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いうところが問題だと思うのです。
　山内　長くアシストすると、非常に
有用な薬剤ということですね。

　巽　本当にそのとおりだと思います。
　山内　どうもありがとうございまし
た。

　池脇　青柴先生、COPDに対する短
時間作動性のβ2刺激薬のアシストユー
スということですけれども、まずは、
COPD、それから気管支喘息は、最近
の患者の数なども含めまして、どうい
う動向なのでしょうか。
　青柴　COPDというのは、ご承知の
ように、タバコが主な原因となる病気
です。日本には患者さんが500万人以
上いるといわれています。喘息患者さ
んが400万人ぐらいですので、喘息患
者さんと同じぐらい、あるいはむしろ
それよりも多いのではないかといわれ
ています。両方とも患者さんの数はだ
んだん増えてきているのですけれども、
COPDの場合には今後もあと30年ぐら
いは増え続けるだろうといわれていま

す。なぜかといいますと、タバコを吸
って20年、30年たってから起きてくる
病気なのです。したがって、喫煙の害
に気がついてタバコをやめても、20年、
30年ぐらい影響が残るということです
ので、今後もしばらくはだんだん増え
てくるだろうと思われています。
　池脇　日本人も高齢化になりますの
で、それも増えていく一つの要因とい
うことですね。
　青柴　そこも一つのポイントだと思
います。COPDは高齢者に多い病気で
すので、高齢化するにつれて患者さん
もだんだん増えてくるということにな
ると思います。
　池脇　両方とも非常に多い患者さん
ということになってきますと、場合に
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よってはそれが合併するということも。
　青柴　そうですね。
　池脇　合併率のデータはありますで
しょうか。
　青柴　ございます。最近たくさん研
究がなされています。ただし、研究者
によって報告がばらばらでして、少な
い研究では10％ぐらい、多い報告では
COPDの５割ぐらいに喘息があるとい
われています。なぜそういうばらつき
があるかといいますと、合併している
という、その診断の基準がないわけで
す。ですから、人によって、研究者に
よってまちまちな診断になります。
　もう一つは、最近、合併している状
態が非常に多いのだということがだん
だん注目されてきましたので、最近の
報告ではだいたい押しなべてCOPDの
患者さんの３割ぐらいは喘息を合併し
ているというふうに考えて間違いない
だろうと思います。
　池脇　COPDも喘息も気道の炎症、
そして気道の閉塞ということでしょう
か、そういう共通点もありますけれど
も、違うところもある。その違いがい
ろいろな意味で治療の違いにもつなが
ってくると思うのですけれども、その
あたりを教えてください。
　青柴　COPDはタバコによる炎症で
すので、好中球やマクロファージによ
る炎症になります。一方、喘息は好酸
球の炎症になります。後ほど治療のと
ころで出てくると思いますけれども、

吸入ステロイドというのは好酸球には
非常に効果がありますけれども、好中
球やマクロファージの炎症には効果が
弱いわけです。ですから、そこで薬の
使い分けが違ってきます。
　まず基本的には炎症の質が違う、
COPDは好中球やマクロファージの炎
症で、一方喘息は好酸球の炎症である
というところを理解することが大事だ
ろうと思います。
　池脇　合併例が多いということでし
たけれども、COPDなのか、喘息なの
か、あるいは合併なのか、鑑別が難し
い気がするのですけれども。
　青柴　難しいですね。私たち呼吸器
内科の専門医にとっても難しいところ
があります。COPDと喘息を見分ける
ポイントは、問診によるわけですけれ
ども、COPDでは体を動かしたときの
息切れというのがポイントであります。
運動したとき、体を動かしたとき。で
すから、例えば一番最初は坂道を上る
ときですとか、あるいは階段を上ると
きに、昔なら休まないで上れたのに、
最近このところ、途中で１～２回休ん
でしまうんだというところから始まる
と思います。
　一方、喘息では典型的には発作時で
す。発作性の息切れですので、例えば
夜間ですとか早朝になります。そうし
ますと、どういう人が合併かといいま
すと、労作時の息切れ、つまり運動し
たときの息切れを主訴としていますけ

