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研究成果の概要（和文）：本研究は、プロアクティブな活動（積極的探索活動）によって早期発見されたCOPD患
者（PAR COPD患者）の特性を、通常診療により診断されたCOPD患者との比較により、明らかにすることを目的と
した。COPD群は102名、PAR COPD群は82例を対象とした。結果、呼吸機能において、PAR COPD群が有意に高値で
あった。身体活動量もPAR COPD群が有意に高値で、健康関連QOLも高かった。PAR COPD群は、呼吸困難が軽度
で、病期も軽度で、重症度も軽症であった。これらの結果より、COPD患者を早期発見することで、種々の運動療
法、十分な負荷をかけ、積極的なケアが可能であることが示唆された。

研究成果の概要（英文）：The purpose of this study was to determine the characteristics of COPD 
patients detected early by proactive activities (proactive exploratory activities) (PAR COPD 
patients) by comparing them with COPD patients diagnosed by usual care.The COPD group included 102 
patients and the PAR COPD group included 82 patients. Results showed that the PAR COPD group had 
significantly higher respiratory function. Physical activity was also significantly higher in the 
PAR COPD group, as was health-related quality of life.The PAR COPD group had mild dyspnea, mild 
stage, and mild severity of disease. These results suggest that early detection of COPD patients can
 lead to various exercise therapies, adequate loading, and active care.

研究分野：呼吸リハビリテーション

キーワード： COPD　呼吸リハビリテーション　早期発見

  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
本研究により、PAR COPD患者と通常診療により診断されたCOPD患者の違いが、客観的に明らかになった。現有す
る問題点として、PAR COPD患者の特性についての検証がなされておらず、「なぜ、潜在するのか」の分析がなさ
れてこなかったことが挙げられる。本研究ではその問題の解決に向けての見解を示せる結果が得られた。本研究
成果の学術的、社会的意義として、早期発見、診断、治療までの一連の積極的な介入活動の実施方法について、
早期治療開始の効果検証について、PAR COPD患者の治療効果、障害予後等に関する優位性についてなど、今後の
新たな研究の足掛かりになったものと考える。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１（共通） 
 
 
１．研究開始当初の背景 
 慢性閉塞性肺疾患（COPD）の有病率について、治療中の COPD患者は 26.1万人（厚生労働
省患者調査, 平成 26年）であるのに対し、潜在患者は、530万人存在すると報告されている 1)。
COPDの症状は、慢性的な咳と痰、動作時の呼吸困難であり、加齢による症状、加えて、喫煙に
よる症状であると誤認識されることから、潜在患者の多さへと繋がっていると考えられている。
一方、COPDの早期診断、治療開始については、多くの報告がなされるようになり 2)3)、早期の
治療開始により、病期の進行と症状の進行の予防が可能があるとのエビデンスも散見されるよ
うになってきた。 
しかし、このようなエビデンスが示されたにも関わらず、以下のような理由から、早期の治療
開始が、遅々として進んでいないのが実状である。 
問題 1：COPD患者の早期治療のエビデンスと実際臨床の乖離 
COPD患者の治療開始は、未だ、従来の患者自身の受診により診断、治療が開始されており、
診断時には病期、症状が進行していることが多い。早期発見、診断、治療までの一連の早期発見
のための積極的な介入活動がなされていないためである。 
問題 2：プロアクティブな活動（積極的探索活動）によって早期発見された COPD患者（PAR 

COPD患者）の先行研究の欠如 
早期治療開始の効果を示した先行研究は、患者自身の受診行為により診断された COPD患者
で、その中から病期進行が早期であった者を抽出した結果であり、PAR COPD患の検証がなさ
れたものではない。 
問題 3：PAR  COPD患者の実態把握と分析の欠如 
PAR COPD患者の特性についての検証がなされておらず、「なぜ、潜在するのか」の分析がな
されていない。 
問題 4：PAR COPD患者の優位性の検証の欠如 
PAR COPD患者の治療効果、障害予後等に関する縦断的検証がなされていないため、その優
位性が明確にされていない。 
これら問題が解消され、システムの構築がなされれば、COPD の生命予後、障害予後の改善
につながることは十分考えられる。 
 
２．研究の目的 
 本研究は、プロアクティブな活動（積極的探索活動）によって早期発見された COPD患者（PAR 
COPD患者）の特性を、通常診療により診断された COPD患者との比較により、明らかにする
ことを目的とした。 
 
