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Ⅰ．はじめに

　慢性閉塞性肺疾患（chronic	obstructive	pulmonary	
disease	:	COPD）は気道閉塞と気道の慢性炎症に特徴
づけられる疾患である．臨床症状には呼吸困難，疲労，
運動耐容能の低下，身体活動の減少，健康に関連する
生活の質（quality	of	 life	:	QOL）の低減が含まれる．
COPD 患者は，身体組成の変化，呼吸筋ならびに骨
格筋の機能不全，日常生活活動（activities	of	daily	
living	:	ADL）の制限，睡眠障害，不安や抑うつを頻
繁に呈し，さらにバランスや姿勢調節の低下を伴う可
能性がある．運動トレーニングは，COPD 患者のこ
れらの病態と症状を改善すること，救急外来の受診，
入院回数，死亡率を減少させることが期待され，呼吸
リハビリテーションの中軸をなすものである．その種
類として全身持久力トレーニング（有酸素トレーニン
グ），レジスタンストレーニング（筋力トレーニング），
バランストレーニング，これらを組み合わせた併用ト
レーニングが挙げられる．それぞれ強度，時間または
回数，頻度，期間が決定され処方される．

　本総説では COPD 患者を対象とした運動トレーニ
ングの概要と運動トレーニングのうちの下肢での全身
持久力トレーニングについて，その概要，処方ならび
に効果，効果の機序，これらのエビデンスに言及する．

Ⅱ．運動トレーニングの概要

　COPD 患者を対象とした運動トレーニングの効果
を多標本試験で初めて報告したのは1964年の Pierce
らの論文1）である．Pierce ら1）は肺気腫患者９名に平
地歩行による運動トレーニングをそれぞれ２～20週間
行わせている．トレーニング期間後，呼吸機能に変化
はないものの，一定の運動負荷直後の心拍数，呼吸数，
分時換気量，酸素摂取量が減少し，到達可能な最大歩
行速度，この際の酸素摂取量が増す効果があるとした．
それ以降現在に至るまで，COPD 患者における運動
トレーニングの効果について多くの検討がなされてい
る．
　運動トレーニングの対象には軽症から最重症まで
の COPD 患者が含まれる．軽症患者は高負荷での運
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要　　旨
　慢性閉塞性肺疾患（chronic	obstructive	pulmonary	disease	:	COPD）は気道閉塞と気道の慢性炎症に特徴づけられ
る疾患である．臨床症状には呼吸困難，疲労，運動耐容能の低下，身体活動の減少，生活の質の低減が含まれる．
COPD 患者は，筋機能不全，日常生活活動の制限，睡眠障害，気分の不調を頻繁に呈し，さらにバランス能力の低
下を伴う可能性がある．運動トレーニングは，COPD 患者のこれらの病態と症状を改善し長期的なアウトカムを向
上させることが期待される．特に下肢トレーニングは最も推奨される．本総説の目的は COPD 患者を対象とした運
動トレーニングの概要，下肢トレーニングの処方ならびに効果，効果の機序，これらのエビデンスに言及することで
ある．1964年から2017年までの論文を概観すると，いくつかの未解決の，あるいは新しい争点が認められた．これら
について，さらなる検討によるエビデンスの構築が重要であると考える．
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動トレーニングの実施が可能であるが，重症度が増す
につれコンディショニングやADL練習が主体となり，
運動トレーニングは低負荷で行うことになる．COPD
の症状が安定している患者に限らず，急性増悪後の患
者でも運動トレーニングの効果が示されている．入院
患者，外来患者，地域の施設を利用している患者，在
宅患者のいずれも対象となる．大概の COPD 患者が
対象に含まれるが，運動中に状態の悪化が危惧される
症状や合併症がある場合，適応から除外される．
　一般に，運動トレーニングの原理として，①過負荷
の原理（トレーニングの効果を得るためには，既に持っ
ている能力を刺激できる負荷でなければならない），
②特異性の原理（運動トレーニングの効果は，行った
運動様式および使用された筋に依存する），③可逆性
の原理（一定期間トレーニングを実施して効果が得ら
れても，トレーニングを中止するとその効果は元に戻
る）がある．これらの原理は COPD 患者においても
当てはまると考えられる．
　COPD 患者における運動トレーニングには，主に
酸素運搬系の中枢効果を得，さらに筋機能の改善を得
るための全身持久力トレーニング，酸素運搬系の末梢
効果や活動筋の筋機能の向上を期待して行われるレジ
スタンストレーニング，バランスや姿勢調節の能力を
高める目的で実施されるバランストレーニングなど
があり，これらが適宜併用される．COPD 患者にお
ける全身持久力トレーニングは1960年代半ばから適用
されている1）．レジスタンストレーニングは1980年代
半ばより論文で報告される2）ようになってきている．
2004年，COPD 患者は健常者と比べてバランス能力
が低下していることが初めて明らかにされ3），以降バ
ランストレーニングの実施が注目されている．運動ト
レーニングは，身体局所の区分により下肢トレーニン
グ，上肢トレーニング，体幹トレーニングに分類され
る．一定時間持続して行う連続運動トレーニングと間
に休憩をはさむインターバルトレーニングが実施され
ている．また，理学療法士をはじめとした指導者の有
無により，監視下トレーニングと非監視下（自己管理
下）トレーニングがある．
　運動トレーニングの処方に際しては，適応となる
COPD 患者を選択し，運動の種類に加えて運動強度，
運動時間または運動回数，運動頻度，トレーニング期
間を考慮する必要がある．これらは，対象者の初期評
価の結果により運動トレーニングの原理に基づいて工
夫され，実施場所，利用可能な人員や設備などの条件
により異なる．

