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要旨：本研究は，COPD患者の瞬発的歩行能力として５�最速歩行時間を測定し，mMRC

息切れスケール，GOLD病期分類，BODE indexの各グレード別に５�最速歩行時間を比
較することにより，COPD患者の瞬発的歩行能力として５�最速歩行時間が有用な指標と
なり得るか検討した。対象は，呼吸器リハビリテーションを施行した症状の安定期にある
COPD患者３４例とした。その結果，mMRC息切れスケールは Grade１と４，Grade２と４
に，BODE indexは Quartile２と４に有意差を認めたが，GOLD病期分類では有意差は認め
られなかった。また，MIP,MEP,TUG,ISWT，６MWT,NRADLに有意な相関が認められたが，
膝伸展筋力，SGRQとは有意な相関は認められなかった。以上より，運動耐容能評価精度
向上のために瞬発的歩行能力測定を組み合わせることは，有用であることが示唆された。

Abstract: This study aimed to compare clinical stratification of modified medical research council

(mMRC) dyspnea scale, global for initiative obstructive pulmonary disease (GOLD) categories, and

body mass index/obstruction/dyspnea/exercise capacity (BODE) index on the 5 m fastest walk time

in patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD). We considered whether the 5 m

fastest walk time could be utilized as a useful parameter as instantaneous walking ability. The sub-

jects were 34 stable COPD patients (32 males, 2 females). There was significant difference between

Grade 1 and Grade 4,and Grade 2 on mMRC dyspnea scale, and between Quartile 2 and Quartile 4

on BODE index. There was not a significant difference is GOLD categories. The 5 m fastest walk

time was significantly correlated with timed up and go test, maximal inspiratory pressure, maximal

expiratory pressure, incremental shuttle waking test, 6 minutes walking test, and Nagasaki Respira-

tory ADL questionnaire, but was not significantly correlated with quadriceps force and St. George’s

respiratory questionnaire. We conclude that instantaneous walking ability will help in a precision

improvement of the exercise performance test.
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１．はじめに

