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Ⅰ．緒言
 1 ．研究の背景
　我が国の慢性閉塞性肺疾患（chronic obstructive 

pulmonary disease: COPD）の有病率が40歳以上で8.6％，
患者数は530万人と推定され1），さらに間質性肺疾患
（ILD）に関しても特発性間質性肺炎の特定医療費（指定
難病）受給者数をみてみると平成29年は11936人と10年
前と比べて2.6倍と増加している2）．いずれも高齢者に多
い疾患であり，超高齢社会を迎えた日本では，COPDや
ILDなどの慢性呼吸器疾患患者が今後も増加することが
予想される．慢性呼吸器疾患患者の多くは日常生活にお
いて何らかの息苦しさを感じており3），この呼吸困難は
日常生活動作（activities of daily living: ADL）を制限
する主要な症状であるといわれている4）．
　従来，運動能力の評価として，その人がどれくらいの
運動に耐えられるかを示す「運動耐容能」で評価がなさ

れてきたが，近年，運動耐容能に比べADLをより反映し，
健常者の健康増進などの様々なアウトカムとも密接に関
連する「身体活動（Physical activity: PA）」の概念が注
目されるようになってきた5）．PAとは，日常生活活動動
作と運動を合わせたものである．PAは，安静レベル以
上のエネルギー消費に至る骨格筋の活動によってもたら
されるすべての身体的な動きであり，運動，家事などの
日常生活動作，仕事などのあらゆる活動が含まれる6）．
　実際にCOPDにおいて，発症早期から認めるPAの低
下は呼吸困難，運動耐容能，ADLなどに影響を及ぼして
いること5），さらには死亡率にも関与していること7）が
報告されている．また，COPDの重症度判定に用いられ
ている一秒量と比べてもPA量の方が 6 分間歩行試験に
よる運動耐容能とさらに強く相関すること8）が報告され
ており，PA量は重要な評価項目として注目され，この
PA量の改善を目指した管理や治療が重要とも考えられる
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要　旨
【目的】近年，慢性閉塞性肺疾患（COPD）における身体活動（PA）の重要性に関する報告は多いが間質性
肺疾患（ILD）は十分でない．本研究の目的はILDにおけるPAの特性及びPAに関連する要因を明らかにす
ることである．
【方法】修正MRC息切れスケールグレード 1（mMRC 1）以上の呼吸困難を呈する安定期ILD群16例，COPD

（対照疾患）群14例を対象に，3 軸加速度計（Active style Pro）を用いてPA量（歩数/日，座位/時間，低強
度/時間，中強度以上/時間）を測定し 2 群間で比較した．さらに両群のmMRC別（mMRC 1 と 2 ）による層
別解析を行った．また，ILD群においてPAと関連する要因を検討した．
【結果】両群間で，mMRC，The Nagasaki Respiratory ADL questionnaire（NRADL）得点，6 分間歩行距
離（6MWD），PAに有意な差はなかった．層別解析ではmMRC 1 では両群のPaO2 や6MWDは同程度だが，
COPD群よりILD群でPAが高い傾向だった．mMRC 2 ではCOPD群よりILD群でNRADL得点，PaO2 や
6MWDは有意に高かったが，IP群でPAの著明な低下を認めた．また，ILD群において歩数/日とはBMI，
NRADL，％肺拡散能，左握力で正の相関を，mMRCとは負の相関を認めた．
【結論】ILD患者のPAはmMRC 1 でCOPDより高いが，mMRC 2 では著明に低下し，BMI，NRADL，％肺
拡散能，握力，ならびに呼吸困難との関連が示唆された．
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ようになっている9）．
　その一方で，ILDにおいては，PA量に関する報告は
少なく，そのほとんどがILDの代表的疾患である特発性
肺線維症を対象としたものである．内容としては，PA

