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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．
　全身持久力トレーニングに関しては既に総説1，2）を
公表した．併用トレーニングについては別の総説で発
表する．そこで，本総説では COPD 患者を対象とし
たレジスタンストレーニングとバランストレーニング
について，世界に発信された論文（すなわち英語論文）
を広く収集し，これに基づいて，その概要，標的とな
る機能・能力の低下，効果，エビデンスに言及する．
この言及が，各トレーニングにおける争点を明確にし，
効果とそのエビデンスをさらに示すための一助となる
ことを期待する．

Ⅱ．レジスタンストレーニング

１．レジスタンストレーニングの概要
　レジスタンストレーニングは局所の筋を収縮させ筋
の瞬発力や持久力を改善するために行うトレーニング
である．筋力増強マシーンでのトレーニング，フリー
ウェイトを用いたトレーニング，弾性ゴムバンドによ
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慢性閉塞性肺疾患患者における運動トレーニング
－レジスタンストレーニングとバランストレーニング－

佐々木　　　誠

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．本総説の目的は COPD 患者を対象としたレジスタンストレーニングとバランストレー
ニングについて，その概要，標的となる機能・能力の低下，効果，エビデンスに言及することである．それぞれ1984
年と2013年から2017年までの論文を概観すると，いくつかの残された，あるいは新しい争点が見出された．これらに
ついて，さらなる検討によるエビデンスの累積が重要である．
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るトレーニングがある．運動する身体部位により下肢
筋力トレーニング，体幹筋力トレーニング，上肢筋力
トレーニングに分けられる．COPD 患者のレジスタ
ンストレーニングにおいて，運動強度と運動回数は，
筋力増強を目的とする場合1回反復最大負荷の60～
80％で10～15回，筋持久力の増大を目的とする場合１
回反復最大負荷の40～60％で25～35回以上とする．運
動頻度は週２～３日，トレーニング期間は少なくとも
４週間必要とされる．

２．筋機能不全
　COPD 患者における全身持久力トレーニングの普
及から30年ほど遅れ1990年代になって，COPD 患者
をはじめとした呼吸器疾患患者における末梢筋の筋
機能不全に関する報告が盛んになされるようになっ
た．Killian ら3）は，慢性的に気流制限がある患者で
は，運動負荷試験において運動の続行が不可能となる
原因は，呼吸困難に限らず下肢努力の限界であること
を報告した．気流制限のある患者の運動を制限する
要因は，呼吸困難感45％，下肢不快感30％，両者20％
であるとの調査結果があり4），COPD 患者のみを対象
とした別の報告では，運動を中止する理由は呼吸困
難感40％，下肢疲労21％，両者19％であるとされてい�
る5）．Hamilton ら6）は，呼吸器疾患患者は健常者と比
較して，末梢筋の筋力が低値であり，低下している
筋力は運動中の下肢努力感や呼吸困難感，ならびに
最大仕事容量に寄与するとした．また，Gosselink ら
7）は，COPD 患者は，６分間歩行距離，最大酸素摂取
量，末梢筋の筋力が低値であり，末梢筋の筋力は６分
間歩行距離，最大酸素摂取量と相関があることを示し
た．Pleguezuelos ら8）は，COPD 患者は健常者よりも
膝屈曲・伸展筋の筋力が弱く，６分間歩行距離はイン
ターロイキン‐6，インターロイキン‐8といった炎症
バイオマーカーや最大吸気量と負の相関があったとし
ている．Bernard ら9）は，COPD 患者の末梢筋の筋力
と筋横断面積が，健常者のそれよりも低値であり，１
秒量と相関することを明らかにしている．Sirikrishna
ら10）は，中等症から最重症の患者と同等に軽症の患
者でも，健常者と比べて，大腿直筋の筋横断面積なら
びに大腿四頭筋の筋力が低値であること，縮小した筋
横断面積は，軽症の者では身体活動量，中等症から最
重症の者では全肺気量に対する残気量の比と最大吸
気量で説明されると報告している．COPD 患者にお
ける筋の減衰の原因として，Debigaré ら11）の検討は，
同化作用から異化作用にシフトしたことを示唆して
いる．COPD 患者の大腿四頭筋の筋持久力は，筋力
とは独立して低下していることが示されている12）．こ

