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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．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 患者を対象とした併用トレーニン
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，概要，効果，対
象者，処方，維持管理，エビデンスに言及する．この
言及が，併用トレーニングのさらなる普及に寄与する
こと，示されてきた効果や維持管理のエビデンスをさ
らに強固にする，あるいは修正する臨床試験の推進に
貢献することを期待する．

Ⅱ．併用トレーニング

１．併用トレーニングの概要
　全身持久力トレーニングの運動耐容能，呼吸困難感，
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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．種々のトレーニングを単独で運動処方するよりも，これらを組み合わせるのが一般的と
なってきている．本総説の目的は COPD 患者を対象とした併用トレーニングについて，概要，効果，対象者，処方，
維持管理，エビデンスに言及することである．様々な様相の COPD 患者に対して運動処方がなされ効果が示唆され
ているが，この示唆に加えて維持管理についていくつかの争点があり，エビデンスを示すためのさらなる検討が必要
である．
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健康関連 QOL に対する効果が早期から認められてい
るのに加えて，レジスタンストレーニングの比較的限
られた有益性が示されていること，また，ここ数年間
でバランストレーニングの有用性が検討されつつある
ことから，各運動トレーニングを組み合わせて処方し，
広く効果を求めるのが一般的となってきている．
　COPD 患者を対象に，末梢筋の筋機能不全につい
て検討されるのに先立って，全身持久力トレーニング
が中心であった運動トレーニングにレジスタンスト
レーニングが組み入れられるようになったのは，1980
年代半ばである．それ以降，併用トレーニングの効果
に関して膨大な数の検討3-95）がなされている．

２．併用トレーニングの効果
　Zambom-Ferraresi ら88）は，併用トレーニング群，
レジスタンストレーニング単独群，対照群の３群で
効果を比較している．レジスタンストレーニング群
は上下肢の筋力，６分間歩行距離，健康関連 QOL，
BODE（body�mass� index:�BMI，airflow�obstruction，
dyspnea，exercise�capacity）index で良好な結果が得
られたが，併用トレーニング群ではさらに，筋出力が
上昇，最大仕事量が増加，亜最大運動負荷試験にお
ける心拍数と乳酸値の低下が認められたとしている．
Ortega ら19）は，併用トレーニングの効果を全身持久
力トレーニング単独ならびに筋力トレーニング単独の
効果と比較している．最大運動時の生理学的パラメー
タは持久力トレーニング群で増大し，トレーニング終
了後３カ月の時点でパラメータの一部が維持されてい
たとしている．同一負荷での運動の持続時間と筋力は
すべての群で改善したが，３カ月後のフォローアップ
で，運動持続時間は持久力トレーニング群で，筋力は
筋力トレーニング群と併用トレーニング群で，顕著に
維持されたと報告している．呼吸困難感はすべての群
で緩和され，この効果は３カ月後まで維持されたとし
ている．そして，併用トレーニングは，COPD 患者
のための十分なトレーニング方略であると結論づけ
ている．運動トレーニングの効果を検討した2007年の
Oh と Seo のメタアナリシス96）では，運動トレーニン
グ以外の介入を含む包括的リハビリテーションとの比
較で，運動能力の改善に差を認めなかったとしている．
2013年の British�Thoracic�Society（BTS）のガイドラ
イン97）は，COPD 患者において，筋力と全身持久力
への利益を得るためには，呼吸リハビリテーションの
中に漸増する抵抗筋力トレーニングと有酸素トレーニ
ングを組み合わせて導入すべきであるとしている．

３．併用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
　　�　COPD 患者における併用トレーニングの効�

果を測定項目別にみると，呼吸機能（１秒量，�
肺活量，最大換気量など）については，改善し
たとの報告37，62，70，75，81，85）と変化しなかったとの報�
告3，8，9，11，13，14，17，21，25，41，42，54，66，69，72，74，90）がある．

　２）血ガスデータに対する効果
　　�　血ガスデータに関しては，動脈血酸素分圧が上

昇したとの報告32，37）と，変化を認めないとの報告4）

の両者がある．

　３）身体組成に対する効果
　　�　身体組成について，体重や BMI，除脂肪体重

に変化がなかったとの報告3，25，57，68，76）と，増加し
たとの報告57）がある．

　４）有酸素性の運動能力に対する効果
　　�　有酸素性の運動能力に関して，一定時間歩行距

離3，13，19），亜最大運動中の酸素摂取量や分時換気
量3），最大運動時の生理学的パラメータ19）は変化
せず，最大仕事量が変化しなかった，あるいは増
加が対照群と差がなかったとの報告3）がある．対
して，一定時間歩行距離やシャトル・ウォーキン
グテストの距離が延びたとの報告5，6，8，10，12，14，16，17，20，

21，24，25，27，30，32-44，47，50-55，57，60-62，64-68，70，72，74-77，82-85，87-89，92-94），
運動の持続時間が延長したとの報告12，59，60，62,�63，84），
最大仕事量が増大したとの報告5，11，59，60，62，63，84），最
大運動負荷試験の成績（最大酸素摂取量，最大分
時換気量，最大心拍数など）が向上したとの報�
告10-12，65，68，69，84），同一運動負荷中の酸素摂取量や
分時換気量，心拍数，乳酸値が低下したとの報�
告37，89）がある．歩行試験の距離の延長は，例外61）

があるものの６カ月後，平均10.3カ月後，１年後，
２年後，最大仕事量の増大は1年後も維持されて
いた5，8，9，14，29，34，47，57，72，82）とされる．

