
第2回 慢性閉塞性肺疾患（COPD）の  

予防・早期発見に関する検討会  

日 時：平成22年7月13日（火）  
10：00～12：00  

場 所：厚生労働省6階 共用第8会議室  

議 事 次 第  

議 題   

1 参考人からの意見聴取  

・（株）イーピーエムズ 平松泰成氏（肺年齢普及推進事務局）  

・（財）結核予防会大阪府支部支部長 小倉剛氏  

2 慢性閉塞性疾患（COPD）の予防・早期発見について  

（参考人からの意見聴取を踏まえた検討）  

配付資料一覧  

資料1 第1回慢性閉塞性肺疾患（COPD）の予防・早期発見に  

関する検討会の議事概要  

資料2 肺年齢普及推進事務局 平松参考人提出資料  

資料3  （財）結核予防会大阪支部長 小倉参考人提出資料  

参考資料1 肺年齢（パンフレット）  

参考資料2 肺年齢の見かた・使いかた   



資料1  

第1回・慢性閉塞性肺疾患（COPD）の予防・早期発見に関する検討会の議事概要  

1．COPDの啓発について  

・社会に対して、COPDという疾病を見つけ出していかなければならない理由を訴え   

ていく必要がある。   

■まず最初にCOPDの概念についての啓発が十分なされることが必要であり、その後   

どのようにして禁煙の動機付けをしていくか、そのプロセスが重要である。   

・保健師、栄養士、健康運動士、フィットネスインストラクターなど、健康に関わってい   

る多種多様な関係者にまずはCOPDの知識を広げていくことが大事である。  

2．COPDの早期発見方法について   

（1）医療機関関係等   

・かかりつけ医が早期にCOPDを発見し、専門医が確定診断するということが、現実   

的ではないか。   

・医療機関において、広くスパイロメトリーが普及することが本来は望ましいが、現実   

的には、従事者の確保、スペースや時間的な問題などにより困難である。   

・中等度までのCOPDでは、パルスオキシメーターを早期発見に使用することは適切   

でない。   

（2）問診票関係等   

・簡単な問診票で、ある程度COPDの疑いのある者を見つけることは意味がある。   

・問診票で異常があった者に対して、その全員に精密な肺機能検査を勧めるのでは   

なく、問診票で異常があった者に簡易な呼吸機能測定器で肺年齢をまず測定してもら   

い、その結果、実年齢より高かった人に対して精査を進める、二段階スクリーニングと   

いう考え方もあるのではないか。  
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 （3）肺年齢関係等   

・肺年齢によるスクリーニングであれば、かかりつけ医でもできるのではないか。   

t肺年齢という言葉は、患者や検査で異常が出た者に説明する言葉としても良いので   

はないか。   

（4）健診関係等   

・健診受診時であれば、年齢、喫煙歴、BMIなど、COPDの問診票に必要な項目が多   

く含まれているため、健診の中でCOPDについても幅広く取り組むべきではないか。   

・健診の問診票には、受動喫煙（たばこの煙にさらされること）の項目も必要なのでは   

ないか。   

一既存の健診にCOPDの疑いを問診票を組み合わせることが効率的であり、どのよう   

な種類の健診と組み合わせるかを検討することが重要ではないか。   

－スパイロメータ一による検査には、検査技師が必要で、また時間もかかることから、   

健診受診者全員に対してスパイロメーターを実施することは困難であり、問診票等   

である程度対象をまず絞るべきではないか。   

一億診のスクリーニングにおいて、問診票の8項目全てではなく4、5項目であっても、   

感度が高ければ、使えるのではないか。  

3．たばこ対策とCOPDについて  

・多くの関係者が、肺の問題、またその背景にあるたばこの問題に取り組めるように   

する必要がある。   

■更なる値上げ等、今後もたばこ対策が推進されることは、喫煙による健康格差を縮   

め、COPDの予防にもつながる。  
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肺年齢普及推進事務局 平松参考人提出資料  

ユド  
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肺年齢を知る  
－測定するには？－  

肺年齢普及推進事汚局   
（株式会社イーピーエムス）  

平輯泰成  

肺年齢とは？  

‡秒間に吐ける息の量（I秒量といい謬す）敵  

性別、年齢、身長にきっこぞれぞれ異なり手す。  

T秒量はZO歳代をピークに、年齢とともに減少し手す。  

書秒間に吐ける息の量（T秒量‥FEVI）から、  

同性・同年代の標準の方に比べて、  

自分の呼噴機能がどの程度であるかを  

確認しこいただくた例の自宅です。   
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肺年齢の測定の案際  

