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呼吸筋疲労に対する呼気筋トレーニング (EMT) の効果 

 

塚本 敏也 著 

 

 

要旨 

 

【目的】呼吸筋疲労に対する呼気筋トレーニング(EMT)の効果を検証することである． 

 

【方法】健常成人男性 31名を対象とし，EMT群 15名とトレーニングを行わない対照群 16名に

無作為に振り分けた．EMT群は 50%の負荷で 4週間，週 7日，1日 2回，1回 15分の EMTを

実施した．EMT の介入前後に吸気負荷を行い，吸気負荷中と休息期に最大口腔内圧(PImax，

PEmax)，呼吸筋の中央周波数(MDF)を表面筋電図で測定した． 

 

【結果】EMT群介入前は，PImaxと PEmaxが経時的に低下し，休息後に回復した．MDFは呼

気筋と胸鎖乳突筋が低下した．EMT 群介入後は PEmax が有意に高値を示し，吸気負荷による

PImaxと PEmax及び呼吸筋の MDFの低下を認めなかった．対照群では 4週間前後に変化を認

めなかった． 

 

【結語】EMTは吸気筋と呼気筋の筋疲労耐性の向上に作用し，呼吸筋疲労の発生を抑制する効果

がある． 
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Effects of Expiratory Muscle Training (EMT) on Respiratory Muscle Fatigue 

 

Tsukamoto Toshiya 

 

Abstract 

 

[Purpose] This study is verify to the effects of expiratory muscle training (EMT) on 

respiratory muscle fatigue. 

 

[Methods] We examined 31 healthy adult males, who were randomly divided into an EMT 

group (n=15) and a control group that did not engage in any training (n=16). The EMT group 

engaged in EMT training at 50% loading for 15 min/session, two sessions/day, and 7 

days/week for 4 weeks. Inspiratory loading was performed before and after EMT intervention, 

and the maximum mouth pressure (PImax and PEmax) and respiratory muscle median 

frequency (MDF) were evaluated using surface electromyography during inspiratory loading 

and while resting. 

 

[Results] Before intervention in the EMT group, both PImax and PEmax decreased over time 

and recovered after rest. MDF decreased in the expiratory and sternocleidomastoid muscles. 

After intervention in the EMT group, PEmax values were significantly higher, and 

inspiratory loading did not cause any decline in PImax, PEmax, or expiratory muscle MDF. 

No changes were observed before and after 4 weeks in the control group. 

 

[Conclusions] EMT improves inspiratory and expiratory muscle fatigue resistance and 

prevents respiratory muscle fatigue. 

 

 

Keywords: Respiratory muscle fatigue, Expiratory muscle training, Maximum mouth 

pressure, surface Electromyogram 
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1 

 

第 1章 はじめに 

 

1－1 呼吸リハビリテーションと呼吸筋疲労 

呼吸リハビリテーションは，American Thoracic Society(以下，ATS)/European Respiratory 

Society(以下，ERS)ステートメントによると，慢性閉塞性肺疾患(chronic obstructive pulmonary 

disease；以下，COPD)の呼吸困難を軽減し，運動能力を高め，個人の生活の質（Quality of Life；

以下，QOL）を改善することが明らかとされており 1)，わが国の COPDガイドラインにおいても

呼吸リハビリテーションの重要性が指摘されている 2)．呼吸リハビリテーションのプログラムに

は呼吸理学療法が含まれており，その具体的方法としてリラクゼーションや呼吸練習，呼吸筋ト

レーニング，胸郭可動域練習，運動療法，気道クリアランス法など，適応されるあらゆる手段を

包括したものとして用いられている 3)． 

 呼吸リハビリテーションの代表的な対象疾患である COPDでは，とくに呼吸筋疲労が呼吸不全

の原因となる場合が多く 4)，呼吸筋疲労に伴う呼吸筋の収縮力低下が，呼吸器疾患における呼吸

困難，運動制限に大きく関わっていることがいわれている 5)．しかし，臨床では呼吸筋疲労の重

要性はあまり認識されておらず 6)，呼吸筋疲労を評価することは殆ど行われていないのが現状で

あり 5)，呼吸補助筋を含めた呼吸筋疲労特性については明らかにされていない．また呼吸筋疲労

の治療法として，呼吸理学療法では呼吸筋トレーニング(Ventilatory Muscle Training；以下，

VMT)が行われているが 5,7)，呼吸筋疲労に対する効果については不明な点が多い．そこで，本研

究では呼吸筋疲労特性を明らかにし，呼吸筋疲労に対する呼吸筋トレーニング(VMT)の効果につ

いて着目し検証を行った．以下に，呼吸筋疲労，呼吸筋，呼吸筋疲労に対する評価，呼吸筋トレ

ーニング(VMT)について先行研究を踏まえ述べていく． 

 

1－2 呼吸筋疲労について 

 呼吸筋疲労は，1977年に RoussosとMacklemら 8)により，呼吸筋不全により換気障害が生じ，

低酸素血症および高炭酸ガス血症が発生するという概念が提唱された．1984年には Grassino ら

9)により，呼吸筋不全とは「一定の肺胞換気量を維持するために必要とする圧変化を，呼吸器系に

対し持続的に発生し得ない状況である」とし，1990 年には，Respiratory Muscle Fatigue 

Workshop Group10)により，呼吸筋疲労とは「負荷に対する仕事により筋の収縮力あるいは収縮

速度が低下した状態であり，筋を休息させることで回復するもの」と定義され，呼吸筋疲労の発

生は呼吸不全の主要病因の一つとされるようになった 11)．呼吸筋疲労を引き起こす負荷について

は，外部抵抗による負荷圧が生じている呼吸が含まれており，このような機械的負荷が呼吸筋疲

労の原因とされている 10)． 

呼吸不全はガス交換に関係する肺実質の機能不全である肺不全と換気に関係する呼吸筋不全に

由来するポンプ不全に大別される(図 1)12)．  

 呼吸不全の原因を探った先行研究では，Grossら 13)による，50%の負荷圧による吸気抵抗負荷(以

下，吸気負荷)が横隔膜の疲労を発生させ，表面筋電図による横隔膜の周波数が減少することを報

告した．さらに Roussosら 14)は，吸気負荷により横隔膜と呼吸補助筋の筋疲労および呼吸困難感

の発生が生じることを報告した．また Aubier ら 15)は，吸気負荷により横隔膜疲労を発生させ，
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この時の刺激周波数から高周波数成分の疲労回復時間は短く，低周波数成分の疲労回復時間は長

いことを報告した．臨床研究では Cohenら 16)が，呼吸筋疲労を生じた患者は pHが減少し，高炭

酸ガス血症が悪化することを報告している．この他，健常者においても 50%の負荷圧による吸気

負荷で最大吸気口腔内圧(maximum inspiratory mouth pressure；以下，PImax)が経時的に低下

し，負荷圧に耐えることができず，換気量が保てなくなる状態を呼吸筋疲労とポンプ不全とする

ことや(図 2) 9)，呼気抵抗負荷(以下，呼気負荷)による呼気筋疲労と呼吸困難感が密接に関係して

いることが報告されている 17)． 

 呼吸筋疲労が発生する負荷圧については，Macklem ら 18)によると呼吸筋疲労を発生する上で

重要な負荷圧として最大発生圧の 40%以上であることを報告し，臨界圧力を 50 から 70%に推定

している．Suzuki ら 17)は，25 から 32 歳の健常成人男性(非喫煙者)を対象に最大の 40%と 60%

の負荷圧による呼吸筋疲労を検討し，40%の負荷圧では負荷中に変化を示さない対象者が存在す

ること，また 60%の負荷圧では著しい呼吸筋疲労が発生し，対象者の過半数以上がその負荷条件

を終了することができなかったことを報告した．著者ら 19,20)の先行研究では，20から 27歳の健

常成人男性(非喫煙者)を対象に最大の 50%の負荷圧による呼吸筋疲労を分析し，全対象者が負荷

条件を終了し，吸気筋疲労と呼気筋疲労が発生したことを報告した．これら先行研究と臨界圧力

より，健常者において呼吸筋疲労を発生する上で約 50%の負荷圧が必要であるとされている． 

 このように呼吸筋疲労は，吸気または呼気に負荷が課せられた結果，呼吸筋の収縮力が低下し，

呼吸筋不全により適切な換気を維持できない状態であり，肺自体には異常がなくても，低酸素血

症や高炭酸ガス血症を来し，呼吸不全の原因となることが考えられている．今回，呼吸筋不全に

より換気障害に影響を与え，呼吸不全の原因となる呼吸筋疲労に対する検証を検討した． 

 

 

      

 

 

 

 

図 1 呼吸不全の分類 文献 12)より引用一部改変 



 

3 

 

      

 

 

 

1‐3 呼吸筋について 

換気は呼吸筋による呼吸運動によるもので，肺自体には運動能力がないため 11)，呼吸器系にお

ける呼吸筋は，循環器系における心筋と同様に，呼吸筋はポンプ機能として極めて重要な働きを

もつ 21)．呼吸筋は，吸気筋と呼気筋に分かれ 22)，主要な吸気筋としての横隔膜の他に，努力呼吸

にのみ動員される筋を呼吸補助筋という 23)．吸気補助筋として斜角筋，胸鎖乳突筋，僧帽筋，大

胸筋および小胸筋などが挙げられる 21)．呼気筋は腹壁の筋群が主働的で 24)，腹直筋，外腹斜筋，

内腹斜筋，腹横筋が挙げられ呼吸運動に関与している 25)．このように呼吸運動に関係する横隔膜，

頚部や胸部の呼吸補助筋，呼気筋である腹筋群を総称して呼吸筋とされている 26)．呼吸筋も骨格

筋の一種であり 27)，呼吸筋の仕事量の増加とそれに対するエネルギーの供給の不均等で筋疲労が

発生することがいわれている 28)． 

 

1－4 呼吸筋疲労の評価 

1－4－1 呼吸筋力について 

 呼吸筋疲労の評価には，筋の収縮力を測定する方法と筋電図(ElectroMyoGram；以下，EMG)

をとる方法がある 28)．呼吸筋の収縮力を測定する方法すなわち呼吸筋力の測定法は，対象者に最

大吸気努力あるいは最大呼気努力をさせたときの筋力を測定する方法と神経を電気刺激して筋の

収縮力を測定する方法がある 29)．前者には，侵襲的な方法として最大径横隔膜圧(maximal 

transdiaphragmatic pressure；以下，Pdimax)の計測と，非侵襲的な方法として最大吸気口腔内

圧(PImax)，最大呼気口腔内圧(maximum expiratory mouth pressure；以下，PEmax)を計測す

る方法がある．Pdimax は，食道バルーンを留置したときに得られる食道内圧と同様の手技で胃

にバルーンを留置し得られる胃内圧，さらにこの 2 つの差をとった径横隔膜圧で評価する 30)．

PImaxと PEmaxは，呼吸筋力計に装着したマウスピースをくわえて，吸気筋あるいは呼気筋全

体の最大収縮力を測定する 28,29) (図 3)．呼吸筋疲労を評価するためには，最大口腔内圧(PImax，

PEmax)といった被験者のコントロール値から経時的変化を検証する必要がある 27) (図 4)． 

図 2 呼吸筋疲労のシェーマ 文献 9)より引用一部改変 
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Pdimax のようにバルーンを用いた方法は，横隔膜の純粋な収縮力が得られる反面，侵襲的で

操作が難しく理学療法分野に適さないとされている 30)．また先に述べた，神経を電気刺激して呼

吸筋の収縮力を測定する方法(Pdi-frequency curve)は，頚部で横隔神経を電気刺激して径横隔膜

圧を測定するため客観的ではあるが 28,31)，Pdimax と同様に侵襲的な方法であり理学療法分野に

は適していない．しかし，PImaxと PEmaxは，非侵襲的に呼吸筋力を包括的に評価できるため

にスクリーニングとしても非常に有用であり 30)，臨床においても用いられることが多いが，呼吸

筋全体の最大収縮力を反映していることから，PImaxと PEmaxといった呼吸筋力のみでは個々

の呼吸筋疲労を捉えることが難しい点がある． 

 

    

 

 

 

 

      

 

 

 

図 3 吸気筋力(PImax)，呼気筋力(PEmax)の測定(呼吸筋全体の最大収縮力) 

図 4 呼吸筋疲労の評価：吸気筋力(PImax)，呼気筋力(PEmax)の経時的変化 

   呼吸筋疲労時のイメージ図を示す 
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1－4－2 筋電図(EMG)による評価 

EMG における呼吸筋活動を評価するためには，電極の種類の選択が必要となる．電極の種類

には，針電極，ワイヤー電極を用いた侵襲的な方法と表面電極を用いた非侵襲的な方法がある．

横隔膜のように深層に位置する筋活動を局所的に抽出するためには，侵襲的な方法が用いられる

ことがある．この方法は，局所的な単一筋線維からの電位を導出できる反面，侵襲的であり呼吸

筋を評価する際には危険を要する．そのため，表面電極を用いた方法が行われてきた 13,15,16)．ま

た，Gross ら 13)は横隔膜の表面電極と食道電極で得られた筋電図の周波数は一致することから，

表面電極から横隔膜疲労を検出できる方法であると報告している．このため，表面電極から筋活

動を評価する方法として表面筋電図(surface EMG；以下，sEMG)が呼吸筋疲労を抽出する方法と

して用いられている． 

 

1－4－3 筋電図周波数解析による評価 

sEMG による筋疲労の評価は，筋電図周波数解析が指標に用いられている 13)．筋電図波形は，

様々な周波数を含んでおり，周波数成分の分布を示したものが EMG パワースペクトラムといわ

れ，各周波数成分の振幅の 2乗が信号のパワーとして用いられている 32)．筋電図周波数解析では，

筋疲労が発生すると各周波数の構成成分が低周波数へシフトする現象を利用したものであり 33)，

筋疲労の評価や筋線維タイプの変化を捉えることに用いられている 32)．永田 24)によると，この

「EMGパワースペクトラムの低い周波数への移動(徐波化)」を筋疲労と定義している． 

筋電図周波数解析では，筋活動から得られた筋電位の中央周波数(MeDian power Frequency：

以下，MDF)，高周波数(H；150-350Hz)と低周波数(L；20-40Hz)の周波数帯域を 2分した比率(以

下，H/L ratio)が筋疲労の指標として用いられている 13,16,34)．中央周波数(MDF)は，抽出された

筋電波形における EMG パワースペクトラムの面積を 2 つの等しいエリアに分ける周波数の代表

値で 32)，EMGスペクトル波形の総合的な筋疲労の指標を表す 24)．また，中央周波数(MDF)は最

大筋力発揮時でも最大下筋力発揮時においても筋疲労が出現すると時間の経過とともに低周波数

帯域へ移行することがいわれている(徐波化)24,32)．H/L ratioにおいては，速筋線維(以下，typeⅡ

線維)は高周波数帯域を，遅筋線維(以下，typeⅠ線維)は低周波数帯域を反映するといわれており

35)，H/L ratioの低下は筋線維タイプにおける収縮代謝機構が疲労に傾く時点を捉えているとされ

34,36)，負荷前(基準値)から 20%以上の低下を筋疲労の指標とされている 16,34,37)．このため筋電図

周波数解析では，中央周波数(MDF)と H/L ratio を用いることで筋疲労の総合的な評価と筋線維

タイプにおける収縮代謝機構の両者から筋疲労を捉えることができると考えられた(図 5)，(図 6)． 

EMG による評価の特徴として，個々の筋の評価と筋間の協調性評価が可能であることが挙げ

られる 38)．PImaxと PEmaxの単独測定では呼吸筋全体の最大収縮力を評価するにとどまり，個々

の呼吸筋疲労を捉えられなかった課題に対し，EMGの評価の特徴を組み合わせることで，PImax

と PEmaxにおいても個々の呼吸筋疲労を選択的に評価できると考えた． 

以上のことから，呼吸筋疲労の評価には呼吸筋力として PImaxと PEmax，sEMGでは呼吸筋

毎の中央周波数(MDF)とH/L ratioの筋電図周波数解析を組み合わせ，経時的に検証することで，

筋疲労特性を捉えることが可能であると考えられる． 
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1－5 本研究における筋疲労の定義 

本研究における筋疲労の定義については，Respiratory Muscle Fatigue Workshop Group10)の

定義と永田 24)による筋電図周波数解析による定義を用いた．Respiratory Muscle Fatigue 

Workshop Group10)は呼吸筋疲労を「負荷に対する仕事により筋の収縮力あるいは収縮速度が低

下した状態であり，筋を休息させることで回復するもの」と定義していることから，呼気負荷と

吸気負荷により呼吸筋の収縮力である最大吸気口腔内圧(PImax)と最大呼気口腔内圧(PEmax)が

低下し，休息後に回復するものを呼吸筋疲労とした．筋電図周波数解析による筋疲労は，永田 24)

によると「EMGパワースペクトラムの低い周波数への移動(徐波化)」を筋疲労と定義としている

ことから，EMG パワースペクトラムの代表値である中央周波数(MDF)の低下を筋疲労とした．

また，EMGパワースペクトラムを高周波数帯域と低周波数帯域の比率である H/L ratioについて

は，負荷前の計測値から 20%以上の低下を筋疲労とし 16,34,37)，20%以上低下した時点を筋疲労開

始時間とした．さらに，筋電図周波数解析による中央周波数(MDF)の低下は筋疲労の総合的な評

図 5 中央周波数(MDF)による個々の呼吸筋疲労の評価 

図 6 高周波数帯域と低周波数帯域の比率(H/L ratio)による個々の呼吸筋疲労の評価 
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価指標とし，H/L ratioは筋線維タイプによる収縮および代謝特性における筋疲労の評価指標とし

た． 

 

1－6 COPDにおける呼吸筋疲労と骨格筋の機能異常 

慢性閉塞性肺疾患(COPD)患者では，動的肺過膨張や気道抵抗による呼吸筋疲労が吸気筋のみな

らず呼気筋においても生じると考えられており 5,39)，呼吸困難や運動制限に大きく関わっている

とされ 5,40)，呼吸筋疲労による呼吸筋力の低下は COPDの死亡率増加と関連することが報告され

ている 41)．  

 COPDの状態にある骨格筋は，筋量の低下に加え，筋力，筋持久力の低下，易疲労性などの機

能異常を示している 42)．COPDの骨格筋の変化には，好気的代謝能力の高い typeⅠ線維の減少，

相対的な typeⅡ線維の比率の増大，毛細血管密度の減少，筋肉内の酸化系酵素の量的減少などが

あり，これらは筋肉内における好気的代謝能力の低下に繋がっているとされている 43)．一方で，

呼吸筋機能不全については横隔膜が慢性的な過負荷に対応して疲労に対する高い耐性を示してい

ることが報告されている 43,44)．これは，横隔膜などの呼吸筋は非呼吸筋とは違う反応を示したと

の報告もあり，COPDの横隔膜は typeⅠ線維の比率は健常人よりも高く，typeⅡ線維の比率は健

常人よりも有意に低いことがいわれている 42)．これは typeⅠ線維が遅筋線維，typeⅡ線維が速筋

線維に対応しており 45)，吸気筋である横隔膜は張力が弱く持続的な収縮が可能な typeⅠ線維が有

意な状態を示しており，COPDは吸気筋力が低下していると報告されている 43)． 

 COPDにおける骨格筋の機能異常に伴う好気的代謝能力の低下は，筋の活動能力を低下させる

ことがいわれ 46)，呼吸筋疲労と密接に関わっていることが考えられる．COPDでは吸気筋の負荷

過剰の状態と閉塞性障害に伴う呼気への気道抵抗増加により，吸気筋と呼気筋は疲労し，明らか

に吸気筋力と呼気筋力は低下していることが報告されている 47)．このような，呼吸筋の筋力低下

と呼吸筋疲労は呼吸不全の病態が増悪する機序で重要な位置を占めているとされ 46)，疲労した呼

吸筋の収縮力増強と持続力回復を目的に呼吸筋トレーニング(VMT)が行われている 5,48)． 

 

