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研究成果の概要（和文）：咳嗽時の胸腔内圧の変化，肺・胸郭のコンプライアンスを測定し，標準的な咳嗽モデ
ルを作成することで，呼吸筋力，肺活量という臨床上測定可能なパラメータから容易に咳嗽時の流量波形をシミ
ュレーションすることが可能となった．
妥当性の検討では，7割は良好なシミュレーションが得られたが，約3割は低い値を示した．実測値が低かった対
象者は全て咳嗽時の呼気量が肺活量の半分以下であったことから，咳嗽のスキルが低いことが原因と考えられ
た．これらに関していくつかの関連学会で発表し，座長推薦を受けた．現在投稿に向けて論文執筆中である．

研究成果の概要（英文）：We measured the pleural pressure during cough and chest wall and lung 
compliance in healthy subjects. We developed a standardized cough model using these results. The 
expiratory flow curve during cough can easily be simulated using this cough model and some clinical 
measurements, such as vital capacity and respiratory muscle strength.
We evaluated the validity of this model in other healthy subjects. We obtained good simulation flow 
curves in 70% of these subjects. However, 30% of the subjects were higher in simulation curve than 
in real curve. Their expiratory volumes during cough were lower than half of their vital capacity. 
These results suggest that they have good cough ability but they can not perform it. 
We reported these findings in a medical congress and the chairperson recommended that we write a 
research paper based on the presented results.

研究分野：呼吸理学療法

キーワード： 咳嗽能力　シミュレーション

  ３版



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
(1) 咳嗽の生理学的意義と要因 
咳嗽は気道クリアランスに重要な防御機
構であり，咳嗽力低下により気道分泌物貯留
すると，呼吸不全や感染症などの肺合併症を
引き起こす．咳嗽は吸気相，圧縮相，呼気相
の 3相で構成されており，そのメカニクスか
ら吸気量が大きいほど，圧縮力が強いほど呼
気流量が高くなることが明らかにされてい
る（Hess DR 2007）． 
一方，臨床的な咳嗽能力の指標としては，
咳嗽時最大呼気流量（CPF）が用いられ，神
経筋疾患などの呼吸管理に応用されている．
また，呼吸器疾患，脳卒中，神経筋疾患など
で，CPF が低下することが報告されており，
呼吸機能や呼吸筋力低下，声帯機能の影響が
原因として考えられている（Carol A 2009, 
Pitts T 2010）． 
我々は，基礎研究として腹部外科術後の

CPF の変化と疼痛との関連について調査し，
術後 2日目まで去痰不全に陥るリスクが非常
に高く，7 日目までは注意が必要であること
を報告した（増田 2008）．基礎研究として
は，咳嗽と Huffing（声門閉鎖のない咳嗽）
において呼気流量の特徴を比較した．最大流
量には差を認めないが，咳嗽の方が呼気流量
の立ち上がりが速く，体積加速度が高いこと
から，これが喀痰の排出能力に影響している
と推察した(赤壁 2012)． 
このように咳嗽に関わる要因と臨床的な
傾向は報告されているが，各々の要因がどの
程度咳嗽に影響しているのかは明らかにさ
れておらず，咳嗽能力低下の原因や効果的な
治療のためには，咳嗽のメカニクスをもとに
正確な気流シミュレーションモデルを作成
する必要がある． 

 
(2)呼吸器系のシミュレーションモデル 
呼吸器系の気流のシミュレーションとし
ては，電気回路モデルや数学モデルが用いら
れている． 
①電気回路モデル 
単純なものは， 抵抗（R）とキャパシタン
ス（C）の直列回路で表されるが，複雑なも
のではインダクタンス（L）を加えた LRCを
用い，更に左右の気管支，細気管支レベルま
で考慮して作成した報告もある．しかしなが
ら周波数特性などの報告が多く，咳嗽のシミ
ュレーションには用いられていない
(Schmidt M 1998)． 
②数学モデル 
流体力学におけるベルヌーイの定理や連
続の式，ナヴィエ・ストークスの方程式など
により，気道内の気流のシミュレーションを
行うものである．肺の解剖より気道の分岐数，
長さ，断面積を用いて気道抵抗を算出し，肺
や胸郭のコンプライアンスを考慮して作成
している．このモデルでも強制呼気はシミュ
レーションされているが，咳嗽に関する報告
はわずかである(Lyubimov G 2000)． 

