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要旨脳性麻庫児における呼吸の特徴を知るために痙直型10名，アテトーゼ型

10名の呼吸曲線を検出した．検査姿勢は背臥位と椅坐位で，それぞれにおいて鼻部

と腹部で記録した．個々の呼吸曲線をもとに，呼吸リズムの指標として変異係数を求

め比較検討した．これらの結果，予想どおり痙直型の呼吸リズムはアテトーゼ型に比

して安定していた．検査姿勢では痙直型，アテトーゼ型の両型において背臥位より椅

坐位の方が呼吸リズムは安定していた．また，鼻部と腹部で呼吸リズムの違いをみた．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　長大医短紀要1：149－152，1987
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はじめに

　脳性麻痺（以下CPと略す）児の多くに何

らかの形で呼吸障害が認められ，その結果と

して嚥下障害，発声障害ひいては胸郭の変形

を引きおこしている。このことによる摂食，

言語，姿勢・運動などへの影響は大で，特に

アテトーゼ型において著明であるといわれ，

これまでに呼吸機能などの点から多くの報告

がなされている．今回，我々はCP児の呼吸

パターンに注目し，典型的な臨床象を示す痙

直型とアテトーゼ型において，鼻部と腹部で

の呼吸曲線を背臥位，椅坐位で記録し比較検

討した．その結果，若干の知見を得たので報

告する．

対象と方法

　北九州市立総合療育センター入院および外

来のCP児20名を対象とした．その内訳は

痙直型10名（男女各5名），アテトーゼ型10

名（男10名）であった．検査時年令は，痙

直型群が8歳から15歳までで平均10．6歳，

アテトーゼ型群が6歳から15歳までで平均

9．8歳であった．

　今回の実験に用いたシステムの概要は図1

に示すとおりである．鼻部での呼吸波検出に

はサーミスタ呼吸ピックアップ（日本光電製

TR．611T）を，腹部では胸郭呼吸ピックアッ

プ（MCR－2TA）をトランスデューサとして

用いた．各ピックアップの検出原理は，サー

ミスタ呼吸ピックアップが呼気と吸気の温度
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差によって検出する．胸郭呼吸ピックアップ

は呼吸による腹部周径の変化をゴム管内に封

入されている塩化亜鉛溶液の電気抵抗変化を

利用して検出する．

　サーミスタ呼吸ピックアップは被験児の左

鼻孔の中央部に先端がくるようにテープで固

定した．また胸郭ピックアップは被験児の謄

の高さ1こセットした。そして，ピックアップセッ

ト後，被験児の精神的安定を待っために30

秒間経過して背臥位で1分間記録した．椅坐

位においても同様の手順で記録した．なお，

椅子は背もたれ椅子を使用し，独立で坐位保

持ができないものでは最小限の介助をした．

　この時得られた波形の模式図は図2のとお

りである．全ての被験児において，1回呼吸

時間（t）と呼吸時間（t2）を測定した．

そして，無作為に連続する呼吸10回分を抽

出した．それから1回の呼吸時間（t）にお

ける呼気時間（t2）の割合を算出し，呼吸

のリズムを知るため変異係数（CV＝SD／X）

を求めた．

呼吸ビックアッブ　　　書【t源

感農調諮㍑

結 果

　図3は痙直型群およびアテトーゼ型群の背

臥位，椅坐位における鼻部，腹部での代表的

呼吸曲線を示したものである．波形から一見

すると，痙直型群の呼吸パターンはアテトー

ゼ型群に比し規則性に高い傾向がうかがわれ

る．

　表1は痙直型，アテトーゼ型両群における

CV値を示したものである．

背鵬，

（腹部）

膿）

3－a 3－b

（腹部）一、一一へ図3 痙直型群とアテトーゼ型群の呼吸曲線

3－a痙直型群
3－b　アテトーゼ型群

表1　痙直型群・アテトーゼ型群のCV値

胸郊ビソクアッブ　　　電源

　　　　…＝匝ヨ

図1　実験方法
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痙直型群

のCV値

アテトーゼ型群

のCV値

両群を比較

しての有意差

背臥位
鼻部 0．21 0．27 P＜0．01

腹部 0．29 0．37 P＜0．001

椅坐位
鼻部 0．16 0．20 P＜0．05

腹部 0．21 0．29 P＜0．05

図2　呼吸曲線の模式図

　（1）痙直型群でのCV値

　椅坐位・鼻部0．16±0．04，椅坐位。腹部

0．21±0．08，背臥位・鼻部0．21±0．06，背臥

位・腹部0．29±0．07であった．姿勢の点で

は椅坐位での方が呼吸リズムの安定良といえ

る．部位では鼻部での方が呼吸リズムは安定

している．特に，椅坐位・鼻部での呼吸は非

常に安定している．

　（2）アテトーゼ型群でのCV値

　椅坐位・鼻部0，20±0．08，背臥位・鼻部

0．27±0．11，椅坐位・腹部0．29±0．14，背臥

位・腹部0．37±0．10であった．痙直型群と

同様に，姿勢の点では椅坐位での方が呼吸リ
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ズムの安定良といえる．部位では鼻部での方

