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ABSTRACT: [Purpose] To clarify the prevalence and characteristics of complications of obstructive ventilatory 
disturbance in motor disorders treated with physical therapy after orthopedic surgery. [Participants and Methods] 
The patients were males aged 40 or older with rotator cuff tears, who had received physical therapy after surgery 
in the study facility. Their backgrounds, preoperative respiratory function test results, and status of smoking were 
retrospectively examined to clarify the prevalence and characteristics of complications of obstructive ventilatory 
disturbance among them. [Results] A total of 101 patients were analyzed. Complications of obstructive ventilatory 
disturbance developed in 6 (5.9%), and 3 of them were current smokers (Brinkman index: 1000 or higher) aged 70 or 
older. [Conclusion] It is necessary for physical therapists to recognize that obstructive ventilatory disturbance may be 
present in some elderly patients with motor disorders and a smoking history.
Key words: motor disorders, obstructive ventilatory disturbance, early identification

要旨：〔目的〕整形外科術後に理学療法を実施した運動器疾患患者における閉塞性換気障害を合併する割合とその特
徴を明らかにすること．〔対象と方法〕当院にて術後理学療法を実施した 40歳以上の男性肩腱板損傷患者を対象と
した．方法は患者背景，術前呼吸機能検査，喫煙状況について後方視的に調査し，閉塞性換気障害を合併する割合と
その特徴について検討した．〔結果〕解析対象者 101名のうち，閉塞性換気障害を合併した者は 6名（5.9％）であり，
6名中 3名が 70歳以上の現喫煙者（ブリンクマン指数：1000以上）であった．〔結語〕喫煙歴を有する高齢の運動
器疾患患者のなかには，閉塞性換気障害を有する可能性があることを理学療法士は認識する必要がある．
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I．はじめに

慢性閉塞性肺疾患（chronic obstructive pulmonary 
disease：以下，COPD）は，喫煙習慣を背景として中高
年に発症する生活習慣病であり 1)，その主な病態は気流
閉塞，すなわち閉塞性換気障害である．2001年に日本
で実施された COPDに関する大規模疫学調査（Nippon 
COPD Epidemiology study：以下，NICE study）2)およ
び，2014年の厚生労働省の調査 3)において，実際に診
断を受けた COPD患者は推計された COPD患者数より
も大幅に少ないことが報告されており，現在も日本には
未診断・未治療の COPD患者が多数潜在していると推
測される．昨今，COPDは早期治療が奏功する疾患で
あり，そのためにも閉塞性換気障害の早期発見に基づく
COPDの確定診断の重要性が示されている 4)．そこで理
学療法士が検診事業への参加や疫学調査などを通し閉塞
性換気障害および COPDの早期発見に寄与している報
告もあり 5)，今後さらなる貢献が期待される．
理学療法士は臨床現場において，運動器疾患患者に携
わる機会が多い．彼らは術後の低酸素血症や労作時の呼
吸困難により離床や運動に制限をきたし，円滑な理学療
法介入が行えないこともしばしば経験する．これに対し，
呼吸器内科非専門医では，COPDの重要な所見である
気流制限や労作時の呼吸困難といった症状を見過ごすこ
とがあるとの報告があり 6)，運動器疾患での入院患者に
おいても担当医が閉塞性換気障害の併存を把握できてい
ない可能性がある．加えて，理学療法士においてもその
認識は高くなく 7)，当該障害の早期発見の機会を逃して
いることが予測される．
理学療法が対象となる運動器疾患患者において閉塞性
換気障害を早期に発見することは，円滑な理学療法介入
を行うために重要であるが，閉塞性換気障害を合併する
割合や，その臨床的特徴は不明である．これを明らかに
することで，医師や理学療法士を含む医療従事者に対し
運動器疾患患者に合併する閉塞性換気障害への注意を喚
起し，閉塞性換気障害の早期発見の機会を増やすことに
もつながると考える．
今回，本研究では理学療法が処方された運動器疾患患
者における閉塞性換気障害の合併に関する実態を調査す
べく，術後理学療法を実施した肩腱板損傷患者において，
術前に閉塞性換気障害を合併する割合とその特徴を明ら
かにすることを目的とした．さらに，理学療法士が閉塞
性換気障害の合併が疑われる運動器疾患患者に対してど
のように関わるべきかについて考察を加えて報告する．

II．対象と方法

1．対象
2011年 1月から 2013年 12月の 3年間に手術目的で

当院整形外科に入院し，理学療法を実施した 40歳以上
の男性患者のうち，術前に呼吸機能検査を施行した肩腱
板損傷の症例を対象とした．未診断の閉塞性換気障害を
調査するため，すでに呼吸器疾患の診断がついている患
者は対象から除外した．本研究は，済生会長崎病院倫理
委員会の承認（承認番号：27023）を得て実施し，対象
者には口頭および文書にて研究に関する説明を行い，書
面にて同意を得た．

