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肺疾患のリハビリテーション
の従来の考え方
肺疾患のリハビリテーションといえば，慢性閉塞

性肺疾患（chronic obstructive pulmonary dis-

ease：COPD）における運動療法が QOL や ADL

の改善の観点から日本呼吸器学会のガイドライン

でエビデンスAとして推奨されている．このエビ

デンスは呼吸筋トレーニングより高く，COPDの安

定期に行われる包括的呼吸リハビリテーションの

中核として組み込まれている．運動療法の内容と

しては，運動中のSpOù値 Ā÷％以上を目安に ú÷ 分

程度の全身運動（エアロバイクやトレッドミル）を

ù～úカ月行うように勧められることが多いが，天

井効果を考慮して息切れなどの自覚症状のある人

が対象となる．その機序は，筋酸化酵素の活性低

下に対して急性炎症性反応を起こさない程度の運

動により体力の増加をめざすもので，低栄養による

酸化ストレスに留意して栄養補給を行いながら筋

量を増加させることが想定されている．

一方，間質性肺疾患についての運動療法の効果

は，ù÷÷ÿ 年に Holland らø)が最初の randomized

controlled trial（RCT）論文を発表して以来，いく

つかの報告がなされているが，まだ一般的に認知

されるに至っていない．間質性肺炎という病名で

あるが，主に肺胞隔壁を炎症の場とする疾患の総

称であり，特発性間質性肺炎，過敏性肺炎，膠原

病に伴う間質性肺疾患など多彩な疾患を含んでい

る．さらに，特発性間質性肺炎だけでも特発性肺

線維症などの þ 疾患に分類されており，症状，治

療法などが異なる（表 ø）．内科的治療法について
もそれぞれステロイドや免疫抑制剤に加え，生物

学的製剤も日々試されている．当然のことながら，

症状の進行は疾患により異なるため，リハビリテー

ション治療効果の判定も症例が均一となるように

揃えないと難しくなる．また，前述した臨床診断名

の他に病理組織診断名もあり，さらに膠原病では

自己抗体による分類も行われている．このように，
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表 ø 特発性間質性肺炎の分類
ø）特発性肺線維症（IPF）
・男性に多く，発症は通常 ü÷ 歳以降．喫煙者が多い．
肺癌の合併が高率

・平均生存期間は ù.ü～ü 年間（予後不良）
・抗線維化剤（ピレスパ®）による治療の試み（有効な
治療に乏しい）

ù）非特異性間質性肺炎（NSIP）
・膠原病が明らかとなる「肺先行型」の可能性．慢性
～亜急性の経過

ú）特発性器質化肺炎（COP）
・非喫煙者の頻度が高い．ステロイド治療に対する反
応が良好で改善する

û）呼吸細気管支炎関連性間質性肺疾患（RB-ILD）
・喫煙関連肺

ü）剝離性間質性肺炎（DIP）
・喫煙関連肺．禁煙とステロイド治療で改善する

ý）リンパ球性間質性肺炎（LIP）
・まれな疾患で女性に多い

þ）急性間質性肺炎（AIP）
・ステロイド，免疫抑制剤で治療
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間質性肺炎を細分化していくと，多様性に対する