の筋持久力の低下は，酸化ストレスが影響している13）

と考えられている．Gosselinら14）は，自転車エルゴメー
ターによる運動負荷試験中の大腿四頭筋の筋電図を計
測している．COPD 患者は健常者と比べて，M 波の
振幅が小さく時間が長いこと，パワースペクトルでの
中間頻度波形が高値であることから，神経伝達の不備
がありタイプⅡ線維の関与が大きいとしている．また，
COPD 患者は，運動中に摂取する酸素量に比し筋活
動が少ないことを明らかにしている．Boccia ら15）は，
膝伸展筋の筋電図を測定し，疲労に伴って特に重症
の COPD 患者では，筋線維伝導速度とパワースペク
トルの頻度が減少していることを見出し，これらの変
化は酸化能力の低下やタイプⅡ線維へのシフトによる
かもしれないと考察している．Jobin ら16）は，COPD
患者は健常者と比較して，最大酸素摂取量が低値であ
り，筋の毛細血管の密度が低く，タイプⅡ線維の比率
が高いことを見出している．Maltais ら17）は，COPD
患者は運動負荷試験において，酸素摂取量の増加に伴
う乳酸値の上昇が急勾配で高値であり，筋生検におい
て，解糖系酵素は健常者と同等であるが酸化酵素が低
値であるとしている．運動負荷試験の結果と筋生検で
の結果は関連するとされ，酸化系代謝の制限が，漸増
運動時における酸素摂取の増加に伴う乳酸のより多い
産生に寄与していると考えられる．乳酸の蓄積の多さ
は，嫌気性代謝閾値を低下させ運動早期の換気量増大
をもたらし，早い運動終了の一因になるかもしれな
い．さらに Maltais ら18）は，COPD 患者は外側広筋の
タイプⅠミオシン重鎖が少なくタイプⅡa ミオシン重
鎖が多いこと，最大酸素摂取量はタイプⅠミオシン
重鎖と関連することを報告している．Gosker ら19）は，
COPD 患者の外側広筋はタイプⅠ線維が少なくタイ
プⅡx 線維が多いこと，ならびに，解糖系酵素は健常
者と差がないものの酸化酵素が減少していることを示
している．Allaire ら20）は，COPD 患者は健常者より
も大腿四頭筋の筋横断面積が小さく，タイプⅡ線維が
多く，酸化酵素が少ないことを報告している．さらに，
COPD 患者は，大腿四頭筋の等尺性収縮の持続時間
が短く，筋疲労が生じやすいこと，収縮持続時間はタ
イプⅠ線維，クエン酸合成酵素と相関があること見出
している．Kutsuzawa ら21）は，COPD 患者の前腕の
筋では，クレアチンリン酸と無機リン酸の和に対する
クレアチンリン酸の比，ならびに pH が低下しており，
運動時のクレアチンリン酸と pH との間に相関がある
ことを示し，これらは酸化的リン酸化の障害と無酸素
性代謝の運動早期からの動員が生じていることを意味
するとしている．Wuyam ら22）は，COPD 患者の下腿
三頭筋について，健常者よりも筋横断面積が小さいこ
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と，筋活動によって，クレアチンリン酸に対する無機
リン酸の比が上昇し，pH が低下すること，クレアチ
ンリン酸の筋活動からの回復が遅いことを示し，有酸
素能力が障害されていると結論づけている．
　COPD 患者では，低下した筋力や減少したタイプ
Ⅰミオシン重鎖が運動耐容能の低さに影響しており，
筋の形態，線維タイプの比率，収縮機能，酵素活性，
代謝が変化していることがわかる．

３ ．レジスタンストレーニングの実施（目的，安全性，
実施状況）

　筋機能低下の原因として，低酸素，酸化ストレス，
不使用，投薬，低栄養，全身炎症が考えられる．レジ
スタンストレーニングは，この中で主に不使用を解
消して筋機能を高めること，これに伴い運動能力や
QOL を向上することが期待される．健常高齢者と比
較して COPD 患者は，筋力トレーニングの負荷強度
が低く，レジスタンストレーニング中の酸素摂取量と
分時換気量の最大値に対するパーセンテージに差がな
く，自覚症状（呼吸困難感と疲労感）も同等であり，
酸素飽和度の低下がなく，レジスタンストレーニング
は安全に実施できる23）とされている．しかし，COPD
患者におけるレジスタンストレーニング単独の効果を
検討した報告5，24-60）は，全身持久力トレーニングや併
用トレーニングでの検討と比べて数が少ない．

４．レジスタンストレーニングの測定項目別の効果
　COPD 患者における筋機能不全の詳細が解明され
る以前の1984年，O’Hara ら24）は，ウェイトリフトト
レーニングを実施した COPD 患者は，呼吸機能は変
化しないものの，12分間歩行距離が延び，同一負荷で
の運動負荷試験で分時換気量が減少し心拍数が増加し
たとの結果を得ている．この後，COPD 患者を対象
にレジスタンストレーニングを実施させた場合の効果
について報告されるようになった．

