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呼吸器科通院中の高齢者における呼吸困難が 

フレイルに及ぼす影響を明らかにするための観察研究 
（２８－３４） 

 
主任研究者  楠瀬 公章  国立長寿医療研究センター 医師 

 
 
 研究要旨 
 ２年間全体について 
慢性呼吸器疾患を有する高齢者は多数に上る。主な症状である呼吸困難は病状経過およ

び予後に悪影響を及ぼすとの報告は多い。また、体重や除脂肪量の減少がもたらす悪影響

についても知られている。高齢の慢性呼吸器疾患患者における呼吸困難およびエネルギー

代謝と老年学的な医学的指標との関連を検討することで、高齢患者の診療の質の向上を図

ることを目標に本研究を実施した。当センターに通院中の 65歳以上の慢性呼吸器疾患患者

を対象に、患者の呼吸困難を numerical rating scale（NRS）スケールおよび modified 

Medical Research Council（mMRC）スケールにより評価し、安静時代謝量は呼気ガス分析

装置を用いて計測した。Friedのフレイル基準（J-CHS基準）および基本チェックリストを

用いてフレイルの評価を行い、その他に簡易栄養状態評価表 Mini Nutritional 

Assessment-Short Form（MNA-SF）、高齢者抑うつ尺度 Geriatric Depression Scale 15

（GDS-15）、Mini Mental State Examination(MMSE)、転倒スコアなどの自己記入式質問票、

呼吸機能、身体組成を調査し、呼吸困難スケールスコアや安静時代謝量との関連を解析し

た。 

 被験者 24 名のうち男性は 19 名、平均年齢は 81.1 歳±1.9 歳、J-CHS 基準によるフレイ

ルの分類では頑健 1 例、プレフレイル 12 例、フレイル 11 例に該当した。COPD14 例は頑健

1例、プレフレイル 7例、フレイル 6例であり、気流制限による COPD重症度はⅠ期（軽症）

5例、Ⅱ期（中等症）4例、Ⅲ期（重症）3例、Ⅳ期（最重症）2例であった。 

全 24例においても COPD14例においても NRSおよび mMRC スケールスコアは J-CHS基準の

該当項目数や基本チェックリスト総スコアとの間に有意な関連を認めなかった。安静時代

謝量も J-CHS基準にける該当項目数や基本チェックリスト総スコア、VC(L), IC(L), FVC(L), 

FEV1(L)を含む呼吸機能指標および GDS-15スコアとの間に有意な関連を認めなかった。 

 呼吸機能とフレイルに関する各指標との関連については、全 24例においても COPD14例
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においても VC(L)、IC(L)、FVC(L)、FEV1(L)がいずれも J-CHS基準の該当項目数、歩行速度

との間に有意な相関を認めた。しかし呼吸困難尺度 NRSおよび mMRCスケールスコア、基本

チェックリスト総スコア、安静時代謝量、GDS-15スコアとの間には有意な相関を認めなか

った。高齢の慢性呼吸器疾患患者における呼吸機能は主観的な呼吸困難と比べて、生理的

予備能の低下という概念を含むフレイルとの関連が強いことが示唆された。安静時代謝量

は年齢、除脂肪量、呼吸機能低下による呼吸筋への負荷など種々の要素に影響を受けるた

めか、フレイルに関する診断基準項目との明らかな関連を認めなかった。 

 今回の研究から、慢性呼吸器疾患を有する高齢患者の日常診療において、主観的な呼吸

困難の程度を評価するだけでは患者にフレイルが併存しているかどうかを推測することは

難しいと考えられた。その理由について、呼吸困難を自覚しない範囲内でのみの日常生活

動作にとどめる生活を患者が過ごしてしまっている可能性を類推した。また、客観的な呼

吸機能を適切に把握することは、それがフレイルの進行の有無に関連しうる指標であると

の観点からも有意義であることが示唆された。 

 

 平成２９年度について 
 全被験者のデータを解析し、NRSおよび mMRCスケールにおいては呼吸困難の自覚が無い

または軽度である患者が約半数を占めた。AWGS基準を用いると全 24例のうち 10例がサル

コペニアと診断された。全 24例においても COPD14例においてもサルコペニア群と非サル

コペニア群の間で VC(L,％ pred)、FVC(L,％ pred)、FEV1(L,％ pred)を含む呼吸機能指標

が有意差を認めたが、呼吸困難尺度である NRSおよび mMRCスコア、基本チェックリスト総

スコア、GDS-15 スコアに関しては両群間に有意差を認めなかった。高齢の慢性呼吸器疾患

患者におけるサルコペニアの有無も、J-CHS基準により診断されたフレイルと同様に、主観

的な呼吸困難の程度よりも、呼吸機能との関連が強いことが示唆された。 

 
 
