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第 1 章	
 序論  
 
1.  はじめに  

	
 わが国は人口に対し65歳以上の占める割合は平成24年8月現在では24.0％であり、

75歳以上は 11.8％と、およそ 4人に 1人は高齢者また 10人に 1人は後期高齢者で、

高い高齢化率を有する 1)。平成 24年に出された男性の平均寿命は 79.4歳、女性は 85.5

歳となり 2)、長い高齢期を高い QOL（生活の質；quality of life）を維持し過ごすこと

は非常に重要である。そのためには、活動性の高い日常生活が維持できることが要件と

してあげられる。しかし図 1-1に示したように、平成 12年度からの要介護認定者数は

増加の一途をたどり、近年では特に要支援 1、2、要介護 1、2の軽度介護者の増加が特

徴となっている 3)。 

	
 このような現状から介護保険制度は、平成 18年度に「予防重視型システム」への転

換を目指して大きく見直され、地域支援事業の一環として介護予防事業が創設された。

これは、要介護認定を受けていないおよそ 8割の高齢者にも目を向けて、介護予防に取

り組んでいこうという大きな変換であった。 

	
 介護予防事業は運動機能向上や、栄養改善など多角的な側面から事業が行われている。

高い運動能力獲得には、高い呼吸機能が必要であるが、呼吸機能維持改善に対する事業

は取り入れられていない。平成 23年には死因の第 3位が、脳血管疾患から肺炎に代わ

り、慢性閉塞性肺疾患（chronic obstructive pulmonary disease; 以下 COPD）が 9位

であった 4)。呼吸機能は生命維持にも深くかかわり、今後さらに重要視されることが予

測できる。なかでも呼吸筋群は、呼吸運動をつかさどる筋であるとともに、体幹および

四肢の運動にも関与している。本研究は呼吸筋群の呼吸運動の側面だけでなく、全身運

動としての側面について呼吸筋力を取り上げて研究を進めていく。なかでも高齢者を対

象に、介護予防に関する呼吸筋力の意義について検討を行う。 

	
 本章では、本研究で使用する用語について概説し、呼吸筋力に関連する先行研究につ

いて概観し本研究の目的を説明する。 
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2.  介護予防について  

	
 介護保険制度が開始となった平成 12 年度から 5 年が経過した平成 17 年度に、介護

保険制度の見直しが行われた結果、軽度の要介護者が増加していることが問題となった。

そこで、早期の介護予防が重要であることが認識され、介護予防事業が創設され平成

18年度より実施されることになった。しかし 65歳の高齢者になった途端に介護予防が

始まるのではなく、中年期における生活習慣の予防から継続的に介護予防は始まってい

る（図 1-2）5)。つまり、総合的な介護予防システムとして、一次予防、二次予防、三

次予防が段階的に作成されているのである。高齢期には疾病予防に加え、生活機能低下

の予防という視点が加わり、加齢や身心機能低下に伴う危険な老化のサインを早期発見

するのが、具体的な介護予防である 6)。 

	
 介護予防における一次予防とは、活動的で元気な状態から虚弱状態に陥ることを防ぐ

ことであり、二次予防とは虚弱な高齢者における生活機能低下を早期に発見し、適切な

対応をすること、三次予防とは要介護状態にある者のさらなる重症化を防ぎ、改善への

取り組みを行うことである。元気で自立した生活を送る高齢者は一般高齢者と呼ばれ、 

図 1-1	
 要介護（要支援）認定者数（平成 23年 3月末現在）3) 
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一次予防事業では介護予防に関する情報のパンフレット作成や、講演会などにより介護

予防の知識を普及啓発する活動、介護予防のための組織育成などの活動が行われている。 

二次予防では、要介護状態になるおそれの高い高齢者を把握するために、スクリーニ

ングである「基本チェックリスト」が高齢者に対し実施されている。記入された基本チ

ェックリストをもとに二次予防事業対象者として決定し、該当した項目内容に対応した

プログラムが作成されている（表 1-1）。プログラムは、運動器の機能向上、栄養改善、

口腔機能向上、閉じこもり予防、認知症予防、うつ予防で構成されている。 

	
 平成 22年国民生活基礎調査 7)によると、要支援認定の主な原因は第 1位が関節疾患

であり、第 4位の骨折・転倒と合わせると 3割以上が運動器に関連した原因である。表

1-2に示すように、要介護認定の原因とは異なる特徴である。つまり、高齢者の運動機

能を高い状態で維持する、もしくは運動機能低下のサインを早く見つけることで要支援

認定を受ける対象者を減少することは可能であり、高い運動機能は高齢者の介護予防に

は大いに貢献するのである。 

	
 本研究で対象としたのは、介護予防において中心となる高齢者で、二次予防事業の運

図 1-2	
 生活習慣病および介護予防の「予防」の段階 5) 
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動器の機能向上プログラム対象者である。運動器の機能向上プログラムは、期間が通常

3ヵ月間を目安に実施されている。基本チェックリスト結果から該当した高齢者を対象

に、個別のプログラム前後の健康状態、生活習慣および体力水準が評価され体力に応じ

た運動プログラムが提供され、集団および自宅でのメニューが併用される。平成 24年

度からは膝痛、腰痛などにより従来のプログラムに参加できなかった人たちに対し、新

たに運動器疾患対策プログラム（膝痛・腰痛対策、転倒・骨折予防）が行われることと

なった 5)。 

 

 

3.  特定高齢者について  

	
 平成 18年度から介護予防に焦点を当てた取り組みが行われ、一次予防の元気な高齢

者は「一般高齢者」、二次予防の要介護状態になるおそれのある高齢者は「特定高齢者」

と称された。しかし事業開始 4年後の平成 21年度末の実施状況によれば、基本チェッ

クリストの実施率は高齢者人口の 30.1％であった。早期発見のためには、できるだけ

多くの高齢者にスクリーニングを実施してもらう必要があるが、およそ 3割の実施率は

要介護状態となるおそれのある高い高齢者を十分に把握するには低い値であった。実際、

スクリーニングから特定高齢者として把握されたのは 3％台であり、予防教室への参加

者は把握されたうちの 12％から 15％で、対高齢者人口の約 0.5％であった。このよう

な低い参加率を改善するため、事業内容の見直しが行われ、平成 22年 8月から前述し

たような予防医療の見地に立った介護予防事業として、元気な一般高齢者を対象とした

一次予防事業と虚弱な高齢者を対象とした二次予防事業と名称を改め地域支援事業と

して開始された 8)。 

	
 この改正により一般高齢者は「一次予防事業の対象者」、特定高齢者は「二次予防事

業の対象者」と名称が変更された（図 1-3）。本研究での対象者は、平成 22年の改正以

前に介護予防事業に参加した高齢者が含まれるため、名称は「特定高齢者」を使用する

こととした。 
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  第 1位 第 2位 第 3位 第 4位 第 5位 

要支援 
関節疾患 

（19.4％） 

衰弱 

（15.2％） 

脳血管障害 

（15.1％） 

骨折・転倒 

（12.7％） 

心疾患 

（6.1％） 

要介護 
脳血管障害 

（24.1％） 

認知症 

（20.5％） 

衰弱 

（13.1％） 

骨折・転倒 

（9.3％） 

関節疾患 

（7.4％） 

表 1-2	
 介護が必要となった主な原因	
 （平成 22年国民生活基礎調査 7)改変） 

表 1-1	
 基本チェックリスト 5) 
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4.  呼吸筋の機能解剖  

4-1	
 呼吸筋の解剖と呼吸の生理学的機能  

	
 呼吸は鼻腔・口腔・咽頭・喉頭までの上気道と、気管・気管支・肺までの下気道にお

いて行われる。呼吸は換気とガス交換によってなりたっているが、換気は肋骨・胸骨・

脊柱からなる胸郭を呼吸筋が動かすことにより、胸腔内の陰圧を変化させ行われる 9)。 

	
 呼吸には、安静呼吸と努力性呼吸があり、呼吸に作用する主な呼吸筋を図 1-4に示し

た。安静吸気に働く筋は、横隔膜、斜角筋、外肋間筋および内肋間筋の胸骨傍線維であ

る。なかでも横隔膜は最も重要で効率のよい吸気筋であり、吸気の 60～80％を担い、

その作用は、胸郭を前後および内外側方向へ拡張することで、胸腔内容量を増加させ胸

腔内陰圧を高めることで肺への外気流入を促すことである。斜角筋は横隔膜と一緒に活

動し、上位肋骨とそれに付着する胸骨をもちあげ胸腔内容量を増加させ、外肋間筋と内

図 1-3	
 介護予防事業における高齢者の名称	
 （樋口 6）改変） 

*2011（平成 23）年 12月現在 

高齢者人口 

 

 

約 77％ 

 

 

 

 

おおむね 5％ 

 

17.8％* 

元気で活動的

な高齢者 

将来的に要介護状態

になるおそれの高い

虚弱な高齢者 

見守り、もしくは直

接介護を必要とす

る高齢者 

一次予防事業の対象者 

（旧、一般高齢者） 

二次予防事業の対象者 

（旧、特定高齢者） 

要介護（支援）認定者 
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肋間筋の胸骨傍線維は肋骨の挙上に働くとともに、肋間を安定させる働きをもっている。

安静呼気は、胸腔および肺の弾力性と横隔膜の弛緩によって生じる受動的な過程であり、

筋活動に依存しない。 

努力性吸気では吸気の主動作筋である安静吸気筋を補助する筋が必要であり、その補

助筋は上・下後鋸筋、長・短肋骨挙筋、胸鎖乳突筋、僧帽筋、広背筋、脊柱起立筋、大・

小胸筋、前鋸筋および腰方形筋である。それぞれの筋は、胸腔内容量を増加させるのに

直接的あるいは間接的な作用をもっている。 

努力性呼気は安静呼気と違い、胸腔内容量の急速な減少には随意的筋収縮が必要とな

る。関与する筋は腹直筋、内・外腹斜筋および腹横筋の腹筋群と内肋間筋の骨間線維お

よび胸横筋である。腹筋群の収縮は直接的に肋骨と胸骨を下制し、胸腔内容量を急速に

減ずることや、予備呼気量の限界まで力一杯に呼出することができる。間接的には、腹

腔内圧を上昇させることで弛緩した横隔膜を胸腔内上方へと力強く押し上げ、胸郭から

空気を流出させるのを助けるために、パラシュート型の横隔膜をうまく利用している。

内肋間筋と胸横筋については、胸腔内容量を減じる働きがある。このように腹筋群は努

力性の呼気筋であるが、吸息時に横隔膜が下降し腹腔内容が圧縮されるとき、これらの

筋群の張力が腹腔内圧を上昇させ、横隔膜ドームを安定させる働きを担う。さらに、最

大呼息時には腹筋群の働きにより横隔膜が強制的に上方へ持ち上げられる。つまり、長

さ－張力曲線の至適点まで伸張され、横隔膜は次の吸息時に強い収縮を開始することが

できるので、腹筋群の収縮は吸息を強化することにも関与するのである 10-12)。 

これらの吸気および呼気に働く筋群により換気が行われ、肺でのガス交換により呼吸

が営まれている。肺に含まれるガスの量を肺気量といわれ、これは呼吸運動によって変

化するため次の呼吸レベルで区分している。それは①呼吸筋を使用していない安静呼気

位、②自然に息を吸い込んだ安静吸気位、③最大に吸い込んだ最大吸気位、④最大に吐

き出した最大呼気位の 4 つである（図 1-5）。成人の安静呼吸時の換気量は通常 500ml

前後で、これを 1 回換気量という。深呼吸時はこれよりさらに約 1,800ml 多く吸入で

きこれを予備吸気量といい、さらに約 1,500ml多く呼出できこれを予備呼気量という。

図 1-5 に示した肺活量（vital capacity ；VC）は、以上の３者を合わせた容量である

9) 13,14)。 
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 4-2	
 呼吸筋の運動学的機能  

