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要 旨

わが国における慢性閉塞性肺疾患 (ChronicObsもmctivePulmonaryDisease;COPD)躍患者

は500万人以上と推測され その診断過程において,大きな役割を担うのがプライマリケア医

である.高まりつつある地域連携の重要性を反映して,2009年に改訂されたCOPDの診療ガイ

ドラインには,初めて ｢開業医,専門医の役割,病諺連携｣の章が加えられた.全身性疾患と理

解すべきCOPDを,より早期に診断し,円滑な医療連携のもとでマネ-ジメントする時代が到

来している.
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は じ め に

慢性閉塞性肺疾患に対する最新の診療ガイドラ

イン (第3版)が,2009寧6月に[=1本呼吸器学会

(JRS)から刊行 された 1).第Ⅴ章 ｢開業医,専門

医の投書勘 病診連携｣が加えられたことは,今回

の改訂の大きな特徴といえよう.

わが国の COPD曜患者数は,500万人を ト滴 る

と推定 されている.しかし,医療機関で診療 され

ている患者はごく 一部で,本人もそれと気づいて

いない潜在擢患者 (未診断者)が数多く存在す

る.

莱受診の人々に COPDをアピールするため,

地域住民への啓発活動は重要である.
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の中に,多くの COPD躍患者が潜在 しているこ

とも明らかになってきた.新潟県も例外ではない2)

身近に潜む COPD患者をどう掘 り起 こし,ど

のように対応するか.JRSの診療ガイ ドラインに

準拠 して概説 したい.

COPI)の診断

1.どのような患者で COl-'l)を疑うか ?

初発症状は階段や坂道を登る時に感 じる息切れ

である.症状は数か月-年の単位で進行する.体

動時の息切れに加えて,慢性の咳や噂疫を望する

愚者も多い.
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中高年の喫煙者がこのような症状を訴えたら,

第-にCOPDを疑 う必要がある.安静時の呼吸

困難はCOPD進行期の症状で,通常早期には自

覚されない.

非呼吸器疾患で定期通院中にも関わらず,体勅

時息切れの出現や進行を担当医に告げない患者も

多い.加齢に起因する症状と自己解釈するためで,

長期にわたる喫煙歴があれば,医師の側も積極的

にCOPDを考慮する姿勢が望まれる.

COPDを疑う際には,COPD質問票への記入を

患者に促す 3).質問票はウェブサイトからダウン

ロー ドが可能で 4),ポイントが 17点以上ならば,

COPD診断ガイ ドに沿って検討することが勧め

られる3).

2.呼吸困難の評価指標

体動時の呼吸困難 (息切れ)の評価指標として

今日推奨 されているのは,従来頻用されてきた

Fleteher-Hugh-Jones分類ではなく,世界的に

共通するMRC (MedicalResearchCouncil)質問

票である.

九･･lRC質問票

GradeO 激 しい運動をしたときだけ息切れが

ある.

Gradel 平坦な道を早足で歩 く,あるいは緩

やかな上 り坂を歩くときに息切れが

ある.

Grade2 息切れがあるので,同世代の人より

も平坦な道を歩くのが遅い, あるい

は平坦な道を自分のペ-スで歩いて

いる時,息切れのために立ち止まる

ことがある.

Grade3 平坦な道を約 100m,あるいは数分歩

くと息切れのために立ち広まる.

Grade4 息切れがひどく家から出られない,

あるいは衣服の着替えをする時にも

息切れがある.

3.呼吸機能に拠る診断基準

タバコ煙を主とする長期間の有害物質吸入歴が

あって,慢性的な体動時呼吸困難や咳,蟻を認め

れば,スパイロメトリーを実施する.以下の 2項

目を満たせばcopDと診断できる.

(1)気管支拡張薬投与後のスパイロメトリ-で,

1秒凝 (FEVl)を努力性肺活量 (FVC)で

除 した値である1秒率が 70%を下回って

いること (FEVl/FVC<70%を満たすこ

と)

ほ)気流閉塞を来しうる他の疾患を鑑別 ･除外

すること

･1.鑑別診断

類似の臨床症状を望し,気流閉塞のために1秒

率が低下しうる疾患が鑑別対象となる.これらは

COPDの範噂に入らない.

COPDと鑑別を要する疾患

1.気管支唱恩 2.びまん性汎細気管支炎

3.先天性副 鼻腔症候群 4.閉塞性細気管支炎

5.気管支拡張症 6.肺結核 7.塵肺症

8.肺 リンパ脈管筋膜症 9.うっ血性心不全

10.間質性肺疾患 11.肺癌

気管支嘱息に着目すると,典型的な発作性呼吸

困難を示す嘱息例とCOPDとの鑑別は容易だが,

臨床の場では明確に区別できない症例にしばしば

遭遇する.

例えば,1秒率は70%未満でも気管支拡張薬吸

入前後の値の解離が大きいCOPD,逆に吸入前後

の差の乏 しい難治性嘱息,COPDと嘱息が併存し

ているような例,これらの愚者では鑑別は困難で

ある.

その際 には,両者の鑑別診断質問票 3)早

COPD特有の画像所見が参考となる.

図 1は,非喫煙者とCOPDの胸部X線橡の比

較である.(a)横隔膜の低位 ･平低化,(b)肋骨

横隔膜角の鈍化,(C)胸郭横径の拡大,(d)肋間

腔拡大,(e)心 ･胸郭比の低下,というCOPD

の特徴が理解できる.これらは肺の過膨張の反映

に他ならない.

CTでは,肺の気腫性病変を示す低吸収領域
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【45歳男性 非喫煙 】 【66歳男性 COPD】

図 I

COPDでは非喫煙者と比較 して,肺の過膨張を反映 した特徴,すなわち横隔

膜の低位 ･平低化,肋骨横隔膜角の鈍化,胸郭横径の拡大,肋間腔拡大,心 ･

胸郭比の低下を認める.