世界保健機関によると慢性閉塞性肺疾患（Chronic

Obstructive Pulmonary Disease以下，COPD）は，２０２０

年には世界の死亡原因の第３位になると推測されてい

る（Murray CJ et al１９９７）。そのため，その治療手段の

一つである呼吸リハビリテーションに対する需要は

益々高まりつつある。このような背景から，COPDに

ついては，Global Initiative for Chronic Obstructive Lung

Disease（GOLD）をはじめ，多くの学術団体からガイ

ドラインが提唱され，呼吸リハビリテーションの有用

性に関するエビデンスが発表されている（日本呼吸管

理学会呼吸リハビリテーションガイドライン作成委員

会ら２００３ａ）。その中でも運動療法とその効果に関す

るエビデンスは高いことが報告されている。また，

COPDの主症状である呼吸困難感が，活動量の減少を

きたし，廃用性症候群や骨格筋機能障害による運動耐

容能低下をきたすことが科学的に証明されている（�
川晃敏ら ２０１０）。

以上のことから，COPD患者に対する運動耐容能評

価の重要性が唱えられ，６分間歩行試験（６minute

walk distance test以下，６MWT）や漸増シャトル歩行

試験（incremental shuttle walking test以下，ISWT）な

どに代表されるフィールドテストが広く頻用されてい

る。

６MWTは，個人の主観に基づく負荷制御試験であ

るため，多くの対象者に実施できるメリットはあるが，

定量負荷に近いため運動耐容能評価精度が劣るという

デメリットがある（日本呼吸管理学会呼吸リハビリ

テーションガイドライン作成委員会ら ２００３b，ATS

statement２００２，高橋仁美ら ２００７a）。一方 ISWTは，

客観的運動耐容能評価指標である Peak VO２の予測精

度が高く，運動耐容能評価精度が高いというメリット

はあるが，漸増負荷試験であるため対象者の選定が限

定的であるというデメリットがある（工藤翔二ら

２００８a）。以上より，６MWTのデメリットを補完し，

多くの対象者に精度の高い運動耐容能評価ができない

だろうかと考えた。

我々は日常の COPD診療で運動療法を実施する際

に，「COPD患者の運動耐容能低下は，持久的運動能

力のみならず，瞬発的運動能力の低下も関与している

のでは」と感じている。しかし，COPD患者の瞬発的

運動能力から運動耐容能に言及する先行研究はほとん

どなく，仮説として，「運動耐容能と瞬発的歩行能力

は関係がある」ことを立てた。しかし，COPD患者の

持久的運動能力から運動耐容能に言及する報告は多数

なされているが，瞬発的運動能力から言及した先行研

究をほとんど見つけることができなかった。

本研究は，６MWTの評価精度向上に向けたファー

ストステップ（パイロットスタディー）として，運動

耐容能と瞬発的歩行能力との関係を，その評価指標で

ある５�最速歩行時間に着目し，modified Medical re-

search council（以下，mMRC）息切れスケール，GOLD

病期分類，BODE（body mass index/ obstruction/dyspnea

/exercise capacity）indexの各グレード別，および副次

的測定指標との相関に視点をあて検討することを目的

とした。

２．対象及び方法

１）対象

対象は，呼吸器リハビリテーションを施行した，症

状の安定期にある COPD患者３４例であった。対象の

特性を表１に示す。本研究の除外対象は，重篤な内科

的合併症を有する者，歩行に支障をきたすような骨関

節疾患を有する者，脳血管障害の既往がある者，その

他歩行時に介助を有する者，重度の認知症等理解力が

不良な者，測定への同意が得られなかった者とした。

なお，本研究の倫理的配慮は，佐賀大学医学部付属

病院研究倫理審査委員会の審査，承認を得て実施した。

２）測定方法

主要測定項目は５�最速歩行時間（村田伸ら ２００５），

mMRC息切れスケール（Mahler D et al１９８８），GOLD

病期分類（工藤翔二ら ２００８b），BODE index（Celli BR

et al２００４）とし，副次的測定項目は最大吸気口腔内圧

（maximum inspiratory pressure以下，MIP）（日本呼吸

器学会 COPDガイドライン第３版作成委員会 ２００９a），

最大呼気口腔内圧（maximum expiratory pressure以下，

MEP）（日本呼吸器学会 COPDガイドライン第３版作

表１ 対象者の特性

対象者
年齢（歳）
身長（�）
BMI

FVC（L）
%FVC（%）
FEV１．０（L）
%FEV１．０（%）
FEV１．０％（%）

慢性閉塞性肺疾患患者 男性３２例 女性２例
７６．３±７．４
１６２．５±７．２
２０．４±３．３
２．２４±８．１
７４．１±２７．４
１．０９±５．２
５１．７±１９．０
４６．３±２２．７

平均±標準偏差
BMI: Body Mass Index FVC:努力性肺活量 ％FVC:％努力性肺活量
FEV１．０:一秒量 ％FEV１．０:％一秒量 FEV１．０％:一秒率

