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慢
性
閉
塞
性
肺
疾
患
（
C
O
P
D
シ
ー

オ
ー
ピ
ー
デ
ィ
ー
と
呼
び
ま
す
）
と
は
、
タ
バ

コ
煙
を
主
と
す
る
有
害
物
質
を
長
期
に
吸
入

曝
露
す
る
こ
と
で
起
こ
る
肺
の
炎
症
性
疾
患
で

あ
り
、
肺
気
腫
や
慢
性
気
管
支
炎
と
呼
ば
れ

て
い
た
病
気
の
総
称
で
す
。
喫
煙
習
慣
を
背

景
に
中
高
年
に
発
症
す
る
肺
の
生
活
習
慣
病

と
い
え
ま
す
。

日
本
で
は
40
歳
以
上
の
人
口
の
8
・
6
％
、

約
5
3
0
万
人
の
C
O
P
D
患
者
が
存

在
す
る
と
推
定
さ
れ
て
い
ま
す
（
N
I
C
E 

s
t
u
d
y 

2
0
0
1
年
）
が
、
厚
生
労

働
省
の
調
査
で
は
適
切
な
治
療
を
受
け
て
い
る

の
は
22
万
人
程
度
に
過
ぎ
ず
、
大
多
数
が
未

受
診
も
し
く
は
見
逃
さ
れ
て
い
る
可
能
性
が

あ
り
ま
す
。

世
界
的
に
み
る
と
C
O
P
D
は
、
主
な

死
亡
原
因
の
第
3
位
（
2
0
1
9
年
）
に

位
置
づ
け
ら
れ
て
お
り
、
10
大
死
因
の
中
で

唯
一
増
加
傾
向
に
あ
る
疾
患
で
す
。
厚
生
労

働
省
の
統
計
に
よ
る
と
我
が
国
の
2
0
1
9

年
の
C
O
P
D
に
よ
る
死
亡
者
数
は

1
万
7
8
3
6
人
で
、
死
因
順
位
は
男
性
で

高
く
、
第
8
位
で
し
た
。
気
管
支
喘
息
の
死

亡
者
数
が
順
調
に
低
下
し
て
い
る
の
と
比
較
し

て
、
残
念
な
が
ら
C
O
P
D
に
よ
る
死
亡
者

数
は
増
加
傾
向
で
す
（
図
1
）。
近
年
は
有
効

な
薬
剤
が
使
え
る
よ
う
に
な
っ
て
き
た
の
で
、

早
期
に
診
断
し
適
切
な
治
療
を
行
う
必
要
が

あ
り
ま
す
。

C
O
P
D
の
原
因

C
O
P
D
は
有
害
物
質
の
吸
入
や
大
気
汚

染
に
よ
っ
て
起
こ
り
ま
す
。
中
で
も
最
大
の
原

因
は
長
期
に
わ
た
る
喫
煙
習
慣
で
あ
り
、
日
本

で
は
C
O
P
D
の
原
因
の
90
%
以
上
が
喫
煙

慢
性
閉
塞
性
肺
疾
患

（
C
O
P
D
：
C
h
r
o
n
i
c　

O
b
s
t
r
u
c
t
i
v
e　

P
u
l
m
o
n
a
r
y　

D
i
s
e
a
s
e
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図1．日本における喘息とCOPDの死亡者数の推移

図2．正常肺とCOPD肺の比較
タバコの煙を吸入すると気管支に炎症がおき、咳や痰が出たり、気管支が狭くなることに
よって空気の流れが低下する。また、気管支が枝分かれした奥にある肺胞（はいほう）が破壊
されて、肺気腫という状態になると酸素の取り込みや二酸化炭素を排出する機能が低下する。

図2．正常肺とCOPD肺の比較
タバコの煙を吸入すると気管支に炎症がおき、咳や痰が出たり、気管支が狭くなることに
よって空気の流れが低下する。また、気管支が枝分かれした奥にある肺胞（はいほう）が破壊
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図2 正常肺とCOPD肺の比較
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に
よ
る
も
の
と
い
わ
れ
て
い
ま
す
。
喫
煙
開
始

