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研究成果の概要（和文）：呼吸リハビリテーションの対象となる呼吸器疾患患者の予後を改善するために、呼吸困難・
嚥下障害・咳嗽障害に焦点を当て、効率的なリハビリテーションプログラムを開発した。まず、咳が出やすい患者にお
いて咳を抑制するためのいくつかの方法を開発した。つぎに呼吸器疾患患者における呼吸困難を改善する方法を開発し
た。さらに誤嚥性肺炎の患者において機能的な咳を回復させる方法を開発した。これらの方法により、呼吸リハビリプ
ログラムのパラダイムシフトを見出した。間質性肺炎では嚥下機能を回復し、咳反射感受性を阻害するプロトコールが
重要である。COPDや誤嚥性肺炎では、加齢性機能低下を阻止するプロトコールが重要となる。

研究成果の概要（英文）：In order to improve the prognosis of the respiratory patients who received the 
pulmonary rehabilitation, we developed the efficient rehabilitation program focusing on dyspnea, 
dysphagia and dystussia. We developed the several methods to inhibit cough in patients with excessive 
cough. We also developed the methods to ameliorate dyspnea in respiratory patients with shortness of 
breathing. In addition, we developed the methods to restore the functioning cough in patients with 
aspiration pneumonia. Using the methods, we found the paradigm shift of pulmonary rehabilitation. Program 
in interstitial pneumonia is to recover swallowing function and inhibit cough reflex sensitivity. Program 
in COPD and aspiration pneumonia is to slow the functional decline “dementia → dysphagia → dystussia 
→ atussia → silent aspiration.” Atussia is ultimate dysfunction of cough physiology, and aspiration 
with atussia is called silent aspiration, which leads to the development of aspiration pneumonia.

研究分野： リハビリテーション

キーワード： 咳　嚥下障害　咳嗽障害　誤嚥性肺炎　呼吸リハビリテーション　間質性肺炎
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１．研究開始当初の背景 
慢性呼吸器疾患患者の安定期において呼

吸リハビリテーションは慢性閉塞性肺疾患
（COPD）のみならず拘束性疾患である間質
性肺疾患（ILD）においても、欧米本邦のガ
イドラインで行うことが推奨されている。そ
の両方の疾患において呼吸リハビリテーシ
ョンは、呼吸困難の軽減、運動耐容能の改善、
健康関連 QOL、及び日常生活活動度（ADL）
の改善に効果があることが認められている
（エビデンス A）。そしてこれらの効果は薬
物療法、酸素療法への上乗せされる効果であ
ることが認められている。しかし、同じ内部
障害リハビリでも心臓リハビリは生命予後
の延長が認められるのに対して、呼吸リハビ
リはそのようなエビデンスは未だない。 
その理由は以下の 2 点が考えられる。 
まず呼吸リハビリの中核をなす運動療法

において、たびたび強い呼吸器症状によりそ
のプログラムが中断され思うように進まな
いことがある。それらのうち呼吸苦はこれま
での呼吸リハビリにおいてもできる範囲で
対応されてきているが、病態そのものに基づ
くものであり、対応には限界がある。一方、
ILD や気管支拡張症などにおいて過度の咳
嗽がリハビリを進めるうえでの制限因子と
なる場合があるが、これまで過度の無用な咳
嗽に対する積極的な介入により、より効果的
に呼吸リハビリを進めていくということが
行われてこなかった。 
つぎに心臓リハビリの予後規定エンドポ

イントが心血管イベントであり、それに対す
るリハビリがなされているのに対し、呼吸リ
ハビリの予後規定エンドポイントは肺炎で
ある。しかしこれまでの呼吸リハビリは肺炎
予防にターゲットをおいたリハビリはあま
りなされてこなかった。これまでの代表者ら
の研究で高齢者（呼吸器疾患があるないに関
わらず）の肺炎発症の重要な因子の一つは咳
反射の障害であることが判明している。しか
しこれまでの呼吸リハにおいて咳反射の低
下の問題に正面から取り上げることはなか
った。 
 
２．研究の目的 
以上のような背景から、リハビリテーショ

ンにおける咳の総合的な対処の仕方の開発
が待たれる。そしてそのことにより、呼吸リ
ハビリテーションの最大阻害因子である、咳、
呼吸困難と誤嚥に対する適切な対処の仕方
を開発することが、本研究の目的である。 
 そこで本研究ではこれまで呼吸リハビリ
においてともすればなおざりにされてきた、
①運動療法制限因子としての無用な咳反射
の亢進、②肺炎発症因子としての咳反射の低
下、という咳をめぐる二つの問題に通常の呼
吸リハビリに加えて、個々の病態に応じた咳
嗽リハビリとして取り組み、この新規包括的
呼吸リハビリを行った患者の生命予後を有
意に延長させることを究極の目的とする。 

