
総 説

は じ め に

COPD診療の現状

慢性閉塞性肺疾患（chronicobstructivepulmonary
disease : COPD）は，主に喫煙により生じた肺の炎
症性疾患で，呼吸機能検査では正常に復することの
ない気流閉塞をきたす疾患と定義されている（www.
goldcopd.org/）．この疾患は，以前は病理的診断名
である「肺気腫」あるいは臨床的診断名である「慢
性気管支炎」として知られていた．しかし，病態的
にはいずれも末梢気道を中心とした好中球性炎症が
原因で，生理学的に閉塞性換気障害をもたらし，ま
た，両者の病態は少なからず併存していることより，

現在では一括して COPD と呼ばれるようになって
いる．

従来，COPD では病理学的組織破壊が認められ，
改善が困難と考えられていたため，患者・医療者と
もに診断・治療に積極的ではなかった．その結果，
本邦での罹患率が欧米とほぼ同等の８―１０％と推定
されるのに対し１）２），厚生労働省の調査では０．２％未
満ときわめて低く３），ほとんどが診断されていない
ことが明らかとなった．これに対し，近年，「正常
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ともなう末梢気道の慢性炎症性疾患で，気流閉塞にともなう労作時呼吸困難により，

運動耐容能や身体活動性の低下がもたらされる．とくに，身体活動性は比較的新しい指標ではあ
るが，COPD 死亡の最大の危険因子であることが判明し，その正確な評価法や向上・維持方法
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現時点では，有効性が明らかな医療介入法は確立していないが，薬物療法，呼吸リハビリテーシ
ョン，モチベーション向上等を含めた複合的介入が重要と考えられる．今後この領域の研究が発
展し，有効な医療介入法が確立され，COPD の予後改善がもたらされることを期待する．
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COPD患者における身体活動性

身体活動性測定法と再現性

に復することはない」ものの，部分的には改善がみ
られうることが明らかになり，さらに近年，より強
力な新規気管支拡張薬が一般臨床現場で使用可能と
なったことで，積極的な医療介入が推奨されるよう
になっている．しかも，COPD 死亡率は近年急速
に増加し，WHO の調査では疾病別死亡率の第３位
に位置しており（http : //www.who.int/en/），そ
れにともなう必要医療費の高騰がみられ，医学的側
面のみならず医療経済的側面からも，進行抑制を目
指した対応が急務と考えられている．

COPD においては，末梢気道炎症にともなう気
流閉塞が，労作時呼吸困難を導き，運動耐容能の低
下，身体活動性の低下，骨格筋廃用，そして労作時
呼吸困難の悪化を生じ，さらなる運動耐容能の低下，

ら せん

身体活動性の低下へとつながるという螺旋状の悪循
環をもたらし，結果的に予後の悪化につながる（図
１）．従来は，呼吸機能の低下と運動耐容能の低下
が重要視され，これらの改善を目的とした検討が数
多くなされてきた．しかし近年，身体活動性の重要
性が指摘され，評価をどのように行い，どのような
介入が身体活動性向上に有効かに注目が集まってい
る．

COPD では，健常者に比べ，歩行や立位の時間
が有意に短く，また，活動時間は強度を問わず短縮
している（図２）４）．しかも，身体活動性の低い患者
では有意に生存率が低く，あらゆる原因による
COPD 死亡の中で，最大の危険因子は身体活動レ
ベルであると報告されている（図３）５）．さらに，４０
年間の質問票による追跡調査において，経過中に身
体活動性が維持できた患者に比べ，低下した患者で
は生存率が有意に低いことが示された６）．また，身
体活動性の低下速度と１秒量の経年低下速度の間に
も相関関係がみられている７）．身体活動性の低下は
COPD に限らず，日本人の生活習慣病全体の死亡
に寄与する因子の第３位にも位置づけられており８），
生活習慣病全般にわたり重要な因子と考えられる．
しかし，とくに COPD 患者においては，身体活動
性の低下は生命予後のサロゲートマーカー（代用指
標）とも考えられ，身体活動性を向上・維持させる
ことは，きわめて重要な課題である．なお，身体活
動性の強度は，metabolic equivalents（METs）で
表される．これは，活動時の酸素消費量を安静座位

の酸素消費量（３．５ml/kg/min）で割った数値で，１．０
METs が安静座位，２．０METs がゆっくりした平地
歩行，３．０METs が通常速度（４．０km/hr）での平
地歩行相当の活動強度を示している．