　１）呼吸機能に対する効果
　　�　呼吸機能（１秒量，努力性肺活量など）

は，一部の報告34，55）を除き改善を認めていな�
い5，25，26，28，30，35，38，47）．

　２）血ガスデータに対する効果
　　�　血ガスデータについても変化が示されていな�

い26，30）．

　３）身体組成に対する効果
　　�　身体組成に関して，体重，body�mass� index

（BMI），除脂肪体重に変化がなかったとする報�
告28，29，34，48，49）と，BMI が低値となったとの報告26）

および下肢の除脂肪量が増加したとの報告29，44，49）

がある．上肢の筋力トレーニングを実施させた検
討43）では，上肢の除脂肪量が増したとされている．

　４）末梢筋の筋機能に対する効果
　　�　トレーニングした筋の筋力は一部の報告5，37）を

除き増大した25-29，32，34-36，40，41，43，45，46，48，49，53，54）と報告
されている．また，筋持久力は向上した5，49，53）と
されている．大腿四頭筋の筋横断面積が拡大した
との報告28，44，45，60）があるが，対照的に，大腿四頭
筋の筋横断面積，筋線維タイプの比率に変化がな
かったとの報告33）がある．上肢の筋力トレーニ
ングを行った場合に握力が強くなった59）とされ
ている．

　５）呼吸筋機能に対する効果
　　　呼吸筋力は増加が示されていない25）．

　６）呼吸困難感・疲労感に対する効果
　　�　安静時の努力感と呼吸困難感については変化が

なかったとの報告29）がある．対して，日常の呼
吸困難感と疲労が軽減したとの報告32，49）がある．
上肢の筋力トレーニングを実施させた検討では，
ADL 中の呼吸困難感が変化しなかったとの報�
告40）と改善したとの報告59）がある．

　７）運動能力に対する効果
　　�　運動能力について，一定時間歩行距離は延長

したとの報告27，38，46，48，53，55，60）と延長しなかったと
の報告23，29，31，34，36，42，46）がある．一定負荷運動試験
では運動持続時間が長くなった25，26，35，36，49，53）とさ
れ，同一負荷の運動試験では，機械効率が増し
努力感が減少したとの報告14）と効果がなかった
とする報告53）がある．最大運動負荷試験の最大
運動能力（最大仕事量，最大酸素摂取量，最大
分時換気量，最大心拍数）は改善したとする報�
告27，34）がある一方で，増加しなかったとの報�
告5，25，26，30，34，35）がある．最大歩行速度と階段昇降
時間を測定した検討ではいずれの項目も改善し�
た28）とされている．運動負荷試験時の呼吸困難
感や下肢疲労感は，緩和しなかったとの報告35）

と改善したとの検討結果38，49）がある．上肢の筋
力トレーニングを施行させた臨床試験では，６分
間ペグボードリングテスト，上肢漸増運動負荷試
験の成績が向上した40，53，59）とされる．上肢運動に

Akita University



（90）

90

COPD 患者におけるレジスタンストレとバランストレ

秋田大学保健学専攻紀要　第26巻　第１号

伴う呼吸困難感と上肢疲労感は，改善を認めな
かったとの報告40）と緩和されたとの報告55）があ
る．同じく上肢レジスタンストレーニングを行っ
た COPD 患者は，上肢機能課題の成績が向上し
なかった43）とされている．

　８�）日常生活活動の能力，活動の制限・参加の制約
に対する効果

　　�　ADL や家での活動レベルは，変化しなかった
との報告35）と改善したとの報告49）がある．上肢
の筋力トレーニングを行った場合には，ADL の
能力が向上し ADL 中の心拍数と呼吸困難感，作
業遂行能力に好ましい効果があった59）とされて
いる．

　　�　移動能力，上肢活動，活動遂行といった活動の
制限，および参加の制約は改善しなかった32）と
報告されている．

　９）健康に関連する生活の質に対する効果
　　�　健康関連 QOL は，改善が認められたとする

報告25，27，38，42，48，49，60）と変化しなかったとする報�
告30，32，35，47，53）の両者がある．自己報告の健康状態
は向上したとされている28）．上肢のレジスタンス
トレーニングを行わせた報告では，QOL は改善
せず40，43）自己効力感も変化しなかった43）とされ
ている．

　10）気分に対する効果
　　�　不安と抑うつは，改善したとの報告42，49，53）と変

化が認められなかったとの報告30）がある．

　11）炎症に対する効果
　　�　血清の炎症マーカーについては，全身持久力ト

レーニングと比べれば小さいが，腫瘍壊死因子‐
α，インターロイキン‐2，インターロイキン‐
4，インターロイキン‐6，CRP がレジスタンス
トレーニングによって低下する57）ことが示され
ている．

　12）急性増悪の発生に対する効果
　　�　急性増悪について，低頻度のレジスタンスト

レーニングを３カ月間実施させた検討で，その
後９カ月間の発生頻度は通常ケア群と差がなっ�
た47）と報告されている．対して，１年間にわた
り筋力トレーニングと呼吸練習を行わせた臨床試
験では，急性増悪の頻度が減少した55）とされて
いる．

　運動トレーニングの第二の原理，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）に従い，レジスタンストレーニ
ングにより，トレーニングした筋の筋力が強化され
るが，運動能力や活動能力，健康関連 QOL，心理面，
急性増悪の発生，その他に対する効果は不明であると
考えられる．

