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研究成果の概要（和文）：慢性閉塞性肺疾患（COPD）は中高年者の喫煙率が高い日本では超高齢化社会を迎え急速に患
者数が増加していることが予測される。しかし、2009 年統計でCOPD は日本の全死因の1.3%である。そこで、日本の住
民コホートと米国の大規模循環器疾患コホートで、COPDを比較した。101名から研究同意を取得し、61名に調査を実施
し、COPD は16名（26.2%）に認められ有病率は低くない可能性があった。

研究成果の概要（英文）：Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is the third largest cause of death 
in the world. Because of high smoking rates in the middle-aged Japanese, the number of COPD patients 
rapidly increased in our super aging society. However, in the statistics of 2009, COPD is only 1.3 % of 
the total cause of death in Japan. Rates of smoking in men in Japan have been twice as high as in men in 
the US at least for the past 3 decades. If confirmed, elucidating factors responsible for low COPD rate 
in Japan could lead to its prevention. Then, by comparing the prevalence of COPD between that of Japanese 
smoking man and that of US people using the urban residents’ cohort study, the Suita study and the 
Multi-Ethnic Study of Atherosclerosis study. To get the research informed consent from 101 people, we 
have conducted a survey to 61 people. As an interim report, the prevalence of COPD might be not so lower 
than US people.

研究分野：循環器疫学、循環器疾患及び代謝性疾患の成因と予防に関する研究

キーワード： 疫学　国際比較研究
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１． 研究開始当初の背景 
 
慢性閉塞性肺疾患（Chronic Obstructive 
Pulmonary Disease: COPD）は世界全体では
死因の４位であり、米国では全死因の 5.7%
を占め 1)、 2008 年から脳卒中を追い越して、
死亡原因第三位になった。 また最近、35 歳
以上の人が生涯 COPD と診断される確率
(lifetime risk)が 1/4 であることが報告さ
れ、虚血性心疾患、脳卒中、癌等が先進国で
は全体として減少傾向を認めている一方、
COPD は最近まで増加の一途をたどっている。
COPD の主たるリスク要因は年齢と喫煙であ
り、欧米の報告では COPD の原因の 80〜90％
が喫煙であり、喫煙者の20％が COPD であり、
他の慢性疾患では予防法、治療法が大きく進
歩しているにもかかわらず、COPD では禁煙
が唯一の予防法であり、発症後に他の慢性疾
患のような有効な治療法がないのが現状で
ある。日本は中高年の喫煙率が高く、超高齢
化社会を迎え急速に患者数が増加すること
が予測されている。しかしながら、不思議な
ことに 2009 年の統計で COPD は日本の全死
因の 1.3%であり、全死因の 10 位を占めるに
すぎない。 
 
２． 研究の目的 
 
本研究の目的は、日本の都市住民コホート研
究である吹田研究と米国の大規模循環器疾
患コホート研究である MESA（Multi-Ethnic 
Study of Atherosclerosis）で共通のプロト
コールの元に呼吸機能検査、胸部 CT 検査に
よる full lung scan および冠動脈石灰化ス
コアの算出を行い、COPD の有病率を明らか
にするとともに、COPD 発症および phenotype、
冠動脈石灰化と血中 n-3 系脂肪酸、イソフラ
ボン濃度との関連を比較することで、COPD 
の成因を明らかにし、COPD と冠動脈疾患の
共通リスク因子があるかどうかを明らかに
することである。 
 
３． 研究の方法 
 
日本の一般住民コホートである吹田研究で呼
吸機能検査（post-bronchodilator 
spirometry）、胸部CT 検査にて full lung CT 
scan と冠動脈石灰化スコアの算出を行い、
COPD の評価と冠動脈石灰化スコアを測定し、
米国のMESA Lung Study II の結果と比較を行
うことで、COPD のリスク要因を明らかにする
と同時に冠動脈石灰化との共通のリスク因子
を検証する。まず、MESA Lung Study II と共
通したプロトコールを吹田研究で実施できる
ように研究体制を整えた。 
 既にMESA Lung Study II で行われている

post-bronchodilator spirometry を導入し、
MESA Lung Study II チームが検査の講習を日
本で実施することで、日米で呼吸機能検査結
果を比較できるようにした。今回、
FEV1.0/FVC<0.7 をCOPD と定義するが、厳密
にCOPD を診断するため FEV1.0/FVC<0.7 の
場合には気管支拡張剤を使用して再検査をお
こない、FEV1.0/FVC<0.7 であるものをCOPD 
と定義することにする。気管支拡張剤の使用
は通常臨床と同じく、禁忌例を除外しておこ
なった。本研究では日米の測定値の精度管理
を担保するため血液検体を米国ピッツバーグ
大学で測定できる体制を構築した。 
 国立循環器病研究センターが実施してきた
吹田コホート研究は、大阪府吹田市の無作為
抽出された市民からなる健診受診者を対象と
した循環器病コホート研究であり、これまで
２年毎の健診の際に基本健診項目に加え、頸
動脈エコー検査や心臓超音波検査などを行っ
てきた。今回の研究では、50 歳から74 歳の
男性喫煙者（過去に喫煙歴があるものを含む）
250 名を選出し、研究参加の説明と同意取得
を行った。 
 研究参加者に呼吸機能検査、胸部CT 検査
（full lung CT scan、冠動脈石灰化スコア算
出）、研究採血、問診（既往歴、食事内容、
身体活動、QOL など）を行い、full lung CT 
scan の画像データと血清を米国ピッツバー
グ大学に送付し、MESA Lung Study と共通し
たプロトコールでCOPD の画像解析、血中イソ
フラボン濃度、血中n-3 系脂肪酸濃度を測定
した。冠動脈石灰化スコアの算出をMESAと同
じプロトコールにて国立循環器病研究センタ
ーで行った。 
 
４． 研究成果 
 
同意取得状況を図１に示す。 

吹田研究参加者のうちCOPD候補者
（n=143)

除外基準を満たす者（n=46）

同意説明実施（n=97）

研究参加拒否（n=7）

研究対象者（n=90）

図１

 
 
これまでに調査を実施した61名についてその
結果を図２に示す。非薬剤負荷下での検査で
FEV1.0/FVC<0.7であったものは21名いたが、
そのうち5名は薬剤負荷下で正常であった。 



検査終了・中間報告対象者（n=61)

呼吸機能正常（n=40） 薬剤負荷対象者（n=21）

閉塞性障害疑い（n=16）正常（n=5）

COPD  16/61＝26.2%
負荷後平均1秒率 62.3±7.8 %平均1秒率 75.6±4.1 %
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COPD は16名（26.2%）に認められ有病率は低
くない可能性があった。今後、100名の調査結
果をMESAと比較する予定である。 
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