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厚生労働科学研究費補助金（認知症政策研究事業） 

併存疾患に注目した認知症重症化予防のための研究 

分担研究報告書 

「認知症者の併存疾患管理の手引き」作成のための文献検索・・慢性閉塞性肺疾患 

 

研究分担者 山口泰弘 自治医科大学附属さいたま医療センター呼吸器内科科長 

研究要旨 

・慢性閉塞性肺疾患（Chronic Obstructive Pulmonary Disease, COPD）を中心に、慢性

呼吸器疾患が認知機能に及ぼす影響については既に多くの文献があり、注意障害や実行機

能障害を中心に一定の影響があると推定される。 

・呼吸リハビリテーションが慢性呼吸器疾患患者の認知機能低下の予防にも有効であると

推察される。 

・認知症の合併は呼吸器疾患診療に大きな影響を及ぼすが、その実態を調査した研究は少

ない。両疾患の合併例に対する適切な治療指針の確立は喫緊の課題である。 

Ａ．研究目的 

慢性閉塞性肺疾患（Chronic Obstructive 

Pulmonary Disease, COPD） を中心とする慢

性呼吸器疾患による呼吸不全患者では、軽度

認知機能障害の発症が有意に多いことが大規

模な観察研究でも報告されている。記憶障害

よりも注意の障害や実行機能障害がめだち、

non-amnesic MCI (mild cognitive 

impairment) の発症が多かった。しかし、慢

性呼吸器疾患において、どのようなメカニズ

ムで認知機能低下が惹起されるのか、慢性呼

吸器疾患に対する治療が認知機能にどのよう

な影響を与えるのか明らかでない。 

 一方、認知症に合併した慢性呼吸器疾患治

療にもさまざまな課題がある。COPD や気管支

喘息に対する治療の中心は、気管支拡張薬や

ステロイドの吸入であり、症状緩和のために

も、合併症にかかわらず継続されることが望

ましい。しかし、認知機能低下が高度になれ

ば吸入介助の介護負担も無視できない課題で

ある。 

 我々は、本邦の 3598の介護老人保健施設

にアンケート調査を行い、2015 年 8月から

10月に入所した 1375名のうち、入所時もし

くは入所 2か月後に、呼吸器疾患を適応とす

る薬剤を使用されている 232 名を対象に解析

した。入居者の平均年齢は 85.6 歳 (SD  

8.5)であり、入所時全薬剤数は 7.4 (SD 

3.3), 呼吸器治療薬の種類数は 1.1 (SD 0.8)

であった。抗ロイコトリエン拮抗薬や鎮咳薬

は入所後中止される傾向にあり、吸入薬は入

所後中止されるケースもあるが、逆に入所後

開始されるケースもみられた。また入所後の

呼吸器疾患治療薬の使用種類数減少に関連す

る因子に関する多変量ロジスティック回帰分

析において、入所時の重度認知機能低下が呼

吸器疾患治療薬の使用種類数減少に関連した 

(3.50 (95%CI 1.22-10.07))。 
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 これらの既報告および自身の研究をもと

に、本研究では、認知機能低下と慢性呼吸器

疾患に関わる文献の系統的レビューにより、

以下の４つの臨床課題についてこれまでの報

告を評価した。 

・【臨床課題１】認知症の合併が COPDある

いは喘息治療や臨床経過にどのような影響を

与えるか 

・【臨床課題２】COPDや喘息において認知機

能低下の合併がみられるか 

・【臨床課題３】喘息あるいは COPD患者の

認知症治療 

・【臨床課題４】COPDや喘息の治療が認知機

能に与える影響 

 また、分担研究者が所属する自治医科大学

附属さいたま医療センターに初診した非がん

呼吸器疾患の診療において、患者の認知機能

が診療にどのような影響を与えたかをナラテ

ィブに解析し明らかにする計画をたてた。 

 

Ｂ．方法 

１．系統的レビュー 

１－１．文献の検索と選択 

2012 年 1月 1 日より 2021年 11月 20日まで

の研究論文について、PubMed を用いて表１の

検索式を用いて検索した。 

検出された 620の文献について、前述の臨床

課題に相当する文献を、各文献のタイトルと

抄録を用いて選択した。 

#1 "Dementia"[Mesh] 79346 

#2 dementia[TIAB] OR 

dementi*[TIAB] 

69063 

#3 "Cognitive 

Dysfunction"[Mesh] 

26158 

#4 cognitive 

dysfuncti*[TIAB] OR 

cognitive 

decline*[TIAB] OR 

cognitive 

impair*[TIAB] OR 

cognitive 

functi*[TIAB] 

104591 

#5 "Alzheimer 

Disease"[Mesh] 

46666 

#6 Alzheimer*[TIAB] 92167 

#7 "chronic 

obstructive airway 

disease"[Mesh] OR 

"chronic 

obstructive lung 

disease"[Mesh] OR 

"chronic 

obstructive 

pulmonary 

disease"[Mesh] OR 

"pulmonary disease, 

chronic 

obstructive" 

29547 

#8 "Asthma"[Mesh] 36342 

#9 COPD[TIAB] 32694 

#10 (#01 OR #02 OR #03 

OR #04 OR #05 OR 

#06) AND (#07 OR 

#08 OR #9) 

652 

#11 #10 AND 

(JAPANESE[LA] OR 

ENGLISH[LA]) 

620 

表１．系統的レビュー検索式 

 

１－２．データの抽出と解析 

４つの臨床課題のうち臨床課題２について

は、既に複数の系統的レビュー・メタ解析の

文献がみられたため、これらの系統レビュー

を参照に現在の知見をまとめる計画とした。

他の３つの臨床課題については、それぞれの
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課題で、抽出する介入データやアウトカムを

