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Ⅰ．はじめに

　慢性閉塞性肺疾患（chronic�obstructive�pulmonary�
disease:�COPD）の重症度は気流制限の程度によって
特定される．気流制限は，COPD 患者の動脈血酸素
分圧の低下や呼吸困難感を招き，運動能力の低下，日
常生活活動（activities�of�daily� living:�ADL）の制限，
生活の質（quality�of� life:�QOL）の低減をもたらす．
QOL は，障害の程度と関連があると想定されがちで
あるが，他の疾病に基づく障害者と同様に，COPD
患者の病態や症状と必ずしも強い相関を認めない1-5）．
それ故に，COPD 患者の QOL の維持・向上は，理
学療法を含む呼吸リハビリテーション（pulmonary�
rehabilitation:�PR）による病態や症状の改善とともに，
あるいは別個に取り組むべき究極の目標である．また
COPD 患者の QOL は再入院や生命予後の独立した予
測因子の₁つであり6,�7），医療資源の節約や生存の延
伸のためにも QOL の維持・向上は呼吸理学療法の重

要な目的と考えられる．
　本稿では，COPD 患者における QOL について，そ
の評価の背景，評価の方法，各種トレーニングによる
効果とエビデンスに言及する．

Ⅱ．生活の質の評価の背景

　COPD 患者において，気流制限や低酸素血症など
の病態や，呼吸困難感や運動耐容能の低下，ADL 障
害などの症状とならぶ評価項目として健康関連 QOL
が測定されるようになった．COPD 患者は健常者と
比較して健康関連 QOL が低い1,�8）ことが報告されて
いる．重症度が増すにしたがって健康関連 QOL が
低下する8）が，健康関連 QOL は上肢筋力4）や運動能�
力5）と非常に弱い～中等度の相関しかないことが示さ
れている．また，重症度に関係なく年齢別でみると，
高齢者（65～80歳）よりも中年層（50～64歳）で健康
関連 QOL が低いとされており，これは中年層の方が
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要　　旨
　慢性閉塞性肺疾患（chronic�obstructive�pulmonary�disease:�COPD）患者は，病態や症状により生活の質（quality�
of� life:�QOL）の低減がもたらされる．しかし，QOL は，COPD 患者の病態や症状と必ずしも強い相関を認めない．
それ故に，COPD 患者の QOL の維持・向上は，理学療法を含む呼吸リハビリテーションによる病態や症状の改善と
ともに，あるいは別個に取り組むべき究極の目標である．また COPD 患者の QOL は長期的予後の独立した予測因子
の₁つであり，医療資源の節約や生存の延伸のためにも QOL の維持・向上は重要である．本稿の目的は，COPD 患
者における QOL について，その評価の背景，評価の方法，各種トレーニングによる効果とエビデンスに言及するこ
とである．COPD 患者における健康関連 QOL は，一定期間の下肢トレーニングや併用トレーニングの後に向上し少
なくとも1年間程度はその効果が持続することが示され，エビデンスが認められている．健康関連 QOL の維持・改
善は呼吸リハビリテーションの究極の目的の₁つであるため，COPD 患者の主観で表わされるこの測定指標を，客観
的指標とは別に，測定する意義は大きいと考えられる．
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呼吸困難感からの影響を受けやすいためと考察され
ている9）．同様に，QOL の低さは年齢と負の相関があ
り，比較的若年の COPD 患者は精神心理社会的な面
で影響を受けやすい6）ことが示されている．COPD 患
者の症状を分析した結果，呼吸機能，不安と抑うつ，
疲労・睡眠の３つのクラスターに分類でき，これらは
QOL の低さと有意に関係し，年齢，教育レベル，月
収に依存する10）ことが報告されている．別に，自身
の病気に対する確信の在り様で分類された２つのクラ
スターでは，感情的表現が高く，一貫性が低いクラス
ターで健康関連 QOL が低い11）ことが示されている．
また，疾患特異性の QOL は症状（喘鳴，咳），運動
能力，息切れ，増悪，剥奪に加えて，抑うつ，呼吸
機能障害の症状，病気の知覚によって72％が説明でき�
る12）とされている．この報告では，生理学的な症状
のみならず心理的な要因にも目を向けることの重要性
が強調されている12）．著者が渉猟した限り，病態や症
状，心理社会的要因で健康関連 QOL を説明するモデ
ルを提示した他の論文はなく，健康関連 QOL には多
彩な要因が影響していることが伺われる．トレーニン
グに伴う変化についても，全身持久力トレーニング
による健康関連 QOL の改善は運動負荷試験の成績の
向上と関連しない13-16）とされている．さらに，有酸素
トレーニングや呼吸練習，上肢トレーニング，吸気筋
トレーニングなどを併用したプログラムによって向上
した健康関連 QOL は，運動耐容能の改善と相関がな�
い17）ことが報告されている．客観的に測定可能な臨
床症状とは別に，主観的である健康関連 QOL を測定
する必要があることが示唆されていると考えられる．