	
 胸郭の構造をみると、肋骨は胸椎の両端に関節構造によって連結し、胸骨とは下位 2

図 1-4	
 呼吸筋	
 （嶋田 11)改変） 

吸気筋	
 呼気筋	
 

図 1-5	
 肺気量分画	
 （真寿田 14）改変） 

	
 	
 	
 TLC：全肺気量、VC：肺活量、IC：最大吸気量、FRC：機能的残気量	
  

IRV：予備吸気量、TV：1回換気量、ERV：予備吸気量、RV：残気量 
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対以外の肋骨は肋軟骨によって連結している。このように一対の肋骨は閉鎖ループを形

成し、胸椎および胸骨と連動して呼吸運動を行う。その肋骨運動はポンプやバケツのハ

ンドルを蝶番で取り付けた運動に例えられ、矢状面の肋骨の運動はポンプハンドル運動、

前額面はバケツハンドル運動といわれている(図 1-6)。肋骨は全胸椎に付着しているの

で、椎骨の運動が肋骨運動を引き起こす。胸椎の屈曲と伸展はそれぞれ肋骨の下制と挙

上運動をともない、肋骨の運動は肋軟骨を介して胸骨を挙上時に上方へ変位させる。し

かし胸骨の変位範囲は肋骨より少ないため、肋軟骨に受動的な捻れが生じ、軟骨に弾性

エネルギーを蓄えることになる。この受動的な力は、軟骨の反動で力が放出され筋収縮

を必要とせずに肋骨を押し下げ、呼気時に胸郭の容積を減少させることに役立っている。

胸椎とこれに連結する胸郭の構造と機能は互いに密接な関係にあり、肋骨は胸椎の屈曲

時や側屈時の制限因子となる。また水平面における胸椎の回旋は、一対の肋骨に対し非

対称の影響を及ぼし、胸郭は胸椎の安定を補助するとともに可動域を制限しているため、

胸椎の運動性と安定性は胸郭の影響が大きいといえる 14)。 

筋活動についてみると、内・外肋間筋は吸気と呼気の直接的な働きだけでなく、胸郭

の拡張時の肋骨の陥没を防ぎ、胸郭を支持するために肋間筋は同期して収縮することで、

胸壁の強化と肋骨の安定のために、お互いに垂直方向への固定を協調して行っているの

である 12)14)。 

 

 

5.  呼吸筋力の測定  

5-1	
 呼吸筋力とは  

呼吸筋の筋力を測定する方法にはバルーンを食道に留置して得られる食道内圧、胃にバ

ルーンを留置して得られる胃内圧、さらにこの 2つの差を取った経横隔膜圧を用いた方

法、あるいは口腔内圧を計測する方法や鼻腔吸気圧を計測する方法がある 16-20)。バルー

ンを用いる方法は横隔膜の純粋な収縮力が得られる反面、侵襲的で操作が難しく専門的

な技術を必要とし簡易に測定することはできない。後者の口腔内圧や鼻腔吸気圧を計測

する方法は非侵襲的であり、簡易に測定することができ、鼻腔吸気圧の計測は鼻をすす

るように吸気を行った際に発生する圧を測定し、横隔膜の筋力を主に反映しているとい 
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われている 22-23)。 

	
 呼吸筋は呼吸に合わせて複数の筋が同時に働くため、その発生する張力を長さ－張力

関係に基づく呼吸筋発生圧－肺気量関係にて呼吸筋力の指標を得ることができる。すな

わち、呼吸筋においては肺気量を呼吸筋の長さの指標、呼吸筋による発生圧を張力の指

標として、口腔内圧を測定することで呼吸筋力として一般に広く用いられている。吸気

努力あるいは呼気努力時の口腔内圧をある一定肺気量位で測定し、最大吸気努力時の静

的口腔内陰圧を最大吸気口腔内圧（maximum static inspiratory pressure: PImax）、

最大呼気努力時の静的口腔内陽圧を最大呼気口腔内圧（maximum static expiratory 

pressure: PEmax）と定義されている。口腔内圧は全肺気量位から段階的に肺気量を減

じ、それぞれの肺気量位で最大吸気あるいは呼気口腔内圧を測定し繰り返していくと、

図に示すように PEmaxは減少していき、逆に PImaxは増加していく。この口腔内圧 

図 1-6	
 胸郭の呼吸運動	
 （佐野 21)改変） 

第 1章	
 序論 



11 
 

 

 

 

 

と肺気量との関係を圧量関係と呼び、各肺気量で観察される筋力は肺気量と肺と胸郭の

弾性収縮および拡張圧により影響を受けるのである 16)。よって、測定にはどの肺気量

位で測定した圧であるかを明記する必要がある。 

 

 

5-2	
 本研究での呼吸筋力測定方法  

	
 本研究では呼吸筋力は最大努力をした口腔内圧を用い、PImaxは最大呼気位で、PEmax

は最大吸気位で測定した。測定機器は、多機能電子スパイロメーター（HI－801チェス

ト社製）を使用した（図 1-8）。測定方法は ATS/ERSステートメントに基づき測定し、

少なくとも 3 回の測定を行い、差が 20％未満を示した 3 回の測定値の最大値を記録し

データとして使用した 16) 24)。 

 

 

6.  先行研究  

	
 呼吸筋力は主に呼吸リハビリテーションの分野において、呼吸筋トレーニングの効果 

図 1-7	
 肺気量と呼吸筋力の関係 16)	
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について検討がなされてきている。その対象は主に COPD 患者であり、American 

Thoracic Society and European Respiratory Society16)は呼吸筋力低下を伴う患者に対

し、吸気筋トレーニングは付加的な治療であると示している。また ACCP（American 

College of Chest Physicians）と AACVPR（American Association of Cardiovascular 

and Pulmonary Rehabilitation）の 2007年のガイドライン 25)においても、呼吸筋力が

低下し息切れのある患者に対して吸気筋トレーニングを実施するとしている。さらに

COPD 患者だけでなく、筋萎縮性側索硬化症、筋ジストロフィー、重症筋無力症、脳

卒中、脊髄損傷後の四肢麻痺患者などにおいても、呼吸筋トレーニングが呼吸機能改善

に効果を認める報告がある 17) 25,26)。 

	
 一方健常者においては呼吸筋トレーニングの影響に関する報告 27-34)や、スポーツ選手

の呼吸筋力特性や効果の報告 35,36,37)があるが、これらは若年者を対象としている。健常

な高齢者の対象では、堀江ら 38,39)の報告や、姿勢や脊柱変形である円背との関係性につ

いての報告 40-44)があるが、少ないのが現状である。高齢者において COPD 患者への対

策はいうまでもないが、COPD発症のリスク回避が重要であることが示されており 45-47)、

高齢者の呼吸機能低下を予防する必要性は明白である 48)。しかし、先行研究では健常

な高齢者の呼吸筋力に関する特性、特に運動機能側面からみた呼吸筋の加齢変化や特性

に関しては明らかにはなっていないため検討が必要である。また、本邦における介護予

防の観点から、呼吸機能および呼吸筋に関する報告はほとんどなく、研究の必要性は高

いと考える。 

図 1-8	
 呼吸筋力測定 21) 
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7.  本研究の目的  

	
 前述したわが国での高齢者を取り巻く社会背景と先行研究をふまえ、本研究では、若

年者から高齢者までを対象に、呼吸筋の運動機能としての特性を解明し、介護予防にお

ける高齢者の呼吸筋の重要性について検証することを目的とした。さらに、呼吸筋力改

善の可能性や運動介入効果について、介護予防の観点から検討することを目的とした。 

	
 そこで本研究の構成は、以下の通りとした。 

① 呼吸筋力の呼吸機能、身体特性および運動機能の関係性について分析し体力として

の側面から呼吸筋の特性について解析する。 

② 呼吸筋力の加齢による変化や、生活状況や活動性の違いによる高齢者の呼吸筋力の

特性を明確にし、高齢者における呼吸筋力の運動機能としての重要性について介護

予防の側面から検証する。 

③ 呼吸筋力改善の可能性や運動介入効果について、介護予防の観点から検証する。 
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第 2 章	
 呼吸筋の特性  
 
1.	
 身体組成からみた呼吸筋の特性  

 

1-1	
 目的  

呼吸筋は頸部から腹部にかけて存在する筋であり、体格の影響を受けると考えられる。

本章では身長や体重などとの関係性を検討し、身体組成からみた呼吸筋の特性を明らか

にすることを目的とする。 

 

1-2	
 対象および方法  

対象は呼吸器疾患を有さない 345名で、女性 206名と男性 139名である。平均年齢

は女性 61.2±18.1歳（19～92歳）、男性 52.2±21.6歳（19～89歳）である。 

身体組成として評価した項目は、身長、体重、体脂肪率、除脂肪体重、および BMI

である。除脂肪体重は、デュアル周波数体組成計（DC－320	
 タニタ社製）を使用し、

体脂肪率を測定し計算によって求めた。呼吸筋力は PImax および PEmax を、前述の方

法にて測定した。 

解析には Statview5を用い、PImaxおよび PEmaxと身体組成の各項目との関係性につ

いて、男女各々に Pearsonの相関係数を求めた。有意水準は、危険率 5％未満とした。 

 

1-3	
 結果  

	
 対象者を 3 グループに区分し、19～39 歳を若年者群、40～64 歳を中年者群、65 歳

以上を高齢者群とした。若年者群は 71名で女性 30名（24.4±6.4歳）、男性 41名（22.6

±4.7歳）、中年者群は 128名で女性 70名（57.3±5.8歳）、男性 58名（57.0±7.1歳）、

高齢者群は 146名で女性 106名（74.3±6.1歳）、男性 40名（75.4±6.7歳）であった。 

表 2-1には、全体と 3グループの男女別の測定結果を示した。項目は年齢、身長、体

重、体脂肪率、除脂肪体重、BMI、PImax および PEmax であり、平均値と標準偏差値

を示した。女性の中年者群は BMI が 26.2±2.9 ㎏/㎡で、体脂肪率が 38.0±4.2％の結

果から、軽度肥満傾向であった。 
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 表 2-2には、PImaxおよび PEmaxと各測定項目との相関係数を示した。PImaxおよび

