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最大口腔内圧法による呼吸筋力と身体機能との検討 

平野 正広 

 

要旨 

呼吸筋力について，通気孔を用いない方法の再現性，通気孔を用いた

方法との関連，身体機能との関連を検討した．対象は若年健常成人とし

た．測定は圧力センサー付きスパイロメータを用いた．再現性はセッシ

ョン内（n=50），同日内および日を改めたセッション内・間（n=10），連

続 3 回測定（n=138）を検討し，級内相関係数がセッション内 0.8 以上，

セッション間 0.6 以上，日を改め 0.6 未満であった．通気孔を用いた方法

との関連を検討し（n=10），相関係数は 0.8 以上であった．呼吸筋力と肺

機能（n=73），運動習慣と身体活動量，および握力（n=109 名），四肢筋力

（n=44）の関連を検討し，呼吸筋力は性差を認め，最大呼気流量，握力，

肩関節水平内転筋力，膝関節伸展筋力と相関した．同日内のセッション

内における測定は安定することや，呼吸筋力は性差があり，肺機能，四

肢筋力と関連する特徴を有する可能性が示唆された． 
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Respiratory muscle strength using maximum mouth pressure and  

physical function 

 

Masahiro Hirano 

 

Summary 

The purpose of this study was to examine method of measuring respiratory 

muscle strength (RMS) using maximum mouth pressure, and to investigate 

relationship between RMS and physical function. To this end, reproducibility of 

RMS with no air leak was firstly examined. Next, relationships RMS with and 

without small leak were verified. Lastly, relationships RMS without small leak 

and physical function. Subjects were healthy young adults. Method of RMS tests 

were measured using a spirometer with a pressure sensor. The examiner blocked 

a small leak, created by placement of a needle in the sensor. Experiment 

procedure of reproducibility were some conditions that the intra-rater reliability 

within the same day on session of three trials for 50 subjects, the intra-rater and 

inter-rater reliability during and between sessions within the same day and 

different days for 10 subjects, and the reproducibility on three trials for 138 

subjects. The intraclass correlation coefficients were during the session ≥0.8, 

between sessions within the same day ≥0.6, between sessions within different 

day <0.6. These suggest that there is reproducibility within the same day on 

session of the measurement. In relationships of the measurement methods, RMS 

with and without small leak were examined for 10 subjects. Correlation 

coefficient showed ≥0.8. As a characteristic of RMS was investigated the 

relationship between respiratory muscle strength in three studies; a) lung 

function (n=73), b) exercise adherence and physical activities, and handgrip 

strength (n=109), c) limb muscle strength (n=44). RMS showed gender 

difference, correlated with peak expiratory flow, handgrip strength, shoulder 

joint horizontal adductor muscle strength, knee joint extensor muscle strength. 

Thease findings suggest that RMS without small leak were stabilized during the 

session within the same day, RMS has gender difference, possibility of having 

characteristics related to lung function and limb muscle strength. 

 

Keyword: Maximum mouth pressure, Respiratory muscle strength, 

Physical function 
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Ⅰ 序論 

Ⅰ-１ 緒言 

背景 

 2004 年には，日本国内における 40 歳以上の慢性閉塞性肺疾患（COPD: 

Chronic Obstructive Pulmonary Disease）の有病率は 8.6％であったことが報

告され，有病者が潜在している可能性が指摘されている 1)．2012 年には

世界における死因の第 3 位に下気道感染症，第 4 位に COPD が挙げられ

ている 2)．本邦における 2015 年の人口動態統計において，死因の 3 位は

肺炎であり，COPD が 10 位と上位に位置しており 3)，呼吸器疾患への対

応は急務である．  

呼吸器疾患に対する治療戦略の一つとしてリハビリテーションが位置

づけられており 4-6)，その有効性について科学的根拠が構築されている 7,8)．

2015 年には，COPD に対する呼吸リハビリテーションは健康関連 QOL

（QOL: Quality Of Life）を改善する強い根拠が示され，有益であるとし，

コクランレビューのアップデートはしないことが報告された 9)．今後は，

トレーニング強度や治療効果の持続期間など，質的な要素が課題とされ

ている． 

呼吸リハビリテーションにおける理学療法のひとつに，呼吸筋トレー

ニングがある 5)．呼吸筋トレーニングについては，COPD に対する吸気筋
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トレーニングの効果が報告されており 10)，嚥下障害に対する呼気筋トレ

ーニングも注目を集めている．評価およびトレーニング効果の判定には，

呼吸筋力が評価項目として用いられており，呼吸筋力は呼吸理学療法に

おける効果を定量的に評価するための重要な検査指標である 5,11)
.  

 

主題（焦点）と臨床的意義 

呼吸筋力は，換気の構成要素であり，Chest wall の観点から捉えること

が必要である．呼吸筋力を発揮する呼吸筋群は，体腔内の横隔膜と，躯

幹壁を構成する頚部，胸壁，腹壁の筋群からなり，換気機能および換気

運動以外の姿勢，運動や臓器の保護等の非換気機能を有している．呼吸

筋の機能のうち，呼吸筋力は主として換気能力評価として用いられ，対

象者個々の状態を把握することや，呼吸障害を捉えることに役立てられ

る．したがって，呼吸筋力は重要であり，主題とした．  
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Ⅰ-2 従来の研究の動向 

主題に対する先行研究 

1) 呼吸筋力に関する研究 

呼吸筋力に関する研究について以下に整理する． 

 

正常値の指標 

 成人の正常値の指標としては，予測式も存在し 12,13)，小児においても

指標となる値が示されている 14,15)．また，正常値とともに下限値につい

ても報告されている 16,17)． 

 

性差 

 口腔内圧法によって得られる圧は，吸気，呼気ともに女性に比して男

性の方が大きく 12,18-20)，吸気筋力の Systematic Review においても男性の

方の値が大きいことがまとめられている 21)． 

 

加齢変化 

 加齢に伴う呼吸筋力の低下については，55 歳以下の人は呼吸筋力に年

齢差はないが，55 歳よりも上の男性の最大呼気圧（MEP: Maximum 

Expiratory Pressure; 最大吸気筋力）と女性の最大吸気圧（MIP: Maximum 

Inspiratory Pressure; 最大呼気筋力）は年齢と共に減少する報告もある 12)．
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他のいくつかの研究においても 13,18,21)，加齢に伴って呼吸筋力は低下して

いくとされている． 

 

呼吸機能指標との関連 

 MIP や MEP は呼吸機能指標との関連における検討項目とされており，

評価指標の有用性を示す研究に用いられている． 

MIP は，腹部隆起力と相関が高いことや 22)，超音波を用いた横隔膜筋

厚との関連が認められている 23)．また，MIP はスニッフ鼻腔内圧（SNIP: 

Sniff Nasal Inspiratory Pressure）との比較指標として用いられている 24-26)．

他には，口腔内圧は食道内圧を反映するため，持久性のテストの評価指

標においても吸気圧は利用可能であることや 27)，慢性換気不全患者にお

ける非侵襲的人工呼吸器使用中の監視目的で利用することに MIP が応用

されている 28)． 

MEP は，胃内圧測定の有用性に関する研究に用いられており，胃内圧

は呼気筋群収縮と関連することから，腹筋群の疲労評価に用いられるこ

とや 29)，呼気筋力が弱い対象者における咳嗽にも反応可能なため，呼気

筋力の代替評価になることが報告されている 30)． 

MIP および MEP は，呼吸努力時の呼吸筋群の動員の反応についても，

口腔内圧と針筋電図による呼吸筋群活動との関連の検討に役立てられて

いる 31)．腹部筋活動の活性における姿勢の影響の検討にも応用されてお
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り 32)，居宅高齢者における運動習慣が与える影響についても呼吸筋力が

指標として用いられている 33)．アスリートと坐位で過ごす時間が長い人

の比較では，呼吸筋力の差がないことが報告されており 34)，呼吸筋力と

胸郭拡張差と肺機能の関連の検討においては，努力肺活量（FVC: Forced 

vital capacity）および MIP が胸郭拡張差（腋窩，胸郭）の影響因子として

挙げられている 35)．MIP は，骨格筋量，膝関節伸展筋力および握力と相

関を認めており 36)，咳嗽力（CPF: Cough Peak Flow）を検討した研究にお

いて，中高齢者は CPF と呼吸筋力に有意な相関を認め（MIP ρ＝0.60，

MEP ρ＝0.61）37)，地域在住高齢者における CPF の有意な独立変数は FVC

と MIP であったことが報告されている 38)． 

 

有症者における呼吸筋力 

 肺手術後における呼吸筋力は，肺癌患者では MIP，MEP ともに低いと

されており，手術施行後では MIP が術前値よりも低下する 39)．一方，手

術前後で有意な変化を認めなかった報告もある 40)． 

COPD においては，呼吸筋力と除脂肪体重は関連があり，除脂肪体重

が低い（低栄養の）人は呼吸筋力が低いことや 41)，急性増悪した入院患

者の呼吸筋力は入院中低下するが，退院時および 1 か月後には向上する

ため，気流閉塞および過膨張の程度は呼吸筋力と関連することが報告さ

れている 42)．呼吸筋力は 1 秒量（FEV1.0: Forced vital capacity in one second），
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FVC，最大呼気流量（PEF: Peak Expiratory Flow），全肺気量（TLC: Total lung 

capacity）と相関が示されており，呼吸筋力は，FEV1.0 の減少とともに低

下する 43)．他には，上肢の活動量に対する呼吸機能と上肢運動機能の関

連の研究において，検討指標として呼吸筋力が用いられたが，上肢の活

動量が呼吸筋力の代替指標とはできないことが報告されている 44)． 

 他の呼吸器疾患としては，嚢胞性線維症患者における慢性緑膿菌感染

症は MIP が低下することが示されており，呼吸筋機能を障害することが

報告されている 45)． 

 慢性心不全（CHF: Chronic Heart Failure）患者においては，MIP は低下

しており，予後の予測因子とされている 46)．一方，MIP は CHF 患者の生

存の独立予測因子でなかったことも報告されている 47)．この研究におい

て，MIP は，体格指数（BMI: Body Mass Index）と弱く相関しており，CHF

患者においては BMI が生存を予測することを示唆している．また CHF

の MIP の障害は，異化作用と体重減少の結果であるとしている． 

 心血管疾患事象のリスクについては，MIP の減少は心筋梗塞と心血管

疾患における死亡の独立危険因子であり，脳卒中のリスクを増加するこ

とが報告されている 48)． 

 心臓血管外科手術後に関しては，リハビリテーション遅延因子の検討

によって，ニューヨーク心臓協会（NYHA: New York Heart Association）分
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類，術後循環動態，挿管期間，体外循環時間が関係しており，手術侵襲

に伴う炎症による影響が背景にあることが示唆されている．また，呼吸

筋力は遅延因子ではなかったことが報告されている 49)．しかしながら，

心臓血行再建術後において，MIP と SNIP は低下することが示されており

50)，術前に呼気陽圧療法を実施することによって，心臓手術後の呼吸筋力

は低下しないことが示唆されていることから 51)，予防介入の重要性が伺

える． 

 心房細動患者においては，健康関連 QOL を測定する SF-36（SF-36: 

Medical Outcome Study short-form 36-item health survey）に対して MEP

（r=0.391）と MIP（r＝0.517）および 6 分間歩行距離（r=0.542）が関連

するため，呼吸筋力はQOLに影響を及ぼしうることが報告されている 52)．  

 人工呼吸器離脱において，MIP は離脱開始基準の指標である．人工呼

吸器離脱直後のインターロイキン-6（IL-6: Interleukin-6）と離脱時の MIP

との間には，有意な負の相関（r=-0.45）を認め，術直後の IL-6 が高値な

ほど人工呼吸器離脱時の MIP が低下すると考えられている 53)．また，呼

吸筋力と肺コンプライアンスの両者を加味して自発呼吸トライアルを実

施することは，抜管時における換気能力，抜管成否の理解の一助となる

とされ 54)，MIP を測定することの有用性が示されている． 

 呼吸筋力の測定は，外傷性脊髄損傷患者における呼吸筋力と運動レベ
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ルの検討にも用いられている 55)．また，筋緊張性筋ジストロフィーとデ

ュシェンヌ型筋ジストロフィー患者における検討では，吸気筋力測定は

状態基準における監視に適していることが示唆されている 56)．四肢麻痺

患者の呼吸筋活動についても呼吸筋力は評価指標に用いられており，四

肢麻痺患者と健常者を比較して，歌う時に四肢麻痺患者は呼吸補助筋を

より参加動員させることが報告されている 57)．終末期肝疾患患者におけ

る呼吸困難感と呼吸筋力についても検討がされており，末期肝疾患にお

ける慢性呼吸困難感は 88％（40 名中）であり，修正 MRC 息切れスケー

ル（mMRC: Modified Medical Research Council dyspnea scale）スコアは呼吸

筋力と相関を示している 58)．また，パーキンソン病と多系統萎縮症に対

して健常者を比較して，パーキンソン病と多系統萎縮症患者は呼吸機能

と呼吸筋力が低下していることが示されている 59)．そして，呼吸機能障

害を有さない人と比較して，神経筋疾患患者は呼吸筋力が低いことが示

唆されている 60)．非特異的腰痛を有する女子学生においては，健常女子

学生と比較して呼吸筋力は変わらず，女子学生における非特異的慢性腰

痛は，胸腹部可動性に関連した FVC 低下を招く可能性が示唆されている

61)． 

 

介入指標としての呼吸筋力 

 COPD において，吸気筋トレーニングは吸気持久力を向上させること
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が示されており 10,62)，低強度運動療法を主体とした在宅呼吸リハビリテ

ーションの効果指標としても用いられている 63)．胸部疾患患者において，

呼吸筋トレーニングは呼吸筋力と健康関連QOLを向上させることが示唆

されている 64)．また，肺高血圧患者において，呼吸筋力トレーニングは

呼吸筋力，日常生活動作時の息切れ度を改善させ，呼吸筋力低値群では

高値群と比較して，肺活量（VC: Vital capacity），運動時の息切れ度は両

者ともに有意に改善したが，両群の息切れの改善度は両群間に差は認め

なかったことが報告されている 65)．呼吸器疾患患者のみならず，介入指

標として呼吸筋力は利用されており，呼吸筋トレーニングが横隔膜へ与

える影響 66)や，アレキサンダーテクニックによる呼吸機能への影響の研

究にも用いられている 67)．また，固有受容性神経筋促通法（PNF: 

Proprioceptive Neuromuscular Facilitation）とエラスティックバンドを用い

た 4 週間の上肢の筋トレーニングは呼吸筋力（吸気・呼気）を増加する

効果が示されている 68)．PNF については，MIP が増加したが，MEP は変

化がなかったとの報告もある 69)．通所リハビリテーションにおける要介

護認定高齢者に対しても呼吸筋力が介入指標として用いられており，呼

吸トレーニングの導入は，呼吸機能や嚥下障害， QOL を改善するとされ

ている 70)． 

 

このように，呼吸筋力は，小児，成人，高齢者，アスリートにおける
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健常者や，呼吸器疾患，心疾患，中枢疾患，神経筋疾患，整形疾患，肝

疾患の有症者において評価されており，呼吸機能，呼吸障害を捉えるた

めに広く用いられている． 

 

2) 呼吸筋力の評価方法 

 呼吸筋力の評価方法について以下に整理する． 

 

呼吸筋力の評価方法 

呼吸筋力の評価方法は，筋電図や呼吸筋が総体して発生する圧や横隔

膜筋力，Chest wall motion として，configuration（Konno-Mead diagram）や

シネ撮影による（核）磁気共鳴映像法（MRI: Magnetic Resonance Imaging）

などの画像評価があり，間接的に評価される 71-74)．圧を用いた評価方法

には，最大口腔内圧法である MIP と MEP がある．また，スニッフ法（機

能的残気量位における）においては，非侵襲的方法として SNIP があり，

侵襲的方法には食道バルーン，食道および胃バルーンを用いたものがあ

る．これらのうち，非侵襲的で一般的に用いられるのは最大口腔内圧法

である． 

 

最大口腔内圧法による呼吸筋力の測定肺気量位について 

最大口腔内圧法による呼吸筋力測定における測定肺気量位について，

スパイログラムと肺気量分画を図 1 に示す 75)．機能的残気量は FRC
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（Functional residual capacity），残気量は RV（Residual volume），全肺気量

は TLC（Total lung capacity）と略称する．吸気筋力として，MIP（FRC）

は，安静呼気位から吸気努力した際の圧を示す．また，MIP（RV）は最

大呼気位から吸気努力した際の圧を示す．呼気筋力として，MEP（FRC）

は，安静呼気位からの呼気努力をした際の圧を示す．また，MEP（TLC）

は最大吸気位からの呼気努力した際の圧を示す．したがって，肺気量分

画において，最大呼気位は RV を，安静呼気位は FRC を，最大吸気位は

TLC であることを示す．  

 
図 1．スパイログラムと肺気量分画（文献 75 より引用） 

a. SVC (Slow vital capacity) 手技: 緩徐な換気で測定した場合 

b. FVC (Forced vital capacity) 手技: 努力換気で測定した場合 

VC (Vital capacity): 肺活量, IRV (Inspiratory reserve volume): 予備吸気量 

TV (Tidal volume): 1 回換気量, ERV (Expiratory reserve volume): 予備呼気量 

IC (Inspiratory capacity): 最大吸気量, TLC (Total lung capacity): 全肺気量 

FRC (Functional residual capacity): 機能的残気量, RV (Residual volume): 残気量 

FVC ( Forced Vital Capacity): 努力肺活量 , FEV1.0 (Forced vital capacity in one second):  1 秒量 
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最大口腔内圧と測定肺気量の関係 

最大口腔内圧法による呼吸筋力評価を実施する際には，圧と肺気量の

関係を整理しておく必要がある．最大努力静的口腔内圧と肺気量の関係

は，呼吸筋力によって発生する最大努力圧量関係と肺と胸郭の弾性収縮

で得られる肺胸郭系の静的圧量関係の 2つを加えたものである．つまり， 

TLC や RV で測定される最大努力静的口腔内圧は，真の呼吸筋力ではな

く，肺および胸郭の弾性収縮力に影響を受けていることを意味する 76)（図

2）．真の呼吸筋力はこの圧量関係から，肺・胸郭系の弾性収縮力を差し

引いて求められ，FRC で測定される． 

 

図 2．呼吸器系，chest wall（胸郭），肺の静的な圧-量曲線（文献 76 より引用） 

%VC: percentage of Vital Capacity: 対標準肺活量 

Pw の破線: chest wall (胸郭)の静的圧量曲線，PLの破線: 肺の静的圧量曲線 (肺弾性収縮圧) 

Prs の実線: 呼吸器系(呼吸器系=肺・胸郭系)の静的圧量曲線 

Prs=Pw+PL : 呼吸器系の弾性圧=胸郭の弾性圧+肺の弾性圧 

肺の弾性圧は常に縮小力を示す．胸郭の弾性圧は吸気位において収縮力となり，呼気位では拡

張力となる．FRC は胸郭弾性拡張力と肺弾性収縮力が均衡を保つ肺気量レベルに相当する． 
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静的最大吸気・呼気努力中の肺胞内圧と肺気量関係を図 3 に示す．MIP

は FRC と RV，MEP は FRC と TLC の 4 点で測定される．  

 

 

 
図 3．静的最大吸気・呼気努力中の肺胞内圧と肺気量関係（文献 76 より引用） 

%VC (percentage of Vital Capacity): 対標準肺活量 

Prs の実線: 呼吸器系（肺・胸郭系）の静的圧量曲線 

Pmus+Prs: 筋による吸気または呼気努力発生圧と呼吸器系の圧 

Pmus: 筋による吸気または呼気努力発生圧 

MAX INSPR (maximum inspiratory): 最大吸気, MAX EXPIR (muximum expiratory): 最大呼気 

Prs が 0cmH20 の点が FRC レベルに相当する．%VC が 100%で最大呼気圧，0%で最大吸気圧が

測定されるが，空気の圧縮と膨張により，肺気量が変化する．実線（Pmus＋Prs）は口腔内圧を示

し，破線（Pmus）は最大呼吸筋力を示す． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



14 

 

