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要　　旨

　我々が関わっている過疎地在住のCOPD患者は、呼吸リハビリテーションに対する認知度が低く、疾
患の理解や運動に関する必要な情報が普及しにくい。COPDは、経過が緩やかで長期にわたることから、
病気や運動に対する理解が必要不可欠である。
　本研究の目的は、過疎地在住のCOPD患者に対して、呼吸リハビリテーションの介入前と介入後にお
ける教育効果を検証するために、LINQを用いて評価することである。また、今後の呼吸リハビリテーショ
ンを実施していくうえで、COPD患者の身体活動能力を把握するためにE-SASを用いて調査することで
ある。対象はCOPD患者7名（男性5名、女性2名）とした。LINQ評価では、呼吸リハビリテーション
介入後に、運動および総スコアの項目で改善が認められた。E-SAS調査では、一般高齢者と比較すると
COPD患者ではすべての項目において低値を示した。長期的な介入が必要な慢性疾患に対する呼吸リハビ
リテーションを実施していくには、患者自身の自己管理能力を高めるような患者教育および支援が必要で
ある。
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Abstract

　COPD patients living in depopulated areas have low awareness of pulmonary rehabilitation, making 
it difficult to disseminate the necessary information regarding understanding of the disease and 
exercise. Since COPD has a slow and prolonged course, an understanding of the disease and exercise is 
essential.
　The purpose of this study was to evaluate the educational effects of pulmonary rehabilitation on 
patients with COPD in a depopulated area before and after the intervention using the LINQ. We also 
investigated the E-SAS of COPD patients. Seven COPD patients (5 males and 2 females) were included 
in the study. LINQ assessment showed improvement in medication, exercise and total score after 
pulmonary rehabilitation intervention. E-SAS showed lower values in all items in COPD patients when 
compared to the general elderly people. In order to implement pulmonary rehabilitation for chronic 
diseases that require long-term intervention, patient education and support are needed to enhance 
patients' self-management skills.

【はじめに】

　日本では、呼吸リハビリテーションの発展と
もに呼吸器疾患患者への包括的なリハビリテー
ションが充実してきている。肺結核手術後の「肺
機能訓練療法」からはじまり［１］、今では、急
性呼吸障害に対する理学療法やCOPD（chronic 
obstructive pulmonary disease）などの呼吸練習
やADL（activity of daily living）動作に伴う息
切れの改善などを目的に実施する慢性呼吸障害に
対する理学療法などが当たり前のように行われる
ようになった［２］。また、医師、看護師、保健師、
理学療法士、管理栄養士、薬剤師など様々な職種
と連携し、包括的にリハビリテーションを実施し
ている。呼吸リハビリテーションに関するステー
トメントワーキンググループによると、「呼吸リ
ハビリテーションとは、呼吸器に関連した病気を
持つ患者が、可能な限り疾患の進行を予防あるい
は健康を維持するために医療者と協働的なパート
ナーシップのもとに疾患を自己管理して、自立で
きるよう生涯にわたり継続して支援していくため
の個別化された包括的介入である」、と定義を提
唱している［３］。呼吸リハビリテーションは運
動療法と患者教育が主な構成要素となるが、運動
療法だけでなく、予防的要素を含んだ患者自身の

