
原 著 West Kyushu Journal of Rehabilitation Sciences６：１１－１７，２０１３

要旨：本調査の目的は，呼吸機能検査，１１‐Qと IPAG質問票を地域祭事に参加している
地域住民に実施し，閉塞性換気障害を疑う対象がいないか調査することである。また，
COPDスクリーニングテストとしての１１‐Qと IPAG質問票との関係を検討することであ
る。対象は，地域祭事に参加した健常成人３４名（男性２６名，女性８名，平均年齢６３．３±７．５
歳）とし，呼吸機能検査，１１‐Qと IPAG質問票を実施した。呼吸機能検査で１秒率が７０％
未満を閉塞性換気障害疑いとし，その結果，閉塞性換気障害疑いは４名（１１．８％）であっ
た。閉塞性換気障害疑いの有無と１１‐Qとの間に関連の存在が示唆されたが，統計学的有
意水準には達しなかった（χ２＝３．７６７，p＝０．０８９，Cramer’s V＝０．３３３）。IPAG質問票に関
しては有意な関連は認めなかった。今回の調査から，地域祭事参加者に１割強ほどの閉塞
性換気障害を疑う人たちがいることが分かった。

Abstract: The purpose of this study was to investigate a local resident’s Obstructive ventilatory

impairment (OVI) doubt, and it is examining the Eleven-Item Pre-Interview Questionnaire (11-Q),

an International Primary Care Airway Group (IPAG) questionnaire as a COPD screening test and

地域活動に参加している地域住民の閉塞性換気障害調査と
COPDスクリーニングテストの関係

－Eleven-Item Pre-Interview Questionnaire（１１‐Q），IPAGによる
COPD質問票（IPAG質問票）と呼吸機能検査を用いて－

Relationship between examination of obstructive ventilatory
impairment and COPD screening test to inhabitants participating
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Using an eleven-item pre-interview questionnaire,
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はじめに

呼吸困難は，呼吸器疾患，循環器疾患で観察される

重要な症状である。呼吸困難の病態の基本は呼吸中枢

活動の亢進であるが，主な原因病態としては閉塞性換

気障害，拘束性換気障害，肺循環障害，精神的影響な

どがある（木村ら２００５）。なかでも，閉塞性換気障害

の代表疾患である慢性閉塞性肺疾患（Chronic Obstruc-

tive Pulmonary Disease；以下 COPD）（Global Initiative

for Chronic Obstructive Pulmonary Disease２００６）は，世

界における死因別死亡率が上昇の一途をたどり，１９９０

年には世界第６位であったが，２０２０年には心疾患，脳

血管疾患についで世界第３位になることが推定されて

いる（Murray１９９７）。加えて，COPD有病率は，世界

１２か国の COPD疫学調査（BOLD study）（Buist et al.

