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１ 研究の背景 
１．１ はじめに 
 慢性閉塞性肺疾患（chronic obstructive pulmonary disease; COPD）は、慢性気管支炎、

肺気腫、または両者の併発により惹起される閉塞性換気障害を特徴とする疾患である。以

下、慢性閉塞性肺疾患をＣＯＰＤと略す。ＣＯＰＤの患者数は２２万３千人で、長寿化と

ともに、６５歳以上の患者数は 80.7%を占めている１）。日常生活において、容易に引き起こ

される息切れは、高齢ＣＯＰＤ患者のＱＯＬに悪影響を及ぼすことが推測される。 
 我々は先行して、同じ閉塞性肺疾患である喘息児を対象に、息切れ発生時の休息姿勢に

着目し、喘息児において休息姿勢の認識が低いことを報告した２）。さらに、息切れ発生時の

対処方法として休息姿勢が有効であることを報告した３）。ＣＯＰＤにおいても休息姿勢は、

パニックコントロールの方法として提唱されている４）。 
１．２ 目的 
 本研究ではＣＯＰＤ患者における休息姿勢の実態調査を行い、休息姿勢認識の有無、多

様性、主観的有効性にについて明らかにすることを目的とした。 
 
２ 研究１ 
２．１ 方法  
 研究論文と関連書籍から事前抽出した７種類の休息姿勢の選択度を調査した。また、休

息姿勢を臥位姿勢、座位姿勢、立位姿勢の三つのカテゴリーに区分し集計した。対象は「ぜ

んそく講演会」に参加したＣＯＰＤ患者と気管支喘息患者で、属性は男性３４名、女性３

名の３７名、平均年齢は 72.19±6.1 歳であった。 
２．２ 結果 
 ７種類の休息姿勢では、背もたれのある椅子にゆったり座った姿勢の選択が０であった

が、他の６種類の姿勢は全て選択された。三つのカテゴリーでは、臥位姿勢１名（2.7%）、

座位姿勢２９名（78.3%）、立位姿勢７名（19.0%）であった。 
 
３ 研究２ 
３．１ 方法 
２カ所の医療機関に入院している男性ＣＯＰＤ患者、Ａ病院１２名、Ｂ病院８名で、 

気道病変型７名、気腫優位型１３名を対象とした。対象の属性は平均年齢 76.45±7.1 歳で、

理学療法士による聞き取り調査を行った。主な評価項目として、ＣＯＰＤの病期、臨床的

重症度（ＭＲＣ息切れスケール）、安静時自覚症状（修正 Borg scale）、横隔膜習得度スケ

ール、ＢＭＩ、休息姿勢認識の有無、休息姿勢の選択、主観的有効性で、これに加え医学

的データの提供を受けた。 
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３．２ 分析 
 ７種類の休息姿勢と三つのカテゴリーごとの選択度を集計した。休息姿勢の主観的有効

性ではＡ病院で、１役に立つ、２役に立たない、の２件法を用い、Ｂ病院で、１非常に役

に立つと思う、２役に立つと思う、３まあ役に立つと思う、４役に立たないと思うとした

ため、Ｂ病院の１．２．３を役に立つとし、４を役に立たないとして初回調査の２件法の

測定尺度に読み替え、集計した。検定はχ２検定を行った。標本数が２０のため、Fisher
の直接法の正確有意確率（両側）を用い、有意水準は危険率５％未満とした。 
３．３ 結果 
 ７種類の休息姿勢では、すべての姿勢が選択された。カテゴリーごとの選択度は、臥位

姿勢３名（17.0%）、座位姿勢１５名（75.0%）、立位姿勢２名（10.0%）であった。検定の

結果、ＢＭＩと姿勢選択の間に有意な関連がみられた（ｐ=0.031）。ＢＭＩ１８未満におい

て臥位姿勢に有意な分布がみられた。また、年齢と姿勢選択においても有意な関連が見ら

れた（ｐ=0.031）。臥位姿勢に７５歳未満の有意な分布がみられた。 
休息姿勢認識の有無では喘息児と異なり、入院ＣＯＰＤ患者全員に休息姿勢の認識があ

った。主観的有効性では「役に立つ」とする回答が１８名（90.0%）で、休息姿勢の主観的

有効性が示された。また、「役に立たない」とする回答が２名（10.0%）で、２名ともに「休

息姿勢だけでは息切れが治まらない」という理由であった。 
４ 考察 
 休息姿勢の認識が高いことは病歴の長さに影響を受けているものと推測される。また、

地域在住ＣＯＰＤと入院ＣＯＰＤの両方で、座位姿勢に集中していることは、先行研究で

座位に着目している研究が多いことの裏付けとなった５）６）７）８）９）。ＢＭＩと座位姿勢の関

連では、ＢＭＩの低下が抗重力姿勢の選択を阻害する要因である可能性が示唆された。休

息姿勢の主観的有効性は高く、息切れ発生時の対処方法として有効であると考えられる。 
５ まとめ 
 本研究では地域在住ＣＯＰＤと入院ＣＯＰＤの比較ができなかったこと、入院ＣＯＰＤ

患者が少数であったため、データの精密度を欠くことが制約となった。将来の方向性とし

て、身体的安楽と心理的安楽という視点での深化、さらに客観的指標に基づく有効性につ

いて、対象者を増やした長期的な観察による効果検証を継続する必要がある。 
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