1－7 呼吸筋トレーニング(VMT)の効果判定と呼吸筋疲労 

VMT における効果判定には，PImax と PEmax が手技として容易でありスクリーニングとし

ても有用とされているが，前述の通り，個々の呼吸筋活動を評価できない難点があった．このた

め，呼吸筋毎の状態把握や目的とした呼吸筋の収縮力の増強の有無や筋疲労耐性については効果

判定が困難であったことから，吸気負荷，呼気負荷時における呼吸筋疲労特性は明らかにされて

おらず，呼吸補助筋を含めた呼吸筋疲労は不明な点が多かった．また，VMTにおける吸気筋疲労，

呼気筋疲労への介入効果を明記した報告は現時点で見当たらず，呼気負荷時と吸気負荷時の呼吸

筋疲労特性は明らかにされていないのが現状であった． 

 以上のことから，吸気負荷，呼気負荷時の呼吸筋疲労特性を明らかにし，その特性に対応した

VMT の機械的負荷による方法と目的とした呼吸筋の収縮力改善および筋疲労耐性の向上を図る

有用な基礎データを得たいと考えた． 
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1－8 呼気負荷における呼吸筋疲労特性について(著者の先行研究) 19,20) 

1－8－1 最大口腔内圧(PImax，PEmax)と呼吸筋毎の筋疲労について 19) 

COPDでは，動的肺過膨張や気道抵抗による呼吸筋疲労が吸気筋と呼気筋の両者に生じること

が報告され，閉塞性障害に伴う呼気筋は負荷が大きく，呼気筋疲労を発生しやすい状況にあるこ

とがいわれている 5)．しかし，呼気に対する呼吸負荷中から休息後までの呼気筋と吸気筋の双方

に与える影響を検証した報告はなく，呼吸筋疲労特性は不明な点が多かった．このため著者ら 19)

は，PEmax の 50%の負荷量(以下，50%PEmax)による呼気負荷における呼吸筋疲労特性を明ら

かにすることを目的に健常成人男性を対象に検証した．方法は，呼気負荷中と休息期における

PImaxと PEmaxを測定し，僧帽筋，胸鎖乳突筋，大胸筋，腹直筋，外腹斜筋，内腹斜筋の 6筋

の筋活動を筋電図周波数解析における中央周波数(MDF)を用いて測定した．その結果，PImaxと

PEmax は呼気負荷中に経時的に低下し，休息後に回復がみられ，両者に正の相関が認められた．

また，中央周波数(MDF)では腹直筋，外腹斜筋，内腹斜筋が低下し筋疲労が認められた．このこ

とから，呼吸筋疲労特性として，呼気負荷による呼気筋疲労が吸気と呼気双方の呼吸筋疲労に影

響を与える可能性が考えられた(図 7)． 

  

 

 

 

1－8－2 H/L ratioと最大口腔内圧(PImax，PEmax) について(著者の先行研究) 20) 

著者ら 20)は，呼気負荷時の筋電図周波数解析において呼吸筋の筋活動におけるH/L ratioから

呼吸筋の筋疲労特性を検証した．この H/L ratio は，筋線維タイプの収縮および代謝特性から疲

労順序性を検証することを目的とした．その結果，呼気負荷によって上記測定筋 6 筋の全筋で筋

疲労を認め，呼吸筋の筋疲労開始までの所要時間については呼気筋と吸気筋に差がないことを報

告した．さらに，このH/L ratioは PImaxと PEmaxの低下よりも早期に筋疲労を検出できる可

能性が考えられた． 

 

1－8－3 まとめ 

 呼気負荷における呼気筋疲労が呼気と吸気双方の呼吸筋疲労に影響を与えることが考えられた．

また，COPDでは呼吸筋疲労が吸気筋と呼気筋に生じていることが考えられていることから，吸

気負荷における呼吸筋疲労特性を検証する必要性があると考えた． 

図 7 呼気負荷(50%PEmax)による呼吸筋疲労特性 
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1－9 吸気負荷における呼吸筋疲労特性について 

COPDでは吸気筋への負荷が増大しており，横隔膜を中心とする吸気筋は負荷過剰の状態で疲

労に陥りやすく，吸気筋力が明らかに低下していることがいわれている 6,43)．その理由として，

COPDでは肺の過膨張により横隔膜が押し下げられ平坦化すると，横隔膜の筋線維は正常よりも

短縮した状態になるため，筋の長さ－張力関係から筋の収縮力は低下し，横隔膜の機能は低下す

ることがいわれている 49)．さらに，吸気時の気道抵抗の増加は吸気筋の仕事量を直接的に増加さ

せることが報告され 5)，呼吸筋疲労に伴う換気の制限が生じていることが報告されている 50)． 

 吸気負荷を用いた呼吸筋疲労に関する先行研究では，健常者を対象とした場合，高い吸気負荷

では横隔膜だけでなく全ての吸気筋が疲労することや 14)，COPD患者を対象とした場合には，最

大吸気口腔内圧(PImax)の 40%で横隔膜や肋間筋の疲労が生じることが報告されており 34)，さら

に胸鎖乳突筋と横隔膜の疲労が呼吸困難に影響を及ぼすとされている 37)．これらはいずれも吸気

負荷に対する吸気筋の疲労に限定されたものであり，呼気筋の疲労に対しては報告がされていな

い．吸気負荷における吸気筋と呼気筋の双方の筋疲労特性を検証し，呼吸筋の収縮力改善と疲労

抑制を目的とした呼吸筋トレーニング(VMT)の開発に向けた基礎データが必要である． 

 

1－10 呼吸筋トレーニング(VMT)について 

1－10－1 国際ガイドラインとエビデンス 

呼吸筋トレーニング(VMT)の国際ガイドラインにおける位置づけは，Global Initiative for 

Chronic Obstructive Lung Disease(以下，GOLD)ガイドライン 51)と American College of Chest 

Physicians( 以 下 ， ACCP)/ American Association of Cardiovascular and Pulmonary 

Rehabilitation(以下，AACVPR)ガイドラインがある 52)．呼吸筋トレーニング(VMT)に関して，

GOLDガイドラインでは「呼吸筋トレーニング(VMT)は特に全身運動トレーニングと併用すると

効果的である(エビデンス C)」と評価を受けている．ACCP/AACVPR においては，「吸気筋トレ

ーニングを呼吸リハビリテーションの必須の構成要素としてルーチンに行うことを支持するエビ

デンスはない(エビデンス 1B)」と評価されている．このように，国際ガイドラインでは呼吸リハ

ビリテーションにおける呼吸筋トレーニング(VMT)の評価は必ずしも高いとはいえず，決定的な

科学的根拠を示せていないのが現状である． 

 

1－10－2 呼吸筋トレーニング(VMT)の方法とプロトコール 

呼吸筋トレーニング(VMT)は，呼吸リハビリテーションの基盤的な重要な種目の一つとして行

われ 53,54)，COPDを中心とした呼吸器疾患のみならず慢性心不全，神経筋疾患，脊髄損傷や心臓・

呼吸器疾患の術前，人工呼吸器の離脱において一定の成果を上げている 53)． 呼吸筋トレーニン

グ(VMT)は慢性呼吸不全患者，特に COPDを対象として呼吸困難や運動耐容能の改善，疲労した

呼吸筋の収縮力増強と持続力回復を目的に実施されている 5,48)．呼吸筋トレーニング(VMT)とは，

呼吸筋に対して吸気あるいは呼気抵抗を負荷し，意識的に努力呼吸をすることで呼吸筋を強化す

るものである 55)．呼吸筋トレーニング(VMT)の方法としては，自発的過換気法，抵抗負荷法，腹

部重錘負荷法などが行われているが，持久力にターゲットを絞った自発的過換気法は一般化され

ておらず，腹部重錘負荷法はエビデンスとしては十分ではないことから 46)，抵抗負荷法が用いら
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れている．抵抗負荷法による呼吸筋トレーニング(VMT)では，機械的負荷による負荷圧を利用し，

呼吸筋力を増大させる方法がよく用いられている 56)．この中でも，Threshold loadはバネや重り

で押さえられたバルブが発生圧によって開く仕組みになっており，流量に関係なく圧設定が可能

であるため呼吸筋トレーニング(VMT)に最も適しているといわれている 56)． 

呼吸筋トレーニング(VMT)の実施については，頻度，強度，持続時間，種類を明らかにして実

施されることが推奨されており，吸気筋トレーニング(Inspiratory Muscle Training；以下，IMT)

であれば，最大吸気口腔内圧(PImax)の 30%以上で 1日 2回，1回 15分で実施されている 46,57)．

トレーニング期間については，統一した見解が得られていないが，最短で 3週間 58)，そして 4週

間 48,59)，6 から 8 週間 46)，12 週間 40,60)などのトレーニングが行われており，その効果について

は 4週間のトレーニング期間で明確に示されている 48,59)．本研究においても，上記のプロトコー

ルを参考に，呼吸筋トレーニング(VMT)による介入研究の検討を行った． 

 

1－10－3 呼吸筋疲労に対する呼気筋トレーニング(EMT)の必要性と新規性 

呼吸筋トレーニング(VMT)の内容は，吸気筋を対象としたものが多いが 46,59,61,62,63)，これは呼

気筋が強制呼気以外には積極的に関与しないと考えられ，呼吸困難や運動耐容能の改善には繋が

らないとされたことが理由である 64)．しかしMotaら 65)は，COPD患者に対して呼気筋トレーニ

ング(Expiratory Muscle Training；以下，EMT)を実施し，呼気筋力の増加，6分間歩行距離，呼

吸困難感，QOLが改善したことを報告している．また Suzukiら 17)は，呼気負荷時における腹直

筋の疲労が呼吸困難感に関与するとし，著者ら 19,20)が行った先行研究においても，呼気負荷時の

腹直筋と内・外腹斜筋の疲労が吸気と呼気双方の呼吸筋疲労に影響を与えることを報告した．

COPD患者は，吸気筋と呼気筋の双方で呼吸筋疲労が生じている状態であることから 17,47)，双方

に効果を及ぼす呼吸筋トレーニング(VMT)が必要と考えられる．さらに，従来の呼吸筋トレーニ

ング(VMT)の効果検証の指標は，呼吸筋力を現す最大口腔内圧(PImax，PEmax)や運動能力の向

上，呼吸困難感を指標とするものがほとんどで 40,65)，筋疲労をパラメータにした報告が少ない．

今回，吸気負荷時の呼吸筋疲労特性を検証することで，これらの課題を解決できると考えられた． 

以上のことより，吸気筋と呼気筋の双方の疲労耐性向上を目的とした呼吸筋トレーニング

(VMT)の構築を図ることが本研究の目的であり，独創的かつ新規性を含んだ点である． 

 

1－11 研究の目的 

呼吸筋疲労は，呼吸負荷に対して筋の収縮力や収縮速度が低下した状態であり，休息後に回復

するものである．呼吸筋疲労は，換気障害における呼吸不全の主要病因の一つとされ，特に COPD

では動的肺過膨張や気道抵抗による呼吸筋疲労が問題となる．呼気負荷においては，呼気筋疲労

により吸気と呼気双方の呼吸筋疲労が発生する特性を認めた．しかし，吸気負荷における呼吸筋

疲労特性は明らかにされておらず，不明な点が多い． 

そこで本研究では，吸気負荷における呼吸筋疲労特性を明らかにし，吸気筋と呼気筋の疲労特

性に対応した呼気筋トレーニング(EMT)が呼吸筋疲労に与える影響について検証することを目的

とした． 
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1－12 研究の仮説 

吸気負荷に対する仮説として，著者ら 19,20)の呼気負荷に対する呼気筋疲労が吸気と呼気双方の

呼吸筋疲労と呼吸困難に影響を与えたことから，吸気負荷においても同様の結果が出現するとい

う仮説を立てた．また，著者ら 19,20)の先行研究の結果と吸気負荷に伴う呼吸筋疲労特性の仮説か

ら，呼気筋トレーニング(EMT)を取り入れることで呼気筋が強化され，吸気負荷に伴う吸気と呼

気双方の呼吸筋疲労の抑制と呼吸困難感の改善に効果があると仮説を立てた． 
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第 2章 吸気抵抗負荷における呼吸筋疲労の分析 

 

2－1 目的 

 本研究では，最大吸気口腔内圧(PImax)の 50%の負荷量(以下，50%PImax)が呼吸筋に与える影

響を検証し，呼吸筋疲労特性を明らかにすることを目的とする．この，吸気負荷と著者ら 19,20)の

先行研究である呼気負荷の両者から呼吸筋疲労特性を明らかにし，その特性に対応した呼吸筋ト

レーニング(VMT)の介入研究における基礎データを得たいと考えた． 

 

2－2 対象および方法 

2－2－1 対象 

喫煙歴，呼吸器疾患，神経学的疾患，頚部・体幹の整形外科的疾患の既往がない健常成人男性

14名(年齢 26.0±3.3歳，身長 171.3±4.0cm，体重 66.7±6.8kg)を対象とした．また，年齢は 20

歳以上 40歳未満とし，未成年は研究対象者から除外した．対象者の背景を表 1に示す． 

対象者の選定は，常葉学園静岡リハビリテーション専門学校理学療法学科学生および同学科卒

業の理学療法士に対して被験者の募集を行い決定した． 

 

表 1 対象者の背景 

 

 

2－2－2 倫理上の配慮 

対象者には研究内容を十分に説明し，書面にて同意を得た．また，本研究は国際医療福祉大学

倫理審査委員会からの承認を得て実施した(承認番号 15-Io-105)． この他，常葉学園静岡リハビ

リテーション専門学校倫理委員会の承認を得て実施した(承認番号 108)． 

 

2－2－3 方法 

2－2－3－1 使用機器 

1) スパイロメーター[(ミナト医科学株式会社製 Autospiro AS-507)，(図 8)] 

2) 呼吸筋力計[(ミナト医科学株式会社製 Autospiro AS-507 オプション呼吸筋力計ユニット

ASS)，(図 9)] 

3) 表面筋電計装置[(キッセイコムテック社製 テレメトリー筋電計 MQ16)，(図 10)] 

4) 筋電図解析ソフト(キッセイコムテック社製 Kineanalyzer Ver4) 

5) インピーダンスチェッカー[(Noraxon社製 EM-570)，(図 11)] 

6) 超音波画像診断装置[(GEヘルスケア・ジャパン LOGIQ P6 Expert)，(図 12)] 

人数 (名) 年齢 (歳) 身長 (cm) 体重 (kg) BMI (kg/m2)

14 26.0±3.3 171.3±4.0 66.7±6.8 22.7±2.0

単位：(  ) 内，平均±標準偏差
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図 8 Autospiro AS-507         図 9 呼吸筋力計ユニット ASS 

 

   

図 10 表面筋電計装置(テレメトリー筋電計MQ16) 

 

       

図 11 インピーダンスチェッカー(EM-570)    図 12 超音波画像診断装置(LOGIQ P6) 
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2－2－3－2 測定項目と方法 (図 13) 

      

図 13 負荷中および休息期の測定項目と方法 

 

1) 呼吸機能検査 

呼吸機能検査の測定には，ミナト医科学株式会社製 Autospiro AS-507(以下，AS-507)を使用し，

測定肢位を椅子座位とし，ノーズクリップを装着しマウスフィルタをくわえて測定した．努力性

肺活量(Forced Vital Capacity；以下，FVC)，1秒量(Forced Expiratory Volume in one second；

以下，FEV1.0)，1秒率(Forced Expiratory Volume in one second %；以下，FEV1.0%)，ピークフ

ロー(Peak Expiratory Flow；以下，PEF)をそれぞれ 3回測定し，各々の最大値を採用した． 

 

2) 呼吸筋力(PImax，PEmax) 

呼吸筋力の指標として最大口腔内圧(PImax，PEmax)を測定した．呼吸筋力の測定は，静的な

最大口腔内圧(PImax，PEmax)により評価した 66)．測定には，AS-507 を使用し，呼吸筋力計ユ

ニット ASS(以下，呼吸筋力計)を接続して最大口腔内圧(PImax，PEmax)を測定した．呼吸筋力

の測定は，BlackとHyattの方法 67)すなわちノーズクリップを装着しマウスフィルタをくわえて，

全肺気量(Total lung capacity；TLC)位から最大呼気を行い，残気量(Residual Volume；RV)位か

ら最大吸気を行い，その圧を約 3秒間維持させた．吸気および呼気をそれぞれ 3回ずつ測定し，

最大値を最大口腔内圧(PImax，PEmax)とした．また，PImax 施行時の声門の閉塞，PEmax 施

行時の頬筋の使用を防ぐため，内径 2mm，長さ 20mm~30mmのチューブによるエアーリークを

生じさせた 68)．測定機器である AS-507を含め，ATS/ERSステートメントで発表された標準法に

準拠した測定法にて実施した 68)．測定肢位は，椅子座位にて背もたれを使用し，左上肢にて呼吸

筋力計を把持し頚部や体幹の動きに注意し測定した(図 14)．しかし，吸気負荷中の測定はPImax，

PEmaxを休息時の 1分間で測定する必要があったため 1回目を最大値とした． 
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図 14 呼吸筋力測定  文献 68)より引用し一部改変 

 

