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要旨
　慢性閉塞性肺疾患は診断患者の約8割を65歳以上の患者が占める高齢者の疾患である．
慢性症状である喀痰と咳に加え息切れが主要症状のひとつであり，高齢患者では日常生活
における息切れ増悪の危険性が高い．本調査では息切れの対処方法としての休息姿勢に着
目し，主観的有効性を明らかにすることを目的とした．医療機関に入院し症状が安定して
いる高齢男性患者20名を対象とし，理学療法専門書と研究論文から抽出し事前調査で内
容的妥当性を確認した7種類の休息姿勢の主観的有効性の有無を測定し，18名（80.0%）が
役に立つと回答した．さらに7種類の休息姿勢を3つの姿勢カテゴリーに区分し姿勢選択
の傾向を調査し，座位が最も多く選択された．本調査の結果から息切れの対処方法として
の休息姿勢の主観的有効性が明らかとなった．

キーワード：慢性閉塞性肺疾患，休息姿勢，主観的有効性．

1．緒言

慢性閉塞性肺疾患（Chronic Obstructive Pulmonary Disease ：以下，慢性閉塞性肺疾患を
COPDと略す）とは慢性気管支炎，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．

COPDによる閉塞性障害はゆっくりと進行し不可逆的である．閉塞性換気障害は慢性気管支
炎による気道病変と肺気腫に起因する肺胞病変とがさまざまに組み合わさって生ずるものであ
るとされている．日本呼吸器学会のCOPDガイドラインでは慢性気管支炎は慢性または反復
性に喀出される気道分泌物の増加状態で，このような状態が少なくとも2年以上連続し，1年
のうち少なくとも3ヶ月以上，大部分の日に認められる病態で，他の肺疾患や心疾患に起因す
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るものは除外する．肺気腫は終末細気管支より末梢の気腔が異常に拡大し，肺胞壁の破壊を伴
うが，明らかな線維化は認められない病態と定義されている 1）．
平成17年厚生労働省患者調査 2）によればCOPD総患者数は223,000人で男性146,000人，女
性78,000人である．COPD患者は他の呼吸器疾患と比べ高齢になるほど多く分布しており，65

歳以上の患者数は181,000人で男性121,000人，女性60,000人である．総患者数に占める65歳
以上の患者数は181,000人で80.7%である．平成8年厚生労働省患者調査の65歳以上患者数
70.3%から，長寿化にともない高齢COPD患者の割合が増加する傾向にある．疾患の原因につ
いては総患者数に占める喫煙者の割合が90%以上であるため，喫煙が大きな誘因とされている．
また，予後についての我が国の研究では在宅酸素療法適応例で5年生存率が約40%という報告
があり 3）4），一般に年齢が高いほど予後が悪いとされている 5）．さらに，栄養状態や標準体重
からみた体重減少は独立した予後因子とされている 6）．

COPDのリハビリテーションでは包括的アプローチが提唱されている．主な指導項目は①禁
煙指導および再喫煙の予防，②薬物療法に関する指導，③栄養カウンセリングおよび指導，④
運動療法および日常生活指導，⑤心理面の援助，⑥酸素療法である．この包括的アプローチは
人的資源や費用の問題から，症状増悪時の入院や教育入院で実施されることがほとんどであ
り，在宅での継続と効果判定が今後の課題である．
理学療法の具体的介入では上部胸式呼吸の抑制，口すぼめ呼吸および腹式呼吸の指導を中心
とした呼吸訓練とその動作応用，効率的呼吸運動と酸素消費量軽減のためのリラクセーショ
ン，息切れ軽減と呼吸仕事量軽減のための胸郭可動域訓練，ストレッチによる柔軟性改善と呼
吸体操，呼吸筋筋力強化及び全身調整運動が主な目的となる．それぞれについて実証研究や報
告がされているが 7）～ 9），確定的なコンセンサスが得られていない状況である．運動耐容能と
運動負荷では適応禁忌に関するガイドラインが明確に示されており，その根拠となる研究報告
も多い 10）～ 13）．日常生活指導やパニックコントロール指導では楽になる姿勢の指導の必要性が
指摘されているものの，示されている休息姿勢は1～ 4枚のイラストや写真資料で紹介の域を
出ていない 14）．
高齢COPD患者において，日常生活での息切れ発生頻度の増加や息切れの常態化は，QOL

