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COPD対策の意義と地域での取り組み

1. 慢性閉塞性肺疾患 (COPD)の現状
2. 知れば簡単！早期発見と治療のポイント
3. COPD対策を強化することの意義
・息切れの放置から始まるフレイルスパイラルの進行
・合併する心血管病に及ぼす想定以上の影響

４. 山口県におけるCOPD対策の取り組み



Postma DS. NEJM 2015

タバコの煙を主とする有害物質を長年吸い込むことなどが原因となり、肺の空気の
通りが悪くなり、息切れ、せき、たんなどの症状を起こす病気です。
症状が徐々に悪化するだけでなく、感染などを契機に急な悪化 (増悪)を起こして
緊急の治療や入院が必要となることがあります。 日本呼吸器学会HP 呼吸器の病気 (COPD), 2026

COPD：主に喫煙による肺の生活習慣病

COPDとは？
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COPDの急な悪化(増悪)により失われていく呼吸機能

風邪や大気汚染などで急に症状が悪化し
日常の治療では管理が困難となる状態

COPD増悪 (n=360)

-6.7%

-3.5%

増悪で失われた呼吸機能は
元の水準に回復しない

Watz H, et al. Respir Res 2028



日本における喘息とCOPDの死亡者数の推移
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厚生労働省：令和3年（2021年）人口動態統計（確定数）の概況 / 統計表 / 第7表 / 死因簡単分類別にみた性別死亡数・死亡率（人口10万対）
https://www.mhlw.go.jp/toukei/saikin/hw/jinkou/kakutei21/index.html

+40%



国民健康づくり運動とCOPD

がん、循環器病、糖尿病、COPD (慢性閉塞性肺疾患) は対策
を必要とする主要な生活習慣病として位置づけられた

COPDは、認知度の向上に加え、発症の予防、早期発見・治療
重症化予防、など総合的な対策を講じていくことが必要とされた

健康日本２１（第三次）COPD目標（死亡率の減少）

データソース 人口動態調査（確定数）*毎年1月～12月のデータを集計

現状値 13.3（2021年、人口10万対）

目標値 10.0（2032年、人口10万対）

厚生労働省 2023年10月13日

死亡率を25%減少



COPD・・・実は知られていない病気です

推定される患者数

530万人

40歳以上の
約10人に1人

通院治療中の患者

5 ％

約26万人しか
治療されていません

COPDの国民認知度

35 ％

名前を知っている人は
まだ3割です



日本呼吸器学会木洩れ陽プロジェクト
COPDの早期発見・治療による死亡率減少までのプロセス

早期受診の促進
Step
1 診断率の向上と適切な治療介入

Step
2

生
活
機
能
／
体
力

40歳 寿命死亡 死亡

要介護

筋力低下
活動性低下

40歳以上、
現在・過去喫煙
普段の生活では
息切れを自覚しない

初めて、
早歩きや

坂道・階段で
息切れを感じる

治療・管理の
評価と見直し

治療介入

フレイル
受診勧奨

未受診/未診断/未治療

質問票
COPD疑いを
早期発見＊

疾患啓発・健康診断・受診勧奨 受診 客観的検査 禁煙・薬物/非薬物療法による治療介入
全身状態および健康状態の改善・維持

症状・
QOL改善

呼吸機能
改善 増悪抑制 身体活動性・

運動耐容能向上・維持

生活習慣の改善・合併症および併存症の予防・治療

健康寿命延伸・死亡率減少

自己判断による
ドロップアウト

一般社団法人 日本呼吸器学会HP 2023年5月31日版（2023年7月17日改定）
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COPD患者の自覚症状

咳・痰 労作時の息切れ

こんな風に考えて
見過ごしていませんか？

年のせいかな...

心臓が悪いからかな...

運動不足だから...

風邪が治らないな...