3) 呼吸筋活動 

 呼吸筋活動の電気的評価として，表面筋電計装置(キッセイコムテック社製 テレメトリー筋電

計MQ16；以下，EMG装置)を用いた(図 10)．EMG装置には，デジタルビデオカメラ(SONY社

製 HANDYCAM HDR-CX560)を AD変換器(CANOPUS社製 ADVANCEDDV ADVC-55)に

て接続し，時間同期させた状態で課題動作遂行時に動画撮影を行った．測定筋は，吸気筋として

僧帽筋，胸鎖乳突筋，大胸筋，横隔膜とし，呼気筋として腹直筋，外腹斜筋，内腹斜筋の計 7 筋

とした．測定部位については，対象者の右側の呼吸筋を対象とした．測定筋の電極装着部位は，

体毛を剃り皮膚前処理剤スキンピュア(日本光電社製)を使用し，油分や角質を落とす皮膚前処理を

十分に行った．その後，インピーダンスチェッカー(Noraxon社製 EM-570)を使用し，インピー

ダンスレベルが 5kΩ以下になったことを確認し測定した(図 11)．体表面筋電計電極は，デュアル

電極(Noraxon社製 EM-272S；以下，電極)を使用し電極間距離を 2cmとした． 

電極装着部位については，僧帽筋は肩峰と第 7頚椎との結線の中央部 69)，胸鎖乳突筋は筋腹中

央部 70)，大胸筋は腋窩高位の胸部 69)，横隔膜は右鎖骨中央線上の第 6-7肋間 13,71)，腹直筋は臍上

1cmで白線より 2横指外側 72)，外腹斜筋は第 8肋骨外側 32,73)，内腹斜筋は上前腸骨棘の 1cm内

側で左右の上前腸骨棘を結んだ線よりも下方に装着した 32,73) (図 15)，(図 16) 74)．横隔膜の電極装

着部位については，横隔膜の位置を確認するために超音波画像診断装置(LOGIQ P6 Expert；以下，

LOGIQ P6)を使用し，リニア型プローブにて Bモード法，空間分解能 10MHz，深度 5cmの設定

にて測定した(図 12)．測定部位は，横隔膜の位置が確認できる右中腋窩線状の第 8-9 肋間に垂直

にあてたプローブを走査し 75)，右鎖骨中央線上の第 6-7肋間にて横隔膜を確認した上で電極を装

着し，腹式呼吸を行わせ筋電図波形が出現することを確認した(図 17)． 

sEMG 計測は双極導出にて，PImax，PEmax を測定し，その際の筋電活動を記録した．サン

プリング周波数 1,500Hzにて得られた筋電波形は，A/D変換してコンピューターに取り込み，測

定した筋活動における安静時振幅の最大値を超えた時点を筋活動開始とし，筋活動開始後 0.5 秒

間の筋電波形を解析に用いた．また，EMG に心電図波形の混入を認めた場合は，その影響を最

小限にするため心電図の QRS 成分を外して 71,76)，QRS 成分と QRS 成分の間の筋電波形を解析
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に用いた 36)．抽出した筋電波形は，20-350Hz のバンドパスフィルターを使用し処理した．解析

には，Kineanalyzer Ver4 を使用し，高速フーリエ変換(Fast Fourier Transform；以下，FFT)

による周波数解析を行い，その中央周波数(MDF)を用いた．また，EMG パワースペクトラムを

算出し，高周波数(H；150-350Hz)と低周波数(L；20-40Hz)に帯域を 2分し，その比率であるH/L 

ratioの低下を筋疲労の指標とした 13,16,34)．呼吸筋疲労の指標は，負荷前の H/L ratioを 100%と

し 36,76)，その 20%以上の低下をもって筋疲労とした 16,34,37)． 

 

 

      

 

 

 

 

 

図 17 超音波画像における横隔膜の確認方法 

 

 

図 15 電極装着位置 図 16 横隔膜電極装着位置  

文献 74)より引用一部改変 
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4) 呼吸困難感(10段階modified Borg scale) 

呼吸困難感の主観的運動強度(Rating of Perceived Exertion scale；以下，RPE)の測定には 10

段階のmodified Borg scale(以下，Borg scale)を用い，負荷中の 1分間の休息時，負荷終了後の 5

分毎の休息期に測定した(表 2)．Borg scaleは，対象者に分かるように提示し，指差しをさせ測定

した． 

 

表 2  modified Borg scale 

 

 

2－2－3－3 測定手順 (図 18) 

 測定手順は，まず呼吸機能検査を実施し，拘束性換気障害，閉塞性換気障害の有無を確認し，

正常値であるかの確認を行った．その後，最大口腔内圧(PImax，PEmax)を測定する上で必要な

測定方法を説明し，少なくとも数回の練習を行った 30)．説明事項として，残気量位から最大吸気

努力，全肺気量位から最大呼気努力を行い測定すること，また測定回路内にエアーリークがある

ため最大吸気努力と最大呼気努力を行った直後にピーク圧が記録され 46)，数値は測定機器

(AS-507)により自動で求めることを説明した．また，最大口腔内圧(PImax，PEmax)測定時のピ

ーク圧が遅れないように，全肺気量位、残気量位から一気に最大吸気努力，最大呼気努力を行う

ように練習と説明を行った． 

負荷開始前に最大口腔内圧(PImax，PEmax)を測定し，この時の呼吸筋活動を EMG 装置にて

記録し負荷前の指標とした．測定肢位は，椅子座位にて背もたれを使用し，ノーズクリップを装

着した上で測定した．sEMG は，負荷前の指標となる呼吸筋力の測定時から負荷中と休息期まで

の間を連続記録した．負荷前の最大口腔内圧(PImax，PEmax)から 50%PImaxを算出し，吸気に

対して 50%PImax の負荷を最大 20分間行い，その後 30分間の休息期を設けた．50%PImaxの

吸気負荷は，一方向抵抗弁付の圧閾値型負荷器具 Threshold IMT[(米国 Respironics New Jersey

社製)，(図 19)]または POWERbreathe PLUS[(英国 POWERbreathe international社製)，(図 20)]

を用いた．Threshold IMTは 41cmH2Oまでの負荷が可能であるため，対象者の 50%PImaxがこ

れを超える場合は POWERbreathe PLUS を用いた．負荷方法は，断続的吸気閾値負荷とし，2

分間の負荷，1 分間の休息，続けて 2 分間の負荷，1 分間の休息を繰り返し，負荷時間の合計が

0 全くなし

0.5 ごくごくわずか (かろうじて認識できる程度)

1 ごくわずか

2 軽度

3 中等度

4 ややきつい

5 きつい

6

7 かなりきつい

8 非常にきつい (ほぼ最大限)

9 非常にきつい (ほぼ最大限)

10 もうこれ以上耐えられない
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20分間となった時点で負荷を終了とした．呼吸条件は，1分間 15回，吸気時間，呼気時間とも 2

秒に設定し 77,78)，メトロノームの音に合わせて行った．終了条件として，負荷圧に達せなくなっ

た時点もしくは呼吸困難で継続できない場合とした．測定は，負荷中の 1 分間の休息時に最大口

腔内圧(PImax，PEmax)を測定し，この時の吸気筋，呼気筋の呼吸筋活動を記録した．負荷終了

後の休息期は，5 分毎 6 回，負荷中と同様の測定を実施した．呼吸困難感の RPE の測定には 10

段階の Borg scaleを用い，負荷中の 1分間の休息時，負荷終了後の 5分毎の休息期に測定した． 

この他本章の検証では，各対象者に対して 50%PImaxの吸気負荷ありの条件下と吸気負荷なし

の条件下での計測をそれぞれ実施した．吸気負荷なしの計測は，対象者と日程調整を行い，吸気

負荷ありの計測から 4 週間以内の別日に実施した．また対象者には，各条件間の期間に新たにス

ポーツ(水泳，マラソン，筋力トレーニング等)や喫煙の開始がないように通常の生活をしていただ

くことを説明した． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

            

 

        

図 19 Threshold IMT    図 20 POWERbreathe PLUS 

 

2－2－4 統計処理 

統計処理は，χ2 適合度検定を用いて正規性の検定を行い，その結果から Bartlett 検定による

等分散の検定もしくはノンパラメトリック検定を選択し，有意水準 5%にて処理した． 

 50%PImaxの吸気負荷中における PImaxと PEmaxおよびMDFの経時的変化に対し，負荷中

※略図 
負荷合計：20分（最大） 

負荷開始 負荷終了 

負荷 

2分 

休 

1分 

休 

1分 

休 

1分 

休 

1分 

負荷 

2分 

負荷 

2分 

負荷 

2分 

負荷 

2分 

EMG 

【測定項目】 

①呼吸筋力(PImax，PEmax) ②EMG(MDF，H/L ratio) ③呼吸困難感(Borg scale) 

※負荷終了後休息期 5分毎 6回実施 

図 18 測定手順 文献 78)より引用し一部改変 

休息期 

30分 
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2 分毎と休息期 5 分毎の計測値を要因とした一元配置分散分析反復測定を行ない，主効果がみら

れた場合には Bonferroniの多重比較検定を行い，有意水準 5%にて処理した．さらに，負荷中断

後の休息期における PImaxと PEmaxおよびMDFの経時的変化を比較する目的で，50%PImax

の吸気負荷開始 20分後と休息期の比較について一元配置分散分析反復測定を行ない，主効果がみ

られた場合には Bonferroniの多重比較検定を行い，有意水準 5%にて処理した．  

 50%PImax 吸気負荷中における PImax と PEmax および Borg scale の関係性について，

Spearmanの順位相関係数を用いて相関を検証した． 

 呼吸筋の筋疲労までの所要時間を検証するため，H/L ratioが負荷開始前から 20%以上低下した

時点までの所要時間(以下，呼吸筋疲労開始時間)については Friedman 検定を行い，Tukey の方

法を用いて測定筋の間で比較した． 

 統計処理については，50%PImaxの吸気負荷なしの条件下の計測においても同様の統計処理を

行った． 

統計処理には，統計解析ソフト JSTAT version 13.0を使用した． 

 

2－3 結果 

2－3－1 最大口腔内圧(PImax，PEmax)の経時的変化の比較  (表 3)，(図 21-23) 

 PImaxと PEmaxおよびMDFの計測値については，χ2適合度検定を実施し，正規分布に従う

ことを確認した(p<0.05)．その後，Bartlett検定を実施し，等分散性の結果を得た(p<0.05)． 

 50%PImax の吸気負荷における PImax と PEmaxの経時的変化を比較した結果，PImaxでは

負荷開始前と負荷中 14 分後から 20 分後との間，PEmax では負荷開始前と負荷中 14 分後，18

分後，20 分後との間で有意な差を認めた．また，負荷開始 20 分後と負荷中断後の休息期との比

較では，PImax で休息期 15 分後から 30 分後との間，PEmax で休息期 30 分後との間で有意な

差を認めた[(F(16，221)=4.6，p<0.05)，F(16，221)=2.6，p<0.05)]．図 23 に，50%PImax の吸

気負荷中における PImaxと PEmaxの経時的変化を負荷前の計測値を基準とした百分率で示す． 

50%PImaxの吸気負荷なしの条件下では，PImax，PEmaxとも有意差を認めなかった． 

 

2－3－2 中央周波数(MDF)の経時的変化の比較 (表 4a)，(表 4b)，(表 5a)，(表 5b)，(図 24-27) 

50%PImaxの吸気負荷における測定筋毎のMDFの経時的変化を比較した結果，PImaxで胸鎖

乳突筋が負荷開始前と負荷中 20分後との間で有意な差を認め，負荷中 20分後と休息期との比較

では休息期 5分後，15分後，30分後との間で有意な差を認めた(F(16，221)=2.5，p<0.05)．PEmax

では腹直筋が負荷開始前と負荷中 20分後との間で有意な差を認めた(F(16，221)=2.0，p<0.05)． 

50%PImaxの吸気負荷なしの条件下では，測定筋毎のMDFに有意差を認めなかった． 

 

2－3－3 最大吸気口腔内圧(PImax)と最大呼気口腔内圧(PEmax)および Borg scaleの相関 (図

28-33)，(表 6) 

PImaxと PEmaxは，χ2適合度検定により正規分布に従わず(p<0.05)，Borg scaleは順序尺度

であるためノンパラメトリック検定( Spearmanの順位相関係数)の方法で結果を得た． 

 PImaxと PEmaxおよびBorg scaleの相関分析の結果，50%PImaxの吸気負荷における PImax
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と PEmaxとの間に正の相関を認め(r=0.58，p<0.05)，PImaxと Borg scaleとの間に負の相関を

認めた(r=-0.43，p<0.05)．また，PEmaxと Borg scaleとの間に弱い負の相関を認めた(r=-0.24，

p<0.05)．50%PImax の吸気負荷なしの条件下では，PImax と PEmax との間に正の相関を認め

たが(r=0.58，p<0.05)，Borg scaleとの間にはいずれも相関を認めなかった． 

 

2－3－4 H/L ratioの呼吸筋疲労開始時間の比較  (表 7)，(図 34-37) 

 H/L ratioによる呼吸筋疲労開始時間については，χ2適合度検定を実施し，正規分布に従わな

かったため(p<0.05)，ノンパラメトリック検定(Friedman検定)の方法で結果を得た． 

 H/L ratioによる筋疲労までの所要時間を測定筋毎に比較した結果，20%以上低下した時点まで

の呼吸筋疲労開始時間は PImaxと PEmaxともに有意差を認めなかった．50%PImaxの吸気負荷

なしの条件下においても，PImaxと PEmaxにおける呼吸筋疲労開始時間については有意差を認

めなかった． 

 

2－3－5 呼吸機能検査 (表 8) 

 呼吸機能検査より FVC4.5±0.4L(%FVC107.3±8.0%)，FEV1.0 3.9±0.2L，FEV1.0% 87.3±6.1%，

PEF9.3±1.1L/s(%PEF82.6±10.2%)と全ての対象者は正常範囲内であることが認められた． 

 

表 3 最大口腔内圧(PImax，PEmax)の経時的変化 

 

負荷前 112.7 ± 22.0 121.2 ± 18.0 89.3 ± 17.5 96.4 ± 20.3

2 分後 106.8 ± 28.8 112.8 ± 21.4 84.2 ± 17.9 90.9 ± 19.9

4 分後 102.4 ± 27.3 118.3 ± 21.6 78.5 ± 23.6 92.4 ± 20.4

6 分後 101.6 ± 26.7 117.3 ± 18.8 85.4 ± 19.6 93.9 ± 18.7

8 分後 101.2 ± 26.6 119.4 ± 21.7 82.7 ± 21.1 94.2 ± 21.0

10分後 101.4 ± 23.4 118.1 ± 19.0 80.1 ± 20.8 91.2 ± 21.0

12分後 100.5 ± 23.3 120.0 ± 20.9 79.6 ± 24.0 91.3 ± 21.1

14分後 97.7 ± 24.1＊ 121.9 ± 22.8 76.7 ± 23.3＊ 93.0 ± 22.2

16分後 98.5 ± 26.7＊ 119.2 ± 21.0 78.2 ± 20.7 93.0 ± 18.6

18分後 97.7 ± 24.6＊ 120.3 ± 18.1 75.9 ± 21.5＊ 94.9 ± 17.6

20分後 90.7 ± 22.5＊ 123.3 ± 20.1 72.6 ± 21.3＊ 93.0 ± 21.3

休息 5分 105.2 ± 22.3 120.4 ± 22.6 80.9 ± 18.7 92.1 ± 21.1

休息10分 103.4 ± 20.0 117.9 ± 22.4 82.3 ± 17.5 93.0 ± 20.5

休息15分 109.7 ± 20.5† 121.3 ± 17.7 83.8 ± 18.5 93.2 ± 21.1

休息20分 108.5 ± 19.0† 118.4 ± 20.6 83.6 ± 16.7 92.1 ± 20.1

休息25分 110.5 ± 14.9† 125.2 ± 18.0 81.9 ± 19.0 95.9 ± 19.6

休息30分 114.2 ± 18.9† 127.4 ± 20.2 85.5 ± 18.7† 97.0 ± 19.3

単位：cmH2O (平均±標準偏差)，(n=14)．

＊：p<0.05(負荷前との比較)， †：p<0.05(負荷20分後と休息期との比較)

PImax PEmax

吸気負荷あり 負荷なし 吸気負荷あり 負荷なし
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図 21 最大吸気口腔内圧(PImax)の経時的変化(吸気負荷あり，負荷なし) 

 

 

 

図 22 最大呼気口腔内圧(PEmax)の経時的変化(吸気負荷あり，負荷なし) 
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図 23 50%PImaxの吸気負荷における最大口腔内圧(PImax，PEmax)の経時的変化 

(負荷前の計測値を基準とした百分率) 

 

 

表 4a 最大吸気口腔内圧(PImax)測定時の中央周波数の経時的変化(吸気負荷あり) 

 

 

 

負荷前 64.8 ± 13.4 78.3 ± 12.7 67.9 ± 10.4 73.2 ± 13.2 73.3 ± 20.3 62.3 ± 12.4 87.3 ± 26.4

2 分後 58.6 ± 14.5 70.8 ± 10.2 62.5 ± 12.0 65.8 ± 13.8 72.6 ± 22.7 59.8 ± 16.4 89.4 ± 30.5

4 分後 62.4 ± 18.4 71.7 ± 7.5 68.0 ± 8.4 67.8 ± 9.2 74.0 ± 20.2 56.2 ± 11.1 89.9 ± 27.2

6 分後 61.3 ± 15.2 72.2 ± 14.5 74.5 ± 11.7 71.4 ± 11.8 72.3 ± 24.2 56.8 ± 12.4 83.4 ± 30.3

8 分後 64.6 ± 15.7 73.5 ± 10.9 68.2 ± 13.3 71.8 ± 13.3 74.4 ± 21.1 56.3 ± 12.4 82.7 ± 28.0

10分後 62.4 ± 18.3 73.0 ± 12.3 69.7 ± 13.0 69.3 ± 10.2 71.5 ± 22.2 60.9 ± 16.8 85.8 ± 33.2

12分後 60.9 ± 16.2 73.7 ± 12.5 69.7 ± 13.4 69.1 ± 9.8 74.5 ± 23.3 56.7 ± 12.6 83.5 ± 32.3

14分後 62.7 ± 13.7 72.8 ± 12.4 65.3 ± 9.7 67.9 ± 12.6 73.5 ± 27.3 55.2 ± 10.0 79.9 ± 31.3

16分後 67.9 ± 12.5 74.7 ± 10.4 66.5 ± 15.7 67.9 ± 6.3 69.9 ± 22.9 55.3 ± 15.3 79.3 ± 26.3

18分後 61.0 ± 14.8 70.7 ± 10.9 69.4 ± 16.4 66.0 ± 13.5 66.7 ± 22.4 58.6 ± 11.4 80.2 ± 26.5

20分後 67.2 ± 10.8 65.4 ± 9.6＊ 71.4 ± 15.9 66.7 ± 12.3 66.9 ± 16.7 57.0 ± 11.2 83.3 ± 34.6

休息期  5分 64.2 ± 15.9 78.8 ± 13.0† 67.8 ± 18.9 66.3 ± 12.9 66.8 ± 16.0 57.2 ± 13.2 81.8 ± 31.9

休息期10分 61.6 ± 16.5 73.3 ± 12.4 65.6 ± 18.4 68.8 ± 14.1 68.5 ± 18.1 58.6 ± 9.6 84.4 ± 37.9

休息期15分 59.4 ± 15.1 75.4 ± 9.5† 74.5 ± 16.7 71.0 ± 13.3 69.0 ± 21.9 55.3 ± 10.7 76.3 ± 31.5

休息期20分 65.0 ± 16.0 73.3 ± 10.3 69.3 ± 10.8 66.5 ± 14.1 70.7 ± 19.4 59.9 ± 11.1 80.5 ± 29.5

休息期25分 62.0 ± 14.6 72.9 ± 12.9 68.5 ± 15.2 66.7 ± 13.3 65.9 ± 20.7 54.3 ± 10.6 75.7 ± 32.9

休息期30分 61.0 ± 12.8 75.6 ± 9.8† 68.1 ± 14.1 67.1 ± 15.3 68.4 ± 19.0 55.8 ± 13.4 86.2 ± 33.1

単位： Hz (平均±標準偏差)， ＊：p<0.05(負荷前との比較)， †：p<0.05(負荷20分後と休息期との比較)，(n=14)．

腹直筋 外腹斜筋 内腹斜筋

PImax (n=14)

