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(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 日早期発見に

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 (バ ンフレット)

参考資料 2 肺年齢の見かた・使いかた



第2回慢性閉塞性疾患(COPD)の予防・早期発見に関する検討会
座席表

平成22年 7月 13日 10:00～ 12100

厚生労働省6階共用第8会議室

座

発 表 者 席 ○ ○ 相 澤 委

O今 村 委

○ 瀬 戸 山 委

○ 竹 j:1委

○ 遠 山 委

○ 中 村 委

員

貝

員

員

貝

員

平松参考人

森矢参考人

小倉参考人

○

○

○

生健

活

習

慣

病康

対

策

室

長局

た 生健

ば活

こ習

量[康
専対

門策

官室局

事務局

傍聴席



第1回 慢性閉塞性肺疾患(COPD)の予防日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  ,

日社会に対して、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、健康に関わつてい

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 t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)間診票関係等

・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。

日間診票で異常があつた者に対して、その全員に精密な肺機能検査を勧めるのでは

なく、間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、実年齢より高かつ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ニニングであれば、かかりつけ医でもで きるのではないか
`

・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の間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。

・健診の間診票には、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

'む

にいか。

口既存の健診 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。

ロスパイロメーターによる検査には、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、間診票等

である程度対象をまず絞るべきではないか。

,口健診のスクリーニングにおいて、間診票の8項 目全てではなく4、 5項 目であつても、

感度が高ければ、使えるのではないか。

3.たばこ対策と00PD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め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

¨̈嚇
一
岬

月
欄

肺年齢を無nる
―測定するに勝?一

肺年齢普及推進事務局
(株式会社イービーエムス)

平松 泰成

肺年齢こIき ?

:秒間に吐l■る息の量(1秒量といいきす)け、
性用u、 年齢、身長によって、それぞれ異なら勝す。

,秒量は20歳代をビークに、年齢こともに減少します。

,秒間に吐Ifる息の量(1秒量:F「Vl)から、
同性・同年代の標準の方に比べて、

自分の呼吸機能がどの程度であるかを
確認していただくための目安です。



年齢こ冒秒量の関係

年韓と一秒菫
『

口崎)OBII

男 性

:秒量は同じ年齢ごも体格(身長)によって詢 春す。

日本呼吸鵬学会胸里理専門晏員会
'日

本人のスパイ●″ラムこ勁領血液ガえ分E甚撃饉J(200:軍 )

COP'こ肺年齢
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本日準備した機器

パ′Lスオキシメータ(参考 )

轟

Ｆ
・粕
絆

パルスオキシ‐ タ
特定傷百Hクラス‖)

血液中の醸素濃ぼ(砲和鷹)を調定する。

肺年齢を測定する機器

夕
　
　
　
　
　
　
¨

一

電子惨断ロスパイロメ■口  手動式諄断ロスrCror―タ
特定保守(クラスII)    特定爆守非餃当(クラス I)

医療機関          医療機関～栞局～―般家庭
詳細な呼吸機能検査値   肺年齢+基本的な榛査値

20'30万nal主体         '5,000円 位

肺年齢0測定の実際

①スパイロメータにテータを入力
⇒性BIJ、 年齢、身長

一
②測定       :
息を胸いっげいに吸って、マウスピースに

'力いっげい一気に息を吐き出します。
‐

*―般的に3回調定して最もさい値を採用し春す。

③結果  ~

雷日
=殿

ぜ胃露野デ
「

f:く : 囲一一

‐
肺年齢

"… Ⅲ
実年齢

"≧ +,9歳

一何らかの肺機能障害 :89。 5%
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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質問票のスク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

rlヽ  燿罫     岡1

COPDの 病因と病状

口生活習慣 :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、N ox、 s oxな ど

・老化に伴う生物学的な反応   ′

・主な症状 :咳、痰、息切れ (労作時の呼吸困難)、

痩せ、うつ症状

畠病  態 :吸入された障害性物質による炎症反応に

よつて育される気管支～肺胞領域における

慢性、非可逆的、進行性の気流閉塞



喫煙とCOPDの 累積発症率

二40歳以上の男性 1,711人 の 40年間 (1960～ 2000年)の観察結
果
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生活習慣病対策におけるCOPDの 重要性『特定健康診査・特定保健指導Jへの提言

