
病態栄養管理
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本講座は管理栄養士課程の必須科目ですので、

頑張って学修しましょう。

注意！

この講座の複製および二次配信を禁止します。

厳守してください。

万一複製や再配布をした場合、著作権法違反になります。



慢性閉塞性肺疾患

1.慢性閉塞性肺疾患（Chronic Obstructive Pulmonary Disease）

• 進行性の気流制限（呼吸がうまくできない）
• 有害物質の長期吸入による肺の炎症性疾患
• 末梢気道病変（気道狭窄）+気腫性病変（呼気をだしにくい）

痰が絡んで呼吸しにくい 肺胞の弾力低下により縮みにくい



1.慢性閉塞性肺疾患（COPD）の原因

じん肺（粉塵），大気汚染
昭和初め～中ごろ

喫煙（ヘビースモーカー）90％

予備軍 よくせき込む（特に起床時）
ゼーゼー（喘鳴）

･･･聞き取りにくい

男性に多い
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病態
気流制限，肺の過膨張

呼吸筋の負荷↑

PEM

呼吸機能低下
免疫能低下➡感染症

呼吸性アシドーシス

1.慢性閉塞性肺疾患（COPD）の病態

PaCO2増加
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食欲低下呼吸困難

＝エネルギー代謝亢進 摂取量不足



2. 慢性閉塞性肺疾患（COPD）の症状

徐々に進行する慢性的な咳や痰，喘鳴
；すっきりしないゼイゼイした喘息のような咳

なかなか取れない痰のからみ

労作時の呼吸困難
；少し動いただけでも息が弾む

体重減少

口すぼめ呼吸
；口をすぼめてゆっくり吐き出すことで

気管を広げる＝呼吸が楽になる
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1秒率＜70％･･･初めの1秒の呼気量の低下＝気流制限
他の疾患を除外 （吐き出す量）

1秒間にどれだけ多く息がはけるか･･･

3. 慢性閉塞性肺疾患（COPD）の診断
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炎症性サイトカイン増加➡全身性炎症（CRP↑）

代謝亢進による栄養障害（健常人の1.5～2倍）

呼吸性アシドーシス

抑うつ

睡眠障害など

4. 慢性閉塞性肺疾患（COPD）の合併症
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①禁煙指導

②インフルエンザワクチン接種；COPD患者の死亡率低下

③薬物療法（気管支拡張薬，吸入ステロイド）

④呼吸リハビリテーション

⑤在宅酸素療法

5. 慢性閉塞性肺疾患（COPD）の治療
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再配布禁止