対応が必要となるが，研究成果としては特発性肺

線維症，全身性強皮症に併発する間質性肺炎など

がよく報告されている．

間質性肺炎の合併症として急性増悪があり，初

回での死亡率が約 ÿ÷％ともいわれている．これは

COPDの感染症を契機とする急性増悪とは異なり，

新たな肺の浸潤影の出現とともに急速な呼吸不全

がみられる病態を指す．救命のために酸素療法，

ステロイドパルス療法などにより治療されるが，予

測が困難で生存期間も短くなり，急死の原因とな

る．この病態においては，COPDの急性増悪時の

ような排痰や呼吸法などのリハビリテーションアプ

ローチは利用できない．現時点での間質性肺炎の

リハビリテーション治療は，COPD の安定期に行

われる運動療法を間質性肺炎でも施行して効果判

定を行っている段階である．

間質性肺炎の評価
さまざまな間質性肺炎がある中で，特発性間質

性肺炎の診断基準は整備されており，現在診断と

して最もよく用いられているのは胸部 CTスキャン

による画像診断である．理学所見（捻髪音，乾性

咳嗽，労作時呼吸困難，ばち指），血清学的検査

（KL-ý，SP-D，SP-A，LDH），肺 機 能（%VC，

%DLCO，低酸素血症）も診断基準として挙げられ

るが，リハビリテーション科がかかわる項目として

ý 分間歩行試験がある．特発性間質性肺炎重症度

分類判定表（表 ù）で，ý分間歩行時のSpOù値 Ā÷％
が境界となっており，安静時動脈血酸素分圧とと

もに重要な評価となる．肺機能検査では %VC，

%DLCO それぞれ ÿ÷％未満が基準となっている．

肺機能検査におけるフローボリューム曲線では強

制呼気の気流速の立ち上がりはよいが，すぐに呼

気が尽きてしまい急激に曲線が直線状に低下する

典型的な形を示す（図 ø）．提示した症例は ýø 歳
男性の間質性肺炎患者で，%VC は ýý.Ā％，

%DLCO は úû.û％と著明な低下を認め，画像でも

蜂巣肺，すりガラス様変化が広範囲にみられる（図
ù）．このような他覚的所見があっても，症例は慢
性の咳はあるが，生活上体力の低下は感じておら

ず，ゴルフをしても息切れはなかった．

間質性肺炎では運動負荷に対して息切れが主症

状となることはよく知られているが，この症例のよ

うに運動習慣があると筋の fitness が働き，症状の

表 ù 特発性肺線維症の重症度分類判定表
新重症度分類 安静時動脈血酸素分圧 ý分間歩行時 SpOù
Ⅰ
Ⅱ
Ⅲ

Ⅳ

ÿ÷ Torr 以上
þ÷ Torr 以上 ÿ÷ Torr 未満
ý÷ Torr 以上 þ÷ Torr 未満

ý÷ Torr 未満

Ā÷％未満の場合はⅢにする
Ā÷％未満の場合はⅣにする
（危険な場合は測定不要）
測定不要

重症度分類Ⅲ度以上を特定疾患医療費助成の対象とする．

図 ø 症例のフローボリューム曲線
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発現については肺と筋の双方が関連因子となって

いる可能性があることを示している．つまり，間質

性肺炎に対するリハビリテーションで運動療法の

余地があることになる．症例報告レベルの観察研

究であっても運動負荷により低酸素血症が改善し

たことが報告されているù)．

間質性肺炎の併発症状，問題点
ý 分間歩行試験で健常人では SpOù値の低下は

ø～ù％にとどまるが，間質性肺炎で SpOù値が û％

以上低下する場合，肺活量が ÿ÷％未満のことが多

く，生存率の低下がみられるú)．しかも，安静時で

はSpOùが正常であることが多く，診察中に検出し

にくい．運動誘発性低酸素血症に影響する因子を

検索したところ，DLCOと肺活量がその因子となっ

ており，DLCOが üý％以下であると約 ÿ÷％の人が

運動誘発性低酸素血症を示したû)．

他の問題点として，肺高血圧症の併発がある．

特発性間質性肺炎，膠原病のいずれにもみられる．

特に，膠原病では間質性肺炎の合併よりも肺高血

圧症の合併のほうが生存期間が短くなることが示

されているü)．息切れ，易疲労性を症状とし，運動

耐容能の低下がみられ，ý 分間歩行テストは重症

度を知るうえで簡便で再現性がある．発症の予測

として，肺活量が ü÷％未満または DLCO が ûü％

未満という報告がある．スクリーニングとして心エ

コー検査があり，三尖弁収縮期圧較差 û÷ mmHg

以上が参考値となる．ただし，この値は false posi-

tive を多く含むため，診断には右心カテーテル検

査が必要で平均肺動脈圧 ùü mmHg 以上が基準と

なっており，ú÷ mmHg以上で予後不良となる．間

質性肺疾患における肺高血圧症の原因として，低

酸素血症に伴う肺血管攣縮，肺実質障害に伴う細

動脈・毛細血管の圧排，閉塞，血管壁のリモデリン

グなどが考えられており，特に夜間や労作時の低

酸素血症が肺高血圧症の発症や進行に関与する場

合がある．このため，なるべく低酸素状態を避ける

目的で酸素療法の導入をすることになる．ただし，

酸素療法による予後改善効果はまだ明らかにされ

ていない．肺高血圧症の評価の限界は，安静時に

施行される点である．運動時に出現する肺高血圧

症は，安静時に肺高血圧がみられない初期の段階

で出現する．検出方法としては，仰臥位でのエル

ゴメータ使用中の心エコー検査などがあり，早期

発見に有効と思われるが，まだ広く普及するに至っ

ていない．

図 ù 症例の胸部X線画像とHRCT画像
広範囲な蜂巣肺，すりガラス様変化がみられる．
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間質性肺炎の心機能評価
―新しい試み
金沢大学では，非侵襲的インピーダンス法（マナ

