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呼吸理学療法－慢性閉塞性肺疾患 

Clinical Question 3 

慢性安定期 COPD 患者に対する持久力トレーニングは推奨されるか 

推奨 慢性安定期 COPD 患者に対して、持久力トレーニングを行うことについて条

件付きで推奨する.  

□推奨の条件：あり 

・自転車エルゴメータや歩行などの下肢を用いた運動が奨められる. 
□推奨の強さ：強い           □エビデンスの強さ：中程度 

□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  0 ％ 0 名 40％ 4 名   60％ 6 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 安定期 COPD その他 なし 

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

持久力トレーニングを行う場合/行わない場合 

O（Outcomes）のリスト 

               Outcome の内容  

O1 呼吸困難の改善  

O2 運動耐容能の改善  

O3 ADLの改善  

O4 QOLの改善  

O5 長期（6ヶ月以上）効果  

 

解説                                  

◆CQ の背景  

安定期 COPD 患者の運動療法として、持久力トレーニングは有用性が高く、特に下肢を中心とした

運動は、高いエビデンスと推奨がなされてきている。近年、身体活動量の改善が生命予後に大きく関

与するとも言われている中で、持久力トレーニングの効果についての検討は重要な臨床課題であると

考える。 

 

 

◆エビデンスの評価   

すべての論文が RCT であったが、アウトカムのひとつである ADL の改善には論文がなく解析でき

なかった。各アウトカムにおいてエビデンスの確実性は、運動耐容能の改善 1-9)では中程度、呼吸困難
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の改善 3,10,11)と QOL の改善 1-10,12)では弱いという判定であった。⾧期（6 ヶ月以上）効果 12,13)では、異

質性が高くサンプルサイズも小さいなどからエビデンスの確実性は非常に弱い判定であった。各アウ

トカムではすべて望ましい効果であることから、本 CQ に対するエビデンスの総括的な確実性は中程

度とした。 

 

 

◆益と害のバランス評価   

各アウトカムにおいて、呼吸困難は有意に改善する、運動耐容能は有意に改善する、QOL は一部で

改善するという結果であった。また、ADL の改善を示す RCT の論文は無く、⾧期効果は対照群と比

較して差を認めなかった。これらから、望ましくない効果の報告がないことから、益が害を上回ると

考えられる。 

 

 

◆患者の価値観・希望   

各アウトカムに対する患者の価値観や希望に関する報告はない。しかし、本介入により運動耐容能

や QOL が向上し、呼吸困難が軽減するのであれば、患者の価値観は高まり、本介入に対しても肯定的

であるものと考えられる。 

 

 

◆コストの評価   

介入期間は研究によって差がみられるが、入院または外来で行う介入がほとんどであった。手段と

してはトレッドミルや自転車エルゴメータが多く使われ、屋外歩行はわずかであった。つまり、提供

施設では高価な機器が必要である。また、患者自身では入院または外来通院の費用と時間がある程度

必要と思われる。そのため、それなりのコストがかかると判断できる。 
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