
喘息・COPD合併患者の麻酔     2017/3改訂 

 

喘息・COPD合併患者の麻酔担当になったら以下の情報を確認する。 

①重症度・コントロール状態 

②現在どのような治療が行われているか 

③発作を抑える為に適切な治療ステップか 

④コントロール不十分・不良の場合、可能であれば治療ステップを強化してコ

ントロール状態を改善する 

 

【診断基準・ガイドライン】 

喘息予防・管理ガイドライン 2015（JGL2015） 日本アレルギー学会  

成人喘息は気道の慢性炎症、可逆性のある種々の程度の気道狭窄と気道過敏性

の亢進、そして臨床的には繰り返し起こる咳、喘鳴、呼吸困難で特徴づけられ

る閉塞性呼吸器疾患である。吸入ステロイド薬が治療の中心になる。 

 

COPDに対する国際指針 2015（GOLD2015) 

 Global Initiative For Chronic Obstructive Lung Disease 

COPD の病態は主に喫煙が原因で起こる気道の炎症と肺胞の破壊であり、持続

性の気流制限を特徴とし、大きな気道可逆性を認めず、徐々に進行する。気管

支拡張薬が治療の中心になる。 

 

喘息 COPDオーバーラップ症候群(asthma-COPD overlap syndrome :ACOS) 

 以前から喘息と COPD の病態を併せ持つ患者は認知されていたが、2014 年に米国呼吸

器疾患学会から ACOSという概念が提唱された。 

 高齢者や喫煙者の閉塞性肺疾患では両者を効率に合併しており、ある程度の

変動性を持った持続性の気流制限が認められる。 

治療は気管支拡張薬と吸入ステロイド薬の併用が基本となる。 

 

 

 

 

 

 

 

 



【喘息重症度分類（JGL2015）】治療前の臨床所見による 

 

 

【喘息治療ステップ（JGL2015）】 

 
LABA：長時間作用性 β2 刺激薬、LAMA：長時間作用性抗コリン薬、SABA：短時間作用

性 β2刺激薬 

 

 



【喘息コントロール状態の評価（JGL2015）】 

 

 

 

【COPDの病期分類（GOLD2015）】 

診断：気管支拡張薬吸入後の 1秒率(FEV1%)が 70％未満の場合に COPDと診断される。 

病期分類：%1秒量（%FEV1)の値によって分類される。 

（2009年より 0期リスク群が除かれた） 

 

COPDの診断は 1秒率（1秒量 FEV1/努力肺活量 FVC）によって行われるが、

病期の分類は%1 秒量によって行う。それは中等症以上の COPD では努力肺活

量 FVC自体も低下する傾向にあるため、1秒率だけで適切に判定するのは難し

いからである。 

 

 

 



【COPDの治療ステップ（GOLD2015）】 

 GOLDの病期分類・過去 1年間での増悪状況・呼吸苦症状のスコアによって治

療カテゴリーを A～Dの 4つに分ける。 

 

 

【日本呼吸器学会ガイドライン 2013による COPDの治療ステップ】 

 

 



【呼吸困難を評価するスケール】 

Hugh-Jones分類は日本以外では使われなくなり、現在はガイドラインにも世界

的にもmMRCが使用される。 

 

 

【術前に行うべき治療】 

a) 禁煙 

 喫煙は周術期管理に種々の影響を与える。喫煙者では麻酔導入、挿管時の呼

吸器合併症（咳嗽、息こらえ、気管支痙攣、喉頭痙攣、低酸素血症）や頻脈の

発生は 2-5 倍増える。粘液分泌増加、線毛運動低下、マクロファージ機能低下

の為に術後の合併症は増加する。 

 禁煙 8 週間以内ではかえって呼吸器合併症のリスクを増大させ、それ以上の

禁煙でなければ有意差をもって効果がないとする研究もあるが、24～48時間の

禁煙でもニコチンや一酸化炭素の減少によって心血管系リスクが低下すること

や、1週間の禁煙で創部感染率の低下がみられると報告されており、周術期には

短期間であっても禁煙をするべきと考えられる。 

 

 

 



b) ステロイド薬→気道の慢性炎症を軽減 

 無治療状態や短時間作用性 β2刺激薬の頓用しか行っていない患者では短期間

でも吸入ステロイド薬を開始したほうがよい。 

 手術前 6 か月以内に気管支喘息治療の為に全身性ステロイド投与をした患者

に対しては術前にヒドロコルチゾン 100～300mg、術中は 8時間ごと 100mg投

与が一つの目安として示されている。 

 アスピリン喘息の場合はデキサメタゾン（デカドロン）かベタメタゾン（リ

ンデロン）4～8mg を使用する。 

c) ワクチン接種 

 インフルエンザワクチンは COPD増悪による死亡率を 50%低下させ、すべて

の COPD患者に接種が勧められる。 

 肺炎球菌ワクチンも高齢者や重症 COPD患者の肺炎を減少させ、インフルエ

ンザワクチンとの併用でさらに COPD感染性増悪の頻度を減少させる。 
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