Ⅲ．生活の質の評価方法

　健康関連 QOL の評価には，包括的な QOL を測定
するものと疾患特異的な QOL を測定するものがある．
　包括的健康関連 QOL を測定する方法として，MOS�
36-Item�Short-Form�Health�Survey（SF-36）18-20）がある．
身体機能，日常役割機能（身体），体の痛み，全体的
健康観，活力，社会生活機能，日常役割機能（精神），
心の健康の８領域を36の質問で採点する．それぞれの
項目について０～100点で点数をつける．点数が高い
ほど健康関連 QOL が高いことを意味する．
　 疾 患 特 異 的 健 康 関 連 QOL と し て，Chronic�
Respiratory� Disease� Questionnaire（CRQ）21），St.�
Georgeʼs�Respiratory�Questionnaire（SGRQ）21）が最も
頻繁に使用されている．CRQ は，COPD 患者に特異
的な測定法であり，呼吸困難５項目，感情７項目，疲
労４項目，病気による支配感４項目の４領域20項目か

らなる．各項目を１～７点で採点し，点数が高いほど
良好であること示す．臨床的に意味のある最小変化量

（minimal�clinically�important�difference:�MCID）は各
項目につき0.5点とされる23,�24）．SGRQ は，COPD 患
者に特化した QOL 測定法である．症状８項目，活動
16項目，衝撃26項目の３領域50項目で構成される自己
記入式質問票である．点数が高いほど健康関連 QOL
が低いことを意味する．MCID は総スコアにおいて４
点である23）．CRQ や SGRQ の測定は質問項目が多く
煩雑であることから，より簡便に患者の状態を把握す
るアイテムとして2009年に COPD アセスメントテス
ト（COPD�Assessment�Test:�CAT）24）が開発された．
咳，喀痰，息苦しさ，労作時息切れ，日常生活，外出
への自信，睡眠，活力の８項目からなり，各項目を０
～５点の６段階でチェックする40点満点の質問票であ
る．点数が高いほど健康状態が悪いことを意味する．
妥当性，信頼性，応答性があり，CRQ や SGRQ と相
関を認め，安定期 COPD 患者と急性増悪期 COPD 患
者を区別，あるいは急性増悪からの回復過程を反映す�
る25-28）とされている．日本語版においても妥当性，信
頼性，応答性が認められている29-31）．

Ⅳ�．生活の質の低下に対するトレーニング方法別の効
果とそのエビデンス

　包括的 PR の健康関連 QOL に対する効果は，1997
年 の American�College�of�Chest�Physicians�（ACCP）
と American� Association� of� Cardiovascular� and�
Pulmonary�Rehabilitation�（AACVPR）のガイドライ
ン32）で，科学的根拠の強さが B とされていた．それ
から10年後の2007年の同ガイドライン33）では，科学
的根拠の強さが A とされるに至った．包括的 PR の効
果における呼吸理学療法の役割の程度は如何様である
か，ここでは，健康関連 QOL に対するトレーニング
の効果を種目別に示し，エビデンスについて言及する．

１．全身持久力トレーニングの効果
　全身持久力トレーニングの帰結評価として健康関連
QOL を測定した報告13-16,�34-90）は，他のトレーニングと
比較しても数が多い．下肢トレーニング13-16,�34-85），上
肢トレーニング63,�85），上下肢にかかわらず自己選択し
た種目でのトレーニング87）が行われている．運動強
度は，漸増運動負荷試験における最大酸素摂取量，シャ
トル・ウォーキングテストから特定した最大酸素摂取
量，自転車エルゴメトリーでの最大仕事量，Borg ス
ケール，心拍数によって，中等度～高強度に設定され
ている．運動頻度は週２～５日で検討されている．運
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動時間は20～90分とされ，トレーニング期間は短いも
ので３週間，長いもので18カ月実施されているが，６
～12週間とした報告が多い．

　１）下肢トレーニングの有用性とその持続期間
　　�　下肢トレーニングでは，健康関連 QOL が改善

しなかった，あるいは対照群と差がなかったとす
るいくつかの報告37,�48,�53,�80,�88）があるが，ほぼすべ
ての検討13-16,�34-36,�38-47,�49-52,�54-79,�81-83,�89）で効果を認め
ている．その効果は１年後39）には元に戻ったと
する報告もあるが，１年後42,�55,�58,�60,�70,�83），13カ月
後52），１年半後63），２年後43）まで維持されたとさ
れている．

