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【研究課題の概要・目的】 

背景： 

１）公害健康被害予防事業助成金交付要綱に掲げる区域（以下助成対象地域とする）における成

人喘息の有病率有症率を、その他の地域と比較して正確かつ大規模に検討した成績はほとん

どない。 

２）助成対象地域に居住することが、喘息有病率、寛解、喘息コントロール状況などに影響する

か否かは不明である。 

 

目的と研究概要： 

１）全国の助成対象地域（川崎市、富士市、東海市、四日市、倉敷市、尼崎市、北九州市など全

ての助成対象地域）に居住している 20 歳以上の成人に対し、すでに確立した正確で精度の

高いインターネット調査方法を用いて、喘息有症率、有病率を調査する（主たる調査）。 

２）１）の調査対象に現在の喘息コントロール状況はどうなのか、有病率や有症率に影響する因

子を調査する（副次調査）。 
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２ 平成２４年度の研究目的 

Study 1 

昨年度の研究により、助成対象地域での正確な喘息有病率・有症率が明らかになった（表１、

２、図１、２）。大気汚染指標は助成対象地域においても環境基準範囲内に入っていた（図４）

ためか、大気汚染指標と喘息有病率の正の関係は認めなかった（図３）。さらに、助成対象地域

においては、その他地域に比べ喘息の有病率は有意に低い結果を示した（図５）。 

今年度は、大気汚染指標以外の因子のうち、どの因子が地域の有病率を規定しているのかに

ついて検討する。 

 

Study2 

 もう一つの研究テーマとして助成対象地域の喘息患者のコントロール状況について検討する。 

 

 

 



 
 

 
表１ 助成対象地域における調査対象者数と調査回答回収率 

 
    助成対象地域 調査以来 

メール 
配信者数  

調査回答 
回収数  

回収率  

千葉県  千葉市  2000 1838 92%  

東京都  東京区部  2000 1872 94%  

神奈川県  横浜市  2000 1865 93%  

神奈川県  川崎市  2000 1850 93%  

静岡県  富士市  417 384 92%  

愛知県  名古屋市  2000 1863 93%  

愛知県  東海市※  232 216 93%  

三重県  四日市市  616 588 95%  

大阪府  大阪市  2000 1837 92%  

大阪府  堺市  2000 1872 94%  

大阪府  豊中市 吹田市 守口市  2000 1844 92%  

大阪府  八尾市 東大阪市  1801 1666 93%  

兵庫県  神戸市  2000 1834 92%  

兵庫県  尼崎市  1214 1116 92%  

兵庫県  西宮市  1494 1388 93%  

岡山県  倉敷市  953 878 92%  

岡山県  玉野市※  86 81 94%  

岡山県  備前市※  36 34 94%  

福岡県  北九州市  1823 1697 93%  

福岡県  大牟田市※  141 133 94%  

 



 
 

表２ 助成対象地域における wheeze と現在の喘息の有病率と 95％信頼区間 
 
   助成対象地域 Wheeze の有症率  

%, (95%CI)  
医師の診断のある現
在の喘息有病率, %,
(95%CI)  

千葉県  千葉市  14.1 (12.5-15.7) 8.3 (7.1-9.6)  

東京都  東京区部  13.5 (12.0-15.1) 8.6 (7.3-9.8)  

神奈川県  横浜市  14.5 (12.9-16.1) 9.8 (8.4-11.1)  

神奈川県  川崎市  13.8 (12.3-15.4) 8.0 (6.8-9.3)  

静岡県  富士市  10.0 (7.0-13.0) 5.9 (3.5-8.2)  

愛知県  名古屋市  11.0 (9.6-12.5) 7.1 (6.0-8.3)  

愛知県  東海市※  8.8 (5.0-12.5) 8.4 (4.7-12.1)  

三重県  四日市市  11.6 (9.0-14.2) 5.9 (4.0-7.9)  

大阪府  大阪市  11.4 (10.0-12.9) 7.9 (6.7-9.1)  

大阪府  堺市  12.5 (11.0-14.0) 7.1 (5.9-8.2)  

大阪府  豊中市 吹田市 守口市 11.5 (10.1-13.0) 8.9 (7.6-10.2)  

大阪府  八尾市 東大阪市  13.5 (11.9-13.0) 7.5 (6.2-8.8)  