Ⅲ．全身持久力トレーニング

１．全身持久力トレーニングの概要
　全身持久力トレーニングは全身の筋群を使用した動
的運動を持続的に行う有酸素性のトレーニングであ
る．下肢あるいは上肢による方法に分類できる．下肢
トレーニングにはトレッドミル歩行，固定式バイクに
よる自転車漕ぎ，平地歩行などが含まれる．上肢トレー
ニングには上肢エルゴメーターによる支持あり運動と
上肢の挙上運動などの支持なし運動がある．運動強度
は，Borg	スケールで示される呼吸困難スコアの３～
４（多少強い），６分間歩行試験やシャトル・ウォー
キングテストによる予測最大酸素摂取量あるいは漸増
運動負荷試験における最大酸素摂取量の40～80％，最
大心拍数の40～80％，自転車エルゴメーターを用いた
多段階運動負荷試験で得られた最大仕事量の40～80％
とする場合が多い．運動時間は20分以上，60分程度と
し，主運動の前後にウォームアップ10～20分，クーリ
ングダウン５～10分を入れ，合計で90分程度に構成す
る．運動頻度は週３～５回以上，トレーニング期間は
６～８週間以上とするのが望ましい．
　全身持久力トレーニングは，1960年代半ばに COPD
患者でその効果が示されて1）以来，COPD 患者を対象
に膨大な数の臨床試験4-115）が行われ，現場で広く普及
している．

２．下肢トレーニングの推奨
　全身持久力トレーニングのうち下肢トレーニング
は，効果のエビデンスが高いとされている．1997年
の American	College	of	Chest	Physicians（ACCP）
と American	Association	 of	 Cardiovascular	 and	
Pulmonary	Rehabilitation（AACVPR）のガイドライ
ン116）では，「下肢の運動トレーニングプログラムを実
行するCOPD患者では，有害な作用をもたらすことな
く一貫して運動耐容能の測定項目に改善が認められる．
COPD患者のための呼吸リハビリテーションの一部と
して，歩行に関与する筋の運動トレーニングプログラ
ムの実施が推奨される．」と勧告され，科学的根拠の
強さは A とされている．2006年の American	Thoracic	
Society（ATS）と European	Respiratory	Society（ERS）
のステートメント117）では，下肢トレーニングの活用
が勧められている．先の発表から10年後の2007年の
ACCP/AACVPR のガイドライン118）では，「歩行に関
与する筋の運動トレーニングプログラムは，COPD
患者における呼吸リハビリテーションの必須の構成要
素として推奨される．」と勧告され，推奨のレベルは
A とされている．
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３．下肢トレーニングの測定項目別の効果
　１）呼吸機能に対する効果
　　	　測定項目別に COPD 患者に対する効果をみて

みると，主に下肢を使用した全身持久力トレーニ
ングの呼吸機能（１秒量，努力性肺活量，最大換
気量など）に対する効果は，一部の報告43，46，54，56，

85，113）を除き多くの検討5，11，12，17，22，28，30，36，39，40，45，59，61，

65，67，77，83，86，93，94，96，98-100）で改善を認めていない．

　２）血ガスデータに対する効果
　　	　血ガスデータも改善を認めない28，40，56，59）と考え

られる．

　３）身体組成に対する効果
　　	　身体組成は基礎データとして測定する場合が多

く，トレーニング前とトレーニング後を比較した
検討は少ない．体重84）あるいは body	mass	 index

（BMI），除脂肪体重，脂肪量39，59，77）を測定した報
告がある．BMI が増加したとする報告59），低体
重の COPD 患者で体重が増加したとする報告84）

がある一方で，トレーニングによる変化を認めな
かったとする報告39，77）がある．

　４）運動能力に対する効果
　　	　運動能力の測定では，一定時間歩行試験の歩行

距離，漸増負荷シャトル・ウォーキングテストや
一定負荷シャトル・ウォーキングテストの成績，
トレッドミルや自転車エルゴメーターを使用した
漸増運動負荷試験における生理学的パラメータの
最大値，亜最大運動の運動継続時間や生理学的パ
ラメータなどが指標として用いられている．運
動試験中の呼吸困難感や下肢疲労感については
Borg スケールにより自覚症状として測定されて
いる．ほぼすべての検討6-12，14，17-20，22-25，28-30，32-34，40，41，

43-46，48，49，54-56，59-62，66-70，75-78，82-102，104-106，112-114）で，トレー
ニング後に，一定時間歩行試験（６分間歩行試験，
12分間歩行試験）の歩行距離の延長，シャトル・
ウォーキングテストの成績の改善，漸増運動負荷
試験における最大仕事量，最大酸素摂取量，最大
分時換気量，最大心拍数などの増加，亜最大運動
負荷試験での運動継続時間の延長，酸素摂取量，
分時換気量，心拍数，血中乳酸値などの低下が示
されており，運動能力に対する効果が明らかにさ
れている．運動時の呼吸困難感（息切れ感）と下
肢疲労感（下肢努力感または下肢不快感）はトレー
ニングによって軽減される8-10，12，17，20，22，24，25，31，33，34，

41，49，66-68，70，82，92，93，96，98-101）ことが示されている．

　５）呼吸筋機能に対する効果
　　	　呼吸筋機能に関しては，下肢トレーニングに

よって，吸気筋力と呼気筋力に変化がなかったと
する報告17，54，81，84）と呼吸筋力が増強したとする報
告5，6，39，49，66，96，98-100，103）がある．吸気筋力の改善は，
運動トレーニング中の換気の増加に伴い呼吸筋力
が強化されたためと考えられている39）．