量が生命予後に関与すること10）や，呼吸困難，6 分間歩
行距離，CT画像の線維化所見との関連を認める11）と
いったものであるが，PA量の評価を 1 日の歩数のみ，
あるいは思い出しによるバイアスが問題となる自記式質
問紙調査によるものであり，より正確なPA量の測定が
望まれている現状6）で注目される 3 軸加速度計（歩数だ
けでなく，日常の座位，強度別の活動時間を測定）を用
いたILDのPA量の研究はほとんど認められない．また，
ILDの非進行期は，安静時は低酸素血症を認めないか，
あっても軽度の低酸素血症を示すだけのことも多いが，
労作性呼吸困難は出現しやすく，労作後の低酸素血症も
検出されやすい12）．加えてILD患者は，COPD患者と同
程度の生理学的な運動能力の所見を呈していても，実際
の日常生活におけるPAの能力はILD患者の方が低いと
いう報告13）があり，さらに安静時動脈血酸素分圧，予
測肺活量 1 秒率により判定される現行の身体障害者認定
において，ILD患者の日常生活の活動能力低下を客観的
に評価することができずに過小評価されているという報
告14）もされており，問題とされている．
　そこで我々は，ILDはCOPDと同様，呼吸困難を重要
な症状とするが，日常のPAに関しては疾患特性がある
ものと考え，呼吸困難の患者がよりよい日常生活を送る
ためには，安静時の呼吸状態の評価のみでなく，日常の
活動レベルすなわちPA量を評価することが必要である
と考えた．今回，本研究では，PA量の先行研究が多く
みられるCOPDを比較対照疾患とし，ILD患者のPA量の
特性ならびに関連する要因について検討することとした．

 2 ．研究の目的
　COPDを比較対照疾患として，ILDにおけるPA量の特
性を明らかにし，さらにILDのPA量に関連する要因を
明らかにすることである．

Ⅱ．方法
 1 ．対象者および調査方法
　本研究の対象者は，長崎大学病院あるいは関連病院に，
ILDまたはCOPDの診断のもと通院している男性患者で，
修正MRC（modified Medical Research Council）息切れ
スケールグレード１（mMRC 1）以上の労作性呼吸困難
を自覚しながらも呼吸状態および全身状態が安定してい
るILD 16名，COPD 14名とした．本研究では，もとも
と日常生活には性差があること15）や，ILDの 8 ～ 9 割を
占める特発性肺線維症は男性が多いこと16），またCOPD

は男性が約 7 割を占めること17）から，男性のみを研究
対象とした．除外基準は，同意を得る日の 6 ヶ月前まで
に症状の増悪の既往を認めた者や，呼吸器以外の重篤な

機能障害を有する者，整形外科的疾患や脳神経疾患を有
し，日常生活が自立できていない者，認知機能低下のた
め研究内容を理解できない者とした．本研究は，長崎大
学病院臨床研究倫理委員会の承認および研究機関の長の
許可を得て実施した（許可番号 18091005）．また，全て
の対象者に本研究の目的や意義，倫理的配慮について口
頭および文書にて説明を行い，研究参加への同意を得た．
　調査は，平成30年10月～令和元年11月末日の期間に実
施した．主治医の許可の得られた者の中で，身体活動量
計によるPA量を測定できた対象者に対し，診療録より
情報収集を行った．また診療録の記録は，同意取得日の 

 2 ヶ月前から同意取得日までの情報とした． 

 2 ．調査項目
　ⅰ．基本属性：年齢，身長，体重，BMI （Body Mass 

Index），併存疾患の有無，身体障害認定の有無，
治療状況，酸素療法の有無，喫煙歴，大腿四頭筋
筋力，握力

　ⅱ．呼吸状態：[a] mMRC，[b] The Nagasaki University 

Respiratory ADL questionnaire （NRADL）を対
象者より聞き取りを行った．[c] 動脈血ガス分析
（室内気），[d] 呼吸機能検査，[e] 6 分間歩行試験

　ⅲ．PA量：身体活動量計（オムロン社，HJA-750C 

Active style Pro）を腰部に装着し，測定を行った．
研究参加への同意を得た翌日から上記の身体活動
量計を装着開始，6 日間以上の装着を対象者へ依
頼した．また，対象者には事前に十分な説明を行
い，身体活動量計を，入浴時を除く起床時から就
寝時間までの間所持してもらった．回収したデー
タの内，原則連続する 6 日間のデータを用い，計
測が 6 時間/日以下のデータは除外し解析を行った．
さらに，PA量の評価項目として，平均 1 日歩数
（歩数/日，単位：歩/日），ならびに装着してい
る 1 時間当たりの座位行動（0 ～ 1.5 METs）時
間（座位/時間，単位：分/時間），低強度活動
（1.6 ～ 2.9 METs）時間（低強度/時間，単位：分
/時間），中強度以上活動（3.0 METs以上）時間
（中強度以上/時間，単位：分/時間）を算出した．