 主任研究者 
  楠瀬 公章  国立長寿医療研究センター  医師 
 分担研究者 
 該当なし 
 
 
 研究期間 平成２８年４月１日～平成３０年３月３１日 
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Ａ．研究目的 
呼吸困難は慢性呼吸器疾患患者における予後予測因子であり、抑うつ状態とも関連する

とされ、患者はフレイルに陥りやすい集団であることが示唆される。本観察研究において、

高齢の慢性呼吸器疾患患者における呼吸困難とフレイルとの関係を明らかにする。今回の

研究結果を足掛かりとして、呼吸困難を有する患者におけるフレイルの進行を防ぐための

身体的あるいは社会的手段も含めた適切な介入を円滑に実施できる日常診療を可能とする

ことが最終目標である。 

また、フレイルと栄養状態の関連において、慢性呼吸器疾患患者においても体重や除脂

肪量の減少が予後不良因子とされており、患者のエネルギー代謝を客観的に評価すること

が重要である。安静時代謝量は加齢に伴い減少する一方で、慢性呼吸器疾患患者では逆に

亢進していると報告されており、年齢も呼吸困難重症度も異なる個々の呼吸器疾患患者に

おいて安静時代謝量はフレイルとのどのような関係であるかを本研究で明らかにすること

は、個々の患者においてフレイルの合併あるいは進行を防ぐことを目的とする栄養計画を

立案することに有用である。 
 
 
Ｂ．研究方法 
本研究は、当センター呼吸器科に通院中の 65歳以上で慢性呼吸器疾患を有する患者を対

象に研究参加への同意を得て実施した。研究者は患者の呼吸困難を numerical rating scale

（NRS）スケールおよび modified Medical Research Council（mMRC）スケールにより評価

し、安静時代謝量については呼気ガス分析装置を用いて計測した。フレイルに関して J-CHS

基準および基本チェックリストを用いた評価を行い、その他に簡易栄養状態評価表 Mini 

Nutritional Assessment-Short Form（MNA-SF）、高齢者抑うつ尺度 Geriatric Depression 

Scale 15（GDS-15）、転倒スコアなどの自己記入式質問票、呼吸機能検査、身体組成の測定

を実施し、呼吸困難スケールスコアや安静時代謝量との関連を解析した。 
 
（倫理面への配慮） 
 研究等の対象とする個人の人権擁護の観点より、研究者はヘルシンキ宣言および人を対

象とする医学系研究に関する倫理指針を遵守し、被験者の人権保護に最大限努めた。すべ

ての個人情報に対して符号を付した連結可能匿名化を行い、個人情報が第三者から識別さ

れないよう措置を講じた。 

研究者は研究の対象となる者の理解と同意を、当センター倫理・利益相反委員会で承認

の得られた同意説明文書を用いて文書および口頭による十分な説明を行い、被験者の自由

意思による同意を文書で取得したうえで本研究を実施した。 
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Ｃ．研究結果 
 ２年間全体について 
被験者 24 名を登録し、うち男性は 19名で平均年齢は 81.1 歳±1.9歳であった。J-CHS