３．研究の方法 
1) 対象 
病状安定期 COPD 患者を対象とした。包含基準として、COPD の進行度、重症度は不問とし、性
別も不問とした。除外対象は、COPD 以外の呼吸器疾患を合併している者、呼吸器疾患以外に重
篤な内科合併症を有する者、歩行障害を呈する運動器障害を有する者、有痛性疾患を有する者、
著明な認知症を有する者、その他、医師により研究参加が不適切と判断される者とした。 
 
2) 対象の群分け 
 対象の群分けは、通常の呼吸器診療により COPD と診断された者を COPD 群、プロアクティブな
活動（積極的探索活動）によって早期発見された者を PAR COPD 群とした。通常診療とは、呼吸
器症状により、呼吸器内科専門医を受診し、COPD と診断される過程とした。一方、積極的探索
活動とは、「呼吸器内科以外の診療所で、非呼吸器疾患として受診している者の中から、喫煙歴
がある、または受動喫煙の可能性がある者、呼吸器症状を有する者に対し呼吸機能検査を実施、
1秒率が 70％未満の閉塞性換気障害のうち、呼吸器内科専門医によって COPD と診断する」この
一連の過程とした。 
 
3) 測定指標 
 測定指標として、一般情報は、年齢、身長、体重、BMI、GOLD 病期、GOLD の ABE 分類、1年間
の急性増悪回数、入院回数とした。呼吸機能は努力性肺活量、予測比努力性肺活量、1 秒量、1
秒率、予測比 1秒量を測定した。身体機能は、ｍMRC 息切れスケール、四肢筋力（握力、大腿四
頭筋力）、体組成（骨格筋量、SMI）を測定し、身体能力は、運動耐容能（シャトルウォーキング
歩行距離）、3軸加速度計による身体活動量（歩数、1日平均歩行時間、1日平均歩行 Ex 量、1日
平均生活活動 Ex 量、１日平均 Eｘ量、週間 Ex 量、１日平均 3METs 未満の活動時間、１日平均
3METs 以上の活動時間）、健康関連 QOL（SGRQ）を測定した。 
 
4) 測定方法 



 握力は、竹井機器製デジタル握力計グリップ-D を用いて計測した。計測は、左右 2 回ずつ測
定し、その最良値を採用した。 
膝伸展筋力は、アニマ社製ミュータス F-1 を用いて計測した。計測は、膝屈曲 60°の等尺性
収縮で、左右 2回ずつ測定し、その最良値を採用した。 
体組成は、インボディ社製 In Body470 を用いて計測した。 
身体活動量は、オムロン社製 3軸加速度計 Active Style Pro を用いて計測した。装着期間は
30 日間とし、装着時間が 6時間未満の日は、解析から除外した。 
 
5) 統計学的分析方法 
 COPD 群と PAR COPD 群の比較は、Leven の等分散性検定の後、Student の t 検定、または Welch
の t 検定を用いて分析した。また、COPD 群、PAR COPD 群と mMRC 息切れスケール、GOLD 病期、
GOLD の ABE 分類との関連は、χ2独立性検定を用いて分析した。なお、各群における頻度の多少
の判定は、調整済み残差 1.96 以上、および-1.96 以下を用いて判定した。統計学的有意水準は
5%とし、統計解析ソフトは SPSS Version 27.0（IBM 社製）を使用した。 
 
6) 倫理的配慮 
 本研究は、厚生労働省「人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理指針」に準じ実施
した。また、京都橘大学研究倫理委員会において、研究倫理の審査を受け、承認（承認番号 16-
36）を受けたあと実施した。 
 
４．研究成果 
 COPD 群は 102 名（男性 93 名（91.2%）、年齢 74.2±8.1 歳）、PAR COPD 群は 82例（男性 73 名
（89.0%）、年齢 76.6±8.9 歳）であった。 
 COPD 群と PAR COPD 群の比較において、年齢は有意差が認められなかった。呼吸機能では
FVC（p=0.01）、%FVC（p<0.001）、FEV1（p<0.001）、FEV1%（p<0.001）、%FEV1（p<0.001）におい
て、PAR COPD 群が有意に高値であった。身体機能では、四肢筋力、骨格筋量、SMI に有意な差は
認めなかった。身体能力では、1 日平均歩行時間、1 日平均 Ex 量、週間 Ex 量、１日平均 3METs
以上の活動時間において、PAR COPD 群が有意に高値であった。また、SGRQ の症状（p<0.001）、
活動（p<0.001）、影響（p<0.001）、合計（p<0.001）のすべての項目において、PAR COPD 群が有
意に低値（高い QOL）であった。測定値、その他の測定指標の比較は、表 1に示す通りであった。 
 各群と mMRC 息切れスケールとの関連は、COPD 群では、mMRC スケール 2～4が有意に多く、PAR 
COPD 群は、mMRC スケール 0、1 が有意に多かった（χ2=31.3、p<0.001）。各群と GOLD 病期との
関連は、COPD 群では、ステージ 3、4が有意に多く、PAR COPD 群は、ステージ 1、2が有意に多
かった（χ2=42.7、p<0.001）。また、各群と GOLD の ABE 分類との関連は、COPD 群では、分類 B、
Eが有意に多く、PAR COPD 群は、分類 Aが有意に多かった（χ2=32.2、p<0.001）（表 2）。 
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表 1 COPD 群と PAR COPD 群の測定値と両群の比較 

