
すか。
　森　喘息は、基本的にはリモデリン
グを防ぐかたちになりますから、吸入
ステロイド薬を中心に気道炎症を抑え

て、悪化させないことが重要ではない
かと思います。
　中村　どうもありがとうございまし
た。

　齊藤　COPDの疫学について、全般
的な話をうかがいます。
　まず、COPDはどういったものかと
いうところからお願いいたします。
　一ノ瀬　COPDは、喫煙、あるいは
有害物質の吸入によって起こる肺の炎
症性疾患です。肺に好中球とかマクロ
ファージといった細胞が過剰に集積し
て、痰を出す細胞、粘膜下腺といいま
すが、それが肥大あるいは過形成を起
こします。さらに、肺胞という肺の一
番末梢の部分、酸素を取り入れる膜が
あるのですが、そこが壊れてしまって、
いわゆる気腫を起こす病気です。です
から、以前は慢性気管支炎とか、肺気
腫と呼んでいたのですが、この15年ぐ
らい、主にたばこによって起こる、こ
ういった肺の炎症性疾患を包括して
COPDと呼んでいます。
　齊藤　COPDは高齢社会の日本では
重要な課題であるということなのでし
ょうか。
　一ノ瀬　たばこを吸ってすぐなる病
気ではなく、だいたい30年とか40年た

ってからなる病気です。ですから通常、
20歳ぐらいから吸い出すとすると、50
歳ぐらいで発病する病気です。日本の
場合には、2001年に疫学調査を行って
いるのですが、その調査では、40歳以
上の8.6％の方がCOPDに当てはまると
いうことです。喫煙率が今、少しは下
がっていますが、高齢化も進んでいる
ので、おそらく2001年の段階よりも増
えて、今700万人ぐらいいるのではな
いかと予想されており、今後20年ぐら
いは増え続けると思います。
　齊藤　かなりの数なのですけれども、
実際に自分で知っていて診断を受けて
いる、あるいは治療を受けている患者
さんはどのぐらいいるのでしょうか。
　一ノ瀬　これに関しても、先ほどの
疫学調査のときに、実際に治療を受け
ていますかという調査もあわせて行っ
ているのですが、実際治療を受けてい
る、つまり診断をつけてもらっている
患者さんは9.4％で、１割に満たないと
いうことです。高血圧とか糖尿病とい
った成人あるいは高齢者がなるほかの

COPD・喘息の最新情報（Ⅰ）

東北大学呼吸器内科教授
一ノ瀬　正　和

（聞き手　齊藤郁夫）

COPDの疫学
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黒１、３から５が好手。
白６で９なら黒８です。

（問題P.８）

②
④

⑧⑥
❶

❾

❸

❼
❺

1703本文.indd   48-49 17/02/17   14:38



これはどういうことですか。
　一ノ瀬　人間の肺というか、気管支
の太さは、生まれてから24歳までの成
長でどんどん大きくなるのですが、24
歳からは誰でも老化をして、少しずつ
気管支が狭くなります。
　肺年齢というか、何歳でどのぐらい
の身長であれば、１秒間に吐き出す量
がこのぐらいであろうという正常値か
ら出したものが肺年齢です。健康な方
であれば、肺年齢は毎年１歳ずつ減っ
てくるはずなのですが、それが１年に
３歳減ってしまうとか、極端な場合は
１年に５歳減ってしまうというように
肺年齢がどんどん減ることを、閉塞性
障害、病期の進行といいます。これが
喫煙によって加速する方を喫煙感受性
ありといいます。
　というのは、10人の方がたばこを吸
われていても、２割の方しか肺機能の
急速な低下は起こらないのです。それ
は遺伝的な背景で、たばこに入ってい
るいろいろなラジカル、酸化のストレ
スのガスを消去する酵素の発現が低下
する遺伝子を持っている方、あるいは
個人的なファクターからすると、小児
のころに肺炎を起こした方、あるいは
別な病気ですが気管支喘息、これは
COPDの危険因子ですので、小児喘息
をなさった方は、普通の人に比べてた
ばこを吸われた場合、そういった肺機
能の低下、COPD化していくことがよ
く見受けられます。こういったたばこ