PEmaxの両方が、身長、体重、除脂肪体重および BMIと有意な正の相関関係を認め（p

＜0.5～0.001）、男女とも同様の傾向を認めた。ただし体脂肪率については性差を認め、

PImax および PEmax とも女性では有意な正の相関関係を認めたが（p＜0.001）、男性で

はいずれも相関関係は認めなかった。 
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Table2-2  Correlation between respiratory muscle strength

sex n PImax PEmax
Height F 206 0.194 ** 0.186 **

M 139 0.281 *** 0.238 **
Weight F 206 0.255 *** 0.253 ***

M 139 0.338 *** 0.344 ***
Body fat percentage F 186 0.25 *** 0.221 ***

M 134 0.124 ns 0.154 ns
Lean body mass F 186 0.161 * 0.242 ***

M 134 0.351 *** 0.352 ***
BMI F 206 0.192 ** 0.2 **

M 139 0.257 ** 0.293 ***

*: p<0.05, **: p<0.01, ***: p<0.001, ns: no significsnt

                 and physical characteristics

BMI: body mass index, F: Female, M: Male
 

 

 

2.	
 呼吸筋力と運動機能の関係  

 

2-1	
 目的  

	
 呼吸筋力の運動機能としての特性を明らかにするため、筋力、敏捷性および平衡機能

の体力要素と呼吸筋力の関係性について検討した。 

 

	
 2-2	
 対象および方法  

対象は前項の身体組成との関係性を検証した対象と同様であり、呼吸器疾患を有さな

い 345 名で女性 206 名と男性 139 名である。平均年齢は女性 61.2±18.1 歳（19～92

歳）、男性 52.2±21.6歳（19～89歳）である。 

運動機能は筋力として握力と足踏みテスト、敏捷性として座位ステッピングテスト、

および平衡機能として開眼片脚立位時間を測定項目とした。足踏みテストとは大腿が水

平になるまで挙上する足踏みを、10 秒間にできるだけ速く行いその数を測定するもの
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である 1)。座位ステッピングテストは木村ら 2)の方法に従い、椅子座位で椅子を両手で

握り身体を固定させ、足元の２本のライン（間隔 30cm）の内側に両足を置き、ライン

を踏まずに 20秒間にできるだけ速く両足を開閉させ、内側に両足がついた回数を数え

た。呼吸筋力は前項と同様に、PImaxおよび PEmaxを用いた。 

解析には Statview5を用い、PImaxおよび PEmaxと運動機能測定項目との関係性につ

いて、男女各々に Pearsonの相関係数を求めた。有意水準は、危険率 5％未満とした。 

 

2-3	
 結果  

	
 表 2-3には前項と同様に、全体と 3グループに分けた握力、足踏みテスト、座位ステ

ッピングテストおよび開眼片脚立位時間の平均値と標準偏差値を男女別に示した。握力

は若年者と中年者ではほとんど差はないが、高齢者になると低い値を示した。足踏みテ

スト、座位ステッピングテストおよび開眼片脚立位時間の 3項目は、グループの年齢が

高くなるにつれ低下の傾向を認めた。これらの結果は、男女とも同じ傾向が認められた。

呼吸筋力の測定値は表 2-1と同様である。 

表 2-4 には、PImax および PEmax と各項目との相関係数を示した。男女とも PImax

と PEmax の両方が、握力、足踏みテスト、座位ステッピングテストおよび開眼片脚立

位時間と、有意な正の相関関係を認めた（p＜0.05～0.001）。 
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3.	
 呼吸筋力と肺機能の関係  

 

3-1	
 目的  

呼吸筋力の肺機能としての働きを明確にするため、呼吸筋力と肺活量、％肺活量、１

秒量および１秒率との関係性について検討した。 

 

	
 3-2	
 対象および方法  

対象は前項で示した対象と同様で、呼吸器疾患を有さない 340 名で女性 203 名、男

性 137名である。 

測定項目は肺活量および 1 秒量で、測定には多機能電子スパイロメーター（HI－801

チェスト社製）を使用した。％肺活量および１秒率は、測定時に算出された値を用いた。

呼吸筋力は前項と同様に、PImaxおよび PEmaxを用いた。 

解析には Statview5 を用い、呼吸筋力と各測定項目との関係性について、男女各々に

Pearsonの相関係数を求めた。有意水準は、危険率 5％未満とした。 

 

3-3	
 結果  

	
 表 2-5には前項と同様に全体と 3グループに分けた各項目の、平均値と標準偏差値を

第 2章	
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sex n PImax PEmax
Grip strength F 206 0.383 *** 0.429 ***

M 139 0.493 *** 0.45 ***
Step test F 199 0.374 *** 0.395 ***

M 135 0.416 *** 0.307 ***
Stepping F 178 0.323 *** 0.295 ***

M 98 0.241 * 0.245 *
F 177 0.34 *** 0.338 ***
M 100 0.427 *** 0.401 ***

F: Female, M: Male, *: p<0.05　***: p<0.001

Standing on one foot
with eyes open

Table2-4  　Correlation between respiratory muscle strength and
ｂｂｂｂｂｂ     ｂfunctional factors
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男女別に示した。肺活量と１秒量は、ともにグループの年齢が高くなるにつれ低下の傾

向を男女とも同様に認めた。しかし、％肺活量は男女とも若年者群と中年者群はほぼ同

じ値で平均値は 100％を超えているが、高齢者群は女性が 97.8±18.0％、男性が 88.3

±16.7％と低い値になった。１秒率はグループの年齢が高くなるにつれ、男女とも若干

低下する傾向を認めた。 

	
 表 2-6 に、PImax および PEmax と各項目との相関係数を示した。女性は PImax と

PEmax ともに、肺活量、％肺活量、1 秒量および 1 秒率の全項目と相関関係を認めた

（p＜0.01～0.001）。しかし男性では、PImaxは全項目と相関関係を認めたが（p＜0.5

～0.001）、PEmax は肺活量、1 秒量および 1 秒率とは相関関係を認めたが（p＜0.05

～0.01）、％肺活量とは有意な相関関係は認められなかった。 

 

Table2-5　  Means (M) and standard deviations (SD) of spirometory

sex n M ± SD n M ± SD n M ± SD n M ± SD
肺活量(l) F 203 2.49±0.67 30 3.45±0.55 70 2.63±0.51 103 2.11±0.45

M 137 3.80±0.97 41 4.71±0.55 57 3.88±0.69 39 2.74±0.55

%肺活量 (%) F 203 102.5±18.5 30 110.4±15.6 70 106.2±18.6 103 97.8±18.0
M 137 102.8±17.3 41 109.5±11.4 57 108.1±15.4 39 88.3±16.7

1秒量 (l) F 203 2.00±0.63 30 2.98±0.46 70 2.10±0.43 103 1.65±0.42
M 137 3.15±0.94 41 4.15±0.53 57 3.15±0.54 39 2.10±0.51

1秒率 (%) F 203 80.2±9.0 30 86.7±6.4 70 80.5±7.8 103 78.0±9.5
M 137 82.0±9.0 41 88.0±5.5 57 81.5±7.7 39 76.5±10.0

  F: Female, M: Male

Total
Young group Middle-aged group Elderly group
（19～39 years) （40～64 years) （65 years or older）
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4.	
 考察  

呼吸筋力は複数の呼吸に関与する筋をまとめて、口腔内圧として測定するものであり、

その筋は胸郭および腹部を構成し起始と停止は肋骨、脊柱、骨盤が主である。これらの

呼吸筋特性について、身体組成との関係からみると、呼吸筋力と身長および体重との間

に有意な相関関係が認められたことは、体格の影響が関与していると考えられた。吸気

筋の主となる横隔膜の筋量は、体重との間に相関関係があると報告されているが 3)、体

重は筋量と必ずしも相関関係があるとはいえないため、単なる体重ではなく筋重量を反

映している除体脂肪体重との関係性について検討した。COPD 患者において、栄養状

態や除脂肪体重と呼吸筋力との関係性が高いことが報告されており 4-6)、平岩ら 7)は入

院中の患者を対象にした研究で、上腕筋囲、上腕筋面積および除脂肪体重とも相関関係

を認め、呼吸筋力と栄養状態との関連性があることも報告している。本研究結果も除脂

肪体重は男女とも呼吸筋力と有意な相関関係が認められ、さらに男性では体脂肪率とは

相関関係を認めなかったことからも、呼吸機能に問題のない場合でも、筋重量と呼吸筋

力との関係性が高いことが示された。 

	
 呼吸筋力と運動機能との関係では運動要素のなかで、握力、足踏みテスト、座位ステ

ッピングテスト、開眼片脚立位時間と相関関係が認められ、筋出力に関係性が高いこと

がわかった。中高年者を対象とした、種々の運動機能との関係性の検証においても 8)、

第 2章	
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Table2-6 　 Correlation between respiratory muscle strength

sex n PImax PEmax

肺活量 F 203 0.392 *** 0.4 ***
M 137 0.393 *** 0.217 *

％肺活量 F 203 0.352 *** 0.317 ***
M 137 0.299 *** 0.153 ns

1秒量 F 203 0.404 *** 0.414 ***
M 137 0.386 *** 0.249 **

1秒率 F 203 0.209 ** 0.252 ***
M 137 0.198 * 0.24 **

*: p<0.05, **: p<0.01, ***: p<0.001, ns: no significant

            　　  and physical characteristics
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PImax と PEmax が相関関係を認めた項目は、握力、垂直跳び、20m シャトルラン、

足踏みテスト、全身反応時間であった。柔軟性の評価である長座位体前屈と、平衡機能

評価である閉眼片脚立位時間は、PImax と PEmax ともに相関関係が認められなかっ

た。つまり呼吸筋力と関係性があった運動機能は、筋力、瞬発力、敏捷性、全身持久力

の体力要素であり筋の特性に起因する要素が高い内容であることから、呼吸筋力は筋力

要素との関係性が高いと考えられた。平岩ら 7)は、呼吸筋力と握力、下肢筋力として大

腿四頭筋筋力との相関関係があると報告している。また鈴木ら 9)は呼吸筋力を予測する

因子として形態計測と握力を測定し、PImaxは握力が男女とも予測変数として検出し、

PEmaxについては男性が握力のみが、女性では握力と体重が予測変数として検出して

いる。これらの報告は、今回の結果を支持する内容であり、前述の身体組成との関係性

や運動機能との関係性より、骨格筋量が呼吸筋力を規定していることが示唆された。 

	
 呼吸器疾患は、％肺活量が 80％を下回ると拘束性換気障害、1 秒率が 70％を下回る

と閉塞性換気障害と判断される。また 1秒量は加齢によって減少していくが、1.5ℓ以上

では日常生活には影響がないとされている 10)。これらの項目の測定結果より、本研究

のほとんどの対象者は、呼吸機能に問題がなかったと判断できる。 

	
 呼吸筋力と肺機能との関係をみてみると、肺活量、1秒量および 1秒率と正の相関関

係が認められた。％肺活量が男性において PEmaxと相関関係が認められなかったこと

は、％肺活量が年齢や性別および身長を補正した数値であることが影響しているかもし

れないが、詳細な理由を追求するデータとして不十分であった。呼吸筋力と肺気量と関

係性が高いことについては前述したが 11)、今回の結果からも呼吸筋力は肺活量、1秒量

と非常に関係性が高く、呼吸機能に問題のない対象者において、呼吸筋力と肺機能との

関係性の重要性について確認することができた。 

 