３８ 最速歩行時間測定の意義



成委員会 ２００９b），膝伸展筋力（西島智子ら ２００４），

Timed Up & Go Test（以下，TUG）（Shumway-Cook A

et al２０００），６MWT（日本呼吸管理学会呼吸リハビリ

テーションガイドライン作成委員会ら ２００３c），ISWT

（日本呼吸管理学会呼吸リハビリテーションガイドラ

イン作成委員会ら ２００３d），長崎大学呼吸 ADL評価

表（Nagasaki University Respiratory ADL Questionnaire

以下，NRADL）（高橋仁美ら ２００７b），健康関連 QOL

（St. George’s Respiratory Questionnaire以下，SGRQ）

（高橋仁美ら ２００７c）とした。

ａ）５�最速歩行時間
５�最速歩行時間は測定区間５�，その前後の予備

路３�ずつの計１１�の歩行路をできるだけ速く歩くよ
う指示し，測定区間５�の歩行時間を測定した。遊脚
相にある足部が測定区間を超えた時点から，測定終了

区間を足部が超えるまでの所要時間をストップウォッ

チにて２回測定し，その最大値を採用した。

ｂ）mMRC息切れスケール

COPD患者の息切れの程度別に Grade０から Grade

４（ATS/ERS２００４）の５段階で表す。Grade０は激し

い運動時を除き，息切れで困ることはない。Grade１

は急いで歩くとき，あるいは緩い坂道を登った時，息

切れして困る。Grade２は息切れのため同年齢の人よ

りもゆっくり歩く，あるいは，自分のペースで平地を

歩くときでも，息継ぎのため立ち止まらなければなら

ない。Grade３は平地を約１００�，あるいは数分間歩い
ただけで息継ぎのため立ち止まる。Grade４は息切れ

が強くて外出できない，あるいは，衣類の着脱だけで

息切れするとしている。

ｃ）GOLD病期分類

呼吸機能検査はスパイロメーター（オートスパイロ

AS‐５０７；MINATO社製）を用いた。一秒率（forced ex-

piratory volume in 1 second as percent of FVC以下，

FEV１．０％）＜７０％かつ対標準一秒量（% forced expiratory

volume in 1 second以下，％FEV１．０）の数値により，Stage

１（軽症；％FEV１．０＞８０％），Stage２（中等症；５０％

＜％FEV１．０＜８０％），Stage３（重症；３０％＜％FEV１．０＜

５０％），Stage４（最重症；％FEV１．０＜３０％）の４段階

に分類した。

ｄ）BODE index

生命予後を評価するための多次元重症度指数であり，

Body Mass Index（以下，BMI），気道閉塞の程度（%

FEV１．０），mMRC息切れスケール，６MWTで分類さ

れている。それぞれ０点から３点で構成されてお

り，１０点を総得点とし，その合計得点が高い程重症を

示す。BODE indexが０から２を Quartile１，３から４

を Quartile２，５から６を Quartile３，７から１０を Quar-

tile４とし重症度を決定している。

ｅ）呼吸筋力

呼吸筋力は，口腔内圧計（呼吸筋力計；MINATO

社製）にてMIPとMEPをそれぞれ２回測定し，最大

値を採用した。

ｆ）膝伸展筋力

膝伸展筋力は，ハンドヘルドダイナモメーター（μ-

tas F-１；ANIMA社製）を用いて測定した。測定肢位

は座位で膝関節を９０度屈曲した状態でセンサーパッド

を下腿遠位部にバンドで固定して，等尺性筋力を測定

した。測定は，左右それぞれ２回実施し，その最大値

を採用した。

ｇ）TUG

椅子から立ち上がり，できる限り早く歩き３�先の
目印を折り返し再び椅子に戻る時間を計測した。対象

者の離殿時から着座までの時間をストップウォッチに

て測定した。対象者へは可能な限り速いスピードで起

立，歩行，着座をするよう声掛けは統一した。なお，

測定は２回実施し，最大値を採用した。

ｈ）６MWT

片道３０�の歩行路を６分間にできるだけ長い距離を
歩行するよう指示し，その歩行距離を測定した。手順

の詳細は「呼吸リハビリテーションマニュアル－運動

療法－」に準じて実施した。

ｉ）ISWT

長さ１０�の平地に両端から０．５�手前に目印を置
き，１分毎に速度が増加する漸増負荷（多段階）フィー

ルド歩行テストとして実施した。手順の詳細は「呼吸

リハビリテーションマニュアル－運動療法－」に準じ

て実施した。測定は１回のみとした。

ｊ）NRADL

ADLは NRADLを用いて評価した。NRADLは，食

事，排泄，整容，入浴，更衣，病室内移動，病棟内移

動，院内移動，階段昇降，外出・買い物の１０項目から

分類され，それぞれの達成度を動作速度，息切れ，酸

素流量から測定した。それぞれ０点から３点で構成さ

れており，連続歩行距離を加えて総得点を算出した。

総得点は０～１００点で，ADLが高いほど点数が高い。

ｋ）SGRQ

健康関連 QOLは SGRQを用いて評価した。SGRQ

は，COPDの疾患特異的な健康関連 QOL評価尺度で

最速歩行時間測定の意義 ３９
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あり，全部で７６項目からなる質問紙を実施した。症状

