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「四种认定疾病与大气污染的关系」 

 『蓝天的记忆』第 2章（执笔者：金谷邦夫） 

（教育史料出版社／新岛洋／监修：西淀川公害诉讼原告团・律师团／2000 年） 

 

在第一章里介绍的纲城千佳子和南竹照代同患支气管哮喘，西田美音则患有慢性支气管炎

和肺气肿的并发症。《公害健康被害补偿法》中规定的成为补偿对象的呼吸器官疾病（认定疾

病）包括支气管哮喘、慢性支气管炎、肺气肿、喘息性支气管炎（最近多被称作喘息样支气

管炎）。但是，由于《公健法》被修订， 1988 年 3 月之后不再进行新的认定。 

关于这四类疾病，曾经在西淀医院为许多公害病患者进行过诊治的金谷邦夫医生，在十一

年前出版的由西淀川公害诉讼原告团和辩护团编著的《亲手交给你一片蓝天》（清风堂书店）

一书中进行了浅显易懂的解说。如今过去了十多年了，现在对疾病的看法与当时相比已经产

生了若干变化，因此下面在对内容得到部分修改的基础上加以引用。 

在这四种疾病里，支气管哮喘、慢性支气管炎和肺气肿的发生病变的部位、方式有所区别，

但是都伴有咳嗽、痰、呼吸困难等症状。主要症状有相当多的共通性，治疗方法也存在许多

共通项。 

但是现在，这些疾病尽可能的分别诊断，在原因查明后确定治疗方法。 

另一方面，由于这些疾病具有彼此相似的一面，因此很难加以区别，在急性恶化期，是两

种疾病并发还是单纯的恶化，有时是难以辨别的。即便是从专业的角度出发，也屡有不得不

（暂时）保留（自己的）判断的情形。另外，从各种检查及临床经验看来，两种疾病并发的

情况也同样存在。 

下面，让我们来看看这四种疾病的特征 

 

（一）支气管哮喘 

一般情况下，“哮喘”即指支气管哮喘，但是有时也指另外一种我们称之为心脏哮喘的疾病。

所以严格说来，还是应该称其为支气管哮喘，但是在本文以下 简称为“哮喘”。 

哮喘的症状表现为喘气，其发病原因在于支气管壁有异物附着。 

哮喘患者的支气管，对刺激的反应要比普通人的敏感数十倍到数百倍，这即是指以“气管

的过敏性”为根因，一旦受刺激就引发支气管的挛缩（即痉挛），从而引起气道狭窄，呼吸困

难就以“发作”的形式表现出来了。这种呼吸困难的发作，也称作“哮喘发作”，与其治疗，

还不如等它自然恢复。这就是哮喘特征之一的“可逆性”。哮喘不发作的时候，患者从外观上

看与普通人毫无不同，事实上，部分的哮喘患者，其肺部工作也能恢复到与正常人差不多的

水准。 

但是，一旦哮喘发作，肺部工作（呼吸机能）即降低到正常人的一半甚至四分之一，因此

一旦呼吸困难发作，患者既动不了也无法开口说话，连躺下也不行。 

由于发作往往具有会在夜间增强的倾向，所以，有时会出现抱着被子不能躺下入睡或趴在

桌子上度过一夜的情况。另外，即便病情没有发展到这种程度，由于拂晓前的三至五点是易

发时段（经常发作的时间段），人也会屡屡陷入失眠的状态，致使患者的体质变得更容易发作。 

   发作的时候，如果情况严重，全身都会汗湿，支气管变得狭窄，引发和窒息状态类似的“气

道狭窄”症状。因为供氧不足，嘴唇和指尖会变紫（发绀）。这种症状猝发并且比较严重的话，
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长时间持续会使人神志不清。这在医学上被认为是一种极端危险的状态，如果不及时进行人

工呼吸，则会有窒息死亡的危险。 

人们总是迷信“哮喘死不了人”的说法，但事实绝不是这样。即使治疗方法日渐发达，重

伤例的比率也日益降低，但是发作致死的情况并没有减少。发作比较能得到控制的患者也有

发作致死的情况。 

最可怕的一点在于，与我们的预想相反，这种严重到至人死亡的哮喘发作会迅速加重，有

时会在没有丝毫前兆的情况下突然发生。在这种情况下，因为来不及进行人工呼吸而导致死

亡的情况并不少见。因此，不得不使用多种药物来预防这种状态的出现。哮喘用药，大部分

都或多或少有些副作用，但是为了控制发作，大多数情况下即使知道有一些副作用也还是不

得不使用，这种事不论是对于医生还是患者来说都是很痛苦的。 

哮喘的特征是发作具有反复性。在反复发作期间，“气管的过敏性”逐渐加重，对非常轻微

的刺激也有反应而导致哮喘发作。发作的时候，并不仅止于支气管痉挛，支气管的粘膜也发

生肿胀，使其内径进一步缩小。另外，肿胀粘膜的分泌物增多，引起多痰，堵塞支气管，使

气道更加狭窄。支气管经常受刺激而发生挛缩，最终导致无法恢复到与正常人的支气管相当

的粗细，哮喘就开始整年发作。 

如果是儿童，则支气管的内径会随着年龄增大而扩大，有六七成的人会随着年龄的增长病

情得到改善。但是成年人已经停止了生长发育，与幼儿相比治疗要相对困难。 

 

