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Ⅰ．はじめに

　慢性閉塞性肺疾患（chronic�obstructive�pulmonary�
disease�:�COPD）患者は，進行する呼吸困難や運動耐
容能の低下，骨格筋の機能障害を経験し，これにより
日常生活活動（activities�of�daily�living�:�ADL）を遂行
するための能力が制限される．疲労や ADL を含む身
体活動の低下はさらなる身体能力の低下をもたらし悪
循環を招く．COPD 患者にとって ADL 制限は疾病の
重症度が増すにつれ顕在化する重要な障害の１つであ
る．COPD 患者における ADL は種々の場面，様々な
方法で評価され，介入が試みられ，アウトカム評価が
なされる．評価には，疾患特異性がないものから疾患
特異性があるものまで様々なものが使用されている．
介入方法には各種のトレーニングや動作指導ならびに
環境整備が含まれる．
　本稿では，COPD 患者における ADL について，そ
の制限の概要と機能的背景，評価方法，介入の方法と

効果に言及する．

Ⅱ．日常生活活動制限の概要（表１）

　COPD 患者における ADL 制限は種々の項目で認め
られる．Lahaije ら1）は中等度から最重度の COPD 患
者21名を対象に，ADL 上で呼吸困難が生じる上位３
つの動作項目（頻度）を調査し，クリーナーでの掃除

（66.7％），重量物を持っての歩行（52.4％），シャワー
浴（28.6％），靴下や靴をはく（28.6％）が高頻度であっ
たとしている．Annegarn ら2）は１秒率が0.7以下の820
名の患者（global�initiative�for�chronic�obstructive�lung�
disease�:�GOLD のステージⅠ～Ⅱ：289名，Ⅲ：234名，
Ⅳ：297名）を対象に問題となる ADL を調査している．
その項目（頻度）は歩行（68.3％），階段昇段（35.0％），
サイクリング（30.0％），シャワー浴（20.1％），庭仕
事（17.6％）， 床 掃 除（12.2％）， 更 衣（11.0％）， ス
ポーツ（8.9％），社会的活動（7.8％），子や孫との活
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動（7.4％）の順に多かったと報告している．GOLD
のステージが重篤なほどセルフケアに問題のある頻度
が高く，ステージが軽症なほど生産的活動に問題のあ
る頻度が高いことが示されている．Medical�research�
council（MRC）の呼吸困難スケールが５の患者の
80％がセルフケアに問題があるとしたのに対し，ス
ケールが１ないしは２の患者の26％がセルフケアに問
題があるとし，統計的に有意差があったとしている．
また，MRC の呼吸困難スケールが１ないしは２の患
者は移動が制限される頻度が有意に低いものの頻度は
77％と高いとの結果を得ている．Polatli ら3）は１秒率
が0.7以下の497名の患者を対象に ADL を容易に行え
るかどうかの調査を行っている．容易に行えないと
回答した ADL の項目（頻度）は階段昇段（66.6％），
歩行（45.3％），家事（43.1％），保育（38.8％），性交

（35.6％），買い物（29.8％），料理および食事（18.3％），
睡眠（15.1％），シャワー浴（14.1％），更衣（9.3％），
整容（6.8％），トイレに行く（4.8％），朝に顔を洗う

（2.2％）の順に多かったとしている．Bendixen ら4）は
80名の中等度から最重度の COPD 患者を対象に ADL
について調査を行っている．その結果，基本的 ADL
では95.0％の患者が家屋内や近所の移動，多くの患者
が時間内にトイレに着く（72.5％）などのトイレに行
き排泄すること，93.7％の患者が更衣動作，97.5％が
衛生や整容の動作に問題があるとしている．手段的
ADL では88.8％がきちんと料理した食事の準備，買
い物，掃除，洗濯に制限があり，85.0％が独力で公共
交通機関を利用できないと報告している．ADL を効
率的に遂行できない理由として90％以上の者が努力と
疲労の増大を挙げている．

Ⅲ．日常生活活動制限の機能的背景

　COPD 患者の ADL 制限は GOLD の分類で重症な
ほど顕著であるとされる5）．COPD 患者は ADL の継
続時間が健常者と比較して1），また，GOLD の分類が