感受性がある方は、だいたい日本人の
場合、２割ぐらいと考えられています。
　齊藤　例えば45歳でやめると、その
カーブが緩やかになっていく。
　一ノ瀬　はい、そうです。たばこを
吸っていれば、感受性のある方は呼吸
機能がどんどん失われるのですが、40
歳であろうが、50歳であろうが、極端
な話、70歳であろうが、たばこをやめ
れば、やめた時点で、V字回復という
のは残念ながらないのですけれども、
健康な方の通常の加齢による呼吸機能
の低下速度になります。ですから、何
歳であっても、もちろん早ければ早い
ほどいいのですけれども、COPDにな
ってしまった方であっても、禁煙をす
ることは非常に意味があると思います。
　齊藤　早期に診断して対策をするの
がいいのでしょうか。
　一ノ瀬　どんな病気もそうかもしれ
ませんが、特にCOPDの場合には早期
診断、早期介入が有効です。なぜなら、
COPDの疾患進行は発症初期のころの
肺機能の低下、つまり機能障害の進行
が一番急峻だと、この10年ぐらいでわ
かってきました。ですから、そういっ
た病気の初期のときに禁煙をして肺機
能の低下の加速を和らげる。あるいは、
今、有効性の高い長時間作用性の気管
支拡張薬の薬剤介入も行えば、健康な
方の加齢のスピードと同じ肺機能の低
下になるので、おそらく70歳、80歳と
なっても、肺が原因で運動制限になる、

慢性病の中では飛び抜けて診断率の低
い、看過されている病気ということに
なると思います。
　齊藤　採血でわかる、あるいは血圧
を測ればわかるという慢性疾患とは違
って難しいのですね。
　一ノ瀬　そうなのです。肺の炎症性
疾患ですから、肺の炎症がわかればい
いのですけれども、肺に好中球やマク
ロファージが集束しているのを、例え
ばレントゲンで見た場合、非常に高度
に進んだ気腫がある場合にはある程度
わかりますが、正確に診断するには、
最終的に気管支が細くなる病気ですの
で、気管支が細くなっていることを診
断しなければなりません。
　そのためには、管をくわえて、胸い
っぱい息を吸ったところから勢いよく
吐いていただくスパイロメトリー、肺
機能検査といいますが、その１秒間に
吐き出す量で診断します。血圧とか、
血糖あるいはコレステロールの値をご
存じの方は多くても、なかなか自分の
呼吸機能まで知っている、そういった
検査を受けられた方は少ないのが実情
です。先ほど話しました過小診断とい
うか、看過されている原因はその辺に
あるかと思います。
　齊藤　診断が難しいところが患者さ
ん発見のバリアなのですね。スパイロ
メトリー自体は開業医でも所持や検査
は可能なのでしょうか。
　一ノ瀬　実際、東北地方等でも調査

をしたのですが、開業医の３割ぐらい、
多い地区では４割ぐらいの方は器械を
実際お持ちです。しかし、声をかけて
行う検査ですので、開院当初には何人
かに施行したことがあっても、そのう
ち施行しなくなってしまうことが多い
ようです。医療機器ですので、長期間
使わないとメンテナンスの問題等もあ
り、その後は行わないといったような
状況になってしまう。そういったこと
も多いのではないかと思います。
　齊藤　実際、測定は時間もかかるし、
難しいのですね。
　一ノ瀬　時間自体は２～３分で終わ
るのですけれども、例えば心電図とか
レントゲンとか血圧計に比べれば、器
械を常時動かすような状況にはなって
いないかと思います。
　齊藤　診断に慣れていて数をこなせ
るようなセンターがあると、流れとし
てはよくなるのでしょうね。
　一ノ瀬　それが理想的だと思います。
少し肺に不安があり、症状は咳や痰や、
動いたとき苦しいということで、非常
に特異性を欠くというか、加齢変化と
思う方もいるので、インパクトに欠け
る症状です。ですから、喫煙歴があっ
たり、親御さんがそういった肺の病気
があって不安な方は、簡単に調べられ
るセンターのようなものがあればCOPD
の診断率も向上すると思います。
　齊藤　有名な肺年齢の図で、たばこ
感受性と非感受性とありますけれども、
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これはどういうことですか。
　一ノ瀬　人間の肺というか、気管支
の太さは、生まれてから24歳までの成
長でどんどん大きくなるのですが、24
歳からは誰でも老化をして、少しずつ
気管支が狭くなります。
　肺年齢というか、何歳でどのぐらい
の身長であれば、１秒間に吐き出す量
がこのぐらいであろうという正常値か
ら出したものが肺年齢です。健康な方
であれば、肺年齢は毎年１歳ずつ減っ
てくるはずなのですが、それが１年に
３歳減ってしまうとか、極端な場合は
１年に５歳減ってしまうというように
肺年齢がどんどん減ることを、閉塞性
障害、病期の進行といいます。これが
喫煙によって加速する方を喫煙感受性
ありといいます。
　というのは、10人の方がたばこを吸
われていても、２割の方しか肺機能の
急速な低下は起こらないのです。それ
は遺伝的な背景で、たばこに入ってい
るいろいろなラジカル、酸化のストレ
スのガスを消去する酵素の発現が低下
する遺伝子を持っている方、あるいは
個人的なファクターからすると、小児
のころに肺炎を起こした方、あるいは
別な病気ですが気管支喘息、これは
COPDの危険因子ですので、小児喘息
をなさった方は、普通の人に比べてた
ばこを吸われた場合、そういった肺機
能の低下、COPD化していくことがよ
く見受けられます。こういったたばこ