このように安静呼吸や努力呼吸時のシミ
ュレーションなどが報告されているが，咳嗽
時の気流のシミュレーションは十分でなく，
シミュレーションのパラメータを臨床応用
している報告は認められない． 
 
(3)咳嗽のシミュレーションモデル 
先行研究によって咳嗽に関わる要因と臨
床的な傾向は明確になってきているが，各々
の要因がどの程度咳嗽に影響しているのか
は明らかになっていない．そこでこれらを解
明するために，咳嗽時の声帯部分の抵抗を電
気回路の可変抵抗で表した咳嗽モデル（RC
回路）を考案した．シミュレーションは，肺
気量，呼気筋力，声帯機能，肺コンプライア
ンスを変数として実施するものである（田平 
2013）．現状は，胸腔内圧，気道抵抗などの
値は予測値であるため，実測波形とずれが生
じている．声帯機能を変化させた場合の，現
在のシミュレーション波形を図１に示した． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
２．研究の目的 
本研究は，声帯部分の抵抗を電気回路の可
変抵抗で表したオリジナルの咳嗽モデル（RC
回路）で流量波形をシミュレーションするも
のである．さらに，このシミュレーションで
用いるパラメータの値から咳嗽能力が低下
した原因を特定し，臨床応用に繋げることを
目的としている． 
本研究で咳嗽の流量波形の標準的なモデ
ルが作成出来れば，咳嗽能力が低下した要因
の判定が可能となり，的確な治療やリハビリ
テーションプログラムを作成することがで
きる．また治療の効果判定にも利用できると
考える．例えば脳卒中患者の咳嗽能力の原因
は，運動麻痺による呼気筋力の低下が主要因
として考えられるが，肺活量の減少や声帯の
麻痺の影響もあるため，どの要因がどの程度
影響しているかを判断することが可能にな
り，臨床応用が期待できる．具体的には，次
の 2点を目的とした． 
 
(1)健常若年者における咳嗽時流量のシミュ
レーションモデルを作成すること． 
(2)高齢者や呼吸器疾患患者にシミュレーシ
ョンモデルを適応し，咳嗽力低下の原因判定



や程度の評価，治療効果の判定に応用するこ
と． 
 
３．研究の方法 
研究１．健常若年者における精度の高い咳嗽
時流量のシミュレーションモデルの作成 
 
(1)対象：若年健常者 15 名 
(2)方法 
①咳嗽時の流量波形の測定 
対象者に咳嗽を行わせた際の呼気流量を
フ ロ ー ト ラ ン ス デ ュ ー サ ー
（ML311Spirometer Pod）と A/Dコンバー
タ（Power Lab）にて測定した．この時，食
道バルーンと圧トランスデューサーを使用
して胸腔内圧を測定した． 
 
②シミュレーションのためのパラメータの
測定 
気 道 抵 抗 は ， 呼 吸 抵 抗 測 定 装 置
（MostGraph）を用いて，中枢気道抵抗，全
気道抵抗，リアクタンス成分を測定した．肺
機能は，フロートランスデューサーとA/D コ
ンバータを用いて，肺気量分画を測定した． 
呼吸筋力は，圧トランスデューサーおよびブ
リッジアンプを用いて，吸気筋力及び呼気筋
力を測定した．肺と胸郭のコンプライアンス
は，圧トランスデューサーとブリッジアンプ
を 2 つ用いて気道内圧と胸腔内圧（食道バル
ーン法）を測定した．気流はフロートランス
デューサーを用いて測定し，肺容量と肺弾性
圧（気道内圧－胸腔内圧），胸腔内圧より，
肺および胸郭のコンプライアンスを算出し
た． 
 