２００７）では１０．１％と報告された。本邦で行われた COPD

大規模疫学調査 NICE study（Fukuchi et al.２００４）では，

潜在患者数は約５３０万人と推定され，４０歳以上の有病

率は８．６％と欧米と同様に高い COPDの有病率を有す

ることこが明らかとなった。しかし，１９９６年の厚生労

働省による統計報告（厚生省大臣官房統計情報部

１９９６）では，本邦の COPD患者は約２２万人程度であ

ると報告されている。つまり，残る約５００万人は未診

断，未治療であり，医療管理がなされていない現状に

ある（Takahashi et al.２００３）。この予測患者数と実測患

者数のミスマッチの原因には，呼吸機能検査が普及し

ていない現状があげられる（坂東政司ら２００４，相澤

久道２０１０，Horie et al.２０１１）。COPD診断には，労作

時の息切れや喀痰といった症状などがみられる患者に

対して COPDを疑うほか，気管支拡張薬吸入後の呼

吸機能検査で１秒率が７０％未満であれば COPDと診

断する（日本呼吸器学会 COPDガイドライン第３版

作成委員会２００８）。その際，まずは閉塞性換気障害の

有無を調べる必要があり，効率的に有症状者を選別で

きる方法として COPDの症状などを調査するアン

ケートがある。アンケートには Kidaらによって作成

された１１‐Q（Eleven-Item Pre-Interview Questionnaire）

（Kida et al.２００６）と IPAG（International Primary Care

Airway Group）の COPD質問票（以下，IPAG質問票）

（IPAG診断・治療ハンドブック日本語版慢性気道疾

患プライマリケア医用ガイド２００５）が広く用いられ

ている。

COPD診療におけるヘルスプロモーションへの取り

組みは，早期発見，早期介入であり，日本呼吸器学会

をはじめ多くの学会が提唱している。そこで本調査の

目的は，地域祭事の健康ブースで呼吸機能検査（日本

呼吸器学会 COPDガイドライン第３版作成委員会

２００８）と１１‐Q，IPAG質問票を地域住民に対して実施

し，参加している地域住民にどの程度閉塞性換気障害

を疑う対象がいるのかを調査することである。さらに，

閉塞性換気障害の疑いの有無と COPDスクリーニン

グテストである１１‐Q，IPAG質問票との関連を調査し，

どちらが閉塞性換気障害の疑いと関連しているかを検

討することである。

対象および方法

１．対 象

地域祭事に参加し，本調査の説明に対し同意が得ら

れ呼吸器疾患と診断を受けていない地域住民３４名とし

た。その内訳は，年齢が６４（５７－６８）歳，性別は男性

が２６名，女性が８名であった。また，重篤な内科的疾

患を有する者，正確な呼吸機能検査が不可能であった

者，アンケートに記載漏れがあった者は調査から除外

した。

２．方 法

測定項目は，呼吸機能検査（フローボリューム検査），

COPDのスクリーニングテストとしての１１‐Q，IPAG

質問票とした。その他，身長，体重，BMI，喫煙状況，

ブリンクマン指数（１日当たりの喫煙本数×喫煙年

数）（Brinkman et al.１９６３）を調査した。本調査では，

先行研究に準じ１１‐Qのカットオフ値を５点（Kida et

al. ２００６），IPAG質問票のカットオフ値を１７点（IPAG

respiratory function test. Thirty four local residents were recruited in this study. We defined OVI

doubt as FEV１．０/FVC<0.70 according to GOLD. The OVI doubt was 11.8% in the rate for four lo-

cal residents. Fisher’s exact test didn’t show the relationship between 11-Q and OVI doubt, between

IPAG questionnaire and OVI doubt. however, 11-Q possibly-associated OVI doubt. Our study

showed ten percent of OVI doubt in a local resident.

Key words: 呼吸機能検査（Respiratory function test），１１‐Q，IPAG質問票（IPAG question-

naire）
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診断・治療ハンドブック日本語版慢性気道疾患プライ

