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研究成果の概要（和文）：我々は，COPDの早期発見，診断，治療および介入を目標にCOPD対策事業を立ち上げた．対象
者は，2006年に松浦市に在住の50歳から89歳までの住民である．対象者に簡易問診票および肺機能検査を実施してCOPD
陽性者を抽出し，確定診断を行った．その後も検診を継続し，新たなCOPD患者の抽出し．毎年フォロー検診や呼吸器教
室などを開催した．その結果，2014年時点で256名がCOPDの確定診断を受け（推定患者数の31％）た．対象者の一秒量
の年間低下量は正常範囲内、であった。COPDの医療費は，松浦市を除く長崎県全体に比べ著しく低い値を示した．

研究成果の概要（英文）：Objective: This study evaluates the usefulness of the COPD taskforce and 
intervention based on COPD case detection rate and per capita medical costs.　Results: As of 2014, 256 
people have received a definitive diagnosis of COPD; representing 31% of the estimated total number of 
COPD patients. Of the cases detected, 87.5% were mild or moderate in severity. COPD medical costs per 
patient in Matsuura were significantly lower than the rest of Nagasaki Prefecture, as was rate of 
increase in cost over time.　Conclusion: The COPD program in Matsuura enabled early detection and 
treatment of COPD patients and helped to lower the associated burden of medical costs. The success of 
this program suggests that a similar program could reduce the economic and human costs of COPD morbidity 
throughout Japan.

研究分野：リハビリテーション科学・福祉工学
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  ３版



 
１． 研究開始当初の背景 

 

COPD の死亡率や有病率は、世界的に高いレ
ベルにある。しかも今後さらに増加すること
が予測され、世界各国の有病率は 10%とする
報告が多い 1、 2)。わが国の大規模疫学調査に
おいても 8.5%と報告されている 3)。われわれ
も長崎県県北保健所管内で COPD 疫学調査を
行ったが、50 歳以上の住民の COPD の有病率
は 8.8%であった 4、 5)。しかし、この地区では、
医療過疎が進み、呼吸器専門医が 2 名で地域
医療を支えていたが、現在では松浦市民病院
の閉鎖で 1名まで減少し、呼吸リハビリテー
ション届出医療機関はあるものの、実際に呼
吸リハビリテーションを実施している医療機
関は皆無であった。 
われわれは、この現状を改善する目的で COPD
対策委員会を設け、県北保健所管内において
「地域リハビリテーションによる COPD 地域
連携システム」を構築し、既存の医療インフ
ラを再生するために、医療従事者を対象に、
COPD の診断と治療、肺機能検査の演習、呼吸
リハビリテーション研修会、慢性閉塞性肺疾
患(COPD)医療従事者研修会などを実施してき
た（図 1） 
 

図１ 長崎県県北地区医療体制図 
  
 その結果、各診療所で受診した者を対象と
したスクリーニングでは、受診者の 30％が
COPD 疑いであり、確定診断ができる医療機関
紹介されている。さらには、COPD と診断され
治療開始された住民は、1 秒率は維持されて
いた。 
 
２． 研究の目的 

 
本研究の目的は「地域リハビリテーションを
含む COPD 地域病診連携システムが COPD の予
防と治療を可能にする」仮説を検証すること
である 
1。地域リハビリテーションによる COPD 地域
病診連携システムを再評価し、本システムの
不足事項を明らかにして、特にリハビリテー
ションができる医療機関の質の向上を図る。 
2。COPD 一般市民や COPD 患者を対象に呼吸リ
ハビリテーションに対する知識と技術を評価
し、一般市民や COPD 患者の自己管理能力を
明らかにする。 
3。各施設の COPD 対象患者を対象に我々が開
発した「シンプル呼吸リハビリテーション
（指導者用マニュアル、患者教育用パンフ）」
を用いて、各医療機関で呼吸リハビリテーシ
ョンを実施し、呼吸機能、運動能力、呼吸困
難感、抑うつ、日常活動量等を明らかにする。 
4。松浦市在住の 50 歳以上で COPD 疑いのあ
る住民に第 3回 COPD 調査を行い「地域リハ

ビリテーションによる COPD 地域病診連携シス
テムが COPD の予防と治療を可能にする一手段
となるか」を COPD の生存率を規定する因子、
タバコ消費量、医療保険の経済面から明らか
にする。 
 
