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呼吸理学療法－慢性閉塞性肺疾患患者 

Clinical Question 1 

慢性安定期 COPD 患者に対する腹式呼吸および口すぼめ呼吸は推奨される

か 

推奨 慢性安定期COPD患者に対して、腹式呼吸および口すぼめ呼吸を行う当該介入・

対照双方に対する条件付きで推奨する。 

□推奨の条件：あり 

・患者の自覚症状の改善がある場合は行う 

・横隔膜の機能障害がある場合は行わない 

・自覚症状の改善のない（悪化する）場合は行わない 
□推奨の強さ：条件付き推奨            □エビデンスの強さ：弱い            

□作成グループ投票結果 
当該介入に反対す

る強い推奨 

当該介入に反対する条

件付き推奨 

当該介入・対照双方に対

する条件付き推奨 

当該介入の 

条件付き推奨 

当該介入の強

い推奨 

推奨なし 

  0％ 0 名   0％ 0 名   60％ 6 名 30％ 3 名    10％1 名 ％  名 

 

◆CQ の構成要素（PICO） 
P（Patients，Problem，Population） 

性別 指定なし 年齢 18 歳以上 

疾患・病態 慢性閉塞性肺疾患 その他  なし 

I（Interventions）／C（Comparisons, Controls, Comparators）のリスト 

腹式呼吸および口すぼめ呼吸を行う場合/腹式呼吸および口すぼめ呼吸を行わない場合 

O（Outcomes）のリスト 

               Outcome の内容  

O1 呼吸困難感の改善  

O2 SpO2 の低下   

O3  運動耐容能の改善   

O4 QOL の改善  

O5   

 

解説                                  

◆CQ の背景   

COPD 患者のリハビリテーションにおいて、コンディショニングトレーニングの一環として腹式呼

吸や口すぼめ呼吸などの呼吸練習が広く行われている。特に、本邦においては伝統的に多くの場面で

練習、指導されている。しかし、近年、その効果について疑問視され、国際的にもその重要性が軽視

される傾向にあり、研究報告の数も少なくなっている。また，最近では腹式呼吸に対する responder， 

non-responder の議論もあり、COPD 進行例、横隔膜の機能障害の進行例などに対する適応、不適応

についても議論されるようになった。 
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◆エビデンスの評価   
呼吸困難感の改善は長期介入効果（4週間，12週間）に関する RCTが 2編 2,4)，即時効果をみたク

ロスオーバー試験が 4 編 1,5,7,8)あり、全てにおいて有意な改善は認められなかった。SpO2の低下はク

ロスオーバー試験 4編 1,3,6,7)が採択されたが、有意な改善は認めなかった。運動耐容能の改善は長期介

入効果（4週間）に関する RCTが 1編 4)、即時効果を見たクロスオーバー試験が 4編 1,3,5,8)あったが、

有意な改善は認められなかった。QOL の改善は長期介入効果（4 週間，12 週間）に関する RCT が 2
編 2,4)採択されたが、有意な改善は認められなかった。この様に、全てのアウトカムにおいて、対照群、

介入群に有意差がなかった。腹式呼吸、口すぼめ呼吸と介入方法が異なるため不精確の問題があり、

論文数（RCT、クロスオーバー試験）も少なく、どの報告においてもサンプル数が少ないため、エビ
デンスの総括的な確実性は弱いと考える。 

 

◆益と害のバランス評価  

介入群、対照群に有意差はなく、望ましい効果、望ましくない効果のバランスはわからない。しか

し、介入による害は、ほとんど想起できないため、害へのバランスシフトは小さいものと考える。 

 

◆患者の価値観・希望  

腹式呼吸は、ゆっくりとした大きな呼吸であるため SpO2 低下の改善、予防については可能な場合

がある。口すぼめ呼吸は、気道抵抗を付加しながら呼気を行うため、患者は自覚症状の改善効果を訴

える場合がある。このように、患者の自覚症状の改善が見込めるのであれば介入に反対する必要はな

いと考える。 

 

◆コストの評価   

コストに関する分析はないため不確実である。ただ想起されるコストはほとんどないと考える。 
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