　2）下肢トレーニングの対象者
　　�　対象者に関して，呼吸困難感が強い群は中等

度の群と比べて健康関連 QOL の改善が小さかっ
たとの報告14）がある．70歳以上の群と70歳未満
の群との比較では改善に差がなかったと報告さ
れている81）．急性増悪が生じた患者は，健康関連
QOL が低下しがちである89）が，在宅での６カ月
間84）ないし18カ月間85）のトレーニングによって，
健康関連 QOL が高まるとされている．

　3�）下肢トレーニングの FITT（Frequency：頻度，
Intensity：強度，Time：時間，Type：種類）

　　�　下肢トレーニングの頻度で最も少ないものは
週２日14,�49-51,�58,�63,�73,�74,�76,�77,�89）としたものであるが，
すべての報告で健康関連 QOL が向上したとして
いる．中等度の運動強度で高頻度全身持久力ト
レーニングを行った群は，低強度で低頻度トレー
ニングした群と比べて，両群とも QOL の「身体
的健康度」が高まったと報告されている56）．高強
度の全身持久力トレーニング群と低強度の体操群
の比較では，健康関連 QOL はいずれのトレーニ
ング強度・方法でも同等に改善した49）とされる．
間に休憩を挟まない連続運動トレーニングと，イ
ンターバルトレーニングを比較した検討では，両
群とも同程度，健康関連 QOL が改善した50）と
されている．最も短い３週間の期間で健康関連
QOL の向上を示した検討は，１日４時間，週５
日の運動トレーニングを行わせている15）．

　4）上肢トレーニングの効果
　　�　上肢トレーニングの健康関連 QOL に対する効

果についての検討は少なく，有効であったとする
報告64,�90），下肢トレーニングに上肢トレーニング

を併用した結果，追加効果はなかったとする報�
告86）がある．

　5）自己選択した種目でのトレーニングの効果
　　�　歩行，水泳，ダンス，太極拳など，患者が自身

で選択した運動トレーニングによって健康関連
QOL が高まる87）ことが示されている．

2．レジスタンストレーニングの効果
　レジスタンストレーニングが健康関連 QOL に及ぼ
す影響について，いくつかの報告71,�92-110）がある．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るトレー
ニングが行われている．１回反復最大負荷，自転車エ
ルゴメーターでの最大仕事量の30～85％などの運動強
度，６～36回（セットあたりの回数×セット）あるい
は30分間などの運動回数・時間で，週２～３日の運動
頻度，６～16週間のトレーニング期間とし，検討され
ている．
　上下肢，下肢，全身のレジスタンストレーニングに
よって，健康関連 QOL が改善したとの報告71,�92,�93,�97,�

99,�100,�102）と無効であったとの報告94-96,�98,�101）の両者があ
る．上肢のレジスタンストレーニングでは，健康関連
QOL は改善しない103,�104）とされている．全身持久力
トレーニングにレジスタンストレーニングを加えた場
合の効果に関する検討がある．健康関連 QOL の向上
は，群間差を認めずレジスタンストレーニングの追加
効果がないとする報告105,�106,�108,�109）と，レジスタンス
トレーニングを追加した群の方が顕著であるとする報
告104）とがある．

3．呼吸筋トレーニングの効果
　呼吸筋トレーニングが健康関連 QOL を改善する機
序は不明であるが，いくつかの検討111-127）が帰結評価
の項目に QOL を含めている．これらの検討では，デ
バイスを用いた過換気法や抵抗負荷法でのトレーニ
ングが行われている．５～15分または30呼吸を１日２
～３回，あるいは20～30分を１日１回，最大呼吸筋力
の15％または30％から開始し60％に漸増，60～70％，
70％以上の負荷強度で，週２～７日，４～48週間のト
レーニング処方がなされている．
　例外的な報告124） を除き，吸気筋トレーニング

（inspiratory�muscle�training:�IMT）によって，健康関
連 QOL は向上するとの報告111-113,�115-118,�120-123,�125）がなさ
れている．
　呼気筋トレーニング（expiratory�muscle�training:�
EMT）は，健康関連 QOL を高める121,�126）とされている．
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　IMT と EMT を組み合わせて実施すると，健康関連
QOL は向上するとの結果が得られている121,�127）．