 

5.	
 まとめ  

	
 呼吸筋力の特性を、身体組成および運動機能および肺機能との関係性から明らかにす

るため、呼吸器疾患のない 345名を対象に検討した。 

	
 呼吸筋力は筋量を反映する除脂肪体重や、筋力に関係性が高い運動機能の体力要素と

第 2章	
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関係性が高く、骨格筋量が呼吸筋力を規定していることが示唆された。さらに、呼吸機

能に問題のない対象者において、呼吸筋力と肺機能との関係性の重要性について確認す

ることができた。 

第 2章	
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第 3 章	
 呼吸筋力と年齢の関係および呼吸筋力の性差 
 
1.	
 目的  

	
 呼吸筋力が加齢に伴いどのように変化するか、および性別による呼吸筋力に違いがあ

るかについて検討した。 

 

 

2.	
 対象および方法  

対象は前章と同様の、呼吸器疾患を有さない 345名で、女性 206名と男性 139名で

ある。平均年齢は、女性 61.2±18.1歳（19～92歳）、男性 52.2±21.6歳（19～89歳）

である。 

呼吸筋力は、PImax および PEmax を測定した。呼吸筋力と年齢との関係性と、呼吸

筋力の性差について検討した。 

	
 解析には Statview5を用い、PImaxおよび PEmaxと年齢との関係性について、男女各々

に Pearsonの相関係数を求めた。呼吸筋力の男女間の差の比較には、対応のない	
 ｔ検

定を用い検討した。有意水準は、すべて危険率 5％未満とした。 

 

 

3.	
 結果  

	
 年齢と PImaxとの相関係数は、女性は－0.339（p＜0.001）、男性は－0.402（p＜0.001）

であり、PEmaxとの相関係数は、女性は－0.386（p＜0.001）、男性は－0.222（p＜0.01）

であり、加齢に伴い低下することが認められた。PImax および PEmax それぞれについ

て、図 3-1には女性、図 3-2には男性の呼吸筋力と年齢との関係性を示した。呼吸筋力

の加齢変化をみると、青年期での変化はあまり認めないが 50歳頃より低下していく傾

向があり、特に高齢期では低下が顕著であった。この現象は、男女とも同じ傾向がみら

れた。 

	
 呼吸筋力の性差に関し、PImaxは女性が 59.4±20.9cmH2O、男性が 90.4±29.6 cmH2O

であり、有意に男性が高い値を示した（p＜0.001）。PEmaxは女性が 64.2±21.9 cmH2O、

第 3章	
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男性が 110.7±38.7 cmH2Oと、同様に有意に男性が高い値を示した（p＜0.001）。 

	
 前章と同様に対象者を 3グループに区分し、19～39歳を若年者群、40～64歳を中年

者群、65歳以上を高齢者群とし、性差を比較し図 3-3には PImaxを、図 3-4には PEmax

の結果を示した。若年者群は 71名で女性 30名（24.4±6.4歳）、男性 41名（22.6±4.7

歳）、中年者群は 128名で、女性 70名（57.3±5.8歳）、男性 58名（57.0±7.1歳）、高

齢者群は 146名で女性 106名（74.3±6.1歳）、男性 40名（75.4±6.7歳）であった。

PImaxおよび PEmaxとも 3グループすべて男性が有意に高い値を示した（p＜0.001）。 

第 3章	
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図 3-1	
 呼吸筋力と年齢の関係	
 [女性]	
 

	
 	
 	
 	
 （ａ）：PImax	
 （ｂ）：PEmax 
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図 3-2	
 呼吸筋力と年齢の関係	
 [男性]	
 

	
 	
 	
 	
 （ａ）：PImax	
 （ｂ）：PEmax 
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p＜0.001 

p＜0.001 
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図 3−3	
 呼吸筋力の男女差	
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 （b）：PEmax	
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4.	
 考察  

	
 呼吸筋力の加齢変化について、吸気筋力、呼気筋力とも加齢に伴い低下することが報

告されている 1-6)。Blackら 1)は55歳までは明らかな呼吸筋力の低下は認められないが、

さらに年齢が進むと呼吸筋力は低下し 55歳に critical pointがあることを指摘した。 

本研究では、男女とも各年代においてばらつきはあるものの加齢に伴い低下を認め、

その変化は高齢期において顕著であった。加齢に伴い骨格筋の萎縮は生じ、呼吸筋力も

同様に低下が生じるといわれ、体重と横隔膜の筋肉量は正の相関を示すと報告されてい

る 7)。すなわち呼吸筋力の加齢に伴う変化は、骨格筋量や体格に影響を受けることを反

映していると考えられる。欧米人とアジア系民族と呼吸筋力を比較した研究 8,9)では、

人種により呼吸筋力に差があり、欧米人が呼吸筋力値は大きかったという報告からも、

体格差の与える影響は大きいことがわかる。性差についても女性と比較して男性の呼吸

筋力は有意に高値を示し、骨格筋量の差が呼吸筋力の差に反映されたと考える。呼吸筋

力の値が各年齢層でのばらつきがあることについては、鈴木ら 10)も述べているように、

呼吸筋力が加齢による機能的な変化だけでなく、個体の形態や運動機能の違いにより規

定される可能性が考えられる。前章の結果にあるように、筋力を主とする体力要素の影

響が大きいことが推測できた。 

 

 

5.	
 まとめ  

	
 呼吸筋力の加齢による変化と性差について、呼吸器疾患のない 345 名を対象に検討

した。 

	
 呼吸筋力は加齢に伴い低下することが認められ、男性が女性より呼吸筋力が大きいこ

とを確認した。また、呼吸筋力は男女差のあることからも、全身の骨格筋量や体格によ

る影響が強いことが示唆された。 

第 3章	
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第 4 章	
 高齢者における呼吸筋力低下要因  
 
1.	
 呼吸筋力低下と加齢変化に対し運動習慣がおよぼす影響  

 

	
 1-１	
 目的  

目的は高齢女性を対象に、高齢期までの運動習慣が呼吸筋力におよぼす影響について

明らかにすることとした。 

 

	
 1-2	
 対象および方法  

	
 対象は呼吸器疾患のない高齢女性 91名で、平均年齢は 73.5±5.5歳である。 

	
 呼吸筋力として PImax および PEmax を測定し、肺機能として肺活量、％肺活量、１

秒量および１秒率を測定した。身体計測として身長、体重、体脂肪率を測定した。体脂

肪率測定にはデュアル周波数体組成計（DC－320	
 タニタ社製）を使用し、計算によ

り除脂肪体重を算出した。過去の運動習慣とその内容について、アンケート調査を行な

い運動習慣のある群（有群）とない群（無群）に分けて各項目を比較検討した。 

	
 2群間の比較には、対応のないｔ検定を用い、危険率は 5％未満とした。 

 

	
 1-3	
 結果  

	
 運動習慣の有群は 65名、無群は 26名であった。平均年齢は有群が 72.2±5.0歳、無

群は 76.7±5.5 歳であり、有群が有意に低い年齢であった（p＜0.001）。対象者の身体

特性について表 4-1に示したが、2群間で有意差が認められた項目はなかった。 

	
 呼吸筋力の 2群間の比較を表 4-2に示したが、、PImaxの平均値は有群が 59.1±16.5

㎝ H2O、無群は 46.0±18.3㎝ H2Oであり、有群が有意に高い値であった（p＜0.01）。

PEmaxの平均値は、有群は 62.2±19.3㎝ H2O、無群は 50.0±16.0H2Oであり、同様

に有群が有意に高い値であった（p＜0.01）。 

図 4-1は、PImaxおよび PEmaxの有群と無群の違いについて、年齢との関係性を加

えて表示した。グラフからは PImaxおよび PEmax の両方において、有群と無群とも

に加齢に伴い低下していることがわかる。 

第 4章	
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 肺活量は有群が 2255.3±444.0ml、無群は 1973.1±405.0ml であり有群が有意に高

い値を認めた（p＜0.01）。％肺活量は有群が 102.6±17.4％、無群が 93.5±17.0％であ

り有群が有意に高い値を認めた（p＜0.05）。1秒量は有群が 1767.3±412.3ml、無群が

1560.0±373.6mlであり有群が有意に高い値を認めた（p＜0.05）。しかし、1秒率は有

群が 79.0±9.3％、無群が 78.9±6.4％であり有意差は認められなかった（表 4-2）。 

 

表4-1  対象者の身体特性の比較

n M ± SD n M ± SD 有意差

Age (years) 65 72.2±5.0 26 76.7±5.5 ｐ＜0.001

Height (cm) 65 151.5±5.3 26 150.4±6.1 ns

Weight (kg) 65 52.1±8.1 26 49.8±10.7 ns

Body fat percentage (%) 52 31.2±5.2 24 28.5±6.9 ns

Lean body mass (kg) 52 35.8±4.2 24 35.6±4.9 ns
ns: no significant

運動習慣有群 運動習慣無群

 

 

 

表4-2  対象者の呼吸筋力および肺機能の比較

n M ± SD n M ± SD 有意差

PImax (cmH2O) 65 59.1±16.5 26 46.1±18.6 ｐ＜0.01

PEmax (cmH2O) 65 62.2±19.3 26 48.7±15.5 ｐ＜0.01

肺活量(l) 64 2.26±0.44 25 1.97±0.41 ｐ＜0.01

%肺活量 (%) 64 102.6±17.4 25 93.3±17.3 ｐ＜0.05

1秒量 (l) 64 1.77±0.41 25 1.56±0.37 ｐ＜0.05

1秒率 (%) 64 79.0±9.3 25 78.9±6.4 ns
ns: no significant

運動習慣有群 運動習慣無群
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図 4-1	
 運動習慣の違いからみた呼吸筋力と年齢との関係	
 

	
 	
 	
 	
 （ａ）：PImax	
 （ｂ）：PEmax 

（ａ）  

（ｂ）  
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2.	
 一般高齢者と特定高齢者の呼吸筋力の違い  

 

	
 2-1	
 目的  

高齢者の呼吸機能維持の重要性は論じられているが、介護予防の側面からは具体的な

対策がなされていない現状である。特定高齢者は、介護予防のためのスクリーニングで

ある「基本チェックリスト」の回答結果から、要介護認定は受けていないが要支援・要

介護状態となるおそれのある者として選別された高齢者である。本研究では、基本チェ

ックリストの運動器の項目に問題があるとして選別された特定高齢者を対象に、呼吸筋

力を測定し一般高齢者と比較することで、要介護のリスクの高い高齢者の呼吸筋力特性

について明らかにすることを目的とした。 

 

	
 2-2	
 対象と方法  

高齢女性を対象とし、一般高齢者が 26名（65〜79歳）、特定高齢者が 38名（65〜79

歳）、合計 64名である。 

身体計測として、身長、体重および BMI を測定項目とした。運動機能として、筋力

の体力要素である握力と足踏みテスト測定を実施した。呼吸筋力は PImaxおよび PEmax

を測定し、肺機能として肺活量、％肺活量、１秒量および１秒率を測定した。 

一般高齢者と特定高齢者間の各測定結果を、対応のない t検定を用いて比較し、有意

水準は 5％未満とした。 

 

