
高炭酸ガス血症の症状
＋5 手の温もり 頭痛

(CO2の末梢血管拡張作用)
＋10 四肢の浮腫

脈圧増大
→高血圧・Bounding pulse
手指振戦

＋15  羽ばたき振戦
尿量低下(renal shut down）

Medical Practice 11:1178-1791,1987

２つあればFEV1.0：700～1000ml
４つあればFEV1.0：700ml以下
身体所見からの臨床診断―疾患を絞り込む・見抜く

気管短縮（胸骨上縁
のくぼみ＜2横指）

胸鎖乳突筋
の発達

吸気時の鎖骨上窩
の陥凹

吸気時に頚静脈に
つぶれる

打診
☆下肺に行くほど鼓音

触診
☆Hoover‘s sign
Sn58％Sp86％ LR＋4.21)

☆剣状突起下2cm以内の心
尖拍動最強点
Sn4~27% Sp98％ LR+7.44)5)

聴診

☆呼吸音スコア：裏参照

☆吸気早期Crackle 
Sn25~77% Sp98％ LR+14.62)3)

Dahl's sign 
プライマリ・ケアの現場で役立つ一発診断100
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感度が高い単体所見がない！
Dr.Lambのパール

COPD患者は静脈怒張している
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呼吸音の強さ(breath sound intensity: BSI )
Pardeeによるスコア
方法
患者を座らせて、可能な限り大きな深呼吸をさせる。
胸部の6ヶ所（左右の上前部、腋窩中線、背部肺底部）
を聴診し点数化

0点 吸気音なし
1点 殆ど聞こえない
2点 かすかだが確かに聞こえる
3点 正常
4点 正常以上

PardeeのBSIスコアが慢性気流閉塞
（1秒量＜予測値の40%もしくは1秒率＜60%）を検出する
≦９点 感度 23-46% 特異度 96-97% 陽性LR 10.2！
＞15点 陰性LR 0.1！

Chest 70: 341-344. 1976

合成所見
1. 70 パック／年
2. 自己申告による慢性気管支炎または肺気腫
3. 呼吸音の減弱
以下の３つのなか２つで
Sn67% Sp97% LR+25.7
Am J Med. 1993;94:188-96

喫煙状況
＞40パック/年 LR+12
20~40パック/年 LR+0.8
＜40パック/年 LR+0.5
JAMA. 2000;283(14):1853-7


