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はじめに
本邦の呼吸器疾患による死亡率は年々増加し

ており， 中でも肺炎および慢性閉塞性肺疾患

（Chronic obstructive pulmonary disease ： 以下，

COPD） は全死因でそれぞれ 3 位， 10 位と上位

を占めている 1）． 総務省統計局より， 我が国では

高齢者の割合が過去最高の 27.7% となり， 超高齢

化社会への一途を辿ると報告されている 2）． した

がって， 今後は呼吸器疾患の中でも高齢患者が急

増することが予測され， 高齢呼吸器疾患患者の対

策を構築することが重要となる．

運動耐容能は COPD 患者の予後規定因子とし

て確立している 3）． 運動耐容能の評価の 1 つに 6

分間歩行距離 （6-minute walking distance ： 以下，

6MWD） があり， 計測方法は簡便であることから

臨床では頻用されている． COPD 患者を対象とし

た先行報告では， 6MWD が 334 m 未満で死亡率

や再入院率が増加することが示されている 3）． ま

た， 6MWD が 400 m 以下にあると日常的な外出に

制限が生じると報告されている 4）． したがって，

呼吸器疾患患者に対する 6MWD は運動耐容能評価

のみではなく ADL や予後予測因子としても有用

であり， リハビリテーションのアウトカムとして

6MWD の維持 ・ 改善は重要となる．

研究報告

高齢呼吸器疾患患者の6分間歩行距離の決定因子に対する

サルコペニアの影響 *
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【要　旨】

【目的】 本研究では高齢呼吸器疾患患者における 6 分間歩行距離 （6-minute walking distance ： 以下，

6MWD） の決定因子がサルコペニアの有無で異なるかを検討した． 【方法】 対象は急性期病院に入院した高

齢呼吸器疾患患者 167 例とした． 全対象を退院時評価の結果でサルコペニア群 （握力 ： 男性 < 26 kg， 女性 

< 18 kg， 歩行速度 ： < 1.0 m/s， 下腿周囲径 ： < 31 cm より 2 項目以上で判定） と非サルコペニア群の 2 群に

分け， 各両群間で背景因子を比較した． またサルコペニア群， 非サルコペニア群の各群で 6MWD の関連因

子を単回帰， 重回帰分析を用いて検討した． 【結果】 サルコペニアは 71 例 （42.5%） に認めた． 単回帰分析

では両群で 6MWD と 10 m 歩行速度， 膝伸展筋力に有意な相関を認めた． 重回帰分析の結果では， 10 m 歩

行速度は両群で抽出されたが， 下肢筋力はサルコペニア群のみで抽出された． 【結論】 サルコペニアを併存

した高齢呼吸器疾患患者では膝伸展筋力が 6MWD の独立した決定因子となる可能性が示された．

キーワード ： 高齢患者， サルコペニア， 運動耐容能

*  The clinical impact of sarcopenia on the determinant 

factor of six-minute walking distance in elderly patients 

with respiratory disease
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近年， 老年医学領域では加齢に伴う筋力または