テック社，PhysioFlow®）による心機能評価をý分

間歩行試験中に施行し，リアルタイムに運動中の

心拍出量を計測している．計測方法は頚部および

前胸部に ý個の表面電極を貼り，ù÷÷ gの計測機器

をもたせて歩行させるものであり，患者の身体的負

担は一般の ý 分間歩行試験とほぼ同じである．こ

れまで，膠原病の øつである全身性強皮症患者に

ついて評価してきた結果，運動中の ø 回拍出量の

減少は間質性肺炎の有無だけでなく肺高血圧症を

有するとより著明になることが示唆されたý)．肺高

血圧症の治療薬であるボセンタンなどの投与によ

り体力が向上することはすでに確認されているが，

運動療法が肺高血圧症の体力やQOLに有効かど

うかについては，単発的ではあるがRCT研究によ

り実証されつつあるþ)．

肺疾患のQOL評価
代表的な QOL 評価として Medical Outcomes

Study Short Form úý, The St. George’s Respirato-

ry Questionnaire（SGRQ), The Chronic Respira-

tory Disease Questionnaire などが使用されてい

る．いずれも日本語版があるが版権がついており，

SGRQ では þý 項目と検査項目が多い．近年

SGRQから発展的にThe COPD Assessment Test

（CAT）が作成されÿ)，日本語版は ù÷øù 年に承認

された（図 ú）．インターネットで公開されており，
検査時間は約 ù 分である．ÿ 項目の質問からなり，

自覚症状を ÷～üの間でチェックさせるが，もしも

図 ú The COPD Assessment Test（CAT）
http://www.catestonline.org/images/pdfs/JapanCATest.pdf より引用
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ù つの数字の間をチェックした場合，大きいほうの

数字をスコアとするよう決められている．総合点

は ÷～û÷ の間となり，スコアが高いほど症状が強

いことを示す．SGRQ と CAT のスコアの相関が

高いことが証明されているため，日常の診察場面

で利用しやすい．

CAT は本来 COPD 患者の QOL を評価するた

めに開発されたものであるが，間質性肺炎でも

SGRQとの相関や肺機能との相関が認められたこ

とにより，いくつかの研究が行われてきた．間質性

肺炎では ÿ 項目の中でも「坂や階段を上ると息切

れがする」の項目に初期の段階からよく反応し，

COPDに特徴的な「痰のつまる感じ」は少ないこと

が示された．さらに，生命予後については総合点

が ù÷ 点以下であれば比較的よいが，ù÷ 点を超え

ると悪くなり，DLCOの値と同様，予後に対して独

立な要因として示されたĀ)．現時点では運動療法

の対象は COPDに準じて，総合点が ø÷ 以上あた

りからと考えている．実際にリハビリテーション診

察室でCATをチェックし，スコアが高値であれば

普段の運動習慣を尋ね，必要に応じて散歩レベル

での運動を勧めている．ただし，ý分間歩行試験も

同時に行い，SpOù値が Ā÷％未満と低値となるよう

であれば，生活上安全な動作の指導や呼吸器内科

への在宅酸素療法の提案を行っている．

肺疾患では，肺機能そのものの改善が困難であ

ることが多く，そのような状態であってもより快適

に生活できるような指導が重要となる．ステロイド

などの加療に加え，リハビリテーション介入により

QOLが向上することは疾患を有する者にとって有

用であり，CAT評価は半年程度の間隔をあけて施

行するよう想定されている．

症例供覧
þø 歳女性．ý 年前全身性強皮症を発症し，ü 年

前より間質性肺疾患の経過観察がされている．ø

年前に ù回の気胸を発症し，保存的に加療された．

数日前より息切れがひどくなり入院．入院前は自

宅内ADLは自立していたが，ほとんど外出できな

い状態で，modified Medical Research Council

dyspnea scale（mMRC）のグレード û であった．

肺活量は ø.üù L（ûý.ü％）と低下しており，DLCO

は肺機能が低すぎるため測定不能であった．呼吸

器内科から退院にあたり酸素の利用，リハビリテー

ションの指導を目的に紹介された．

画像上，ø 年前の右気胸がそのままとなってお

り，全肺野で間質影の増強がみられた（図 û）．ý
分間歩行試験を施行したところ，room airにて ùýü

図 û 供覧症例の胸部X線画像とHRCT画像
X線画像での矢印は気胸を示している．CTで，右気胸の形状がわかる．また，肺の辺縁部のす
りガラス様変化もみられる．
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m，SpOùは開始時 Āü％，終了時 ÿý％で，終了時の

主症状は下肢筋疲労であり息切れの訴えはなかっ

た．そこで，酸素 ø.ü Lにて再検査したところ，開

始時 SpOù が Āÿ％，終了時 Āû％で，やはり下肢筋

疲労を訴えたため ú 分で中止した．以上の評価か

ら，room air では息切れがなくても低酸素状態で

活動してしまう可能性があるため，在宅酸素療法

として ø.ü Lを提案した．これにより低酸素状態は

回避でき，活動量の制限因子は下肢筋疲労となる．

そこで，下肢筋の運動療法指導後退院となった．

ただし，気胸増悪の危険回避のため息切れの起こ

らない程度の活動量にとどめるように指導した．

おわりに
間質性肺炎の評価は肺機能だけでなく，合併症

を考慮して心機能，体力などの評価も必要となっ

てくる．しかも，安静時だけでは検出できない項目

もあるため，運動時の評価を組み合わせて，リハビ

リテーション治療に利用することになる．運動療

法については，体力について有効とする研究が散

見され，今後エビデンスを積み上げることにより，

運動療法の指導方法がより明確となることが期待

される．
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