（2）慢性支气管炎 

慢性支气管炎和支气管哮喘的发病部位一样，都是在支气管（如图） 

 

气管的图 

所谓支气管镜，就是用胃镜逐一检查支气管的内部，这样可以

观察到慢性支气管炎的患者的支气管表面（粘膜）发肿(肿胀)、

痰液粘附在支气管壁上。如果这种症状比较严重的话，就能观察

到从支气管的深处（末梢细小支气管）有痰液涌出。 

慢性支气管炎的主要病状是由于支气管的粘液腺过剩分泌而

导致的吐痰，还有因为支气管受到刺激使粘膜发生肿胀而引起咳

嗽。因为粘膜肿胀和痰液使支气管扁窄，进一步引起呼吸困难。

特别是当末梢支气管大范围地出现这种状况的时候，会引发严重

的呼吸困难和气喘，但是慢性支气管炎的呼吸困难，与哮喘和下

文所提到的肺气肿相比较而言，算是比较轻微的程度。 

关于慢性支气管炎的定义，通常采用英国人弗莱彻的观点，在

不存在引起咳嗽或咳痰的其它疾病的基础上，临床出现有连续两

年以上，每次持续三个月以上的咳嗽、咳痰等症状即被认为是慢

性支气管炎。但这并不是绝对的，为什么这么说呢？比如在肺结

核后遗症之一的支气管扩张症的情况下，也存在着咳嗽和咳痰的

症状，用支气管镜观察这类患者的支气管粘膜，可以观察到，在

与肺结核患处不同的支气管上出现了慢性支气管炎的炎症。另
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外，在支气管哮喘患者经常做支气管镜的部位，可见比通常支气管哮喘要严重得多的肿胀和

炎症，在进行所谓支气管造影的使支气管显形的检查时，就会发现支气管显现出了以前并不

具有的慢性支气管炎的特征。在这种情况下，患者慢性地持续咳嗽、咳痰，则除了支气管扩

张症或者哮喘之外，又会患上慢性支气管炎。 

在大气受到污染的区域，因为原污染和继发污染而导致支气管持续地受到刺激，因此其它

呼吸系统疾病的患者也不止患有一种疾病，而多与慢性支气管炎并发，支气管哮喘、肺气肿

等与慢性支气管炎并发的情况也不少。 

一旦患上慢性支气管炎便很难治愈，长期的病态会使支气管变形，炎症从比较粗的支气管

扩散到末梢细小的支气管，就会出现如前所述的呼吸困难的状况。 

 

（3）肺气肿 

与上述两种疾病相比，肺气肿的发病部位在更加末梢的部位。即位于支气管分为细支气管、

再分为呼吸细支气管，而形成的一种葡萄状的肺泡。肺泡是氧气和二氧化碳进行交换的主要

场所。在患有肺气肿的情况下，这种小小的肺泡和肺泡壁因种种原因被破坏而形成较大的袋

状。 

氧气和二氧化碳在肺泡的表面进行交换，这种被破坏而变大的肺泡的气体交换功能同正常

的相比发生了巨大的退化。正常情况下，肺部的肺泡表面积合计可达到一个网球场的一半，

在肺气肿的情况下这个面积就缩小了。比如说，海岸线上的两个点，它们的直线距离为一千

米，比起弧度平缓的沙滩，在错综复杂的里亚斯式海岸上，这两点之间曲折的海岸线的实际

长度要长的多。通过这个比喻应该有助于我们的理解。 

患肺气肿后，因为肺泡受到破坏数量减少、表面积缩小，一开始是以身体活动的时候感到

气喘为表现的呼吸困难，随后，人会在不知不觉间无法奔跑，爬楼梯的时候会因为剧烈喘息

而不得不进行休息，很快就会出现不能像同年龄段的行走，跟不上他们的脚步等症状。随着

病情的恶化，患者连梳妆打扮也会气喘，甚至不能悠闲泡在没过肩部的水中洗澡。到后来，

连说话都很困难，并且出现由于换气功能的下降而引起的血液缺氧状态。一旦出现这样的情

况，如果一整天都不吸氧则无法提高血液中含氧浓度。目前，在自己家里也不得不进行吸氧

的人在逐渐增加。 

 