マリケア医用ガイド２００５）とした。また，呼吸機能

検査から算出される肺年齢（相澤２０１０）および肺年

齢から実年齢を差し引いた肺年齢差を測定した。なお，

対象者には上記測定以外に医療相談なども実施した。

� １１‐Q（Eleven-Item Pre-Interview Questionnaire）

対象者は，喫煙歴や年齢，労作時の息切れや痰など

の症状を含む計１１項目の質問事項を自己記入形式で回

答する。検査者は，得点の計算および記入漏れ，質問

の説明などを実施した。１１‐Qを表１に記す。

� IPAG質問票（International Primary Care Airway

Groupの COPD質問票）

対象者は，年齢や身体組成，喫煙歴，咳嗽や喀痰な

どといった症状を含む計８項目の質問事項を自己記入

形式で回答する。検査者は，得点の計算および記入漏

れ，質問の説明などを実施した。IPAG質問票を表２

に記す。

� 呼吸機能検査

呼吸機能検査は，スパイロメータ（ミナト医科学社

製；オートスパイロ AS‐５０７）を使用し，日本呼吸器

学会の呼吸機能検査ガイドラインに準じて，フローボ

リューム曲線を２回以上測定し，その最良値を採用し

た。なお，測定項目は予測努力性肺活量に対する努力

性肺活量の比率（％努力性肺活量），予測１秒量に対

する１秒量の比率（％１秒量），１秒率，そして肺年

齢である。また，本調査では１秒率が７０％未満の者を

COPD疑いと定義した。

肺年齢とは，呼吸機能の程度を年齢で表し，その数

値から同性同年代と比較した肺の健康状態を自覚して

もらうことを第一の目標とするものである。肺年齢の

計算式は，「（０．０３６×身長（�）－１．１７８－１秒量（L））

／０．０２８」である（相澤２０１０）。

� 統計方法

得られた呼吸機能検査の結果から地域住民の閉塞性

表１ １１‐Q（Eleven-Item Pre-Interview Questionnaire）

１．「１日の平均タバコ喫煙数」×「喫煙年数」はいくつですか？
０：２００以下，１：２０１～４００，２：４０１～６００，３：６０１～８００，４：８０１～１０００，
５：１００１～１２００，６：１２０１～１６００，７：１６０１以上

２．年齢はおいくつですか？
０：５０歳未満，１：５０代，２：６０代，３：７０代，４：８０代以上

３．咳や痰がたくさん出ますか？
０：全くでない，１：朝起きた時だけ少量出る，２：朝起きた時にたくさん出る，
３：１日中たくさん出る

４．喘息症状はありますか？
０：全くない，１：季節の変わり目などにある，２：階段や坂道をのぼってもある，
３：着衣などの簡単な動作でもある，４：１日中何度もある

５．労作時の息切れはありますか？
０：駅の階段は荷物を持っても平気でのぼれる
１：荷物を持っての駅の階段は上に行ってふうふうする
２：駅の階段は荷物を持たなければ休まずにのぼれる
３：駅の階段は荷物を持たないでも途中で休む
４：駅の階段は荷物を持たないでも途中で２回以上休む
５：駅の階段はとてものぼれない

６．普段の生活で動悸を感じることがありますか？
０：全くしない，１：階段や坂道をのぼる時にする，２：平地を歩いてもする，
３：常にしている

７．夜，呼吸が苦しくてゆっくり眠れないことはありますか？
０：全くない，１：１か月に１度くらいはある，２：時々ある，３：いつもある

８．子どもの頃，よく風邪をひいたり，喘息，肺炎になったことはありますか？
０：ない，１：ある

９．一親等で喘息や呼吸が苦しいという方はいますか？
０：いない，１：いる

１０．職場や家の中がホコリっぽかったり，家のまわりの交通量は多くないですか？
０：ない，１：ある

１１．やせすぎたり，太りすぎではありませんか？
０：なし，１：あり
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換気障害疑いの有無を確認した。また，閉塞性換気障