最大口腔内圧の測定機器 

 呼吸筋力の測定機器には，通気孔のある bugle dynamometer
77)や小型の

携帯型口腔内圧計 78)，Micro RPM
79)など単独機器で測定可能なものや，ス

パイロメータの付属品として口腔内圧測定器があり，呼吸筋力測定に用

いられている． 

 

最大口腔内圧の測定方法 

最大口腔内圧法による呼吸筋力の測定方法として，米国胸部学会/ヨー

ロッパ呼吸器学会（ATS/ERS: American Thoracic Society / European 

Respiratory Society）の Statement においては 11)，測定肢位は坐位姿勢とし，

マウスピースをくわえる．ノーズクリップは不要である．MIP は最大呼

気位（RV）から測定し，MEP は最大吸気位（TLC）から測定する．マウ

スピース周囲からの空気漏れに注意する．測定は少なくとも 1.5 秒間は圧

を維持し，1 秒間維持できた最大圧（平均値）を記録する．少なくとも 3

回の測定を行い，差が 20%未満の最大値を採用する．また，本邦におけ

る呼吸リハビリテーションマニュアルにおいては 5)，ATS/ERS の statement

に加え，ノーズクリップは鼻から呼吸をする患者がいるため，通常はし

た方がよい．マウスピース周囲からの空気漏れに注意する．特に最大呼

気努力の時はマウスピース周囲の唇と頬部を指でしっかりと保持をする．

測定中は声掛けにより被験者を励ますとされている．これらの測定は，
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測定機器に設置されている通気孔を用いており，頬筋の関与による口腔

内圧への影響や声門閉鎖を予防することが可能であり 11)，測定が簡便で

ある利点がある．また，得られた口腔内圧に影響する口腔，気道，気管

支，肺胞，気管支平滑筋や横隔膜，内・外肋間筋や腹筋群，呼吸補助筋

群，胸郭を形成する関節の可動性などの因子を総合的に評価できる．つ

まり，肺および胸郭コンプライアンスや気道抵抗を踏まえて，どのよう

に影響しているのかを総合的に解釈することが可能となる． 

一方，通気孔を用いない測定方法も存在する 71,72)．呼吸器の状態を知

るのに，換気力学では，気流量または気流速度（V
．
: Flow），換気量または

肺気量（V: Volume），圧（P: Pressure）を基本変化量として取扱う 80)．通

気孔を用いない測定方法は，気流量，換気量，圧のうち，気流量がゼロ

（換気量変化がゼロ）の測定となる．そのため，圧に焦点をあてること

ができ，値への影響要因を少なくして捉えることが可能となる．また，

FRC における測定は胸郭系の弾性力を除いた呼吸筋群の活動を圧で捉え

ることが可能とされる測定方法である．しかしながら，具体的な方法に

ついては不明瞭となっている． 

 

再現性 

 測定値の再現性については，10 回測定の検討 18)や日内変動 18,19,79,81,82)

について報告されている．また，基準値を得るためには学習効果を考慮
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する必要性も指摘されている 83)．ATS/ERS の Statement では，3 回の測定

が推奨されており，採用値は最大値であり，変化が 20%以内とされてい

る．採用値についても 1 秒間の平均値よりも最高値の方が再現性は低い

とされているため，平均値がよいとされている 11)．しかしその後，最高

値は，平均値に比べて不都合がなく，同様に使用することができること

も報告されている 84)．これら先行研究は，通気孔を用いた測定によるも

のである． 

 

先行研究から着目した課題 

呼吸筋力の測定肺気量位について，吸気筋力測定は FRC から測定して

いる研究もあるが 27,31,49,54,85)，多くの研究において吸気筋力は RV からで

あり，呼気筋力は TLC からの最大努力した時の圧力を用いている

10,12-70,77-79,81-84,86-88)．これは，歴史的背景に鑑みると，1969 年の Black ら 12)

の測定方法が多く引用されており，影響を与えていると推察される．Black

ら 12)は呼吸筋力および胸郭系の弾性力を含めた RV および TLC からの測

定を用いている．通気孔（small leak）を用いた簡便な測定方法であり，

気流速度が大きくない範囲とされていること，吸気・呼気の最大圧が得

られるため，今日まで RV および TLC からの測定が多く，普及している

ことが推測される．一般的に用いられる ATS/ERS Statement
11)および呼吸

リハビリテーションマニュアル 5)の測定方法は，声門閉鎖および頬筋の関
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与を予防するために通気孔が用いられている測定方法である．測定圧へ

の影響要因となりうる頬筋の関与に関して，頬部をしっかりと保持する

ことが測定方法に述べられている．肺と胸郭系の弾性力が除外される

FRC における測定について触れられているが 5,11)，FRC における呼気筋力

測定については明らかではないことが挙げられ，本研究では通気孔を用

いない測定方法における再現性について着目した． 

 

課題解決のための研究の必要性 

最大口腔内圧法による呼吸筋力の測定方法は，通気孔の利用の有無に

よる 2 つの測定がある．一般的に広く用いられている測定方法は，通気

孔を用いた測定方法である．通気孔を用いた測定方法が多く応用されて

いる理由は，測定手技が明記されていることや 5,11,12)，手技が簡易（検者

も 1 人）であること，比較可能な先行研究が多いことが挙げられる．胸

郭系の弾性力を除いた呼吸筋力による圧を反映する FRC からの測定に

ついては，呼吸筋力の測定方法として紹介されているが 5,11,71-74)，RV，TLC

における測定が一般的となっている．一方，通気孔を用いない測定方法

に関する研究は少なく，測定方法として紹介されているものの 71,72)，具

体的な測定方法については明らかでない．したがって，通気孔を用いな

い場合の呼吸筋力の知見を構築することを本研究課題とした．また，呼

吸筋力の知見を構築するために，身体機能との関連を調査することとし
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た． 
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Ⅰ-3．研究のねらい 

研究の位置づけ（先行研究との関連性，新規性）と方向性 

 本研究は，最大口腔内圧法による呼吸筋力および呼吸筋力と身体機能

との知見を構築するものである．  

新規性は，最大口腔内圧法の通気孔を用いない場合の呼吸筋力の再現

性を明らかにし，若年健常成人の吸気・呼気筋力値の参考値を示すこと

である．測定肺気量位については，MIP において RV，FRC，MEP におい

て TLC がこれまで報告されているが，特に呼気筋力測定（MEP（FRC））

についても言及することが挙げられる．また，性差や呼吸筋力と簡易肺

機能検査指標，運動習慣や身体活動量，四肢筋力との関連を調査し，呼

吸筋力の特性について明らかにすることにある．  

本研究の位置づけについて図 4 に示す．呼吸筋力評価における最大口

腔内圧法は、通気孔を利用した測定方法が一般的であり広く浸透してい

る．通気孔を用いない測定方法もあるが，知見は十分に構築されていな

い．そこで，安定した値が得られるのか再現性を検証し，通気孔を用い

た測定との関連を確認する．また，呼吸筋力の特性として，性差，参考

値や測定回数，簡易肺機能検査指標，運動習慣や身体活動量，四肢筋力

との関連を調べ，知見を構築していくこととした．これは，今後，呼吸

筋力評価において一般的に広く用いられている最大口腔内圧法による測
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定における測定の選択肢を増やすことに貢献できる可能性がある． 

 

 

図 4．本研究の位置づけ 

呼吸筋力評価において，最大口腔内圧法による通気孔を用いない測定に関する検討を実施する

ことは，最大口腔内圧法の 1つとして選択肢を増やすことに貢献できる可能性がある． 
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Ⅰ-4．目的 

 本研究の目的は，最大口腔内圧法による呼吸筋力について，通気孔を

用いない方法の再現性，通気孔を用いた方法との関連，身体機能との関

連を検討することである．最大口腔内圧法による呼吸筋力および呼吸筋

力と身体機能に関する知見を構築する．最大口腔内圧法の一つである通

気孔を用いない測定方法の再現性を検証し，標準的な通気孔を用いた測

定方法との関連を示す．また，呼吸筋力の特性として，性差，若年健常

成人の吸気・呼気筋力値の参考値，呼吸筋力と簡易肺機能検査指標，運

動習慣や身体活動量，四肢筋力との関連を調査する． 
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Ⅰ-5．構成 

 本研究は，最大口腔内圧法による呼吸筋力および呼吸筋力と身体機能

に関する知見を構築するものである．Ⅰ章においては，序論として呼吸

筋力および評価方法についてまとめ，課題を述べた．Ⅱ章においては，

再現性について検証する．Ⅲ章においては，呼吸筋力測定の関連を検討

する．Ⅳ章においては呼吸筋力の特性について検討する．  

 序論においては，呼吸筋力は，呼吸機能，呼吸障害を捉えるための重

要な指標であることを述べ，呼吸筋力の評価方法，測定方法について整

理した．呼吸筋力測定方法として，最大口腔内圧法には通気孔の利用の

有無による 2 つの測定方法がある．通気孔を用いない場合，気流量を伴

わないため，換気量の変化もゼロとなり，圧に着目できる．また，FRC

における測定は，肺・胸郭の弾性力を除いた呼吸筋群が発生した圧を測

定値として得られる点に注目した．しかしながら，測定方法の再現性に

関する知見は不十分であることが課題に挙げられた． 

 Ⅱ章においては，再現性ついて述べる．再現性を有するのか検証し，

安定した値が得られるのかを確認する． 

Ⅲ章においては，標準的な測定を対象に比較および関連を調べ，呼吸

筋力測定の検討をする．  

Ⅳ章においては，若年健常成人における呼吸筋力の特性として，性差
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および参考値を提示する．また，リハビリテーション領域において用い

られる簡易肺機能検査指標，運動習慣や身体活動量，四肢筋力との関連

を検討する．これにより，呼吸筋力の特徴に関する知見を得ていく． 

以下に，本研究の構成を示す． 

Ⅰ 序論 

Ⅱ 再現性 

Ⅱ-1．検者内再現性 

同日内におけるセッション内再現性 

Ⅱ-2．検者内および検者間再現性 

同日内におけるセッション内・間再現性 

日を改めたセッション間再現性 

Ⅲ 呼吸筋力測定の関連 

Ⅳ 呼吸筋力の特性 

Ⅳ-1．若年健常成人における呼吸筋力の性差および参考値 

Ⅳ-2．呼吸筋力と簡易肺機能検査指標の関連 

Ⅳ-3．呼吸筋力と運動習慣，身体活動量および握力の関連 

Ⅳ-4．呼吸筋力と四肢筋力の関連 

Ⅴ 総括 

Ⅵ 結論 
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Ⅰ-6．倫理的配慮 

 本研究は，「ヘルシンキ宣言」および「人を対象とする医学系研究に関 

する倫理指針」を遵守して実施した．国際医療福祉大学の研究倫理委院

員会の承認（承認番号: 17-Iｇ-42）および所属施設である了德寺大学生命

倫理審査委員会の承認（承認番号: 2708）を得ている．また，被験者には

口頭および書面によって十分な説明と同意を得て実施し，個人情報保護

を遵守した．被験者には口頭および書面にて十分な説明をした後に同意

および署名を得て施した．また，個人情報保護を遵守した．  

本研究における呼吸筋力測定方法は，呼吸を止めて吸気・呼気努力を

行うため，鼓膜や心肺系へ一定の負荷が加わる．そのため，事前に，耳

の疾患や障害がないのか確認し，該当者である場合は本研究対象者から

は除外した．  
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Ⅱ 再現性 

Ⅱ-1．検者内再現性 

同日内におけるセッション内再現性 

はじめに 

 呼吸筋力の測定は，通気孔を用いない測定方法もあるが，再現性につ

いては明らかになっていない． 

通気孔を用いた測定における再現性について，Hamnegård CH ら 78)は，

小型の携帯型口腔内圧計を用いて 5 回測定した結果，再現性は高く，誤

差が小さいことを報告した．また，セッション内，セッション間の再現

性を各 10 回の 4 セッションから検討し，健常者は 2 セッションが必要で

あることが報告されている 83)．Dimitriadis Z ら 79)は，級内相関係数が 0.90

よりも高く得るためには 5 回の練習後（最大呼気・吸気）に 2 回の測定

が必要であることを報告した．また，西村ら 19)は，3 回の測定において，

再現性のよい値が得られたため，最大値を採用している．呼吸筋力の測

定において，測定機器には頬筋の関与による口腔内圧発生および声門閉

鎖の予防を目的として通気孔が付加されている 11,12)．これら先行研究は，

通気孔を用いた測定による検討結果であり，高い再現性が得られるため

の測定回数は一定の見解には至っていない．通気孔の影響について通気

孔の有無による測定圧を比較し，通気孔無の測定方法で得られた口腔内
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圧が大きかったことを報告されているが 89)，通気孔を用いない測定によ

る再現性について，知見は不十分である． 

呼吸筋力の測定には，市販されている機器に通気孔が設置されており，

広く活用されている．そこで，本章では，通気孔が設置されている機器

を用いて通気孔を塞いだ測定で安定した測定値が得られるのあれば，呼

吸筋力における知見を増やすことができると着想し，市販機器を用いた

測定の再現性を検討することとした．また，再現性を検討するにあたり，

呼吸筋力の多寡が性差によって存在するのであれば，採用値や測定回数

を検討する際の影響が考えられるため，性差を検討し，性別の再現性を

検討することとした． 

 

目的 

本研究の目的は，同日内繰り返しの検者内再現性について，通気孔を

用いない場合の呼吸筋力の再現性を明らかにすることであり，採用値に

ついて検討することとした． 

  

方法 

対象 

対象は，若年健常成人である大学生 50 名（男性 28 名，女性 22 名．年

齢，身長（平均値±標準偏差），体重（平均値±標準偏差）の順に 20～22
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歳，165.8±8.0cm，60.2±10.9kg，男性：20～22 歳，171.5±4.8cm，66.3±9.9kg，

女性：20～22 歳，158.4±4.3cm，52.4±6.4kg）である． 

 

測定機器および測定項目 

測定機器は電子スパイロメータ（Multi-Functional Spirometer HI-801，チ

ェスト株式会社製）に呼吸筋力センサー（Respiratory pressure，チェスト

株式会社製）を使用した．（図 5，6）また，ノーズクリップ，呼吸機能検

査用フィルタおよびマウスピースを使用し，呼吸筋力センサーと呼吸機

能検査用フィルタは，空気漏れがないようにビニールテープで連結部を

補強した．呼吸筋力は最大口腔内圧法によって得られた圧とし，MIP，

MEP を測定した．MIP は FRC および RV，MEP は FRC および TLC の肺

気量位で測定した． 
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図 5．電子スパイロメータおよび周辺機器 

 

 

 

図 6．呼吸筋力センサー 
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測定方法 

測定方法は，通気孔利用無，頬圧迫有の方法とし，頬圧迫をするため

に補助者を配置した．呼吸筋力センサーに設置されている通気孔を検者

が塞ぐことによって気流量をゼロとし，測定管が完全に閉鎖された状態

における測定とした．しかしながら，通気孔を塞ぐことによって，口腔

内圧に影響を及ぼす声門閉鎖および頬筋関与による口腔内圧発生を予防

することが困難となる．そのため，検者による事前の説明，測定時にお

ける検者の操作による開放音の確認，測定補助者が被験者の頬を歯に向

かって押し付けることによって対応した（図 7）． 

 

 

図 7．呼吸筋力測定方法 

 検者 1 名, 補助者 1 名による測定. 検者は, 通気孔を塞ぎ, 呼吸努力の声掛けを実施した. 補助

者は, 後方より被験者の頬を歯に向かって押し付けるようにして頬筋の関与を最小化した. 
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測定手順 

測定姿勢は椅子における坐位姿勢とした． 

測定は，検者 1 名（理学療法士，経験年数 10 年），補助者 1 名で実施

した．検者はオリエンテーション，口頭指示，測定管閉鎖，測定後にお

いて表示される圧力がグラフィックモニターで安定した値が得られてい

るのか確認することを実施した．また，測定時に被験者が声門を閉鎖し

ていないかの確認は，測定中における吸気または呼気努力時において呼

吸機能検査用フィルタとマウスピースを急に引き離す際の呼出および開

放音によって判断した．頬筋の関与による口腔内圧発生を予防するため

には，補助者は被験者の後方に位置し，検査時に後方から被験者の頬を

歯に押し付けるようにして頬筋の関与を最小化する役割を担うと同時に

口唇からの空気漏れを防いだ．検者および被験者に対する測定値の盲検

化は，測定圧の読み取りを行う記録者を別に配置し，実施した．検者は，

頬筋の影響を除くための力の入れ方と声門を閉鎖しないための事前の十

分なオリエンテーションを被験者に対して実施した．その後，被験者は

椅子座位でノーズクリップを装着し，マウスピースをくわえて口に保持

した．検者はマウスピースの前に手を置くことで気流量および肺気量位

の確認をした（図 8）．被検者はマウスピースをくわえたまま換気し，目

標肺気量位に到達した際に呼吸を止める．目標測定肺気量位となった際，
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検者は気流量がないことを確認し，被験者が挙手すると同時に通気孔を

塞ぎながらマウスピースと圧センサーと接続している呼吸機能検査用フ

ィルタを繋ぎ合わせることによって測定管を閉鎖状態とした．そして，

被験者に最大吸気努力または最大呼気努力を実施させた．その時に発生

した口腔内圧を MIP，MEP として測定した．MIP（FRC，RV），MEP（FRC，

TLC）の 4 つの測定項目において各 3 回測定した．測定には 30 秒以上の

間隔を空けた．検者は，測定中に吸気または呼気努力は被験者が 3 秒以

上努力を続けるように声掛けをした．測定記録圧は 1.5 秒以上持続し，測

定後において表示される圧力がグラフィックモニターで棘波となってい

ない，安定して得られた最高値とした．なお，得られた圧の単位は cmH2O

であるため，国際単位系である kPa に単位変換を実施した．1cmH2O は

0.0980638kPa として換算し，小数点第一位までの値を示すこととした． 

 

 

図 8．通気孔を用いない測定における目標肺気量位設定の操作方法 

a. 検者は, 通気孔を塞ぐ. 

b. 検者の手により, 気流量および肺気量位の確認を行う. 

c. 補助者は被験者の頬を圧迫し, 頬筋の関与による口腔内圧発生を予防するとともに口

唇からの空気漏れを防止する. 
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事前オリエンテーション 

事前のオリエンテーションは，測定肺気量位，努力方法，頬筋の関与

度を最小化するために補助者が被験者の頬を圧迫すること，声門閉鎖に

関して説明を実施した． 

努力方法について，検者は，MIP（FRC）の場合，「楽に息をしていて

ください．その後，息を吐いたところで息を止めて，手を挙げてくださ

い．その直後に測定機器を接続します．繋ぎましたら最大限息を吸う努

力を続けてください」とした．MEP（FRC）の場合は，「楽に息をしてい

てください．その後，息を吐いたところで息を止めて，手を挙げてくだ

さい．その直後に測定機器を接続します．繋ぎましたら最大限息を吐く

努力を続けてください」とした．MIP（RV）の場合は，「息を全て吐きき

ってください．もう吐けないというところになったら息を止めておき，

手を挙げてください．その直後に測定機器を接続します．繋ぎましたら

最大限息を吸う努力を続けてください」とした．MEP（TLC）の場合は，

「息を吸えるところまで吸ってください．もう吸えないというところに

なったら息を止めておき，手を挙げてください．その直後に測定機器を

接続します．繋ぎましたら最大限息を吐く努力を続けてください」とし

た．それぞれ 3 秒以上は努力を継続するように説明をした． 

測定肺気量位について，検者は，被験者に対してスパイログラムを描
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き，視覚で確認できるように提示しながら安静呼気位，安静吸気位，最

大呼気位，最大吸気位を事前に説明した． 

頬筋の関与を最小化するための説明は，「息を吸う努力をするときには

喉に力を入れ，頬を上歯と下歯の間に向かって吸い込まないようにして

ください．息を吐く努力をするときには頬を膨らませないようにしてく

ださい．頬を使わないように補助者が後ろから頬を歯に強く押し付けま

す」と説明した． 

声門閉鎖予防については，「努力して息を吸ったり，吐いたりする際に

は，喉（喉頭部）に力を入れて閉めないようにしてください」と説明を

した． 

 

