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Balasubramanian A, Putcha N, MacIntyre NR, et al.

Diffusing Capacity and Mortality in Chronic Obstructive Pulmonary Disease.
 Ann Am Thorac Soc. 2022 Aug 15. Online ahead of print.

本研究では、COPDGene研究の参加者を用いて、DLCOの死亡予測因子としての能力を評価した。追跡期間（中央値4.9年）中、
2,329例の参加者のうち378例（16.8％）が死亡した。調整解析の結果、DLCO％予測値が10％減少するごとに、死亡率は29％上
昇した（HR 1.29、95％CI；1.17-1.41、p＜0.001）。他の臨床的予測因子と比較して、DLCO％予測値はBODEと同等の能力を
示し（C統計量：DLCO 0.68、BODE 0.70）、BODEにDLCOを追加すると識別精度が改善した（C統計量：0.71）。本研究の結果は、
COPDの予後予測モデルにDLCOを組み入れることを支持する。

２

Safiri S, Carson-Chahhoud K, Noori M, et al.

Burden of chronic obstructive pulmonar y disease and its attributable risk factors in 204 
countries and territories, 1990-2019： results from the Global Burden of Disease Study 2019.
 BMJ. 2022 Jul 27；378：e069679.

本研究では、1990年から2019年の世界的、地域的、国家的COPDの負荷とその原因となるリスク因子を報告した。データソー
スはGlobal Burden of Disease Study 2019である。2019年には、全世界で2億1,230万人のCOPD症例が報告され、COPDは
330万の死亡と7440万のDALYの原因となっていた。COPDの全世界の年齢調整時点有病数、死亡、DALY率は、それぞれ
100,000万人あたり、2,638.2、42.5、926.1であり、1990年より8.7％、41.7％、39.8％減少していた。また2019年の年齢調整
死亡率はネパールが最も高く（182.5）日本が最も低かった（7.4）。COPDによる負荷は減少してきているが、本疾患は特に社会
人口統計学的指数の低い国において、依然として重要な公衆衛生問題である。COPDの負荷をさらに減少させるためには、予
防プログラムは、禁煙、空気の質の改善、職業上曝露の減少に焦点を当てるべきである。

● 疫学および全般的話題

記載された薬剤の使用にあたっては添付文書をご参照下さい。
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発行時期  ：	 2022年７〜９月の３ヵ月間（［Online ahead of print］も対象としたため、実際には2022年10月

以降に発行されたものも含まれます。）
対象雑誌  ：	
基 礎 系  ：	 Nature、Cell、Nat Genet、Nat Immun、EMBO J、Am J Respir Cell Mol Biol、Am J Physiol、

Proc Natl Acad Sci USA、J Clin Invest、Nat Commun、J Exp Med
臨 床 系  ：	 Lancet、N Engl J Med、JAMA、BMJ、Ann Intern Med、Lancet Respir Med、Nat Med
学 会 誌  ：	 Chest、Thorax、Eur Respir J、Am J Respir Crit Care Med、Respirology、Ann Am Thorac Soc、

Respir Med
（「日本の施設からの報告」はすべての英文誌を対象としています。）

1. 上記の雑誌に掲載されたCOPDに関する原著論文より、本企画の編集委員である室繁郎先生・柴田陽光先生・ 
杉浦久敏先生が、医療関係者にとって有益であるという観点から約30論文を厳選します。

2. メディカルレビュー社編集部にて、2名以上の編集委員が推薦した論文を掲載とします。（全員が推薦したもの
は■★で示しています。）

3. 掲載論文は、病因・病態、診断・評価、治療などのカテゴリーに分け、編集部で抄訳を付します。
4. 掲載論文および抄訳は、本誌編集主幹 一ノ瀬正和先生のご監修を経て、発刊決定となります。
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★
３

Agustí A, Rapsomaniki E, Beasley R, et al； NOVELTY Study Investigators.

Treatable traits in the NOVELTY study.
 Respirology. 2022 Nov；27（ 11）：929-940.