害疑いの有無と１１‐Q，IPAG質問票の関係は Fisherの

正確確立検定を用いて分析した。さらに，１秒率が

７０％以上を呼吸機能正常群，７０％未満を閉塞性換気障

害疑い群とし，Mann-Whitneyの U検定を用いて比較

した。なお，測定の表記は中央値（２５％タイル－７５％

タイル）とし，統計学的有意水準は５％とした。解析

ソフトには IBM社製 SPSS Ver．１２を使用した。

結 果

地域住民（３４名）における閉塞性換気障害疑いは４

名（１１．８％）であり，GOLD病期分類でみると Stage

�期（軽症期）相当が１名，Stage�期（中等症期）
相当が３名であった。肺年齢は７７（６０－８３）歳，肺年

齢差は１２（‐３－１８）歳と実年齢よりも年齢が高かっ

た。また，１１‐Qは３（２－６）点 IPAG質問票は１９

（１５－２１）点であった。

閉塞性換気障害疑いの有無と１１‐Qの間では，有意

な関連を示す傾向が認められたが，統計学的有意水準

には達しなかった（χ２＝３．７６７，p＝０．０８９，Cramer’s V

＝０．３３３）（表３）。閉塞性換気障害疑いの有無と IPAG

質問票の間では，有意な関連は認めなかった（χ２＝

表２ IPAG質問票（International Primary Care Airway Groupの COPD質問票）

質 問 選択肢 ポイント

１．あなたの年齢はいくつですか？ ４０～４９歳
５０～５９歳
６０～６９歳
７０歳以上

０
４
８
１０

２．１日に何本くらい，タバコを吸いますか？
（もし，今は禁煙しているならば，以前は何本くら
い吸っていましたか？）
今まで，合計で何年間くらい，タバコを吸っていま
したか？
１日の喫煙箱数＝１日のタバコ数／２０本（１箱入数）

０～１４pack・year

１５～２４pack・year

２５～４９pack・year

５０pack・year以上

０
２
３
７

３．あなたの体重は何キログラムですか？
あなたの身長は何センチメートルですか？

BMI＝体重（�）／（身長（�））２

BMI＜２５．４
BMI２５．４～２９．７
BMI＞２９．７

５
１
０

４．天候により，咳がひどくなることがありますか？ はい，天候によりひど
くなることがあります
いいえ，天候は関係あ
りません
咳は出ません

３

０

０

５．風邪をひいていないのに痰がからむことがあります
か？

はい
いいえ

３
０

６．朝起きてすぐに痰がからむことがありますか？ はい
いいえ

０
３

７．喘鳴（ゼイゼイ，ヒューヒュー）がよくありますか？ いいえ，ありません
ときどき，もしくはよ
くあります

０
４

８．今現在（もしくは今まで）アレルギーの症状はあり
ますか？

はい
いいえ

０
３

表３ 閉塞性換気障害疑いの有無と１１‐Qの関係

１１‐Qa

５点未満 ５点以上 χ２ p Cramer’s V

呼吸機能正常 ２２ ８ ３．７６７ ０．０８９ ０．３３３
閉塞性換気障害疑い １ ３

a: n=34, 11-Q: Eleven-Item Pre-Interview Questionnaire
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０．１１２，p＝１．０００，Cramer’s V＝０．０５７）（表４）。

