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Ⅰ．はじめに

　身体活動は，安静にしている状態より多くのエネル
ギーを消費するすべての営みのことを指し，運動（身
体活動のうち，体力の維持・向上を目的として計画
的・意図的に実施するもの）と生活活動（身体活動の
うち，運動以外のものをいい，職業や家事活動上のも
のも含む）を合わせた概念である．身体活動量は，「身
体活動の強さ」×「行った時間」の合計であり，この
平均的なレベルは身体活動性と呼ばれる．
　慢性閉塞性肺疾患（chronic�obstructive�pulmonary�
disease:�COPD）患者は，運動耐容能が低下しているた
め，また特に労作時に呼吸困難感があり，これを避け
るために，身体活動性が低下していると一般に考えら
れている．従来，COPD患者の身体的な状態の評価と
して運動耐容能が用いられていた．しかし，2011年に
Waschki ら1）によって死亡を最も予測する因子が身体活
動性であることが示され，2013年のAmerican�Thoracic�
Society（ATS） と European�Respiratory�Society（ERS）
のステートメント2）でも取り上げられるようになった．
COPD患者は健常者に比べて，歩行や立位の時間が短

い3）．さらに，身体活動性は，急性増悪のために再入院
する危険因子である4）とされ，身体活動性が経過中に
低くなった患者は，低くならなかった患者と比較して，
生存率が低い5）とされている．COPD 患者において身
体活動性の問題は重要であり，関係する医療者は，適
切な測定方法の選択，低下の経緯とこれに関連する要
因，影響を及ぼす症状や予後の理解，非活動な生活習
慣の是正についての考案が求められる．
　本稿では，COPD 患者における身体活動性の様相
と介入効果について概説するのに先立って，身体活動
量の測定方法ならびに妥当性・信頼性・応答性につい
て言及する．

Ⅱ�．身体活動量の測定方法ならびに妥当性・信頼性・
応答性

　COPD患者を対象に身体活動量の測定を初めて行っ
たのは Serres ら6）である．1998年，Serres ら6）は質問
票を用いて COPD 患者は健常者よりも身体活動が少
ないことを示した．その後，質問票や活動日誌に基
づく患者の自己報告（主観的測定法），歩数計や加速
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要　　旨
　慢性閉塞性肺疾患（chronic�obstructive�pulmonary�disease:�COPD）患者は健常者に比べて身体活動性が低く，身
体活動性の低下は再入院や死亡の危険因子であるとされている．身体活動性の問題は重要であり，関係する医療者は，
適切な測定方法を選択すること，低下の経緯とこれに関連する要因や影響を及ぼす症状と予後を理解すること，非活
動な生活習慣の是正のための考案をすることが求められる．本稿の目的は，COPD 患者における身体活動性の様相
と介入効果の記述に先立って，身体活動量の測定方法ならびに測定の適切さについて言及することである．測定には
いくつかの方法があり，それぞれ妥当性・信頼性・応答性が検討されている．測定のための各手法や各機種の特性を
理解し，的確に身体活動量を反映させることが重要である．
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度計を活用した測定（客観的測定法）がなされるよ
うになった．ウィークデイと土日とで日間差がない
とする報告7）がある一方で，月～土曜日に比べて日曜
日は身体活動量が少ないとの報告8），ウィークエンド
はウィークデイに比べて身体活動量が少ないとの報�
告9，10），金曜日よりも土曜日，土曜日よりも日曜日
に活動量が少ないとの報告11）がある．季節12-15），天�
候11，15-18），気温11），大気汚染物質の多寡11）によって活
動性が異なる（夏は冬よりも活動量が多く，雨の日は
活動量が少ない，晴れの日よりも曇りの日は活動量が
少ない，22.5℃を境にそれより気温が高くても低くて
も活動量が少ない，大気汚染物質が多い日は総じて活
動量が少ない）こと，日間差があり複数日の測定で信
頼性が高まる3）ことから，測定の時期や日数には配慮
を要する19）．また，国や人種，社会経済的要因によっ
ても身体活動性が違う15，20）ことも考慮されるべきで
ある．