５．急性増悪患者におけるレジスタンストレーニング
　レジスタンストレーニングの対象者は，持久力ト
レーニングと同様に，COPD の安定期の患者に限らず
急性増悪患者も含まれる．COPD 患者は，急性増悪
によって，入院後３～８日後に大腿四頭筋の筋力が低
下し，経過により90日後元に戻ること，筋力の低下は，
成長促進因子（CXCL8）と負の相関，筋力低下を招
来する因子（IGF-Ⅰ）と正の相関があることが示され
ている61）．レジスタンストレーニングは，急性増悪を
伴う COPD 患者において，筋力低下を予防し，筋力
の早期回復を促すことが期待される．Troosters ら39）

は，急性増悪を伴う COPD 患者に入院早期から大腿
四頭筋のレジスタンストレーニングを行わせた結果，
退院時ならびに退院後１カ月の大腿四頭筋筋力が通常
ケア群よりも強く，退院時の６分間歩行距離が有意に
長かったと報告している．CRP や白血球といった炎
症所見に有意差はなく，同化の状態が高く，筋の成長
を阻害するミオスタチンが低値であり，レジスタンス
トレーニングは安全で有益であるとしている．Kofod
ら52）は，急性増悪により入院した初日から足首に重
錘をつけて膝伸展運動をさせた COPD 患者におい
て，膝伸展筋力，sit-to-stand テストと Timed�Up�and�
Go（TUG）テストの成績が副作用なく増強，向上し
たと報告している．López-García ら56）は，急性増悪
後に自転車エルゴメーターによる筋力トレーニング
を実施させ，６分間歩行距離，BODE（BMI，airflow�
obstruction,�dyspnea，exercise�capacity）index，健康�
関連 QOL の改善を認めている．Torres-Sánchez ら58）

は，急性増悪で入院したフレイルを伴う COPD 患者
にペダリング運動を行わせ，大腿四頭筋筋力が増強，
バランス能力（片脚立ち）が改善，一日の歩数が増
加したと報告している．Borges と Carvalho51）は，急
性増悪後の COPD 患者を対象に上下肢のレジスタン
ストレーニングを施行させ，退院時および退院後１カ
月の時点で上下肢筋力，６分間歩行距離，健康関連
QOL が改善し，退院1カ月後の炎症マーカーが低下し
ていたとしている．
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６．レジスタンストレーニングの方法別の効果
　１）弾性チューブの活用
　　�　レジスタンストレーニングの方法について，

Ramos ら48）は，COPD 患者を対象に，弾性チュー
ブを用いた場合とウェイトマシーンを使用した場
合で比較している．筋力の増大と QOL の向上に
は有意差がなかったが，６分間歩行距離の延長は
弾性チューブ群の方が顕著であったとの結果を得
ている．その理由として，弾性チューブでのトレー
ニングは関節リハビリテーション中の固有受容感
覚と姿勢コントロールを改善させるためであるこ
とを挙げている．

　２�）全身持久力トレーニングに先立ってのレジスタ
ンストレーニング

　　�　Covey ら50）は，有酸素運動トレーニングに先
立ってレジスタンストレーニングを行った場合の
効果について検討している．レジスタンストレー
ニングを一定期間実施した後に有酸素運動トレー
ニングを行った群は，擬似トレーニングを一定期
間施行した後に有酸素運動トレーニングとレジス
タンストレーニングを行った群と同等に，筋力が
強化され有酸素能力が向上したが，筋持久力は前
者の群で，後者の群ならびに擬似トレーニング後
有酸素トレーニングのみを実施した群よりも，よ
り顕著に増したとしている．持久力トレーニング
前の調整の方略として，レジスタンストレーニン
グを先んじて一定期間行うことは有益である可能
性がある．

　３�）全身持久力トレーニングへのレジスタンスト
レーニングの追加

　　�　COPD 患者において持久力トレーニングにレ
ジスタンストレーニングを追加した場合の効果に
ついて，Bernard ら62）は，持久力トレーニングを
行わせた単独群と，これに筋力トレーニングを追
加した付加群とを比較している．両群とも同等に
６分間歩行距離が延長，同一運動負荷中の分時換
気量，心拍数，乳酸値が減少，QOL が向上して
いる．大腿四頭筋の筋力の増大は付加群でより大
きく，大胸筋と広背筋の筋力，大腿四頭筋の筋横
断面積は付加群のみで強化，拡大されている．持
久力トレーニングのための負荷強度の漸増は付加
群でより大きく，最大運動負荷試験の最大酸素摂
取量は両群とも変化しなかったが，最大仕事量は
付加群のみで増加したとされている．Panton ら
63）は，有酸素トレーニング単独群は上下肢筋力，

