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4COPDと呼吸リハビリテーション
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要也日

近年の多数の研究結果から，COPDに対する呼吸リハビリテーションはエビデンスに基づい

た，薬物療法や酸素療法に匹敵する治療法として認知されるようになってきている．呼吸リハ

ビリテー”“ワションにおいては運動療法が中核となり，特に下級の筋力訓蹄や歩行訓練などを中心

に粟施することにより呼吸困難感・運動耐零能・ADL・QOLの改善効果が得られる．また各

種の気管支拡張薬と運動療法を組み合わせることでさらに上乗せ効果が期待できる．今後は呼

吸リハビリテーションによる長期効栄や生存期間延長効果の可否，また適切な運動療法と栄華

療法との処方＿鼠等を横言寸していく必要がある．
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緒　　　言

近年，慢性閉塞性肺疾患（ChronieObstruetive

PulmonaryDisease，COPD）は従来注目されてい

た呼吸機能面での閉塞性換気障害のみならず，全

身への影響，いわゆる“systematice瓜bct”が認め

られ全身性疾患としての認識が高まっている．

呼吸リハビリテーションをCOPD患者に実施

することにより，日常生活を心身にわたり良好な

状態に改善維持し，呼吸器症状を経机病気によ

る様々な障害を軽減させる効果が明らかになり，

非薬物療法の治療の柱の　つとして認識が高まっ

ている．

呼吸リハビリテーションの位置づけ

COPDは主として肺の閉塞性気流障害の進行

による呼吸機能の低下を主症状とするが，それに

伴い，労作時の息切れや呼吸困難感の出現・増悪

により，徐々に日常生活における動作（Activity

ofdailyliving：ADlノ）が制限されていくとされる，

また呼吸凶雑感の増悪等によるADLの制限は，

身体のみならず社会的・精神的にも悪影響を及ぼ

し抑うつ状態やQOLの低下を来すことが知られ

ている年呼吸リハビリテーション（以下呼吸リ

ハ）を実施することにより，COPD患者の呼吸困

難感による悪循環を防ぎ，ADL・QOLを向上す

ることが近年実施されてきた多数の研究により明
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タバコによる肺病-COPDを診る

嚢 l 呼吸 リハビリテ-ションの効果

EvidenceA 呼吸困難感の改善

運動耐容能の改善

健康関連QOLの改善

ADLの改善

EvidenceB 入院口数 ･回数の短縮

EvidenceC 生存期間延長 ･長期効果

ちかになっている2).従来呼吸リハは病期分類上

呼吸困難感等が増悪してくる中等度以降に効果が

認められるとされたが,2009年に更新された日本

呼吸器学会のCOPDガイ ドライン第 3版によれ

ば,COPDと診断された初期からとより早期から

の介入が求められるようになり,他の薬物療法等

と並び呼吸 リハがCOPD管理において重要な要

素を長めうることを提示 している2).

呼吸リハビリテーションの eヽ-idcnぐe

呼吸 リハにおける効果 ･内容の検討はこの 10

-15年間に行われたRCT等の多数の研究結果に

より,｢evidenee-basedoptimism｣として認識 さ

れるようになった.米国心血管 ･呼吸 リハビリテ

-ション協会 (AACP/AACVPR)における,2007
年に更新された最新の呼吸 リハ ･ガイドラインに

よれば 3)(衰 1),呼吸 リハを実施することにより,

呼吸困難感及び運動耐膏能の改善に対して最も効

果があると指摘 されている (gradelA).そして

改善された運動能力によりADLや健康関連 QOL

をも向上することが明らかになっており (grade

lA),日常生活における身体面のみならず精神面

をも改善させるとされる.このように,呼吸 リハ

のエビデンスは心臓 ･脳卒中のリハビリテ-ショ

ンのエビデンスにもはや遜色のないレベルまで高

まっていることが提示されている.他の要素をみ

ると,呼吸 リハによる入院 目数 ･回数の短縮は

gradelBとされ また生存期間への寄与や長期的

な効果に関してはまだコンセンサスは得られてい

ない (grade2C).呼吸 リハにより改善 された身

表 2 エビデンスで推奨 される呼吸 リハ ビリテ

-ションの内容

喜EvidenceA

EvidenceB

jEvidenceC
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下肢の筋力訓練

歩行訓練

(低強度負荷及び高強度負荷)

上肢の筋力訓練

盛症例へのNPPV併用 リハ

呼吸筋訓練

体精神機能がどの程度疾患予後を変化 しうるかに

関 しては現在 RCTが実施中でもあるが,今後の

検討余地のある部分である.

