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特別対談

慢性閉塞性肺疾患（Chronic Obstructive Pulmonary Disease：COPD）は、閉塞性換気障害を呈する代表的な
呼吸器疾患であり、推定有病率の高さから「肺の生活習慣病」とも称されている。さらに、多くの合併症・併存症を
伴うため、それらへの対応の重要性も指摘されている。本対談では、2022年に改訂された「COPD（慢性閉塞性肺
疾患）診断と治療のためのガイドライン2022〔第6版〕」（以下、ガイドライン）の編集に尽力された東北大学大学院
医学系研究科内科病態学講座呼吸器内科学分野 教授の杉浦久敏先生と、COPDの啓発、COPDの併存症の対応
など幅広く情報発信をされている医療法人秀嶺会 東濃中央クリニック 院長の大林浩幸先生のお二人の呼吸器
領域のエキスパートに、COPDの併存症の一つであるフレイルへの対応と人参養栄湯の有用性を中心にご討論
いただいた。

3phil漢方 No.110 2025

Ⅰ COPD診療の現状と 
課題について

COPD診療における課題 －COPDの認知度の低さ－

杉浦　COPDは長期間の喫煙に起因する難治性気道疾患
であり、推計される潜在患者数は500万人を超え、死亡者
数も年間約16,000人と多いことから、その対応は喫緊の
課題です1)。
大林　ご指摘いただいたようにCOPDは呼吸器専門医に
特化した疾患ではなく、今やプライマリ・ケア領域で診療
されるべきCommon Diseaseであると言えます。COPD
の診断と適切な治療については、杉浦先生がご尽力された

ガイドライン2)が非常に参考になります。
杉浦　2022年に改定された現在のガイドラインは、
COPDに関する新たな知見が網羅された最新版として公
表しております。中でもClinical Question（CQ）を設け
ることで、呼吸器非専門の先生や医療関係者、さらには
COPD患者さんなど幅広い読者を対象に、臨床上の重要
課題を最新のエビデンスに基づいて解説しています。
大林　ガイドライン治療を普及させることは非常に重要
です。一方で、COPDの診療にはまだいくつもの課題が
あると思います。その一つが疾患の認知度の低さです。 
残念ながら、COPDの認知度はわずか32.7%と報告され
ています3)。COPDが疾患としての市民権を得ているとは
言い難い状況にあることが統計結果にも現れています。
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杉浦　『健康日本21（第二次）』ではCOPDの認知度を8割
まで引き上げることを目標に掲げておりましたが、実際に
は3割強という結果でした4）。

COPD診療における課題 －COPDの診断率の低さ－

杉浦　もう一つの課題は、COPDの診断率の低さです。
COPDの推計患者数に対し、COPDと診断されている方
は約38万人と報告されています1)。COPDの診断には呼吸
機能検査が必須であり、それが診断のハードルの高さに繋
がっていると思います。また、呼吸器非専門の先生方の中
には、COPDを肺気腫や慢性気管支炎という病名で認識
されている方がいらっしゃることもCOPDの診断率の低
さに繋がっていると思います。
大林　私は長年、岐阜県医師会でCOPDの啓発活動に関
わっていますが、COPDを難しい疾患と捉えている先生
が多くいらっしゃいます。そこで、COPD死亡者数の減
少を目的に「COPDストップ作戦」を行い、その一環とし
てスパイロメーター未設置の施設を対象にスパイロメー
ターを無料で貸し出す普及活動（スパイロキャラバン）を
行いました。他疾患で医療機関を受診している40歳以上
の喫煙者や喫煙歴がある患者さんを対象に、呼吸機能検査
を無料で行い、気流閉塞の有無を調査したところ、32.0%
に気流閉塞を認め、その中に本当のCOPDが隠れていま
す5）。この結果を受け、これら“隠れCOPD”患者さんを拾
い上げるために、COPD集団スクリーニング質問票