設定して解析する。具体的には、臨床課題１

については、薬物療法アドヒアランス、非薬

物療法アドヒアランス、検査手技の遵守のデ

ータ、生命予後および増悪リスクのデータを

抽出する。臨床課題３については、使用する

抗認知症薬のデータと、呼吸器疾患の増悪リ

スクのデータを抽出する。臨床課題４につい

ては、呼吸器疾患治療（薬物療法と非薬物療

法）のデータと認知機能のデータを抽出す

る。 

２．認知機能低下を合併する呼吸器疾患患者

の後向き解析 

2019 年 1月 1 日-2020年 12月 31日までの自

治医科大学附属さいたま医療センター呼吸器

内科の初診患者を対象に、COPD、気管支喘

息、間質性肺炎の診断名，患者背景（生年月

日，性別，喫煙歴，飲酒歴、既往歴、合併

症、服薬内容, 治療内容）、身長、体重、認

知症合併の有無、日常生活活動に関わる記

載, 呼吸器疾患に対する治療内容、その効果

に関する記載を後方視的に調査する。 

主要評価項目として、各疾患において基本的

ＡＤＬの低下が推定される患者や認知症を合

併する患者の割合、基本的 ADL低下群、認知

症合併群、それらのない群における、各疾患

の標準治療と実際に実施された治療とのかい

離、および臨床効果との関連を評価する。具

体的には、ナラティブな解析に加えて、認知

機能低下のある群において、各疾患の標準治

療と実際に実施された治療とがかい離する症

例の頻度の分析、および選択された治療の有

効性についての分析を実施する。 

同研究は自治医科大学附属さいたま医療セン

ター臨床研究等倫理審査委員会の承認をえた

（臨 S21-075）。 

 

 

Ｃ．研究結果 

１．慢性呼吸器疾患と認知症に関する系統的

レビュー 

該当する文献の一次選択において、それぞれ

の臨床課題について以下の数の文献が選択さ

れた。 

臨床課題１  17 文献 

内容の内訳として 

・認知症による呼吸器疾患薬物療法アドヒア

ランスへの影響とその対策 5文献 

（対策への言及は 1文献） 

・認知症による呼吸器疾患の非薬物療法（セ

ルフマネジメントやリハビリテーションな

ど）への影響 5文献（うち系統的レビュー 

1文献） 

・認知症による呼吸器疾患の検査への影響 

1文献 

・認知症の合併が予後に与える影響 6文献  

 

臨床課題２   66 文献（うち 7文献は系統的

レビューあるいはメタ解析） 

 

臨床課題３   4文献 

内容の内訳として 

・コリンエステラーゼ阻害薬の呼吸器疾患へ

の影響（有害事象）2文献 

・メマンチン追加の効果 1文献 

・抗認知症薬の選択の実態調査 1文献 

 

臨床課題４   8文献 

内容の内訳として 

呼吸リハビリテーションの影響 5文献 

（うち系統的レビュー 1文献） 

ロイコトリエン受容体拮抗薬の影響 1文献 

インフルエンザワクチンの影響 1文献 

遠隔医療と入院診療の比較 1文献 

なお、呼吸リハビリテーションについては、

認知機能低下の予防への有効性が示唆されて

いる。 
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Ｄ．考察 

系統的レビューの作業を継続することで、

呼吸リハビリテーションが認知機能にあたえ

る効果について、一定の知見がえられると期

待される。これらの既報告をまとめること

は、今後の認知機能低下予防対策として非常

に重要である。 

しかし、臨床課題１の研究報告から推察さ

れるように、進行した認知機能低下はリハビ

リテーションの実施を妨げる要因となる。今

後、系統的レビューの作業により、認知機能

低下の合併が呼吸疾患診療に与える影響につ

いてまとめる。我々の後ろ向き調査も、その

知見に貢献することを期待している。しか

し、その対策、すなわち、認知症を合併した

ときの適切な治療は何かという問いに関連す

る研究はほとんどみられず、現在の大きな課

題の一つである。 

薬物療法においても、非薬物療法において

も、認知機能が低下する前に適切な治療が実

施されていることが重要であると推察してい

る。たとえその後に認知機能が低下しても、

既に慣れている治療の継続は比較的容易であ

る。一方で、認知機能が低下してからの新規

の治療導入は困難である。例えば吸入手技に

ついても、長年継続している吸入手技は認知

機能が低下しても軽微な介助で意外に継続で

きることが多い。しかし、これまで吸入療法

を受けたことのない認知症患者が新規に吸入

療法を開始することは困難と予想される。同

様に、呼吸リハビリテーションも、認知機能

低下が進行し意欲が低下してからの導入は、

息切れもあってきわめて困難である。適切な

治療は早期に開始することが、この点でも重

要である。 

さらに、認知機能が低下してからのポリフ

ァーマシーの対策は、その時点で患者が実際

には何を内服、吸入していたかがわからない

ため、大きなリスクを伴う。薬物療法を整理

することは将来のためでもある。 

本研究を継続することが、慢性呼吸器疾患

と認知機能低下に関わるさまざまな課題の解

決に寄与すると期待される。 

 

Ｅ．結論 

慢性呼吸器疾患と認知機能低下の合併例に対

する適切な治療指針の確立は、その後の QOL

に関わる喫緊の課題である。実際には、認知

機能が低下する前からの適切な治療が、もっ

とも重要かもしれない。あわせて、認知機能

低下があっても、どのような治療は継続、開

始できるか、患者ごとに考察し、疾患進行に

あわせて内容をかえながら、シームレスなケ

アを目指すべきと推察される。 
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