実はCOPDのサインかも！

要注意！

進行すると・・・

着替え、洗面など
日常生活で息切れ

安静時も息切れ 寝たきり

こうなる前に、早期発見・早期治療を！



健康やまぐちサポートステーションHPより

合計が4点以上の場合
COPDかもしれません



COPDの診断方法・・・呼吸機能検査

簡単！

息を吸って吐くだけ
思い切り息を吸い込み、一気に「フッー！」と吐き出すだけの検査です。

安心！

痛みはありません
採血や注射のような痛みは全くありません。数分で終わります。

安い！

費用は約1,000円
3割負担の場合の目安です。手軽に肺のチェックができます。

スパイロメトリー
肺の健康状態をチェックする
小学生でも受けられる簡便な検査です

肺年齢が



COPDの治療が目指すものとは？

現在の症状を改善し、将来のリスクを減らすこと

Ⅰ. “今”の状態を良くするために
息切れ、咳、痰などの症状を改善する
健やかに生活できるようにする
体を動かしやすくする

Ⅱ. “将来”のリスクを減らすために
増悪 (症状の急な悪化)を起こさないようにする
重症化することを防止する
健康寿命を延伸する

日本呼吸器学会: COPD (慢性閉塞性肺疾患) 診断と治療のためのガイドライン第6版



COPDの予防と治療の第一歩は、禁煙 !
60歳以上の喫煙者では、3人に1人でCOPDの疑いがあります

GOLD日本委員会

禁煙はCOPDの重症化を抑制し、増悪や死亡率を減少させる
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Scanlon PD. (Lung Health Study) AJRCCM 2000 

早く禁煙すればCOPDの重症化を予防できる

ただし、禁煙が遅れれば肺機能の改善効果は低下し、元の水準に回復しない

初期値の呼吸機能レベル



炎症による気管支の狭窄
（閉塞性細気管支炎）

喀痰や粘液の過剰分泌
（気管支内腔の分泌物貯留）

肺構造の傷害（肺気腫）
（肺弾力性の低下・ガス交換の障害）

COPDの薬物治療：タバコで壊れた肺に効果はある ?

COPDにおける呼吸障害のメカニズム



Andreas S. Respir Res 2019

COPD増悪を主要評価項目とした臨床試験の併合解析 (n=14,065)

COPDによる救急受診や入院は20年間で約1/4の水準に低下している

薬物治療の進歩による救急受診や入院の減少

2.0

1.0

0.5
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年
間
増
悪
率

2004年 長時間作用性吸入気管支拡張薬の登場

2013年 配合吸入薬の登場



その他の日常生活での注意点は？

適切な治療
定期的な通院をしましょう。患者さんご自身の判断で薬
の服用を中止せずに、治療を継続することが大切です。

風邪・インフルエンザ・
新型コロナ予防

うがいやマスク着用をこまめに行なったり、予防接種を
受けたりしましょう。

食事・運動・休息
COPD患者は呼吸で健常者の10倍カロリーを消費します。
栄養摂取と適度な運動を続け、十分に体を休めましょう。

歯科受診・口腔ケア
口腔ケアを行うことで肺炎やCOPD増悪を予防しましょう。
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息切れを放置することで失ってしまうこと

日常生活行動による息切れ
（外出・食事・入浴など）

息切れを避けるために
生活行動を制限

（座りがち、無関心など）

心臓病・認知症など合併症
入院・死亡リスクの増加

「生活行動による息切れ」は健康寿命を縮める重要な原因

筋力・運動能力の低下
社会活動性の喪失

（疲れやすい、閉じこもりなど）

山口大学 松永和人作成

「こころ/認知のフレイル」
「身体/社会性のフレイル」

*フレイル: 心と体の働きが衰え、社会活動性も低下してきた状態



心臓
血液筋肉 肺

ミトコンドリア

肺循環末梢循環

Wasserman K. Coupling of external to cellular respiration during exercise: the wisdom of 
the body revisited. Am J Physiol. 1994;266(4 Pt 1):E519-E539.(改変)

私たちが活動するためのからだの仕組み
（ワッサーマンの歯車）

𝑄̇𝑄𝑂𝑂2

𝑄̇𝑄𝐶𝐶𝐶𝐶2

活動 循環 呼吸



COPD患者の約80%がフレイル/プレフレイルを合併する

加齢とともに運動機能や認知機能が低下し、生活機能が障害され、心身の脆弱性が出現
した状態。一方で、適切な介入・支援により生活機能の維持・向上が可能 厚生労働省研究班 2016

COPDとフレイルの合併が死亡リスクに及ぼす影響

Vaz Fragoso CA. AJM 2012

フレイル・COPDの有無と死亡リスク
Cardiovascular health study (n=3,578, 60-80 years)