表 1　COPD患者で ADL制限の生じる項目

報告者 発表年 対象者数 ADL 制限の項目 ADL 制限の頻度
Lahaije ら1） 2010年  21名 クリーナーでの掃除 66.7％

重量物を持っての歩行 52.4％
シャワー浴 28.6％
靴下や靴をはく 28.6％

Annegarn ら2） 2012年 820名 歩行 68.3％
階段昇段 35.0％
サイクリング 30.0％
シャワー浴 20.1％
庭仕事 17.6％
床掃除 12.2％
更衣 11.0％
スポーツ  8.9％
社会的活動  7.8％
子や孫との活動  7.4％

Polatli ら3） 2012年 497名 階段昇段 66.6％
歩行 45.3％
家事 43.1％
保育 38.8％
性交 35.6％
買い物 29.8％
料理および食事 18.3％
睡眠 15.1％
シャワー浴 14.1％
更衣  9.3％
整容  6.8％
トイレに行く  4.8％
朝に顔を洗う  2.2％

Bendixen ら4） 2014年  80名 基本的 ADL
　家屋内や近所の移動 95.0％
　時間内にトイレに着く 72.5％
　更衣動作 93.7％
　衛生や整容の動作 97.5％
手段的 ADL
　料理した食事の準備，買い物，掃除，洗濯 88.8％
　公共交通機関の利用 85.0％
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重症なほど6）短いことが報告されている．一方で，予
測値に対する１秒量が平均88％の早期 COPD 患者に
おいても，ADL（階段を昇る，掃除機をかける，戸
棚に食料品を移動する）中に，非効率的な換気と換気
需要の増大が認められ，呼吸困難感スコアが上昇す
ること，50％の者が動的肺過膨張を呈すること，55～
84％の者が軽度～重度の健康状態の問題を抱えている
ことが示されている7）．
　ADL 制限が生じる機序について，問題となる ADL
は気流制限，６分間歩行距離，MRC による呼吸困難
と弱い相関しかないことが示されている2）．さらに，
ADL 中のエネルギー消費は気流制限や呼吸筋力と相
関がないとされている8）．対して，COPD 患者は安静
時に比べて ADL 後に呼吸困難感1,�9）と下肢疲労9）が増
大することが示されている．ADL 中の呼吸困難と疲
労のスコアは，健常者よりも COPD 患者で高値であ
り，GOLD 分類が重篤なほど，また MRC による呼吸
困難が強いほど高値であるとされている10）．ADL 制
限は BODE�（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）index あるいは１秒量，呼吸困
難，６分間歩行距離と相関があることが認められて
いる11）．ADL のパフォーマンステストのスコアは最
大酸素摂取量や下肢筋力と関連し，下肢筋力が ADL
スコアの予測因子であるとの報告がある12）．ADL 中
の酸素摂取量は COPD 患者と健常者とで差がない
が，運動負荷試験中の最大酸素摂取量は健常者より
も COPD 患者で低値であることが認められている10,�

13）．このことから，COPD 患者は最大酸素摂取量に対
する ADL 中の相対的な酸素摂取量が高くなると考え
られる14）．最大酸素摂取量に対する ADL 中の相対的
な酸素摂取量は，健常者の41％に対して COPD 患者
では86％と高値であることが示されている1）．さらに，
最大酸素摂取量に対する ADL 中の相対的な酸素摂取
量，最大換気量に対する ADL 中の相対的な分時換気
量は，COPD 患者で高値であり，GOLD 分類が重篤
なほど，また MRC による呼吸困難が強いほど高値で
あることが示されている10）．GOLD の分類で最重症の
COPD 患者は軽症の患者と比べて，ADL 中の最大運
動時に対する相対的な酸素摂取量，最大換気量に対す
る分時換気量，呼吸困難のスコアが高値であるとされ
ている14）．ADL 中の呼吸困難感は，気流制限15,�16），拡
散能15），運動指標15），静的肺過膨張16）との間に，また
ADL に伴う動的肺過膨張8），呼吸数の増加8），酸素飽
和度の低下8）との間に相関があると報告されている．
COPD 患者は静的肺過膨張を呈しており，安静時に
比べて ADL 後に動的肺過膨張が増大し8,�17），これら