 3 ．分析方法
　 2 群の比較に関して，連続尺度データについては
Wilcoxon の順位和検定を行い，名義尺度データは
Fisher の正確確率検定を行った．ILDとCOPDの各疾患
の患者のPA量各項目と各要因の関連については，
Spearmanの順位相関係数を求めた．また，有意水準を 

 5 ％未満とし，ソフトウェアはJMP Pro 13を用いた．

Ⅲ．結果
 1 ．対象者のILD群とCOPD群の比較について
　ａ．基本属性について（表 1 ）
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　　　対象者はILD 16名，COPD 14名であり，年齢や
BMI，喫煙歴，併存疾患の有無，筋力について両疾
患群に有意差はみられなかった．障害者認定率は，
ILD群で6.3％，COPD群で21.4％であったが有意差
はみられなかった．治療に関してはステロイド剤，
抗線維化薬はILD群で多く，吸入療法はCOPDに多
かったが，在宅酸素療法に関しては有意な差は認め
なかった．

　ｂ．呼吸状態について（表 2 ）
　　　mMRC，NRADL得点について両疾患群に有意差

はみられなかった．動脈血ガス分析は，ILD群は
COPD群に比べて，PaCO₂値は若干，高値であった
が，PaO₂値は同等であった．呼吸機能検査では，
ILD群において肺活量，％肺活量，全肺気量が有意
に低く，COPD群において 1 秒率が有意に低かった． 
 6 分間歩行試験に関しては，6 分間歩行距離は両疾
患群に有意差はみられなかったが，6 分間歩行試験
中の最高脈拍数はILD群の方がCOPD群に比べて有
意に高く，SpO₂値は試験終了時，試験中最低値が
ILD群の方がCOPD群に比べて有意に低値であった．

表１．基本属性

表２．呼吸状態

　 全体 n=30 ILD* n=16 COPD n=14 P 値
年齢，才 74.0［67.8, 77.0］ 73.5［67.0, 76.0］ 74.5［68.8, 77.8］ 0.532
身長，cm  166.3［160.0, 168.6］  166.5［161.0, 168.1］  165.0［158.3, 170.1］ 0.724
体重，Kg 62.0［53.3, 71.3］ 65.8［57.7, 71.8］ 60.3［50.8, 66.4］ 0.084
BMI，kg/m² 22.4［20.3, 25.2］ 23.5［21.9, 26.5］ 21.3［19.9, 24.5］ 0.114
喫煙歴有，人 27（90.0） 13（81.3） 14（100.0） 0.228
併存疾患有，人 29（96.7） 15（93.8） 14（100.0） 1.000
障害者認定，人  4（13.3） 1（6.3） 3（21.4） 0.316
ステロイド剤，人  5（16.7）  5（31.3） 0（0） 0.045
抗線維化薬**，人  9（30.0）  9（56.3） 0（0） < 0.001
吸入療法，人 16（53.3）  2（12.5） 14（100.0） < 0.001
在宅酸素療法，人  7（23.3）  4（25.0） 3（21.4） 1.000
右握力，kgw 31.1［26.1, 35.5］ 29.9［26.0, 35.7］ 32.5［27.3, 35.5］ 0.499
左握力，kgw 28.2［24.6, 32.9］ 28.1［26.0, 33.7］ 30.7［23.7, 32.8］ 0.908
大腿四頭筋筋力，kgf 30.1［24.9, 38.1］ 30.1［25.6, 46.9］ 30.5［22.5, 35.3］ 0.371
値は中央値．［　］は四分位数，（　）は％を表す．ILD：間質性肺疾患．COPD：慢性閉塞性肺疾患．
*ILDの内訳：特発性肺線維症11名，非特異性間質性肺炎 3 名，その他 2 名
**抗線維化薬の内訳：ピレスパ 1 例，オフェブ 8 例

