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令和３年度 大気汚染医療費助成制度の患者データ解析結果（保健医療分野） 

 

東京都大気汚染医療費助成制度の申請書類の記載内容について集計を行い、保健対策を行

うための資料とする。 

 

【目的】 

・ 医療機関受診状況・救外受診状況を把握し保健指導方法を検討する。 

・ 服薬状況・自己管理手段の利用状況などについて、患者の実態を把握し保健指導を強化

すべき階層を分析する。 

・ 喫煙と重症度、ステロイド用量およびＱＯＬスコアに与える影響を評価する。 

・ 受動喫煙についての状況を把握する。 

 

【解析項目】 

・ 定期受診および救急外来受診状況 

・ 吸入ステロイドの服薬状況 

・ 自己管理手段の利用状況 

・ 喫煙経験の有無と重症度、ブリンクマン指数、ステロイド用量・ＱＯＬスコアとの関係 

・ 受動喫煙と重症度の関係 

・ 発症年齢による病型分類の分布（小児発症群、成人発症群、成人再発群） 

 

【解析資料】 

・ 主治医診療報告書 （令和 2 年 4 月～令和 3 年 3 月認定分） 

・ 健康・生活環境に関する質問票【質問 1～19】（令和 2 年 4 月～令和 3 年 3 月認定分） 

  

＊集計の対象となった主治医診療報告書は 24,822 枚、健康・生活環境に関する質問票は 

  22,415 枚（回収率 90.3％）であった。 
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主な結果 

（１）認定患者の主な交絡因子 

  集計対象者の主な交絡因子は以下の通りであった。 

 

  

 

 

  

人数（人） 割合（%）

性別 女性 16,080 64.8

男性 8,742 35.2

総計 24,822 100.0

年齢階級 0～5歳 10 0.0

6～11歳 284 1.1

12～15歳 763 3.1

16～19歳 250 1.0

20～39歳 2,829 11.4

40～59歳 9,147 36.9

60～74歳 6,427 25.9

75歳以上 5,112 20.6

総計 24,822 100.0

新規更新 新規 442 1.8

更新 24,380 98.2

総計 24,822 100.0

重症度分類 軽症間欠型 4,959 20.0

軽症持続型 7,205 29.0

中等症持続型 7,624 30.7

重症持続型 4,548 18.3

最重症持続型 345 1.4

不明等 141 0.6

総計 24,822 100.0

交絡因子
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ア 性別・年齢階層別分布  

一般的にいわれる小児は男児が多く、成人は女性が多くなる傾向であることが確認できた。 
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イ 喘息重症度分類について 

認定患者全体では、軽症間欠型 20.0%、軽症持続型 29.0%、中等症持続型 30.7%、重症

持続型 18.3%、最重症持続型 1.4%であった。前年度はそれぞれ 14.2%、36.3%、31.3%、

17.0%、1.2%であった。 

年齢階級別分布では、男女とも 19 歳以下では軽症型の割合が高く、20 歳以上では中等症

持続型以上の割合が高くなる傾向だった。   
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ウ ＱＯＬスコアについて 

 質問票の質問１～４、および質問６（救外受診有無）の選択肢を利用して、喘息症状の頻

度や、夜間の症状、発作用治療薬の使用頻度などの回答内容を点数化した。 

 「不良」の割合は、年齢階級別の合計はどちらとも 15%であった。 

 

 表 年齢階級別 QOL ランク（0～15 歳） 

 

 

 表 年齢階級別 QOL ランク（16 歳以上） 

 
 

 