が呼吸リズムの安定をみている．特に，背臥

位・腹部での呼吸リズムにおいて安定に欠け

ている．

　（3）両群におけるCV値の比較

　背臥位・鼻部，背臥位・腹部，椅坐位・鼻

部，椅坐位・腹部の全ての項で痙直型群がア

テトーゼ型群より呼吸リズムの安定がみられ

た．それぞれにおいて，p＜0。01，p＜0．001，

P＜0．05，P＜0．05，の有意差を認めた、

考 察

　呼吸運動は呼吸筋による胸郭のリズミカル

な拡張，縮少によって行われている．一般的

に，安静時において呼息は吸息時に生じた胸

郭・腹壁や，引き伸された呼吸筋の弾性復元

力によって受動的に行われている．換気がよ

り必要となれば，呼吸補助筋である腹直筋な

どが呼気相に働く．吸息は横隔膜・外助間筋

の働きに依存している．男子では横隔膜の働

きによる呼吸運動である腹式呼吸が多く，女

子では胸式呼吸が多いとされるが安静呼吸に

おいては男女，年令にかかわりなく腹式が優

越する（’）との報告がある．

　一方，CP児のおいて松丸ら（1965）（2）は多

くの場合安静換気時，呼気相に一致した強い

腹筋の同期性放電を認めた．即ち，CP児は

特徴的呼吸形式として常時意識外に強制換気

を行っていると述べている．これは今回の実

験で，背臥位において鼻部・腹部ともにCV

値が椅坐位におけるよりも高かったことと一

致する部分がある．背臥位は単に横たわって

いるだけでいいが，椅坐位では姿勢保持のた

めより一層の筋活動が要求され，これが躯幹

の安定をもたらし，ひいては呼吸リズムの安

定にっながったと考えられる．

　兼光（1963）（3）は，CP児における呼吸の

不調和に関しては呼吸筋，呼吸補助筋や躯幹，

四肢筋群に影響されると述べている．また，

田口（1959）（4）はCP児における腹筋群の筋

緊張の動揺は胸郭の変形をもたらし，そして

呼吸運動時における横隔膜の異常運動や腹筋

群と胸郭運動との協調性欠如などが呼吸パター

ン異常の要因になると述べている．一般にア

テトーゼ型は痙直型に比して筋緊張の動揺が

大きく，呼吸の不調和をもたらし易いことは

容易に推測できる．我々の実験でもアテトー

ゼ型は痙直型に比して背臥位・椅坐位共にC

V値が高かったことと一致している．

　CPでは呼吸に関与する筋の機能不全がい

われ，これも呼吸リズムに影響している．

Vojta（1978）（5）はCPの固定した病像では，

3～6歳の子どもの90％に腹壁筋の協調運動

の欠陥の結果として，ハリソン溝や腹直筋離

開，そして助骨弓の膨隆がある．これらすべ

ての子どもでは胸式呼吸が障害されていると

述べ，協調的呼吸運動のため腹直筋だけでな

く腹横筋・腹斜筋などの腹壁筋および横隔膜

の協調的機能の必要を強調している．一般に

安定した姿勢とみられている背臥位がCPで

は必ずしも安定した姿勢でなく，その原因の

一つに腹壁筋の機能不全が考えられる．また，

Hardy（1964）（6）はCPにみられる安静呼吸

パターンの不規則性は呼吸筋の弱さ，呼吸筋

の不随意的同時収縮および幼少時に獲得した

パターンの習慣からくると述べている．これ

らの報告は早期治療において注目すべきこと

であろう．

　鼻部と腹部において呼吸リズムの違いがみ

られた．CV値でみると，痙直型・アテトー

ゼ型両群で背臥位・椅坐位とも鼻部のCV値

が低かった．これは腹部での呼吸ピックアッ

プヘの刺激が呼吸時の拡張・縮少のみにとど

まらず異常筋緊張などの因子が加わるのに反

して，鼻部では室温の突然の変化でもないか

ぎり外的因子が加わらず，より本来の呼吸リ

ズムに近いものがでていると考える．

ま　と　め

痙直型10名，アテトーゼ型10名り呼吸曲
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線を比較検討し次のような知見を得た．

1．痙直型の呼吸リズムはアテトーゼ型に比

　して安定していることが確認できた．

2．椅坐位における呼吸リズムが背臥位に比

　して安定していたことは興味深かった．

3．鼻部での呼吸曲線が腹部よりも客観性に

　優れているといえる．
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