除脂肪体重がわずかに増加し，12分間歩行距離が
変化せず，ADL 能力がわずかに向上したのに対
して，有酸素トレーニングにレジスタンストレー
ニングを追加した群ではこれらすべてがより大き
く改善し，ADL 能力の向上には群間差があった
としている．Mador ら64）は，持久力トレーニン
グ群は筋力が増強されず，大腿四頭筋の疲労しや
すさが改善，６分間歩行距離が延長，QOL が向
上し，筋力トレーニングを付加した群では筋力の
増大以外は持久力トレーニング群と差がなかった
との結果から，筋力トレーニングの追加には波
及効果がないとしている．Phillips ら65）は，持久
力トレーニング群は筋力が増強されず，機能的
フィットネスは７項目中２項目で改善したのに対
して，レジスタンストレーニングを付加した群で
は筋力が増大し，機能的フィットネスが７項目中
５項目で向上したとしている．Alexander ら66）は，
持久力トレーニング群と筋力トレーニング付加群
とで，筋力が強化されず，機能的フィットネスが
向上し，群間差がなかったとしている．Dourado
ら67）は，筋力トレーニング群，低強度の一般トレー
ニング群，これらの併用トレーニング群の３群で
効果を比較している．３群とも，BMI や除脂肪
体重，吸気筋力は変化せず，６分間歩行距離，運
動持続時間，日常の呼吸困難感，健康関連 QOL
が改善し，唯一，１回反復最大筋力に群間差があ
り，筋力トレーニング群と併用トレーニング群は
一般トレーニング群よりも著しく増加したとされ
ている．Pereira ら68）は，運動トレーニングを含
まない呼吸理学療法群，有酸素トレーニング群，
有酸素トレーニングに筋力トレーニングを併用
した群の３群でトレーニング前後の変化を検討し
ている．併用群は他の２群よりも健康関連 QOL
が大きく向上したとしている．Vonbank ら69）は，
持久力トレーニング群，筋力トレーニング群，こ
れらの併用トレーニング群の３群でトレーニング
効果を比較している．３群とも最大仕事量が増加，
QOL が向上し，筋力は筋力トレーニング群と併
用トレーニング群でより大きく増大，最大酸素摂
取量は持久力トレーニング群と併用トレーニン
グ群のみで増加したと報告している．Benton と
Wagner70）は，持久力トレーニングを含む従来の
呼吸リハビリテーション群とレジスタンストレー
ニングを追加した付加群を比較している．両群と
も同等に６分間歩行距離，健康関連 QOL が改善
し，筋力は付加群のみで増大したとしている．
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　４）追加効果のエビデンス
　　�　2013年の American�Thoracic�Society（ATS）と

European�Respiratory�Society（ERS）のステート
メント71）では，持久力トレーニングに筋力トレー
ニングを組み込むと，筋力と運動能力（下肢筋力
トレーニングでは立ち坐りや階段昇段など，上
肢筋力トレーニングでは６分間ペグボードリング
テストなど）が，トレーニング時間を過剰に増
やすことなく増大されるとしている．2015年の
Iepsen らのメタアナリシス72）は，COPD 患者に
おける持久力トレーニングと持久力トレーニング
にレジスタンストレーニングを付加した場合の効
果について分析している．歩行距離，運動能力，
ADL 能力，健康関連 QOL の向上には群間差が
ないが，併用した場合の方が下肢筋力が増強され
る，したがって，持久力トレーニングとともに，
COPD 患者のリハビリテーションにレジスタン
ストレーニングを組み入れるよう推奨する，とし
ている．

７．レジスタンストレーニングの強度別の効果
　抵抗負荷の強度に関して，Alexander と Benton36）は，
10回反復を１セット実施できた場合に５～10％漸増す
る急速漸増群と，12回反復を２セット行えた時に３～
５ポンド負荷を増量する遅延漸増群とで効果を比較し
ている．５種の運動を各８～15回反復，１セット，８
週間実施した結果，６分間歩行距離は両群とも改善し
なかったが，筋力と機能的フィットネスの増強が急速
漸増群でより大きかったとしている．運動トレーニン
グの第一の原理，過負荷の原理（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）に当てはまっていると考えら
れる．

８．レジスタンストレーニングの効果の持続期間
　COPD 患者にレジスタンストレーニングを施行さ
せた後，一定期間をおいてフォローアップした臨床試
験がある．O’Shea ら32）は，COPD 患者に週３日，12
週間のレジスタンストレーニングを行わせた結果，運
動能力，活動制限，参加の制約，QOL に改善を認め
なかったが，筋力が増強され，この効果は６カ月後
まで持続しなかったと報告している．これに対して
Houchen ら41）は，週３日，７週間のレジスタンスト
レーニングを実施させた結果増大した大腿四頭筋の筋
力が，６カ月後も維持されていたとしている．さらに，
上肢の筋力トレーニングを週２日，16週間行わせて
検討した Covey ら43）は，強化された上肢筋力が１年

