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研究成果の概要（和文）：臨床現場において呼吸運動をより的確に評価するために、健常者の胸

腹部呼吸運動から基準値を示し、それに基づいた呼吸運動評価スケールを作成した。さらに、

安静呼吸を 5 段階、深呼吸を 9 段階で評価する呼吸運動評価スケールを判断するため作成した

簡易的な測定器具を用いることで、呼吸運動評価スケールの高い信頼性と妥当性が得られた。

呼吸障害患者の呼吸状態を的確に評価するために呼吸運動評価スケールは有用と考えられた。 

 
研究成果の概要（英文）：The breathing movement scale, which assesses breathing movement 

in five-level and deep breathing movement in nine-level, was developed on the base of the 

normal breathing movement we observed to objectively assess the breathing movement in 

clinical practice. A simple device was also developed to precisely measure the breathing 

movement on chest and abdominal wall. As a result, the breathing movement scale showed 

a high reliability and validity. These results suggest that the breathing movement scale is 

useful to objective assessment of breathing movement for patients with respiratory 

function disorders.  
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１．研究開始当初の背景 

（1）呼吸機能評価では、視診、触診、聴診、
打診などの理学的診断に加え、スパイロメト
リーが標準的に行われているが、リアルタイ
ムに変化する呼吸運動や換気状態の評価に
は理学的診断が重要となる。しかし、その判
断は評価者に依存することで見解が異なる
ことも少なくない。特に、呼吸運動の評価は、
特徴的な呼吸パターンを把握するに留まり、

臨床症状を示唆する有益な情報として生か
されていないことが多い。 

 

（2）この背景には理学的診断に利用可能な
呼吸運動の基準値と評価スケールが存在し
ないことが挙げられる。特殊な精密機器を用
いることで呼吸運動の定量的評価は可能で
あるが、臨床現場には適していない。テープ
メジャーにより簡易的に評価できるが、呼吸
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図 1 胸腹部呼吸運動の測定部位 
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図 2 評価スケールの測定部位 

運動の対称性評価が不可能であり、体型や測
定技術に影響される。 

 

（3）三次元動作解析装置は、呼吸運動の対
称性評価が可能であり、呼吸運動の任意の観
察部位を設定できるため、理学的診断に利用
可能な基準値が提示できると考える。さらに
その基準値から呼吸運動の大きさや対称性、
可動性を段階づけした評価スケールで表す
ことで個々人の呼吸運動を明確に特徴づけ、
臨床症状との関連性を深めることができる
と考える。 

 

２．研究の目的 

呼吸運動の的確な理学的診断を支援する
ための呼吸運動評価スケールを作成し、その
信頼性と妥当性および臨床指標との関連性
を検証することを目的とした。 

 

３．研究の方法 

（1）健常者の呼吸運動 
20 歳から 74 歳までの健常者 100 名を対象

に三次元動作解析装置を用いて胸腹部 13 カ
所の反射マーカの軌跡を測定し、1/2 呼吸分
の移動距離を計算した（図１）。測定条件は
背臥位と座位の 2姿勢における安静呼吸と深
呼吸とした。呼吸運動に対する年齢、性、姿
勢による影響について検討した。 

 
（2）呼吸運動評価スケールの開発 

 健常者から得られた反射マーカ移動距離
に基づいて上部胸郭、下部胸郭、腹部の 3区
分における代表点を決定し、呼吸運動の大き
さの段階づけを行った。また、呼吸運動の大
きさを定量的に把握するため、片手で把持し
て呼吸運動を測定できるペンサイズの簡易
的な測定器具（呼吸運動測定器）の作成を試
みた。 

 
（3）呼吸運動測定器の信頼性と妥当性 
健常者を対象に、安静呼吸および深呼吸時

の上部胸郭、下部胸郭、腹部の移動距離を三
次元動作解析装置と呼吸運動測定器で同時
に測定し、その信頼性と妥当性を検証した。 
 
（4）呼吸運動評価スケールの信頼性 
 呼吸障害者を対象に、安静呼吸および深呼
吸の呼吸運動評価スケールを呼吸運動測定
器で測定し、検者間信頼性を検証した。 
 
４．研究成果 
（1）安静呼吸の呼吸運動は、年齢による影
響はほとんど認めなかったが、深呼吸では上
部胸郭の呼吸運動が高齢者で低下していた。
また、呼吸運動は性および姿勢による影響を
認めた。胸腹部上定点の呼吸運動で呼吸運動
の特性を反映することが分かった。 
 
（2）健常者の呼吸運動に基づいて、上部胸
郭、下部胸郭、腹部の測定部位を決定した（図
2）。呼吸運動評価スケールは安静呼吸 5段階、
深呼吸 9 段階に設定した（表 1）。安静呼吸で
は健常者の安静呼吸運動の 10～90 パーセン
タイルを「1」とした。この上限と健常者の
深呼吸運動の下限 10 パーセンタイルの間の
呼吸運動を 2等分し、それぞれ「2」、「3」と
した。また奇異呼吸を判別するため吸気運動
時に胸腹部の下降を「-1」を加えた。 
深呼吸は、安静呼吸の 4 段階（0～3）に 5

段階を加えた。健常者の深呼吸運動の 10～90
パーセンタイルを基準範囲として「4」～「7」
の 4 段階に分けた。これは 25、50、75 パー
センタイルを境に区分けしたものであり、こ
れに基準範囲を超える「8」を加えた。 
さらに段階をより客観的に判断するため

に呼吸運動測定器を作成した（図 3）。 
 



 

 

表１ 呼吸運動評価スケール 

スケール 安静呼吸 深呼吸

８ かなり高い可動性

７ 高い可動性

６ やや高い可動性

５ やや低い可動性

４ 低い可動性

３ 呼吸運動がかなり大きい 軽度の可動性低下

２ 呼吸運動が大きい 中等度の可動性低下

１ 基準範囲内の呼吸運動 高度の可能性低下

０ 呼吸運動がほとんどない 可動性なし

－１ 奇異呼吸  

 

 

図 3 呼吸運動測定器 

 

 
（3）呼吸運動測定器の移動距離は、三次元
動作解析装置より低値を示すが、信頼性、妥
当性ともに保たれ、呼吸運動測定器を用いる
ことで呼吸運動の定量的な評価が可能であ
ることが示された。 
 
（4）呼吸運動測定器を用いた呼吸運動評価
スケールの検者間信頼性は保たれ、対象とな
った呼吸障害者の胸郭可動性が低下してい
ることが示された。呼吸運動評価スケールを
用いることで呼吸運動の定量的な評価によ
り、異常な呼吸パターンや胸腹部可動性低下
の発見、効果判定への有用性が示された。 
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