
4 長崎県における呼吸器疾患

(1) 長崎県の老年人 口
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生活環境の改善,公衆衛生活動の普及,医療制度の整備,抗生物質や医療技術の進歩などにより日本人の寿命は急速

に伸び,1995(平成 7)年の平均寿命は,男76.38歳,女82.85歳と世界の最長寿国となった｡一般に65歳以上の老年人

口が7%以上になると高齢化社会 と呼び,14%以上になると高齢社会と呼ぶが, 日本の老年人口は,1970(昭和45)午

に7.1%,1995(平成 7年)に14.5%となり,高齢社会に突入した｡

年人口の占める割合は,1995(平成 7)年では17.7% (男14.8%,

%)より多くなっている｡

また,長崎県は離島が多く,過疎化も進んでおり,このような

高齢化 と過疎化は疾病構造にも影響を及ぼしていると思われる｡

そこで呼吸器疾患をとりあげ,長崎県における傾向と特徴を患者

調査 と死因統計から解析し,地域医療における問題点を検討した｡

(2) 主な呼吸器疾患の受療率

長崎県の1993(平成 5)年10月の受療率 (人口10万対)は,全

国平均 と同様に,外来では急性上気道感染,急性及び詳細不明の

気管支炎,噂息が高 く,入院では喋息,肺炎,結核が高 くなって

いる (表 1)｡外来ではいわゆる ｢かぜ症候群｣を含む急性上気道

炎と急性気管支炎が多いのは当然といえるが,総数で見ると長崎

県では全国平均よりも肺炎が多い傾向が窺える｡しかし,受療率

は10月のある1日の患者数であり,全体の患者数や死因として重

要な肺癌の実態が捉えにくい｡

(3) 死因順位

長崎県では全国平均よりも早 く高齢化がすすみ,老

女20.2%)と全国平均の14.5% (男12.2%,女16.8

表 1 主な呼吸器疾患の受療率 (人口10万対)

平成 5年 10月
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長崎県の死因順位は全国と同じく,悪性新生物,心疾患,脳血管障害,肺炎及び気管支炎の順であるが,死亡率はい

ずれも全国平均より高 く,悪性新生物は全国順位 8位,~肺炎及び気管支炎は6位である (表 2)0

悪性新生物のなかで肺癌 (気管,気管支及び肺の悪性新生物)の割合は年々増加 し,全国平均では1994(平成 6)午

に胃癌を抜いて第 1位 となった｡長崎県では,男は既に1987(昭和62)年に第 1位 となっており,仝悪性腫壕に占める

肺癌の割合は,1985(昭和60)年から1995(平成 7)年の11年間の累計で21.6%と胃癌の19.3%より高い｡女では胃癌

についで第2位であり,同期間において胃癌18.1%に対 し,肺癌は12.2%である｡
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肺炎及び気管支炎の死因順位は第 4位であるが,14歳以下では第 2位,65歳以上では第 3位 となっており,年少者と

老年者において死因となりやすいことがわかる｡

蓑2 長崎県の死因順位

平成 5年

死因順位 死 因 死亡率 全国順位

1 悪性新生物

2 心疾患

3 脳血管障害

4 肺炎及び気管支炎

5 不慮の事故及び有害作用

6 腎炎 ･ネフローゼ

7 自殺

8 肝硬変

9 老衰

10 高血圧性疾患

229.4(190.4)* 8

165.2(145.6) 21

112.8(96.0) 22

103.6(70.6) 6

31.1(28.0) 24

20.5(14.9) 5

17.0(16.6) 25

17.0(13.6) 9

15.1(18.7) 39

14.1(6.4) 2

‡( )は全国の死亡率

(4) 主な呼吸器疾患の年齢調整死亡率

表3 主な呼吸器疾患の年齢調整死亡率

平成 2年

死 因 長崎県 全国

肺炎及び気管支炎
男 75.3 73.4

女 37.5 32.9

慢性閉塞性肺疾患

呼吸器疾患で肺炎および気管支炎の次に多い死因は肺癌であり,長崎県における年齢調整死亡率は両者とも全国平均

より高 くなっている(表 3)｡この2疾患が呼吸器疾患における死因の大部分を占め,慢性閉塞性肺疾患,曝息,結核が

続いている｡つぎにこれらの疾患の年齢調整死亡率の年次推移をみてみたい｡

①肺炎及び気管支炎 (図 1)

す ぐれた抗生物質の開発により,肺炎及び気管支炎による死亡

は,1960(昭和35)年以降減少傾向にあったが,1975(昭和50)

