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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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