2．方法
対象者背景として年齢，身長，体重，Body Mass 

Index（BMI），診断名，呼吸器疾患の併存の有無，喫煙
状況を診療情報より収集した．身長，体重は入院時測定
値，喫煙状況は看護師による入院時問診の情報を使用し
た．喫煙の有無と 1日の喫煙本数と期間を調査するとと
もに，対象者を非喫煙者，過去喫煙者，現喫煙者に分類
した．
呼吸機能検査は，スパイロメータ（マイクロスパイロ

HI-201，日本光電社製）を用い，日本呼吸器学会が推
奨する方法 8)に基づき，入院前外来受診の際に当院臨
床検査技師が実施した．測定項目は肺気量分画，努力性
肺活量を測定し，％肺活量（％ predicted vital capacity：
以下，％ VC），努力性肺活量（forced vital capacity：以
下，FVC）， 1 秒 量（forced expiratory volume in one 
second：以下，FEV1），1秒率（FEV1/ FVC），％ 1秒
量（％ predicted FEV1：以下，％ FEV1）を求めた．閉
塞性換気障害の定義は，1秒率が 70％未満とした．呼
吸機能検査は術前評価であったため，COPD疑い者に
対する気管支拡張薬吸入後の FEV1/FVCの測定は実施
されなかった．
喫煙指数は「1日の喫煙本数×喫煙年数」で表わされ
るブリンクマン指数 9)を算出した．
統計解析に関しては記述統計を用い，呼吸機能検査の
結果から閉塞性換気障害を合併する割合を算出した．ま
た，閉塞性換気障害を合併する患者の特徴を把握するた
めに，上記評価項目について平均値を算出した．

III．結　果

調査期間内で 123名が本研究の対象となり，評価項
目情報の不備（17名）や除外基準（呼吸器疾患の合併
5名）によって最終的な解析対象者数は 101名であった．
対象者の年齢は最年少が 41歳，最高齢が 82歳，60歳
以上が 7割以上を占め，喫煙歴がある患者も 7割以上で
あった（表 1）．閉塞性換気障害を示した患者は全体で
6名（5.9％）であった． 
喫煙歴別で閉塞性換気障害の合併状況を検討した結果，
非喫煙者において 3％（1/32名），過去喫煙者において
0％（0/45名），現喫煙者において 21％（5/24名）であり，
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現喫煙者においてその割合は高かった．喫煙歴別の年齢
と閉塞性換気障害の関係については，6名中 3名が 70
歳以上の現喫煙者であった（表 2）．また，3名ともブ
リンクマン指数が 1000以上であった（表 3）．

IV．考　察

本研究は，理学療法士が日常診療で関わる機会の多い
運動器疾患患者において，閉塞性換気障害を合併する割
合を明らかにするための先行的研究である．その結果は，
対象者の 5.9％に閉塞性換気障害の合併を認め，そのう
ち半数が 70歳以上の現喫煙者であった．
本研究の閉塞性障害の割合は，NICE study4)で示され
た日本人のCOPD有病率8.6％と比較して低値であった．

その要因として，肺機能検査の実施機会の違いが考えら
れる．古賀ら 10)は，肺機能検査の実施機会の違いによっ
て閉塞性換気障害を合併する割合に差を認めたと報告し
ている．本研究では，対象患者は術前に呼吸機能検査を
実施した運動器疾患患者に限定しており，一般住民を対
象とした NICE studyと比べ背景が異なる集団であるた
め，閉塞性換気障害を合併する割合の低下に関与した可
能性がある．また，今回の対象者における現喫煙者の割
合が本研究で低かったことも要因であると考えられた
（NICE study 30.2％に対し，本研究 23.8％）．
また，今回閉塞性換気障害を合併する患者の特徴とし
て，高齢，現喫煙者，喫煙指数が高いといった特徴が明
らかになった．先行研究 11)でも同様の特徴が示されて
いる．日本において喫煙率は減少傾向にあるが，高齢の
現喫煙者においては閉塞性換気障害を合併する者が潜在
することが懸念され，理学療法の対象となる運動器疾患
患者においても閉塞性換気障害の合併に対する認識を高
める必要がある．
また，本研究の閉塞性換気障害を合併したブリンクマ
ン指数を見てみると 1000以上の者が半数を占めていた．
ブリンクマン指数が 800以上で COPDのリスクが高ま
ること 12)，60 pack-years（ブリンクマン指数 1200に相
当）以上の重喫煙者では，その 70％に COPDが認めら
れた 4)と報告されている．費用や時間の関係上，すべ