１．測定方法
COPD 患者に対し，これまで質問票，歩数計，

加速度計などを用いた検討が行われてきている．質
問票は簡便ではあるが，精度はあまり高くない．歩
数計は加速度計にはやや劣るものの，加速度計に近
い精度が期待でき５），実臨床においては実用的な方
法のひとつと考えられる．加速度計とは，物体の加
速度を計測する機器で，歩数計や地震計，携帯電話
の画面の向き調整，ゲームのコントローラーなどに
用いられている．また，直線（x 軸）成分のみを検
出する１軸型，平面（x，y 軸）成分を検出する２軸
型，空間（x，y，z 軸）成分を検出できる３軸型があ
るが，３軸加速度計の精度が最も高い．海外では，
COPD に対する妥当性検証済の機種が複数活用さ
れているが，いずれも本邦の臨床現場では入手困難
である．日本製の３軸加速度計では，アクティマー
カー!（パナソニック電工，大阪）については，
COPD 患者に対する妥当性検証の報告があるが，
現在発売中止状態となっている．平成２６年９月に発
売開始された Active Style Pro HJA―７５０C!（オム
ロンヘルスケア，京都）は，アクティマーカー!に
代わる機種となりうる可能性がある９）１０）．

２．データの再現性
最も精度の高い３軸加速度計を用いてひとりの患

者を評価したとしても，気分や環境により身体活動
性は日により大きく変動する．すなわち，データの
収集方法により，結果は大きな誤差を含んでしまう
ことになる．とくに，医療介入の効果を評価する場
合には，患者の代表的でかつ再現性のあるデータを
抽出することが重要となる．環境因子として，天候，
休日，季節などが身体活動性に影響を及ぼしうると
考えられ，さらに，何日間のデータを用いることが
必要かという点も重要となる．

COPD 患者において，雨天の日では身体活動性
は有意に低下しており（図４）１１），また，仕事をし
ている患者において，休日では身体活動性が有意に
低下していることをわれわれは確認した１２）．この結
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気管支拡張薬の効果

果は，他の研究者の報告とも合致している１３）１４）．一
方，季節も身体活動性に影響を及ぼすことが考えら
れる．実際，運動耐容能に差のない COPD 患者群
において，冬に測定した群では身体活動性が明らか
に低いという報告がみられる１５）．また，平均気温と
COPD 患者の外出割合の比較にて，２．５℃以下では
外出割合が急速に低下することが示されており１６），
平均気温２．５℃未満の日では身体活動性が低値にな
ることが推察される．測定日数に関する報告では，３
―５日間とする報告が多いが，われわれが雨天や休

日を除外して検討した結果では，３日以上の測定が
必要であることを確認している１１）．したがって，現
状では，雨天，休日，平均気温が２．５℃未満の日を
除き，最低３日間のデータを用いることで，より再
現性の高いデータを抽出できると考えられる．

２軸あるいは３軸加速度計を用いて，気管支拡張
薬単剤の COPD 身体活動性に対する効果を検討し

図１ COPD患者における身体活動性低下のメカニズム
COPDにおける生理学的変化は，労作時呼吸困難を導き，運動耐容能の低下，身体活動
性の低下，骨格筋廃用，労作時呼吸困難の間で螺旋状の悪循環をもたらし，結果的に予後
の悪化につながる．

図２ COPDの身体活動性低下 文献４）より引用
健常者に対するCOPD患者の身体活動性はいずれの強度でも低下している．
METs : metabolic equivalents（身体活動性強度の単位），HS：健常者．＊p＜０．０５，
†：p＜０．０１，‡：p＜０．００５（Mann-Whitney の U検定）．
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た報告は数件みられるが，有効・無効のいずれの結
果もみられ結論は得られていない．この差は，測定
機器，データの抽出方法，介入方法，評価指標，評
価期間などの研究方法の差に加え，呼吸困難感，併
存症，不安や鬱などの精神状態など，潜在する複数
の因子が複雑に影響している可能性が考えられる．

COPD の身体活動性は，疾患の重症度のみでは
なく呼吸困難感の影響を受け４），とくに，mMRC
（modified Medical Research Council）呼吸困難ス
コア２以上の患者では，身体活動性が有意に低下し
ている１７）．なお，mMRC 呼吸困難スコアは０―４ま
での５段階の指標で，数値が大きいほど呼吸困難感

図３ COPDの全原因による死亡の相対的危険度 文献５）より引用
加速度計で評価した身体活動レベルが，危険度の最も高い予測因子である．FEV１％pred：
対標準１秒量，IC：最大吸気量，TLC：全肺気量，SGRQ : St．George’s Respiratory Ques-
tionnaire，ADO index：年齢（Age），呼吸困難（Dyspnea），気流閉塞（Obstruction）に
基づく指標，BODE index : BMI，気流閉塞（Obstruction），呼吸困難（Dyspnea），運動
耐容能（Exercise capacity）に基づく指標，MMRC : Modified Medical Research Council．

図４ 天候が身体活動性に及ぼす影響 文献１１）より引用
いずれの強度の活動においても，雨天では有意に身体活動性が低下する．
METs : metabolic equivalents（身体活動強度の単位）．
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呼吸リハビリテーションの効果

モチベーション向上の効果

今後の戦略

が強い状態を示している．われわれは，国際ガイド
ラインに準じ，気流閉塞の程度と mMRC スコアに
基づいて投与薬剤を規定し，薬剤追加効果を検討し
た．その結果，比較的高強度の身体活動時間，なら
びに中等度の強度以上の活動レベルにおいて有意な
改善が認められた（図５）１８）．すなわち，再現性の
あるデータ抽出方法に基づき，効果的な気管支拡張
薬の投与方法を行った場合，身体活動性の改善効果
を明確に確認することが可能であると考えられる．

