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分野：（２）ＣＯＰＤに関する調査研究

  研究課題名：① ＣＯＰＤ患者の自己管理と重症化予防

  調査研究名：ＣＯＰＤ身体活動性関与因子の詳細分析と目標値設定に基づく自己

管理法の構築

研究代表者：南方 良章（国立病院機構和歌山病院）

【第 12 期環境保健調査研究の概要・目的】

 安定期慢性閉塞性肺疾患（COPD）患者の身体活動性維持・亢進のための日常の自己管理とし

て、患者個々の状態に応じた活動目標値設定のための予測式を作成し、日々のフィードバックと

目標到達を認識しうるプログラムを構築する。まずは、歩数に関する関連因子を後方視的に抽出

し、重回帰式を用いて歩数予測式を作成する。計算された標準値に基づき、患者個々の目標値設

定を可能とする。また、この標準値および目標値自動計算のための無料アプリを作成し、個人の

スマートフォンで使用可能とする。算出された目標値を患者に提供することによる身体活動性向

上効果について評価する。 

次に、身体活動性 4指標（①≥3.0 METs の時間、②≥2.0 METs の時間、③活動レベル(METs･hr)、

④総歩数）と多数の関連因子を前方視的に検討し、より精度の高い予測式を作成し、同様に標準

値および目標値の自動計算無料アプリを作成する。また、COPD 身体活動性の関連因子分析結果に

基づき、医療介入に反応しうる因子を抽出することで治療ターゲットの明確化を目指す。さらに、

患者自身が身体活動の目標値と現状を把握できる自己管理アプリを作成する。 

さらに、マイオカインとして、老化抑制作用を持つ Growth differentiation factor 11 (GDF11)

と筋収縮因子であるアイリシン、骨格筋の中でも脊柱筋力、患者報告アウトカム尺度（patient 

reported outcome measures: PROMs）などと身体活動性との関係を明らかにし、身体活動性低下

の病態を詳細に検討する。 

１ 研究従事者（○印は研究代表者）

  ○南方 良章（国立病院機構和歌山病院）   

   杉浦 久敏（東北大学大学院医学系研究科内科病態学講座呼吸器内科学分野）   

   田中 里江（東北大学大学院医学系研究科内科病態学講座呼吸器内科学分野）   

   浅井 一久（大阪市立大学大学院医学研究科呼吸器内科学）   

   田島 文博（和歌山県立医科大学リハビリテーション医学講座）   

   中西 正典（和歌山県立医科大学内科学第三講座）   

   松永 和人（山口大学大学院医学系研究科呼吸器・感染症内科学講座）   

   平野 綱彦（山口大学大学院医学系研究科呼吸器・感染症内科学講座）   

   佐々木誠吾（国立病院機構和歌山病院）

２ 研究目的

以下の１２項目を目的として研究をおこなう 

⑴COPD 簡易歩数予測式作成（後方視的検討） 

⑵歩数目標値設定法の開発 

⑶目標値提供の歩数増加効果の検討 
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⑷身体活動性 4指標に対する多項目予測式（前方視的検討）作成と有用な介入方法の検討 