HR=3.91

HR=1.50

Marengoni A. Chest 2018
Oishi k, Matsunaga K. JCM 2020

HR=1.72



0.8 m/s 歩行速度 1.0 m/s

156  m 6分間歩行距離 260 m

1140 ml 肺活量 1560 ml

380 ml 1秒量 600 ml

72歳 女性 息切れが強く 洗髪や入浴ができない

歩幅が小さく
足が上手くあがらない

3か月後

その他の息切れの原因

病名: COPD, 慢性呼吸不全

治療: 吸入治療, 在宅酸素療法

かかりつけでの診断と治療

喘息の合併

フレイル

吸入治療の見直し

酸素投与量の調整
(労作時 O2 3 L/min→1 L/min)

栄養指導

呼吸・運動リハビリ

市立宇和島病院呼吸器内科 廣瀬先生よりご提供

治療により、フレイルを脱けだすことができたCOPD患者の実例

紹介した症例は臨床症例の一部を紹介したもので全ての症例が同様の結果を示すわけではありません



心血管病を有する患者では
3人に1人がCOPDを合併する

COPDを有する患者では
2人に1人が心血管病を合併する

Nascarenhas J. COPD in heart disease, prevalence, therapeutic and prognostic implications. Am Heart J 2006
Divo M. Comorbidities and Risk of Mortality in Patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease. AJRCCM 2012

Matsunaga K. Comorbid Conditions in COPD: Potential Therapeutic Targets for Unmet Needs. J Clin Med 2020

生活習慣病に潜んでいるCOPD

心血管病とCOPDの合併率は非常に高い



高血圧患者の心筋梗塞と脳卒中の発症リスク
COPDによる心血管疾患への影響は想定されているよりも高い

Perticone M. et al.: Sci Rep: 7884, 2021

対象 : 欧州心臓病学会のガイドラインに基づいて本態性高血圧症と診断された患者1728例
方法 : COPDの有無によってグループに分け、前向き追跡調査を行った。対象患者は、日常生活への介入と薬物療法を用いて、臨床血圧を140/90mmHg未満に下

げる治療を行った。6ヵ月毎に15年間の追跡調査を行い、主要心血管イベント（MACE）、全脳卒中、全心筋梗塞を記録し、カプラン・マイヤー曲線で表した。
検定法 : log-rank検定

高血圧の薬を服用していても、COPDがあれば心血管イベントの発症率が有意に高い

イベント発症 イベント発症



Matsunaga K. et al.: Adv Ther. 2024 doi: 10.1007/s12325-024-02920-y. 

調
整
済
ハ
ザ
ー
ド
比

1～30

1.0

0.5

2.0

4.0

1.80
（1.43, 2.25）

31～180181～365 >365

COPD増悪後の曝露期間（日）

急性心筋梗塞

1.40
（1.14, 1.71）

0.98
（0.74, 1.29）

1.08
（0.89, 1.32）

1～30 31～180181～365 >365

心不全

1.48
（1.32, 1.65） 1.44

（1.31, 1.57） 1.17
（1.03, 1.32）

0.97
（0.88, 1.08）

1～30 31～180181～365 >365

脳卒中

1.02
（0.84, 1.25）

1.20
（1.04, 1.39） 1.08

（0.90, 1.29）
0.88

（0.76, 1.01）

1～30 31～180181～365 >365

不整脈

1.40
（1.11, 1.78） 1.29

（1.07, 1.55）
0.99

（0.77, 1.26） 0.94
（0.78, 1.13）

（95%CI）

COPD増悪後のCVイベントのハザード比（心血管イベント別） (n=152,712)

30日以内のリスク
1.80倍

30日以内のリスク
1.48倍

30日以内のリスク
1.40倍

日本人COPD患者が増悪を起こした後に発生する
心血管イベントの発症リスク

 日本におけるCOPD増悪後の期間と、重篤なCVイベント*発生との関連性を検討
 MDVデータベースより抽出した40歳以上のCOPD患者（CVリスクの有無は問わない）

*重篤なCVイベント: 入院を伴う、急性心筋梗塞, 心不全, 脳卒中, 不整脈（死亡例を含む）



一般社団法人日本呼吸器学会HPより（https://www.jrs.or.jp/comore-by2032/file/copd_guide.pdf）2025年



1）Burgel PR. et al.: Chest. 135（4）: 975-982, 2009 2）Sato M. et al.: International Journal of Chronic Obstructive Pulmonary Disease. 11: 1269-1278, 2016（Reprinted with permission 
from the original publisher Dove Medical Press Ltd.） 3）Alahmari AD. et al.: Eur Respir J. 48（2）: 340-349, 2016 4）Matsunaga K. et al.: Adv Ther. 41（8）: 3362-3377, 2024（COI : 
5）Rothnie KJ. et al.: Am J Respir Crit Care Med. 198（4）: 464-471, 2018