（COPD-PS）などを活用して、一定点数以上であれば近隣
の呼吸器専門医にご紹介いただくことや、啓発のチラシを
配布するなどの活動を行い、これまで成果を得ています。
杉浦　COPDの潜在患者さんを如何に拾い上げるかとい
う課題については、40歳以上で喫煙歴のある方全員に
COPD-PSなどの質問票を用いることも良いと思います

し、風邪が長引くという方で喫煙歴があればCOPDの軽
い増悪期と捉えて疑うことも重要だと思います。また、問
診で坂道や階段での歩行時の息切れの有無を確認するこ
とも診断の一助になります。
大林　プライマリ・ケア領域の先生方からの紹介患者さん
の中には、すでに中等度以上のCOPDにまで進んでいる
方も少なくありません。喫煙中や喫煙歴のある患者さん
で、フレイル状態が進んでいないかを注意し、それを契機
にCOPDを疑う診方もあると思います。

COPD診療における課題 －COPDの併存症－

杉浦　COPDは肺疾患であると同時に多種多様な全身性
併存症の存在が指摘されています。主な疾患には心血管系
疾患、糖尿病、消化器疾患、貧血、睡眠時無呼吸症候群や、
大林先生にご指摘いただいたフレイルおよびサルコペニ
アなど、非常に数多くの併存症があることが報告されてい
ます6)。また、COPDの全身併存症として重要でありなが
ら、見逃しがちな疾患に骨粗鬆症が挙げられます。
大林　COPDの患者さんは実際に併存症が多く、すでに
複数の医療機関を定期受診されている方も多くいらっ
しゃいます。その結果として、ポリファーマシー状態にな
る方も少なくないです。

ところがここで問題となることは、高血圧や糖尿病、胃
腸疾患などのいわゆるCommon Diseaseは治療されてい
るのですが、フレイルやサルコペニア、そして杉浦先生が
ご指摘された骨粗鬆症が治療すべき併存症として、抜け落
ちていることが多いです。明らかに骨粗鬆症があるにもか
かわらず、未診断・未治療のままの患者さんが多いことも
強調したいと思います。
杉浦　COPD患者さんは、併存症数が多いほど生命予後
が不良になることが報告されています7）。

ガイドラインではCOPDの「管理目標」の項目で、Ⅰ. 現
状の改善、Ⅱ. 将来リスクの低減の2項目を掲げていますが、
将来リスクの低減の②は「疾患進行の抑制および健康寿命
の延長」と改定され、さらに注釈には「現状および将来リス
クに影響を及ぼす全身併存症および肺合併症の診断・評
価・治療と発症の抑制も並行する」と記しています。この
ように併存症の治療・管理の重要性を謳っています。

Ⅱ COPDの併存症としての 
フレイルへの介入を考える

大林　COPDの診療において見逃されやすい併存症にフレ
イルが挙げられます。フレイルは「身体的フレイル」「精神
心理的フレイル」「社会的フレイル」が三つ巴で進行します。
喫煙中や喫煙歴のある40歳以上の患者さんで、急激な体力

特別対談 COPD患者の心と体を元気にする人参養栄湯 COPDの治療に人参養栄湯を活用する考え方と方法
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の低下や精神心理的・社会的な要素の悪化も認めた場合、
単に加齢現象と捉えるのではなく、COPDを発見するきっ
かけになります。しかし、実際に労作時息切れなどで呼吸
器専門医に紹介される患者さんの多くは、すでにフレイル
かプレフレイル状態であると言っても過言ではありません。
杉浦　COPD患者さんのプレフレイルの併存率は56%、
フレイルは19%と報告されており8）、COPDの併存症とし
てのフレイルの重要性が示唆されています。

