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研究成果の概要（和文）：既存の医療インフラを活用し、地域リハビリテーションによるＣＯＰ

Ｄ地域連携モデルを構築した。その結果、ＣＯＰＤ患者の一秒量を、健常非喫煙者の低下レベ

ルに維持できた。また、医療費の抑制に寄与することができた。 
 
研究成果の概要（英文）：We created the model for regional cooperation based with COPD patients by 
community rehabilitation. As a result, the COPD patient's amount of 1 second has been maintained on 
the healthy nonsmoker's fall level.  Moreover, it was able to contribute to control of medical expenses. 
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１．研究開始当初の背景 

われわれは長崎県県北保健所，長崎県平戸

市、平戸市医師会などの協力を経て，ＣＯＰ

Ｄの疫学調査を行わった。本調査は，長崎県

田平町の 50-70 歳代の住民 3,137 名（田平町

全住民の 40.1％に相当）を対象とし，対象住

民に対して息切れに関するアンケート調査

と肺機能検査を実施し，ＣＯＰＤの診断基準

に基づいて有病率が算出した。その結果，田

平町における 50 歳以上の総人口のＣＯＰＤ

有病率は 8.3％と算出された(2005 年 欧州呼

吸器学会報告)。この結果は，日本人を対象と

した全国規模のＣＯＰＤ疫学調査（40 歳以上

の総人口の罹患率は 8.5％と報告）とほぼ同

様であった。わが国でもＣＯＰＤは増加傾向

にあり，本疾患の重要性がますます増してく

ることが予測される。 
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2004 年に発表された西村らの試算では，Ｃ

ＯＰＤは経済的負荷が高く，わが国では総計

8,055 億円にもなり，重症になればなるほど

医療費は飛躍的に増大すると報告されてい

る５。われわれは，ＣＯＰＤの早期診断・早

期治療含むＣＯＰＤ地域連携は，これからの

わが国の保健・医療・福祉政策できわめて重

要な要素になると考えている。 

2008 年のＣＯＰＤの診断、管理、予防に関

するグローバル・ストラテジー（によればＣ

ＯＰＤは予防と治療が可能であると明記さ

れ、呼吸リハビリテーションの重要性を示唆

している。我が国においてもＣＯＰＤの早期

発見に努め，禁煙など呼吸リハビリテーショ

ンなどの含む予防対策と地域リビリテーシ

ョンによるＣＯＰＤ地域連携システムの構

築が急務と思われる。 
 
２．研究の目的 

急増するＣＯＰＤへの保健所の社会資源

を活用した地域リハビリテーションによる

ＣＯＰＤ地域連携モデルの構築である。 

 ＣＯＰＤに対する現在の医療インフラを

活用し保健所が中心となって地域中核（基幹）

病院、開業医（かかりつけ医・医師会）、 

呼吸リハビリテーション施設、在宅サービス

を保健所（行政）が中心となり、予防、急性

期・回復期治療、リハビリテーション医療、

維持期など病診連携システムの構築が目的

である。 
 
３．研究の方法 
対象： 

松浦市の50歳以上の全住民8.872人（5.562

世帯）の内、スクリーニングでＣＯＰＤが疑

われたが1,894名が対象である。 

方法： 

1. 確定診断でＣＯＰＤと診断を受けた住

民を対象に地域中核病院、保健所、開業

医、呼吸リハビリテーション施設で、保

健所を中核にした地域病診連携ＣＯＰ

Ｄモデルを構築する。 

2. ＣＯＰＤ対策委員会を設け、急性増悪対

応施設（地域中核病院）、維持期（開業

医）、予防活動（保健所）、リハビリテ

ーション施設の連携でＣＯＰＤ患者を

ケアする。 

3. その有用性を精神機能（不安・抑うつ）、

身体機能（一秒量の低下率）、医療費な

ど３年間経過観察する。 

4. 地域リハビリテーション活動として呼

吸リハビリテーション教室、ＣＯＰＤ検

診等を開催する。 

5. ３年間の経過から呼吸リハ教室参加者

と非参加者の肺機能検査の結果、各個人

の医療費等から早期ＣＯＰＤ診断スク

リーニングシステムの臨床的有用性を

検討する。 
 
４．研究成果 
 
1. 県北地区地域ＣＯＰＤ医療体制を完成

した。 



病診連携

診断ができる医療機関

①肺機能測定
②COPDの診断・治療

呼吸リハビリテーションが
できる医療機関

①呼吸リハビリテーションが
できるスタッフがいる

かかりつけ医
（問診票によるスクリーニング・継続ケア）

入院対応ができる医療機関

①急性増悪時対応ができる

②病床がある

保険適用による禁煙指導が
受けられる医療機関

・平戸市民病院 ・くわはら医院
・間宮医院 ・うらべ内科・胃腸科医院
・かわむら内科 ・山田医院

・力竹内科医院

○全ての医療機関に問診票を設置
○受診した住民に労作時の息切れや喫煙歴などがあれば、

COPDの可能性も疑い、問診票によるスクリーニングを行う

○対応可能な医療機関
・生月病院（◎） ・柿添病院（◎）
・北川病院（◎） ・青洲会病院（◎）
・谷川病院（◎） ・平戸市民病院（◎）
・くわはら医院
・押渕病院（◎） ・菊地病院（◎）
・江藤医院（◎） ・木村内科循環器科
・白壁外科医院 ・松浦市立中央診療所
・潜竜徳田循環器内科整形外科病院（◎）
・北松中央病院（◎） ・山田医院
◎レスピレーター対応可能な医療機関