	
 2-3	
 結果  

2群間の比較を、表 4-3に示した。平均年齢は、特例高齢者が一般高齢者より高齢で

あった（p＜0.001）が、身長、体重および BMIは有意差を認めなかった。 

握力（p＜0.05）と足踏みテスト（p＜0.001）の両方において、特定高齢者が有意に

低い値であった。 

呼吸筋力は、特定高齢者が一般高齢者より、PImax（p＜0.01）および PEmax（p＜

0.05）とも有意に低い値であった。また、肺活量、％肺活量、および 1秒量はすべて特

定高齢者が有意に低い値であった（p＜0.01）。しかし、1秒率は有意差を認めなかった。 
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表 4-3 対象者の測定項目の比較 

    
    一般高齢者   特定高齢者   

有意差 
    n＝２６   n=３８   

       

 
年齢（歳） 69.4±3.5 

 
74.5±3.6 

 
p＜0.001 

       
 

身長(cm） 151.8±4.6 
 

151.3±5.5 
 

ns 

 
体重（kg） 49.7±7.2 

 
51.1±7.5 

 
ns 

 
BMI(kg/m２） 21.5p。７ 

 
22.3±2.7 

 
ns 

       
 

握力（kg） 22.9±5.3 
 

20.1±3.7 
 

p＜0.05 

 
足踏みテスト（回） 23.2±4.7 

 
16.5±4.5 

 
p＜0.001 

       
 

PImax（cmH2O） 62.1±１7.4 
 

50.6±15.7 
 

p＜0.01 

 
PEmax（cmH2O） 64.6±18.3 

 
52.7±16.2 

 
p＜0.05 

       
 

肺活量（ｌ） 2.41±0.38 
 

2.08±0.39 
 

p＜0.01 

 
％肺活量（％） 107.0±14.5 

 
96.4±16.2 

 
p＜0.01 

 
1 秒量（ｌ） 1.92±0.38 

 
1.59±0.38 

 
p＜0.01 

  1 秒率（％） 81.0±7.4   76.4±10.4   ns 

 
ns：no significant 

     
 

 

3.	
 日常生活活動能力と呼吸筋力の関連性  

 

3-1	
 目的  

高齢者の日常生活において、その活動性は個人の能力や環境に左右される。そこで、

高齢者の日常生活の活動性の違いにより、呼吸筋力に違いが生じるかについて検証する

ことを目的とした。日常活動能力テストとして、Motor Fitness Scale（MFS）がある。
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この評価は、日常生活における動作を用いて、高齢者の潜在的な運動能力を評価する質

問紙である 1,2)。本研究では、日常生活活動能力と呼吸筋力との関係を明らかにするた

め、MFSを用い検証した。 

 

3-2	
 対象と方法  

対象は、身辺動作の基本的日常生活活動が自立している高齢女性 77 名（74.8±5.1

歳）である。 

MFSのアンケート調査と、呼吸筋力として PImaxおよび PEmax測定を行った。ま

た、身体計測として、身長と体重測定も実施した。 

MFSは 14項目の質問から構成される質問票であり、「はい：1点」「いいえ：0点」

で回答し、14 点満点で評価するものである。得点が高いほど、活動性が高いことをあ

らわしている（表 4-4）。MFSの合計得点から、対象者を 2群に分け、0～7点を低得点

群、8～14 点を高得点群とし呼吸筋力を比較した。MFS の得点と、年齢および呼吸筋

力との関係性についても検討した。 

MFSの得点と、年齢および呼吸筋力との関係については Pearsonの相関係数を求め、

2群間の測定値の比較には、対応のない t検定を用いた。有意水準は、5％未満とした。 

 

 

3-3	
 結果  

低得点群は 28名（76.3±5.9歳）、高得点群は 49名（74.0±4.5歳）であり年齢の有

意差は認められなかった。身長は低得点群が 150.4±6.2cm、高得点群は 151.1±4.2cm

であり有意差は認められなかった。体重も同様に、52.3±11.1Kgと 51.1±7.4Kgであ

り有意差は認められなかった。 

MFS得点と、年齢との相関関係性は認められなかった（図 4-2）。MFS得点と PImax

は正の相関関係が認められたが（r=0.383、p＜0.001）、PEmaxとは相関関係は認めら

れなかった（r=0.217、p=0.058）（図 4-3）。 
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MFS 得点の 2 群間の比較を、図 4-4 に示した。PImax は、高得点群が 56.3±

17.6cmH2O、低得点群は 41.6±11.1 cmH2O であり有意に低値を示した（p＜0.001）。

しかし PEmaxは、高得点群が 59.7±21.8 cmH2O、低得点群が 50.7±15.1 cmH2Oと

有意差はないものの低い傾向を示した（p＝0.056）。 

 

 

 

 

1. 階段を上がったり、おりたりできる。 

2. 階段を上がるときに息切れしない。 

3. 飛びあがることができる。 

4. 走ることができる。 

5. 歩いている他人を早足で追い越すことができる。 

6. 30分間以上歩き続けることができる。 

7. 水がいっぱい入ったバケツを持ち運びできる。 

8. コメの袋 10kgを持ちあげることができる。 

9. 倒れた自転車を起こすことができる。 

10. ジャムなどの広口びんのふたを開けることができる。 

11. 立った位置から膝を曲げずに床に手が届く。 

12. 靴下、ズボン、スカートを立ったまま、支えなしにはける。 

13. 椅子から立ちあがるとき、手の支えなしで立ちあがれる。 

14. ものにつかまらないで、つま先立ちができる。 

表 4-4	
 Motor Fitness Scale（MFS） 

第 4章	
 高齢者における呼吸筋力低下要因 



38 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 4-2	
 MFS 得点と年齢との関係	
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図 4-3	
 MFS 得点と呼吸筋力との関係	
 	
 	
 （ａ）：PImax	
 （ｂ）：PEmax 

（ａ）  

（ｂ）  
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4.	
 考察  

COPD などの呼吸器疾患患者では、呼吸筋力は症状の進行とともに減少していくこ

とが知られている 3-6)。急速に高齢化が進む今日、COPD は高齢者での罹患率が高くそ

の予防は重要であるといわれており 7,8)、呼吸機能低下を引き起こさない高齢期を過ご

すことが重要である 9)。しかし、呼吸筋は加齢に伴い低下し、高齢者では姿勢の影響や

身体的な変化の影響も大きいといわれている 10-12)。高齢者の身体的な変化は同年代であ

っても非常にばらつきが大きく、日常生活の活動性も身体的変化に左右され、生活習慣

の影響もあると考えられる。呼吸筋力が生活習慣によりどのような関係性があるか検証

するため、運動習慣の影響について検討した。運動習慣のあった高齢者は、なかった高

齢者より PImaxおよび PEmaxは高い値であり、肺活量や 1秒量も高い値であった。

運動習慣のある者は、運動習慣のない者より肺活量や 1 秒量が高いという報告 13)があ

る。また、COPD の患者であるが、PImax は歩行可能な距離と相関関係が高いという

報告 14)や、歩行速度は呼吸筋力と相関関係が高いという報告がある 15)。本研究での対

象者はウォーキングなど全身運動を実施していた高齢者が多くその結果、呼吸筋力の低

下が抑えられたのではないかと考える。 

*** 

***：p＜0.001 

図 4-4	
 MFS 得点からみた呼吸筋力の比較 
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要介護状態になるリスクの高い特定高齢者においても、一般高齢者と比較してPImax

および PEmax の両方とも低い値であった。両群の身長や体重および BMI は有意差を

認めなかったが、筋力要素である握力と足踏みテストも特定高齢者が一般高齢者より低

くかった。特定高齢者の％肺活量と 1 秒率は、一般高齢者より低いものの両群とも正常

範囲内であった。よって、虚弱な高齢者では肺活量や１秒量が正常範囲内であっても、

呼吸筋力が低下している可能性が示唆された。 

	
 日常生活の活動性を示すMFSは、移動性、筋力、平衡性の 3つの体力要素を考慮し

て作成され 1)、MFS得点が高いほど、日常生活の活動性が高いことをあらわしている。

MFS の評価からみた活動性の程度と、PImax の強さに関係性があることが示された。

高齢者では、MFSの得点と歩行速度との相関関係は高いことがわかっており 16)、MFS

得点が高いことは歩行能力も高いことにつながる。重症の COPD患者では吸気筋力が、

運動能力と関係性が高いことがわかっている 14)。生理学的な観点からも、安静呼吸で

は吸気筋力は胸郭を広げ吸気に働くが、呼気は吸気筋の弛緩によって呼出が行われるこ

とから、日常生活で働くのは吸気筋が多くなるためは吸気筋の重要性が高いことが考え

られる。本結果からも日常生活が自立している高齢者において、吸気筋が日常の活動性

を構築する要因の 1つであることが示唆された。 

 

 

5.	
 まとめ  

	
 呼吸機能に問題のない高齢者における、呼吸筋力を低下させる要因を明らかにするた

め、生活習慣として運動習慣が与える影響や、一般高齢者と特定高齢者の比較、および

日常生活の活動量と呼吸筋力の関係について検証した。 

	
 ウォーキングなどの全身運動習慣が、呼吸筋力の低下を抑制する可能性が示唆された。

要介護状態になるリスクの高い高齢者や、日常生活活動能力の低い高齢者では、肺活量

や 1秒量が正常範囲内であっても呼吸筋力が低下している可能性が示された。また、吸

気筋力が、日常生活の活動性を構築する要因の 1つであることが示唆された。 

 

第 4章	
 高齢者における呼吸筋力低下要因 



 

42 
 

第 5 章	
 高齢者の転倒リスクからみた呼吸筋力低下	
 
 
1.	
 目的  

高齢者において筋力低下は、日常生活活動（activities of daily living ; ADL）の低下や

行動範囲の狭小化につながる要因の一つであり、要介護状態を引き起こすリスクでもあ

る。加齢にともう筋力低下は、呼吸筋にも同様に起こると考えられ、呼吸器に問題のな

い一般高齢者においても、呼吸筋力の低下が要介護状態につながるリスクの一要因とな

り得る可能性が危惧される。そこで介護予防の観点から、リスク要因の指標として転倒

リスクとの関係から、呼吸筋力が活用できるかについて検討することを目的とした。 

 

 

2.	
 対象と方法  

	
 対象は、呼吸器疾患がなく転倒に影響のある運動器疾患のない、高齢女性 89名（65

～87歳）である。 

	
 身体計測として、身長、体重および BMI を測定項目とした。運動機能として、筋力

の体力要素である握力と足踏みテスト測定を実施した。呼吸筋力は PImaxおよび PEmax

を測定し、肺機能として肺活量、％肺活量、１秒量および１秒率を測定した。日常生活

でつまずきがあることは転倒リスクの１つとなり 1)、対象者に転倒リスク要因としてつ

まずきの有無についてアンケート調査を実施した。 

	
 対象者をつまずきのあると回答した者を有群、ないと回答した者を無群に分け、2群

間で測定値を比較検討した。また対象者を、前期高齢期と後期高齢期に区分し、同様に

有群と無群で比較検討した。 

	
 2群間の測定値の比較には、対応のない t検定を用い、有意水準は 5％未満とした。 

 

