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研究成果の概要（和文）：　本研究は、医療者と非医療者に対する慢性閉塞性肺疾患（以下、COPD）の知識の向
上のための教育方法の検討を行うことを目的としている。この研究では、プログラムを検討して実施し、その前
後でのCOPDの知識を調査した。プログラムは、スライドを用いて疾患、合併症、リスク因子、症状、検査、治療
に関して40分程度で実施した。本研究の結果、COPDプログラムを実施することで、医療者および非医療者のCOPD
に関する知識の向上に繋がり、このプログラムがCOPDの啓蒙・啓発に役立つことが明らかとなった。

研究成果の概要（英文）： The purpose of this study was to examine educational methods for improving 
the knowledge of healthcare workers and non-healthcare workers regarding chronic obstructive 
pulmonary disease (COPD).The study examined and implemented a COPD training program and investigated
 knowledge of COPD before and after the program. The approximately 40-min program covered the 
disease, complications, risk factors, symptoms, examination, and treatment. From the results, it was
 clear that implementing the COPD training program improved the knowledge and awareness of 
healthcare and non-healthcare workers.
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
COPD（Chronic Obstructive Pulmonary 

Disease）は日本呼吸器学会（2004）、米国・
欧州の呼吸器学会が合同で作成した COPD
のガイドライン（2004）では、全身性炎症、
栄養障害、心・血管疾患などの全身併存症が
みられることから「全身性の疾患」とされ、
肺だけに限局した病変でないことが定義さ
れている。 
平成 24 年の厚生労働省の統計によると、

平成 23 年度の日本における COPD 死亡率は
13.2％で、死因順位としては全死因の中でも
第 9位となっている。これは前年と比べ 0.3％
の増加（厚生労働省，2012）であり、COPD
での死亡率は確実に増加傾向にある。加えて
WHO（2008）は「2030 年には COPD は世
界の死亡原因の第 3 位（死亡原因の 8.6％）
になる」と予測している。これより先にも、
WHO は 2004 年の時点で「世界中の 6400 万
人が COPD に罹患し、さらにその中の 300
万人はこれが原因で死亡している」とも報告
（WHO，2004）し COPD 患者の増加に警鐘
を鳴らしている。 
 しかし、日本においての COPD への取り組
みが始まったのは、平成 22 年に COPD によ
る死亡率が前年度と比べ 0.7％増加し、それ
まで死亡順位が第 10 位だったものが第 9 位
に上昇してからである。COPD の啓蒙・啓発
活動の一環として、芸能人を採用しメディア
を通して広報活動等を行っているが、研究者
がこれまでに非医療者に対して実施した、
COPD の認知度に関する調査では、COPD を
「知っている」もしくは「聞いたことがある」
と回答した対象者はごくわずかであった。こ
のことからも、未だ効果的な COPD の啓蒙・
啓発活動が行われていないことが伺える。ま
た、COPD は進行性の疾患ではあるが、早期
に発見し、適切な治療を受けることで進行を
抑制することができる（日本呼吸器学会，
2009）ことからも、COPD の啓蒙・啓発そし
て早期発見は重要であると考える。 
 
２．研究の目的 
 本研究の目的は、医療者（今回の研究では
看護師）と一般住民（以下、非医療者）に対
する慢性閉塞性肺疾患（以下、COPD）の知
識の向上のための教育方法の検討を行う。さ
らに医療者に対しては COPD の予防を支援
するための人材育成の教育方法の検討を行
う。この教育方法を検討することで、多くの
医療者が COPD の教育が実施できる COPD
予防の支援者（以下、COPD 予防支援者）と
なり、COPD の啓蒙・啓発を担っていくこと
に繋がる。また非医療者の COPD の知識の向
上を行うことで、将来的には COPD の有病率
の低下に繋がることを目指している。 
 
３．研究の方法 
 医療者は F 県内の 4 つの病院の COPD 研
修参加者に加え、公開講座とし、研修への参

加を希望した者とした。非医療者は、他の呼
吸器疾患の勉強会に参加した者とした。研修
の内容は、医療者および非医療者共に COPD
の疾患、合併症、リスク因子、症状、検査に
ついてスライドを用いて約 40 分程度で実施
した。なお、医療者には前述の項目に治療に
関して追加した。研修の前後で同じ内容の質
問紙を用いた。質問紙の内容は、①属性（年
齢、性別の他に医療者に対しては職種に加え、
職場に呼吸器疾患のエキスパートの有無に
ついて回答を求めた）、②COPD に関する理
解の認識、③COPD の知識テスト（医療者は
5 項目：合併症、リスク、症状、検査、治療
とし、非医療者は 4 項目：合併症、リスク、
症状、検査）への回答を求めた。回答方式は
複数選択とした。調査期間は、2015 年 7 月
から 2016 年 8 月までとした。分析方法は、
全ての項目の一次集計に加え、COPD の知識
テストでは正誤による得点化を行った。本研
究は福井大学医学系研究倫理審査委員会の
承認を得て行った。 
 