COPDの治療が重要なことはもちろんですが、フレイ
ルに対する適切な治療も必要です。フレイルの患者さん
は、苦しいから動けない、動けないから余計に苦しくなる
という悪循環に陥っています。ガイドラインに則った
COPDに対する適切な治療で患者さんの症状を軽減して
動ける状態を作ることが、患者さんを良好な状態に導くた
めの基本だと思います。
大林　COPD患者さんのフレイルの悪循環を断ち切るた
めに、吸入薬を軸とした薬物療法に加え、非薬物療法とし
ての呼吸リハビリテーション、栄養療法の重要性も確証さ
れています。非薬物療法はCOPDの全病期にわたる実施
が求められますが、現実的には適切な治療を長期間継続で
きる施設は限られている実態があります。これらの治療を
いかに継続するかもわれわれの課題です。
杉浦　たとえば呼吸リハビリテーションは継続すること
が重要な治療法なので、患者さんを如何にセルフマネージ
メントできるように導くかという教育も必要ですね。

さらにガイドラインには、「身体活動性の向上と維持」の
重要性が謳われています。身体活動性はCOPD患者さん
の予後を示す最も重要な指標といわれていることを考え
ると2, 9)、身体活動性を如何に維持していくか、すなわち
歩くというような比較的低強度の運動が極めて重要です。
身体活動性を維持するために、もう一つ重要なことは生活
習慣に変化をもたらす行動変容です。患者さんに歩くこと
の重要性などをお伝えすることが行動変容の動機づけに
もなり、さらに疾患管理において非常に重要となります。

大林　おっしゃるとおりです。日常生活での行動変容は重
要ですが、継続性が非常に難しく、どのように患者さんの
モチベーションを高め、それを維持するか、その取り組み
方は従来から私の大きな課題でもあります。患者さん目線
から単純に考えると、まずはお腹がすくこと、そして気分
的に明るくなることが大事であり、そうすれば患者さんは
動くようになります。従来は単に言葉で説明するしか手段
がありませんでした。しかし、新たな視点として私が着目
したのが人参養栄湯です。

Ⅲ 治療の継続を後押ししてくれる 
人参養栄湯の臨床効果10)

杉浦　大林先生は、フレイルを併存しているCOPD患者
さんの治療に漢方薬を応用され、その成果を報告されてい
ますね。ご研究の成果をご紹介ください。
大林　呼吸リハビリテーションなどの非薬物療法は患者
さんに継続していただくことが重要ですが難しく、それを
後押ししてくれる薬物療法が無いか探してきました。その
結果、気血双補薬の漢方薬である人参養栄湯に着目しまし
た。人参養栄湯は呼吸リハビリテーションの継続を後押し
するのみならず、単独でもその効果が得られる可能性があ
ります。

試験方法

対象は病期分類Ⅱ期以上のCOPDで疲労倦怠を有する
患者さんです。最初の12週間は人参養栄湯を服用せずに
12週後から人参養栄湯を12週間服用したグループA（28
例）と、24週間継続して人参養栄湯を服用したグループB

（25例）に分けて検討しました。（図1）
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図1　試験方法

【人参養栄湯の投与期間】
● グループA： Term 1は人参養栄湯を投与されず、
 Term 2のみ人参養栄湯を投与
●グループB： Term 1・Term 2の両期間に人参養栄湯を投与

・主要評価項目
・身体測定値および身体指標
・QOL指標
・DXA
・呼吸機能検査

0週0週 4週

グループB（n=25）

グループA（n=28）

8週 12週 16週 20週 24週

Term 1

Term 1

Term 2

Term 2割付同意取得

Ohbayashi H, et al.: Int J Chron Obstruct Pulmon Dis 19: 995-1010, 2024
（一部改変）
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試験結果 －主要評価項目－

主要評価項目の疲労倦怠感は、グループBではどの観察
時期においても有意な改善を認めました。歩行速度は両群
間に統計学的有意差はないですが、グループBで向上しま
した（図2A-B）。さらに、膝伸展脚力は右足・左足とも、
グループAと比較し、グループBで12週後に有意な改善を
認めました（図2C-D）。

試験結果 －副次評価項目－

COPDアセスメントテスト（CAT）は、グループBで12週
後に、Modified Medical Research Council Dyspnea 
Scale（mMRC）は、グループBで8週後、12週後に有意な
改善を認めました。栄養に関係するSimplified Nutritional 