本研究では、特異的な治療可能な特性（treatable traits：TTs）の有無が、喘息・COPD・喘息＋COPDの診断および重症度にど
のように関連しているかを評価した。著者らは大規模な（n=11,226）世界的研究であるNOVELTY研究コホートから、30の頻度
の高いTTsを選出した。結果は、①30のTTsは各疾患で大きく異なっており、平均±SDは、喘息で4.6±2.6、COPDで5.4±
2.6、喘息＋COPDで6.4±2.8 TTs/患者であった（p＜0.0001）。②TTsは、世界的な地理的条件で大きな変動は見られなかった
が、プライマリケア医と専門医の間では差があった。③いくつかのTTsは診断および疾患重症度に特異的であったが、多くの
TTsはそうではなかった。④TTsがあることやないことは、医師が診断や疾患重症度を決定するために認識するあるパターンを
提供した。

４

Mei F, Dalmartello M, Bonifazi M, et al.

Chronic obstructive pulmonary disease （COPD） mortality trends worldwide： An update to 2019.
 Respirology. 2022 Nov；27（ 11）：941-950.

本研究は、WHOの2019年までのデータを使用して、全世界におけるCOPD死亡の分析をアップデートすることを目的とした。
2005-2007年と2015-2017年の間で、全COPD死亡は、EUで男性では減少していた（－16.3％）が、女性では増加しており

（12.7％）、男性で14.0/100,000、女性で6.4/100,000に達した。USで死亡は、男性では21.3/100,000に減少し、女性では
18.3/100,000に増加した。多くのラテンアメリカ諸国およびアジアのすべての国で死亡は減少していたが、オーストラリアの
女性では増加していた。これらの傾向は主に喫煙習慣の変化により説明可能であり、大気汚染や職業的曝露も関係している。
以前から続くタバコ制御戦略にもかかわらず、COPDは、特に社会人口統計学的特性指数＊の低い国において、依然として主
要な死亡原因である。

★
５

Bårdsen T, Røksund OD, Benestad MR, et al.

Tracking of lung function from 10 to 35 years after being born extremely preterm or with 
extremely low birth weight.
 Thorax. 2022 Aug；77（ 8）：790-798.

本研究は、極度な早産で生まれた個人の10-35歳時の呼吸機能の軌跡を記述し、周産期ケアが大きく変化する時代の影響に言
及することを目的とした。1982-85年、1991-92年、1999-2000年で、妊娠期間≦28週または出生時体重≦1,000gの3つのコホー
トにおいてスパイロメトリーを繰り返し行った。極度な早産の呼吸機能は、10-35歳まで、正期産の軌跡と平行ではあるが、有
意に低い軌跡を描いた。また25-35歳で年齢による呼吸機能低下が認められ始めた。正期産と比較して、極度の早産はより多く
COPDのスパイロメトリー基準を満たした（44/148（30％）vs 7/138（5％）、p＜0.001）。しかし、正期産に対する不足分は、
1980年から2000年に10年ごとに減少していた。

６

Tisi S, Dickson JL, Horst C, et al； SUMMIT Consortium.

Detection of COPD in the SUMMIT Study Lung Cancer Screening Cohort using Symptoms and 
Spirometry.
 Eur Respir J. 2022 Jul 26：2200795. Online ahead of print.

本研究では、肺癌スクリーニング（LCS）コホートにおける、症状のある「未診断COPD」の有病率（prevalence）、重症度、臨
床的フェノタイプ、肺癌リスクを理解することを目的とした。55-77歳の現または過去喫煙者16,010例が、SUMMIT試験の一部
であるLung Health Checkに参加した。19.7％が未診断COPDの基準に合致していた。すでに診断されていたCOPDと比較して、
未診断COPDは男性が多く（59.1％ vs 53.2％、p＜0.001）、現喫煙者が多く（54.9％ vs 47.6％、p＜0.001）、少数民族出身が
多かった（p＜0.001）。また、すでに診断されていたCOPDと比較して、未診断COPDは、FEV1の障害が軽度（p＜0.001）、症
状/増悪の負荷が軽度（p＜0.001）であることと関連していた。多変量解析によって、気流閉塞は、ベースライン低線量CT時の
肺癌リスクの独立したリスク因子であることが明らかになり（調整OR 2.74、p＜0.001）、未診断COPDでは高いリスクが認め
られた（調整OR 2.79、p＜0.001）。

● 併存症および肺合併症

＊社会人口統計学的特性指数：公衆衛生、健康、保健医療上のリスク評価指数であり、世界195国について1970-2017年の期間における情報をもとに、当該国
の合計特殊出生率、15歳以上の教育、所得等から算出される複合指標。数値が大きいほど保健や公衆衛生に係る社会開発の状況が進んでいると考えられ、一
種の社会開発の程度を示す指標とみなすことができる。0（開発が最も遅れている）、1（開発が最も進んでいる）。
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７

Zhu Y, Han Y, Almuntashiri S, et al.