測定時の再測定，中止基準 

測定において，中止し再測定する基準としては，吸気筋力測定の場合，

頬が上歯と下歯の間に吸い込まれることとした．呼気筋力測定の場合は，

頬が膨張する場合に測定が不適切であったと判断した．また，有害事象

発生時には即中止とし，必要に応じた対応を実施することとした． 

 

検討項目 

 呼吸筋力の同日内繰り返しの検者内再現性について，通気孔を用いな

い場合の再現性を全対象者および性別に検討した．3 回測定における必要
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な測定回数を検討するために，採用値には最大値を用いる方針とした．  

 

統計学的処理 

統計学的処理は，R2.8.1 を使用した．有意水準は 5%とした． 

1) 全対象者の検討 

絶対信頼性について Bland-Altman 分析（Bland-Altman analysis: B-A A）

を用いて検証した．1 回目と 2 回目の測定値の間，1･2 回目の最大値と 3

回目の測定値の間において B-A A を実施した． 

 

2) 性別の検討 

また，性差について，人数比は Χ
2 検定を実施した．また，基本属性，

呼吸筋力の比較には Shapiro-Wilk 検定の正規性の検討によって正規分布

を確認した後，levene 検定によって等分散性を確認し，2 標本の t 検定，

Mann-Whitney 検定または welch の t 検定を実施した．その後，絶対信頼

性について，1 回目と 2 回目の測定値の間，1･2 回目の最大値と 3 回目の

測定値の間において B-A A を実施した．  

 

結果 

1) 全対象者の検討 

 呼吸筋力の測定結果を表 1 に示す．B-A A の結果を表 2，図 9～16 に

Bland-Altman（B-A）plot を示す．各肺気量位における吸気・呼気筋力測
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定において，1 回目と 2 回目の測定値の間に系統誤差を認めなかった．1

回測定における最小可検変化量の 95％信頼区間（minimal detectable change 

95%：MDC95）は，MIP（FRC，RV），MEP（FRC，TLC）において，そ

れぞれ 2.4kPa，2.0kPa，2.8kPa，3.1kPa であった．MIP（FRC，RV），MEP

（FRC，TLC）それぞれ，MDC95の値は 1 回目の平均値の 30.7%，22.9%，

36.8%，29.8%であった．1・2 回目の最大値と 3 回目の測定値の間には固

定誤差を認めた．  

 

 

 
 

 

表1　呼吸筋力

1回目 2回目 3回目 1・2回目の最大値

MIP (FRC) -7.8±3.2 -7.6±3.2 -7.8±3.2 -8.2±3.2

MEP (FRC)   7.6±4.0   7.9±3.9   7.9±4.1   8.3±4.1

MIP (RV) -8.7±3.3 -8.8±3.2 -8.9±3.3 -9.2±3.3

MEP (TLC) 10.4±4.5 10.2±4.7 10.1±4.7 10.9±4.7

n=50，平均値±標準偏差 (kPa)

MIP (Maximum Inspiratory Pressure): 最大吸気圧,

MEP (Maximum Expiratory Pressure): 最大呼気圧,

FRC (Functional Residual Capacity): 機能的残気量,

RV (Residual Volume): 残気量，TLC (Total Lung Capacity): 全肺気量
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図 9．MIP（FRC） 1 回目と 2 回目の B-A plot （全対象者，n=50） 

系統誤差 (固定誤差および比例誤差)を認めなかった. 

 

 

表2　呼吸筋力測定におけるBland-Altman分析 (n=50)

95％信頼区間 有無 有無

呼吸筋力 MIP (FRC) A  -0.59 ~ 0.12 なし 0.002 p=0.967 なし - 2.4

B   -0.70 ~ -0.12 あり 0.008 p=0.858 なし -1.0 ~ 1.9 -

MEP (FRC) A  -0.66 ~ 0.15 なし 0.020 p=0.650 なし - 2.8

B   0.04 ~ 0.72 あり -0.001 p=0.975 なし -1.3 ~ 2.1 -

MIP (RV) A  -0.25 ~ 0.32 なし 0.009 p=0.839 なし - 2.0

B   -0.54 ~ -0.05 あり -0.007 p=0.833 なし -1.5 ~ 0.9 -

MEP (TLC) A  -0.32 ~ 0.59 なし -0.040 p=0.408 なし - 3.1

B   0.30 ~ 1.34 あり 0.010 p=0.854 なし -3.5 ~ 1.8 -

MDC95 (kPa)
直線の傾き

A: 1回目と2回目の測定値の比較, B: 1・2回目の最大値と3回目の測定値の比較

LOA (limits of agreement): 誤差の許容範囲,

MDC95 (minimal detectable change 95%): 最小可検変化量の95%信頼区間,

MIP (Maximum Inspiratory Pressure): 最大吸気圧,

MEP (Maximum Expiratory Pressure): 最大呼気圧,

FRC (Functional Residual Capacity): 機能的残気量, RV (Residual Volume): 残気量,

TLC (Total Lung Capacity): 全肺気量

測定項目 比較
固定誤差 比例誤差

LOA(kPa)
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図 10．MIP（FRC）1・2 回目最大値と 3 回目の B-A plot（全対象者，n=50） 

固定誤差を認め, 3 回目の値よりも 1･2 回目の最大値の方が大きかった. 

比例誤差を認めなかった. 

 

 

図 11．MEP（FRC）1 回目と 2 回目の B-A plot（全対象者，n=50） 

系統誤差 (固定誤差および比例誤差)を認めなかった. 
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図 12．MEP（FRC）1・2 回目最大値と 3 回目の B-A plot（全対象者，n=50） 

固定誤差を認め, 3 回目の値よりも 1･2 回目の最大値の方が大きかった. 

比例誤差を認めなかった. 

 

 

 

図 13．MIP（RV）1 回目と 2 回目の B-A plot（全対象者，n=50） 

系統誤差 (固定誤差および比例誤差)を認めなかった. 
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図 14．MIP（RV）1・2 回目最大値と 3 回目の B-A plot（全対象者，n=50） 

固定誤差を認め, 3 回目の値よりも 1･2 回目の最大値の方が大きかった. 

比例誤差を認めなかった. 

 

 

 

図 15．MEP（TLC）1 回目と 2 回目の B-A plot（全対象者，n=50） 

系統誤差 (固定誤差および比例誤差)を認めなかった. 
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図 16．MEP（TLC）1・2 回目最大値と 3 回目の B-A plot（全対象者，n=50） 

固定誤差を認め, 3 回目の値よりも 1･2 回目の最大値の方が大きかった. 

比例誤差を認めなかった. 

 

 

2) 性別の検討 

性別の呼吸筋力の結果を表 3 に示す．身長および体重において有意な

差を認め，女性よりも男性の値が大きかった．呼吸筋力は，MIP（FRC，

RV）と MEP（FRC，TLC）の測定において有意な差を認め，女性よりも

男性の値が大きかった． 

 



41 

 

 
 

男性 

B-A A の結果を表 4，図 17～24 に Bland-Altman（B-A）plot を示す． 

表3　最大口腔内圧法による呼吸筋力の性差

男性 女性

人数              (名) 28 22

年齢              (歳) 20-22 20-22

身長              (cm) 171.5±4.8 158.4±4.3
*

体重              (kg)   66.3±9.9   52.4±6.4
*

MIP (FRC)   (kPa) 1回目   -9.7±2.6    -5.4±2.1
*

2回目   -9.6±2.6    -5.1±1.8
*

3回目   -9.7±2.5    -5.4±2.1
*

1･2回目の最大値  -10.2±2.5    -5.7±2.0
*

MEP (FRC)  (kPa) 1回目   10.2±3.6     4.4±1.6
*

2回目   10.5±3.2     4.6±1.6
*

3回目   10.6±3.6     4.6±1.8
*

1･2回目の最大値   11.0±3.5     4.9±1.7
*

MIP (RV)     (kPa) 1回目  -10.6±2.7    -6.3±2.1
*

2回目  -10.5±2.9    -6.5±2.1
*

3回目  -10.7±2.8    -6.5±2.2
*

1･2回目の最大値  -11.0±2.8    -6.8±2.2
*

MEP (TLC)  (kPa) 1回目   13.0±3.6     7.0±3.1
*

2回目   12.9±4.1     6.8±3.1
*

3回目   12.8±3.8     6.6±3.1
*

1･2回目の最大値   13.7±3.8     7.4±3.2
*

年齢: 範囲, 身長, 体重, 呼吸筋力: 平均値±標準偏差 (kPa) , 
*
: p<0.05

MIP (Maximum Inspiratory Pressure): 最大吸気圧,

MEP (Maximum Expiratory Pressure): 最大呼気圧,

FRC (Functional Residual Capacity): 機能的残気量,

RV (Residual Volume): 残気量,TLC (Total Lung Capacity): 全肺気量
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各肺気量位における吸気・呼気筋力測定において，1 回目と 2 回目の測

定値の間に系統誤差を認めなかった．1 回測定における MDC95 は，MIP

（FRC，RV），MEP（FRC，TLC）において，それぞれ 2.5kPa，2.0kPa，

3.1kPa，3.6kPa であった．MIP（FRC，RV），MEP（FRC，TLC）それぞ

れ，MDC95の値は 1 回目の平均値の 25.7%，18.6%，30.3%，27.6%であっ

た．1・2 回目の最大値と 3 回目の測定値の間には MIP（FRC），MEP（TLC）

において固定誤差を認めた．MIP（RV），MEP（FRC）においては ，系

統誤差を認めず，MDC95はそれぞれ 1.7kPa，2.8kPa であった．MIP（RV），

MEP（FRC）それぞれ，MDC95の値は 1・2 回目の最大値の平均値の 15.4%，

25.4%であった． 

 

 

 

 

 

 

表4　男性の呼吸筋力測定におけるBland-Altman分析（n=28）

95％信頼区間 有無 有無

呼吸筋力 MIP（FRC） A  -0.63~0.36 なし 0.002 p=0.976 なし - 2.5

B   -0.98~-0.03 あり -0.014 p=0.879 なし -2.0~1.0 -

MEP（FRC） A  -0.98~0.27 なし 0.111 p=0.236 なし - 3.1

B   -0.12~1.01 なし -0.025 p=0.760 なし - 2.8

MIP（RV） A  -0.50~0.30 なし -0.056 p=0.443 なし - 2.0

B   -0.61~-0.08 なし 0.015 p=0.812 なし - 1.7

MEP（TLC） A  -0.57~0.87 なし -0.124 p=0.196 なし - 3.6

B   0.22~1.47 あり -0.002 p=0.977 なし -1.2~2.9 -

MDC95 (kPa)
直線の傾き

A: 1回目と2回目の測定値の比較, B: 1・2回目の最大値と3回目の測定値の比較

LOA (limits of agreement): 誤差の許容範囲,

MDC95 (minimal detectable change 95%): 最小可検変化量の95%信頼区間,

MIP (Maximum Inspiratory Pressure): 最大吸気圧,

MEP (Maximum Expiratory Pressure): 最大呼気圧,

FRC (Functional Residual Capacity): 機能的残気量, RV (Residual Volume): 残気量,

TLC (Total Lung Capacity): 全肺気量

測定項目 比較
固定誤差 比例誤差

LOA (kPa)
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図 17．MIP（FRC）1 回目と 2 回目の B-A plot（男性，n=28） 

系統誤差 (固定誤差および比例誤差)を認めなかった. 

 

 

 

 

 

図 18．MIP（FRC）1・2 回目最大値と 3 回目の B-A plot（男性，n=28） 

固定誤差を認め, 3 回目の値よりも 1･2 回目の最大値の方が大きかった. 

比例誤差を認めなかった. 
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図 19．MEP（FRC）1 回目と 2 回目の B-A plot（男性，n=28） 

系統誤差 (固定誤差および比例誤差)を認めなかった. 

 

 

 

 

 

図 20．MEP（FRC）1・2 回目最大値と 3 回目の B-A plot（男性，n=28） 

系統誤差 (固定誤差および比例誤差)を認めなかった. 
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図 21．MIP（RV）1 回目と 2 回目の B-A plot（男性，n=28） 

系統誤差 (固定誤差および比例誤差)を認めなかった. 

 

 

 

 

 

図 22．MIP（RV）1・2 回目最大値と 3 回目の B-A plot（男性，n=28） 

系統誤差 (固定誤差および比例誤差)を認めなかった. 
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図 23．MEP（TLC）1 回目と 2 回目の B-A plot（男性，n=28） 

系統誤差 (固定誤差および比例誤差)を認めなかった. 

 

 

 

 

 

図 24．MEP（TLC）1・2 回目最大値と 3 回目の B-A plot（男性，n=28） 

固定誤差を認め, 3 回目の値よりも 1･2 回目の最大値の方が大きかった. 

比例誤差を認めなかった. 

 

 

女性 

B-A A の結果を表 5，図 25～32 に Bland-Altman（B-A）plot を示す． 

各肺気量位における吸気・呼気筋力測定において，1 回目と 2 回目の測
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定値の間に系統誤差を認めなかった．1 回測定における MDC95 は，MIP

（FRC，RV），MEP（FRC，TLC）において，それぞれ 2.4kPa，1.9kPa，

2.3kPa，2.4kPa であった．MIP（FRC，RV），MEP（FRC，TLC）それぞ

れ，MDC95の値は 1 回目の平均値の 44.4%，30.1%，52.2%，34.2%であっ

た．1・2 回目の最大値と 3 回目の測定値の間には，MEP（FRC）におい

て固定誤差を認めた．MIP（FRC，RV），MEP（TLC）においては ，系

統誤差を認めなかった．MDC95の値はそれぞれ，1・2 回目の最大値の平

均値の 22.8%，22.0%，55.4%であった． 

 

 

 

 

 

 

表5　女性の呼吸筋力測定におけるBland-Altman分析（n=22）

95％信頼区間 有無 有無

呼吸筋力 MIP（FRC） A  -0.91~0.18 なし 0.176 p=0.228 なし - 2.4

B   -0.59~-0.006 なし -0.051 p=0.474 なし - 1.3

MEP（FRC） A  -0.65~0.41 なし 0.025 p=0.885 なし - 2.3

B   0.01~0.06 あり -0.037 p=0.663 なし -0.4~1.1 -

MIP（RV） A  -0.23~0.65 なし 0.009 p=0.932 なし - 1.9

B   -0.33~-0.62 なし -0.037 p=0.641 なし - 1.5

MEP（TLC） A  -0.42~0.66 なし 0.011 p=0.897 なし - 2.4

B  -0.15~1.74 なし 0.039 p=0.805 なし - 4.1

MDC95 (kPa)
直線の傾き

A: 1回目と2回目の測定値の比較, B: 1・2回目の最大値と3回目の測定値の比較

LOA (limits of agreement): 誤差の許容範囲,

MDC95 (minimal detectable change 95%): 最小可検変化量の95%信頼区間,

MIP (Maximum Inspiratory Pressure): 最大吸気圧,

MEP (Maximum Expiratory Pressure): 最大呼気圧,

FRC (Functional Residual Capacity): 機能的残気量, RV (Residual Volume): 残気量,

TLC (Total Lung Capacity): 全肺気量

測定項目 比較
固定誤差 比例誤差

LOA (kPa)
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図 25．MIP（FRC）1 回目と 2 回目の B-A plot（女性，n=22） 

系統誤差 (固定誤差および比例誤差)を認めなかった. 

 

 

 

 

 

図 26．MIP（FRC）1・2 回目最大値と 3 回目の B-A plot（女性，n=22） 

系統誤差 (固定誤差および比例誤差)を認めなかった. 
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図 27．MEP（FRC）1 回目と 2 回目の B-A plot（女性，n=22） 

系統誤差 (固定誤差および比例誤差)を認めなかった. 

 

 

 

 

 

図 28．MEP（FRC）1・2 回目最大値と 3 回目の B-A plot（女性，n=22） 

固定誤差を認め, 3 回目の値よりも 1･2 回目の最大値の方が大きかった. 

比例誤差を認めなかった. 
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図 29．MIP（RV）1 回目と 2 回目の B-A plot（女性，n=22） 

系統誤差 (固定誤差および比例誤差)を認めなかった. 

 

 

 

 

 

図 30．MIP（RV）1・2 回目最大値と 3 回目の B-A plot（女性，n=22） 

系統誤差 (固定誤差および比例誤差)を認めなかった. 
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図 31．MEP（TLC）1 回目と 2 回目の B-A plot（女性，n=22） 

系統誤差 (固定誤差および比例誤差)を認めなかった. 

 

 

 

 

 

図 32．MEP（TLC）1・2 回目最大値と 3 回目の B-A plot（女性，n=22） 

系統誤差 (固定誤差および比例誤差)を認めなかった. 

 

 

考察 

本研究は，同日内繰り返しの検者内再現性について，通気孔を用いな

い呼吸筋力測定の 3 回測定における絶対信頼性を検証し，測定回数およ

び採用値を検討した．また，再現性は性差によって影響を受ける可能性
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を有するため，呼吸筋力の性差を確認し，性別の検討をした． 

呼吸筋力は，通気孔を塞ぎ，補助者が被験者の頬を歯に向かって押し

付け，MIP（FRC，RV）および MEP（FRC，TLC）を測定した．呼吸筋

力は，1 秒間の平均値よりも最高値の方が再現性は低いとされている 11)．

再現性が低いとされる最高値において高い再現性が得ることが可能であ

れば，測定方法として，より再現性が高いものになると考え，最高値を

用い検証をした． 

 

1) 全対象者の検討 

呼吸筋力測定の再現性については，5 回 78)や 18 回 79)の測定において検

討されている．金子ら 85)は，最大吸気筋力を 20 回測定し，反復測定によ

る最大吸気筋力増大には，横隔膜の筋活動増大だけでなく内腹斜筋の筋

活動制御も関与している可能性を指摘している．そのため，複数回の測

定によって各呼吸筋の参加動員が変化し，得られる呼吸筋力値は測定回

数によって変化することが考えられた．一方，Wijkstra PJ ら 18)は，最高

値を採用した 10 回の吸気筋力測定における差はなかったことから，学習

効果はなく，許容される測定であると報告している．本研究における全

対象者の 3 回測定の結果においては，1 回目と 2 回目の測定値の間に系統

誤差を認めなかった．MIP（FRC，RV），MEP（FRC，TLC）それぞれ，

MDC95の値は 1 回目の平均値の 30.7%，22.9%，36.8%，29.8%と大きな割
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合を占め，偶然誤差による値が大きかった．1・2 回目の最大値と 3 回目

の測定値の間に固定誤差を認めた．この固定誤差は，呼吸筋力測定の経

験のある同一検者による測定であるため，検者要因は小さく，被験者要

因である学習効果や疲労が影響することが推測された．今回，採用値に

は最大値を用いることとし，3 回測定における絶対信頼性を検証すること

によって測定回数について検討したが，測定回数内における最大値は測

定回数が増える毎に大きくなることも考えられた．1・2 回目の最大値と

3 回目の測定値の間に固定誤差を認め，1・2 回目の最大値は 3 回目の測

定値よりも大きかった．これより，誤差を考慮すると少なくとも 2 回の

測定を実施し，最大値を採用値に用いることが考えられた．しかしなが

ら，2 回測定における最大値を採用した場合，誤差の許容範囲が大きいこ

とから，治療やトレーニングの効果判定における参考値とすることには

留意する必要がある．そのため，換気におけるメカニクスの変化が反映

されているのか，呼吸筋力が運動耐容能や呼吸困難感等の他の要因に対

して影響を及ぼしているのかを含めて，呼吸筋力測定における測定値の

変化を解釈することが肝要であると考えられた． 

 

2) 性別の検討 

身長および体重において有意な差を認め，女性よりも男性の値が大き

かったことより，体格に性差があると考えられた．性差について，通気
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孔を用いた測定による MIP，MEP は，女性に比して男性の方が大きいこ

とが報告されている 12,17-20)．本研究において，呼吸筋力は，MIP（FRC，

RV）と MEP（FRC，TLC）の測定において有意な差を認め，女性よりも

男性の値が大きかったことより，先行研究同様に性差が存在すると考え

られた．性差が確認されたことより，男女別に再現性の検討を実施した． 

 

