
はじめに

呼吸筋力は健常人でも加齢により低下するが１,２), 肺

気腫患者では呼吸筋力低下が著しく, これが呼吸筋疲労,

呼吸困難, さらに日常生活動作 (���：��������	
��


����������), 健康関連���(�����：�	������	���	


������������	) の低下と関連することが指摘されてい

る３～６). また, 肺気腫患者にはやせが多く, 呼吸筋エネ

ルギー消費量の増加による安静時消費カロリー量増加と

食欲低下による摂取カロリー量減少がその原因と推測さ

れている７～９). さらに運動量減少による筋肉の廃用性萎

縮も加わり, やせが進行する. やせは肺気腫患者の独立

した予後因子であり��,��), 米田ら��)は, 肺気腫患者にみ

られるやせを呼吸器悪液質 (�������������	 ��) と

呼ぶことを提唱している. やせが進行すると筋肉量が減

少し, 横隔膜を中心とした呼吸筋および全身の骨格筋の

筋力が低下することが推測される. そこで私たちは, 慢

性肺気腫患者の呼吸筋力, 下肢筋力, 栄養状態の関連性

について検討した.

対象と方法

１. 対 象

対象は, 呼吸リハビリテーションを目的として長崎呼吸

器リハビリクリニックに入院した安定期にある慢性肺気腫

患者で, 感染や心不全症状のある症例は除外した. 肺気

腫の診断は, 日本呼吸器学会の診断基準�!)により, 肺機

能検査で１秒率 ("#$�%�／"$&) '�(以下, 胸部レント

ゲン写真で過膨張所見を示すものとした. 解析対象は�)例

で, 全例男性, 年齢'�%*±+%'歳 (+*～''), 呼吸機能は,

肺活量�'**±)+���(�,*�～*+��), ％肺活量,)%�±�,%)

％ (+,%,～�!+%,), １秒量-,�%�±*,)%)��(!*�～��*�),

１秒率*�%'±�!%+��(��%*～)-%-), .���'*%!±'%)/���

()+～,,), .�&��*�%+±)%*/���(!!～)�) である.

２. 方 法

１) 呼吸筋力測定

呼吸筋力は, チェスト社製バイタロパワー0�����を

用い, 安静座位にて, 最大吸気位 (全肺気量位) から最

大呼気努力を行ったとき最大呼気口腔内圧 (.#�� )

と, 最大呼気位 (残気量位) から最大吸気努力を行った

とき最大吸気口腔内圧 (.1�� ) を測定した. 測定パ

ネルの時間－圧曲線を観察しながら, 口腔内圧が１秒

以上安定した圧を測定値とした. 測定は３回行い, そ

の最大値を採用した. 声門閉鎖を防止するためのエアリー

ク用通気孔は直径�%�㎜に設定した. 測定時には呼気努

力の際に, 被験者自身に頬部を手で押さえてもらい,

頬部の膨張を防いだ. また, 西村ら�*)の標準値から％最

大呼気口腔内圧 ((.#�� ) と％最大吸気口腔内圧

((.1�� ) を算出した.

本装置では, 最大口腔内圧のほかに平均呼気口腔内圧

(.#��	) と平均吸気口腔内圧 (.1��	), 口腔内圧と時

間を積分した呼気口腔内圧積分値 (.#���	�) と吸気口

腔内圧積分値 (.1���	�) も測定されるので, その意義

についても検討した.