静的肺過膨張と動的肺過膨張は身体活動量の低下を気
流制限よりも説明する要因であるとされる18）．
　COPD 患者では，身体活動の負荷が大きい ADL に
限らず，身体的負担の少ない整容や衛生，更衣，入浴，
食事などでも活動が制限される1-4）．その１つの理由と
して ADL の遂行に上肢を使用することが挙げられる．
COPD 患者において上肢を使用した ADL により，最
大酸素摂取量に対する ADL 中の酸素摂取量が50.2％，
最大換気量に対する ADL 中の分時換気量が55.7％に
まで増加することが示されている19）．また，COPD 患
者は上肢を使用した ADL によって僧帽筋が健常者よ
りも過度に活動することが報告されており20），ADL
での上肢の使用が，上肢より近位の筋を体幹固定筋と
して作用させ呼吸筋作用を制限し，呼吸困難感をもた
らすと考えられている21-23）．

Ⅳ．日常生活活動の評価方法

1.2014年までに開発された評価バッテリー
　COPD 患者の ADL の評価バッテリーについて，
2014年，Janaudis-Ferreira ら24）はシステマティックレ
ビューを行っている．文献検索の結果27の論文が採択
され，うち，16の論文が疾患特異性のない一般的な評
価バッテリーであり，残り11論文は疾患特異性がある
評価バッテリーであったとしている．
　一般的な評価バッテリーでは，
　　Barthel�index25）

　　Katz�Activities�of�Daily�Living�scale26）

　　�Lawton�and�Brody�Instrumental�Activities�of�Daily�
Living�scale27）

　　�Nottingham�Extended�Activities�of�Daily�Living�
index（NEADL）28）

が最も使用頻度が高かったとされる．
　疾患特異性がある評価バッテリーでは，
　　Functional�Performance�Inventory（FPI）29）

　　Pulmonary�Functional�Status�Scale（PFSS）30）

　　�Modified� Pulmonary� Functional� Status� and�
Dyspnea�Questionnaire（PFSDQ-M）31）

が最も一般的に使用され，他に
　　�Capacity�of�Daily�Living�in�the�Morning（CDLM）32）

　　�Manchester�Respiratory�Activities�of�Daily�Living�
Questionnaire（MRADL）33）

　　�COPD�Activity�Rating�Scale（CARS）34）

　　�Functional�Performance�Inventory － Short�Form
（FPI-SF）35）

　　�Pulmonary� Functional� Status� Scale － Short�
Version（PFSS-11）36）
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　　�Pulmonary� Functional� Status� and� Dyspnea�
Questionnaire（PFSDQ）37）

　　�Activities�of�Daily�Living�questionnaire�by�Ogden�
et�al（ADLQ）38）

　　Glittre�ADL�test39）が基準を満たしている．
　このシステマティックレビューの検討結果に加えて，
　　�University�of�California,�San�Diego�Shortness�of�

Breath�Questionnaire（SOBQ）40）

　　�London�Chest�Activities� of�Daily�Living�Scale
（LCADL）41,�42）

　　Shortness�of�Breath�with�Daily�Activity（SOBDA）43）

がある．
　疾患特異的な評価方法は，その多くが自己報告式（自
己記入式あるいは面接式の質問紙）の評価バッテリー
であり，唯一 Glittre�ADL�test39）が遂行能力を評価す
る評価バッテリーである．

2.評価バッテリーに関する2015年以降の動向
　2014年のシステマティックレビュー24）の発表の
後，2015年には SOBDA の内的整合性，信頼性，妥当
性，応答性が Tabberer らのメタアナリシスで示され
ている44）．2016年の Monjazebi らのシステマティック
レビュー45）では，COPD 患者の ADL 評価に関して，
31の論文が基準を満たし，14の質問票が検討されて
いる．９論文が直接 ADL を評価し４論文が ADL 中
の呼吸困難感を評価しているとされている．多くが
基本的 ADL�か手段的 ADL を扱っており，日常生活
のより高度な活動は考慮されていないと指摘されて
いる．また，ADL の遂行能力を測定する評価法とし
て，Londrina�ADL プロトコール46）が新たに開発され
ている．2017年，Paes ら47）は，ADL の遂行能力をみ
る評価法についてシステマティックレビューし，測
定の特性を検討した論文数は Glittre�ADL�test39）で４，
Monitored�Functional�Task�Evaluation（MFTE）48）で１，
Londrina�ADL プロトコール46）で１であったとしてい
る．