の
年
齢
が
若
い
ほ
ど
、
ま
た
1
日
の
喫
煙
本
数

が
多
い
ほ
ど
C
O
P
D
に
な
り
や
す
く
、
進

行
し
や
す
い
こ
と
が
わ
か
っ
て
い
ま
す
。

タ
バ
コ
煙
な
ど
の
有
害
な
物
質
が
長
期
に
わ

た
っ
て
肺
を
刺
激
す
る
と
、
気
管
支
に
炎
症

が
生
じ
、
咳
や
痰
が
多
く
な
り
、
そ
の
結
果
、

気
管
支
の
内
腔
が
狭
く
な
り
、
空
気
の
流
れ

が
悪
く
な
り
ま
す
。
さ
ら
に
肺
胞
の
壁
が
破

壊
さ
れ
る
（
肺
気
腫
）
と
肺
の
弾
力
が
な
く

な
り
、
空
気
を
う
ま
く
吐
き
出
せ
ず
酸
素
の

取
り
込
み
や
二
酸
化
炭
素
を
排
出
す
る
機
能

が
低
下
し
ま
す
（
図
2
）。
C
O
P
D
で
は

気
管
支
の
炎
症
と
肺
気
腫
が
さ
ま
ざ
ま
な
割

合
で
併
存
し
て
い
る
と
考
え
ら
れ
て
お
り
、
こ

れ
ら
の
変
化
は
治
療
を
行
な
っ
て
も
元
に
戻
る

こ
と
は
あ
り
ま
せ
ん
が
、
薬
物
療
法
に
よ
り

症
状
を
軽
く
し
生
命
予
後
を
改
善
す
る
こ
と

が
で
き
る
よ
う
に
な
り
ま
し
た
。

C
O
P
D
の
症
状

歩
行
時
や
階
段
昇
降
な
ど
身
体
を
動
か
し

た
時
の
息
切
れ
（
労
作
時
呼
吸
困
難
）、
慢
性

の
咳
や
痰
が
C
O
P
D
の
主
な
症
状
で
す
。

症
状
は
進
行
性
で
少
し
動
い
た
だ
け
で
も
息

切
れ
が
す
る
よ
う
に
な
る
た
め
、
日
常
生
活

に
支
障
を
き
た
し
ま
す
。
さ
ら
に
進
行
す
る

と
呼
吸
不
全
を
起
こ
す
の
で
早
期
発
見
、
早

期
治
療
が
重
要
で
す
。
C
O
P
D
の
肺
合
併

症
と
し
て
喘
息
、
肺
が
ん
、
肺
線
維
症
の
合

併
率
が
高
く
な
る
こ
と
が
知
ら
れ
て
い
ま
す
。

ま
た
、
C
O
P
D
に
よ
る
全
身
へ
の
影
響
と

し
て
全
身
性
炎
症
、
心
・
血
管
疾
患
、
栄
養

障
害
、骨
格
筋
機
能
障
害
、骨
粗
鬆
症
、不
安
・

抑
う
つ
、
糖
尿
病
な
ど
を
併
発
し
や
す
い
こ
と

も
わ
か
っ
て
き
た
の
で
、
こ
れ
ら
の
疾
患
の
方

が
咳
や
痰
、
労
作
時
の
息
切
れ
を
訴
え
る
と

き
に
は
、
C
O
P
D
を
鑑
別
に
あ
げ
る
こ
と

が
重
要
で
す
。

C
O
P
D
の
診
断

C
O
P
D
の
確
定
診
断
に
は
、
ス
パ
イ
ロ

メ
ー
タ
ー
と
い
う
機
器
を
使
っ
て
呼
吸
機
能
検

査
（
ス
パ
イ
ロ
メ
ト
リ
ー
）
を
行
い
ま
す
。
最

大
努
力
で
呼
出
し
た
時
に
吐
き
出
せ
る
量
（
努

力
性
肺
活
量
）
と
最
初
の
1
秒
間
で
吐
き
出

せ
る
量
（
1
秒
量
）
を
測
定
し
、
そ
の
比
率

で
あ
る
1
秒
率
（
1
秒
量
÷
努
力
性
肺
活

量
