜　0．05）．　B群で

は有意差は認められなかった．乳酸・ピルビン酸

め運動前後の値は，大気圧・減圧と気圧を変化さ
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表9　 呼吸代謝測定結果（減圧，　Group　B）

Subject
Rest　vo2／㎏

（mZ ／min／kg）

AT　vo2 ／kg

（m ／／min／kg）

Peak　Vo2／kg

（m ／／min／kg）

AT　Ve

（Z／min）

％やo2AT／Rest

（％）

N0 ． Om 1，500m Om 1，500m Om 1，500m Om 1，500m Om 1，500m

1 4．5 4．0 43．8 27．1 24．4 19．4 33．1 20．0 871．4 584．5

2 8．0 8．0 23．4 24．3 43．7 44．1 17．0 17．5 193．5 204．8

3 7．7 9．0 16．1 22．7 31．8 38．1 17．9 23．3 110．1 152．0

4 ． 10．0 8．8 43．8 27．1 54．4 43．1 33．1 20．0 336．1 207．3

mean 7．5 7．4 31．8 25．3 38．6 36．2 25．3 20．2 377．8 287．2

S．D． 2．3 2．4 汢2 2．2 13．2 11．5 9．0 2．4 342．0 199．9

P N ．S． N ．S． N ．S． N ．S． N ．S．

せても差は認められなかった．

2．3．　2　加圧の影響（表10 ，　11）

安静時のVO2 ・ 呼吸数は大気圧 ’高圧間で差は

みられなかった．AT におけるVO2 ・　V゙ にも差は

認められなかった．乳酸， ヒフルビ ン酸の変化も気

圧の変化による差はみられなかったL

2 ．4　 自覚症状　　　　　　　　　　　 し

低圧 によりA 群の自覚症状得点平均 は，2．37

から9 ．32へと著明に増加 したのに対 し，B 群が

2乱 から3 ．68への増加で，A 群ではB 群より も

有意に増加を示し たレ 高圧環境下で の得点平均

は，A 群が1 ．92から4 ．18，　B群が1 ．8から4 ．25と

どちらも増加を認めたが，両群間での差はなかっ

た．

2．5　STAI

気圧変化 する前の値を100 ％ とした時 の，

STAI 状態不安得点の相対変化率は， 低圧環境下

でA 群は平均12 ．51％ 増加したのに対し，B 群は

4．20％ の増加であったレ 高気圧環境では，A 群

16．68％，　B 群17 ．93％ と両群ともに高値であっ

た．

2．6　フリッカーテスト

気圧を変化する前の値を100 ％ とした，フリッ

カー値の相対変化率は，低圧環境下でA 群が平

表10　呼吸代謝測定結果（加圧，　Group　A）

Subject
Rest　vo2／kg

（m ／／血／kg）

AT　Vo2／kg

（m ／／min／kg）

Peak　vo2／kg

（m ／／min／kg）

AT 圦

（Z／min）

％V02AT／Rest

（％）

N0 ． Om －2m Om －2m Ora －2m Om －2m Om －2m

1 5．3 5．8 18．3 15．6 25．6 25．4 55．2 55．6 246．8 171．7

2 4．3 5．3 17．0 18．2 30．5 32．9 23．5 29．5 291．5 242．7

3 5．2 4．8 12．8 14．4 23．2 21．0 35．6 36．9 145．7 202．2

4 8．3 8．7 18．7 27．1 42．4 39．3 52．4 48．9 124．6 212．7

5 8，1 8．3 19．6 20．6 37．6 36．3 49．6 52．0 143．3 147．5

mean 6．2 6．6 17．3 19．2 31．9 31．0 43．3 44．6 190．4 195．4

S．D． 1．8 1．8 2．7 5．0 8．0 7．6 13．4 11．0 74．1 36．9

P N ．S． N．S． N．S． N ．S． N ．S．

デサントスポーツ科学Vol ．　15



表11　呼吸代謝測定結果（加圧，　Group　B）

127

Subject
Rest　vo2／kg

（m ／／min／kg）

AT　vo2／kg

（mZ ／min／kg）

Peak　vo2／kg

（m ／／min／kg）

AT　Ve

（／／min）

％やo2AT／Rest

（％）

N0 ． Om －2m Om －2m Om －2m Om －2m Om －2m

1 6．0 5．4 13．8 12．7 29．1 25．1 44．9 42．9 128．1 133．9

2 6．3 7．1 18．7 22．4 19．4 25．6 25．3 37．0 196．0 216．8

3 10．0 9．1 43．8 28．2 54．4 41．8 54．2 56．1 336．1 208．4

4 7．9 6．4 19．5 16．3 32．0 35．3 35．3 37．9 146．7 154．2

5 5．3 5．3 18j 22．4 37．3 40．0 41．0 37．9 242．1 324．6

6 7．2 7．4 21．8 22．6 32．7 31．7 43．6 43．3 203．4 206．7

mean 7．1 6．8 22．6 20．8 34．2 33．2 40．7 42．5 208．7 207．4

S．D． 1．7 1．4 10．7 5．5 11．6 7．1 9．8 7．2 74．7 66．4

P N ．S． N．S． N ．S． N ．S． N ．S．

均5 ．87％増加，B 群が2 ．51％ 増加し，A 群で有意

