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研究成果の概要（和文）：20回リズム最大吸気量(IC-20)、40回リズム最大吸気量(IC-40)は高い再現性を有して
いた。IC-20、20回リズムと40回リズムの差(IC変化量)に有意な測定誤差はなく、IC-40は測定誤差があった。IC
変化量との関連は、気道の閉塞指標、息切れなどと関連が認められた。IC変化量の関連因子として気道閉塞の指
標が抽出された。IC変化量の１年間の縦断変化とFEV1、FEV1%、%FEV1の1年間の縦断変化には有意な相関が認め
られなかった。IC-40、IC変化量は、気道抵抗の指標とも関連があった。

研究成果の概要（英文）：The subjects were 108 outpatients (98 males and 10 females) with stable 
COPD.Hyperventilation IC measurement method was measured using a spirometer with a metronome at a 
respiratory rate of 20 breaths per minute (20 breaths per minute rhythm) and 40 breaths per minute 
(40 breaths per minute rhythm), controlled for 30 seconds and then continued for maximal 
inspiration.
The 20-rhythm maximal inspiratory volume (IC-20) and 40-rhythm maximal inspiratory volume (IC-40) 
were highly reproducible; there was no significant measurement error in IC-20, the difference 
between 20 and 40 rhythms (IC change), and IC-40 had a measurement error. There was no significant 
correlation between the 1-year longitudinal change in IC change and the 1-year longitudinal change 
in FEV1, FEV1%, and %FEV1. IC-40 and IC change were also associated with indices of airway 
resistance.

研究分野： 呼吸リハビリテーション
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研究成果の学術的意義や社会的意義
過換気最大吸気測定法は、慢性閉塞性肺疾患患者に対する簡易的、定量的動的肺過膨張評価法となりうることが
示唆された。ただ、20回リズムを安静呼吸の模擬とし、40回リズムを運動時の呼吸を模擬として方法設定した
が、40回リズムに変更したときに、頻呼吸とはなるが、運動時の呼吸様式である過換気を模擬できていないこと
もわかった。今後、方法論の見直しが必要である。
動的肺過膨張は、COPD患者にとって最も問題となる意義切れの最大要因であり、その評価は重要である。過換気
最大吸気測定法を実際臨床で活用いただくことにより、今後追加データ、成果が報告される可能性を見いだせた
ことは社会的にも意義深いことであると考える。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。
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１．研究開始当初の背景 

慢性閉塞性肺疾患（COPD）患者の主症状は、慢性的な咳と痰、および動作時の息切れであ

る。特に、動作時の息切れは、COPD 患者の日常生活に大きな制限を与え、身体活動量の低

下、生活の質の低下を引き起こす、最もつらく、診療上大きな問題となる症状である。 

COPD 患者の動作時の息切れの最大の原因は、動作に伴う異常な換気システムにある。特に、

動作時の息切れは、動的肺過膨張（Dynamic Hyperinflation; DHI）と呼ばれる「肺の過膨

張」によっておこる 1)2)。DHI は、呼吸機能検査で、安静時と運動時の最大吸気量（Inspiratory 

Capacity; IC）の差でとらえることができる 3)。この DHI は、動作時の息切れに関連して、

予後予測や日常臨床において重要な指標であることが報告されている 4)-6)。また、病期に関

わらず多くの COPD 患者に起こりうる現象であることも報告されている 3)7)。一般的な DHI の

評価は、実際に運動をさせながら IC を測定する方法があるものの、COPD 患者に多い高齢者

での測定は、難易度が高く、正確に測定できないことが多い。このように、COPD 患者にと

って最も重要な症状である動作時の息切れの原因である DHI を簡易的、かつ定量的に測定

する方法がないのが現状である。 

 

 

２．研究の目的 

本研究の目的は、過換気 IC 測定法が簡便な動的肺過膨張の指標を検出できる測定手法と

なりえるかを検証することとした。検証手段としては、過換気 IC測定法の測定値の再現性、

動的肺過膨張の主要な指標となる呼吸機能検査での気道閉塞の指標（FEV1.0、FEV1.0%、%FEV1.0）

と息切れの程度（内容的妥当性指標）との相関、その他関連が予測される指標（基準連関妥

当性指標）との関連、IC変化量の 1年間の縦断的変化と FEV1.0、FEV1.0%、%FEV1.0の 1年間の

縦断的変化との関連、加えて、モストグラフを用いた気道抵抗の指標との関連を検証するこ

ととした。 

 

 

３．研究の方法 

COPD 患者 108 名を対象とし、うち、26名については１年間の縦断的分析を行った。測定

指標は、過換気 IC 測定法のメトロノームペース 20 回/分、40 回/分分で測定した最大吸気

量、一回換気量（IC-20、TV-20、IC-40、TV-40）、IC-20 と IC-40 の差（IC 変化量）、総合呼

吸抵抗測定装置で測定した R5、R20、R5-R20、X5、Fres、ALX、FEV1、FEV1/FVC、FEV1/FEV1 

pred、mMRC、BMI、骨格筋量、skeletal muscle mass index（SMI）、FVC、FVC/FVC pred、

Incremental SWT の距離、握力、膝伸展筋力、身体活動量の点数とした。 

 

 

４．研究成果 

 対象者の特性は、年齢 72.7±6.6 歳、mMRC 息切れスケールは、grade0 から grade3 が多

数を占めていた。GOLD 病期分類は、stageⅠから stageⅡにで大半を占めていた。 

過換気 IC 測定法の 20 回リズム、40 回リズムの測定値は表２に示す通りであった。過換

気 IC測定法において、IC-40 は IC-20 より有意に低値であったものの、TVは有意差を示さ



なかった。IC-20 の２回の測定値の ICC(1, 2)=0.96（p＜0.001）、IC-40 の２回の測定値の

ICC(1, 2)=0.97（p＜0.001）と非常に高い級内相関係数であった。一方、IC変化量（IC20-

IC40）の２回の測定値の ICC(1, 2)=0.48 と中程度の級内相関係数であった。また、Bland-

Altman 分析においては、IC-20（p=0.91）、IC 変化量（p=0.95）に有意な測定誤差は認めな

かったものの、IC-40 は有意な測定誤差が認められた（p=0.02）。IC 変化量と内容的妥当性

指標との関連は、FEV1.0（r=-0.27）、FEV1.0%（r=-0.42）、%FEV1.0（r=-0.39）、mMRC（r=-0.56）

で有意な相関が認められた。IC変化量と基準連関妥当性指標の関連は、FVC（r=-0.21）、％

FVC（r=-0.21）に有意な相関が認められた。また、IC変化量を従属変数、FEV1.0、FEV1.0%、%FEV1.0、

mMRC、FVC、％FVC を独立変数とした重回帰分析では、FEV1.0％が関連因子として抽出された

（標準化β=-0.486, p<0.001,R2=0.24）。また、108 例を三分位、四分位に分割した群間比較

では、三分位、四分位とも低 IC 変化群が FEV1.0、FEV1.0%、%FEV1.0 において有意に高値であ

った。IC変化量の１年間の縦断変化と FEV1.0、FEV1.0%、%FEV1.0の 1年間の縦断変化の間には

有意な相関が認められなかった。 

MG による気道抵抗の測定値は表 1に示す通りであった。IC-40 は、R5、R20、R5-R20、X5、

Fres、ALX と有意な相関を認めた。IC 変化量は、R5-R20、X5、Fres と有意な相関を認めた。

IC-20 は、全ての指標と有意な相関は認められなかった。 
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