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　喫煙をつづけてきた方で、「階段の上り下りがキツイ」「セキ（咳）や

タン（痰）が多くなった」などといった身体の変化はありませんか？ 

　ありふれた症状であるため、年のせいとして見過ごしてしまいがちです
が、セキ・タン・息切れは呼吸器の病気の特徴的な症状です。健康であれ
ば、セキやタンが毎日続いたり、歩いただけで息切れをすることはありま
せん。 
 COPD は、Chronic（慢性）Obstructive（閉塞性） Pulmonary（肺） 
Disease（疾患・病気）の略で、「慢性閉塞性肺疾患」と呼ばれます。 
　COPDの患者の約90%に喫煙歴があると言われます。 
　 

末梢気道病変とは・・・ 
　末梢気道の気管支（内径が2mm以下の気
道。「細気管支」（図　下・右）に相当する領
域。）が炎症を起こし気道壁が肥厚、狭窄
し、気道分泌物が貯留します 

＊「汎（はん）細葉型」→　「細葉の全体にわたる」という意味です。

　COPD は、「末梢気道病変」と「肺胞の
気腫性病変」が複合的に作用することによ
り引き起こされます。（図　右） 

気腫性病変とは・・・ 
 肺気腫では、終末細気管支より末梢で肺胞
壁の破壊され肺胞の融合が起き気腔が異常に拡大した状態になります。（図　
下・中）

COPD（慢性閉塞性肺疾患）

　肺胞壁が破壊されると、肺胞の弾性収縮
力が低下し、肺胞が縮みにくくなると同時
に末梢気道の虚脱（つぶれること）が起こりま
す。末梢気道の虚脱・閉塞により吸気は流
入しますが、呼気の排出が制限される状態
になります。 
　気腫性病変は、その分布により「細葉中心型」「汎（＊）細葉型」「遠
位細葉型」に分類されます。タバコ煙によるものは「細葉中心型」肺気
腫、すなわち細葉中心域に位置する呼吸細気管支の周囲から肺胞の破
壊が始まる（図　左）病型になります。

図（上）：細葉中心性肺気腫 
　割面の強拡大（上） 
　顕微鏡切片（中） 
　肺の割面の肉眼所見（中～下）

図　（上）：　呼吸器の構造 
　気道（空気の通り道）は、口（鼻）か
ら咽頭・喉頭さらに気管から次々と分岐
し（終末）細気管支まで最終的に17分岐
して終わります。18分岐以降は呼吸細気
管支と呼ばれますが、気管支と名前はつ
いていても肺胞の一部で、ガス交換（酸
素を取り込み、炭酸ガスを放出。）にか
かわっています。
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COPDの症状について 
　COPDに共通する機能障害は閉塞性障害、すなわち気流制限（空気の流れがわるくなること）で
す。 
　そして咳や痰に加え、体を動かしたときに呼吸困難を伴うようになります。COPDにおける気流
制限は末梢気道の気管支炎を主とする気道狭窄によっておこるものと、肺気腫などのように肺弾性
収縮力（肺胞、さらに肺全体は縮もうとする力があります。）の減少によるものの二つに分けるこ
とができます。 
 この閉塞性換気障害は通常ゆっくりと進行し、不可逆性であり、末梢気道の気管支による気道病変
と、肺気腫性変化としての肺胞病変とがさまざまに組み合わさって生じます。 
　呼吸機能の低下が進んで通常の呼吸では十分な酸素を得られなくなると（呼吸不全）、酸素吸入
療法なしには日常生活が送れなくなってしまいます。　　　　

診断・検査 
　COPDの診断には、長期間の喫煙歴などの危険因子と完全
には正常化しない気流閉塞の証明に加え、他の疾患の除外が
必須になります。 
・呼吸機能検査（図　右）：気道閉塞のために、１秒量（1秒間
の呼出量：FEV1）と１秒率（FEV1%）が低下します。ま
た、完全には正常化しない気流閉塞、すなわち気管支拡張薬
を吸入してもFEV1%＜70%であれば、完全には正常化しない
「閉塞性換気障害」があると判定され、COPDの診断には必
須です。 
・胸部X線検査（図　下）：肺胞壁の破壊とそれに伴う血管の変化によっ
て肺野の透過性の亢進（X線像では、黒味の程度が増した状態）が見ら
れます。肺の過膨張所見として、横隔膜の位置の低位と平坦化などが見
られます。 

・胸部CT（図　右）：低吸収域（CTでは、
黒い領域）として認められる気腫性病変
が見られます。進行すると、隣接した気
腫性病変が融合し、低吸収域が拡大しま
す。

図（右）：フローボリューム曲線（＊）で
は、気流閉塞のために各肺気量における最
大呼気流（Vmax）が低下します。特に、
末梢気道閉塞を反映する呼気後半における
Vmaxが低下します。（→「下に凸の下降
脚曲線」）

＊フローボリューム曲線：努力呼出曲線をも
とに、縦軸に呼気気流速度、横軸に肺気量を
とって描かれた曲線