　５）運動時の呼吸困難感に対する効果
　　�　運動に伴う呼吸困難感は軽減された17，18，21，27，28，

32，41，53，74，85，87）とされている．

　６）呼吸筋機能に対する効果
　　�　呼吸筋機能に関して，呼吸筋力および呼吸筋持

久力が増大したとの報告14，32，37，66）と変化しなかっ
たとの報告17，18，57）がある．また，横隔膜の運動範
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囲が増した90）とされている．

　７）末梢筋の筋機能に対する効果
　　�　末梢筋の筋機能については，大腿四頭筋の筋横

断面積が拡大し，運動後回復期のクレアチンリン
酸の再合成が増加するなどの筋の構造と機能の
改善がもたらされ，筋収縮力が増した33）と報告
されている．また，筋の毛細血管網が増加した
との報告68），筋の疲労しやすさが減少したとの報�
告64）がある．さらに，一部の報告36，57）を除き筋
力が増強した14，19，57，59，60，68，77，82，88），階段昇段の成�
績10，12，20），ウェイトリフトの能力10），sit-to-stand
テストの成績61，81）が向上したとの報告がある．
また上肢での課題についても改善を認めてい�
る12，20）．筋力の増加は３カ月後，１年後も維持さ
れた14，19，82）あるいは１年後，１年半後まで維持さ
れなかった61）と報告されている．

　８）日常の呼吸困難感に対する効果
　　�　日常の呼吸困難感については，改善しなかっ�

たとの報告3，4，42）と軽減したとの報告17，19，23，24，29，38，

40，41，57，62，66，67，70，82，84，85）の両者がある．改善を認めた
とする報告の中には，12週後，１年後，２年後も
維持されていたとの検討結果19，23，57，82）が含まれて
いる．

　９）日常生活活動の能力に対する効果
　　�　ADL の能力は向上したとの報告5，9，30，35，37，85）が

あり，この効果は１カ月後，３カ月後，６カ月後，
１年後のフォローアップ時も維持されていた5，9）

とされる．

　10）身体活動量に対する効果
　　�　身体活動量に関して，増加したとの報告30，46，89）

と変化しなかったとの報告40，59，60，66）がある．身体
活動量の増加は，２年後まで維持されたとの報�
告76）がある．

　11）健康に関連した生活の質に対する効果
　　�　健康関連 QOL は，向上したとの報告7-10，14-16，19，

21，23-25，27-29，32，34，35，38，39，41-44，46，47，51，52，65-67，70，72，76，77，81，82，84，

85，87-89，92-94）と改善しなかった，あるいは対照群と
差がなかったとの報告7，11，13，36）がある．健康関連
QOL の改善を認めたとする報告の中には，改善
が6カ月間維持された9，29，72），平均10.3カ月後まで
持続した73），１年後，１年半後，２年後も継続し
た14，23，34，47，63，81，82）とするものがある．

　12）気分に対する効果
　　�　COPD 患者において気分の問題は少なからず

生じており，不安と抑うつの発生頻度はそれぞれ
31.0～46.6％，26.7～50.0％であるとの報告47，51），
14.7％の者が不安を強く感じ28.4％の者が抑うつ
が強いとの報告95）がある．不安と抑うつは，健
康関連 QOL の「症状」と「活動」の領域と相関
がある76）とされる．一部の報告44）を除き，運動
トレーニングを含む呼吸リハビリテーションに
よって不安と抑うつが軽減され3，5，8，11，35，42，47，51，62，76，

81，94，95），１カ月後，６カ月後のフォローアップで
も維持されていた5，8，47，81，95）とされている．ただし，
トレーニング直後で効果がなかったとの報告11，44，

71）も散見される．

　13）睡眠に対する効果
　　�　COPD 患者における睡眠障害は，58～78％の

頻度で生じ，呼吸困難感，QOL，不安と抑うつ
と相関があるとされている67，95）．８週間の呼吸リ
ハビリテーションによって，睡眠の質は変わらな
かったとの報告95）と改善したとの報告67）がある．

　14）長期的なアウトカムに対する効果
　　�　入院と急性増悪の頻度は，リハビリテーション

施行前と比べて減少した17，28，56，93）とされている．
また，入院の回数と期間が減少，短縮したとの報
告21，27，40，55），ヘルスケアの利用の頻度が減ったと
の報告23）がある．ヘルスケアの利用の減少は１
年半後まで続いた23）とされている．

４．併用トレーニングの対象者

　１）トレーニング効果を認める頻度と要因
　　�　対象者の選択にあたって，トレーニングによっ

て運動能力あるいは健康関連 QOL が改善した割
合は62％98），65％99），70％100），77％101）であると
されている．抑うつはドロップアウトの予測因子
の１つである101）．初期の運動負荷試験において
運動終了理由となった自覚症状では，併用トレー
ニングを含む呼吸リハビリテーションによっても
たらされる効果を予測できない74）とされている．
また，併用トレーニング前のパラメータは，運動
能力または QOL の改善を予測しないとの報告101）