（むスパイロメ一々に章一タを入力  

⇒性別，年齢、身長  

②測定  
息を洞Ilっば川こ唄っこマウスピースに  

力いっぱい一気に怠を吐已出しきす。 
－解的に3軌朋定して嘉もさい膣を採用し手す 

⑨結果   

I t  

－rハ鼻二」●pt′‘‾・r…J  

■事■ 53書く・り川L －  

＝「：ロコPDのilい 

ニニー■ミー．∵∴．i  
こ琵琶繁露  

、肺年齢∵∴実年齢‘≧ ＋！9歳  

肌ニ叫い▲■■ざぶ■F匂いざ■lこ  
諒打沈浩競禁㌣…－・－、 闇   

・■■＿．i‾l‾   
t蔓轟こ－■1＝●tt■．l▼．  

何らかの肺機能障害：さ9．5％  
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肺年齢測定  

案際に体験い監だき昏す  
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財団法人結核予防会大阪支部 小倉参考人提出資料  

COPD質問票のスケリーニング効果について  

財団法人結核予防会大阪府支部  

小 倉  剛  

COPDの病因と病状  

・生活習慣：喫煙（主流煙と副流煙）、有機燃料の煙  

・職  業：粉じん吸入  

・大気汚染：ディーゼル排ガス粒子、NOx、SOxなど  

・老化に伴う生物学的な反応  

・主な症状：咳、疫、息切れ（労作時の呼吸困難）、  

痩せ、うつ症状  

・病  態：吸入された障害性物質による炎症反応に  

よって斎される気管支～肺胞領域における  

慢性、非可逆的、進行性の気流閉塞   





COPDについての特徴一早期発見のために  

・羅患率は、40歳以上で8～10％程度、90％は未診断、死亡順位は10位、推定  
総医療費が8，055億円。  

・初期（軽症）に禁煙、治療すれば、軽快し、検査値、予後は改善。  

・症状に悩むようになれば進行期で、治療効果は少なく、時に致命的。  

ところが  

■症状は中年以降徐々に発現、進行するので、気が付きにくい。  

・症状に気づいても加齢のせいで、病気とは思わない。  

・タバコが原因と思っても、今更禁煙する気はなく、受診もしない。  

・社会、医療者側の関心が低く、診断に必要な肺機能検査が普及していない。  

したがって  

・早期発見・治療するには、啓発活動と健診が必要である。  

しかし  

・肺機能検査による集団健診は、安全性、機器、費用対効果の面で問題が多い。  

結 論  

■質問票でスクリーニングしたハイリスク者を肺機能検査で診断する。  
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COPD質問票のキーポイント  

体裁：同意署名、必琴最小限の質問数、簡単で分かり  

易い質問と回答選択肢  

原因に関する項目：喫煙（本数、期間、現・既喫煙、  

同居喫煙者は？）  

症状に関する項目：咳（風邪症状、時期）、  

疲（粘桐、膿性、時期）、  

呼吸困難（安静／労作時、発作性、  

程度）、晴鳴、痩せ（BMI）  

日常生活の活動状況（身体的，精神  

的）  
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lPAG COPD質問票とは   

InternationalPrimary Care Airways Group（IPAG）   

†目  的：COP【）スクリーニング（A）と診断（B）に有用な  

質問票を作る。  

・対象数：818人（40歳以上、現・既喫煙者、呼吸器疾患  

既往歴の無い者）  

・結  果：自己記入式の質問票（A）  

（質問項目数：8、回答選択肢数：22）  

・COPD：気管支拡張薬吸入後の気流制限例（70％＜1秒率）  

Price ら（2006）  

寅間  選択肢  ポイント  
1＿ あなたの年l給はい〈つですか．  40－一49王墓  0  

50・－59歳  4  

80－89歳  8  

70主査以上  10  

Z．18に何本くらい、タ′くコを吸いますかくもし、今t士  0－1ヰPさ¢k・year  O  

薫煙しているならlま、以前は何本くらい吸っていまし  

15－・24Pack・yea「 2  

ていましたか。  2S－49Pack・yea「  

〔t＝で≡讐＝芸㌶芸三三本（1箱入数） 
：事  

〕         50Pa¢k－year以上  7  

3．あなたの体重は何キログラムですか．あなたの身長は    BMl＜25＿ 4  5  

何センチメートノしですか．  BM125．ヰー29，7  1  

tt∃Mt＝体重（kg）／身長（m）t］  o  

4，天候により、噴がひどくなることがありますか。  ‾くなることがあります＿ 3  

リません。 0   

0   

5＿ 風牙lをひい‾rいないのに疫がからむことがありますか。  3   

0   

6＿ 朝起きてすぐに痍がからむことがよくありますか。  0   

3  

7．喘鳴（ゼイゼイ、ヒユーヒュー）がよくありますか。  

ほす・ 
8．今現在（もしくは今まてリ アレルギーの症1犬はあります  

力、．  

“′、〟旦堅∈≡≡］  
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結核予防会COPD共同研究事業   