全体 n=30 ILD* n=16 COPD n=14 P 値
mMRC，1/2/3/4 13/13/4/0 7/7/2/0 6/6/2/0 0.946
NRADL，点 91.0［83.8, 95.3］ 92.0［86.0, 95.8］ 88.0［73.5, 93.8］ 0.382
動脈血ガス（室内気）
PaCO₂，Torr 39.3［35.7, 40.6］ 39.6［38.5, 41.9］ 36.2［33.8, 39.6］ 0.021
PaO₂，Torr 77.3［70.0, 88.7］ 80.5［72.7, 91.5］ 74.3［69.2, 83.9］ 0.156
呼吸機能
肺活量，L 2.9［2.6, 3.5］ 2.6［2.2, 2.8］ 3.4［3.1, 3.8］ < 0.001
％肺活量，％ 86.3［73.8, 103.5］ 79.5［68.0, 85.7］ 105.1［87.9, 116.3］ < 0.001
 1 秒量，L 2.1［1.8, 2.3］ 2.1［1.8, 2.3］ 2.1［1.8, 2.3］ 0.693
 1 秒率，％ 76.6［65.3, 82.9］ 81.6［76.5, 87.3］ 63.4［48.0, 74.0］ < 0.001
全肺気量，L 4.1［3.7, 5.7］ 4.0［3.3, 4.1］ 5.9［5.4, 6.6］ < 0.001
肺拡散能，
mL/min/mmHg

10.3［6.0, 14.0］ 10.1［5.9, 13.3］ 11.5［8.1, 18.8］ 0.398

％肺拡散能，％ 70.2［39.7, 86.0］ 55.7［37.6, 81.2］ 84.6［57.6, 107.2］ 0.121
 6 分間歩行試験
距離，m 420.5［393.0, 484.5］ 442.0［402.0, 498.0］ 415.5［357.8, 468.0］ 0.190
最高脈拍数，bpm 116.0［106.5, 123.0］ 122.5［111.3, 131.0］ 110.5［102.8, 117.5］ 0.013
SpO₂：開始時，％ 96.0［95.0, 96.0］ 96.0［94.3, 96.0］ 96.0［95.0, 97.0］ 0.354
　　 ：終了時，％ 89.0［84.0, 92.3］ 85.5［83.3, 90.8］ 92.5［88.8 95.0］ 0.005
　　 ：最低値，％ 88.2［83.7, 90.9］ 86.0［82.3, 89.5］ 90.7［85.1 93.1］ 0.039
mMRCの値は各グレードの人数．mMRC以外の値は中央値．［　］は四分位数を表す．
ILD：間質性肺疾患．COPD：慢性閉塞性肺疾患．
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　ｃ．PA量について（表 3 ）
　　　身体活動量計の 1 日の平均装着時間の中央値は，

ILD群で590.7分，COPD群で617.7分であり，いず
れも概ね10時間程度の装着をしていた．

　　　歩数/日は，全体の中央値が4029.3歩/日，ILD群
の中央値が4029.3歩/日，COPD群の中央値が4020.8
歩/日となり，疾患群の有意差はみられなかった．
その他，座位/時間，低強度/時間，中強度以上/時間
についても両疾患群で有意差はみられなかった．

 2 ．mMRC 1 および 2 における両疾患群の比較について
　ａ．mMRC 1 における両疾患群の比較（表 4 ）
　　　ILD群はCOPD群に比べ，BMIが有意に高かった．
年齢，NRADL得点，PaO2，6 分間歩行距離等には
有意差がみられなかったが，座位/時間はCOPD群
に比べILD群の方が有意に低く，歩数/日，低強度/

時間，中強度/時間に関してはCOPD群に比べてILD

群の方が高い傾向を示した．

　ｂ．mMRC 2 における両疾患群の比較（表 4 ）
　　　mMRC 1 の比較でみられていたBMIの有意差は

mMRC 2 では認めなかった．また，ILD群がCOPD

群に比べてNRADL得点，PaO2，6 分間歩行距離， 
 6 分間歩行試験中の最高脈拍数は高値であったが，
一方で最低SpO2は低値を示した．mMRC 1 の比較
ではILD群で有意に低かった座位/時間は，mMRC 2
では両疾患群で同程度であった．

　ｃ．疾患毎のmMRC 1 と 2 の比較（図 1 ）
　　　歩数/日と中強度以上/時間に関して，ILD群では，

mMRC 1 よりも 2 において有意に低下を認めが，
COPD群では，mMRC 1 と 2 の間に有意な低下を
示さなかった.