呼吸機能正常群と閉塞性換気障害疑い群の比較では，

年齢や身体特性，ブリンクマン指数，１１‐Q，IPAG質

問票の点数に有意差を認めなかった。詳細は表５に示

す通りであった。

考 察

今回，地域活動として地域祭事で健康ブースを設け，

参加している地域住民に対し，閉塞性換気障害を疑う

対象がどの程度いるのかを調査した。その結果，検診

に来た地域住民は３４名のうち閉塞性換気障害の疑いの

ある者は４名で，割合は１１．８％であった。閉塞性換気

障害疑いを COPDと仮定すると，本調査における年

齢中央値は６４歳であるため，NICE studyの６０歳代

COPD有病率１２．２％とほぼ同等の結果が得られた。花

田ら（２００８）は，地域の５０歳以上の全住民を対象とし

た住民基本健診での COPD早期診断システムとして，

研究同意を得て基本健診に参加した住民に１１‐Qを実

施し，５点以上の住民に呼吸機能検査を実施している。

その結果，COPDの有病率は３．２％であった。これは

NICE studyや BOLD studyの COPD有病率よりも低い

結果であった。花田らの調査に参加した住民は，喫煙

状況と喫煙歴が NICE studyよりも低く，男性の対象

者が少なかったためと考えられている。加えて，第１

次スクリーニングとして１１‐Qを用いており，５点未

満の者は呼吸機能検査を実施していないことも原因と

してあげている。本調査は，NICE studyや花田らの報

告よりも対象が少なく，一地域に限定され人口比率な

どを考慮していないが，NICE studyとほぼ同等の結果

が得られたことは意義があることと考えられる。NICE

studyとほぼ同等の結果が得られた理由は，地域祭事

で直接測定が出来，かつ無償で行えたことで，地域住

民が気軽に検診できたことである。その結果，男性の

比率が多くなり，現在および過去に喫煙歴のある住民

が検診できたことで NICE studyと同等の結果が得ら

れたと推察する。

また，閉塞性換気障害疑いのうち，GOLD病期分

類は軽症期相当と中等症期相当が存在していた。多く

表５ 対象者の身体特性および１１‐Qと IPAG質問票の点数

全体
（n＝３４）

呼吸機能正常群
（n＝３０）

閉塞性換気障害疑い群
（n＝４）

p値

性別（男性／女性） ２６／８ ２３／７ ３／１
年齢（歳） ６４（５７－６８） ６４（５５－６８） ６４（５５－６８） ０．３６
身長（�） １６５（１６１－１６８） １６５（１６２－１６８） １６５（１６２－１６８） ０．４２
体重（�） ６０．５（５３．５－６７．３） ６１．５（５３．５－６７．８） ５６．５（５０．８－６５．３） ０．４５
Body Mass Index ２２．４（２０．７－２４．９） ２２．４（２０．７－２５．０） ２２．５（２１．４－２３．５） ０．９４
喫煙状況
（喫煙者および喫煙
歴あり／非喫煙者）

１９／１５ １７／１３ ２／２

ブリンクマン指数 ２７８（０－８００） ３５０（０－８００） １２７（０－９６４） ０．７８
努力性肺活量（L） ３．１４（２．９２－３．４９） ３．１８（２．９３－３．４９） ２．９４（２．８０－３．２２） ０．４９
％努力性肺活量（％） ９３．０（８６．０－１０４．３） ９２．０（８６．０－１０１．５） １０３．５（９５．３－１０６．８） ０．４９
１秒量（Ｌ） ２．５３（２．１３－２．９４） ２．５４（２．２１－３．００） １．７９（１．６６－２．０３） ０．０２
％１秒量（％） ８９．０（８３．０－１０１．５） ９０．０（８４．３－１０４．５） ７８．０（７２．８－８０．３） ０．０２
１秒率（％） ８１．５（７４．８－８４．３） ８２．０（７８．０－８５．０） ６１．５（５９．３－６３．８） p＜０．０１
肺年齢（歳） ７７（６０－８３） ７５（５６－８１） ８９（７９－９５） ０．０３
肺年齢差（歳） １２（－３－１８） １０（－６－１８） １７（１５－２８） ０．０７
１１‐Q（点） ３（２－６） ３（２－６） ６（２－８） ０．４３
IPAG質問票（点） １９（１５－２１） １９（１５－２１） ２２（１７－２５） ０．２１

Median (Interquartile range), 11-Q: Eleven-Item Pre-Interview Questionnaire, IPAG: International Primary Care Airway Group

表４ 閉塞性換気障害疑いの有無と IPAG質問票の関係

IPAG質問票a

１７点未満 １７点以上 χ２ p Cramer’s V

呼吸機能正常 １０ ２０ ０．１１２ １．０００ ０．０５７
閉塞性換気障害疑い １ ３

a: n=34, IPAG: International Primary Care Airway Group
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の COPD患者は日常生活において症状が出現するよ

