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COPDCOPDCOPDCOPD（（（（慢性閉塞性肺疾患慢性閉塞性肺疾患慢性閉塞性肺疾患慢性閉塞性肺疾患））））

　タバコ煙を主とする有害物質を長期に吸入曝露

することで生じた肺の炎症性疾患である。呼吸機

能検査で正常に復すことのない気流閉塞を示す。

気流閉塞は末梢気道病変と気腫性病変が様々な

割合で複合的に作用することにより起こり、進行性

である。臨床的には徐々に生じる労作時の息切れ

と慢性の咳、痰を特徴とする。

（ＣＯＰＤ診断と治療のためのｶﾞｲﾄﾞﾗｲﾝより）



気管支の慢性炎症

肺胞の破壊と融合

発症部位分類

①　中枢気道領域

②　抹消気道領域

③　肺胞領域

　　　　細葉中心性肺気腫

　　　　汎細葉性肺気腫

　　　　傍隔壁型肺気腫　　



タバコとＣＯＰＤ死亡率タバコとＣＯＰＤ死亡率

COPDは世界の死亡原因の第4位で、2020年には、第3位になると予測されている。



日本のＣＯＰＤ死亡率日本のＣＯＰＤ死亡率



1.気管支拡張薬投与後のスパイロメトリーで
　 FEV1/FVC＜70％を満たすこと

2.他の気流閉塞を来しうる疾患を除外すること

ＣＯＰＤの診断基準ＣＯＰＤの診断基準

• 慢性に咳、喀痰、体動時呼吸困難などがみられる患者に対しては、
ＣＯＰＤを常に疑う。

• 診断確定にはＸ線画像検査や呼吸機能検査、心電図により気流
閉塞をきたす疾患を除外する事が必要である。気道可逆性の大き

いＣＯＰＤ、可逆性の乏しい難治性喘息、ＣＯＰＤと喘息が併存して

いる例では、気管支喘息との鑑別は困難である。

（ＣＯＰＤ診断と治療のためのｶﾞｲﾄﾞﾗｲﾝより）



①　＜３０％　　　　　　　　　　　　

②　＜５０％かつ慢性呼吸不全

＜７０％Ⅳ期　極めて高度

３０～５０％＜７０％Ⅲ期　高度

５０～８０％＜７０％Ⅱ期　中等度

≧８０％＜７０％Ⅰ期　軽度

％ＦＥＶ
１

１秒率 重症度の判定　　

%FEV1（対標準１秒量）
　年齢・性別・身長から導かれ

る予測FEV1に対する患者FEV1
の割合を示したもの。
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• 胸部単純X 線写真は、他疾患の除外や進行した気腫性
病変および気道病変の診断に有用であるが、早期の病

変検出は困難である。

• 早期の気腫性病変の検出には高分解能CT（HRCT）が
有用である。

ｶﾞｲﾄﾞﾗｲﾝに基づく画像診断の役割ｶﾞｲﾄﾞﾗｲﾝに基づく画像診断の役割



ＣＯＰＤでは、気道病変の首座が抹消

気道にあるとされてきたが、最近、病

理学的に中枢気道にも病変が存在す

る事が指摘されている。ＣＴでみられる

のは主に気道壁の肥厚が主体であり、

ＣＴで検地できる比較的口径の大きい

中枢気道にも所見がみられることが

多い。　

ＣＴでは、正常肺に囲まれた低吸収域

(LAA)として認められ、その境界には、
はっきりとした壁を持たないことが特徴

である。初期の肺気腫では経10mm以
下のLAAが散在するが、病変が進行す
ると融合したLAAが肺野の大部分を占
め、正常肺は消失する。　　　　　　　　　

ＣＴにおける視覚的な肺気腫の重症度

分類ではGoddard法が代表的である。

ＣＴ画像の特長ＣＴ画像の特長



非気腫型ＣＯＰＤ評価

• 気道壁の肥厚、
内腔の狭小化

• トラムライン

• 抹消における気
道の描出

WA%=100×(Ao-Ai)/Ao

壁面積の全断面

に対する面積比



気腫型ＣＯＰＤ評価 - Ｇｏｄｄａｒｄ法

左・右それぞれの

上肺野（大動脈弓部付近）

中肺野（気管分岐部の高さ）

下肺野（横隔膜から1～3cm上の高さ）

　計６部位の点数を合計（満点２４点）

肺野の７５％以上４点

肺野の５０％以上７５％未満３点

肺野の２５％以上５０％未満２点

肺野の２５％未満１点

肺気腫病変なし０点

重症１６点以上

中等症８点以上１６点未満

軽症８点未満



ＭｉｎＩＰ画像の有用性



自動解析ソフトによる肺気腫定量評価



ImageJImageJ解析による肺気腫解析による肺気腫定量定量評価評価

MinIP画像取り込み→閾値設定→抽出
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Lung VisionとAxial,MinIPの相関 -%LAA-

LungVision-Axial r=0.9883  p<0.001

LungVision-MinIP r=0.9932  p=0.971

n=50

LAA%LAA%の相関の相関

第１７回岩手医用画像研究会 2009.10.10



AZEAZE--WSWSによるによるＣＯＰＤＣＯＰＤ評価評価



当院、禁煙啓蒙活動のパネル



• ＣＯＰＤのガイドラインでは、診断基準としてスパイロメトリー
による１秒率を採択している。したがって、画像診断は補

助的なものとして位置づけられるが、臨床上では他疾患

の除外や合併症の検索には不可欠なものである。

• 胸部ＣＴは精密検査としての役割を持ち、ＨＲＣＴを行う事
で気道病変は気管支壁の肥厚や狭小化、 気腫病変は

ＬＡＡとして描出され、早期の病変も検出可能である。

• 解析ソフトを用いたＬＡＡ％とＷＡ％は独立してＣＯＰＤの
閉塞性換気障害を説明できることが証明されつつある。

このような手法が確立して、気腫型・非気腫型ＣＯＰＤが

区別できれば、病態解明や病型分類に応じた治療が可

能となると考えられる。

まま とと めめ


