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はじめに 

 慢性閉塞性肺疾患(以下，COPD)患者の生命予後に最も影

響する因子として，身体活動量の低下が挙げられる 1)．身体

活動量の低い65歳以上の高齢COPD患者は身体活動量の高

いものよりも予後不良という報告から 2)， 高齢 COPD 患者

にとって身体活動量を維持・向上させることは極めて重要と

考えられている．そのため呼吸リハビリテーションを実施す

る上で， 身体活動量の低下に着目し身体機能評価を用いて可

及的速やかに予後を予測し機能改善を図ることが重要視され

る． 身体活動量の評価法は3 軸加速度計を用いて1日の身体

活動量より身体活動時間として算出する方法が報告されてい

るが 3)，実際の臨床において日常的にこれらの機器を用いて

評価することは容易ではない．   
そこで高齢COPD 患者における身体活動量を把握する代

替手段として歩行速度が注目されている． 歩行速度は心不全

などの循環器疾患において身体活動量を把握し， 生命予後を

判断する簡便な評価法とされている 4)．しかしながら， 
COPD 患者の歩行速度が身体活動量に与える影響について

は明らかにされていない．本研究では，高齢COPD 患者の歩

行速度に着目し，3 軸加速度計より得られた身体活動量と， 
生命予後の影響因子とされる運動耐容能や健康関連QOLと

の関連性を明らかにすることを目的とした．  
方 法 

 対象は身体活動量の測定が可能であった高齢 COPD患者 28

例(年齢 77.8±5.4歳, BMI 20.6±3. 4kg/m2, FEV1 1.7±0.8)

とした. 身体活動量の測定は 3軸加速度計(Active style Pro 

HJA-750c, OMRON Co. Japan)を用いた. 対象者には 3軸加速

度計を腰部に装着してもらい, 1日 480分以上装着した日の

データを採用し１週間以上モニタリングした. 尚, 測定時点

で身体活動に制限をきたすほどの整形外科的疾患を呈する者, 

認知症を呈する者は対象から除外した. 評価項目は歩数, 歩

行時間, 1.0-1.5METs, 1.6-2.0METs, 2.1-2.5METs, 2.6-3. 

0METsの各身体活動時間, 3.1METs以上の身体活動時間(以下, 

MVPA), 身体活動レベル(以下, PAL：1日の総消費エネルギー

/基礎代謝量)を 3軸加速度計より抽出した. また, 運動耐容

能の評価は 6分間歩行試験を実施し, 6分間歩行距離(以下, 

6MWD)と, 6分間歩行試験終了後の修正ボルグスケール(以下, 

mBorg scale)を測定した. さらに健康関連 QOLとして

COPD assessment test (以下, CAT)を聴取した. 全対象者の

10m歩行速度を算出し, 中央値より速い群を歩行通常群, 遅

い群を歩行低下群とし, 2群間における身体活動量および運

動耐容能, 健康関連 QOLを比較した. 統計解析は従属変数に

歩行速度(中央値以上=1, 未満＝0), 2群間で対応のないt 検

定より有意差を認めた項目を独立変数としたロジスティック

回帰分析を行い, ROC曲線より Cut off値を算出した. 有意

水準は 5％とした.  

結 果 

 全症例の歩行速度より中央値を 0.99m/sec として割付した

結果，歩行通常群は 14例，歩行低下群は 14例であった. 歩

行通常群と比較し歩行低下群は歩数(p <0.05)，MVPA(p <0.01)，

6MWD(p <0.01)，ｍBorg(p <0.01)において有意に低値を示し，

CAT(p <0.01)は有意に高値を認めた. 単変量による回帰分析

の結果，歩数(p=0.04)，MVPA(p=0.01)，CAT(p=0.02)が有意な

因子として算出された. それらの因子を共変量として多変量

回帰分析を実施した結果，MVPA(Odd比＝0.92，95％信頼区間 

0.85-0.99，p <0.05)が抽出された. ROC曲線より MVPAの Cut 

off値は 22.0分/日(AUC＝0.86)であった. 