　６）末梢筋の筋機能に対する効果
　　	　末梢筋の筋機能への影響について，COPD 患

者は持久力トレーニングを行うと，筋の構造の変
化として，タイプⅠとタイプⅡ a の筋線維の横断
面積，これらの筋線維に接する毛細血管の数が増
すこと47，84），タイプⅡ b 線維の比率が低下するこ
と55，84，114）が報告されている．機能的な変化として，
下肢トレーニングを実施すると，大腿四頭筋の最
大随意収縮力や筋力が増し59，102），レッグカールの
筋力が増す101）ことが示されている．加えて，大
腿四頭筋で描出した筋電図波形から，トレーニン
グによって，筋線維の興奮性が高まり筋の疲労が
生じづらくなること，酸素摂取に際しての筋活動
の効率が良好となること，遅筋線維の動員が増す
ことが示唆されている18，28）．また，下肢トレーニ
ング後，同一運動負荷試験中の血中乳酸値が低下
する6，8，28，29）ことが報告されている．運動時に解
糖系代謝産物が酸素系代謝で有効に利用され，最
終代謝産物が乳酸に変換されることが少なくなっ
た可能性がある．Puente-Maestu ら32）は，COPD
患者を対象に，最大仕事量の70％の負荷，６週間
の自転車エルゴメーターでのトレーニングを行わ
せ，外側広筋を筋生検し解糖系酵素と酸化系酵素
を解析している．トレーニング後，クエン酸合成
酵素が上昇しクレアチンキナーゼが低値となり，
クエン酸合成酵素の変化値は運動継続時間，酸化
ヘモグロビンと酸素摂取量の動態と相関があった
と報告している．Guzun ら90）も，外側広筋の筋
生検を行い，最大仕事量の50～80％から漸増させ
たサイクリング運動による12週間のトレーニング
が酸化的エネルギー代謝を改善することを示して
いる．Brønstad ら91）は，COPD 患者に最大仕事
量の90％の膝伸展筋キッキングのインターバルト
レーニングを６週間行わせ，トレーニング期間後
に筋生検を行っている．最大仕事量の増大ととも
に最大運動時の外側広筋のミトコンドリア呼吸，
クエン酸合成酵素活性，大腿部の血流，筋の酸素
の取り込みが増加したとしている．これら筋生検
の結果からも，十分な用量の下肢トレーニングに
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よって，運動時の代謝は解糖系から酸化系にシフ
トすることが推察される．

　７）日常の活動における呼吸困難感に対する効果
　　	　日常の活動における呼吸困難感については，

COPD 患者で検討した報告11，41，113）のほぼすべて
が，緩和されたとしている．日常の疲労感も改善
を認めた110）と報告されている．ADL の能力に対
する効果に関しては，報告が少ないが，トレーニ
ング後能力が高まったとする報告101）がある．

　８）健康に関連した生活の質に対する効果
　　	　COPD患者における下肢トレーニングの健康関

連 QOL に対する効果は St	George's	Respiratory	
Questionnaire（SGRQ），Chronic	Respiratory	
Di sease 	 Ques t ionna i re（CRQ），Medica l	
Outcomes	 Study	 Short	 Form	 36-Item	Health	
Survey（SF-36）などで評価されている．限られ
た論文23，36，39，112）がトレーニングにより一部の領
域の得点あるいは総得点に変化がないか対照群と
差を認めなかったとしているが，多くの報告7，9，

10，12，17，19，22，24，25，30，34，41，45，48，60-62，65，70，75，78，82-85，87-89，93，95-98，

101，104）は健康関連 QOL の改善を認めている．全
身持久力トレーニングは，自己効力感96）も向上
させるとの結果が得られている．

　９）気分に対する効果
　　	　気分（不安と抑うつ）は Hospital	Anxiety	and	

Depression（HAD）スコアなどで測定されている．
トレーニングによって，気分が変化しなかったと
する報告110）と改善したとする報告9，48，82，89，113）の
両者がある．

　10）睡眠に対する効果
　　	　COPD 患者において，下肢トレーニングを含

む呼吸リハビリテーションは，睡眠にかかる質問
票のスコアを改善するとの報告99）がある．

　11）長期的なアウトカムに対する効果
　　	　COPD 患者の長期的なアウトカムに対する下

肢トレーニングの影響について，健康資源の利	
用40）に変化がなかったとする検討結果，入院回
数に変化はなかったが急性増悪の頻度が減少した
とする報告10），急性増悪の頻度，入院回数ともに
減少したとの報告62）がある．2017年の Hakamy
らのシステマティックレビュー119）では，下肢ト
レーニングは，１年生存率に対して有効であるが，

３年生存率については検出力が低いものの無効で
あるとされている．

　12）下肢トレーニングの効果についての小括
　　	　以上より，COPD 患者は下肢トレーニングに

よって，運動能力の向上，呼吸困難感の緩和，健
康関連 QOL の改善を認めると考えられる．2003
年の Salman らのメタアナリシス120）では，下肢
トレーニングが COPD 患者の歩行テストの成績
と息切れを改善することが示されている．2007年
の Lacasse らのメタアナリシス121）は，下肢トレー
ニングを含む呼吸リハビリテーションが日常の呼
吸困難感と QOL を統計学的にも臨床的にも改善
するが，６分間歩行距離の延長については臨床的
に意味のある効果が不明であるとしている．2010
年の Thomas らのメタアナリシス122）では，在宅
での下肢トレーニングは重症 COPD 患者の ADL
中の呼吸困難感を緩和するかもしれないとされて
いる．

