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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低下の
様相，身体活動性に対する運動トレーニングの介入効
果について言及する．

Ⅱ．身体活動性低下の様相

１．身体活動性低下の状況
　COPD 患者2,386名の20年間の経過を調査した検討
では，Cox 回帰分析の結果から，規則的な身体活動
は入院の頻度と死亡を減らす6）とされている．6,568
名の COPD 患者を1976年から2004年までにわたって
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調査した検討では，身体活動性は COPD の進行のリ
スク，入院，死亡に関連する7）と報告されている．ま
た，罹患者は過去12年間に坐りがちな生活を送った
り，活動が急激に減少したりした者が多い8）とされて
いる．COPD 患者は，約２年間9），約2.8年間（中央値
1,044日間）10），３年間11），５年間12）の経過で身体活動
性が低下したと報告されている．この身体活動性の低
下は健常者よりも早い12）とされ，１年毎に一日あた
り0.16時間，外出時間が短くなる10）と報告されている．
COPD 患者で１年間に生活活動能力が低下した者は
低下しなかった者よりも，初期の身体活動性が低い割
合が高く，そのオッズ比は2.4であった13）とされてい
る．COPD 患者の５年間の身体活動性の経過を追っ
た報告14）は，ベースラインで歩行時間が長い者ほど
生活の質（quality�of� life:�QOL）が高いとしている．
そして，初期に身体活動性が低かった者，中等度で�
あった者，高かった者の３群が，追跡期間にどのよう
に変化したのかに着目した結果，身体活動性が低いま
まであったり低下したりした者は健康関連 QOL が低
下し，初期の身体活動性にかかわらず活動性が増した
者は QOL が向上したとされている．COPD 患者の５
～８年間の経過を追った検討15）では，身体活動性の
高低で分類した４群は Kaplan-Meier 生存曲線で差を
認め，低い身体活動性は入院と死亡のリスクを高める
ことが明らかにされている．2012年の Seidel らのシ
ステマティックレビュー16）は，身体活動性が入院の
リスクに影響するかを検討し，限られた論文（４論
文）が前方視コホート研究を行っており，エビデンス
を提示するにはさらなる調査が必要であるとしてい
る．2014年の２つの報告5，17）では，1,270名の COPD
患者を平均17.1年間，および391名の患者を２年間以
上追跡し，身体活動性が低いままの者，高かったある
いは中程度であったが低下した者は，死亡リスクが
高いとされている．2016年の検討では，過去16年間で
COPD 患者と気管支喘息患者53,113名のうち3,225名
が COPD で入院し，スポーツ，サイクリング，ガー
デニング，歩行の有無が予測因子であった18）とされ
ている．2017年の COPD 患者の身体活動性を１～５
年間（平均2.7年間）調査した検討では，身体活動性
は経年的に低下（１年に508歩減少）すること，この
減少は予測値に対する１秒量と関連するが，動的肺過
膨張，急性増悪，合併症とその経年的変化，生存し
ているか否かには影響されない19）と報告されている．
平均5.5年間経過を追った2018年の報告では，COPD
患者433名中81名が死亡し，余暇における坐位時間が
短い者は長い者と比較して，死亡リスクと糖尿病の発
症リスクが低い20）とされている．2018年のもう１つ

の報告21）は，2,398名の COPD 患者を平均8.5年間追跡
し，Cox 比例ハザードモデルで解析している．総身体
活動と中等度～努力性の身体活動は，すべての原因と
脳血管障害による死亡，ならびに呼吸器疾患による死
亡を減少させるとしている．
　COPD 患者は健常者と比較して，歩数が少なく22-25），
歩行時間が短い26-28），立ち上がる回数が少ない27），活
動の強度が低い3，23，29，30），活動時間が短い3，29），歩行
時間や立位時間が短いのに対して坐位時間や臥位時
間が長い3，31，32），余暇時間における身体活動が少な�
い33）とされている．総じて，COPD 患者は身体活動
性が低下している24，30，31，34-54）．このことは，COPD が
中等度～最重度の者に限らず，新たに COPD と診断
された者55），呼吸困難感が軽度の者56）でも同様である．
週内でみると，健常者と同様にウィークエンドで活動
が少ない25）とされている．一日のサイクルでみると，
健常者との比較で，午後の早い時間帯で活動性の少な
さが顕著である36）との報告がある．なお，上肢を使
用した身体活動は，健常者と差がない53）と報告され
ている．
　COPD患者の50％は週２回以上の運動を行っている57）

