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情である 5～7）。
禁煙はCOPDの発症リスクを減らし進行を抑制

する最も効果的で経済的な方法である。我々医療
従事者はCOPDなどの喫煙関連疾患がなくても全
ての喫煙者に禁煙を強く勧めるべきであるが、喫煙
の害の啓発や禁煙方法の普及は決して良好とはいえ
ず、我が国の成人男性の喫煙率は先進諸国の中で依
然高いのが現状である 8, 9）。
肺年齢は自分の呼吸機能がどの程度であるかを知

るための優れた指標であり、禁煙の動機付けやその
モチベーションを持続させる手段として活用され、
我が国でもその普及が図られている 10, 11）。

COPD患者が最初に受診するのはほとんどがプラ
イマリケア医のためプライマリケアでの早期発見の
重要性が指摘されているが、開業医ではスパイロメ
トリーが十分に普及していないのが現状である 12～18）。

緒　言
COPDは世界における主要な死亡原因であり

2020年には死亡原因の第3位になることが予測され
ている 1, 2）。近年スパイロメトリーを用いた大規模な
疫学調査が相次いで実施され、世界的なCOPDの
有病率の高さが明らかになった 3～5）。COPDの高い
有病率と死亡率は認識されているが実際にCOPD
と診断されて治療に至っている割合は極めて少な
く、多くの患者が診断されずに潜在しているのが実

【目　的】　禁煙外来において携帯型6秒量計を用いて呼吸機能検査を施行し未診断のCOPD患者発見の可能
性とその有用性について検討した。
【対象と方法】　禁煙外来を受診した40歳以上の患者158名に携帯型6秒量計（ハイチェッカー®）を用いてス
クリーニング検査をおこなった。気流閉塞の疑いを認めた患者に対しては気管支拡張薬吸入後のスパイロメ
トリーを施行してCOPDの診断をおこなった。
【結　果】　158名中23名（14.6%）がCOPDと診断された。COPDと診断された患者の大半が気流閉塞の重
症度が比較的軽症な早期の患者であった。全体の禁煙成功率は158名中89名の56.3%であった。COPDと
診断された患者のうち17名（73.9%）に薬物治療をおこなった。ハイチェッカー®で計測した肺年齢は実年齢
に比べて有意に高かった（p＜0.0001）。COPD患者群では非COPD患者群に比べて肺年齢と実年齢の年齢差
が有意に高かった（p＜0.001）。
【考　察】　禁煙外来でのハイチェッカー®を用いたスクリーニング検査は未診断のCOPD患者発見に有用で
あった。COPDと新たに診断された患者の多くが比較的早期の患者と考えられ、その多くに薬物による治療
介入ができたことは意義があると考えられた。
【結　論】　禁煙外来でのハイチェッカー®を用いたスクリーニング検査は未診断のCOPD患者発見と早期治
療介入に有用であると考えられた。
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近年プライマリケアにおける気流閉塞発見のため
6秒量（FEV6）測定の有用性が報告され、さらに診
療室でも簡単に検査ができる携帯型6秒量計が開発
されプライマリケアでのスクリーニングツールとし
て注目されている 19～25）。
今回我々は禁煙外来において携帯型6秒量計を用
いて呼吸機能のスクリーニング検査をおこない、未
診断のCOPD患者発見の可能性やその有用性につ
いて検討した。

対　象
2010年1月から2012年2月までに禁煙外来を受

診し「ニコチン依存症管理料」に基づく標準治療プロ
グラムによる治療を受けることに同意した40歳以
上の患者158名（男性112名）を対象とした。

方　法
禁煙治療は「ニコチン依存症管理料」における標準

治療プログラムに基づいておこなった 9）。初回診察
時に携帯型6秒量計「ハイ・チェッカー®」（バイタロ
グラフ社製：英国・アイルランド、以下ハイチェッ
カー®）を用いて検査をおこない、肺年齢とその結果
について説明した。

6秒量計における各パラメーターの解釈について
は過去の報告でFEV6がFVCと同等の意味を持つこ
とが示されており、スパイロメトリーでの気流閉塞
の指標であるFEV1/FVC（1秒率）に相当する指標
はハイチェッカー®ではFEV1/FEV6となる。本研
究での気流閉塞の判断についてはスパイロメトリー
でのFEV1/FVCが0.7未満に相当するFEV1/FEV6

