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研究成果の概要（和文）：地域在住高齢者143名の咳嗽力、呼吸機能、運動機能、口腔嚥下機能を調査から16％
に咳嗽力低下が認められ、努力性肺活量と吸気筋力が関連因子であることを明らかにした。さらに、36名の高齢
者を対象に咳嗽力改善プログラムを自宅で1カ月実施した結果、咳嗽力と吸気筋力が増大した。半年後には咳嗽
力の有意な改善は認められなかったが、1年後には呼吸筋力と胸腹部可動性の改善が認められた。

研究成果の概要（英文）：The results of our first study revealed that 16% of 143 community-dwelling 
older adults had reduced cough capacity, and that the forced vital capacity and maximal inspiratory 
pressure were significant predictors for cough capacity. In our second study, 36 older adults were 
instructed to perform an improvement program for cough capacity at their home for a month. After the
 programs, cough capacity and maximal inspiratory muscle strength increased significantly, but no 
significant increase in cough capacity was observed after six months, although respiratory muscle 
strength and chest and abdominal wall mobility increased significantly after a year.

研究分野： 呼吸理学療法
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
（1）日本人の死因第 3 位である肺炎の大半
は高齢者の誤嚥性肺炎であり、そのリスクと
して歩行能力や日常生活活動の低下に加え
て、咳嗽力の低下が指摘されている。特に咳
嗽力は、誤嚥性肺炎の予測指標として利用さ
れている。 
 
（2）咳嗽力の指標は、咳嗽時最大呼気流量
（CPF）であり、嚥下障害者における誤嚥性
肺炎の有無のカットオフ値として 240L／分
が示されている。つまり、誤嚥性肺炎のリス
クを高めないためには、この値以上を保つこ
とが一つの目安となる。 
 
（3）CPF は呼吸機能に影響される。特に肺活
量と呼気筋力が示されており、デュシャンヌ
型筋ジストロフィー患者の肺炎予防に必要
な CPF 270 L／分を得るためには努力性肺活
量 2.1 L と呼気筋力 60 cmH2O が必要とされて
いる。しかし、高齢者における CPF の実態と
その関連因子は調査されておらず、高齢者に
おける誤嚥性肺炎のリスク要因としてCPFの
低下は、運動機能や生活機能が障害される以
前から存在しているかは明らかでない。 
 
２．研究の目的 
 本研究は、地域在住高齢者を対象に CPF の
実態とその関連因子を明らかにすること（研
究 1）に加え、CPF を高めるための咳嗽力改
善プログラムを試み、その短期的および長期
的効果を検証すること（研究 2）を目的とし
た。 
 
３．研究の方法 
（1）研究 1：介護予防事業（一次介護予防）
に参加している地域在住高齢者143名を対象
とした。閉塞性換気障害の疑いのある人、測
定が困難な人は除外した。CPF の測定に加え、
その関連因子として努力性肺活量、最大吸気
圧、最大呼気圧、胸腹部可動性、30 秒椅子立
ち上がりテスト（CS-30）、Timed up and go 
test（TUG）、口腔嚥下機能、反復唾液 嚥下
テストを測定した。CPF 240L/分未満の人（低
下群）の割合の算出、各測定項目における低
下群と低下群以外の人（維持群）との比較、
CPF を従属変数、それ以外を独立変数とした
重回帰分析を行った。 
 
（2）研究 2：地域在住高齢者 36 名を対象に、
2群に分け（介入群と待機群）、1カ月間の咳
嗽力改善プログラムを実施した。咳嗽力改善
プログラムは、ストレッチポール上背臥位、
呼気筋トレーニング、咳嗽力の確認の 3つ運
動からなり、このプログラムを自宅で週5回、
4 週間行わせた。介入前後、6 カ月後、12 カ
月後に、CPF、努力性肺活量、最大吸気圧、
最大呼気圧、胸腹部可動性、CS-30、TUG を測
定した。各測定項目において混合線形モデル
と多重比較法を用いて、咳嗽力改善プログラ

ムの効果を検証した。  
 
４．研究成果 
（1）CPF 低下者の割合 
 地域在住高齢者 143 名のうち 23 名は CPF
が 240 L/分未満であった。歩行が自立した地
域在住高齢者においても CPF 低下した人が
16％存在することがわかった。閉塞性換気障
害が疑われる高齢者を含めると約 2 割が CPF
低下している可能性がある。 
 

 
 
（2）CPF 低下群と維持群の比較 
 CPF 低下群（82±6歳）は維持群（77±5歳）
より年齢が高く、CPF（図 2）、努力性肺活量
（図 3）、最大吸気圧（図 4）、最大呼気圧、
胸腹部可動性は低値であった。TUG の所要時
間は延長しており、口腔機能、嚥下機能と基
準値を下回った人の割合は低下群で多かっ
た。2 群間の比較結果からみると、CPF 低下
群では高齢者が多いことから、加齢に伴い呼
吸機能、運動機能、口腔嚥下機能が全般的な
機能低下がCPFに影響している可能性が推察
された。 
 

 
 

図 2 CPF 低下群と維持群の CPF 

図 1 CPF 低下群の割合 



 

 
（3）CPF の関連因子 
 性別、年齢、身長、体重を調整変数とした
CPF に対する重回帰分析を行った結果、有意
な予測因子は、努力性肺活量（β＝0.37）と
最大吸気圧（β＝0.35）であった。重回帰式
の自由度調整済み決定係数は0.47を示した。
CPF の予測因子としての努力性肺活量は、先
行研究の結果と一致した結果ではあるが、呼
吸筋力については呼気筋力ではなく吸気筋
力が予測因子となることが示された。 
 
（4）咳嗽力改善プログラムの効果 
 1 カ月間の咳嗽力改善プログラムの効果を
介入群と待機群を比較した結果、CPF と最大
吸気圧が有意な増大を示した。3 種類のプロ
グラムは自宅で行われ、ほとんどの対象者は
指示した内容を実施していたが、一部の対象
者は「呼気筋トレーニングが適切に行えてい
ない」、「3 種目すべて行っていない」、「実施
頻度が少ない」状況であったことが確認され
た。 
 介入後 6 カ月後の測定では、CPF の有意な
増大は認められなかったが、吸気筋力の増大
は維持されていた。また胸腹部可動性の有意
な増大を認めた。介入 1年後には呼気筋力の
有意な増大を認めたが、TUG の所要時間は有
意な延長を示した。咳嗽力改善プログラムに
よる CPF の増大は、経過とともに認められな
くなったが、呼吸筋力と胸腹部可動性の増大
効果は長期的な経過の中で認められること
が示された。呼吸筋力や胸腹部可動性の増大
が得られてもCPFの増大には反映していない
ことから、CPF の増大に効果的なプログラム

を今後検討していく必要がある。 
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