兵庫県  神戸市  13.7 (12.1-15.3) 8.4 (7.1-9.7)  

兵庫県  尼崎市  12.8 (10.9-14.8) 7.5 (6.0-9.1)  

兵庫県  西宮市  12.2 (10.5-13.9) 8.2 (6.8-9.6)  

岡山県  倉敷市  15.3 (12.9-17.7) 8.9 (7.0-10.8)  

岡山県  玉野市※  23.6 (14.4-32.9) 11.4 (4.5-18.3)  

岡山県  備前市※  4.1 (-2.6-10.8) 12.3 (1.3-23.4)  

福岡県  北九州市  14.1 (12.4-15.8) 10.6 (9.2-12.1)  

福岡県  大牟田市※  22.0 (14.9-29.0) 17.1 (10.7-23.5) 

※ 4 地域に関しては回収数が少ないため参考値 
 



 
 

図１ 助成対象地域における Wheeze の有症率 

 
 
 
 
図２ 助成対象地域における現在の喘息の有病率 

 
 



 
 

図３ 全調査地域における、wheeze の有症率、BA の有病率と大気汚染指標との相関 
 
A. SPM 年平均値と wheeze の有症率 

 
 
 
 
B. SPM 年平均値と BA の有病率 

 



 
 

C. NO2 年平均値と wheeze の有症率 

 
 
 
 
D. NO2 年平均値と喘息有病率 

 
 



 
 

E. SO2 年平均値と wheeze の有症率 

 
 
 
 

F. SO2 年平均値と喘息有病率 

 
 



 
 

 
図４ 助成対象地域とその他の地域における大気汚染指標の差異 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図５ 助成対象地域とその他の地域における wheeze と喘息有病率の差異 

 
 
 



 
 

３ 平成 2４年度の研究対象及び方法  

Study 1 

１）研究デザイン 

  インターネット調査により、助成対象地域とそれ以外の地域を含む 60 の地域に関して、

wheeze と喘息の有病率を算出し、それらと大気汚染指標を含む地域の様々な指標（地域の喘

息有病率に影響しうる潜在的な危険因子）との関係に関してエコロジカルスタディのモデルで

検討した。 

 

２）インターネット調査の方法 

すでに確立した正確で回収率の高いインターネット調査方法（福冨、谷口ら）を用いた。具

体的な方法としては以下である。 

マクロミルリサーチモニターとしてあらかじめ登録されているインターネット上の 20-44 歳

のモニター会員を調査の対象とした。リサーチモニターはあらかじめその居住地域に関する情

報を有している。調査対象サンプル数は各地域 2000 人を上限とし可能な限り大きいサンプル

数とした。e-mail により、登録モニターに対して調査参加への呼びかけを行った。同意が得ら

れたモニターに対して web ページ上で気管支喘息の有病率と喘息発症危険因子に関する質問

を含む調査票に対して回答を依頼した。調査期間は 2012 年 1 月 13 日から 1 月 25 日 とし、

調査期間中回答がないものに関しては 3 日に一回催促のメールを繰り返し配信し、可能な限り

高い回収率を目指した。本研究は国立病院機構相模原病院の倫理委員会の承認のもと行われた。 

 

３）調査対象地域 

助成対象地域は、以下の２０地域である。 

①千葉県千葉市、②東京都区部、③神奈川県横浜市、④神奈川県川崎市、⑤静岡県富士市、

⑥愛知県名古屋市、⑦愛知県東海市、⑧三重県四日市市、⑨大阪府大阪市、⑩大阪府堺市、⑪

大阪府豊中市＋吹田市＋守口市、⑫大阪府八尾市＋東大阪市、⑬兵庫県神戸市、⑭兵庫県尼崎

市、⑮兵庫県西宮市、⑯岡山県倉敷市、⑰岡山県玉野市、⑱岡山県備前市、⑲福岡県北九州市、

⑳福岡県大牟田市 

しかしながら、これらのうち、⑦愛知県東海市、⑰岡山県玉野市、⑱岡山県備前市、⑳福岡

県大牟田市に関しては、統計学的検定に耐えられるほど十分な調査サンプル数を得ることが出

来なかったため、今回の調査から得られた有病率は参考値とし、今回のエコロジカルスタディ

ではこれら 4 地域は除外し、それ以外の 16 地域を解析の対象とした。 

対照として用いたのは助成対象地域ではない以下の 44 地域とし、それぞれにおける有病率

を算出した。 

（４１県庁所在市） 

①千葉市、②東京都区部、③横浜市、⑥名古屋市、⑨大阪市、⑬神戸市以外の４１都道府県

の県庁所在市、 

（北海道の 3 地域） 

北海道に関しては以下の 3 地域も同時に調査対象地域に含んだ。 

帯広地域（帯広市＋音更町＋芽室町＋幕別町）、釧路地域（釧路市＋釧路町＋白糠町）、旭川 



 
 