がある．これとは対照的に，シャトル・ウォーキ
ングテストの歩行距離が250�m 以上の者，自己効
力感が高い者で，健康関連 QOL と健康状態がよ
り改善する56），１秒量が50％未満であることを含
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むトレーニング前の呼吸機能の状態が６分間歩行
距離の延長を予測する70），磁気刺激によって大腿
四頭筋の筋疲労が生じる者の方が６分間歩行距離
や QOL が向上する102），体重が少なく，握力が弱
く，最大運動時の呼吸・心循環の障害が軽い者
が運動能力が改善する99），初期の QOL が低い者
が QOL が向上する99），１秒量が大きく，BODE�
index が低値であり，QOL が低い者ほど６分間歩
行距離の延長または QOL の改善が得られる98）と
の報告がある．2,068名の COPD 患者のデータを
解析した大規模研究86）では，効果が非常に高い
者は呼吸困難の自覚症状が強く，入院回数が多
く，運動の遂行能力が低く，ADL の遂行とその
満足のスコアが低く，不安と抑うつが強く，健康
状態が悪く，入院リハビリテーションを行う比
率が高い特徴を有していたとされる．1,492名の
COPD 患者を含む解析では，６分間歩行距離が長
く BODE�index が低い者が，６分間歩行距離の延
長に対する効果を認めづらい100）と報告されてい
る．

　２）トレーニング効果の男女比較
　　�　性別によるトレーニングの効果の差異に言及し

た2010年の Canadian�Thoracic�Society（CTS）の
ガイドライン103）では，男性に限らず女性でも同
等の効果がある（エビデンスの質 C）とされてい
る．

　３）トレーニング効果への年齢の影響
　　�　高齢（75歳以上）の者は低年齢（75歳未満）の

者と同様に12分間歩行距離が延長した4）とされて
いる．別の報告53）では，シャトル・ウォーキン
グテストの距離，運動時の呼吸困難感，健康関
連 QOL の改善は，70歳以上の COPD 患者と70
歳未満の患者で差がなかったとされている．年
齢の違いにより効果を比較したもう１つの検討
24）では，後期高齢者は前期高齢者と比べて，６
分間歩行距離と健康関連 QOL がフォローアップ
の３カ月時点で改善が大きかったが，これらの項
目と日常の呼吸困難感は６カ月，１年の時点で差
がなかったと報告されている．また，65歳未満の
COPD患者は６分間歩行距離と運動中の呼吸困難
感が改善し，65歳以上の患者は６分間歩行距離と
健康関連 QOL が延長，向上したと報告されてい�
る87）．2007年の Oh と Seo のメタアナリシス96）で
は，年齢は運動能力の改善に影響しないとされて
いる．

　４）トレーニング効果への重症度の影響
　　�　COPD の重症度で効果の違いを検討した報告37）

では，併用トレーニングによって，軽症から最重
症までの患者で６分間歩行距離と ADL 能力が改
善したが，呼吸機能，動脈血酸素分圧，呼吸筋力
は重症・最重症の者だけが増加したとされている．
健康関連 QOL への影響については，重症・最重
症の COPD 患者よりも軽症・中等症の患者の方
が向上が顕著であったとの報告51）がある．これ
らの報告に対して，努力性肺活量は軽症・中等症
の群のみで改善したが，シャトル・ウォーキング
テストの成績，呼吸困難感，健康関連 QOL，不
安と抑うつへの効果は，軽症・中等症と重症・最
重症の両方の患者で認められた62）とされている．
さらに別の報告69）は，最大酸素摂取量，最大仕
事量，最大分時換気量，最大運動中の１回換気
量と呼吸数，酸素脈，運動からの回復時の心拍
数は，軽症・中等症と重症・最重症とで差がな
かったとしている．2003年の Salman らのメタア
ナリシス104）では，重症度にかかわらず歩行距離
の延長と QOL の改善がもたらされるが，軽症の
患者は３カ月未満のトレーニング期間でも効果が
あるのに対して，重症な患者では３カ月間では効
果が得られず６カ月間のトレーニングを行わせた
臨床試験では効果を認めたとしている．最重症
の COPD 患者を対象とした報告85）では，６分間
歩行距離，運動時ならびに日常の呼吸困難感，健
康関連 QOL が改善し，これらの効果は状態が悪
い方がより顕著であったとされている．2010年の
CTS のガイドライン103）では，中等症～最重症の
患者でトレーニングの実施が推奨され（エビデン
スの質 C），一方，軽症の患者では，最近になっ
て不十分なデータが示されているとされている．

　５）有効な対象者の適応範囲
　　�　併用トレーニングは運動能力や健康関連 QOL

に対して，３人に２人か４人に３人の割合で効果
があり，初期評価のパラメータによってその程度
に影響される可能性があるが，性別にかかわらず，
高齢の者，COPD が重症な者であっても有効で
あり，これらの要因で対象から除外されないと考
えられる．

　６）急性増悪患者
　　�　急性増悪に至った COPD 患者が対象に含まれ

るのは，全身持久力トレーニングやレジスタンス
トレーニングと同様である．急性増悪を伴う患
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者は伴わない患者よりも呼吸機能や６分間歩行距
離の改善が小さいとの報告31）がある．急性増悪
により入院した患者に対して48時間以内に併用ト
レーニングを行わせると，１年後の死亡率が高く
なり，身体パフォーマンスと健康状態は通常ケア
群と差がなかった80）とされる．しかし，急性増
悪後の併用トレーニングは通常ケアよりも，酸
素飽和度や呼吸機能を改善79，91），大腿四頭筋の筋
力を増強58），６分間歩行距離やシャトル・ウォー
キングテストにおける歩行距離を延長22，26，57，58，73），
最大運動負荷試験の運動持続時間と最大仕事量，
最大酸素摂取量を改善82），努力時の呼吸困難感
や下肢疲労を軽減22，91），ADL 中の呼吸困難感を
緩和91），BODE�index のスコアを減少91），健康関
連 QOL を向上22，26，48，58，73，79，91），不安と抑うつを改�
善48︶ することが示されている．また，退院後３
カ月間の予約外受診と救急外来受診の頻度が減少
する26），３カ月間あるいは１年間の入院の頻度が
低下する58，73）とされている．なお，有害事象はな
かった26，48，91）と報告されている．