（Symptom），活動（Activity），衝撃（Impact）の３つ

の領域と総スコアから構成されており，活動は呼吸困

難感や身体機能を表わし，衝撃は精神心理的社会要因

に関連した領域と考えられている。スコアが低いほど

良好な健康関連 QOLと評価され，得点は０から１００

までである。

３）統計学的分析方法

統計学的分析方法は，mMRC息切れスケール，

GOLD病期分類，BODE indexの各グレード別に，一

元配置分散分析を用い，その後の検定は，Tukey多重

比較検定を用いて群間比較を行った。更に，５�最速
歩行時間と副次測定項目の相関を Pearsonの相関係数

で分析した。なお，帰無仮説の棄却域は有意水準５％

未満とし，解析ソフトは SPSS（version１７．０）を使用

した。

３．結 果

mMRC息切れスケール，GOLD病期分類，BODE in-

dexの各グレード別の５�最速歩行時間を表２に示す。
５�最速歩行時間は３．４９±１．３６秒であった。mMRC

息切れスケールは Grade０が０例，Grade１が４例，

Grade２が１６例，Grade３が９例，Grade４が５例であっ

た。GOLD病期分類は Stage１が４例，Stage２が８例，

Stage３が１５例，Stage４が７例であった。BODE index

は Quartile１が６例，Quartile２が１２例，Quartile３が

１０例，Quartile４が６例であった。５�最速歩行時間
の各グレード別では，mMRC息切れスケールは Grade

１と４，Grade２と４に有意差が認められた（図１）。

BODE indexは，Quartile２と４に有意差が認められた

（図２）。しかし，GOLD病期分類では有意差は認め

られなかった（図３）。

また，５�最速歩行時間と副次測定項目との相関は，
MIP（r＝－０．５０，p＜０．０１），MEP（r＝－０．５６，p＜０．０１），

TUG（r＝０．５８，p＜０．０１），ISWT（r＝－０．６９，p＜

０．０１），６MWT（r＝－０．６７，p＜０．０１），NRADL（r＝

表２ ５�最速歩行時間と mMRC息切れスケール，GOLD病期分類，
BODE index各グレード別の測定結果 単位：秒

５�最速歩行時間（秒）
mMRC息切れスケール Grade１（n＝４）

Grade２（n＝１６）
Grade３（n＝９）
Grade４（n＝５）

GOLD病期分類 Stage１（n＝４）
Stage２（n＝８）
Stage３（n＝１５）
Stage４（n＝７）

BODE index Quartile１（n＝６）
Quartile２（n＝１２）
Quartile３（n＝１０）
Quartile４（n＝６）

３．４９±１．３６
２．６２±０．２８
３．００±０．９０ p＝０．０２
３．８１±１．１３ p＝０．０１
５．１３±２．０２
３．１７±１．１９
３．５２±０．９０
３．１８±１．１６
４．２８±２．０８
３．２２±１．０９
２．８４±０．６４
３．５７±１．２７ p＝０．０２
４．８５±１．９４

平均±標準偏差
GOLD：Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease mMRC：modi-
fied Medical Research Council BODE index：多次元重症度指数