２) 下肢筋力測定

下肢筋力は, チャタヌガ社製012�&�3 �.を用い,

体幹と大腿をベルトで固定した端座位にて測定した. レ

―�―

慢性肺気腫患者の呼吸筋力, 下肢筋力, 栄養状態に関する研究

田代 隆良１・浦田 秀子１・千住 秀明２・大池 貴行３

千住 泰代３・勝野久美子３・力富 直人３

要 旨 肺気腫患者�)例の呼吸筋力, 下肢筋力, 栄養状態の関連を検討した. 肺気腫患者は呼吸筋力が低

下し, 呼気口腔内圧積分値, 平均呼気口腔内圧と体重, 除脂肪体重, 除脂肪体重／標準体重の間に有意の相

関が認められた. やせ群は非やせ群より呼気筋力, 吸気筋力とも低下しており, 呼気筋力で有意差が認めら

れた. 下肢筋力低下群は非低下群より呼気筋力, 吸気筋力とも低下しており, 吸気筋力で有意差が認められ

た. 以上より, 肺気腫患者に対する栄養療法と下肢筋力トレーニングは呼吸筋力の改善に有効である可能性

が示唆された. また, 肺気腫患者の栄養評価指数として除脂肪体重が, 呼吸筋力評価指数として, 最大口腔

内圧とともに口腔内圧積分値と平均口腔内圧が有用であることが示された.

長崎大学医学部保健学科紀要 �+(�)4��,5����

�������� ： 最大口腔内圧, 平均口腔内圧, 口腔内圧積分値, 除脂肪体重

� 長崎大学医学部保健学科看護学専攻

� 長崎大学医学部保健学科理学療法学専攻

! 長崎呼吸器リハビリクリニック



バーアームの長さは, 圧センサー付きのパットを足関節

の動きを制限しない下腿遠位端に取り付け, 膝関節裂隙

からパットまでとした. 角速度��度／秒で２～３回練習

後, 左右３回ずつ膝関節進展筋群のピーク・トルク値を

測定した��). それぞれ３回の平均値のうち最大値を採用

し, これを体重で除して下肢筋力�体重を算出した. 下

肢筋力は��例で測定した.

３) 栄養評価

(�)身体計測

身長, 体重を計測し, 松木��)の標準体重表から, 実測

体重と標準体重の比である％標準体重 (���	：�
��
�

������
���) を, 身長と体重から���(�����
��


����)を算出した. タニタ製体内脂肪計�������を用い

て, ��� (�
����
 
�
�!��
� �
�
���
�)法により体

脂肪率 (��
�), 体脂肪量 (��：�
��
��), 除脂肪

体重 (���："
�"#���
��) を計測し, 除脂肪体重�

標準体重 (������	) を算出した.

(�)生化学的検査

血清蛋白として, 全例で総蛋白 (�$：���
�!#���
�),

アルブミン (���：
��%�
�) を, ８例で#
!
��%#��

�&�#!#���
��であるプレアルブンミン($�：!#�
��%�
�),

トランスフェリン (�"'�#
��"�##
�), レチノール結合

蛋白 ((�$'#��
�
���
��
��!#���
�) を測定した.

結果は平均値±標準偏差 (最小値～最大値) で表し,

統計学的解析は, ２群間の比較は�検定, 相関係数は回

帰分析にて行い, 有意確率５％未満を有意差ありとした.

結 果

１. 呼吸筋力

最大呼気口腔内圧)*+,±-,+�㎝.�/ (-�+�～�*�+�),

最大吸気口腔内圧��+-±�0+0㎝.�/ (,-+0～*,+�), 平均

呼気口腔内圧�-+�±�-+0㎝.�/ (��+0～��,+�), 平均吸

気口腔内圧--+,±��+�㎝.�/ (��+�～0-+0), 呼気口腔内

圧積分値0�-+�±-��+0㎝.�/+�� (���～��0-), 吸気口

腔内圧積分値-))+�±�*�+�㎝.�/+�� (���～��-�) とい

ずれも吸気筋力の方が低く, 最大口腔内圧と平均口腔内

圧および最大口腔内圧を体重あるいは除脂肪体重で除し

た値で有意差が認められた (表１).

また, ％最大呼気口腔内圧と％最大吸気口腔内圧はそ

れぞれ),+*±-�+-� (,0+,～�)�+*), )�+�±��+*� (-�+�～

��0+�) であり, 呼気筋・吸気筋とも健常人と比べ筋力

低下が認められた.

２. 下肢筋力

右下肢筋力)�+�±�*+-1� (�,～��*), 左下肢筋力00+�

±�)+�1� (-*～��*) と右の方が強く, 下肢筋力�体重

は�+-�±�+��1��2�(�+*�～�+0))だった (表２).