1_良好 2_比較的良好 3_不良

割合 55.6% 22.2% 22.2% 90.0% 10.0% 100.0%

人数 5 2 2 9 1 10

割合 35.7% 38.6% 25.7% 87.7% 12.3% 100.0%

人数 89 96 64 249 35 284

割合 46.8% 42.3% 10.9% 87.7% 12.3% 100.0%

人数 313 283 73 669 94 763

割合 44.0% 41.1% 15.0% 87.7% 12.3% 100.0%

人数 407 381 139 927 130 1,057

０-5

6-11

12-15

合計

年齢階級
QOLランク（小児基準）

1～3小計 判定不能 総計

1_良好 2_不十分 3_不良

割合 75.5% 15.9% 8.6% 83.2% 16.8% 100.0%

人数 157 33 18 208 42 250

割合 65.0% 24.5% 10.6% 86.1% 13.9% 100.0%

人数 1,582 596 257 2,435 394 2,829

割合 61.0% 26.7% 12.4% 87.1% 12.9% 100.0%

人数 4,856 2,124 985 7,965 1,182 9,147

割合 56.5% 27.9% 15.5% 85.3% 14.7% 100.0%

人数 3,099 1,533 852 5,484 943 6,427

割合 46.4% 31.0% 22.6% 75.1% 24.9% 100.0%

人数 1,781 1,189 868 3,838 1,274 5,112

割合 57.6% 27.5% 15.0% 83.9% 16.1% 100.0%

人数 11,475 5,475 2,980 19,930 3,835 23,765
合計

年齢階級 1～3小計 判定不能 総計
QOLランク（成人基準）

16-19

20-39

40-59

60-74

75以上
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点数により、QOL ランクが不良となる者についての重症度分類をみると、20 歳以上の年

齢階級から、重症持続型の割合が 30％を超えている。  
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（２）喘息の症状と受診の状況 

質問 5 医療機関の受診状況 

喘息の療養のためには、主治医の指示に従って定期的に通院することが重要とされている

が、全体では、「定期的に受診」89.4％、「調子が悪い時に受診」8.8％、「この 2 年受診せず」

1.8％であった。 

年齢階級別重症度分類別の受診状況では、「定期的に受診」の分布は、軽症間欠型の 20～

39 歳が 54.7％と低いが、それ以降は増加していた。 
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質問 6 救急外来の受診状況 

最近 2 年間で救急外来を受診したかについて重症度分類別にみた割合では、重症度が上が

るほど救急外来受診が多かった。 

 

 

救急外来の受診の有無と重症度との関係をリジット解析した結果、救急外来の受診がある

方は重症度が高い傾向が示唆された。 
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年齢階級別・重症度分類別の救急外来の受診状況を示した。 
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質問７ 喘息のコントロール状況 

自分の喘息症状をコントロールできたかの質問には、「よくできた」「まあよくできた」と

回答した割合があわせて 92%にのぼった。 

 

  

 

重症度別に見たコントロール状況では、重症度が上がるにつれてコントロールが「できな

かった」、「あまりよくできなかった」の割合が増加していた。 
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（３）吸入・服薬について 

主治医診療報告書より 治療薬について 

ア 長期管理薬の利用状況 

喘息の治療薬には、症状を予防するための長期管理薬と症状のある時に使う発作治療薬 

がある。喘息の長期管理薬である吸入ステロイド薬、ロイコトリエン受容体拮抗薬、テオフ

ィリン徐放製剤、および長期間作用性β２刺激薬の使用状況を示した。 

 ロイコトリエン受容体拮抗薬は小児でよく使用されている。 
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吸入ステロイド薬：抗炎症作用により、喘息症状を軽減し、呼吸機能を改善する。 

ロイコトリエン受容体拮抗薬：気管支拡張作用や抗炎症作用がある。 

テオフィリン徐放製剤：気管支拡張作用や抗炎症作用がある。 

長時間作用性β2 刺激薬：気管支拡張作用がある。 
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イ 吸入ステロイド薬の用量 

「喘息予防・管理ガイドライン 2018」には、治療ステップごとに吸入ステロイド薬の用量

が示されている。認定患者の投薬状況を見るため、重症度分類ごとに年齢階級別の吸入ステ

ロイドの用量分布を分析した。 

重症度があがるにつれ高用量の割合が高くなっている。ステロイド量が重症度を反映して

いるといえる。 
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質問８ 吸入ステロイドの使用状況 

吸入ステロイド薬を処方どおりに使っているかの質問には、処方されている方のうち、処

方どおりに使っていると回答した割合が 80%にのぼった。 
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 年齢階級別にみた使用状況では、20 歳以上では年齢があがるにつれて「処方どおり」の割

合が増えていた。6～19 歳以下では年齢があがるにつれて「処方どおり」の割合が減ってお

り、割合が変化していた。また、16～19 歳では「全く使わない」割合が 10％を超えていた。 

 「処方されていない」割合は年齢が下がるにつれて多くなる傾向にあった。 

 

  

重症度別に見た使用状況では、重症度があがるにつれ「処方どおり」の割合が増えていた。 
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年齢階級別にみた怠薬理由内訳では、6 歳から 39 歳は「調子の悪い時だけ使う」と回答し

た割合が高かった。20 歳から 39 歳の年齢層では、ほかの年齢層に比べて「忙しい」と回答

した割合が高かった。また、60 歳以上は「副作用が心配」と回答した割合が高かった。 

吸入ステロイドについての丁寧な説明及び継続使用の重要性の啓発が必要である。 

 