男性 

各肺気量位における吸気・呼気筋力測定において，1 回目と 2 回目の測

定値の間に系統誤差を認めなかった．MIP（FRC，RV），MEP（FRC，TLC）

それぞれ，MDC95の値は 1 回目の平均値の 25.7%，18.6%，30.3%，27.6%

と大きな割合を占め，偶然誤差による値が大きかった．MIP（FRC）と

MEP（TLC）においては，1・2 回目の最大値と 3 回目の測定値の間に固

定誤差を認め，1・2 回目の最大値の値が大きかった．また，MIP（RV），

MEP（FRC）においては，1 回目の 2 回目の測定値の間には系統誤差を認

めず，偶然誤差のみであったが，MDC95は 1・2 回目の最大値の平均値の

15.4%，25.4%であり，大きいと考えられた．1・2 回目の最大値と 3 回目

の測定値の間には，1・2 回目の最大値が大きい項目もあり，MDC95は 1・

2回目の最大値を採用することの方が 1回目と 2回目の測定値間の検討に

おける値よりも小さいことから，測定回数は少なくとも 2 回実施し，最

大値を採用値とすることが考えられた．しかしながら，系統誤差はなく
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とも，MDC95 が大きいことが考えられるため，測定回数や採用値につい

ては 3回以上の繰り返し測定におけるさらなる検討が必要と考えられた． 

 

女性 

各肺気量位における吸気・呼気筋力測定において，1 回目と 2 回目の測

定値の間に系統誤差を認めなかった．MIP（FRC，RV），MEP（FRC，TLC）

それぞれ，MDC95の値は 1 回目の平均値の 44.4%，30.1%，52.2%，34.2%

と大きな割合を占め，偶然誤差による値が大きかった．1・2 回目の最大

値と 3 回目の測定値の間には，MEP（FRC）において固定誤差を認め，1・

2 回目の最大値の値が大きかった．また，MIP（FRC，RV），MEP（TLC）

においては ，系統誤差を認めず，MDC95はそれぞれ，1・2 回目の最大値

の平均値の 22.8%，22.0%，55.4%であり，大きいと考えられた． 

これらより，男性同様，女性においても，1 回目の 2 回目の測定値の間

には系統誤差を認めず，偶然誤差のみであったが，MDC95 は大きいこと

から，経時的測定を実施した際の解釈には留意する必要があると考えら

れた． 

  

結論 

本研究は，同日内繰り返しの検者内再現性について，通気孔を用いな

い場合の呼吸筋力の再現性を検証し，記録圧を最高値とした採用値につ
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いて検討した．全対象者および性別の検討において，3 回測定において，

1 回目と 2 回目の測定値の間に系統誤差を認めず，MDC95 は平均値の

18.6~55.4%と大きかった．また，1・2 回目の最大値と 3 回目の測定値の

間に固定誤差を認めたより，誤差を考慮すると，採用値は，少なくとも 2

回の測定を実施し，最大値を採用することが考えられた．以上より，通

気孔を用いない測定は 1 回目と 2 回目の間において系統誤差を認めない

が，偶然誤差が大きいことより，安定した値を得るためには繰り返し測

定が必要と考えられた． 

 

限界と課題 

本研究は，呼吸筋力測定における検者内の絶対信頼性を検証し，採用

値について検討した．採用値には，少ない回数で変動が少ない最大値が

適している．本研究結果は，測定回数が 3 回における検討に留まってい

ることが限界として挙げられる．また，呼吸筋力は性差があることが示

唆されたが，繰り返し測定による再現性は男性と異なる点があったため，

対象者数を増やし検討していくことが必要と考えられた．4 回以上の複数

回における呼吸筋力や筋活動の変化，測定にかかる時間，時間帯による

変化をみるための同日内または別日における再現性，検者間再現性や高

齢者および有疾患者を対象とした検討を要し，今後の課題となる．  
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Ⅱ-2．検者内および検者間再現性 

同日内におけるセッション内・セッション間再現性 

日を改めたセッション間再現性 

はじめに 

 Ⅱ-1 において最大口腔内圧法による呼吸筋力測定の検者内再現性につ

いて検証し，安定した値が得られることが示唆された．測定回数は，偶

然誤差を考慮すると少なくとも 2 回の測定を実施し，採用値は最大値と

することが考えられた．同日内および同一時間帯におけるセッション内

の検者内再現性について検討したが，時間帯の異なる同日内再現性や日

を改めた再現性は明らかとなっていない．そのため，検者内再現性につ

いて，相対的信頼性を用いて再度検証するとともに，検者間再現性につ

いても検討をすることとした． 

  

目的 

呼吸筋力測定について，同日内または日を改めた検者内または検者間

の再現性を検証し，日内変動や日間変動について検討することである． 

 

方法 

対象 

対象は，若年健常成人である大学生 10 名（男性 5 名，女性 5 名．年齢，
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身長（平均値±標準偏差），体重（平均値±標準偏差）の順に 21-22 歳，

168.9±9.5cm，64.8±15.8kg，男性：21-22 歳，176.0±7.5cm，76.8±13.4kg，

女性：21-22 歳，161.8±4.7cm，52.7±4.3kg）である．喫煙歴のない大学 4

年生とした． 

 

測定機器，測定項目，実験プロトコール 

測定機器，測定項目，測定方法はⅡ-1 と同様とした．MIP（FRC，RV），

MEP（FRC，TLC）において各 2 回測定した． 

本研究における検者は 2 グループ（A，B）配置した．A グループは検

者 1 名（理学療法士，経験年数 11 年），補助者 1 名（PTS：理学療法学科

学生 4年生），Bグループは検者 1名と補助者 1名ともに PTSであった．

B グループの検者と補助者は，経験を有する理学療法士による方法の説

明と実施を受けた後に，測定を行った．また，検者および被験者とは別

に測定圧の読み取りのための記録者を配置し，盲検化した．得られた圧

の単位は cmH2O であるため，国際単位系である kPa に単位変換を実施し

た．1cmH2O は 0.0980638kPa として換算しし，小数点第一位までの値を

示すこととした．  

測定は午前 10 時からと午後 2 時からの 2 セッションとし，2，7，21，

30 日後に再度測定した．初日，2 および 7，30 日後は午前に A，午後は B

が測定を実施した．21 日後の測定は，午前午後とも A が測定を実施した．
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プロトコールを図 33 に示す． 

 

 

 

図 33．呼吸筋力測定における再現性実験のプロトコール 

1 セッションは, MIP (FRC, RV), MEP (FRC, TLC)において, 各 2 回測定(計 8 回) 実施した. 

 

 

検者 B における測定方法の学習および練習内容 

測定開始前における検者 B グループの学習および練習内容は，測定肺

気量位，手を用いた気流量および肺気量位確認，閉鎖回路とするタイミ

ングや被験者への声掛け，開放音の確認とした．また，補助者には，頬

筋が大きく関与した際の吸気または呼気努力時の頬の動きを指導し，補

助者が被験者の口唇から空気が漏れないようにするとともに頬を歯に向

かって押し付ける練習を実施した．そして，被験者として経験すること

によってより理解を深め，測定精度を高めることに繋げた． 

 

検討項目 

呼吸筋力の同日内におけるセッション内再現性（検者内），同日内セッ

ション間再現性（検者内，検者間），日を改めた同一時間帯の再現性（検
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者内，検者間）について全対象者，性別に検討した． 

 

統計学的処理 

 統計学的処理は，R2.8.1 を使用した．再現性について，級内相関係数

（ ICC: Intraclass Correlation Coefficient）の検者内信頼性（ Intra-rater 

reliability）ICC（1，1）および検者間信頼性（Inter-rater reliability）ICC（3，

1）および ICC（2，1）を検討した．検討項目を以下に示す． 

 

1) 全対象者の検討 

a. 同日内におけるセッション内再現性（検者内） 

同日内におけるセッション内再現性については，1 回目と 2 回目の値を

採用した． 

 

b. 同日内セッション間再現性（検者内，検者間） 

同日内におけるセッション間再現性については午前 2 回，午後 2 回の

合計 4 回の測定値を採用した． 

 

c. 日を改めた同一時間帯の再現性（検者内，検者間） 

日を改めた際の同一時間帯における再現性については，検者内におい

て A は 1，2，7，21 日目における 1 日 2 回の合計 8 回分の測定値を，B

は 1，2，7 日目における 1 日 2 回の合計 6 回分の測定値を採用して検討
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した．検者間においては，1 日目と 21 日目の午後の 4 回分の測定値を採

用して検討した．また，A の 1 日目と 21 日目の午前の 4 回分の測定値を

採用して比較検討した． 

 

2) 性別の検討 

 全対象者の検討と同様の手順で性別に再現性の検討を実施した． 

 a. 性別の同日内におけるセッション内再現性（検者内） 

 b. 性別の同日内セッション間再現性（検者内，検者間） 

 c. 性別の日を改めた同一時間帯の再現性（検者内，検者間） 

 

結果 

 全対象者における呼吸筋力について，検者 A による測定結果を表 6，

検者 B による測定結果を表 7，検者 A および B における 2 回測定の最大

値の結果を表 8 に示す．30 日目の参加人数は，被験者 1 名が体調不良に

よって欠席し，参加者は 9 名であった． 
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表6　呼吸筋力 (検者Aによる測定結果)

測定日

時間帯

測定回数 1回目 2回目 1回目 2回目 1回目 2回目

MIP (FRC) -8.2±2.1 -7.8±2.7  -8.0±2.8 -8.4±2.6  -9.1±2.9  -8.8±3.9

MEP (FRC)  9.7±5.3  9.4±4.2 10.6±3.6 10.1±3.9  11.3±3.9  10.8±3.6

MIP (RV) -9.1±2.1 -9.1±1.9  -9.9±2.5  -9.8±3.1 -10.7±3.0 -10.9±3.4

MEP (TLC) 11.0±4.0 12.0±4.6 11.8±4.5 12.1±4.2  13.8±5.0  13.9±5.3

測定日

時間帯

測定回数 1回目 2回目 1回目 2回目 1回目 2回目

MIP (FRC) -10.2±2.8  -9.8±2.8 -10.0±2.6  -9.6±2.8 -10.0±2.7  -9.6±2.4

MEP (FRC)  11.9±4.4  11.7±4.8  12.8±4.8  12.9±4.8  13.1±4.7 13.0±4.7

MIP (RV) -11.7±2.4 -11.1±2.3 -11.5±3.9 -11.5±3.4 -11.7±3.7 -10.8±3.0

MEP (TLC)  14.5±5.1  15.0±5.3  14.3±5.6  14.5±4.8  15.4±5.1  15.1±5.7

MIP (Maximum Inspiratory Pressure): 最大吸気圧,

MEP (Maximum Expiratory Pressure): 最大呼気圧,

FRC (Functional Residual Capacity): 機能的残気量, RV (Residual Volume): 残気量,

TLC (Total Lung Capacity): 全肺気量

21日目 30日目

AM PM AM

1,2,7,21日目: n=10, 30日目: n=9, 平均値±標準偏差 (kPa)

1日目 2日目 7日目

AM AM AM

表7　呼吸筋力 (検者Bによる測定結果)

測定日

時間帯 PM

測定回数 1回目 2回目 1回目 2回目 1回目 2回目 1回目 2回目

MIP (FRC) -8.1±2.5 -8.9±2.2  -9.2±2.7  -8.5±1.9 -10.0±2.1 -10.0±1.9  -9.8±3.0 -10.1±2.4

MEP (FRC)  9.0±3.5  8.8±3.5  11.4±4.4  11.5±4.2  12.0±4.3  11.5±3.5  11.7±4.7  12.5±4.6

MIP (RV) -9.4±2.3 -9.8±2.0 -10.6±3.2 -10.4±3.2 -11.6±3.1 -11.8±3.3 -12.2±2.7 -12.2±3.1

MEP (TLC) 11.6±4.6 10.3±3.5  13.0±4.7  12.9±5.3  14.4±5.2  15.5±5.3  15.3±5.0  15.9±5.0

1,2,7日目: n=10, 30日目: n=9, 平均値±標準偏差 (kPa)

MIP (Maximum Inspiratory Pressure): 最大吸気圧, MEP (Maximum Expiratory Pressure): 最大呼気圧,

FRC (Functional Residual Capacity): 機能的残気量, RV (Residual Volume): 残気量, TLC (Total Lung Capacity): 全肺気量

1日目 2日目 7日目 30日目

PM PM PM
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1) 全対象者の検討 

a. 同日内におけるセッション内再現性（検者内） 

 同日内におけるセッション内再現性の結果を表 9 に示す．ICC（1，1）

は，A の MIP（FRC）が 0.808～0.933，MEP（FRC）が 0.902～0.974，MIP

（RV）が 0.881～0.994，MEP（TLC）が 0.933～0.989 であった．一方，B

は，MIP（FRC）が 0.805～0.904，MEP（FRC）が 0.903～0.967，MIP（RV）

が 0.825～0.937，MEP（TLC）が 0.589～0.966 であった． 

 

表8　呼吸筋力 (1・2回目の最大値)

測定日 1日目 2日目 7日目 30日目

時間帯 AM AM AM AM PM AM

MIP (FRC)  -8.5±2.5  -8.8±2.5 -10.6±1.9 -10.4±2.8 -10.1±2.7 -10.4±2.4

MEP (FRC)  10.3±5.1  10.9±3.7  12.5±4.0  12.3±5.0  13.2±4.7  13.5±4.5

MIP (RV)  -9.4±2.0 -10.2±2.7 -12.3±3.2 -11.8±2.3 -11.9±3.5 -12.0±3.6

MEP (TLC)  12.0±4.6  12.3±4.2  15.7±5.4  15.3±5.5  15.2±5.4  16.0±5.3

測定日 1日目 2日目 7日目 30日目

時間帯 PM PM PM AM PM PM

MIP (FRC)   -9.0±2.3  -9.4±2.5 -10.6±1.9 - - -10.4±2.7

MEP (FRC)    9.3±3.3  12.1±4.3  12.5±4.0 - -  12.5±4.6

MIP (RV) -10.0±2.1 -11.0±3.6 -12.3±3.2 - - -12.7±2.7

MEP (TLC)  11.9±4.6  13.9±5.4  15.7±5.4 - -  16.1±5.0

検者A

21日目

検者B

21日目

1,2,7,21日目: n=10, 30日目: n=9, 平均値±標準偏差 (kPa)

MIP (Maximum Inspiratory Pressure): 最大吸気圧,

MEP (Maximum Expiratory Pressure): 最大呼気圧,

FRC (Functional Residual Capacity): 機能的残気量, RV (Residual Volume): 残気量,

TLC (Total Lung Capacity): 全肺気量
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b. 同日内セッション間再現性（検者内，検者間） 

 同日内におけるセッション間再現性の結果を表 10 に示す．21 日目の午

前と午後のセッション間における検者内信頼性 ICC（1，1）は，各測定

において 0.821 以上であった．検者間信頼性である ICC（2，1）は MIP

（FRC）が 0.628～0.876，MEP（FRC）が 0.824～0.958，MIP（RV）が 0.792

～0.850，MEP（TLC）が 0.806～0.941 であった．ICC（3，1）は，MIP（FRC）

表9　2回測定におけるセッション内検者内信頼性

測定日 測定時間帯 ICC(1,1) (95%CI) SEM (kPa) 測定時間帯 ICC(1,1) (95%CI) SEM (kPa)

1日目 AM MIP (FRC) 0.856 (0.548~0.961) 0.9 PM 0.866 (0.574~0.964) 0.7

(n=10) MEP (FRC) 0.902 (0.674~0.974) 1.5 0.952 (0.832~0.987) 0.7

MIP (RV) 0.926 (0.747~0.981) 0.5 0.825 (0.470~0.953) 0.9

MEP (TLC) 0.938 (0.786~0.984) 0.9 0.589 (0.011~0.877) 2.6

2日目 AM MIP (FRC) 0.890 (0.641~0.971) 0.9 PM 0.819 (0.453~0.951) 0.9

(n=10) MEP (FRC) 0.936 (0.780~0.983) 0.9 0.931 (0.762~0.982) 1.2

MIP (RV) 0.944 (0.804~0.985) 0.7 0.926 (0.747~0.980) 0.9

MEP (TLC) 0.977 (0.918~0.994) 0.6 0.878 (0.608~0.967) 1.8

7日目 AM MIP (FRC) 0.918 (0.724~0.978) 0.9 PM 0.805 (0.421~0.947) 0.9

(n=10) MEP (FRC) 0.910 (0.698~0.976) 1.1 0.903 (0.679~0.974) 1.2

MIP (RV) 0.940 (0.791~0.984) 0.8 0.900 (0.668~0.973) 1.0

MEP (TLC) 0.989 (0.960~0.997) 0.5 0.918 (0.722~0.978) 1.4

21日目 AM MIP (FRC) 0.933 (0.768~0.982) 0.7 - -

(n=10) MEP (FRC) 0.939 (0.788~0.984) 1.1 - -

MIP (RV) 0.928 (0.754~0.981) 0.5 - -

MEP (TLC) 0.948 (0.819~0.986) 1.2 - -

PM MIP (FRC) 0.956 (0.846~0.988) 0.5 - -

MEP (FRC) 0.983 (0.938~0.995) 0.6 - -

MIP (RV) 0.950 (0.825~0.987) 0.8 - -

MEP (TLC) 0.916 (0.717~0.978) 1.5 - -

30日目 AM MIP (FRC) 0.808 (0.394~0.952) 1.1 PM 0.904 (0.659~0.977) 0.8

(n=9) MEP (FRC) 0.974 (0.897~0.993) 0.8 0.967 (0.872~0.992) 0.6

MIP (RV) 0.881 (0.588~0.971) 1.0 0.937 (0.767~0.985) 0.7

MEP (TLC) 0.933 (0.752~0.984) 1.4 0.966 (0.868~0.992) 0.9

検者A 検者B

ICC (1, 1) (Intra-rater reliability): 検者内信頼性, 95%CI (confidence interval 95%): 95%信頼区間,

SEM (standard error of mean): 標本平均の標準誤差, MIP (Maximum Inspiratory Pressure): 最大吸気圧,

MEP (Maximum Expiratory Pressure): 最大呼気圧, FRC (Functional Residual Capacity): 機能的残気量,

RV (Residual Volume): 残気量, TLC (Total Lung Capacity): 全肺気量
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が 0.642～0.870，MEP（FRC）が 0.816～0.971，MIP（RV）が 0.795～0.873，

MEP（TLC）が 0.815～0.938 であった． 

 

 

 

 

 

 

 

 

表10　同日内におけるセッション間再現性 (検者内，検者間信頼性)

ICC(1,1) (95%CI) ICC(2,1) (95%CI) ICC(3,1) (95%CI) SEM (kPa)

1日目 MIP (FRC) - 0.777 (0.547~0.928) 0.788 (0.557~0.933) 1.1

(n=10) MEP (FRC) - 0.824 (0.622~0.945) 0.816 (0.605~0.943) 1.8

MIP (RV) - 0.792 (0.571~0.934) 0.795 (0.569~0.935) 0.9

MEP (TLC) - 0.806 (0.594~0.939) 0.815 (0.604~0.942) 1.8

2日目 MIP (FRC) - 0.843 (0.654~0.952) 0.862 (0.689~0.958) 0.9

(n=10) MEP (FRC) - 0.892 (0.748~0.968) 0.907 (0.780~0.972) 1.2

MIP (RV) - 0.839 (0.653~0.950) 0.838 (0.645~0.950) 1.2

MEP (TLC) - 0.898 (0.766~0.969) 0.904 (0.775~0.971) 1.4

7日目 MIP (FRC) - 0.628 (0.338~0.869) 0.642 (0.345~0.876) 1.5

(n=10) MEP (FRC) - 0.888 (0.744~0.966) 0.894 (0.753~0.968) 1.2

MIP (RV) - 0.795(0.576~0.935) 0.802 (0.580~0.938) 1.4

MEP (TLC) - 0.911 (0.787~0.974) 0.923 (0.816~0.977) 1.4

21日目 MIP (FRC) 0.888 (0.746~0.966) - - 0.9

(n=10) MEP (FRC) 0.930 (0.834~0.979) - - 1.1

MIP (RV) 0.821 (0.620~0.944) - - 1.3

MEP (TLC) 0.921 (0.814~0.976) - - 1.5

30日目 MIP (FRC) - 0.876 (0.709~0.966) 0.870 (0.649~0.964) 0.9

(n=9) MEP (FRC) - 0.958 (0.874~0.989) 0.971 (0.924~0.992) 0.7

MIP (RV) - 0.850 (0.652~0.958) 0.873 (0.699~0.965) 1.1

MEP (TLC) - 0.941 (0.851~0.984) 0.938 (0.841~0.983) 1.3

ICC (1, 1) (Intra-rater reliability): 検者内信頼性,

ICC (2, 1), ICC (3, 1) (Inter-rater reliability): 検者間信頼性,

95%CI (Confidence interval 95%): 95%信頼区間,

SEM (standard error of mean): 標本平均の標準誤差,

MIP (Maximum Inspiratory Pressure): 最大吸気圧,

MEP (Maximum Expiratory Pressure): 最大呼気圧,

FRC (Functional Residual Capacity): 機能的残気量, RV (Residual Volume): 残気量,

TLC (Total Lung Capacity): 全肺気量
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c. 日を改めた同一時間帯の再現性（検者内，検者間） 