⑸加速度計非装着データ除去プログラムの作成 

⑹歩数標準値・目標値自動計算アプリ作成 

⑺身体活動性 4指標の自動計算アプリ作成 

⑻歩数目標値達成度自己管理用アプリ作成 

⑼老化抑制因子と身体活動性に関する研究 

⑽筋肉収縮因子と身体活動性に関する研究 

⑾骨格筋力と身体活動性に関する研究 

⑿患者主観と身体活動性の関連

３ 研究対象及び方法

⑴３軸加速度計で計測した歩数とスパイロメトリーのデータを有するCOPD患者162名のデータ

を後方視的に収集し、歩数に関連する因子の抽出と関連因子を用いた COPD 患者の歩数予測

式作成を行なう。 

⑵後方視的収集データを基に、各患者の歩数実測値が算出された歩数標準値に対する分布なら

びに歩数実測値の分布に基づき、現状の歩数が十分ではない患者を抽出し、達成不可能では

ない目標値の設定方法を開発する。 

⑶安定期 COPD 患者 30 名に対し、基礎の歩数計測後、8 週間歩数記録を行い、その後 8 週間歩

数目標値提供を行い、0, 8. 16 週の歩数の変化を比較する。 

⑷国立病院機構 EBM研究（研究代表者：南方良章，2020 年 2 月登録終了）において、患者背景

因子、呼吸機能検査、運動耐容能、栄養状態、筋力、心理状態、種々の併存症の指標等に関

する 28 項目を独立因子とし、身体活動性４指標（歩数、≥3METs の時間、≥2METs の時間、≥3METs

の総活動量）を従属因子として重回帰分析を行い、多項目からなる精密予測式を作成する。

このデータを用い、身体活動性の関連因子に対する介入効果の可能性を検討し、有用と思わ

れる身体活動性介入方法を検討する。 

⑸ほとんどの加速度計では、1.0 METs（安静座位の活動強度）未満の強度は 0 METs と判定

されるため、安静臥位やリクライニング状態などは 0 METs となり、加速度計非装着との

鑑別が困難である。そこで、加速度計から計測された生データから、非装着時間の条件

を規定しアルゴリズムを作成し、非装着時間の除去を可能とするプログラムを作成する。 

⑹日常診療で得られやすい指標を用いて後方視的に作成した（簡易）歩数標準値、歩数目標値

を自動計算できインターネットを介して自由に使用できる無料アプリを作成する。 

⑺多数の指標を用いて前方視的に作成した（精密）身体活動性標準値と目標値を自動計算でき

インターネットを介して自由に使用できる無料アプリを作成する。 

⑻患者自身が日々の自己の歩数が目標値に対しどの程度に位置しているかを認識でき、トレン

ドグラフの作成も可能な無料の自己管理アプリを作成する。PCやスマートフォンを用いて簡

易に使用できる体制を構築する。 

⑼安定期 COPD 患者 82 名に対し、老化抑制因子 Growth differentiation factor 11（GDF11）

との関連を前方視的に検討するために、3 軸加速度計を用いた身体活動性、呼吸機能検査、

血漿中の液性因子を評価し、追跡調査可能症例に対し 1-2 年後の再検査と 2年間の増悪頻度
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を検討する。 

⑽身体活動による COPD 進展抑制効果と、その機序としての筋肉収縮因子であるアイリシンと

nuclear factor erythroid 2-related factor 2（Nrf2）の関与についてマウスモデルで検

証する。また、COPD 患者におけるアイリシンと身体活動性、筋肉量、呼吸筋力、皮膚 AGE 

(Advanced Glycation End-products)等との関連について検討する。 

⑾安定期 COPD 患者 7名に対し、身体活動量と Trunk holding test にて測定した脊柱筋の筋疲

労特性の関連性を検討する。また、安定期 COPD 患者 7名と健常高齢者 28名を比較すること

で、COPD 脊柱筋の筋疲労特性を検討する。 

⑿身体活動性と患者の主観に基づく患者報告アウトカム尺度（patient reported outcome 

measures: PROMs）との関連性を検討するために、閉塞性呼吸器疾患患者 40名の特徴ならび

に COPD 患者 47 名と健常者 17名の比較による COPD の特徴の検討を行なう。

４ 研究成果（総括）

⑴実測歩数の関連因子を重回帰分析で検討すると、年齢、mMRC 呼吸困難スケールが有意な関連

因子として抽出された。実測歩数の分布を正規分布変換した後 Stepwise 法を用いると、関

連因子として IC と mMRC スケールが抽出されたため、年齢、mMRC、IC を用いた重回帰式を作

成し、Box-Cox 逆変換することで歩数予測式を作成した。 

標準歩数 = (-0.079 x [年齢] ‒ 1.595 x [mMRC] + 2.078 x [IC] + 18.149) 3 

⑵集積したデータ分析から、実測値／標準値が<2.0 かつ歩数実測値が 7000 未満の患者を歩数

増加必要患者と規定した。そのうえで、実測値／標準値を 10 等分（0.2 倍毎の区分）し、実

測値が含まれる範囲の一つ上位の区分の最低値を目標値と設定することとした。また、実測

値が 7000 未満だが目標値が 7000 以上になる場合は、目標値は 7000 とし、実測値が 7000 以

上あるいは標準値 x2.0 以上の場合は、実測値を目標値とした。 

⑶安定期 COPD 患者 16 名が解析対象となった。実測値／目標値は、全例では有意な変化は得ら

れなかったが(p=0.06)、歩数実測値が中央値より少ない群（低歩数群）では歩数の有意な経

時的上昇が確認され(p=0.008)、16W（目標値提供＋歩数記録効果）では 8W（歩数記録効果）

に対しても有意な上昇が確認された(p=0.037)。さらに、目標値到達率は、全症例(p=0.034)
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ならびに低歩数群(p=0.039)で、有意な上昇が確認された。その後 12 例の追加登録を行った

