
　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
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小誌をご愛読いただきまして誠にありがとうございます。
※第61巻３月号をお届けいたします。
※〔DOCTOR-SALON〕欄には、11篇を収録いたしました。
※〔KYORIN-Symposia〕欄には、「COPD・喘息の最新情報」シリーズの第

１回目として、５篇を収録いたしました。
※〔海外文献紹介〕欄には、糖尿病・動脈硬化の２篇を収録いたしました。
※ご執筆（ご登場）賜りました先生方には厚く御礼申し上げます。

お詫びと訂正
ドクターサロン2016年５月号（通巻710号、第60巻　第５号）掲載、『アンチ
エイジングとしてのエナルモンデポーの使い方』におきまして、一部誤りが
ございました。
33ページ右段２行目の【保険に関しては、男性更年期障害と性腺機能低下症、
この２つの病名をつけていただくと通ります】は、正しくは【エナルモンデ
ポーの使用に関して、男性更年期障害の病名では保険適応はなく、適応症に
関しては添付文書を参照ください。】でした。ここにお詫びし、訂正させて
いただきます。

後記にかえて
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　黒澤　閉塞しているということです
ね。普通は肺活量の80％あるいは90％
を１秒間で吐けるのが健常者ですので、
一度にそんなにいっぱい吐けなくなる
のです。そのことを閉塞と表現してい
るのです。
　齊藤　そのような状態の方はほかの
病気でもありうるということですね。
　黒澤　喘息とか、いろいろほかに閉
塞を示す病気があるので、それらを鑑
別することが最終的には必要だと思い
ます。それには、病歴を確認するほか、
CTとか胸部写真を見ながら診断する
ことになると思います。
　齊藤　やはり専門病院でみることの
ほうが多いですか。
　黒澤　そうですね。呼吸器科のある
病院、あるいは呼吸器専門医や、クリ
ニックでも専門性の高い医師がいると
思いますので、そちらにご紹介いただ
くことになると思います。
　齊藤　COPDの診断ということで治
療をしていく。治療以前に、禁煙が重
要ですか。
　黒澤　そうですね。吸わなければ、
COPDにはかからないので。
　齊藤　COPDは基本的に実地医家に
コントロールしていただく。
　黒澤　そうですね。今は必ずしも病
院でなくても、落ち着いた状態であれ
ば、クリニックの医師にフォローして
いただくことが普通になっているので
はないかと思います。

　齊藤　COPDは増悪が起こりうると
いうこと、これはいかがでしょう。
　黒澤　増悪とは、普段より息切れが
強くなったり、痰の色が変わったり、
あるいは風邪が先行して熱が出たりす
ることです。増悪を繰り返すと、１つ
の問題はCOPDの進行が早まることで
す。増悪は早めに治療することが大切
です。
　齊藤　患者さんがそういうことをご
存じで、そういうことが起こったらす
ぐにクリニックに行くということでし
ょうか。
　黒澤　そのとおりですが、我慢して
病院に行かずに悪くしてしまうことも
多いのです。ひとつの方法は、患者指
導で、アクションプランといって、患
者さんにいろいろな場面を想定して、
救急外来受診などの行動をあらかじめ
指導したりすることがすすめられてい
ます。
　齊藤　それを実地医家の主治医と患
者さんで共有して、解決できなければ
病院で治療ということでしょうか。
　黒澤　実際にはそういうことも多い
と思います。普段から患者さんとお話
ししていただければと思います。
　齊藤　COPDは実際、潜在的に生活
習慣病の中に隠れていることを絶えず
忘れずに、ということでしょうか。
　黒澤　そうですね。クリニックでは、
呼吸器の患者さんでなくても、40歳以
上の方であればCOPDかもしれないと

れども、たばこを吸っていて感受性の
人は早く下がっていってしまう。
　黒澤　「フレッチャーの図」という
もので、COPDの自然歴を表すもので
す。
　齊藤　あれはかなり以前のデータと
聞いていますけれど。
　黒澤　その後、Lung Health study
という大規模な調査があって、たばこ
をやめると一秒量の減り方が鈍化する
ことが確かめられています。おそらく
フレッチャーの図はだいたい正しいこ
とを言っているだろうと思います。喫
煙者の５人とか６人に１人は喫煙に感
受性があってCOPDに進行していきま
す。
　齊藤　だいたい20％前後。
　黒澤　15～20％と教科書的にいわれ
ていますけれども、ものすごい数の患
者さんが発生していることになると思
います。
　齊藤　日本の喫煙者は今30％ぐらい
ですね。
　黒澤　全体でみればそうですが、年
代別にみて30、40代ぐらいになると喫
煙率は40％、50％という割合になりま
す。その方たちに感受性があると、相
当な数がCOPDになります。
　齊藤　それを見つけるということで
すけれども、これは呼吸機能検査です
か。
　黒澤　COPDの確定診断を取るため
には呼吸機能検査が必要で、一秒率が