目 的：COPDの早期診断t治療を目指し、集団健診体制を構築  

する。そのためIPAG／COPD質問票のスクリーニング  

効果を検討する。  

対象：全国各支部  

健診受診者、研修会参加者、婦人会会員など、人間ドック  

受診者、40歳以上、喫煙歴問わない。  

］PAG／COPD質問票（A）を配布、同意を得て回収。  

質問票のスコアを算定（17点以上ハイリスク）  

ハイリスクの頻度  

肺機能検査（1秒率）  

気流制限（＜70％）の頻度  
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IPAG・COPD質問票のスクリーニング効果の検討－Ⅰ   

対象：40歳以上、喫煙・非喫煙者、人間ドック受診者   

方法：IPAG質問票を同意を得て回収、肺機能検査値と対比。  

ハイリスク者：質問票スコア17点以上、気流制限：＜1秒率70％   

結果：対象数11，166名（大阪8，735、福岡1，775、宮城502、岡山154）  

ハイリスク者の頻度：27．5％、感度66．6％、特異度73．6％  

気流制限例に関連した選択肢：「高齢（60歳以上）」、「重喫煙（PY＞   
50）」  

「天候により咳がひどくなる」、「瑞鳴がよくある」   

課題：「BMI」、「朝起きて直ぐに療がからむことはない」、  

「アレルギー症状歴はない」  

小倉ら，日呼吸会誌、（2009）  
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人間ドック受診者のハイリスク頻度、気流制限の有病率、感度、特異度  

例数  ハイリスク 有病率  感度  特異度  

頻度（％）  （％）  （％）  （％）  

岩手 14，864   45．9  

新潟  3，074   34．0  

本部 1，231   39．9  

福井 1，298   30＿3  

京都  584   42．5  

大阪 12，998   26．4  

鳥取  98了   37．4  

広島  475   27．2  

福岡  3，840   23．1  

その他 1，816   33．2  

6．7  

2．3  

9．5  

5．6  

15．9  

2．4  

3．6  

4．0  

2．9  

2．5  

79．0  52．7  

60．6  65＿1  

70．0  5了．3  

54．8  67．2  

80．6  54．4  

62．8  72．7  

72．2  61．6  

73．7  71．8  

54．1  75．5  

76．1  66．2  

計  41，167   35．0  4．5  72．3  63．7  

有病率 ＝ 気流制限頻度（％）  

ドック健診受診者におけるハイリスクと気流制限の頻度（％）  

ハイリスク   気流覇閉  
質問  Rl  配点  例数  

％   ％    ′富よ怠ク】odds比   

Rtl  0  16，166  4．1  1．9    6．1一  

l                 RI2  4  14．882  34＿5  4＿0    7．5   1．87  
RI3  8  7，841  81＿9  7．7    8．7   4．00  

R【4  dO  2，278  96＿8  16＿4    16＿7  11．52   

R【5  0  25，970  22＿9  2＿6    6」  －  

2  

R【6  2  5．407  36．1  4＿5    8＿6   2＿31  

R17  3  7，666  59＿1  8＿2    11＿5   3．58  

R【8  7  2．124  93．7  14．6    15．3   4．95   

R【9  5  31，928  39．8  4．9    9．4  1．95  

3                   R【10    7，790  19．9  3＿3    9．2   l．06  

RIll  0  1，449  10．5  3．0  l3．2l－   

4   

RI12  3  1，370  57．1  8．7    11．9  1．76  

Rl13  0  39，797  34．3  4．4    9．3  －   

Rt14  3  7，777  48．3  5．6    9．4   0．96  

5                    R【15  0  33，390  31＿9  4＿3    9．4  －   

6   

R116  0  4，245  34＿2  6．4    12．8  －  

R【17  3  36，922  35，l  4．3    9．0   0．98   

Rl18  0  39，365  33＿7  4．】    8＿7  －  

7                   R【19  4  1，802  63．3  13．9    17．4   3．66   

8   

R120  0  7．765  12．5  3．6    10．8 ・一  

R121  3  33．402  40．2  4．8    9．3  1．04  

41．167  

※集計期間：平成18年8月－22年5月まで   
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スクリーニング方法の改善策につい 
感度は＞80％が望ましい  