こと，American�College�of�Sports�Medicine（ACSM）
が推奨する身体活動（中等度の活動を一日30分，週３
～５日，施行すること）を61％の患者が実施している58）

ことが示されている．また COPD 患者において，一
日の歩行時間が30分を超える者が84％，中等度以上
の活動をしている者が71％である59）と報告されてい
る．さらに，歩行時間が一日あたり30～60分である
者が27.4％，60分以上の者が58.9％である60）との報告
がある．逆に，COPD 患者の１／３は一日15分以上
歩いていないとの報告61），64.4％の者が歩行や他の運
動を30分未満しか行っていないとする報告28）もある．
また，77％の者が身体活動をしていたが，25％しか
中等度～高強度の活動をしていないとの調査結果62），�
測定時間の67.4％を坐りがちな生活様式で過ごす32）

こと，COPD 患者の84％が余暇時間を低活動で過ご�
す63）ことが示されている．COPD 患者における重度
な非活動は一日の歩数が4,580歩未満である64）とされ
るが，このカットオフ値は，死亡を予測するとされ
る BODE�index（体格指数：body�mass�index，気道閉�
塞：airflow�obstruction，呼吸困難：dyspnea，運動耐
容能：exercise�capacity）と比べて，群分けするのに
十分ではない65）との検討結果がある．

２．身体活動性の低下に関連する因子
　身体活動性の低下は，COPD の重症度が増すに伴っ
て顕著となり24，25，40，42，45，54，58，62，66-77）（いくつかの報告で
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は身体活動性は重症度分類別で差がない11，57，78，79）とし�
ている），GOLD 分類と COPD�assessment�test（CAT），
clinical� COPD� questionnaire（CCQ），modified�
Medical�Research�Council（mMRC）を組み合わせた
４群は，身体活動性に差がある80）とされている．ま
た，mMRC のグレードが増すほど身体活動性が低く，
低活動のカットオフ値は mMRC�2 である81）と報告さ
れている．mMRC と CAT はいずれも身体活動性に影
響すること，mMRC が２以下の者はそうでない者と
比較して，1.5�METs（metabolic�equivalents：代謝当
量）以下の活動で過ごす時間が短く，歩数が多いこ�
と82）が示されている．
　COPD 患者において，身体活動性が高い群は低い
群と比べて，身体組成，運動能力，呼吸機能，機能的
状態が良好であること，末梢筋筋力，呼吸筋筋力が強
いこと，気道閉塞が軽度であり，QOL が高い84）こと
が明らかにされている．
　COPD 患者の身体活動性の低下に影響する因子と
して，運動能力が低いこと，高齢であること，仕事に
ついていないこと，喫煙していること，疲労のあるこ
と，男性であること，低学歴であること，フィットネ
スプログラムに参加しないこと，抑うつがあること，
１秒量の低下があること，健康状態が不良であること，
薬の服用が多いことが挙げられている12）．別の報告で
は，COPD患者の身体活動性の経時的変化には１秒量，
年齢，性別，喫煙，既婚・未婚が影響する5）とされて
いる．さらに，単変量解析で身体活動性が低い者は６
分間歩行距離が短く，呼吸困難感が強く，QOL が低く，
抑うつを有するとの報告は，多変量解析で呼吸困難感
と抑うつが関連する28）としている．また身体活動性の
低下は，頻繁に急性増悪を経験する者ほど早く10），身
体的な合併症を有している者の方が顕著である85）と
報告されている．
　COPD 患者の身体活動性は，呼吸機能（１秒
量， 全 肺 気 量， 最 大 換 気 量 な ど ）3，22-24，29，43，44，49，