3.遂行能力を測定するGlittre テスト
　LCADL41,�42）をはじめとした質問票は，他国で使用
される場合，生活様式や文化などの相違の他に翻訳の
問題が付いて回るが，遂行能力を測定する ADL 評価
法は，翻訳の問題がなく特に Glittre�ADL�test39）は広
く活用されている．その方法は，重量物の入ったバッ
クパック（女性2.5�kg，男性5.0�kg）を背負い，椅子
坐位から立ち上がって10�m の直線コースを歩くもの
である．歩行コースの途中にある２段の段を昇り降
りし，10�m 先で１kg の容器３個を肩の高さ，腰の高

さの棚と床に移動させ，椅子に向かって歩いて戻り
腰かけるまでの時間を測定する．Glittre�ADL�test39）

を用いた検討は多く，COPD 患者は健常者よりも成
績が悪い49）こと，再現性がある50,�51）こと，学習効果
があり２回測定するのが望ましい51）こと，呼吸循環
ならびに代謝反応が最大運動の80％以上である50）こ
と，酸素摂取量が６分間歩行試験よりもわずかに高�
い52）ことが認められている．また，測定された時間
は GOLD 分類で区別されず53,�54）身体活動性と相関す
る53）こと，各課題でみると，生理学的パラメータ，
心血管反応，換気需要が立ち坐りで小さく，歩行と対
象物の棚での移動で大きい55）こと，棚で物品を移動
させる課題でしゃがみこみや屈みこみが小さくなるよ
うに棚の高さを調節すると，換気需要や動的肺過膨張
が少なくなる56,�57）こと，BODE�index の運動耐容能を
代表する６分間歩行距離を Glittre�ADL�test39）の時間
に入れ替えた場合，オリジナルの BODE�index と高い
相関を認める58）ことが明らかにされている．さらに，
Glittre�ADL�test39）の参考値が年齢，BMI，身長で予
測される59）こと，カットオフ値が3.5分である60）こと，
意味のある最小変化量（minimal�important�difference:�
MID）が－0.38分である61）ことが示されている．

4.本邦で開発された評価バッテリー
　本邦では疾患特異的な評価バッテリーとして，
　　�千 住 ら の 長 崎 大 学 ADL 評 価 表（Nagasaki�

University� Respiratory� ADL� questionnaire� :�
NRADL）62）

　　�後藤らの Pulmonary�emphysema-ADL（P-ADL）63）

　　CARS34）

　　�與座らの上肢日常生活活動評価表（Activities�of�
Daily�Living�Using�Upper�Limb�Scale� :�ADL-U�
Score）64）

　　�與座らの日常生活活動息切れスケール（Activities�
of�Daily�Living�Dyspnea�scale�:�ADL-D�scale）65,�66）

が開発されている．
　NRADL62）は基本的 ADL�10項目を動作速度，息切
れ，酸素流量で０～３点に採点し，これに連続歩行距
離（０～10点）を加味して，合計０～100点で評価す
る方法である．ADL の状況が良好なほど高得点とな
る．対象者が入院患者に限定される，面接式であり評
価者の時間を要する，移動動作に重点が置かれている
などの問題が指摘されている65,�66）．入院患者に限定さ
れるとの批判に対し，外来患者を対象とした評価法67）

が示されている．P-ADL63）は在宅患者を対象に基本
的 ADL�９項目について酸素量，頻度，速度，息切れ，
距離，達成方法の６指標を０～４点に段階づけする満
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点が208点となる評価法であり，ADL の状況が良好な
ほど高得点となる．自己記入式であるが，回答数が多
く患者に煩雑さを伴わせるかもしれない．CARS34）は
セルフケア，家庭内の活動，屋外での活動，社会的交
流の活動の４領域について各３項目の合計12項目を０
～２点で評価する24点満点の評価法である．ADL の
状況が良好なほど高得点となる．自立度の評価であり，
息切れの評価が含まれていない問題があるとされてい
る65,�66）．ADL-U�Score�64）は上肢を使用したセルフケ
アならびに手段的 ADL に着目した評価法で，11項目
について０～４点で採点し合計０～44点となる．ADL
の状況が良好なほど高得点となる．移動動作などの下
肢を使用した ADL は評価できない．ADL-D�scale65,�66）