感受性がある方は、だいたい日本人の
場合、２割ぐらいと考えられています。
　齊藤　例えば45歳でやめると、その
カーブが緩やかになっていく。
　一ノ瀬　はい、そうです。たばこを
吸っていれば、感受性のある方は呼吸
機能がどんどん失われるのですが、40
歳であろうが、50歳であろうが、極端
な話、70歳であろうが、たばこをやめ
れば、やめた時点で、V字回復という
のは残念ながらないのですけれども、
健康な方の通常の加齢による呼吸機能
の低下速度になります。ですから、何
歳であっても、もちろん早ければ早い
ほどいいのですけれども、COPDにな
ってしまった方であっても、禁煙をす
ることは非常に意味があると思います。
　齊藤　早期に診断して対策をするの
がいいのでしょうか。
　一ノ瀬　どんな病気もそうかもしれ
ませんが、特にCOPDの場合には早期
診断、早期介入が有効です。なぜなら、
COPDの疾患進行は発症初期のころの
肺機能の低下、つまり機能障害の進行
が一番急峻だと、この10年ぐらいでわ
かってきました。ですから、そういっ
た病気の初期のときに禁煙をして肺機
能の低下の加速を和らげる。あるいは、
今、有効性の高い長時間作用性の気管
支拡張薬の薬剤介入も行えば、健康な
方の加齢のスピードと同じ肺機能の低
下になるので、おそらく70歳、80歳と
なっても、肺が原因で運動制限になる、

慢性病の中では飛び抜けて診断率の低
い、看過されている病気ということに
なると思います。
　齊藤　採血でわかる、あるいは血圧
を測ればわかるという慢性疾患とは違
って難しいのですね。
　一ノ瀬　そうなのです。肺の炎症性
疾患ですから、肺の炎症がわかればい
いのですけれども、肺に好中球やマク
ロファージが集束しているのを、例え
ばレントゲンで見た場合、非常に高度
に進んだ気腫がある場合にはある程度
わかりますが、正確に診断するには、
最終的に気管支が細くなる病気ですの
で、気管支が細くなっていることを診
断しなければなりません。
　そのためには、管をくわえて、胸い
っぱい息を吸ったところから勢いよく
吐いていただくスパイロメトリー、肺
機能検査といいますが、その１秒間に
吐き出す量で診断します。血圧とか、
血糖あるいはコレステロールの値をご
存じの方は多くても、なかなか自分の
呼吸機能まで知っている、そういった
検査を受けられた方は少ないのが実情
です。先ほど話しました過小診断とい
うか、看過されている原因はその辺に
あるかと思います。
　齊藤　診断が難しいところが患者さ
ん発見のバリアなのですね。スパイロ
メトリー自体は開業医でも所持や検査
は可能なのでしょうか。
　一ノ瀬　実際、東北地方等でも調査