50，67，69，78，85，86，88-90），咳，痰，息切れなどの朝の自
覚 症 状91）， 疲 労 の 程 度24，88，92，93），body�mass� index

（BMI）89，90，94），末梢筋の筋内脂肪量や減少した
筋量95），脊柱起立筋の横断面積96），末梢筋の筋
力3，24，97）（一部の報告44，45，98）を除く），筋持久力3）�

（一部の報告99）を除く），ADO�index（年齢：age，呼
吸困難：dyspnea，気道閉塞：airflow�obstruction）50），�
静的肺過膨張100），６分間歩行距離などで測定した運
動能力3，23，24，29，42，51，65，67，70，92，101-106）（一部の報告107）を
除く）やバランス能力52），歩行速度89），運動負荷試験
中の各種測定値（深くゆっくりとした呼吸様式，呼
気流速，動脈血酸素飽和度，呼吸困難感など）108），

BODE�index23，29，70，109）（一部の報告59）を除く），最大
酸素摂取量3，104），日常生活活動（activities�of�daily�
living:�ADL）のパフォーマンステスト71）と相関があ
ると報告されている．身体活動性と大腿四頭筋筋力と
の関連について検討した2013年の Osthoff らのメタア
ナリシス110）は，両者間に弱い～中等度の相関がある
としている．朝の自覚症状について系統的にレビュー
した2017年の van�Buul らの論文111）は，39.8～94.4％
の COPD 患者で朝の自覚症状があり，37.0～90.6％の
者がこれと身体活動性に関連があると報告している．
朝の自覚症状がある者はない者と比べて，夕方～夜の
身体活動性に差がないが，朝～午後の身体活動性が低
い112）とされている．身体活動性やトレーニング活動
はまた，気道閉塞の程度57，103），呼吸困難感24，27，57，67，

69，70，86-101）（一部の報告59）を除く），心臓の自律神経機
能や安静時心拍数113），移動能力57），健康状態（Medical�
Outcomes�Study�Short-Form�36：SF-36の身体機能領
域）24，103，114），健康に関連する QOL31，57，102，104，115）と相関
があることが示されている．年齢が身体活動性と関
連する25，94）との報告や，身体活動性低下の決定要因
は，社会人口学的な変数（女性，年齢，社会経済的状�
態）61，62），喫煙62，90，92），肥満などの合併症61，93，94），健
康関連QOL61）などであるとする検討結果がある．4,574
名の COPD 患者を対象とした検討では，機能的状態
と健康関連 QOL が一日の歩行時間と相関があり，歩
行時間の短さは健康関連 QOL，疾病の重症度スコア，
抑うつで予測される60）と報告されている．単変量解
析で相関を認めた年齢，呼吸困難感，抑うつ，BODE�
index，肺過膨張，６分間歩行距離，１秒量，拡散能，
動脈血酸素分圧，BMI のうち，多変量解析では呼吸
困難感と６分間歩行距離が身体活動性を説明する72）

との報告もある．別に，単変量解析では１秒量，６分
間歩行距離，BMI，喫煙の有無，全肺気量に対する残
気量，吸入器の使用と相関があり，多変量解析では
１秒量と吸入器の使用と関連がある116）との報告があ
る．また，身体活動性は単変量解析で相関のあった呼
吸困難感，拡散能，予測値に対する１秒量，骨格筋量
の index，一日の総エネルギー量のうちの，後２者が
多変量解析で関連があるとの結果117）が示されている．
1,001名の COPD 患者を主成分分析とクラスター分析
により身体活動性の程度で５群に分けた場合に，身
体活動性が低いと，高齢であり，BMI が高く，ADO�
index が高値であり，GOLD 分類で重症な者が多い118）

ことが示されている．
　また，身体活動性は６分間歩行距離と健康関連
QOL で37％説明される89）との報告がある．さらに，
多変量解析の結果，身体活動性は動的肺過膨張，６分
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間歩行距離，終末期肺容量の変化の３項目で84％説明
できる119）とされている．GOLD のステージ，呼吸困
難感，QOL，急性増悪の経験で群分けした４群が身
体活動性と関連する120）ともされている．他に，予測
値に対する１秒量，歩行速度，大腿四頭筋筋力，除
脂肪量�index で，身体活動性の45.5％が説明できる121）