セルフマネジメント教育や栄養教育、心理面のサ
ポート等も重要である。
　COPDは、「タバコ煙を主とする有害物質を長
期に吸入曝露することなどにより生ずる肺疾患で
あり、呼吸機能検査で気流閉塞を示す。気流閉塞
は末梢気道病変と気腫性病変がさまざまな割合で
複合的に関与し起こる。臨床的には徐々に進行す
る労作時の呼吸困難や慢性の咳・痰を示すが、こ
れらの症状に乏しいこともある」とCOPDガイ
ドライン2018で定義されている［４］。COPDは
慢性疾患であり、症状が徐々に悪化してく病気で
あり、急性増悪を引き起こすと息切れなどの呼吸
機能の低下が生じ、その結果、運動機能の低下や
食事力の低下から栄養障害なども起こりうる。呼
吸機能が改善したからといって症状がなくなるわ
けではなく、COPDは、経過が緩やかで長くなれ
ばなるほど、患者の疾患や運動に対する理解が必
要不可欠で患者自身のセルフマネジメントが重要
になってくる。特に、過疎地では高齢化が進み、
慢性疾患であり経過が長いCOPD患者の高齢化
についてもリハビリテーションを提供する上で視
野に入れなければならない。全国的に呼吸リハビ
リテーションが普及している一方で、過疎地では
人口の減少によって、教育や医療などのその地域
における基礎的な生活条件の確保に支障をきたす
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状況であり、医療の提供も都市部に比べると十分
ではない。高齢化も進み医師不足だけでなく看護
師、理学療法士、作業療法士などのコメディカル
のマンパワー不足から質の高いリハビリテーショ
ンが提供できていない現状も見受けられる。そう
いった中で、医療機関や医療スタッフに頼るので
はなく、患者自身が病気に対する自己管理能力を
高めていく患者教育が重要である。
　LINQ（lung information needs questionnaire）
は、COPD患者がセルフマネジメントに必要な情
報を簡便に評価できるツールとして開発された評
価尺度である［５］。LINQは、病気の理解、薬
物療法、自己管理、運動療法、禁煙、栄養教育の
６項目で構成されている。この評価は、呼吸リハ
ビリテーションが導入されていない過疎地におい
て、患者の自己管理能力を高めるための評価とし
て有用である。また、高齢化が進む過疎地におい
て、今後の長期的な呼吸リハビリテーションを実
施していくうえでCOPD患者の生活活動量がど
の程度なのかについても調査する必要がある。
E-SAS（Elderly Status Assessment Set）は，日
本理学療法士協会が開発したアセスメントセッ
トで、高齢者が活動的な地域生活を獲得できて
いるかを包括的に評価することができるツールで
ある［６］。E-SASは、介護予防事業においても
その効果を検証することに役立っているが、
COPD患者のみにE-SASを実施している論文は
散見されない。
　今回、我々は、過疎地での地域医療に関わる機
会があり、外来にて呼吸リハビリテーションを実
施した。日本では当たり前のように行われている
呼吸リハビリテーションが、我々がリハビリテー
ションを支援している過疎地では十分になされて
いない。また、過疎地在住のCOPD患者は、呼
吸リハビリテーションを受ける機会もなかったた
め、呼吸リハビリテーションに対する認知度も低
く、疾患の理解や運動等に関する必要な情報が得
られていない。
　そこで、本研究の目的は、過疎地在住のCOPD
患者に対して、呼吸リハビリテーションの介入前

と介入後における教育効果を検証するために、
LINQを用いて評価することである。また、今後
の呼吸リハビリテーションを実施していくうえ
で、過疎地在住のCOPD患者の身体活動能力を
把握するためにE-SASを用いて調査することで
ある。

【対象と方法】

１．対象

　Ｙ県過疎地域市町村在住のCOPD患者７名（男
性５名、女性２名）の認知機能に問題がなく外来
通院が可能な患者を対象とした。平均年齢は、
77.4±8.8 歳であった。呼吸リハビリテーション
実施の頻度は、週１回、または２週間に１回の頻
度で、リハビリの継続期間は、平均12.1±6.0 ヶ
月であった。対象者の身体的特性を表１に示す。
　なお、本研究はヘルシンキ宣言を遵守し、所属
長の許可のもと、対象者への説明と同意は、研究
の概要を書面および口頭にて説明し、プライバ
シーに十分配慮することを伝え、書面にて自筆署
名で同意を得た。また、LINQについては、日本
版管理者方の使用許諾を得た。

２．方法

　COPD 患者の基礎情報として、外来呼吸リハ
ビリテーション時に、年齢やBody Mass Index 

（BMI）、SpO2、呼吸機能検査や慢性呼吸器疾患患
者に特異的なADL評価（the Nagasaki University 
Respiratory ADL questionnaire：NRADL）など
を実施した（表１）。
　NRADLは食事、排泄、整容、入浴、更衣、病
室内移動、病棟内移動、院内移動、階段昇降、外
出・買い物の10項目に分類し、動作速度、息切れ、
酸素流量から４段階（０～３点）で評価し，それ
に連続歩行距離の得点を加えた合計100点からな
る評価表である［７］［８］。
　LINQ評価は、病気の理解（スコア幅０－４）、
薬物療法（スコア幅０－５）、自己管理（スコア幅
０－６）、運動療法（スコア幅０－５）、禁煙（ス
コア幅０－３）、栄養教育（スコア幅０－２）の６