（Quality of Life）を低下させる危険性が高い．日常生活での息切れに対する対処能力及び自己
管理能力のスキルとして，休息姿勢の実践的活用は不可欠であると考えられる．
理学療法専門書における休息姿勢の紹介は『The Brompton Hospital Guide to Chest 

Physiotherapy 』15）の中で，頭の位置を高くした側臥位（high side-lying），テーブルの上にお
かれたクッションに手と顔を乗せた前傾椅子座位（forward lean sitting），両前腕を腿の上に乗
せ肘で上半身を支えた椅子座位（relaxed sitting），窓枠に両肘をつき上半身を前傾させた立位
（forward lean standing），背もたれ立位（relaxed standing）の5つの写真が，呼吸パターンの
調整と呼吸仕事量軽減の姿勢として紹介されている．『Tidy’s Physiotherapy』16）では頭の位置
を高くした側臥位（high side-lying），テーブルの上におかれたクッションに手と顔を乗せた前
傾椅子座位（forward lean sitting on table），両前腕を大腿部に乗せ肘で上半身を支えた椅子座
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位（forward lean sitting on thighs），背もたれ立位（backward lean standing），窓枠などに両
肘をつき上半身を前傾させた立位（forward lean standing）の5つのイラストが息切れ発生時
のRelaxation positionとして紹介されている．さらに背もたれのある椅子にゆったりと座り，
両肩甲帯周囲筋を弛緩させた姿勢をRelaxed positionとして付け加えている．また『Chest 

Physical Therapy and Pulmonary Rehabilitation』17）ではベッドサイドで両肘を大腿部に乗せ
た端座位（stool position），ベッドサイドで股関節を開排した座位で両肘を完全伸展し上半身
を支えた姿勢（frog position），ベッド上のあぐら座位で上半身を前傾した姿勢の3つが息切れ
を軽減する姿勢として紹介されている．さらに『Practical Pulmonary Rehabilitation』18）では
両前腕を腿の上に乗せ肘で上半身を支えた椅子座位（basic forward lean sitting position），椅
子とテーブルを利用し，両前腕で上半身を支えた前傾座位（forward lean sitting position using 

a support），高いテーブルまたは窓枠に両前腕を置き，上半身を支えた前傾立位（forward lean 

standing position using a support），背もたれ立位（forward lean standing position supported 

