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研究成果の概要（和文）：COPDなどの呼吸器疾患において、呼吸パターンを変化させて息切れ緩和を図るプログラムが
重要であるが、その妥当性の生理的検証を行った報告は少ない。今回、科学的に息苦しさを起こさせる実験を行い、息
切れに対して何も指導しなければ、換気量や呼吸数は変化しないが、呼吸パターン（吸気・呼気のタイミングなど）が
変化し、息切れが強くなっていくことが判明した。また、息切れを緩和させるために呼気や吸気を意識させる介入を行
った結果、息切れを緩和させるためには、呼気と吸気のタイミングも大事だが、息を「はく時間を長くして、深くはか
せる」ことが重要であることが示唆された。

研究成果の概要（英文）：Breathing training is an important program to alleviate dyspnea in patients with 
airflow limitation such as COPD. To find out an optimal breathing strategy for instruction to the 
patients, relationships between breathing pattern and dyspnea were studied using an experimental model of 
obstructive diseases. Minute ventilation (VE) and respiratory frequency (f) were not significantly 
changed during any ventilatory loads. In stead, with resistance dependent fashion, mean inspiratory flow 
(VT/TI) decreased, duty cycle (TI/TTOT) and BS increased. Changes in the individual BS with expiration 
during any ventilatory loads were correlated with changes in the end-expiratory lung volume (EELV) values 
estimated from IC. The effect of breathing training on dyspnea is related to the combined change that it 
promotes in the TI/TTOT and EELV, suggesting a key strategy for breathing in patients with airflow 
limitation.

研究分野：リハビリテーション科学

キーワード： 呼吸リハビリテーション　呼吸トレーニング　吸気と呼気のタイミング　呼気延長　呼気終末肺気量位
の低下

  ３版
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１．研究開始当初の背景 
呼吸器疾患による呼吸困難感軽減のために、
わが国では呼吸リハビリテーション（呼吸リ
ハ）が行われている。プログラムの一環とし
て、呼気を十分に行わせるような呼吸パター
ンの指導が行われてきたが、生理的要因の検
討はこれまで十分に行われていない。 
呼吸理学療法上で、効率的な運動療法前の
コンディショニング調整は重要である。問題
となるのは、呼吸パターン異常の他にも胸郭
を構成する各関節の可動性の低下である。呼
吸困難感を有する疾病者の呼吸機能評価にお
いても、身体所見から総合的に評価すること
が重要である。COPD患者の呼吸困難感の呼吸
パターン指導有用性のエビデンスに関する、
研究は十分に報告されておらず、客観的な身
体所見や呼吸指標をもとに呼吸生理学的に検
証された報告されていない。 
慢性閉塞性肺疾患（COPD）患者の呼吸困難
感は、日常生活や生活の質を低下させ、予後
を規定する重要な因子である。特に呼吸困難
感が強い患者は、少ない患者に比べ生命予後
が悪いという報告がされている。これらのこ
とからも、呼吸困難感を有する患者の呼吸運
動パターンや換気応答を把握、そして予防と
対策等について検証していく事は重要であり
且つ第一義的な課題であると言える。 
 
２．研究の目的 
呼吸器疾患による呼吸困難軽減のための理
学療法的治療として、呼吸方法への介入が一
般的に行われている。しかし、これらの臨床
効果について、客観的な呼吸指標に基づいて
呼吸生理学的に検証された報告は少ない。 
 本研究の目的は以下のとおりである。 
①安静呼吸に段階的な粘性抵抗を負荷し、そ
の時の呼吸波形、呼吸運動に伴う胸郭・腹部
の運動軌跡に着目するものである。その目的
は、呼吸理学療法の観点から、健常者の呼吸
困難感や呼吸パターンの変化等の換気応答や
呼吸運動パターンの特徴を解析、検証するこ
とである。 
②更に無介入時と呼吸介入時で比較・解析を
行い、呼吸困難改善につながる生理的要因を
検証する。 
  