173



研究紀要青葉 Seiyo 第13巻第 2号 2022年

項目からなる16の質問（25点満点）で構成され
ている（表２、表３）。スコアが高いほど患者に対
して多くの情報提供が必要である［５］。LINQ評
価は、呼吸リハビリテーションの初期介入時に評
価し、その後週１～２回の呼吸リハビリテーショ
ン介入を１年以上継続した。その後、我々の地域
医療支援の最終介入時に最終評価を実施した。
　E-SAS評価は、包括的に生活機能面を評価す
るためのツールである［６］［９］［10］。生活のひ
ろがり（Life-space Assessment、LSA）、ころば
ない自信、入浴動作、歩くチカラ（Timed Up & 
Go test、 TUG）、休まず歩ける距離、人とのつな
がりの６つの評価項目からなり、この６項目につ
いて自己記入式の質問紙表を用いて調査した。
LSAは、対象者の生活範囲を寝室から町外まで
の５段階に分類し、その範囲での移動の有無と頻
度、および自立度によって個人の活動量を得点化
し、評価する指標である。活動量の合計点を120
点満点で評価し、得点が高いほど活動量が多く、
自立して活動できることを意味する。ころばない
自信は、日常の生活動作を行っている際に、転倒
の危険性があるかどうかを問診し、全く自信がな
い（１点）、あまり自信がない（２点）、まあ自信
がある（３点）、大変自信がある（４点）とし、

４段階の40点満点で回答した。入浴動作は、日
常での入浴動作能力を表すもので、自立（２点）、
見守り（１点）、介助（０点）の３段階の10点満
点で回答した。TUGは、静的および動的なバラ
ンス能力を表すもので、片道３ｍ歩行を往復し起
立から着席までの時間を計測した［11］。TUGの
正常範囲は10秒以内であり、20秒以上では転倒
の危険性があるとされている［12］。しかし、理
学療法士協会が定めたE-SASでは、一般高齢者
は8.1秒以下としている。休まず歩ける距離は、
10m未満（１点）、10ｍ～ 50ｍ未満（２点）、50ｍ
～ 100ｍ未満、100ｍ～ 500ｍ未満（４点）、500ｍ
～１km未満（５点）、１km以上（６点）の質問
紙の中から１つ選択し回答した。人とのつながり
は、顔を合わせる機会、気兼ねなく話すことがで
きることや手助けを求めることができる親戚や兄
弟、友人の人数を０人（０点）、１人（１点）、２
人（２点）、３～４人（３点）、５～８人（４点）、
９人以上（５点）と区分し、30点満点で回答し
た（図１）。
　呼吸リハビリテーションの内容は、コンディ
ショニング（排痰法、ストレッチや呼吸体操を含
む）、自転車エルゴメータあるいはトレッドミル
にて全身持久力トレーニング、筋力トレーニング

表１．対象者の身体的特性

項目 平均±標準偏差

男 / 女（名） 男 5 名、女性 2 名
年齢（歳） 77.4 ± 8.8
BMI（kg/m2） 24.1 ± 4.3
SpO2 97.3 ± 1.3
VC（L） 3.39 ± 0.9
FEV1.0（L） 1.8 ± 0.5
FEV １％ 68.5 ± 25.8
NRADL（点） 84.7 ± 9.7 点

平均点±標準偏差
SpO2：saturation of percutaneous oxygen
VC：vital capacity
FEV1.0：forced expiratory volume in one second
FEV１％：forced expiratory volume in one second percent
NRADL：the Nagasaki University Respiratory ADL questionnaire 
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およびADL指導を個々のCOPD患者に合わせて
実施した。
　LINQから得られた各項目の点数は中央値を求
め、呼吸リハビリテーションの介入前と介入後の

比較には、Wilcoxonの符号付き順位検定を用い
た。E-SASの結果については、得られたデータ
から平均値を求めた。統計解析ソフトはEZRを
用い、有意水準を５％未満とした。

