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呼吸理学療法－慢性閉塞性肺疾患 

Clinical Question 4 

慢性安定期 COPD 患者に対する吸気筋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、吸気筋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 

・吸気筋に筋力低下を認める場合 

・吸気筋に筋疲労がない場合 

□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  20 ％ 2 名 70％ 7 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 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 吸気筋力の改善  

O3 運動耐容能の改善  

O4 ADLの改善  

O5 QOLの改善  

 

解説                                  

◆CQ の背景   

呼吸運動を司るのは呼吸筋であり、デコンディショニング等により呼吸筋力も低下する。特に吸気

筋は吸気時には必ず働かなければならない為、吸気筋力の低下は生命維持にも直結する。また喀痰の

ためには力強い咳ができなければならないが、そのためは十分に空気を吸うための吸気筋の働きは重

要である。吸気筋トレーニングは、簡単な器具を使い呼吸運動療法として⾧年実施されてきているが、

その臨床的な価値についての検討は不十分なままである。 

 

◆エビデンスの評価   

RCT の論文のみが採用されたが、ADL の改善では適切な研究が検索されなかった。その他の結果で
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は対照群と比べて有意な改善を示したアウトカムが多くみられた。呼吸困難では TDI（Transition 

Dyspnea Index）1-5)と BDI（Baseline Dyspnea Index）6) において改善がみられ、吸気筋力 2,3,5-16)では

十分な有意差をもって改善された。運動耐容能では、6MWD（six-minute walk distance）5,6,9,11,15,16)と

V
．

O2peak（最高酸素摂取量）4,7,8)において有意な改善がみられた。一方で、QOL5,12,14,17)では改善がみ

られなかった。このように有意差のあるアウトカムが多くみられたものの、いずれのアウトカムもバ

イアスリスクとなる項目が多く、非一貫性、不精確もみられた。したがって、エビデンスの確実性は

低い評価となった。 

 

◆益と害のバランス評価  

望ましい効果として、吸気筋力、呼吸困難、運動耐容能、QOL、これらの改善が示されている。ま

た、望ましくない効果は報告されていないため、益が害を上回るものと考えられる。 

 

◆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、本吸気筋トレーニングを

行うことで呼吸困難や運動耐容能が改善されるのであれば、患者の価値観は高く、介入を否定するも

のではないと思われる。 

 

◆コストの評価   

吸気筋トレーニングには、口にくわえ吸気時に抵抗のかかる専用の吸気筋トレーニング器具が必要

であり、感染のリスクを校了すると個人で所有する必要がある。しかし、これらの器具はさほど高価

なものではない。また、呼吸筋力測定のための専用の測定機器も必要であるが、相対的にコストはわ

ずかなものであると判断できる。 
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