れども、夜中とか早朝に咳や息切れで
目が覚める。こういう場合は合併例と
考えていいと思います。
　もう一つ、合併例を疑う根拠として
は、COPD、つまり労作時の息切れが
ありながら、例えば好酸球が増えてい
るとか、IgEが高いとか、あるいはア
トピーの素因がある。そういう場合に
は喘息の合併を疑っていただいてかま
わないだろうと思います。
　池脇　治療についてですが、両疾患
ともにきちんとしたガイドラインがあ
りますが、まず概略を教えてください。
　青柴　まず薬物療法についてお話し
しようかと思いますけれども、大きく
分けまして、喘息もCOPDも短時間作
用性の気管支拡張薬、長時間作用性の
気管支拡張薬、それから吸入ステロイ
ドという大きな３つのカテゴリーがご
ざいます。
　まず短時間作用性気管支拡張薬につ
いてお話しさせていただこうと思いま
す。多くは短時間作用性気管支拡張薬
の中でもβ2刺激薬というものが使われ
ることが多いだろうと思います。喘息
でもCOPDでも、同じように使われる
わけですけれども、その使い方がちょ
っと違います。
　喘息の場合は、発作が出現したとき
に短時間作用型のβ2刺激薬を吸入して
いただいて発作を止める。つまり、リ
リーバーということです。発作を止め
てやる薬ということになります。

　COPDも、例えば動いたとき、階段
を上ったときとか、あるいは坂道を上
ったとき、あるいは運動して息切れし
たときに使っていただけばいいのです
けれども、それとは別に、運動する前
に、例えばこれからお風呂に入るです
とか、あるいはこれから坂道を上るで
すとか、これから外出する、つまり息
切れが出る前に使っていただく。それ
を、リリーバーではなくて、アシスト
ユースという使い方をします。COPD
は、これから運動する、体を動かすと
なれば、息切れすることが予想できま
すので、その前に使っていただく。そ
ういうことによって日常の活動性を上
げていただくことができます。
　ですから、喘息とCOPDの短時間作
用性β2刺激薬の使い方は、喘息は主に
リリーバーとしての使い方ですし、
COPDではリリーバーと同時に、アシ
ストユースという使い方ができるとい
うことです。
　喘息の場合には、吸入ステロイドを
使うわけですけれども、それを十分使
ってやることによってリリーバーを使
わなくしてやるというのが一つの治療
のポイントになります。COPDの場合、
なかなかそうはいきませんので、苦し
いときには使っていただく、あるいは
苦しくなりそうなときには使っていた
だいて、ぜひ患者さんのQOLを上げて
いただく、それを目指すということだ
ろうと思います。
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よってはそれが合併するということも。
　青柴　そうですね。
　池脇　合併率のデータはありますで
しょうか。
　青柴　ございます。最近たくさん研
究がなされています。ただし、研究者
によって報告がばらばらでして、少な
い研究では10％ぐらい、多い報告では
COPDの５割ぐらいに喘息があるとい
われています。なぜそういうばらつき
があるかといいますと、合併している
という、その診断の基準がないわけで
す。ですから、人によって、研究者に
よってまちまちな診断になります。
　もう一つは、最近、合併している状
態が非常に多いのだということがだん
だん注目されてきましたので、最近の
報告ではだいたい押しなべてCOPDの
患者さんの３割ぐらいは喘息を合併し
ているというふうに考えて間違いない
だろうと思います。
　池脇　COPDも喘息も気道の炎症、
そして気道の閉塞ということでしょう
か、そういう共通点もありますけれど
も、違うところもある。その違いがい
ろいろな意味で治療の違いにもつなが
ってくると思うのですけれども、その
あたりを教えてください。
　青柴　COPDはタバコによる炎症で
すので、好中球やマクロファージによ
る炎症になります。一方、喘息は好酸
球の炎症になります。後ほど治療のと
ころで出てくると思いますけれども、

吸入ステロイドというのは好酸球には
非常に効果がありますけれども、好中
球やマクロファージの炎症には効果が
弱いわけです。ですから、そこで薬の
使い分けが違ってきます。
　まず基本的には炎症の質が違う、
COPDは好中球やマクロファージの炎
症で、一方喘息は好酸球の炎症である
というところを理解することが大事だ
ろうと思います。
　池脇　合併例が多いということでし
たけれども、COPDなのか、喘息なの
か、あるいは合併なのか、鑑別が難し
い気がするのですけれども。
　青柴　難しいですね。私たち呼吸器
内科の専門医にとっても難しいところ
があります。COPDと喘息を見分ける
ポイントは、問診によるわけですけれ
ども、COPDでは体を動かしたときの
息切れというのがポイントであります。
運動したとき、体を動かしたとき。で
すから、例えば一番最初は坂道を上る
ときですとか、あるいは階段を上ると
きに、昔なら休まないで上れたのに、
最近このところ、途中で１～２回休ん
でしまうんだというところから始まる
と思います。
　一方、喘息では典型的には発作時で
す。発作性の息切れですので、例えば
夜間ですとか早朝になります。そうし
ますと、どういう人が合併かといいま
すと、労作時の息切れ、つまり運動し
たときの息切れを主訴としていますけ