年頃から横ばいとなり,全国平均,長崎県とも1990(平成 2)午

にはむしろ増加 している｡これは高齢者の増加 とともに,痛患者

の増加 とこれに対する抗癌化学療法の発達,外科手術を中心とし

た侵襲をともなう医療処置の発達などにより,感染防御能の低下

したコンプロマイズ ドホス トが増加 したためと考えられる｡すな

わち,他の疾患の治療のため入院中の患者に発症する院内肺炎あ

るいは日和見肺炎,終末期肺炎と呼ばれるものが増加 しているた

めと思われる｡

長崎県の肺炎及び気管支炎による死亡率が男女とも全国平均よ

りも高いのは,さきに述べたように肺癌などの悪性魔境患者が多

いことがその一因と考えられる｡後に述べるように,長崎県は結

核や塵肺も多く,それらに続発 して発生する肺炎も再発を繰 り返

し,難治性 で死 にいた りやす いOまた,長崎県は HTLV-1
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死亡率

'60 '65 '70 '75 '80 '85 '90年

一亡卜 長崎県 男 ｢生一 長噂県 女

･.層- ･全国 男 .･A- .全国 女

図 1 肺炎及び気管支炎の年齢調整死亡率 (人口 10万対)の推移



ⅠⅠⅠ 地域医療

(humanT-1ymphotrophicvirustype-1)感染者が多いが,HTLV-1キャリアーは感染防御能が低下していることか

ら,肺炎,気管支炎や結核などの感染症を発症 しやすいことも推測される｡さらに離島が多く,過疎化が進んでいるた

め,医療機関-の受診が遅れることなども関与していると思われる｡

②肺癌 (図 2)

肺癌による死亡は,長崎県,全国平均 とも1960(昭和35)年以降ほぼ直線的に増加 している｡とくに男で増加が著し

く,30年間で約3.6倍に,女では約2.5倍に増加した｡長崎県の肺癌死亡率は,男は女の約 4倍であるが,男では1975(昭

和50)年頃から全国平均よりも高 くなっている｡また,既に述べたように,男では1987(昭和62)年以降,肺癌は胃癌

を抜いて悪性新生物死因の第 1位である｡

肺癌とくに窟平上皮癌 と小細胞癌の発生には喫煙の関与が大きいが,長崎県男子の喫煙率は49.5%と全国平均の44.8

%より高いことや,造船所や炭鉱が多いことから,石綿肺や珪肺など職業性粉塵曝露による発癌があることなどが推測

される｡また,HTLV-1は成人T細胞白血病の原因ウイルスであるが,そのキャリアーは肺癌など固形癌の発生率も高

いことが報告されており,その影響も否定できない｡

③慢性閉塞性肺疾患 (図3)

慢性閉塞性肺疾患による死亡は,肺癌 とは逆に長崎県,全国平均 とも減少傾向にあり,1990(平成 2)年には1970(昭

和45)年の約1/2になった｡しかし,長崎県の慢性閉塞性肺疾患死亡率は男女とも全国平均よりもやや高 く,男は女の約

2.4倍である｡

慢性閉塞性肺疾患には肺気腫 と慢性気管支炎が含まれている｡その病因ないし誘因は,喫煙,大気汚染,気道感染,

遺伝的素因などであり,なかでも喫煙が最 も重要である｡長崎県に慢性閉塞性肺疾患が多いのは,やはり喫煙者が多い

ためと思われる｡急性増悪の2大誘因は,感染 と心不全である｡老年人口の増加にともない肺気腫を有する患者数は増

加しているのに,死亡率が減少しているのは,抗生物質の開発による呼吸器感染症の制御を中心とした治療法の進歩と
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図2 肺癌の年齢調整死亡率 (人口10万対)の推移

'70 '75 '80 '85 '90年

-⊂ト 長崎県 男 ☆ 長崎県 女

･･1■=･全 国 男 .･▲-･全 国 女

図3 慢性閉塞性肺疾患の年齢調整死亡率 (人口10万対)の推移
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在宅酸素療法による肺性心の予後改善によるものと思われるが,それでも全国平均より高いのは感染による死亡のため

と考えられ,先に述べたように,悪性腫癌の合併や HTLV-1の関与があるのかもしれない｡

④嘱息 (図4)