が、測定日が雨期や COVID-19 の蔓延に重なり、症例蓄積に至らなかった。 

⑷COPD 患者 227 名が解析対象となった。単回帰分析にて 8項目が全ての指標と、8項目がいず

れかの指標と相関があり、重回帰分析では 6 分間歩行距離、mMRC 呼吸困難スコア、HADS 不

安スコアの 3 項目が全ての指標と、FEV1 %pred、年齢、BNP の 3 項目がいずれかの指標と相

関がみられた。 
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 関連因子に対する介入方法として、気管支拡張薬、呼吸リハビリ、心理的ケア、心機能管理

が身体活動性向上に特に有用な可能性が示唆された。 
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 さらに、身体活動性の 4指標を正規分布変換した後に Stepwise 法を用いて関連因子を抽出し

4指標の予測式を作成した。 

⑸健常者における精度の高い非装着時間検出方法に基づき、90 分連続して記録が 0 METs であ

る場合を非装着と判定し、しかも 2 分間以内の短時間の活動記録がみられるが前後 30 分間

が常に 0 METs である場合はアーチファクトと判定させる方法で、装着時間を自動計算する

プログラムを外部委託し作成した。 

⑹患者および医療従事者が、インターネットを介して無料で自由にアクセスできる歩数標準

値・目標値自動計算アプリを構築した。URL は https://copd-move.jp/ からまたは、国立病

院機構和歌山病院のホームページ上のアイコンからアクセス可能としている。 

⑺多項目の因子を用いて作成した身体活動性４指標の標準値に基づき、それぞれの目標値を自

動計算できる目標値設定アプリ（精密版）を作成した。必須入力項目は基本情報、mMRC、HADS-

不安、呼吸機能検査値、6分間歩行距離、算出したい指標の実測値と測定日とし、≥3METs の

総活動量を算出したい場合は BNP を入力する。 



7 



8 

⑻患者自身が日々の歩数を入力することで、歩数目標値達成率が自動計算され、経時的な歩数

や達成率のトレンドグラフを作成できる無料の患者自己管理用アプリを作成した。 

⑼COPD 患者 24 名が解析対象となった。GDF11 レベルの変化は、1日平均歩数の変化、3.0METs

以上活動時間の変化、2.5METs 以上活動時間の変化との間に有意な正の相関関係を認めた。

歩数の変化と呼吸機能や炎症性マーカーの変化との間には有意な相関関係は認めなかった。 
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 GDF11 level の変化は、複数の交絡因子の影響を除いても、歩数の変化と有意に相関した。

また、GDF11 level 維持群では、低下群と比べ増悪頻度が有意に低かった。 

⑽-1 マウスモデルでの検討 

 喫煙マウスに比べ喫煙に運動負荷したマウスでは、気管支肺胞洗浄液中の好中球比率低下、

肺胞平均径(MLI)低値を認め、COPD の病態進展が抑制されていることが確認できた。また、

運動＋喫煙群では、血清アイリシン高値と、肺組織中 Nrf2 の発現増加が確認され、運動は

アイリシン・Nrf2 を介して COPD の病態進行を抑制する可能性が示された。 

⑽-2 COPD 患者における検討 

 COPD 患者 29 名において、アイリシン濃度は V50/V25 と有意な負の相関を示した。また、ア

イリシン濃度は 1.0-1.5METs の時間が長い群で有意に低値を示し、6 分間歩行距離は 2METs

以上の時間および 3METs 以上の時間が長い群で有意に高値を示した。 
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 年齢、年齢及び一秒量で調整した関与因子を検討したところ、AGE がアイリシンと有意な相

関関係を示した。 
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⑾Trunk holding test により脊柱起立筋と多裂筋の筋疲労特性を個別に評価可能である。COPD

患者 7名において、脊柱筋の筋疲労特性は身体活動性と相関はみられなかった。傍脊柱筋に

含まれる脊柱起立筋、多裂筋ともに MF slope は左右で有意差はみられなかったが、多裂筋

の MF slope が脊柱起立筋に比べて左右とも有意に低値であった。 
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 COPD 患者のデータを高齢健常者 28 名の既報告データとで比較した。COPD 患者では健常者に