Dysregulation of miR-103a Mediates Cigarette Smoking Induced Lipid-laden Macrophage 
Formation.
 Am J Respir Cell Mol Biol. 2022 Sep 6. Online ahead of print.

本研究では、COPD病態形成におけるマイクロRNAの役割を検討した。非喫煙者の肺胞マクロファージ（AM）と比較して、喫煙
者およびCOPD患者のAMでは、miR-103aの発現が有意に低下していた。活性酸素種（ROS）がマクロファージにおけるmiR-
103aを負に調節していた。miR-103aは、脂質代謝に関与する遺伝子の発現を調節しており、マクロファージにおけるLDL受容
体を直接的に標的にする。In vitroおよびin vivoで、miR-103aの過剰発現は、脂肪滴の堆積を抑制し、マクロファージにおける
ROSレベルを減少させた。miR-103aの発現低下は、タバコ煙が誘発する脂質を含んだマクロファージの形成に寄与し、COPD
病態形成において、肺マクロファージの脂質恒常性に重要な役割を有している。

８

Ruwanpura SM, McLeod L, Dousha LF, et al.

Cross-talk between IL-6 trans-signaling and AIM2 inflammasome/IL-1β axes bridge innate 
immunity and epithelial apoptosis to promote emphysema.
 Proc Natl Acad Sci U S A. 2022 Sep 6；119（ 36 ）：e2201494119.

本研究では、アダプターASC、カスパーゼ1、特異的パターン認識受容体（PRR）を含む自然免疫インフラマソーム複合体が気
腫性病変を促進するかを検討した。肺気腫患者の肺においては、ASC、カスパーゼ1、インフラマソーム関連PRR、DNAセンサー
AIM2の発現と活性が上昇していた。気腫性病変におけるAIM2の発現上昇は、IL-18ではなく、成熟した下流のインフラマソー
ムエフェクターサイトカインであるIL-1βの偏った産生と同時に起こっていた。IL-6の発現上昇によって促進される可溶性IL-6
受容体を介したIL-6トランスシグナリングが、気腫性病変におけるAIM2発現を増強するために、AIM2インフラマソームの上流
で活動していた。本研究は、AIM2インフラマソーム/IL-1βとIL-6トランスシグナリングのクロストークが気腫性病変治療戦略
の標的であることを明らかにした。

９

Selle J, Dinger K, Jentgen V, et al.

Maternal and perinatal obesity induce bronchial obstruction and pulmonary hypertension via 
IL-6-FoxO1-axis in later life.
 Nat Commun. 2022 Jul 27；13（ 1）：4352.

本研究では、母体の肥満が子の早期の代謝障害を引き起こすことを示した。IL-6は気道および微小血管の平滑筋細胞の過剰増
殖を誘発し、気道および肺血管の抵抗を増加させた。重要な抗増殖転写因子であるFoxO1は核排除によって不活性化されていた。
平滑筋細胞におけるIL-6-FoxO1経路は、それによって周産期の肥満が気道と血管の構造および機能をプログラムし、慢性肺疾
患の発症を引き起こさせる分子メカニズムである。したがって、FoxO1の再構築は、この代謝による慢性肺疾患プログラミン
グを抑制する有力な治療オプションとなりうる。

10

Liégeois M, Bai Q, Fievez L, et al.

Airway Macrophages Encompass Transcriptionally and Functionally Distinct Subsets Altered by 
Smoking.
 Am J Respir Cell Mol Biol. 2022 Aug；67（ 2）：241-252.