　　�　2005年の Puhan らのメタアナリシス105）では，
急性増悪を伴う COPD 患者に対する併用トレー
ニングを含む呼吸リハビリテーションに関して，
呼吸困難感を軽減する効果は有意ではないが，運
動能力と健康関連 QOL を改善させ，入院率や死
亡率を減少させるのに有効であるとされている．
有害事象について明確に記載された２論文は，両
方とも発生がなかったとしていると記述されて
いる．2010年の CTS のガイドライン103）では，急
性増悪後１カ月以内のリハビリテーションは呼吸
困難感，運動耐容能，健康関連 QOL の改善のた
めに顕著に有用である（エビデンスの質 C）とさ
れている．2016年のコクランライブラリー106）は，
呼吸リハビリテーションは有害事象の発生がな
く，急性増悪患者の運動能力（６分間歩行距離，
シャトル・ウォーキングテストの成績），健康関
連 QOL，再入院，死亡率に好ましい効果をもた
らすとしている．

５ ．併用トレーニングの FITT（Frequency：頻度，
Intensity：強度，Time：時間・期間，Type：種類）

　１）トレーニングの種類
　　�　併用トレーニングでは，歩行や自転車漕ぎなど

の全身持久力トレーニングと，ウェイトマシーン，
フリーウェイト，弾性ゴムバンドを用いたレジス
タンストレーニングや固有受容性神経筋促通法

（proprioceptive�neuromuscular�facilitation�:�PNF）
による筋力トレーニング，体操（機能的筋力ト
レーニング）とを組み合わせたり，これらにバラ
ンストレーニングやストレッチングを含めたり，
サーキットトレーニングを行わせたりしている．
カナダ式作業遂行測定（Canadian�Occupational�
Performance�Measure�:�COPM）の結果から特定
した活動や課題に特化してトレーニングを実施し
た個別トレーニング群と通常トレーニング群を
比較した検討30）がある．シャトル・ウォーキン
グテストの成績，身体活動量，COPM の改善は，
両群で差がなかったとされている．また，下肢の
みでの運動トレーニングを行った群と上下肢の運
動トレーニングを行った群とで，運動能力に対す
る効果を比較した2007年の Oh と Seo のメタアナ
リシス96）は，群間差がなかったとしている．

　２）トレーニングの強度
　　�　全身持久力トレーニングの強度は，運動に伴う

自覚症状，あるいは運動負荷試験で得られた生理
学的パラメータや最大仕事量に基づいて決定され
ている．レジスタンストレーニングの強度は，１
回反復最大負荷から決定されたり，フリーウェイ
トや弾性ゴムバンドを用いて自覚的な負荷で決め
られたりしている．Probst ら60）は，高強度の全
身持久力トレーニングおよび筋力トレーニングを
実施した群と，低強度の体操ならびに呼吸練習
を行った群とで，効果を比較している．高強度
群は，筋力，運動能力が増強され QOL が向上し
たが，低強度群は，QOL が改善し筋力と運動能
力には変化を認めず，身体活動量は両群とも変
化しなかったと報告されている．Santos ら84）は，
併用トレーニングを構成する全身持久力トレー
ニングを最大仕事量の60% の負荷強度で行った
群を80％の強度で実施した群と比較し，運動能
力，呼吸困難感，ADL 能力，QOL の改善は，両
群で差がなかったとしている．低強度でのトレー
ニングを行った群を行わなかった群と比較した
Baumann らの報告65）では，低強度のトレーニン
グによる運動能力と健康関連 QOL の改善が示さ
れている．2007年の Oh と Seo のメタアナリシス
96）では，運動強度は運動能力の増大に影響を与
えないとされている．近年，低強度でのトレーニ
ングの効果が示されており，アドヒランスも高い
ため，特に在宅で長期にわたり運動を実施する場
合に，活用が考慮されるかもしれない．
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　３）トレーニングの時間
　　�　運動時間は記載のない報告も少なくないが，短

いものでは20分の全身持久力トレーニングに加え
て上下肢の筋力トレーニングや体操などを行わ
せ，長いものでは総時間で1.5～２時間以上の運
動トレーニングを実施させている．

　　�　１日約90分間，週２～３日，３カ月間のリハビ
リテーションプログラムを設定し，実際に参加し
たセッション数と週数から特定した併用トレーニ
ングの用量が，健康関連 QOL に対して臨床的に，
身体活動量に対して統計学的に，寄与するとの報
告46）がある．

　４）トレーニングの頻度
　　�　運動の頻度は，週１日の外来リハビリテーショ

ンを実施させた報告，週１日の外来リハビリテー
ションと週数日の在宅でのトレーニングを行わせ
た報告があり，他は週２日～毎日実施させている．
Ringbaek ら13）は，外来での１時間の併用トレー
ニングを週２日，８週間にわたり実施させたが，
１秒量，６分間歩行距離，健康関連 QOL，良好
な状態（well-being）に変化を認めていない．こ
のことから，週２日の頻度では効果を得るのに十
分ではないとしている．しかし，頻度を週２日と
した多くの検討では，一定の有効性が示されてい
る．Liddell と Webber54）は，監視下トレーニン
グを週１日行う群と週２日行う群で効果を比較し
ている．監視下トレーニングに加えて，在宅で週
３日以上トレーニングを行う運動プランを提示し
て８週間のトレーニングを行わせた結果，シャト
ル・ウォーキングテストの成績は両群とも改善し
たが，健康関連 QOL の向上は週２日群のみで認
められたとしている．O’Neill ら35）は，週１日の
監視下トレーニングと週２日の在宅トレーニング
を行わせた群と，週２日の監視下トレーニングと
週１日の在宅トレーニングを施行させた群とで，
効果を比較している．６週間の併用トレーニン
グによりシャトル・ウォーキングテストの成績，
ADL の能力，健康関連 QOL，不安と抑うつが群
間差なく改善し，６カ月後のフォローアップでも
差がなったと報告している．Chigira ら77）は，在
宅リハビリテーションを実施する COPD 患者を
12週間の間に外来で週１日フォローした群と，月
１日フォローした群に振り分けて，両群を比較し
ている．週１日外来フォローした群の方が，下肢
筋力，６分間歩行距離，健康関連 QOL の改善が
顕著であったとしている．Baumann ら65）は，外