３。研究の方法 

①対象者を COPD 医療体制により、確定診断、
治療指針、呼吸リハビリテーションなど実施
し、日常の管理はかかりつけ医が行う。 
②呼吸リハビリテーションの方法は、マニュ
アルを用いて標準化し、各医療機関は共有カ
ルテにより情報を共有する。 
③COPD 対策委員会を定期的に開催し、委員会
独自に COPD 患者の自己管理能力の知識・技
術、肺機能検査、日常活動量、精神心理機能、
住民の医療費の推移、たばこ消費量を評価す
る。 
解析方法：COPD と確定診断され COPD 医療体
制で管理できた者を対象群、管理できなかっ
た者（主体的に参加しなかった者）コントロ
ール群にして精神・身体機能（うつ、肺機能）
および医療コストから本モデルの有用性を検
討する。 
 
４． 研究の成果 

 
1)喫煙率と COPD の有病率 
 

 喫煙率は全体で 9.4%で、男性 16 6%、女
性 2.4%であった。年代が 50 歳代、60 歳代、
70 歳代以上ては、年代がますに従って 3.8%、
8.3%、12.5%とそれぞれ増加した。COPD は、
女性より男性が、年代が高くなるに従って
それぞれ増加した。 

    図 2 喫煙率と COPD の有病率 

 
① 喫煙の有無、喫煙指数による COPD

有病率 
 

COPD の有病率は、非喫煙者で 1.7%、喫煙
者で、22%で喫煙指数が、1～400、401～800、
801～1200、1201 以上と増加するに従って、
4.2%、14.5%、32.9%、41.1%とそれぞれ増
加した。 
 

 
 

 
 

 



 
図 3 喫煙の有無、喫煙指数による COPD 有病率 

 

2)COPD 患者の早期発見と COPD の重症度 

 

 2006 年から開始され本研究によって

COPD 患者は多くの患者が新規発見された

が、2007 年から 2010 年までは、かかりつ

け医による検診事業を継続したが新規の患

者を発見するには限界があった。そこで

2011 年度は、再び 50 以上の全住民を対象

の COPD 疫学調査を行い、それ以降は松浦

市が行う様々な行事出 COPD 検診を行い、

2014 年度までに総計 256 名の COPD 患者を

発見した。確定診断による COPD 患者の重

症度は GOLD の COPD 重症度分類では、Ⅰ

度、Ⅱ度、Ⅲ度、Ⅳ度がそれぞれ  %で、

多くはⅠ度、Ⅱ度の軽症、中等症の COPD

が占めていた。 

 

3)2006 年の COPD 患者の喫煙率の推移 

 

 2006 年の現喫煙者は 77.1%であったが、

2013 年までに 33.1%と現喫煙者の減少が

観られた。 

 

 
図 4.2006 年から 2013 年までの現喫煙者の推移 

 

4)COPD の認知度 

 

2013 年に松浦市内の COPD 対策事業の対

象地区と地理的条件（島嶼）で COPD 対策

事業が行えなかった地域での COPD の認知

度は、松浦市内では 24。2%、非対象地区

の鷹島、福島では、11。8%で優位に低かっ

た（p<0。001） 

 

 
図 5．松浦市と鷹島・福島の CPOPD 認知 

 

 

5)BMI、呼吸機能の推移 

 

 BMI、FEV1、%FEV1、 VC、 %VC、 FEV1%は、
それぞれ-003±03 /year、-21.2±41.2 
ml /year、0.2±1.6 %/year-25.3±55.3 

ml/year、-0.6±1.8%/year。 
－0.3±1.4 %/year であった。特に FEV1

の 
平均年間低下量は-21.2±41.2 ml と日本
人の平均年間低下量の範囲内に維持できた。 
     
6)2004 年から 2013 年の国民健康保険加入
者一人あたりの長崎県主要都市の COPD 総
医療費 
 
 松浦市は、長崎市,佐世保市、諫早市、
西海市などの長崎主要市町村の中で COPD
総医療費が最も低かった(図 6)。しかし、
COPD 外来治療費は、長崎市、諫早市に次
いで医療費は高かった(図 7)が、入院医療
費は最も少なかった（図８）。 
 地域病診連携システムは、COPD の予防と

早期発見に寄与し、国民の医療費負担の軽減

する可能性があることを示唆した。 
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図 6 長崎県内主要都市の COPD 総医療費 
 

図 7 長崎県内主要都市の COPD 外来医療費 
 

図 8 長崎県内主要都市の COPD 入院医療費 
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