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研究成果の概要（和文）：3軸加速度計により測定した体幹加速度から求めたLissajous Index (LI)により，サ
ルコペニアCOPDと健常者の歩行時体幹の動きの左右対称性を比較した．対象は，COPD 16名（平均年齢71.3±9.2
歳），健常者21名（平均年齢63.3±2.0歳）とした．健常者の平均LI=21.1±14.1%であり，COPD患者の平均LI=
34.2±19.2%とCOPDにおいて有意に大きかった（p<0.05）．COPDのLIと片脚立位時間の間に有意な負の相関関係
が認められた（p<0.05）. サルコペニアCOPDの歩行のバランス能力の評価指標として体幹加速度波形を用いたLI
の有用性が示唆された．

研究成果の概要（英文）：The aim of this present study was to evaluate physical activity (PA) of 
sarcopenic COPD patients from bilateral differences of mediolateral and vertical acceleration using 
Lissajous Index (LI). Methods: Sixteen stable sarcopenic COPD patients and 21 healthy control 
subjects participated in this study. The 10-m walk test was performed at comfortable gait speed 
wearing the tri-axial accelerometer and trunk acceleration was measured in order to evaluate PA. 
Motor functions were evaluated in sarcopenic COPD. Result: The average mediolateral bilateral 
difference and LI of sarcopenic COPD were significantly larger than those of healthy subjects. The 
vertical bilateral difference of patients with sarcopenic COPD was significantly correlated with 
GOLD stage and %FEV1. The LI of patients with sarcopenic COPD was significantly correlated with 
walking speed. Conclusion: The LI measured using a triaxial accelerometer during walking is useful 
to evaluate PA of the patients with sarcopenic COPD.

研究分野： 呼吸リハビリテーション
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研究開始当初の背景１．研究開始当初の背景 
慢 性 閉 塞 性 肺 疾 患 (chronic obstructive 

pulmonary disease; COPD)は，世界的に有病率
や死亡率が増加し，2020 年までに全世界の
死亡原因の第 3 位になると推測され，今後，
社会的，経済的にも大きな問題になるであろ
うと警告されている．一方，我が国の COPD
患者は約 530 万人と推定されており，社会
的・経済的にも今後大きな問題になると予想
されている．サルコペニアは，加齢に伴う
筋肉量の減少ならびに筋力・身体機能の低
下状態で，フレイルと密接な関係が報告さ
れている．COPD においては，サルコペニ
アの有病率が高く，本症の予後を規定する
重要な因子として注目されている．サルコ
ペニアCOPDにおいては身体活動性の低下
が特徴であることから，身体活動性の正確
な評価が必須である． 
 
２．研究の目的 
本研究の目的は，3 軸加速度計で測定した加
速度から求めた Lissajous Index (LI)を用いて，
サルコペニアCOPD患者と健常者の歩行時体
幹の動きの左右対称性を評価・比較し，COPD
サルコペニア患者の身体活動性の評価にお
ける LI の有用性を検討することを目的とし
た． 
 
３．研究の方法 
【対象】 
対象は，COPD 患者 16 名（平均年齢 71.3±9.2
歳，男性 21 名），健常者 21 名（平均年齢
63.3±2.0歳，男性 11 名：女性 10 名），とした
（表 1）．COPD 患者の条件は 1)杖を使用せず
に 10m 介助を要さずに歩行できること，2)研
究の趣旨を理解し同意が得られることとし
た． 
【方法】 
１）加速度の測定 
 使用した機器は 3 軸加速度計付き歩行分析
計 MG-M1110（LSI メディエンス，東京）8),9)

であり，寸法は縦 75mm，横 50mm，幅 20mm，
質量約 120g である．MG-M1110 は 10msec ご
とに加速度を検知し，上下，左右，前後方向
の加速度をそれぞれ測定する．付属のコネク
タで PC と接続すると解析装置ゲイトビュー
MG-M1110-PCTM（LSI メディエンス，東京）
8),9)に測定した加速度を読み込み図表ソフト
Microsoft excel に 10msec ごとの加速度の数値
を取り出すことができる． 
２）加速度の測定方法 

MG-M1110 は腰部の第 3 腰椎の高さに専用
のベルトを用いて装着した．歩行路は 10m の
前後に 1m の助走路を設けた直線 12m とし，
10m 歩行時の加速度を測定した．対象者は杖
を使用せずに快適歩行速度で 2 本歩行した． 
３）Lissajous Figure の作成方法 
10m 歩行の加速度データから計測開始と終
了のステップを１歩ずつ除外したデータを
使用した． 

４）COPD 患者の身体機能評価 
COPD の重症度を GOLD（global initiative for 

chronic obstructive lung disease）の病期分類，
呼吸困難を修正 MRC スケール（modified 
medical research council scale; mMRC）を用い
て測定した．呼吸機能の指標として予測努力
肺活量（% forced volume capacity; %FVC），予
測 1 秒量（% forced expiratory volume in 1 
second; FEV1），1 秒率（FEV1/FVC），を測定
し た ． 測 定 は 電 子 ス パ イ ロ メ ー タ ー
CHESTGRAPH HI-701（チェスト社，東京）
を使用した．バランス能力の指標として片脚
立位時間や Short Physical Performance Battery
（SPPB），下肢筋力として大腿四頭筋の
Weight Bearing Index（WBI），歩行耐久性の指
標として 6 分間歩行テスト（6 minutes walking 
test; 6MWT）を測定した． 
５）統計学的検討 
COPD患者におけるLIの信頼性と妥当性を
検討するために 1 本目と 2 本目の歩行に関し
て級内相関係数（ Intraclass correlation 
coefficient; ICC）と Bland-Altman 分析を用
いた．Bland-Altman 分析は系統誤差（加算
誤差と比例誤差）を検出するものである．加
算誤差は95%信頼区間が0を含んでいると誤
差無しとされ，比例誤差は自由度 n-2，有意
水準 5%の t 値よりも小さければ誤差無しと
なる．系統誤差がみられなかった場合最小可
検 変 化 量（ minimal detectable change; 
MDC）の 95%信頼区間である MDC95を求め
る ． 健 常 者 と 脳 卒 中 患 者 の LI を
Mann-Whitney の U 検定を用いて比較した．
脳卒中患者の LI と各種身体機能との関連を
Pearsonの積率相関係数またはSpearmanの
順位相関係数を用いて検討した．統計ソフト
は SPSS18.0 for windows を使用し，有意水
準は p<0.05 とした． 
 
