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はじめに
肺非結核性抗酸菌（nontuberculous mycobacteria: NTM）症は世界的に増加してい

る呼吸器感染症であり、日本における推定罹患率は世界最多で、Mycobacterium avium 
complex（MAC）による感染が約90％を占める（1）。また、推定罹患率が肺結核を上回って
いることから、公衆衛生上、重要な疾患である。肺NTM症の主症状は慢性咳嗽や喀痰、呼
吸困難などの呼吸器症状であり、その他運動耐容能や健康関連生活の質（quality of life: 
QOL）の低下も認められる。

同症の治療としては、喀痰培養陰性化を主目標とした長期に渡る多剤併用薬物療法が行わ
れるが、成功率は低く、再発も少なくない（2）。近年では、治療目標として従来の喀痰培養陰
性化に代わって健康関連QOLや症状の改善などが提案され、呼吸リハビリテーションや栄
養療法などの非薬物療法も推奨されている（3）。

慢性閉塞性肺疾患（chronic obstructive pulmonary disease: COPD）や気管支拡張症な
どの慢性呼吸器疾患における身体活動性は、生命予後や入院リスクと有意に関連しており（4、5）、
治療管理上で重要な指標の一つとして認識されている。一方で、肺NTM症における身体活
動性に関する報告は少なく、その実態は不明である。同患者の身体活動性の状況、加えてそ
れに関連する因子を明らかにすることできれば、治療成績が不良である肺NTM症に対して、
呼吸リハビリテーションを含めた新たな介入戦略を考案できる可能性がある。本研究の目的
は、肺NTM症患者における身体活動性を調査し、運動機能や呼吸器症状との関連性を明ら
かにすることである。
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結　果
2019年7月から2022年2月までに結核予防会複十字病院において、抗菌治療目的で入

院し理学療法を実施した安定期の肺NTM症患者131名を対象とした。理学療法開始時に、
modified Medical Research Council（mMRC）息切れスケールを用いて呼吸困難、膝関節
伸展筋力、レスター咳質問票（Leicester Cough Questionnaire: LCQ）を用いて健康関連
QOL、運動耐容能として漸増シャトル歩行距離の予測値に対する割合（percent predicted 
Incremental shuttle walk test distance: %ISWD）、咳痰症状の有無を評価した。また、
診療録よりbody mass index（BMI）、努力肺活量（forced vital capacity: FVC）、1秒量 

（forced expiratory volume in one second: FEV1）、CRP（C-reactive protein）を収集 
した。身体活動性の評価は一軸加速度計（スズケン社製、ライフコーダGS）を用いて、睡眠
や入浴、理学療法実施時を除く連続1週間の1日あたりの平均歩数を調査した（表1）。統計
解析は、咳痰症状の有無で対象者を2群に分類しMann-Whitney U testにて歩数を比較す
るとともに、Spearman’s rank correlationにて歩数と各因子との関連を検討した。なお、
統計学的有意水準は危険率5％とした。

項目 n=131

年齢，歳 66 [57-73]
女性，名（%） 109 （83.2）

BMI，kg/m2 19.4 [17.1-21.0]

FVC，L 2.27 [1.69-2.70]

％ FVC，% 87.3 [70.7-100.5]

FEV1，L 1.75 [1.37-2.15]

％ FEV1，% 86.3 [72.3-98.0]

mMRC grade 0-4 58 （46.0）/ 44（34.9）/ 20（15.9）/ 3（3.2）/ 0（0）

咳痰症状，名（%） 68 （52.3）

CRP，mg/dL 0.22 [0.06-0.70]

歩数，歩/日 3960 [2849-6087]

%膝関節伸展筋力，% 109.0±29.9

ISWD，m 444±133

%ISWD，% 87.7±22.6

LCQ

　身体 5.75 [4.75-6.37]

　心理 5.57 [4.22-6.43]

　社会 6.00 [4.50-6.75]
　合計 17.2 [13.33-19.31]

表1　対象者背景
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結果として咳痰症状の有無による歩数の比較では、咳痰症状がある患者は有意に歩数が低
下していた（咳痰症状有り：4567歩/日、咳痰症状無し：3426歩/日）（図1）。また、歩数
は年齢、mMRC息切れスケール、CRP、%ISWD、LCQ（心理、身体、社会、合計）と有意
な関連を示した（表2）。

項目 相関係数 p value

年齢 -0.229 0.009
BMI 0.040 0.649

mMRC -0.242 0.006

%FVC 0.127 0.276

%FEV1 0.161 0.087

CRP -0.245 0.005

%膝関節伸展筋力 0.027 0.762

%ISWD 0.268 0.003

LCQ 身体 0.247 0.005

　　 心理 0.226 0.010

 　社会 0.222 0.012

　　 合計 0.237 0.007

表2　歩数と各因子の関連

図１　咳痰症状の有無による歩数の比較
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考　察
本研究の結果、肺NTM症患者における身体活動性は咳痰症状を有する患者では有意に低

下しており、年齢、呼吸困難、CRP、運動耐容能、咳関連QOLと有意に関連していたこと
が明かになった。

咳痰症状を有する患者で身体活動性が低下していた要因としては、気道分泌物の貯留
に起因した気道抵抗の上昇による気流制限が呼吸困難を惹起した影響が考えられる（6、7）。
Basavarajら（8）は、肺NTM症患者において呼吸理学療法による咳痰症状の改善を報告して
いる。また、運動による換気量の増加は気道表面に剪断力を与え、粘液の粘性と弾性を低下
させる可能性がある（9）。以上より、肺NTM症患者における咳痰症状の改善には気道クリア
ランスと運動療法を含む呼吸リハビリテーションの重要性が示唆される。

また、本研究では身体活動性とCRPの有意な関連が示された。COPDにおいて、中等度
強度の身体活動は抗炎症・抗酸化作用があり、CRPやinterleukin-6を減少させることが報
告されている（10）。慢性呼吸器疾患である肺NTM症患者においても同様の関連があった可能
性がある。 

本研究では肺NTM症における身体活動性の特徴とその関連因子を明らかにした。今後は
同患者における身体活動性が生命予後や入院リスクなど、長期的なアウトカムに影響するか
調査していきたい。

要　約
本研究では、安定期の肺NTM症131名を対象に身体活動性の特徴およびその関連する因

子を調査した。咳痰症状を有する患者では有意に身体活動性が低下していた。また、身体活
動性は年齢、mMRC息切れスケール、CRP、%ISWD、LCQ（心理、身体、社会、合計）と
有意に関連していた。
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