本研究では、健常非喫煙者、COPDのない喫煙者、COPDのある喫煙者から単離したヒト肺胞マクロファージ（AM）の不均一
性を検討した。BAL液のCD206＋マクロファージの部分集団は、その自家蛍光（autofluorescence）の程度に基づいて区別可能
であることが判明した。CD206＋autofluorescenthighAMは古典的で自己増殖性のAMであり、autofluorescentlowAMは単球およ
び古典的AM関連遺伝子を発現していた。単球由来のautofluorescentlowAMは、免疫抑制性のサイトカインIL-10の分泌能力を含
む機能的に特徴的な免疫調節性プロファイルを示した。シングルセルRNAシーケンシング解析によって、古典的および単球由
来のAMの転写的に区別できるクラスターは、健常非喫煙者と比較して、COPDのあるまたはない喫煙者でエンリッチになって
いることが明らかになった。

● 病因・病態解析

2022.7〜 9
COPD Selected Papers

 3



11

Yuan NF, Hasenstab K, Retson T, et al.

Unsupervised Learning Identifies CT Measurements as Primary Drivers of Progression, 
Exacerbation, and Mortality in COPD.
 Ann Am Thorac Soc. 2022 Jul 13. Online ahead of print.

本研究は、主成分分析を用いてCOPDの不均一性をもたらす主要変数を同定することと、疾患軸を定義し、3つのアウトカム（疾
患進行、増悪、死亡）についてその疾患軸の予後予測能を評価することを目的とした。第1の主成分（分散の43.7％を説明）はエ
アトラッピングおよび気腫性病変のCT測定値で定義された。第2の主成分（分散の13.7％を説明）は肺活量および肺容量のスパ
イロメトリーおよびCT測定値で定義された。第3の主成分（分散の7.9％を説明）は肺容積（lung mass）、気道壁厚、体型のCT
測定値で定義された。それぞれの疾患軸で患者を階層化すると、最も高い四分位と最も低い四分位の間では、5年間の疾患進
行は3.2倍のオッズ、5年間の増悪は5.4倍のリスク、10年間の死亡は5.0倍のリスクの差があった。COPDGeneコホートの教師
なし学習解析によって、CT測定値がCOPDフェノタイプの連続体に沿って患者の階層化を可能にすることが明らかになった。

12

Bhatt SP, Balte PP, Schwartz JE, et al.

Pooled Cohort Probability Score for Subclinical Airflow Obstruction.
 Ann Am Thorac Soc. 2022 Aug；19（ 8）：1294-1304.

本研究は、無症状の気流閉塞（SAO）の負荷を示し、潜在しているSAOを検出して予防プログラムを実施するためのSAOの確
率スコアを作成することを目的とした。33,546例の参加者（平均年齢52歳、54％が女性、44％が非ヒスパニック系白人）のうち、
4,424例（13.2％）がSAOを有していた。呼吸器イベントの発生率は、SAOのない例と比較してSAOのある参加者で3倍高かっ
た（152 vs 39イベント/10,000人-年）。6つのよく利用可能な変数（年齢、性別、人種および/または民族、BMI、喫煙状態、
pack-years）に基づいて作成された確率スコアは、よく較正され、試験コホート（C統計量0.81）およびNHANESコホート（C統
計量0.83）で優れた識別力を示した。

★
13

Han MK, Ye W, Wang D, et al ； RETHINC Study Group.

Bronchodilators in Tobacco-Exposed Persons with Symptoms and Preserved Lung Function.
 N Engl J Med. 2022 Sep 29；387（ 13 ）：1173-1184.

10 pack-years以上の喫煙歴があり、CATスコア10点以上の呼吸器症状があるが、スパイロメトリー上の呼吸機能は正常な対象
者に、12週間LAMA/LABAまたはプラセボを投与し、ランダム化比較試験を行った。主要評価項目は12週間後のSGRQスコア
の4ポイント以上の低下とした。治療群227例中128例（56.4％）とプラセボ群244例中144例（59.0％）がSGRQスコアの4ポイン
ト低下を達成した（差：－2.6パーセントポイント、調整オッズ比0.91、p=0.65）。LAMA/LABA吸入治療は、症状があり、喫煙
歴があり、スパイロメトリーで評価した呼吸機能が正常な対象者の呼吸器症状を改善しなかった。

14

Thompson PJ, Criner GJ, Dransfield MT, et al.