比べ多裂筋の MF slope が有意に低値であり、COPD では多裂筋の TypeⅠ線維減少が示唆され

た。 

⑿-1 閉塞性呼吸器疾患患者における身体活動性 

 登録 40症例のうち身体非活動患者（METs･hr <1.5)は 8例(20%)で、活動性維持群に比し FEV1、

IC が不良、2.0 METs 未満の時間比率の上昇を認めた。また身体非活動群では、生活機能レ

ベルの低下、B 運動に対するモチベーション低下、日常の様々な場での息切れ感の増加が確

認された。 

⑿-2 COPD 患者における身体活動性 

 COPD47 名、健常者 17を対象とした。COPD では身体活動性の指標で健常者に比べ低下してお

り、身体非活動患者は 15名(32%)であった。PROMs のうち CAT、食事、屋外、夜における SOBDA

（Shortness of breath in daily activities; 日常活動動作に関連する息切れの患者報告

アウトカム尺度）の増悪は身体非活動と関連することが明らかになった。さらに、身体非活

動の COPD を弁別する PROMs として食事と屋外動作に関する息切れ感の２つのドメインから

なる SOBDA の組み合わせが有用であった。 
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５ 第 12 期環境保健調査研究における各年度の目標（計画）

【令和元年度】

⑴歩数、年齢、BMI、呼吸機能、呼吸困難度を計測している安定期 COPD 患者データを後方視的

に収集し、COPD 患者の歩数予測式を作成する。 

⑵非装着データを除去する処理アルゴリズムを検討し、非装着時間抽出プログラムを作成する。 

⑶老化抑制作用を有するマイオカインである GDF11 と身体活動性との関連を検討する。 

⑷筋収縮を反映するマイオカインであるアイリシンと身体活動性との関係を in vivo で解明す

る。 

⑸患者の主観に基づく患者報告アウトカム尺度（PROMs）との関連を調査する。

【令和２年度】

⑴初年度に作成した歩数予測式を用い、患者個々の歩数目標値設定方法を作成する。 

⑵歩数目標値の提供による COPD 患者の歩数増加効果を検討する（パイロット試験）。 

⑶歩数標準値・目標値自動計算アプリを作成する。 

⑷老化抑制因子(GDF11)の経年変化と身体活動性の経年変化の関連を検討する。 

⑸脊柱起立筋群の筋疲労特性と身体活動性の関係を検討する。 

⑹患者の主観に基づく患者報告アウトカム尺度（PROMs）との関連を調査する。

【令和３年度】

⑴歩数目標値提供による COPD 患者の歩数加効果を検討する（症例数を追加）。 

⑵身体活動性 4指標に対する多項目予測式を作成し、抽出された因子から有用な介入法の検討

を行う。 

⑶身体活動性 4指標の自動計算アプリを作成する。 

⑷歩数目標値達成度を確認できる患者自己管理用アプリを作成する。 

⑸COPD 患者において、筋収縮を反映するアイリシンと身体活動性ならびに他の因子との関連に

ついて検討する。 

⑹COPD 患者における脊柱起立筋群の筋疲労特性と身体活動性との関係、ならびに COPD におけ

る脊柱起立筋群の筋疲労特性の特徴を検討する。 

⑺COPD 患者における患者報告アウトカム尺度(PROMs)と身体活動性障害の関係、ならびに健常

者との差異について検討を行なう。

６ 第 12 期環境保健調査研究における各年度の研究成果

【令和元年度】

⑴計５施設にて COPD 患者 162 例のデータが後方視的に集積できた。重回帰分析により実測歩数

の関連因子として年齢、mMRC 呼吸困難スケールが抽出された。実測歩数を Box-Cox 変換（λ

=0.33）を用い正規分布変換し、Stepwise 法により変換後歩数の関連因子として IC と mMRC

スケールが抽出された。そこで、年齢、mMRC、IC を用いた重回帰式を作成し、Box-Cox 逆変

換することで歩数予測式を作成した。 

標準歩数 = (-0.079 x [年齢] ‒ 1.595 x [mMRC] + 2.078 x [IC] + 18.149) 3 
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⑵加速度計では、1分ごとの活動強度が 24 時間分得られ、その集計が１日のデータとして計測・