4．併用トレーニングの効果
　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それぞれの効果が認められる
ようになり，これらを組み合わせた併用トレーニング
の処方が主流となっている．併用トレーニングの健康
関連 QOL に対する効果の検討17,�64,�128-220）は数多くなさ
れている．低強度～高強度の運動強度で，20分～２時
間，週１～７日，２週間～２年間のトレーニングが実
施されている．中等度～高強度，40～60分，週２～３
日，６～12週間での検討が多い．

　１）併用トレーニングの有用性とその持続期間
　　�　限られた検討133,�135,�136,�141,�160,�172,�182,�188）が併用ト

レーニング後，健康関連 QOL が変化しなかった
か対照群と差がなかったとしているが，多くの検
討17,�64,�128-132,�134,�137-140,�142-159,�161-171,�173-181,�183-187,�189-217） は
QOL の改善を認めている．効果の持続期間につ
いて，７～８週間の併用トレーニングで向上した
健康関連 QOL は１年後には元に戻るとの報告181,�

204）がある一方で，１カ月後162），３カ月後143），６
カ月後128,�129,�154,�159,�187），９カ月後202），平均10.3カ月
後132），12カ月後134,�140,�147,�167,�168,�196,�197），18カ月後137,�

146），24カ月後176），毎週の理学療法士監視下トレー
ニングにより12カ月まで158），月１日の理学療法
の実施で18カ月まで128）維持されたとの報告があ
る．

　2）併用トレーニングの対象者
　　�　対象者について，トレーニングによって健康

関連 QOL が改善した者の比率は45％208），63％209）

と報告されている．
　　�　軽症の COPD 患者は中等症・重症の患者より

も QOL が高く保たれている202）．中等症～最重症
の患者での検討が多い中，軽症患者での検討が
行われており，併用トレーニングによって健康
関連 QOL の改善が認められている195,�202）．COPD
が重症・最重症の者より軽症・中等症の者の方が
QOL の向上が顕著である177,�209）と報告されてい
る．対して，軽症・中等症の患者と重症・最重症
の患者とで QOL の向上に差がなかったとする報
告210）がある．

　　�　呼吸困難が軽度～重度の COPD 患者において，
初期の QOL が低い者ほど QOL の改善が大きい
との結果が示されている208）．この傾向は最重症

の患者に限定しても同様であることが認められて
いる199,�211）．

　　�　対象者の年齢については，70歳以上の群と未満
の群とで健康関連 QOL の向上に差がなかったこ
とが示されている212）．一方で，高齢者群（75歳
以上）は若年者群（65～74歳）と比較して，健康
関連 QOL の改善が顕著である147）とされている．
別の報告でも，65歳以下の者は向上しなかったが
65歳以上の者は QOL の向上を認めた200）とされ
ている．

　　�　長期酸素投与群は酸素療法なし群と比べて，健
康関連 QOL の向上に差がなかったとの報告206）

がある．除脂肪体重の多寡128）や肺過膨張の有�
無189）では QOL の向上に差がなかったことが報
告されている．対して，トレーニング前における
６分間歩行距離の予測値に対するパーセンテージ
が高い者ほど QOL の改善が著しい209）とされて
いる．また，大腿四頭筋の疲労が生じやすい群
は，トレーニングによる QOL の改善が著しかっ
た190,�213）との結果が得られている．加えて，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 QOL がより向上
することが示されている214）．

　3�）併用トレーニングの FITT（Frequency：頻度，
Intensity：強度，Time：時間，Type：種類）

　　�　全身持久力トレーニングとレジスタンストレー
ニングを組み合わせて実施した報告，これに加え
て吸気筋トレーニングかバランストレーニング
を併用した報告がある．有酸素トレーニングに
レクリエーション活動を組み合わせた場合には，
SF-36の「心の健康」が改善する166）ことが示され
ている．

　　�　トレーニング強度について，低強度のトレー
ニングであっても健康関連 QOL が向上したと報
告されている180,�181,�201）．レジスタンストレーニン
グと，最大仕事量の60％あるいは80％の有酸素
トレーニングを行わせた結果，健康関連 QOL の
改善に差がなかった198）との結果が得られている．
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の比較で，両群とも
QOL が改善した219）とされている．

　　�　トレーニング期間に関して，３週間の短期間で
も QOL の改善が認められている170）．さらに短い
２週間のリハビリテーションを施行した COPD
患者は，その後リハビリテーションを継続する
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よう促され，３カ月後に QOL が向上し，この効
果は12カ月後まで維持されたとの報告147）がある．
しかし，約３週間トレーニングした群よりも約７
週間トレーニングした群の方が152），また，４週
間のトレーニング群よりも７週間のトレーニング
群の方が139），３カ月間トレーニングした群より
も18カ月トレーニングした群の方が138），健康関
連 QOL の向上が顕著であったとされている．

