
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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うなものはあるのでしょうか。
　岸　COPDの患者さんは、CTを撮
ると、程度にもよるのですけれども、
低吸収域といい、黒い穴のようなもの
が空いてきます。肺の上肺野に多いの
ですが、この低吸収が目立つ患者さん
を気腫型のCOPDと呼び、あまり気腫
性変化がCTで目立たない患者さんを
非気腫型のCOPDと分類しています。
　大西　COPDの場合、ガス交換障害
も進行すると思いますけれども、その
あたりについて教えていただけますか。
　岸　COPDが進行してきますと、ご
指摘いただいたように、換気血流の不
均等分布、肺拡散能力の減少などによ
って低酸素血症が生じてきます。さら
にCOPDが進行すると換気不全も加わ
ってきますので、高炭酸ガス血症も呈
するようになります。やがては肺高血
圧症や肺性心に至ることになります。
　大西　COPDの患者さんは経過でよ
く増悪されると思いますけれども、そ
のあたりはいかがですか。
　岸　COPDの患者さんは、安定期に
はあまり症状に変化がないのですけれ
ども、風邪などをきっかけに息切れの
増加、咳や喀痰の増加などが出現しま
す。このように、安定していた患者さ
んが症状の増悪によって治療を変更す
る、あるいは追加が必要になった状況
をCOPDの増悪といっています。原因
の多くは呼吸器感染症で、風邪やイン
フルエンザ、気管支炎などです。

　大西　予後をちょっと悪化させるこ
とがあるのですね。
　岸　そうなのです。COPDの増悪を
きたす患者さんは、増悪を繰り返しや
すいという傾向があり、そのたびに呼
吸機能が低下して予後が悪くなります。
　大西　最後に全身の炎症との関係に
ついて教えていただけますか。
　岸　COPDは肺の炎症性疾患と定義
されているのですけれども、肺の炎症
は全身に波及するため、全身性疾患と
してとらえられています。したがいま
して、併存症が多く、例えば骨粗鬆症
や骨格筋の減少による骨格筋機能障害
がみられます。
　大西　サルコペニアなどですね。
　岸　そうですね、サルコペニアにな
る。それから心血管疾患の合併が多い。
そのほかにも消化性潰瘍や抑うつ、糖
尿病を併発する患者さんが多いといわ
れています。
　大西　喘息と合併するというか、オ
ーバーラップすることもあるのですか。
　岸　そうなのです。最近話題になっ
ていまして、COPDと喘息がオーバー
ラップする症候群が注目されています。
これは喘息─COPDオーバーラップ症
候群（ACOS）と呼ばれ、COPDの患者
さんの約20～50％にみられます。ACOS
の患者さんは、増悪をきたしやすく、
喘息発作を繰り返す場合、呼吸機能が
急速に低下し、予後の悪いことが示さ
れています。

　大西　そうしますと、COPDが疑わ
れる患者さんで、もしたばこを吸われ
ていなければ、こういったこともちょ
っと念頭に置かなければいけないとい
うことでしょうか。あるいは別の病気
を考えるとか。
　岸　COPDとして紹介されてくる患
者さんで、「たばこは吸ったことがあ
りません」とおっしゃった場合には、
私はまず喘息など別の病気を考えてい
ます。
　大西　先ほど定義のところで気流閉
塞の話が出たかと思いますけれども、
そのあたりを少し詳しく教えていただ
けますか。
　岸　気流閉塞というのはちょっと難
しい言葉ですけれども、これは解剖学
的な気道の閉塞ではなくて、一秒率の
低下を指しています。つまり、スパイ
ロメトリーでわかる事象ということに
なります。COPDの患者さんは息を素
早く吐き出せないため、一秒率が低下
してきます。
　大西　気流閉塞の原因はどのような
ことがあるのでしょうか。
　岸　気流閉塞の原因ですが、これも
たばこの煙なのですけれども、たばこ
の煙は非常に粒径が小さいために、末
梢の気道から肺胞にまで到達して、局
所に炎症を引き起こします。その結果、
肺胞では肺胞壁の破壊が生じて、気腫
性病変が形成され、肺は過膨脹になり
ます。気腫性病変の形成には、炎症細

