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研究要旨 
気流閉塞は呈さず慢性閉塞性肺疾患(COPD)の基準は満たさないが、1 秒量の低下を認める 1 群である
Preserved ratio impaired spirometry (PRISm; 1 秒量保持型スパイロ異常)が、COPD の前段階として近年
注⽬を集めている。咳嗽、喀痰、呼吸困難などの呼吸器症状は COPD 発症との関連が⽰唆され、COPD の早期
発⾒の観点からも重要であるが、PRISｍにおける呼吸器症状と⻑期経過については明らかではない。本研究
では⻑浜市の⼀般市⺠住⺠健診（ながはまコホート）を⽤いて、登録時と 5 年後の追跡調査結果から、PRIS
ｍにおける呼吸器症状とその推移、呼吸機能の経過について検討した。9,789 ⼈を調査し、9,760 ⼈が検討さ
れ 438 ⼈が PRISm であった。そのうち 53%が何らかの呼吸器症状を有しており、特に呼吸困難は年齢、喫
煙歴、併存症と独⽴して PRISm と関連していた。追跡調査では、呼吸器症状のある PRISm の 73%は変わら
ず呼吸器症状があり、無症候性だった PRISm の 39%は 5 年以内に新たに呼吸器症状を訴えていた。有症状
者において PRISm であることは有意に閉塞性障害を発症する危険因⼦であった。 
結論として、PRISｍの 53%に呼吸器症状があり、呼吸困難は PRISm の特徴的症状であった。PRISm におけ
る呼吸器症状は持続的であり、また、PRISm⾃体が呼吸器症状有症状者における COPD 発症の独⽴した危険
因⼦と考えられた。 
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A. 研究背景と⽬的 
 近年、気流閉塞(AFL)を呈さず慢性閉塞性肺疾患(COPD)の基準は満たさないが、1 秒量の低下を認める 1 群
である Preserved ratio impaired spirometry (PRISm; 1 秒量保持型スパイロ異常)が、COPD の前段階とし
て注⽬を集めている。また、咳嗽、喀痰、呼吸困難などの呼吸器症状は COPD において QOLの低下、呼吸機
能の悪化と関連することが知られている。PRISm においても、呼吸器症状は COPD 発症との関連が⽰唆され、
重要と考えられるが、その経時的変化や予後との関連は明らかではない。 
 本研究では、⼀般市⺠住⺠健診を⽤いて PRISｍ患者の呼吸器症状の推移を検討することを⽬的とした。 
 
B. 研究⽅法 
 2008 年〜2010 年(登録時)に⻑浜市在住の 30歳〜74歳の⼀般市⺠ 9,804 ⼈を対象に、質問紙(併存症、
呼吸器症状)、⾎液検査、呼吸機能検査を⾏い、5 年後追跡調査をおこなった。呼吸器症状(咳嗽、喀痰、呼吸
困難)は質問紙で評価した。呼吸困難は mMRC=0 を「なし」とした。いずれも「なし」を無症状者、いずれ
かを「あり」と答えた対象者を有症状者とし、登録時および 5 年後で検討した。さらに、有症状者の 5 年後の
気流閉塞の発症リスクについて検討した。 
 
C. 研究結果 
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 解析対象となった 9,760 ⼈のうち、438 ⼈が PRISm であった。PRISm の集団において、53%は何らかの
呼吸器症状を有しており、特に呼吸困難は年齢、喫煙歴、併存症と独⽴して PRISm と関連した。また 5 年後
の追跡調査では、登録時有症状であった PRISm 患者の 73%で症状が持続し、⼀⽅で、登録時無症状であっ
た PRISm の 39%が新規に呼吸器症状を有していた。登録時気流閉塞のない有症状者を対象とした解析では
PRISm は喫煙歴や併存症と独⽴して 5 年後の気流閉塞の出現と関連していた。 
 
D. 考察 

 PRISm の 53%は呼吸器症状を呈し、4分の 3 は 5 年後も持続していた。呼吸器症状を有する患者で
PRISｍは AFL発症リスクであり、有症状の PRISｍの経過観察において注意する必要がある。 
 
E. 結論 
 PRISm は、呼吸器症状有症状者における COPD 発症の独⽴した危険因⼦であり、呼吸器症状を有し AFLを
呈していない状態で PRISm であることは⼗分注意を要し、臨床経過の慎重な観察が必要である。 
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Abstract

Rationale: Subjects with preserved ratio impaired spirometry
(PRISm) experience increased respiratory symptoms, although
they present heterogeneous characteristics. However, the
longitudinal changes in these symptoms and respiratory function
are not well known.

Objectives: To investigate PRISm from the viewpoint of
respiratory symptoms in a longitudinal, large-scale general
population study.

Methods: The Nagahama study included 9,789 inhabitants, and
a follow-up evaluation was conducted after 5 years. Spirometry
and self-administered questionnaires regarding respiratory
symptoms, including prolonged cough, sputum and dyspnea, and
comorbidities were conducted.

Results: In total, 9,760 subjects were analyzed, and 438 subjects
had PRISm. Among the subjects with PRISm, 53% presented with
respiratory symptoms; dyspnea was independently associated

with PRISm. Follow-up assessment revealed that 73% of the
subjects with PRISm with respiratory symptoms were consistently
symptomatic, whereas 39% of the asymptomatic subjects with
PRISm developed respiratory symptoms within 5 years. In addition,
among subjects with respiratory symptoms without airflow
limitation at baseline, PRISm was a risk factor for the development
of airflow limitation independent of smoking history and
comorbidities.

Conclusions: This study demonstrated that 53% of the subjects
with PRISm had respiratory symptoms; dyspnea was a distinct
characteristic of PRISm. Approximately three-fourths of the
symptomatic subjects with PRISm consistently complained of
respiratory symptoms within 5 years. Together with our result
that PRISm itself is an independent risk factor for the
development of chronic obstructive pulmonary disease among
subjects with respiratory symptoms, the clinical course of subjects
with PRISm with symptoms requires careful monitoring.
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