Effect of chronic mucus hypersecretion on treatment responses to inhaled therapies in patients 
with chronic obstructive pulmonary disease： Post hoc analysis of the IMPACT trial.
 Respirology. 2022 Aug 15. Online ahead of print.

慢性粘液分泌過多（CMH）はCOPDの臨床的フェノタイプの1つである。本探索的事後解析は、IMPACT試験におけるCMH状態
と治療反応性の関係を評価した。ITT集団の10,355例のうち、10,250例がベースライン時のSGRQデータを報告し、CMH＋は
62％（n=6,383）であった。LABA/ICSおよびLAMA/LABAと比較して、LAMA/LABA/ICSは、CMH＋患者（率比0.87と0.72）
においてもCMH－患者（0.82と0.80）においても、治療中の中等度/重度の増悪発現率を有意に低下させた（p＜0.001）。CMH
の状態にかかわらず、健康状態および呼吸機能について、LAMA/LABA/ICSによる同様の改善が認められた。しかし、CMH＋
患者においては、LAMA/LABAと比較してLABA/ICSが治療中の中等度/重度および重度の増悪発現率を有意に低下させていた

（0.83と0.70、p＜0.001）。

● 診断・評価に関する話題

● 薬物治療

4



★
15

Chen H, Deng ZX, Sun J, et al.

Association of Inhaled Corticosteroids With All-Cause Mortality Risk in Patients With COPD： A 
Meta-analysis of 60 Randomized Controlled Trials.
 Chest. 2022 Jul 31；S0012-3692（ 22 ）01345-9. Online ahead of print.

ICSを含む吸入療法が、ICSを含まない吸入療法と比較して、COPD患者の全死亡リスクを減少させるかを検討した。103,034
例を含む60のRCTが解析された。ICSを含む吸入療法（Peto OR 0.90、95％CI；0.84-0.97）、特にトリプルセラピー（Peto OR 
0.73、95％CI；0.59-0.91）は、ICSを含まない吸入療法と比較して、COPD患者の死亡リスクの減少と関連していた。サブ解
析によって、治療期間＞6ヵ月、中用量/低用量ICS、ブデソニドがこの関連に関与していることが明らかになった。この関連
の予測因子には、好酸球数≧200/μLまたは≧2％、前年の中等度および重度の増悪歴≧2回、GOLDステージⅢまたはⅣ、年齢＜
65歳、BMI≧25が含まれていたが、好酸球数≧200/μL（Peto OR 0.58、95％CI；0.36-0.95）が最も強い予測因子であった。

16

Dalin DA, Løkke A, Kristiansen P, et al.

A systematic review of blood eosinophils and continued treatment with inhaled corticosteroids 
in patients with COPD.
 Respir Med. 2022 Jul；198：106880.

本システマティック論文レビューおよびメタアナリシスでは、血中好酸球数（EOS）が、それぞれ①＜150 cells/μL、②150-
300 cells/μL、③＞300 cells/μLのCOPD患者がICS治療を継続するべきかを検討した。全部で29,654例を含む11のRCTが同
定された。中等度から重度の増悪リスクの減少は3つのサブグループ間で有意な差が認められた（p＜0.00001）。率比はEOSが＜
150 cells/μLで0.88（95％CI；0.83-0.94）、150-300 cells/μLで0.80（95％CI；0.69-0.94）、＞300 cells/μLで0.57（95％CI；
0.49-0.66）であった。ICS治療継続の効果（増悪数、呼吸機能、QOL）とEOS増加との間には明らかな相関が認められた。本メ
タアナリシスによって、ICS治療は、EOS＜150 cells/μLの患者を除いて、すべての例に有用であると示唆された。

17

Alghamdi SM, Alsulayyim AS, Alasmari AM, et al.

Oscillatory positive expiratory pressure therapy in COPD （O-COPD）： a randomised controlled 
trial.
 Thorax. 2022 Aug 10：thoraxjnl-2022-219077. Online ahead of print.

