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タバコの害 喫煙で増える病気の数々

40歳の双子（一卵性双生児） 左が喫煙者、右は非喫煙者

顔色が悪く、肌に張りがなくなり、しみや雀斑が増え、乾燥した皺の多い皮膚になる。
歯にはヤニがつき、歯肉の色も悪い。タバコは10年以上老化を促進させる。

（アメリカ Action on Smoking and Health ホームページより）



タバコの害 喫煙で増える病気の数々

癌のリスク
発癌物質の全身への吸収 → タバコ煙が到達しない臓器への影響



タバコの害 喫煙で増える病気の数々

心・血管系への影響
ニコチンによる血管収縮 → 脳血管障害、虚血性心疾患

動脈硬化
脳梗塞
心筋梗塞

心・血管系への影響
ニコチンによる血管収縮 → 脳血管障害、虚血性心疾患

動脈硬化
脳梗塞
心筋梗塞

心・血管系への影響
ニコチンによる血管収縮 → 脳血管障害、虚血性心疾患

動脈硬化
脳梗塞
心筋梗塞



呼吸器に及ぼす影響

COPD
肺癌
喘息
結核
肺炎
気胸
間質性肺炎
術後肺合併症
急性好酸球性肺炎

タバコの害 喫煙で増える病気の数々



タバコの害 喫煙で増える病気の数々



タバコの害 喫煙で増える病気の数々

非喫煙者と喫煙者の寿命
（Bronnum-Hansen 2001）

寿命への影響



タバコの害 喫煙で増える病気の数々

受動喫煙でも
癌のリスク！



タバコの害 喫煙で増える病気の数々

受動喫煙で
子供も病気に！



タバコの害 煙に含まれる有害物質の数々

三大有害物質

① ニコチン
薬物依存を引き起こす

少量では興奮作用
肺から速やかに吸収され全身へ

血管収縮作用（動脈硬化）
代謝物は発癌性あり

② タール
フィルターに茶色く付着するヤニのような粒子相の総称
ベンツピレンをはじめ、数十種類の発癌物質が含まれる

③ 一酸化炭素
酸素の200倍の結合能でヘモグロビンと結合
→ 血液の酸素運搬機能を阻害 → 組織の酸素欠乏



タバコの害 煙に含まれる有害物質の数々

ニコチン 一酸化炭素（CO）

活性酸素

二酸化炭素

カドミウム化合物

窒素酸化物（NOｘ）

アセトアルデヒド

アクロレイン

ウレタン

フェノール類

アンモニア

シアン化水素

ピリジン

ホルムアルデヒド

ダイオキシン

ヒ素

ニッケル化合物

ナフタレン類

クレゾール

タバコの煙には4000種類の化学物質が含まれ、
そのうち200種類以上は有害物質

ベンゾ(a)ピレン

ジメチルニトロソアミン

メチルエチルニトロソアミン

ジエチルニトロソアミン

ジベンツ(a,j)アクリジン

5-メチルクリゼン

ジベンゾ(c,g)カルバゾール

ベンゾ(j)フッ化アンセン

ベンゾ(g,h,i)ベリレン

N-ニトロソノルニコチン

4-(N-メチル-N-ニトロソ
アミノ)-1-(3-ピリジル)-
1-ブタノン

ニトロソピロリジン

メチルキノリン類

2-ナフチルアミン

ヒドラジン キノリン

4-アミノビフェニール

O-トルイジン

ビニールクロライド

タール



タバコの害 煙に含まれる有害物質の数々
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COPDって どんな病気？

Chronic: 慢性
Obstuctive: 閉塞性
Pulmonary: 肺（の）
Disease: 疾患



COPDって どんな病気？

タバコの煙、大気汚染、室内有機燃料煙

有毒粒子/ガス



COPDって どんな病気？

粘膜上皮細胞の剥脱

充
血

気管支粘膜の浮腫

痰を分泌する粘液腺が増加
軟骨

気道分泌物（痰）が増加し、
粘膜が脹れて（浮腫）、

気管支が狭くなります。
炎症は、

末梢気道に始まり、
中枢気道へ波及します。

Chronic:
Obstuctive:
Pulmonary:
Disease:

慢性
閉塞性
肺（の）
疾患



COPDって どんな病気？

タバコの煙、大気汚染、室内有機燃料煙

有毒粒子/ガス



COPDって どんな病気？

破壊され拡大した肺胞

破壊された弾性線維

弾性力が低下した
細い気管支

毛細血管

きめ細かいスポンジ状の肺胞は、
肺胞壁が破壊されて融合し、

スカスカのヘチマ状になる。
写真提供：国家公務員共済組合連合会幌南病院院長 川上義和先生

破壊された肺胞



COPDって どんな病気？

流れが
悪くなる

弾力が
なくなる

表面積が
小さくなる
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Chronic:
Obstuctive:
Pulmonary:
Disease:

慢性
閉塞性
肺（の）
疾患



COPDって どんな病気？



COPDスクリーニングのための質問票
（COPD-Q）

お名前 記入日 年 月 日

COPDスクリーニングのための質問票（COPD-Q）

5. これまで、たばこをどれくらい吸いましたか？ （ ）に数字を記入し、次の計算をしてください。

1. 現在、おいくつですか？

40～49歳 0点 50～59歳 1点 60～69歳 2点 70歳以上 3点

2. かぜをひいていないのに、たんがからんでせきをすることがありますか？

いつも 1点 ほとんどいつも 1点 ときどき 1点 まれに 0点 ほとんどない 0点

3. 走ったり、重い荷物を運んだりしたとき、同年代の人と比べて息切れしやすい方ですか？

はい 1点 いいえ 0点

4. この一年間で、走ったり、重い荷物を運んだりしたとき、ゼイゼイやヒューヒューを感じることがありましたか？

いつも 2点 ほとんどいつも 1点 ときどき 0点 まれに 0点 ほとんどない 0点

合計はどれですか？ 吸わない 0点 1～399 1点 400～999 2点 3点1,000以上

各質問の点数を足して合計点を計算してください。

1.の点数（ ） ＋ 2.の点数（ ） ＋ 3.の点数（ ） ＋ 4.の点数（ ） ＋ 5.の点数（ ） ＝ 総合計（ ）

総合点が4点以上でCOPD（慢性閉塞性肺疾患）にかかっている可能性があります。医療機関を受診し、呼吸機能検査を受けることをおすすめします。

COPD（慢性閉塞性肺疾患）診断と治療のためのガイドライン第5版

1日の平均本数（ ）Ｘ喫煙年数（ ）＝合計（ ）

Int J Chron Obstruct Pulmon Dis. 12: 1469, 2017



COPDって どんな病気？

世界における1990年から2020年のCOPD死亡順位の推移

1990年

１ 虚血性疾患

２ 脳血管障害

３ 下部呼吸器感染症

４ 下痢性疾患

５ 分娩に伴う傷害

６ 慢性閉塞性肺疾患（COPD）

７ 結核

８ 麻疹

９ 交通事故

１０ 肺ガン

2020年

１ 虚血性疾患

２ 脳血管障害

６ 交通事故

４ 下部呼吸器感染症

５ 肺ガン

３ 慢性閉塞性肺疾患（COPD）

７ 結核

８ 胃ガン

９ HIV

１０ 自殺

（資料：Murray et al, Lancet, 349,1498,1997）



COPDの有病率

0% 5% 10% 15%

現在も喫煙

過去に喫煙

喫煙なし 21人に1人

8人に1人

8人に1人12.3%

12.4%

4.7%

0% 5% 10% 15% 20%

70歳以上

60歳代

50歳代

40歳代

全体 8.6%

5.1%

3.1% 32人に1人

20人に1人

8人に1人

6人に1人

12人に1人

17.4%

12.2%



COPDって どんな病気？



COPDって どんな病気？
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COPDの診断 必要な検査

検査といえば、まず採血とレントゲン
COPDも血液検査とレントゲンで診断できる？

NO！

・ 診断の決め手になるのは、
採血でもレントゲンでもありません。

・ 診断の決め手になる検査とは、どんな検査？
・ 血液検査やレントゲン撮影は、やらないの？



COPDの診断 症状や喫煙歴で疑う



COPDの診断 呼吸機能検査



COPDの診断 呼吸機能検査

呼
気

吸
気

時間



COPDの診断 呼吸機能検査

COPDでは
気管支が狭くなっている

↓
息を吐き出すのに

時間がかかる

呼
気

吸
気

時間

肺活量
=1秒率

1秒量

1秒

Chronic:
Obstuctive:
Pulmonary:
Disease:

慢性
閉塞性
肺（の）
疾患



COPDの診断 必要な検査

レントゲン撮影も、COPDの病状を把握するのに有用です。

胸部単純撮影

胸部ＣＴ

検査といえば、まず採血とレントゲン
COPDも血液検査とレントゲンで診断できる？
NO！

診断の決め手になるのは、
採血でもレントゲンでもありません。

診断の決め手になる検査とは、どんな検査？
血液検査やレントゲン撮影は、やらないの？



COPDの診断 胸部単純撮影

⚫ 他の疾患を除外するため。

⚫ ある程度進行したCOPDを診断するため。

⚫ 早期（軽症）のCOPDでは正常のことが多い



COPDの診断 胸部CT

A B C D

⚫ 他の疾患を除外するため。

⚫ ある程度進行したCOPDを診断するため。

⚫ 早期（軽症）のCOPDでは正常のことが多い。

⚫ HRCT（高分解能CT）が肺気腫の評価に有用。



COPDの診断 血液検査

血液検査も、COPDの呼吸状態を把握するのに有用です。

動脈血ガス分析

パルスオキシメトリー

検査といえば、まず採血とレントゲン
COPDも血液検査とレントゲンで診断できる？
NO！

診断の決め手になるのは、
採血でもレントゲンでもありません。

診断の決め手になる検査とは、どんな検査？
血液検査やレントゲン撮影は、やらないの？



COPDの診断 血液検査

動脈

O2CO2

換気

肺胞

拡散

毛細血管

CO2

O2

肺循環

細胞

肺

心
臓

静脈

体循環

肺動脈 肺静脈

呼吸状態を把握するには、

動脈血が必要です。

※ 通常の

血液検査は、

静脈血を

使います。



COPDの診断 血液検査

測定項目（動脈血ガス分析）

酸素分圧（PaO2） ・・・ 動脈採血が必須

二酸化炭素分圧（PaCO2）・・・ 動脈採血が必須

酸素飽和度（SpO2）

・・・ 動脈採血または

パルスオキシメーター

測定項目からわかること → 治療や長期的経過の把握に有用

酸素分圧、酸素飽和度 ・・・ 低酸素血症 の程度

二酸化炭素分圧 ・・・ 高二酸化炭素血症 の程度

http://www.iryou.info/zoom/614
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タバコの歴史

１．タバコの起源
タバコはどこから来た？

２．タバコの伝播
タバコはどうやって伝わった？

３．タバコを吸う目的
なぜタバコを吸うようになった？



タバコの起源

原産地は南米

2種類の野生種から
現在の栽培種が生まれた



タバコの伝播

タバコはどうやって伝わった？

コロンブスが、南米からヨーロッパに伝えた（15世紀末）
南蛮船が、ヨーロッパから日本に伝えた（16世紀半ば）



タバコを吸う目的

① 神への捧げもの

たばこを吸う神

マヤのパレンケ遺跡（メキシコ、チアパス州）の
「十字架の神殿」の石柱に刻まれたレリーフ（浮彫り）

擬人化された神が、たばこ（葉巻）をくゆらせている。

タバコは、祭祀（さいし）や儀式・占いのほかに、
病気の治療にも広く用いられていた。



タバコを吸う目的

② 病気の治療

新大陸の古代文明では、
病気は体に宿った悪霊が
起こすと考えられ、

霊力を持つ呪術師が
悪霊を追い払うことで、
病気が回復すると
考えられていた。

タバコは呪術的な治療に
利用されていた。



タバコを吸う目的

③ 嗜好品

ききたばこ（たばこの味くらべ）

こくぶ たばこ ななしゅのひょう ならびに さん

「国分煙草七種の評并讃」春木南溟（天保３年）
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COPDの治療