　　�　運動時間を20分に設定した報告では，週２日，
７週間の実施では QOL に変化がなかったとされ
ている160）．健康関連 QOL の改善のためには，よ
り長い運動時間が必要と考えられる．

　　�　トレーニングの頻度に関して，週１日の併用ト
レーニングでも26週間後，QOL が向上したとの
報告180）がある．週２日の頻度では QOL に対し
て効果がなかったとする検討132）があるものの，
多くの報告では有効性を認めている．監視下ト
レーニングを週１日行う群と週２日行う群（いず
れの群も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実施）に運動処方をした
結果，８週間後，健康関連 QOL の向上は週２日
群のみで認められた220）とされている．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，
効果が比較されている161）．６週間の併用トレー
ニングにより健康関連 QOL は群間差なく改善し，
６カ月後のフォローアップでも差がなったと報告
されている．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
群を比較した検討194）では，週１日外来フォロー
した群の方が，健康関連 QOL の改善が顕著であっ
たとされている．

　4）併用トレーニングの維持管理
　　�　COPD 患者における３カ月間の併用トレーニン

グ後，12カ月の時点で運動の継続率が37％と低く，
改善した健康関連 QOL の経過ついて分析できな
かったとの報告149）がある．併用トレーニングに
よって獲得された高い健康関連 QOL の維持のた
めに，トレーニングを継続することが大切であり，
いくつかの試みがなされている．

　　�　８週間の併用トレーニングを含む外来リハビリ
テーションを行わせ，在宅で実施可能なトレーニ
ング機材を特別に用意し，半月に１度電話で激励
した COPD 患者は，３年後の運動継続率が66％

であり，対照群の17％よりも高かった204）ことが
示されている．しかし，健康関連 QOL は１年後，
２年後に，維持管理しなかった対照群と差がな
かった204）とされている．同様に，８週間の運動
トレーニングを含む PR 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
た結果，向上した QOL は１年後，維持されなかっ
た221）と報告されている．さらに，６週間の PR 後，
毎週の介入と２週に１回の電話で維持管理した群
は，比較対照群と比べて，３カ月毎に１年間追跡
した QOL の低下に群間差がなかった222）とされ
ている．対して，８週間の PR 後，毎週の監視下
トレーニングと在宅でのトレーニングを１年間実
施した COPD 患者は，向上した QOL が維持され
ていた158）と報告されている．また，３カ月間の
併用トレーニング後の月１回の併用トレーニング
を含む理学療法介入によって，健康関連 QOL の
改善が６カ月後，１年後，１年半後に維持されて
いたとの報告128）がある．加えて，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日の在宅リハビリテーションを
行った群，週５日の在宅リハビリテーションを実
施した群は，いずれの群とも，向上した QOL が
３カ月後，６カ月後，１年後まで保たれた223）と
されている．６週間のリハビリテーションプログ
ラムに参加した COPD 患者を，病院または地域
での，電話を使用した維持管理か通所ケアでの維
持管理のいずれかの群に振り分け，フォローアッ
プした検討がある．６カ月後，１年後，１年半後，
改善した健康関連 QOL は，病院基盤でも地域基
盤でも同等であり，電話の使用の有無も臨床的に
意味のある差がなかった224）との結果が得られて
いる．在宅での歩行を中心とした運動処方に４週
間毎の電話と日誌の提示を加えた効果を，ADL
を遂行するよう助言された対照群と比較した報告
がある．健康関連 QOL は前者で，３カ月後，６
カ月後に良好であった225）とされている．

　　�　２週間の運動トレーニング後，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と
で，健康関連 QOL の比較をした検討では，３カ
月後と６カ月後に，群間差のある改善を認めな
かった226）と報告されている．併用トレーニング
にビデオによるプログラムを導入すると，教育用
小冊子のみを使用した場合よりも健康関連 QOL
がより向上したとの検討結果174）がある．Web
を活用した遠隔リハビリテーションの実施は，
QOL を改善し，この効果は２年後まで維持され
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た227）とされている．地域基盤で週４日の自己管
理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
り分けて追跡した検討228）がある．併用トレーニ
ング群は，CRQ の「呼吸困難」の領域が，２年
後まで有意に高く維持されたとの結果が示されて
いる．４週間のリハビリテーション後，１年間の
統合ケア全96セッションに参加した COPD 患者
は，通常ケア群と比較して，健康関連 QOL が顕
著に維持された178）と報告されている．

