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研究要旨 

 慢性閉塞性肺疾患（COPD）は予防と治療が可能な疾患であるが、多くの COPD 患者が診

断されずにいる実態が明らかになり、COPD は典型的な under-diagnosis の疾患の一つと認識

されている。COPD の診断には呼吸機能検査が不可欠であり、問診票などを利用したスクリ

ーニングを行い、COPD が疑われる場合に呼吸機能検査をすすめることが有用と考えられる。

これまでも COPD スクリーニング質問票の検討はなされてきたが、従来のものは複雑であ

り普及するには問題点も多い。近年海外で開発された COPD-Population Screener (COPD-PS) 

は、簡単で分かりやすい質問票で、米国での研究では cut-off 値が設定され、簡便で有用な

スクリーニングツールと報告されている。しかし、医療機関受診者を対象とした米国の先

行研究ではバイアスがあり、日本語版 COPD-PS を用いた場合の日本人 cut-off 値は全く不明

である。よって、米国での cut-off 値を利用してこの質問票を日本に普及させるには問題が

あり、日本人の cut-off 値を設定する必要がある。そこで、平均的な日本人集団と考えられ

る福岡県久山町における生活習慣病健診時に呼吸機能検査を行い、質問票 COPD-PS 日本語

版の回答を収集した。Receiver Operating Characteristic (ROC) 曲線下面積、感度、特異度、

陽性的中率、陰性的中率を検討し、cut-off 値を 4 点と設定した。 
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A. 研究目的 

本邦の COPD の有病率を検討した 2000

年 の 大 規 模 疫 学 調 査 Nippon COPD 

Epidemiology (NICE) study にて、日本人の

COPD 有病率は 8.6%と推測された。さらに、

NICE study において気流閉塞を認めた被験

者の中で COPD と診断されていた割合は

9.4％にすぎず、多くの COPD 患者が診断さ

れずにいる実態が明らかにされ、COPD は 

 

典型的な under-diagnosis の疾患の一つと認

識された。一方、COPD の診断には呼吸機

能検査が不可欠であるが、国民全員にスパ

イロメトリーを実施することは経費的にも

困難である。よって、COPD の簡易スクリ

ーニング問診票が有用な可能性がある。

COPD 診断の補助手段として、本邦では、
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理審査委員会と鹿児島大学大学院医歯学総

合研究科疫学研究等倫理委員会の承認を得

て行った。 

 

C. 研究結果 

 40 歳以上 80 歳未満の 2643 例 (同年齢層

である全町民人口の 65.3%) が平成 24 年 6

月から 10 月に健診受診し研究に同意され

た。喘息の既往歴のある受診者が 105 例、

肺の手術歴のある受診者が 22 例、呼吸機

能検査不良例が 159 例であり、それらを除

外した 2357 例を解析対象とした。2357 例

の背景および気管支拡張薬吸入後の気流

制限(AO) について内訳を検討した。気管

支拡張薬使用前の呼吸機能検査でAOを示

したのは 263 名（11.2％）であり、気管支

拡張薬吸入後の呼吸機能検査で AO を認

めたのは 153 名（6.5％）であった。COPD

重症度では気管支拡張薬吸入後にAOを呈

した 153 名のなかで 82 名（53.6%）が中等

度、11 名（7.2%）が重度および最重度の

COPD であった。AO 例では年齢が高く、

男性が多く、BMI が低く、喫煙本数が多か

った。 

  日本語版 COPD-PS のスコアは気流制限

を呈した被験者（AO 群）に高く平均スコ

アは非 AO 群で 2.4 に対し、AO 群で 3.9

であった。日本語版 COPD-PS 各項目にお

ける回答結果を検討した。床効果が項目 1

～3 に認め、48.8～82.3%が最低点の回答で

あった。天井効果は認めず、欠損値は少な

かった。 

日本語版 COPD-PS の AO に対する ROC 

(Receiver Operating Characteristic) 曲線解

析では、ROC 曲線下面積 (AUC) は 0.748 

(95% CI 0.706–0.789, P <0.001) と高く、感

度、特異度、陽性的中率、陰性的中率は選

択される各 cut-off 値により検討した。

Cut-off値 4点でのROC曲線下面積は 0.70、

感度 67.1％、特異度 72.9％、陽性的中率

14.6%、陰性的中率 97.0% となり最も鑑別

に有用であり、日本語版 COPD-PS の

cut-off 値は 4 点と設定した。4 点での粗オ

ッズ比は 5.49 であり、性別、年齢、BMI、

喫煙本数で調整したオッズ比は 1.51 (95% 

CI 1.29–1.76) であった。 

 

D. 考察 

 質問票 COPD-PS 日本語版における日本

人 cut-off 値は 4 点と設定した。先行研究で

ある英語版 COPD-PS での cut-off 値は 5 点

が推奨されているが、久山町住民を対象と

した本研究では cut-off 値を 5 点と設定する

と ROC 曲線下面積 0.57、感度が 34.9％と低

い値を示し、特異度は 79.3％であったが、

オッズ比も 2.05 と低い値であった。今回の

質問票 COPD-PS 日本語版と、すでに報告さ

れている英語版の cut-off 値の不一致につい

ては、先行研究が病院受診患者ベースの研

究のため病院に通院する患者が症状を強く

訴える傾向にあり、一般住民を対象とした

本研究結果より点数が高い方に偏った可能

性がある。また、質問 5 項目中の年齢と喫

煙以外の息切れ、せき・たん、活動制限の

3 項目については国民性・人種差により日

本人の COPD と乖離が生じた可能性が考え

られた。 

 気管支拡張薬吸入前に気流制限を呈した

例は 11.2%であったが 2000 年の NICE study

と同程度の結果であった。気管支拡張薬吸

入後に気流制限を呈した例は6.5%と低い結

果であった。COPD は年齢とともに増加す
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るが、80 歳以上を対象から除外しているこ

とや、喘息既往例を除外項目としたことで、

喘息と COPD のオーバーラップ症候群が除

外された可能性が考えられる。 

 日本語版 COPD-PS の欠損値は非常に少

なかったが 3 項目に床効果を認めた。本研

究は施設対象ではなく住民対象であること

が原因と考えられる。 

 未喫煙者 COPD が少なからず認められて

おり、間接喫煙や家庭内曝露の関与を含め、

今後詳細に検討する必要がある。 

 

E．結論 

 一般住民を対象とした研究で、日本語版

COPD-PS の日本人の cut-off 値を設定した。 

COPD-PS は、海外で開発された質問票であ

るため、日本人の文化や生活様式との相違

も考慮することが必要と考えられる。 

 

F. 健康危惧情報 

なし 

 

G．研究発表 

1. 論文発表 

   なし 

2. 学会発表 

1). Inoue H, Tsukuya G, Kumamoto T, 

Fukuyama S, Samukawa T, Kiyohara Y, 

Nakamura T, Crawford B, Ichinose M, 

Matsumoto K, Nakanishi Y, on behalf 

of the Hisayama Pulmonary 

Physiology Study Group:Validation of 

the COPD Screening Questionnaire 

(COPD-PS) and establishment of 

diagnostic cut-points in Japan ．

European Respiratory Society (ERS) 

International Congress 2013（2013 年 9

月）Barcelona, Spain 

 

H．知的財産権の出願・登録状況 

（予定を含む） 

1. 特許取得 

該当なし 

2. 実用新案登録 

該当なし 

3. その他 

なし   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