４）市調査票 

 喘息有病率と喘息症状に関する質問（日本語版の ECRHS 調査票）、喫煙状況、ペット飼育

状況、身長、体重、アレルギー性鼻炎の合併等に関する質問を含んだ。ECRHS 調査票は、国

際的に気管支喘息の有病率を比較するためにもっとも普遍的に用いられている調査票であり、

その調査結果の妥当性は多くの研究により証明されている。 

  

５）被説明変数 

①ECRHS 調査票による最近 12 カ月の喘鳴を肯定したものの割合（Wheeze の有症率） 

②医師による喘息の診断があり現在も喘息の症状があるものの割合（現在の喘息の有病率、BA

の有病率） 

 

６）検討した地域の指標（説明変数、潜在的危険因子） 

  調査表の回答結果から以下の指標を算出した。後述のようにすべての指標は年齢階級の分布

の違いを日本全国の年齢階級分布で補正し、標準化した。 

・各地域の現在の喫煙者の割合、 

・肥満者（BMI≥30kg/m2）の割合、 

・集合住宅に居住する者の割合、 

・アレルギー性鼻炎を有する者の割合 

  大気汚染関連指標としては、環境省が収集公表しているデータに基づき、2009 年の一般環境

大気測定局の 3 物質（SPM,NO2、SO2）の年間測定結果の各調査対象地域における平均値を、

各地域の大気汚染の指標として利用した。 

 

７）統計解析 

リサーチモニター集団の年齢性別分布は、一般人口のそれと異なっていたため、有病率や“検

討した地域の指標”は、まずは 5 歳刻みの年齢階級ごとのそれを算出し、その後日本全国の年

齢階級分布で標準化したのちの値を算出した。 

各地域の有病率と、環境汚染指標や“地域の指標”との関係をピアソンの相関係数を算出す

ることにより検討した。有意な相関が認められた指標を選択しこれらを説明変数とし、wheeze

の有症率、BA の有病率を被説明変数とし、重回帰分析を行った。さらに、助成対象地域か否

かも説明変数に含めて重回帰分析を行った。 

 

Study 2 

１）研究デザイン 

上述の調査での助成対象地域に在住する、喘息患者を対象とし、その治療や症状の実態を記

述した。 

 

２）調査対象 

上記の助成対象地域 20 地域に在住するもので、以下の二つの条件を満たすものを喘息患者

と定義し、調査対象とした。 



 
 

①これまで喘息と診断されたことがある（Q24）。 

②最近 12 か月で何らかの喘息症状があった（Q18,21,22,23 いずれか肯定） 

 

３）検討した内容 

  喫煙状況（Q3,4,5 から要約）、ペット飼育状況（Q8）、喘息発作の状況（Q27,28,29）、抗喘

息薬使用状況（Q30.31）、喘息コントロールの状態（Q34-37）について記述した。また、薬剤

使用状況と喘息発作の状況を検討の関係をした。 

 

４）倫理面への配慮 

国立病院機構相模原病院の倫理委員会の承認すみである。個人情報の保護には十分配慮して

いる。その実際は、Web での質問に解答したインターネット会員は、この回答内容が、研究に

利用することを全て同意した上での回答する形式であり、さらに回答者の個人情報は、年齢、

性別、居住地区以外は、解析する我々には情報伝達されず、暗号化した番号のまま統計処理を

行っている。 

またこれらの情報は、院内の固定した PC でのみ解析しており、院外や電子媒体での持ち出

しは禁止し、万が一の情報漏えいがないように十分配慮している。 

 