との報告もある．
　これらとは対照的に，身体活動性の低下は性別57，69），�
年齢57，69，107），喫煙57），横隔膜の可動性122），動的肺過膨�
張98），機能状態59），身体的な合併症57），BMI57，106），�
６分間歩行距離・筋量・炎症マーカーの変化11），�
身体と心の健康106），健康関連 QOL59）とは関連しない
との検討結果が示されている．一日の移動時間は，全
肺気量以外の呼吸機能，シャトル・ウォーキングテ
ストで測定した運動能力，筋力，呼吸困難感，BODE�
index と相関がなかったとする報告87）もある．加えて，
呼吸困難感，不安と抑うつ，疲労の症状によってクラ
スターに分類された２群間で，身体活動性に差がな
かった123）とも報告されている．ロジスティック回帰
分析では，抑うつ，不安，身体組成，急性増悪の頻度，
全身炎症は，身体活動性に関与しない92）との結果が
得られている．また身体活動性は，７カテゴリーの合
併症（心血管，神経学的，内分泌系，筋骨格系，精神
的，癌，感染症）と関連しない124）とされている．
　COPD 患者の身体活動性には，治療コントロール
が良好であると感じていたり66），運動に対する動機づ
けが低かったり66，125），自信がなかったり125），歩行・
活動に際しての自己効力感が低かったりし86，103），心
理面も影響するとされている．不安や抑うつについ
ては，COPD 患者の身体活動性とは関連しない70）と
報告されている．対して，抑うつは身体活動性を低め�
る88，126，127）ことを示唆する報告がある．抑うつがある
者は６カ月後，12カ月後の身体活動性の低下が大き
かった128）と報告されている．半構造化インタビュー
では，坐りがちな生活を送る理由として，天候，健康
上の問題に加えて，内的動機づけの欠如が挙げられ
ている129）．身体活動性は，身体の健康と関連がない
のに対し，心の健康とは相関がある130）との報告があ
る．動機づけに関連して，活動的な同居者がいる患者
は非活動的な同居者がいる患者よりも，中等度以上の
強度の活動が多い131）とされている．ADL を遂行する
のに障壁となる要因として，意欲の欠如の他にも施設
がないこと，社会的影響が挙げられている51）．半構造
化インタビューの結果では，身体活動性の障壁となる
要因は，個人に起因することとして，健康に関連する
こと，心理的要因，態度，動機づけ，社会的な影響と
して，時間がないこと，家族による過保護，助長す

る要因は，動機づけと態度，社会的支援である132）と
されている．2000年，2005年，2010年の３回，COPD
患者と COPD を伴わない者を対象に身体活動性，喫
煙，アルコール摂取について調査した報告133）がある．
COPD の有無にかかわらず，経年的に余暇時間の身
体活動性は増加しており，社会経済的状態が身体活動
性に影響する133）ことが示唆されている．また，犬の
散歩，祖父母の存在といった社会環境が身体活動性に
影響する134）とされている．
　さらに，動的肺過膨張77）（関連しないとの報告100）

がある），全身炎症73，74，135），左心の機能不全73）や心臓
病の既往93），血管内皮における血管拡張能119），メタ
ボリックシンドローム136）が身体活動性と関連するこ
と，急性増悪の回数が身体活動性に影響する24）こと
が示唆されている．心機能については，心臓頻拍の
バイオマーカーが身体活動性と関連している137）こと
が明らかにされている．また，血管の硬さ（動脈硬
化）も関連が示されており138，139），心拍出量のみなら
ず，全身の酸素運搬能や下肢の酸素利用との関連140）