僧帽筋 胸鎖乳突筋 大胸筋 横隔膜
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図 24 最大吸気口腔内圧(PImax)測定時の中央周波数の経時的変化(吸気負荷あり) 

          グラフは負荷前，負荷中最小値，休息 30分後の中央周波数の変化を示す 

 

 

表 4b 最大呼気口腔内圧(PEmax)測定時の中央周波数の経時的変化(吸気負荷あり) 

 

 

負荷前 69.5 ± 14.1 67.8 ± 16.1 65.8 ± 11.3 72.8 ± 11.9 80.4 ± 15.7 62.4 ± 13.7 103.3 ± 30.0

2 分後 65.7 ± 17.1 68.9 ± 12.7 59.1 ± 9.4 64.6 ± 14.3 70.5 ± 11.6 63.2 ± 15.4 97.4 ± 28.0

4 分後 63.4 ± 16.3 68.4 ± 11.6 59.8 ± 12.8 68.8 ± 10.5 72.3 ± 9.1 60.9 ± 18.1 92.4 ± 26.8

6 分後 64.2 ± 15.2 72.8 ± 16.3 62.2 ± 11.5 74.7 ± 13.1 76.1 ± 11.7 62.5 ± 16.8 97.2 ± 31.0

8 分後 68.7 ± 15.9 67.7 ± 9.3 63.8 ± 11.5 74.1 ± 12.5 75.1 ± 10.7 60.1 ± 13.6 101.4 ± 27.0

10分後 69.2 ± 13.0 66.3 ± 11.4 62.9 ± 12.1 67.3 ± 11.7 71.7 ± 12.7 55.5 ± 13.2 94.3 ± 27.9

12分後 64.2 ± 16.8 68.7 ± 10.3 61.9 ± 8.9 70.8 ± 12.3 72.8 ± 11.2 56.0 ± 11.3 100.0 ± 30.8

14分後 64.4 ± 14.1 66.5 ± 11.5 64.4 ± 11.5 75.3 ± 13.6 69.4 ± 14.9 63.8 ± 18.9 101.5 ± 29.1

16分後 67.3 ± 15.1 73.3 ± 17.5 61.6 ± 13.8 72.8 ± 15.6 70.2 ± 8.8 60.9 ± 16.1 96.7 ± 24.7

18分後 65.1 ± 15.2 73.5 ± 14.8 62.2 ± 12.0 71.4 ± 8.6 66.9 ± 7.5 63.5 ± 16.2 97.8 ± 30.0

20分後 70.7 ± 13.3 70.6 ± 13.6 60.1 ± 10.6 71.3 ± 11.9 63.9 ± 6.6＊ 57.1 ± 12.4 92.2 ± 23.3

休息期  5分 67.1 ± 17.8 73.3 ± 13.2 65.9 ± 13.3 69.3 ± 6.0 68.9 ± 12.0 61.2 ± 17.0 92.2 ± 28.8

休息期10分 64.4 ± 17.8 70.1 ± 13.9 66.7 ± 15.1 69.9 ± 8.7 69.2 ± 14.0 58.8 ± 15.7 96.7 ± 32.6

休息期15分 62.4 ± 16.7 65.3 ± 6.1 65.8 ± 15.0 69.7 ± 13.2 67.0 ± 16.1 59.8 ± 15.9 95.0 ± 26.6

休息期20分 66.6 ± 17.0 70.8 ± 10.7 66.6 ± 9.4 73.3 ± 15.9 72.2 ± 14.4 60.3 ± 16.1 89.7 ± 27.0

休息期25分 62.9 ± 17.9 70.3 ± 11.2 66.5 ± 11.0 73.5 ± 13.7 67.8 ± 12.7 57.9 ± 13.0 94.5 ± 28.5

休息期30分 67.7 ± 15.6 70.9 ± 12.4 64.6 ± 12.4 69.9 ± 16.4 67.6 ± 11.9 58.0 ± 12.2 100.4 ± 22.9

単位： Hz (平均±標準偏差)， ＊：p<0.05(負荷前との比較)， †：p<0.05(負荷20分後と休息期との比較)，(n=14)．

外腹斜筋 内腹斜筋僧帽筋 胸鎖乳突筋 大胸筋 横隔膜 腹直筋

PEmax (n=14)
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図 25 最大呼気口腔内圧(PEmax)測定時の中央周波数の経時的変化(吸気負荷あり) 

            グラフは負荷前，負荷中最小値，休息 30分後の中央周波数の変化を示す 

 

 

表 5a 最大吸気口腔内圧(PImax)測定時の中央周波数の経時的変化(負荷なし) 

   

 

負荷前 56.4 ± 13.6 78.7 ± 11.4 68.0 ± 12.5 70.7 ± 13.1 76.5 ± 18.7 57.4 ± 10.3 89.0 ± 30.6

2 分後 60.9 ± 15.7 74.9 ± 9.6 78.6 ± 18.0 75.3 ± 14.6 78.6 ± 25.0 58.2 ± 9.1 86.2 ± 33.6

4 分後 61.0 ± 15.4 72.1 ± 9.5 76.7 ± 11.7 69.8 ± 15.6 84.7 ± 21.4 54.7 ± 9.5 86.4 ± 35.4

6 分後 61.1 ± 11.5 74.0 ± 7.0 76.6 ± 19.0 78.2 ± 18.7 85.4 ± 23.1 58.2 ± 12.5 93.9 ± 25.8

8 分後 60.1 ± 15.3 78.7 ± 11.4 76.7 ± 19.6 71.5 ± 16.1 82.1 ± 23.1 57.0 ± 10.5 91.6 ± 34.3

10分後 61.5 ± 13.0 75.5 ± 10.5 79.7 ± 18.3 74.1 ± 16.6 80.5 ± 22.5 53.4 ± 11.4 107.9 ± 42.2

12分後 59.6 ± 14.8 78.5 ± 10.4 78.2 ± 17.0 71.3 ± 13.3 82.9 ± 22.2 55.7 ± 10.7 99.4 ± 37.2

14分後 65.8 ± 19.8 79.5 ± 11.9 71.3 ± 14.3 71.0 ± 15.0 78.5 ± 22.7 54.5 ± 10.2 96.7 ± 33.6

16分後 62.4 ± 18.2 84.1 ± 17.7 69.7 ± 9.1 75.3 ± 15.1 79.9 ± 25.0 57.1 ± 12.0 95.4 ± 27.2

18分後 60.7 ± 14.0 78.9 ± 16.6 72.1 ± 14.4 78.6 ± 16.4 83.5 ± 25.6 58.1 ± 10.3 94.7 ± 31.9

20分後 66.1 ± 17.5 77.2 ± 9.0 71.4 ± 10.4 75.1 ± 16.1 78.8 ± 19.5 58.0 ± 15.3 94.6 ± 32.9

休息期  5分 64.6 ± 16.2 79.2 ± 8.4 73.2 ± 10.8 70.4 ± 13.5 82.3 ± 20.4 56.4 ± 10.1 94.7 ± 34.7

休息期10分 63.4 ± 18.1 78.5 ± 16.1 77.3 ± 15.4 71.6 ± 13.5 82.4 ± 24.8 53.3 ± 10.3 90.1 ± 35.7

休息期15分 58.2 ± 20.1 78.2 ± 12.2 72.9 ± 12.2 74.0 ± 14.8 77.0 ± 21.9 60.0 ± 12.2 84.8 ± 24.6

休息期20分 61.8 ± 14.3 77.3 ± 11.7 71.6 ± 13.3 73.8 ± 12.3 80.0 ± 21.9 54.9 ± 10.3 102.4 ± 37.1

休息期25分 60.3 ± 17.5 77.7 ± 11.7 71.5 ± 17.1 76.4 ± 17.5 83.6 ± 21.5 58.4 ± 6.6 94.6 ± 31.0

休息期30分 61.2 ± 15.8 81.0 ± 14.1 70.0 ± 16.8 71.9 ± 12.0 77.7 ± 17.2 60.0 ± 10.4 86.5 ± 29.9

単位： Hz (平均±標準偏差)， ＊：p<0.05(負荷前との比較)， †：p<0.05(負荷20分後と休息期との比較)，(n=14)．

PImax (n=14)

僧帽筋 胸鎖乳突筋 大胸筋 横隔膜 腹直筋 外腹斜筋 内腹斜筋
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図 26 最大吸気口腔内圧(PImax)測定時の中央周波数の経時的変化(負荷なし) 

            グラフは負荷前，負荷中最小値，休息 30分後の中央周波数の変化を示す 

 

 

表 5b 最大呼気口腔内圧(PEmax)測定時の中央周波数の経時的変化(負荷なし) 

 

 

負荷前 64.7 ± 19.6 72.3 ± 11.6 65.2 ± 18.3 67.3 ± 12.6 81.0 ± 27.1 61.2 ± 11.6 93.0 ± 25.9

2 分後 70.6 ± 17.5 72.3 ± 15.3 72.2 ± 21.4 70.5 ± 11.4 80.1 ± 23.0 57.5 ± 12.6 103.0 ± 25.3

4 分後 68.4 ± 22.5 79.1 ± 21.8 72.0 ± 23.6 73.2 ± 18.7 75.5 ± 20.4 60.8 ± 20.0 97.1 ± 26.4

6 分後 69.8 ± 23.0 73.2 ± 15.1 70.9 ± 21.2 69.6 ± 10.2 85.1 ± 25.7 60.8 ± 13.7 97.8 ± 25.4

8 分後 71.4 ± 22.7 78.2 ± 19.2 77.3 ± 27.6 68.3 ± 8.0 80.6 ± 24.3 61.9 ± 11.5 103.2 ± 23.1

10分後 66.9 ± 15.0 76.9 ± 21.1 71.1 ± 20.3 74.8 ± 15.8 85.2 ± 20.0 65.3 ± 21.4 99.1 ± 24.4

12分後 71.3 ± 17.0 68.1 ± 11.9 76.1 ± 26.5 72.5 ± 13.7 82.0 ± 18.3 63.4 ± 16.1 104.7 ± 23.1

14分後 68.1 ± 19.7 76.2 ± 23.1 68.6 ± 24.6 70.1 ± 14.5 81.7 ± 23.9 65.3 ± 25.7 99.0 ± 20.4

16分後 69.5 ± 14.4 80.1 ± 35.3 67.9 ± 17.3 70.9 ± 12.9 75.7 ± 18.5 59.9 ± 13.5 100.9 ± 25.6

18分後 72.8 ± 14.8 86.1 ± 26.8 67.0 ± 18.3 67.3 ± 11.4 77.5 ± 23.5 66.4 ± 20.5 100.9 ± 23.6

20分後 73.4 ± 20.5 83.9 ± 28.2 72.8 ± 26.5 67.5 ± 9.0 76.3 ± 19.1 64.2 ± 12.2 100.3 ± 20.0

休息期  5分 68.5 ± 21.0 75.4 ± 21.5 69.0 ± 22.3 70.2 ± 8.5 77.3 ± 16.8 65.3 ± 16.3 100.9 ± 22.1

休息期10分 68.2 ± 18.2 81.0 ± 23.5 70.5 ± 19.4 65.0 ± 12.2 80.4 ± 23.6 74.6 ± 33.5 95.7 ± 20.7

休息期15分 72.4 ± 18.2 74.5 ± 18.9 64.4 ± 19.0 70.0 ± 11.4 75.9 ± 18.9 65.2 ± 19.7 99.1 ± 27.0

休息期20分 77.1 ± 22.3 72.7 ± 16.2 68.4 ± 18.4 69.9 ± 14.5 78.5 ± 24.4 74.9 ± 36.2 98.6 ± 19.7

休息期25分 73.1 ± 19.1 81.3 ± 19.8 72.9 ± 23.8 68.8 ± 10.5 80.1 ± 23.0 66.0 ± 22.1 101.8 ± 24.1

休息期30分 73.3 ± 20.8 77.3 ± 22.6 68.4 ± 22.5 71.3 ± 11.8 80.5 ± 22.1 69.7 ± 14.8 100.5 ± 21.1

単位： Hz (平均±標準偏差)， ＊：p<0.05(負荷前との比較)， †：p<0.05(負荷20分後と休息期との比較)，(n=14)．

PEmax (n=14)

僧帽筋 胸鎖乳突筋 大胸筋 横隔膜 腹直筋 外腹斜筋 内腹斜筋
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図 27 最大呼気口腔内圧(PEmax)測定時の中央周波数の経時的変化(負荷なし) 

          グラフは負荷前，負荷中最小値，休息 30分後の中央周波数の変化を示す 

 

 

 

  

図 28 PImaxと PEmaxの相関(吸気負荷あり)    図 29 PImaxと PEmaxの相関(負荷なし) 

 

 

 

 

図 30 Borg scaleと PImaxの相関 

(吸気負荷あり) 

図 31 Borg scaleと PEmaxの相関 

(吸気負荷あり) 
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表 6 modified Borg scaleの経時的変化 

 

 

 

 

 

 

 

吸気負荷あり 負荷なし

負荷前 0.0 (0.0, 0.0) 0.0 (0.0, 0.0)

2 分後 2.0 (1.0, 2.3) 0.0 (0.0, 0.0)

4 分後 2.0 (1.8, 3.3) 0.0 (0.0, 0.1)

6 分後 3.0 (2.0, 4.0) 0.0 (0.0, 0.3)

8 分後 4.0 (3.0, 4.0) 0.0 (0.0, 0.3)

10分後 4.0 (3.0, 5.0) 0.0 (0.0, 0.5)

12分後 5.0 (3.0, 5.0) 0.0 (0.0, 0.5)

14分後 5.0 (4.0, 6.0) 0.0 (0.0, 0.5)

16分後 5.0 (4.0, 6.3) 0.0 (0.0, 0.6)

18分後 5.0 (4.0, 7.0) 0.0 (0.0, 0.9)

20分後 5.0 (4.0, 6.5) 0.0 (0.0, 0.9)

休息期  5分 3.0 (1.8, 4.0) 0.0 (0.0, 0.1)

休息期10分 1.0 (0.4, 2.0) 0.0 (0.0, 0.5)

休息期15分 0.5 (0.0, 2.0) 0.0 (0.0, 0.1)

休息期20分 0.5 (0.0, 1.0) 0.0 (0.0, 0.1)

休息期25分 0.0 (0.0, 0.6) 0.0 (0.0, 0.1)

休息期30分 0.0 (0.0, 0.6) 0.0 (0.0, 0.5)

median (25percentile, 75percentile)，n=14．

modified Borg scale (0-10)

図 32 Borg scaleと PImaxの相関 

(負荷なし) 

図 33 Borg scaleと PEmaxの相関 

(負荷なし) 
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表 7 H/L ratioによる呼吸筋疲労開始時間 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 8 呼吸機能検査(各指標) 

 

 

PImax PEmax PImax PEmax

僧帽筋 4.0 (2.0, 11.0) 3.0 (2.0, 9.0) 8.0 (2.0, 14.0) 4.0 (2.0, 8.5)

胸鎖乳突筋 4.0 (2.0, 4.5) 8.0 (2.0, 16.0) 2.0 (2.0, 4.0) 4.0 (2.0, 14.0)

大胸筋 2.0 (2.0, 10.5) 2.0 (2.0, 4.0) 4.0 (2.0, 8.0) 6.0 (2.0, 13.0)

横隔膜 2.0 (2.0, 12.0) ― 3.0 (2.0, 8.0) ―

腹直筋 6.0 (2.0, 11.5) 2.0 (2.0, 13.0) 4.0 (2.0, 7.0) 2.0 (2.0, 10.0)

外腹斜筋 2.0 (2.0, 5.0) 4.0 (2.0, 6.5) 4.0 (3.5, 10.5) 2.0 (2.0, 3.0)

内腹斜筋 5.0 (2.0, 7.0) 2.0 (2.0, 4.0) 4.0 (2.0, 8.0) 4.0 (2.5, 11.0)

単位： min，median (25percentile, 75percentile)，PEmax 横隔膜は除外，n=14．

測定筋毎の筋疲労開始時間の比較： ＊p<0.05

吸気負荷あり 吸気負荷なし

FVC (L) %FVC (%) FEV1.0 (L)  FEV1.0% (%) PEF (L/s) %PEF (%)

4.5±0.4 107.3±8.0 3.9±0.2 87.3±6.1 9.3±1.1 82.6±10.2

単位：(  ) 内，平均±標準偏差，n=14．

図 34 H/L ratio による筋疲労開始時間 

(PImax，吸気負荷あり) 

図 35 H/L ratio による筋疲労開始時間 

(PEmax，吸気負荷あり) 

図 36 H/L ratio による筋疲労開始時間 

(PImax，負荷なし) 

図 37 H/L ratio による筋疲労開始時間 

(PEmax，負荷なし) 
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2－4 考察 

 今回，50%PImaxの吸気負荷における呼吸筋疲労を分析するため，呼吸筋力である最大口腔内

圧(PImax，PEmax)と各測定筋の表面筋電図周波数解析を行った．その結果，50%PImaxの吸気

負荷では，最大吸気口腔内圧(PImax)と最大呼気口腔内圧(PEmax)は経時的な低下を示し，負荷

中断後の休息期に回復がみられたことから呼吸筋疲労が出現したことが観察された．また，呼吸

筋の筋疲労特性として吸気負荷に対して吸気と呼気双方に呼吸筋疲労が生じることが明らかとな

り，両者の間に正の相関がみられた(r=0.58，p<0.05)．また，吸気負荷中の最大吸気口腔内圧

(PImax)と呼吸困難感には負の相関性がみられた(r=-0.43，p<0.05)．表面筋電図周波数解析の結

果，吸気筋で胸鎖乳突筋，呼気筋で腹直筋に筋疲労が出現した．呼吸筋疲労開始時間は，吸気筋

と呼気筋で有意な差がみられなかった． 

 本研究では，呼吸筋疲労の分析を行うにあたり，プロトコール自体が呼吸筋疲労へ及ぼす影響

を検証する必要があった．そのため，50%PImaxの吸気負荷なしの条件下においても同様の計測

を行ったが，最大吸気口腔内圧(PImax)と最大呼気口腔内圧(PEmax)および中央周波数(MDF)の

経時的な低下がみられず，呼吸筋疲労は観察されなかった．このため，本研究で用いた 50%PImax

の吸気負荷が呼吸筋疲労を出現させたことが確認された． 

呼吸筋疲労の指標には，筋の収縮力を測定する方法と筋電図をとる方法があり 28)，前者では呼

吸筋力として最大吸気口腔内圧(PImax)と最大呼気口腔内圧(PEmax)，後者では sEMGによる筋

電図周波数解析を用いた．呼吸筋力の測定は，呼吸運動により胸腔や口腔で発生する陽圧および

陰圧の最大値が筋力の指標として用いられ 56)，呼吸筋が発生する力を最大口腔内圧(PImax，

PEmax)として表すことから 79)，最大吸気口腔内圧(PImax)と最大呼気口腔内圧(PEmax)を呼吸筋

力の指標とした．sEMGによる筋電図周波数解析では，呼吸筋毎に抽出した筋電図波形から EMG

パワースペクトラムを算出し，中央周波数(MDF)と H/L ratio を呼吸筋活動の指標とした．本研

究における筋疲労の定義については，第 1章，第 5節(1－5)を用いて検証した． 

 