表３．LINQ 質問番号、ドメイン、スコア幅の内訳

LINQ 質問番号 ドメイン スコア幅（０－２５）

１－４ 病気の理解度 ０－４
５－７ 薬 ０－５
８－９ 自己管理 ０－６
１０－１２ 禁煙 ０－３
１３－１５ 運動 ０－５
１６ 栄養 ０－２
１７（病気についての質問）
１８（性別） 男：０、女：１
１９（生年月日）

表２　LINQ 改変（質問項目のみ）

1 あなたは自分の肺の病名を知っていますか？

2 医師あるいは看護師があなたの病気で肺の働きにどのような影響を与 えるかについて説明をしてくれました
か？

3 医師あるいは看護師は将来、どんなことが起こるかもしれないかにつ いて説明をしましたか？

4 次の文の中で、これから 2、3 年のうちにもっとも起こりやすいこと を表しているのはどれですか？

5 医師あるいは看護師は吸入薬や内服薬を使用する理由について説明を してくれましたか？

6 あなたは医師あるいは看護師に指導されたとおりに正確に吸入薬や内 服薬を使用するようにしていますか？

7 あなたは医師あるいは看護師からの吸入薬や内服薬の説明に満足して いますか？

8 もし、あなたの呼吸状態が悪くなったとき、息切れが強くなったとき にするようにいわれていることは、次
の文の中のどれですか？

9 どのような時に救急車を呼んだらいいか説明されていますか？

10 タバコについてお尋ねします ? 

11 医師あるいは看護師はあなたに禁煙をするようにアドバイスとしまし たか？

12 医師あるいは看護師はあなたが禁煙するのに役立つ方法を提案してく れましたか？

13 医師あるいは看護師から運動（例：毎日歩くことや体操など）をする ように説明されていますか？

14 医師あるいは看護師はどのような運動 ( 例：散歩、早足で歩くこと、 そのほかの運動方法など ) をしたら良い
かについて説明をしました か ?

15 あなたはどのくらい運動をしていますか？

16 医師あるいは看護師から食事の大切さやダイエットについて説明があ りましたか？ 当てはまるもの全てを
選んでください

17 あなたの肺の病気について質問や知りたいと思うことがありますか？ もしありましたら、下の空欄にお書き
ください

18 性別　男　女

19 生年月日 
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【結果】

　呼吸リハビリテーション介入前後における
LINQ評価の各ドメインスコアの結果を表４に示
す。呼吸リハビリテーション介入前後において、
LINQのドメインスコアの運動および総スコアで
有意差が認められた。病気の理解度、薬、自己管

理、禁煙および栄養のスコアについては、呼吸リ
ハビリテーション介入による教育効果はほとんど
認められなかった（表４）。
　次に、COPD患者の生活活動量を把握するため
にE-SAS調査を実施した。その結果、一般高齢
者と比較するとすべての項目において低値を示す
結果となった（表５、図２）。

 

 