 3 ．ILD群におけるPA量との相関について（表 5 ）
　ａ．歩数/日とPA量について
　　　BMIやNRADL得点，％肺拡散能，左握力に正の

表３．身体活動量

表４．mMRC 1 および 2 における両疾患群の比較

　 全体n=30 ILD n=16 COPD n=14 P 値

 1 日あたりの装着時間，分 591.5［497.4, 699.8］ 590.7［467.6, 675.7］ 617.7［497.4, 787.2］ 0.371
歩数/日，歩 4029.3［1694.9, 5659.1］ 4029.3［1762.2, 5454.1］ 4020.8［1663.8, 6658.5］ 0.819
座位/時間，分 41.3［34.8, 47.2］ 38.5［34.5, 47.0］ 44.6［37.2, 49.4］ 0.329
低強度/時間，分 12.3［8.3, 15.7］ 14.0［9.8, 16.6］ 11.0［7.7, 13.3］ 0.170
中強度以上/時間，分 6.0［2.4, 10.2］ 6.3［2.8, 11.1］ 5.4［2.3, 9.7］ 0.506
値は中央値．［　］は四分位数．ILD：間質性肺疾患．COPD：慢性閉塞性肺疾患．歩数/日：平均 1 日歩数．
座位/時間：座位行動（0～ 1.5METs）を行った 1 時間あたりの分数．低強度/時間：低強度活動（1.6 ～ 2.9METs）
を行った 1 時間あたりの分数．中強度以上/時間: 中強度以上の活動（3.0METs以上）を行った 1 時間あたりの分数．

mMRC 1 mMRC 2

　 ILD
n=7

COPD
n=7 P 値 ILD

n=6
COPD

n=6 P 値

年齢，才 73.0［67.0, 79.0］ 70.5［67.3, 74.3］ 0.567 70.0［67.0, 75.0］ 77.0［72.8, 81.8］ 0.171
BMI，kg/m² 25.6［22.3, 28.8］ 21.3［18.4, 24.0］ 0.038 23.4［20.8, 25.0］ 23.1［20.3, 27.0］ 1.000
NRADL，点 95.0［93.0, 98.0］ 94.5［86.0, 100.0］ 0.943 90.0［85.0, 93.0］ 84.5［73.0, 87.5］ 0.045
動脈血ガス分析
PaCO₂，Torr 39.7［36.0, 42.9］ 36.2［34.4, 39.5］ 0.116 39.5［38.3, 40.5］ 35.4［32.8, 40.9］ 0.100
PaO₂，Torr 76.0［70.0, 88.6］ 77.0［71.3, 85.8］ 1.000 88.9［80.9, 102.0］ 71.0［64.0, 81.5］ 0.012
 6 分間歩行試験
距離，m 472.0［420.0,536.0］ 472.0［414.3, 506.3］ 0.830 439.0［408.0, 498.0］ 378.0［332.0, 413.3］ 0.032
最高脈拍数，bpm 127.0［108.0, 136.0］ 115.0［110.3, 120.0］ 0.431 122.0［119.0, 123.0］ 104.5［97.0, 110.3］ 0.005
最低SpO₂，％ 88.2［84.7, 90.3］ 87.4［81.6, 90.9］ 0.721 83.6［81.9, 88.3］ 91.3［85.1, 93.8］ 0.018
身体活動量