下肢筋力�体重�+-�1��2�以上を下肢筋力非低下群

(�+��±�+�-3�4�), �+-�1��2�未満を下肢筋力低下群

(�+��±�+�*3�4�) とし, ２群間で比較すると, 最大呼

気口腔内圧はそれぞれ*�+�±�)+,㎝.�/と��+,±��+�㎝

.�/, 平均呼気口腔内圧は�*+�±,�+�㎝.�/と-�+�±�-+)

㎝.�/, 呼気口腔内圧積分値は)��+�±-��+�㎝.�/+�� と

�*�+)±���+)㎝.�/+�� といずれも下肢筋力低下群で低

かったが有意差は認められなかった (図１
). 一方,

最大吸気口腔内圧は�0+�±��+)㎝.�/と-�+0±*+�㎝.�/,

平均吸気口腔内圧は��+0±��+,㎝.�/と,�+�±*+�㎝.�/,

吸気口腔内圧積分値は�*)+�±-*)+�㎝.�/+�� と,)�+�±

��*+�㎝.�/+�� といずれも下肢筋力低下群で低く, 最大

吸気口腔内圧と平均吸気口腔内圧で２群間に有意差が認

められた (図１�).

３. 栄養指標

体格測定では, ％標準体重は*-+*±�-+,� (0�+�～

���+�), ���は��+�±,+�2��㎡ (��+�～�-+�), 体脂肪率

は�0+�±�+�％ (*+,～��+�) と正常範囲にあり, 体脂肪

量と除脂肪体重はそれぞれ��+,±-+�2�(,+*～�0+*) と-

�+�±�+,2� (,�+)～�)+�), 除脂肪体重�標準体重は0)+�

±)+�� (�,+�～)*+)) であった (表３).

血液生化学的検査では, 総蛋白�+�±�+�����(�+�～
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���), アルブミン���±������	(
��～���), プレアルブ

ミン�
��±�������	(���～
���), トランスフェリン�


���±

�
����	(���～
�
), レチノール結合蛋白
��±

�������	(���～
��) と血清蛋白はすべて正常だった.

呼吸筋力と栄養指標の回帰分析では, 平均呼気口腔内

圧と体重, ％標準体重, ���, 除脂肪体重, 除脂肪体

重�標準体重, 呼気口腔内圧積分値と体重, 除脂肪体重,

除脂肪体重�標準体重との間に有意の相関が認められた

が, 吸気筋力と栄養指標には有意の相関は認められなかっ

た (表４).

％標準体重��％以上群 (�����±
��；����) と��％未

満群 (���
±
��；���) に分けて比較すると, 最大呼気

口腔内圧は�����±����㎝���と����±�
��㎝���, 平均

呼気口腔内圧は�
��±����㎝���と
���±���㎝���, 呼

気口腔内圧積分値は�����±�
���㎝�������と�
��
±

�
��
㎝�������といずれも％標準体重��％未満群で有意

に低かった (図２�). 一方, 最大吸気口腔内圧は����±

����㎝���と
���±����㎝���, 平均吸気口腔内圧は���


±����㎝���と
���±���
㎝���, 吸気口腔内圧積分値

は
�
�
±�����㎝�������と��
��±
���
㎝�������と％

標準体重��％未満群で低い傾向を示したが, 有意差は認

められなかった (図２�).

除脂肪体重�標準体重���以上群 (����±�������) と

��％未満群 (����±
�
����) で比較すると, 最大呼気

口腔内圧は�����±�
��㎝���と����±
���㎝���, 平均

呼気口腔内圧は����±����㎝���と����±����㎝���, 呼

気口腔内圧積分値は��
��±��
��㎝�������と
����±

�
���㎝�������といずれも除脂肪体重／標準体重��％未

満群の方が低く, 平均呼気口腔内圧と呼気口腔内圧積分

値では有意差が認められた (図３�). 一方, 最大吸気

口腔内圧は�
��±���
㎝���と
���±���
㎝���, 平均吸

気口腔内圧は���
±���
㎝���と����±�
��㎝���, 吸気

口腔内圧積分値は
�
�
±
����㎝�������と�����±�����

㎝�������と除脂肪体重／標準体重��％未満群で低い傾

向を示したが, 有意差は認められなかった (図３�).
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考 察