2－4－1 最大吸気口腔内圧(PImax)における経時的変化と呼吸筋疲労 

50%PImaxの吸気負荷により，吸気筋力である PImaxが負荷開始 20分後に約 20%の有意な低

下を認め，休息後に回復がみられたことから吸気筋疲労が出現した．吸気筋には，主要な吸気筋

としての横隔膜と努力呼吸時に働く呼吸補助筋がある．横隔膜の収縮は，安静時呼吸量の 65%か

ら 75%を担っているといわれており 22,44)，横隔膜の収縮の変化が最大口腔内圧や換気機能に与え

る影響が大きいことが報告されている 22)．一方で，呼吸補助筋には胸鎖乳突筋，斜角筋，僧帽筋，

大胸筋，小胸筋がある．この中でも，胸鎖乳突筋は重要な役割をしていることがいわれており 21)，

鎖骨や胸骨を引き上げることで胸郭の前後径を増大させ 25,80)，吸気負荷量増加に伴い活動量が直

線的に増加することが報告されている 81)．今回，50%PImaxの吸気負荷による中央周波数(MDF)

で比較した結果では，主要な吸気筋である横隔膜の疲労は有意な差は認められず，呼吸補助筋で

ある胸鎖乳突筋の筋疲労が認められた．このことは，吸気への負荷量増加に伴い，胸鎖乳突筋の

活動が増加したことで筋疲労が生じ，吸気筋力である PImaxを低下させた要因であったことが考

えられた． 
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2－4－2 最大呼気口腔内圧(PEmax)における経時的変化と呼吸筋疲労 

50%PImaxの吸気負荷により，吸気筋力である PImaxのみならず呼気筋力である PEmaxの低

下と休息後の回復がみられ，吸気筋疲労に加え呼気筋疲労が認められた．さらに，呼気筋である

腹直筋の中央周波数(MDF)が有意に低下していたことから，腹直筋の筋疲労が出現したことが考

えられた．腹直筋が筋疲労を起こした理由として，換気亢進に伴う横隔膜の収縮効率を改善させ

るための結果と推測された． 

呼気筋は，安静時の呼吸では胸郭や肺の弾性力により呼気が行われており，呼気筋はエネルギ

ーを必要としていないことが知られている．しかし，今回のような吸気負荷により呼吸補助筋が

動員され換気の需要が高まった状態や運動時などにおいては，呼気筋の活動が吸気筋よりも著し

くなるとの報告や 24)，呼気筋は換気が亢進することで呼気の早期から活動をはじめ，その後の吸

気まで続くことがいわれている 82)．本研究で用いた 50%PImax の吸気負荷により，換気の亢進

が出現した際には，呼気時の腹直筋の収縮により腹圧を陽圧にするために横隔膜を胸腔内に押し

上げ，横隔膜筋線維を最適長に近づけることで，次の吸気における横隔膜の収縮効率を改善させ

る役割があることが考えられている 5)．横隔膜が収縮する上で効率の良い筋線維の最適長は，筋

の長さ－張力関係で表され，最大の収縮張力を発生する長さであり，安静呼気位での長さに近い

とされている 29)．この，筋の長さ－張力関係で表された最適長よりも短縮した状態で収縮する場

合，筋の収縮力は低下し，より迅速に疲労することがいわれており 10)，横隔膜の収縮効率が悪い

状態を表す．このため，腹直筋による腹圧の上昇は，横隔膜の筋線維を最適長に近づけることで，

次の吸気における横隔膜の収縮効率を改善させ，吸気負荷時の吸気筋の疲労を最小限に抑制して

いる可能性が推測された．このような呼気筋への負荷増加に伴う機能的残気量(Functional 

Residual Capacity；以下，FRC)の上昇時は，横隔膜が押し下げられ，横隔膜の筋線維は正常よ

りも短縮した状態になるため，筋の長さ－張力関係から筋の収縮力は低下することが報告されて

いる 49)．横隔膜の発生圧は Laplace の法則(横隔膜発生圧：P，筋収縮力：T，曲率半径：R とし

た場合，P=2T/R)により求められる 83)．FRC上昇により横隔膜が平坦化すると，曲率半径は増大

し，横隔膜発生圧は低下する．横隔膜発生圧を補うためには，筋収縮力を増加させる必要がある

ため，腹筋群の活動による腹圧の上昇により，横隔膜を胸腔内に押し上げ，横隔膜筋線維を最適

長に近づけることで横隔膜の収縮効率を改善させる必要がある．しかし本研究結果から，呼気筋

である腹直筋の筋疲労が出現していたことから，腹圧が減少し，横隔膜の筋収縮力は増大せず，

結果的に横隔膜発生圧の低下を引き起こしたことが，PImaxの低下に繋がった一つの要因であっ

たことが推測された．このように，吸気負荷に伴う腹圧の上昇は，腹筋群への負荷を増加させ，

腹直筋の疲労により PEmaxの低下を引き起こしたことが考えられた．今回の 50%PImaxの吸気

負荷においてPImaxのみでなくPEmaxの低下がみられ，両者に正の相関性がみられたことから，

吸気筋力と呼気筋力には関係性があることが考えられた． 

 

2－4－3 中央周波数(MDF)とH/L ratioの低下に関する機序 

 筋電図周波数解析では，最大吸気口腔内圧(PImax)，最大呼気口腔内圧(PEmax)測定時におけ

るMDFと H/L ratioの低下を筋疲労の指標とした．筋電図周波数解析では，MDFにおいて胸鎖

乳突筋と腹直筋が有意に低下し筋疲労が認められた．H/L ratioについては，筋線維タイプによる
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筋疲労徴候を全筋で検出し，筋疲労開始時間については有意な差は認められなかった． 

筋電図周波数解析による MDF は，筋疲労が発生すると疲労の進行に伴い EMG パワースペク

トラムは低減にシフトし，MDFは一貫して低下するといわれている 84)．MDFの低下の原因とし

て，活動電位の持続時間の延長や伝導速度の遅延が主な原因とされ 85)，伝導速度の低下は筋収縮

による乳酸などの代謝産物の蓄積により細胞外 pH が変化し，活動電位の筋線維伝導速度が低下

することが考えられている 84,86)．また，筋線維による筋疲労特性に関連したものとして，typeⅡ

線維は伝導速度が速いが耐久性に劣り，typeⅠ線維は耐久性に優れているが伝導速度が速筋線維

よりも遅いということが存在する 86)．周波数解析においては，typeⅡ線維は高周波数を，typeⅠ

線維は低周波数を反映するといわれており 35)，typeⅡ線維が活動を停止しても，typeⅠ線維は活

動を持続しているために，筋全体としては伝導速度が低下したように観察される 86)．このことか

ら，呼吸筋疲労により活動電位の伝導速度が低下したことと，筋線維タイプによる筋の疲労特性

の影響が同時に出現したことで，MDFの低下が出現したことが考えられた． 

 H/L ratioの低下については，筋疲労が生じると高周波数成分(typeⅡ線維)が減少し，低周波数

成分(typeⅠ線維)が増加することから 13,16)，高周波数と低周波数の比率が低下する．このため，

H/L ratio は筋線維タイプにおける筋組織内の収縮代謝特性から疲労に傾く時点を捉えていると

考えられており 34,36)，より選択的に筋線維タイプの疲労徴候を反映した結果と考えられた．この

ため，20-350Hzと広範囲な周波数から解析しているMDFでは筋疲労が抽出されなくても，H/L 

ratioの低下による疲労徴候が出現していた可能性が考えられた． 

 

2－4－4 中央周波数(MDF)の経時的変化と最大吸気口腔内圧(PImax)，最大呼気口腔内圧

(PEmax)の経時的変化への影響 

 最大吸気口腔内圧(PImax) 測定時の中央周波数(MDF)では，胸鎖乳突筋が負荷中 20 分後に有

意な低下を示し，休息期 5 分後，15 分後，30 分後に回復が認められた．休息後の疲労回復にお

いて，高周波数の疲労は早期に回復するが，低周波数の疲労は長時間持続することから 15)，胸鎖

乳突筋の筋疲労は高周波数の疲労が出現していたことが推測された．この高周波数は，typeⅡ線

維を反映するとされていることから，胸鎖乳突筋は収縮速度が速く，大きな張力を発揮する type

Ⅱ線維の活動により筋疲労が出現していたことが考えられた． 

 最大呼気口腔内圧(PEmax)測定時の中央周波数(MDF)では，腹直筋が負荷中 20 分後に有意な

低下を示した．このことから，吸気負荷により呼気筋の中でも腹直筋に筋疲労が出現することが

考えられた．最大呼気口腔内圧(PEmax)は呼気筋全体の最大収縮力を測定する方法であることか

ら，呼気筋である腹直筋の筋疲労は最大呼気口腔内圧(PEmax)の低下に影響を与えたことが考え

られた．この他，腹直筋の収縮は腹圧を増大させ，横隔膜を上方に持ち上げ，ドーム軸を伸ばす

役割があるため 87)，腹直筋といった呼気筋疲労は，横隔膜の長さ－張力関係から発生圧(PImax)

を維持・増大させるのに不利な状況下となり，PEmaxのみでなく PImaxへの影響を与えた可能

性が推測された． 

 

2－4－5 筋線維組成からみた呼吸筋毎の筋疲労への影響 

 各筋線維タイプの筋線維数の総筋線維数に対する比率のことを筋線維組成といわれ，筋全体の
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収縮特性と代謝特性の指標となる 45)．最大吸気口腔内圧(PImax)における胸鎖乳突筋の筋線維組

成については，typeⅡ線維が 64.8%，typeⅠ線維が 35.2%であり 88)，胸鎖乳突筋については type

Ⅱ線維が他の骨格筋よりも多く存在する．このため，胸鎖乳突筋は易疲労性の typeⅡ線維である

高周波数の疲労が生じ，中央周波数(MDF)の低下と休息後の回復に影響を与えていたことが考え

られた．同じ吸気筋である横隔膜の筋線維組成については，typeⅡ線維が 45%，typeⅠ線維が 55%

と疲労しにくい収縮特性を持っていることから 44,89)，吸気負荷による持続的な収縮においても筋

疲労を生じにくい特性を備えていることが考えられた． 

最大呼気口腔内圧(PEmax)における腹直筋の筋線維組成については，typeⅡ線維が 53.9%，type

Ⅰ線維が 46.1%であり 88)，他の骨格筋と比較し筋線維組成の割合については大きな差がみられな

い．同じ呼気筋である外腹斜筋と内腹斜筋の筋線維組成は，外腹斜筋で typeⅡ線維が 42%，type

Ⅰ線維が 58%，内腹斜筋で typeⅡ線維が 44%，typeⅠ線維が 56%という報告がある 90)．腹直筋

は，外腹斜筋と内腹斜筋より typeⅡ線維の割合が多いことからも，呼気筋の中で筋疲労を生じや

すい特徴があることが原因の一つになったと考えられた． 

 

2－4－6 最大吸気口腔内圧(PImax)と最大呼気口腔内圧(PEmax)および Borg scaleとの関係性 

Borg scaleと PImax，PEmaxの関係性については，Borg scaleによる呼吸困難感が吸気に対

する負荷時間の増加に伴い PImaxと PEmaxが低下し負の相関がみられた．これは負荷呼吸を続

けるために，筋疲労の発生に対応して呼吸中枢からの出力が増加し，呼吸努力感あるいは呼吸困

難感の増大を引き越したことがいえる 77)．今回，吸気負荷であったことから，Borg scaleと PImax

の負の相関が Borg scaleと PEmaxよりも強かったことが考えられた．また，PImaxの低下には

胸鎖乳突筋が影響している可能性が考えられたことから，吸気負荷に伴う胸鎖乳突筋の疲労が呼

吸困難感に関連していることが考えられた．さらに COPD患者の呼吸困難感は，胸鎖乳突筋が横

隔膜よりも早期に疲労し影響を与えるとされていることから 37)，本研究結果と一致する内容であ

ったことが考えられた． 

 

2－4－7 H/L ratio からみた呼吸筋疲労と最大吸気口腔内圧(PImax)，最大呼気口腔内圧

(PEmax)の経時的変化について 

 PImax，PEmax測定時におけるH/L ratioの呼吸筋疲労開始時間の検証において，吸気筋と呼

気筋の筋疲労開始時間に差がみられなかった．中央値であるが，PImaxでは各測定筋は吸気負荷

開始 2分後から 6分後までの間，PEmaxでは 2分後から 8分後までの間にH/L ratioの低下によ

る筋疲労の徴候が出現した．H/L ratioの低下は，最大口腔内圧(PImax，PEmax)の低下よりも早

期から確認され，筋線維タイプによる筋疲労徴候が吸気筋，呼気筋ともに認められた．この H/L 

ratio の低下は，呼吸筋による発生圧(最大口腔内圧)よりも早期に疲労を検出できる方法であるこ

とが報告されているため 13,44)，本研究結果からもその可能性が考えられた．今回，筋電図周波数

解析において中央周波数(MDF)と H/L ratio を指標として呼吸筋疲労の検出を行ったが，中央周

波数(MDF)といった周波数の総合的な評価指標と H/L ratio のような周波数帯域を分けて筋線維

タイプ(typeⅠ線維，typeⅡ線維)による収縮代謝特性を評価することでより詳細に筋組織内の疲労

特性を検出できる可能性があると考えられた．また，臨床においても H/L ratio による呼吸筋疲
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労を早期に検出する試みがされており 44)，筋疲労の早期発見に有用な指標の一つになることが考

えられた．しかし，H/L ratioの低下による呼吸筋疲労開始時間は測定値にばらつきが大きく，負

荷開始直後からH/L ratioの低下が認められた．先行研究においても，H/L ratioの測定にばらつ

きが生じたこと 13)，筋疲労時の特徴では高周波数帯域が初期から低下することが報告されている

ため 16,33)，本研究においてもその点を踏まえ解釈する必要がある．また，吸気負荷時の最大吸気

口腔内圧(PImax)測定時の腹直筋と最大呼気口腔内圧(PEmax)測定時の胸鎖乳突筋の結果から，

高周波数帯域の低下(H/L ratioの低下)が初期から表れる対象者と表れない対象者の両者が混在し

ている結果が認められた．筋疲労開始時間については，呼吸筋毎の比較において有意な差はみら

れなかったが，吸気負荷時では typeⅡ線維と typeⅠ線維の使い方に個人差が生じる可能性が考え

られた．これは，同じ筋であっても収縮特性や疲労特性は個人によっても異なることがいわれて

おり 85)，筋線維タイプにおける疲労特性については個人間の相違についても念頭におく必要があ

ると考えられた．さらに呼吸筋については，同じ吸気筋あるいは呼気筋でも，安静換気時，負荷

呼吸時および呼吸筋疲労時など呼吸状態に応じて働きに違いが生じることがいわれており 91)，負

荷呼吸時(吸気負荷あり)と負荷のない呼吸時(吸気負荷なし)など呼吸状態に変化がある場合の比

較には注意が必要であると考えられた．今回，胸鎖乳突筋において吸気負荷ありでは，負荷なし

よりも最大呼気口腔内圧(PEmax)測定時の筋疲労開始時間が遅い傾向を示した．胸鎖乳突筋は，

吸気負荷時に呼吸困難の増大とともに働きが強くなることが報告されており 80)，吸気負荷ありと

なしでは最大呼気口腔内圧(PEmax)測定時のような呼気負荷時における働きに違いが生じた結果

と推測された．吸気負荷ありの胸鎖乳突筋は，最大吸気口腔内圧(PImax)測定時における中央周

波数(MDF)は有意な低下を認め，最大呼気口腔内圧(PEmax)測定時では中央周波数(MDF)の有意

な低下を認めなかったことから，吸気負荷時における働きが強くなり筋疲労を出現させていたこ

とが考えられた． 

 

2－4－8 まとめ 

 本研究では，健常成人男性を対象に，50%PImaxの吸気負荷による呼吸筋疲労を呼吸筋力であ

る最大口腔内圧(PImax，PEmax)と表面筋電図周波数解析から検証することができた．呼吸筋疲

労は呼吸不全の原因の一つとなることから，呼吸筋疲労や呼吸筋力を評価することは臨床上重要

である．また，疲労した呼吸筋の収縮力増強と持続力回復を目的に呼吸筋トレーニング(VMT)が

行われているが，その機械的負荷による方法や呼吸筋疲労への効果判定などは不明な点が多い．

このため，今回の 50%PImaxの吸気負荷における呼吸筋疲労の検証と，著者ら 19,20)の 50%PEmax

の呼気負荷における呼吸筋疲労の検証の二つから基礎データを得ることができた．その結果，吸

気負荷，呼気負荷における呼吸筋疲労特性として，呼気筋疲労が吸気と呼気双方の呼吸筋疲労に

影響を与えている可能性が考えられた．このため，呼吸筋トレーニング(VMT)では呼気筋トレー

ニング(EMT)を取り入れることで呼気筋が強化され，吸気筋疲労と呼気筋疲労の双方の疲労を抑

制する作用が生じるという仮説を立て，第 3 章の呼気筋トレーニング(EMT)の介入研究を検討し

た． 
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第 3章 呼吸筋疲労に対する呼気筋トレーニング(EMT)の効果 

 

3－1 目的 

 吸気負荷と呼気負荷における呼吸筋疲労特性として，吸気と呼気双方で呼吸筋疲労が生じるこ

とが明らかとなった．また，吸気負荷と呼気負荷における呼気筋疲労は，吸気と呼気双方の呼吸

筋疲労に影響を与える可能性が考えられた．これらの呼吸筋疲労特性から，呼気筋トレーニング

(EMT)による呼気筋強化が，吸気と呼気双方の呼吸筋疲労に対する抑制効果について検証するこ

とを目的とした． 

 

3－2 対象および方法 

3－2－1 対象 

喫煙歴，呼吸器疾患，神経学的疾患，頚部・体幹の整形外科的疾患の既往がない健常成人男性

31 名(年齢 27.0±4.0 歳，身長 171.8±5.4cm，体重 65.9±7.3kg)を対象とした．また対象者の選定

は，学校法人常葉大学の卒業生とし，年齢は 20歳以上 40歳未満の対象者とした．  

 

3－2－2 倫理上の配慮 

対象者には研究内容を十分に説明し，書面にて同意を得た．また，本研究は国際医療福祉大学

倫理審査委員会からの承認を得て実施した(承認番号 16-Io-140)．この他，常葉大学研究倫理委員

会の承認を得た(承認番号 研静 16-18，研静 17-2)． 

 