４．研究成果 
【研究結果】 

COPD 患者の LI における ICC は 0.934 で
あった．表 2 に Bland-Altman 分析の結果を
示し，Bland-Altman plot を図として示した．
Bland-Altman 分析の結果，95%信頼区間が
-11.75 – 13.15 であり 0 を含んでいるため加
算誤差はみられなかった．比例誤差に関して
自由度 n-2，有意水準 5%の t 値は 2.145 で，
実測値から算出した t 値は 1.753 であり
2.145 より小さいため比例誤差もみられなか
った．系統誤差がみられなかったため，
MDC95を算出すると 27.0%であった． 
 健常者と COPD 患者の実際のリサージュ
図形の代表例を図として示した．健常者の平
均 LI=21.1±14.1%であり，COPD 患者の平
均 LI=34.2 ± 19.2% で あ っ た ． 両 群 を
Mann-Whitney の U 検定で比較すると
p=0.017 となり健常者の LI よりも COPD 患
者の LI が有意に大きいことが明らかとなっ
た．COPD 患者の LI に影響を与える身体機
能を検討するために各種身体機能との相関



関係を検討した．COPD 患者の LI と片脚立
位時間の間に有意な負の相関関係が認めら
れた（r=-0.530，p<0.05）． 
【考察】  
本研究の目的はサルコペニア COPD 患者

の身体活動性の評価において，3 軸加速度計
で測定した加速度から求めた LI の有用性を
明らかにすることであり，LI を用いて COPD
患者と健常者の歩行時体幹の動きの左右対
称性を比較し，COPD 患者の LI と各種身体
機能評価結果の関連を検討した． 
本研究の結果，COPD 患者の LI における

ICC は 0.934 であり，さらに，Bland-Altman
分析では，加算誤差および比例誤差が認めら
れず，COPD 患者の LI の検者内信頼性と妥
当性が証明された． 

Lissajous Figure は仮想重心の変化を表し
ており視覚的に体幹の動きの左右対称性を
評価することができると報告されている．さ
らに，LI は Lissajous Figure の左右対称性
を算出し，数値的に表すことができる．歩行
時体幹の動きの左右対称性を評価としては
三次元動作解析装置を用いて評価する方法
が一般的である．しかし，三次元動作解析装
置は高価であり，また，測定場所が限定され
るという欠点がある．一方，3 軸加速度計に
よる Lissajous Figure と LI は安価な測定方
法であり，場所を限定されずに加速度を測定
し，歩行時体幹の動きの左右対称性を視覚
的・客観的に評価することが可能である．さ
らに，数値化することで経時的変化を追うこ
とも可能であるということが長所であると
考えられる． 

Sadeghi らは健常者の歩行中の左右対称性
について下肢筋力や関節運動に関して完全
な左右対称ではないと述べている．また，
我々の先行研究でも若年健常者の LI=17.6±
3.3%であったことから，歩行時体幹加速度に
ついて完全な左右対称ではないことを支持
していると考えられる． 
しかしながら，本研究の結果，片麻痺や整

形外科的疾患といった片側性の疾患がない
COPD患者のLIが健常者LIよりも有意に大
きい結果となった．この理由の一つとして，
サルコペニア COPD 患者のバランス能力低
下が左右非対称性を拡大させたため，健常者
の LI よりも COPD 患者の LI が大きくなっ
た可能性が考えられる．COPD 患者における
LI と片脚立位時間に相関が認められたこと
は，LI が歩行中のバランス能力を評価してい
ることを示している． 
サルコペニア COPD 患者におけるバラン

ス能力の低下は近年着目されている．サルコ
ペニアにより健常高齢者よりも身体機能が
低下しバランス能力が低下しているといわ
れている．さらに COPD 患者において予後に
影響を及ぼす身体活動量の低下がバランス
能力も低下させるとの報告もある．また，
COPD 患者では健常者よりも歩行中のバラ
ンスの崩れに対する修正に時間がかかり，か

つ体幹筋の活動をより多く必要とするとい
われている．サルコペニア COPD 患者におい
ては筋力及びバランス能力の低下により転
倒リスクが増加するとの報告がみられる．も
し，COPD 患者が転倒し受傷するとさらなる
身体機能低下を引き起こし，また，歩行に対
して消極的になることで身体活動量が低下
する可能性も考えられる．以上より，サルコ
ペニア COPD 患者において歩行中のバラン
スを評価しアプローチすることは身体活動
性評価として非常に重要であり，3 軸加速度
計による LI は，このような身体活動性の評
価やリハビリテーションの効果判定に有用
であると考えられる． 
【まとめ】 
以上の成績から，COPD 患者の歩行のバラ
ンス能力の評価指標として体幹加速度波形
を用いた LI の有用性が示唆された． 
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