４．下肢トレーニングによる効果の機序
　１）運動時の生理学的測定項目に対する効果の機序
　　	　これらの効果のうち運動負荷試験における生理

学的測定項目の改善の機序として，心血管調節の
改善，末梢筋機能の改善，生化学的適応（グル
コース利用の減少），自律神経機能の変化，心理
的激励（意欲の増加），呼吸困難感の脱感作，呼
吸筋機能の改善，動作遂行技能の改善（機械効率
の改善）が考えられる．心機能の変化に関して，
Brønstad ら94）は，トレッドミル歩行トレーニン
グにより，１回拍出量，左室駆出率などが増加し
たとしており最大酸素摂取量増加の１つの要因と
考えられる．Gigliotti ら33) は，COPD 患者を対象
に全身持久力トレーニング前後で運動負荷試験を
実施している．最大運動負荷試験において，最大
仕事量，最大酸素摂取量，最大時の二酸化炭素排
出量，最大分時換気量が増加したとの結果を得て
いる．また，同一の仕事量のとき，最大吸気量
が増加し，呼吸困難感と下肢努力感，分時換気
量，二酸化炭素排出量，食道内圧（胸腔内圧を反
映する）が減少し，換気ポンプの神経筋カップリ
ングの異常性の指標である１回換気量に対する食
道内圧の比が改善（減少）したとしている．１回
換気量は増加しており，分時換気量の減少は呼吸
数の減少によるものであった．この結果から，神
経筋カップリング，有酸素能力，呼吸困難感の刺
激に対する耐性の増加，また可能性として呼吸が
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再トレーニングされたことが，努力性呼吸困難と
下肢努力感の軽減に寄与すると結論づけている．
Leite ら106）は，12週間の歩行トレーニングを行っ
た COPD 患者は，心拍変動でみた高頻度成分が
増加し，副交感神経活動が亢進したとしている．
Puente-Maestu ら123）は，気流制限を伴う重症な
COPD 患者を対象に，運動強度が異なる４種類
の一定運動負荷試験を行い，一定運動負荷試験の
強度が増すほど，呼吸困難感，呼吸数，呼気終末
肺容量が増加することを見出している．運動負荷
強度の増大に伴って速い呼吸，動的肺過膨張が増
長され，呼吸困難感を招来することが示唆される．
Porszasz ら46）は，重症な COPD 患者での検討で，
下肢トレーニングにより，一定強度の運動負荷で
分時換気量と呼吸数が減少，最大吸気量が増加し，
最大吸気量の増加は運動持続時間，呼吸数と相関
があったとしている．この最大吸気量の増加は肺
気位の低下を意味し，動的肺過膨張の改善を示唆
する．運動トレーニングによって，動的肺過膨張
が是正され，ゆっくりした呼吸パターンがもたら
され，運動能力が高まった可能性がある．

　２）呼吸困難感に対する効果の機序
　　	　全身持久力トレーニングが呼吸困難感に及ぼす

影響に関して，換気需要の減少，呼吸筋活動に対
するインピーダンスの減少，呼吸筋の活動特性の
改善，呼吸困難感の脱感作などが関与すると考え
られる．Mahler ら31）は，トレーニングによって
最大酸素摂取量が増加した反応群と変化しなかっ
た非反応群とで，両群とも呼吸困難感が緩和され
たとしている．呼吸困難感の軽減は運動耐容能の
変化と関連がないと考えられる．Chen ら100）は，
中等症から重症の COPD 患者において，自転車
漕ぎトレーニングにより，呼気気流制限が変化せ
ず，吸気筋力が増大し，一定負荷強度の運動試験
の呼吸困難感が低下，運動持続時間が延長，分時
換気量と呼吸数が減少，最大吸気量が増大したこ
とを示している．運動中の平均呼気流速も低下し
ており，努力時の呼吸困難感の緩和は呼吸パター
ンの改善，運動中の換気需要の低下，吸気筋力の
増加，遅い呼気が可能となること，動的肺過膨張
の改善によって説明されると考えられる．

　３）健康に関連した生活の質に対する効果の機序
　　	　全身持久力トレーニングを含むプログラムによ

る健康関連 QOL の改善は，運動負荷試験の成績
の向上と関連がないとされている7）．運動耐容能

の増大から波及して QOL に対する効果が得られ
ると予想されるが，QOL のような主観的な評価
項目は，運動耐容能によって影響されないのかも
しれず，それぞれ独立して評価する必要があると
考えられる．

５．急性増悪患者における下肢トレーニング
　下肢トレーニングの対象者には，COPD の安定期
に限らず急性増悪の患者も含まれる．急性増悪に伴っ
て COPD 患者の運動能力，QOL，良好な状態（well-
being）が低減し124），再入院の頻度や死亡率が増すこと
は，容易に想像できる．急性増悪によるこれらの変化
を早期にから回復させ，予防するために，有酸素トレー
ニングは大切と考えられる．

　１）急性増悪後の患者に対する効果
　　	　急性増悪後の COPD 患者に対する下肢トレー

ニングの効果として，Kirsten ら4）は，急性増悪
からの回復後に歩行トレーニングを行わせた結
果，10ないし11日後，対照群と比較して，６分間
歩行距離がより延長し，トレーニング開始時と同
一の運動負荷中の酸素摂取量，分時換気量，乳酸
値，呼吸困難感が低下し，全肺気量が増加，残気
量が低下，呼吸機能が改善したことを認めてい
る．Behnke ら13）は，10ないし11日間の歩行によ
る入院トレーニングの実施により，対照群と比べ
て６分間歩行距離が延び，日常の呼吸困難感が低
下したこと，退院後の引き続いての６カ月間の在
宅トレーニングにより，これらの改善と健康関連
QOL が向上したと報告している．また Behnke
ら35）は別の検討で，同様に入院中と退院後の在
宅でのトレーニングを行わせている．対照群と比
較して，入院中のトレーニングにより11日後に６
分間歩行距離と日常の呼吸困難感の改善を認め，
この好ましい変化が退院後１年半まで持続したこ
とに加えて，QOL が高いまま維持され，β2 拮抗
薬の使用が減少し，入院回数が少なかったとして
いる．

　２）急性増悪患者での推奨と安全性
　　	　2013年の British	Thoracic	Society（BTS）のガ

イドライン125）では，「COPD の急性増悪のために
入院した患者は，退院１カ月以内に開始するよう
に，退院時に呼吸リハビリテーションが提供され
るべきである．」とされ，推奨のグレードは A と
されている．