も報告されている．身体活動の高さは心血管リスクを
減少させるかもしれない139）．低酸素血症あるいは運
動誘発性低酸素血症が，低下した身体活動性と関連す�
る141，142）ことが示されている．酸素投与の有無は身体
活動性と関連する69）と考えられる．長期酸素投与群
は酸素投与をしていない群よりも身体活動性が低い35）

との報告があり，長期酸素療法は身体活動性の決定要
因の１つである61）とされている．COPD 患者は健常
者と比べて疼痛を有している者が多く，内部機能障害
に限らず，立位や活動時の運動器の疼痛も身体活動性
に影響する143）とされている．
　2011年の Bossenbroek らのシステマティックレ
ビュー30）は，47論文の解析から，COPD 患者は健常
者と比較して身体活動のレベルと強度が低く，この低
下は，気道閉塞の程度，全身炎症の程度，体力低下と
相関があるが，QOL との関連は不明であるとしてい
る．2014年の ERS のステートメントは144），COPD 患
者の非活動に関連する要因として，呼吸機能，運動遂
行，自己効力感，社会人口学的な要素と環境，急性増
悪，合併症，全身炎症，健康状態，自覚症状について
取り上げ，考察している．2016年の Saunders�らのメ
タアナリシス54）では，COPD 患者は一日あたり4,579
歩歩いており，これは COPD が重症化するほど減る，
歩数は唯一１秒率で説明できるとされている．

３．身体活動性の低下が影響を及ぼす因子
　前項では，身体活動性低下に影響を与える因子，あ
るいは因果関係の方向性に言及せず相関関係をみた結
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果について示した．反対に，身体活動性低下が影響を
及ぼす因子，すなわち身体活動性の低下が説明因子で
あり，これによって説明される因子について言及した
報告がある．
　身体活動性の低下は COPD 患者の機能，能力，
QOL，健康状態などに影響を与えるとされている．
身体活動性を説明変数とした場合，身体活動性は臨
床的アウトカム（呼吸困難感，１秒量）と機能的ア
ウトカム（健康関連 QOL，健康状態）を予測すると
の報告145）がある．逆に身体活動性が高いと，拡散
能，呼気筋力，６分間歩行試験の成績，最大酸素摂取
量，臨床的・機能的状態が良好である146）ことが示さ
れている．６分間歩行距離については，活動性の高い
COPD 患者は低い患者と比べて長く147），３年間の変
化を身体活動性と１秒量が説明する148）とされている．
不安と抑うつの発生は，身体活動性が高いほどそのリ
スクが低下する124）と報告されている．また，身体活
動性が，フレイルの有無を予測し得る149）ことが示さ
れているが，急性増悪の発生に影響しない116）とされ
ている．また健康関連 QOL は，3�METs 以上の活動
では予測できないが，年齢，歩数，６分間歩行距離で
予測される150）との報告がある．
　12カ月間中の入院の要因をロジスティック回帰モデ
ルで分析した報告では，身体活動性（週２時間以上），
健康状態，全肺気量，不安の４項目で予測される102）

とされている．また48カ月間の呼吸器疾患に基づく入
院は，身体活動性が170�vector�magnitude�unit 以上か
未満かで判別できる151）との報告，平均2.5年間で177
名中67名（38％）が入院し，身体活動性が低い（歩数
が少ない）と入院する可能性が高まる152）との報告が
ある．入院の頻度に限らず死亡のリスクに，身体活動
量の低下が影響することについては前述したとおりで
ある．

４．身体活動性と他の測定指標との因果関係
　Benton153）は，身体活動性はアウトカムであるのか，
それとも体力を必要なレベルに保つための過程である
のか，との問いを発している．身体活動性と他の測定
指標との相関関係は示されているが，身体活動性に
対して何が影響し，身体活動性が何に対して有効な
のかあいまいなままである．Gimeno-Santos ら154）は，
2014年のシステマティックレビューで，86の論文を検
討し，その因果関係をモデル化し図示している．社会
的な背景として，年齢と性別は不確実ながら身体活動
性に影響を及ぼし，文化，教育レベル，未婚・既婚の
別，社会経済的状況，職業の状況は方向が不明確かつ
影響が希薄であるとしている．ライフスタイルと環境