は基本的ならびに手段的 ADL�15項目を０～４点で段
階づける合計０～60点となる評価法である．ADL の
状況が良好なほど高得点となる．段階づけが息切れの
程度で示され，ADL 制限の原因の１つである努力や
疲労4）が評価に加味されていない．

Ⅴ.日常生活活動制限に対する介入の方法と効果

　COPD 患者の ADL 制限に対する介入方法として全
身持久力トレーニング，レジスタンストレーニング，
呼吸筋トレーニング，呼吸法の工夫を含む動作指導な
らびに環境整備がある．

1.全身持久力トレーニング
　全身持久力トレーニング（表２）には下肢トレーニ
ングと上肢トレーニングがある．下肢トレーニングで
は平地歩行，階段昇降，踏み台昇降，自転車エルゴメー
ター駆動，半坐位エルゴメーター駆動，トレッドミル
歩行などを実施する．上肢トレーニングには上肢エル
ゴメーター駆動などの支持あり運動と上肢挙上運動な
どの支持なし運動とがある．上肢を自由空間で使用す
る支持なし運動は支持あり運動よりも，ADL の動作
に類似しており，トレーニングのより高い効果が期待
される．運動強度，運動時間，トレーニング期間を決
定して行う．

　下肢トレーニングの ADL 制限に対する効果につ
い て，Puente-Maestu ら68） は ラ ン ダ ム 化 比 較 試 験

（randomized�controlled�trial� :�RCT）を行っている．
トレッドミル上を最大酸素摂取量と乳酸閾値の間の強
度で60分間，週４回，８週間にわたって歩行させた群
と，時速３～４km で60分間，週４日，８週間歩行さ
せた群を設定し，いずれの群も日常の生活における呼
吸困難感と毎日の疲労感が改善したとしている．また，
Marrara ら69）は，最大歩行速度の70％の速度で開始し
対象者が耐えられる速さで徐々に速度を増す30分間の
トレッドミル歩行トレーニングを，週３回，６週間行
わせた結果，最大換気量に対する ADL 中の分時換気
量と呼吸困難感が減少し，歩行距離と階段昇段の段数
が増したとしている．
　上肢トレーニングの効果に関しては，Janaudia-
Ferreira ら の シ ス テ マ テ ィ ッ ク レ ビ ュ ー（2009�
年）70）と Pan らのメタアナリシス（2012年）71）がある．
これらの論文で採択された RCT の中で上肢の持久力
トレーニングの ADL 制限に対する効果を検討してい
る論文として，Holland ら72）は，自覚的運動強度や呼
吸困難感を指標として漸増させる負荷で，毎日，６週
間にわたって支持なしの上肢運動でのトレーニングを
行わせ，普段の生活での呼吸困難感と日々の疲労感が
軽減しなかったと報告している．

2.レジスタンストレーニング
　レジスタンストレーニング（表２）は下肢，上肢，
体幹の筋力あるいは筋持久力を向上させる目的で実施
する．自重によるトレーニング，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るトレーニン
グがある．抵抗負荷量，運動回数，トレーニング期間
を明確にして実施する．
　前述したシステマティックレビュー70）とメタアナ
リシス71）には，レジスタンストレーニングの ADL 制
限に対する効果を検討した RCT が含まれている．上
肢筋力トレーニングに関して，Ries ら73）は，少な
くとも６週間の抵抗運動を行った群と神経筋促通法