　　	　2017年には，急性増悪による入院後72時間から
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トレッドミル歩行を行わせる試みがなされ，歩行
によって心拍数は最大心拍数の76％に留まり収縮
期血圧の上昇，呼吸数の増加，酸素飽和度の低下
が許容範囲内であったことから，適切に選択され
た患者では安全に実施できることが示されてい	
る126）．

６．下肢トレーニングの実施の場面設定
　Puente-Maestu ら6）は，COPD 患者を監視下でのト
レーニング群と非監視下でのトレーニング群に割り当
て，下肢トレーニングの効果を比較している．監視下
群にはトレッドミル歩行をセッション毎に歩行距離を
延長し行わせている．非監視下群には歩数計をつけて
一定距離平地を歩くことを指導している．両群とも運
動能力が向上し，健康関連 QOL が改善したが，最大
酸素摂取量，運動持続時間，運動時の二酸化炭素排
出量，乳酸濃度，呼吸数に群間差を認め，監視下ト
レーニングは運動時の生理学的パラメータをより多く
改善するとしている．Puente-Maestu ら14）は別の論文
で，監視下でトレッドミル歩行をさせた群と自己管理
下で歩行を行わせた群とで，一定負荷の運動試験の結
果を比べている．監視下群は自己管理下群よりも，運
動の持続時間がより延長，呼吸パターンが改善し，酸
素摂取量，二酸化炭素排出量，分時換気量，心拍数
の時定数がより減少したとしている．さらに Puente-
Maestu ら34）は，監視下でトレッドミル歩行をさせた
群と自己管理下で歩数計をつけて平地歩行をさせた群
を比較し，監視下群は最大酸素摂取量，一定負荷での
運動試験の持久力時間，呼吸パターンの改善を認め，
自己管理下群は運動持続時間が延長したが改善の程度
は低かったとしている．Stulbarg ら22）は，８週間の
呼吸困難自己管理プログラムの期間中，トレッドミル
歩行を監視下で24セッション行わせた群，監視下で４
セッション行わせた群，在宅での歩行を推奨した群を
比較している．24セッション群で，運動時の呼吸困難
感がより改善し運動能力がより向上したとしている．
同グループの Carrieri-Kohlman ら41）は，同様の手順
で検討を行い，同様に監視下で24セッションのトレー
ニングを実施した群が最も運動試験の成績が改善した
との結果を得ている．そして，運動トレーニングの
際の監視の用量が多いことの重要性に言及している．
2005年の Smidt らのシステマティックレビュー127）は，
COPD 患者における監視下トレーニングが非監視下
トレーニングと比べて，最大運動能力，機能的運動能
力，QOL に対してより効果的であることに言及して
いる．

７．下肢トレーニングの運動強度
　１）運動強度に関する検討結果
　　	　全身持久力トレーニングの運動強度は，最大運

動負荷の60～80％が高強度，40～60％が低強度と
されている．運動強度の相違によるトレーニング
効果の比較が行われている．Gimenez ら8）は，高
強度群と中強度群を比較している．６週間にわた
る自転車エルゴメーターでの下肢トレーニングに
より，中強度群では12分間歩行試験における歩行
距離が延長したのに対して，高強度群ではこの
歩行距離の延長に加えて最大運動負荷試験の成
績の向上，亜最大運動負荷試験中の乳酸値の低
下，運動に伴う呼吸困難感の減少などを認めてい
る．Bjørnshave ら45）は，中等度の強度で高頻度
の下肢トレーニングを行う群と低強度で低頻度の
トレーニングを行う群を比較し，中等度強度‐高
頻度群は一定負荷での歩行時間が延長したのに対
して，低強度‐低頻度群では変化がなかったとし
ている．運動トレーニングの第一の原理，過負荷
の原理に合致していると考えられる．しかし，重
症の COPD 患者に８週間の高強度（最大酸素摂
取量の95％）と通常の強度（最大酸素摂取量の
85％）のいずれかの歩行トレーニングを行わせ，
高強度群は18カ月後の死亡リスクが高かったとの
報告115）がある．高強度トレーニングは，生理学
的な効果が高い半面，疾病の進行した COPD 患
者では実施が困難なことがあり，アドヒランスが
低く，リスクに配慮して監視が必要となることが
ある．低強度トレーニングは，運動能力の改善が
少なく効果が出るまでに長期間を要するが，在
宅で継続しやすく，アドヒランスが高く，また
リスクが少ない利点がある．Normandin ら24）は，
COPD 患者において，自転車エルゴメーターや
トレッドミルを使用して最大運動能力の80％以上
の負荷で運動を行わせた高強度トレーニング群
と，全身での軽体操を行わせた低強度トレーニン
グ群で，効果を比較している．高強度トレーニン
グ群はトレッドミル歩行の持久力が高まり，低強
度トレーニング群は上肢の持久力が向上し，努力
時あるいは日常における呼吸困難感，一定時間内
の立ち上がり運動の回数，健康関連 QOL は両群
とも有意に改善したとの結果を得ている．そして，
種類と強度が異なるトレーニング内容で，向上す
る運動能力の測定項目は異なるものの，呼吸困難
感，機能的な動作の遂行，健康状態は同等に改善
するとしている．運動能力に対する効果は運動ト
レーニングの第二の原理，特異性の原理が当ては
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まり，また，運動能力以外の項目に対する効果は
高強度のみならず低強度でも得られることを示し
たと考えられる．

　２）運動強度の高低についてのエビデンス
　　	　2006年の ATS/ERS のステートメント117）では，

高強度の運動はより大きな生理学的利益をもたら
し推奨されるべきであるが，低強度の運動も運動
強度を上げることができない患者で有効であるこ
とが記述されている．2007年の ACCP/AACVPR
のガイドライン118）は，「COPD 患者において，下
肢の運動トレーニングは低強度よりも高強度でよ
り大きな生理学的利益が生じる．」，「COPD 患者
において，低強度と高強度の運動トレーニング
はいずれも臨床的利益が生じる．」としている．
2011年のコクランライブラリー128）では，高強度
の運動トレーニングは低強度の運動トレーニング
よりも一部の運動能力の成績がより大きく向上す
るが，QOL については２つの運動強度で差を認
めないことが示されている．