against a wall），片側肩から壁にもたれた立位（forward lean standing position supported 

sideways against a wall），ベッド上で頭を高くした側臥位（high side lying position）の6つの
姿勢が息切れと呼吸仕事量の軽減において有効であるとしている．
休息姿勢に関連する先行研究で横隔膜収縮効率に着目したHeijdraら 19）の研究は30名の安
定期にあるCOPD男性患者を対象に仰臥位と座位において横隔膜筋張力の指標である口腔内
圧（最大吸気圧・最大呼気圧）とバルーンを使った経横隔膜圧等を測定した．結果として最大
吸気圧は仰臥位より座位で高い値を示し，経横隔膜圧は座位で仰臥位より低い値を示したこと
から，COPD患者では座位が呼息に有利で，仰臥位が吸息に有利であると報告した．息切れに
よる努力性換気運動としての頸部副呼吸筋活動と休息姿勢に着目したDe Troyerら 20）は重度
のCOPDで症状安定期にある40名を対象に，仰臥位と座位で針電極筋電図を用いて安静呼吸
下で胸鎖乳突筋，僧帽筋上部線維，斜角筋の筋活動を測定した．座位では吸気に伴う斜角筋の
強い筋活動がすべての対象者で確認されたが，僧帽筋上部線維の筋活動は4名で確認されなか
った．また仰臥位では筋活動がなく，COPDにおいて従来考えられていた頸部副呼吸筋群の筋
活動の見解とは異なり，胸鎖乳突筋と僧帽筋上部線維は仰臥位で活動していないと報告した．
健常高齢者を対象とした休息姿勢の研究では，Vitaccaら 21）のナーシングホームに入所してい
る心臓と肺に疾患をもたない17名の高齢者を対象に仰臥位と座位において呼吸機能を比較し
た研究があり，結果は仰臥位において努力性肺活量，最大呼気流量，1回換気量の減少が明ら
かになったと報告した．座位の種類に着目したLandersら 22）は上体をまっすぐにした座位と，
前かがみ座位とで呼吸機能の変化を14名のCOPD患者を対象に測定した．2つの座位姿勢にお
いて分時換気量，努力性肺活量，1秒量，呼吸数，心拍数，動脈血酸素飽和度には大きな差は
確認できず，上体をまっすぐにした座位姿勢の優位性が認められないと報告した．
これまで休息姿勢は息切れの対処方法のひとつとして，その種類と名称が理学療法専門書籍
で紹介され研究テーマとしても取り上げられている．また，明らかに同一姿勢であるにもかか
わらず名称や表現が異なるものも散見される．休息姿勢の概念は存在するものの構成する具体
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的な姿勢の種類，範疇，定義については統一された見解は得られていない．先述したように先
行研究においては特定の姿勢に焦点を当て比較している研究が多いものの，休息姿勢の有効性
についての科学的根拠は徐々に明らかになってきている．休息姿勢は高齢COPD患者の息切
れ発生時における対処方法として必要不可欠であり，その有効性のさらなる検証は高齢COPD

患者のQOL向上に寄与するものであると考える．そこで休息姿勢を「息切れ発生時の症状の
軽減を図る目的や，次の動作を開始するまでに休息する目的で利用される姿勢」と操作的に定
義し，本調査では高齢COPD患者の休息姿勢の有効性を明らかにする手がかりとするために
休息姿勢の選択の傾向と主観的有効性の有無を明らかにすることを目的とした．

2．方法　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　
1）対象
茨城県内においてCOPD患者の治療実績のあるA病院と福岡県の総合病院であるB病院に
入院し症状が安定している男性のCOPD患者20名を対象とした．対象者の数はA病院12名，B
病院8名であった．調査方法はCOPD患者を担当する理学療法士による調査票を用いた聞き取
り調査で，理学療法治療介入の開始前または後の時間を利用した．調査環境は病室またはリハ
ビリテーションセンターとし，疲労が出現している場合や体調が優れない場合は実施しないこ
ととした．本調査は対象者全員に説明文をもとに口頭で研究の趣旨，調査方法，調査への参加
協力の自由意志と拒否権，プライバシー及び個人情報の保護について説明し同じ内容の協力依
頼書を手渡した．同意については調査にご協力頂いたことをもって同意を得たものとした．

2）調査・測定項目
（1）基本属性
　年齢，身長，体重を調査した．

（2）休息姿勢の有無と修得方法
　息切れ発生時に利用する休息姿勢の有無について調査した．また，その姿勢の認識及び修得
方法について経験的修得，指導及び啓発，その他として調査した．

（3）休息姿勢の選択傾向
調査者が設定した7種類の休息姿勢をイラストで提示し，対象者が休息姿勢（息切れ発生時
に症状軽減のためにとる姿勢）として指し示したものを理学療法士が○印で囲む方法で，各姿
勢の選択傾向を調べた．
具体的な7種類の休息姿勢は，頭を高くした側臥位（A姿勢），前傾正座位（B姿勢），テーブ
ルを利用し両前腕で上半身を支えた前傾椅子座位（C姿勢），背もたれ椅子座位（D姿勢），両
前腕を大腿の上に乗せ肘で上半身を支えた椅子座位（E姿勢），窓枠などに両前腕を置き上半身
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を支えた前傾立位（F姿勢），背もたれ立位（G姿勢）である．
休息姿勢の設定に関して，我々は最初に閉塞性肺疾患である小児喘息の児童を対象に発作時
や息切れの際に，休息のために活用する姿勢の存在と個別性があることを調査し報告し 