日を改めた際の同一時間帯におけるセッション間再現性（検者内・検

者間）の結果を表 11～14 に示す．A は ICC（1，1）が 0.678～0.831 であ

った（表 11）．B は，ICC（1，1）が 0.535～0.729 であった（表 12）．1

日目と 21 日目の午後の検者間信頼性の ICC（2，1）は 0.531～0.606 であ

り，ICC（3，1）は 0.579～0.764 であった（表 13）．また，1 日目と 21 日

目の午前の検者内信頼性 ICC（1，1）は 0.560～0.822 であった（表 14）． 

 

 

 

 

表11　日を改めた同一時間帯における検者内信頼性 (検者A)

ICC(1,1) (95%CI) SEM (kPa)

MIP (FRC) 0.779 (0.593~0.925) 1.1

MEP (FRC) 0.831 (0.674~0.945) 1.6

MIP (RV) 0.678 (0.457~0.882) 1.3

MEP (TLC) 0.822 (0.660~0.941) 1.5

1,2,7,21日目の午前における (計8回の測定値) 再現性, n=10

ICC (1, 1) (Intra-rater reliability): 検者内信頼性,

95%CI (confidence interval 95%): 95%信頼区間,

SEM (standard error of mean): 標本平均の標準誤差,

MIP (Maximum Inspiratory Pressure):最大吸気圧,

MEP (Maximum Expiratory Pressure): 最大呼気圧,

FRC (Functional Residual Capacity): 機能的残気量,

RV (Residual Volume): 残気量,

TLC (Total Lung Capacity): 全肺気量
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表12　日を改めた同一時間帯における検者内信頼性 (検者B)

ICC(1,1) (95%CI) SEM(kPa)

MIP (FRC) 0.535 (0.279~0.815) 1.4

MEP (FRC) 0.729 (0.509~0.907) 1.7

MIP (RV) 0.587 (0.334~0.842) 1.7

MEP (TLC) 0.682 (0.446~0.887) 2.3

1,2,7日目の午後における (計6回の測定値) 再現性, n=10

ICC (1, 1) (Intra-rater reliability): 検者内信頼性,

95%CI (confidence interval 95%): 95%信頼区間,

SEM (standard error of mean): 標本平均の標準誤差,

MIP (Maximum Inspiratory Pressure): 最大吸気圧,

MEP Maximum Expiratory Pressure): 最大呼気圧,

FRC (Functional Residual Capacity): 機能的残気量,

RV (Residual Volume): 残気量,

TLC (Total Lung Capacity): 全肺気量

表13　日を改めた同一時間帯における検者間信頼性

ICC(2,1) (95%CI) ICC(3,1) (95%CI) SEM (kPa)

MIP (FRC) 0.582 (0.284~0.847) 0.618 (0.315~0.865) 1.6

MEP (FRC) 0.606 (0.238~0.866) 0.764 (0.519~0.924) 2.0

MIP (RV) 0.531 (0.229~0.821) 0.579 (0.269~0.848) 1.9

MEP (TLC) 0.563 (0.248~0.839) 0.654 (0.360~0.881) 2.7

1日目と21日目の午後 (計4回の測定値) の再現性, n=10

ICC (2, 1), ICC (3, 1) (Inter-rater reliability): 検者間信頼性,

95%CI (Confidence interval 95%): 95%信頼区間,

SEM (standard error of mean): 標本平均の標準誤差,

MIP (Maximum Inspiratory Pressure): 最大吸気圧,

MEP (Maximum Expiratory Pressure): 最大呼気圧,

FRC (Functional Residual Capacity): 機能的残気量,

RV (Residual Volume): 残気量,

TLC (Total Lung Capacity): 全肺気量
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2) 性別の検討 

性別による呼吸筋力について，検者 A による男性の結果を表 15，女性

の結果を表 16 に示す．検者 B による男性の結果を表 17，女性の結果を

表 18 に示す．検者 A および B における 2 回測定の最大値の男性の結果を

表 19，女性の結果を表 20 に示す． 

 

表14　日を改めた同一時間帯における検者内再現性 (検者A)

ICC(1,1) (95%CI) SEM(kPa)

MIP (FRC) 0.676 (0.397~0.889) 1.1

MEP (FRC) 0.822 (0.621~0.944) 1.6

MIP (RV) 0.560 (0.255~0.838) 1.0

MEP (TLC) 0.732 (0.476~0.912) 1.8

1日目と21日目の午前 (計4回の測定値) の再現性, n=10

ICC (1, 1) (Intra-rater reliability): 検者内信頼性,

95%CI (confidence interval 95%): 95%信頼区間,

SEM (standard error of mean): 標本平均の標準誤差,

MIP (Maximum Inspiratory Pressure): 最大吸気圧,

MEP (Maximum Expiratory Pressure): 最大呼気圧,

FRC (Functional Residual Capacity): 機能的残気量,

RV (Residual Volume): 残気量,

TLC (Total Lung Capacity): 全肺気量
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表15　男性の呼吸筋力 (検者Aによる測定結果)

測定日

時間帯

測定回数 1回目 2回目 1回目 2回目 1回目 2回目

MIP (FRC)  -8.9±1.1 -9.2±2.2  -8.8±2.7  -9.3±2.9  -10.0±2.8    -9.5±3.5

MEP (FRC)  13.8±3.9 12.4±6.4  13.2±2.7  12.9±3.1   13.7±2.1    12.5±3.0

MIP (RV) -10.0±1.1  -9.9±1.7 -10.8±2.7 -10.9±2.9  -11.4±1.8 -11.52±2.2

MEP (TLC)  13.7±3.0 15.1±3.8  14.7±5.2  14.4±3.5   16.5±4.0    17.4±3.9

測定日

時間帯

測定回数 1回目 2回目 1回目 2回目 1回目 2回目

MIP (FRC) -11.0±2.4 -10.9±2.5 -10.3±2.0   -9.5±2.4 -10.8±3.0  -10.5±2.1

MEP (FRC)  '14.6±3.7  13.9±4.4  15.9±4.3  15.5±5.0  15.6±4.3   15.5±4.7

MIP (RV)  -12.5±2.2 -11.8±2.1 -12.7±1.8 -12.4±2.1 -13.0±2.7  -11.9±2.2

MEP (TLC)   18.1±4.3  18.3±3.5  17.0±6.1  17.4±4.3  17.9±4.4   17.8±5.1

MIP (Maximum Inspiratory Pressure): 最大吸気圧,

MEP (Maximum Expiratory Pressure): 最大呼気圧,

FRC (Functional Residual Capacity): 機能的残気量, RV (Residual Volume): 残気量,

TLC (Total Lung Capacity): 全肺気量

1,2,7,21,30日目: n=5, 平均値±標準偏差 (kPa)

1日目 2日目 7日目

AM AM AM

21日目 30日目

AM PM AM

表16　女性の呼吸筋力 (検者Aによる測定結果)

測定日

時間帯

測定回数 1回目 2回目 1回目 2回目 1回目 2回目

MIP (FRC) -7.5±2.8 -6.4±2.5  -7.3±3.0 -7.5±2.2   -8.1±3.1   -8.1±3.1

MEP (FRC)  5.6±2.7  6.4±3.1   8.1±2.4  7.4±2.6    8.8±4.0    9.1±3.7

MIP (RV) -8.2±2.7 -8.3±2.0  -9.1±2.3 -8.7±3.2 -10.0±4.0 -10.4±4.6

MEP (TLC)  8.4±3.2  8.8±2.9   8.8±3.8  9.8±3.8  11.0±4.7  10.9±4.9

測定日

時間帯

測定回数 1回目 2回目 1回目 2回目 1回目 2回目

MIP (FRC)   -9.4±3.3  -8.7±2.8   -9.7±3.4  -9.6±3.5  -9.1±2.4  -8.4±2.4

MEP (FRC)    9.1±3.4   9.5±4.3    9.7±3.3  10.2±2.9  10.0±3.1   9.8±2.5

MIP (RV) -10.9±2.6 -10.5±2.6 -10.3±5.2 -10.5±4.4 -10.2±4.5  -9.6±3.7

MEP (TLC)  11.0±2.9  11.7±4.9  11.6±3.8  11.6±3.4  12.4±4.6  11.8±5.0

MIP (Maximum Inspiratory Pressure): 最大吸気圧,

MEP (Maximum Expiratory Pressure): 最大呼気圧,

FRC (Functional Residual Capacity): 機能的残気量, RV (Residual Volume): 残気量,

TLC (Total Lung Capacity): 全肺気量

1,2,7,21日目: n=5,  30日目: n=4, 平均値±標準偏差 (kPa)

1日目 2日目 7日目

AM AM AM

21日目 30日目

AM PM AM
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表17　男性の呼吸筋力 (検者Bによる測定結果)

測定日

時間帯 PM

測定回数 1回目 2回目 1回目 2回目 1回目 2回目 1回目 2回目

MIP (FRC)  -9.4±1.7 -10.5±1.3  -9.6±3.1  -8.8±2.1 -10.2±2.2  -9.8±2.1  -10.8±2.3 -11.2±1.4

MEP (FRC)  10.9±3.6  10.3±3.7  13.4±4.5  13.6±2.6  14.3±4.2  13.5±3.5   13.9±5.0  14.5±5.2

MIP (RV) -10.6±2.3 -10.6±1.6 -11.3±2.6 -10.5±3.4 -11.3±2.4 -11.8±3.1  -12.8±1.7 -13.0±2.6

MEP (TLC) 13.9±4.9 11.4±2.9  15.2±2.9  15.3±4.8  16.9±5.8  18.6±5.0   17.5±5.1  17.9±5.0

MIP (Maximum Inspiratory Pressure): 最大吸気圧, MEP (Maximum Expiratory Pressure): 最大呼気圧,

FRC (Functional Residual Capacity): 機能的残気量, RV (Residual Volume): 残気量, TLC (Total Lung Capacity): 全肺気量

1,2,7,30日目: n=5, 平均値±標準偏差 (kPa)

1日目 2日目 7日目 30日目

PM PM PM

表18　女性の呼吸筋力 (検者Bによる測定結果)

測定日

時間帯

測定回数 1回目 2回目 1回目 2回目 1回目 2回目 1回目 2回目

MIP (FRC) -6.8±2.6 -7.3±1.8  -8.8±2.5  -8.2±1.9   -9.8±2.2  -10.2±1.9    -8.4±3.5   -8.8±3.1

MEP (FRC)  7.1±2.5  7.4±2.8   9.5±3.8    9.4±4.7    9.8±3.4     9.5±2.3     9.0±3.0    9.0±3.0

MIP (RV) -8.1±1.6 -9.0±2.2  -9.9±3.8 -10.3±3.3 -12.0±3.9  -11.9±3.9  -11.5±3.8 -11.3±3.8

MEP (TLC)  9.3±3.4  9.2±3.9  10.7±5.4  10.5±5.2  11.9±3.6   18.6±5.0   12.6±4.0  13.3±4.4

MIP (Maximum Inspiratory Pressure): 最大吸気圧, MEP (Maximum Expiratory Pressure): 最大呼気圧,

FRC (Functional Residual Capacity): 機能的残気量, RV (Residual Volume): 残気量, TLC (Total Lung Capacity): 全肺気量

1,2,7日目: n=5, 30日目: n=4, 平均値±標準偏差 (kPa)

1日目 2日目 7日目 30日目

PM PM PMPM

表19　男性の呼吸筋力 (1・2回目の最大値)

測定日 1日目 2日目 7日目 30日目

時間帯 AM AM AM AM PM AM

MIP (FRC)    -9.6±1.9  -9.6±2.6 -10.3±2.8 -11.1±2.5 -10.4±2.0 -11.4±2.3

MEP (FRC)   14.1±3.8  13.4±3.0  13.9±2.0  15.0±4.5  16.1±4.4  15.9±4.4

MIP (RV)  -10.3±1.3 -11.1±2.8 -11.9±2.1 -12.6±2.2 -12.8±1.9 -13.2±2.7

MEP (TLC)   15.2±3.7  14.9±3.2  17.0±3.9  18.7±4.0  18.5±4.9  19.0±4.2

測定日 1日目 2日目 7日目 30日目

時間帯 PM PM PM AM PM PM

MIP (FRC)   -10.5±1.3  -9.9±2.9 -10.3±2.3 - - -11.4±1.4

MEP (FRC)    10.9±3.6  14.4±3.3  14.8±3.7 - -  14.5±5.2

MIP (RV)   -11.0±1.8 -11.6±2.8 -12.3±3.2 - - -13.4±2.0

MEP (TLC)    14.1±4.9  16.9±4.0  19.0±5.0 - -  18.3±4.8

MIP (Maximum Inspiratory Pressure): 最大吸気圧,

MEP (Maximum Expiratory Pressure): 最大呼気圧,

FRC (Functional Residual Capacity): 機能的残気量, RV (Residual Volume): 残気量,

TLC (Total Lung Capacity): 全肺気量

検者A

21日目

検者B

21日目

1,2,7,21,30日目: n=5, 平均値±標準偏差 (kPa)
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a. 性別の同日内におけるセッション内再現性（検者内） 

同日内におけるセッション内再現性について，男性の結果を表 21，女

性の結果を表 22 に示す． 

男性において，ICC（1，1）は，A の MIP（FRC）が 0.687～0.983，MEP

（FRC）が 0.666～0.987，MIP（RV）が 0.692～0.982，MEP（TLC）が 0.828

～0.983 であった．一方，B は，MIP（FRC）が 0.709～0.926，MEP（FRC）

が 0.848～0.976，MIP（RV）が 0.773～0.930，MEP（TLC）が 0.201～0.953

であった． 

女性において，ICC（1，1）は，A の MIP（FRC）が 0.848～0.995，MEP

（FRC）が 0.796～0.991，MIP（RV）が 0.902～0.978，MEP（TLC）が 0.870

表20　女性の呼吸筋力 (1・2回目の最大値)

測定日 1日目 2日目 7日目 30日目

時間帯 AM AM AM AM PM AM

MIP (FRC)    -7.5±2.8  -8.1±2.3 -8.6±3.3   -9.7±3.3  -9.8±3.5  -9.2±2.3

MEP (FRC)   6.6±3.0  8.3±2.2  9.2±3.7    9.6±4.3  10.2±2.9  10.5±2.8

MIP (RV)  -8.6±2.5 -9.4±2.6 -10.6±4.3 -11.1±2.4 -10.9±4.8 -10.4±4.2

MEP (TLC)   8.8±2.9  9.8±3.8  11.3±4.8  12.0±4.8  12.0±3.9  12.4±4.6

測定日 1日目 2日目 7日目 30日目

時間帯 PM PM PM AM PM PM

MIP (FRC)   -7.6±2.2   -8.9±2.3 -10.8±1.8 - -  -9.1±3.6

MEP (FRC)    7.8±2.6    9.8±4.3  10.2±3.0 - -  10.0±2.3

MIP (RV)   -9.1±2.0 -10.4±3.4 -12.3±3.7 - - -11.8±3.6

MEP (TLC)    9.7±3.3  10.9±5.2  12.5±3.6 - -  13.4±4.4

MIP (Maximum Inspiratory Pressure): 最大吸気圧,

MEP (Maximum Expiratory Pressure): 最大呼気圧,

FRC (Functional Residual Capacity): 機能的残気量, RV (Residual Volume): 残気量,

TLC (Total Lung Capacity): 全肺気量

検者A

21日目

検者B

21日目

1,2,7,21日目: n=5, 30日目: n=4, 平均値±標準偏差 (kPa)
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～0.987 であった．一方，B は，MIP（FRC）が 0.713～0.923，MEP（FRC）

が 0.869～0.969，MIP（RV）が 0.647～0.980，MEP（TLC）が 0.951～0.993

であった． 

 

 

 

 

表21　男性における2回測定におけるセッション内検者内信頼性

測定日 測定時間帯 ICC(1,1) (95%CI) SEM (kPa) 測定時間帯 ICC(1,1) (95%CI) SEM (kPa)

1日目 AM MIP (FRC) 0.687 (-0.154~0.961) 1.0 PM 0.709 (-0.112~0.964) 0.4

(n=5) MEP (FRC) 0.666 (-0.190~0.958) 1.9 0.983 (0.884~0.998) 0.2

MIP (RV) 0.823 (0.164~0.979) 0.6 0.930 (0.580~0.992) 0.5

MEP (TLC) 0.828 (0.180~0.980) 1.1 0.201 (-0.661~0.867 3.6

2日目 AM MIP (FRC) 0.927 (0.565~0.992) 0.7 PM 0.778 (0.041~0.973) 1.2

(n=5) MEP (FRC) 0.941 (0.636~0.993) 0.7 0.848 (0.249~0.982) 1.5

MIP (RV) 0.982 (0.880~0.998) 0.4 0.874 (0.339~0.985) 1.0

MEP (TLC) 0.978 (0.848~0.997) 0.5 0.609 (-0.284~0.949) 2.7

7日目 AM MIP (FRC) 0.915 (0.507~0.990) 0.9 PM 0.926 (0.559~0.991) 0.6

(n=5) MEP (FRC) 0.643 (-0.231~0.954) 1.4 0.850 (0.253~0.982) 1.5

MIP (RV) 0.795 (0.085~0.975) 1.0 0.773 (0.029~0.973) 1.4

MEP (TLC) 0.983 (0.886~0.998) 0.3 0.857 (0.275~0.983) 1.9

21日目 AM MIP (FRC) 0.985 (0.897~0.998) 0.3 - -

(n=5) MEP (FRC) 0.873 (0.334~0.985) 1.5 - -

MIP (RV) 0.920 (0.533~0.991) 0.4 - -

MEP (TLC) 0.957 (0.724~0.995) 0.8 - -

PM MIP (FRC) 0.975 (0.831~0.997) 0.7 - -

MEP (FRC) 0.983 (0.938~0.995) 0.7 - -

MIP (RV) 0.950 (0.685~0.994) 0.4 - -

MEP (TLC) 0.855 (0.271~0.983) 2.2 - -

30日目 AM MIP (FRC) 0.734 (-0.061~0.967) 1.4 PM 0.833 (0.196~0.980) 0.8

(n=5) MEP (FRC) 0.987 (0.912~0.998) 0.5 0.976 (0.838~0.997) 0.7

MIP (RV) 0.692 (-0.145~0.961) 1.3 0.868 (0.317~0.985) 0.9

MEP (TLC) 0.853 (0.264~0.983) 2.0 0.953 (0.702~0.994) 1.1

検者A 検者B

ICC (1,1) (Intra-rater reliability): 検者内信頼性, 95%CI (confidence interval 95%): 95%信頼区間,

SEM (standard error of mean): 標本平均の標準誤差, MIP (Maximum Inspiratory Pressure): 最大吸気圧,

MEP (Maximum Expiratory Pressure): 最大呼気圧, FRC (Functional Residual Capacity): 機能的残気量,

RV (Residual Volume): 残気量, TLC (Total Lung Capacity): 全肺気量
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b. 性別の同日内セッション間再現性（検者内，検者間） 