１．動作観察・ビデオ解析
　複数の検討21-25）は，COPD 患者を対象に，異なる歩
行速度での歩数を直接カウントし，加速度計や歩数計
の測定精度の基準としている．ビデオ解析から得られ
た歩数は，歩数計や加速度計で測定した歩数との比較
に用いられている26-29）．Pitta ら30）は，COPD 患者の
１時間中の活動を撮影記録し，歩行，自転車漕ぎ，立位，
坐位，臥位の時間を特定している．Andersson ら24，29）

も，ビデオの記録から得られた各姿勢の時間を加速度
計によって計測した時間と比較している．ビデオでの
撮影は，対象者の活動を直接観察するため他の測定値
の基準となり得る．

２．質問票と活動日誌
　質問票や活動日誌は患者の自己報告で測定される
ものである．代表的なものとして，Baecke�Physical�
Activity�Questionnaire，Follik’s�diary，Minnesota�Leisure�
Time�Physical�Activity�Questionnaire（Minnesota�LTPA�
Questionnaire），Physical�Activity�Scale�for�the�Elderly

（PASE），Zutphen�Physical�Activity�Questionnaire
（ZPAQ），Yale�Physical�Activity�Questionnaire，Saltin�
and�Grimby�Questionnaire などがある31-33）．加えて，
Garfield ら34） は Physical�Activity�Recall（PAR），Hunt
ら35） は Multimedia�Activity�Recall� in�Children�and�
Adults（MARCA）の COPD 患者への適用を試みて
い る． さ ら に Stanford�Usual�Activity�Questionnaire，
Stanford�Brief�Activity�Scale（SBAS），Paffenberger�
Physical�Activity�Questionnaire，新しいものとして
International�Physical�Activity�Questionnaire（IPAQ），

Quantification�de� l’Activitié�Physique（QUANTAP）
system，COPD�Exercise�Study�Questionnaire（COPD�
EX�Questionnaire） が あ る36）． ま た，Gimeno-Santos
ら37）は，加速度計で測定した身体活動量を加味した
PROactive�Questionnaire を開発している．
　Nield ら38）は，人間活動プロファイルという身体活
動の自己報告質問票を使用し，COPD 患者において，
身体活動は呼吸困難感ならびに６分間歩行距離と相関
があったと報告している．このように，質問票や活動
日誌は COPD 患者の症状や能力と関連があるとされ
る一方で，１時間中の坐位時間を短く見積もる，１日
中の歩行時間を長く見積もり立位時間を短く見積も�
る30）ことが示されている．Sievi ら39）は，自己申告の
質問票（German�Physical�Activity�Questionnaire�50＋：�
G-PAQ-50＋）は中等度以上（＞3�METs�：�metabolic�
equivalents�：代謝当量）の身体活動時間を長く見積も
るとしている．対して，活動日誌で特定した立位と歩
行を合わせた時間は，歩数計での結果と有意差がなく
相関を認めた40）とされる．Moyら41）は，身体活動チェッ
クリストを開発し14日間の測定で変動係数が0.28であ
り，加速度計で測定した変動係数0.52よりも小さかっ
たと報告している．
　質問票と活動日誌は，種々の要因によってバイアス
が加わり正確性に欠けることが考えられる31）．要因と
して，対象者の正確な認識と情報の想起，質問票のデ
ザイン，年齢，文化的な因子，仕事の状況，認知能力
のような各人の特性，身体重量や運動効率によってエ
ネルギーコストが異なることが挙げられる31）．
　 信 頼 性 に 関 し て31），Baecke�Physical�Activity�
Questionnaire は20日間の間隔を置いたテスト‐再テ�
スト法の相関係数が0.89であったとされる．PASE は
３～７週間の間隔での測定で，メールでは r ＝0.84，
電話では r ＝0.68であったとされている．Minnesota�
LTPA�Questionnaire�は，非常に幅広い一致をみない係
数（－0.04～0.92）が報告されている．ZPAQ は良好
な再現性が得られているが，非常に高齢である者や認
知機能障害のある者で信頼性が低くなることが示され
ている．Benzo ら42）は，「過去1週間で一日あたり何
分持久力トレーニングを行ったか」で身体活動量を１
カ月の間隔をあけて２回評価した結果，級内相関係数