（１）「生活のひろがり」 項目ごとにそれぞれ一つだけお選びください。 

a 
この４週間、あなたは自宅で寝ている場所以外の部屋に行きま

したか。 
① はい   ② いいえ

b この４週間で、上記生活空間に何回行きましたか。
① 週１回未満 ② 週１～３回

③ 週４～６回 ④ 毎日 

c 上記生活空間に行くのに、補助具または特別な器具を使いましたか。 ① はい   ② いいえ

生
活
空
間
レ
ベ
ル
１ 

d 上記生活空間に行くのに、他者の助けが必要でしたか。 ① はい   ② いいえ
    

a 
この４週間、玄関外、ベランダ、中庭、（マンションの）廊下、

車庫、庭または敷地内の通路などの屋外に出ましたか。 
① はい   ② いいえ

b この４週間で、上記生活空間に何回行きましたか。
① 週１回未満 ② 週１～３回

③ 週４～６回 ④ 毎日 

c 上記生活空間に行くのに、補助具または特別な器具を使いましたか。 ① はい   ② いいえ

生
活
空
間
レ
ベ
ル
２ 

d 上記生活空間に行くのに、他者の助けが必要でしたか。 ① はい   ② いいえ
    

a 
この４週間、自宅の庭またはマンションの建物以外の近隣の場

所に外出しましたか。 
① はい   ② いいえ

b この４週間で、上記生活空間に何回行きましたか。
① 週１回未満 ② 週１～３回

③ 週４～６回 ④ 毎日 

c 上記生活空間に行くのに、補助具または特別な器具を使いましたか。 ① はい   ② いいえ

生
活
空
間
レ
ベ
ル
３ 

d 上記生活空間に行くのに、他者の助けが必要でしたか。 ① はい   ② いいえ
    

a 
この４週間、近隣よりも離れた場所（ただし町内）に外出しま

したか。 
① はい   ② いいえ

b この４週間で、上記生活空間に何回行きましたか。
① 週１回未満 ② 週１～３回

③ 週４～６回 ④ 毎日 

c 上記生活空間に行くのに、補助具または特別な器具を使いましたか。 ① はい   ② いいえ

生
活
空
間
レ
ベ
ル
４ 

d 上記生活空間に行くのに、他者の助けが必要でしたか。 ① はい   ② いいえ
    

a この４週間、町外に外出しましたか。 ① はい   ② いいえ

b この４週間で、上記生活空間に何回行きましたか。
① 週１回未満 ② 週１～３回

③ 週４～６回 ④ 毎日 

c 上記生活空間に行くのに、補助具または特別な器具を使いましたか。 ① はい   ② いいえ

生
活
空
間
レ
ベ
ル
５ 

d 上記生活空間に行くのに、他者の助けが必要でしたか。 ① はい   ② いいえ

   合計      点 

評価日：    年   月   日

氏名          男・女 年齢    歳

E-SAS 評価用紙 

（社）日本理学療法士協会 1

図１．E-SAS 評価用紙から一部抜粋（LSA の評価表）
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表４．呼吸リハビリテーション介入前後における LINQ 評価の各ドメインスコア結果

呼吸リハ介入前 呼吸リハ介入後 p 値

病気の理解度（Q1-4) 1（0-2） 1（0-2） ー
薬（Q5 － 7） 2（1-2） 1（1-2） 0.346
自己管理（Q8-9) 4（2-6） 4（2-6） 1.000
禁煙（Q10-12） 0 0 ー
運動（Q13-15） 5（3-5） 1（1-2） 0.021 ＊
栄養（Q16) 1 1 ー
総スコア 12（9-16） 10（6-13） 0.020 ＊

中央値（第１- ３四分位数） ＊：ｐ＜ 0.05

Wilcoxon の符号付き順位検定

表５．COPD 患者の E-SAS 結果

E-SAS ESAS 一般高齢者（正常値目安）文献［8］ 基準点数

LSA（生活のひろがり）（点） 75.8 ± 29.1 84 ～ 120 点満点
ころばない自信（点） 31.2 ± 4.1 36 ～ 10 ～ 40 点
自宅での入浴動作（点） 10 9 10 点満点
TUG（秒） 10.1 ± 2.3 ～ 8.1 秒数
休まず歩ける距離（カテゴリ） 4.57 ± 0.9 5 1 ～ 6 点
人とのつながり（点） 14.7 ± 6.6 15 30 点満点

平均点±標準偏差

図２．E-SAS のレーダチャート：COPD 患者と一般高齢者の比較
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【考察】