）
で
閉
塞
性
障
害
を
判
断
し
ま
す
。「
長
期

の
喫
煙
歴
」、「
労
作
時
の
呼
吸
困
難
」、「
慢

性
的
な
咳
や
痰
」
な
ど
の
症
状
を
認
め
、「
気

管
支
拡
張
薬
を
吸
入
し
た
あ
と
の
1
秒
率
が

70
％
未
満
」
で
あ
り
、「
閉
塞
性
換
気
障
害
を

き
た
す
そ
の
他
の
疾
患
が
除
外
」
さ
れ
れ
ば

C
O
P
D
と
診
断
さ
れ
ま
す
。
ス
パ
イ
ロ
メ
ー

タ
ー
の
な
い
医
療
機
関
で
は
、
専
門
医
に
ご

紹
介
い
た
だ
け
れ
ば
、
呼
吸
機
能
検
査
を
行

い
、
C
O
P
D
の
診
断
を
受
け
る
こ
と
が
で

き
ま
す
。

胸
部
エ
ッ
ク
ス
線
画
像
で
は
肺
の
透
過
性

亢
進
や
過
膨
脹
所
見
が
見
ら
れ
る
こ
と
が
あ

り
ま
す
が
、
早
期
診
断
に
は
役
立
ち
ま
せ
ん
。

高
分
解
能
C
T
で
は
早
期
の
気
腫
病
変
も
発

見
で
き
ま
す
が
、
C
O
P
D
の
診
断
に
は
閉

塞
性
障
害
の
有
無
が
重
要
と
な
り
ま
す
。
ま

た
、
C
O
P
D
の
ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
に
は
、

我
々
が
開
発
し
た
「
C
O
P
D-

Q
質
問
表
」

（
図
3
）
が
有
用
で
す
。
こ
の
質
問
表
で
4
点

以
上
の
方
は
、
C
O
P
D
の
可
能
性
が
な
い

か
ど
う
か
の
検
査
を
受
け
る
こ
と
を
す
す
め
て

い
ま
す
。

C
O
P
D
の
治
療

現
時
点
で
C
O
P
D
を
根
本
的
に
治
す
治

療
法
は
あ
り
ま
せ
ん
が
、
早
期
発
見
、
早
期

治
療
に
よ
り
現
状
の
改
善
と
将
来
の
リ
ス
ク

を
低
減
す
る
こ
と
が
で
き
、
疾
患
の
進
行
抑

制
や
生
命
予
後
の
改
善
に
つ
な
が
る
こ
と
が
期

待
さ
れ
ま
す
。

C
O
P
D
の
治
療
法
と
し
て
は
、
禁
煙
、

薬
物
療
法
、
呼
吸
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
な
ど

が
あ
り
ま
す
。
さ
ら
に
低
酸
素
血
症
が
進
行

し
た
場
合
に
は
在
宅
酸
素
療
法
の
導
入
、
呼

吸
不
全
が
進
行
し
た
場
合
は
補
助
換
気
療
法

が
行
わ
れ
る
こ
と
も
あ
り
ま
す
。
症
例
に
よ
っ

て
は
過
膨
張
し
た
肺
を
切
除
す
る
外
科
手
術

（
肺
容
量
減
少
術
）
が
行
わ
れ
る
こ
と
も
あ

り
ま
す
（
図
4
）。

図3．COPD-Q質問票
年齢： 1-3点、咳と痰：0-1点、息切れ：0-1点、

0-2点、喫煙歴： 0-3点の５項目合計10点からなる。
4 点以上で、COPD の可能性があると判断される。
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よくわかる 呼吸器疾患
慢性閉塞性肺疾患（ＣＯＰＤ）第２回