重症度別にみた怠薬理由内訳では、軽症になるほど「調子の悪い時だけ使う」と回答した

割合が高くなる傾向が見られた。 
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自分の喘息症状をうまくコントロールできたかの回答と吸入ステロイド薬を処方どおりに

使っているかの回答についての関係をみると、コントロールが「よくできた」と回答してい

る群で、「全く使わない」との回答が 5.0％だった。 

 
 

喘息症状のコントロール状況別にみた怠薬理由では、コントロールが「よくできた」と回

答している群で、「調子の悪い時だけ使う」と回答した割合が 37.3％だった。 
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（４）自己管理手段の利用状況 

質問 12 ピークフロー・喘息日記の利用状況 

ピークフロー・喘息日記の利用状況については、「利用している」と回答した割合は 10％

にすぎなかった。 

「利用している」と回答した者のうち、何を利用しているか具体的に聞いたところ、喘息

日記よりピークフローの利用者の方が多かった。 
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 重症度・年齢階級別の分布でみると、各重症度で「知らない」割合が高くなる傾向を認め

た。自己管理手段の知識の更なる普及が必要である。 
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年齢階級別にみた「知っているが利用していない」理由内訳では、いずれの年齢層でも「医

師のすすめがない」と回答した割合が多かった。また、20 歳以上の年齢層ではいずれも「必

要と思わない」と回答した割合が 20％を超えていた。 

 

   

重症度別にみると、軽症は「必要と思わない」割合が他に比べ高かった。 
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（５）喫煙との関係 

質問 14 

ア 喫煙経験の有無と重症度との関係 

男女ともに、喫煙経験者の方が重症度は高くなる傾向にあった。 

リジット解析を行った結果、喫煙経験が喘息を重症化させる可能性が示唆された。 
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イ ブリンクマン指数と重症度 

リジット解析を行った結果、男女共にほとんど有差意が認められなかった。 
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ウ 喫煙経験と吸入ステロイド用量の関係 

男女とも吸入ステロイド用量が高用量になるほど喫煙歴がある者の割合が高くなった。 

カイ二乗検定を行った結果、吸入ステロイドの用量から、喫煙経験と吸入ステロイド量に関 

連性があることが示唆された。 
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エ 喫煙経験とＱＯＬランクの関係 

ＱＯＬが「不良」「不十分」の者は、「良好」の者に比べて喫煙歴ありの割合が男性で高く

なった。 

カイ二乗検定を行った結果、男性女性ともＱＯＬ低下は喫煙経験が関連する可能性が示唆

された。 
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質問 15 受動喫煙の状況について 

自宅や職場などでの受動喫煙の機会についての質問では、60%が何らかの機会があったと

回答していた。 

 

 

受動喫煙の機会と重症度の関係では、リジット解析を行った結果、両者に関連性があるこ

とが示唆された。 
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主治医診療報告書より 同居者の受動喫煙 

重症度別年齢階級別にみた同居者の受動喫煙では、19 歳以下の受動喫煙の割合が多い傾向

にあった。 
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（６）既往、合併症、家族歴 

質問 16 発症年齢 

成人群（20歳以上）について、発症年齢による病型分類を行った結果、年齢階級別にみる

と、年齢があがるにつれて成人発症の割合が高くなった。 

また、重症度別にみると、重症度があがるにつれ、成人発症の割合が高くなった。 
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質問 17 合併症 

認定喘息患者のアレルギー合併症の割合は、アレルギー性鼻炎が 57.4%と最も多かった。

次に多かったのはアレルギー性結膜炎（32.4%）だった。 

 

 

喘息患者の合併アレルギー疾患数をみると、喘息以外にアレルギー疾患を持っている者が

57.6％いた。 
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年齢階級別のアレルギー合併症のうち、アレルギー性鼻炎が合併症の 0 歳から 59 歳まで

は、それぞれの年齢階級別の 6 割を超えている。 
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質問 17 家族歴（父母と兄弟姉妹の範囲内） 

喘息患者のアレルギー疾患別の家族歴をみると、最も多い割合は、アレルギー性鼻炎の

35.1％だった。 
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質問 18・19 生活環境（ペット） 

ペットの飼育は喘息の増悪リスクとされている。現在飼っているペットを聞いたところ、

イヌは 10.1%、ネコは 7.4％だった。 

 

 

１歳時までのペット飼育の有無は以下の通りであった。 

１歳時までの飼育ありと回答した者のうちペットの内訳を聞いたところ、イヌ・ネコが多

かった。 

  

 