れども、夜中とか早朝に咳や息切れで
目が覚める。こういう場合は合併例と
考えていいと思います。
　もう一つ、合併例を疑う根拠として
は、COPD、つまり労作時の息切れが
ありながら、例えば好酸球が増えてい
るとか、IgEが高いとか、あるいはア
トピーの素因がある。そういう場合に
は喘息の合併を疑っていただいてかま
わないだろうと思います。
　池脇　治療についてですが、両疾患
ともにきちんとしたガイドラインがあ
りますが、まず概略を教えてください。
　青柴　まず薬物療法についてお話し
しようかと思いますけれども、大きく
分けまして、喘息もCOPDも短時間作
用性の気管支拡張薬、長時間作用性の
気管支拡張薬、それから吸入ステロイ
ドという大きな３つのカテゴリーがご
ざいます。
　まず短時間作用性気管支拡張薬につ
いてお話しさせていただこうと思いま
す。多くは短時間作用性気管支拡張薬
の中でもβ2刺激薬というものが使われ
ることが多いだろうと思います。喘息
でもCOPDでも、同じように使われる
わけですけれども、その使い方がちょ
っと違います。
　喘息の場合は、発作が出現したとき
に短時間作用型のβ2刺激薬を吸入して
いただいて発作を止める。つまり、リ
リーバーということです。発作を止め
てやる薬ということになります。

　COPDも、例えば動いたとき、階段
を上ったときとか、あるいは坂道を上
ったとき、あるいは運動して息切れし
たときに使っていただけばいいのです
けれども、それとは別に、運動する前
に、例えばこれからお風呂に入るです
とか、あるいはこれから坂道を上るで
すとか、これから外出する、つまり息
切れが出る前に使っていただく。それ
を、リリーバーではなくて、アシスト
ユースという使い方をします。COPD
は、これから運動する、体を動かすと
なれば、息切れすることが予想できま
すので、その前に使っていただく。そ
ういうことによって日常の活動性を上
げていただくことができます。
　ですから、喘息とCOPDの短時間作
用性β2刺激薬の使い方は、喘息は主に
リリーバーとしての使い方ですし、
COPDではリリーバーと同時に、アシ
ストユースという使い方ができるとい
うことです。
　喘息の場合には、吸入ステロイドを
使うわけですけれども、それを十分使
ってやることによってリリーバーを使
わなくしてやるというのが一つの治療
のポイントになります。COPDの場合、
なかなかそうはいきませんので、苦し
いときには使っていただく、あるいは
苦しくなりそうなときには使っていた
だいて、ぜひ患者さんのQOLを上げて
いただく、それを目指すということだ
ろうと思います。

1206本文.indd   406-407 12.5.17   11:15:31 AM



8（408） ドクターサロン56巻６月号（5 . 2012） ドクターサロン56巻６月号（5 . 2012） （409）9

　池脇　COPDの場合は重症度とは別
に積極的に使うことによって日常生活
の活動度を上げる。
　青柴　それが非常に大事な視点だろ
うと思います。
　池脇　短時間作用型β2刺激薬の位置
づけが違うということですね。
　青柴　そうですね。短時間作用型β2

刺激薬の治療が目指すところが違うと
いうことだろうと思います。
　池脇　喘息の場合には吸入型のステ
ロイドが主流で、COPDの場合には長
時間作用型の気管支拡張薬の抗コリン
薬が主流ということでしょうか。
　青柴　日本のガイドラインでは長時
間作用性の抗コリン薬が勧められてい
ます。ただし、最近では、2011年の秋
に発売になったのですけれども、超長
時間作用性のβ2刺激薬のインダカテロ
ールという薬があります。この薬は、
従来の長時間作用性の抗コリン薬とほ
ぼ同じぐらいの効果、あるいはむしろ
ちょっと優れているかもしれないとい
う効果が得られています。したがいま
して、今後は必ずしも抗コリン薬が第
一選択と考えなくてもよろしいのかも
しれません。どちらの薬を第一選択に
するかというのは、まだ決まった点は
ないだろうと考えています。
　池脇　気管支喘息とCOPDが合併し
ている患者に関して、アシストユース
の指導も含めて、留意するところはと
いうことですけれども、この両者が合