た 23）～ 25）．これらの経験から同じ閉塞性障害であるCOPD患者の休息姿勢について，理学療
法専門書籍に紹介され研究論文の対象になっている姿勢を全て抜き出し，同一のものをひとつ
にまとめ7種類の休息姿勢に集約した．なお，この7種類の姿勢については，その抽出過程で
COPD患者のリハビリテーション介入経験を持つ2名の理学療法士の意見を聞き，問題ないと
の回答を得た．これにもとづいて本調査では休息姿勢の種類を前記の7種類と設定した．

（4）主観的有効性の有無
息切れ発生時における対処方法としての休息姿勢の主観的有効性について「1役に立つ，2役
に立たない」の二件法で測定した．

3）分析方法
休息姿勢の選択傾向と分布を確認するために7種類の休息姿勢ごとの選択者数を調べた．ま
た，対象者数が少ないことを考慮し，7種類の休息姿勢を臥位・座位・立位の3つの姿勢カテ
ゴリーに区分し，そのカテゴリーごとの選択者数も調査した．

3．結果

対象者の基本属性を表1に示した．平均年齢は76.4±7.1歳でCOPDの病型は気道病変優位
型7名（35.0%），気腫優位型13名（65.0%）であった．
休息姿勢の認識の有無では対象者の20名全員（100%）に休息姿勢の認識があり，息切れが発
生したときはその姿勢で休息するという結果であった．また修得した方法については経験的修
得が18名（90.0%），指導及び啓発が2名（10.0%），その他は0名であった．

表1　対象とした男性COPD患者の属性

平均±標準偏差 最小値－最大値

年齢   76.4±7.1 60–90

身長 165.3±7.1 155.0–179.0

体重   53.5±7.2 43.0–66.0
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表2　7種類の休息姿勢ごとの選択者数と割合
人数 %

A姿勢（頭を高くした側臥位）   3   15

B姿勢（前傾正座位）   1     5

C姿勢（テーブルで支えた前傾椅子座位）   2   10

D姿勢（背もたれ椅子座位）   5   25

E姿勢（前腕支持の前傾椅子座位）   7   35

F姿勢（窓や台で支えた前傾立位）   1     5

G姿勢（背もたれ立位）   1     5

合計 20 100

7種類の休息姿勢ごとの選択者数を表2に示した．A姿勢3名（15.0%），B姿勢1名（5.0%），C

姿勢2名（10.0%），D姿勢5名（25.0%），E姿勢7名（35.0%），F姿勢1名（5.0%），G姿勢1名
（5.0%）であった．姿勢のカテゴリー別の選択者数は臥位姿勢3名（15.0%），座位姿勢15名
（75.0%），立位姿勢2名（10.0%）であった．
休息姿勢の主観的有効性では “役に立つ” との回答が18名（90.0%），“役に立たない” との回
答が2名（10.0%）であった．“役に立たない” とする理由は2名ともに「休息姿勢だけでは息切
れが改善しない」という回答であった（表3）．

表3　休息姿勢の主観的有効性（役に立つ・役に立たない）の割合

人数 %

役に立つ 18 90

役に立たない 2 10

合計 20 100

4．考察

呼吸機能障害において閉塞性換気障害主体の患者はゆっくりとした1回換気量で大きい呼吸
を行い，拘束性換気障害では小さい1回換気量で速く呼吸する．これは呼吸仕事量を最小限に
保とうとする合理的な生体の反応である．同じく息切れも頸動脈洞や大動脈弓の末梢性化学受
容器（ケモレセプター）と，延髄の中枢性化学受容器が正常に機能し動脈血酸素分圧の低下，
動脈血二酸化炭素分圧上昇，pHの上昇などに反応して換気応答が生じる努力性換気運動であ
り，合理的な反応であるといえる．問題となるのは，その努力性換気運動が日常生活上の軽い
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労作で出現する場合や，頻回に出現することで日常生活活動に制約を来すことである．よって
本調査ではCOPD患者における休息姿勢の認識の有無を調査し，主観的有効性について検討
を加えた．
高齢COPD患者では休息姿勢の高い認識度が明らかとなった．この理由として高齢COPD

