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【研究課題全体の目的、構成】 

COPD は、喫煙を原因とする慢性呼吸器疾患であり、わが国における推定患者数は 530 万人、40

歳以上の平均有病率は 8.6%で、高齢者ほど高率に分布し、患者数と医療費の膨張は社会的な重荷

となっている。COPD では、身体動作に伴う息切れが日常的な活動性を低下させ廃用を招き、これ

がさらなる体動時の息切れをもたらすという悪循環がみられる。これを阻止するには、息切れを

コントロールしながら身体を動かし、日常活動性を高めるしかない。息切れのある COPD 患者に

おいて適切な運動レベルを評価し指導するには、多くの場合には、呼吸リハビリテーションの豊

富な臨床経験を要し、臨床的な状況が専門家でなければわかりにくく、一般臨床家や行政の保健

担当者には手を出しにくい。これは、ひとつには日常生活活動性の評価法が確立していないこと

に起因する。 

本調査研究では、日本人 COPD 患者に対する活動性評価法確立のために、日本人に対する

DynaPort の信頼性を確認し、DynaPort による活動性の規定因子を検討し、さらに操作がより簡

易な Actimarker を用いた COPD 患者活動性の実態調査、また、COPD 患者の運動耐容能の調査研究

を行った。これに加え、活動性向上を目指した運動療法、ならびに、活動性維持を目指した運動

療法の検討をおこなった。 

 

【研究項目】 

１．研究従事者（○印は研究リーダー） 

  ○一ノ瀬 正和（和歌山県立医科大学）、平田 一人 （大阪市立大学）、 

   田島 文博 （和歌山県立医科大学）、黒澤 一  （東北大学）、 

   駿田 直俊 （国立病院機構和歌山病院）、池田 剛司 （公立那賀病院）、 

   南方 良章 （和歌山県立医科大学） 

 

 

２．平成 21 年度の研究目的 

日本人 COPD 患者に対する活動性評価法確立、ならびに活動性向上及び維持をもたらしうる具

体的方法を構築するために以下の検討を行う。 

1)日本人に対する DynaPort の信頼性検討；近年報告されている三軸加速度計の DynaPort を日

本人 COPD 患者に適用し、その信頼性の確認を行う。 

2)DynaPort による活動性規定因子検討；DynaPort により測定された Locomotion の時間が、ど

の様な生理学的因子をより反映しているかの検討を行う。  

3)Actimarker の COPD 患者に対する信頼性検討；DynaPort は、COPD 患者に対する信頼性は確

認されているが、操作が煩雑で測定時間が限定されるという欠点を有する。Actimarker 

(Panasonic, 大阪)は、その欠点を克服しているが COPD 患者に対する信頼性は未確認のた

め、Actimarker の信頼性を確認する。 

4)Actimarker を用いた COPD 患者活動性の実態調査；COPD 患者に対し、簡易型加速度計である



Actimarker を長期間装着し、活動性の実態調査を行い、日による変動因子を検討する。 

5)COPD 患者の運動耐容能の調査研究；6分間歩行試験は、現在最も簡便で、高齢者でも測定で

き世界中で頻用されている運動能力評価法であるが、本邦での COPD 患者と健常高齢者との

比較や COPD 重症度との関係については明らかではない。そこで、今回これらの関連を調査

研究する。 

6)活動性向上を目指した運動療法の検討； COPD 患者と健常者での活動パターンの違いと、歩

数・歩行時間・歩行速度の差を比較検討し、活動性向上のための運動療法の方向性の検討

をおこなう。 

7)活動性維持を目指した運動療法の検討；身体活動を維持させるための行動変容を試みるため

に、COPD 患者に障害者のためのフライングディスク競技のアキュラシー種目を導入し、そ

の適性と妥当性を検討した。 

 

 