下限 上限
ｎ 102 82
性別, 男性n(%) 93(91.2%) 73(89.0%)
年齢, 歳 74.2±8.1 76.6±8.9 -1.9 -4.8 0.1 0.06
BMI 21.4±3.5 22.2±3.2 -1.2 -1.8 0.2 0.12
FVC, ml 2683±881 3008±763 -2.64 -568 -82 0.009
%FVC, % 82±23 95±19 -4.49 -20 -8 <0.001
FEV1, ml 1470±727 1900±520 -4.67 -612 -249 <0.001
FEV1%, % 54±14 63±7 -5.67 -13 -6 <0.001
%FEV1, % 57±24 76±16 -6.58 -25 -13 <0.001
握力, kg 31.5±7.7 31.9±7.6 -0.28 -2.5 1.9 0.78
大腿四頭筋力, kg 31.9±7.7 29.0±7.6 1.83 -0.2 6.1 0.07
骨格筋量, kg 23.3±4.3 23.6±3.8 -0.56 -1.57 0.88 0.58
SMI 6.5±0.9 6.7±0.9 -1.47 -0.5 0.1 0.14
ISWT, m 340±165 392±180 -1.94 -103 1 0.05
歩数, 歩/日 2989±2313 3780±2646 -1.66 -1736 155 0.10
歩行時間, 分/日 49.3±32.4 67.6±33.2 -2.84 -31.1 -5.5 0.005
歩行Ex量, Ex/日 0.82±0.95 1.12±1.19 -1.32 -0.75 0.15 0.19
生活活動Ex量, Ex/日 1.50±1.02 2.03±1.33 -2.35 -0.96 -0.08 0.02
合計Ex量, Ex/日 2.21±1.63 3.15±2.26 -2.6 -1.66 -0.22 0.01
週間Ex量, Ex量/週 16.0±11.1 22.1±15.8 -2.15 -11.8 -0.41 0.04
3METs未満活動時間, 分/日 592.2±134.7 633.4±200.8 -1.15 -113.1 30.7 0.26
3METs以上活動時間, 分/日 37.6±26.1 50.3±32.8 -2.27 -23.7 -1.62 0.03
SGRQ症状, 点 48.5±22.6 28.5±19.0 6.17 13.6 26.4 <0.001
SGRQ活動, 点 51.0±26.4 22.3±21.1 7.74 21.4 36.0 <0.001
SGRQ影響, 点 30.8±19.8 8.5±9.9 9.21 17.5 27.1 <0.001
SGRQ合計, 点 41.2±20.0 16.9±13.0 9.32 19.2 29.5 <0.001

COPD群 PAR COPD群 ｔ値
95%信頼区間

ｐ値

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
表 2  COPD、PAR COPD と mMRC 息切れスケール、GOLD 病期、GOLD の ABE 分類との関連 

0 1 2 3 4
COPD群 度数 15 32 25 22 8

調整済み残差 -3.43 -2.24 2.59 2.95 2.59
PAR COPD群度数 30 39 8 5 0

調整済み残差 3.43 2.24 -2.59 -2.95 -2.59
度数 45 71 33 27 8

1期 2期 3期 4期
COPD群 度数 17 37 33 15

調整済み残差 -3.90 -2.20 4.62 3.62
PAR COPD群度数 35 43 4 0

調整済み残差 3.90 2.20 -4.62 -3.62
度数 52 80 37 15

A B E
COPD群 度数 40 39 23

調整済み残差 -5.63 3.55 3.37
PAR COPD群度数 66 12 4

調整済み残差 5.63 -3.55 -3.37
度数 106 51 27

COPD群 n=102、PAR COPD群 n=82

mMRC

GOLD病期

GOLD重症度

mMRC χ2=31.3, p<0.001、GOLD病期 χ2=42.7, p<0.001
GOLDのABE分類 χ2=32.2, p<0.001
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