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　　＜特集「地域包括ケアシステムが提唱される時代の看護の未来像」＞
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抄　　録
　慢性閉塞性肺疾患（chronic obstructive pulmonary disease: COPD）は，セルフマネジメント教育
を中核とする呼吸リハビリテーションを行うことにより，患者の症状軽減や QOLの向上を図るこ
とができる．セルフマネジメント教育には疾患の理解や禁煙，運動療法，栄養療法など包括的な内
容が含まれるが，患者の情報ニーズは高く，中でも運動や栄養などライフスタイルに関する情報の
提供が不十分である．臨床では在宅酸素療法や急性増悪で入退院を繰り返す患者に体重減少がみら
れることが多く，体重の維持や栄養管理が呼吸機能を維持し，免疫機能の低下を防ぐことからも，
早期からの教育的支援が望まれる．本稿では，COPD患者に特徴的な栄養障害（呼吸器悪液質）
とセルフマネジメントに注目し，発生のメカニズムや介入内容，COPD患者の食行動の実際につ
いて述べる．行動変容理論である ASE-modelを用いた介入例にも触れ，地域でより長く，自分ら
しい生活を継続するための支援のあり方についても述べる．
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Abstract

　　Respiratory rehabilitation centered on self-management education can alleviate symptoms and 
improve quality of life of patients suffering from chronic obstructive pulmonary disease（COPD）.  
Self-management education includes comprehensive information such as understanding COPD, not 
smoking, exercise therapy, and nutritional therapy.  However, there is a high demand for pertinent 
information, and patients do not have sufficient access to lifestyle information concerning exercise 
and nutrition.  In clinical practice, patients who use home-administered oxygen therapy or are 
repeatedly admitted and discharged for acute exacerbations often experience weight loss.  Therefore, 
early educational support on how to maintain body weight and how to maintain respiratory function 
with nutrition management is needed to prevent a decline in immune function.  This paper focuses on 
a characteristic nutritional disorder of COPD patients（pulmonary cachexia）and self-management 
by these patients, and describes the mechanism of occurrence, interventions, and actual feeding 
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は　じ　め　に

　慢性閉塞性肺疾患（chronic obstructive pul-
monary disease: COPD）は，長年にわたる喫
煙によって生じる慢性呼吸器疾患である．平成
25年 4月 1日より施行された健康日本 21（第
2次）では，COPDが循環器疾患や糖尿病と並
ぶ主要な生活習慣病であることと，死亡原因と
して急速に増加すると予測される COPDへの
対策が，国民の健康寿命の延伸を図るうえで重
要な課題であると記された1）．COPDについて
の啓発活動を行い，広く国民にその存在の周知
を目指すとともに，喫煙習慣を始め食生活や運
動習慣の改善により，発症や合併症予防に努め
ることが重要である．
　我が国における COPDによる死亡者数は，
1996年以降 12,000人～16,000人の間で推移し
ていたが，2018年には 18,577人と 1995年以
降最高数を記録した2）．日本人の有病率は8.6％，
530万人の潜在患者がいるとされており，喫煙
者および喫煙経験のある人が非喫煙者より高
く，高齢になるほど高くなることが明らかであ
る3）．COPD患者がより長く在宅で自分らしい
生活を過ごすためには，急性増悪による入院を
減らし病状の進行を最小限に留めるセルフマネ
ジメントが重要である．本稿では，セルフマネ
ジメント教育の中でも呼吸器悪液質の予防に焦
点をあて，食行動支援のあり方について述べる．

呼吸リハビリテーションと
セルフマネジメント教育

　COPDや喘息，2型糖尿病などの慢性疾患に
おいて，セルフマネジメント教育は症状や経過
を改善する可能性があり，中でも COPDはセ
ルフマネジメントに最も適していると特定され
た疾患の一つである4）．
　我が国でも，運動療法やセルフマネジメント