歩数/日，歩 5455.0
［5072.5, 10371.5］

4020.8
［2169.9, 8009.9］ 0.100 2945.2

［1699.4, 3892.2］
5167.9

［1612.6, 7479.7］ 0.353

座位/時間，分 35.5［29.7, 36.5］ 40.8［37.2, 45.3］ 0.038 43.3［34.9, 47.3］ 45.5［30.45, 50.2］ 0.943
低強度/時間，分 14.2［12.3, 16.9］ 12.2［10.0, 13.3］ 0.086 14.1［7.9, 15.8］ 9.8［7.0, 19.1］ 0.830
中強度以上/時間，分 10.3［8.6, 13.4］ 7.7［3.6, 9.7］ 0.054 3.8［2.6, 6.0］ 5.7［2.3, 10.5］ 1.000
値は中央値．［　］は四分位数．ILD：間質性肺疾患．COPD：慢性閉塞性肺疾患．歩数/日：平均 1 日歩数．座位/時間：座位行動 
（0～ 1.5METs）を行った 1 時間あたりの分数．低強度/時間：低強度活動（1.6 ～ 2.9METs）を行った 1 時間あたりの分数．
中強度以上/時間：中強度以上の活動（3.0METs以上）を行った 1 時間あたりの分数．
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相関がみられ，mMRCに負の相関がみられた．
　ｂ．座位/時間とPA量について
　　　mMRCに正の相関がみられ，％肺活量，％肺拡散

能，左握力，6 分間歩行距離に負の相関がみられた． 

　ｃ．低強度/時間とPA量について

　　　％肺活量，％肺拡散能，右握力に正の相関がみら
れた．

　ｄ．中強度以上/時間とPA量について
　　　％肺活量，％肺拡散能，6 分間歩行距離に正の相
関がみられ，mMRCに負の相関がみられた．

図１．各疾患におけるmMRC 1 と 2 の比較
ILD：間質性肺疾患．COPD：慢性閉塞性肺疾患．歩数/日：平均 1 日歩数．中強度以上/時間：中強度以上
の活動（3.0 METs以上）を行った 1 時間あたりの分数．

表５．ILD群における身体活動量との相関（n=16）

歩数/日 座位/時間 低強度/時間 中強度以上/時間

　 r P 値 r P 値 r P 値 r P 値
年齢，才 -0.319 0.228 0.284 0.287 -0.269 0.314 -0.229 0.394
BMI，kg/m² 0.569 0.021 -0.443 0.086 0.375 0.153 0.478 0.061
mMRC，度 -0.831 <0.001 0.644 0.007 -0.390 0.136 -0.823 <0.001
NRADL，点 0.542 0.030 -0.345 0.191 0.234 0.382 0.423 0.103
動脈血ガス分析 　
PaCO₂，Torr -0.196 0.468 0.325 0.219 -0.378 0.149 -0.209 0.437
PaO₂，Torr -0.221 0.412 0.235 0.380 -0.203 0.451 -0.135 0.617
呼吸機能検査 　
％肺活量，％ 0.482 0.059 -0.679 0.004 0.679 0.004 0.603 0.013
 1 秒率，％ -0.074 0.787 0.206 0.444 -0.227 0.399 -0.197 0.465
％肺拡散能，％ 0.661 0.007 -0.671 0.006 0.529 0.043 0.679 0.005
筋力 　
右握力，kgw 0.479 0.071 -0.432 0.108 0.521 0.046 0.286 0.302