 

表１ 患者基本情報 

症例 
歩行通常群 

(n=14) 

歩行低下群 

(n=14) 
p value 

年齢(age) 78.7±6.0 77.0±4.8 0.42 

BMI(kg/m2) 20.1±4.3 21.0±2.1 0.56 

MMSE(point) 26.1±3.2 29.1±1.3 0.004 

1秒量(L) 1.3±0.5 1.5±0.7 0.02 

重症度 

(Ⅰ/Ⅱ/Ⅲ/Ⅳ) 
3/4/2/5 5/6/1/2 0.323 

平均値±標準偏差 BMI:Body Mass Index  

MMSE:Mini-Mental State Examination 

https://search.yahoo.co.jp/wrs/FOR=dcpe4VpV3iiTDemW9bsiJlxG2yBhodHr_XTWOJ3lmckVVcSVgIVZ1kikkUnkJyJsAZSmmcy6pStggirGTTuyyPlET_QcTyQbT9AXceBCXeo7Tma_e6m7A1AkiPx1HLGd8rT3ZIc4WtWrEk1mpUbOyiZcsPQGLu_wrriEf2RnNr1hHcyr9fSviVHQQRqnBwViM5nV4xXwGf41lQsitD_HE006_4g35lCRf6pGJ5KwJVpJ0BF5De_3u4O1Qzg-/_ylt=A2RCirg9tVJbciYA.byDTwx.;_ylu=X3oDMTEycjAxbGtrBHBvcwMzBHNlYwNzcgRzbGsDdGl0bGUEdnRpZANqcDA0NjY-/SIG=12f80ee9l/EXP=1532247805/**https%3A/www.jstage.jst.go.jp/article/jsrcr/23/2/23_127/_pdf


表 2 2群間比較 

症例 
歩行通常群 

(n=14) 

歩行低下群 

(n=14) 
p value 

歩数(steps) 
2476.1± 

2080.0 

4780.0± 

2779.5 
0.02 

1.0-1.5METs 

（min/day） 
349.4±105.3 352.3±99.7 0.94 

1.6-2.0METs 

（min/day） 
143.8±67.1 121.2±35.7 0.29 

2.1-2.5METs 

（min/day） 
78.2±35.9 90.2±46.5 0.46 

2.6-3.0METs 

（min/day） 
31.5±25.5 48.7±34.1 0.15 

MVPA 

（min/day） 
14.1±11.3 42.5±30.6 0.003 

PAL 1.5±0.1 1.6±0.1 0.07 

6MWD(m) 253.8±76.2 452.9±44.7 0.0001 

mBorg scale 5.0±2.4 2.7±1.5 0.006 

CAT(point) 24.9±45 15.8±6.9 0.002 

MVPA:Moderate to vigorous intensity physical activity 

PAL:Physical activity level  6MWD:6分間歩行距離 

CAT:COPD Assessment Test 

 

表 3 ロジスティック回帰分析 説明因子の抽出 

変数 Odd比 
95％信頼区間 

p value 
下限 上限 

MVPA 

(min/day) 
0.92 0.85 0.99 0.02 

 

考 察 

 本研究において高齢 COPD患者の歩行速度は単変量による

回帰分析の結果，歩数，MVPAに関連性を認めた．身体活動量

の低下において歩数と MVPAは有意に関連することが報告さ

れている 5 )．本研究も同様の結果が得られたことから，歩行

速度は先行研究を支持するものとなり，身体活動量を判断す

る上で有効な評価指標であることが示唆された．さらに，多

変量回帰分析より MVPAが独立して抽出された．一般高齢者を

対象とした歩行速度は身体活動量に関連する 5），循環器領域

においても関連性が報告されていることを考慮すると COPD

患者の歩行速度は身体活動量の最も強い指標とされる MVPA

に関連し，身体活動量を把握する指標である可能性が示唆さ

れた．  

 ROC曲線より Cut Off値が 22.0min/dayであったことにつ

いては Copenhagen City Heart Studyによると 1週間に 4時

間以上の歩行を意識することで予後が大きく変化すると述べ

ている 7)．本研究より抽出された MVPAの cut off値は先行研

究と近似した結果であった．したがって今回の結果から，歩

行速度は高齢 COPD患者における身体活動量に関連し身体機

能の低下を把握する有効な評価指標である可能性が示唆され

た． 

本研究の結果より進行性疾患である COPDの特性を考慮す

ると早期から歩行速度を用いて身体活動量を把握することが

重要と思われる． 歩行速度はフィジカルアセスメントにおい

て 3軸加速度計の代替評価として有用である可能性が示唆さ

れた． 
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