３．研究の方法 
若年健常者に対する粘性抵抗負荷試験時
に、以下に示す測定を施行し総合的に呼吸機
能評価を行った。さらに、呼吸介入の有無に
より比較・検証し、呼吸パターン指導の視点
から呼吸困難感改善効果を検証した。 
① 呼吸運動パターン分析  
覚醒時における段階的な粘性抵抗負荷時
の呼吸運動についてインダクタンス法プレ
スティスモグラフを用いて解析した。解析は
胸郭、腹部の運動を指標とし、解析ソフトを
用いて、呼吸・運動パターンを評価した。 
② 呼吸波形解析 
抵抗負荷装置（下図）を用いて、安静呼吸

に段階的な粘性抵抗を負荷し、VT/TI、TI/TTOT
などの呼吸パターンを解析した。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
呼吸パターンの分析結果と呼吸運動パタ
ーン、肺気量位、換気量、呼吸介入の有無、
呼吸困難感との関連性について検討した。呼
吸介入の方法については、「できるだけ息を
長くはくように」という呼気介入指導と「で
きるだけ息を長く吸うように」という吸気介
入指導を行なった（下図）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
４．研究成果 
① 呼吸運動パターン分析について 
覚醒若年健常者 10 名に対し、段階的な粘
性抵抗負荷による呼吸をおこなわせ、その際
の呼吸・運動パターンを解析した結果、腹部
運動が強調されるほど、呼吸困難感が弱くな
る傾向にあった。しかし被験者毎に胸部運動
が強調されたり、口頭指示よるばらつきの差
が大きく、統計学的に意味を持つ結果にはな
らなかった。 
②呼吸波形解析 
覚醒若年健常者 10 名に対し、抵抗負荷装
置を用いて、安静呼吸に段階的な粘性抵抗を
負荷し、平均吸気流量（VT/TI）、duty ratio
（TI/TTOT）などの呼吸パターンを解析した。 
結果として、吸気抵抗負荷に対して、分時
換気量や呼吸数に有意な変化はみられなか
ったが、呼吸パターンに有意な応答（duty 
TI/TTOTの増加、VT/TIの低下：下図）が認めら
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中枢神経系による呼吸発生・調節の
標として用いられる気道閉塞圧
からは
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標として用いられる気道閉塞圧
からは、介入なしと比べ呼気介入時の
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い。これらより今回呼吸困難感を緩和させた
ことは、呼吸パターンを変化させるというよ
りも、IC 増加の要因のほうが大きいことが推
定される。 
今回の知見の理解は、臨床面に広く有用と
思われる。呼吸困難改善を目的にした呼吸理
学療法の呼吸訓練では、呼気および吸気への
介入が一般に行われている。呼吸困難改善を
主目的にした場合、呼気の深さを考慮した介
入方法を行うことで、効果を高められる可能
性がある。結果として呼気終末呼気肺気量位
（EELV）は低下するが、このことは横隔膜を
はじめとする吸気筋の発生圧を高め、呼吸ド
ライブに対する換気量の効果を改善し、呼吸
困難を緩和すると考えられる。一方深い呼気
には腹筋や腹斜筋に代表される呼気筋の筋
力強化が必要かもしれない。ところが世界的
には呼吸筋訓練に関しては、｢呼吸リハビリ
テーションで呼吸筋訓練を日常的に行うこ
とを支持するエビデンスはない」（無作為化
比較試験で限定された推奨レベル）とされて
いる。 
以上より、これらの成果から、呼吸方法と
しての呼気介入は経験的に実施するのでは
なく、呼吸困難感を改善する呼吸法として、
①呼吸パターンとして呼気を延長させる指
導を行う、②呼気終末肺気量位の低下を意識
した呼吸を行わせることが重要と考えられ
た。 
今回、我々は対象者に対して、呼吸筋力を
測定せず、呼吸筋訓練も行っていない。呼吸
困難軽減のためには、呼吸パターン介入以外
に呼吸筋力増強も影響すると考え、リハビリ
テーション的な意義があるため、今後は基礎
的検証として、今回と同様実験を呼吸筋訓練
の有無で比較し、呼吸筋力強化と呼吸調節と
の関連性について検討することを予定して
いる。また、臨床的な検証として、老年健常
者や呼吸困難呼吸器疾患対象者に実施し、呼
吸パターンの介入の有用性をより科学的に
検討していく予定。 
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