左握力，kgw 0.650 0.009 -0.554 0.032 0.511 0.052 0.457 0.087
大腿四頭筋筋力，kgf 0.371 0.173 -0.311 0.260 0.104 0.713 0.461 0.084
 6 分間歩行試験 　
距離，m 0.467 0.068 -0.508 0.045 0.411 0.114 0.555 0.026
最大脈拍，bpm -0.066 0.823 0.095 0.748 -0.073 0.805 0.042 0.887
SpO₂終了時，％ 0.309 0.244 -0.291 0.274 0.134 0.622 0.373 0.155
SpO₂最低値，％ 0.081 0.782 -0.156 0.594 0.128 0.664 0.136 0.642
ILD：間質性肺疾患．歩数/日：平均 1 日歩数．座位/時間：座位行動（0～ 1.5METs）を行った 1 時間あたりの分数．低強度/時間：
低強度活動（1.6 ～ 2.9METs）を行った 1 時間あたりの分数．中強度以上/時間：中強度以上の活動（3.0METs以上）を行った 1 時
間あたりの分数．
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Ⅳ．考察
　本研究では，PA量に関してCOPDとILDを比較検討し，
ILDのPA量の特性を明らかにすることを目的に研究を
行った．PA量に関して，本邦の平成 9 年の調査では70
歳以上の男性の 1 日あたりの平均歩数は5436歩/日18）と
あるのに対し，本研究の全対象者（年齢中央値74.0歳）
は4029.3歩/日と明らかに少なく，呼吸困難を呈する両疾
患患者はともに同年代の約 7 ～ 8 割程度しか活動してお
らず，両群間に差は認めなかった．また，mMRC 1 およ
び 2 に着目し層別解析を行ったところ，mMRC 1 では
ILD群とCOPD群のPaO2 や 6 分間歩行距離はほぼ同等
にも関わらず，ILD群で座位/時間は有意に短く，歩数/日，
低強度/時間，中強度以上/時間が高い傾向を示した．さ
らにmMRC 2 ではCOPD群よりILD群でNRADL得点，
PaO2 や 6 分間歩行距離は有意に高く，比較的保たれて
いたにも関わらず，ILD群において歩数/日はmMRC 1  
からmMRC 2 になると5455.0歩/日から2945.2歩/日に，
中強度以上/時間も10.3分/時間から3.8分/時間に有意な低
下を示し，いずれもCOPD群より低い傾向を示した．
ILDの呼吸障害は，拡散障害に伴う重篤な酸素摂取制限
と拘束性障害による換気の仕事量増大がさらに加わるこ
とで生じるため，労作による影響を特に受けやすい19）．
今回のILD群について，％拡散能（中央値）および％肺
活量（中央値）を見てみると，それぞれmMRC 1 では
81.2％，82.9％であるが，mMRC 2 になると48.3％，
72.9％と低下し，特に％拡散能で32.9％も低下していた
ことが，PA量に影響している可能性が考えられた．しか
し，今回，COPD群で拡散能に関するデータが少なく比
較検討ができていない．今後，さらなる症例の蓄積が必
要であると考える．
　労作性呼吸困難は主観的評価であるmMRCで表現さ
れるが，疾患の重症度や検査の指標と必ずしも相関しな
いということが報告20-22）されている．本研究の結果では
ILD群においてPA量はmMRCと負の相関関係が示され
たが，mMRC 1 から 2 にあがるだけで予想以上のPA量
が著明に低下していたこと，また，PA量は安静時PaO2  