禁
煙喫

煙
は
C
O
P
D
発
症
の
最
大
の
原
因
で

あ
り
C
O
P
D
治
療
の
第
一
歩
は
禁
煙
で

す
。
喫
煙
を
続
け
る
と
呼
吸
機
能
の
悪
化
が

加
速
さ
れ
病
気
が
進
行
し
ま
す
。
た
ば
こ
が

な
か
な
か
や
め
ら
れ
な
い
の
は
、「
ニ
コ
チ
ン

依
存
症
」
と
い
う
慢
性
の
病
気
で
あ
る
と
い
う

こ
と
が
認
識
さ
れ
る
よ
う
に
な
り
、
一
定
の

条
件
を
満
た
せ
ば
、
禁
煙
治
療
が
健
康
保
険

を
使
っ
て
受
け
る
こ
と
が
で
き
る
よ
う
に
な
り

ま
し
た
。

ワ
ク
チ
ン

感
染
症
は
C
O
P
D
増
悪
の
原
因
と
な
る

こ
と
か
ら
、
ワ
ク
チ
ン
の
接
種
が
推
奨
さ
れ
ま

す
。
増
悪
を
防
ぐ
た
め
の
ワ
ク
チ
ン
に
は
イ
ン

フ
ル
エ
ン
ザ
ワ
ク
チ
ン
と
肺
炎
球
菌
ワ
ク
チ
ン

の
2
種
類
が
あ
り
ま
す
。
イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ
ワ

ク
チ
ン
と
肺
炎
球
菌
ワ
ク
チ
ン
を
併
用
す
る
こ

と
に
よ
っ
て
、
C
O
P
D
の
感
染
性
に
よ
る

増
悪
の
頻
度
が
減
少
す
る
こ
と
が
報
告
さ
れ
て

い
ま
す
。

　
　
　

 