日常的に喀痰のあるCOPD患者における振動呼気陽圧（oscillatory positive expiratory pressure：OPEP）療法のQOLと喀痰お
よび睡眠障害の客観的測定値に対する影響をランダム化比較試験で評価した。主要評価項目は、Leicester咳質問票（LCQ）で
測定した咳関連QOLとした。122例の参加者（OPEP 61例、対照61例）が召集され、40％が女性、17％が喫煙者、％FEV1は
38％、年齢は62±10歳であった。対照と比較して、OPEPの使用はLCQの改善と関連していた（p=0.03）。疲労の指標である
FACITスコアは4.68（p＜0.001）で、一般的なQOLの指標であるEQ-5Dは4.00（p=0.04）であった。また、－60回/24時間（p＜
0.001）の咳頻度の改善が認められたが、睡眠障害に対しては統計学的に有意な効果が認められなかった。

18

Lacasse Y, Casaburi R, Sliwinski P, et al.

Home oxygen for moderate hypoxaemia in chronic obstructive pulmonary disease： a systematic 
review and meta-analysis.
 Lancet Respir Med. 2022 Nov；10（ 11）：1029-1037.

中等度の低酸素血症のあるCOPD患者の全生存率に対する在宅酸素療法（LTOTまたは夜間酸素療法）の有効性を、システマティッ
クレビューおよびメタアナリシスで検討した。主要アウトカムは3年間の死亡率とした。在宅酸素療法の臨床的最小重要差（MCID）
は、3年間の追跡期間における死亡率の30-40％の相対的リスク低下とした。6つの試験が組み入れに適格と同定された。この6
つのランダム化試験は1992年から2020年の間に発表され、エビデンスの質は高かった。主要なメタアナリシスの結果、3年間
の死亡率低下に対する在宅酸素療法の有効性は、わずかあるいはない（相対リスク0.91、95％CI；0.72-1.16、τ2=0.00）ことが
判明し、95％CIの下限は事前に指定したMCIDに到達しなかった。

● 非薬物療法
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19

Hanibuchi M, Saijo A, Mitsuhashi A, et al.

The efficacy of mass screening for chronic obstructive pulmonary disease using screening 
questionnaires in a medical health check-up population.
 Respir Investig. 2022 Nov；60（ 6）：815-821.

本横断的研究は、四国地方の地域住民を対象に、2つのCOPDスクリーニング質問票を用いたCOPD集団検診の有効性を検討
した。2018年7月から2019年1月に688例の参加者が登録された。21例が新たにCOPDと診断され、19例（90.5％）が早期COPD
であった。COPD-PS質問票およびIPAG質問票は、COPDでない参加者からCOPD患者を識別するにおいて、きわめて高い陰
性適中率を有していた。COPD-PS質問票は、IPAG質問票と比較して、有意に良好な特異度およびROC曲線下面積を有してい
た。さらに、多変量解析によって、COPD-PS質問票のみが、COPD診断を予測するための独立した因子であることが判明した。

（徳島大学）

★
20

Nakano H, Inoue S, Minegishi Y, et al.

Effect of hyperhomocysteinemia on a murine model of smoke-induced pulmonary emphysema.
 Sci Rep. 2022 Jul 28；12（ 1）：12968. 

高ホモシステイン血症と関連した喫煙感受性の正確なメカニズムについて検討した。タバコ煙曝露6ヵ月後のマウスでは、対照
群と比較して、高ホモシステイン血症群で肺気腫性病変がより重度に誘発された。アポトーシス性のA549細胞（ヒト肺胞上皮
細胞株）は、ホモシステイン濃度が上昇するにつれて増加し、タバコ煙抽出物によって促進された。小胞体ストレスマーカーの
蛋白発現レベルは、ホモシステインとタバコ煙の同時刺激によって有意に上昇した。ビタミンB12と葉酸の投与は、A549細胞
の同時刺激後の小胞体ストレスを改善した。ホモシステインとタバコ煙の間には相乗効果があることが示唆された。（山形大学）

★
21

Yoshida M, Hiramoto T, Moriwaki A, et al.

Impact of extrapulmonary comorbidities on physical activity in chronic obstructive pulmonary 
disease in Japan： A cross-sectional study.
 PLoS One. 2022 Jul 27；17（ 7）：e0270836.