４．研究成果 
 (1)医療者の結果 
①対象者の属性 
医療者では研修に参加した 151 名中、121

名（80.1%）より回答が得られ、そのうち 97
名（64.2%）を有効回答とした。対象者の性
別は男性 7 名（7.2%）、女性 90 名（92.8%）、
平均年齢は 39.4±9.5 歳、経験年数は 15.2
±9.0 年であった。看護師の半数が同じ病
院内に COPD に関するエキスパートが働
いていると回答した。 
②研修の前後での COPD への理解度の自

覚の変化 
研修前は半数の看護師が COPD に関する

理解の認識は「低い」と回答していた。しか
し研修終了後には 8割近くの看護師が認識が
「高い」と回答していた。 
③COPD の知識テストの結果 
COPD の知識テスト（以下、COPD テスト）

では、5 項目全てにおいて、研修前と比べ研
修後で得点が上昇していた（図 1）。 
中でも、治療に関する知識の得点が著明に

上昇（38.0 点）していた。 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 1．医療者の研修前後での COPD テストの得点
の変化（n=97） 



 ④COPD に関する理解の変化 
 今回の研修での COPD に関する理解の変
化として、COPD の合併症では、「全身疾患」
や「精神疾患」を起こす可能性があることに
ついて研修前と比べ研修後では選択する対
象者が多くなっていた（図 2） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 2．医療者の研修前後での合併症に関する理解
の変化（n=97） 
 
 COPD のリスク因子では、研修前後で「喫
煙者」と回答する対象者が最も多かった。加
えて、COPD のリスク因子として化学物質へ
の曝露があるが、研修前では「化学薬品使用
者」を選択した対象者は 21.6%であったが、
研修後には 74.2%まで上昇していた（図 3）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 3．医療者の研修前後でのリスク因子に関する
理解の変化（n=97） 
 
 COPD の症状では、COPD の代表的な症状
である「労作時の呼吸困難感」「長期間の咳
嗽」「喀痰量の増加」に関しては研修前後と
もに COPD の症状として選択した対象者は
多かった。研修前では COPD の症状として
「目のかすみ」「ほてり感」「頻尿」「末梢の
痺れ」「呂律障害」を選択していた対象者が
いたが、研修後では減少していた（図 4）。 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 4．医療者の研修前後での症状に関する理解の
変化（n=97） 
 
 COPD の診断のための検査では、研修前後
で「呼吸機能検査」「放射線検査」「動脈血ガ
ス検査」を選択する対象者が多かったが、中
には「心電図」や「脳波」を選択する対象者
もいた（図 5）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 5．医療者の研修前後での検査に関する理解の
変化（n=97） 
 

(2)非医療者の結果 
①対象者の属性 
非医療者では、勉強会に参加した 23 名全

員（100%）から回答が得られ、全対象を有
効回答とした。対象者の性別は全員が女性で
あり、平均年齢は 66.9±8.9 歳であった。 
②研修の前後での COPD への理解度の自

覚の変化 
非医療者では、研修前は半数が COPD に関

する理解の認識は「低い」と回答したが、研
修後では、医療者と同様に 8 割が認識は「高
い」と回答していた。 
③COPD の知識テストの結果 
COPD の知識テストでは、医療者と同様に

4 項目全てにおいて、研修前と比べ研修後で
得点が上昇していた（図 6）。 
 特に「合併所」に関する理解に対しては、
研修前と比べて、研修後では得点が上昇（23.3



点）していた。次いで「検査」「症状」「リス
ク因子」の順で、得点が上昇していた。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 6．非医療者の研修前後での COPD テストの得
点の変化（n=23） 
 
④COPD に関する理解の変化 
 研修の前後での COPD に関する理解の変
化として、COPD の合併症では、研修前と比
べ研修後では「消化器系疾患」「循環器系疾
患」「筋・骨格器系疾患」「精神疾患」を選択
する対象者が多くなっていた。特に精神疾
患」に関しては、研修前には選択する対象者
がいなかったが、研修後には 78.3%の対象者
が選択していた（図 7）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 7．非医療者の研修前後での合併症に関する理
解の変化（n=23） 
 
 COPD のリスク因子では、研修前後で「喫
煙者」を選択する対象者は多くいた。他の
COPD のリスク因子である「粉塵の多い職場
の者」や「化学薬品使用者」「煙の出る職場
の者」を選択する対象者は少なかったが、研
修後では増加していた（図 8）。 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 8．非医療者の研修前後でのリスク因子に関す
る理解の変化（n=23） 
 
 COPD の症状に関しては、医療者と同様に
研修の前後で「労作時呼吸困難」「長期間の
咳嗽」「喀痰量の増加」を選択した対象者が
多かった。しかし。研修前では選択されなか
った「頻尿」に対して回答した対象者がいた
（図 9）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 9．非医療者の研修前後での症状に関する理解
の変化（n=23） 
 
 COPD の診断のための検査では、「呼吸機
能検査」「放射線検査」は研修前後で選択し
た対象者が多かったが、「動脈血ガス検査」
は研修後に選択する対象者が多くなってい
た。しかし、「心電図」「脳波」では研修前と
比べ研修後に選択する対象者が増加してい
た（図 10）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 10．非医療者の研修前後での検査に関する理解
の変化（n=23） 



以上の結果から、今回の研究で検討を行っ
た、COPD 研修の内容は研修参加者の COPD
に関する知識の向上に有効であることが明
らかとなった。 
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