８．下肢トレーニングの時間，頻度，期間
　COPD 患者を対象とした下肢トレーニングの時間，
頻度，期間に関して，運動時間は多くの臨床試験が
30～90分としているが，運動頻度を週２回24，30，54，60，75，

95，96，99，100），トレーニング期間を10日間44）とした検討が
なされている．
　運動頻度を週２回とした検討のすべて24，30，54，60，75，95，

96，99，100）が，漸増運動負荷試験の成績，一定時間歩行
距離，一定負荷運動試験の持続時間，立ち上がりのよ
うな機能的能力，呼吸困難感，健康関連 QOL の改善
を認めている．これらの報告で設定されたトレーニン
グ期間は４～12週間であり，低頻度‐短期間で検討し
たものが含まれている．
　10日間の歩行トレーニングを行わせて効果を検討し
た報告44）は，６分間での歩行距離が延長し，24時間
の活動量が増加したとしている．トレーニング前には
相関がなかった６分間歩行距離と24時間活動量は，ト
レーニング後に相関を認め，活動に対する意欲の向上
が運動能力の改善に関与する可能性を示唆している．
Rejbi ら77）は，自転車エルゴメーターによるトレーニ
ングと上肢トレーニングを，COPD 患者ならびに健
常者に行わせ，６分間歩行試験に対する効果を検討し
ている．６分間歩行距離は両群とも１～２週間で延長
し始め，健常者群では12週間まで向上し続けたのに対
して COPD 患者群では８週間でプラトーに達したと
している．

　有酸素トレーニングを実施している時間以外の運
動・活動量に影響されるが，低頻度あるいは短期間の
トレーニングプログラムでも，運動能力，呼吸困難感，
QOL が部分的にある程度，改善するものと考えられ
る．しかし，より幅広くより大きな効果を得，持続す
るためには，週３回以上の頻度，６週間以上の期間の
トレーニングプログラムとする必要があるかもしれな
い．2006年の ATS/ERS のステートメント117）は，生
理学的効果を得るために，少なくとも週３回（週２回
の監視下ならびに週１回の在宅でのトレーニングでも
よい）の計20セッション以上のトレーニングを要する
としている．

９．下肢トレーニングの効果の持続期間
　運動トレーニングの第三の原理，可逆性の原理から
すると，トレーニング期間を終えて運動を中止すると
下肢トレーニングの効果は低下すると考えられる．全
身持久力トレーニングの効果の持続期間について，ト
レーニングによって改善した運動機能，呼吸困難感，
QOL，自己効力感，不安または抑うつが，６カ月後36，

50），１年後36，50），２年後50）に低下したとする報告があ
る一方で，３カ月後17），６カ月後19），１年後9，60），２
年後10）まで維持されたとする臨床試験がある．
　Heppner ら50）は，８週間の歩行でのトレーニング
後，１年間の維持管理プログラムを行う群と行わない
群に割り当て，２年後まで追跡している．規則的に歩
行していると回答したのは，維持管理群44％，対照群
38％で差がなかったとしている．測定した項目は経過
に伴って悪化したが，よく歩行する群とあまり歩行し
ない群とで，６分間歩行距離とその際の呼吸困難感は
群間差を認めないものの，QOL，ADL 中の呼吸困難
感，自己効力感はよく歩く群の方が，悪化が少なかっ
たと報告している．Liu ら62）は，在宅で12週間，携帯
電話にインストールした音楽のペースに合わせて歩行
を行う群と，歩くように指導だけされた群を比較して
いる．携帯電話を使用した群のみが１年後まで，改善
した運動能力，最大吸気量，QOL が維持されたとし
ている．Ringbaek ら75）は，７週間の外来リハビリテー
ション（歩行や自転車漕ぎ）後，非監視下での在宅ト
レーニングを行った群と，これに加えて監視下での維
持管理プログラムを１年間実施した群とを比較してい
る．向上した運動能力は維持管理群で，外来リハビリ
テーション後，３カ月，６カ月の時点で維持されてい
たが，１年後，１年半後には対照群と差を認めなくなっ
たとしている．また，改善した QOL は，追跡期間を
通じて維持管理群と対照群で差がなく徐々に低下し，
１年半後には外来リハビリテーション前の状態に戻っ
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たと報告している．
　トレーニング期間の後，維持管理がどの程度なされ
たか，プログラム以外の時間帯の運動の実施がどれだ
けなされたかによってフォローアップ時の成績が異
なってくるが，１年～１年半程度で有酸素トレーニン
グの効果はなくなると考えられる．