とは相関は認めず，特に本研究ではmMRC 2 において
ILD群の安静時PaO2 は88.9 TorrとCOPD群71.0 Torrに
比べて有意に高い値を示していたことから，呼吸困難の
自覚や安静時PaO2 をもとにPA量を予測する難しさが示
唆された．また，臨床でよく利用される 6 分間歩行距離
についてもPA量と相関は示されたものの，mMRC 2 で
はILD群の 6 分間歩行距離は439.0mと日常的な外出制限
の目安である400m23）を越えていたことから，一般臨床
ではある程度の日常生活活動が維持できていることを予
想させる結果であったが，実際に測定した平均 1 日歩数
は2945.2歩/日と本邦70歳以上男性の平均値5436歩/日18）

の54％程度にしか及ばず，ILD患者の実際のPAの評価
は安静時PaO2 同様に 6 分間歩行距離から正確な推測を
することは難しいことが考えられ，実際の日常生活の

PAを把握するためにはPA量を直接測定して評価するこ
とも重要と考えられた．そして臨床においては，ILD患
者のPAを適切に評価したうえで，各個人にあった治療
や看護の介入を行うことが重要であると考えられた．
　また，ILDの呼吸機能とPAとの関係について，％肺
活量は歩数/日，低強度/時間，中強度以上/時間と正の相
関を，座位/時間とは負の相関を示し，％肺拡散能は歩
数/日，低強度/時間，中強度以上/時間と正の相関を示し，
座位/時間とは負の相関を呈しており，ILD患者のPAレ
ベルを推測する臨床所見として％肺活量および％肺拡散
能は有用と考えられ，これらも先行研究24,25）と矛盾しな
い結果であった．ILDにおいて％肺活量，％肺拡散能の
低下は病変の主座である間質の肥厚，線維化の進行を表
しており，拘束性換気障害および酸素拡散能障害が進む
ことがPA量に大きく関与していることが示唆された．
その一方で，臨床で特発性間質性肺炎の指定難病申請時
の重症度分類の指標として，あるいは呼吸機能障害によ
る身体障害認定基準の 1 つの指標として活用される
PaO2 はPA量の各項目と相関はみられなかった．本研究
からも，先行研究13,14）と同様にPaO2 を中心とした評価
のみでは，ILD患者の日常の活動能力低下が過小評価さ
れている可能性が示唆された．
　最近の通信機器デバイスの進歩によって，携帯電話や
スマートフォン，ウェラブル端末などの歩数計機能を健
康管理に活用している患者も多い．患者教育を行ってい
く上で，患者の呼吸困難といった主観的評価や動脈血ガ
ス分析や呼吸機能検査などの安静時の客観的評価だけで
なく，実際の日常生活における 1 日の歩数などのPA量
を表すデータを用いて評価することは効果的な日常生活
レベルを把握する指標の一つとなり，患者指導にも有用
な活用ができるものと考える．今後，PA量の臨床応用
をより進めて行くためにはこれらのデバイスを使った臨
床研究を行うことも求められている． 

Ⅴ．研究の限界
　本研究の限界としては，一つにサンプルサイズが十分
でなかったことが挙げられる．両疾患のPA量に関する
特性を明らかにするために，mMRCの程度が強い症例
や女性についても調査を行い，幅広い症例の蓄積を行い
解析していく必要がある．
　次に，被験者のPA量測定にあたり，気温の影響を考
慮し，平均気温が2.5℃以下あるいは27℃を越える場合
は先行研究26）にならって除外したが，測定する時期の
季節を同じに設定していない．この季節が同一でなかっ
たことはPA量の結果に影響している可能性を否定でき
ない．

Ⅵ．結語
　ILD群とCOPD群の比較においてPA量の相違はな
かったが，mMRC層別解析を行うと，mMRC 1 では
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COPD群よりILD群のPA量が高い傾向を示した．また，
mMRC 2 ではILD群でNRADL得点，PaO2 や 6 分間歩
行距離は比較的保たれていたにも関わらず，PA量は著し
く低下した．また，ILD群において，歩数/日との関連
性については，BMI，NRADL，％肺拡散能，左握力に
おいて正の相関を認め，mMRCとは負の相関を認めた．
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Abstract 

【Objective】 There are many reports on physical activity （PA） in cases of chronic obstructive pulmonary 

disease （COPD）, but few in cases of interstitial lung disease （ILD）. The purpose of this study was to 

reveal the characteristics and relevant factors of PA levels in patients with ILD.

【Method】 We enrolled 16 patients for the ILD group and 14 patients for the COPD group with dyspnea 

of modified Medical Research Council （mMRC） grade 1 or higher and compared their PA levels measured 

using a 3-axis accelerometer （Active style Pro）. In addition, we conducted a stratified analysis for mMRC 

grades 1 and 2 and investigated the correlational factors of PA levels in the ILD group.

【Results】 There was no significant difference in mMRC grades, Nagasaki University Respiratory 

Activities of Daily Living （NRADL） scores, 6-minute walking distances （6MWDs）, and PA levels between 

both groups. The stratified analysis revealed that, among those with mMRC grade 1 dyspnea, the PA 

level in the ILD group was higher than that in the COPD group, although the PaO2 and 6MWDs were 

similar. Among those with mMRC grade 2 dyspnea, the PA level in the ILD group was as low as that in 

the COPD group, although the NRADL score, PaO2, and 6MWD in the ILD group were higher than those 

in the COPD group. In addition, this study showed that the number of daily steps was positively correlated 

with the body mass index, NRADL score, ％ diffusing capacity of the lungs for carbon monoxide, and left-

hand grip strength and negatively correlated with the mMRC grade.

【Conclusion】 Among patients with mMRC grade 1 dyspnea, the PA level was higher in the ILD group 

than in the COPD group. However, among patients with mMRC grade 2 dyspnea, the PA level in the ILD 

group was as low as that in the COPD group. Our study suggested that the PA level is determined based 

on the properties of underlying diseases, such as ILD and COPD.
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