（intraclass�correlation�coefficient：ICC）が0.7の中等
度の測定再現性であったとしている．PAR について
は ICC が0.4であった32）と報告されている．PASE は
テスト‐再テスト法の信頼性は r ＝0.75であったとさ
れ，SBASはkappa係数が0.41の中等度の信頼性であっ
た43）と報告されている．MARCA の ICC は0.86以上
であった35）ことが示されている．IPAQ はテスト－�
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再テスト法の信頼性は r ＝0.8前後であり非常に優れ
ている36）とされている．PROactive�Questionnaire は，
Cronback のα係数が0.8よりも大きく内的整合性があ
り，ICC が0.9以上であった37）ことが認められている．
　妥当性について31）は，基準関連妥当性を検討する
場合に黄金律（モーションセンサー，他の身体活動質
問票，酸素摂取量）を多標本で測定することの困難
さ，翻訳した場合の文化の違いの問題が指摘されてい
る．また多くの質問票が，高強度の身体活動を反映し
軽度～中等度の身体活動を測定しづらく，COPD 患
者を含む障害者では後者の測定が重要になってくると
考えられる．Baecke�Physical�Activity�Questionnaire�
は，加速度計で測定した客観的な身体活動量とr＝0.49
で有意な相関があった44）と報告されている．PAR は，
加速度計で測定した3�METs 以上の活動との間に r ＝
0.54の相関があり，Baecke の質問票，PASE，ZPAC
のいずれとも相関しないが，活動的な患者と非活動的
な患者を区別する34）とされている．DePew ら43）は，
PASE と SBAS の２つの質問票での測定値と加速度計
での測定値の相関を求め，PASE と実測の身体活動性
との間の R2 が0.38であり，妥当性を認めるとしてい
る．MARCA は３機種のモーションセンサーとの相関
が rs ＝0.47～0.80であり，妥当性がある35）と報告され
ている．PROactive�Questionnaire は，健康に関連す
る生活の質，呼吸困難感，運動能力と相関があり，また，
r ＞0.6で構成概念妥当性を認めた36）とされている．
　2016年の Thyregod と Bodtger のシステマティッ
クレビュー45）では，自己報告に基づく評価は，身体
活動性を高く見積もること，正確性と妥当性が最も
ある質問票は PASE と Stanford�Seven-Day�Physical�
Activity�Recall�Questionnnaire であることが示されて
いる．
　応答性については，2006年の Pitta らのレビュー31）

では，COPD 患者に対する質問票での身体活動量の
変化を評価した検討はなされていないとされている．
その後の2008年，Skumlien ら46）は，Hyrim�Physical�
Activity�Questionnaire（HPAQ）で COPD 患者を対象
にトレーニングによる身体活動量の変化を測定して
いる．12週間の全身持久力トレーニングあるいはレ
ジスタンストレーニングによって，HPAQ は変化しな
かったと報告されている．対して2014年，Barberan-
Garcia ら47）は，ヨーロッパ３カ国の COPD 患者に呼
吸循環系のテレヘルスプログラムを８週間実施させ，
構造化された質問に対して対象者に自己報告させた結
果，スペインの一都市では身体活動性が増したとして
いる．

３．モーションセンサー
　１）歩数計
　　�　歩数計は安価で，サイズが小さく軽量であり，

単純な構造で活動を阻害しない23，31，32，46）．しか
し，24時間の活動パターン，活動の強度，運動の
種類をとらえるようにデザインされていない8）．
通常は腰に装着し，つるされたばねのレバーアー
ムによって，歩行中の垂直方向の上下動を感知�
し31，32），これによって歩数をカウントする．腰に
装着する機種として Yamax�Digiwalker（日本），
足首に装着するものとして StepWatch（アメリカ）
などがある38）．他に Accusplit�Alliance（カナダ），
Freestyle�Pacer�Pro（アメリカ），Omron�HJ-105

（日本），Oregon�Scientific�PE316CA（アメリカ），
Sportline（アメリカ），Walk4Life（イスラエル），
Fitty�3（ドイツ）などがある31，32）．信頼性と妥当
性が認められるが，特に，遅い速度での歩行の距
離と歩数を低く見積もる傾向がある23，27，28，48，49）．
Omron による測定では，0.94�m/s 以下の歩行で
変動性が大きく正確性が低い50）とされている．