10．下肢のインターバルトレーニング
　１）インターバルトレーニングの概要と検討結果
　　	　インターバルトレーニングは２～３分間の運動

の後に同時間周期的に休憩を入れて運動を行う
方法である．COPD 患者において，連続運動は
動的肺過膨張を生じ運動耐容能を制限する129，130）．
インターバルトレーニングは，連続運動トレーニ
ングと比べて，動的肺過膨張の発生が同等であ	
る131）か，少ない132）ことが報告されている．イ
ンターバルトレーニングは，呼吸困難感や疲労
感などの自覚症状のために目標の運動強度で運
動を持続できない重症の COPD 患者で，用いる
ことができる．その効果として，呼吸機能を高
めないものの，運動能力，呼吸困難感，BODE	
index，質問票に基づく ADL の能力，QOL を改
善することが報告されている5，25，56，72，84，94，107，111）．
Coppoolse ら5）は，COPD 患者を対象に，連続運
動トレーニング群とインターバルトレーニング群
で効果を比較検討している．連続運動トレーニ
ング群では最大酸素摂取量が増大，換気当量が
減少，乳酸産生が低下し，インターバルトレー
ニング群では最大酸素摂取量は変化せず，最大
仕事量が増し運動時の下肢痛が減少したとして
いる．連続運動トレーニングには，有酸素能力
を高め，乳酸産生を抑えて換気需要を低下させ，
酸素利用に対する換気量を抑制する効果があり，
インターバルトレーニングには，酸素利用に影
響を及ぼさないままで筋機能を高め，運動能力
を向上する効果があると考えられる．様式の異
なる２つのトレーニングは，筋の酸化代謝と糖
分解代謝の一方に対して特異的に効果があるか
もしれないと結論づけられている5）．Vogiatzis	
ら25）は，最大仕事量の50％の負荷強度での連続
運動トレーニングと，100％の負荷強度で30秒の
運動と30秒の休憩を交互に行うインターバルト
レーニングとで，効果を比較している．その結果，
最大仕事量，運動負荷試験中の生理学的パラメー
タ，呼吸困難感，健康関連 QOL の改善に差がな
かったとしている．これらのパラメータに加えて
不安と抑うつについて，インターバルトレーニン

グの効果が連続運動トレーニングの効果と同等で
あることが他の報告51，56，71，72，111，133）でも示されて
いる．筋の構造と機能に対する効果について，イ
ンターバルトレーニングは，タイプⅠとタイプ	
Ⅱ a の筋線維横断面積を拡大，タイプⅡ b 線維
の比率を低下させ，毛細血管網を増加，クエン酸
合成酵素活性を上昇させるが，その効果は連続ト
レーニングと同程度であった47）と報告されてい
る．しかし，Mador ら71）は，インターバルトレー
ニングにより，筋電図測定で特定した大腿四頭筋
の疲労しやすさが，連続運動トレーニングより
も低下するとしている．Vogiatzis ら25，47）および
Nasis ら72）は，トレーニング期間における運動中
の測定値の群間比較から，インターバルトレーニ
ングは呼吸困難感，下肢疲労感，心拍数が低値の
まま実施できることを明らかにしている．

　２）インターバルトレーニングのエビデンス
　　	　2006年の ATS/ERS のステートメント117）では

「インターバルトレーニングは，自覚症状がより
強い患者で運動トレーニングの強度を高く設定す
る場合に有効である．」とされている．2010年の
Beauchamp らのメタアナリシス134）では，２種の
トレーニングで最大仕事量，最大酸素摂取量，６
分間歩行距離，健康関連 QOL の改善に有意差を
認めないとの分析結果を得，インターバルトレー
ニングは COPD の程度の変化に応じて，連続運
動トレーニングの代替となると考えられると結論
づけている．2011年のコクランライブラリー128）

は，インターバルトレーニングは連続運動トレー
ニングと同等に運動能力と健康関連 QOL を向上
させることに言及している．2013年の ATS/ERS
のガイドライン135）は，呼吸困難感や疲労感，そ
の他の自覚症状のために，連続運動トレーニング
では目標とした強度や時間に到達することが困難
な慢性呼吸器疾患患者において，標準的な持久力
トレーニングの選択肢であるかもしれないとして
いる．2013年の BTS のガイドライン125）は，イン
ターバルトレーニングと連続運動トレーニングは
呼吸リハビリテーションとして COPD 患者で安
全で効果的に適用できるとし，推奨のグレードを
A としている．

11．特別な下肢トレーニング
　下肢トレーニングから派生したトレーニング形態と
して，遠心性運動トレーニング，ノルディック歩行ト
レーニング，および一側下肢トレーニングがある．
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　１）遠心性運動トレーニング
　　	　遠心性運動は，求心性運動と比較して，代謝や

呼吸循環の反応が少ないままで高い筋収縮力が得
られ，大きな筋出力を発揮することができる．強
い筋収縮は筋力増強の程度に寄与するので，従来
の求心性サイクリング運動トレーニングよりも遠
心性サイクリング運動トレーニングの方が呼吸循
環系の過度な負担をかけることなしに，より高い
筋力をもたらすことが期待される．

　　	　遠心性自転車エルゴメータートレーニングは，
2003年に Rooyackers ら136）によって COPD 患者
を対象に初めて導入された．一般のトレーニング
と比較して最大仕事量時の心拍数，ガス交換，動
脈血酸素分圧や６分間歩行距離，QOL に差を認
めなかった．酸素投与を要したり呼吸困難を招い
たりすることなく，高強度の負荷がかけられる，
安全な運動様式であると考察している．Rocha	
Vieira ら137）は，COPD 患者を対象に遠心性サイ
クリング運動トレーニングを５週間行わせ，１週
間毎に測定した各指標の変化について検討してい
る．その結果，心拍数が最大値の85％以下のまま
で遠心性筋出力が７倍まで増加し，呼吸困難感と
下肢疲労感は許容範囲内であり，筋痛が増すこと
がなく，クレアチンキナーゼも正常範囲であった
としている．MacMillan ら138）も遠心性自転車エ
ルゴメータートレーニングを COPD 患者に実施
させ，心拍数で運動強度を規定した結果，10週間
後，最大仕事量が高くなり下肢疲労と呼吸困難
感が低下したと報告している．Camillo ら139）は，
下り勾配を歩行させることで下肢の遠心性運動を
実現している．平地歩行と比べて，呼吸困難感に
差はなかったが，酸素摂取量と分時換気量が低値
のままトレーニングができ，大腿四頭筋の疲労が
生じやすく24時間後の血清クレアチンキナーゼが
高値であったとの結果を得ている．遠心性運動ト
レーニングは，心肺に対して低い負荷のまま高強
度の外的負荷をかけられる点で，COPD 患者の
トレーニング方法の１つとなるかもしれない．