健常人では, 安静吸気は横隔膜と外肋間筋の収縮によ

り胸郭が拡張することにより, 安静呼気はこれらが弛緩

し, 胸郭および肺の弾性収縮力により胸郭が受動的に縮

小することにより換気が行われ, 努力吸気では, さらに

内肋間筋, 傍胸骨筋, 斜角筋, 胸鎖乳突筋, 大胸筋, 腹

直筋などが, 努力呼気では, 内外肋間筋と腹直筋, 内外

腹斜筋, 腹横筋などの腹筋群が働いている. 肺気腫患者

では, 肺過膨張による換気効率低下, 気道抵抗増加によ

る換気仕事量増加, 低酸素血症にともなう換気需要増加

などにより, 労作時だけでなく安静時にも呼吸筋仕事量

が増加しているため, 呼吸筋のエネルギー消費量が亢進

し, 呼吸筋疲労, 呼吸筋力低下をきたすと考えられてい

る７～９).

一般に吸気筋力は, 最大呼気位 (残気量位) における

最大吸気口腔内圧で, 呼気筋力は最大吸気位 (全肺気量

位) における最大呼気口腔内圧で評価されるが, 最大口

腔内圧は瞬発的な呼吸筋力を表しているので, 本研究で

は, 持続的な呼吸筋力を表す口腔内圧積分値と平均口腔

内圧についても検討した. 対象症例の最大呼気口腔内圧

と最大吸気口腔内圧は, 西村ら��)の標準値よりも低く,

肺気腫患者では健常人と比べ呼吸筋力が低下しているこ

とが示された. また, 呼気筋力と吸気筋力を比較すると

最大口腔内圧, 平均口腔内圧, 口腔内圧積分値とも吸気

筋力の方が低かった.

呼吸筋力と下肢筋力の間に有意の相関は認められなかっ

たが, 下肢筋力低下群と非低下群で比較すると, 呼吸筋

力は下肢筋力低下群でより低下しており, 最大吸気口腔

内圧と平均吸気口腔内圧では２群間に有意差が認められ

た. 努力吸気および努力呼気には横隔膜とともに腹筋群

の働きが重要であり, 下肢筋群は腹筋群と協調して働く

ことから, 下肢筋力が低下すると呼吸筋力も低下するも

―�―
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のと思われる.

呼吸筋力と栄養指数との関連をみると, 平均呼気口腔

内圧, 呼気口腔内圧積分値と体重, 除脂肪体重, 除脂肪

体重�標準体重との間に有意の相関が認められた. 除脂

肪体重には骨格筋, 体細胞, 臓器蛋白, 血清蛋白などが

含まれているが, 主として筋肉量を表し, 除脂肪体重の

減少は筋肉量の減少を意味している��). 呼吸筋として最

も大きな働きをしているのは横隔膜であり, 横隔膜重量

は体重および除脂肪体重と相関すること, 吸気筋力は横

隔膜重量および除脂肪体重と有意に相関することが報告

されている��). 生野��)は, 栄養障害とくに筋肉量の指標

である除脂肪体重の減少が呼吸筋力の低下をもたらし,

除脂肪体重／標準体重が最大呼気口腔内圧, 最大吸気口

腔内圧と有意の正の相関を示すと述べている. 彼は平均

口腔内圧と口腔内圧積分値については報告していないが,

本研究では, 体重, 除脂肪体重, 除脂肪体重／標準体重

と平均呼気口腔内圧および呼気口腔内圧積分値との間に

有意の相関が認められた.