（proprioceptive�neuromuscular�facilitation�:�PNF） を

表 2　COPD患者の ADL制限に対するトレーニング方法

全身持久力トレーニング
下肢トレーニング 平地歩行，階段昇段，踏み台昇降，自転車漕ぎ，トレッドミル

歩行など
上肢トレーニング 支持あり運動：上肢エルゴメーター駆動など

支持なし運動：上肢挙上運動など
レジスタンストレーニング 部位別 下肢，上肢，体幹

方法別 自重，フリーウェイト，弾性ゴムバンド
呼吸筋トレーニング 吸気筋トレーニング デバイスを使用，腹部重錘負荷法

呼気筋トレーニング デバイスを使用
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施行した群のいずれも，ADL 遂行課題における呼吸
困難感と疲労感に変化がなかったと報告している．
Bauldoff ら74）は，PNF による上肢筋力トレーニングを
週５日，８週間実施させ，ADL 中の疲労感は改善し
たが息切れは変化しなかったとしている．Janaudis-
Ferreira ら75）は上肢の筋力増強運動を，10ないし12回
最大反復できる重量から漸増させる負荷で週３回，６
週間行わせ，ADL 中の呼吸困難が改善しなかったと
報告している．さらに，Velloso ら76）は最大負荷強度
の50％の負荷で30分間，８週間にわたり上肢の運動を
させ，ADL 中の酸素飽和度，心拍数，呼吸困難に変
化がなかったとしている．一方で，Marrara69）らは，
10回最大反復できる重量の50％から開始し100％まで
増加させる上肢の筋力増強トレーニングを週３回，６
週間実施させ，最大酸素摂取量に対する ADL 中の酸
素摂取量，最大換気量に対する ADL 中の分時換気量
が減少し，階段昇段数が増加したと報告している．ま
た，Costi ら77）は，１回最大反復できる重量の50％の
負荷から開始し反復回数や重量負荷を徐々に増加さ
せる上肢のダンベル運動を３週間で15セッション施行
させ，ADL 遂行試験の成績が上肢疲労の軽減を伴っ
て向上し，６カ月後のフォローアップ時に LCADL41）

の得点が減少したことを示した．加えて，Calik-
Kutukcu ら78）は，８週間の上肢筋筋力トレーニングに
よって，Glittre�ADL�test 中の心拍数と呼吸困難感が
減少したこと，屋内掃除や洗濯などの活動，作業遂行
の能力が高まったことを報告している．
　上下肢ならびに体幹の筋力トレーニングについて言
及した Panton ら79）の RCT では12種類の運動を，サ
イベックスマシーンを用いて，１回最大反復できる負
荷量から特定した負荷で，８～12回の反復を３セット，
週２回，12週間行わせている．その結果，心拍数，酸
素飽和度，自覚的運動強度，呼吸困難感が変化しない
まま，ADL 遂行能力が向上したとしている．身体の
様々な部位を筋力トレーニングした場合の検討をした
2009年の OʼShea らのシステマティックレビュー80）で
は，漸増抵抗運動は筋力をかなり増加し，この効果は
いくつかの ADL の遂行に波及するかもしれないと結
論づけられている．

3.呼吸筋トレーニング
　呼吸筋トレーニング（表２）には吸気筋トレーニン
グ（inspiratory�muscle�training�:�IMT）と呼気筋トレー
ニング（expiratory�muscle�training�:�EMT）がある．
IMT には，Threshold-IMT などのデバイスを用いて行
う方法や背臥位で重量物を腹部に載せて吸気抵抗を加
える方法（腹部重錘負荷法�:�abdominal�pad�method）

がある．EMT には，Threshold-PEP などのデバイス
で呼気抵抗を加える方法がある．負荷強度，時間や回
数，トレーニング期間を定めて施行する．
　在宅での理学療法介入の ADL 制限に対する効果に
ついて言及したシステマティックレビュー（Thomas
ら：2010年）81）がある．この中で呼吸筋トレーニン
グを試行しリストアップされた RCT として，Covey
ら82）は高強度の IMT の効果について検討している．
Threshold を用いて最大吸気筋力の30％から開始し
徐々に60％まで漸増させる強度で，一日30分，16週間
IMT を実施させた結果，日常の生活における呼吸困
難感が改善したと報告している．Sánchez�Riera ら83）