Appetite Questionnaire（SNAQ）は8週後、12週後に有
意差がありました。また、HADS（不安）は8週後、12週後、
HADS（抑うつ）はいずれの観察時期においても有意差が
認められました（図3）。

試験結果 －群内比較、SMI、呼吸機能検査－

本試験ではさらに、群内比較によって人参養栄湯の効果
を検証しています。

その結果、膝伸展脚力（左足・右足）はグループBでは 
服用4週後以降のすべての観察時期において服用前に比し
て有意な改善が認められました。つまり、人参養栄湯の服
用によって歩く力が増してくる可能性が示され、実際に 
6分間歩行距離、歩行速度ともに改善しました。また、 
サルコペニア群と非サルコペニア群に分けて検討したと

特別対談 COPD患者の心と体を元気にする人参養栄湯 COPDの治療に人参養栄湯を活用する考え方と方法

図2　主要評価項目（群間比較）
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Ohbayashi H, et al.: Int J Chron Obstruct Pulmon Dis 19: 995-1010, 2024（一部改変）

（A）疲労倦怠感 （B）歩行速度

グループA グループB 平均値±標準偏差、＊p<0.05、＊＊＊p<0.001（対応のないt検定）

（C）膝伸展脚力（右足） （D）膝伸展脚力（左足）
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図3　副次評価項目（群間比較）
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SNAQ HADS（不安） HADS（抑うつ）

中央値（四分位範囲）、＊：p<0.05、＊＊：p<0.01、＊＊＊：p<0.001（Wilcoxonの順位和検定）グループA：n=28 グループB：n=25
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ころ、いずれの群でも人参養栄湯の服用によって歩行距離
が延伸し、歩行速度も向上しました。

さらに、筋肉量を評価する骨格筋量指数（SMI）は、グ
ループBでは非サルコペニア群・サルコペニア群のいずれ
も12週間後に有意な改善を認めています（図4）。

本試験では呼吸機能も評価しましたが、グループBで12
週間後に%FEV1.0、%VC、%FVCが有意に改善しました

（図5）。
日常診療において、人参養栄湯を服用している患者さん

の多くは、疲労倦怠感が早期に改善することで気分がとて

も明るくなり、顔色も良くなることを経験しています。 
本試験においても人参養栄湯を服用することで患者さん
の抑うつ感や不安の改善から食欲が増進し、身体活動性が
向上して日常生活をスムースに過ごせるようになり、歩行
距離は延伸し筋力もアップします。その結果、パワーが湧
いて患者さんの呼吸機能の改善につながり、吸入療法、さ
らには呼吸リハビリテーションをサポートできる可能性が
示されました。

図4　骨格筋量指数（SMI）（群内比較）
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中央値（四分位範囲）、＊：p<0.05 (Wilcoxonの符号付順位検定)
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図5　呼吸機能に関する評価項目（群内比較）
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Ⅳ 人参養栄湯をCOPDの診療に 
適切に応用する

杉浦　非常に素晴らしい研究結果だと思います。昭和医科
大学の相良博典先生のグループも同様の報告をされていま
す11）。2つのstudyから同様の結果が得られたことは、
COPD診療における人参養栄湯の位置づけを考える上で
エビデンスレベルの向上にもつながると思います。

人参養栄湯の作用機序について、先生はどのようにお考
えですか。
大林　COPDモデルマウスを用いた検討で、人参養栄湯
は骨格筋量の減少を回復したことが報告されています12)。
人参養栄湯の投与によって筋肉中のPGC-1α発現を有意
に抑制し、赤筋（遅筋）の増加による筋肉組成の改善がみら
れたと報告されています。われわれの検討結果は、基礎試
験の報告を臨床的に反映しているものと思います。
杉浦　人参養栄湯の服用を開始してからどれくらいの期
間で効果が現れますか。
大林　2週間後には疲労倦怠感などの症状改善がみえてき
ます。具体的には、診察室に入られる際の表情が良くなっ
ていることや、足取りがしっかりしてくるという印象があ
ります。そのような患者さんは、その後も服用を継続され
ることで食欲がさらに増し、日常生活動作もより楽になっ
てきます。やがて筋肉量が増え、サルコペニアの状態から
徐々に脱してきます。3ヵ月後から、呼吸機能が改善して
くる患者さんも見られるようになってきます。
杉浦　先生は人参養栄湯をどのようなCOPDの患者さん
に使用されますか。
大林　私は、COPDのほぼすべての患者さんに人参養栄
湯をお勧めしています。

