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研 究 目 的 

 

 これまで肥満と気管支喘息の発生率の関連や、慢性期における重症度との関連が多数

報告されているが、肥満と気管支喘息の急性期における重症度との関連を検討した研究

は少ない。具体的には、気管支喘息の急性増悪による救急外来受診患者において、肥満

患者の入院率が高いことが報告されているが、急性期重症度の指標としては入院率とい

う限定的な報告となっており、入院リスクや在院日数、人工呼吸管理に関する報告は少

ない1,2。本研究の目的は、肥満と気管支喘息の急性増悪による入院患者の急性期におけ

る重症度、特に集中治療を要する重症患者の人工呼吸管理の有無・在院日数・院内死亡

と肥満の関連性を検討することである。  

方    法 

  

 2010年1月から2013年12月までの米国8州の大規模データベース Healthcare Cost and 

Utilization Project State Inpatient DatabasesのState Inpatient Databasesを用いて、後方視的コ

ホート研究を行なった。対象は、国際疾病分類に基づく主病名が気管支喘息で緊急入院

となった18歳から54歳までの成人患者である。低体重の患者は特有の喘息表現型を有す



ることが報告されているため除外した。また、高齢者における気管支喘息と慢性閉塞性

呼吸器疾患の鑑別が困難であるため、55歳以上も除外した1。患者属性（年齢、性別、人

種/民族）、保険の種類、推定家計所得中央値、居住地域、併存疾患、医療処置、入院期

間、退院先などを評価した。主要暴露は、国際疾病分類に基づく肥満（BMI 30以上）と

した。主要評価項目は、気管支喘息の急性増悪による入院患者の急性期における重症度、

すなわち集中治療を要する重症患者の人工呼吸管理（非侵襲的人工呼吸または侵襲的人

工呼吸）の有無と在院日数とし、副次評価項目は院内死亡とした。 

統計的解析では、肥満群と非肥満群の患者属性にカイ二乗検定とウィルコクソンの符号

順位和検定を用い、肥満と各評価項目の関連性の解析にはロジスティック回帰分析と一

般化推定方程式を用いた。一次解析では在院日数の中央値を2日以内と3日以上の二項に

分けた。先験的に決定した交絡因子として年齢、性別、人種/民族、保険の種類、推定家

計所得中央値、居住地域、併存疾患（エリックスハウザーの併存疾患29種と不整脈）、病

院の存在する州、暦年を考慮し調整を行ない、感度分析（年齢、性別、人種/民族）も行

った。次に、連続変数としての在院日数と肥満の関連性を評価するため一般化推定方程

式を用いて負の二項回帰モデルによる分析を行った。最後に、安定化逆確率重みつき推

定法 (Stabilized inverse probability weighting, Stabilized IPW) による分析も行った。解析は

STATA 14.0 解析ソフトを用い、P < .05を有意差ありとした。 

 

成    績 

 

 気管支喘息の急性増悪で入院した患者は72,086人であった。気管支喘息の急性増悪で

入院した患者のうち17,479人 (24.3%) が肥満であった。肥満群は男性よりも女性である

傾向や主要な保険の種類がメディケアである傾向、推定家計所得の低い地域に居住して

いる傾向があった (P < .001) 。また、肥満群は非肥満群と比較して、鬱血性心不全や鬱

病、糖尿病などの複数の併存疾患を持つ傾向があった (P < .001) 。主要評価項目に関し

ては、肥満群は非肥満群と比較して人工呼吸管理のリスクが高かった (8.3% vs 5.0%; 調

整前オッズ比, 1.89; 95%信頼区間, 1.76-2.03; P < .001) 。人工呼吸管理のリスクは患者レ

ベルの潜在的交絡因子で調整後も有意差を認めた。特に肥満群は非肥満群と比較して非

侵襲的人工呼吸管理のリスクが高かった (7.2% vs 3.4%; 調整前オッズ比, 2.53; 95%信頼

区間, 2.32-2.75; P < .001, 調整後オッズ比, 2.14; 95%信頼区間, 1.96-2.35; P < .001) 。ただ

し侵襲的人工呼吸管理は、調整後モデルで有意差を認めなかった (P = 0.12) 。在院日数



 

においては、肥満群は非肥満群と比較して在院日数3日以上のリスクが高かった (59.4% 

vs 46.5%; 調整後オッズ比, 1.37; 95%信頼区間, 1.32-1.43; P < .001) 。副次評価項目の院内

死亡に関しては、気管支喘息による死亡数が116人と少なく、統計的検出力が限定された

ものの、肥満群と非肥満群に有意差は認められなかった (0.15% vs 0.16%, P = 0.97) 。感

度分析（年齢、性別、人種/民族）では、肥満男性患者における侵襲的人工呼吸管理が非

肥満男性患者より低リスクであったことを除いて同様の結果を認めた。また一次解析と

同様に、在院日数を連続変数としたモデルでも調整前モデルで24%の増加 (95%信頼区間, 

22%-27%)、調整後モデルで13%の増加 (95%信頼区間, 11%-16%) を認め、肥満群の方が

非肥満群よりも長い在院日数を示した。最後に、Stabilized IPWでも同様の結果を認め、

肥満と気管支喘息の急性増悪による入院患者の急性期における重症度の因果関係が示唆

された。  

 

考    案 

 

 肥満群は非肥満群と比較して急性期における重症度（人工呼吸管理と在院日数）が有

意に高かったが、 院内死亡は有意差を認めなかった。院内死亡数が少ないことによる

統計的検出力の限界が考慮された。既出の研究では、肥満と救急外来を受診した気管支

喘息の急性期における重症度の関連性が報告されており、我々の推論と一致した1,2。例

えば、救急外来における大規模多施設研究では、気管支喘息の急性増悪で救急外来を受

診した患者の入院率は肥満群よりも高かった1。他にも単施設研究において肥満と気管支

喘息の急性増悪による入院リスクの関連が報告されている2。同様に、気管支喘息の急性

増悪で入院した小児 (2-18歳) においては、肥満群は非肥満群と比較して人工呼吸管理

や在院日数が長いリスクが高かった3。本研究は、これら既出の研究を裏付け、大規模な

データベースを用いて肥満と気管支喘息の急性増悪における急性期重症度との強固な関

連性を示した。 

 関連機序としては、レプチンなどの脂肪細胞由来の前炎症性伝達物質による全身性の

炎症やステロイド反応性の低下、免疫反応を調節する腸内細菌叢の変化、拘束性換気障

害や予備呼気量の低下などが考慮された。本研究の限界として、肥満度指数の情報がな

いため肥満の有病率を過小評価した可能性、未測定の因子（喫煙や気管支喘息の慢性重

症度など）による交絡の可能性、対象がランダムな標本でないこと、また対象が入院を

要した患者であるためより軽症な患者に一般化できない可能性が挙げられる。 



 

結    論 

 

 本研究では、気管支喘息の急性増悪で入院した患者72,086人を解析し、肥満群は非肥

満群と比較して急性期における重症度（人工呼吸管理と在院日数）が有意に高いことを

示した。今後、肥満と気管支喘息の急性増悪との関連機序の解明と治療的介入を促進す

ることが期待される。 