はインセンティブ・フローメーター・デバイスを使用
して，持続する吸気圧の最大値の60～70％で，一日30
分，週６日，６カ月間 IMT を行わせ，普段の生活で
の呼吸困難感と日々の疲労感が改善したとの結果を得
ている．Weiner ら84）は Threshold を使い最大吸気圧
の15％から始め60％に漸増する負荷量で，一日30分，
週６回，３カ月間 IMT を実施させ，その後12カ月間
IMT を継続する群と，IMT を中止する対照群に振り
分けて検討をしている．開始から９～15カ月の時点で
日常活動の呼吸困難感のスコアは，継続群が対照群と
比較して低値であったとしている．Weiner ら85）はま
た，EMT の効果について検討している．最大呼気筋
力の15％から開始し60％に至る負荷強度で，一日30分，
週６日，３カ月間 Threshold を用いて EMT を行わせ
た結果，日常活動の呼吸困難感は変化しなかったと報
告している．Weiner ら86）はさらに，IMT 群，EMT 群，
IMT と EMT の併用群，対照群を設けて比較検討をし
ている．Threshold を使用し，最大吸気筋力，最大呼
気筋力の15％から開始し60％に漸増する負荷強度で，
一日30分，週６日，３カ月間トレーニングさせ，IMT
群と併用群で日常活動での呼吸困難感が改善したとの
結果を得ている．

4.呼吸法の工夫を含む動作指導および環境整備
　呼吸法の工夫を含む動作指導ならびに環境整備は，
海外では energy�conservation�techniques（ECT）と呼
ばれて紹介されている87）．ADL 遂行中の呼吸法とし
て腹式呼吸や口すぼめ呼吸が推奨される．腹式呼吸は
効率のよい呼吸法とされ，口すぼめ呼吸は気道の閉塞，
ならびにこれに伴う肺過膨張を軽減するとされる．動
作の仕方として，呼吸によるエネルギー消費が少ない
呼気に合わせて動作を行う，動作の仕方を変更する，
１つ１つの動作間に休憩を入れる，ゆっくり行う，無
駄な動作を省く，環境を整えるなどの工夫をする．
　更衣動作では，ズボンの着脱を立位や臥位ではなく
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坐位で行い（図１），坐位で靴下をはく場合に大腿で
腹部を圧迫しないように脚を反対側の大腿に載せる

（図２），シャツを着る際には腕を高く挙げる必要のあ
る丸首シャツよりも前開きシャツを用いる（図３）な
どの工夫をする．洗面では，歯磨きの際に肘を張らず
に腕を下げてブラッシングする（図４），洗顔の場合
に洗面台を高めにして過度に前かがみにならないよ
うにする（図５）．食事は，お腹が張り呼吸が苦しく
なるようであれば分食にして１回の食事量を減らした

図 2　靴下をはく場合の工夫

図 3　シャツを着る場合の工夫

図 4　歯磨きでの工夫

図 5　洗顔の場合の環境整備

図 6　トイレでの工夫

図 1　ズボンの着脱での工夫
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り，サプリメントを有効活用したりする．トイレは和
式ではなく洋式にし，呼吸を止めずに息を吐きながら
いきむようにする（図６）．入浴は浴室までの移動で
息があがる場合に一休みしてから脱衣する，洗体では
腕が高く挙がり過ぎたり胸が張りすぎたりするような
短いタオルではなく長いタオルを用い（図７），足を
洗う際に大腿で腹部を圧迫しないように高めの椅子を
使用する（図８），洗髪では腕が高く挙がらないよう
に首を左右に傾けて片手で洗い（図９），洗髪ハット

を活用するなどする．浴槽に入るときにはバスボード
を活用し，水圧で息苦しい場合には半身浴にする（図
10）．バスタオルで体を拭く際には寒くて動作が速く
ならないように脱衣所を暖めておく（図11）．起き上
がりや立ち上がり，頭上の高さへの荷物の上げ下げは，
動作をいくつかの相に分けて呼吸を整えながら行う

（図12，図13）．荷物をしまう場所は頭上より高くなら
ないように配慮する．歩行は4歩分息を吐き，２歩分
息を吸うようにする（図14）．階段昇降は４歩息を吐

図 7　洗体での工夫

図 8　足を洗う場合の環境整備

図 9　洗髪での工夫

図 10　浴槽につかる際息苦しい場合

図 11　バスタオルで体を拭く際の環境整備

図 12　起き上がり動作での工夫
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きながら昇降し，一度立ち止まって息を吸う（図15）．
　ECT の ADL 制限に対する効果について，Velloso
ら88）は COPD 患者を対象に，ECT を用いた場合と用
いない場合とで４種類の ADL を行わせて比較してい
る．ECT を用いると，いずれの ADL においても酸素
摂取量，二酸化炭素排出量，心拍数が減少し，呼吸困
難感が緩和することが示されている．