に増加を示した． 加圧による変化でも，A 群が

4．76％，　B群が2j6 ％ 増加し，A 群での有意に増

加を示した．　　　　　　　　　　　∧ し

3．考　　察

気象因子と気管支喘息についての報告は，鳥

居5）が慣例前線の接近との関係を指摘して以来，

気温の急激な低下，高気圧の移動や寒冷前線の通

過との関係を検討したものなど，多くの報告がさ

れている．しかしながら，多数の気象因子が，さ

まざまな組合わせで変動しておりにさらに喘息発

作は，気象変化が直接の誘引になるのではなく，

気象変化によるアレルゲンの飛散が原因であると

いう説もあるなど，気象要因と喘息発作の関係は

きわめて複雑である．今回は気圧と喘息兒の呼吸

生理について検討した．

低気圧環境における変化

肺機能については，天候と喘息の関係があると

感じている喘息児の群が，低圧環境下のRAMP

運動負荷後15 分でFEV1 の低下傾向を示した．

喘鳴や呼吸苦を伴う喘息発作をおこすほどの低下

ではないが，AT を少し上回る程度のわずかな運

デサントスポーツ科学VO 凵5

動でも，低圧環境では肺機能に変化が 現れる喘息

児が存在することを示している．現実 に低気圧が

来た時，喘息発作がおきやすくなることを裏付け

るものと考える．

呼吸代謝については，A 群で は減 圧 により，

AT におけるVO2 とVE が増加した・ 閉塞性肺疾

患では，死腔換気率が高値なため，負 荷量に比し

てVE が高値，すなわちVE ／VO，（換気当量） が

大 きいことが知 られているが，今回 の結果では

●　　●
Ve ／Vq

2

・

の増加は認められていない。

今回VE が増加した原因としては， 低圧環境で ，

は呼吸回数がやや増加していたため，多呼吸によ

り換気量が増えたものと思われる． 一般に，　AT

の増加は有酸素作業能力がより大きくなることを

示す．低圧により運動後の肺機能の低下したこと

と，AT が増大したことは，一見矛盾しているよ

うに見え，さらに検討を重ねていくことが必要と

考える．

高圧環境における変化

大気圧から10 分間で，水深2m 中にいるのと

同じ高圧環境に変化させ，喘息兒の肺機能，呼吸

代謝を測定した．大気圧での同検査と比較し有意

な差は認められず，AT にも変化は認められな
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かった．今回，肺機能変化は認められなかったが，

以前に当研究センターで行った，気圧を大気圧か

ら1 ，320　hPa　（水深3m ）まで20　hPa ／min　の速度

で加圧し た実 験では，喘息児の安静 時肺機能 の

FEV　1 ，　V　50　は健常児に比べて有意に増加した．

臨床上で は，飯倉6）は喘息発作に関係す るのは，

低気圧より もむしろ高気圧の動きであり・，さらに

喘息軽症児は`あ まり影響を受 けず，中等症～重症

の喘息児に影響 が認められると報告している．そ

こで現在試行中で， まだ発表段階にない実験であ

るが，今回とは異なる運動負荷を高圧と大気圧で

行い，肺機能を比較した結果を紹介したい．

普段運動 誘発性喘息発作をお こす喘息児5 名

で， 西間 の方 法 によ る一 定負荷 （負 荷量0 ．035

kpm ／kg， 運動時間6 分間）を，大気圧および高

圧でそれぞれ別日に行い，運動直後，5 分後，15

分後，30 分後√60 分後の肺機能を測定 した．5 名

中2 名が大気圧で， 運動後5 分のFEV　1　が　25％

以下 に低下 した． この2 名では，高圧環境での

FEV1 が大気圧の時よりもさらに低下した．さら

に大気圧では， 運動後60 分でFEY　I　は前値に回

復したのに対し，高圧環境では，60 分後でもまだ

回復していなかった．他3 名では，運動後5 分の

FEY 　1の低下 は15 ％ 以下で， 気圧の変化による

差 は認められなかった．　　　　　　　　　 ノ

症例数が少 ないため， まだ断言 できないが，

RAMP 運動負荷で，AT より少し上回る程度ま懲

の運動量では，加圧の影響はほとんど認 められな

いが，運動量が増えた時には√加圧の影響が出現

してくるというタイプの喘息児が存在するのかも

知れない．移動性高気圧時に，喘息発作が多発す

る原因として，気圧の変化が単独に影響するので

はなく，高気圧圏内では空気が乾燥し√風が都市

から吹き，夜間は放射冷却により気温の接地逆転

が形成されやすいためとする報告がある．が，今

回の検討から，加圧単独め因子でも喘息発作め引

き金となり得 る，とくにEIA に対しての影響が

存在する可能性があると思われる．今後症例を重

ねて報告したい．　　　　　 ＞

心理学的検討　　　　　　卜

自覚症状得点，　STAI ，ニフリッカーテストの気

圧変化に対する変動を検討した．A 群は減圧によ

り心理的動揺が認められた．加圧の変化に対して

は，　A，　B 両群ともに心理的ストレスを感じてい

ることがわかった．喘息児は，気圧変化に対して

敏感であることを示唆するものである．

喘息発作に対する気圧変化の影響は，呼吸生理

的な検討ではわずかな変化のみで，直接発作と結

びっくような変化は認められなかったが，心理的

ストレスを大きく感じていることから，現実に天

候の変化がおきだときには，喘息発作のおこる閾

値を上げている可能性が示唆された．どのような

天候の変化が喘息発作に影響しているのかを検討

するのと同時に，どのようなタイプの喘息児が，

天候の変化に敏感であるかという点についても，

今後検討を続けて行きたいレ
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