COPDと診断されたら、
すぐに薬を飲まなければならない？

NO！

薬は、飲み薬だけではありません。
薬物以外の治療も、とても重要です。

飲み薬以外の薬？・・・薬物治療
薬以外の治療？・・・非薬物治療



COPDの治療 薬物療法

投与方法（使い方）
内服薬
貼付薬
吸入薬：最も重要

気管支拡張薬
気管や気管支（空気の通り道）を拡げて、
呼吸を容易にする薬

https://www.google.co.jp/imgres?imgurl=https%3A%2F%2Fjp.gsk.com%2Fmedia%2F1058795%2Fpr190522_01.jpg%3Fwidth%3D259%26quality%3D60%26mode%3Dcrop&imgrefurl=https%3A%2F%2Fjp.gsk.com%2Fjp%2Fmedia%2Fpress-releases%2F2019%2F20190522_trelegy-launch%2F&docid=kgteYTaKJGPfgM&tbnid=B_bN0vHkF-YtJM%3A&vet=10ahUKEwjr88eLh6TjAhWKxrwKHTaWDX0QMwgpKAAwAA..i&w=259&h=320&hl=ja&bih=1244&biw=1373&q=%E3%83%86%E3%83%AA%E3%83%AB%E3%82%B8%E3%83%BC&ved=0ahUKEwjr88eLh6TjAhWKxrwKHTaWDX0QMwgpKAAwAA&iact=mrc&uact=8


COPDの治療 薬物療法

吸入薬は作用時間の長短で、目的が変わります。
Ⓐ 短時間作用型

頓用（息苦しい時に使用）
Ⓑ 長時間作用型

定期的な治療

気管支拡張薬の薬効成分による分類
① 抗コリン薬 ・・・ 吸入薬
② β２刺激薬 ・・・ 吸入薬、貼付薬
③ テオフィリン・・・ 内服薬

https://www.google.co.jp/imgres?imgurl=https%3A%2F%2Fjp.gsk.com%2Fmedia%2F1058795%2Fpr190522_01.jpg%3Fwidth%3D259%26quality%3D60%26mode%3Dcrop&imgrefurl=https%3A%2F%2Fjp.gsk.com%2Fjp%2Fmedia%2Fpress-releases%2F2019%2F20190522_trelegy-launch%2F&docid=kgteYTaKJGPfgM&tbnid=B_bN0vHkF-YtJM%3A&vet=10ahUKEwjr88eLh6TjAhWKxrwKHTaWDX0QMwgpKAAwAA..i&w=259&h=320&hl=ja&bih=1244&biw=1373&q=%E3%83%86%E3%83%AA%E3%83%AB%E3%82%B8%E3%83%BC&ved=0ahUKEwjr88eLh6TjAhWKxrwKHTaWDX0QMwgpKAAwAA&iact=mrc&uact=8


COPDの治療 薬物療法

ワクチン接種

増悪の予防
インフルエンザ
肺炎球菌
新型コロナウイルス

非



COPDの治療 薬物療法非

リハビリテーション
残っている肺機能を最大限に生かすことが目的

http://www.google.co.jp/url?sa=i&source=images&cd=&cad=rja&docid=Aahbk5i7jwNMgM&tbnid=Q_HumJoqHawr7M:&ved=0CAgQjRwwAA&url=http%3A%2F%2Fwww.city.akita.akita.jp%2Fcity%2Fho%2Fnewho%2Fshinryou%2Fkokyuureha.htm&ei=unpFUa66F8aokAXMkIA4&psig=AFQjCNF7hlx8f1sbuACl6TmRGs95u6bMAw&ust=1363594298409720