 同日内におけるセッション間再現性について，男性の結果を表 23，女

性の結果を表 24 に示す． 

男性において，21 日目の午前と午後のセッション間における ICC（1，

1）は，0.789～0.877 であった．ICC（2，1）は MIP（FRC）が 0.437～0.861，

MEP（FRC）が 0.648～0.954，MIP（RV）が 0.662～0.828，MEP（TLC）

表22　女性における2回測定におけるセッション内検者内信頼性

測定日 測定時間帯 ICC(1,1) (95%CI) SEM (kPa) 測定時間帯 ICC(1,1) (95%CI) SEM (kPa)

1日目 AM MIP (FRC) 0.896 (0.425~0.988) 0.4 PM 0.848 (0.245~0.982) 0.9

(n=5) MEP (FRC) 0.930 (0.578~0.992) 0.6 0.869 (0.320~0.985) 1.0

MIP (RV) 0.955 (0.710~0.995) 0.5 0.647 (-0.225~0.955) 1.1

MEP (TLC) 0.979 (0.855~0.997) 0.4 0.951 (0.688~0.994) 0.9

2日目 AM MIP (FRC) 0.848 (0.245~0.982) 1.1 PM 0.908 (0.475~0.989) 0.6

(n=5) MEP (FRC) 0.796 (0.087~0.976) 1.1 0.969 (0.794~0.996) 0.8

MIP (RV) 0.902 (0.450~0.980) 0.9 0.974 (0.824~0.997) 0.5

MEP (TLC) 0.959 (0.733~0.995) 0.4 0.993 (0.955~0.999) 0.4

7日目 AM MIP (FRC) 0.927 (0.566~0.992) 0.2 PM 0.713 (-0.104~0.964) 1.2

(n=5) MEP (FRC) 0.991 (0.941~0.999) 1.4 0.913 (0.497~0.990) 0.9

MIP (RV) 0.978 (0.849~0.997) 0.6 0.980 (0.862~0.997) 0.6

MEP (TLC) 0.986 (0.906~0.998) 0.6 0.976 (0.835~0.997) 0.5

21日目 AM MIP (FRC) 0.898 (0.432~0.988) 0.9 - -

(n=5) MEP (FRC) 0.971 (0.809~0.996) 0.6 - -

MIP (RV) 0.935 (0.605~0.992) 0.6 - -

MEP (TLC) 0.870 (0.322~0.985) 1.5 - -

PM MIP (FRC) 0.995 (0.965~0.999) 0.2 - -

MEP (FRC) 0.977 (0.842~0.997) 0.3 - -

MIP (RV) 0.951 (0.689~0.994) 1.1 - -

MEP (TLC) 0.958 (0.728~0.995) 0.8 - -

30日目 AM MIP (FRC) 0.889 (0.263~0.992) 0.7 PM 0.923 (0.429~0.994) 1.0

(n=4) MEP (FRC) 0.879 (0.219~0.991) 1.1 0.886 (0.248~0.992) 0.7

MIP (RV) 0.964 (0.691~0.997) 0.7 0.973 (0.762~0.998) 0.7

MEP (TLC) 0.987 (0.882~0.999) 0.3 0.973 (0.764~0.998) 0.5

検者A 検者B

ICC (1,1) (Intra-rater reliability): 検者内信頼性, 95%CI (Confidence interval 95%): 95%信頼区間,

SEM (standard error of mean): 標本平均の標準誤差, MIP (Maximum Inspiratory Pressure): 最大吸気圧,

MEP (Maximum Expiratory Pressure): 最大呼気圧, FRC (Functional Residual Capacity): 機能的残気量,

RV (Residual Volume): 残気量, TLC (Total Lung Capacity): 全肺気量
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が 0.589～0.906 であった．ICC（3，1）は，MIP（FRC）が 0.463～0.856，

MEP（FRC）が 0.742～0.978，MIP（RV）が 0.752～0.866，MEP（TLC）

が 0.647～0.969 であった． 

女性において，21 日目の午前と午後のセッション間における ICC（1，

1）は，0.817～0.952 であった．ICC（2，1）は MIP（FRC）が 0.549～0.908，

MEP（FRC）が 0.805～0.928，MIP（RV）が 0.765～0.891，MEP（TLC）

が 0.928～0.960 であった．ICC（3，1）は，MIP（FRC）が 0.602～0.896，

MEP（FRC）が 0.846～0.930，MIP（RV）が 0.750～0.918，MEP（TLC）

が 0.941～0.972 であった． 
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表23　男性における同日内におけるセッション間再現性 (検者内，検者間信頼性)

ICC(1,1) (95%CI) ICC(2,1) (95%CI) ICC(3,1) (95%CI) SEM (kPa)

1日目 MIP (FRC) - 0.437 (0.036~0.894) 0.463 (0.019~0.904) 1.2

(n=5) MEP (FRC) - 0.648 (0.234~0.946) 0.742 (0.338~0.964) 1.8

MIP (RV) - 0.748 (0.375~0.965) 0.752 (0.354~0.966) 0.8

MEP (TLC) - 0.589 (0.467~0.982) 0.647 (0.506~0.986) 2.2

2日目 MIP (FRC) - 0.861 (0.590~0.982) 0.856 (0.558~0.981) 1.0

(n=5) MEP (FRC) - 0.900 (0.679~0.987) 0.889 (0.637~0.986) 1.1

MIP (RV) - 0.748 (0.375~0.965) 0.752 (0.354~0.966) 0.8

MEP (TLC) - 0.775 (0.395~0.969) 0.747 (0.345~0.965) 1.8

7日目 MIP (FRC) - 0.763 (0.371~0.968) 0.732 (0.321~0.962) 1.4

(n=5) MEP (FRC) - 0.769 (0.410~0.968) 0.773 (0.390~0.969) 1.5

MIP (RV) - 0.662 (0.204~0.951) 0.866 (0.447~0.984) 1.5

MEP (TLC) - 0.844 (0.555~0.979) 0.852 (0.547~0.981) 1.8

21日目 MIP (FRC) 0.789 (0.445~0.971) - - 1.0

(n=5) MEP (FRC) 0.877 (0.629~0.984) - - 1.4

MIP (RV) 0.836 (0.537~0.978) - - 0.8

MEP (TLC) 0.856 (0.580~0.981) - - 1.8

30日目 MIP (FRC) - 0.814 (0.471~0.975) 0.789 (0.419~0.972) 1.0

(n=5) MEP (FRC) - 0.954 (0.789~0.994) 0.978 (0.913~0.997) 0.7

MIP (RV) - 0.828 (0.523~0.977) 0.841 (0.524~0.979) 0.9

MEP (TLC) - 0.906 (0.681~0.988) 0.969 (0.873~0.996) 1.6

ICC (1, 1) (Intra-rater reliability): 検者内信頼性,

ICC (2, 1), ICC (3, 1) (Inter-rater reliability): 検者間信頼性,

95%CI (Confidence interval 95%): 95%信頼区間,

SEM (standard error of mean): 標本平均の標準誤差,

MIP (Maximum Inspiratory Pressure): 最大吸気圧,

MEP (Maximum Expiratory Pressure): 最大呼気圧,

FRC (Functional Residual Capacity): 機能的残気量, RV (Residual Volume): 残気量,

TLC (Total Lung Capacity): 全肺気量
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c. 性別の日を改めた同一時間帯の再現性（検者内，検者間） 

日を改めた際の同一時間帯におけるセッション間再現性（検者内・検

者間）について，男性の結果を表 25～28，女性の結果を表 29～32 に示す．  

男性において，A は ICC（1，1）が 0.546～0.726 であった（表 25）．B

は，ICC（1，1）が 0.455～0.586 であった（表 26）．1 日目と 21 日目の午

表24　女性における同日内におけるセッション間再現性 (検者内，検者間信頼性)

ICC(1,1) (95%CI) ICC(2,1) (95%CI) ICC(3,1) (95%CI) SEM (kPa)

1日目 MIP (FRC) - 0.839 (0.544~0.979) 0.845 (0.533~0.980) 0.9

(n=5) MEP (FRC) - 0.867 (0.559~0.983) 0.919 (0.720~0.990) 0.8

MIP (RV) - 0.765 (0.392~0.968) 0.750 (0.350~0.965) 1.0

MEP (TLC) - 0.948 (0.821~0.993) 0.953 (0.826~0.994) 0.7

2日目 MIP (FRC) - 0.835 (0.517~0.978) 0.877 (0.608~0.984) 0.8

(n=5) MEP (FRC) - 0.805 (0.467~0.974) 0.846 (0.535~0.980) 1.3

MIP (RV) - 0.891 (0.648~0.986) 0.918 (0.718~0.990) 0.9

MEP (TLC) - 0.926 (0.740~0.991) 0.947 (0.808~0.993) 1.5

7日目 MIP (FRC) - 0.549 (0.141~0.923) 0.602 (0.151~0.938) 1.6

(n=5) MEP (FRC) - 0.928 (0.763~0.991) 0.930 (0.753~0.991) 0.9

MIP (RV) - 0.863 (0.583~0.982) 0.894 (0.651~0.987) 1.3

MEP (TLC) - 0.928 (0.756~0.991) 0.941 (0.786~0.993) 1.0

21日目 MIP (FRC) 0.952 (0.835~0.994) - - 0.6

(n=5) MEP (FRC) 0.945 (0.814~0.993) - - 0.7

MIP (RV) 0.817 (0.499~0.976) - - 1.8

MEP (TLC) 0.920 (0.741~0.990) - - 1.1

30日目 MIP (FRC) - 0.908 (0.659~0.993) 0.896 (0.600~0.992) 0.9

(n=4) MEP (FRC) - 0.904 (0.659~0.992) 0.906 (0.630~0.993) 0.8

MIP (RV) - 0.863 (0.548~0.989) 0.881 (0.557~0.991) 1.3

MEP (TLC) - 0.960 (0.823~0.997) 0.972 (0.870~0.998) 0.7

ICC (1, 1) (Intra-rater reliability): 検者内信頼性,

ICC (2, 1), ICC (3, 1) (Inter-rater reliability): 検者間信頼性,

95%CI (Confidence interval 95%): 95%信頼区間,

SEM (standard error of mean): 標本平均の標準誤差,

MIP (Maximum Inspiratory Pressure): 最大吸気圧,

MEP (Maximum Expiratory Pressure): 最大呼気圧,

FRC (Functional Residual Capacity): 機能的残気量, RV (Residual Volume): 残気量,

TLC (Total Lung Capacity): 全肺気量
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後の ICC（2，1）は 0.265～0.639 であり，ICC（3，1）は 0.326～0.645 で

あった（表 27）．また，1 日目と 21 日目の午前の ICC（1，1）は 0.356～

0.567 であった（表 28）． 

女性において，A は ICC（1，1）が 0.741～0.854 であった（表 29）．B

は，ICC（1，1）が 0.575～0.833 であった（表 30）．1 日目と 21 日目の午

後の ICC（2，1）は 0.553～0.849 であり，ICC（3，1）は 0.559～0.958 で

あった（表 31）．また，1 日目と 21 日目の午前の ICC（1，1）は 0.658～

0.753 であった（表 32）． 

 

 

 

 

表25　男性における日を改めた同一時間帯における検者内信頼性 (検者A)

ICC(1,1) (95%CI) SEM (kPa)

MIP (FRC) 0.726 (0.428~0.958) 1.2

MEP (FRC) 0.686 (0.376~0.951) 1.8

MIP (RV) 0.546 (0.226~0.917) 1.4

MEP (TLC) 0.599 (0.278~0.931) 2

1,2,7,21日目の午前における (計8回の測定値) 再現性, n=5

ICC (1, 1) (Intra-rater reliability): 検者内信頼性,

95%CI (Confidence interval 95%): 95%信頼区間,

SEM (standard error of mean): 標本平均の標準誤差,

MIP (Maximum Inspiratory Pressure): 最大吸気圧,

MEP (Maximum Expiratory Pressure): 最大呼気圧,

FRC (Functional Residual Capacity): 機能的残気量,

RV (Residual Volume): 残気量,

TLC (Total Lung Capacity): 全肺気量
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表26　男性における日を改めた同一時間帯における検者内信頼性 (検者B)

ICC(1,1) (95%CI) SEM(kPa)

MIP (FRC) 0.478 (0.135~0.900) 1.6

MEP (FRC) 0.586 (0.234~0.930) 2.1

MIP (RV) 0.498 (0.152~0.906) 1.9

MEP (TLC) 0.455 (0.117~0.893) 3.0

1,2,7日目の午後における (計6回の測定値) 再現性, n=5

ICC (1, 1) (Intra-rater reliability): 検者内信頼性,

95%CI (Confidence interval 95%): 95%信頼区間,

SEM (standard error of mean): 標本平均の標準誤差,

MIP (Maximum Inspiratory Pressure): 最大吸気圧,

MEP (Maximum Expiratory Pressure): 最大呼気圧,

FRC (Functional Residual Capacity): 機能的残気量,

RV (Residual Volume): 残気量,

TLC (Total Lung Capacity): 全肺気量

表27　男性における日を改めた同一時間帯における検者間信頼性

ICC(2,1) (95%CI) ICC(3,1) (95%CI) SEM (kPa)

MIP (FRC) 0.639 (0.222~0.945) 0.645 (0.201~0.946) 1.5

MEP (FRC) 0.436 (0.063~0.887) 0.618 (0.169~0.941) 2.6

MIP (RV) 0.311 (-0.025~0.843) 0.369 (-0.049~0.876) 1.5

MEP (TLC) 0.265 (-0.045~0.820) 0.326 (-0.077~0.860) 3.8

1日目と21日目の午後 (計4回の測定値) の再現性, n=5

ICC (2, 1), ICC (3, 1) (Inter-rater reliability): 検者間信頼性,

95%CI (Confidence interval 95%): 95%信頼区間,

SEM (standard error of mean): 標本平均の標準誤差,

MIP (Maximum Inspiratory Pressure): 最大吸気圧,

MEP (Maximum Expiratory Pressure): 最大呼気圧,

FRC (Functional Residual Capacity): 機能的残気量,

RV (Residual Volume): 残気量,

TLC (Total Lung Capacity): 全肺気量
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表28　男性における日を改めた同一時間帯における検者内再現性 (検者A)

ICC(1,1) (95%CI) SEM(kPa)

MIP (FRC) 0.567 (0.138~0.929) 1.2

MEP (FRC) 0.554 (0.125~0.927) 2.5

MIP (RV) 0.356 (-0.039~0.870) 1.2

MEP (TLC) 0.398 (-0.010~0.884) 2.4

1日目と21日目の午前 (計4回の測定値) の再現性, n=5

ICC (1, 1) (Intra-rater reliability): 検者内信頼性,

95%CI (Confidence interval 95%): 95%信頼区間,

SEM (standard error of mean): 標本平均の標準誤差,

MIP (Maximum Inspiratory Pressure): 最大吸気圧,

MEP (Maximum Expiratory Pressure): 最大呼気圧,

FRC (Functional Residual Capacity): 機能的残気量,

RV (Residual Volume): 残気量,

TLC (Total Lung Capacity): 全肺気量

表29　女性における日を改めた同一時間帯における検者内信頼性 (検者A)

ICC(1,1) (95%CI) SEM (kPa)

MIP (FRC) 0.811 (0.558~0.973) 1.0

MEP (FRC) 0.774 (0.498~0.967) 1.0

MIP (RV) 0.741 (0.449~0.961) 1.4

MEP (TLC) 0.854 (0.638~0.980) 1.0

1,2,7,21日目の午前における (計8回の測定値) 再現性, n=5

ICC (1, 1) (Intra-rater reliability): 検者内信頼性,

95%CI (Confidence interval 95%): 95%信頼区間,

SEM (standard error of mean): 標本平均の標準誤差,

MIP (Maximum Inspiratory Pressure): 最大吸気圧,

MEP (Maximum Expiratory Pressure): 最大呼気圧,

FRC (Functional Residual Capacity): 機能的残気量,

RV (Residual Volume): 残気量,

TLC (Total Lung Capacity): 全肺気量
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表30　女性における日を改めた同一時間帯における検者内信頼性 (検者B)

ICC(1,1) (95%CI) SEM(kPa)

MIP (FRC) 0.575 (0.223~0.927) 1.0

MEP (FRC) 0.778 (0.482~0.968) 1.2

MIP (RV) 0.668 (0.326~0.948) 1.4

MEP (TLC) 0.833 (0.579~0.977) 1.4

1,2,7日目の午後における (計6回の測定値) 再現性, n=5

ICC (1, 1) (Intra-rater reliability): 検者内信頼性,

95%CI (Confidence interval 95%): 95%信頼区間,

SEM (standard error of mean): 標本平均の標準誤差,

MIP (Maximum Inspiratory Pressure): 最大吸気圧,

MEP (Maximum Expiratory Pressure): 最大呼気圧,

FRC (Functional Residual Capacity): 機能的残気量,

RV (Residual Volume): 残気量,

TLC (Total Lung Capacity): 全肺気量

表31　女性における日を改めた同一時間帯における検者間信頼性

ICC(2,1) (95%CI) ICC(3,1) (95%CI) SEM (kPa)

MIP (FRC) 0.553 (0.145~0.923) 0.659 (0.219~0.949) 1.7

MEP (FRC) 0.674 (0.209~0.951) 0.850 (0.543~0.981) 1.1

MIP (RV) 0.556 (0.128~0.927) 0.559 (0.106~0.928) 2.4

MEP (TLC) 0.849 (0.396~0.981) 0.958 (0.842~0.995) 0.7

1日目と21日目の午後 (計4回の測定値) の再現性, n=5

ICC (2, 1), ICC (3, 1) (Inter-rater reliability): 検者間信頼性,

95%CI (Confidence interval 95%): 95%信頼区間,

SEM (standard error of mean): 標本平均の標準誤差,

MIP (Maximum Inspiratory Pressure): 最大吸気圧,

MEP (Maximum Expiratory Pressure): 最大呼気圧,

FRC (Functional Residual Capacity): 機能的残気量,

RV (Residual Volume): 残気量,

TLC (Total Lung Capacity): 全肺気量
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考察 

本研究は，呼吸筋力測定について，同日内または日を改めた検者内ま

たは検者間の再現性を検証し，日内変動や日間変動について検討した． 

 

信頼係数の指標 

信頼係数の判断には Landis ら 90)の基準を用いた．0.41～0.60 は moderate，

0.61～0.80 は substantial，0.81～almost perfect である．また，桑原ら 91)の

基準も参考とした．～0.6 は要再考，0.6～可能，0.7～普通，0.8～良好，

0.9～優秀である．そのため，0.8 以上が望ましいが，0.6 を許容可能な基

準として取り扱った． 

 

 

表32　女性における日を改めた同一時間帯における検者内再現性 (検者A)

ICC(1,1) (95%CI) SEM(kPa)

MIP (FRC) 0.701 (0.302~0.957) 1.1

MEP (FRC) 0.705 (0.308~0.957) 0.9

MIP (RV) 0.658 (0.244~0.949) 0.8

MEP (TLC) 0.753 (0.381~0.965) 1.1

1日目と21日目の午前 (計4回の測定値) の再現性, n=5

ICC (1, 1) (Intra-rater reliability): 検者内信頼性,

95%CI (Confidence interval 95%): 95%信頼区間,

SEM (standard error of mean): 標本平均の標準誤差,

MIP (Maximum Inspiratory Pressure): 最大吸気圧,

MEP (Maximum Expiratory Pressure): 最大呼気圧,

FRC (Functional Residual Capacity): 機能的残気量,

RV (Residual Volume): 残気量,

TLC (Total Lung Capacity): 全肺気量
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1) 全対象の検討 

a. 同日内におけるセッション内再現性（検者内） 

同日内におけるセッション内再現性おいて，ICC（1，1）は，A が 0.8

以上であった．B は，MEP（TLC）が 0.6 を未満であったが，その他は 0.8

以上であった．0.6 未満であったのは B における午後の測定の初日で認め

たが，2，7 日目は 0.8 以上であり，同日内のセッション内再現性は良好

であると考えられた． 

 

b. 同日内セッション間再現性（検者内，検者間） 

 同日内におけるセッション間再現性において，21 日目の午前と午後の

セッション間における ICC（1，1）は，各測定において 0.8 以上であった． 

ICC（2，1）および ICC（3，1）は 0.6 以上であった．0.6 台は MIP（FRC）

で認めたが，その他は 0.79 以上であった．ICC（2，1）は各検者の効果

（特性）を考慮しての検者間信頼性について検者間の一致度を見ている

とされ，ICC（3，1）は各検者の効果を考慮せず，検者間の一貫性を見て

いるとされる 92)．信頼係数は 0.8 以上が望ましいが，0.6 以上は許容可能

な範囲と考えられ，同日内における再現性は検者内，検者間ともに担保

されると考えられた．呼吸筋力の再現性における日内変動については，

午前 8 時，午後 2 時と 9 時の 3 セッションにおいて有意な差を認めなか

ったことや 81)，平均年齢 23 歳の健常成人を対象に午前 9 時，午後 13 時，
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午後 17 時の 3 セッションにおいて有意な差を認めなかったこと 87)，午前