　２）ノルディック歩行トレーニング
　　	　ノルディック歩行は，両手に持ったポールを地

面につくことで歩行を補助する一方で，通常の歩
行よりも全身の筋肉を使用するため，全身運動の
効果を高める可能性がある．

　　	　最初にノルディック歩行を COPD 患者の運
動トレーニングとして適用したのは，2010年の
Breyer ら82）の報告である．３カ月間のトレーニ

ングにより，１日の坐位時間が減少し立位・歩行
時間が増したこと，６分間歩行試験における歩行
距離が延長，呼吸困難感が低下し，不安と抑うつ
が軽減され，QOL が向上したことが示されてい
る．また，この効果は６カ月後，９カ月後も持続
したとされている．Barberan-Garcia ら103）の検討
では，通常の歩行でトレーニングした群との比較
で，呼吸困難感や下肢努力感に差を認めないま
ま，最大酸素摂取量がより高まったと報告され
ている．ノルディック歩行については，2013年の
ATS/ERS のガイドライン135）でも取り上げられて
いる．

　３）一側下肢での自転車漕ぎ運動
　　	　一側下肢トレーニングは，固定式バイクを片脚

で漕ぐ運動を左右それぞれで行うトレーニングで
ある．重症な COPD 患者の多くは，呼吸困難感
による制限のために低強度でのトレーニングを実
施するに留まらざるを得ない．低強度のトレーニ
ングでは，運動耐容能の十分な向上には至らない
場合がある．一側下肢トレーニングは，両側下肢
トレーニングの半分の負荷で，換気負荷が少ない
まま，標的とした筋の同程度の代謝需要を得るこ
とができる．換気の制限が生じる範囲内で負荷強
度を上げることにより，仕事能力を改善させるこ
とが期待される．

　　	　2006年，Dolmage と Goldstein52） に よ っ て
COPD 患者を対象とした一側下肢での自転車漕
ぎ運動の即時効果について初めて報告され，以
降いくつかの臨床試験63，73，74，108）がなされている．
Dolmage と Goldstein52）は，自転車エルゴメーター
での最大運動負荷試験において，健常者では両側
下肢での施行よりも一側下肢での実施の方が，最
大酸素摂取量，最大分時換気量が低値，呼吸困難
感が少ないのに対し，COPD 患者ではこれら２
種の運動で同等であったことを報告している．ま
た，一定負荷エルゴメトリーでは，COPD 患者
は，両側下肢での運動よりも一側下肢での運動の
方が，持続時間が長く，総仕事量が多く，最大分
時換気量と心拍数が低値であり，呼吸困難感も少
なかったとしている．Bjørgen ら73）は，COPD 患
者を対象に一側下肢トレーニングを最大心拍数の
85～95％の負荷で８週間実施させた結果，一側下
肢での自転車漕ぎによる運動負荷試験に留まらず
両側下肢でのエルゴメトリーでも最大酸素摂取量
が増大したことを認めている．さらに Bjørgen ら
74）は別の検討で，同様の負荷と強度でのトレー
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ニングにより，一側下肢トレーニング群は最大酸
素摂取量と最大仕事量が両側下肢トレーニング群
よりも大きく増大し，一側下肢トレーニング群の
み最大分時換気量が増したとしている．Dolmage
と Goldstein63）は，COPD 患者に一側下肢トレー
ニング（最大出力の50％の負荷）と両側下肢ト
レーニング（最大出力の70％の負荷）のいずれか
を７週間行わせ，両側下肢で自転車を漕ぐ運動負
荷試験の成績に対する効果を比較している．両下
肢トレーニング群では認めなかったが，一側下肢
トレーニング群では最大酸素摂取量が増大し，亜
最大運動時の心拍数と分時換気量が減少したと報
告している．Evans ら108）は，最大酸素摂取量の
約40% の負荷強度で６週間の一側下肢トレーニ
ングを行わせ，最大酸素摂取量の増加に加えて，
６分間歩行距離が延長し健康関連 QOL が改善し
たとしている．一側下肢トレーニングは，COPD
患者における運動トレーニングの選択肢の１つで
あると考えられる．

Ⅳ．おわりに

　COPD 患者での運動トレーニングの概要，ならび
に下肢トレーニングの概要，処方と効果，効果の機序，
エビデンスについて述べた．いくつかのトレーニング
方法の中で下肢トレーニングは最も推奨されている．
しかし，1964年から2017年までの論文を概観すると，
一致した結果が得られていない点や明らかにされてい
ない点があり，また，新たに考案された方法は十分に
吟味されたとは言えない．本総説で示された残された，
あるいは新しい争点について，さらなる検討によるエ
ビデンスの構築が重要であると考える．
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An outline of exercise training and lower limb training
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Abstract
　　Chronic	obstructive	pulmonary	disease	(COPD)	is	marked	by	respiratory	tract	obstruction	and	chronic	respiratory	
tract	inflammation.	Dyspnea,	fatigue,	exercise	intolerance,	decreased	physical	activity	and	a	decline	in	the	quality	of	life	
are	included	among	its	clinical	symptoms.	Patients	with	COPD	frequently	present	with	muscle	dysfunction,	limitation	
of	activities	of	daily	living	and	sleep	and	emotion	disorders,	as	well	as	a	worsening	of	balance	in	some	cases.	Exercise	
training	is	expected	to	improve	these	clinical	conditions	and	symptoms	of	patients	with	COPD,	thereby	improving	the	
long-term	outcome.	Lower	limb	training	is	particularly	strongly	recommended	in	most	cases.	The	purpose	of	this	review	
is	to	outline	an	exercise	training	regimen	as	well	as	 its	prescription	and	effects	and	the	mechanism	underlying	these	
effects,	and	to	present	evidence	supporting	the	utility	of	lower	limb	training	in	patients	with	COPD.	Several	unresolved	
or	new	issues	were	recognized	in	our	overview	of	papers	from	1964	to	2017.	The	accumulation	of	further	evidence	in	
future	studies	in	this	field	is	important.
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