の最適カットオフ値が過去の報告において0.74前後
であったため、ハイチェッカー®でのFEV1/FEV6

が0.75未満の場合に「気流閉塞の疑いあり」と判断
することにした 19～25）。
ハイチェッカー®で検査した結果、FEV1/FEV6

が0.75未満だった患者に対してはさらに気管支拡
張薬吸入後のスパイロメトリーを施行してCOPD
の確定診断をおこなった。スパイロメトリーの結果
COPDと診断された患者には積極的に治療介入をお
こなった。
禁煙達成の確認は過去の報告 26）を参考に患者の

申告と呼気CO濃度が10 ppm以下の場合としたが、
申告内容と呼気CO濃度に乖離が生じた場合には尿
中コチニンを測定して確認した。禁煙成功について

は禁煙プログラムが終了となる12週目最終受診日
の時点で4週間以上にわたり禁煙が継続していた場
合とした。
統計学的解析は t検定とχ2検定をおこないp＜

0.05を統計学的に有意とした。対象患者全員から
本研究参加についての文書による同意を得た。また
この研究は当院倫理委員会の承認を受けた。

結　果
患者背景を表1に示す。禁煙成功率は158名中

89名の56.3％であった。現在の標準禁煙プログラ
ムでは12週間で5回外来受診をすることになるが、
最終受診日となる12週目には処方がないため受診
率が低くなるのが当院での現状である。最終処方
日となる8週目時点において121名が通院していた
が、禁煙プログラムの最終日となる12週目最終受
診日にはそのうちの26名が脱落し、最終的に禁煙
プログラムを達成して禁煙に成功した患者は89名
（56.3%）であった。158名中37名（23.4%）にハイ
チェッカー®でFEV1/FEV6が0.75未満の気流閉塞
の疑いを認めたため気管支拡張薬吸入後のスパイ
ロメトリーを施行した。その結果23名（14.6%）が
COPDと診断された（図1）。COPDと診断された患
者の気流閉塞の重症度は23名中21名（91.3％）が
GOLD（Global Initiative for Chronic Obstructive 
Lung Disease）分類 6）で stageⅠ及びⅡといった気
流閉塞の重症度も軽い比較的早期の患者と考えられ
た（図2）。COPDと診断された患者23名のうち22
名が禁煙プログラムの最終日まで12週間にわたり
外来通院したが、最終日の時点で禁煙に成功してい
たのは22名中16名であり、COPDと診断された患
者と診断されなかった患者との間に禁煙成功率につ
いての有意差は認めなかった（表2）。COPDと診断
された患者23名のうち17名（73.9%）にチオトロピ
ウムが処方された。今回チオトロピウムを処方しな
かった患者6名は気流閉塞の重症度が stageⅠであ
り、咳や痰などの自覚症状もなかったため疾患につ
いての説明と禁煙治療のみで経過観察することとし
た。ハイチェッカー®で測定した肺年齢は平均69.1
歳と実年齢の平均55.6歳に比べて有意に高かった
（p＜0.0001）。肺年齢と実年齢の年齢差については
COPD患者群では非COPD患者群に比べて有意に
年齢差が高かったが（p＜0.001）、禁煙成功群と禁
煙失敗群との間には差は認めなかった（表3）。
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図1　研究プロフィール
158名に対してハイチェッカー®でスクリーニ
ング検査をおこない、37名が「気流閉塞の疑い」
(FEV1/FEV6＜0.75)を認めた。気管支拡張薬吸入
後のスパイロメトリーの結果23名（14.6%）が
COPDと診断された。COPDと診断された23名
のうち17名（74%）にチオトロピウムを処方した。

図2　COPD患者の気流閉塞重症度（n＝23）
COPDと診断された患者の大半（91%）がGOLD
分類でstageⅠまたはⅡの比較的早期の患者で
あった。
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考　察
日本における大規模疫学調査NICE（Nippon 