来で低強度の併用トレーニングを週１日，26週間
行わせ，リハビリテーションを実施しない対照
群と比較している．トレーニング群は６分間歩行
距離，最大仕事量，最大酸素摂取量，健康関連
QOL が改善したとの結果を得ている．低強度 ‐
低頻度のプログラムで効果があった理由として，
長期にわたり実施しており，在宅で自ら行ったト
レーニングを含めた運動の全用量が寄与している
こと，長期間の間に運動強度が徐々に増していっ
たこと，アドヒランスが高く運動を持続できたこ
との３つを挙げている．週１日の維持管理であっ
ても，在宅で行うトレーニングが習慣づけられて
いれば，効果が期待できると考えられる．2007年
の Oh と Seo のメタアナリシス96）でも，頻度は
運動能力の増大の程度に影響しないとされてい
る．

　５）トレーニングの期間
　　�　期間に関しては，最短で２週間から最長で２

年間の併用トレーニングが行われている．von�
Leupoldt ら41）は，併用トレーニングを実施した
COPD 患者は，３週間の短期間でも運動能力，呼
吸困難感，QOL の改善が認められたとしている．
Katsura ら24）は，さらに短い２週間のリハビリテー
ションを施行しているが，その後リハビリテー
ションを継続するよう促され，３カ月後に最初の
効果の評価が行われている．３カ月後，COPD 患
者は運動能力，呼吸困難感，QOL が改善してい
る．Green ら16）は，７週間の併用トレーニング群
は４週間群よりも，運動能力と健康関連 QOL の
改善が著しかったとしている．Rossi ら28）は，週
３日の併用トレーニングを異なる期間行わせた２
群の効果を比較している．約３週間（10セッショ
ン）トレーニングを実施した群では６分間歩行距
離，最大仕事量，健康関連 QOL が改善し，約７
週間（20セッション）施行した群ではこれらの改
善に加えて呼吸困難感が緩和され，６分間歩行距
離と健康関連 QOL の改善は約３週間群より顕著
であったと報告している．Solanes ら43）は，併用
トレーニングの効果を２週間毎に12週間追跡し，
QOL の「身体機能」の領域は57％，「感情」の
領域は79％，６分間歩行距離は75％の COPD 患
者が，８週までにプラトーに達したとしている．
2010年の CTS のガイドライン103）では，６～８週
間以上のトレーニングの実施が推奨されるとされ
ている．Foy ら15）は，併用トレーニングを３カ月
間行った群と１年半行った群で健康関連 QOL に
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対する効果を比較し，長期間実施した方が顕著な
向上を認めると報告している．Berry ら20）は，併
用トレーニングを３カ月間実施した群と１年半
行った群を比較している．長期間群は短期間群と
比較して，呼吸機能，最大酸素摂取量，身体活動
に差がなかったものの，６分間歩行距離，階段昇
段の能力，上肢での課題，自己報告の身体障害の
程度がより改善したとしている．2007年の Oh と
Seo のメタアナリシス96）は，トレーニング期間は
運動能力の増加に寄与しないとしている．COPD
患者の併用トレーニングの期間に関して，2011年
の Beauchamp らのシステマティックレビュー107）

は，トレーニング期間が異なる２つのプログラム
を比較した５論文に基づき，効果を比較している．
プログラムの期間は４週間と７週間，８週間と20
週間，３カ月間と１年半であり，長期間のプログ
ラムは，健康関連 QOL をより向上させるようで
あるが運動能力に対する効果については不明であ
るとしている．

６．併用トレーニングの維持管理
　2007年の Oh と Seo のメタアナリシス96）は，維持
管理の期間が運動能力の改善に及ぼす影響を検討し，
併用トレーニング終了時点から６年後の間に帰結評価
をした論文より，測定までの期間は運動能力の変化に
影響しないとしている．しかし，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）からすると，プログラムを終
了した後トレーニングを継続しないと，得られた効果
は低下するものと考えられる．COPD患者では，トレー
ニング期間後，改善した状態をいかに維持するかが大
切である．

　１）トレーニング継続の状況
　　�　Donesky ら108）は，６カ月間の呼吸リハビリテー

ション後７年間のフォローアップを行い，68％の
者が運動を継続し，ヘルスケアを利用する者の
比率が低下したままであったとしている．Elliott�
ら25）は，３カ月間の併用トレーニング後の12カ
月時点で，運動の継続率が37％と低く，改善した
６分間歩行距離と健康関連 QOL の維持について
分析できなかったとしている．Güell ら93）は，中
等症～重症の COPD 患者に８週間の併用トレー
ニングを含む外来リハビリテーションを実施さ
せ，その後，提供された自転車エルゴメーターと
購入した重錘での在宅トレーニングを行うよう