○対応可能な医療機関
・生月病院 ・柿添病院 ・北川病院
・青洲会病院 ・平戸市民病院
・押渕病院 ・能塚医院
・潜竜徳田循環器内科整形外科病院
・北松中央病院
・前田外科胃腸科医院

○対応可能な医療機関
・生月病院（◎） ・柿添病院（◎） ・北川病院（◎）
・青洲会病院（◎） ・谷川病院（◎）
・平戸市民病院（◎）・くわはら医院 ・幸福堂医院
・押渕病院（◎） ・菊地病院（◎） ・江藤医院
・木村内科循環器科・能塚医院
・松浦市立中央診療所（◎） ・間宮医院
・潜竜徳田循環器科内科整形外科病院（◎）
・北松中央病院（◎）・たいら内科
・うらべ内科・胃腸科医院（◎）
・かわむら内科 ・前田外科胃腸科医院（◎）
・山田医院 ・力竹内科医院
◎は確定診断まで可能な医療機関

病診連携 病診連携

病診連携

平戸市医師会・北松浦医師会・長崎県県北保
健所

・平戸市・松浦市・佐々町・長崎大学

地域住民

県北地域COPD医療体制

 

2. 平成 23 年度の 50 歳以上の松浦市のＣＯ

ＰＤ有病率は男性 10.7％、女性 2.3％、

平均で 6.3％であった。 

 

全体 男性 女性 50歳代 60歳代 70歳代

50歳から80歳の全住民 人 8583 4053 4530 3049 2903 2631

回答者数 人 3316 1538 1778 999 1186 1131

５点以上者 人 924 569 355 256 317 351

肺機能実施者 人 297 191 106 83 107 107

COPD疑い者 人 67 55 12 13 19 35

５点以上の者の比率 ％ 0.28 0.37 0.20 0.26 0.27 0.31 

肺機能受診者のCOPD疑い者 人 0.23 0.29 0.11 0.16 0.18 0.33 

COPD疑い者の推定人数 人 540 432 102 122 138 267 

有病率＊ ％ 6.3 10.7 2.3 4.0 4.7 10.2 

平成23年松浦市の50-70歳代までの性別、年代別COPD疑い者の有病率

＊有病率=COPD疑い者の推定人数/50歳から80歳までの全住民×100

 

3. 男性では、50 歳代 7.1％。60 歳代 8.7％、

70 歳代 16.4％と年代が増すにつれて増加し

た。 

男性 女性

50歳代 60歳代 70歳代 50歳代 60歳代 70歳代

50-80全住民 1560 1409 1084 1489 1494 1547

回答者数 479 562 497 520 624 634

５点以上者 174 211 184 82 106 167

肺機能実施者 56 73 62 27 34 45

COPD疑い者 11 17 27 2 2 8

５点以上の者の比率 0.36 0.38 0.37 0.16 0.17 0.26 

肺機能受診者COPD疑い者 0.20 0.23 0.44 0.07 0.06 0.18 

COPD疑い者の推定人数 111 123 175 17 15 72 

有病率＊ 7.1 8.7 16.1 1.2 1.0 4.7 

H23年松浦市の50-70歳代までの性別、年代別COPD疑い者の有病率

＊有病率=COPD疑い者の推定人数/50歳から80歳までの全住民×100

4. 喫煙指数は、増加するにつれてＣＯＰＤ有

病率は増加し、BI：1,200 以上では 1/2 がＣＯ

ＰＤ疑い者であった。 

男性

0～400 400～800 801～1200 1200以上

回答者数 人 1302 139 76 21

５点以上者 人 389 88 71 21

肺機能実施者 人 124 35 26 6

COPD疑い者 人 29 14 9 3

５点以上の者の比率 ％ 0.30 0.63 0.93 1.00 

肺機能受診者のCOPD疑い者 人 0.23 0.40 0.35 0.50 

有病率＊ ％ 7.0 25.3 32.3 50.0 

平成23年松浦市男性の喫煙指数別COPD疑い者の有病率

＊COPD有病率の推計値=COPD疑い者数÷（肺機能実施者／５点以上の者）÷回答者数×100

5. 長崎県民主要都市と松浦市の国民健康保

険者ＣＯＰＤ医療費の推移は、低い値で推移

していた。 
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2006年よりCOPD対策委員会を立ち上げ、COPD早期発見早期治療を開始した。松浦市民の
COPD医療費は、主要市町村や県民平均医療費よりも低く抑えられている。

6. 地域病診連携ＣＯＰＤモデル中で、地域リ

ハビリテーション事業の参加者は、一秒量の

年間低下量は、-22.2±49.8ml/year と一般非喫

煙者の退化レベルを維持できていた。 
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