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研究成果の概要（和文）：ＣＯＰＤ患者に対する運動療法の重要性が注目されている。本研究で

ははじめにＦＧ視覚センサーを用いた体幹に投影した輝点の解析により、自転車エルゴメータ

にて運動中の呼吸運動評価法を確立した。次に、健常者、喘息・ＣＯＰＤ患者で漸増負荷試験

を行い、呼気ガス分析と同時解析を行った。ＦＧセンサーにより１回換気量、呼吸数、分時換

気量に加え、呼気位の変動もモニター可能であり、ＣＯＰＤの最大運動時の動的過膨張を含め、

運動機能評価に有用と考えられた。 
 
研究成果の概要（英文）：Exercise is important in the management of COPD patients. 
Respiratory movements during exercise with a cycle ergometer were evaluated by the 
analysis of laser spots beamed on the body surface with FG vision sensor. Ramp work test 
was performed in healthy subjects, asthmatics, and COPD patients with the FG sensor and 
an exhaled gas analyzer. Tidal volumes, respiratory rates, and minutes volumes were 
precisely monitored by the FG sensor. This system could also observe end-expiratory levels 
elevated at the maximum exercise in COPD patients, suggesting its usefulness in evaluating 
exercise capacity.      
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研究分野：呼吸器内科 
科研費の分科・細目：内科系臨床医学・呼吸器内科学 
キーワード：運動負荷、ＣＯＰＤ、ＦＧ、リハビリテーション 
 
１．研究開始当初の背景 
（１）ＣＯＰＤ患者に対する運動療法と運動
機能テストの重要性が注目されているが、こ
れまでの６分間歩行テストは客観性に乏し
く、また、呼気ガス分析には高価な機器が必
要である。ＣＯＰＤ患者の運動能力と運動時
の呼吸状態を解析することは、運動制限因子
の特定、薬剤やリハビリテーションなどの治
療効果の判定などを通じ、患者ＱＯＬの改善
に極めて重要である。より客観性があり、患

者の負担も少ない方法の開発が期待されて
いる。 
（２）Fiber-grating（ＦＧ）視覚センサーで
は体幹部に投影したレーザー輝点の動きを
解析することにより、仰臥位での換気量の測
定が可能である。しかし、運動中の呼吸運動
解析が可能か否かは明らかではない。 
２．研究の目的 
（１）本研究では、はじめにＦＧ視覚センサ
ーを用い、自転車エルゴメータにて運動中の
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呼吸運動の評価が可能か否かを検討する。 
（２）このシステムを用い、実際にＣＯＰＤ
患者の運動機能評価を行い、その有用性につ
いて検討する。 
３．研究の方法 
（１）健常者にて、アップライト型の自転車
エルゴメーターで運動中の呼吸運動がＦＧ
センサーでモニター可能かどうかを検討し
た。はじめに、服装、背もたれ、姿勢の影響
を調べた。次に健常者３例で、漸増運動負荷
試験（20W/分）を行い、ＦＧセンサーと呼気
ガス分析の同時解析を行った。 
（２）健常者２例、喘息患者２例、ＣＯＰＤ
患者３例に対し、肺機能検査を施行後、漸増
運動負荷試験（10W/分）を行い、ＦＧセンサ
ーと呼気ガス分析の同時解析を行った。１回
換気量、呼吸数、分時換気量の経時的なモニ
タリングに加え、ＦＧセンサーでは、呼気・
吸気時間比、吸気位、呼気位のモニタリング
も行った。 
 
４．研究成果 
（１）アップライト型エルゴメータではリカ
ベント型に比べ被験者の体動が大きく、呼吸
運動解析は困難である。しかしながら、前者
の方がより普及しており、実際のリハビリテ
ーションに応用される可能性も格段に高い。
本研究ではアップライト型でも呼吸運動を
定量的にモニターするため、きつめのＴシャ
ツの着用、背もたれの使用、両腕を進展した
姿勢の保持が必要であることを確かめた。今
回のエルゴメータは６０回/分に設定した。下
半身のエルゴメーターによる規則的な運動
は１分間に５５回以上の周波数成分をカッ
トすることで打ち消すことが可能であり、呼
吸運動だけを抽出することができた。それで
も体動によるノイズが大きいため、ＦＧでの
解析では、５回連続する呼吸について、移動
平均をその中央の値として用いることで誤
差を縮小し、経時的なトレンドを描出するこ
とができた。 
その結果、健常者３例のすべてにおいて、

ＦＧセンサーにより、運動強度の増加に伴う
１回換気量、呼吸数、分時換気量の変化の追
跡が呼気ガス分析と同様に可能であった。さ
らにＦＧセンサーでは、呼気・吸気時間比、
吸気位、呼気位の時間変化も評価可能であっ
た。代表的な１例の健常者における漸増運動
負荷試験による１回換気量、呼吸数、分時換
気量の推移を図１（呼気ガス分析）、図２（Ｆ
Ｇセンサー）に示す。経時的なトレンドがよ
く相関しているのがわかる。縦に入れたライ
ンは最大運動時を示している。この例では、
移動平均をとることでＦＧセンサーの方が
むしろ呼気ガス分析よりもデ―タのばらつ
きが小さくなっていた。 
 