実際に臨床場面において行われる呼吸リハの内

容に関 しては,これも先述 したAACP/AACVPR
ガイドラインによれば運動療法を中心としたもの

が最も効果があるとされており,運動療法の中で

も,歩行に関わる筋群,すなわち下肢を中心とし

た運動療法が強 く推奨 されている (gradelA)3)

(表 2).下肢の筋力が改善 し歩行訓練による運動

持続時間の向上が運動耐容能の改善のみならず呼

吸困難感や疲労感の改善ももたらすことが多数の

RCr試験にて証明されている3)4).また上肢の筋

力訓練によりADL上の動作における呼吸困難感

が改善するとされている (gradelB).運動療法

の頻度及び強度に関 しても様々な検討がなされ,

呼吸 リハ導入の際には運動療法を週 5回,4週間

程度持続することが必要であり,その後運動を継

続 しない限り効果は6ケ月間程度で消失するとい

われている5).運動療法の強度に関しては高負荷

か低負荷かで論争が続いてきたが,どちらでも効

果は同程度あるがより長期間運動療法を持続でき

た方が効果も高いことが判明している6).

従来から本邦でも慣例的に行われてきた呼吸筋

訓練や呼吸訓練に関しては先のガイドラインでは

grade2Cとされ 呼吸リハを実施するうえで必須

の構成要素としてル-チンに行うことを支持する

エビデンスは無いとする見解を示している3).呼

吸 リハの効果に関しての多数のRCTにおいても,

呼吸 リハによる肺機能や血液ガス自体の改善効果
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は無いとするのが近年のコンセンサスとして一致

している,また排疾法や排疾指導に関しては, -

日の噛療養が 30ml/day以 上の患者では有効であ

ったとする載菖もあるが7),それ以下の場合やほ

とんど暗漆を伴わない腐食は排疾法もル-チンで

行 う必要はないとされる3).患者教育に関 しては

重要な要素であることは 間 違 い な い が , 運 動 療 法

を実施せず患者教育のみを実施 しても身体能力 等

の改善効果は無いことが明らかになっており3)輿

今後より有効な運動療法と患者教育の方法を検討

していく必要がある.

COPDの薬物療法においては気管支拡張薬が

中心的役割を果たすが,長時間作用型抗コリン薬

の開発などCOPDに対 して有効な新薬の開発が,

呼吸 リハにおける運動療法の効果をさらに増加 さ

せることが近年注目されている.従来から,呼吸

リハ における運動療法の効果は気管支拡張薬や酸

素 療法の効果に上乗せされることが示唆 されてき

た8).長時間作用型抗コリン薬であるチオ トロピ

ウムはアセチルコリン受容体の M3受容体に強力

に結合 し,また解離が遅いため 1回の吸入で気管

支拡張傍用が24時間持続する2)9).チオ トロピウ

ムの効果として一秒量や努力性肺活量の改善のみ

ならず,呼吸困難感や運動耐容能,QOLの改善を

認めることが報告 されている2日0).casaburiらに

よれば,運動療法とチオ トロピウムの併用により,

運動療法のみ実施 した群と比較 して運動持続時間

が 32%程度増加することも報告され 1()),より効果

的な薬物療法を併用することによる呼吸 リハの上

乗せ効果が近年樽に注目されてきている.

BODEimdexと栄養管理

COPDを曜患することにより呼吸機能障害が

生 じるのみならず,全身への影響があるのではな

いかということは従来から検討 されてきていた

が,それをSystematicに解析 し尚且つ臨床的に応

用できるようにした功績はCelliらによるBODE

indexの発表によるところが大 きい.Celliらは

2004年に COPDの予後は肺機能のみではなく,

運 動 耐 容 能 や 呼 吸 困 難 感 , 栄 養 状 態 の4つの園子

の複合的な要素からなるBODEindexにより説明

できるとし11),copDの病態には肺機能だけで

はなく,栄養状態 も大きく関与することが明らか

となった.従来 COPDの患者には ｢赤ぶとり型｣

と ｢葦やせ型｣の 2パタ-ンあるとされ,本邦に

おけるCOPD像はこのうちの ｢音やせ型｣が多

いとされてきたが,近年の調査で欧米と比較 して

本邦の COPD患者の方が体重減少の頻度が高 く,

70%程度の患者に% IBW < 90%の体重減少が

認められることが明らかになり2),copD患者に

おける栄養状態の悪化は高頻度に認められること

が示唆 されている.特に呼吸不全を星する患者や

人工呼吸管理を行っているような重症な症例ほど

高度の栄養障害が認められており,病院等におい

て入院後人工呼吸器離脱や急性期治療後の離床の

為に呼吸 リハを実施 していくような場合には栄養

状態の評価 ･栄養治療は原疾患への薬物治療等と

並び今後重要な要素になると思われる.

お わ り に

様々なエビデンスの構築により,COPDに対す

る呼吸 リハは薬物療法や酸素療法と並ぶ重要な治

療要素として認識 されるようになった.今後は各

症例の病態に応 じた呼吸 リハの内容や実施の検討

を元に,他施設間での連携による成績検討が求め

られている.
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