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司会にあたって

慢性閉塞性肺疾患 (ChronicObstructivePu-

lmonaryDisease,COPD)は慢性気管支炎,肺

気腫症及び 気管支晴息 のように, 程度 や頻度

に差はあっても気道の閉塞を伴なう疾患群の総

称であって各疾患の概括的な定義は American

ThoracicSociety(ATS)や CibaGuestSympo-

sium 等によって明らかにされてはいるが,Sn-

iderの模式図にも見 られる如 く各疾患は相互に

種々の面で重な り合 っている｡

従って臨床的に個々の症例の示す病像は極め

て複雑であり,病状は非常に多岐にわたってい
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るので,その診断及び治療に際 してはかなり個

別的な配慮や取扱い方が必要になると考えられ

る｡その最 も大きな要因としてはこれら各疾患

を有する個体が負っている拘束性の呼吸機能障害

や,気道に加えられる急性の感染や気管支系の形態変化

(気管支拡張症)等があげられよう｡本 シンポジウムでは,1)病態と診断,2)病像

及び 3)治療の 3部に大別 して, 各領域に経験

の深い方 々から発言を頂いた上で慢性閉塞性肺

疾患の治療について討議を したいと考える｡1)では主とし

て呼吸不全によって惹起されるdisabilityの診断の問題が中心となり,2)では

各疾患群 の 臨床像 とそれによる臨床分類の試み,

更にはこれ らの症例の臨床的取扱い方が論ぜ ら

れ,3)では気管支晴息に主題を絞って,その

本態的治療に関連 して減感作療法と,対症療法のうち特に

P乱急発作の重積状態にある症例の具体的対策

とを中心に論ぜ られるものと期待 している｡

非常に大きな主題に対 して未熟な司会が加わ

る為と,時間が極 く限 られている

為に十分に各演者の意図を徹底 し,討議のまと

めを得 る事が出来るかどうかを案じている｡

今後機会を得て,このシンポジウムで得 られ

た帰着か ら,又は提起 された問題点か ら更に歩

を