3－2－3 方法 

3－2－3－1 対象者の振り分けと呼気筋トレーニング(EMT)プロトコール 

全対象者のうち，EMT を行う EMT 群 15 名，トレーニングを行わない対照群(Normal 

Controls；以下，NC群)16名の 2群にランダムに振り分けた．対象者の背景については表 9に示

す． 

 EMT群は，50%PEmaxで EMTを 1日 2回 15分ずつのトレーニングを 4週間実施した．NC

群は，この 4週間の研究期間中にトレーニングを非実施とした．EMT群は，EMTを実施する前

(以下，EMT介入前)と EMTを 4週間実施したトレーニング後(以下，EMT介入後)に，呼吸機能

検査と呼吸筋力(PImax，PEmax)および 50%PImaxの吸気負荷における呼吸筋疲労の測定を実施

した．EMT 群は介入前の PEmax の計測値から EMT に用いる 50%PEmaxを算出した．NC 群

は，初回の測定(以下，NC 群介入前)と 4 週間後(以下，NC 群介入後)に同じく呼吸機能検査と呼

吸筋力(PImax，PEmax)および 50%PImax の吸気負荷における呼吸筋疲労の測定を実施した．

EMT 群，NC 群介入前後の測定は，使用機器，測定項目と方法，測定手順は，それぞれ第 2 章，

第 2節における 2－2－3－1，2－2－3－2，2－2－3－3と同様の方法で行った． 

 EMT群における EMTは，EMST150[(米国 Aspire Products社製)，(図 38)]を用いた．この負

荷器具の特徴は，最大 150cmH2Oの負荷圧が呼気に対して可能であり，健常者を対象とした負荷

圧にも対応が可能な点である．また，EMST150は一方向弁付きの圧閾値型呼気負荷器具であり，

設定した圧に達するとバネ式の負荷弁が開き，空気(呼気)が流れる仕組みとなった EMT機器であ
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る．EMT群には，EMTの方法を十分に説明し，EMST150を貸与して 4週間のトレーニングを

実施した．EMT のプロトコールとして，50%PEmax の負荷圧で 4 週間，週 7 日，1 日 2 回，1

回 15分の計 30分の EMTを実施した(表 10)．EMTの記録は，トレーニング記録用紙に EMTの

負荷圧，実施期間，実施頻度，実施時間を対象者に記録してもらい，トレーニング開始から 4 週

間後の介入後計測時にトレーニング記録用紙を提出し実施率の確認を対象者と共に行った． 

 

表 9 対象者の背景 

 

 

 

図 38 Aspire Products EMST150 

 

表 10 EMTプロトコール 

 

 

3－2－3－2 使用機器 

第 2章(2－2－3－1)と同様の使用機器を用いて検証した． 

1) スパイロメーター[(Autospiro AS-507)，(図 8)] 

2) 呼吸筋力計[(Autospiro AS-507 呼吸筋力計ユニット ASS)，(図 9)] 

3) 表面筋電計装置[(テレメトリー筋電計 MQ16)，(図 10)] 

4) 筋電図解析ソフト(Kineanalyzer Ver4) 

5) インピーダンスチェッカー[(EM-570)，(図 11)] 

6) 超音波画像診断装置[(LOGIQ P6 Expert)，(図 12)] 

 

人数 (名) 年齢 (歳) 身長 (cm) 体重 (kg) BMI (kg/m2)

EMT群 15 27.3±2.4 173.2±5.0 64.8±7.4 21.5±1.5

NC群 16 26.7±5.1 170.5±5.4 67.0±7.0 23.1±2.1

単位：(  ) 内， 平均±標準偏差

EMT群：Expiratory Muscle Training を行う群

NC群：Normal Control 対照群

　負荷圧

　トレーニング機器

　期間

　回数

EMT プロトコール

50% PEmax (介入前測定値より算出)

Aspire Products EMST150 (貸与)

4週間 (頻度：週7日)

1日2回  (1回15分，計30分)
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3－2－3－3 測定項目と方法 

第 2章(2－2－3－2)と同様とし，EMT群，NC群とも介入前後に測定した． 

 呼吸機能検査の測定は，AS-507を使用し，努力性肺活量(FVC)，1秒量(FEV1.0)，1秒率(FEV1.0%)，

ピークフロー(PEF)をそれぞれ 3回測定し，各々の最大値を採用した． 

 呼吸筋力は，AS-507 に呼吸筋力計を接続して最大吸気口腔内圧(PImax)，最大呼気口腔内圧

(PEmax)を測定した．呼吸筋力の測定は，椅子座位にてノーズクリップを装着し，マウスフィル

タをくわえて，全肺気量(TLC)位から最大呼気，残気量(RV)位から最大吸気を行い，最大吸気お

よび呼気をそれぞれ 3 回ずつ測定し，その最大値を最大吸気口腔内圧(PImax)，最大呼気口腔内

圧(PEmax)とした．測定方法と機器については，ATS/ERSステートメントで発表された標準法に

準拠して実施した(図 14)68)．しかし，吸気負荷中の測定は最大吸気口腔内圧(PImax)，最大呼気

口腔内圧(PEmax)を休息時の 1分間で測定する必要があったため 1回目を最大値とした． 

 呼吸筋活動については，EMG 装置を用いて右側の僧帽筋，胸鎖乳突筋，大胸筋，横隔膜，腹

直筋，外腹斜筋，内腹斜筋を測定筋とした(図 15)．電極装着部位については，皮膚前処理を十分

に行い，インピーダンスチェッカーを使用し，インピーダンスレベルが 5kΩ以下になったことを

確認し測定した．表面筋電計電極についてはデュアル電極(EM-272S)を使用し，電極間距離を 2cm

に統一した．横隔膜の電極装着位置については，超音波画像診断装置(LOGIQ P6)を使用し，横隔

膜の位置を確認した上で右鎖骨中央線上の第 6-7肋間に電極を装着し 13,71)，腹式呼吸を行わせ筋

電波形が出現することを確認し測定した(図 16)，(図 17)． 

 表面筋電図(sEMG)計測は双極導出にて，最大吸気口腔内圧(PImax)，最大呼気口腔内圧

(PEmax)を測定し，その際の筋活動を EMG 装置にて記録した．サンプリング周波数は 1,500Hz

とし，測定した筋活動における安静時振幅の最大値を超えた時点を筋活動開始とし，筋活動開始

後 0.5秒間の筋電波形を解析に用いた．また，筋電図(EMG)に心電図波形の混入を認めた場合は，

その影響を最小限にするため心電図の QRS 成分を外して 71,76)，QRS 成分と QRS 成分の間の筋

電波形を解析に用いた 36)．筋電波形は，20-350Hz のバンドパスフィルターを使用し，解析には

Kineanalyzer Ver4を用いて処理した．筋電図周波数解析は，高速フーリエ変換(FFT)による中央

周波数(MDF)と EMG パワースペクトラムを高周波数(H；150-350Hz)と低周波数(L；20-40Hz)

帯域に 2分した比率(H/L ratio)を筋疲労の指標に用いた． 

 呼吸困難感については，10段階のmodified Borg scale(Borg scale)を用いて，負荷中の 1分間

の休息時と負荷終了後の 5分毎の休息期に測定した．Borg scaleは，対象者に分かるように提示

し，指差しをさせ測定した(表 2)． 

 

3－2－3－4 測定手順  (図 18) 

第 2章(2－2－3－3)と同様とし，EMT群，NC群とも介入前後に測定した． 

 測定手順は，まず呼吸機能検査を実施し，拘束性換気障害，閉塞性換気障害の有無を確認し，

対象者が正常値であるかの確認を行った．その後，対象者に最大口腔内圧(PImax，PEmax)の測

定方法と注意事項を説明し，少なくとも数回の練習を行った 30)． 

 負荷開始前に最大口腔内圧(PImax，PEmax)を測定し，この時の呼吸筋活動を EMG 装置にて

記録し負荷前の指標とした．測定肢位は，椅子座位にてノーズクリップを装着し，左上肢にて呼
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吸筋力計を把持した上で測定した．負荷前の最大口腔内圧(PImax，PEmax)から 50%PImaxを算

出し，吸気に対して 50%PImax の負荷を最大 20 分間行い，その後 30 分間の休息期を設けた．

50%PImax の吸気負荷は，一方向抵抗弁付の圧閾値型負荷器具で Threshold IMT または

POWERbreathe PLUS を使用した(図 19)，(図 20)．負荷方法は，断続的吸気閾値負荷とし，2

分間の負荷，1 分間の休息，続けて 2 分間の負荷，1 分間の休息を繰り返し，負荷時間の合計が

20 分間となった時点で負荷を終了とした．負荷中の呼吸条件は，1 分間 15 回，吸気時間，呼気

時間とも 2 秒に設定し，メトロノームの音に合わせて行った．終了条件として，負荷圧に達せな

くなった時点もしくは呼吸困難で継続できない場合とした．測定は，負荷中の 1 分間の休息時に

最大口腔内圧(PImax，PEmax)を測定し，この時の呼吸筋活動を EMG 装置にて記録した．負荷

終了後の休息期 5 分毎 6 回の計測についても負荷中と同様とした．呼吸困難感については Borg 

scaleを用いて，負荷中の 1分間の休息時と負荷終了後の 5分毎の休息期に測定した． 

 EMT 群については，EMT 介入前における負荷前の最大呼気口腔内圧(PEmax)の測定値から

EMT 介入における負荷量(50%PEmax)を算出し，トレーニング記録用紙への記載と EMST150

の設定を行った． 

 

3－2－4 統計処理 

統計処理は，χ2 適合度検定を用いて正規性の検定を行い，その結果から Bartlett 検定による

等分散の検定もしくはノンパラメトリック検定を選択し，有意水準 5%にて処理した． 

EMT群と NC群における介入前後の PImax と PEmaxおよび呼吸機能検査の比較に，対応の

ある t検定を有意水準 5%にて処理した． 

50%PImax の吸気負荷中における PImax と PEmax および MDFの経時的変化に対し，EMT

群と NC 群それぞれの介入前後と負荷中から休息期の各時間帯の計測値を二要因とした二元配置

分散分析反復測定を行い，交互作用についての検証を有意水準 5%にて処理した．その後，PImax

と PEmax および MDF の経時的変化に対し，負荷中 2分毎と休息期 5分毎の計測値を要因とし

た一元配置分散分析反復測定を行い，主効果がみられた場合には，Bonferroniの多重比較検定を

行い，有意水準 5%にて処理した．さらに，負荷中断後の PImax と PEmaxおよび MDF の経時

的変化を比較する目的で，吸気負荷開始 20分後と休息期の比較について一元配置分散分析反復測

定を行い，主効果がみられた場合には，Bonferroni の多重比較検定を行い，有意水準 5%にて処

理した． 

EMT群と NC群の 50%PImaxの吸気負荷中における PImaxと PEmaxおよび Borg scale の

関係性について，Spearmanの順位相関係数を用いて相関を検証した．また，Borg scaleについ

ては，各時間帯の計測値における介入前後の比較に wilcoxonの符号付順位和検定をそれぞれ有意

水準 5%にて処理した． 

EMT群と NC群の筋疲労までの所要時間を検証するため，H/L ratioが負荷前から 20%以上低

下した時点までの所要時間については Friedman 検定を行い，Tukeyの方法を用いて測定筋の間

で比較した．さらに，測定筋毎の筋疲労開始時間における介入前後の比較には wilcoxonの符号付

順位和検定をそれぞれ有意水準 5%にて処理した． 

統計処理には，統計解析ソフト JSTAT version 13.0を使用した． 
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3－3 結果 

3－3－1 呼気筋トレーニング(EMT)実施状況と正規性，等分散性の検定および呼吸機能検査 

(表 11)，(表 12)，(図 39)，(図 40) 

全ての対象者は，介入前後における呼吸筋疲労の分析に必要な測定項目を実施することができ

た．また，EMT群の介入実施率は 97.4%であった． 

呼吸機能検査と PImax，PEmax および MDF の計測値については，χ2適合度検定を実施し，

正規分布に従うことを確認した(p<0.05)．その後，PImax，PEmaxおよびMDFの計測値につい

ては，Bartlett検定を実施し，等分散性の結果を得た(p<0.05)． 

 呼吸機能検査より，FVC4.5±0.5L(%FVC105.4±10.3%)，FEV1.0 3.9±0.4L，FEV1.0% 87.7±5.1%，

PEF9.6±1.1L/s(%PEF85.9±10.7%)と全ての対象者は正常範囲内であることが認められた．また，

EMT 群介入前後の呼吸機能検査の比較では PEF が 9.5±1.1L/s(%PEF83.9±9.7%)から

10.2±1.1L/s(%PEF90.3±8.5%)と有意に高値を示した(p<0.05)．NC 群介入前後の比較では，呼吸

機能検査に有意差を認めなかった． 

 

3－3－2 最大吸気口腔内圧(PImax)と最大呼気口腔内圧(PEmax)における介入前後の比較 (表

12)，(図 41)，(図 42) 

EMT 群，NC 群介入前後の負荷開始前における PImax，PEmax を比較した結果，EMT 群介

入前後の PImax は 118.8±16.8cmH2O から 127.1±19.7cmH2O と有意差を認めず，PEmax で

108.0±23.7cmH2O から 130.1±28.6cmH2O と有意に高値を示した(p<0.05)．NC 群介入前後の比

較では，PImax，PEmaxに有意差を認めなかった． 

 

3－3－3 最大口腔内圧(PImax，PEmax)の経時的変化の比較 (表 13)，(図 43-46) 

50%PImaxの吸気負荷中における PImaxと PEmaxの経時的変化を比較した結果，EMT群介

入前後で交互作用を認め[(F(16，476)=4.8，p<0.05)，(F(16，476)=4.4，p<0.05)]，NC群介入前

後では交互作用を認めなかった．EMT 群介入前は，PImax で負荷開始前と負荷中 2 分後，8 分

後，12分後から 20分後との間，PEmaxは負荷開始前と負荷中 2分後から休息期 15分後までの

全ての時間との間で有意な差を認め，PImax と PEmax とも負荷中 20 分後と負荷中断後の休息

期 10分後から 30分後との間で有意な差を認めた[(F(16，238)=9.7，F(16，238)=9.1，p<0.05)]．

EMT群介入後は，PImaxと PEmaxに主効果を認めなかった． 

NC 群介入前は，PImax で負荷開始前と負荷中 18分後と 20 分後との間，PEmax は負荷開始

前と負荷中 2分後から 6分後，10分後から休息期 5分後との間で有意な差を認め，負荷中 20分

後と負荷中断後の休息期との比較では，PImaxで負荷中 20分後と休息期 30分後との間，PEmax

で負荷中 20 分後と休息期 20 分後から 30 分後との間で有意な差を認めた[(F(16，255)=3.0，

F(16,255)=4.7，p<0.05)]．NC 群介入後は，PImax で負荷開始前と負荷中 6 分後，14 分後から

休息期 10分後との間，PEmaxは負荷開始前と 14分後，18分後，20分後との間で有意な差を認

め，負荷中20分後と休息期との比較では，PImaxで負荷中20分後と休息期30分後との間，PEmax

で負荷中 20分後と休息期 15分から 30分後との間で有意な差を認めた[(F(16，255)=3.1，F(16，

255)=3.6，p<0.05)]． 
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3－3－4 中央周波数(MDF)の経時的変化の比較 (表 14-17)，(図 47-54) 

測定筋毎のMDFの経時的変化を比較した結果，EMT群，NC群の介入前後で交互作用を認め

なかった．EMT群介入前は，PImaxで胸鎖乳突筋が負荷開始前と負荷中 2分後，10分後から 14

分後，18分後から休息期 25分後との間で有意な差を認めた(F(16，238)=3.6，p<0.05)．PEmax

では腹直筋が負荷開始前と 10 分後，18 分後との間，外腹斜筋が負荷開始前と負荷中 2 分後，4

分後との間で有意な差を認め，内腹斜筋が負荷開始前と休息期 5 分後，20 分後，30 分後との間

で有意な差を認めた[F(16，238)=2.0，F(16，238)=2.1，F(16，238)=2.1，p<0.05)]．EMT 群介

入後は，MDFの経時的変化に主効果を認めなかった． 

NC群介入前は，PImaxで胸鎖乳突筋が負荷開始前と負荷中 16分後，20分後，休息期 15分後，

30分後との間，PEmaxは腹直筋が負荷開始前と負荷中 2分後，20分後，休息期 15分後，25分

後との間で有意な差を認めた[F(16，255)=2.1，F(16，255)=1.8，p<0.05)]．NC群介入後は，PImax

で胸鎖乳突筋が負荷開始前と負荷中 16 分後から 20 分後との間，PEmax は腹直筋が負荷開始前

と負荷中 2分後，4分後，8分後から 12分後，16分後から休息期 30分後との間で有意な差を認

めた[F(16，255)=2.4，F(16，255)=3.5，p<0.05)]． 

 

3－3－5 最大吸気口腔内圧(PImax)と最大呼気口腔内圧(PEmax)および Borg scale の相関と

Borg scaleの介入前後の比較 (図 55-66)，(表 18) 

PImaxと PEmaxは，χ2適合度検定により正規分布に従わず(p<0.05)，Borg scaleは順序尺度

であるためノンパラメトリック検定(Spearmanの順位相関係数)の方法で結果を得た． 

PImaxと PEmaxおよび Borg scaleの相関分析の結果，EMT群介入前後で PImaxと PEmax

との間に正の相関を認めた(r=0.48，r=0.50，p<0.05)．EMT 群介入前は，PImax と Borg scale

および PEmaxと Borg scaleとの間に負の相関を認めたが(r=-0.47，r=-0.48，p<0.05)，EMT群

介入後はいずれも相関を認めなかった．NC群介入前は PImaxと PEmaxに相関を認めず，介入

後は弱い正の相関を認めた(r=0.30，p<0.05)．NC 群介入前後で，PImax と Borg scale および

PEmax と Borg scale との間に弱い負の相関を認めた[(r=-0.33，r=-0.23，p<0.05)，(r=-0.32，

r=-0.27，p<0.05)]．EMT群介入前後の Borg scaleの比較では，負荷中 6分後から 20分後までの

全ての時間で，介入後に有意な低値を示した(p<0.05)．NC群介入前後の Borg scaleにおいては，

負荷中の全ての時間で有意差を認めなかった． 

 

3－3－6 H/L ratioの呼吸筋疲労開始時間の比較と介入前後の比較 (表 19)，(図 67-74) 

H/L ratioによる呼吸筋疲労開始時間については，χ2適合度検定により正規分布に従わなかっ

たため(p<0.05)，ノンパラメトリック検定(Friedman検定，wilcoxonの符号付順位和検定)の方法

で結果を得た． 

H/L ratio による筋疲労までの所要時間を測定筋毎に比較した結果，EMT 群，NC 群の介入前

後で PImax と PEmaxとも有意差を認めなかった．EMT 群介入前後の筋疲労開始までの比較で

は，PImax と PEmax で有意差を認めなかった．NC 群においては，介入後に PEmax で僧帽筋

の筋疲労開始までの所要時間が有意な短縮を示したが(p<0.05)，PImax においては有意差を認め

なかった． 
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表 11 呼吸機能検査各指標(全対象者) 

 

 

表 12 最大口腔内圧(PImax，PEmax)，呼吸機能検査各指標の介入前後の変化 

 

 

 

図 39 FVC，FEV1.0，PEF         図 40 FVC，FEV1.0，PEF 

   (EMT群介入前後)                           (NC群介入前後) 

 

 

図 41 PImax，PEmax(EMT群介入前後)   図 42 PImax，PEmax(NC群介入前後) 

 

 

FVC (L) %FVC (%) FEV1.0 (L)  FEV1.0% (%) PEF (L/s) %PEF (%)