本研究は、日本のCOPD患者の身体活動性に対する肺外併存症の包括的な影響を解明することを目的とした。身体活動性レベ
ルは、歩数、歩行時間、BMI、除脂肪体重指数、呼吸機能、肺動脈圧、抑うつ、不安、血清総コレステロール値と有意に相関
していた。中央値回帰モデル分析の結果、低い呼吸機能、低い除脂肪体重指数、抑うつ、低い血清総コレステロール値が、独
立して身体活動性レベルの低下と関連していた。この知見によって、日本のCOPD患者における身体活動性低下は、骨格筋機
能障害、抑うつ症状、栄養状態を含む複数の肺外因子によって影響を受けることが示唆された。（国立病院機構福岡病院他）

22

Kanetake R, Takamatsu K, Park K, Yokoyama A.

Prevalence and risk factors for COPD in subjects with preserved ratio impaired spirometry.
 BMJ Open Respir Res. 2022 Jul；9（ 1）：e001298. 

PRISm（preserved ratio impaired spirometry：FEV1/FVCが正常で％FEV1が低下）の有病率とCOPDになるリスク因子を健康
診断データを用いて検討した。1,672例（平均年齢±SD：56.5±9.5歳）中、976例（58.4％）が男性であった。PRISmの有病率は、
第1期（2014-2016年）に10.5％、第2期（2017-2019年）に8.9％であった。正常呼吸機能群と比較して、COPDに進行する患者の
割合はPRISm群で高かった（OR 2.62、p=0.014）。ロジスティック回帰分析の結果、PRISmはCOPD発症の独立したリスク因
子であった（OR 3.75、p＜0.001）。COPDへの進行を予測するための％FEV1の最良のカットオフ値は86％であった。このカッ
トオフ値を用いると、PRISm群の割合は23.6％に上昇した。（高知大学）。

● 日本の施設からの報告
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23

Yamamura K, Nojiri M, Nishiki K, et al.

Serum Derivatives of Reactive Oxygen Metabolites are Associated with Severity of Chronic 
Obstructive Pulmonary Disease and Affected by a p53 Gene Polymorphism.
 Int J Chron Obstruct Pulmon Dis. 2022 Jul 13；17：1589-1600. 

p53コドン72（rs1042522）の多型は、COPD患者の気腫性変化と関連している。本研究では、血清中の酸化ストレスが、
COPD患者のp53多型および疾患重症度と関連しているかを検討した。p53 GG遺伝子型の患者では、CC遺伝子型の患者と比
較して、LAA％が有意に高かった。d-ROM（活性酸素代謝産物の派生物）レベルおよびOSI（酸化ストレス度）は、COPD重症
度と関連し、気流制限および筋委縮のマーカー（ESMCSAおよびクレアチニン/シスタチンC比）と相関していた。酸化ストレスマー
カーとCOPD重症度の関連は、主にp53コドン72 GG遺伝子型の患者で認められた。肺気腫への罹患しやすさおよび酸化スト
レスへの反応は、p53遺伝子多型に影響されている可能性がある。（金沢医科大学）

24

Sato S, Muro S, Aoyama T, Hirai T.

Quantitative computed tomography-based evaluation of skeletal muscle and presence of 
sarcopenia in patients with chronic obstructive pulmonary disease.
 Respir Investig. 2022 Sep；60（ 5）：709-712.

COPD患者において、定量的なCTに基づいたパラメーターを用いてサルコペニアの存在を判断できるかを検討した。38例の高
齢（≧65歳）男性COPDの握力および歩行速度を含むデータが後ろ向きに評価された。脊柱起立筋（ESM）および胸筋（PM）の
断面積が定量的に測定され、身長で調整された（ESM-I、PM-I）。サルコペニアは11例（29％）で診断された。平均ESM-Iおよび
PM-Iはそれぞれ11.0cm2/m2、9.5cm2/m2で、身長で調整した体肢骨格筋量と有意に相関していた。サルコペニアの存在を予測
するESM-Iの最適なカットオフ値は9.41cm2/m2であった。ESMの減少はCOPD患者のサルコペニアを判断するのを補助した。（京
都大学）
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