8 時，午後 2 時と 8 時において有意な差を認めず，変動係数が 5%未満で

あったとし，著明な日内変動はなかったことが示唆されている 82)．本研

究は，午前 10 時，午後 14 時の 2 セッションを日内に実施した．測定方

法は異なるものの，先行研究と同様な結果であることが考えられ，同日

内における再現性は許容できる範囲であると考えられた．したがって，

若年健常成人における日内変動は小さい可能性が考えられた．そのため，

同日内におけるセッション間および検者間信頼性の結果からは，測定方

法について学び，練習した任意の検者による測定でも再現性は担保され

ることが示唆された．測定方法について学び，練習した任意の検者によ

る再現性が担保された本研究結果より，これらの事前学習内容および方

法は検者予定者に実施することが有用となる可能性が考えられた． 

 

c. 日を改めた同一時間帯の再現性（検者内，検者間） 

日を改めた際の同一時間帯におけるセッション間再現性において，午

前に測定をした A の ICC（1，1）が 0.8 以上であったのは MEP（FRC，

TLC）の 2 つであった．午後に測定を実施した B は，ICC（1，1）が 0.8

を超える項目がなく，各測定項目において低い傾向であった．また，1 日

目と 21 日目の午後の測定値を検討した検者間信頼性の ICC（2，1），ICC

（3，1）の結果は 0.6 未満の項目があり，低い傾向であった．また，A に
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おける ICC（1，1）は 0.6 以下の項目が存在した．Landis ら 90)によると

moderate であるが，桑原ら 91)の基準では要再考の項目を含んでおり，再

現性は良好ではなかった．そのため，午前および午後ともに，日を改め

た再現性は高くないことが示唆され，日間変動があることが考えられた． 

 

2) 性別の検討 

a. 性別の同日内におけるセッション内再現性（検者内） 

男性において，ICC（1，1）は，A の MIP（FRC，RV），MEP（FRC，

TLC）が 0.6 以上であった．一方，B は，MIP（FRC，RV），MEP（FRC）

が 0.7 以上であった．MEP（TLC）が 1 日目に 0.201 であったが，2,7,30

日目は 0.6 以上であった． 

女性において，ICC（1，1）は，A の MIP（FRC，RV），MEP（FRC，

TLC）が 0.8 以上であった．一方，B は，MIP（FRC，RV），MEP（FRC，

TLC）が 0.6 以上であった． 

したがって，同日内におけるセッション内再現性（検者内）は男女と

も同様に許容できる範囲であると考えられた．また，男性に比して女性

の再現性が良好である可能性が考えられた．  

 

b. 性別の同日内セッション間再現性（検者内，検者間） 

 男性において，21 日目の午前と午後のセッション間における ICC（1，
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1）は，各測定において 0.7 以上であった．ICC（2，1）は 1 日目の MIP

（FRC）と MEP（TLC）を除き，0.6 以上であった．また，ICC（3，1）

は，1 日目の MIP（FRC）を除き，0.6 以上であった．   

女性において，21 日目の午前と午後のセッション間における ICC（1，

1）は，各測定において 0.8 以上であった．ICC（2，1）は，7 日目の MIP

（FRC）を除き，0.7 以上であった． ICC（3，1）は，MIP（FRC，RV），

MEP（FRC，TLC）において 0.6 以上であった． 

したがって，同日内セッション間再現性は，許容できる考えられ，若

年健常成人における日内変動は小さい可能性が考えられた．また，男性

に比して女性の再現性が良好である可能性が考えられた． 

 

c. 性別の日を改めた同一時間帯の再現性（検者内，検者間） 

男性において，A による ICC（1，1）は MIP（RV），MEP（TLC）にお

いて 0.6 未満であった．B による ICC（1，1）は MIP（FRC，RV），MEP

（FRC，TLC）において 0.6 未満であった．1 日目と 21 日目の午後の検者

間信頼性の ICC（2，1）は MIP（FRC）を除き 0.6 未満であり，ICC（3，

1）は MIP（FRC）を除き 0.6 未満であった．また，1 日目と 21 日目の午

前の ICC（1，1）は MIP（FRC，RV），MEP（FRC，TLC）において 0.6

未満であった． 

女性において，A による ICC（1，1）は 0.7 以上であった．B による ICC
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（1，1）は MIP（FRC）を除き 0.6 以上であった．1 日目と 21 日目の午

後の ICC（2，1）は MEP（FRC，TLC）を除き 0.6 未満であり，ICC（3，

1）は MIP（RV）を除き 0.6 以上であった．また，1 日目と 21 日目の午前

の検者内信頼性 ICC（1，1）は 0.6 以上であった． 

したがって，日を改めた同一時間帯の再現性は，0.6 未満である項目が

多いため，日を改めた場合には安定した値が得られないことが考えられ，

日間変動があることが考えられた． 

  

再現性の影響要因 

再現性を考慮する際，影響要因としては，測定，検者および被験者要

因が挙げられる．測定要因には，天候や気圧，湿度，時間，機器などが

あり，検者要因には，検者の肺気量位（FRC．RV，TLC）を確認したう

えでの測定タイミングや，補助者の頬の押さえ方が考えられる．また，

被検者要因としては，慣れや学習効果が挙げられ，繰り返し測定により

呼吸筋力が強化された可能性も考えられる．本研究においては，同一室

内で測定を実施し，時間帯を統一した．また，Ⅱ-1 の結果および本研究

のセッション内検者内再現性の結果より，検者要因は大きく影響を与え

ていないことが考えられた．被検者要因としては，本研究の結果より，

同日内の若年健常成人における再現性は許容範囲であると考えられた．

しかしながら，日を改めた再現性においては，信頼係数が低い傾向であ
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った．対象は大学 4 年生であり，研究参加期間中に運動活動をしていな

いことを測定実施後にも確認している．また，21 日目の測定は，測定繰

り返しが 4 日目となり，しかも 1 日 2 セッションを実施していることか

ら，慣れや学習による影響はすでに含有していると考えられる．四肢麻

痺患者においては，呼吸負荷トレーニングの実施有無に関わらず，測定

自体が MIP を向上させる可能性が示唆されており 93)，繰り返し測定によ

る影響を受けて測定値が変化していることが考えられた．また，性別に

よる検討においては，男性よりも女性の再現性が良好である可能性が考

えられた． 

 

結論 

本研究は呼吸筋力測定について，若年健常成人を対象に同日内および

日を改めた検者内または検者間の再現性を検証し，日内変動および日間

変動を検討した．また，性別に検討した．同日内におけるセッション内

再現性，午前および午後の検者内または検者間再現性は許容できる値と

考えられた．しかしながら，初日と 21 日後の測定値において ICC が 0.6

未満の項目を認め，日を改めた再現性はさらなる検討を要する．日内変

動は小さいが日間変動があることが示唆され，男性に比して女性の再現

性が良好である示唆された． 
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限界と課題 

本研究の限界は，若年健常成人であり，対象者数が少ないことである．

若年健常成人において，男性に比して呼吸筋力の小さい女性の測定は良

好な再現性が得られる可能性が示唆されたが，高齢者や有疾患者の場合，

測定値も小さくなり，変動も小さくなることが推察される．そのため，

対象の異なる検討が必要であると考えられた． 

本研究の測定時間は日中であり，朝や夕方ではなかった．喘息や多発

性硬化症，筋委縮性側索硬化症などの有疾患者を想定した場合には，朝

や夕方における日内変動を考慮する必要がある．そのため，日内変動に

ついて比較検討していく場合には測定時間帯の調整が必要であると考え

られた．また，日を改めて長期間繰り返した際の再現性についても再検

討していくことが必要であり，測定自体が呼吸筋機能改善に働きかけて

いる可能性について今後検討を要する． 
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Ⅲ 呼吸筋力測定の関連 

はじめに 

呼吸筋力評価における最大口腔内圧法による呼吸筋力の標準的な測定

は，ATS/ERS
11)および呼吸リハビリテーションマニュアル 5)による方法が

ある．いずれも，通気孔を用いた測定方法である．両者の測定方法の相

違点は，被験者の頬を圧迫することである．ATS/ERS においてはノーズ

クリップが不要とされているが，呼吸リハビリテーションマニュアルに

おいては着用が推奨されている．また，採用値は 1 秒間の平均圧もしく

は最大値とされている．一方，本研究における通気孔を用いない測定方

法は，ノーズクリップを装着し，通気孔を塞ぎ，声門開放した状態にお

いて頬を圧迫する測定である．3 つの測定方法を整理すると，通気孔を用

いた場合，通気孔利用有が ATS/ERS の方法 11)となり，通気孔利用有，頬

圧迫有が呼吸リハビリテーションマニュアルの方法 5)となる．また，通気

孔を用いない場合は，通気孔利用無，頬圧迫有と表現できる．そこで，

通気孔を用いない場合の呼吸筋力の再現性が担保されたため，標準的な

測定方法との関連を調べ，呼吸筋力測定の検討をすることとした．測定

値にはそれぞれ種々の要因を含むものの，いずれの測定方法も呼吸筋力

を捉えているため，関連性は高い結果が得られることが予想される．測

定方法間において高い関連性が確認されれば，呼吸筋力を圧で捉える方
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法の一つとして寄与する可能性がある．呼吸筋力の測定肺気量位は，RV，

TLC が多く，FRC の報告は少ないことから，FRC における測定を含めて

検討することとした．これにより，通気孔を用いた呼吸筋力においても

新たな知見を得ていく． 

 

目的 

 標準的な測定と通気孔を用いない測定の関連を調べることである． 

 

方法 

対象 

対象は，若年健常成人である大学生 10 名（男性 5 名，女性 5 名．年齢，

身長（平均値±標準偏差），体重（平均値±標準偏差）の順に 20～21 歳，

163.9±10.1cm，60.0±13.4kg，男性：20～21 歳，172.5±6.0cm，70.0±12.1kg，

女性：20～21 歳，155.3±3.2cm，50.0±3.2kg）である． 

 

測定機器および測定項目 

測定機器はおよび測定項目はⅡ章と同様とした． 

 

測定方法 

呼吸筋力測定の検討において，3 種類の測定を実施した．標準的な測定

として，ATS/ERS
11)および呼吸リハビリテーションマニュアル 5)に準じ，
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通気孔を用いて測定した．本研究における通気孔を用いない測定との比

較のために，測定肺気量位，採用値は統一した方法を用いた．また，ノ

ーズクリップは装着して測定した． 

ATS/ERS の方法 11)は，通気孔利用有とし，検者 1 名で実施した．また，

呼吸リハビリテーションマニュアルの方法 5)は，通気孔利用有，頬圧迫有

とし，頬圧迫をするために補助者を配置した．呼吸筋力センサー，呼吸

機能検査用フィルタとマウスピースを連結した状態とし，目標測定肺気

量位となった際に被験者はマウスピースをくわえ，測定した．頬圧迫有

の測定の場合においては，被験者がマウスピースをくわえた後に，補助

者が後方から頬筋を圧迫すると同時に口唇からの空気漏れを防いだ．本

研究における方法は，通気孔を塞いだ通気孔利用無，頬圧迫有とし，頬

圧迫をするために補助者を配置した．  

 測定の順序は，ATS/ERS の方法，呼吸リハビリテーションマニュアル

の方法，通気孔を用いない測定方法の順として実施した． 

測定姿勢は椅子における坐位姿勢とした．MIP（FRC，RV），MEP（FRC，

TLC）を各 3 回測定した．測定には 30 秒以上の間隔を空けた．検者は，

測定時に 3 秒以上努力を続けるように声掛けをした．測定記録圧は 1.5 秒

以上持続したうちの最高値とした．また，3 回測定における最大値を採用

値とした．なお，単位は cmH2O であるため，国際単位系である kPa に単
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位変換を実施した．1cmH2O は 0.0980638kPa として換算し，小数点第一

位までの値を示すこととした．  

 

検討項目 

標準的な測定との比較，標準的な測定との関連について検討した． 

 

統計学的処理 

統計学的処理は，R2.8.1 を使用した．なお，有意水準は 5%とした． 

 

1) 標準的な測定との比較 

標準的な測定と本研究における測定による呼吸筋力の比較には，

Shapiro-Wilk 検定の正規性の検討によって正規分布を確認した後，反復測

定による分散分析を実施した．正規分布した場合には，反復測定による

分散分析後，多重比較法（shaffer 法）を実施した．正規分布しない場合

には，Friedman 検定をした後，多重比較法（shaffer 法）を実施した． 

 

2) 標準的な測定との関連 

標準的な測定と本研究における測定による呼吸筋力の関連の検討には，

Shapiro-Wilk 検定の正規性の検討によって正規分布を確認した後，

Spearman の順位相関分析をした． 



93 

 

結果 

1) 標準的な測定との比較 

ATS/ERS の方法，呼吸リハビリテーションマニュアルの方法，本研究

における方法による呼吸筋力の結果を表 36 に示す．呼吸筋力の 3 群間を

比較した結果，MIP（FRC，RV）と MEP（FRC）において有意な差を認

めなかった．MEP（TLC）における，ATS/ERS の方法と呼吸リハビリテ

ーションマニュアルの方法の測定値間に有意な差を認め，呼吸リハビリ

テーションマニュアルの方法の測定値が大きかった．また，ATS/ERS の

方法と本研究における測定方法による測定値の間に有意な差を認め，本

研究における測定方法による測定値が大きかった． 

 

 

 

2) 標準的な測定との関連 

標準的な方法と本研究における方法による呼吸筋力の相関分析結果を

表 37 に示す．本研究における測定方法による MIP（FRC，RV），MEP

（FRC，TLC）は，標準的な測定方法である ATS/ERS および呼吸リハビ

表36　最大口腔内圧法による呼吸筋力の比較

ATS/ERS
11) 呼吸リハマニュアル5) 本研究

（通気孔利用有，頬圧迫無） （通気孔利用有，頬圧迫有） （通気孔利用無，頬圧迫有）

MIP (FRC) -8.2±3.5                          -8.8±3.5 -8.8±3.3 

MEP (FRC)   9.5±4.7                         11.7±4.7    10.3±3.1   

MIP (RV) -9.4±3.7                          -9.5±3.4 -9.4±3.3

MEP (TLC) 10.2±3.3    14.4±5.2
* 　13.1±4.3

**

n=10,
 *および**

: p<0.05, 3回測定における最大値, 平均値±標準偏差 (kPa)

*
: ATS/ERSと呼吸リハマニュアルの比較, 

**
: ATS/ERSと本研究の比較

ATS/ERS (American Thoracic Society / European Respiratory Society): 米国胸部学会/ヨーロッパ呼吸器学会

呼吸リハマニュアル: 呼吸リハビリテーションマニュアル

MIP (Maximum Inspiratory Pressure): 最大吸気圧, MEP (Maximum Expiratory Pressure): 最大呼気圧,

FRC (Functional Residual Capacity): 機能的残気量, RV (Residual Volume): 残気量, TLC (Total Lung Capacity): 全肺気量
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リテーションマニュアルの方法の測定値と有意な正の相関（ρ=0.81～0.92）

を認めた．標準的な測定方法と本研究における測定方法による呼吸筋力

の関連について散布図を図 34～41 に順に示す．図 34～37 には，標準的

な測定方法（ATS/ERS：通気孔利用有，頬圧迫無）と本研究における測定

方法（通気孔利用無， 頬圧迫有）による呼吸筋力の関連について示す．

図 38～41 には，標準的な測定方法（呼吸リハビリテーションマニュアル：

通気孔利用有，頬圧迫有）と本研究における測定方法（通気孔利用無， 頬

圧迫有）による呼吸筋力の関連について示す． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表37　標準的な方法と本研究における方法による呼吸筋力の関連

ATS/ERS
11) 呼吸リハマニュアル5)

MIP (FRC) 0.89
*

0.90
*

MEP (FRC) 0.86
*

0.92
*

MIP (RV) 0.84
*

0.86
*

MEP (TLC) 0.81
*

0.90
*

n=10, Spearmanの順位相関分析, 
*
: p<0.05

ATS/ERS (American Thoracic Society / European Respiratory Society): 米国胸部学会/ヨーロッパ呼吸器学会

呼吸リハマニュアル: 呼吸リハビリテーションマニュアル

MIP (Maximum Inspiratory Pressure): 最大吸気圧,MEP (Maximum Expiratory Pressure): 最大呼気圧,

FRC (Functional Residual Capacity): 機能的残気量, RV (Residual Volume): 残気量,

TLC (Total Lung Capacity): 全肺気量
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標準的な測定方法（ATS/ERS：通気孔利用有，頬圧迫無）と本研究にお

ける測定方法（通気孔利用無， 頬圧迫有）による呼吸筋力の関連 

 

 

図 34. 標準的測定方法（ATS/ERS）と本研究における測定方法による MIP（FRC）の

関連 

MIP (FRC)は, 有意な正の相関を認めた. 

 

 

 

 

 

図 35. 標準的測定方法（ATS/ERS）と本研究における測定方法による MEP（FRC）の

関連 

MEP (FRC)は, 有意な正の相関を認めた. 
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図 36. 標準的測定方法（ATS/ERS）と本研究における測定方法による MIP（RV）の関   

  連 

MIP (RV) は, 有意な正の相関を認めた. 

 

 

 

 

 
図 37. 標準的測定方法（ATS/ERS）と本研究における測定方法による MEP（TLC）の

関連 

MEP (TLC) は, 有意な正の相関を認めた. 
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標準的な測定方法（呼吸リハマニュアル：通気孔利用有，頬圧迫有）と

本研究における測定方法（通気孔利用無， 頬圧迫有）による呼吸筋力の

関連 

 

 

図 38. 標準的測定方法（呼吸リハマニュアル）と本研究における測定方法による MIP

（FRC）の関連 

呼吸リハマニュアル: 呼吸リハビリテーションマニュアル 

MIP (FRC) は, 有意な正の相関を認めた. 

 

 

 

図 39. 標準的測定方法（呼吸リハマニュアル）と本研究における測定方法による MEP

（FRC）の関連 

呼吸リハマニュアル: 呼吸リハビリテーションマニュアル 

MEP (FRC)は, 有意な正の相関を認めた. 
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図 40. 標準的測定方法（呼吸リハマニュアル）と本研究における測定方法による MIP

（RV）の関連 

呼吸リハマニュアル: 呼吸リハビリテーションマニュアル 

MIP (RV) は, 有意な正の相関を認めた. 