 

3.	
 結果  

	
 つまずきがあると回答した者は 43 名、ないと回答した者は 46 名であった。表 5-1 に対

象者をつまずきの有無により 2 群に分け、身体特性および測定項目の比較結果を示した。
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両群間に、年齢および身体特性について有意差は認めなかった。PImaxと足踏みテストが、

無群が有意に低い値であった（p＜0.05）が、その他の項目は有意差が認められなかった。 

さらに、前期高齢期と後期高齢者期に区分し検討した結果、前期高齢期でつまずきが

ある者は 26名、ない者は 23名で、後期高齢期ではつまずきがある者は 17名、ない者

は 23 名であった。表 5-2 に前期および後期高齢期で、つまずきの有無による各測定項

目の比較結果を示した。呼吸筋力は、後期高齢期では、PImax と PEmax ともにつまず

きの有る群が有意に低い値を示したが（p＜0.01）、前期高齢期では有意な差は認められ

なかった。肺機能測定では、肺活量、％肺活量、1秒量、および 1秒率のすべてにおい

て、両群間に有意な差は認められなかった。足踏みテストの結果は、有群が前期高齢期

において有意に低い値を示したが（p＜0.01）、握力の有意差は認められなかった。 
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4.	
 考察  

一般高齢者では、高い QOL（quality of life）や健康維持のため、転倒しない運動機能

維持は重要である。転倒要因の一つに筋力低下があげられ、呼吸筋力低下が転倒要因と

してまた要介護のリスク要因の指標として活用できるかについて、高齢女性を対象に検

討した。転倒リスクの１つにつまずきがあり 1,2)、つまずきのある高齢者を要介護状態

になるリスクがある群とし、各測定項目でつまずきの有無による測定値の有意差を検討

した。 

これまで、つまずきの有無で転倒リスク要因を、前期と後期高齢期に分けて検討し前

期高齢期では筋力要素は有意差を認めたが、後期高齢期では両群とも低下を認め有意差

を認めるに至らず、後期高齢期には運動機能全般に低下を認め転倒リスクがすべての高

齢者で高くなることがわかっている 2)。今回の結果も同様に、足踏みテストが前期高齢

期ではつまずきのある群が低いものの、後期高齢期では有意差を認めなかった。また、

肺機能測定では両群ともに、前期、後期高齢期ともすべて有意差を認めなかった。しか
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し、呼吸筋力は前期高齢期では有意差がないものの、後期高齢期ではつまずきのある群

が有意に低い値であった。高齢者に限らず円背など脊柱の変形も呼吸筋力の低下を引き

起こすという報告があり 3-5)、高齢に伴う胸郭の可動性の低下など構築学的な変化の影

響が高齢者にはあると考えられる。さらに呼吸筋や呼吸補助筋は換気運動だけでなく、

姿勢制御に関与する筋でもあり 6)、呼吸筋力が低下することは姿勢制御能力にも機能障

害をきたすことが推測される。よって呼吸筋力の低下が進行する後期高齢期では、より

低値の呼吸筋力の者は姿勢制御として働く呼吸筋の役割も低下し、つまずきの発生につ

ながったのではないかと推測される。つまり後期高齢期において、四肢の筋力で検出で

きない運動機能要素の転倒リスクについて、呼吸筋力は検知できる可能性があることが

示唆された。 

そこで後期高齢女性を対象に、PImax と PEmaxの転倒リスク閾値について検討した。

図５-１には、後期高齢女性の PImaxと PEmaxの関係を示した。つまずきのある者は

PImaxと PEmaxともに 50cmH2O未満の領域に多く、両方が 50cmH2Oを下回ったつま

ずきのある者は 12名（70.6％）であった。この領域外のつまずきのある者では、PImax

もしくは PEmaxが 50cmH2Oを下回っていた。これらのことから後期高齢女性の転倒リ

スク閾値は、PImax、PEmaxのいずれかあるいは両方が 50cmH2O未満と考えられる。 

体力測定として握力や足踏みテストが測定できない場合でも、呼吸筋力を評価するこ

とで呼吸器疾患を持たない後期高齢期女性において、肺機能や握力および足踏みテスト

の筋力テストでは感知できない転倒リスクについて感知できる可能性が示唆された。よ

って呼吸筋力は、要介護状態にいたる予備軍抽出の測定項目として利用できると考える。 
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5.	
 まとめ  

	
 介護予防の観点から転倒リスクとしてつまずきを取り上げ、呼吸筋力が要介護状態に

なるリスク指標として活用できるかについて検証した。 

	
 後期高齢期において、肺機能や握力および足踏みテストの筋力テストでは有意差が認

められなかったが、呼吸筋力はつまずきのある群は有意に低い値であった。よって、簡

便に実施できる呼吸筋力を評価することで、呼吸器疾患のない後期高齢期女性において

転倒リスクについて感知できる可能性があり、呼吸筋力は要介護状態にいたる予備軍抽

出の測定項目として利用できることが示唆された。さらに転倒リスク閾値として、PImax、

PEmaxのいずれかあるいは両方が 50cmH2O未満と考えられた。 

 

図 5-1	
 後期高齢女性の PImaxと PEmaxの関係 
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第 6 章	
 運動実施による呼吸筋力の変化  
 
1.	
 若年者に対する腹筋群トレーニングと呼吸筋力の変化  

 

1-1	
 目的  

呼吸において腹筋群は，呼気のみでなく吸気にも関与するといわれている 1)．そこで、

強制呼気筋である腹筋群の筋力トレーニングを、3週間行うことが呼吸筋力向上に効果

があるかについて検討した。さらに、腹筋群へのトレーニングがおよぼす呼吸筋の筋力

変化と、腹筋群の筋力変化と呼吸筋力の変化の関係性について検討した。 

	
  

1-2	
 対象および方法  

	
 対象は、研究に同意が得られた健常成人男性 14名で、平均年齢は 22.2±1.25歳、平

均身長は 171.3±4.41cm、平均体重は 66.6±5.5kgであった。 

腹筋群トレーニングは背臥位で運動の開始肢位は、図 6-1に示したように両上肢を頸

部の後で組み、股・膝関節 90°屈曲位とし測定は壁につけて固定した。運動は、一側

の肩甲骨下角が床から離れるように、対側の膝関節に向かって体幹を 1秒間で屈曲およ

び回旋し、次の 1秒間で開始肢位に戻る動作を、左右交互に実施した。運動強度は最大

筋力の 50～60％で反復できる回数を 1セットとし、1日に 2セットを隔日に実施し、3

週間継続させた。 

呼吸筋力は PImax および PEmax を測定した。腹筋筋力は Cybex770（サイベック

スジャパン社製）を使用し、体幹の屈曲筋力として測定した。測定肢位は、体幹 30°

屈曲位、膝関節 40°屈曲位とした。測定した運動は、測定肢位での体幹屈曲の等尺性

収縮を 15 秒間行わせ、5 秒間の休息をはさみ 5 回測定した。5 回の測定値のなかで、

最大ピークトルク値を測定値として用いた。 

PImax、PEmaxおよび腹筋筋力を、トレーニング前後で比較検討した。またトレー

ニング前後でそれぞれの変化率を求め、腹筋筋力の変化と PImax および PEmax の変

化との関係性について検討した。 

測定項目のトレーニング前後の比較には、対応のある t検定を用い比較した。腹筋筋 
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力と呼吸筋力との変化率の関係性については、Pearsonの相関係数を求めた。各々の有

意水準は 5％未満とした。 

 

1-3	
 結果  

3 週間のトレーニング後の変化を、図 6-2 に示した。PImax は 121.0±38.8cmH2O

から 133.8±41.9 cmH2Oに、PEmaxは 164.6±45.4 cmH2Oから 191.1±53.8 cmH2O

に有意な増加が認められた（p<0.01）。腹筋筋力は 181.3±28.171Nm から 193.6±

23.4Nmに増加の傾向を示したが、有意差は認められなかった（p=0.055）。 

トレーニング前後の変化率の平均値は、PImax が 111.2±12.9％、PEmax が 116.9

±14.1％、腹筋筋力が 108.1±13.2％であった。腹筋筋力の変化率と PEmax および

PImax の変化率との相関係数を、表 6-1 に示したが、いずれも有意な相関関係は認め

られなかった。 

 

	
 1-4	
 考察  

健常成人を対象にした呼気筋トレーニングにおいて、呼気筋のみならず吸気筋力にも

効果をもたらすことが報告されている 2)。また、呼気筋である腹筋群は，呼気のみでな

く吸気にも関与するといわれている 1）。そこで健康な学生を対象に、腹筋群の筋力トレ

ーニングが呼吸筋力に与える影響を検証した結果、3週間後に腹筋筋力は増加傾向を示

すにとどまったにもかかわらず、PEmaxだけでなく PImaxも増加を認めた。3週間後

図 6-1	
 腹筋群トレーニングの方法 
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のそれぞれの変化率の関係性においても、腹筋筋力と有意な相関関係がなかった。つま

り、呼吸筋筋力の改善には腹筋群の筋力トレーニングは有効であるが、腹筋筋力の増大

が伴う必要性は低いのではないかと考えられた。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 6-2	
 トレーニング前後の測定値の比較 

	
 	
 	
 	
 （ａ）PImax	
 （ｂ）PEmax	
 （ｃ）腹筋群 

**：p＜0.01 
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2.	
 一般高齢者に対するストックウォーキング実施による呼吸筋力の変化  

 

2-1	
 目的  

	
 ストックウォーキングは、通常のウォーキングに比較して上肢の運動が加わるため、

酸素摂取量が高くなる。また、支持点が増えることで安定したウォーキングが行うこと

ができ、下肢や腰部への負担を軽減できることから、高齢者にも適した運動形態といわ

れている 3-5）。そこで、介護予防を目的として高齢者に、ストックウォーキングやスト

ックを用いた体操を 3ヵ月間実施した。このような全身運動を実施することで、高齢者

の呼吸筋力にどのような影響があるか、およびその効果について検討することを目的と

した。 

 

2-2	
 対象および方法  

	
 対象は、2009年に滋賀県 A町で実施された、高齢者の介護予防を目的とした健康づ

くり事業に参加した高齢女性 14名で、病院で治療中や健康診査などで運動が禁止され

ている高齢者は除外した。平均年齢は、67.4±1.5歳（65～70歳）であった。 

健康づくり事業の期間は 3ヵ月で、開始時と終了時に体力測定および問診を行なった。

運動内容は、ストックウォーキングやストックを用いた体操を指導し、個人の体力に応

じた内容を設定した。運動強度は、ストックウォーキングでは 40～50％HRmax・

reserve、ストックを用いた体操では数種類の内容を個別に選定し、運動時間を 1回 20

～30分程度とした。運動頻度は 3～4日／週を目標とするが、実施は個人の意志と体調

に任せ、実施状況を運動日誌に記録するよう指示した。 
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運動介入は対象者が集まり集団での実技指導を 1回／週と、運動プログラムや実施状