表記される。この中から、90 分連続して記録が 0 METs である場合を非装着と判定し、しか

も前後 30 分間が常に 0 METs でかつ 2分間以内の短時間の活動記録がみられる場合はアーチ

ファクト（偽りの活動値）と考え継続的に 0 METs と判断する Choi らの定義を活用した。こ

の装着定義に則り、膨大な CSV データから装着時間を自動計算するプログラムを外部委託し

作成した。 

⑶昨年までに自主研究として検討は開始されており、今年度中に 12 か月目の測定が行えた患者

の結果を集計した。対象者は外来通院中の安定期 COPD 患者 25 名。対象者の 1日平均歩数中

央値は 2,905 歩と低下を認めた。血漿中 GDF11 の変化率と 1 日平均歩数の変化率との間に

Spearman 検定にて有意な正の相関関係を認めた。各運動強度別活動時間と GDF11 変化との関

連においては、血漿中 GDF11 の変化率と 2.5METs 以上の活動時間変化率との間に有意な正の

相関関係を認めた。3.0METs 以上活動時間変化と GDF11 変化との間には有意な関連は認めな

かった。 

⑷運動＋喫煙群マウスでは、気管支肺胞洗浄液中の好中球比率低下、肺胞平均径（mean linear 

intercepts: MLI）低値を認め、COPD が抑制されていることが確認できた。しかも、運動＋

喫煙群では、血清アイリシン濃度の高値と、肺組織の Nrf2 の発現の増加が確認された。 

⑸登録 40症例(COPD/喘息合併 COPD/喘息: 12/12/16)のうち非活動群は 8例(20%)で、活動群に

比し FEV1、IC が不良、2-4METｓの広範な活動性の低下、sedentary の比率の上昇を認め、日

常生活において座りがちであることが判明した。また非活動群の PROMS に関する特徴として、

基本チェックリストにて生活機能レベルの低下、BREQ-2 にて運動に対するモチベーション低

下、日常活動各々における有意な息切れ感が増加していることが明らかとなった。 

【令和２年度】

⑴初年度作成式より算出した歩数標準値と現状の歩数実測値の割合（実測値／標準値）の分布

と、65 歳以上の国民に対する厚生労働省の推奨歩数（男性で 7000 歩）から、実測値／標準

値が<2.0 かつ歩数実測値が 7000 未満の患者を歩数増加の対象患者とした。実測値／標準値

を 0.2 範囲で 10 等分し、実測値より一つ上位の範囲の最低値を目標値と設定した。なお、

目標値が 7000 以上の場合は 7000 を、標準値 x2.0 以上の場合は実測値を目標値と設定した。 

⑵安定期 COPD 患者 16 名を対象に、歩数目標値提供の有効性検討した。実測値／目標値は、全

例では有意な変化は得られなかったが(p=0.06)、歩数実測値が少ない (低歩数) 群と多い 

(高歩数) 群に分けると、低歩数群では目標値提供により有意な歩数増加効果が確認された。

さらに、目標値到達率は、全症例ならびに低歩数群で有意な上昇が確認された。 

⑶利用者は、ID・パスワードを入力することでインターネットを介して自由にアクセス可能で

あり、身体計測・呼吸機能検査結果・歩数実測値・歩数計測開始日を入力することで、歩数

標準値・目標値が表示されるシステムを構築した。 

⑷安定期 COPD 患者 24 名を対象に GDF11 と身体活動性の関連を検討した。血漿中 GDF11 の変化

は、1日平均歩数の変化、3.0METs 以上活動時間の変化、2.5METs 以上活動時間の変化と有意

な相関関係を認めたが、2.0METs 以上活動時間の変化とは相関は認めなかった。呼吸機能の

変化や炎症性マーカーの変化は 1日平均歩数の変化と相関は認めなかった。年齢・息切れス

コア・呼吸機能変化などの影響を調整しても、GDF11 レベルの変化は 1 日平均歩数と有意に
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関係することが明らかとなった。 