1年目に増悪†3を起こさなかった患者であっても、
2年目に増悪を経験した患者が存在しました

1年目に軽度増悪を起こした患者のうち、32.2%は
2年目も軽度増悪を起こしました2）

日本人COPD患者において、中等度または重度の増悪†1

後30日間の心血管イベント†2発症リスクは1.44倍であり、
増悪後365日目までそのリスクは増加したままでした4）

1年以内に中等度の増悪†4を2回起こした
COPD患者では死亡リスクが80％増加しました5）

※進行イメージの一例です
全てのCOPD患者が
同様の経緯をたどるとは限りません
個々の患者の予後は
異なる可能性があります

†1中等度の増悪：COPDの診断コードまたは急性気管支炎の診断コードを持つ外来受診と受診後
5日以内のステロイドまたは抗菌薬の投与
重度の増悪：（1）COPDによる入院、（2）下気道感染症またはCOPD増悪による入院

†2心血管イベント：入院を伴う急性冠症候群（急性心筋梗塞、不安定狭心症）、非代償性心不全、
不整脈（心房細動、心房粗動、心停止を含むその他の不整脈）、脳虚血（脳梗塞、一過性脳虚血
発作）、または心血管イベントによる入院中の死亡は重篤な心血管イベントとして扱う

†3増悪：軽度増悪（サルブタモールの増量などによる自己管理が可能で、全身性ステロイド薬や
抗菌薬の投与を必要としない）、中等度増悪（全身性ステロイド薬または抗菌薬、または両方の
投与）、重度増悪（緊急入院を含む24時間以上の入院）

†4中等度の増悪：増悪による入院を伴わず、病院外で管理されたもの

入院5）

心血管疾患リスク4）

＊中等度または重度の
COPD増悪†1後の
心血管イベント†2

発症リスク

死亡5）

増悪2)

（症状悪化）

咳・痰などの
症状1）

身体活動3）

QOL2）

COPD発症1）

COPD対策は症状や増悪の改善のみならず、健康寿命や
生活習慣病への影響を最小限にする重要な取り組みである
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2. 知れば簡単！早期発見と治療のポイント
3. COPD対策を強化することの意義
・息切れの放置から始まるフレイルスパイラルの進行
・合併する心血管病に及ぼす想定以上の影響

４. 山口県におけるCOPD対策の取り組み



都道府県別にみたCOPD死亡率（2022年）

他の疾患による県内死亡率（2022年）
 急性心筋梗塞：22.8
 間質性肺疾患：20.3
 大動脈瘤乖離：18.8
 高血圧性疾患：13.2

厚生労働省 e-Stat：令和4年（2022年）人口動態調査 / 人口動態統計 / 確定数 / 死亡 / 年次 / 2022年 / 表番号 / 上巻 5-19
https://www.e-stat.go.jp/stat-search/files?page=1&layout=datalist&toukei=00450011&tstat=000001028897&cycle=7&year=20220&month=0&tclass1=000001053058&tclass2=000001053061&tclass3=000001053065&result_back=1&tclass4val=0
（2023年9月25日確認）

山口県
18.8



山口県は、なぜCOPDの死亡率が高いのか？
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厚生労働省 e-Stat：令和2年（2020年）人口動態調査 / 人口動態統計 / 確定数 / 死亡 / 年次 / 2020年

年齢調整死亡率は
全国平均並み。

高齢化で死因に占める
COPDの割合が上昇？

全国に比べて外来での
患者割合が低い。
増悪などによる入院が
診断や治療の契機に？



第8次山口県保健医療計画 (2024年)



県全域で活用中のCOPD啓発リーフレット（山口県）



地域住民に向けての受診勧奨資材（宇部市）



日本のCOPD年齢調整死亡率の推移

一般社団法人日本呼吸器学会：COPD（慢性閉塞性肺疾患）診断と治療のためのガイドライン
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-50%

昭和60年 (1998年) 基準人口 平成27年 (2015年) 基準人口

“重症だから治療する” から
“重症にならないよう治療する”への発想転換
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