　　�　短期間の集中的な併用トレーニングによって向
上した健康関連 QOL は，トレーニングを継続し
ないと低下していく．トレーニング継続のための，
間隔をあけた外来リハビリテーション，電話での
激励や運動記録日誌の提示は，必ずしも有効であ
るとは言えない．携帯電話の活用，ビデオプログ
ラムの導入，Web の利用，地域ネットワークの
学際的チームによるアプローチの実施が試みられ
ており，これらの効果の検証が待たれる．

　5�）長期間中の集中的な併用トレーニングの反復効
果

　　�　週２日，18セッションの併用トレーニングを
１年間で２ないし３回反復して実施した場合，い
ずれの反復施行においても健康関連 QOL が高ま�
る156）ことが示されている．一方で，７週間の
併用トレーニングを含むプログラムに参加した
COPD 患者に，１年間で６回にわたり７週間の
トレーニングを行わせると，運動を行わない対
照群と比べて，改善した QOL は差を認めなかっ�
た229）とされている．８～10週間の併用トレーニ
ングを含むリハビリテーションプログラムを初
期，１年後，２年後に実施する群を設けると，そ
の都度 QOL が改善する230）ことが報告されてい
る．８週間のプログラムを７年間で５回繰り返し
た場合，５回とも QOL が改善した165）と報告さ
れている．さらに長期間の検討では，８～12週間
のプログラムを12年間に２～３回反復すると，健
康関連 QOL は１，２回目では改善するが３回目
では変化を認めなかった205）とされている．

5．トレーニング効果のエビデンス

　１�）呼吸リハビリテーションにおけるトレーニング
の効果とその持続のエビデンス

　　�　2017年の Murphy らの総説を概観した論文231）

では，COPD 患者において，PR は健康関連 QOL
に対して強いエビデンスがあると結論づけられて
いる．これは，教育，行動計画の作成，電話での
介入，福祉サービスや援助を拡張する看護の限界
と，患者の技能や自信を高める介入の中等度に留
まるエビデンスを伴っていると結論づけられてい
る．トレーニングは，包括的な PR の主要な位置
を占めると考えられる．2019年の Yang らのメタ
アナリシス232）では，PR は CRQ の「疲労」，「病
気による支配感」，「呼吸困難」を改善するものの，

「感情」については臨床的に意味のある変化はな
いとされている．

　　�　2007年 の Coventry と Hind の メ タ ア ナ リ シ�
ス233）は，運動・呼吸筋トレーニングを含む外来
での包括的 PR は，一時向上した健康関連 QOL
を12カ月間は維持しないとしている．2013年の
Beauchamp らのメタアナリシス234）では，一定
期間の運動トレーニングにより獲得された高い
QOL は，維持のための監視下運動トレーニング
によっても，６カ月後，12カ月後に効果を持続し
ないとされている．

　2）トレーニングの対象者別のエビデンス
　　�　対象患者について，2017年の Paneroni らのメ

タアナリシス235）では，有酸素トレーニング（上
下肢のレジスタンストレーニング，呼吸練習，
リラクセーションなどの併用を含む）は重症の
COPD 患者の健康関連 QOL を向上させるとさ
れ て い る．2010年 の Canadian�Thoracic�Society

（CTS）のガイドライン236）では，中等度，重度，
最重症の COPD 患者は，PR によって QOL が改
善されるので，その実施が推奨されるが，軽症
の患者については十分な検討がなされていない
と さ れ て い る．2014年 の Jácome ら，2015年 の
Rugbjerg らのシステマティックレビュー237,�238）は，
軽症の患者においても，運動トレーニングを含め
た PR によって，QOL が改善するとしている．

　　�　先の CTS のガイドライン236）は，QOL 改善の
性差に触れている．女性よりも男性の方が効果が
高いが，統計学的に有意ではないとの論文などを
引用し，他の帰結評価も加味して，男性と女性の
いずれでも PR が推奨されるとしている．

　　�　また，PR は急性増悪患者の QOL に対して有
効であり，発生後１カ月以内に開始することが推
奨されている236）．急性増悪患者に関して，2016
年のコクランライブラリー239）は，CRQ と SGRQ
の両者で，総得点，多くの領域の得点に即時的に
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も長期的にも，良好な結果が得られることを示し
ている．

　3）トレーニングの場面設定別のエビデンス
　　�　運動トレーニングの場面設定に関しては，2010

年の CTS のガイドライン241）によると，病院基盤
でも非病院基盤（地域基盤と在宅基盤）でも同等
に QOL の改善効果があるとされている．2015年
のコクランライブラリー240）では，病院基盤での
PR は地域基盤のそれと比較して，CRQ の改善が
著しいが SGRQ には差がないとされている．