教育に焦点をあてた呼吸リハビリテーションは
広く認知され実践されている．呼吸リハビリ
テーションチームは多職種によって構成され，
その内容は運動療法，栄養療法，薬物療法，酸
素療法，禁煙支援，心理的支援，社会資源の活
用など多岐にわたる．またその効果は，呼吸困
難の軽減や運動耐容能の改善，健康関連 QOL
の改善などの他，軽症者から最重症者までのど
の病期においても有益性が得られることが示さ
れている．
　しかし，在宅呼吸ケア白書 20105）によると，
呼吸リハビリテーションを受けた人は 53％
（766人中 409人）であり，在宅酸素・人工呼
吸実施群で 66％，非実施群は 36％であった．
療養生活，指導に対する要望では「療養生活に
ついてもっと教えてほしい」が 78％と最も多
く，その内容は「息切れを軽くする日常生活動
作の工夫」，「呼吸訓練」，「病気の過程」と続き，
患者が療養生活の自己管理を充実させたいと強
く望んでいることが伺えた．この要望は，2005
年に発行された在宅呼吸ケア白書においても同
様の結果であり6），患者教育が変わらず課題で
あることが示されている．
　COPDを始めとする慢性呼吸器疾患は一般
的に高齢者に多く，労作時の息切れを主症状と
することから，家に閉じこもりがちであったり
臥床しがちになっていたりすることがある．呼
吸リハビリテーションにおけるセルフマネジメ
ント教育として，疾患についての理解から始ま
り運動習慣の獲得や食生活，感染予防など健康
増進に向けたライフスタイルの改善とセルフマ
ネジメント能力を高める介入により，地域で暮
らす慢性呼吸器疾患患者の ADLの維持，向上
とQOLの向上を図ることができる．セルフマ
ネジメント教育は，医師，看護師，理学療法士，
作業療法士，管理栄養士，薬剤師等の学際的チー
ムによって提供することと，納得して自分の意

behavior of COPD patients.  It also touches on examples of interventions employing the ASE-model of 
behavior modification theory and describes how to support patients to ensure they can live in the 
community for longer, and continue their own individual lifestyle best suited to themselves.

Key Words: Chronic obstructive pulmonary disease, Pulmonary cachexia, Behaviour change.
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思で行うアドヒアランスの向上を併せて目指す
ことが重要である．
　外来通院中の COPD患者を対象に，セルフ
マネジメントに必要な情報ニーズを調査した研
究では，薬物療法や禁煙，疾患の理解など病状
や治療に関する情報は提供されているが，運動
や栄養などのライフスタイルや，緊急時の対応
など生活上の管理に関する情報は不十分であっ
た7）．臨床では，在宅酸素療法を行う患者や急
性増悪で入退院を繰り返す患者にやせがみられ
ることが多い．安定期から栄養状態を良好に保
つことは，身体活動の維持や感染予防にも関連
し，よりよい在宅での生活維持につながるため，
早期の介入が重要である．

COPDと併存症としての栄養障害

　COPDは，肺の炎症を中心とする呼吸器系
の病変のみならず，全身性炎症をもたらす疾患
である．長期の喫煙歴がある高齢者に発生が多
いため，喫煙や加齢に伴う併存症が多くみられ
る．心・血管疾患（虚血性心疾患，不整脈，心
不全，高血圧症，動脈瘤），消化器系疾患（胃
食道逆流症，消化性潰瘍），精神系疾患（不安，
抑うつ），骨粗鬆症，糖尿病，骨格筋機能障害，

サルコペニア・フレイルなどである．COPD患
者に特徴的な栄養障害は，pulmonary cachexia
（呼吸器悪液質）と呼ばれ，病態生理や予後に
関する研究が多くなされている8）．
　COPD患者，特に進行した気腫型 COPDで
は高度な体重減少がみられることが多い．日本
の気腫型 COPD患者を対象にした調査では，％
標準体重（％ ideal body weight: ％ IBW）≧90 
％（体重減少なし）が 26％，80≦％ IBW＜90
（軽度の体重減少）が 29％，％ IBW＜80（中等
度以上の体重減少）が 45％と，体重減少のあ
る患者が74％にのぼることが報告されている 9）．
体重減少は，肺機能の低下と関連し10），予後を
規定する因子であることから，体重減少のある患
者は死亡のリスクが高いことが示されている 11）．
脂肪量（fat mass: FM）の減少は軽度の体重減少
の段階からみられ，除脂肪量（lean body mass: 
LBM）と骨塩量（bone mineral content: BMC）
の減少は中等度以上の体重減少で認められる12）．
　COPDにおける栄養障害は多くの要因が考え
られている（図 1）13）．第一には，エネルギー
インバランスの発生である．COPD患者は，安
定期においても安静時エネルギー消費量（resting 
energy expenditure: REE）が有意に増大し代謝