⑸COPD 患者 5名を対象に脊柱起立筋群の筋疲労特性と身体活動性の関係を検討した。脊柱起立

筋、多裂筋それぞれの Initial MF 、MF 減衰率は、歩数、2METs 以上の時間、3METs 以上の

時間との間で、いずれも相関は認めなかった。継続的な症例集積が求められる。 

⑹COPD37 名と健常者 16名を対象に PROMs と身体活動性の関連性を検討した。COPD では健常者

と比較して、広範な強度の活動時間が有意に低下し、37 名中 10名(27%)が非活動であった。

また、生活機能レベルの低下と、日常活動(朝、屋外、外出、夜)における息切れ感の増加が

認められたが、BREQ-2 を用いた運動に対するモチベーションには差がみられなかった。生活

機能脆弱性や日常活動の息切れ感は、年齢や性別で補正しても身体活動性障害と関連してお

り、各々は非活動を検出する能力に優れていることが判明した。

【令和３年度】

⑴歩数目標値提供による効果の追加検討を行なった。雨天による脱落例が多く、解析できた 5

例も、調査時期が COVID-19 の第 4 波、第 5 波に重なっており、環境による影響が過大であ

り評価困難と判断せざるを得なかった。環境因子の影響は、今後の評価における課題として

提起された。 

⑵身体計測、呼吸機能、運動耐容能、栄養状態、筋力、併存症、心理因子等に関する 28因子の

中から、身体活動性 4指標に対する関連因子を抽出し、関連因子に対する可能な介入方法に

ついて検討した。その結果、気管支拡張薬、呼吸リハビリテーション、栄養管理、心理的ケ

ア、心機能管理が重要な介入策であることが示唆された。 

⑶身体活動性 4指標の標準値、目標値を自動計算できるアプリを作成し、無料で使用できる体

制を構築した。 

⑷日々の歩数を入力することで、患者個々の歩数目標値達成率が自動計算され、経時的なトレ

ンドグラフを作成でき無料で使用可能な患者自己管理用アプリを作成した。歩数の目標値は

患者毎に異なるが、目標値達成率は患者間での比較が可能であり、モチベーションの向上に

活用しうる可能性が考えられた。 

⑸COPD 患者の身体活動時間を中央値で 2群化して比較したところ、アイリシンは 1.0-1.5METs

の活動時間が長い群で有意に低値であり、6 分間歩行距離は 2METs 以上、3METs 以上の活動

時間の長い群で延長していた。年齢、年齢及び一秒量で調整したところ、AGE がアイリシン

と有意な相関を示した。 

⑹COPD 患者 7名において、脊柱起立筋群の筋疲労特性は身体活動性と相関はみられなかった。

脊柱起立筋群の中で多裂筋の MF slope が脊柱起立筋に比べて有意に低値で、健常者のデー

タと比較しても有意に低値であり、COPD では多裂筋の TypeⅠ繊維減少が示唆された。 

⑺COPD 患者と健常者を比較し、COPD ではすべての身体活動性の指標が低下しており、身体非活

動者は 32%であった。PROMs のうち CAT、食事、屋外、夜の息切れ感が身体非活動と関連し、

食事と屋外動作時の息切れ感の組み合わせが COPD の中でも身体非活動患者の弁別に有用で

あった(AUC=0.83、感度=100%、特異度=55%)。

７ 考察（総括）
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COPD において身体活動性を向上は極めて重要な管理目標であり、目標設定、フィードバ