 
３．研究の方法 
 本研究は次のステップにより実施された。
まずリハビリ阻害因子としての咳、呼吸困難、
誤嚥対処法の探索的開発を行い、それらの開
発された方法の疾患別使用法の確立し、そし
てそれらの成果を踏まえた咳嗽リハビリテ
ーションプログラムの開発と有効性検証す
るというステップである。 
 咳衝動及び呼吸困難の把握、咳発生機序を
検討する為、咳衝動と呼吸困難は修正ボルグ
スケールを用いて評価した。評価は、振動刺
激の場合とコントロール刺激の場合で、事前
に実験方法と評価方法を指導された検査者
が実施した。 
咳反射と咳衝動の閾値 
 咳衝動と咳の回数は、0.7g/L から 90g/L の
クエン酸溶液の全てで測定した。咳衝動はク
エン酸濃度と咳衝動を常用対数化して評価
した。咳衝動の評価は、各濃度のクエン酸吸
入直後に行った。咳衝動は、修正ボルグスケ
ール（0：咳を全くなくていい～10：最大限
咳をしたい）を用いて測定した。測定は吸入
直後に咳衝動のスケール表を対象者の正面
の目線の高さに表示して、ボルグスケールの
数字を聴取して、検査者が記録した。咳衝動
の強さを正確に評価するために、呼吸困難、
気管の詰まるような感じや熱っぽい感じな
どのような他の感覚は無視するように指導
した．被験者は，咳衝動の感覚が上昇したか，
低下したか、同じであったかということがで
き、その結果を修正ボルグスケールに反映し
た。咳反射と咳衝動の評価は、咳反射におい
ては咳が 5回かそれ以上出た時のクエン酸の
最低濃度を C5 とした。咳衝動の評価は咳を
引き起こすことなく咳衝動が起きたクエン
酸の最低濃度を Cu とした。 
呼吸困難の評価 
 呼吸困難は，吸気抵抗負荷後，修正ボルグ
スケールを用いて測定した。吸気抵抗負荷は，
自分らの先行研究を参考に、一方弁を介する
0，10，20，30cmH2O/L/s の外部吸気抵抗回
路装置を用いて、ノーズクリップを装着して
行った。吸気抵抗負荷は漸増的に大きくして
実施した。測定中、呼吸パターンは通常安静
呼吸を指示した。1 分間の吸気抵抗負荷での
呼吸直後に、対象者の呼吸困難を修正ボルグ
スケールで評価した。修正ボルグスケールは，
0(全く苦しくない)から 10(最大の苦しさ)で
構成されており、呼吸困難の感覚を示すもの
である。検査者は対象者に各吸気抵抗負荷で
の呼吸困難もしくは呼吸の不快の感覚を尋
ねた。呼吸困難の正確な評価の為に、検査者
は対象者に頭痛や咽頭の痛みなどの呼吸感
覚ではない感覚は呼吸困難の評価に含めな
いように指導した。 
 呼吸困難の比較は、先行研究を参考に 4 回
の吸気負荷による呼吸困難の勾配で比較し
た。また、吸気抵抗負荷と呼吸困難の関係が
線形の関係になることは知られている為、推



定されたボルグスコアと抵抗負荷の関係を
示す近似直線の傾き(呼吸困難の勾配)を評価
した。 
 このようなデバイスを様々な刺激を用い、
咳と呼吸困難に対する影響を解析した。さら
にそれらの開発された方法の疾患別使用法
の確立を試みた。 
 
４．研究成果 
[１]リハビリ阻害因子としての咳、呼吸困難、
誤嚥対処法の探索的開発 
 頸部及び
胸郭の振動
刺激が咳及
び呼吸困難
両者とも抑
制すること
が判明した
(右図）。 
 また、呼
吸困難刺激
及び咳刺激
は両者とも痛み刺激などの呼吸以外の不快
な感覚を抑制することがわかった。そのこと
における性差の存在とその機序を解明した
（下図）。 

本成果は 2013 年日本呼吸器学会学術講演
会にてBest presentation awardを受賞した。 
[２]それらの開発された方法の疾患別使用
法の確立 
 呼吸リハビリテーションの対象になる、２
種類の慢性呼吸器疾患（慢性閉塞性肺疾患、
慢性拘束性肺疾患）に対して、これまで開発
してきた誤嚥予防法の使用フローチャート
を開発した。それは下記の表に基づく。 

 また、認知症高齢者の場合においては、脳
機能の低下とともに徐々に、まず嚥下機能が

低下し、そして咳嗽機能が低下が進行し、無
咳嗽という状態になって不顕性誤嚥により
肺炎が発症する自然経過を見出した(下図)。 

 このことより、高齢者肺炎のときの咳嗽機
能の挙動が判明し、どの時期にどのような介
入をしたらよいのかが明らかになった。 
[３]咳嗽リハビリテーションプログラムの
開発と有効性検証 
 今回の研究で開発した方策をどのような
患者に、どのように組み合わせて行えばいい
のかを明らかにした。 
 まず、慢性閉塞性肺疾患患者と誤嚥性肺炎
患者においてはにおいては下図のようなプ
ロトコールがよいと思われる。 

そして間質性肺炎の場合は特殊で、下図のよ
うなプロトコールがよいことが判明した。 
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