COPDの治療 薬物療法非

リハビリテーション
残っている肺機能を最大限に生かすことが目的

① 運動療法
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COPDの治療 薬物療法非

リハビリテーション
残っている肺機能を最大限に生かすことが目的

① 運動療法 ② 生活指導（教育）



COPDの治療 薬物療法非

リハビリテーション
残っている肺機能を最大限に生かすことが目的

COPD患者さんは体重が減ると

予後が悪く（余命が短く）なることが報告されていま

す。

そのため、しっかりと食事をとることが大切です。

① 運動療法 ② 生活指導 ③ 栄養指導



COPDの治療 薬物療法非

リハビリテーション
残っている肺機能を最大限に生かすことが目的

① 運動療法 ② 生活指導 ③ 栄養指導× ×＝

脂質

蛋白質

炭水化物

高栄養３福主食®

高栄養主食 普通主食

たんぱく質をしっかりとりましょう!

ゆで卵 ごはん あじの塩焼き

アジフライチャーハンスクランブル
エッグ

30kcalアップ! 400kcalアップ! 180kcalアップ!

具材も入れて・・

脂質をしっかりとりましょう!

https://2.bp.blogspot.com/-LGnF4Wdk3rI/UWgWcOBRboI/AAAAAAAAQDI/MCEttpgumZk/s1600/food_scramble_egg.png
https://2.bp.blogspot.com/-8MMmPjgzjSM/UgSL_AwEcII/AAAAAAAAW5U/kiQmjtgj8T8/s800/food_cha-han.png
https://3.bp.blogspot.com/-RHXo5el1fnw/UUhH_OqS0tI/AAAAAAAAO64/DMTjZX3TdG8/s1600/wasyoku_yakizakana.png


COPDの治療 薬物療法非

酸素療法

活動性の拡大
息切れのため狭まった活動範囲を拡げます。

生命の維持
死亡率が低下し、予後が改善します。



COPDの治療 薬物療法非

？？？：最も重要な治療法禁煙

タバコを吸わない
健康人

・ 病気の進行を止める最も有効な治療法
・ いつから禁煙をはじめても、効果があります
・ 早ければ早いほど、効果が期待できます
・ ただし、一度低下した肺機能を元に戻すことはできません



COPDの治療 薬物療法非

？？？：最も重要な治療法禁煙

タバコを吸わない
健康人

・ 病気の進行を止める最も有効な治療法
・ いつから禁煙をはじめても、効果があります
・ 早ければ早いほど、効果が期待できます
・ ただし、一度低下した肺機能を元に戻すことはできません



COPDの治療

① 薬物治療
② ワクチン接種
③ リハビリテーション
④ 在宅酸素療法
⑤ 禁煙

実際には、①～⑤ を組み合わせて、治療を行います。

吸入薬が重要
増悪の予防
残った肺機能を最大限に活用
活動性拡大と生命維持に
最も重要！



COPDの治療

軽症 重症

禁煙（最も重要）

ワクチン接種（インフルエンザ・肺炎球菌・新型コロナウイルス）

薬物治療（吸入薬）

呼吸リハビリテーション（運動・教育・栄養）

酸素療法



COPDの治療

COPDと診断されたら、
すぐに薬を飲まなければならない？

NO！

薬は、飲み薬だけではありません。
薬物以外の治療も、とても重要です。

飲み薬以外の薬？・・・薬物治療
薬以外の治療？・・・非薬物治療



肺の生活習慣病 COPD

１．タバコの害
喫煙で増える病気の数々

２．COPDって どんな病気?
代表的なタバコ病

３．COPDの診断
診断に必要な検査

４．タバコの歴史
なぜ吸うようになった？

５．COPDの治療
薬物治療 と 非薬物治療

① 肺機能検査が決め手② 画像診断（単純撮影とＨＲＣＴ） ③ 動脈血ガス分析

① 禁煙が最も重要 ② ワクチン接種 ③ 薬物治療

④ リハビリテーション ⑤ 在宅酸素療法

① 「慢性閉塞性肺疾患」 ② 取り残された生活習慣病 ③ せき、たん、息切れ

① ニコチン、タール、一酸化炭素 ② さまざまな疾患のリスク ③ 健康寿命の短縮

① 南米原産 ② 宗教的儀礼 → 呪術的治療 → 嗜好品