指導し，15日に１回の電話でフォローしている．
その結果，外来リハビリテーションで向上した
BODE�index，６分間歩行距離，健康関連 QOL は，
１年後，２年後に，さらに向上したり，減少が少
なかったりしたとしている．３年後の運動継続
率は対照群17％に対し維持管理群66％であった．
Jácome と Marques92）は，軽症の COPD 患者は
中等症，重症の患者と同様に運動耐容能，筋力，
QOL，急性増悪の発生に対して有効であり，こ
の効果は６カ月後，９カ月後まで維持されたと報
告している．

　２）トレーニングプログラムの反復
　　�　Foglio ら38）は，８週間のプログラムを７年間

で５回繰り返し行わせた効果を検討している．１
秒量は徐々に低下し，この影響によって BODE�
index が悪化したが，６分間歩行距離と日常の呼
吸困難感は維持され，健康関連 QOL は経時的に
改善したとの結果を得ている．Atabaki ら83）は，
16セッションまたは24セッションのリハビリテー
ションを実施させ，平均45カ月後に再び同一のプ
ログラムを実施した群では，65％の者が６分間歩
行距離に臨床的に意味のある改善があったとして
いる．Linneberg ら63）は，７週間のリハビリテー
ションプログラム後，１年後までに追加の運動ト
レーニングを６回行う群と運動トレーニングを行
わない群とを比較している．一定負荷シャトル・
ウォーキングテストの持続時間，健康関連 QOL
に対する７週間プログラムの効果は，１年後，
群間で差がなかったと報告している．Incorvaia�
ら75）は，６週間併用トレーニングを行い，その
後３年間，６カ月毎に同一のトレーニングを実施
させた COPD 患者は，対照群と比較して，１秒
量と努力性肺活量が増加，６分間歩行距離が延長
したとしている．Foglio ら17）は，８週間の呼吸リ
ハビリテーションを実施させ，同一のプログラム
を１年後，２年後も行う群を設け，運動耐容能，
呼吸困難感，健康関連 QOL が施行の度に改善す
ることを示している．Romagnoli ら32）は，週２日
18セッションの併用トレーニングを，６カ月後と
12カ月後に再度行わせた３回反復群と，12カ月後
のみ再度施行させた２回反復群とで効果を比較し
ている．初回では両群とも，６分間歩行距離が延
長し，運動負荷試験中の呼吸困難感と下肢疲労感
が緩和され，健康関連 QOL が改善した．この効
果の維持は両群で同等であったが，３回反復群は，
より段階的に改善し，また10日以上の入院を経験
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した患者の頻度も少なかった．この結果から，頻
度をあげて反復の併用トレーニングを行った方が
より効果的であるとしている．Sandoz ら94）は，
さらに長期間にわたる反復の併用トレーニングの
効果を検討している．週３日の外来と残る４日の
在宅での併用トレーニングを８～12週間行うプロ
グラムを，12年間で２～３回反復させた結果，６
分間歩行距離は１，２，３回目とも延長したが，
QOL，不安と抑うつは１，２回目に改善し，３回
目は改善を認めなかったとしている．

　３）トレーニング継続のための種々の介入
　　�　Ries ら109）は，８週間の運動トレーニングを含

む呼吸リハビリテーション終了後１年間，週１回
の電話と月１回の外来で COPD 患者を維持管理
している．１年後，改善した呼吸困難感，自己
効力感，QOL は維持されなかったが，運動能力，
健康状態が改善されたままであり，入院回数が少
なかったと報告している．しかし，維持管理を終
了して１年後には，効果が失われていたとしてい
る．Brooksら18）は，６週間の呼吸リハビリテーショ
ンの後，毎週の介入プログラムと２週に１回の電
話で維持管理された群とこれらの介入がない群と
を，３カ月毎に１年間，フォローアップしている．
併用トレーニングの実施頻度の減少に群間差がな
く，６分間歩行距離とQOLの低減にも差がなかっ
たとしている．Cockram ら34）は，８週間の呼吸
リハビリテーション後，毎週の監視下での地域基
盤の併用トレーニングと在宅での運動トレーニン
グを１年間実施させている．その結果，運動能力
とQOLの向上が維持され，入院の頻度，臥床日数，
救急外来受診の頻度が減少傾向にあったとしてい
る．Wijkstra ら7）は，３カ月間の併用トレーニン
グ後の月１日の併用トレーニングを含む理学療法
介入で，QOL の改善が６カ月後，１年後，１年
半後に維持されていたとしている．Spencer ら50）

は，８週間のリハビリテーション後，週１日の外
来リハビリテーションおよび週４日の在宅での併
用トレーニングを行った群と，週５日の在宅ト
レーニングを行った群とを比較している．向上し
た６分間歩行距離と健康関連 QOL は，両群とも，�
３カ月後，６カ月後，１年後まで維持されたと報
告している．Steele ら40）は，８週間のリハビリ
テーション後に毎週の電話と在宅訪問で５カ月間
介入した群は，アドヒランスの低下と６分間歩行
距離の減少が少なかったが，１年後にはすべての
測定項目で対照群との群間差を認めなくなったと