呼吸リハビリテーション（呼吸リハ）も有効・無
効のいずれの報告もみられ，結論には至っていない．
しかし，呼吸リハにより運動耐容能は３カ月で改善
を示すのに対し，身体活動性は６カ月で初めて改善
を示すとの報告がみられ１９），呼吸リハの身体活動性
に対する効果には，行動変容がもたらされるための
ある程度の期間が必要である可能性が考えられる．
また，呼吸リハ単独では身体活動性は改善しないも
のの，気管支拡張薬（チオトロピウム）との併用に
より改善がみられるとの報告もあり２０），呼吸リハと
気管支拡張薬の併用の重要性が示唆される．

日常の身体活動において，患者のモチベーション
も大きな影響を及ぼすと考えられる．外来で身体活
動を高める指導のみを行った群と，歩数計を貸与し
歩数記録を推奨した群を比較した結果，歩数計貸与
群では３カ月後に有意な身体活動性の向上が認めら

れた２１）．また，３カ月の呼吸リハ施行群ではコント
ロール群に比べ，１年後に軽度歩行時間が増加する
が，呼吸リハ時に都市の観光名所が示されたマップ
を渡し観光を推奨した群では，１年後に歩行時間が
有意に延長した２２）．これは，観光が一つのモチベー
ションとなった結果と考えられる．すなわち，身体
活動性向上には，薬物や呼吸リハなどの医療介入に
加え，患者のモチベーション向上を誘導させること
もあわせて取り組む必要があると考えられる．

身体活動性の関与因子としては，さまざまな因子
の可能性が考えられるが，その関与が高い信頼度で
確認されたものはまだごく一部のみで（図６）２３），
さらなる関与因子分析が必要である．身体活動性の
評価のために，どの指標が最善かは明らかではなく，
現時点では，強度別活動時間や活動レベル，歩数な
ど，「ある程度以上の活動」を指標として用いられ
ることが多い．しかし，逆に「活動しない時間」に
注目し，座位や臥位の時間を短縮させることを指標
とする戦略も考えられる２４）．医療介入法に関しては，
薬物療法や呼吸リハに加え，モチベーションを向上
させる指導や，環境の構築も重要である２５）．また，
どの程度の身体活動性を患者に指導するべきかも明
らかではない．健常者における身体活動の目標値の
ように，COPD 患者に対しても，個々に応じた身
体活動目標値を設定する方法の確立も重要な課題で
ある．さらに，Ⅰ期（軽症，対標準１秒量≧７０％）
COPD のクラスター解析において，身体活動性が
有意に低下している群（クラスターⅢ）が存在する

図５ 気管支拡張薬による身体活動性改善効果 文献１８）より引用一部改変
!３．０METs，!３．５METs の強度の活動時間は，気管支拡張薬により有意に延長する．METs :
metabolic equivalents（身体活動強度の単位）．
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お わ り に

との報告もあり２６），今後，身体活動性改善を積極的
に努めるべき患者の特定を目指し，COPD 患者に
対する個別化治療への発展の可能性も期待される．

COPD の身体活動性に関する研究は，近年始ま
ったばかりであり，不明な点が山積している．死亡
率が急速に上昇し，医療費の高騰が予測されている
COPD の予後改善のため，COPD における生命予
後のサロゲートマーカーである身体活動性を科学的
に分析し，向上・維持のための介入方法を整備する
ことが求められている．そのためにも，再現性のあ
るデータ抽出と評価を行い，関与因子の分析，身体
活動性向上をもたらす医療介入法の開発を進めるこ
とが重要である．推計患者数５３０万人といわれ１），身
近に多数の患者が存在する COPD に対し，われわ
れ臨床家がその答えを見出し，エビデンスを発信し
ていくことの重要性を痛感する．

利益相反に関する記述：本論文発表内容に関連して
申告なし．
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ImportanceandImprovementofPhysicalActivity inPatientswithCOPD

YoshiakiMinakata

Abstract

ChronicObstructivePulmonaryDisease（COPD）is a chronic airway inflammatory diseasemainly causedby smoking.A
persistent airflow limitationusually causes dyspnea on exertionwhich reduces exercise capacity and physical activity（PA）.
Especially, the evaluation and the improvement of PA,which is a relatively newparameter, are paid themost attention to be-

cause PAwas reported to be a highest predictor of all-cause mortality of COPD. In order to adequately evaluate the PA, the

use of a triaxial accelerometer,the exclusion of data from PA-reduced days owing to weather, holiday, and season, and the

collectionof thedata from at least 3 days are recommended. There is no interventionwhich can definitely improve the PA in

COPD, however, the combination therapy of bronchodilator, pulmonary rehabilitation,and other interventions to increase

motivationseems tobeeffective.Wehope that the research in this fieldwillprogressand theeffective intervention to improve

PAwillbedeveloped,whichcould lead the improvedprognosisofCOPD.
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