胞から放出されたエラスターゼなどの
プロテアーゼや活性酸素、これはオキ
シダントですけれども、それらが重要
な役割を果たしていると考えられてい
ます。
　一方、末梢気道ですけれども、末梢
気道では気道壁の肥厚、粘液の過剰分
泌が生じ、さらに肺弾性収縮力の低下
により気道内腔が閉塞してきます。こ
のように気腫性病変と末梢気道病変が
混在して気流閉塞が生じると考えられ
ています。
　大西　COPDの患者さんは肺が過膨
脹になっているのですね。そのあたり
を少し教えていただけますか。
　岸　COPDの患者さんは肺胞が壊れ、
気腔が拡大しているのですが、もう一
つの特徴として動的肺過膨脹がいわれ
ています。COPDの患者さんは安静時
でも呼気時の末梢気道狭窄により、空
気のとらえ込み現象、エアートラッピ
ングが生じ、肺は過膨脹になっていま
す。こういうCOPDの患者さんが運動
すると呼吸数は増えますが、十分に呼
気を吐き出す前に吸気が始まってしま
うので、エアートラッピングがより顕
著になります。これが動的肺過膨脹と
呼ばれている病態です。
　大西　それで労作時呼吸が苦しくな
るのですね。
　岸　そうなのです。
　大西　次に少し画像の話をうかがい
ますが、CT所見などは何か特徴のよ
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うなものはあるのでしょうか。
　岸　COPDの患者さんは、CTを撮
ると、程度にもよるのですけれども、
低吸収域といい、黒い穴のようなもの
が空いてきます。肺の上肺野に多いの
ですが、この低吸収が目立つ患者さん
を気腫型のCOPDと呼び、あまり気腫
性変化がCTで目立たない患者さんを
非気腫型のCOPDと分類しています。
　大西　COPDの場合、ガス交換障害
も進行すると思いますけれども、その
あたりについて教えていただけますか。
　岸　COPDが進行してきますと、ご
指摘いただいたように、換気血流の不
均等分布、肺拡散能力の減少などによ
って低酸素血症が生じてきます。さら
にCOPDが進行すると換気不全も加わ
ってきますので、高炭酸ガス血症も呈
するようになります。やがては肺高血
圧症や肺性心に至ることになります。
　大西　COPDの患者さんは経過でよ
く増悪されると思いますけれども、そ
のあたりはいかがですか。
　岸　COPDの患者さんは、安定期に
はあまり症状に変化がないのですけれ
ども、風邪などをきっかけに息切れの
増加、咳や喀痰の増加などが出現しま
す。このように、安定していた患者さ
んが症状の増悪によって治療を変更す
る、あるいは追加が必要になった状況
をCOPDの増悪といっています。原因
の多くは呼吸器感染症で、風邪やイン
フルエンザ、気管支炎などです。

　大西　予後をちょっと悪化させるこ
とがあるのですね。
　岸　そうなのです。COPDの増悪を
きたす患者さんは、増悪を繰り返しや
すいという傾向があり、そのたびに呼
吸機能が低下して予後が悪くなります。
　大西　最後に全身の炎症との関係に
ついて教えていただけますか。
　岸　COPDは肺の炎症性疾患と定義
されているのですけれども、肺の炎症
は全身に波及するため、全身性疾患と
してとらえられています。したがいま
して、併存症が多く、例えば骨粗鬆症
や骨格筋の減少による骨格筋機能障害
がみられます。
　大西　サルコペニアなどですね。
　岸　そうですね、サルコペニアにな
る。それから心血管疾患の合併が多い。
そのほかにも消化性潰瘍や抑うつ、糖
尿病を併発する患者さんが多いといわ
れています。
　大西　喘息と合併するというか、オ
ーバーラップすることもあるのですか。
　岸　そうなのです。最近話題になっ
ていまして、COPDと喘息がオーバー
ラップする症候群が注目されています。
これは喘息─COPDオーバーラップ症
候群（ACOS）と呼ばれ、COPDの患者
さんの約20～50％にみられます。ACOS
の患者さんは、増悪をきたしやすく、
喘息発作を繰り返す場合、呼吸機能が
急速に低下し、予後の悪いことが示さ
れています。