併したときに、それぞれの治療がどう
いうふうに変化していくのかというこ
とに関してはどうでしょうか。
　青柴　基本的には喘息とCOPDを合
併しているときには、喘息の治療を優
先してくださいというのがポイントに
なります。つまり、吸入ステロイドを
使わなければいけません。しかも、
COPDを合併していますので、原則的
には吸入ステロイド＋長時間作用性の
β2刺激薬が今勧められている状況だろ
うと思います。そのための配合剤とい
うのが発売されていますので、それを
お使いになるのが非常にいいと思いま
す。
　それを使ったうえで、例えば短時間
作用性β2刺激薬のアシストユース、そ
れは合併例でも、合併していなくても、
同じように使っていただいてまったく
かまわないと思います。
　池脇　最後に、去痰薬やマクロライ
ドに関して、何か話題はございますか。
　青柴　この２つの薬剤は、最近、
COPDの増悪を抑えるということが知
られています。
　例えば、去痰薬のムコダインという
薬、これは日本や中国で行われた研究
で、これを使うことによってCOPDの
増悪が抑えられる。
　それから最近では、マクロライドの
中のアジスロマイシンという薬を定期
的に使いますとCOPDの増悪が抑えら
れるということがわかってきました。

したがって、必ずしもマクロライドが
COPDに適用となっているわけではあ
りませんけれども、そういう治療も今

後ありうるだろうと思います。
　池脇　どうもありがとうございまし
た。
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　池脇　COPDの場合は重症度とは別
に積極的に使うことによって日常生活
の活動度を上げる。
　青柴　それが非常に大事な視点だろ
うと思います。
　池脇　短時間作用型β2刺激薬の位置
づけが違うということですね。
　青柴　そうですね。短時間作用型β2

刺激薬の治療が目指すところが違うと
いうことだろうと思います。
　池脇　喘息の場合には吸入型のステ
ロイドが主流で、COPDの場合には長
時間作用型の気管支拡張薬の抗コリン
薬が主流ということでしょうか。
　青柴　日本のガイドラインでは長時
間作用性の抗コリン薬が勧められてい
ます。ただし、最近では、2011年の秋
に発売になったのですけれども、超長
時間作用性のβ2刺激薬のインダカテロ
ールという薬があります。この薬は、
従来の長時間作用性の抗コリン薬とほ
ぼ同じぐらいの効果、あるいはむしろ
ちょっと優れているかもしれないとい
う効果が得られています。したがいま
して、今後は必ずしも抗コリン薬が第
一選択と考えなくてもよろしいのかも
しれません。どちらの薬を第一選択に
するかというのは、まだ決まった点は
ないだろうと考えています。
　池脇　気管支喘息とCOPDが合併し
ている患者に関して、アシストユース
の指導も含めて、留意するところはと
いうことですけれども、この両者が合

併したときに、それぞれの治療がどう
いうふうに変化していくのかというこ
とに関してはどうでしょうか。
　青柴　基本的には喘息とCOPDを合
併しているときには、喘息の治療を優
先してくださいというのがポイントに
なります。つまり、吸入ステロイドを
使わなければいけません。しかも、
COPDを合併していますので、原則的
には吸入ステロイド＋長時間作用性の
β2刺激薬が今勧められている状況だろ
うと思います。そのための配合剤とい
うのが発売されていますので、それを
お使いになるのが非常にいいと思いま
す。
　それを使ったうえで、例えば短時間
作用性β2刺激薬のアシストユース、そ
れは合併例でも、合併していなくても、
同じように使っていただいてまったく
かまわないと思います。
　池脇　最後に、去痰薬やマクロライ
ドに関して、何か話題はございますか。
　青柴　この２つの薬剤は、最近、
COPDの増悪を抑えるということが知
られています。
　例えば、去痰薬のムコダインという
薬、これは日本や中国で行われた研究
で、これを使うことによってCOPDの
増悪が抑えられる。
　それから最近では、マクロライドの
中のアジスロマイシンという薬を定期
的に使いますとCOPDの増悪が抑えら
れるということがわかってきました。

したがって、必ずしもマクロライドが
COPDに適用となっているわけではあ
りませんけれども、そういう治療も今

後ありうるだろうと思います。
　池脇　どうもありがとうございまし
た。
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