本邦でのCOPD有 病率をみた疫学調査

著者

―

対 象    症例数 (n)閉 塞性換気障害

健診 口人間 ドツク受診者

中村   30歳 ～

竹村   30歳 ～

竹村   30歳 ～

繁田   40歳～,男性

吉岡   40歳～

小島   40歳～

峯下   49～ 53歳,自衛官

古賀   40歳～

片山   40歳～,喫煙歴有

4。 3

3.8

男 4.5,女 1.8

喫煙者の14.3

8.7

2.3

′ 7.0
7.4

24.8

下ら,日 呼吸会誌

3,560

6,967

12,760

1,242

254

11,919

1,049

13,134

601

COPpに ついての特徴―早期発見のために
・罹患率は、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。

・タバコが原因と思つても、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。



COPD質問票のキーポイント

体裁 :同意署名、必要最小限の質問数、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t期間、現 口既喫煙、

同居喫煙者は?)

症状に関する項目 :咳 (風邪症状、時期)、

痰 (粘稲、膿性、時期)、

呼吸困難 (安静/労作時、発作性、

程度)、 喘鳴、痩せ(BMI)
日常生活の活動状況 (身体的,精神

的)

群別にみた気流制限1)を認めた被検者2)の発現頻度
(96)

年齢  % 性別 % 喫煙 % Pack=当「
3) % 高リスク職歴4)%

40～ 49  3.5

50～ 59  5.8

60-69 15.7

70～    24.4

女 5.0

男 16.4

リト  5.8

理記 15.4

日死 15.6

～24    611

25-49   17.8

50ん      31.3

≦6年    9.9

)メ6       19.3

1)1秒率<70%  、

2)全被検者2,343名中10.9%(256名 )

3)旧喫煙本数X喫煙年数÷20
4)石綿、ビル解体、大工、化学工場、農業 (専)ほか

FukuChi Y et al.Respiro:ogy(2004)9:458-465 NICE studyか ら改変



IPAG CO:pD質 問票 とは

International Primary Care Airways Group(IPAG)

・ 目

・対 象

・結

・ COPD

的

数

果

COPDス クリーニング(A)と 診断(B)に有用な

質問票を作る。

818人 (40歳以上t現・既喫煙者、呼吸器疾患

既往歴の無い者)

自己記入式の質問票 (A)

(質問項目数 :8、 回答選択肢数 :22)

気管支拡張薬吸入後の気流制限例 (70%<1秒率)

Priceら (2006)

IPAG口 COPD質 問票 (A)と 評 点

菫 日 選 択 肢

1.あなたの年齢はいくつですか.

2 1日 に何 ホ くらい、 タバ コを吸 いますか くも し、今 は

禁燿 して い るな らは 、以前 は何本 くらい 崚 つて いま し

たか )。 今 まで、合計 で何年間 くらい、 タバ コ を吸 つ

l驚彗で胤滋 F…〕
3 あな たの 体菫 は何 キ ログ ラムです か 。 あなたの 身長 は

何セ ンチ メー トルです か .    `  ′

【BMi=体 菫 (kg)/身長 (m)2〕

天 候 に よ り、 嗅 が ひ ど く な る こ と が あ り ま す か . まい、天機によりひどくなることがあります。

曖 は 出 ま せ ん _

う_鳳 邪 を ひ い て い な い の に 豪 が か ら む こ と が あ り ま す か 。

_ゝ朝凛 きてす ぐに痰がからむことがよ くありますか。

7_喘 ● (ゼ イ ゼ イ 、 ヒ ュ ー ヒ ュー )が よ く あ りま す か 。 いいえ、ありません。

嗜々もしくはよくあります。

8.今 現 在 ても し くは 今 ま で )ア レル ギ ー の 掟 状 は あ り ま す

評 点

ポイ ン ト

0

2

7

5

1

3

|  |

5        1



COPD質 問票の評価について

報告者 (発表年) 対象 (数 )

(カ ット値)

感度 特異度(%)

Price (2006) 818 58.7  77.0  (16.5)

80_4  72_0  (19.5)

Kawayama at el(2008)   1 69        93.9

(Respiro:ogy) 外来患者、ホ:ランティア 84.8
40歳以上、喫煙+
吸入テス ト有

40,4  (16.5)

64_7  (19.5)

有村 ら (2008)

(日 呼吸会誌)