(Lowattenuationarea)の存在,それが拡大癒合

した嚢胞性変化がCOPDの典型橡である.

COPDの病期分類

1秒寧70%未満 押EVl/FVC<700/a)という

診断基準を前提に,予測 招少量に対する比率 (対

標準 1秒量 ･'%FEVl) でCOPDの病期を分類す

る.病期分類に 1秒率を用いないのは,FVCが

FEVlと同じくCOPDの悪化とともに低下するた

め,両者の比が進行度を反映しないことによる.

従来の重症度分類という表現が,今回のガイ ド

ライン改訂で病期分類に改められた.気流閉塞を

反映する0/oFEVlが,重症度とイコールでないた

めである.近年の研究で,COPDの重症度や予後

には,気流閉塞の他に,体重 (栄養障害),呼吸困

難の程度,運動耐容能 も関与することがわかって

きた5).患者マネージメントは,これらを含む総合

的な病態評価の上に成り立つべきものといえよう.
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COPDの病期分類 特 徴

l期 FEV1/FVC<700/o

軽度の気流閉塞 %FEVl≧80%

¶期 Fl二Vl/FVC<70%

中等度の気流閉塞 50%≦%FEV1<800/o

Ⅲ期 FEVl/FVC<70%

高度の気流閉塞 30%≦%FEVl<50%

Ⅳ期 FEVl/FVC<70%

極めて高度の気流 %FEV1<30%あるいは

閉塞 %FEVl<50%かつ

※この分類は,気管支拡張薬吸入後の FEVl値

に基づく.

なお予測 五秒量は,男女別に身長,年齢を盛 り

込んだ以下の式から求められる.

FEVlに実測 1秒量をあてはめて逆算的に導 く

のが,いわゆる ｢肺年齢｣である.
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診 療 所

診療情報提供料掴

250点(月1回)
特定疾患療養管理料

225点(月1回)

安定期
フォロー

診療情報提供科目
250点(月1回) 安定期

フォロー

空 と ∠軒 鼎 甘

鑑別診断

治療方針決定
診療情報提供料Ⅲ
250点(月1回)

診療情報提供料(l)250点く月1回)

病 院

スパイロメトリー検査 :300点(月1回)
内訳 :肺気量分画測定 80点 ･フローボリュームカーブ 80点 ･呼吸機能検査等判断料 140点

(文献1 より引用)

図2 COPDにおける医療連携

E男性の予測 1秒量】

FEVl(L)-0.036×身長 (cm)- 0.028×年

齢-1.178

【女性の予測1秒量】

FEVl(L)-0.022×身長(cm)- 0.022×年

齢-0.005

C(1Ⅰ'l)診療における地域 (病診)連携

図2は,今回の COPDガイ ドライン改訂で初

めて提唱 された医療連携橡である 1).

2段階の連携,すなわち鑑別診断や治療方針を

決める第 1の連携,病状が増悪 して入院 を要する

第 2の連携における診療所 と病院の役割分担が示

されている.

第 1の連携の推奨は,スパイロメ トリ-装置が

開業医院に普及 していないことが背景にあり理に

かなっている.

しか し,症状 を伴ってプライマ リケア医を訪れ

る患 者に対 し,医師は治療 を先送 りして確定診断

を他院に依頼するという判断を下 しづ らい.その

ような場合は,プライマ リケア医が薬剤による診

断的治療を優先するのも現実的といえよう.

ただ しそうであったとしても,いずれかの時貞

で確定診断のためのスパ イロメ トリーを行 うこと

が患者本意であり,専門医との連携 を視野に置 く

べ きである.連携の タイ ミングとしては, ･確定

診断が難 しい時, ･合併症の診断や重症 度 の判断

が難 しい時, ･初期治療 において反 応 し な い暗,

･これまでの治療に反応 しなくなった時 , ･ そ の

他,何 らか の 理 由 で自分の 手に余ると判断 した時,

などがある 叛

第2の連携には,COPDの増悪時に入院 を必要

とするかどうかの見極めと適切な対処が,かかり

つけ医に要求 される,経度的酸素飽和度 (spo2)

が 90%を下回る場合や,病気分類 Ⅲ期以 上二の患

者の増悪時などが入院の適応である.

お わ り に

-COPDは全身性疾患-

中 高 年のCOPD患者では,長期の喫煙や加齢
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に加えて,COPD自体の全身的影響の結果,以 下

に列記するような呼吸器系以外の併存症が誘発さ

れる1､.

COPDの併存症

雷全身性炎症 :炎症性サイ トカインの上昇,Cap

の上昇

{ 栄 養 障 害 :脂 肪鼠 除脂肪量の減少

J～骨格筋 機 能 障 害 :筋凝 ･筋力の低下

■ 心 ･血管疾患 ;心筋梗塞,狭心症,脳血管疾患

嶋 骨粗腎症 :脊椎圧迫骨折

■ 抑うつ ■ 糖尿病 嶋 睡眠障害 ■貧血

｢copDは全身性疾患｣というのが今日的な認

識である.他疾患で医療機関に通院 している患者

の中にCOPDJW患者が多数潜在 している可能性

が高い.早期診断 ･治療の視点か らもプライマ リ

ケア医の役割は重みを増 しつつあり,尊門医療機

関との間に円滑な連携関係が築かれることが望ま

しい.
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平成 18年 6月からの 3年間で,当院で禁煙治療をはじめた161例の結果について検討した

治療終 y時では,短期成功は,76例 (47.2%),短 期 不 成 功 は55例 (34.2%),判定保留は30例
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