（4）哮喘样支气管炎（哮喘性支气管炎） 

以前称为哮喘性支气管炎，现在多称为哮喘样支气管炎。也许是因为这个名称要更加贴切

一点。哮喘样支气管炎同前述三种疾病相比有若干不同表现。 

第一点就是关于疾病所对应的年龄层问题。支气管哮喘的发病幼儿期为最高峰，然后从青

春期过后开始，随着年龄增长概率逐渐增加，涵盖全部年龄层。慢性支气管炎、肺气肿的患

者主要是成年人，在进入中老年后概率增大。与此相比，哮喘样支气管炎的主要发病期在乳

幼期，多数在上小学以后具备这种特征的症状就减轻。这种疾病从前曾经在儿童群中非常普

遍，进入 20 世纪 70 年代后半期以来患病率开始急剧降低。普遍认为，这是由于在以前那个

时代，大气中二氧化硫的浓度过高，从而导致儿童的支气管直接受到损伤的结果。 

关于哮喘样支气管炎的定义，小儿科医生与呼吸器官科医生之间存在着各种各样的意见，

在很多点上都并没有形成定说。基本上达成一致的观点是其病症包括反复性的支气管炎和哮
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喘的前阶段等多种级别。因此，有些患者会随着成长病情自然地得到改善，有些则会发展成

小儿哮喘（小儿的支气管哮喘）等等，各种各样的情况都有。 

不论是哪种情况，虽然感冒等会一直持续，痰也咔咔地咳不出来，但是本人精神状态和食

欲都不错，虽然有咳痰声，但是并不会出现呼吸困难等诸多症状。 

这主要是由于乳幼儿的支气管极细，轻微的支气管炎也能引起支气管内侧变窄。理论上，随

着升入小学，儿童的支气管有了一定的粗度，这些症状也就不会出现了。实际上，虽然不会

卡痰，但是即使在小学的高年级也有学生仍然有咳嗽和咳痰的情况。 

以上所解释的这四种认定疾病的发病原因有很多已经为人所知。比方说，支气管哮喘是因

为过敏、感染、或者身体上精神上的压力引起的，其发作的诱因有很多，如天气或者气温的

变化、感冒、过度劳累等。慢性支气管炎则与体质、感染和吸烟等有关。而我们认为患肺气

肿一般是由于遗传（日本人中极少）、年龄增长或吸烟等原因而引起的。 

 

那么，大气污染或者说大气污染物与这些支气管、肺泡系统的疾病有什么样的关系呢? 

首先，污染物被吸入后很容易直接引起炎症。最近，日本也开始下酸雨了，据报告说已经

有一部分针叶树开始枯萎。这即是大气污染物二氧化碳、二氧化硫等溶于水后，使雨水的 ph

值偏酸性而引起的结果。 

与此相同，大气污染物随着呼吸被吸入人体内，在通过鼻孔、咽喉的时候溶于水而形成酸

度很高的水滴。这种水滴吸附在支气管壁上，改变了那里的酸碱度。由于人体的 ph 值大约保

持在 7.4 左右，如果局部区域经常受到 ph3~4、或者在有些情况下更强酸度的刺激，受刺激处

就会红肿（炎症），受刺激后还会引起咳嗽、咳痰等症状。长此以往，这个部位就被损伤了。 

而且这会间接影响到纤毛运动，增大了纤毛运动低下的可能性。人体支气管表面的粘膜细

胞上，布满了一种非常细小的毛，我们称之为纤毛。在这层纤毛上覆盖着一层起润滑作用的

粘液。纤毛从末梢向中心部位（口腔的方向）起伏波动运送粘液，将进入支气管的异物以痰

的方式排出体外以保持支气管内部的清洁。如果大气污染太严重，纤毛运动能力就会降低，

最终引起纤毛的变形脱落。这样一来，入侵的细菌和引起感染的物质（变态反应原）等长时

期滞留于支气管内，非常容易引起感染和过敏反应。 

然后，随着大气污染物质被吸入，在其到达末梢的时候，会引起各种各样的化学反应。肺

的末梢部（肺泡周围）空气流动几乎为零，因此浮游粒子状物质（SPM）,尤其是一种被称为

微细粒子状物质（PM2.5）的直径小于 2.5 微米的污染物质，因难溶解于水而得以进入肺的深

处的二氧化氮结合，此时，为了自我保护，人体内的嗜中性白血球以及巨噬细胞等会被调动

起来。这些细胞在做出反应的同时分泌酶或产生一种我们称为超氧化物的活性氧，导致组织

被破坏。 

根据以上分析，我们认为，在大气污染地区，支气管哮喘、慢性支气管炎、肺气肿和喘息

状支气管炎，比非污染地区的发病率要高。 

另外，不论是在污染前已经染病的患者还是被认为主要是大气污染致病的患者，大气污染

都以同样的方式作用于他们，并对他们以后的病情发展产生很大影响。与普通的健康人相比

变得异常敏感的支气管，对大气污染的恶化做出反应，支气管挛缩而变得狭窄、哮喘发作，

同时支气管粘膜的炎症加重。总之，由于伤口暴露在被污染后刺激性很强的气体中，受伤面

积进一步扩大了。一度被破坏过的末梢气道（肺泡），由于伸缩力变差，无法将污染物迅速地
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排除体外，变得更加容易受到损害。 

实际上，我们将大气污染地区与非污染地区的哮喘患者的病状相比较可发现，污染地区较

少有患者反应完全没有咳嗽、咳痰等症状。另一方面，也证实了，即使戒烟，污染地区患者

的症状减轻的概率也非常小。另外，如果这类污染地区的患者外出旅行，去到一个空气清新

的地方（易地），在这短时期内症状有所改善的病例很多。 

 