薬
物
療
法

C
O
P
D
で
は
気
道
が
狭
く
な
る

こ
と
で
呼
吸
が
苦
し
く
な
り
ま
す
。

そ
の
た
め
、
気
管
支
を
拡
げ
る
気
管

支
拡
張
薬
（
抗
コ
リ
ン
薬
・
β２

刺

激
薬
・
テ
オ
フ
ィ
リ
ン
薬
）
が
薬
物

治
療
の
中
心
で
、
効
果
や
副
作
用
の

面
か
ら
吸
入
薬
が
推
奨
さ
れ
て
い
ま

す
。
主
と
し
て
長
時
間
気
管
支
を
拡

張
す
る
吸
入
抗
コ
リ
ン
薬
や
吸
入
β２

刺
激
薬
が
使
用
さ
れ
て
い
ま
す
。

⑴
長
時
間
作
用
性
抗
コ
リ
ン
薬

　
（
L
A
M
A
：
ラ
マ
）

気
管
支
が
収
縮
し
て
狭
く
な
る
の

を
抑
え
ま
す
。
1
日
1
回
の
吸
入
で

作
用
は
12
～
24
時
間
持
続
し
ま
す
。

長
期
的
に
は
、
C
O
P
D
の
疾
患
の

進
行
や
死
亡
率
を
抑
制
す
る
可
能
性

が
示
さ
れ
て
い
ま
す
。
閉
塞
隅
角
緑

内
障
で
は
禁
忌
で
あ
り
、
前
立
腺
肥

大
症
で
は
ま
れ
に
排
尿
困
難
症
状
を

悪
化
さ
せ
る
こ
と
が
あ
る
の
で
注
意
が
必
要
で

す
。

⑵
長
時
間
作
用
性
β２

刺
激
薬

　
（
L
A
B
A
：
ラ
バ
）

β
2
受
容
体
を
刺
激
す
る
こ
と
で
気
管
支

平
滑
筋
に
働
き
気
道
を
拡
張
し
ま
す
。
吸
入

型
の
長
時
間
作
用
性
β２

刺
激
薬
は
1
回
の
吸

入
で
作
用
が
12
～
24
時
間
持
続
し
ま
す
。
吸

入
が
困
難
な
場
合
は
貼
付
型
の
β２

刺
激
薬
も

使
用
さ
れ
ま
す
。
脈
が
速
く
な
る
、
手
指
の

ふ
る
え
な
ど
が
み
ら
れ
る
こ
と
が
あ
り
ま
す
。

⑶
短
時
間
作
用
性
β２

刺
激
薬

　
（
S
A
B
A
：
サ
バ
）

吸
入
し
て
か
ら
短
い
時
間
で
気
管
支
を

広
げ
る
働
き
が
あ
り
ま
す
。
軽
い
症
状
の

C
O
P
D
患
者
さ
ん
に
ま
ず
使
用
さ
れ
る
薬

で
、
運
動
時
や
入
浴
時
な
ど
日
常
生
活
の
呼

吸
困
難
の
予
防
に
有
効
で
す
。

⑷ 

長
時
間
作
用
性
抗
コ
リ
ン
薬
・
β２

刺
激
薬

配
合
薬

長
時
間
作
用
性
の
抗
コ
リ
ン
薬
と
β２

刺
激

薬
を
配
合
し
た
こ
と
で
、
作
用
機
序
と
時
間

が
異
な
る
薬
剤
の
効
果
を
得
、
さ
ら
に
副
作

用
の
リ
ス
ク
が
低
下
さ
れ
る
こ
と
か
ら
、
よ
り

強
力
な
気
管
支
拡
張
効
果
が
期
待
で
き
ま
す
。

そ
れ
ぞ
れ
を
単
剤
で
使
用
し
た
場
合
と
比
べ
、

閉
塞
性
障
害
や
肺
過
膨
張
の
抑
制
効
果
が
大

き
く
、
息
切
れ
も
改
善
で
き
ま
す
。

＊ 

吸
入
ス
テ
ロ
イ
ド
薬（
I
C
S
）の
併
用
に

つ
い
て

現
在
の
と
こ
ろ
、
長
時
間
作
用
性
気
管
支

拡
張
薬
と
吸
入
ス
テ
ロ
イ
ド
薬
の
併
用
を
積

極
的
に
処
方
す
べ
き
な
の
は
、
C
O
P
D
に

喘
息
を
合
併
し
た
（
喘
息
と
C
O
P
D
の

オ
ー
バ
ー
ラ
ッ
プ
）
症
例
と
さ
れ
て
い
ま
す
。

酸
素
療
法

肺
機
能
が
低
下
す
る
と
十
分
に
酸
素
を
取

り
込
め
な
く
な
り
、
低
酸
素
血
症
を
起
こ
し

呼
吸
不
全
に
陥
り
ま
す
。
家
庭
で
持
続
的
に

酸
素
を
吸
入
す
る
在
宅
酸
素
療
法
を
行
う
こ

と
で
、
Q
O
L
が
向
上
し
生
命
予
後
が
改
善

し
ま
す
。

外
科
手
術

C
O
P
D
治
療
の
中
心
は
内
科
的
治
療
で

す
が
、
症
例
に
よ
っ
て
は
過
膨
張
し
た
肺
を
切

除
す
る
外
科
手
術
（
肺
容
量
減
少
術
）
が
検

討
さ
れ
る
こ
と
も
あ
り
ま
す
。

40
歳
以
上
の
方
で
、
長
期
の
喫
煙
歴
が
あ

り
、
階
段
の
上
り
下
り
で
息
切
れ
が
す
る
、

慢
性
的
に
咳
や
痰
が
出
る
と
い
っ
た
症
状
が
あ

る
方
は
C
O
P
D
が
疑
わ
れ
ま
す
。
早
期
発

見
と
治
療
介
入
に
よ
り
、
将
来
的
な
リ
ス
ク

が
軽
減
で
き
ま
す
の
で
、
喫
煙
歴
の
あ
る
40

歳
以
上
の
方
は
、
ぜ
ひ
一
度
呼
吸
機
能
検
査

を
受
け
て
く
だ
さ
い
。
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図4．安定期COPDの重症度に応じた管理
COPDの重症度は呼吸機能のみならず運動耐容能や身体活動性の障害程度、息切れの強度や増悪の頻度と重症度
を加算し総合的に判断する。
治療は、薬物療法と非薬物療法を行う。 喘息病態の合併が考えられる場合はICSを併用する。
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図4 安定期COPDの重症度に応じた管理
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