　大西　そうしますと、COPDが疑わ
れる患者さんで、もしたばこを吸われ
ていなければ、こういったこともちょ
っと念頭に置かなければいけないとい
うことでしょうか。あるいは別の病気
を考えるとか。
　岸　COPDとして紹介されてくる患
者さんで、「たばこは吸ったことがあ
りません」とおっしゃった場合には、
私はまず喘息など別の病気を考えてい
ます。
　大西　先ほど定義のところで気流閉
塞の話が出たかと思いますけれども、
そのあたりを少し詳しく教えていただ
けますか。
　岸　気流閉塞というのはちょっと難
しい言葉ですけれども、これは解剖学
的な気道の閉塞ではなくて、一秒率の
低下を指しています。つまり、スパイ
ロメトリーでわかる事象ということに
なります。COPDの患者さんは息を素
早く吐き出せないため、一秒率が低下
してきます。
　大西　気流閉塞の原因はどのような
ことがあるのでしょうか。
　岸　気流閉塞の原因ですが、これも
たばこの煙なのですけれども、たばこ
の煙は非常に粒径が小さいために、末
梢の気道から肺胞にまで到達して、局
所に炎症を引き起こします。その結果、
肺胞では肺胞壁の破壊が生じて、気腫
性病変が形成され、肺は過膨脹になり
ます。気腫性病変の形成には、炎症細

胞から放出されたエラスターゼなどの
プロテアーゼや活性酸素、これはオキ
シダントですけれども、それらが重要
な役割を果たしていると考えられてい
ます。
　一方、末梢気道ですけれども、末梢
気道では気道壁の肥厚、粘液の過剰分
泌が生じ、さらに肺弾性収縮力の低下
により気道内腔が閉塞してきます。こ
のように気腫性病変と末梢気道病変が
混在して気流閉塞が生じると考えられ
ています。
　大西　COPDの患者さんは肺が過膨
脹になっているのですね。そのあたり
を少し教えていただけますか。
　岸　COPDの患者さんは肺胞が壊れ、
気腔が拡大しているのですが、もう一
つの特徴として動的肺過膨脹がいわれ
ています。COPDの患者さんは安静時
でも呼気時の末梢気道狭窄により、空
気のとらえ込み現象、エアートラッピ
ングが生じ、肺は過膨脹になっていま
す。こういうCOPDの患者さんが運動
すると呼吸数は増えますが、十分に呼
気を吐き出す前に吸気が始まってしま
うので、エアートラッピングがより顕
著になります。これが動的肺過膨脹と
呼ばれている病態です。
　大西　それで労作時呼吸が苦しくな
るのですね。
　岸　そうなのです。
　大西　次に少し画像の話をうかがい
ますが、CT所見などは何か特徴のよ
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　大西　COPDと喘息との鑑別も問題
になりますし、中にはオーバーラップ
するものもあるのですね。
　岸　そうなのです。

　大西　この辺に気をつけながら診療
しなければいけないのですね。
　岸　はい。
　大西　ありがとうございました。

　齊藤　COPDの診断ということでう
かがいます。
　日本でCOPDの患者さんで、実際に
診断されて管理を受けている患者さん
は今どのぐらいいると考えられていま
すか。
　黒澤　統計によると、治療を受けら
れているのは20万人とか30万人とかだ
そうですけれども、実際の日本の中の
患者さんは500万～600万人、あるいは
それ以上と推定されているので、もし
かしたら正しく診断されている人は１
割もいないかもしれません。診断され
ていない方が非常に多い病気ではない
かと思います。
　齊藤　これは主に高齢者の病気です
ね。
　黒澤　そうですね。
　齊藤　高齢者ですと、例えば高血圧
や心臓病を持っていますが、COPDも
あるということでしょうか。
　黒澤　このCOPDという病気は非常
に併存疾患が多く、高血圧、糖尿病、
骨粗鬆症、外来に来ている患者さんの

中にはCOPDが多く潜在しているとい
う状況のようです。
　齊藤　COPDは悪化していくと非常
に困るのですね。
　黒澤　多くの疾患の患者さんの中で、
COPDが併存していると予後が悪いと
いうデータはたくさんあります。もし
隠れているCOPDを見つけた場合、早
期の治療が重要です。また、COPDに
罹患している場合、それ自体が例えば
肺がんとか、いろいろな病気のリスク
にもなっています。定期的に経過観察
をしていくことも重要だと思います。
　齊藤　COPDはどのようなきっかけ
で見つかるのでしょうか。
　黒澤　40歳以上でたばこを吸ってい
る方はCOPDがあるのではないかとぜ
ひ疑っていただければと思います。症
状としては、息切れとか咳とか痰です。
しかし、症状がない場合もあるのでご
注意いただきたいと思います。
　齊藤　有名な肺年齢でしたか、年と
ともに下がっていく曲線がありますが、
たばこを吸わない人はカーブが緩いけ

COPD・喘息の最新情報（Ⅰ）

東北大学産業医学分野教授
黒　澤　　一

（聞き手　齊藤郁夫）

COPDの診断
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