　　�　信頼性について31，32）は，COPD 患者を対象と
した測定で１週目と２週目とで歩数に差がなかっ
た10）と報告されている．また，４週間の間隔を
あけたテスト‐再テスト法で ICC が0.94であっ
た51）とされている．Danilack ら10）は，ICC が0.90
以上になるためには４日間の測定が必要であり，
９日間の測定で ICC が0.95まで増加するとして
いる．ICC は，COPD の重症度によって異なり，
Global� Initiative� for�Chronic�Obstructive�Lung�
Disease（GOLD）のステージがⅠの者では３～
４日の測定で0.90以上であり，GOLD のステージ
がⅣの者で同じ再現性を得るためには６～７日
の測定が必要10）としている．歩行補助具使用の
有無の影響があり，非使用者では95％の歩数を感
知したのに対して使用者では83％のみ計測でき�
た10）と報告されている．４種類の歩数計を用い
同一のデバイスを同時に２つ装着した検討では，
１種類の歩数計（Fitty�3）のみが10％以内の測定
誤差であったと報告されている31）．足首に装着す
るStepWatchと大腿前面に装着するActivPAL（ス
コットランド）の正確性と応答性を検討した報�
告22）では，いずれの装置ともローラー型歩行器
の使用の有無に影響されないこと，ActivPAL は
快適歩行と比べて遅い速度での歩行で正確性が低
いことが示されている．また，両機種とも実際に
観察した歩数よりもわずかながら少なくカウント
すること，歩行速度が異なる歩行の小さな相違を
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鋭敏にとらえることが認められている．
　　�　妥当性に関して31），歩数計での測定値は３軸性

加速度計での測定値と高い相関があるとされる
が，歩数計は活動の強度を提示しないため COPD
患者のような低強度での歩行や非活動を低く評価
する可能性があり，正常歩行からの逸脱は正確性
に影響するかもしれない．Yamax�Digiwalker で
測定した歩数は，自己報告のエネルギー消費と
中等度の相関（r ＝0.34～0.49）しかないと報告
されている48）．また同デバイスで測定した歩数
は，特に中程度～低速度での歩行において少なく
カウントされ，呼気ガス分析で測定したエネル
ギー消費量よりも低く見積もる27，28）ことが知ら
れている．StepWatch の測定で，COPD 患者は
健常者と比較して，一日あたりの約半分の歩数で
あり，低強度（30歩／分以下）の歩行が多いこと
が示されている52）．歩数計による活動の指標は，
疾病の重症度，自転車漕ぎの最大仕事量，MOS�
36-Item�Short-Form�Health�Survey（SF-36）の身
体機能と中等度～強い相関があると報告されて
いる52）．別の報告53）で StepWatch による歩数の
測定値は，予測値に対する１秒量，６分間歩行
距離，modified�British�Medical�Research�Council

（mMRC）と相関があり，90% より高い正確性が
あるとされている．11日間の測定値との相関から，
３，５，７日と日数が長くなるにしたがって正確性
が増す52）と報告されている．

　　�　応答性については，身体活動に関するカウン
セリング54-57），リハビリテーションに夜間帯の非
侵襲的陽圧換気（noninvasive�positive�pressure�
ventilation�:�NPPV）を加えた場合58）の変化が検
討されている．いずれも９～12週間の介入で一日
あたりの歩数の増加を認めている．

　２）加速度計
　　�　加速度計31，32）は，運動の量と強度を測定し長

時間のデータを蓄積することが可能である．１軸
性のデバイスと多軸性のものがある．１軸性のセ
ンサーは，１方向のみの身体面の動きを感知する
ため，自転車漕ぎやボート漕ぎのような体幹の
動きが少ない動作を記録できない．歩数計と異
なり，運動強度と時間帯による動作の相違を分
析できる．多軸性デバイスは，複数の身体面の
動きを特定できる．機種によっては活動姿勢を
感知し提示する．技術的な専門知識が必要であ
り，データの分析にはハードウェアとソフトウェ
アの使用が必要である．腰や大腿，足首に装着す

るタイプでは上肢の活動を測定できない．種々あ
るデバイスの中には上腕に装着するタイプのも
のがある．１軸性のデバイス31，48，59）として Self�
Contained�Activity�Monitor（アメリカ），Z80-32k�
V1�INT（スイス），Physical�activity�monitor（オ
ランダ），Actigraph（アメリカ），Caltrac（アメ
リカ），Lifecorder（日本），２軸性のデバイスと
して Actical（アメリカ），SenseWear�Armband