３．平成21年度の研究の対象および方法 

1)日本人に対する DynaPort の信頼性検討； 

  i)再現性の検討；日本人健常者 4名を対象に、DynaPort を装着したうえで（図 1、図 2）、任意

の時間活動内容を記録しながら自由な活動をのべ 9回行い、DynaPort で記録された歩行、立

位、座位、臥位の各時間と比較した。 

ii)反復性の検討；安定期日本人 COPD 患者 20 名を対象に、DynaPort を 3 日間装着した。DynaPort

は午前 10 時から午後 18 時までを装着し、翌日データを回収したのち再度装着し 3日間のデ

ータを集積した。3日間のうち Locomotion の時間が類似の 2日間のデータを抽出し（表 1）、

歩行時間について 2 日間の反復性を比較した。Bland-Altman Plot を用いて統計学的に反復

性を確認した。 

 

2)DynaPort による活動性の規定因子検討； 

安定期日本人 COPD 患者 20 名を対象に、DynaPort を 3 日間装着し反復性が確認された類似の 2

日間の Locomotion の時間の平均値を患者の活動性と規定した。DynaPort 最終測定日の翌日に、

精密呼吸機能検査、呼吸筋力検査、下肢筋力検査、運動耐容能評価として漸増シャトルウォーキ

ング試験(iSWT)を施行し、活動性と各生理学的因子との関連を検討した。回帰分析を用いて統計

学的に関連性を検討した。 

 

3)Actimarker の COPD 患者に対する信頼性検討 

Actimarker は、操作が簡易で長時間記録可能で強度別活動性を評価できる三軸加速度計であ

る（図 3）。安定期 COPD 患者 13 名を対象に、DynaPort と Actimarker を同時に 8時間装着し、前

者の Locomotion 時間と後者の強度別活動時間の再現性を比較した。活動強度は、1.5METs 以上、

2.0METs 以上、2.5METs 以上、3.0METs 以上の各時間を抽出した。両測定方法の再現性の有無は

Bland-Altman Plot を用いて統計学的に検討した。 

 

4)Actimarker を用いた COPD 患者活動性の実態調査； 

安定期 COPD 患者 14 名を対象に、Actimarker を 1-2 週間装着し、活動時間の日による変動を



検討した。特に、祝祭日と平日、晴天または曇天と雨天による活動性の差を強度別に検討した。

さらに、雨天並びに祝祭日を除いたデータを抽出し、活動強度ごとにその時間の平均値を抽出し、

気流制限との関係を検討した。 

 

5)COPD 患者の運動耐容能の調査研究； 

COPD 患者と健常者に対し 6分間歩行試験を行い、両群でその歩行距離を比較し、さらに、COPD

重症度の影響ならびに QOL との関係について検討した。 

 

6)活動性向上を目指した運動療法の検討； 

COPD 患者の運動処方では、歩行の推奨が注目されている。そこで、COPD 患者 9 名と健常者 8

名を対象に、心電計と加速度センサーを備えた IDEEA を１日間装着し（図 4）、活動パターンの差

を検討し、さらに歩行に関して、歩数・歩行時間・歩行速度の差を比較検討した。Mann-Whitney 

U test を用いて統計学的に両群の差の検定を行った。 

 

7)活動性維持を目指した運動療法の検討； 

分担研究者が監修し自治体と連携して行っている仙台市呼吸器リハビリ教室への参加者であ

る呼吸器疾患患者27名を対象とし（年齢：71.7 ± 8.9歳、男性16名、女性11名、COPD16名、気管

支喘息7名、間質性肺炎5名、その他2名）、MRC3度以上12人、酸素療法施行患者2名が含まれていた。

フライングディスクのアキュラシー競技は、5mまたは7m離れた位置から直径91.5cmの橙色の金属

リングの中を通るように狙って投げるもので、全10投のうちの成功数が成績となる。競技前後に

おいて、修正Borgスケール、動脈血酸素飽和度（SpO2）、脈拍数を測定した。競技当日および最後

に感想を自由記載によるアンケートによって得た。 

 

 

４．平成21年度の研究成果 

1)日本人に対する DynaPort の信頼性検討； 

  i)再現性の検討；実測では、歩行は 3.0 分から 56.0 分、立位は 4.5 分から 39.7 分、座位は 0

分から 103.0 分間の分布となった。DynaPort での測定と各自の記録との間には、歩行、立位、座

位いずれも有意な相関関係を認め、再現性の検定では、両方法による測定時間の差が平均±2SD

の範囲となり、統計学的に再現性の存在が確認された。 

 ii)反復性の検討；抽出された２日間の歩行時間は、両者の差が平均±2SD の範囲となり、統計

学的に反復性の存在が確認された。 

 