4.5±0.5 105.4±10.3 3.9±0.4 87.7±5.1 9.6±1.1 85.9±10.7

単位：(  ) 内 ，平均±標準偏差

PImax (cmH2O) PEmax (cmH2O) FVC (L) %FVC (%) FEV1.0 (L)  FEV1.0% (%) PEF (L/s) %PEF (%)

EMT群 介入前 118.8±16.8 108.0±23.7 4.5±0.5 106.3±10.7 4.0±0.4 88.2±5.9 9.5±1.1 83.9±9.7

介入後 127.1±19.7 130.1±28.6＊ 4.6±0.6 107.3±11.6 4.0±0.4 87.8±6.2 10.2±1.1＊ 90.3±8.5

NC群 介入前 108.4±17.3 98.1±14.8 4.4±0.4 104.5±9.8 3.8±0.4 87.1±4.2 9.8±1.1 87.7±11.3

介入後 112.1±22.1 95.3±14.5 4.4±0.4 104.6±10.3 3.8±0.4 86.7±3.7 9.6±0.9 86.2±8.8

単位：(  ) 内， (平均±標準偏差)

介入前との比較： ＊p<0.05

EMT群：Expiratory Muscle Training を行う群

NC群：Normal Control 対照群
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表 13 最大口腔内圧(PImax，PEmax)の経時的変化 

 

 

 

図 43 PImaxの経時的変化(EMT群介入前後) 

 

介入前 介入後 介入前 介入後 介入前 介入後 介入前 介入後

負荷前 118.8±16.8 127.1±19.7 108.0±23.7 130.1±28.6 108.4±17.3 112.1±22.1 98.1±14.8 95.3±14.5

2 分後 109.0±16.0* 125.4±20.9 98.2±22.8* 125.7±24.0 99.5±18.3 104.5±20.7 87.3±14.3* 93.8±17.4

4 分後 110.3±13.5 127.3±21.2 98.0±24.4* 125.2±29.8 100.7±18.0 104.2±22.1 85.6±16.2* 89.9±16.1

6 分後 111.1±16.3 128.7±21.9 93.6±24.1* 122.0±31.5 97.2±15.8 100.7±19.7* 88.1±14.7* 89.5±14.1

8 分後 107.7±16.1* 127.3±23.6 93.9±24.7* 125.4±38.2 98.5±15.4 105.3±17.3 90.9±14.4 89.1±17.2

10分後 109.3±13.9 125.1±23.1 92.9±25.0* 125.8±32.5 102.0±15.6 102.6±17.8 88.2±12.8* 92.2±16.9

12分後 104.5±13.1* 124.0±23.3 91.6±26.2* 121.0±28.4 97.9±13.8 103.3±16.6 85.9±13.9* 88.2±16.5

14分後 98.8±16.5* 124.5±23.4 87.6±26.3* 126.1±35.4 101.9±15.8 99.2±19.5* 85.7±15.1* 83.5±12.9*

16分後 104.3±17.4* 124.5±23.4 89.9±24.5* 127.0±29.1 96.7±15.3 98.6±19.0* 83.3±14.8* 86.8±14.9

18分後 105.2±16.2* 124.9±23.9 89.4±23.6* 124.7±34.2 96.1±18.0* 97.2±15.6* 81.8±17.0* 84.9±16.6*

20分後 102.2±16.5* 126.3±16.9 86.0±22.9* 127.5±34.0 95.4±19.4* 96.7±17.8* 81.3±17.7* 82.0±15.6*

休息期  5分 109.3±13.9 122.1±19.5 96.0±22.0* 124.1±34.2 103.1±17.4 100.4±19.8* 86.4±14.8* 86.1±14.9

休息期10分 114.8±12.7† 126.3±20.3 97.1±24.5* † 120.9±29.4 106.3±17.3 98.9±21.8* 88.6±14.4 88.9±11.7

休息期15分 115.8±16.4† 125.8±18.3 97.6±21.3* † 120.6±30.8 103.8±15.7 104.1±20.0 90.8±15.4 92.8±13.2†

休息期20分 116.0±16.4† 122.5±17.3 100.0±23.7† 122.0±30.9 101.1±16.8 105.7±18.0 93.7±13.5† 95.8±17.3†

休息期25分 114.9±15.1† 121.9±18.9 99.9±21.9† 119.2±32.0 107.2±16.6 103.6±21.8 91.4±13.8† 91.1±16.7†

休息期30分 121.2±16.9† 123.2±19.4 101.5±22.9† 121.3±31.0 108.3±17.5† 108.1±19.3† 93.1±12.4† 93.3±15.4†

単位：cmH2O ，平均±標準偏差

負荷前との比較： ＊p<0.05，負荷20分後と休息期との比較： † p<0.05

NC群 (n=16)

PEmaxPImax PEmax PImax

EMT群 (n=15)
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図 44 PEmaxの経時的変化(EMT群介入前後) 

 

 

図 45 PImaxの経時的変化(NC群介入前後) 
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図 46 PEmaxの経時的変化(NC群介入前後) 
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図 47 EMT群介入前：最大吸気口腔内圧(PImax)測定時の中央周波数の経時的変化 

            グラフは負荷前，負荷中最小値，休息 30分後の中央周波数の変化を示す 

 

      

図 48 EMT群介入後：最大吸気口腔内圧(PImax)測定時の中央周波数の経時的変化 

            グラフは負荷前，負荷中最小値，休息 30分後の中央周波数の変化を示す 
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図 49 EMT群介入前：最大呼気口腔内圧(PEmax)測定時の中央周波数の経時的変化 

            グラフは負荷前，負荷中最小値，休息 30分後の中央周波数の変化を示す 

 

      

図 50 EMT群介入後：最大呼気口腔内圧(PEmax)測定時の中央周波数の経時的変化 

            グラフは負荷前，負荷中最小値，休息 30分後の中央周波数の変化を示す 
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図 51 NC群介入前：最大吸気口腔内圧(PImax)測定時の中央周波数の経時的変化 

            グラフは負荷前，負荷中最小値，休息 30分後の中央周波数の変化を示す 

 

      

図 52 NC群介入後：最大口腔内圧(PImax)測定時の中央周波数の経時的変化 

            グラフは負荷前，負荷中最小値，休息 30分後の中央周波数の変化を示す 
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図 53 NC群介入前：最大呼気口腔内圧(PEmax)測定時の中央周波数の経時的変化 

            グラフは負荷前，負荷中最小値，休息 30分後の中央周波数の変化を示す 

 

      

図 54 NC群介入後：最大呼気口腔内圧(PEmax)測定時の中央周波数の経時的変化 

            グラフは負荷前，負荷中最小値，休息 30分後の中央周波数の変化を示す 
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図 55 PImax，PEmaxの相関 

    (EMT群介入前) 

EMT：Expiratory Muscle Training 

図 56 PImax，PEmaxの相関 

    (EMT群介入後) 

EMT：Expiratory Muscle Training 

図 57 PImax，PEmaxの相関 

    (NC群介入前) 

NC：Normal Controls 

図 58 PImax，PEmaxの相関 

    (NC群介入後) 

NC：Normal Controls 

図 59 Borg scaleと PImaxの相関 

    (EMT群介入前) 

EMT：Expiratory Muscle Training 

 

図 60 Borg scaleと PImaxの相関 

    (EMT群介入後) 

EMT：Expiratory Muscle Training 
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図 61 Borg scaleと PEmaxの相関 

    (EMT群介入前) 

EMT：Expiratory Muscle Training 

 

図 62 Borg scaleと PEmaxの相関 

    (EMT群介入後) 

EMT：Expiratory Muscle Training 

 

図 63 Borg scaleと PImaxの相関 

    (NC群介入前) 

NC：Normal Controls 

 

図 64 Borg scaleと PImaxの相関 

    (NC群介入後) 

NC：Normal Controls 

 

図 65 Borg scaleと PEmaxの相関 

    (NC群介入前) 

NC：Normal Controls 

 

図 66 Borg scaleと PEmaxの相関 

    (NC群介入後) 

NC：Normal Controls 
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表 18 modified Borg scaleの経時的変化 

 

 

 

表 19 H/L ratioによる呼吸筋疲労開始時間 

 

 

 

 

介入前 介入後 介入前 介入後

負荷前 0.0 (0.0, 0.0) 0.0 (0.0, 0.0) 0.0 (0.0, 0.0) 0.0 (0.0, 0.0)

2 分後 0.5 (0.5, 1.0) 0.5 (0.0, 0.5) 0.5 (0.5, 1.0) 0.5 (0.0, 0.9)

4 分後 1.0 (0.5, 2.0) 0.5 (0.0, 1.0) 1.0 (0.6, 2.0) 1.0 (0.5, 1.8)

6 分後 2.0 (1.0, 4.0) 0.5 (0.5, 2.0)＊ 1.5 (1.0, 2.8) 1.5 (0.6, 2.0)

8 分後 3.0 (2.0, 4.0) 1.0 (0.5, 2.0)＊ 2.0 (1.3, 3.0) 2.0 (1.0, 2.8)

10分後 3.0 (2.0, 4.0) 1.0 (0.5, 2.0)＊ 2.0 (2.0, 3.0) 2.0 (2.0, 2.8)

12分後 3.0 (2.0, 5.0) 2.0 (1.0, 2.0)＊ 3.0 (2.0, 5.0) 2.5 (2.0, 3.0)

14分後 4.0 (3.0, 5.0) 2.0 (1.0, 3.0)＊ 3.0 (2.0, 3.8) 3.0 (3.0, 4.0)

16分後 4.0 (3.0, 6.0) 2.0 (1.0, 3.0)＊ 2.0 (1.0, 3.0) 3.0 (3.0, 4.0)

18分後 5.0 (4.0, 6.0) 2.0 (2.0, 3.0)＊ 4.0 (3.0, 5.0) 4.0 (3.3, 4.0)

20分後 5.0 (4.0, 7.0) 3.0 (2.0, 4.0)＊ 4.0 (3.0, 5.0) 4.0 (4.0, 5.0)

休息期  5分 1.0 (0.0, 1.0) 0.0 (0.0, 1.0) 0.0 (0.0, 0.5) 0.0 (0.0, 0.5)

休息期10分 0.0 (0.0, 1.0) 0.0 (0.0, 0.5) 0.0 (0.0, 0.0) 0.0 (0.0, 0.5)

休息期15分 0.0 (0.0, 0.0) 0.0 (0.0, 0.5) 0.0 (0.0, 0.0) 0.0 (0.0, 0.0)

休息期20分 0.0 (0.0, 0.0) 0.0 (0.0, 0.0) 0.0 (0.0, 0.0) 0.0 (0.0, 0.0)

休息期25分 0.0 (0.0, 0.0) 0.0 (0.0, 0.0) 0.0 (0.0, 0.0) 0.0 (0.0, 0.0)

休息期30分 0.0 (0.0, 0.0) 0.0 (0.0, 0.0) 0.0 (0.0, 0.0) 0.0 (0.0, 0.0)

median (25percentile, 75percentile)，介入前後の比較： ＊p<0.05．

modified Borg scale (0-10)

EMT群 (n=15) NC群 (n=16)

介入前 介入後 介入前 介入後 介入前 介入後 介入前 介入後

僧帽筋 3.0 (2.0, 6.0) 2.0 (2.0, 5.0) 2.0 (2.0, 2.0) 2.0 (2.0, 9.0) 2.0 (2.0, 7.0) 2.0 (2.0, 4.0) 4.0 (2.0, 6.0) 2.0 (2.0, 2.0)＊

胸鎖乳突筋 2.0 (2.0, 2.0) 3.0 (2.0, 4.5) 2.0 (2.0, 2.0) 2.0 (2.0, 8.0) 2.0 (2.0, 4.0) 4.0 (2.0, 8.0) 5.0 (2.0, 10.0) 4.0 (2.0, 12.0)

大胸筋 3.0 (2.0, 7.5) 4.0 (2.0, 4.0) 2.0 (2.0, 10.0) 4.0 (2.0, 4.5) 4.0 (2.0, 10.5) 6.0 (2.0, 12.0) 2.0 (2.0, 6.0) 4.0 (2.0, 10.0)

横隔膜 2.0 (2.0, 6.0) 5.0 (2.0, 8.0) ― ― 2.0 (2.0, 3.0) 3.0 (2.0, 4.0) ― ―

腹直筋 2.0 (2.0, 4.0) 2.0 (2.0, 8.0) 2.0 (2.0, 11.5) 2.0 (2.0, 10.0) 3.0 (2.0, 4.0) 6.0 (2.0, 11.0) 2.0 (2.0, 6.0) 2.0 (2.0, 6.0)

外腹斜筋 2.0 (2.0, 4.0) 4.0 (2.0, 6.0) 2.0 (2.0, 2.5) 3.0 (2.0, 9.5) 2.0 (2.0, 8.0) 2.0 (2.0, 6.0) 3.0 (2.0, 4.0) 4.0 (2.0, 4.0)

内腹斜筋 2.0 (2.0, 9.5) 2.0 (2.0, 4.0) 2.0 (2.0, 2.5) 4.0 (2.0, 8.0) 2.0 (2.0, 7.0) 2.0 (2.0, 8.0) 2.0 (2.0, 4.0) 2.0 (2.0, 6.0)

単位： min，median (25percentile, 75percentile)，PEmax 横隔膜は除外．

測定筋毎の介入前後の比較： ＊p<0.05．

EMT群 (n=15) NC群 (n=16)

PImax PEmax PImax PEmax
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図 67 H/L ratioによる筋疲労開始時間 

    (EMT群介入前：PImax) 

EMT：Expiratory Muscle Training 

図 68 H/L ratioによる筋疲労開始時間 

    (EMT群介入後：PImax) 

EMT：Expiratory Muscle Training 

図 69 H/L ratioによる筋疲労開始時間 

    (EMT群介入前：PEmax) 

EMT：Expiratory Muscle Training 

図 70 H/L ratioによる筋疲労開始時間 

    (EMT群介入後：PEmax) 

EMT：Expiratory Muscle Training 

図 71 H/L ratioによる筋疲労開始時間 

    (NC群介入前：PImax) 

NC：Normal Controls 

 

図 72 H/L ratioによる筋疲労開始時間 

    (NC群介入後：PImax) 

NC：Normal Controls 
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3－4 考察 

 本章では，呼吸筋疲労に対する呼気筋トレーニング(EMT)の効果を検証することを目的に行っ

た．呼吸筋疲労の評価は，呼吸筋力である最大口腔内圧(PImax，PEmax)および筋電図周波数解

析から中央周波数(MDF)と H/L ratioを用いて検証した． 

 本章の結果，50%PEmaxでの呼気筋トレーニング(EMT)を 4週間実施したことで，PEmaxが

有意に増加し，吸気負荷での吸気と呼気双方の筋疲労を抑制することが明らかとなった．また，

PImax と PEmax との間には正の相関がみられた．50%PEmax におけるトレーニング効果とし

て，呼気筋である腹直筋と外腹斜筋および内腹斜筋，吸気補助筋である胸鎖乳突筋の筋疲労耐性

が向上した．さらに，呼吸困難感は介入前で PImaxとの間に負の相関がみられたが，介入後には

相関がみられず，有意に減少することが明らかとなった．この他，介入前後における呼吸筋毎の

筋疲労開始時間に有意差はなかったことから，トレーニングが疲労の順序性に影響を与えないこ

とが考えられた． 

今回，トレーニングを行わない NC群では，4週間前後(介入前後)の比較に PImax，PEmaxお

よび呼吸筋疲労に有意な変化を示さなかった．このことから，呼気筋トレーニング(EMT)の介入

効果が健常者において得られたことが考えられた． 

 

3－4－1 最大吸気口腔内圧(PImax)と最大呼気口腔内圧(PEmax)および呼吸機能検査の介入前

後の比較 

 今回，4週間の呼気筋トレーニング(EMT)によって，EMT群の呼気筋力である PEmaxが介入

後に 22.1cmH2O と約 20%有意に増加した．Mota ら 65)は，COPD を対象に 50%PEmax の負荷

量で 5週間の呼気筋トレーニング(EMT)を実施した場合，呼気筋力が 19%増加したことを報告し

た．また，Nevesら 92)の COPDを対象とした呼気筋トレーニング(EMT)のメタアナリシスでは，

介入時の負荷量が 10%から 60%と様々であったが，PEmax で 21.5cmH2O の増加があることを

報告しており，これらの結果は本研究結果とよく一致している．本研究では健常成人男性を対象

としているが，COPD を対象とした先行研究と一致した効果を得ることができ，50%PEmax と

図 73 H/L ratioによる筋疲労開始時間 

    (NC群介入前：PEmax) 

NC：Normal Controls 

 

図 74 H/L ratioによる筋疲労開始時間 

    (NC群介入後：PEmax) 

NC：Normal Controls 
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いった呼気筋トレーニング(EMT)の負荷量と介入期間において適切であったと考えられた．しか

し，今回 EMT群の吸気筋力である PImaxは介入後に 8.3 cmH2Oと約 7%の増加を示したが，介

入前と比較し統計学的に有意な差はみられなかった．今回，呼気筋トレーニング(EMT)を

50%PEmaxの負荷量で 4週間介入した結果では，PImaxと PEmaxの双方とも増加を示したが，

有意な効果を示すのは呼気筋力である PEmaxであることが明らかとなった． 

呼吸機能検査における介入前後の比較では，ピークフロー(PEF)のみが EMT介入後に有意に高

値を示した．Kojima ら 93)によると，呼気筋トレーニング(EMT)が呼気筋を強化し咳嗽能力の指

標である咳嗽時最大呼気流速(Peak Cough Flow；以下，PCF)の改善に有効であることを報告し，

柳澤ら 94)は呼気筋トレーニング(EMT)による PCFと PEFの増加は有意な正の相関を示すことを

報告している．このため今回，呼気筋トレーニング(EMT)による呼気筋強化が呼気筋力のみでな

く最大呼気流速にも効果を示したことから，咳嗽能力の改善にも有効である可能性が示唆された． 

 

3－4－2 最大吸気口腔内圧(PImax)と最大呼気口腔内圧(PEmax)における介入前後の経時的変

化の比較 

 吸気負荷における PImax と PEmaxの経時的変化を介入前後で検証した結果，EMT 群介入前

においては PImaxと PEmaxは負荷開始 2分後より経時的な有意な低下を示し，休息後に回復が

みられたことから吸気と呼気の双方に呼吸筋疲労が出現していたことが考えられた．しかし，

EMT 群介入後においては，PImax と PEmax の経時的な低下が認められず，吸気と呼気の双方

で呼吸筋疲労は出現しなかった．この PImaxと PEmaxには，正の相関がみられた．これらのこ

とから，呼気筋トレーニング(EMT)により吸気負荷における呼吸筋疲労を吸気と呼気の双方で抑

制する効果があることが明らかとなった．Gosselinkら 63)の吸気筋トレーニング(IMT)におけるメ

タアナリシスの報告を参考にすると，COPD の吸気筋トレーニング(IMT)による効果として吸気

筋力と耐久力が増強し，呼吸困難感を減少させることが報告されている一方で，呼吸筋疲労の発

症を減少させ，運動能力を改善するといった検証が必要であることが報告されている．このこと

から今回，呼気筋トレーニング(EMT)の介入において，吸気負荷による呼吸筋の疲労耐性を吸気

と呼気双方で増強する効果が得られたことは，臨床における COPDや慢性呼吸器疾患の呼吸筋疲

労の改善や予防に対する介入研究を行う基礎データとなることが考えられた． 

 

