
COVID19流行期日常診療におけるCOPD の作業診断と管理手順 *0

日常診療（検診などでのスクリーニングも含む）で喫煙歴を有する50歳以上の者（喫煙者・既喫煙者）

受診 問診

該当項目あり

日本呼吸器学会閉塞性肺疾患学術部会 2021年１月作成

胸部Ｘ線検査・血液検査を実施し、*１と*２を参照して初期鑑別を必ず行う
特に喘息に関して以下をチェックする
□症状の変動（日内・季節性）
□気管支喘息の既往
□労作時以外で症状の悪化

喘息の鑑別

該当項目なし

１－４週間治療

ありなし

原因疾患精査 治療継続

• * 1、*2、*3の再確認と治療継続
• (４週間処方)

• * 1、*2、*3の再確認と実施
• COPD、他疾患の診断

確認：COPD-QもしくはCOPD-PSのいずれかで４点以上

CAT実施 スコア 点
該当項目なし 該当項目あり

COPDの特徴の確認
□安静呼吸・強制呼出で呼気延長
□胸部レントゲン写真で過膨張所見
□胸部CTで低吸収領域

初期治療
全症例に禁煙指導
□CAT：10点以上あるいは平地歩行での息切れ LAMA/LABA（/ＩＣＳ）（別紙参照）
□CAT：5-9点あるいは階段・坂道歩行で息切れ LAMA or (ICS/)LABA （別紙参照）
□CAT：0-4点で階段・坂道歩行で息切れがない 禁煙で経過観察

□

症状の改善 （CATスコア改善 2点以上）

□

留意点
*0 本作業診断と管理手順はあくまで、呼吸機能検査が実施できない状況下において、用いられるものである。
*1 COPD以外の呼吸器疾患(喘息、気管支拡張症、間質性肺疾患、肺癌、肺血栓塞栓症など）や心不全などの心疾患を除外
すること。
*2 血液検査（末梢血好酸球の評価：別紙ＣＯＰＤ治療薬* ５、 * ６参照）、必要に応じて心電図、その他の血液検査（生化学、

CRP、BNPなど）、喀痰検査、心臓超音波検査を実施する。
*3 適切な時期にスパイロメトリーを実施し、閉塞性換気障害（１秒率70％未満）が生じていることを確認する。

正常・喘息ないし他疾患精査



別紙：COPD治療薬
(喘息とCOPDオーバーラップの治療薬も含む）

LAMA/LABA

• ウルティブロ

• スピオルト

• アノーロ

• ビベスピ

ICS/LABA *6
• アドエア（250）

• シムビコート

• レルベア（100）

• フルティフォーム

LAMA

• スピリーバ

• シーブリ

• エンクラッセ

• エクリラ

LAMA/LABA/ICS *5

• テリルジー

• ビレーズトリ

*6 ICS/LABAは喘息該当項目が陽

性で、喘息が否定的できない場合
に使用を検討する。特に末梢血好
酸球が300 cells/microL以上か5％
以上の場合には効果が期待できる。

*5 LAMA/LABA/ICSは喘息該当項

目が陽性で、喘息の合併が否定で
きない場合に使用を検討する。特
に末梢血好酸球が300 cells/microL
以上か5％以上の場合には効果が
期待できる。

LABA *4

• セレベント

• オンブレス

• オーキシス

*4 LABAは喘息該当項目が陰性

で、喘息が否定的な場合に使用
可
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