筋量の減少を表すサルコペニアが注目されてい

る． COPD 5）， 心不全 6）， 慢性腎臓病 7）， がん 8） な

どの慢性疾患患者ではサルコペニアは予後不良因

子であることが報告されている． 特に， COPD の

サルコペニアは加齢に伴う一次性のサルコペニア

に加えて， 慢性炎症など COPD の病態の影響によ

る二次性のサルコペニアの要素が加わり， さらに

筋量は減少する 9）． また， サルコペニアに伴う筋

量や筋力の低下は， 運動耐容能の低下や誤嚥性肺

炎、 呼吸不全につながるリスクも高くなると考え

られる 10）．

しかし， 高齢呼吸器疾患患者における 6MWD

の関連因子に関しては十分に検討されていないた

め， 6MWD の維持改善をアウトカムとした急性期

リハビリテーションの具体的方法論の立案に障壁

となっている． 特にサルコペニアを並存した患者

の 6MWD には， 筋力との関連が強いことが予測さ

れる． したがって本研究の目的は， 高齢呼吸器疾

患患者における 6MWD の決定因子に対するサルコ

ペニアの関与を明らかにすることとした．

対象および方法
1．対象
対象は 2014 年 4 月から 2017 年 10 月までに当院

呼吸器内科に COPD または肺炎で入院し， リハビ

リテーション実施依頼があった 65 歳以上の連続症

例とした． 運動器疾患 ・ 脳血管疾患 ・ 心疾患並存

例， 10 m 連続歩行不能例， 入院中死亡例， データ

欠損例は本研究対象から除外した． なお本研究は

藤田医科大学医学部倫理委員会 （承認番号 ： 15 −

259） の承認を得て実施した．

2．研究デザインとプロトコル
研究デザインは単一施設症例登録， 横断的調査

研究とした． 研究プロトコルは入院中に基本属性

調査， 身体機能検査， 肺機能検査， 質問紙検査を

実施した．

3．測定項目
基本属性は， 診断名， 性別， 年齢， Body Mass 

Index （BMI）， 血 清 ア ル ブ ミ ン 値， Geriatric 

Nutritional Risk Index （GNRI） を採用し， 入院時の

情報を電子カルテより収集した．

身体機能評価は下腿最大周囲径， 握力， 膝伸展

筋力， 10 m 歩行速度， 6 分間歩行距離 （6MWD），

modified Functional Reach Test （以下， m-FRT） と

し， 退院前 1 週間以内に理学療法士が測定した．

握力は， 安定した座位姿勢にて適切な握り幅に調

節したデジタル握力計を握らせ， 左右 2 回計測し

最大値を採用した． 膝伸展筋力の測定には， 筋力

計 （ANIMA 社， μ -tas F1） を用いた． 測定肢位を

座位にて膝関節 90°屈曲位とし， ベルトを下腿遠

位部に装着し， ベルトのもう一本を椅子後方の支

柱に固定し最大等尺性筋力を測定した． 左右 2 回

測定より最大値を採用し， 体重で除した値 （N/

kg） を算出した． 歩行速度は 14 m の平坦な歩行路

にて実施した． 歩行開始 2 m と 12 m 地点に線を引

き， 最初の線を超えて踵が接地した時点から 12m

時点の線を超えるまでの 10 m の所要時間を測定

し， 歩行速度を算出した． 6MWD は 1 周 45 m の

周回コースにて実施し、 測定方法はアメリカ胸部

学会のガイドライン 11） に準じて実施した． m-FRT

は， 対象者を肩幅程度の歩幅で立たせ上肢を前方

90° 挙上位とさせ、 可能な限り前方へ移動 （リー

チ） させその距離を測定した． リーチの際は体幹

の回旋や上肢が水平位に保たれるよう注意した．

計測は 2 回実施し， 最大値を採用した．

肺機能検査には， スパイロメータ （ミナト医科

学社， オートスパイロ AS-507） を用いて % 肺活

量， 1 秒量， 1 秒率を測定した． 測定は日本呼吸器

学会の呼吸器機能検査ガイドライン 12） に沿って実

施した．

質問紙検査には認知機能評価には改訂長谷川式

簡易知能評価スケール （HDS-R） を， 精神心理機

能評価には Hospital Anxiety and Depression Scale

（以下， HADS） を実施した．

4．サルコペニアの判定基準
サルコペニアの判定には， アジアにおけるサル

コペニアのワーキンググループのアルゴリズムを

用いた 6）． 握力， 歩行速度， 筋量の 3 項目より判

定するが， 筋量の評価が困難であるため， 本研究

では日本老年学会で推奨されている下腿周囲径で

代用した。 握力 （男性 ： 26 kg 未満， 女性 ： 18 kg

未満）， 歩行速度 （1.0 m/s 未満）， 下腿周囲径 （31 

cm 未満） の 3 項目のうち， 2 項目以上当てはまる

者をサルコペニアと判定した．

5．統計解析
まず全対象者をサルコペニアの有無で 2 群に分

けた． 2 群間の比較には対応のない t 検定、 χ 2 検

定を用いて実施した。 次に全体と各群内で 6MWD

の関連因子の抽出を行った． 6MWD の関連因子

の抽出には， Pearson の積率相関分析ならびに

Spearman の順位相関係数を用いて単回帰分析を実
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施し共変量の抽出を行い， 次に単回帰分析で危険