後も維持されたとしている．Arnardóttir ら30）は，週
２日，８週間のレジスタンストレーニングを施行した
COPD 患者は，最大仕事量，12分間歩行距離，健康
関連 QOL，不安と抑うつに変化を認めず，１年後の
フォローアップ時に12分間歩行距離が有意に短くなっ
たとしている．O’Shea ら31）は，身体機能（筋力，呼
吸困難感，疲労，スタミナ，歩行，バランス，関節可
動性と疼痛），心理面（良好な状態：well-being，信頼，
達成，出席），社会面（楽しみ／支持，比較）につい
てインタビューを行い，週３日，12週間のレジスタン
ストレーニング前後で比較している．COPD 患者は
身体機能，心理面，社会面の変化を認めたが，身体機
能の改善は６カ月後までは維持されなかったとしてい
る．Skumlien ら35）は，週２日，12週間にわたるレジ
スタンストレーニングにより改善しなかった健康関連
QOL が，１年後に改善を認めたとしている．Román
ら47）は，COPD 患者に低強度のレジスタンストレー
ニングを３カ月間行わせ，その後９カ月間維持管理の
トレーニングを継続した群と，９カ月間維持的トレー
ニングを行わない群を，３カ月間の通常ケアのみの群
と比較検討している．３カ月の介入期間後６分間歩行
距離とQOLはいずれの群も改善されず，１年後のフォ
ローアップ時も３群間で差を認めなかったとしてい
る．運動トレーニングの第三の原理，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）に則っ
て，レジスタンストレーニングによって改善した各指
標は一定期間後元に戻るか低下することがうかがわれ
るが，その期間については一定した見解が得られてい
ない．

９．レジスタンストレーニングのエビデンス
　COPD 患者におけるレジスタンストレーニングの
エビデンスに関して，2004年の O’Shea らのメタア
ナリシス73）では，下肢と上半身の筋力は増強される
が，筋横断面積，呼吸機能，最大運動能力，歩行の持
久力，自転車漕ぎの持久力，健康関連 QOL，健康状
態，参加，長期的帰結の改善には強い根拠が見出せ
ない，とされている．2005年の Puhan らのメタアナ
リシス74）では，種々の運動形態，およびその組み合
わせの効果が比較検討されている．筋力トレーニン
グは，持久力トレーニングと比較して，歩行距離に
差がなく QOL がより改善するとされ，持久力トレー
ニングと筋力トレーニングを併用した場合と比べて，
歩行距離，最大運動能力，QOL に差がないとされて
いる．2007年の American�College�of�Chest�Physicians

（ACCP） と American�Association�of�Cardiovascular�
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and�Pulmonary�Rehabilitation（AACVPR）のガイド
ライン75）では，呼吸リハビリテーションプログラム
への筋力トレーニングの追加は，筋力と筋量を増大さ
せる（推奨レベル A）とされている．2009年の O’Shea
らのメタアナリシス76）は，短期間の漸増レジスタン
ストレーニングは，筋力を増強させ，介入がない場合
と比較するとサイクリングテスト，および立ち坐りや
階段昇段のような日常課題で好ましい波及効果がある
が，これらの検討結果にはバイアスが加わっている高
いリスクがある，としている．2009年，Houchenら77）は，
トレーニング後の効果の持続に関してレビューしてい
る．筋力トレーニングは筋力と筋量を増大させるが，
長期間後までの効果について検討した文献は３論文し
かなく，効果の持続については不明なままであるとし
ている．2010年の Canadian�Thoracic�Society（CTS）
のガイドライン78）では，有酸素トレーニングへのレ
ジスタンストレーニングの付加は，持久力と機能的能
力を改善する効果が大きい，有酸素トレーニングは呼
吸リハビリテーションの基盤であるが，有酸素トレー
ニングとレジスタンストレーニングの両者が COPD
患者に処方されることが推奨される（推奨レベル B）
とされている．2013年の Strasser らのメタアナリシ�
ス79）では，レジスタンストレーニングによって１秒
量は変化しないものの努力性肺活量が増加するとされ
ている．2014年の ATS/ERS のステートメント80）は，
COPD 患者における末梢筋の機能不全について，身
体活動，運動能力，QOL，生命予後に波及する効果，
急性増悪による下肢筋機能の減衰，末梢筋機能の評価
の重要性，筋量の生化学的な調整に関する知見が特異
的な療法の開発をもたらすこと，身体の非活動が筋機
能不全と影響し合うが他の要因（炎症，酸化ストレス，
栄養バランスの不備，低酸素など）も役割を担ってい
ること，レジスタンストレーニングを含む運動トレー
ニングは利用可能な療法の鍵となる要素であること，
などに言及している．2015年の Iepsen らのメタアナ
リシス81）では，レジスタンストレーニングは持久力
トレーニングと比べて，下肢筋力，６分間歩行距離，
最大仕事量，最大酸素摂取量，ADL，QOL に対する
効果に差がなく，除脂肪体重，呼吸困難感，有害事象，
死亡率については十分なデータがないとされている．
同2015年の Liao らのメタアナリシス82）では，レジス
タンストレーニングは対照群と比較して，運動耐容能
に差はなかったが，１秒率と筋力が増し，QOL のう
ちの「呼吸困難」の領域が改善した，また，有害事象
はなかったとされている．