うになった中等症例から重症例となって医療機関へ受

診することが多い。Horie et al.（２０１１）は，地域在住

高齢者における COPD発見の遅延要因として，未受

診 COPD患者は QOLや歩行持久力，四肢の近位筋な

どのレベルが保持されているため医療機関へ受診しな

いことが原因であると報告している。本調査で発見さ

れた閉塞性換気障害疑いの地域住民は，年齢や身体特

性などに関係が認められなかった。また，推察ではあ

るが，Horie et al.（２０１１）の報告と同様に身体機能，QOL

の低下といった症状が出現していないため，医療機関

へ受診していなかったのではないかと推察される。

一方，COPDスクリーニングツールとしての１１‐Q

と IPAG質問票について，１１‐Qは COPDが疑われる

５点以上が全体の３２．３％であったのに対し，IPAG質

問票は１７点以上が全体の６７．７％であった。そのため，

IPAG質問票は COPDスクリーニングツールとして対

象を絞りづらい結果となった。また，１１‐Qと閉塞性

換気障害疑いの有無との関連では，統計学的有意水準

には達しなかったが関連の存在が示唆され，検定の効

果量が中等度であったことから，対象者が増えること

で有意な関連が得られてくるものと考えられる。その

ため，IPAG質問票よりも１１‐Qの方が COPDスクリー

ニングツールとして有用である可能性が示唆された。

Kida et al.（２００６）は，１１‐Qが５点未満の者の中にも

COPD疑いが存在すると報告しており，及川ら（２００９）

は，修正版１１‐Qを作成している。今後，その臨床判

断における有用性と正確性などの調査及び検証が必要

と考えられる。加えて本調査結果より IPAG質問票の

カットオフ値の妥当性についても再検討が必要と考え

られる。

また，呼吸機能正常群と閉塞性換気障害疑い群の２

群間において，年齢や身体特性，ブリンクマン指数，

１１‐Q，IPAG質問票の点数を比較したところ有意差を

認めなかった。この結果も閉塞性換気障害疑いの住民

が医療機関へ受診しない原因となっていると考えられ

る。しかし，１秒量に有意差があるため，肺年齢に有

意差が認められている。これは日本呼吸器学会などが

提唱する肺年齢「一般市民にもわかりやすい呼吸機能

検査の指標として」の目的を十分に果たす結果と考え

られる。そして，肺年齢差による１秒率７０％未満の患

者を発見するカットオフ値は１８．３歳である（相澤久道

２０１０）。本調査も，閉塞性換気障害疑い群は肺年齢が

実年齢よりも１７歳高い結果であり，先行研究と同様の

結果を認め，閉塞性および拘束性換気障害のいずれを

も反映する指標になると報告している。このことから

も，肺年齢をより意義のあるものとするためには，

COPD啓発の指標だけでなく，多くの呼吸器疾患に対

するスクリーニングツールとして検討する必要性があ

るのではないだろうか。また，その過程で身体機能や

日常生活能力，QOLといった多くの閉塞性換気障害

の評価との関係性も検討していく必要があると考えら

れる。

以上のことから，本調査の閉塞性換気障害疑いを

COPDと仮定すると，一地域における地域住民に対す

る COPD疑いの割合は NICE studyとほぼ同等の結果

が得られ，１１‐Qと閉塞性換気障害疑いとの間には統

計学的有意水準に達しなかったものの関連の存在が示

唆された。しかし，本調査の限界として，地域が一地

域と限定されており，対象者数が少なく人口比率など

も考慮していない点があげられる。本調査のように閉

塞性換気障害疑いの有無と COPDスクリーニング

ツールとの割合を χ２検定で分析する際，標準化効果
量＝０．３と仮定し，α＝５％，β＝２０％とすると，サン
プルサイズは８８名必要となる。さらに１０％程度の除外

対象を見積もると９６名以上の対象者が必要と考えられ

る。また，呼吸機能正常群と閉塞性換気障害群の特性

の比較を分析する際，標準化効果量＝０．５と仮定し，

α＝５％，β＝２０％とすると，サンプルサイズは合計
１２８名必要となる。このことからも対象者を増やした

調査が必要である。

本調査で閉塞性換気障害疑いであった参加者に対し，

かかりつけの医療機関への受診を進言したことや医療

相談を実施したことは意義のあるものと考えられるが，

その後の調査ができていないことに本調査としての限

界があったと考えられる。今後の課題として，COPD

の早期発見，早期介入のためにも COPD有病率調査

だけではなく，医療機関への受診，治療へとつなげて

いくシステム作りや，市町村などの行政や保健所，地

域住民に対する啓発活動等の充実が急務である。
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