 
 
 
 
（２）閉塞性肺疾患患者では、最大運動に近
い運動強度での１回換気量の軽度減少と呼
吸数の増加、呼気位の上昇が観察された。 
この傾向は健常者２例では見られず、喘息２
例中２例、ＣＯＰＤ患者３例中２例でみられ
た。呼気位上昇を認めなかったＣＯＰＤ患者
は運動能力が極めて低く、10Wで分時換気量
はほぼプラト―となり、40Wまでしか負荷を
かけることができなかった。また、ＣＯＰＤ
患者では呼気・吸気時間比の上昇と不規則性
が観察された。 
 健常者１例（図３、４、５）、ＣＯＰＤ患
者１例（図６、７、８）のデータを提示する。 

 
 
 



 

 

 
 

 

 

 
 

 ＣＯＰＤおよび喘息患者においても、健常
者とほぼ同様に、ＦＧセンサーにより１回換
気量、呼吸数、分時換気量の漸増運動負荷中
の変化をモニターすることが可能であった。 
患者ではＦＧのデータにややばらつきが

みられ、体動の影響があったものと推察され
る。また、１回換気量と分時換気量の数値を
呼気ガス分析とＦＧ解析で比較すると、1.5
～２倍近く呼気ガス分析で高い結果となっ
ていた。換気量の絶対値については、少なく
とも体表とカメラの距離の影響を受けるた
め、これを各被験者で正確に一致させる必要
がある。また、ＦＧでは体の前方への体積変
化しか反映しないため、換気量は２０～３
０％小さめの値となることが知られている。
今回の検討では呼気ガス分析とＦＧセンサ
ーの同時解析を行ったため、両者によるベー
スラインの換気量で補正することにより、１
０～１５％程度まで誤差を小さくすること
は可能であった。 
将来的にはＦＧセンサー単独での検査を行
うため、定量性の改善は大きな課題である。
当面はベースラインで簡易型スパイロとＦ
Ｇセンサーの短時間の同時測定を行うこと
でキャリブレーションを行う必要があると
考えられる。一方、２つのＣＣＤカメラを用
いた３次元解析など、キャリブレーションな
しで定量性を高める工夫も進める予定であ
る。 
 ＦＧセンサーを用いた運動負荷テストの
ゴールとしては、以下のような検討を予定し
ている。 
① 背もたれを付けたアップライト型または
リカベント型の自転車エルゴメータによ
る漸増運動負荷試験を行う(10～20W/分)。 

② 最大運動時の負荷量(W)を運動機能の指
標とする。この時点での１回換気量、呼
吸数、分時換気量とそこに至る経時的な
推移も指標となる。 

③ 運動前に測定した最大吸気量(IC)、最大
換気量(MVV)とＦＧでの最大１回換気量、
最大分時換気量とのそれぞれの比は呼吸



 

 

予備能として重要である。 
④ 呼気・吸気時間比、吸気位、呼気位の推
移も新たな指標となりうる。 

⑤ ＦＧ以外にパルスオキシメーターを併用
し、動脈血酸素飽和度と脈拍数をモニタ
ーし、心拍数予備能を測定する。 

⑥ 最大運動は努力の程度に依存するので、
若干軽めの負荷の時点での諸指標により、
呼吸機能とその治療等による変化を評価
する。 

⑦ 具体的には初回検査で最大運動時の上記
諸指標を考慮し、運動処方を決定する。
心拍数にならい、呼吸パターンによる運
動負荷の設定を試みる。ＦＧセンサーは
患者負担が少ないため、経時的に運動療
法の効果を確認することに適している。 

 
今回の検討では、最大負荷量は健常者で平均
120W、喘息で平均 75W、ＣＯＰＤで平均 83W
であった。２例のＣＯＰＤ患者で最大分時換
気量がMVVとほぼ同じレベルまで上昇し、呼
吸予備能の低下が示唆された。同じ２例では、
酸素飽和度の５％以上の低下が認められた。
最大１回換気量は１例のＣＯＰＤで IC とほ
ぼ同等まで増加していた。最も運動能力の低
いＣＯＰＤ患者(40W)では心拍数予備能が低
下し、心機能低下の合併が疑われたが、他の
症例では最大運動時でも 20/分以上の心拍数
予備能がみられた。 
 今後は閉塞性肺疾患に加え、拘束性肺疾患
患者を含め、多数の症例でデータを蓄積する
予定である。データの蓄積と定量性の改善が
進めば、実際の臨床応用に向けてこのシステ
ムが発展してゆくものと期待される。 
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