図 1　COPDにおける栄養障害のメカニズム（吉川13）より転載）



406 毛　利　貴　子

京府医大誌　129（6），2020．

亢進がみられる上に，摂食調節因子によるエネ
ルギー摂取量の低下が生じた場合，エネルギー
インバランスによる栄養障害が発生する．REE
の増大は，閉塞性換気障害や肺過膨張の重症度
や呼吸筋力の低下と相関があり，呼吸筋酸素消
費量の増大が主な原因と考えられている14）．
　第二には，全身性炎症を惹起する炎症性サイ
トカインや内分泌ホルモンの影響である．炎症
性メディエーターである tumor necrosis factor-
α（TNF-α）15）や interleukin-6（IL-6），IL-8の
増加が報告されている16-18）．
　その他にも，加齢や喫煙，薬剤の影響，消化
管機能の低下，気流閉塞と呼吸困難，社会的・
精神的要因，遺伝的要因など，複合的な要因の
関与が指摘されている19）．
　このような病態を示す COPD患者の栄養障
害に対し，近年は栄養補助剤を用いた栄養介入
や運動介入を併用した研究が多く行われている．

栄養障害の予防と介入

　COPD患者への栄養介入は，食事指導と経口
栄養補給療法（経腸栄養剤の投与）が中心であ
る．病状が重症な例や栄養障害が高度な例では
栄養介入の効果が低下するため，早期から栄養
介入を開始することが重要である．日本静脈経
腸栄養学会（JSPEN）の静脈経腸栄養ガイド
ライン第 3版20）では，％ IBW90％未満の症例
が栄養療法の適応（推奨レベル AⅢ）で，％
IBW80％未満の症例や進行性の体重減少を認
める症例は，栄養療法の絶対的な適応とされて
いる（推奨レベル AⅢ）．
　1．食事指導
　エネルギーや栄養素の摂取が不足している場
合，その是正を目的とした食事指導を行う．筋
蛋白量の保持には十分なエネルギーと蛋白源の
摂取が必要となるため，高エネルギー・高蛋白
食を基本とし，分岐鎖アミノ酸（branched chain 
amino acid: BCAA）を多く含む食品（牛乳，牛
肉，鶏肉，チーズなどの乳製品など）の摂取が
推奨される．カリウム，カルシウム，リン，マ
グネシウム，鉄などの電解質や微量元素は，呼
吸筋や四肢運動筋の収縮力保持に重要であるた

め，十分な摂取を指導する．COPDの合併症
である骨粗鬆症の合併頻度が高いことからも，
特にカルシウムの摂取は重要である21）．
　2．栄養補給療法
　経腸栄養剤を投与する場合，十分なエネル
ギー量の摂取が最優先であり，少なくとも 3か
月以上の継続が目標である．経腸栄養剤を選択
する際には，換気能からみた選択，抗炎症作用
からみた選択，アミノ酸組成からみた選択，摂
食調節からみた選択がある13）．
　換気不全による高炭酸ガス血症を伴う場合，
呼吸商の小さい脂質を主体とする栄養剤が有用
といわれている．しかし，胃内の停留時間が長
い脂質の特徴から，腹部膨満や労作時呼吸困難
が悪化する恐れもあり，著しい換気障害がなけ
れば炭水化物や脂質を問わず十分なエネルギー
摂取を最優先する19）．
　抗炎症作用に関しては，n-3系脂肪酸の摂取
量が多いほど血中 TNF-α濃度は低下し，炎症
誘発性 n-6系脂肪酸の摂取はより高い IL-6と
CRP濃度に関連があることが示されている22）．
炎症性サイトカイン産生抑制作用のある n-3系
脂肪酸とビタミン A含有率の高い栄養サプリ
メントに在宅における低強度運動療法を併用し
たところ，対照群と比較して有意に血中 high-
sensitivity C reactive protein（hsCRP）, IL-6, 
IL-8, TNF-α濃度の低下がみられた23）．また，
n-3系脂肪酸とビタミン A，C，Eを多く含むホ
エイペプチドのサプリメントと在宅低強度運動
プログラムの併用においても，身体組成や運動
耐容能，健康関連QOLが有意に改善した24）．
　アミノ酸組成では，異化抑制や蛋白合成作用
のある BCAAの低下が COPDの重症度や呼吸
筋の衰弱に関連することが示唆されている25）．
COPDやうっ血性心不全など低栄養状態にあ
る入院患者に対して標準治療に高蛋白経口栄養
サプリメント（high- protein oral nutritional sup-
plement; HP-HMB）を付加した投与群では，コ
ントロール群と比較して有意に 30日目の体重
が増加し 90日死亡率が低下した26）．
　摂食調節では，成長ホルモン分泌を促すグレ
リンの経静脈投与と呼吸リハビリテーションの
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併用により，呼吸困難やQOLが改善すること
が示された27）．
　このように，COPDにおける栄養障害は全
身性炎症や骨格筋機能障害と密接に関連してい
るため，栄養補給療法を検討する際には単にエ
ネルギー補給のみならず，全身性炎症のコント
ロールや運動療法と栄養療法との併用を考慮す
ることが重要である．