をしたのですが、開業医の３割ぐらい、
多い地区では４割ぐらいの方は器械を
実際お持ちです。しかし、声をかけて
行う検査ですので、開院当初には何人
かに施行したことがあっても、そのう
ち施行しなくなってしまうことが多い
ようです。医療機器ですので、長期間
使わないとメンテナンスの問題等もあ
り、その後は行わないといったような
状況になってしまう。そういったこと
も多いのではないかと思います。
　齊藤　実際、測定は時間もかかるし、
難しいのですね。
　一ノ瀬　時間自体は２～３分で終わ
るのですけれども、例えば心電図とか
レントゲンとか血圧計に比べれば、器
械を常時動かすような状況にはなって
いないかと思います。
　齊藤　診断に慣れていて数をこなせ
るようなセンターがあると、流れとし
てはよくなるのでしょうね。
　一ノ瀬　それが理想的だと思います。
少し肺に不安があり、症状は咳や痰や、
動いたとき苦しいということで、非常
に特異性を欠くというか、加齢変化と
思う方もいるので、インパクトに欠け
る症状です。ですから、喫煙歴があっ
たり、親御さんがそういった肺の病気
があって不安な方は、簡単に調べられ
るセンターのようなものがあればCOPD
の診断率も向上すると思います。
　齊藤　有名な肺年齢の図で、たばこ
感受性と非感受性とありますけれども、
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あるいは入院するといったことはない。
そういうかたちで一生を終わることが
できると思います。
　齊藤　COPDというと、非可逆的な
変化と思いがちですけれども、薬も進
歩してきたのでしょうか。
　一ノ瀬　そうです。非可逆的という
のは、多分表現が少し適切でないのか
もしれません。正常までは復さないと
いう意味でして、例えば気管支が狭く
なって、１秒間に1,500㏄ぐらいしかは
き出せない方が、1,800㏄とか2,000㏄
とか、ある程度戻る部分はあるのです。
ただ、例えば喘息の場合には全く正常
まで戻る方も多いので、可逆性疾患。
それに対比して、COPDの場合は非可
逆性といいますが、正常までは戻らな
いという意味で、薬剤による改善部分
はかなりあることが最近いわれていま
す。

　齊藤　薬剤も非常に進歩してきてい
るので、ぜひ今器械をお持ちの先生方
はもう一度動かして、大いに使ってい
ただくとよいということでしょうか。
　一ノ瀬　だと思います。特に慢性疾
患をお持ちの方、高血圧とか糖尿病の
方は健康な方に比べてCOPDの罹患率
が高いのです。つまりCOPDになる、
たばこに感受性のある方というのは、
動脈硬化とか、あるいはインスリンの
分泌不全も起こしやすいことがわかっ
ています。こういった慢性疾患で通院
中の方にスパイロメトリーを行えば、
先ほど40歳以上の8.6％という話をしま
したが、その中の25％の方にCOPDが
見つかるというデータもあるので、ぜ
ひ積極的に呼吸機能検査を行っていた
だければと思います。
　齊藤　どうもありがとうございまし
た。

　大西　岸先生、COPDの病態という
ことでうかがいます。
　まず、COPDの用語や定義から教え
ていただけますか。
　岸　COPDは、chronic obstructive 
pulmonary diseaseの頭文字を取って
COPDと呼ばれています。日本語では
慢性閉塞性肺疾患といいます。言葉が
COPDということで、なかなか世間に
広まっていない、認知が遅れているこ
とがあるようです。
　COPDですけれども、以前は肺気腫
とか慢性気管支炎と呼ばれていました。
　COPDの定義ですが、COPD診断と
治療のためのガイドライン第４版によ
ると、「たばこ煙を主とする有害物質
を長期に吸入曝露することで生じた、
肺の炎症性疾患である。呼吸機能検査
で正常に復すことのない気流閉塞を示
す。気流閉塞は末梢気道病変と気腫性
病変が様々な割合で複合的に作用する
ことで起こり、通常は進行性である。
臨床的には、徐々に生じる労作時の呼
吸困難や慢性の咳・痰を特徴とするが、

これらに乏しいこともある」となって
います。
　大西　今、たばこの話が出ましたけ
れども、COPDの原因は大半はたばこ
なのでしょうか。
　岸　COPDの原因の90％以上はたば
こといわれています。長年の喫煙習慣
によってCOPDが発症することから、
生活習慣病の一種ですし、たばこ病と
一般には考えられています。
　大西　主な症状はどのようなものが
ありますか。
　岸　主な症状は、長引く咳と痰、労
作時の呼吸困難です。
　大西　たばこだけでなく、大気汚染
とか、そういったことの関与もあるの
でしょうか。
　岸　ほとんどの原因はたばこですけ
れども、その他の危険因子として大気
汚染があります。大気汚染の中でも、
最近話題になっていますPM2.5とか、あ
るいはガス状のものではNOx、SOx、
オゾンのような物質がCOPDの危険因
子と考えられています。

COPD・喘息の最新情報（Ⅰ）

虎の門病院呼吸器センター内科部長
岸　　一　馬

（聞き手　大西　真）

COPDの病態
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