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研究成果の概要（和文）：新たな３軸加速度計のCOPD身体活動性評価に対する妥当性を確認した。身体活動性
は、雨天の日は低下しており、最低3日のデータを分析する事が必要であった。COPDでは、健常者に比べ歩行時
間、歩数、歩行距離は有意に低下していたが、歩行速度は同等であった。また、身体活動性は呼吸困難感と有意
な相関があり、非活動状態はmMRC呼吸困難スコア>=2をもって予測できた。気管支拡張薬追加投与により、>=3.
0METs、>=3.5METs以上の身体活動時間が延長し、延長効果は、肺機能、特に容量系因子が良好なほど大きかっ
た。気管支拡張薬2種の合剤では単剤に比べ、>=2.0METsの時間の有意な延長を認めた。

研究成果の概要（英文）：We evaluated the validity of a triaxial accelerometer, Active Style Pro 
HJA-750C; (HJA). The values of physical activity (PA) measured by HJA were significantly correlated 
with those by 2 already validated accelerometers, and the validity of HJA was confirmed. The PA on 
rainy day was suppressed but that on holiday was not. Analysis with at least 3 days was required for
 repeatability. In COPD patients, the walking time, walking distance and total step count were lower
 but the walking velocity was not different compared to healthy subjects. The mMRC>=2 could predict 
the condition of physical inactivity. Additional administration of bronchodilator enhanced PA at >=
3.0 and >=3.5METs, and the enhancement was greater in patients with better pulmonary function. An 
improvement in PA at >=2.0METs was seen with the combination drug of 2 bronchodilators compared to 
the single agent. 

研究分野：医歯薬学
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１．研究開始当初の背景 
身体活動性は、慢性閉塞性肺疾患(COPD)

死亡の最も高い危険因子であるとの報告が

なされ［文献①］、その重要性が世界的に注

目されてきている。しかし、COPD に対する妥

当性の検証された加速度計は乏しく、海外で

頻用されている機器は本邦で入手が容易で

ないものが多い。我々はこれまで、海外での

使用機種の日本人への導入［文献②］と、国

内普及版をめざし、日本製の 3軸加速度計で

ある Actimarker®（AM: パナソニック、大阪）

の COPD 患者に対する妥当性検証［文献③］

を行い、COPD 患者の身体活動性の特徴や薬剤

の効果に関する傾向を報告してきた［文献

④］［文献⑤］。しかし残念ながら、その後当

該機種の製造が中止となり、機器の普及には

至らなかった。したがって、本邦においては、

COPD に対する妥当性が確認され臨床現場で

簡易に使用できる加速度計は存在しないの

が現状であった。一方、日本人 COPD 患者の

身体活動性の特徴についても、依然として十

分には明らかではなく、医療介入の身体活動

性向上に対する効果も報告により異なり、結

論は得られてない状況であった。 

 
２．研究の目的 
⑴ 実臨床の現場へのフィードバックを考

慮した普及型でかつデータ分析可能な 3

軸加速度計として、H26 年 9月に発売開始

された Active style pro HJA-750C® (HJA: 

オムロンヘルスケア、京都）を用い、COPD

患者の身体活動性評価法としての妥当性

の検証と反復性の検証をおこない、国内普

及可能な標準的評価法の確立を行う。 

⑵ COPD の身体活動性の特徴について、こ

れまでその傾向を報告してきたが［文献

⑤］、今回の研究ではさらに詳細な分析を

行い、特に COPD 患者の歩行の特徴や、身

体活動性と呼吸困難との関係に注目し、そ

の特徴を明らかにする。 

⑶ 医療介入、特に気管支拡張薬追加投与

の身体活動性に対する効果を少数例で検

討し報告していたが［文献④］、本研究で

は症例数を増加させ、薬剤の身体活動性に

対する効果を、より詳細に検討する。 

 
３．研究の方法 
⑴ HJA の妥当性検証と測定法の確立 

HJA は 、 腰 部 装 着 型 で 大 き さ

52x40x12mm、重さ 23ｇと非常に小型の 3

軸加速度計である。まず、COPD 患者 12名

に対し、HJA と、海外で最初に信頼性の確

認された機種の後継機である DynaPort 

MoveMonitor®(DMM: McRoberts BD, the 

Hauge, The Netherlands)、これまで我々

が妥当性を確認していた AMの 3機種を同

時に 7 日間装着し、線形回帰分析ならび

に Blant-Altman Plot 法を用いて、得ら

れたデータの再現性を検証する。さらに、

COPD 患者 21名に対し、HJA を 2週間装着

し、雨天の日、休日の影響と、反復性確

保のための必要最低日数を決定し、測定

法を確立する。 

⑵ COPD 身体活動性の特徴の詳細分析 

COPD 患者 9名と健常者 8名に対し、加速

度計である Intelligent Device for Energy 

Expenditure and Activity system (IDEEA; 