70％未満という基準を満たす必要があ
ります。どうしてもスパイロメーター
が必要になると思います。
　齊藤　実地医家や、クリニックで行
う医師もいるでしょうけれども、やは
り技術が必要でしょうか。
　黒澤　スパイロメーターは取っつき
にくいと思われているのですけれども、
ちょっと練習すればできるようになり
ます。学生さんでも30分もあれば覚え
ますし、結果の見方も覚えます。クリ
ニックですと看護師さんたちが行って
いるケースが多いと思います。ドクタ
ーの監督の下ということになると思い
ますけれども、ドクターはオーダーす
るだけでできると思いますので、スパ
イロメーターをお持ちいただくことを、
ぜひお勧めしたいと思います。
　齊藤　健康診断ではやりにくいです
か。
　黒澤　一般健診の項目にはなってい
ないですね。人間ドックでオプション
でやるところが増えているようですが、
非常にいいと思います。たばこを吸っ
ている方であれば必ず行う価値はあり
ます。
　齊藤　人間ドックを40歳、50歳で受
けていただいて、スパイロメーターで
一度はチェックするということですね。
　黒澤　そうですね。
　齊藤　スパイロメーターを行って、
一秒量が70％未満の人は疑う。気道が
閉塞しているということでしょうか。
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　黒澤　閉塞しているということです
ね。普通は肺活量の80％あるいは90％
を１秒間で吐けるのが健常者ですので、
一度にそんなにいっぱい吐けなくなる
のです。そのことを閉塞と表現してい
るのです。
　齊藤　そのような状態の方はほかの
病気でもありうるということですね。
　黒澤　喘息とか、いろいろほかに閉
塞を示す病気があるので、それらを鑑
別することが最終的には必要だと思い
ます。それには、病歴を確認するほか、
CTとか胸部写真を見ながら診断する
ことになると思います。
　齊藤　やはり専門病院でみることの
ほうが多いですか。
　黒澤　そうですね。呼吸器科のある
病院、あるいは呼吸器専門医や、クリ
ニックでも専門性の高い医師がいると
思いますので、そちらにご紹介いただ
くことになると思います。
　齊藤　COPDの診断ということで治
療をしていく。治療以前に、禁煙が重
要ですか。
　黒澤　そうですね。吸わなければ、
COPDにはかからないので。
　齊藤　COPDは基本的に実地医家に
コントロールしていただく。
　黒澤　そうですね。今は必ずしも病
院でなくても、落ち着いた状態であれ
ば、クリニックの医師にフォローして
いただくことが普通になっているので
はないかと思います。

　齊藤　COPDは増悪が起こりうると
いうこと、これはいかがでしょう。
　黒澤　増悪とは、普段より息切れが
強くなったり、痰の色が変わったり、
あるいは風邪が先行して熱が出たりす
ることです。増悪を繰り返すと、１つ
の問題はCOPDの進行が早まることで
す。増悪は早めに治療することが大切
です。
　齊藤　患者さんがそういうことをご
存じで、そういうことが起こったらす
ぐにクリニックに行くということでし
ょうか。
　黒澤　そのとおりですが、我慢して
病院に行かずに悪くしてしまうことも
多いのです。ひとつの方法は、患者指
導で、アクションプランといって、患
者さんにいろいろな場面を想定して、
救急外来受診などの行動をあらかじめ
指導したりすることがすすめられてい
ます。
　齊藤　それを実地医家の主治医と患
者さんで共有して、解決できなければ
病院で治療ということでしょうか。
　黒澤　実際にはそういうことも多い
と思います。普段から患者さんとお話
ししていただければと思います。
　齊藤　COPDは実際、潜在的に生活
習慣病の中に隠れていることを絶えず
忘れずに、ということでしょうか。
　黒澤　そうですね。クリニックでは、
呼吸器の患者さんでなくても、40歳以
上の方であればCOPDかもしれないと