率が 10% 未満の因子を独立変数として重回帰分析

（ステップワイズ法） を実施し独立因子を抽出し

た． 統計ソフトは IBM SPSS Statistics ver 22.0 を用

い， 危険率 5% 未満を統計学的有意と判断した．

結果
1．対象者背景
当該期間内で取り込んだ全症例のうち， 運動器

疾患， 脳血管疾患， 心疾患例， データ欠損例， 歩

行不能例， 死亡例を含めた 57 例を除外した 167 例

（男性 ： 101 例、 平均年齢 ： 78.6 ± 7.7 歳） を解析

対象とした． 全 167 例中 71 例 （42.5%） がサルコ

ペニア群に該当した． 両群間の比較では， サルコ

ペニア群で年齢が有意に高く， BMI， GNRI， 血清

アルブミン値， 下腿周囲径， 握力， 等尺性膝伸展

筋力， 歩行速度， 6MWD， m-FRT， HDS-R， 肺活

量が有意に低値を示した （表 1）。

2．6MWDと各指標との関連
6MWD と各指標との相関を表 2 に示す． 各群に

おいて年齢， 等尺性膝伸展筋力， 歩行速度が多変

量解析の独立変数として抽出された． また重回帰

分析の結果では， 全対象での検討では歩行速度と

等尺性膝伸展筋が独立関連因子として抽出され，

各群での検討では歩行速度は両群で独立因子とし

て抽出されたが， 等尺性膝伸展筋力はサルコペニ

ア群においてのみ， 6MWD の独立関連因子として

抽出された （表 3）．

考察
本研究結果より， 高齢呼吸器患者では特にサル

コペニア群において， 等尺性膝伸展筋力が 6MWD

の独立関連因子となることが明らかになった． 本

研究は、 サルコペニアの有無により 6MWD と下肢

筋力との関連性が異なることを高齢心不全患者で

提示した先行研究 13） と同様に， 高齢呼吸器疾患で

も同様の関連性を提示した最初の報告であると思

われる．

サルコペニアの併存率を検討した先行報告では，

地域在住地域高齢者で約 10 〜 30% 14） 15）， また回復

期病棟に入院する高齢患者では 73% であった 16）．

本研究対象のサルコペニアの存在率は 42.5% と比

較的高値を示したが， 本対象の平均年齢が 78.6 歳

と比較的高齢であること， また急性期病院の患者

を対象としている点を考慮すると， 高齢呼吸器患

表 1．対象者背景

全体
（N = 167）

サルコペニア群
（n = 71）

非サルコペニア群
（n = 96）

P

年齢 （歳） 78.6 ± 7.7 78.1 ± 9.6 74.0 ± 6.3 < 0.001

性別 （男 / 女） 108 / 59 42 / 29 66 / 30 0.357

BMI （kg/m2） 20.1 ± 3.6 20.0 ± 3.8 21.8 ± 3.1 < 0.001

基礎疾患 

　COPD 102 37 65 0.02

　肺炎 ・ 誤嚥性肺炎 65 34 31

GNRI 88.8 ± 10.2 88.3 ± 12.1 93.9 ± 8.5 < 0.001

血清アルブミン値 （g/dl） 3.5 ± 0.5 3.5 ± 0.6 3.6 ± 0.5 0.001

下腿最大周囲径 （cm） 29.2 ± 3.6 29.1 ± 4.1 31.6 ± 2.8 < 0.001 

握力 （kg） 19.6 ± 7.1 19.7 ± 7.3 24.8 ± 6.3 < 0.001 

膝伸展筋力 （N/kg） 3.8 ± 1.5 3.9 ± 1.6 4.6 ± 1.6 < 0.001 

歩行速度 （m/s） 1.1 ± 0.4 1.1 ± 0.4 1.4 ± 0.3 < 0.001 

6MWD （m） 253.4 ± 115.1 254.5 ± 118.3 334.2 ± 101.5 < 0.001 

m-FRT （cm） 26.5 ± 8.2 26.6 ± 8.5 30.8 ± 7.0 < 0.001 

HDS-R （点） 24.0 ± 5.4 23.9 ± 5.6 26.5 ± 3.4 < 0.001 