MiniSun LLC, Fresno, CA)を 24 時間装着し、

活動種類別の活動時間、歩数、歩行距離、

歩行速度を算出し、両群で比較した。さら

に、COPD 患者 98 名に対し AM を装着し、強

度別身体活動時間と修正 Medical Research 

Council (mMRC)呼吸困難スコアの関係、な

らびに身体非活動状態の患者とmMRCスコア

との関係を検討した。 

⑶ 薬物投与の身体活動性に対する効果 

COPD 患者 21 名に対し、国際ガイドライ

ンの推奨に基づき、COPD 病期と mMRC 呼吸困

難スコアに応じた吸入気管支拡張薬追加投

与を 6週間行い、追加前後での AM で計測し

た身体活動性の変化を比較し、さらに身体

活動性の改善に関与しうる因子の検討をお



こなった。さらに、COPD 患者 184 名に対し、

長時間作用性抗コリン薬（チオトロピウム: 

Tio）と長時間作用性β刺激薬（オロダテロ

ール: Olo）の配合剤(Tio/Olo)を、他施設

共同・二重盲検・クロスオーバー様式で投

与し、肺機能・運動耐容能の変化とともに

HJA で測定した身体活動性の差を比較した。 

 
４．研究成果 

⑴ HJA の妥当性検証と測定法の確立 

回帰分析では、HJAで得られた強度別活動

時間は、AMとの≥4.0METsを除いて、AMで得

られた強度別活動時間ならびにDMMで得ら

れたlocomotionの時間との間で有意な相関

関係が得られた。また、Blant-Altman Plot

法では、HJAではAMより高値を示す加算誤差

を認め、低値を取りやすいAM［文献⑥］に

比べ、HJAは精度が高い可能性が示唆された。

さらに、身体活動性は雨の日に有意に低下

しているが、休日では平日と比べ差はみら

れなかった。また、最低3日間のデータを分

析に用いることで反復性のあるデータが得

られることが確認された。これらの結果は

2018年にCan Respir J誌に採択された。こ

れにより、HJAのCOPDに対する妥当性が確認

され、本邦でのCOPD診療に使用可能な測定

法が確立できた。 

⑵ COPD 身体活動性の特徴の詳細分析 

COPD 患者の種類別活動時間は、健常者と

比べ歩行時間が有意に低下していた。さら

に、歩行パターンとしては、COPD では１日

総歩数、歩行距離は有意に低下しているも

のの、歩行速度は健常者と変わらないこと

が判明した。これは、距離当たりのエネル

ギー消費量の少ない速度で歩行している可

能性が考えられた。この内容の論文は 2016

年に Rehabil Nurs 誌に採択された。 

また、COPD 患者の身体活動と mMRC 呼吸

困難スコアの関係を詳細に分析した結果、

mMRC グレードが上昇する程身体活動性は低

下するが、1.5METs・時／日以下を身体非活

動とした場合、mMRC ≥2 が最も感度の良い身

体非活動性の予測指標であることを見出し

た。この内容の論文は 2016 年に Int J Chron 

Obstruct Pulmon Dis 誌に採択された。 

⑶ 薬物投与の身体活動性に対する効果 

COPD 病期と呼吸困難感に応じた吸入気

管支拡張薬追加投与は、≥3.0METs、≥3.5METs

の活動時間、身体活動レベルを有意に改善

し、特に≥3.5METs の活動時間は、基礎の容

量系呼吸機能検査値（残気量、機能的残気

量、最大吸気量）が良好なほど改善しやす

いことが確認された。この結果は、2015 年

に Int J Chron Obstruct Pulmon Dis 誌に

採択された。 

Tio と Tio/Olo の比較試験では、呼吸機

能は Tio/Olo 群で改善を示し、身体活動性



は全データを用いた場合には差は認めなか

ったが、加速度計の非装着と思われるデー

タを除外した

場合には、≥

2.0METsの活動

時間がTio/Olo

群で有意に延

長することが

確認できた。こ

の研究のデザインは 2017 年に Adv Ther 誌

に採択され、結果は 2018 年に Int J Chron 

Obstruct Pulmon Dis 誌に採択された。 
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