
続・たばことCOPD

たばこと健康

順天堂大学医学部呼吸器内科教授・福地義之助氏に聞く

わが国におけるCOPDの発生頻度から

お聞かせください。

COPDの治療が根治療法に達していない状況では、

ますます禁煙の重要性を周知することが急がれますね。

COPDに対して薬物療法は有用ですか。

COPD発症の原因は何ですか。

図1／日本におけるCOPD例の年齢別罹患率
表1／COPDの安定期に使用する代表的な薬剤
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　慢性閉塞性肺疾患（COPD）は慢性気管支炎と肺気腫

により肺機能が低下する病態で、もし治療しないまま

放置しておくと、病態は進行し、急激に症状が悪化す

る急性増悪を繰り返して、生命にかかわることにもな

る。COPDによる死亡者数は年々増加しており、世界的

にも注目されている疾患の一つだ。順天堂大学医学部

呼吸器内科の福地義之助教授に、たばことCOPDの関連

について聞いた。　　

福地●2000年に開始され2001年に一応のデータ解析を終えた日

本COPD疫学調査研究（NICE STUDY）で、COPDと診断された対象者

は8.5％、1996年の40歳以上人口に当てはめると約530万人にも

なります。また、加齢がCOPDの頻度に大きく影響することも明ら

かになりました（図1）。さらに、94％が日本呼吸器学会のガード

ラインで中等症以下の軽症例でした。その90％の例が医師に受

診していないか、呼吸器病とは診断されていませんでした。すな

わち、未診断例がほとんどなのです。

　　

福地●COPDのリスク因子として、喫煙、加齢、性別（男）、粉塵曝露、

大気汚染、有害ガス、乳幼児期の下気道感染、遺伝子因子などが

挙げられます。その中でも、喫煙は最も重要なリスク因子と言わ

れています。健康な人でも年

をとるにしたがい肺機能が低

下しますが、喫煙者でたばこ

に感受性のある人では1秒量（1

秒間に空気を吐き出すことが

できる量）が急激に低下する

ことが明らかになっています

（図2）。

福地●現在、市販されている薬物では、COPDの自然経過を根本的

に変えることはできません。すなわち、経年的な閉塞性換気障害

の進行を防止できないのです。このため、薬物療法は基本的に対

症療法とならざるをえません。その中心になるのは気管支拡張

薬です。気管支拡張薬の中ではβ2 刺激薬、抗コリン薬、テオフ

ィリンの単独または併用療法が有用です。最近わが国でも長時

間作用型のβ2 刺激薬として、キシナホ酸サルメテロールが認

可され、臨床使用が可能になりました。また、吸入ステロイドの

常用は一部の患者にのみ有用です（表1）。

　　

福地●禁煙はCOPD治療の根幹をなすものといってよいでしょう。

禁煙プログラムや受診ごとの短時間の禁煙勧告などは、COPD発

症／進展のリスクを減じる有効な管理対策です。わが国でもニ

コチンガムが処方なしで購入できるようになり、ニコチンパッ

チも保険診療外ではありますが、利用可能です。これらの薬物を

使用した禁煙プログラムは有用です。

出典／福地義之助：COPDの疫学：治療　VOL.84 NO.9：2285～2289 2002.9
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図2／喫煙と1秒量（FEV1）の関係
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出典／植木純・福地義之助：COPD：からだの科学　NO.203：82～87 1998.11より引用

出典／福地義之助監修：あなたのためのCOPDガイド
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作用と特徴タイプ
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β2刺激薬
（吸入・内服・貼付）

抗コリン薬
（吸入）

テオフィリン
（内服）

ステロイド
（吸入・内服）

抗菌剤

去痰薬

利尿薬

短時間
作用

長時間
作用

主に吸入薬。効果が5時間くらい続く。吸入直後

から効果が現れるので、症状が出たときに使っ

ても効果的。吸入抗コリン薬と合わせて使うと

効果が増すことが期待できる。

効果が現れるまでに時間がかかるが、安定期の管理に適

している。1日効果が持続するタイプが導入された。

気管支拡張作用はそれほど強くないが、呼吸筋

の働きを強めたり、その他の作用がある。

炎症をやわらげる作用があり、COPDにも効果が

期待される。

痰に色がつき、感染が認められる場合に使用する。

痰を出すための薬。痰のきれが悪い場合に使われる。

COPDが進行し、浮腫など心不全の症状がある場

合に使われる。

吸入薬、内服薬、貼り薬がある。半日から1日効果が続く。

吸入薬は内服薬や貼り薬に比べて、効果が早く現れ、

投与する量が少ないので、手の震えや動悸のような副

作用が起こりにくい。短時間作用の吸入薬よりも効果

が現れるまでに時間がかかる。
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