（アメリカ），３軸性のデバイス31，48，59）として
Tracmor（オランダ），RT3（旧 Tritrac�R3D：ア
メリカ），Triaxial�Research�Tracker（モンロビ
ア），Mini-Motion�Logger�Actigraphs（アメリカ），
Actiwatch（アメリカ），DynaPort�activity�monitor

（オランダ），Actimarker（日本），A-MES（日
本）などがある．１軸性と多軸性の両者とも，身
体活動性を反映する他の測定値との間に有意な相
関（r ＝0.66～0.96）が示されている48）．近年，３
軸性加速度計 Bodymedia�Sensewear（アメリカ），
Polar�A300（フィンランド）60）や，Smart�watch（ア
メリカ）61）での測定の報告もなされている．

　　�　信頼性31，32，48）は，３軸性加速度計 Tritrac�R3D
を使用した３回の６分間歩行試験の検討で，ICC
が0.84であった62），また運動試験の学習効果を反
映していた53），とされている．別の検討では，３
軸性加速度計 RT3ならびに Polar�A300での測定
の ICC がそれぞれ0.94～0.9863），0.83～0.9960）で
あったことが示されている．上腕部に装着する２
軸性の SenseWear�Armband についても，２回の
歩行試験の ICC は0.84～0.8664），３日間の測定で
の ICC が0.9565）であり，高い測定再現性が得ら
れている．DynaPort�activity�monitor で測定した
移動，坐位姿勢，立位姿勢の時間は自己報告の時
間と一致し，各姿勢，動作の ICC は0.84以上であっ
た66）とされる．DynaPort�active�monitor�２機種
と SenseWear�Pro3�Armband の３機種の正確性
を検討した報告24）では，いずれも実際にカウン
トした歩数よりも少なくカウントし，また，ビデ
オ記録と比較して，坐位時間や立位時間を長く見
積もる機種（それぞれ，DynaPort�ADL-monitor，
DynaPort�MiniMod）があるとされている．１軸
性の ActiHealth（アメリカ）は，歩行速度によっ
て正確性が異なり，遅い歩行（特に2.2�mph 以下）
で不正確になる25）と報告されている．機種は明
らかにされていないが，漸増シャトル・ウォーキ
ングテストを２回実施した検討では，多軸性加速
度計で測定した歩数と消費エネルギーが，遅い速
度の歩行でも歩行速度の違いを区別する正確性が
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あり，r ＝0.94以上の信頼性があった67）とされて
いる．Actigraph を手首に装着した場合，装着に
対する受容性があり利用可能性が高いこと，上肢
の異なる筋群特異性があり感受性を認めること，
運動の強度と時間を適切にとらえる妥当性がある
こと，が示されている68）．Actigraphを手首と足首，
RT3を腰に装着して比較した場合，歩行器使用者
は非使用者よりもすべての部位でのカウントが少
なかった69）とされる．歩行器非使用者では３つ
すべての箇所間で測定値に相関があったのに対し
て，歩行器使用者は足首と腰との間にのみ相関を
認めた69）と報告されている．近年，スマートフォ
ンのアプリケーションで身体活動量を測定するこ
とが可能である．2017年の Martínez-García らの
システマティックレビュー70）では，スマートフォ
ンデバイスの妥当性と正確性は「良好である」～

「卓越している」とされている．アセスメントの
日数に関しては，３～７日以上が必要と考えら
れている31，32）．また，同機種で測定した身体活動
性に関連する値の信頼性を得るためには，GOLD
のステージがⅣの者で２～３日，Ⅰの者で５日
を要するとの報告71）がある．日本で開発された
Actimaker は，３，４，５日の測定でいずれも ICC
が0.8以上であったとされている17）．３施設の計
134名の COPD 患者での検討では，歩数と身体活
動性の指標に施設間で差がなかった72）とされて
いる．近年開発された ACOR ＋は臥位，坐位，
立位，歩行の詳細な特徴を抽出できるが，臥位の
みが ICC ＝0.925で再現性を認めた73）と報告され
ている．また，坐位で過ごす時間を長く見積も�
る73）ことが示されている．