表 1　対象者属性

対象者数（名）　 101

年齢（歳） 64.3 ± 9.0
年齢層（名）
　40-49 7
　50-59 18
　60-69 42
　70-79 33
　80以上 1
呼吸機能検査
　％ VC（％） 107.0 ± 15.2
　FEV1/FVC（％） 78.5 ± 5.4
　％ FEV1（％） 92.8 ± 13.8
喫煙歴（名）
　現喫煙 24
　過去喫煙 45
　非喫煙 32

平均値±標準偏差，または人数．％VC：％ predicted 
vital capacity，FEV1/FVC：forced expiratory volume in 
l second/forced vital capacity，％ FEV1：％ predicted 
forced expiratory volume in l second．

表 2　喫煙歴別の閉塞性換気障害の合併状況

現喫煙 過去喫煙 非喫煙
年齢層 （n＝24） （n＝45） （n＝32）

40-49 1/4 0/1 0/2
50-59 1/9 0/6 0/3
60-69 0/7  0/19  0/16
70-79 3/4  0/18  1/11
80以上 0/0 0/1 0/0

計  5/24  0/45  1/32

各群の閉塞性換気障害合併者数／各群の対象者数．

表 3　閉塞性換気障害合併患者の詳細

年齢（歳） ％VC（％） FEV1/FVC（％） ％ FEV1（％） 喫煙歴 ブリンクマン指数

49 103.0 67.4 67.4 現喫煙 580
66 108.3 67.6 81.6 現喫煙 920
71  97.2 65.1 73.0 現喫煙 1000
72 109.5 66.9 87.7 現喫煙 1560
75 102.0 65.5 78.4 現喫煙 1100
78 101.0 68.9 86.6 非喫煙 0

％VC：predicted vital capacity，FEV1/FVC：forced expiratory volume in l second/forced vital 
capacity，％ FEV1：％ predicted forced expiratory volume in l second，ブリンクマン指数：1日の喫
煙本数×喫煙年数．



190 理学療法科学　第36巻　第2号

ての運動器疾患患者に呼吸機能検査を行うことは現実的
に難しい．そのため，問診などの情報をもとに，70歳
以上の現喫煙者でブリンクマン指数 1000以上の患者に
おいては，閉塞性換気障害を疑い，さらに可能であれば
呼吸機能検査を行うことで，高率で閉塞性換気障害，ひ
いては COPDの合併を発見できると考えられる． 
本研究の限界は，第一に術前呼吸機能検査にて気管支
拡張薬吸入試験を行っていないため，COPDの確定診
断ができていないことである．そのため，気流閉塞を示
した患者のなかで気管支喘息を完全に除外できていない
可能性も否定できない．第二に，対象者を男性に限定し
ていること，サンプルサイズが小さいことが挙げられ
る．これを踏まえ，今後，複数の診療科や多施設での調
査を行うことも必要であると考える．
一方，本研究における閉塞性換気障害を合併する患者
の多くが現喫煙者であることから，COPDを罹患して
いる可能性が高いことが予想される．COPD患者は骨
密度が低下することや 13)，喫煙が腱板損傷の発症およ
び進展の危険因子であることも示されている 14)．また，
COPD罹患に伴う酸化ストレスや喫煙による末梢組織
における血流の低下は，損傷部の治癒の遅延，機能障害
の再発につながる可能性があり，COPD罹患や喫煙は
運動器疾患の治療経過に悪影響を及ぼすことが懸念され
る．理学療法士が運動器疾患患者の診療に際して，閉塞
性換気障害の合併に気づき，COPDの早期発見・早期
治療や禁煙指導に貢献できれば，運動器疾患患者の損傷
組織の治癒の遅延ならびに障害の再発予防に寄与できる
と考える．そのためにも，本研究の結果が今後運動器疾
患患者に関わる理学療法士に対して，閉塞性換気障害の
合併に対する認識を高めることにつながると期待した
い．
今回の研究により，40歳以上の男性術前肩腱板損傷
患者において閉塞性換気障害を合併する割合は 5.9％で
あり，障害を合併する患者の特徴として高齢，現喫煙者，
喫煙指数が高いといった点が明らかとなった．肩腱板損
傷患者に限らず運動器疾患患者の術後理学療法を実施す
る際には，これらの特徴に関わる情報収集は重要であ
る．また，上記条件を満たす運動器疾患患者は未診断の
閉塞性換気障害を合併していることがあるという理学療
法士の認識が，COPD早期発見と治療のための重要な
契機になる可能性があることを留意すべきである． 
本研究の内容は第 51回日本理学療法学術大会におい
て発表を行った．
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