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死亡者数が増加傾向

喫煙が主要な危険因子

禁煙が最善の策

　近年、慢性閉塞性肺疾患（ＣＯＰＤ）は増加傾向にあり、欧米に

おいてはすでに疫学統計上、死因の上位を占めるにいたっている。

わが国においてもＣＯＰＤによる死亡者数は増加する傾向にあ

る（図1）。

　ＣＯＰＤは臨床的には慢性の呼吸困難を主な症状とし、生理

学的には慢性的な気流閉塞、すなわち閉塞性換気障害を示す。Ｃ

ＯＰＤは長期にわたる咳や痰を示し、慢性の気道過分泌状態に

ある慢性気管支炎と、肺胞壁が壊れることを特徴とする肺気腫

の2疾患を含む症候群である。慢性気管支炎と肺気腫が単独で純

粋に存在することは少ないため、同一の症候群として取り扱わ

れている。

　ＣＯＰＤの患者は動くことによって息苦しさを感じるため、

クオリティ・オブ・ライフ（ＱＯＬ）が低下する。その病態は長い

時間をかけて徐々に進行する。酸素療法という、鼻から酸素を補

給する治療が必要となることもある。徐々に進行する症状の変

化とは別に、急性増悪の症状も深刻だ。主に風邪がきっかけで年

に何度も起こる。咳・痰の増加、発熱、息切れの増加、重症化すれ

ば低酸素欠症を起こし、呼吸不全によって生命も危ぶまれる。

　ＣＯＰＤのリスク要因としては、喫煙、職業上の粉塵や化学物

質への曝露、屋内外の大気汚染などがあげられている。これらの

環境曝露因子の中で、喫煙がＣＯＰＤの重要な危険因子である

ことは世界的に広く認められている。

　喫煙者における加齢に伴う1秒量（目一杯息を吐き出したとき

に、1秒間に吐きだすことのできる空気の量）の減少が非喫煙者

に比べて有意に大きいことは、欧米の多数の研究で明らかにさ

れてきた。現在ＣＯＰＤの自然経過は図2のように考えられてい

る。喫煙者は非喫煙者より1秒量が早く低下するが、低下の著し

い1群がある。この群が喫煙を続けるとＣＯＰＤとなり、早期に

禁煙すれば予防される。低下の早い群の特徴は現在も精力的に

研究されているが、不明な点も多い。

　ＣＯＰＤの1次予防にはたばこを吸わないことが最善の策と

なる。また、禁煙はＣＯＰＤの進行を阻止する唯一の治療法なの

で、中高年の喫煙者は2次予防のため定期的に肺機能検査（スパ

イロメトリー）を受けることが推奨される。

　受動喫煙の防止も大切だ。2003年5月に受動喫煙の被害を防ぐ

ことを盛り込んだ「健康増進法」が施行されたが、とくに病院な

ど医療施設の管理者は、分煙というよりも禁煙化を早急に実現

すべきであろう。

図2／呼吸機能の加齢による変化と喫煙による影響図1／ＣＯＰＤ（慢性気管支炎および肺気腫）の死亡者数の推移

＊FEV1.0…最初の1秒間で吐き出せる息の量

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
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