呼吸筋力評価として最大口腔内圧を用いた報告が多い

が, 宮川ら��)は, 最大圧よりも積分値の方が最大換気量,

�	
��
����の分類と相関が高いこと, 積分値は呼吸筋

耐久力の指標となりうること, 呼吸筋疲労は最大筋力よ

りも耐久力と関連することを報告している. 本研究では,

最大呼気口腔内圧は栄養指数と相関せず, 呼気口腔内圧

積分値と平均呼気口腔内圧が体重および除脂肪体重と相

関していた. また, やせ群と非やせ群に分けて呼吸筋力

を比較すると, ％標準体重でみても除脂肪体重／標準体

重でみてもやせ群の方が呼吸筋力は低下しており, とく

に呼気筋力低下が著明だった. すなわち, 筋肉量減少を

伴う栄養障害では, 吸気筋力よりも呼気筋力の低下が強

く, 呼気口腔内圧積分値と平均呼気口腔内圧の方が最大

呼気口腔内圧より栄養障害と相関が高いことが示唆され

た.

慢性肺気腫患者の栄養評価の指標として, 身体計測で

得られる体重と除脂肪体重および除脂肪体重／標準体重

が有用であったが, 血清蛋白は呼吸筋力と相関しなかっ

た. 血清総蛋白とアルブミンは全例正常であり, �����

�	��������������を測定した８例では, プレアルブミ

ン低下例が１例, レチノール結合蛋白低下例が２例認め

られた. 慢性閉塞性肺疾患患者では内臓蛋白が比較的保

持されるタイプの栄養障害が特徴であるといわれている

が��), 本研究の対象は, 呼吸リハビリテーションを目的

とした安定期の患者であり, 感染や心不全などの急性増

悪例は含まれていなかったためと思われる.

体重はエネルギー摂取量よりエネルギー消費量が大き

い時に減少する. 肺気腫患者は, 低酸素血症や運動量減

少による食欲不振のため, エネルギー摂取量が減少して

おり, 河辺ら��)は, 慢性肺疾患患者は, 同世代の日本人

の栄養摂取量と比較して, 総摂取カロリーは��％, 蛋白

質摂取量は����％, 糖質摂取量は����％, 脂質摂取量は

����％であると報告している. 一方, 肺気腫患者では,

呼吸筋のエネルギー消費量亢進により, 安静時エネルギー

消費量が増加しており, 米田��)は, 肺気腫患者はアミノ

酸インバランスを伴う蛋白・エネルギー栄養障害を呈し,

呼吸不全化すると, さらに高度の栄養障害をきたすと推

測している.

本研究により, 肺気腫患者は呼吸筋力が低下し, 呼吸

筋力低下は栄養状態とくに除脂肪体重と相関すること,

やせ群ではとくに呼気筋力が低下すること, 下肢筋力低

下群ではとくに吸気筋力が低下することが示され, 肺気

腫患者に対する栄養療法��,��), 下肢筋力トレーニング��)

は呼吸筋力を増加させ, 呼吸困難および�� , �!"# 

の改善に有効である可能性が示唆された.

本研究の一部は, 文部科学省科学研究補助金

(��������) によるものである.
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Study on relation of respiratory muscle strength, 
leg muscle strength and nutritional status in patients 

with chronic pulmonary emphysema 
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Abstract The respiratory muscle strength, Ieg muscle strength, and nutritional status were 

examined in 16 patients with chronic pulmonary emphysema. The respiratory muscle strength de-

creased, and the integral expiratory pressure (PEinteg) and the average expiratory pressure 

(P]<'.ave) were significantly correlated with body weight, fat free mass (FFM) . Expiratory pres-

sures, PEinteg, PEave and PEmax, were significantly lower in the malnourished patients than in 

the normonoutrished patients. Inspiratory pressures, Plmax and Plave, were significantly lower in 

the group of decreased leg strength than non-decreased groups. These results suggested that the 

nutritional care and the leg muscle strength training may effective to improve the respiratory 

mu.scle strength of the patients with chronic pulmonary emphysema. It was also suggested that 

FFM was useful to assess the nutritional status, and that integral or average respiratory pres-

sures, as well as maximal respiratory pressure, were useful to assess the respiratory muscle func-

tion . 
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