４ 平成２４年度の研究成果 

Study 1 

表 3 に.各地域の wheeze の有症率、BA の有病率と“検討した各地域の指標”との関係を示

す。有意な相関が認められたのは、地域の現喫煙者の割合（正の関係）、肥満者の割合（正の関

係）、アレルギー性鼻炎の有病率（負の関係）、NO2 年平均値（負の関係）であったため、これ

らの変数を重回帰分析の説明変数の候補とした。特に現喫煙者の割合と wheeze の有症率の間

に強い正の関係が認められた。 

重回帰分析の前に、説明変数間の多重共線性を検討した。「アレルギー性鼻炎の有病率」と

「現喫煙者の割合」に有意な負の相関（ピアソンの相関係数, -0.4）が認められたので、アレル

ギー性鼻炎の有病率は重回帰分析のモデルから除外した。説明変数としての「助成対象地域」

と他の説明変数との相関も検討した。図６に示すように、助成対象地域は、喫煙者の割合、肥

満者の割合、アレルギー性鼻炎の有病率と有意な関連を認めなかった。図４に示す通り、助成

対象地域と NO2 年平均値には有意な関連を認める（多重共線性あり）ため、重回帰分析モデ

ルには別個（Model 1、Model 2）に投入した。 

表４に wheeze の有症率を被説明変数、現在の喫煙者の割合、肥満者の割合、助成対象地域

（Model 1）、NO2 年平均値（Model 2）を説明変数とした、重回帰分析の結果を示す。いずれ

のモデルにおいても地域の現在の喫煙者の割合のみが、地域の wheeze の有症率と有意に関連

していた。 

表５に BA の有病率を被説明変数、現在の喫煙者の割合、肥満者の割合、助成対象地域（Model 

1）、NO2 年平均値（Model 2）を説明変数とした、重回帰分析の結果を示す。いずれのモデル

においても地域の現在の喫煙者の割合が最も強く関連を示していたが、NO2 年平均値と BA の

有病率の間にも有意な負の関係が認められた。 



 
 

表 3 各地域の wheeze の有症率、BA の有病率と、検討した地域の指標との関係 

（ピアソンの相関係数） 

 Wheeze の有症率 BA の有病率 

調査票結果から算出した地域別の標準化割合 

(prevalence, %) 

  

現在の喫煙者   0.61**   0.45** 

BMI≥30kg/m2 の肥満者   0.40**   0.22 

集合住宅に居住   0.00   0.05 

ペット飼育率   0.06   0.02 

犬飼育率  －0.12  －0.16 

猫飼育率   0.24   0.14 

アレルギー性鼻炎 有病率  －0.31*  －0.35** 

花粉によるアレルギー性鼻炎  －0.36**  －0.46** 

ハウスダスト等によるアレルギー性鼻炎   0.21   0.21 

大気汚染指標   

SPM 年平均値 (mg/m3)  －0.23  －0.17 

NO2年平均値 (ppm)  －0.27*  －0.32* 

SO2年平均値 (ppm)  －0.22  －0.05 
*; p<0.05：**; p<0.01 

 

 

図６ 助成対象地域の疫学的特徴 

 

 

 



 
 

表４ Wheeze の有病率を被説明変数とする重回帰分析 

 

 

 

 

表５ BA の有病率を被説明変数とする重回帰分析 

 

 

 

 

 

 

Study 2 



 
 

図７に喘息患者における喫煙状況、ペット飼育率を示す。いずれも喘息悪化因子として知ら

れる喫煙が 24％、ペット飼育が 31％の喘息患者で認められていた。 

図８に喘息の発作状況を示す。半数以上の患者で最近 1 年間で喘息発作を経験しておらず、

今回の調査対象の大半が軽症喘息であることを示唆している。 

図９に喘息治療状況を示す。上述の重症度を反映してか、ほとんどの患者が抗喘息薬を使用

しておらず、ICS 使用率も低かった。 

図１０に最近 4 週間の喘息コントロールの状況を示す。 

図１１に薬剤使用状況と喘息の発作状況の関係を示す。発作入院歴があるものでも喘息治療

薬を使用していないものが少なからず存在している。より詳細に検討すると、入院歴があるも

のが 66 名存在したが、そのうち 30 名（45％）は喘息治療薬として吸入ステロイドを使用して

おらず、患者の重症度に応じた適切な治療が行われていない実態が明らかになった。 
 

図７ 助成対象地域の喘息患者の喫煙状況とペット飼育率  

 

 

 