　本研究では、呼吸リハビリテーション実施前後
においてLINQ評価を実施した。その結果、呼吸
リハビリテーション介入後ではLINQのドメイン
スコアの運動および総スコアで点数の改善が認め
られた。このことは、呼吸リハビリテーションの
教育効果が検証された結果であり、呼吸リハビリ
テーションを実施することでCOPD患者の情報
ニーズに有効性を示した結果でもある。病気の理
解度、薬、自己管理および栄養については、呼吸リ
ハビリテーション実施前後で数値の変化が認めら
れなかった。本研究対象者は過疎地在住のCOPD
患者であり、呼吸リハビリテーションに関する認
知度も低く、外来通院だけではCOPDに関する
さまざまな情報を提供することに限りがある。医
師や管理栄養士からも定期的に病気に関する知識
や栄養指導を受ける必要があり、外来通院におけ
る包括的なケアや教育的指導が必要である。山本
らは、６施設に対して無作為に抽出したCOPD
患者20名に対してLINQ評価を実施した。その
結果、各施設に共通して栄養や自己管理に関する
情報量が不足しているという結果となった［13］。
また、小海らによると、中等症のCOPDでは、自
己管理のための情報が不足しており、患者教育と
の関連性を指摘している［14］。このことからも、
COPD患者の介入には多職種で連携し、COPD患
者に必要な情報を提供していくことが重要である
と考える。また、並止らの報告によると、COPD
患者において外来のみでの看護介入群（外来個別
指導群）と外来と訪問による看護介入群（訪問指
導群）においてLINQ評価を実施した結果、外来
個別指導群の方が薬の管理や自己管理、運動など
の日常生活に関する情報が不足していたと述べて
いる［15］。このことから外来患者では患者に対
する指導が不十分になりうる可能性もあり、本研
究の対象者についても病気に関する情報提供の仕
方を検討し工夫する必要がある。
　白石らは、外来呼吸リハビリテーションを実施
しているCOPD患者の自己管理能力と身体活動

の関連性について調査した結果、LINQ評価で改
善が認められている患者では身体活動量が改善し
たと報告している［16］。また、COPD患者の身
体活動量を向上させるには運動療法のみだけでな
く、自己管理能力をあげることが重要になってく
ると述べている。本研究結果からも、運動の項目
が改善されたように、自己管理能力の高さが今後
の患者の予後を決定する可能性が示唆される。
　今回、我々は、COPD患者に対してE-SAS調
査を実施した。一般高齢者に比べると、COPD患
者の方がすべての項目において低値を示すことが
分かった。このことから考えられることは、
COPD患者は息切れが生じることにより活動範囲
自体が狭いのか、あるいはそもそもの環境や普段
の生活空間における活動量が少なく活動範囲が狭
小化している可能性が考えられる。この点につい
ては精査していないので今後の課題としたい。
TUGについては、一般高齢者と比較すると、平
均値が10秒を超えており転倒リスクの可能性が
あることが予測できた。歩行練習においては持久
力トレーニングだけでなく、積極的な下肢の筋力
トレーニングも取り入れていく必要がある。COPD
患者のE-SAS調査については、今後、さまざま
な論文でデータの蓄積がされていくであろうが、
この研究結果が今後のE-SAS評価指標の一助と
なることを期待したい。
　COPDは進行性の慢性疾患であり、長期的な患
者教育が必要である。このLINQ評価は過疎地に
おいて長期的な呼吸リハビリテーション患者教育
を実施するための有益なツールとなりうることが
明らかとなった。本研究は、LINQを通して患者
教育の必要性を改めて認識し、今後の呼吸リハビ
リテーションを実施していく上で再評価の一助と
なるであろう。また、COPD患者のE-SAS調査
を実施することで、今後の経過やCOPD患者の
身体活動量を把握するための重要な指標を提供す
ることができたと考えている。
　本研究の限界として、本研究は過疎地での
COPD患者を対象としたものであったため、サン
プルサイズや呼吸リハビリテーションの実施期間
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およびCOPD患者の病態のばらつきなどが挙げ
られる。本研究の質を上げるには、調査対象者を
増やし、COPD患者の病期別でのLINQ評価の実
施やE-SAS評価を実施し、調査データを蓄積し
ていく必要がある。

【結論】

　本研究では、過疎地在住のCOPD患者に対し
て、呼吸リハビリテーションの介入前と介入後に
おける患者教育効果についてLINQを用いて評価
した。LINQの結果から、呼吸リハビリテーショ
ン介入後に、COPD患者の薬および運動に対する
理解が高まり自己管理能力が向上したと考えられ
る。このことは、呼吸リハビリテーションにおけ
る患者の教育効果が検証された結果である。今後
は、LINQを通して、患者に必要な情報を提供し
たうえで、患者毎に問題点を把握し、今後の治療
計画や患者教育の実践に生かしていく必要があ
る。過疎地において長期的な介入が必要な慢性疾
患に対する呼吸リハビリテーションを実施してい
くには、患者自身の自己管理能力を習得し高めて
いくような日常的な患者教育および支援が必要で
ある。
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