5.様々な介入の併用
　種々の介入を併用した場合の ADL 制限に対する効
果に関して，Bendstrup ら89）は COPD 患者を対象に
身体トレーニング，作業療法，教育，禁煙指導を含む

12週間のリハビリテーションプログラムに参加させて
いる．身体トレーニングには上下肢ならびに背部のス
トレッチング，後ろ歩きと横歩き，階段昇段が含まれ
ている．介入群は介入終了時点と開始から24週のフォ
ローアップ時点で ADLQ37）のスコアが高値であった
と報告している．Singh ら90）は歩行，呼吸練習，体位
排痰法，コントロールした咳嗽，ECT から成るリハ
ビリテーションプログラム（運動は一日２回，30分間，
週４日）を４週間行わせている．その結果，実施群は
日常生活における呼吸困難感と日々の疲労感が改善し
たとしている．Bisca ら91）はサイクリング，歩行，上
肢の筋力トレーニングを含む運動プログラムを一日１
時間，週３回，12週間にわたって行わせている．運動
プログラム群は LCADL41）の４領域すべてと総得点が
改善したとしている．Oh ら92）は，呼吸練習，喀痰，
有酸素運動，筋力トレーニング，ADL 練習，ECT を
週３回，12週間行わせた COPD 患者において，手段
的 ADL の能力と余暇の満足度が改善したことを示し
ている．Vaes ら93）は，有酸素運動，筋力トレーニン
グ，ECT を学び適用するための作業療法，教育，カ
ウンセリングなどから構成された８週間の入院リハビ
リテーションによって，ADL�test 中の換気に対する
最大酸素能力と Borg スケール（呼吸困難感，疲労）
が低値となり，ADL 課題の遂行時間が短くなったと
報告している．

Ⅵ．おわりに

　COPD 患者は，階段昇降や歩行などの消費エネル
ギーの高い動作で ADL が制限されやすいが，整容や
更衣などの身体的負荷が小さい動作でも上肢を使用
するため ADL 制限が生じる．身体能力の低下が ADL
の遂行に伴って努力や疲労を引き起こし，また，気流
制限や動的肺過膨張が ADL 中の呼吸困難を生じさせ
るものと考えられる．COPD 患者の ADL を評価する
方法は，国内外で多数開発されており，入院患者，在
宅患者の基本的 ADL や手段的 ADL を目的に応じて，
様々な場面で評価することが可能である．ADL 制限
に対する介入方法には全身持久力トレーニング，筋力
トレーニング，呼吸筋トレーニング，呼吸法の工夫を
含む動作指導および環境整備がある．これらの介入の
ADL 制限に対する効果は不明なままであり，さらな
る検討が必要と考えられる．
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図 15　階段昇段での工夫
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Activities of daily living and effects of intervention for 
patients with chronic obstructive pulmonary disease

Makoto Sasaki
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Abstract
　　Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) patients experience progressive dyspnea, a decline of exercise 
tolerance, and skeletal muscle dysfunction. As a result, their ability to perform activities of daily living (ADLs) is 
limited. Fatigue and decreased physical activity, including the performance of ADLs, produce a further decline in 
physical capacity, causing a vicious spiral. For COPD patients, ADL limitation is one of the important problems 
that occurs as the severity of the disease increases. The aim of this review is to outline and discuss the functional 
background, methods of evaluation, methods of intervention, and the effects of intervention for ADL limitation in the 
COPD patients. The ADLs of the COPD patients are limited by their high energy expenditure. However, even when 
the physical load is low, ADL limitation occur with the use of the upper limbs. With a decline of physical capacity 
it is considered that the performance of ADLs requires greater effort and produces fatigue, and airflow limitation 
and dynamic lung hyperinflation is presumed to cause dyspnea during ADLs. Methods of evaluating ADLs in COPD 
patients have been developed, and evaluation can be performed in various settings, according to the purpose. There are 
several training and energy conservation techniques that can be used as methods of intervention for patients with ADL 
limitation. The effects of these interventions on ADL limitation remain unclear, and further examination is considered 
necessary.
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