嘱息による死亡は,慢性閉塞性肺疾患と同様,男女とも減少傾向にあるが,1985(昭和60)年頃より,減少が緩やか

となっている｡長崎県の噂息死亡率は全国平均とほぼ同じで,1990(平成 2)年には1970(昭和45)年の約1/3になった｡

男は女の約 2倍である｡噂息を有する患者数は増加しているのに嘱息死が減少したのは,β刺激薬,キサンチン製剤など

の気管支拡張剤やステロイ ド,抗生物質,補液療法などによる全身管理が進歩したためと考えられる｡

嘱息は気道過敏性の克進による気道撃縮により発症するが,近年では,肥満細胞,好酸球など多くの細胞が関与する

気道の慢性炎症性疾患がベースにあり,そのため気道過敏性が克進すると考えられるようになった｡そのため,強力な

抗炎症作用を有する吸入ステロイドが成人曝息における慢性管理の第 1選択薬とされている｡近年,嘱息死亡率の増加

を指摘する報告もあるが,重症例,コントロール不良例,大発作の既往のある例は嘱息死の危険性が高く,吸入ステロ

イドを主体 とした嘱息のコントロールが重要である｡吸入β刺激薬は速効性の気管支拡張作用があり,嘱息発作には有

効であるが,抗炎症作用はなく,多少とも心臓刺激作用もあるので安易な使用は禁物であり,自己管理のための患者教

育を徹底する必要がある｡

⑤結核 (図5)

結核による死亡は,1935(昭和10)年から1950(昭和25)年までわが国の死因順位の第1位を占めていたが,その後

急速に低下し,1995(平成7)年には第23位 となった｡この結核死亡率の低下は,ストレプ トマイシン,ヒドラジド, リ

ファンピシンなどの抗結核薬の開発と結核対策の推進,生活環境の改善によるものであり,とくに若年者の結核死亡率

は著明に低下した｡

長崎県における結核死亡率は,1975(昭和50)年頃までは男女とも全国平均より,高率であったが,これは,先に述

'70 75 '80 '85 '90年

1 =トー長崎県 男 一一△一 長崎県 女

-一層--･全 国 男 ･-A-･全 国 女

図 4 鴫息の年齢調整死亡率 (人口 10万対)の推移
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一七二ト 長崎県 男 ｢仁一 長崎県 女

･.B-･全 国 男 ･.･&-.全 国 女

図5 結核の年齢調整死亡率 (人口 10万対)の推移



ⅠⅠⅠ 地域医療

べたように離島が多いことによる受診の遅れ,難治化の原因となる塵肺が多いことなどによると思われる｡1980(昭和

55)年頃より全国平均 とほぼ同じになっているのは,このような要因が改善されてきたためと思われるが,1985(昭和

60)年頃より減少速度は鈍化 し,長崎県の女では1990(平成 2)年はむしろ増加している｡

最近,結核の罷患率および死亡率の減少速度が鈍化している理由として,高齢者や基礎疾患を有するコンプロマイズ

ドホス トが増加 していること,耐性菌の増加などが考えられるが,国民および医療者の結核に対する関心が薄れたこと

による診断の遅れ (patient'sdelayanddoctor'sdelay)も無視できない｡わが国の1995(平成 7)年の結核程度率は

人口10万対34.3人であり,スウェーデンとオランダの6人,ニュージーランドの10人などと比べるとまだ高率である｡

(5) 長崎県における呼吸器疾患の特徴 と対策

以上,年齢調整死亡率を中心に長崎県における呼吸器疾患の動向を解析 したが,その特徴をまとめると,

①長崎県では肺癌および肺炎,結核などの感染症 と慢性閉塞性肺疾患が多い｡

②肺癌はとくに男で次第に全国平均 との差が大きくなってきている0

③感染症は逆に全国平均 との差が小さくなってきている｡

ことが示された｡

その要因として,肺癌については,長崎県男子の喫煙率が高いこと,塵肺が多いこと,感染症については,長崎県で

は肺癌を含む悪性腫癌や塵肺が多く,いわゆる日和見感染症としての肺炎や結核が多いことが考えられる｡また,HTLV

-1キャリアが多いのも発癌 と易感染性と両方に関与していると推測される｡さらに離島が多いため,医療機関受診の遅

れも否定できない｡

従って,

①疾病を予防し,早期発見するために,禁煙を含めた健康指導,医療情報サービス,保健活動,独居老人の訪問看護

などをさらに推進する｡

②長崎県では1968(昭和43年)に離島医療圏組合が組織されて離島医療に貢献しているが,癌や感染症の診断と治療

には高度の技術 と設備を必要 とするので,地域の診療所 と基幹病院との連携をさらに密にする｡

③炭鉱は近年著しく減少し,長崎県には 1つの炭鉱しか残っていないが,塵肺患者はまだ多数おり, しかも高齢化し

ているので,これらの患者の健康管理,呼吸管理 と合併症の予防および治療に力を入れる｡

④ HTLV11は母乳を介して垂直感染するので,長崎県人口の HTLVl1感染率を下げるために,母親が HTLV-1キ

ャリアーの場合は人工栄養を指導する｡

などの地域医療対策が重要 と考えられた｡
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