
はじめに

慢性閉塞性肺疾患 (����；�����	
���
��

	��

����������	�����) 患者は, 動作時に呼吸困難を生

じ, 日常生活動作が制限されることが多い�その要因と

して, 気道閉塞による換気障害に加え, 活動性の低下や

栄養不足による骨格筋力, 呼吸筋力の低下が換気制限に

関与すると考えられる. 特に肺気腫患者では, 運動時の

酸素需要増加に伴い浅速呼吸を呈し, 機能的残気量が増

加して換気効率が低下する�その際, 呼吸筋への負荷が

増加し, 呼吸筋疲労をきたす�したがって呼吸筋力の評

価は, 患者の呼吸困難の特性を見極める際の, また呼吸

訓練や動作コントロールを指導する際の有意義な情報と

なり得る�

呼吸筋力には, 瞬発的な力を発揮する最大呼吸筋力と,

持久性を表す呼吸筋耐久力とがある１)�����患者にお

いては, 最大呼吸筋力のみならず, 呼吸筋耐久力を評価

することが, 呼吸筋疲労と労作性呼吸困難の関係を把握

する上で意義があると思われる�

これまでの呼吸筋力に関する研究は, 最大呼吸筋力を

用いた呼吸筋力評価２)や呼吸筋トレーニング３,４,５)に関

する研究が比較的多く, 呼吸筋耐久力に関する研究は少

ない�

そこで今回, ����患者の呼吸筋力として, 従来の最

大呼気口腔内圧・吸気口腔内圧に, 呼吸筋耐久力の指標

として呼気・吸気積分値を加え, 呼吸筋力と肺機能およ

び運動耐容能との関連性について検討した�

方 法

１. 対象

����年８月から����年１月の間に, 呼吸リハビリテー

ションを目的に当院に入院した, 病状の安定した����

患者��名を対象とした�うち, 酸素療法を施行している

者は１名であった�疾患は, 慢性肺気腫��名, 肺気腫と

気管支喘息を合併した者７名, 肺気腫と慢性気管支炎を

合併した者１名であった�平均年齢は����±���歳 (��～�

�歳), 性別は男性��名, 女性２名であった����

��� 
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要 旨 ��名の慢性閉塞性肺疾患 (����) 患者において呼吸筋力, 肺機能, 運動耐容能の関係を調べた�

呼気積分値 (�"	�
�#) と吸気積分値 (�$	�
�#) は, １秒量 (相関係数����, ����), ％１秒量 (����, ����),

最大分時換気量 (����, ����) と相関した��"	�
�#と�$	�
�#は６分間歩行距離 (����, ����) との間に相

関がみられ, �"	�
�#は最高酸素摂取量との間に相関 (����) がみられた�しかし最大呼気圧と最大吸気圧

は肺機能, 運動耐容能との間に相関はなかった�呼吸筋圧の積分値は����患者の重症度や運動耐容能の指

標となり, 呼気筋および, 吸気筋トレーニングは����患者の運動時の呼吸困難を軽減し, 患者の%�&を

改善する可能性が示唆された�
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���対象者の内訳
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��������	
(�����) の息切れ分類は, Ⅱ度２名, Ⅲ

度�
名, Ⅳ度７名, Ⅴ度１名であった�

２. 測定方法

１) 呼吸筋力測定

呼吸筋力の測定には, チェスト社製バイタロパワー

������を用いた�安静坐位にて, 最大吸気位 (全肺気

量位) から最大呼気努力を行なった時の最大呼気口腔内

圧 (�����) と, 最大呼気位 (残気量位) から最大吸

気努力を行なった時の最大吸気口腔内圧 (�����) 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秒以上安定した値を最大口腔内圧とした�

測定は３回行い, そのうちの最大値を採用した. 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�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６)�

本装置では, 測定値として最大口腔内圧のほかに, 平

均口腔内圧や口腔内圧の時間に対する積分値等が得られ

る�今回は, 積分呼気口腔内圧 (�����	�)・積分吸気

口腔内圧 (�����	�) を呼吸筋耐久力の指標ととらえ７),

最大口腔内圧とともに呼吸筋力の評価に用いた８,９).