　　�　妥当性31）として，加速度計は低強度の身体活
動を感知し非活動をよりよく評価すると考えられ
る．１軸性の Z80-32k�V1�INT は，COPD 患者に
おいて，活発な歩行とその他の９つの家庭内活動
をよく区別する74）とされる．対して，１軸性の
Self�Contained�Activity�Monitor は，COPD 患 者
に適用する場合，妥当性が認められない31）と報
告されている．３軸性の Tritrac�R3D での測定値
は６分間歩行距離と r ＝0.74でよく相関する62）と
されている．多軸性の ActiReg での測定値は，二
重標識水間接カロリメトリーによる測定結果と
の関連から妥当性が認められている75）．３軸性の
DynaPort�activity�monitor は，COPD 患者の歩行，
自転車漕ぎ，立位，坐位，臥位を黄金律（ビデオ
撮影記録）と同様に正確に区別できる，歩行速度
の変化を運動強度の相違として判断する30）と報

告されている．加えて，５つの日常の動作課題の
うちの４課題を，呼気ガス分析で得られたエネ
ルギー消費量と等しく見積もる28）こと，姿勢や
移動を適切に評価する21，26）ことが示されている．
さらに同機種の DynaPort�activity�monitor で測定
した歩行強度とエネルギー消費量は，漸増トレッ
ドミル歩行試験における歩行速度の上昇を的確に
反映し，酸素摂取量，換気量，中枢性および末梢
性の心循環反応と相関があることが示されてい�
る76）．一方で DynaPort�activity�monitor の一部
のデバイスは，歩行のカウントが不正確26，29）で
あり，3�METs 未満の活動を適切に反映しない26）

との報告がある．上腕部に装着する SenseWear�
Pro�Armband は，歩行試験時の呼吸代謝システ
ムの測定結果と有意な相関を認め，妥当性が示
されている64）．また，同機種の SenseWear�Pro�
Armband は二重標識水間接カロリメトリーで示
された総エネルギー消費や活動時のエネルギー
消費と相関があることも認められている77）．しか
し，同機種の SenseWear�Pro�Armband はビデオ
記録との比較で正確性に欠ける29）こと，低・中・
高速度での歩行の歩数や低速度歩行のエネルギー
消費を低く見積もる21，27，28）こと，二重標識水間
接カロリメトリーで測定したエネルギー消費よ
りも低く見積もる77）ことが指摘されている．腰
に装着するタイプと手首に装着するタイプの加
速度計で歩行速度を計測した報告63）がある．い
ずれも GOLD 分類で群分けした対象を区別でき
る63）とされている．手首に装着する Actigraph
は歩行速度を正確に検出しないが，腰に装着す
る RT3は歩行速度を正確に見積もる（r ＝0.93～
0.99）63）と報告されている．対して６分間歩行距
離は，足首に装着した Actigraph の値と相関が
あり，手首に装着した Actigraph や腰に装着し
た RT3の測定値と相関を認めなかったことが示
されている66）．比較的近年に本邦で開発された
Actimaker での測定値は，それ以前に開発された
DynaPort�activity�monitor と2.0，2.5，3.0�METs
以上の強度での活動量に相関が認められてい�
る17）．さらに近年開発された，スマートフォンに
接続して Web で身体活動をフィードバックする
MOX は，トレッドミル歩行の速度の漸増に伴い
歩数が増し，Actigraph の測定値とトレッドミル
歩行時で r ＝0.99，日常活動時で r ＝0.82であっ
た78）とされている．Smart�watch で測定した身体
活動性は，Lifecorder や Actigraph での測定値と�
r ＝0.7～0.9の相関がある61）と報告されている．
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１軸性２機種と多軸性４機種の計６つのデバイス
での測定値を呼気ガス分析の酸素摂取量との関連
で比較検討した報告79）では，多軸性の Actigraph，
DynaPort�activity�monitor，SenseWear�Armband
が最も妥当性があり，前２機種が異なる歩行速度
をよりよく識別するとされている．さらに６種の
デバイスを用いた測定値と二重標識水間接カロ
リー測定法での測定値との関連で検討した結果で
も，Actigraph と DynaPort�activity�monitor が 最
も総エネルギー消費量の変動を説明し，活動によ
るエネルギー量と強い相関があることが示されて
いる9）．