は，方向が不明かつ不確実な影響を及ぼすとしている．
肺過膨張，呼吸困難感，運動耐容能，過去の急性増悪，
QOL，自己効力感，全身炎症は因果関係が不明であ
るが確実に関連し，BODE�index，BMI，心血管疾患，
精神状態，１秒量，肺活量，骨関節疾患は方向が不明
確かつ影響が不明確であると判断している．身体活動
性は，QOL に対して不確実に，急性増悪，死亡に対
しては確実に，影響を与えるとしている．

Ⅲ．身体活動性に対する介入効果

１．運動トレーニングによる介入効果
　呼吸リハビリテーションの過程で加速度計を用いた
身体活動性の測定をしたのは，2003年の Coronado ら
の報告155）が最初である．Coronado ら155）は，COPD
患者に３週間の運動トレーニングと教育から成るプロ
グラムを実施させ，中等度の強度の活動が増えたが，
課された運動トレーニングの時間を除くと変化は有意
ではなかったとしている．その後，運動トレーニング

（あるいはこれを含む呼吸リハビリテーション）の身
体活動性に対する効果の検討39，43，44，101，156-204）が数多く
なされている．
　運動の種類として，歩行，自転車漕ぎ，ボート漕ぎ
運動，これにレジスタンストレーニングを加えたプロ
グラムなどが行われているが，歩行が最も多い．最短
で10日，最長で18カ月の期間行われているが，４～12
週間の期間実施したものが多い．頻度は週２日～毎日
とされている．
　３カ月までの運動トレーニング期間では，身体活動
性が高まったとする報告39，44，101，156，158-172）と変化がな
かったとする報告43，157，173-183）の両者がある．３カ月間
運動トレーニングをした群と18カ月間トレーニングを
行った群を比較した報告では，身体活動はいずれの
群も差がなく不変であった184）とされている．しかし，
４カ月185），６カ月186），12カ月187，188），運動トレーニン
グをした群は身体活動性が向上したと報告されてい
る．
　運動トレーニングによる身体活動性の増加は，運動
遂行能力の改善43，44，181），健康関連 QOL の向上43），大
腿四頭筋筋力の増大44，45）と相関がなかったとの報告
がある．一方で，身体活動量の改善は，６分間歩行距
離の延長160，162，182，188），大腿四頭筋筋力の増強188）と相
関があったとされている．また，不安や抑うつの変化
と負の相関があった181，182）との報告がある．身体活動
性の増加を予測する因子として，トレーニング前の
年齢43），１秒量44），６分間歩行距離43），大腿四頭筋筋�
力43）が挙げられている．加えて，運動トレーニング