２) 肺機能検査

ミナト医科学社製オートスパイロ����を用いて, 坐

位にて肺気量分画, フローボリュームを測定し, 肺活量

(��), ％肺活量 (％��), １秒量 (������), ％１秒量

(％������) , １秒率 (������％), 最大分時換気量

(���), ％最大分時換気量 (％���) を求めた�

３) 体格

身長, 体重を測定し, タニタ製体内脂肪計� ����
を

用い �� ( ��	!	"�#�"�!��$	%��"	���!&
�
) 法によ

り, 体脂肪率 (％���), 除脂肪体重 (���；����#		

��

) を測定した｡ 肥満度の評価には, 体格指数 ( 

��； �%&��

��%	�) ；体重'身長(�)
, および実

測体重を標準体重；身長(�)
×

と比較した％標準体

重 (％� (：�%	�!)�%&*	����) を用いた�

４) 運動耐容能

６分間歩行テストを実施し, ６分間の歩行距離 (６

�+；６�����	
+�
���"	) を測定した�さらに�,名に

おいては, トレッドミルによる多段階漸増運動負荷試

験を施行した�運動中の換気指標とガス交換指標をミナ

ト医科学社製呼気ガス分析装置��
-��を用いて測定

し, 最高酸素摂取量 ($	�.�
・
/２), %&
$�	���%	�で

ある�
・
�'���を運動耐容能の指標とした�

なお, 統計学的検討は, 統計ソフト������	* 0	#�

1�2を用い, ２群 (平均値) の差の検定には対応のない

ｔ検定, ２群間の相関関係の検討には�	�#
��の相関係

数, �$	�#���の順位相関係数を用い, 危険率５3未満

を有意とした�
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結 果

１. 体格, 肺機能, 運動耐容能および呼吸筋力の平均値

対象者各測定値の平均値を表２に示した�体格に関す

る各測定値の平均値 (����±��) は, 身長�	��
±���


�, 体重���
±��	��で, 肥満度は, �������±
��,

％��� ����±�����, 身体組成では���������と, い

ずれも ｢やや痩せ｣ の傾向であった�

呼吸筋力の平均値は, ����� �
±��
��２ ,

�����	
±��
��２ , ��!�������±
��
��２ ･",

��!�������±�	�
��２ ･"で, いずれも呼気筋力が高

値であった������, �����の標準値を西村ら２)の予

測式より求めると, 標準�����は��
��
��２ , 標準

�����は�
��
��２ となり, 実測値が有意に低値であっ

た.

肺機能検査の平均値は, #$ ����±	���%, ％#$

�
��±�����, ��#��� ���±����%, ％��#��� 

��±����

％, ��#���％ 
���±�
���と高度の閉塞性換気障害を示

した�

運動耐容能テストのうち６分間歩行テストの平均歩行

距離は, 
��±����, トレッドミルによる運動負荷テス

トでは, &���#
・
 ��
�±��	�%'�!�, #

・
�'�## ���	

±��

であった�

２. 呼吸筋力と ｢やせ｣ の関係

呼吸筋力をやせの程度により比較するため, ％���

��％未満をやせ群, ��％以上を非やせ群に分けて比較し

た (表３) ������は, やせ群����±����
��２ , 非

やせ群����±����
��２ と非やせ群が有意に低値であっ

た������もやせ群が非やせ群より低値であるが, 有意

な差ではなかった���!����・��!����はいずれも両群

間に有意な差を認めなかった.