2)DynaPort による活動性の規定因子検討 

DynaPort の歩行時間により評価された日常活動性は、iSWT で評価した運動耐容能や COPD 重症

度の指標である FEV1とは相関を示さなかった（図 5、図 6）。同様に、呼吸筋力や下肢筋力とも相

関を示さず、%TLC、%DLCO/VA、BMI のみの相関関係を認めた。 

 

3)Actimarker の COPD 患者に対する信頼性検討 

Actimarker による活動時間は、DynaPort による歩行時間と比較し、2.0METs 以上、2.5METs 以



上、3.0METS 以上の活動性において再現性を有することが確認された。 

 

4)Actimarker を用いた COPD 患者活動性の実態調査 

同一 COPD 患者に対し、Actimarker により活動性を連続測定すると、日によるばらつきの存在

が確認された（図 7）。この傾向はほぼすべての患者にみられ、このばらつきに影響を及ぼしうる

因子を検討した。まず、天候の効果としては、雨天の平均値と晴天の平均値では、雨天の方が明

らかな活動時間の減少が確認され（図 8）、また、休日の効果としては、平日の平均値と休日の平

均値では、休日で明らかな活動時間の減少が確認された（図 9）。そこで、休日と雨天を除いたデ

ータを用いて活動性と COPD 重症度との関係を検討すると、各強度の平均値を用いて評価した場合

と、活動時間が最長の日の値を用いて評価した場合では異なる傾向がみられ（図 10, 図 11）、異

なる因子の影響を反映していると考えられた。 

 

5)COPD 患者の運動耐容能の調査研究 

COPD 患者における 6分間歩行距離は、同年代の健常高齢者に比し有意な低下が認められ、COPD

の病期の進行とともに低下するが、各病期分類では個人差が大きいことが判明した。また、COPD

患者の 6分間歩行距離は、QOL と有意な相関があり、6分間歩行距離の低下は QOL の低下に影響を

及ぼした。 

 

6)活動性向上を目指した運動療法の検討 

COPD 患者では健常者に比べ、立位、座位、臥位の時間に変化はなかったが、歩行時間は有意

に低下していた（図 12）。さらに、歩行の要素を検討すると、歩数、歩行距離はいずれも COPD 群

で有意に低下していたが、平均歩行速度は COPD 群 63.2m/min、健常者群 63.7m/min と両群で有意

差は見られなかった（図 13）。 

 

7)活動性維持を目指した運動療法の検討 

競技は特に大きなトラブルなく終えることができた。呼吸困難やSpO2の変化に個人差があるも

のの、どの参加者もディスクを投げることは可能であった。制限時間を特に設けなかったが、10

投に規定の5分以上を費やす参加者はいなかった。車椅子の参加者は家族がついて補助した。酸素

吸入の患者については、携帯型の酸素ボンベを傍らにおいて酸素吸入をしている状態で行っても

らった。 

試技10投の前後の修正Borgスケール、SpO2、脈拍数の変化はそれぞれ 0.6 ±1.2から 1.6 ±1.3、

96.0% ±2.0から93.6% ±3.6、77 ±16から90 ±18（／分）で、すべて統計的に有意差を有して

いた（p<0.05）。呼吸困難はBorgスケールで最高4までで、5以上を申告した参加者はいなかった。

SpO2は94%から84%に低下した患者が1名（酸素吸入患者）いた。 

競技自体の成績は平均で10投中、3.6 ±2.1回の成功で、最高7投が命中した優秀者がいた一方、

最低はゼロであった（車椅子参加者）。 

競技後の感想は自由記載のアンケートによって得られた。楽しかったという意味の感想が多数

をしめ、そのほかには、今後への練習の意欲を記入したもの、投げるさいの技術的なことや精神

面でのテクニックについて考察したもの、投げるさいの呼吸について考察したものなど、肯定的

で建設的なもので占められ、否定的なものは全くなかった。 



 