ⅠIPAG・COPD質問票の選択肢の改訂が必要？   

・「朝起きて直ぐに疲がからむことがよくある」  

は不必要？   

・BMIの区分は適切か？   

Ⅱ 質問票は必要か？   

Ⅲ 質問票と簡易測定器の組み合わせは？   

Ⅳ 測定手技は確実か？   

2  

．A   一トーハイリスク中の気ま＃限   

′攣、、も  
メ／■＼1  

Ⅶ  
＼卜し  

㌧＼ニ姿  勤・轟     仙■仙■■b▲■－   

25  

1トー全例  

【ハイリスク  
「か気薫＃限  

一掛【ハイリスク中の気重♯限   

以   円  

円   

円   ＼  

10   



感度向上を目指したCOPD質問票改訂の試み  

改訂  カット  感度  特異度 ROC・AUC  
ポイント   （％）   （％）  

無し  17  72．4  66．8  0．7486   

64．6   

48．6   

41．9   

64．5  0．了518   

63．4  0．7519  

16  73．9  

15  81．9  

14  86．4   

質問6削除 14  74．7   

質問8削除 14  76．2  

対象：人間ドック受診者（肺機能検査有り）41，167名  
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J価〃J企Jリk状∬E李旬」るトント  

監修：久留米大学医学部内科学講座呼吸器・神経・膠原病内科主任教授相ブ葦久道  

肺年齢の見かた・使いかた  

「肺年齢」は、見た目では判らない“肺の健康を知るヒント”です。   

呼吸機能は、健康な人でも20歳代をピークにしてカロ齢とともに低下していきますが、喫  

煙や呼吸器の病気等によりその低下が健常な方よりも早くなります。同性・同世代の方と比  

較して自分の呼吸機能（肺の健康状態）がどの程度にあるのかを知る指標として肺年齢が開  

発されました。   

肺年齢（呼吸機能）を検診や人間ドック等で定期的に測定し、肺の健康維持・病気の予防・  

早期発見に役立ててください。   

結果の“年齢”だけを見るのではなく、必ず結果に対する評価コメントを参照するように  

してください。  

肺疾患の可能性は低いです。同性同年代の平均値に比べて数値が良く、  

今後も定期的な呼吸機能根査を続けて健康を維持してください。  
異常なし  

境界領域  

（現時点では異常なし）   

同性同年代の平均値に比べ数値がやや悪く、今後も定期的な呼吸機能  

棉査を続ける必要があります。  

肺疾患の疑い  

〈要精根〉  

COPDの疑い  

〈要経過観察／生活改善〉  

COPDの疑い  

〈要医療／精根〉  

COPDの可能性は低いですが、同性同年代の平均値に比べて数値が  

悪く、佃の肺疾患の疑いがあります。専門医による再検査が必要です。  

軽症COPDの疑い。現段階で自覚症状が無くても放置すると重症化す  

る恐れがあります。専門医による再棉査が必要です。  

中等症以上のCOPDの疑い。専門医による再検査が必須です。適切な  

治療を早期に行う事で症状を改善し、疾患の進行を抑制する事ができます。  

肺年齢が実年齢より若い場合は、呼吸機能が同性同年代の方に比べて優れているといえま  

す。しかしカロ齢により呼吸機能は衰えますので、人間ドックや検診の機会を利用して肺年  

齢を定期的に測り、肺の健康維持に役立ててください。   



肺年齢が実年齢以上で、「肺疾患の疑い」  

や「COPDの疑い」とコメントされた  

方は、医師による精密な検査が必要です。  

できるだけ早く受診するようにしてく  

ださい。適切な治療・対処により肺年  

齢は若返らせることができます。  

‘身長170cm・男性のイメージ：  
＊FletcherC．BMJl1645．1977の固を冊部改変  

肺の健康維持と改善のためには   

肺の健康維持のためにはまず禁煙することが何より大切です。これは肺年齢が実年齢以下  

だった方にも同じようにいえることです。   

喫煙していない場合でも、カロ齢とともに呼吸機能はゆるやかに低下していきますが、長期  

間にわたる喫煙は呼吸機能の低下を急速に早めていきます。禁煙して適切な治療を受ければ、  

病気の進行を遅らせ、患切れなどの症状を楽にすることができます。   

散歩や体調に合った適度な運動を心がけましょう。運動によって呼吸筋を鍛えれば、呼吸  

機能の維持・改善に効果があり肺年歯引ま若返ります。   

ただし、すでにロ亥・痍・息切れなどの症状が少しでもある方は、受診をした上で、主治医  

の先生の指導のもとに行ってください。また日頃の食事からの十分な栄養や、規則正しい生  

活で十分な睡眠を取ることも大切です。  

肺年齢と肺の生活習慣病COPD   
COPD（Chronic Obstructive PuLmonary Disease：慢性閉塞性肺疾患）は喫煙が主  

な原因とされ、肺への空気の通りが慢性的に悪くなりゆっくりと進行していく疾患で、これ  

まで肺気腫や慢性気管支炎と呼ばれていたもののほとんどが含まれます。初期の段階では咳、  

痍、息切れなどの症状を自覚しにくいため早期診断には呼吸機能検査が不可欠です。まずは  

自分の肺年齢を知ること、定期的な測定を心がけることが大切です。  

／′√  
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