COPD患者の食行動の実際

　COPD患者は高齢男性に多く，日常の食事
作りを配偶者などの家族に委ねていたり，食事
内容や方法に対して無頓着であったりすること
が多い．安定期 COPD患者の栄養に関する情
報ニーズは高く7），重症者より中等度の者の方

が栄養に関する情報を持っていない28）ことか
ら早期からの栄養教育が必要であり，食事の内
容（必要エネルギー量や各栄養素）だけでなく
方法（食事摂取方法，症状コントロール）につ
いての教育的支援も求められている．
　本邦で行われた COPD患者の食事に関する
調査結果を表 1に示す．
　エネルギー摂取量は様々だが，脂質の摂取不
足を示す結果が複数みられた30）33）35）．外来通院
中の安定期 COPD患者の栄養障害の程度や食
生活の実態，問題とその対処を明らかにするこ
とを目的とした実態調査30）では，10名中 6名
の患者に筋タンパク量の減少を伴う体重減少が
みられ，食事ではエネルギー摂取量の不足，摂
取エネルギーにおける PFC比（総エネルギー

表 1　本邦における COPD患者を対象にした食事調査
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に占める三大栄養素の比率）の偏りが明らかに
なった．また，COPDの体重減少や予防，対
処についての知識では，COPDの患者のエネ
ルギー摂取に重要な脂質を控えるという誤った
知識や情報の不足がみられた．安定期にある患
者においても体重減少が生じていること，栄養
摂取量や食事の摂取方法など日常における食行
動を見直し，セルフマネジメントの一環として，
早期から体重減少の予防的教育を行う必要があ
ることが示唆された．
　実態調査の結果をうけ，教育的支援のあり方
を検討するために COPD患者 3名を対象に多
職種による小集団栄養教育を試みた37）．定期開
催していた外来での呼吸教室のうち 3回を栄養
教育とし，月 1回 60分を 3回実施した（表 2）．
　第 1回，第 3回，終了 3ヶ月後に身体測定，
栄養摂取量調査，インタビュー調査を実施した．
その結果，1名は知識を得て食事内容の工夫を
するようになったが体重増加には至らず，1名
は知識を得てやる気もあったが好ましい食行動
の実践には至らなかった．1名は，エネルギー
摂取と体重維持についての必要性は理解した
が，「自分はやせている方がよい」という価値
観を変容させられなかった．体重減少予防を目
的とした教育においては価値観や態度・信念の
形成が重要であり，個別の状況に応じた具体的
な目標設定や教示が必要であった．食行動を見
直し望ましい食行動を習得するためには，栄養
状態だけでなく身体・心理・社会的状態を包括
的にアセスメントできる看護師の介入が必要で
ある．COPDと体重減少についての知識を習

得し，必要性を十分に理解した上で，体重の維
持が望ましいと思える態度・信念，食事を作る
家族や支援者の理解と協力，実行し継続できる
という自己効力感など，個別の認知的要因をふ
まえた支援が重要であることが示唆された．

行動変容理論を用いた支援

　望ましい健康行動の形成を目指す健康教育
は，1940年代の知識普及の時代，1950～1960年
代の KAP（知識・態度・習慣）モデル，1970
年代のヘルス・ビリーフ・モデル（health belief 
model; HBM），1980年代のプリシード・プロ
シードモデルと，指導型の行動科学理論を経て，
1990年代より学習援助型の行動科学理論へと
発展してきた38）．行動科学とは，人間の行動を
総合的に理解し，予測・制御しようとする実証
的経験に基づく科学であり，外部から観察可能
な行動のみならず，直接観察できない感情や思
考なども含めて対象とする39）．COPD患者の
食行動変容には単なる知識の教授にとどまら
ず，対象者自身が価値観や信念を分析する学習
援助型の行動科学理論を用いた支援が必要では
ないかと考えられる．
　COPD患者の食行動では，高エネルギー摂
取や分割食，脂質の効果的な摂取など，生活習
慣病予防のために一般的に望ましいとされる食
事とは異なるパターンを求められるため，それ
らへの態度・信念や自己効力感を形成する必要
がある．また，COPDは男性に多く，食材の
購入，準備，配食など食事の準備を他者に依存
することがあり，家族や支援者の存在（社会的