③咳嗽時流量波形のシミュレーションモデ
ルの作成 
咳嗽時には気道内圧よりも胸腔内圧が高
くなり気道が狭窄する現象（動的気道狭窄）
が生じ，気道内圧と胸腔内圧が等しくなる点
（equal pressure point:EPP）が発生する．
この点の上流も下流も同じ流量であること
から，上流（肺胞側）に注目し，電気回路に
おけるコンデンサの放電モデルで表すこと
が可能である．本研究では，この EPP より
も上流の抵抗（Rus）を圧縮相では∞，咳嗽
後は Rus に収束（時定数：τ）する EPP の
概念を元にしたモデルを採用した（図 2）． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図 2．咳嗽モデル 

研究 2 
高齢者や呼吸器疾患患者にシミュレーショ
ンモデルを適応し，臨床評価する 
 
(1)対象：高齢者 10 名，呼吸器疾患患者 40 名 
(2)方法 
咳嗽時の流量波形を測定し，呼吸筋力，肺
活量，気道抵抗からシミュレーションした波
形と比較した．その際，侵襲的な食道バルー
ンを用いた胸腔内圧やコンプライアンスの
測定は困難であるため，安静時の値から予測
して，シミュレーションモデルを用いた．健
常若年者のモデルとの差は，気道閉塞，声帯
機能，肺・胸郭のコンプライアンスなどの影
響と考えられ，各パラメータの値からその特
徴について検討した． 
 
４．研究成果 
(1)精度の高い咳嗽時呼気流量のシミュレー
ションモデルの作成 
咳嗽時の胸腔内圧の変化，肺・胸郭のコン
プライアンスを測定し，標準的な咳嗽モデル
を作成することで，呼吸筋力，肺活量という
臨床上測定可能なパラメータから容易に精
度の高い咳嗽時の流量波形をシミュレーシ
ョンすることが可能となった．胸腔内圧を考
慮した場合と，しない場合のシミュレーショ
ン波形を図３に示した．（日本呼吸ケア・リ
ハビリテーション学会，2014） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 3．咳嗽時流量のシミュレーション波形 
 
 

a．胸腔内圧一定モデル 

b．胸腔内圧を考慮したモデル 



(2)シミュレーションモデルの妥当性の検討 
妥当性の検討では，(1)で得られたシミュレ
ーションモデルを用いて，胸腔内圧や肺・胸
郭のコンプライアンスの測定はせずに，肺活
量，呼吸筋力から咳嗽時の流量波形をシミュ
レーションし，実測波形と比較した．その結
果，7 割は良好なシミュレーション波形が得
られたが，約 3割は低い値を示した．実測値
が低かった対象者は全て咳嗽時の呼気量が
肺活量の半分以下であったことから，咳嗽の
スキルが低いことが原因と考えられた（図 4）
（日本理学療法士学術大会，2015）． 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 4．実測とシミュレーション波形の比較 
 
(3)外科手術が与える咳嗽力への影響 
①胸腹部手術の影響 
胸腹部手術患者 19 名に対して，術前，術
後 1，2，3，5，7日目に肺活量，咳嗽時呼気
流量（CPF），咳嗽時痛を評価した．CPF の
流量波形から呼気上昇時間（EPRT）を算出
し，声帯機能の指標とした．術後はいずれも
その機能は低下していたが，肺活量よりも声
帯機能の変化が大きく，術後の咳嗽力低下に
ついては，声帯機能の変化の影響が大きいと
考えられた（欧州呼吸器学会，2015）． 
 
②食道癌手術の影響 
食道癌手術患者 22 名を対象に，術前と術
後 1，2，3，4，7，14病日に肺活量，呼気筋
力，CPF，咳嗽時痛，EPRTを測定した．解
析方法として，咳嗽時痛以外は全て術前値を
基準とした 100 分率を用い，CPF と各項目
との相関分析を全期間および病日毎に行っ
た． CPFは，全期間では 肺活量，呼気筋力
と正の，咳嗽時痛，EPRTと負の相関を認め
た．CPFは 1－3病日に EPRTと，7病日に
咳嗽時痛と相関を認めた．術後早期に CPF
に関連していたのは EPRTのみであり，食道
癌では反回神経麻痺を生じやすい事や挿管
の影響が考えられた．病日毎の解析ではいず
れも CPF との相関は低く，個人によって要
因の回復度合いが異なることが示唆された
（図 5）．（日本理学療法士学術大会，2017） 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 5．食道癌術後の咳嗽力に影響する因子 
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