れども、たばこを吸っていて感受性の
人は早く下がっていってしまう。
　黒澤　「フレッチャーの図」という
もので、COPDの自然歴を表すもので
す。
　齊藤　あれはかなり以前のデータと
聞いていますけれど。
　黒澤　その後、Lung Health study
という大規模な調査があって、たばこ
をやめると一秒量の減り方が鈍化する
ことが確かめられています。おそらく
フレッチャーの図はだいたい正しいこ
とを言っているだろうと思います。喫
煙者の５人とか６人に１人は喫煙に感
受性があってCOPDに進行していきま
す。
　齊藤　だいたい20％前後。
　黒澤　15～20％と教科書的にいわれ
ていますけれども、ものすごい数の患
者さんが発生していることになると思
います。
　齊藤　日本の喫煙者は今30％ぐらい
ですね。
　黒澤　全体でみればそうですが、年
代別にみて30、40代ぐらいになると喫
煙率は40％、50％という割合になりま
す。その方たちに感受性があると、相
当な数がCOPDになります。
　齊藤　それを見つけるということで
すけれども、これは呼吸機能検査です
か。
　黒澤　COPDの確定診断を取るため
には呼吸機能検査が必要で、一秒率が

70％未満という基準を満たす必要があ
ります。どうしてもスパイロメーター
が必要になると思います。
　齊藤　実地医家や、クリニックで行
う医師もいるでしょうけれども、やは
り技術が必要でしょうか。
　黒澤　スパイロメーターは取っつき
にくいと思われているのですけれども、
ちょっと練習すればできるようになり
ます。学生さんでも30分もあれば覚え
ますし、結果の見方も覚えます。クリ
ニックですと看護師さんたちが行って
いるケースが多いと思います。ドクタ
ーの監督の下ということになると思い
ますけれども、ドクターはオーダーす
るだけでできると思いますので、スパ
イロメーターをお持ちいただくことを、
ぜひお勧めしたいと思います。
　齊藤　健康診断ではやりにくいです
か。
　黒澤　一般健診の項目にはなってい
ないですね。人間ドックでオプション
でやるところが増えているようですが、
非常にいいと思います。たばこを吸っ
ている方であれば必ず行う価値はあり
ます。
　齊藤　人間ドックを40歳、50歳で受
けていただいて、スパイロメーターで
一度はチェックするということですね。
　黒澤　そうですね。
　齊藤　スパイロメーターを行って、
一秒量が70％未満の人は疑う。気道が
閉塞しているということでしょうか。
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いうことを気にしていただくようにす
るのがいいと思います。
　齊藤　そういう患者さんで、風邪を
引いて、少し症状が重いような場合に
は特にCOPDを疑うと。

　黒澤　なかなか風邪が治らないとい
う患者さんがCOPDだったりすること
はよくあることなのです。
　齊藤　どうもありがとうございまし
た。

　大西　巽先生、COPDの治療と予後
についてうかがいたいと思います。
　まず、COPDの治療に関しては、ガ
イドラインで６つの管理目標が掲げら
れていますけれども、その中での治療
の位置づけはどのようになっているの
でしょうか。
　巽　最初にCOPDの管理目標に関し
て簡単に説明しますと、１が症状およ
びQOLの改善。その次がどのくらい運
動できるか。どのくらい体を動かして
いるかということ。その次がCOPDの
予後に関係する増悪を予防すること。
さらにその次は病気自体の進行を抑え
られるかどうか。その次がさらに重要
かもしれませんが、COPDは呼吸器の
病気というよりは全身の様々な併存症
を持っている病気ですので（図１）、そ
れらの予防と治療を考える。最後にそ
れらがすべて相まって、生命予後の改
善に結びつく。これがCOPDの管理目
標になります。
　大西　そのようにガイドラインで定
められているのですね。

　巽　はい。
　大西　そうしますと、治療で従来か
ら気管支拡張薬などもよく使われると
思いますけれども、気管支を拡張する
ことに関して最近の見解を教えていた
だけますか。
　巽　COPDの気管支拡張に関しては、
とりあえず今現在の症状が改善できる
ことになります。COPD患者さんは、動
くと息苦しい。運動が十分にできない。
気管支拡張薬は今の症状の改善につな
がりますが、先ほど少し話したCOPD
の管理目標の中には、将来、未来の危
険性をどのぐらい低下させるかの観点
も重要になります。気管支拡張薬でも
それは一部達成できるのですけれども、
例えば吸入ステロイド薬は気管支を広
げるわけではないのです。COPD患者
さんにとって重要である増悪の予防に
つながります。
　さらに、COPD患者さんは様々な全
身の併存症、合併症を持っているので、
それの治療、予防が必要になります。
　大西　今、合併症が多いというお話
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千葉大学呼吸器内科教授
巽　　浩一郎
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COPDの治療・予後
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