表 2　小集団栄養教育の内容
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影響）が行動へ大きな影響を及ぼす．COPD
患者の食行動変容プログラムにふさわしい理論
として，ASE-model（Attitude-Social influence-
Efficacy model）（図 2）が提案されている40）．
　ASE-modelでは，誰かがある行動を行うか
どうかは，その行動に関する個人的な信念（態
度），重要他者からの社会的圧力の経験（主観
的規範），行動の実現に必要なスキルについて
の期待（自己効力感）によって決まる41）．対象
者自身が価値観や信念を分析し影響要因を整理
する，学習援助型の行動科学理論の一つである．
　行動変容理論でよく知られているのは前述し
たHBMである．HBMとは，疾患の脅威や危
機感を持つ際に，ある健康行動の有益性と障害
をはかりにかけ，行動のきっかけに後押しされ
行動変容が起こるものである42）．しかし，
HBMは開発当初，スクリーニング検査や予防
接種など一度限りの予防行為に焦点を当てられ
ており，長期的な変化が望まれる問題（高脂肪
食摂取，喫煙，運動不足など）には適さないと
されていた43）．行動変容に先立ってはライフス
タイルを変更できる自信が必要であり，自己効
力感へのアプローチを追加する必要があった．
ASE-modelは個人の認識や社会的背景，自己
効力感にアプローチする理論であるため，
COPD患者の長期的な食行動支援には適して
いると考えられる．
　COPD患者における体重減少を予防するた
めの食行動は，まさに長期的にライフスタイル

を変容させていくものであり，重要でありなが
らその行動変容は容易ではない．体重減少は緩
やかに進行し，息切れのように苦痛を伴う症状
ではないため，自覚に乏しく重要性を理解しづ
らい．また，食行動の支援には，患者個別の生
活背景を考慮しなければならない．配偶者や介
護者などの協力が不可欠であり，独居の場合は
最小限の労力で効果的な栄養が摂取できるよ
う，調理法の工夫や体の動かし方をも指導する．
就労している高齢者も多い昨今，身体活動量や
生活強度をふまえた栄養・運動指導が必要であ
る．
　息切れや体重減少がみられない段階から，日
常の体調や症状，体重を意識しながら高エネル
ギー・高蛋白食等を心がけることで，栄養管理
をきっかけとした COPDのセルフマネジメン
ト行動が習得できる．ASE-modelを用いた具
体的介入としては，患者の行動に影響を与える
要因である態度・信念，社会的影響，自己効力
感にパンフレット等を用いて働きかけ，意識的
に行動意図を高めることで，適切な栄養素やエ
ネルギーの摂取，食事摂取方法の工夫，食事に
伴う症状コントロールの実践という適切な食行
動を習得することを目的とした教育的支援を行
う．高齢者にも理解しやすいイラストや写真を
効果的に用いたパンフレットの使用や，可能な
かぎり家族同席の上での面談など，定期的に介
入することが望ましい．このような ASE-
modelを用いた介入の検証は今後の課題である．

図 2　ASE-model（Hein de V., 198841）を参考に著者作成）
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お　わ　り　に

　多くの COPD患者は，在宅酸素療法導入時
や急性増悪時以外の長い期間を在宅で療養す
る．継続的な外来での支援と，入退院時には病
棟と外来，往診医や訪問看護とのシームレスな
支援が不可欠である．体重の維持や栄養管理は
呼吸機能を維持し，免疫機能の低下を防ぐ．し
かし，COPD患者における呼吸器悪液質の存
在は医療従事者間でも広く知られているとは言

い難い現状がある．医療従事者，特に療養上の
ケアを行う看護師への教育・啓蒙も重要である．
　我が国において，在宅酸素療法を実施する慢性
呼吸器疾患患者のうち，最も多い疾患は COPD
である5）．慢性呼吸器疾患をもつ患者がより長
く，在宅で自分らしい生活を過ごせるよう，食
行動支援とセルフマネジメント教育を発展させ
ていきたい．
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