　4）トレーニングの期間別，強度別のエビデンス
　　�　運動トレーニングを含む PR の期間について，

2011年の Beauchamp らのシステマティックレ
ビュー241）では，より長期間の実施の方が健康関
連 QOL に対する好ましい効果が高いとされてい
る．

　　�　 運 動 強 度 は，2011年 の コ ク ラ ン ラ イ ブ ラ�
リー242）で，高強度と低強度とで QOL に及ぼす
効果に差がないとされている．

　5）トレーニングの種目別のエビデンス
　　①下肢トレーニング
　　�　トレーニングの健康関連 QOL への有効性をト

レーニング方法別にみると，下肢トレーニングは，
最小限の道具で行う歩行，立ち坐り，段の昇降の
ような種目でも健康関連 QOL を向上させること
が，2014年の Alison と McKeough のメタアナリ
シスで示されている243）．

　　�　2010年のBeauchampらのメタアナリシス244）は，
連続運動トレーニングとインターバルトレーニン
グとの間で，CRQ の「呼吸困難」の領域に対す
る効果に差がないとしている．2011年のコクラン
ライブラリー242）も，連続運動トレーニングとイ
ンターバルトレーニングとでは，CRQ の４領域
と SGRQ の総得点に及ぼす効果に差を認めない
としている．

　　②上肢トレーニング
　　�　2009年 の Costi ら の シ ス テ マ テ ィ ッ ク レ�

ビュー245）では，慢性気道閉塞患者において上肢
トレーニングの健康関連 QOL に対する効果の一
致した見解を示すことはできないとされている．
2009年の Janaudis-Ferreira らのシステマティック
レビュー246）も，COPD 患者の上肢トレーニング
は QOL に対して有効であるかどうか不明である

としている．American�Thoracic�Society（ATS）
と European�Respiratory�Society（ERS）のステー
トメント247）も同様に，上肢課題の遂行能力は向
上するが QOL に対する効果は明らかではないと
している．2016年のコクランライブラリー248）で
は，上肢トレーニングによる健康関連 QOL の改
善について他の実施条件での効果との比較がなさ
れている．上肢トレーニング実施群はトレーニン
グなし群と比べて差がないこと，下肢トレーニン
グに上肢トレーニングを加えた群は下肢トレーニ
ングのみの群と比較して差がないこと，上肢の持
久力トレーニングと上肢のレジスタンストレーニ
ングの効果を比べると差がないことが示されてい
る．

　　③レジスタンストレーニング
　　�　2004年の OʼShea らのメタアナリシス249） は，

COPD 患者において，下肢や上肢のレジスタン
ストレーニングの健康関連 QOL に対する効果を
検討している．SF-36で測定した「身体機能」の
領域に好ましい効果があったとする１論文を除い
て，CRQ で評価した4論文では QOL が改善しな
かったとの分析結果を示している．対して，2015
年の Liao らのメタアナリシス250）は，レジスタン
ストレーニングによって，CRQ の「呼吸困難」
の領域が改善するとしている．

　　④呼吸筋トレーニング
　　�　2005年 の Crowe ら の メ タ ア ナ リ シ ス251） は，

IMT によって CRQ の「呼吸困難」の領域が改
善するとの報告があるが，COPD 患者におい
て IMT の健康関連 QOL に対する効果について
明言できないとしている．2008年の Geddes ら
のメタアナリシス252）では，IMT が QOL を向上
させるとの分析結果が示されている．2009年の
Shoemaker らのシステマティックレビュー253）は，
IMT によって COPD 患者の健康関連 QOL が向
上するが，この効果が吸気筋力・筋持久力の増
加に伴ってもたらされるか否かは不明であると
している．2009年の塩谷らのシステマティックレ
ビュー254）では，IMT が QOL を改善するかどう
か疑問であるとしている．2011年の Gosselink ら
のメタアナリシス255）では，IMT は CRQ の「呼
吸困難」と「疲労」の領域を改善するが，「感情」
と「病気による支配感」には効果がないとされて
いる．2014年の Borge らのシステマティックレ
ビュー256）は，IMT が COPD 患者の QOL を高め
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るが，EMT の効果については不明であるとして
いる．

　　⑤併用トレーニング
　　�　1996年，1997年の Lacasse らのメタアナリシ�

ス257）とシステマティックレビュー258）では，いく
つかの運動や呼吸筋のトレーニングを組み入れ
た PR は，COPD 患者の健康関連 QOL を改善す
るとされ，2005年の Smidt らのシステマティッ
クレビュー259）では，有酸素運動とレジスタン
ストレーニングで構成される運動トレーニング
は，QOL に対する効果を認めるとされている．
さらに，2007年の Coventry と Hind のメタアナ
リシス233）も，全身持久力トレーニング，レジス
タンストレーニング，IMT を含む外来での包括
的 PR は，QOL を短期間向上するとしている．
また，2010年の Vieira らのシステマティックレ�
ビュー260），2013年の Liu らのメタアナリシス261）