図２ GOLD病期分類の各グレード別における５�最速
歩行時間の比較

図１ mMRC息切れスケールの各グレード別における５
�最速歩行時間の比較

図３ BODE indexの各グレード別における５�最速歩行
時間の比較

４０ 最速歩行時間測定の意義



－０．６７，p＜０．０１）に有意な相関が認められた。膝伸

展筋力，SGRQとは有意な相関は認められなかった（表

３）。

４．考 察

１）mMRC息切れスケールの各グレード別比較

mMRC息切れスケールの各グレード別における５

�最速歩行時間の比較では，Grade１と Grade４，

Grade２と Grade４の間に有意差が認められ，呼吸困

難感の増大と共に５�最速歩行時間の延長が示唆され
た。持久的要素の呼吸困難と瞬発的要素の歩行時間，

いわゆる COPD患者の持久的能力と瞬発的能力は相

互に関与することが示唆された。

特に，歩行能力が維持される息切れのレベル（Grade

１～３）では，歩行時間が延長することはないものの，

身の回りの動作で息切れを感じるレベルになると，歩

行時間が延長することが示唆された。COPD患者の主

症状である呼吸困難感は，運動耐容能に多大な影響を

及ぼすことは容易に想像できる。運動耐容能の指標と

もいえる，mMRC息切れスケールと，瞬発的歩行能

力の指標である５�最速歩行時間に，「右肩上がり」
の関係が認められることから，瞬発的歩行能力は，運

動耐容能に何らかの影響を与えるのではないかと考え

られた。COPD患者の瞬発的能力，運動耐容能の低下

は共に不活動による全身的影響が大きい為，局所的障

害である，整形外科疾患患者や中枢神経疾患患者とは

異なり，両者が並行して低下するものと考えられる。

２）GOLD病期分類の各グレード別比較

GOLD病期分類の各グレード別における５�最速
歩行時間の比較では，すべての Stage間で有意差は認

められなかった。GOLD病期分類は，％FEV１．０によっ

て規定されており，必ずしも直接的に運動耐容能を反

映させる指標でないと考えられる。工藤ら（２００８）は，

％FEV１．０は必ずしも運動耐容能を反映する指標ではな

いことを論じている。その一方，（Pinto-Plata VM et al

２００７）は，Stage１では，運動耐容能において対照群

と有意差が認められないものの，Stage２以降は運動

耐容能に差があると報告している。そのため，％FEV１．０

と運動耐容能の関係に関する十分なエビデンスの提示

にまで至っていない。本研究では，GOLD病期分類

は，瞬発的歩行能力に影響を及ぼしておらず，我々の

「運動耐容能と瞬発的歩行能力は関係がある」との仮

説を支持する結果が得られなかった。今回の結果は工

藤ら（２００８）の報告を支持し，％FEV１．０によって規定

される GOLD病期分類は，先行研究から運動耐容能

に影響を与えず，瞬発的歩行能力にも影響を与えな

かったと考える。

３）BODE indexの各グレード別比較

BODE indexの各グレード別における５�最速歩行
時間の比較では，Quartile２と Quartile４で有意差が認

められ，特に，Quartile２以降で，５�最速歩行時間
の延長が示唆された。BODE indexは，BMI，%FEV１．０，

mMRC息切れスケール，６MWTの４項目の測定値に

より複合的に判定され，グレード分類されるものであ

る。BODE indexのグレード判定は，判定項目に運動

耐容能の指標である６MWTと，運動耐容能に影響を

及ぼすことが予測される呼吸困難感が入っており，運

動耐容能の影響を多分に受けることが予測される。本

研究では，BODE indexにおいて，Quartile２以降から，

５�最速歩行時間の延長に影響を与えており，運動耐
容能と瞬発的歩行能力に何らかの関係が示唆された。

BODE indexは運動耐容能の評価項目である mMRC息

切れスケールと６MWTの項目が得点化に含まれてお

り，その為，前述の考察と同様に瞬発的歩行能力と運

動耐容能に関係が認められたものと考えられる。しか

し，前述の mMRC息切れスケールと５�最速歩行時
間とは異なる群間に有意差が認められにくかった要因

は，BODE indexに運動耐容能に直接的影響を与えに

くい BMI，%FEV１．０が得点化の項目に入っている為と

考える。

４）５�最速歩行時間と副次的測定指標の相関
５�最速歩行時間と副次的測定指標は，MIP，MEP，

TUG，６MWT，ISWT，NRADLに有意な相関が認め

られた。特に，運動耐容能の指標である ISWTと６

MWT，運動耐容能の影響を多分に受ける NRADLに

０．６を超える高い相関が認められたことは，運動耐容

表３ ５�最速歩行時間と各指標の相関

相関関係 p値

MIP

MEP

膝伸展筋力
TUG

ISWT

６MWT

NRADL

SGRQ

－０．５０
－０．５６
－０．３９
０．５８
－０．６９
－０．６７
－０．６７
０．３４

＜０．０１
＜０．０１
０．２０
＜０．０１
＜０．０１
＜０．０１
＜０．０１
０．０７

MIP：最大吸気口腔内圧 MEP：最大呼気口腔内圧 TUG：Timed
Up & Go Test ISWT：漸増シャトル歩行試験 ６MWT：６分間歩行
距離テスト NRADL：長崎大学呼吸器疾患 ADL質問票 SGRQ：St.
George’s Respiratory Questionnaire
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能と瞬発的歩行能力を結びつける有用な裏付けになる

と考える。

以上のことから，我々の仮説である「運動耐容能と

瞬発的歩行能力は関係がある」との仮説は，本研究結

果から運動耐容能と瞬発的歩行能力は関係がある可能

性が示唆され，運動耐容能評価精度向上に，瞬発的歩

行能力評価を関連させることは，あながち論理として

は乖離したものでないことが裏付けられた。

我々は，運動耐容能評価法として，最大のメリット

である対象者を広く選出できることから６MWTを推

奨するが，その精度は，同じフィールド歩行テストで

ある ISWTよりも劣ってしまう。この６MWTのデメ

リットである予測精度の向上は，今回の研究結果から

瞬発的歩行能力の評価である５�最速歩行時間と６
MWTを組み合わせることにより，可能ではないかと

期待する。本研究結果は，６MWTの予測精度の向上

を目指すファーストステップ（パイロットスタ

ディー）としての意義は大きいものと考える。

今後，本題である６MWTに５�最速歩行時間を組
み合わせたものが，６MWT単独で運動耐容能を予測

したものより，精度を高めることができるのかの検証

へ進めて行きたい。
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