況の確認および運動処方の修正を 1回／月行った。 

事業の開始時と終了時には、形態および呼吸機能の測定と生活活動調査を実施した。

形態測定項目は、身長、体重、BMI、腹囲、および体脂肪率である。体力測定は、呼吸

機能として PImax、PEmax、肺活量、％肺活量、1秒量、および 1秒率を測定した。

そのほかに握力、垂直跳び、全身反応時間、座位ステッピング、開眼片脚立位時間、身

体動揺度、足踏みテスト、および長座位体前屈を測定した。 

生活活動調査は、運動習慣や健康観に対する質問と、日常生活の体力についてMotor 

Fitness Scale（MFS）を使用し実施した。 

データ解析は、開始時と終了時の測定値を対応のある t検定を用いて比較し、有意水

準は 5％未満とした。 

 

2-3	
 結果  

表 6-2に、開始時と終了時の各項目の変化について示した。身長、体重、BMI、およ

び腹囲は有意な変化を認めなかったが、体脂肪率は 29.5±3.1％から 30.4±3.2％へと

増加を認めた（p＜0.05）。 

体力測定の変化は、握力および垂直跳びは有意な増加が認められたが（p＜0.05）、足

踏みテストは有意な減少を認めた（p＜0.01）。そのほかの項目については、有意な変化

が認められなった（表 6-2）。 

	
 呼吸機能の変化では、PImaxは 64.5±17.7cmH2Oから 74.2±17.3cmH2O（p＜0.05）

に、PEmaxが 58.5±11.3cmH2Oから 80.4±24.9cmH2O（p＜0.01）に、1秒量が 2.09

±0.31ℓから 2.15±0.30ℓ（p＜0.05）へと有意な増加が認められた。肺活量、％肺活量、

および 1秒率は有意な変化は認められなかった（表 6-2）。 

	
 健康観については、開始時にはあまり健康でないと回答した者が 4名であったが、終

了時には全員が普通もしくは健康と回答した。MFS は 13.3±1.1 から 13.6±0.6 とな

ったが、有意な変化は認められなかった。 

運動習慣について、事業に参加する前は 1 週間に 3 日以上運動する者は 3 名と少な

く、ほとんど運動しない者も 3名いた。しかし終了時のストックウォーキング実施状況
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は、1 週間に 3 日以上運動する者が 11 名と増加した。2 名は 1 週間に 2 日実施し、1

名が 1ヵ月に 1、2回の実施であった。 

	
 	
  

 
表 6-2	
 開始時および３ヵ月経過時の形態・機能測定の結果とその比較	
 

        開始時      終了時   

 
 身長（㎝） 152.1±4.3   

 
152.1±4.6   

 

 
 体重（kg） 49.1±5.2   

 
49.3±5.0   

 

 
 BMI（kg/m2） 21.2±1.8   

 
21.3±1.8   

 

 
 腹囲（㎝） 78.9±6.5   

 
79.6±7.7   

 

 
 体脂肪率（％） 29.5±3.1   

 
30.4±3.2   * 

      
 

 握力（kg） 24.2±4.9   
 

26.1±4.4   * 

 
 足踏みテスト(回) 26.2±3.2   

 
22.7±1.9   ** 

 
 座位ステッピング(回) 37.4±4.6   

 
38.5±5.8   

 

 
 開眼片足立ち(秒) 95.7±30.3   

 
98.5±33.0  

 

 
 長座位体前屈テスト(㎝) 41.1±5.9   

 
42.8±6.1   

 

 
 垂直跳び(㎝) 25.7±5.7   

 
28.5±5.1   * 

 
 全身反応時間(秒) 0.401±0.052 

 
0.392±0.042 

 

 
 重心動揺軌跡長(㎝) 49.6±20.6  

 
45.4±16.9  

 

      

 
 PImax（ｃｍH2O) 64.5±17.7 

 
74.2±17.3 * 

 
 PEmax（ｃｍH2O) 58.5±11.3 

 
80.4±24.9 ** 

 
 肺活量(ℓ） 2.53±0.37 

 
2.58±0.30 

 

 
 ％肺活量(％) 111.2±14.9 

 
113.6±11.5 

 

 
 1 秒量(ℓ) 2.09±0.31 

 
2.15±0.30 * 

   1 秒率(％) 82.5±4.3   83.0±5.2   

  
*: p＜0.05, **: p＜0.01, ***: p＜0.001 
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 2-4	
 考察  

対象者の体型は、ほぼ日本人の標準値であり、BMI や腹囲からも普通体型といえる

であろう 6）。質問紙で自身の健康状況を問う結果から、終了時には全員が健康もしくは

普通と回答し、MSF スコアも開始時からほぼ最高に近い高スコアであり、対象者は元

気な身体能力の高い前期高齢女性であったと判断できる。 

	
 呼吸機能について、ストックウォーキングや体操が直接的に呼吸筋力増強に働きかけ

る運動ではないにもかかわらず、PImax および PEmax が終了時に増加した。このこ

とは、筋力の指標となる握力や瞬発力である垂直跳びも改善しており、ストックウォー

キングが呼吸筋力を含めた全身の筋力増強に効果があったと考えられる。Hodgesら 7）

によると、反復する四肢の有酸素運動中、呼吸筋である横隔膜と腹横筋の筋活動が維持

されると報告されており、歩行のみならずストックを把持していることが呼吸筋活動を

より活発にし、呼吸筋力増強をもたらしたと推測する。1秒量が終了時に増加したこと

も、より強い呼気が行えるようになったことがもたらした結果ではないかと考える。 

	
 肺活量の変化についてであるが、呼吸筋力が正常以上で標準的な肺・胸郭であれば呼

吸筋力の多少の増減は肺活量にあまり影響を与えないという報告があり 8）、吸気圧、呼

気圧ともに 40㎝ H2Oもあれば肺を十分に拡張できるといわれている 9）。対象者の呼吸

筋力値はその値より十分高く、肺活量増加に至らなかったと推測でき、さらに開始時

の％肺活量の値も 111.2±14.9％とすでに標準値より高く、増加する余地も少なかった

可能性があると考える。 

	
 水谷ら 10）はストックウォーキングの床反力測定から、前後分力の特に後方分力のピ

ークが通常歩行よりも大きいと報告しており、上肢運動はストックを前後にスイングし

ているだけではなく、上腕三頭筋の高い筋活動により前上方への推進力となっているこ

とがわかっている。上肢の運動に連動して横隔膜筋活動が上昇することから 11）、スト

ックウォーキング実施による四肢の筋力向上と、連動した呼吸筋力向上に対する効果と

考えられる。 

呼吸筋は呼吸機能としての働きと、良好な姿勢維持機能としての働きがあり、両者が

協調して働くことが重要である。腹筋と横隔膜の適切な協調がない場合は、激しい有酸

素活動時では脊椎不安定性に至ることもわかっている 12）。特に高齢者に頻発する円背 
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姿勢は、胸郭の柔軟性に影響を与えるだけでなく、横隔膜の形状も変化させ呼吸筋力の

低下を助長するという報告がある 13）（図 6-4）。ストックウォーキングを習慣化し継続

して行うことは、ストックの使用による上肢の活動と高い推進力が呼吸筋との協調的な

姿勢保持機能を活性化させることになり、良好な歩行姿勢の維持および改善に寄与でき

ると思われる。高い呼吸筋力を維持することは、横隔膜をしっかり上方へ押し上げ強い

収縮力を維持することになり、強い横隔膜の収縮に必要な腹壁の固定に働く腹筋群の活

動性も維持することになり、ストックウォーキングは円背のような不良姿勢の予防にも

効果的と考える。 

 

3.	
 特定高齢者に対する運動実施による呼吸筋力の変化  

 

	
 3-1	
 目的  

	
 要介護状態になるリスクの高い特定高齢者を対象とした、介護予防目的の地域支援事

業は通常 3 ヵ月間を１つの期間として開催される。地域支援事業のなかでも「運動器の

若年者 高齢者 

図 6-4	
 	
 若年者と高齢者における胸郭と横隔膜の形状 

	
 	
 	
 	
 （模式図）14） 

高齢者では脊柱の後彎増加とともに、胸郭の前後径が

増加し、横隔膜は伸張位となる	
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機能向上｣プログラムでは、体操などの運動プログラムを参加者に指導し、集団あるい

は個別に継続実施を促す内容である。そこで運動器の機能向上の介護予防事業に参加し

た特定高齢者を対象に、運動実施が呼吸筋力におよぼす影響について検討することを目

的とした。	
 

 

3-2	
 対象および方法  

O市の介護予防事業に参加した呼吸器疾患のない、特定高齢者の女性 41名が対象で

ある。平均年齢は 75.7±5.1歳（66～86歳）であった。 

	
 介護予防事業は運動器の機能向上を目的に実施され、プログラムの期間は 1週間に 1

回介護予防教室が開催され、全体は 12回シリーズで 3ヵ月間であった。教室の開始時

と終了時に体力測定と生活に関したアンケートを行い、体力測定結果のフィードバック

から、参加者は自身の教室での目標設定を行うとともに、理学療法士が 1ヵ月目、2ヵ

月目、3ヵ月目の目標を設定し教室で取り組むプログラムに反映された。 

	
 毎回の教室は 90分間で、内容は体調に関する問診とバイタルチェックの後、グルー

プで行う体操（図 6-3）と、毎回介護予防に関する内容の指導ならびにレクリエーショ

ンである。体操は O 市で考案された椅子座位で行う内容が中心で、ストレッチと主に

上下肢の運動から構成されている。体操は、段階的に強度が高くなるような配列と実施

テンポの変化で、運動の巧緻能力や筋力向上などの目的に合わせた内容が行えるように

工夫されている。指導した体操や外出などの日常生活の活動性について，日誌を作成し

1週間ごとに自宅で実施状況を記録してもらい運動の継続を促した。また、毎回その内

容についてフィードバックを問診時に行うことで、運動に対する意欲の維持を図った。	
 

	
 体力測定項目は 8 項目で、握力、座位ステッピング、足踏みテスト、開眼片脚立位、

functional reach test（FR）、Timed up and go test（TUG）、5m通常歩行時間、およ

び 5m最速歩行時間である。 

生活活動能力については、Motor Fitness Scale（MFS）を使用し、14 項目について

アンケートを行った。	
 

呼吸機能評価として、呼吸筋力は PImax および PEmax の測定と、肺活量、％肺活

量、１秒量、および１秒率の測定を行った。 

第 6章	
 運動実施による呼吸筋力の変化 



56 
 

 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

 

 

	
 データの分析には対応のある t 検定を用い、教室の前後で各項目について比較した．

統計学上の有意水準は 5％未満とした。 

 

3-3	
 結果  

表 6-3には対象者の身体特性について、表 6-4には教室開始時と終了時の測定結果の

比較を示した。身体特性は、3ヵ月間で有意な変化は認められなかった。 

体力テストで有意に増加が認められた項目は、握力（p＜0.05）、足踏みテスト（p＜

0.01）、座位ステッピングテスト（p＜0.001）、および FR（p＜0.01）であり、有意な

減少が認められたのは TUG（p＜0.001）と 5m通常歩行速度（p＜0.001）であった。

片脚立位時間と 5m最速歩行時間は、有意な変化が認められなかった。 

生活活動能力をみるMFSについても、有意な変化が認められなかった。 

呼吸機能である肺活量、％肺活量、1秒量、および 1秒率は有意な変化を認めなかっ

た。呼吸筋力は、PEmaxは 54.3±17.3cmH2Oから 57.7±18.8 cmH2Oに有意な増加を

認めたが（p＜0.05）、PImaxは 51.7±16.7 cmH2Oから 54.4±17.5 cmH2Oに変化する

も、有意な増加を認めるにはいたらなかった。 

	
  