COPD Epidemiology）Studyから日本人のCOPD
有病率は40歳以上の成人の8.6%と推測され、患
者数を推計すると約530万人、70歳以上では約210
万人がCOPDに罹患していると推定される 5）。本
研究の対象は禁煙外来患者であり全員が10 pack-

years以上の高い喫煙歴を有していたため、COPD
の有病率は14.6％とNICE studyの一般人を対象に
した8.6%という有病率よりも高い頻度であったが、
NICE studyでも現喫煙者に限ると15.4%に気流閉
塞が認められるとされており、気管支拡張薬吸入後
のスパイロメトリーで診断した本研究での結果とほ
ぼ同等と考えられた。

COPD患者の多くがプライマリケア医を最初に受

診するためプライマリケアでのCOPD早期発見の
重要性が指摘されているが、スパイロメトリーは十
分に普及していないのが現状である 12～17）。近年肺年
齢の概念が提唱され禁煙治療における有用性が報告
されるとともに、診療室でも簡単に検査ができる6
秒量計が開発されてプライマリケアでのスクリーニ
ングツールとして注目をされている 11, 19～25）。今回使
用したハイチェッカー®は日本人向けに改良された
小型軽量の新しい機種で、操作も簡便で年齢、身
長、性別を入力して6秒間努力呼出するだけで検査
は終了し、肺年齢、FEV1、FEV6、FEV1/FEV6が
順に表示される。過去の報告でFEV6がFVCと同
等の意味を持つことから、スパイロメトリーでの気
流閉塞の指標であるFEV1/FVCに相当する指標は
携帯型6秒量計ではFEV1/FEV6となる。スパイロ
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表3　ハイチェッカー ®で測定した肺年齢と実年齢

表2　COPD患者と非COPD患者群における禁煙成功率
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メトリーや携帯型6秒量計を用いてプライマリケア
でのCOPDの有病率を検証した報告は過去に多い
が、禁煙外来で検証した報告はほとんどない。携帯
型6秒量計を用いておこなったプライマリケアにお
けるCOPD有病率の検証ではFEV1/FEV6のカット
オフ値を0.7未満で検証した報告や0.73未満で検証
した報告などがある。COPDの確定診断には気管支
拡張薬吸入後のスパイロメトリーが必須であるが 8）、
スクリーニング検査後に確定診断をおこなった報告
はほとんどない。今回我々はスクリーニング検査と
してハイチェッカーを使用したため、気流閉塞を検
出するためのFEV1/FEV6のカットオフ値は0.75に
設定した。携帯型6秒量計とスパイロメトリー両者
における最適カットオフ値の検証では欧米での0.73
という報告や、日本での0.749とするものや0.746
とする報告があるが、現在までのところ0.75以上の
報告は見当たらない。そのため気流閉塞のスクリー
ニング目的で今回カットオフ値を0.75に設定したの
は妥当だったと考えている 19～24）。

COPDと診断された患者23名のうち22名がプロ
グラム期間中最終日まで12週間にわたり外来通院
していたが、最終受診日の時点で4週間以上に禁煙
を達成できていた禁煙成功者はそのうちの16名だ
けであり、さらにCOPDと診断された患者群と診
断されなかった患者群の禁煙成功率においても有意
差は認められず、禁煙成功の困難さが示唆された。
今回ハイチェッカー®を施行した禁煙外来患者の

肺年齢は実年齢よりも有意に高かった。肺年齢と
実年齢の年齢差についての検討ではCOPD患者群
では非COPD患者群よりも年齢差が有意に高かっ
たが、禁煙成功群と失敗群との間には差が認められ
ず、肺年齢だけでは禁煙成功率は向上しないと考え
られた。
肺年齢は本来禁煙指導を目的に開発された指標で
あり、潜在的呼吸器疾患とくにCOPDの早期発見
に役立てるための手法としてその普及が図られてき
た 10, 11）。しかしながら肺年齢の解釈についてはいく
つかの問題点も提起されている 27～29）。肺年齢を決定
する一秒量（FEV1）は個体間のばらつきが大きく、
さらに年齢と身長の影響を受けやすく、身長が高く
若い人ほど年齢差が開く傾向も指摘されている。そ
のため肺年齢は一秒量が正常範囲の下限あるいは少
し低い場合や軽度の閉塞性障害を呈するような喫煙
者に対して禁煙指導をおこなう際に用いるのが有用