Akita University



（48） COPD 患者における身体活動性の様相と運動トレーニングの効果

秋田大学保健学専攻紀要　第26巻　第２号164

による身体活動性の増加は，運動能力の向上に限らず
患者の動機づけも要因として大きい160）とされている．
　一定期間の運動トレーニングを行った場合の身体活
動性に及ぼす効果が，その後も持続するかどうか検討
した報告がある．３カ月間164，165），６カ月間189），11カ
月間190）の運動トレーニングの身体活動性に対する効
果は，６カ月後164，165），９カ月後165），12カ月後164，189），
２年後190）まで維持されたとされる．３週間のリハビ
リテーションは６カ月後の追跡で，GOLD のステー
ジⅡの者では変化がなかったが，ステージⅢとⅣの者
では歩数が増した166）と報告されている．２週間の運
動トレーニング後携帯電話で維持管理した COPD 患
者は，コーチング群よりも自己監視群で身体活動性が
向上した191）とされている．Saunders らは，運動トレー
ニングと教育を週２回か３回，計18，20，24セッショ
ン行った患者は，ベースライン時と呼吸リハビリテー
ション終了時から３カ月後，９カ月後まで追った結果，
活動が維持される群と非活動が続く群の２つのタイ
プに分けられた192）としている．非活動が続く群では，
退職者，男性が多く，ストレステストの METs が低い，
６分間歩行距離が短い特徴があった192）としている．
　近年，スマートフォンやインターネット，Web を
活用した遠隔リハビリテーション（テレリハビリテー
ション）が実施されている．この COPD 患者に対す
る効果について言及した報告がいくつかなされてい
る．移動式電話での身体活動性を促進するためのアプ
リケーションの開発が試みられ，利用可能性が示され
ている193）．スマートフォンを活用した４週間にわた
る検討では，２時間毎に激励のメッセージか抑制する
メッセージを提供した結果，前者は身体活動性を高め
後者は低めることが明らかにされている194）．スマー
トフォンでのアプリケーションの利用とフィードバッ
クを含む12週間のテレコーチングは，通常のケア群で
は見られなかった身体活動性の増加を認めたとされ
ている195）．Web により歩数や身体活動性をフィード
バックし教育や動機づけをした場合，８週間～４カ月
の介入で，歩数や身体活動性が増した196-200）と報告さ
れている．４週間の期間では，身体活動性に変化がな
かった201）とされている．２年間テレリハビリテーショ
ンを実施した報告では，終了後３年までにアドヒラ
ンスが低下し身体活動性が低下した202）ことが示され
ている．65～86％の COPD 患者が Web にアクセスし
ており196，203，204），96％の者が毎日歩数をチェックして
52％が目標を達成している196）．また，95％の者が他
の COPD 患者に推奨する196），55％の者が生涯プログ
ラムを継続したい204），82％の者がインターネットの
活用には便益がある204）と回答している．スマートフォ

ンと Web とを併せて活用した報告では，８～12週間
後に身体活動性が高まった205）との報告と，３，６，12
カ月の経過で身体活動性に対して無効であった206）と
する報告の両者がある．
　こうしたテレリハビリテーションの取り組みがなさ
れているが，身体活動性の増加を阻害する要因や助長
する要因が検討されている．４週間の監視下トレー
ニングの後に８週間の外来トレーニングを実施した
COPD 患者は，当初高活動であったものが維持され
た群，低活動であったものが低いままである群，高活
動であったものが減少した群に分類できる207）．低活
動であり続けた群は重症で呼吸機能障害が顕著である
特徴があり，高活動から低活動に転じた群には運動を
行うのに大きな障壁があった207）とされている．リハ
ビリテーション後の高い身体活動性の障壁は，費用，
症状の重さ，ヘルスケア専門職の支援の欠如，促進す
る要因は，ケアマネージャーとの接触，状態に相応し
たプログラム，ヘルスケア専門職による支援の移行で
あるとした報告208）がある．

２．運動トレーニングの効果と推奨のエビデンス
　COPD 患者において運動トレーニングが身体活動
性に及ぼす効果についてメタアナリシスを行った嚆矢
は Cindy�Ng らの報告209）である．2012年の Cindy�Ng
らのメタアナリシス209）では，２つのランダム化比較
試験（randomized�controlled�trial�:�RCT）と５つの単
独群での研究が採択され，運動トレーニングは身体活
動性を増加させるが，その効果は小さいとされてい
る．同2012年，Thorpe ら210）は，身体活動と呼吸リハ
ビリテーションへの参加に関して，11論文から検討し
ている．このシステマティックレビュー210）は，参加
の障壁は個人的な問題，健康状態，外的要因，支援の
欠如，プログラムに関連した障壁，喫煙であり，参加
を助長するのは個人的な特性と便益，プログラムに関
連した助長，コンディションの調整，専門的支援，特
異的な目標であるとしている．2013年の ATS と ERS
のステートメント2）では，身体活動性について概観さ
れており，また，身体活動性は患者中心の帰結評価の
１項目として取り上げられている．2013年の Larson
らのシステマティックレビュー211）では，15論文中８
論文（呼吸リハビリテーション２論文，運動トレーニ
ング単独２論文，行動療法単独２論文，呼吸リハビリ�
テーションあるいは運動トレーニングと行動療法の併
用２論文）が身体活動性の中等度の改善があったとし
ているが，その多くが臨床的に意味がない程度である
とされている．また，長期間介入した方が身体活動性
の向上の成功率が高いとされている．2014年の Busby
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らのシステマティックレビュー212）では，維持のため
の介入について８論文を採用している．運動能力の維
持の帰結評価に加えて二次的な身体活動性の維持に言
及した論文は３つであったとされている．身体活動性
を維持するための介入について，結論づけはなされて
いない．2014年の Leidy らのレビュー213）では，慢性
疾患患者における身体活動性に対する効果に関して検
討したいくつかの論文の中で，COPD 患者を対象とし
たものは８論文であり，５論文が運動トレーニングや
行動療法が有効であるとし，３論文が無効としている
と報告している．2014年の ERS のステートメント144）�

は，身体活動性に対する介入戦略の１つとして呼吸リ
ハビリテーションについて記述し，運動トレーニング
は４論文が COPD 患者の身体活動性を改善するのに
有効であるとされ，６論文が不成功に終わっていると
している．2015年の Wilson らの包括的レビュー214）で
は，運動トレーニングの場面設定や推奨される処方内
容に触れられ，20論文が介入前後の比較を行っている
ことに言及しているが，効果については明言されて
いない．2016年の Lahham らのメタアナリシス215）で
は，４カ月以下の運動トレーニングプログラムは通常
ケアと比較して有効である（３つの RCT）が，長期
の運動トレーニング介入では通常ケアと差がない（２
つの RCT）とされている．同2016年の Mantoani らの
システマティックレビュー216）は，呼吸リハビリテー
ションの効果を検討している．20論文のうち13論文が
有効性を認め，７論文が無効であり，12週間以上の介
入期間を設けた研究ではすべて有効であった216）とし
ている．2017年のMartínez-Garcíaらのシステマティッ
クレビュー217）はスマートフォンのアプリケーション
を使用した場合の効果について，COPD 患者の身体
活動性を促進する有効性には限界があると結論づけて
いる．2017年の Lewthwaite らのシステマティックレ
ビュー218）は，世界各国の COPD における35のガイド
ラインを検討し，21（60％）のガイドラインが身体活
動を明確に推奨していることに言及している．最も共
通して推奨されるのは歩行であり，運動強度は患者の
能力に応じて，あるいは息切れがするまで，一日20～
45分，週１日～毎日行うことが推奨されている218）と
している．

Ⅳ．おわりに

　COPD 患者における身体活動性低下の様相，身体
活動性に対する運動トレーニングによる介入効果とエ
ビデンスについて概観した．運動耐容能は「どれだけ
運動できるか」という能力であるのに対し，身体活動

性は「どれだけ活動しているか」という生活習慣であ
る．COPD 患者を対象とした運動能力から生活習慣
へのパラダイムシフトは画期的なものである．しかし，
身体活動性の低下を改善することが死亡率に影響を及
ぼすか否かが不明である．また，身体活動性の低下が
死亡率を高める機序が明確ではなく，非活動が生体に
及ぼす悪影響について探求する必要がある．さらに，
食生活，アルコール消費，結婚の有無，教育レベルな
どが予後に影響する可能性があり，統合された包括的
な思考の構造が求められる．身体活動性以外の生活習
慣も含めて，COPD 患者の人生の長期的な期間にお
ける経過や介入効果のさらなる検討が重要であると考
える．
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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� the�aspect�of�
declining�physical�activity�and�the�intervention�effects�of�exercise�training�on�physical�activity�in�patients�with�COPD.�
The�physical�activity�of�COPD�patients�gradually�decreases�relatively�early�in�life.�Attempts�are�being�made�to�increase�
these�patients’�physical�activity,�as�such�a�decline� is�associated�with�pathological�conditions�and�clinical�symptoms�
and�exacerbates�present�symptoms,�thereby�affecting�the�prognosis.�However,�problems�remain,�such�as�uncertainty�
regarding�whether�or�not�improving�the�physical�activity�influences�the�prognosis,�and�further�studies�on�the�long-term�
course�and�intervention�effects�in�COPD�patients�are�needed.
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