においても，運動トレーニング，呼吸筋トレー
ニングを中心とした在宅での PR は，健康関連
QOL を向上するとの結論に至っている．

　　⑥トレーニングの種類間の比較
　　�　2003年 の Salman ら の メ タ ア ナ リ シ ス262） で

は，CRQ の「呼吸困難」の領域に対して，下肢
トレーニングは有効であるが，呼吸筋トレーニ
ングは無効であるとの結果が示されている．運
動トレーニングの種類と運動強度について検討
した2005年の Puhan らのメタアナリシス263）で
は，QOL に対して，全身持久力トレーニングよ
りもレジスタンストレーニングの方がより有効
であること，併用トレーニングと全身持久力ト
レーニングとでは有効性に差がないこと，連続
運動トレーニングとインターバルトレーニング
は差がなく有効であること，追加的な遠心性運
動トレーニングは QOL に対する効果を高めない
こと，運動強度の高低は QOL の帰結に影響しな
いことが明らかにされている．2008年の OʼBrien
らのシステマティックレビュー264）では，IMT
と運動トレーニングの両者が CRQ の「呼吸困
難」と「疲労」の領域を改善し，IMT と運動ト
レーニングの併用よりも運動トレーニング単独
の方が，CRQ の「呼吸困難」に望ましい効果が
大きく，「疲労」については両トレーニング形
態で差がなかったとされている．2010年の CTS
のガイドライン236）は，有酸素トレーニング単
独と有酸素トレーニングにレジスタンストレー

ニングを追加した場合の QOL に対する効果に
は差がないことに言及している．2015年の Liao�
ら250），Iepsen ら265）のメタアナリシスでも，持久
力トレーニングにレジスタンストレーニングを加
えても，QOL の改善は持久力トレーニング単独
と差を認めないとされている．持久力トレーニン
グとレジスタンストレーニングの効果を比較した
2015年の Iepsen らのメタアナリシス266）は，QOL
の改善に差がなかったとしている．

Ⅴ．おわりに

　COPD 患者を対象に健康関連 QOL の評価を行うに
至った経緯や評価の重要性，評価方法，トレーニング
方法別の効果とそのエビデンスについて概観した．
　COPD 患者における健康関連 QOL は，必ずしも他
の測定項目と強い相関があるわけではなく，独立した
帰結評価の項目である．一定期間の下肢トレーニング
や併用トレーニングの後に QOL が向上し少なくとも
１年間程度はその効果が持続することが示され，エビ
デンスが認められている．トレーニングを実施してい
る，あるいは実施できた状況が，心理的に好ましい影
響をもたらして健康関連 QOL という主観的な指標を
維持・向上させるのかもしれない．健康関連 QOL の
維持・改善は究極の目的の1つであるため，COPD 患
者の主観で表わされるこの測定指標を，運動能力や呼
吸筋力などの客観的指標とは別に測定する意義は大き
いと考えられる．
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Abstract
　　The�quality�of� life� (QOL)�of�patients�with�chronic�obstructive�pulmonary�disease� (COPD)�declines�with� the�
progression�of�their�clinical�condition�and�symptoms.�However,�QOL�is�not�always�strongly�correlated�with�the�clinical�
condition�and�symptoms�of�COPD�patients.�Thus,�maintaining�or�improving�the�QOL�of�COPD�patients�is�another�goal�
that�we�should�work�to�achieve,�with�efforts�to�improve�the�clinical�condition�and�symptoms�or�independently�through�
pulmonary�rehabilitation�and�physical� therapy.�The�QOL�of�patients�with�COPD�is�an� independent�predictor�of� the�
long-term�prognosis,�and�maintaining�or� improving�the�QOL�are�also� important�for�saving�health�care�resources�and�
extending�survival.�The�purpose�of�this�review�is�to�refer�to�the�evaluation�background,�evaluation�methodology,�and�the�
effects�and�evidence�of�various�training�on�the�QOL�of�patients�with�COPD.�The�health-related�QOL�in�COPD�patients�
improves�after�lower�limb�training�or�combined�training,�and�the�effects�have�been�shown�to�be�maintained�for�at�least�
1�year,�and�evidence�is�admitted.�In�addition�to�objective�data,�subjective�evaluations�by�COPD�patients�are�enormously�
important�because� the�maintenance�or� improvement�of�health-related�QOL�are�one�of� the�ultimate�purposes� for�
pulmonary�rehabilitation.
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