であるという意見もある。
プライマリケアでのCOPD患者のスクリーニング

については中年層の喫煙者において恒久的な気流閉
塞の有病率が高くなり、年齢と喫煙歴が高いほど有
病率も高くなるため、とくに40歳から65歳の喫煙
者をターゲットにスクリーニングすることが有用だ
とする報告がある 30）。プライマリケアに通院する40
歳以上の患者のCOPD有病率については非喫煙者
を含めた場合には10～16％とする報告から 17, 18）、対
象を喫煙者や呼吸器症状を有するハイリスク患者に
ターゲットを絞って検証し27～33％とするものま
で様々である 7, 25, 30）。COPDにおいては喫煙歴の他
に併存症の存在が注目されているが、先行報告にお
けるプライマリケア通院中の患者は全員が呼吸器疾
患以外に何らかの基礎疾患を有しており、さらに咳
や痰などの呼吸器症状を有している患者も多く認め
た。本研究での対象は基礎疾患や自覚症状のない禁
煙外来のみの患者が多く、基礎疾患や呼吸器症状の
有無が先行報告との有病率の差につながったと考え
ている。
プライマリケア医はCOPDのリスクの高い患者を

選んで積極的にスクリーニングをおこなうべきであ
るが、そういう観点からも禁煙外来はCOPDのス
クリーニングの場として適しているといえる。禁煙
外来では患者全員が10 pack-years以上の高い喫煙
歴を有しており、さらにその中で40歳以上の年齢
層にターゲットを絞れば、禁煙外来でも比較的高い
確率で未診断のCOPDをスクリーニングできる可能
性が期待できる。
気流閉塞の重症度が軽症から中等症のCOPD患

者に対する早期治療介入は呼吸機能の低下や疾患の
進行を遅らせることが実証されているが 31, 32）、今回
新たにCOPDと診断された患者の大半が気流閉塞
の重症度が軽症から中等症の患者であり、その多く
に治療介入ができたことも意義が大きかったと考え
ている。
結論として禁煙外来でハイチェッカー®を用いて
スクリーニング検査をおこなうことは、禁煙外来受
診を契機に未診断のCOPD患者を発見することが
でき、禁煙治療ばかりでなくCOPDの早期治療介
入にもつながり有用であると考えられた。

本研究に関して申告すべき利益相反はない。
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Usefulness of the hand held FEV1/FEV6 meter (Hi-Checker®) 
in smoking cessation clinic  
–Impact on the smoking cessation success rates and  
the detection of undiagnosed COPD patients–

Takayuki Yoshizawa 1, 4, Sachiko Huruichi 1, 4, Toshihiko Ishiguro1, Akitaka Yoshizawa1, Mami Mizoguchi 2

Miki Nishizawa2, Motoki Iwashiro3, Toshiki Akahoshi 4, Yoshihumi Hosokawa1, 4, Syu Hashimoto4

Abstract
Objective: This study investigated the usefulness of hand held FEV1/FEV6 meter as part of a respiratory func-

tion assessment for detecting undiagnosed COPD patients in a smoking cessation clinic.
Subjects and Methods : The 158 patients over 40 years old were visited to our smoking cessation clinic. Hand 
held FEV1/FEV6 meter (Hi-Checker®) was used for screening test , and in those patients with suspected air-
flow limitation , spirometry after bronchodilator administration were performed to diagnose COPD .
Results : Among 158 patients, 23 (14.6%) were diagnosed as COPD, and most of them were early stage 
COPD according to the GOLD classification. The smoking cessation success rate for this study was 56.3% 
(89 out of 158). Drug therapy was conducted on 17 (73.9%) of the patients diagnosed as COPD.  A lung age 
measured by Hi-Checker® was significantly higher than actual age (p＜0.0001). Difference between lung 
age and actual age of COPD patients were significantly higher than non COPD patients (p＜0.001).
Discussion: Screening test by Hi-Checker® in the smoking cessation clinic may be useful for detecting undi-
agnosed COPD patients . Many COPD patients were detected at an early stage of COPD, leading to therapeu-

tic intervention in many of these patients, which is considered to have important implications.
Conclusion: We suggest that screening test using Hi-Checker® in smoking cessation clinic could be useful for 
detection of undiagnosed COPD and early therapeutic intervention.
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smoking cessation clinic, Hi-Checker®, lung age, undiagnosed COPD, therapeutic intervention
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