1 86       85_7  59.2
健診受診者   14.3 83.2
18歳以上  ‐

４

７

結核予防会 COPD共 同研究事業

目 的:90PDの早期診断口治療を目指し、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      、

ハイリスクの頻度

肺機能検査 (1秒率)

気流制限 (<700/0)の 頻度
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IPAGECOPD質 問 票 の ス ク リ ー ニ ン グ 効 果 の 検 討 一 I

対象 :4o歳以上、喫煙・ J卜喫煙者、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,lc6名 (大阪 &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)J、 「重喫煙(PY>
50)J

「天候により咳がひどくなる」、「喘鳴がよくある」

課題 :「 BM IJ、 「朝起きて直ぐに痰がからむことはないJ、

「アレルギー症状歴はないJ

小倉ら1日 呼吸会誌
｀
(2009)

IPAG・ COPD質 問票のス ク リーニ ング効 果の検討― I

対象集団別にCOPDハ イリスク例の頻度を検討する。

健診受診者 研修会参加者 ドック受診者  婦人会会員  合 計

人 数   12,471

ハイリスクの  36.2
頻度 (%)

3,230

36.3

44,898

35.0

26,902   87,501

61.8     43.5

配点 した選択肢の構成比率 (%)

60歳以上

P・ Y〕>25

BMIく(25.4

痰が絡む

喘鳴

30.0

23.5

79.8

28.6

10.3

25.1

25.5

77.3

21.7

8.3

23.3

25.2

76.5

19.5

4.5

65=6

14.2

82.2

17.8

6.1



質問票の配布集団別にみた質問票スコアの分布
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COPD質 問票の回収状況とoOPDハ イリスク者の頻度

支部 回収質問票数 (男性比率)ハ イリスク頻度 (%)

手山石 15,577(57.4)

5,856(27:8)
3,143(54.0)
21495(90.5)
1,609(80.6)
4,767(24.7)

2,158(94.3)
1,980(54.4)

33,547(48.4)

4,731(7313)
11,638(62.8)

46.4

46.8
34.0
34.4
35。 9
21.6

36.6
36.6

47.4

26.2
49.6

城

潟

馬

玉

京

宮

新

群

埼

東

神奈川

福 井

大 阪

岡

２５

福

他

計       87,501(53.9)     43.5(41.6)



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

頻度 (%)  (%)
感 度

(%)
特異度

(%)

岩手  14,864

新潟  3,074
本部  1,231
福井  1,298
京都   584
大阪  12,998

鳥取   987
広島   475
福岡  3,840
その他  1,816

45_9

34.0

39.9

30_3

42_5

26.4

37.4

27.2

23.1

33.2

6.7

2_3

9_5

5_6

15.9

2.4

3.6

4.0

2_9

2_5

79.0

60.6

70.0

54_8

80_6

62.8

72.2

73_7

54_1

7611

52.7

65:1

57.3

67.2

54.4

72.7

61.6

71.8

75_5

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 (%)

質 問 RI 配 点 例 数

ハイリスク 気流覇 限

% %
ハイリスク

Odd3比

1

R11 :6_166

R12 :4.882

R13 7.841

R14

2

R15 25.970

R16 5.407

7_666 3.58

R18 2.124

3

R19 31.928

1 13_2

4
39797

5
7_777

R:

6
RI 4.245 342
RI 36_922

7
RI

RI 4

8
RI

1 33_402

41.167

※集計期間 :平成 18年 3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て
感度は>80%が 望ましい

I IPAG・ COPD質 問票の選択肢の改訂が必要?
・『朝起きて直ぐに痰がからむことがよくある」 :

は不必要?
・ BMIの区分は適切か?

I 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?

人間 ドックにおける BMI数 値分布表

仰
ｍ
ｍ
和
ｍ
ｍ
ｍ
ｍ
。

●
　
薇
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感度向上を目指したOoPD質 問票改訂の試み

改訂 ,  カット   感度   特異度 RQC・ Aり C
ポイント  (%)   (%)

無 し 17

16

15

14

14

14

72:4

73.9

81.9

86.4

7417

76.2

66:8

64.6

48.16

41.9

64.5

63.4

7486

質問6削除

質問8削除

0.7518

0.7519

対象 : 人間 ドック受診者 (肺機能検査有 り)41,167名
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