患者では長い病歴に伴う息切れへの対処の必要性があったからではないかと推測される．18名
（90.0%）の対象者が休息姿勢の認識の契機が自身の経験によるものであると回答していること
にも裏付けされる．COPD患者に対する息切れ発生時のパニックコントロールの必要性が提言
されているにもかかわらず，実態として具体的な指導介入が十分で無いことを示唆するもので
あった．さらに本調査では理学療法士の指導介入により休息姿勢を認識したという回答は0で，
包括的呼吸リハビリテーションの中での理学療法介入の再考につながる結果であった．息切れ
によるQOLの低下を放置しないためにも病期早期からの教育的介入が必要ではないかと考え
る．

7種類の休息姿勢を臥位姿勢，座位姿勢，立位姿勢の3つのカテゴリーに分類した場合の選
択者数は座位姿勢が最も多く，肺気量が最高値を示す立位が必ずしも休息に有利な姿勢ではな
いということが示唆された．先行研究では座位姿勢に着目したものが多く，本調査の休息姿勢
の選択でも座位姿勢の選択者数が最も多く，諸家の報告が座位姿勢に着目している理由が理解
できる．しかしながらいわゆる洋式と和式の生活習慣・環境の違いが影響する可能性が想定さ
れるため，先行研究及び本研究の結果から7種類の休息姿勢研究の深化と座位姿勢の検証が必
要であることが明らかとなった．
休息姿勢の主観的有効性においては高いことが確認されたが息切れの軽減にどのように有効
であるのか，さらなる検証が必要である．休息姿勢を設定から息切れが軽減するまでの所要時
間，休息姿勢単独の効果か，休息姿勢と口すぼめ呼吸・腹式呼吸の自助努力併用かについて明
らかにする必要がある．これは休息姿勢が有効でないとする理由の「休息姿勢だけでは息切れ
が改善しない」ということの解明にも関連するものと考える．
休息姿勢が有効でないと回答した2名（10.0%）にも休息姿勢の認識そのものはあることか
ら，休息姿勢と口すぼめ呼吸・腹式呼吸の自助努力の必要性や酸素吸入などの医学的処置の必
要性が推測される．休息姿勢の主観的有効性を構成する要因及び客観的有効性について明らか
にすることが，高齢COPD患者に対する具体的介入方法の手がかりになるものと考える．
本調査の限界として男性入院患者という極めて限定した背景を有し，その人数も少ないこと
から本調査結果の一般化が困難であることがあげられる．今後は対象者数を増やす，あるいは
地域在住COPD高齢者を対象に含めるなどの配慮をし，より多元的な評価法を用いた大規模
な調査が必要であろう．さらに7種類の休息姿勢の主観的有効性の段階付けや主観的安楽順位
についての検討も期待される．高齢COPD患者の休息姿勢の有効性を明示するためには先行
研究のレビューを進めるとともに，呼吸循環諸指標などの客観的指標により休息姿勢の評価を
進めることが重要である．
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Chronic obstructive pulmonary disease is a disease of elderly patients over the age of 65 

account for approximately 80% of diagnosed patients. Is one of the main symptoms are 

shortness of breath in addition to the symptoms of chronic cough and sputum, daily life in 

elderly patients high risk of progression breathlessness on. in this study, we focused on the 

attitude of rest as a way to deal with shor tness of breath, with the aim to clarify the 

effectiveness subjective. elderly and stable symptoms were admitted to hospitals and for 20 

male patients and 18 to measure the presence or absence of effective subjective attitude of 

rest seven confirmed the content validity in the preliminary survey was extracted from 

research papers and written professional physiotherapy (80%) respondents useful. to 

investigate trends in selected positions classified in the category positions in three positions 

of rest seven more were selected most often sitting. subjective position of rest as a way to deal 

with shortness of breath from the results of this study revealed a sense of effectiveness.