Ⅲ．バランストレーニング

１．バランス能力の低下
　COPD 患者は健常者よりもバランス能力が低い
ことを初めて明らかにしたのは2004年の Butcher�
ら83）の報告である．Butcher ら83）は，COPD 患者は
Community�Balance�and�Mobility�Scale が低値である
こと，COPD 患者の中でも酸素投与されている患者
は，開眼でプラットフォーム上に立位となり足部を傾
斜させたときの重心動揺が大きいことに加えて，指
鼻試験の反復回数が少なく，TUG テストの成績が悪
く，速歩のスピードが遅いこと，これら，低下してい
るバランス能力，協調性，移動能力がそれぞれ，呼吸
機能と相関することを見出している．その後，Chang�
ら84）は，亜最大運動課題遂行後のバランス能力を評
価している．静的バランスとして，閉脚立位の重心動
揺に変化はなかったが Mann 肢位での重心動揺（閉眼
での全重心動揺距離と側方重心動揺距離）が大きくな
ること，動的バランスとして，TUG テストの成績と
ステップアップテストのステップ数に変化がなかった
ことを報告している．Eisner ら85）は，COPD 患者は
健常者と比べて，Functional�Reach テストの不良な成
績を含む身体機能の制限を有するとしている．Smith
ら86）は，COPD 患者は，立位における側方の重心動
揺距離と股関節部の動きが大きいとしている．さら
に，換気需要を増大させるために上肢運動を行わせた
結果，側方の重心動揺は有意に増したと報告してい
る．Smith ら87）はさらに，上肢屈曲伸展運動に伴うバ
ランス能力の低下からの回復が健常者よりも遅く，そ
の遅れは特に最重症の COPD 患者で顕著であったと
している．de�Castro ら88）は，片脚立ち時の重心動揺
と TUG テストの成績が健常者よりも COPD 患者で不
良であること，前者の静的バランスは男性の方が，後
者の動的バランスは女性の方が，成績が悪かったこ
と，COPD の重症度とは関連がなかったことを報告
している．Voica ら89）は，Berg�Balance�Scale（BBS），
TUG テ ス ト， 片 脚 立 ち，Activity-Specific�Balance�
Confidence（ABC）の４つのバランステスト行わせ，
COPD 患者は健常者よりも成績が悪く，病態が肺気
腫のタイプよりも気管支のタイプの方が後者３つの
テストで測定したバランス能力が低かったとしてい
る．Crişan ら90）は３群でバランス能力の比較を行い，
BBS，TUG テスト，片脚立ちに群間差があり，急性
増悪 COPD 患者群，安定期 COPD 患者群，健常者群
の順で成績が悪かったと報告している．また，過去１
年間の転倒数にも有意差があり，バランス能力に不安
と抑うつ，ならびに炎症が関連していることを示して
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いる．Tudorache ら91）も同様の３群を比較し，重症な，
あるいは急性増悪の COPD 患者はバランス能力が低
く，転倒歴，全身炎症，下肢筋力の影響を受けること，
片脚立ち，TUG テストの成績は炎症マーカーと関連
することを明らかにしている．

２．転倒リスク
　循環器疾患，抑うつ，関節炎と同様に COPD に
罹患していると転倒リスクが増す92）とされている．
COPD 患者の転倒率は，過去６カ月間で32％93），過
去1年間で25％94）ないしは46％95）と報告されている．
４年間の縦断研究96）では，股関節部の骨折の発生は
10万人あたり健常者369名，COPD 患者649名であり，
ハザード比は1.57であったとされている．Roigら93）は，
COPD 患者における転倒の要因は高齢，女性，酸素
療法の施行，転倒の既往，合併症，投薬であるとして
いる．また，転倒は健康関連 QOL のうちの「呼吸困
難」の領域を低下させるとしている．Hellströmら94）は，
COPD が重度であると転倒リスクが４～５倍高くなる
としている．さらに，転倒を経験し転倒恐怖がある患
者は，転倒に関連した自己効力感が低く，不安と抑う
つが増大しているとの結果を得ている．Beauchamp
ら95）は，転倒群は ABC，TUG テスト，BBS で測定
したバランス能力が低く，酸素投与している者，呼吸
困難感が重度である者が非転倒群より多いとしてい
る．Roig ら97）は，COPD 患者は，姿勢コントロール