　　�　2015年の Dhillon らのメタアナリシス49）では，
SenseWear�Armband が慢性肺疾患患者の歩行中
のエネルギー消費量を，ActiReg が COPD 患者
の日常活動中のエネルギー消費を，それぞれ正確
に測定するとされている．2017年の Gore らのシ
ステマティックレビュー80）では，SenseWear�Pro�
Armband で測定した歩数は高い基準関連妥当性
と信頼性があり，DynaPort�MiniMed で測った歩
数は高い同時的妥当性があるとされている．また，
DynaPort�MiniMed と StepWatch 加速度計は高い
妥当性があるが，信頼性のデータが不足している
ことが指摘されている．同2017年の Thyregod と
Bodtger のシステマティックレビュー45）は，モー
ションセンサーは正確性と妥当性があるが，技術
的な煩雑さと受け入れの困難さがあるとしてい
る．

　　�　応答性について31）は，リハビリテーションプ
ログラム後に変化を認めなかったとする報告と改
善したとする検討結果の両者がある．変化を認め
ない要因として，静的な運動や上肢単独の活動，
自転車漕ぎが測定値に反映されないこと，習慣的
な身体活動に日間差があり変動が大きく，介入後
に，特に非常に低強度の活動（小さいが臨床的に
意味のある改善）が見逃されることが考えられる．
Demeyer ら81）は，一定期間のリハビリテーショ
ンプログラムの効果を SenseWear�Armband でみ
るためには，４日間のウィークデイで歩行時間帯
を含む少なくとも一日８時間（日中）の測定が必
要であり，測定項目として，METs や中等度の強
度の活動よりも歩数と1.6～2.3�METs の活動時間
が最も感受性が高いとしている．Demeyer らは
別の報告82）で，SenseWear�Armband で身体活動
量を測定し，３カ月間のリハビリテーション前
後の変化から，意味のある最小変化量（minimal�
important�difference�:�MID）は一日600～1,100歩

であることを示し，一日あたり600歩の変化は入
院のリスクを減少させるとしている．2016年の
Lahham らのメタアナリシス83）では，MID は一
日あたり1,452歩であるとされている．

　　�　医療用測定機器に限らず市販のデバイス（Fitbit
と Physical�Activity�Monitor）は，安価であり患
者に非常によく受け入れられ84），METs の一致
は r ＝0.77と r ＝0.41であり，質問票の評価結果
をよく反映するため，妥当性と有用性がある85）

とされている．また，市販の歩数計 Fitbit�２機
種，スマートフォンの歩数計２機種（Rantastic
と Moves），Actigraph の測定値を，健常者と急
性増悪から回復した COPD 患者で検討した結果，
健常者における正確性は様々であり，COPD 患
者ではFitbit�Zipが最も正確に歩数をカウントし，
これらの結果は機種の選択の参考になる86）とさ
れている．

Ⅲ．おわりに

　身体活動量の測定は，これまでの運動耐容能の評価
にとって代わる重要な帰結評価の１つである．1998年
以降，主観的測定法と客観的測定法が開発されてきて
いる．身体活動量は日間差があること，季節，天候，
気温，大気汚染物質の量，国や人種などによって影響
される．動作観察・ビデオ解析は最も正確に身体活動
量を測定するが，長時間の測定を解析するのには限界
がある．質問票と活動日誌は，種々の要因によって正
確性に欠ける点があるものの，疫学的な調査に適した
方法であるかもしれない．歩数計と加速度計は，特に
遅い速度や低い身体活動を低く見積もる傾向があり，
機種によって妥当性・信頼性・応答性が異なる．各機
種の特性を理解し，正確に身体活動量を反映させるこ
とが重要である．
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Measurement of physical activity in patients
 with chronic obstructive pulmonary disease
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Abstract
　　Patients with chronic obstructive pulmonary disease （COPD） have less physical activity than healthy individuals, 
and a decline in physical activity is considered to be a risk factor for readmission or mortality. Problems with physical 
activity must be addressed, and the relevant medical staff members are required to select appropriate measurement 
method, to understand the background of decline, to understand factors related to this, the symptoms and prognosis 
that affects it, to devise to improve the inactive lifestyle. The purpose of this review is to describe methods of measuring 
the physical activity and the appropriateness of such measurements, before describe the aspects and intervention 
effects of physical activity in patients with COPD. Several measurement methods are available, each of which is being 
considered for validity, reliability and responsiveness. It is important to understand the characteristics of each method 
and device for measurement in order to accurately reflect the physical activity.
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