肺活量 (L) 1.9 ± 0.7 1.9 ± 0.8 2.2 ± 0.7 < 0.001 

% 肺活量 （%） 67.9 ± 22.2 67.8 ± 23.3 69.4 ± 20.0 0.450

1 秒量 (L) 1.3 ± 1.3 1.3 ± 1.3 1.3 ± 0.6 0.937

1 秒率 （%） 66.7 ± 21.2 66.3 ± 21.7 64.0 ± 20.9 0.158

データは平均± 標準偏差で示す
BMI; Body mass index, COPD; Chronic Obstructive Pulmonary Disease, GNRI; Geriatric Nutritional Risk Index, 6MWD; 6-minute walking 
distance, m-FRT; modified Functional Reach Test, HDS-R; Hasegawa dementia rating scale-revised
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者ではサルコペニアを高率に併存していると考え

られた．

本研究では， 歩行速度が 6MWD の独立関連因子

として両群において抽出されたが， 膝伸展筋力は

サルコペニア群のみで抽出された． 江越ら 17） は，

COPD 患 者 の 6MWD を 250 m 未 満， 250 〜 349 

m， 350 m 以上の 3 群に分けて身体機能を比較し

た結果， 350 m 以上の群に比べて 250 m 未満の群

では呼吸機能， 四肢筋力， 歩行能力が有意に低値

であったと報告している． また阿波ら 18） は COPD

患者を 6MWD の 400 m で 2 群に分け比較した結

果， mMRC 息切れスケールと膝伸展筋力の 2 因

子が関連因子として抽出され， 膝伸展筋力低下は

6MWD を低下させる要因であると報告している．

本研究結果も全対象者での検討で 6MWD の独立し

た決定因子として膝伸展筋力が抽出されており，

先行研究と矛盾しない結果となった． 筋量が低下

しやすい筋群としては， 頚部筋群， 僧帽筋下部，

広背筋， 腹筋， 膝伸展筋群， 殿筋群などの抗重力

筋であることが報告されている 19）． 加齢変化など

表 2．6分間歩行距離を従属変数とした単回帰分析の結果

　 全体 サルコペニア群 非サルコペニア群 

相関係数 P 相関係数 P 相関係数 P 

年齢 -0.46 < 0.001 -0.22 0.031 -0.216 0.070

BMI  0.285 < 0.001 -0.048 0.643 0.158 0.192

GNRI 0.284 < 0.001 0.05 0.643 0.036 0.781

下腿最大周囲径 0.445 < 0.001 0.084 0.416 0.196 0.101

握力 0.554 < 0.001 0.278 0.006 0.284 0.017

膝伸展筋力 0.538 < 0.001 0.486 < 0.001 0.283 0.017

歩行速度 0.774 < 0.001 0.646 < 0.001 0.592 < 0.001 

m-FRT 0.498 < 0.001 0.254 0.18 0.369 0.002

HDS-R 0.455 < 0.001 0.407 < 0.001 0.113 0.357

% 肺活量 0.101 0.239 0.008 0.949 0.154 0.221

1 秒率 -0.058 0.501 -0.025 0.838 0.045 0.721

BMI; Body mass index, GNRI; Geriatric Nutritional Risk Index, m-FRT; modified Functional Reach Test, 
HDS-R; Hasegawa dementia rating scale-revised.