（安定性）が悪く，転倒リスクが高いとし，膝の伸展
筋力が低下し，身体活動量が低下傾向にあるとしてい
る．そして，姿勢コントロールは，筋力や身体活動量
と相関がないと報告している．対して，Beauchamp�
ら98） は，COPD 患 者 は Balance�Evaluation�System�
Test（BESTest），BBS，ABC で測定したバランス能
力，外乱に対する反応時間，下肢筋力が劣っている
とし，バランス障害の35％を筋力と身体活動量が説明
するとの結果を示している．Roig ら99）はレビューで，
COPD 患者の転倒要因に言及し，内的要因として筋
力低下，歩行障害，バランス障害，視覚障害，栄養障害，
補助具の使用，ADL 障害，抑うつと認知障害，投薬，
促進因子として卒倒と姿勢性低血圧，急性増悪，呼吸
困難を挙げている．Beauchamp ら100）は，COPD 患者
における姿勢コントロールの低下は，その要因として
身体活動レベルの低下，末梢筋の弱化，体幹筋メカニ
クスの変化，低酸素症，体性感覚障害が含まれるが，
機序は不明なままであるとしている．

３．トレーニングによるバランス能力の変化
　COPD 患者を対象に，バランスの評価をトレーニ

ング前後で初めて実施したのは，Beauchamp ら101）で
ある．Beauchamp ら101）は，トレーニングのバランス
に及ぼす影響をみるために，持久力トレーニングと上
下肢の筋力トレーニングを行わせた結果，ABC は変
化しなかったが BBS と TUG テストの成績が改善し
たと報告している．BBS の改善は健康関連 QOL の向
上と相関があり，６分間歩行距離の延長とは相関がな
かったとしている．Beauchamp ら102）はさらに別の検
討で，従来の呼吸リハビリテーション群とこれにバラ
ンストレーニングを加えた群を比較している．バラン
ストレーニングは，姿勢運動（静的，動的）４種，移
動運動３種，歩行運動２種，機能的筋力増強運動３種
から成り，30分以上，週３日，６週間実施されている．
ABC は変化しなかったが，BBS，BESTest が改善し
たのみならず30秒間立ち上がり回数が増え，健康状態
が向上したと報告している．JácomeとMarques103）は，
軽症の COPD 患者を対象に併用トレーニングの中に
バランストレーニング（垂直位での静的および動的運
動を５分間）を組み入れた60分間，週３日，12週間の
呼吸リハビリテーションを実施し，TUG テストの成
績が向上し，他に呼吸困難感，筋力，運動能力，健
康関連 QOL が改善したことを示している．Grosbois�
ら104）は，バランストレーニングを含む併用トレーニ
ングを30～45分間，週５日，８週間行わせた結果，６
分間ステップテスト，TUG テスト，sit-to-stand テス
トの成績が上がったことに加えて，不安と抑うつ，健
康関連 QOL が改善したと報告している．これらの望
ましい変化は６カ月後ないし１年後まで持続したとさ
れている．2017年の Hakamy らのシステマティック
レビュー105）は，運動トレーニングを含む呼吸リハビ
リテーションはバランス能力の障害に対して統計学的
に有効であるが，臨床的に意味があるかどうか不明で
あるとしている．

４．バランス能力の障害についての小括
　COPD 患者ではバランス能力の低下が認められ，
これは転倒リスクを増す要因の１つと考えられる．転
倒経験は QOL や心理面に悪影響を及ぼすと推察され
る．バランス能力の障害に全身炎症やこれに伴う下肢
筋力の低下，歩行能力の低下，ならびに気分の障害が
影響していることが示唆されているが，姿勢コント
ロールの不備や高頻度の転倒発生の機序は明らかにさ
れていない．COPD 患者を対象にバランストレーニ
ングを実施した報告は少なく，バランス能力を改善す
る効果が示されているもののさらなる実践が必要であ
り，トレーニングの方法（種類，刺激の量，頻度，時
間，期間）に関しても提示が求められるところである．
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Ⅳ．おわりに

　COPD 患者でのレジスタンストレーニングとバラ
ンストレーニングについて，その概要，標的となる機
能・能力の低下，効果，エビデンスについて述べた．
レジスタンストレーニングに関しては1984年から2017
年までの，バランストレーニングについては2013年か
ら2017年までの，効果とそのエビデンスにかかる論文
が見出された．レジスタンストレーニングは末梢筋の
筋機能に対して有効であるものの他の測定項目に対す
る波及効果が不明であり，バランストレーニングは緒
に就いたばかりで効果の臨床的な意味が疑問視されて
いる．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累積が
重要である．
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Exercise training in patients with chronic obstructive pulmonary disease: 
Resistance training and balance training

Makoto Sasaki

Department of Physical Therapy, Graduate School of Health Sciences, Akita University

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, limitations 
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 in patients with COPD, thereby improving the 
long-term outcome. The purpose of this review is to describe the outline, targeted disorders of functional ability, effects, 
and evidence supporting resistance or balance training in patients with COPD. Several unresolved or new issues were 
recognized in our overview of papers from 1984 or 2013 to 2017. The accumulation of further evidence in future studies 
in this field is important.
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