Ⅰ期・Ⅱ期の患者さんには、最初から吸入薬による治療
ではなく、まず禁煙と身体活動性の向上が目指すべき方向
と考えます。リハビリの意味を込め、日常に運動習慣を取
り入れ、栄養療法を意識した食生活の指導をし、その際の
補助的な役割として人参養栄湯を用いるのは良い方法と
考えます。今後、COPDの啓発が進む中で非専門の先生
方がCOPDの患者さんを診られる機会がより増えていく
と思われますが、Ⅰ期・Ⅱ期の患者さんにも人参養栄湯が
役に立つと考えます。

Ⅲ期・Ⅳ期の患者さんでは吸入療法に併用して、呼吸リ
ハビリテーション・栄養療法の継続が重要です。しかし、
少し動くと疲れやすい、十分食べられないので力が出ない
など、様々な理由で治療を継続しない方が多く、呼吸リハ
ビリテーションを行っていてもマンネリ化し、意欲が出て
こなくなる方もいます。その際に、人参養栄湯は非常に効
果があります。疲労倦怠感が改善し、食欲も増進し、気持
ちも前向きになり、呼吸リハビリテーションの継続を下支

えする役割を果たします。
杉浦　人参養栄湯の長期的な効果については検証されて
いますか。
大林　年単位で継続服用されている患者さんでは、明らか
に歩行速度も改善していますし、冬場に増悪される方が減
る、HOT（Home Oxygen Therapy：在宅酸素療法）の導
入を遅らせることができる、というように良好な状態が維
持できている患者さんが多くいらっしゃるという印象が
あります。今後、臨床試験で人参養栄湯の長期投与の効果
も是非、検討したいと思っています。

Ⅴ 人参養栄湯はCOPDに限らず 
幅広く臨床応用が可能

杉浦　先生が漢方薬の中でも人参養栄湯を選択する理由
を教えてください。
大林　人参養栄湯は気と血を補うだけでなく、止咳・化痰
作用を有する五味子・陳皮が配合されていることに加え、安
神作用を有する遠志が配合され、メンタル面にも良い効果が
見られる漢方薬です。それが、呼吸器系の消耗性疾患に使用
したいと考えるプラスアルファのポイントとなっています。
杉浦　私は、人参養栄湯はCOPDに限らず、広く呼吸器
疾患に応用できると考えています。具体的には難治性の感
染症や肺癌、間質性肺炎などの消耗性疾患が挙げられると
思います。また、呼吸器用薬や呼吸リハビリテーション、
栄養療法と併用することによって、その効果がより顕著に
なるという報告もあります。呼吸器領域において人参養栄
湯はそのような患者さんにも有効な漢方薬であり、多くの
先生に人参養栄湯を知っていただきたいと思います。
大林　私もご指摘のように、肺癌終末期、肺線維症、重症
喘息、ACOの患者さん等、幅広く慢性呼吸器系疾患の患
者さんに使用しています。本日はCOPDがテーマでした
が、人参養栄湯はCOPDに限らず、呼吸器系疾患の治療
に幅広く併用できる漢方薬だと思います。人参養栄湯の良
さを多くの先生に、是非ご経験いただきたいと思います。

特別対談 COPD患者の心と体を元気にする人参養栄湯 COPDの治療に人参養栄湯を活用する考え方と方法

取材：株式会社メディカルパブリッシャー 編集部　撮影：山下 裕之
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