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研究成果の概要（和文）：106例の特発性間質性肺炎患者の内，約70％の患者に運動時の著しい低酸素血症が存
在し，低酸素血症の程度は健康関連QOLや呼吸困難，運動耐容能に強く影響していた．労作時の低酸素血症があ
る特発性間質性肺炎患者72例に対して，短期酸素療法は運動耐容能と呼吸困難と下肢疲労感を改善させた．酸素
療法を併用した10週間の運動療法は，間質性肺炎患者の運動耐容能を改善させることはできた．在宅での日常生
活活動量は，併用しなかった群と同様に改善させることはできなかった．運動時の著しい低酸素血症を持つ特発
性間質性肺炎患者に対して，酸素療法は症状を緩和させ，運動療法と併用することで運動耐容能を改善させるこ
とができる．

研究成果の概要（英文）：Of the 106 patients with idiopathic pulmonary fibrosis (IPF), about 70% have
 severe hypoxemia during exercise. Exercise-induced hypoxemia is strongly related to health-related 
quality of life, dyspnea, and exercise capacity. Supplemental oxygen improves exercise capacity and 
dyspnea in 72 IPF patients with exertional desaturation. The combined use of supplemental oxygen for
 exercise training improved significantly exercise capacity in IPF patients with exertional 
desaturation, did not increase physical capacity than training without supplemental oxygen. The 
combined use of supplemental oxygen for exercise training will enable increased training intensity 
for IPF patients, which may amplify the efficacy of pulmonary rehabilitation.

研究分野： 呼吸リハビリテーション
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研究成果の学術的意義や社会的意義
運動時の著しい低酸素血症を持つ特発性間質性肺炎患者に対して，酸素療法は動くときの症状を緩和させ，運動
療法と併用することで運動耐容能を改善させることができた．重度な特発性間質性肺炎患者は運動を実施する事
が難しくなっていく．そのような患者に在宅酸素療法を安易に使用し，在宅で閉じこもりの生活をさせるのでは
なく，短期的に酸素療法を使用し，さらに酸素療法と運動療法と併用したリハビリテーションを行うことで，息
切れが少なくなりより運動ができるようになる．在宅で閉じこもりの生活ではなく，より活発的に動けるように
特発性間質性肺炎患者に対して酸素療法を使用することが重要である．



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
特発性間質性肺炎患者は労作時に激しい低酸素血症と息切れ感が表れるのが特徴である。特

発性間質性肺炎患者の労作時低酸素血症は独立した予後因子であり、呼吸リハビリテーション

を進める際に弊害になっている。しかし、呼吸リハビリテーションを行う際の酸素療法の有効

性は明確ではない。特発性間質性肺炎患者の労作時低酸素血症が運動耐容能に及ぼすメカニズ

ムを解明し、呼吸リハビリテーションの酸素療法の併用効果を検討する。これらの成果から、

特発性間質性肺炎患者に対する酸素療法を併用した新たな呼吸リハビリテーションプログラム

を提示する必要があると考えられる。 
 
２．研究の目的 
本研究の目的は，社会問題となっている在宅酸素療法を必要とする特発性間質性肺炎患者の

運動耐容能と身体活動の改善および生命予後を向上させるための「酸素療法を併用した呼吸リ

ハビリテーションプログラム」を開発し、その効果を検証して、対象患者並びその家族の在宅

および地域社会における生活の質（QOL）の向上をはかることであった． 

第 1 の目的は、特発性間質性肺炎患者の労作時低酸素血症が運動耐容能と呼吸困難感に及ぼ

すメカニズムを検討することである。 

第 2 の目的は、労作時低酸素血症を認める特発性間質性肺炎に対する酸素療法の有効性を検

討することである。また酸素療法の効果を有する患者の特徴を明らかにし，酸素療法の適応基

準を開発する。 

第 3 の目的は、在宅酸素療法による呼吸リハビリテーションの相乗効果を明らかにする。 
 
３．研究の方法 
特発性間質性肺炎患者 106 例に 2週間以内に心肺運動負荷試験と肺機能と血液ガス、健康関

連 QOL を調査した。心肺運動負荷試験は呼気ガス分析装置を用いて、症候限界性まで負荷する。

同時に、経皮的酸素飽和度（SpO2）の評価とボルグスケールで息切れの評価を行う。測定され

た SpO2の最低値と息切れ、運動耐容能の指標、他の指標との関係性を検討した。 

酸素療法が特発性間質性肺炎患者の運動耐容能や息切れ感に及ぼす短期効果を検証する

ために，特発性間質性肺炎患者 106 例に 6 分間歩行試験を測定し，運動中の SpO2が 90％

未満になった 72 例の患者をエントリーした．72 例に酸素吸入 4L 下と圧縮空気 4L 下（プ

ラセボ）の 2 条件下で定常負荷試験別の日で無作為な順番で実施した。定常負荷試験は、

心肺運動負荷試験で得られた最高仕事量の 80％負荷量で実施し、パルスオキシメータにて

SpO2を測定し、運動持続時間と息切れ感と下肢疲労感をボルグスケールで評価した（図 1）．

2 群間で運動持続時間と，運動終了時と isotime での息切れ感と下肢疲労感を比較した． 

特発性間質性肺炎患者の呼吸リハビリテーションにおける酸素療法の併用効果を検証し

た．研究同意を得た特発性間質性肺炎患者 31 例を対象とした．対象に 10 週間の外来呼吸

リハビリテーション（週 2 回）を実施した。プログラムは、監視型で持久力トレーニング

と筋力トレーニングを行う。同時に携帯型在宅酸素療法を併用する群とし、併用しない群

（21 例）の 2 群に分ける。両群に同様な在宅でのリハビリテーションプログラムを実施す

る。プログラムは 20 分間の歩行練習と筋力トレーニングである。10 週間の呼吸リハビリ

テーション前後に評価を行う測定項目は身体活動量計で身体活動量を計測し、健康関連

QOL、息切れ感、運動耐容能を評価し、2 群間で比較した． 

 

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図 1研究プロトコル 
 
４．研究成果 

106 例の特発性間質性肺炎患者の内，約 70％の患者に運動時の著しい低酸素血症が存在

し，低酸素血症の程度は健康関連 QOL や呼吸困難，運動耐容能に強く影響していた．労作

時の低酸素血症がある特発性間質性肺炎患者 72例に対して，短期酸素療法は運動耐容能と

呼吸困難と下肢疲労感を改善させた（図 2,3）．酸素療法を併用した 10 週間の運動療法は，

間質性肺炎患者の運動耐容能を改善させることはできた．在宅での日常生活活動量は，併

用しなかった群と同様に改善させることはできなかった．運動時の著しい低酸素血症を持

つ特発性間質性肺炎患者に対して，酸素療法は症状を緩和させ，運動療法と併用すること

で運動耐容能を改善させることができる． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 2.運動持続時間の酸素吸入 4L 下と圧縮空気 4L 下（プラセボ）の比較 



図 3.呼吸困難と下肢疲労の酸素吸入 4L 下と圧縮空気 4L 下（プラセボ）の比較 
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