報告している．Waterhouse ら110）は，COPD 患者
を６週間のリハビリテーションプログラムに参加
させ，病院または地域での，電話を使用した維
持管理か通常ケアでの維持管理のいずれかの群
に振り分け，６カ月後，１年後，１年半後にフォ
ローアップしている．改善した一定負荷シャト
ル・ウォーキングテストの成績と QOL は，病院
基盤でも地域基盤でも同等であり，電話の使用の
有無は臨床的に意味のある差がなかったとしてい
る．du�Moulin ら45）は，在宅での歩行を中心とし
た個別的プランに４週毎の電話と日誌の提示を加
えた効果を３カ月後，６カ月後に検証し，ADL
を遂行するよう助言された対照群と比較して，６
分間歩行距離，健康関連 QOL が良好であったと
している．Nguyen ら111）は，２週間の運動トレー
ニングの後，携帯電話を活用してコーチングを行
う群と自己監視を行う群を設け，３カ月後と６カ
月後の効果をみている．最大仕事量，６分間歩行
距離，健康関連 QOL は群間差のある改善を認め
なかったが，歩数，中～高強度の身体活動の時間
は自己監視群で増したとしている．Soicher ら112）

は，COPD 患者に４週間の監視下トレーニング
を行わせた後，８週間の外来トレーニングか在宅
トレーニングを実施させ，長期的に身体活動量を
評価している．４カ月後，６カ月後，８カ月後，
１年後のフォローアップで，高活動でこれが維持
された群，低活動で低いまま維持された群，高活
動でこれが減少した群に分類している．低活動の
ままであった群は重症で呼吸障害が著しい特徴が
あり，高活動が減少した群では運動に対する障壁
が報告されたとしている．Moore ら44）は，併用
トレーニングにビデオによるプログラムを導入
し，教育用小冊子のみを使用した場合よりもシャ
トル・ウォーキングテストの距離が延び，健康
関連 QOL が向上したとしている．Moy ら113）は，
COPD患者をインターネットを利用した歩行プロ
グラムに参加させ，３カ月の時点で96％の者が活
用しており，１カ月時点と比較して３カ月時点で
歩数が増加したと報告している．Zanaboni ら114）�

は，Web を活用した遠隔リハビリテーションを
10名の COPD 患者に実施させ，脱落者がいなかっ
たこと，１年後の６分間歩行距離と QOL が改善
したこと，身体パフォーマンス能力，肺容量，健
康状態，QOL が２年後まで維持されたことを示
している．Zwerink ら78）は，地域基盤で週４日
の自己管理のためのセッションに参加している
COPD 患者を，これに加えて11カ月間週２～３日
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併用トレーニングを行う群と自己管理セッション
のみの対照群に振り分け，１年後，１年半後，２
年後にフォローアップしている．シャトル・ウォー
キングテストの成績は１年後トレーニング群で高
かったが２年後には対照群と差を認めなくなり，
身体活動量と QOL の「呼吸困難」の領域は２年
後までトレーニング群の方が良好であり，健康状
態，不安と抑うつはいずれの期間でも群間差が
なかったとしている．Moullec と Ninot52）は，４
週間のリハビリテーション後，１年間の統合ケア

（地域のネットワークの学際的チームによる併用
トレーニング，健康教育，心理的サポートから成
る全96セッション）に参加させた COPD 患者は，
通常ケア群とは対照的に，６分間歩行距離と健康
関連 QOL が著しく保たれたと報告している．

７．併用トレーニングのエビデンス
　COPD 患者における併用トレーニングの効果につ
いてエビデンスを検討したいくつかのシステマティッ
クレビューやメタアナリシスがある．
　1996年の Lacasse らのメタアナリシス115）は，運動
トレーニングを含む呼吸リハビリテーションは，健
康関連 QOL のうちの「呼吸困難」と「病気による支
配感」の領域に対して臨床的に意味のある効果をも
たらし，臨床的に有意であった機能的運動能力（６
分間歩行試験），最大運動能力（漸増負荷自転車エル
ゴメトリー）の改善については，機能的運動能力に
関して感度分析で説明できない異質性が示されたと
している．1997年の Lacasse らのシステマティックレ�
ビュー116）では，呼吸リハビリテーションに運動トレー
ニングや心理社会的支援を組み込むならば，COPD
患者の運動能力と健康関連 QOL が改善されるとし
ている．2005年の Smidt らのシステマティックレ�
ビュー117）では，併用トレーニングは，他の種類の運
動療法や治療法と比較した不十分なエビデンスしかな
いとしながらも，最大運動能力，機能的運動能力，健
康関連 QOL の改善に有効であるとされている．2005
年の Puhan らのメタアナリシス118）の併用トレーニン
グを持久力トレーニング単独と比較した検討では，歩
行距離，最大運動能力，健康関連 QOL に差を認めな
かったことが示されており，持久力トレーニングに
筋力トレーニングを付加することに疑問を呈してい
る．2006年 の American�Thoracic�Society（ATS） と
European�Respiratory�Society（ERS）のステートメン
ト119）では，全身持久力トレーニングと筋力トレーニ
ングの組み合わせは概して，多面的で有益な効果をも
たらしよく容認される，筋力トレーニングの効果は，