表 3．6分間歩行距離を従属変数とした重回帰分析の結果

全体 非標準化係数 標準誤差 標準化係数 t 値 P

歩行速度 192.027 17.116 0.285 2.089 < 0.001

膝伸展筋力 10.954 4.428 0.201 2.474 0.014

R2 = 0.375 　 　 　 　 　

非サルコペニア群 非標準化係数 標準誤差 標準化係数 t 値 P

歩行速度 185.6 36.009 0.706 5.154 < 0.001

R2 = 0.490 　 　 　 　 　

サルコペニア群 非標準化係数 標準誤差 標準化係数 t 値 P

歩行速度 141.15 26.161 0.302 5.396 < 0.001

膝伸展筋力 16.015 6.254 0.217 2.561 0.012

R2 = 0.361

R2 ： 決定係数

従属変数 ： 6MWD
独立変数 ： 年齢、 握力、 等尺性膝伸展筋力、 10m 歩行速度、 HDS-R、 m-FRT
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の一次性サルコペニアでは速筋線維である type Ⅱ

線維の割合が減少するのに対し， COPD などの慢

性炎症性疾患に伴う二次性サルコペニアでは遅筋

線維である type Ⅰ線維の割合が減少し， 筋持久

力が低下すると報告されている 9）． 主に最大筋力

は type II 線維が優位に活動し， 持久運動では type 

I 線維が優位に活動する． したがって， サルコペ

ニアを併存した高齢呼吸器疾患患者では type I 線

維と type II 線維の両方の筋線維が減少しているた

め， 筋力と持久力の双方が低下していると考えら

れる． このような骨格筋特性により， 特にサルコ

ペニア群では膝伸展筋力が 6MWD の独立した決定

因子となった可能性が考えられる．

一般的に， 一次性サルコペニアでは可逆性は明

確でないのに対し， 二次性サルコペニアでは可逆

性が認められる 9）． 実際 COPD 患者では， 運動療

法によって筋量の増加や type Ⅱ線維から type Ⅰ

線維が増加する筋線維型のシフトがみられる 20）．

COPD のサルコペニアは， 加齢性変化を除けば可

逆的な要素が多いと考えられるため， 運動療法は

有用であると考えられる． レジスタンストレーニ

ングは type Ⅱ b または type Ⅱ x の数やサイズ増

加させることから， サルコペニアの予防方策とし

て期待されている 21）． また， 高齢者においてもレ

ジスタンストレーニングにより骨格筋量や筋力が

増加すると報告されている 21）． 特に COPD 患者で

は， 膝伸展筋力低下は 6MWD を低下させる要因で

あり日常的な外出に制限を及ぼす要因になると報

告されている 19）． したがって特にサルコペニアを

併存した高齢呼吸器疾患患者では， 歩行能力や活

動性の維持のみならず， 運動耐容能維持目的でも

筋力維持は重要であることが示唆された．

本研究の限界は， まず本研究対象は単一施設症

例登録であることが挙げられる． したがって， 類

似の人口統計的特徴を持たないグループに結果を

一般化することはできない． 次に本研究ではサル

コペニアの診断基準には簡易基準を用いており，

骨格筋量を用いた診断基準を用いてない． さらに

本研究は横断的観察研究であったことから， 筋力

の変化と 6MWD の変化との間の関連性を記述する

ことはできない． それにもかかわらず， 本研究の

結果は下肢筋力がサルコペニアを併存した高齢呼

吸器疾患患者では 6MWD の独立関連因子であると

いう新たな情報を提供したことは， 運動プログラ

ム立案などに対して有用な情報を提示したものと

思われる． そのため， 今後は症例数を増やして疾

患別や重症度別での検討する必要がある．

結論
サルコペニアを併存した高齢呼吸器疾患患者で

は下肢筋力が 6MWD の独立関連因子となること

が明らかとなった． 高齢呼吸器患者の運動処方に

は， まずサルコペニアの有無で層別し， サルコペ

ニアを呈する症例の 6MWD 改善には下肢筋力ト

レーニングが優先される可能性が示唆された．
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