ック、目標達成経験なども含めたカウンセリングが重要と考えられる。従来、COPD 患者に

対する身体活動性の目標値は存在しなかったが、初年度には、日常診療で得られやすい指

標を用いた歩数予測式が作成でき、後方視的検討で使用した因子数は限定的ではあるもの

の、COPD 患者個々における歩数標準値の目安を初めて提示することができた。 

さらに、歩数実測値と予測式から算出される歩数標準値を基に、目標値設定方法を開発

した。この目標設定の特徴としては、①歩数実測値と歩数標準値に基づき設定されており

患者の病態を反映した目標値設定であること、②歩数標準値の 2.0 倍あるいは現状の歩数

が 7000 歩以上など、既に十分歩数が確保できている患者では更に高い目標値を求めず現状

維持を目標としたこと、③目標値は、現状より歩数標準値の 0.2 倍までの増加までに抑え

られており、比較的到達しやすく目標達成感を味わい易い目標値であることなどが挙げら

れる。その結果、モチベーションが維持し易くカウンセリング効果が得られやすい目標値

設定であると考えられた。 

今回作成した目標値の提供効果を検討するパイロット研究を 16 例と少数例ではあるが

実施し、目標値提供は歩数増加の傾向がみられ（p=0.06）、基礎の低歩数値群では、有意な

歩数増加が確認できた。しかも、目標到達率は全例でも低歩数値群でもいずれも有意に高

値であった（p=0.037, p=0.034）。これらの結果、この目標値設定法は、特に低歩数値群に

おいて歩数増加に貢献できる可能性があると考えられた。一方で、現状で歩数がある程度

確保できている高歩数値群に対しては、歩数増加のためのさらなる工夫が求められる。な

お、その後症例の蓄積を試みたが、新型コロナウイルスの蔓延のため外出が制限されたこ

ともあり、有効な症例追加ができなかった。身体活動性は、梅雨の時期や外出制限が推奨

される時期など、環境因子の影響を受けやすいため、新たな介入試験のプロトコールを作

成する場合には、不適格な環境要因が落ち着いてから評価できるように、評価時期にウィ

ンドウ期間を設けるなどの工夫が必要であると考えられた。 

さらに、多数の因子を評価した前向き検討で、COPD の身体活動性 4指標に関連する因子

の重回帰分析を行った結果、6 分間歩行距離、mMRC、HADS 不安スコアの 3 因子が全ての指

標に対し、FEV1 %pred、年齢、BNP の 3 因子がいずれかの指標に対して関連性を示すこと

が判明した。身体活動性の関連因子を改善させうる介入方法を検討したところ、気管支拡

張薬、呼吸リハビリテーション、心理的ケア、心機能管理が重要であることが推察された。 

身体活動性の評価は、近年では加速度を用いた評価が中心となっていが、加速度計非装

着時間の検出が大きな問題として存在し、非装着時間をより厳密に評価して除外すること

が極めて重要となる。今回、本邦の COPD に対する身体活動性研究で頻用されている 3軸加

速度計の測定データに対し、健常者用の定義に基づく非装着時間の自動計算プログラムを

作成した。これにより、非装着の影響を容易に除去できる体制が構築でき、今後の加速度

計を用いた身体活動性の評価において、大きな役割を果たすことができた。 

初年度において、日常診療で得られやすい項目から予測式（簡易版）を作成したが、身

体活動性にはより多くの因子の関与が考えられたことより、3 年度には多項目からなる予

測式（詳細版）を作成し、目標値設定アプリを作成した。これにより、6 分間歩行試験や

HADS 不安スコアを収集できていない患者には簡易版を用いて、収集できている患者にはよ

り精度の高い詳細版を用いて目標設定が可能になると考えられる。 
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COPD 患者のより良い自己管理法を構築するために、日々の歩数を入力するのみで目標値

に対する実測値の割合である達成率が自動算出でき、経時的トレンドグラフを表示できる

自己管理アプリを作成した。このアプリを活用することで、患者自身が現状の達成率を確

認フィードバックでき、達成率 100%以上になった場合の達成感を体感できる。また、高血

圧患者における血圧値や糖尿病患者における血糖値などは、患者間で比較でき管理のモチ

ベーションにもなっているのに対し、歩数目標値は患者個々に異なるため、患者間での数

値の比較は困難である。これに対し、目標値に対する達成率を用いると、患者間での比較

が可能となり、患者のモチベーションアップにも活用できる可能性が考えられる。 

PC やスマートフォンなどから無料でアクセスできる今回の目標値自動計算ソフトは、国

内の医療関係者ならびに COPD 患者が自由に幅広く活用することが可能であり、患者自身の

目指すべき歩数を容易に確認することが可能となる。主治医にとっては、歩数目標値を患

者に対するカウンセリングのひとつの手段として提示可能となり、患者自身にとっても、

目指す目標が明確となり、決して高い目標値ではないことから目標達成感を味わいやすく、

患者のモチベーションの向上にも有用であると推察される。なお、このアプリは URL: 