基準によるフレイル状態は頑健 1例、プレフレイル 12例、フレイル 11例に該当した。COPD14

例は J-CHS基準では頑健 1例、プレフレイル 7例、フレイル 6例に該当し、気流制限によ

る COPD 重症度はⅠ期（軽症）5例、Ⅱ期（中等症）4例、Ⅲ期（重症）3例、Ⅳ期（最重症）

2例であった。 

呼吸困難とフレイルに関する各指標との関連については、スピアマンの順位相関係数を

用いると、24例において呼吸困難尺度である NRSスケールスコアは SpO2値(Rs=-0.54, 

p<0.05)との間に有意な相関を認めたが、J-CHS基準における該当項目数、および基本チェ

ックリスト総スコアとの間には有意な関連を認めなかった。mMRCスケールスコアはどの指

標とも有意な関連を認めなかった。また、COPD14例において呼吸困難尺度 NRSスコアは高

齢者抑うつ尺度 Geriatric Depression Scale 15(GDS-15)スコア(Rs=0.59, p<0.05)との間

に有意な相関を認めたが、J-CHS基準によるフレイル状態や基本チェックリスト総スコアと

の関連を認めなかった。 

安静時代謝量とフレイルに関する各指標との関連については、全 24例における安静時代

謝量は、除脂肪量 fat free mass(FFM) (Rs=0.46, p<0.05)、握力(Rs=0.49, p<0.05)、大腿

四頭筋等尺性最大筋力(Rs=0.53, p<0.05)との間に有意な相関を認め、COPD14例においては

服用薬剤数(Rs=-0.56, p<0.05)および転倒スコア(Rs=0.70, p<0.05)との間に正の相関を認

めた。しかし、全 24 例においても、COPD14例においても、J-CHS基準にける該当項目数や、

基本チェックリスト総スコア、VC(L), IC(L), FVC(L), FEV1(L)を含む呼吸機能指標および

GDS-15 スコアとの間に有意な関連を認めなかった。 

 呼吸機能とフレイルに関する各指標との関連については、24例において VC(L)、IC(L)、

FVC(L)、FEV1(L)はいずれも J-CHS基準の指標該当項目数、歩行速度、握力、Mini Mental State 

Examination(MMSE)スコア、除脂肪量との間に有意な相関を認めた。しかし基本チェックリ

スト総スコア、呼吸困難尺度 NRS および mMRC スケールスコア、安静時代謝量、GDS-15スコ

アとの有意な相関を認めなかった。 

COPD14例においても VC(L)、IC(L)、FVC(L)、FEV1(L)はいずれもフレイル該当項目数、

歩行速度との有意な関連を認め、過去 1年間の転倒歴の有無および転倒回数とも相関して

いた。しかし COPD14 例においてもこれらの呼吸機能指標は基本チェックリスト総スコア、

呼吸困難尺度 NRS および mMRC、安静時代謝量 REE、GDS-15スコアとの間に有意な関連を認

めなかった。 

 
 平成２９年度について 
 計 24名のデータを解析した。呼吸困難スケールにおいては、安静時の NRSスコアは 11

名が 0：まったく息苦しくないと回答し、mMRCは 13名が 0または 1と回答し、呼吸困難の



 
 
 

5 
 

自覚が無いまたは軽度である患者が半数程度を占めた。AWGS 基準を用いると 24例のうち

10例がサルコペニアと診断されたが、全 24例においても COPD14例においてもサルコペニ

ア群と非サルコペニア群の間で VC(L,％ pred)、FVC(L,％ pred)、FEV1(L,％ pred)を含む

呼吸機能で有意差を認めたが、NRSおよび mMRCスコア、基本チェックリスト総スコア、GDS-15

スコアでは有意な差を認めなかった。 

 
 
Ｄ．考察と結論 
 フレイルの代表的な評価方法のひとつである CHS 基準を用いた調査にて、呼吸機能障害

は閉塞性障害は歩行速度低下、身体不活動、握力低下との関連を有し、呼吸機能障害とフ

レイルの両方に該当する者は生命予後も不良であるとの報告がある（ Am J Med 

2012;125:79-86）。また、安定期 COPD 患者においては、CHS 基準によるフレイル有病率は

25.6％で、MRC 呼吸困難尺度、および閉塞性障害の程度により分類した COPD 病期が重度で

あるほどフレイルの有病率が高い（Thorax 2016;71:988-995）と言われている。サルコペ

ニアについても、安定期 COPD患者において AWGS基準によるサルコペニア有病率は 24％で、

修正 MRC呼吸困難尺度、および閉塞性障害の程度により分類した COPD 病期がサルコペニア

有病率と関連すると報告された（Chron Respir Dis 2017;1:1479972317743759）。本研究で

は、フレイルあるいはプレフレイルに該当する高齢の慢性呼吸器疾患患者が多数である集

団であるにもかかわらず、呼吸困難の程度が軽度の者が多数を占めた。そして、J-CHS基準

の各項目数や基本チェックリスト総スコアとの有意な関連を認めなかった。この理由の推

察のひとつに、すでにフレイルあるいはプレフレイルの状態にある慢性呼吸器疾患の患者

は、呼吸困難の程度が軽度で済む範囲内での日常活動にとどまっている、あるいは無意識

にとどめてしまっている可能性が挙げられる。その場合には、呼吸困難のみの評価には患

者のフレイルの状態が反映されていないことになる。一方で、呼吸機能の各指標がフレイ

ルに関連する指標、具体的には歩行速度、握力、除脂肪量との有意な関連を本研究の同じ

被検者集団において認めたということは、慢性呼吸器疾患患者における呼吸機能は患者の

全身状態としての生理的予備能力低下を反映しうる、との示唆を得たと考えられる。そし

て、患者がサルコペニアを合併しているかどうかについて呼吸機能との間には有意な関連

を認めたものの、呼吸困難スケールとの間の関連は有意でなかったとの結果も、同じ推測

による理解が可能と考えられる。安静時代謝量とフレイルとの関連については何らかの普

遍的な解釈が可能となる結果を得ることはできなかった。これは、個々の患者における年

齢、呼吸機能低下による呼吸筋負荷の増大の程度、日常生活における活動量、経口摂取量

など多岐に渡る要素を被験者集団のなかで一般化できなかったことが理由と推察した。 

 本研究の結果より、慢性呼吸器疾患を有する高齢患者を全人的に診療するには、主観的

な呼吸困難の把握だけでは不十分であり、呼吸機能も適切に評価することが、患者がフレ

イルの状態に陥っていないかどうか、に注目する上で有用であるとの示唆が得られた。 
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