５．考察 

COPD 患者の活動性評価法として海外で唯一信頼性の確認されている DynaPort が、日本人の活

動性測定において信頼性をもって使用でき、3 日間の計測で有効なデータが抽出できることが確

認できた。DynaPort による活動性は、従来 COPD 予後規定因子と考えられている運動耐容能や、

COPD の重症度を表す FEV1とも相関が得られず、独立した COPD の予後規定因子である可能性が考

えられた。一方、より負担が少なく長時間測定が可能な Actimarker は、COPD 患者に対し応用し

た場合、社会的、天候的要素が影響を受けており、活動時間の平均値と最大値でも異なり、それ

ぞれ活動性の異なる側面を抽出している可能性が考えられた。さらに、これらはいずれも%FEV1

との関連は乏しく、COPD の気流制限とは異なる因子を反映しているものと考えられた。 

一方、日常活動性の定量的評価法の１つである 6分間歩行距離は、COPD 患者では健常高齢者に

比し有意に低下し、COPD の病期や QOL が影響した。今後、10m 障害物歩行時間や心因テスト、運

動を続けるモチベーションなどの検討も必要と考えられる。 

また、COPD 患者では、歩行時間、歩数、歩行距離が有意に低下しており、歩行速度はエネル

ギー効率が極めて良い約 65m/min 程度であることが判明した。COPD の活動性を向上させるために

は、最適歩行速度とその意義を考慮した運動療法の指導が重要であると考えられた。 

フライングディスクのアキュラシー競技は、呼吸困難、SpO2、脈拍数の変化などの観点からも

呼吸器患者に導入できることが示され、アンケート結果から、健常者と同様、競技を楽しめてお

り、技術的な向上意欲や競技内容の自己分析等が行われていることが分った。今後は、この競技

を導入で、活動度が実際に改善しQOLが向上することの検証を進めることが必要と考える。 

 

６．社会的貢献 

DynaPort は、信頼性を持って日本人 COPD 患者に使用可能であることが判明した。さらに、簡

易でより実用性が高い Actimarker への応用の可能性も示唆された。これにより、従来行えなか

った COPD 活動性の定量評価が可能となり、一般市民への普及が可能な COPD 活動性測定法の基礎

を築くことができたと考えられる。また、実態調査から、COPD 患者の活動状態が把握でき、精度

向上を図る上での検討点が浮き彫りとなり、今後の検討の方向性が明確となった。さらに、COPD

患者の活動性を向上させる運動療法の中で歩行速度の重要性が明確となり、また、フライングデ

ィスクのアキュラシー競技は、実行可能で患者の意欲を高めうる活動性維持療法につながる可能

性が示唆された。これらの医療介入による活動性の改善効果を、DynaPort や Actimarker で定量

測定し評価することで、従来放置されていた COPD 患者の活動性を向上・維持し、QOL、予後を改

善させ、結果的に社会的・医療経済的な改善につながると考えられた。 

 

 



 

 

表１．DynaPort のデータ抽出 

 

  1 回目 2 回目 3 回目 平均  

Locomotion (min)  26.4  17.7  18.6  18.2 

歩行 (min)   25.6  16.9  18.6  17.8 

立位 (min)   69.8  84.4 123.2 103.8 

座位 (min)  307.4 229.2 255.7 242.5 

臥位 (min)   40.0 115.0  44.7  79.9 
 

Locomotion の類似の 2 日間分のデータを有効データとし、その 2 日のデー
タの反復性を検討した。本症例の場合は 2 日目と 3日目が有効データとして
採用。以後の検討では、その 2日分のデータの平均値を使用する。 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図１．DynaPort 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 2．DynaPort の解析 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図３．Actimarker 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図４．IDEEA 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図５．活動性と運動耐容能 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図６．活動性と COPD 重症度 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図７．活動性の日による変動 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 8．活動性の天候による影響 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図９．活動性の休日による影響 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 10．平均値を用いた活動性 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 11．最大値を用いた活動性 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 12．各活動パターンの占める時間 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 13．歩行要素の詳細 
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