3－4－3 中央周波数(MDF)における介入前後の経時的変化の比較 

 呼気筋トレーニング(EMT)における，吸気負荷中の呼吸筋毎の効果について考察する．まず，

呼吸筋毎の筋疲労の評価には筋電図周波数解析による中央周波数(MDF)と H/L ratio の低下を筋

疲労の指標とした．呼吸筋毎の呼気筋トレーニング(EMT)の効果として，呼気筋である腹直筋，

外腹斜筋，内腹斜筋，吸気補助筋である胸鎖乳突筋の筋疲労耐性が向上した．EMT介入前の中央

周波数(MDF)では，腹直筋で 10 分後，18 分後，外腹斜筋で 2 分後，4 分後の負荷中に筋疲労が

みられ，内腹斜筋では負荷中断後の休息期 5 分後，20 分後，30 分後，胸鎖乳突筋は負荷中で 2

分後，10分後から 14分後，18分後から 20分後，休息期 5分後から 25分後に筋疲労がみられ，

筋疲労の出現する時間に統一性がなかった．これは，呼吸筋を疲労しにくい状態にするために順

序よく筋線維タイプを動員して至適な運動パターンを作り 35)，吸気筋と呼気筋が同時に疲労しな
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いように代償し 95)，呼吸筋が協調し活動している可能性を示唆するものであった．しかし EMT

介入前にみられた呼吸筋疲労は，EMT介入後では負荷中，休息後ともに中央周波数(MDF)の有意

な低下はみられず，中央周波数(MDF)からは筋疲労の徴候はみられなかった．Nevesら 92) の呼気

筋トレーニング(EMT)におけるメタアナリシスでは，呼気筋トレーニング(EMT)が吸気筋および

呼気筋の強度を改善する有効な方法であることを報告している．このことから呼気筋トレーニン

グ(EMT)により呼気筋である腹直筋，外腹斜筋，内腹斜筋のみでなく吸気補助筋である胸鎖乳突

筋の疲労耐性が向上したことが考えられた． 

 

3－4－4 呼気筋トレーニング(EMT)による呼気筋強化が呼吸筋疲労に及ぼす影響 

 呼気筋トレーニング(EMT)の介入によって吸気負荷による呼吸筋疲労を吸気と呼気の双方で抑

制できた効果について，第 2章の吸気負荷における呼吸筋疲労の分析を参考に考察する．第 2章

では，吸気負荷によって，吸気と呼気の双方で呼吸筋疲労が発生し，この時の呼吸筋活動から呼

気筋である腹直筋と吸気補助筋である胸鎖乳突筋が呼吸筋疲労に影響していることが考えられた．

本章においても，EMT群介入前は胸鎖乳突筋と腹直筋，外腹斜筋，内腹斜筋の筋疲労が認められ，

第 2章と類似した結果を示した．しかし，EMT群介入後には，胸鎖乳突筋，腹直筋，外腹斜筋，

内腹斜筋の全筋で筋疲労が認められず，筋疲労耐性が向上したことが考えられた． 

呼気筋トレーニング(EMT)の介入により，吸気と呼気双方の筋疲労を抑制した効果について 3

つの視点から考察する． 

まず一つ目として，胸鎖乳突筋の疲労耐性が向上したことが挙げられる．胸鎖乳突筋は介入前

でみられた筋疲労徴候(MDF は 93.0Hz から 74.8Hz と約 20%の低下)が介入後(84.9Hz から

81.7Hzと約 4%の低下)ではみられず，筋疲労耐性の向上が認められた．胸鎖乳突筋は，強い呼気

負荷時で活動を示すことが報告されているため 81)，呼気筋トレーニング(EMT)の負荷設定を 50%

にしたことで活動を誘発し，吸気に加えて呼気筋の疲労耐性を向上させるまでの要因になったこ

とが考えられた． 

 二つ目に，腹筋群の疲労耐性向上に伴う最大呼気口腔内圧(PEmax)の上昇と，腹圧の上昇に伴

う横隔膜の収縮効率向上が挙げられる．介入前では，筋疲労による中央周波数(MDF)の有意な低

下がみられたが(腹直筋：79.6Hz から 65.8Hz と約 17%の低下，外腹斜筋：73.8Hz から 59.7Hz

と約 19%の低下，内腹斜筋：108.9Hzから 90.3Hzと約 17%の低下)，介入後では有意な低下はみ

られなかった(腹直筋：79.4Hzから 72.1Hzと約 9%の低下，外腹斜筋：67.5Hzから 63.6Hzと約

6%の低下，内腹斜筋：111.5Hzから 104.8Hzと約 6%の低下)．呼気筋である腹筋群には吸気の作

用もあるとされ，これは呼気時の腹筋の収縮により横隔膜を胸腔内に押し上げ，横隔膜筋線維を

最適長に近づけることで横隔膜の収縮効率を改善させる役割や胸郭の形状と安定性に影響を与え

ることで吸気に作用したものである 5,96)．このように，腹筋群の疲労耐性向上により直接的に呼

気筋の疲労耐性を向上させ，間接的に吸気筋の疲労耐性を向上させた要因になったと考えられた． 

 三つ目に，筋構造変化による疲労耐性が向上したことが挙げられる．Ramirez ら 97)は，

50%PImaxの負荷を用いた吸気筋トレーニング(IMT)で，外肋間筋の typeⅠ線維の割合が約 38%

増加し，耐久性が増加したことを報告しており，本研究で用いた負荷と介入期間が同程度である

ことから，typeⅠ線維の割合が増加したことが推測され，疲労耐性の向上に結びついたと予測さ
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れる． 

以上の 3 つの視点から，胸鎖乳突筋と腹筋群の疲労耐性向上と筋構造変化の要因により，吸気

と呼気双方の呼吸筋疲労を抑制したことが考えられた． 

 

3－4－5 H/L ratioにおける呼吸筋疲労開始時間の比較と呼吸筋毎の介入前後における比較 

H/L ratioでは，高周波数(H；150-350Hz)と低周波数(L；20-40Hz)の比率を呼吸筋毎に算出し，

負荷開始前の最大口腔内圧(PImax，PEmax)測定時のH/L ratioを 100%として，20%以上低下し

た時点を呼吸筋疲労開始時間とした．その結果，EMT群，NC群とも呼吸筋毎の筋疲労開始時間

について有意な差が認められず，筋疲労の順序性は検出できなかった．  

H/L ratioによる呼吸筋疲労開始時間を呼吸筋毎に中央値にて比較すると，EMT介入前は 2分

から 3分の間，介入後は 2分から 5分の間と介入前後の比較においても有意な差を認めなかった

ことから，呼気筋トレーニング(EMT)の介入において筋疲労開始時間については呼吸筋毎に差が

生じないことが考えられた．一方で，NC群の PEmax測定時の僧帽筋のみ介入後に筋疲労開始時

間が有意に短縮していた．これは，一場ら 81)によると強い呼気負荷時には僧帽筋の活動が認めら

れ，共同収縮が生じることが報告されている．このため，NC 群介入後では吸気負荷に伴う吸気

のみでなく呼気に対しても強い負荷が課せられ，僧帽筋の代償による共同収縮の増大が筋疲労開

始時間を短縮したことが考えられた． 

白井 34)によると，H/L ratio の低下は筋組織内の収縮代謝機構が疲労に傾く時点を捉えている

とされていることから，筋線維タイプからみた吸気筋，呼気筋の筋疲労は，吸気負荷開始の 2 分

後と早期から同時期に出現している可能性が考えられた． 

 

3－4－6 中央周波数(MDF)とH/L ratioからみた呼吸筋疲労の比較 

EMT介入後において，筋線維タイプの疲労徴候による H/L ratioの低下がみられたが，中央周

波数(MDF)では有意な低下がみられず，測定筋の全筋で筋疲労を認めなかった．H/L ratioによる，

高周波数は typeⅡ線維，低周波数は typeⅠ線維に対応するとされていることから 35)，吸気負荷

により易疲労性である typeⅡ線維が減少し，疲労抵抗性の typeⅠ線維が活動を増加させることで

H/L ratioが低下することがいわれている 13,16)．このため，呼吸筋の筋線維タイプにおける収縮代

謝特性から筋疲労の徴候が早期から確認されたと考えられる．しかし，H/L ratio は高周波数が

150-350Hz，低周波数が 20-40Hz の周波数帯域の比率を抽出し筋疲労を確認しているのに対し，

中央周波数(MDF)は 20-350Hz と広範囲の EMG パワースペクトルを抽出し筋疲労を総合的に確

認している．このため，中央周波数(MDF)は中周波数帯域やそれ以外の周波数帯域の変化に影響

を受けることになる．この中周波数帯域(46-80Hz)は typeⅡa 線維に対応するとされており 35)，

この typeⅡa 線維は速筋線維であるが比較的疲労耐性の高い筋線維となる 98)．永田 35)によると，

中周波数帯域は全周波数帯域の 45%以上に関与することが報告されており，EMT 介入後に呼吸

筋の中央周波数(MDF)が経時的に有意な低下を示さなかった理由の一つとして，中周波数帯域の

変化が生じていたことが推測された．また，50%PEmaxという負荷量で EMTを行うことで，比

較的疲労耐性の高い typeⅡa 線維の強化に繋がる可能性が推測された．このため，中央周波数

(MDF)や H/L ratio のみでなく中周波数帯域を含めた全周波数帯域を分析することで，より詳細
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な筋線維タイプにおける収縮代謝特性の評価を可能にすることが考えられた．H/L ratioは呼吸筋

による発生圧(最大口腔内圧)よりも早期に疲労を検出できる方法であることがいわれているが

13,44)，EMT介入前の最大口腔内圧(PImax，PEmax)は負荷開始 2分後と早期から有意な低値を示

したため，H/L ratioと同時期に筋疲労を検出した．さらに，NC群では，最大口腔内圧(PImax，

PEmax)の有意な低値を示す前または同時期にH/L ratioによる筋疲労の徴候がみられていたこと

から，呼吸筋力である最大口腔内圧(PImax，PEmax)の変化よりも早期に筋疲労を検出できる可

能性があることが考えられた． 

EMT介入前後で，H/L ratioからは疲労の順序性はみられなかった．H/L ratioは，筋線維タイ

プにおける筋疲労を反映した結果であったことが考えられ，個々の呼吸筋の筋線維タイプにおけ

る疲労の発生に差がないことが考えられた．このことは，吸気負荷において呼吸筋の筋線維タイ

プにおける疲労徴候が吸気筋，呼気筋の双方で発生するという特性が考えられた．また，吸気負

荷時には吸気筋と呼気筋が協調して活動し，負荷呼吸に対応している可能性が考えられた． 

 

3－4－7 Borg scale と最大吸気口腔内圧(PImax)および最大呼気口腔内圧(PEmax)との関係性

と Borg scaleにおける介入前後の比較 

Borg scaleと最大口腔内圧(PImax，PEmax)の関係性について考察する．EMT介入前では，吸

気負荷時間の延長に伴い負の相関関係がみられたが，介入後では相関がみられなかった．さらに

吸気負荷中の Borg scaleを比較すると，6分後から 20分後の時間で介入前に比べて介入後で有意

に低下した． 

呼吸困難感の増加は，呼吸筋に負荷が課せられた場合や疲労により収縮力の低下が生じ，これ

を補うために呼吸中枢からの出力を増加させることで引き起こされる機序が報告されている 82)．

本研究でみられた介入前の呼吸困難感の増加はこのためと考えられ，介入後で介入前に比べて有

意に低下したことから，筋疲労耐性が向上したことで，呼吸中枢からの出力に依存せず吸気負荷

中でも一定の呼吸運動が継続できた結果と考えられる．また，呼吸困難感には胸鎖乳突筋が影響

することが報告されており 37,99)，介入後で呼吸困難感が有意に低下した結果は，胸鎖乳突筋の筋

疲労耐性の向上が影響したと考えられる． 

 

3－4－8 まとめ 

 健常者を対象とした呼気筋トレーニング(EMT)の介入により呼気筋力が向上し，吸気負荷時の

呼吸筋疲労を吸気と呼気の双方で抑制し，呼吸困難感を改善させる効果があることが明らかとな

った． 

 

3－4－9 研究限界について 

 本研究の限界として，呼吸筋力測定は最大呼気位(残気量位)，最大吸気位(全肺気量位)での測定

であるため，得られた値は肺と胸郭の弾性収縮力が加わっていること，ATS/ERS60)で発表された

標準法に準拠した呼吸筋力の測定には声門の閉塞，頬筋の使用を防ぐために測定回路内において

エアーリークが生じている点がある．前者については，呼吸筋力の測定における肺と胸郭の弾性

収縮力の影響について検討ができていないことや，胸郭の動きや柔軟性についての検討ができて
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いなかったことが研究限界と反省点といえる．後者については，最大口腔内圧(PImax，PEmax)

において，ピーク圧を記録した後，その絶対値が徐々に減少するといわれている点が挙げられる．

このため，ピーク圧が遅れてきた場合には，測定開始時の肺気量の圧を反映しないことがいわれ

ており，口腔内圧測定の特性上，肺気量までを規定した計測ができなかった点が研究限界として

挙げられる．一般にこの値は小さく問題とならないとされているが，肺気量までを規定した口腔

内圧の計測についても検討していきたいと考える．また，健常成人男性を対象としており，性別

の違いによる影響が不明な点や実際の COPD や慢性呼吸器疾患における呼吸疲労を捉えていな

い点などが挙げられるため今後の検討課題としたい． 

 

 

第 4章 総括および今後の課題 

 

4－1 総括および今後の課題 

今回，健常成人男性を対象に，吸気負荷における呼吸筋疲労の分析と呼吸筋疲労に対する呼気

筋トレーニング(EMT)の効果について検証した．その結果，吸気負荷における呼吸筋疲労特性と

して，吸気と呼気の双方に呼吸筋疲労が生じることが明らかとなった．また，この時の呼吸筋毎

の筋疲労を表面筋電図周波数解析により検証し，胸鎖乳突筋と腹直筋に筋疲労が生じることが明

らかとなった．この他，吸気負荷時の呼吸困難感と呼吸筋力には負の相関関係を認め，呼吸筋疲

労開始時間については各呼吸筋の間で有意な差がみられなかった．著者ら 19,20)の先行研究では，

呼気負荷における呼吸筋疲労特性として吸気と呼気の双方で呼吸筋疲労が生じていることを報告

している．この呼気負荷時においては，腹筋群である呼気筋疲労が吸気と呼気双方の呼吸筋疲労

に影響を与えていることが考えられた．これら，吸気負荷と呼気負荷における呼吸筋疲労特性は

類似した結果を示し，吸気と呼気双方の呼吸筋疲労に腹筋群である呼気筋疲労が影響しているこ

とが考えられた．このため，呼吸筋トレーニング(VMT)では呼気筋トレーニング(EMT)を行うこ

とで呼気筋を強化し，吸気と呼気双方の呼吸筋疲労を抑制できるという仮説を立て，呼気筋トレ

ーニング(EMT)における介入研究を実施した． 

 呼気筋トレーニング(EMT)の介入研究では，トレーニングを行う EMT 群とトレーニングを行

わない NC群に無作為に分け，50%PEmaxの負荷量で 4週間の呼気筋トレーニング(EMT)の介入

研究を実施した．EMT群，NC群は吸気負荷における呼吸筋疲労の評価を介入前後で実施し，そ

の前後比較を行った．その結果，EMT群では呼気筋力が有意に増加し，吸気負荷における吸気と

呼気双方の呼吸筋疲労を抑制する効果を示した．また，筋電図周波数解析から呼吸筋毎の筋疲労

の状態を評価した結果，呼気筋である腹直筋，外腹斜筋，内腹斜筋，吸気補助筋である胸鎖乳突

筋の筋疲労耐性が向上することが明らかとなった．このことから，呼気筋トレーニング(EMT)の

介入により呼気筋が強化され，呼気筋力が増加することで吸気と呼気双方の呼吸筋疲労を抑制す

る効果があることが明らかとなった．これは，本研究の仮説を実証するものであった． 

従来，呼吸筋トレーニング(VMT)は吸気筋トレーニング(IMT)といった吸気筋強化が主流であり，

吸気筋力や耐久性の増強，呼吸困難感の減少などその効果が示されている．しかし，吸気筋トレ

ーニング(IMT)においても呼吸筋疲労への有効性を明記した報告は現時点ではなく，吸気筋と呼気
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筋を含めた呼吸筋疲労特性は明らかにされていなかった．今回，著者ら 19,20)の先行研究と本研究

において，呼気負荷と吸気負荷のどちらにおいても吸気と呼気の双方で呼吸筋疲労が生じるとい

った呼吸筋疲労特性を明らかにすることができた．また，呼気筋トレーニング(EMT)による呼気

筋強化が呼気筋力を有意に増加させ，吸気と呼気双方の呼吸筋疲労を抑制し，呼吸困難感を改善

させる効果を得ることができた．これは臨床において，吸気や呼気負荷または両者の負荷により

呼吸筋疲労が生じている COPDや慢性呼吸器疾患の患者に対し，呼吸リハビリテーションの一種

目を提供する一助となることが考えられる．しかし，今回の呼気筋トレーニング(EMT)の介入研

究はあくまで健常成人男性で得た効果であるため，実際の COPDや呼吸器疾患をもつ患者の呼吸

筋疲労を分析し，呼気筋トレーニング(EMT)の有効性について検証していく必要がある． 

呼吸筋トレーニング(VMT)の適応基準については統一した見解が得られていないが，COPD患

者における呼吸困難，最大吸気口腔内圧(PImax)の低下している(PImax≦60cmH2O)状態 100)，呼

吸筋疲労に呼気筋疲労が関与している状態 101)，肺過膨張や横隔膜の平底化をきたしている呼吸障

害が適応とされているが 46)，著しい呼吸筋疲労の患者は実施されるべきではないことが報告され

ており 55)，臨床では呼吸筋疲労を評価した上で実施する必要がある． 

 呼吸筋疲労は呼吸不全の原因となることから，呼吸筋疲労を評価し予防していくことが臨床上

重要であると考える．今回，健常者で得た呼気筋トレーニング(EMT)による呼吸筋疲労の抑制効

果を基礎データとし，臨床における介入研究と有効性の検証を今後検討していきたいと考える． 

 

4－2 継続研究の展開について 

 今回，健常成人男性を対象とした呼気筋トレーニング(EMT)の呼吸筋疲労に対する影響につい

て検証し，吸気と呼気双方の呼吸筋疲労を抑制する効果を得ることができた．しかし，高齢者や

実際の慢性呼吸器疾患患者に対する効果については不明である．また，高齢者や COPD，慢性呼

吸器疾患をもつ患者の呼吸補助筋を含めた呼吸筋の筋疲労特性は明らかにされていないため，呼

吸筋疲労の発生の有無や呼吸筋疲労を引き起こしている呼吸筋の抽出と簡便な評価方法などにつ

いても検証していきたいと考えている．さらに，呼吸筋疲労の抑制効果が運動耐容能や運動制限

に与える影響についても今後検証する必要性があると考える． 
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