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電話０４７-３７９-６６６１大気汚染と呼吸機能

患者さんに繰り返し話していることがあります。それは、近年、 3月、4月、5月に喘息の調子が明らか

に悪化しやすいので注意してくださいという事です。喘息は遺伝的素因のある気道の炎症ですが、こ
の炎症に外的要因が多大に影響します。いわゆる風邪を引くと炎症が悪化しますが、これはウイルス
や細菌による影響ですが、この時期は花粉とＰＭ２．５を初めとする微粒子が気道の炎症を悪化させ
ると考えられます。今回はニューイングランド医学雑誌の今年の３月５日号に掲載された大気汚染と
呼吸機能の報告をご紹介いたします。

カルフォルニアからの報告

カルフォルニア州の５つの地域でのべ２１２０名の１１歳の子供を対象に１９９４年から１９９８年の４年
間、１９９７年から２００１年までの４年間、２００７年から２０１１年までの４年間の３つの観察期間に呼
吸機能検査を行い、それぞれの４年間での呼吸機能の変化と大気汚染物質である二酸化窒素（ＮＯ２
）、オゾン、ＰＭ２．５、ＰＭ１０の大気中濃度の推移を比較しています。

呼吸機能で変化を見ているのは、１秒間に吐く息の量である１秒量と肺活量です。１秒量は喘息やＣ
ＯＰＤで見られる気流制限（気道閉塞）という病態の指標になります。肺活量は、息を吸う量と息を吐く
量の和で肺の大きさの指標です。両者は呼吸機能からみた肺の発育の指標になります。結論を見る
と、全て観察地点、全ての観察期間で、オゾン以外の二酸化窒素、ＰＭ２．５、ＰＭ１０が減少し続けて
大気汚染の改善がみられた事です。同時に１秒量や肺活量の増加を認め肺の発育改善するというも
のです。カルフォルニアでの二酸化窒素やＰＭ２．５やＰＭ１０などの微量物質の排出源は工場から自
動車に移ってきているようです。大気汚染の改善が肺の発育の寄与するという結論ですが、この改善
効果は喘息の子供さんでも非喘息の子供さんでも認められます。ただしこの論文の弱点は、著者らも
論文の中で述べていますが、大気汚染が改善されていない地域での呼吸機能の推移が分からないと
いう事です（そんな都合の良い地区があるか分かりませんが）。

子供さんが喘息で通院されている親御さんにたびたびお話していますが、喘息は咳がでるから治療
するのではなく、肺の発育が悪くなるから治療しています。１秒量や肺活量は２４歳とか２５歳まで増
加していきますが、その後減少していきます。喘息があると特に１秒量の増加が鈍化し、成人してから
の低肺機能のリスクが高くなります。

大気汚染と喘息との関連性は以前からもよく知られています。公害喘息という言葉があり、大気汚
染が原因で喘息になったと誤解されますが、今回紹介した論文を見ても分かるように喘息がある子供
も喘息のない子供でも同じように大気汚染の影響があることが分かります。やはり喘息は素因（遺伝
的背景）が無ければ辻褄が合いません。そのような背景がある方に大気汚染などの環境因子の影響
がより大きく出るということです。今回紹介した論文の結論は当たり前といえば当たり前ですが、ここ
から引き出されるメッセージは、大気汚染対策はこれからの日本を託す子供たちのために今日におい
ても非常に重要な課題であるということです。
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