 

図 6-3	
 介護予防体操の実際 
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 表 6-3	
 対象者の身体特性	
 	
 	
 	
 	
 n＝41 

    開始時   終了時 

 
身長（cm） 151.5±5.2 

 
152.0±5.4 

 
体重（kg） 51.4±9.3 

 
52.1±10.3 

  BMI（kg/m2） 22.3±3.5   22.5±3.7 

 

 

 

 
表 6-4	
 測定値の介護予防教室開始時と終了時との比較	
 

 

    開始時   終了時   

 
握力（kg） 20.3±4.0 

 
21.1±3.8 * 

 
足踏みテスト（回） 16.1±4.5 

 
18.7±4.4 ** 

 
座位ステッピング（回） 30.5±5.1 

 
33.7±4.6 *** 

 
片脚立位時間（秒） 26.4±20.2 

 
29.2±20.4 

 

 
functional reach （cm）  31.4±6.4 

 
34.2±5.4 ** 

 
time up and go test （秒） 7.4±1.5 

 
6.6±1.4 *** 

 
5m 通常歩行時間（秒） 4.1±0.7 

 
3.8±0.7 *** 

 
5m 最速歩行時間（秒） 3.2±0.6 

 
3.1±0.6 

 
      
 

MFS 9.1±3.1 
 

9.5±3.0 
 

      
 

PImax（cmH2O） 51.7±16.7 
 

54.4±17.5 
 

 
PEmax（cmH2O） 54.3±17.3 

 
57.7±18.8 * 

 
肺活量(ℓ） 2.05±0.38 

 
2.12±0.39 

 

 
％肺活量（％） 95.3±15.0 

 
98.8±15.9 

 

 
1 秒量（ℓ） 1.59±0.31 

 
1.65±0.36 

 
  ％1 秒量（％） 78.9±8.0   78.2±9.1   

 
*: p＜0.05, **: p＜0.01,  ***: p＜0.001 
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 3-4	
 考察  

効果的な介護予防のためには、早期発見・早期対処が重要である．平成 18 年の介護

保険法改正によってハイリスクアプローチの観点から、要支援・要介護状態になる可能

性の高い者を特定高齢者とし、その予備軍である全ての高齢者に対して介護予防事業

（地域支援事業）が創設された．特定高齢者の把握には、老人保健法における基本健康

診査および生活機能評価を実施し、生活機能低下が確認された者としている．対象者に

は地域包括支援センター等において本人の同意のもと、介護ケアプランの作成と介護予

防のための運動器の機能向上、低栄養改善、口腔機能向上などのプログラムが地域支援

事業として提供されている。なかでも、高齢者の運動機能向上を図り“できる”体験を

多く積む｢運動器の機能向上｣プログラムは、その人らしい自己認識を維持するために不

可欠な要素である 15）。 

特定高齢者に対し、介護予防教室を 3ヵ月実施後の結果から向上が認められた項目は、

筋力の指標である握力や足踏みテスト、座位ステッピング、FR、複合的な機能を表す

TUG と通常歩行速度、および PEmax であった。今回実施したプログラムは、座位で

行う体操を主とした有酸素運動であり、運動強度は参加者が無理なく行えることを目標

にしており、軽度から中等度までのレベルであった。体操指導時には、可能な限り背も

たれは使用しないようにして上下肢の体操を行わせたことが、上下肢の運動が中心であ

るものの体幹の機能向上効果も得られたと推測でき、その結果これらの運動要素が向上

したと考えられる。 

しかし、 PImax に関して改善は認められず、教室開始時の値をみると

51.7±16.7cmH2Oであった。COPDの患者では PImaxが 60cmH2O以下の場合、呼吸

筋トレーニングを実施することが推奨されていることや 16,17）、第 5章で提示したPImax

の転倒リスクの閾値が 50cmH2Oであることを鑑みても、対象者の吸気筋力はかなり低

いことがわかる。MFSの値からみると、鈴木ら 18）の分類した良好群・境界群・不良群

のうち、高齢者の機能低下に早期の段階である境界群に区分される対象が多く、特定高

齢者の日常生活の特性を表していると考えられる。しかし、％肺活量と 1秒率の数値か

らほとんどの対象者が呼吸機能に問題がないと判断できる。つまり、日常生活において

機能低下を認める高齢者で肺活量や 1秒率の問題がない場合であっても、呼吸筋力は低
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下している可能性があり、要介護のリスクを軽減するためには四肢体幹の運動による介

入だけではなく、吸気筋力増強を直接的な目的とした運動介入の必要性が示唆された。

今後は吸気筋トレーニングを実施することで、転倒リスクを中心とした要介護のリスク

が軽減するかについて検証する必要性がある。 

 

 

4.	
 まとめ  

	
 若年者を対象に腹筋群に対する筋力増強トレーニングを実施し、呼気筋力および吸気

筋力の増大を認めた。同時に呼吸筋力測定時の腹直筋、腹斜筋の筋活動を筋電図測定と

CYBEXによる最大腹筋力の測定を行い、トレーニング後に筋電図測定では増加を認め

たが、CYBEXによる測定では増加傾向を認めるも有意な増加には至らなかった。呼吸

筋力の改善には腹筋群の筋力トレーニングは有効であることが示唆された。しかし呼吸

筋力改善に、腹筋群の筋活動の増加は伴うものの、最大腹筋筋力の増大が伴う必要性は

低いのではないかと考えられた。 

全員が前期高齢者である一般高齢者に対し、3ヵ月間のストックウォーキングを実施

ししたところ、握力、垂直跳び、1秒量、1秒率、PImax、および PEmaxの増大を認

めた。結果はストックウォーキング実施による四肢の筋力向上と、連動した呼吸筋力向

上に対する効果と考えられた。 

健康な若年者や高齢者では、体幹の活動性が必要とされる運動により呼吸筋力が向上

することが確認できた。しかし、呼吸筋力の低い特定高齢者では体幹を含めた四肢の運

動介入では、吸気筋力は有意な筋力向上にいたらないことから、吸気筋力増強を直接的

な目的とした運動介入の必要性が示唆された。 
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第 7 章	
 総括  
 
	
 呼吸筋力は主に呼吸リハビリテーションの分野において、呼吸筋トレーニングの効果

について検討がなされてきているが、その対象は主に COPD などの呼吸器疾患患者が

対象である。高齢期において COPD 発症のリスク回避が重要であることが示されてお

り、高齢者の呼吸機能低下を予防する必要性は明白である。しかし、先行研究では健常

な高齢者の呼吸筋力に関する特性、特に運動機能側面からみた呼吸筋の加齢変化や特性

に関しては明らかにはなっていない。本研究では、若年者から高齢者までを対象に、①

呼吸筋の運動機能としての特性を解明し、②介護予防における高齢者の呼吸筋の重要性

について検証することを目的とした。さらに、③呼吸筋力改善の可能性や運動介入効果

について、介護予防の観点から検討することを目的とした。本邦における介護予防の観

点から、呼吸機能および呼吸筋に関する報告はほとんどなく、研究の必要性は高いと考

える。 

 

	
 第 1章では介護予防について政策の変遷も踏まえて概説し、さらに呼吸筋および呼吸

筋力について先行研究を含め概説した。 

	
 第 2章では呼吸筋力は筋量を反映する除脂肪体重や、筋力に関係性が高い運動機能の

体力要素と関係性が高く、骨格筋量が呼吸筋力を規定していることが示唆された。さら

に、呼吸機能に問題のない対象者において、呼吸筋力と肺機能との関係性の重要性につ

いて確認することができた。 

	
 第 3章では呼吸筋力は加齢に伴い低下することが認められ、男性が女性より呼吸筋力

が大きいことを確認した。呼吸筋力は加齢変化とともに、男女差のあることからも全身

の骨格筋量や体格による影響が強いことが示唆された。 

	
 第 4章では高齢者における、呼吸筋力を低下させる要因を明らかにするため、生活習

慣として運動習慣が与える影響や、一般高齢者と特定高齢者の比較、および日常生活の

活動量と呼吸筋力の関係について検証した。 

ウォーキングなどの全身運動習慣は、高齢期の呼吸筋力低下を抑制する可能性が示唆

された。要介護状態になるリスクの高い高齢者や、日常生活活動能力の低い高齢者では、
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呼吸筋力が低下している可能性が示され、吸気筋力が日常生活の活動性を構築する要因

の 1つであることが示唆された。 

	
 第 5章では介護予防の観点から転倒リスクとしてつまずきを取り上げ、呼吸筋力が要

介護状態になるリスク指標として活用できるかについて検証した。 

	
 後期高齢女性において呼吸筋力は、つまずきのある群は有意に低い値を示したことか

ら、肺機能や握力および足踏みテストの筋力テストでは感知しえない転倒リスクについ

て、感知できる可能性が示された。簡便に実施できる呼吸筋力を評価することで、要介

護状態にいたる予備軍抽出の測定項目として利用できることが示唆された。さらに後期

高齢者の転倒リスク閾値として、PImax、PEmax のいずれかあるいは両方が 50cmH2O

未満と考えられた。 

	
 第 6章では呼吸筋力改善の可能性や運動介入効果について、介護予防の観点から検討

した。健康な若年者や高齢者では、体幹の活動性が必要とされる運動により呼吸筋力が

向上し、介入効果が確認できた。しかし、呼吸筋力の低い特定高齢者では体幹を含めた

四肢の運動介入では、吸気筋力は有意な筋力向上にいたらないことから、吸気筋力増強

を直接的な目的とした運動介入の必要性が示唆された。 

  

	
 呼吸筋力は筋力要素に関わる体力要素や、体格および除脂肪体重との相関関係が高い

ことから、骨格筋量が呼吸筋力を規定していることが示唆された。また、呼吸筋力は加

齢に伴い低下し、高齢期では顕著に低下することがわかった。高齢者において呼吸筋力

の低下は日常生活の活動性や運動機能低下と関連性が高く、特に吸気筋力が日常生活の

活動性を構築する要因の 1つであることが示唆された。さらに後期高齢女性では呼吸筋

力が、肺機能や握力および足踏みテストの筋力テストでは感知しえない転倒リスクにつ

いて感知できる可能性が示された。呼吸筋力測定は簡単にかつ負担も少なく測定するこ

とができ、本研究で提示した呼吸筋力の転倒リスク閾値を要介護リスクのある高齢者の

抽出に有効に活用することが可能であると考える。高齢者に対する運動介入が、呼吸筋

力改善に効果的であることを確認できた。今後、呼吸筋力が転倒リスクの閾値より低い

高齢者に対し、吸気筋力増強を目的とする運動実施による縦断研究を通して介護予防に

応用することができると考える。  
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