３. 呼吸筋力と各測定値との相関

呼吸筋力の各測定値と体格, 呼吸機能, 運動耐容能の

各測定値との相関係数を表４に示した�呼吸筋力のうち

�����は��� (()���	�) と有意な相関があり, ����

�では, いずれの測定値とも有意な相関はみられなかっ

た｡ ��!����は, ��� (()�����), ��#��� (()�����),

％��#��� (()�����), ��#���％ (()�����), �## (()

����	), ６�� (()�����), &���#
・
 ２ (()��	
�)と多く

の項目で有意な相関が認められた���!����と&���#
・
 ２

および６��との相関を図１に示す���!����は, ��#���

(()��	��), ���#���(()��	��), ��#���％ (()��	��),

�## (()�����), ６�� (()���	�)と相関関係を認め

―��―
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考 察

呼吸筋力には, 呼吸筋の瞬発的な強さを示す最大呼吸

筋力と, 呼吸筋の持久力を示す呼吸筋耐久力があり１),

最大呼吸筋力は最大呼気 (吸気) 時の口腔内圧が測定さ

れる６,８,９). 一方, 呼吸筋耐久力の評価について, 安部

ら��) は吸気閾値負荷装置を用い, ２分間漸増負荷法によ

り得られた最大負荷重量と最大負荷時の平均ピーク吸気

口腔内圧の比を呼吸筋耐久力の指標としている. また,

宮川ら７) は, 我々と同様の装置によって得られた積分口

腔内圧 (�����	
, �����	
) が, 最大圧よりも�

,

�����の息切れ分類との相関が高く, 呼吸筋耐久力の一

指標になり得ると述べている. 今回の測定では, 最大呼

気 (吸気) 口腔内圧と積分口腔内圧双方を呼吸筋力の指

標とし, 体格・肺機能・運動耐容能等との関連性につい

て検討した.

１) 呼吸筋力と体格との関係

慢性呼吸不全患者はやせが多いことが知られ, 当院の

調査における平成��年度の調査では％���＜���のやせ

が肺気腫の約���に認められた��). 今回の対象者につい

ては幾分やせの傾向はあったが, ％���＜��％が６名

(���) とその割合は少なかった.

呼吸筋力と体格に関する各測定値との相関では, 体重

が�����, �����	
と, ���が�����, �����	
とに

相関が認められた. ���, ％���などの一般に用いられ

る肥満評価には有意な相関はなかった. これまでにも全

身の筋肉量の減少は呼吸筋力の低下と関連があることが

報告されており, 竹中ら��) は���の減少する肺気腫患

者で�����, �����の低下が認められたことを報告し

ている. 本研究では���と�����には有意な相関では

なかったが, �����, �����	
と相関があったことよ

り, ���は呼吸筋力, 特に呼気筋耐久力に関連するこ

とが示唆された.

２) 呼吸筋力と肺機能との関係

本来, 健常者の安静時呼吸運動は横隔膜をはじめとす

る呼吸筋の収縮により肺, 胸郭が拡張し, 外気の肺内流

入によって吸気が行われる. また呼気は吸気時に蓄えら

れた胸郭の弾性収縮力によって行われる. ����患者は

肺胞壁破壊に伴う肺弾性の減弱により, 肺過膨張を呈す

る. そのため横隔膜は平低化し, 収縮の最適長より短縮

するため､ 吸気筋の仕事量は増加する. 一方, 呼気筋も

気道抵抗の増加により仕事量は増大する. さらに呼気筋

として中心的役割を果たす腹筋は, 横隔膜収縮効率を改

善すべく横隔膜を胸腔内へ押し上げるため呼出努力を要

する｡ そのため����患者においては吸気筋, 呼気筋と

もに筋力が低下し, 筋疲労に陥りやすい状況下にあると

考えられる.

これまでにも����患者において吸気筋, 呼気筋の筋

力低下が認められるとの報告があり� ), 本研究において

も西村ら２) の予測式から算出した標準値と比較し, 有意

な低下が認められた. 今回, 呼吸筋力のうち特に

�����	
, �����	
は, ��
���, �

など換気機能との

相関があったことから, 呼吸筋耐久力は����の重症度

と関連することが推測された. さらに呼吸筋耐久力の低

下による換気能力の低下は, 呼吸困難の増強を招来する

可能性が推察された.