筋萎縮のある患者で特に示されているとされている．
2007年の Coventry と Hind のメタアナリシス120）では，
運動トレーニング単独と教育単独の実施は不安と抑う
つに対する効果に差がないとされている．また，トレー
ニングを含む包括的なリハビリテーションは標準の
ケアと比べて，健康関連 QOL を短期的に改善させる
が，心理的な健康状態とこの健康関連 QOL の改善は
１年後まで維持されないとしている．2010年の Vieira
らのシステマティックレビュー121）は，在宅リハビリ
テーションの効果について検討している．在宅リハビ
リテーションの実施は標準のケアよりも，運動能力と
健康関連 QOL を改善させるとしている．在宅リハビ
リテーションを外来リハビリテーションと比較した
場合，運動能力と健康関連 QOL に対する効果には統
計学的にも臨床的にも有意差を認めないとの結果を
得ている．2012年の Ng らのメタアナリシス122）では，
COPD 患者の身体活動量に対する運動トレーニング
の効果が検討され，わずかな効果があるとされている．
2013年の Beauchamp らのメタアナリシス123）では，一
定期間の呼吸リハビリテーション後に，持久力トレー
ニングあるいはこれに筋力トレーニングを付加した維
持管理プログラムを施行した場合の効果をみている．
改善した運動能力は６カ月後まで維持されるが，12カ
月後にはその効果が失われ，健康関連 QOL に関して
は６カ月後，12カ月後ともに有効ではないとされてい
る．2014年のOsterlingらのシステマティックレビュー
124）では，高強度の併用トレーニングの効果に言及し
ている．４論文が採択され，運動中の１回換気量の増
加と呼吸数の減少を認めたとしている．また，１論文
のみが最大吸気量が増したとし，２論文が亜最大運動
時の呼吸困難感を減少させ，１論文が呼吸困難感の増
加なく最大仕事量を増加させたとしている．2014年
の Alison と McKeough のメタアナリシス125）では，全
身持久力トレーニングを例えば平地歩行で行う，レジ
スタンストレーニングを立ち坐りやステッピングで行
うなど，最低限の道具でトレーニングさせた場合の効
果を検討している．高価な機材がなくとも，６分間歩
行距離が延長し QOL が高まることが示されている．
2014年の Jácome と Marques のシステマティックレ
ビュー126）では，軽症の COPD 患者を対象に，併用ト
レーニングの効果が検討されている．利用可能な十分
なエビデンスがないものの，運動能力と QOL に対し
て有効であるとされ，ヘルスケアの利用と呼吸機能
への影響については結論づけられないとされている．
2014年の Liu らのメタアナリシス127）では，在宅での
併用トレーニングの効果が検討されている．呼吸機能，
６分間歩行試験，呼吸困難感，QOL に対する効果が
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あるが，最大仕事量，入院やケアの費用，死亡率への
影響は示されないとしている．2014年の Busby らの
システマティックレビュー128）では，運動トレーニン
グの長期的な維持管理に対する効果について検討され
８論文が分析されている．維持管理は，監視下ないし
非監視下で行われ，電話，歩数計，トレーニング日誌，
運動に関する小冊子が用いられている．運動能力や身
体活動量が帰結評価に使用されているが，これらに対
する好ましい初期の効果は，維持管理終了後３～12カ
月で低下するとされている．2015年の Rugbjerg らの
メタアナリシス129）では，呼吸困難感が軽度の COPD
患者を対象に運動トレーニングを含む呼吸リハビリ
テーションの効果が検討されている．QOL が向上す
るが１年半～２年後には効果がなくなっているとさ
れ，６分間歩行距離の延長は統計学的に有意であるが，
対照群と比較して臨床的に有意ではないとされてい
る．また，筋力，最大運動能力，死亡率には影響を与
えないとされている．2015年の McDonald のメタアナ
リシス130）では，運動トレーニングは６分間歩行距離
と QOL を改善するとされている．2015年のコクラン
ライブラリー131）では，運動トレーニングは６分間歩
行距離，最大運動能力，健康関連 QOL に対して効果
があり，前２者の測定項目は地域基盤でのトレーニン
グよりも病院基盤でのトレーニングの方が効果がより
大きいとされている．2016年の Vooijs らのメタアナ
リシス132）は，運動トレーニングは，最大運動能力と
持久性運動能力に対して有効であるとしている．また，
週あたりの運動量や運動実施の総時間は効果に影響し
ないこと，監視下での身体運動には治療的有効性がな
いこと，有酸素性トレーニングと筋力トレーニングの
併用はそれぞれ単独で行うトレーニングよりも６分間
歩行距離を延長することを示している．
　COPD 患者の病態・症状別に，種々の場面設定での，
様々な測定項目に対する短期的ならびに長期的効果が
検討され，エビデンスが提示されている．さらに臨床
試験を重ねることによって，エビデンスが強固となっ
たり修正されたりするものと考えられる．

Ⅲ．おわりに

　COPD 患者を対象とした併用トレーニングの概要，
効果，対象者，処方，維持管理，エビデンスについて
述べた．併用トレーニングは性別，年齢，重症度な
どにかかわらず FITT が設定されて処方され，運動ト
レーニングのある種目のみを処方するよりも一般的
となってきている．運動能力，呼吸困難感，健康関
連 QOL に有効であり，可能性として末梢筋の筋機能，

ADL，不安と抑うつ，急性増悪や医療資源の浪費に
効果があるかもしれない．トレーニングの継続やプロ
グラムを反復して実施することが大切であり，このた
めのいくつかの取り組みが報告されている．示された
エビデンスは，効果や維持管理について決定的ではな
く，さらなる検討の実施が必要である．
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Exercise�training�in�patients�with�chronic�obstructive�
pulmonary�disease:�Combined�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,�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.� In�patients�prescribed�exercise,�combined�training� is�becoming�more�popular� than�different�
approaches�to�independent�training.�The�purpose�of�this�review�is�to�describe�the�outline,�effects,�subjects,�prescription,�
maintenance,�and�evidence�supporting�combined�training� in�patients�with�COPD.�Exercise� training� is�prescribed� to�
COPD�patient�of�the�various�aspects,�and�its�effects�are�suggested.�However,�several�issues�concerning�maintenance�as�
well�as�these�suggestions�remain�to�be�addressed,�so�further�studies�will�be�needed.�
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