https://copd-move.jp/からアクセス可能であるが、国立病院機構和歌山病院ホームページ

にも専用のアイコンを準備し、アクセス可能としている。臨床現場における今後のこのア

プリの活用拡大と、それに伴う患者の身体活動性の向上、ひいては予後の改善につながる

ことが期待される。 

今後の課題として、まず、目標値提供の効果が少数例でのパイロット試験での確認のみ

であり、多数例を用いた比較試験でその効果の検証を行うことが求められる。次に、簡易

予測式は日常診療での活用度が高いと思われるが、もとになる今回のデータは 162 例と少

数例でしかも後ろ向きデータから作成されたもののため、1000 例規模のより多くの症例を

用いた前向き試験から再度作成することもひつようと考えられる。さらに、目標値設定や

アプリの活用を全国展開することを検討する必要があり、積極的な広報活動が重要になっ

てくると考える。

一方、マイオカインや脊柱筋が COPD の身体活動性に関与していることが明らかとなっ

たが、COPD 患者の身体活動性を改善させた時に、これら指標が同様に変動するのかどう

かについて検討をおこなうことの必要性も考えられた。また、加速度計を用いる前に

PROMs により身体非活動状態を評価し、絞り込まれた患者に対しより積極的な介入を試み

るという戦略も考えられた。

８ 期待される成果の活用の方向性

・身体活動性の目標値の設定法を構築しえたことで、これまでは現状よりも活動性を高めるよ

うな指導しか行えなかったのに対し、患者個々の病態に応じた目標値を提供しそれを目指し

た身体活動性向上の指導が行えるようになり、個別化治療実施の根拠を提示することにもつ

ながった。さらに、目標値の算出を簡易にするための無料の自動計算アプリを作成できたこ

とで、全国の医療関係者が容易に扱える状況が構築できた。

・進行した COPD 患者に対し、身体活動程度をどのレベルまで向上させるべきかが不明であっ

たため、場合によっては過負荷となる危険性もありその場合は長期間の維持は困難でもあ
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る。逆に、COPD の病態からすると既に十分活動している患者に対しても、一律に活動性向

上を要求することも必ずしも必要とは言いきれない。すなわち、患者の状態に応じた目標設

定が重要である。その意味で、今回の目標値設定は、COPD 患者にとっては大きな恩恵にな

ると考えられる。

・目標値設定は、多項目で行った前方視的検討結果から得られた予測式（精密版）を用いると

精度の高い目標値が得られると考えられるが、呼吸機能検査(FEV1 %pred)、mMRC に加え、

6 分間歩行距離と HADS 不安スコアが必須で、一部 BNP の結果も必要になる。しかし、日常

診療の中では、これらの必須項目を全て収集することは必ずしも容易ではない。これに対し、

歩数予測式（簡易版）は、精度は多少低めの可能性はあるが、年齢、呼吸機能(IC)、mMRC
のみから算出されるため、スパイロメトリーさえ実施すれば目標値算出が可能で、一般臨床

の現場での活用しやすいことが予想される。

・日常診療内で計算式を用いて計算することは煩雑であり、無料の目標値自動計算アプリは、

医療関係者の間で活用されることが期待される。一方、自己管理アプリは、医療関係者から

提供された目標値に基づいて、患者自身が日々の歩数を入力することで、目標値設定・目標

値達成の経験・自己フィードバックが同時に実行でき、さらに身体活動性向上のモチベーシ

ョンにつながると考えられる。今回開発したこれら一連のシステムは、COPD 患者の自己管

理の向上につながり、ひいては重症化予防・死亡率低下に貢献できる可能性が示唆された。

・また、COPD の身体活動性に関係する因子の抽出から、有効と思われる介入方法がある程度

絞り込むことができた。気管支拡張薬、呼吸リハビリ、心理的ケア、心機能管理の重要性が

示せたことで、特にこれらの介入効果の検討を中心に、今後の COPD 身体活動性向上に向け

た臨床研究の方向性を提示することができた。

・今回、マイオカインと COPD の身体活動性は相互に関与し、並行して変動することが示せた。

COPD の身体活動性低下が予後悪化を引き起こす重要な機序としてマイオカインの関与が強

く示唆され、今後の更なる機序解明の基盤となりえたと考える。また、身体非活動の患者を

抽出するための PROMs 項目が絞り込めたことで、客観的な加速度計を用いる前に PROMs
により身体非活動状態の強い COPD 患者を絞り込むことが可能になると考えられた。

・今後は、目標値提供の効果に関して、少人数でのパイロット試験のみではなく大規模な介入

研究においてその効果の検証をおこなうとともに、身体活動性向上に伴うマイオカインの変

動状態の確認も重要である。また、歩数標準値に関し、簡易版予測式で算出した場合と精密

版予測式で算出した場合の相関関係についての確認も必要と考える。
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