図８ 助成対象地域の喘息患者の喘息発作の実態 

 

 



 
 

図 9 助成対象地域の喘息患者の抗喘息薬使用状況  

 

 

 

図１０ 助成対象地域の喘息患者の最近 4 週間の喘息コントロール 

 

 



 
 

図１１ 抗喘息薬使用状況と喘息発作の実態との関係 

 

 

５ 考察 

Study 1 

前年度の検討で、我々の予想に反して、助成対象地域がその他の地域に比べて、喘息の有病

率が有意に低いという結果になり、大気汚染指標と喘息有病率の関係も認められなかった。今

年度の検討で、喘息有病率の地域差の主な規定因子は地域の喫煙者の割合であることが明らか

になり、その影響を調整すると、助成対象地域と地域の wheeze の有症率、喘息の有病率との

有意な関係は認められなかった。 

  喫煙者の割合と喘息有病率の関係が見出された理由としては、喫煙自体が個人の喘息発症の

危険因子であることは当然であるが、これだけでは説明できない。なぜならアレルギー性鼻炎

も喫煙と並ぶ重要な喘息の危険因子であるが、アレルギー性鼻炎有病率は喘息有病率と負の関

係を示している。この理由の一つとして、地域に喫煙者が多いと、分煙に対する地域の意識も

低いことが推察され、受動喫煙者数とその受動喫煙の頻度も増える可能性がある。このような

環境が喘息有病率の高さに寄与している可能性がある。 

  もう一つの可能性として、喫煙率の高さに代表されるような地域の社会経済的状況低さも危 

険因子となっている可能性もある。近年、欧米のコホート研究から、個人レベルでの社会経済

的状況の低さ（貧困、喫煙、肥満）と喘息の発症との関係が指摘されている。助成対象地域は、

大都市であることが多く社会経済的状況はその他の地域に比べて高い可能性がある。実際、助

成対象地域はその他の地域に比べて、有意差はないものの喫煙率が低く、肥満者が少なく、ア

レルギー性鼻炎の有病率（文献上、高い社会経済的状況と関係すると言われている）が高い傾

向にあり、このようなデータからも助成対象地域の社会経済的状況の高さが窺い知れる。助成



 
 

対象地域は、喫煙率の低さに代表される社会経済的状況の高さが交絡因子として関係して、喘

息有病率が低い結果となっていた可能性があると考察している。 

 

 

Study 2 

助成対象地域の喘息患者の実態が明らかになった。喘息患者全体を対象にして調査すると軽

症者が多く、多くの患者で症状はコントロールされている状態であったが、入院を要するよう

な重症例に限ってみても半数近くが適切な喘息治療を受けていない実態が明らかになり、今後

の治療に関する普及啓発活動の強化の重要性が示唆された。 

 

６ 次年度に向けた課題 

１）気管支喘息有病率は全国で大きな地域差があった。今回の検討で、少なくともこの地域差が

地域の SPM、NO2、SO2 などの大気汚染の指標のみで説明できるものではないことが明らか

になった。今後の課題としては地域の有病率を規定するその他の因子に関する検討を行う必要

がある。 

２）今回の成績は、インターネット調査の長所（短期間で比較的安価に回収率の高い広範囲疫学

調査が可能）が生かせた研究となったが、高齢者や過疎地域での調査ができない点やインター

ネット使用者でのバイアスが生じる可能性は本調査の欠点であり、今後の課題であった。 

３）今後、さらに、高齢者への対象の拡大、前向き研究への発展、予後調査（過去に助成対象地

区に居住していた一般人）などに対する正確な研究が望まれる。 

 

７ 期待される成果及び活用の方向性 

地域の喘息有病率を規定する因子が明らかになれば、それへの対策は喘息発症予防に有用であ

る可能性が高い。また、そのような因子はそれぞれの喘息患者の症状増悪にも関与していること

が推測されるため、患者指導にも生かすことができることが期待される。 

少なくとも今回の地区の有症率にもっとも影響している因子は、助成対象地区、非助成対象地区

の影響はなく、喫煙率であったため、今後も予防事業の柱として、喫煙対策が重要と考えられる。 
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参考１ インターネットを使用したアンケート項目 

 



 
 

 

 

 

 



 
 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 



 
 

参考２ インターネット上のアンケート表示見本 

 

 



 
 

 