３) 呼吸筋力と運動耐容能との関係

����患者において呼吸筋力が低下すると呼吸困難や

運動制限が生じることはよく知られている. !"##	$��%

ら��) は, 吸気筋力及び大腿四頭筋は運動耐容能 (６��)

の寄与因子であることを報告している. 本研究において

は�����	
・�����	
と６��, �����	
と&	�%

・
�２との

間に有意な相関が認められ, 呼吸筋耐久力と運動耐容能

との関連性が示唆された.

ここでの興味深い点は, &	�%

・
�２との相関が�����	


のみであったことである. ６��と&	�%

・
�２の結果の相違

には, 運動負荷様式の違いが関係すると考えられる. ６

��は最大努力下での定常負荷であるのに対し, &	�%

・

�２を求める運動負荷試験は症候限界まで運動を遂行す

る漸増負荷試験である. つまり６��は最大努力下にせ

よ患者任意に歩行を遂行できるため, 多少換気に余力を

残したままテストを終了することが考えられる. 一方,

漸増運動負荷試験は症候限界まで負荷を漸増的に増加さ

―��―

���呼気筋耐久力 (�����	
) と運動耐容能 (&	�%

・
�２, ６��) との相関
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せるため, 換気は限界に達する. 本研究の漸増負荷試験

実施者��名の������	
���� (�
・

����) の平均は

����±����であり, 換気が限界に達していることが伺え

る. したがって����患者においては, 運動によってあ

る一定の換気需要を超えると吸気機能は限界に達し, 呼

気筋耐久力への依存が大きくなることが推察される.

今回の結果から, 呼吸筋力の評価では, 最大呼吸筋力

のみでなく呼吸筋耐久力についても考慮していく必要性

があると思われた. また, 呼吸筋トレーニングとともに

���を増加させるような栄養面への配慮も必要である.

呼吸筋トレーニングは����患者の運動時の呼吸困難

を軽減させることにより, 患者の���を改善させる可

能性を有する. 従来, 呼吸筋トレーニングでは吸気筋ト

レーニングが多く実施されている. その理由として, 呼

気は呼吸筋の弾性収縮力によって起こり, 安静呼吸にお

いては呼気筋の積極的な関与は少ないことから, 呼気筋

力強化は呼吸困難の軽減につながらないとされていた.

本研究において, 運動耐容能は, 吸気筋耐久力よりむし

ろ呼気筋耐久力と相関が強いことが認められたことから,

運動耐容能を向上させるには, 呼気筋トレーニングを積

極的に取り入れていくことの必要性が示唆された.

本研究の一部は, 文部科学省科学研究費補助金

(��������) によるものである｡
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Abstract Relation of respiratory muscle strength to respiratory function and exercise endur-

ance in 24 patients with chronic pulmonary emphysema were examined. The integral expiratory 
pressure (PEinteg) and inspiratory pressure (Plinteg) was significantly correlated with the forced 

expiratory vo][ume in I second (FEV1.0) (coefficient of correlation 0.54, 0.61) , FEVl'o% (0.42, 0.63) , 

%FEVl'o (0.51, 0.63) the maximum voluntary volume (0.53, 0.58) and 6 minutes walking distance 

( 6 MD) . PEinteg was correlated with the peak oxygen uptake (0.63). However the maximum 

expiratory pressure and maximum inspiratory pressure did not demonstrate any relation to pul-

monary functi,on test and exercise endurance. 

Integral pressure of respiratory muscle strength can be an indicator of severity of pulmonary 

function and exercise endurance of COPD patients. Training of both expiratory and inspiratory 

respiratory muscle could improve activity of daily living by decreasing dyspnea on exercise in 

these patients,, 
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