 

 

 

 

 

図 41. 標準的測定方法（呼吸リハマニュアル）と本研究における測定方法による MEP

（TLC）の関連 

呼吸リハマニュアル: 呼吸リハビリテーションマニュアル 

MEP (TLC) は, 有意な正の相関を認めた. 
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考察 

本研究は，標準的な測定と通気孔を用いない測定の関連を調べた．

ATS/ERS の方法（通気孔利用有），呼吸リハビリテーションマニュアルの

方法（通気孔利用有，頬圧迫有），本研究における測定方法（通気孔利用

無，頬圧迫有）の 3 つの方法による測定を実施した． 

 

 1) 標準的な測定との比較 

 各測定方法による測定値を比較した結果，MIP（FRC，RV），MEP（TLC）

において有意な差を認めなかった．MEP（TLC）において有意な差を認

め，通気孔を用いる ATS/ERS による方法が最も値が小さかった． 

これまで，被験者の頬を圧迫した通気孔を用いた測定値に比して，頬

を圧迫した通気孔を用いない測定値の方が大きかったことが報告されて

いる 92)．今回，頬の圧迫の有無によって MEP（TLC）で有意な差を認め

たことは，同様の結果であった．呼気努力中において，呼気圧に対する

頬筋の関与によって頬の形状は変化する．つまり，頬筋の弾性力または

収縮力によって，頬の形状は膨らむか維持される．今回，通気孔サイズ

は同様であっても頬の圧迫の有無によって MEP（TLC）に差を認めたこ

とは，頬筋の関与による結果であることが考えられた．頬を圧迫するこ

とは測定値に対する頬筋の関与度を小さくすることができると推察され，

測定時に被験者の頬を圧迫することは必要であると考えられた．したが
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って，最大口腔内圧による呼吸筋力測定は，被験者の頬の緊張状態や発

生する口腔内圧の大きさによって影響を受けることが考えられた． 

 

2) 標準的な測定との関連 

 本研究における方法（通気孔利用無，頬圧迫有）による測定値は，

ATS/ERS の方法（通気孔利用有）と呼吸リハビリテーションマニュアル

の方法（通気孔利用有，頬圧迫有）の測定値との間において有意な正の

相関を認めた．相関係数の大きさについて，≦0.2 はほとんどなし，0.2

～0.4 をやや相関がある，0.4～0.7 をかなり相関がある，0.7～1.0 をかな

り強い（高い）相関がある．と判断基準を置いた場合 94)，本研究におけ

る通気孔を用いない方法は標準的測定方法との間に 0.8 以上の係数を認

めたことから，高い相関があると考えられた．測定方法の相違によって

測定値に影響する要因が異なる部分を有するが，いずれの測定も圧によ

る呼吸筋力の計測であることから，相関を認めたと考えられた．したが

って，通気孔を用いない測定は，標準的な測定同様に呼吸筋力を捉えて

いると考えられた．  

 

結論 

 本研究は，標準的な測定と通気孔を用いない測定の関連を調べた．通

気孔を用いた標準的な測定と本研究における通気孔を用いない測定の比
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較において，MIP（FRC，RV），MEP（FRC）は同等の測定値を示した．

また，通気孔を用いない測定は，標準的測定と高い相関を認めた．  

 

限界と課題 

 標準的な方法と本研究における方法の測定値の比較においては，通気

孔を用いた際の頬の形状変化や頬筋の活動は明らかでなく，関与の程度

については課題となる．また，本研究は若年健常成人 10 名における検討

であるため，対象者数の増加や対象年齢の拡大が必要と考えられた．ま

た，呼吸筋力が小さいまたは大きい対象における群別の検討が課題に挙

げられた． 
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Ⅳ 呼吸筋力の特性 

Ⅳ-1 若年健常成人における呼吸筋力の性差および参考値 

はじめに 

Ⅱ章おいて，同日内における検者内および検者間信頼性が確認された．

Ⅲ章においては，呼吸筋力測定として通気孔を用いない測定は標準的な

測定と関連を認めた．そこで，呼吸筋力に関する知見として，若年健常

成人における測定値指標としての参考値を提示することを着想した．ま

た，少ない測定回数で再現性の高い測定をすることが，被験者への負担

が少なくなることに繋がると考えたため，測定回数についても再考する

こととした． 

 

目的 

 若年健常成人における呼吸筋力の性差および参考値を示すこと．また，

再現性を検討することによって測定回数を再検討することである． 

  

方法   

対象 

対象は，若年健常成人である大学生 138 名（男性 79 名，女性 59 名．

年齢，身長（平均値±標準偏差），体重（平均値±標準偏差）の順に 20～23

歳，165.8±8.4cm，60.2±10.6kg，男性：20～23 歳，171.6±5.4cm，66.5±9.0kg，



103 

 

女性：20～22 歳，158.0±4.4cm，51.7±5.5kg）である． 

 

測定機器，測定項目，測定方法 

測定機器，項目および方法はⅡ章と同様とした．測定項目である呼吸

筋力は最大口腔内圧法によって得られた圧とした．測定姿勢は椅子にお

ける坐位姿勢とした．MIP（FRC，RV），MEP（FRC，TLC）を各 3 回測

定した．測定は，検者と補助者によって実施し，測定値の読み取りは別

の人を配置した．また，異なる測定者が測定を実施した．測定には 30 秒

以上の間隔を空けた．検者は，測定時に 3 秒以上努力を続けるように声

掛けをした．測定記録圧は 1.5 秒以上持続したうちの最高値とした．なお，

単位は cmH2O であるため，国際単位系である kPa に単位変換を実施した．

1cmH2O は 0.0980638kPa として換算し，小数点第一位までの値を示すこ

ととした．  

 

検討項目 

若年健常成人に呼吸筋力の指標として参考値を示すために，身長およ

び体重補正を実施し，性別の呼吸筋力を検討した．また，再現性を検証

することによって測定回数について検討した．身長および体重補正値は

小さくなるため，呼吸筋力の単位は小数点第二位までの値を示すことと

した．  
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統計学的処理 

統計学的処理は，R2.8.1 を使用した．有意水準は 5%とした． 

1) 呼吸筋力 

性差について，人数比は Χ
2検定を実施した．また，基本属性，呼吸筋

力の比較には Shapiro-Wilk 検定の正規性の検討によって正規分布を確認

した後，levene 検定によって等分散性を確認し，2 標本の t 検定，

Mann-Whitney 検定または welch の t 検定を実施した． 

 

2) 再現性 

3 回測定における呼吸筋力において，相対信頼性について，ICC（1，1）

を用いて 2 回および 3 回の繰り返し測定における信頼係数を検討し，絶

対信頼性について B-A A を用いて検証した．採用値には最大値を用いる

方針とし，3 回測定における必要な測定回数を検討するために，1 回目と

2 回目の測定値の間，1･2 回目の最大値と 3 回目の測定値の間において

B-A A を実施した．  

 

結果 

1) 呼吸筋力 

呼吸筋力の測定結果を表 38 に示す．身長補正した値を表 39 に示す．

また，体重補正した値を表 40 に示す．呼吸筋力は，身長または体重補正
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した場合においても，有意な差を認め，女性に比して男性の値が大きか

った． 

呼吸筋力の平均値に対する標準偏差の割合について，呼吸筋力の平均

値に対する標準偏差の割合は，男性が 26.2～35.5%，女性が 36.5～48.1%

であった．身長補正した呼吸筋力の場合は男性が 26.0～35.0%，女性が 35.9

～47.7%であった．体重補正した呼吸筋力の場合は男性が 25.6～33.1%，

女性が 34.5～46.8%であった． 

 

 

 

表38　最大口腔内圧法による呼吸筋力

男性 女性

人数              (名) 79 59

年齢              (歳) 20-23 20-23

身長              (cm) 171.6±5.4 158.0±4.4
*

体重              (kg)   66.5±9.0   51.7±5.5
*

MIP (FRC)   (kPa) 1回目   -9.6±2.9 (30.8)    -6.1±2.8 (46.2)
*

2回目   -9.6±3.1 (32.8)    -6.1±2.9 (48.1)
*

3回目   -9.6±3.1 (32.4）    -6.2±2.9 (46.2)
*

1･2回目の最大値  -10.1±6.6 (29.7)    -6.6±2.9 (44.5)
*

MEP (FRC)  (kPa) 1回目   10.2±3.6 (35.5)     5.5±2.5 (46.0)
*

2回目   10.5±3.5 (33.9)     5.5±2.6 (46.4)
*

3回目   10.4±3.7 (35.4)     5.5±2.4 (44.4)
*

1･2回目の最大値   10.9±3.6 (33.4)     5.9±2.5 (43.3)
*

MIP (RV)     (kPa) 1回目  -10.7±3.2 (30.3)    -7.0±2.8 (40.5)
*

2回目  -10.7±3.3 (30.7)    -7.1±2.6 (36.8)
*

3回目  -10.9±3.0 (27.9)    -7.1±2.7 (37.6)
*

1･2回目の最大値  -11.1±3.2 (29.3)    -7.4±2.7 (36.5)
*

MEP (TLC)  (kPa) 1回目   13.1±3.4 (26.2)     7.7±3.3 (42.9)
*

2回目   13.0±3.8 (29.2)     7.5±3.2 (42.1)
*

3回目   13.2±3.8 (28.7)     7.4±3.2 (42.9)
*

1･2回目の最大値   13.8±3.6 (26.3)     8.1±3.2 (39.8)
*

年齢: 範囲, 身長, 体重: 平均値±標準偏差, 呼吸筋力: 平均値±標準偏差 (平均値に対する標準偏差の割合: %)

男性と女性の比較, 
*
: p<0.05

MIP (Maximum Inspiratory Pressure): 最大吸気圧, MEP (Maximum Expiratory Pressure): 最大呼気圧,

FRC (Functional Residual Capacity): 機能的残気量, RV (Residual Volume): 残気量,

TLC (Total Lung Capacity): 全肺気量
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表39　最大口腔内圧法による呼吸筋力 (身長補正)

男性 (n=79) 女性 (n=59)

MIP (FRC)   (kPa) 1回目   -0.05±0.01 (30.5)    -0.03±0.01 (45.8)
*

2回目   -0.05±0.01 (32.3)    -0.03±0.01 (47.7)
*

3回目    -0.05±0.01 (32.2）    -0.04±0.01 (45.7)
*

1･2回目の最大値   -0.05±0.01 (29.2)    -0.04±0.01 (44.2)
*

MEP (FRC)  (kPa) 1回目   0.06±0.02 (35.0)     0.03±0.01 (45.7)
*

2回目   0.06±0.02 (33.3)     0.03±0.01 (46.0)
*

3回目   0.06±0.02 (34.9)     0.03±0.01 (44.0)
*

1･2回目の最大値   0.06±0.02 (32.8)     0.03±0.01 (42.9)
*

MIP (RV)     (kPa) 1回目  -0.06±0.01 (29.9)    -0.04±0.01 (39.8)
*

2回目  -0.06±0.01 (30.3)    -0.04±0.01 (36.3)
*

3回目  -0.06±0.01 (27.5)    -0.04±0.01 (37.4)
*

1･2回目の最大値  -0.06±0.01 (29.0)    -0.04±0.01 (35.9)
*

MEP (TLC)  (kPa) 1回目   0.07±0.02 (26.0)     0.04±0.02 (42.4)
*

2回目   0.07±0.02 (29.1)     0.04±0.02 (41.7)
*

3回目   0.07±0.02 (28.5)     0.04±0.02 (42.8)
*

1･2回目の最大値   0.08±0.02 (26.2)     0.05±0.02 (39.3)
*

呼吸筋力 (身長補正値): 平均値±標準偏差 (平均値に対する標準偏差の割合: %)

男性と女性の比較, 
*
: p<0.05

MIP (Maximum Inspiratory Pressure): 最大吸気圧, MEP (Maximum Expiratory Pressure): 最大呼気圧,

FRC (Functional Residual Capacity): 機能的残気量, RV (Residual Volume): 残気量,

TLC (Total Lung Capacity): 全肺気量

表40　最大口腔内圧法による呼吸筋力 (体重補正)

男性 (n=79) 女性 (n=59)

MIP (FRC)   (kPa) 1回目   -0.146±0.04 (29.3)    -0.118±0.05 (44.2)
*

2回目   -0.146±0.04 (30.4)    -0.119±0.05 (46.8)
*

3回目   -0.146±0.04 (30.7)    -0.122±0.05 (44.5)
*

1･2回目の最大値   -0.154±0.04 (27.5)    -0.128±0.05 (42.8)
*

MEP (FRC)  (kPa) 1回目   0.155±0.05 (33.1)     0.108±0.04 (44.5)
*

2回目   0.159±0.05 (32.2)     0.108±0.04 (44.2)
*

3回目   0.158±0.05 (32.9)     0.109±0.04 (42.5)
*

1･2回目の最大値   0.166±0.05 (31.3)     0.116±0.04 (41.6)
*

MIP (RV)     (kPa) 1回目  -0.162±0.04 (29.0)    -0.136±0.05 (37.9)
*

2回目  -0.162±0.04 (29.0)    -0.138±0.04 (35.1)
*

3回目  -0.166±0.04 (26.3)    -0.139±0.05 (35.8)
*

1･2回目の最大値  -0.169±0.04 (27.9)    -0.145±0.05 (34.5)
*

MEP (TLC)  (kPa) 1回目   0.199±0.05 (25.6)     0.150±0.06 (40.3)
*

2回目   0.198±0.05 (28.4)     0.146±0.05 (40.1)
*

3回目   0.201±0.05 (27.5)     0.145±0.06 (42.0)
*

1･2回目の最大値   0.210±0.05 (25.6)     0.158±0.05 (37.3)
*

呼吸筋力 (体重補正値): 平均値±標準偏差 (平均値に対する標準偏差の割合: %)

男性と女性の比較, 
*
: p<0.05

MIP (Maximum Inspiratory Pressure): 最大吸気圧, MEP (Maximum Expiratory Pressure): 最大呼気圧,

FRC (Functional Residual Capacity): 機能的残気量, RV (Residual Volume): 残気量,

TLC (Total Lung Capacity): 全肺気量
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2) 再現性 

男性 

ICC（1，1）の結果を表 41 に示す．B-A A の結果を表 42，図 42～49 に

B-A plot を示す．2 回および 3 回測定における ICC（1，1）の結果は 0.870

～0.933 であった．各肺気量位における吸気・呼気筋力測定において，1

回目と 2 回目の測定値の間に系統誤差を認めなかった．1 回測定における

MDC95は，MIP（FRC，RV），MEP（FRC，TLC）において，それぞれ 2.56kPa，

2.35kPa，2.99kPa，3.65kPa であった．MIP（FRC，RV），MEP（FRC，TLC）

における MDC95 の値は 1 回目の平均値の 26.6%，21.9%，29.3%，27.8%

であった．MIP（FRC），MEP（FRC，TLC）において，1・2 回目の最大

値と 3 回目の測定値の間には固定誤差を認め，1・2 回目の最大値の方が

大きかった．MIP（RV）においては系統誤差を認めなかった．MDC95 は

2.35kPa であり，1・2 回目の最大値の 21.1%であった． 
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表41　男性における繰り返し測定における再現性 (n=79)

測定回数

ICC(1,1) (95%CI) SEM (kPa) ICC(1,1) (95%CI) SEM (kPa)

MIP (FRC) 0.910 (0.863~0.941) 0.92 0.893 (0.850~0.927) 1.01

MEP (FRC) 0.908 (0.860~0.940) 1.08 0.873 (0.922~0.912) 1.29

MIP (RV) 0.933 (0.897~0.956) 0.85 0.921 (0.888~0.946) 0.89

MEP (TLC) 0.870 (0.804~0.914) 1.31 0.878 (0.804~0.914) 1.29

2回 3回

ICC (1, 1) (Intra-rater reliability): 検者内信頼性,

95%CI (Confidence interval 95%): 95%信頼区間,

SEM (standard error of mean): 標本平均の標準誤差,

MIP (Maximum Inspiratory Pressure): 最大吸気圧,

MEP (Maximum Expiratory Pressure): 最大呼気圧,

FRC (Functional Residual Capacity): 機能的残気量,

RV (Residual Volume): 残気量,

TLC (Total Lung Capacity): 全肺気量

表42　男性の呼吸筋力測定におけるBland-Altman分析 (n=79)

95％信頼区間 有無 有無

MIP (FRC) A   -0.29 ~ 0.28 なし -0.063 p=0.197 なし  - 2.56

B    -0.79 ~ -0.18 あり -0.041 p=0.425 なし -2.62 ~ 1.64 -

MEP (FRC) A   -0.61 ~ 0.07 なし 0.021 p=0.664 なし  - 2.99

B    0.03 ~ 0.93 あり -0.016 p=0.801 なし -2.69 ~ 3.65 -

MIP (RV) A   -0.24 ~ 0.29 なし -0.017 p=0.683 なし  - 2.35

B    -0.49 ~ 0.04 なし 0.071 p=0.099 なし - 2.35

MEP (TLC) A   -0.33 ~ 0.49 なし -0.109 p=0.067 なし  - 3.65

B    0.21 ~ 0.88 あり -0.049 p=0.289 なし -1.81 ~ 2.92 -

A: 1回目と2回目の測定値の比較, B: 1・2回目の最大値と3回目の測定値の比較

LOA (limits of agreement): 誤差の許容範囲,

MDC95 (minimal detectable change 95%): 最小可検変化量の95%信頼区間,

MIP (Maximum Inspiratory Pressure): 最大吸気圧,

MEP (Maximum Expiratory Pressure): 最大呼気圧,

FRC (Functional Residual Capacity): 機能的残気量, RV (Residual Volume): 残気量,

TLC (Total Lung Capacity): 全肺気量

測定項目 比較
固定誤差 比例誤差

 LOA (kPa) MDC95 (kPa)
直線の傾き
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図 42．MIP（FRC）1 回目と 2 回目の B-A plot（男性，n=79） 

系統誤差 (固定誤差および比例誤差)を認めなかった. 

 

 

 

 

 

図 43．MIP（FRC）1・2 回目最大値と 3 回目の B-A plot（男性，n=79） 

固定誤差を認め, 3 回目の値よりも 1･2 回目の最大値の方が大きかった. 

比例誤差を認めなかった. 
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図 44．MEP（FRC）1 回目と 2 回目の B-A plot（男性，n=79） 

系統誤差 (固定誤差および比例誤差)を認めなかった. 

 

 

 

 

 

図 45．MEP（FRC）1・2 回目最大値と 3 回目の B-A plot（男性，n=79） 

固定誤差を認め, 3 回目の値よりも 1･2 回目の最大値の方が大きかった. 

比例誤差を認めなかった. 
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図 46．MIP（RV）1 回目と 2 回目の B-A plot（男性，n=79） 

系統誤差 (固定誤差および比例誤差)を認めなかった. 

 

 

 

 

 

図 47．MIP（RV）1・2 回目最大値と 3 回目の B-A plot（男性，n=79） 

系統誤差 (固定誤差および比例誤差)を認めなかった. 
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図 48．MEP（TLC）1 回目と 2 回目の B-A plot（男性，n=79） 

系統誤差 (固定誤差および比例誤差)を認めなかった. 

 

 

 

 

 

図 49．MEP（TLC）1・2 回目最大値と 3 回目の B-A plot（男性，n=28） 

固定誤差を認め, 3 回目の値よりも 1･2 回目の最大値の方が大きかった. 

比例誤差を認めなかった. 

 



113 

 

女性 

ICC（1，1）の結果を表 43 に示す．B-A A の結果を表 44，図 50～57 に

B-A plot を示す．2 回および 3 回測定における ICC（1，1）の結果は 0.903

～0.926 であった．各肺気量位における吸気・呼気筋力測定において，1

回目と 2 回目の測定値の間に系統誤差を認めなかった．1 回測定における

MDC95は，MIP（FRC，RV），MEP（FRC，TLC）において，それぞれ 2.43kPa，

2.10kPa，2.03kPa，2.50kPa であった．MIP（FRC，RV），MEP（FRC，TLC）

における MDC95の値は 1 回目の平均値の 39.8%，30.0%，36.9%，32.4%

であった．MIP（FRC，RV），MEP（FRC，TLC）において，1・2 回目の

最大値と 3 回目の測定値の間には固定誤差を認め，1・2 回目の最大値の

方が大きかった． 

 

 

 

表43　女性における繰り返し測定における再現性 (n=59)

測定回数

ICC(1,1) (95%CI) SEM (kPa) ICC(1,1) (95%CI) SEM (kPa)

MIP (FRC) 0.908 (0.850~0.944) 0.88 0.920 (0.880~0.948) 0.81

MEP (FRC) 0.920 (0.869~0.951) 0.73 0.908 (0.863~0.941) 0.77

MIP (RV) 0.923 (0.874~0.953) 0.75 0.926 (0.890~0.953) 0.73

MEP (TLC) 0.923 (0.874~0.953) 0.90 0.903 (0.855~0.937) 1.01

2回 3回

ICC (1, 1) (Intra-rater reliability): 検者内信頼性,

95%CI (Confidence interval 95%): 95%信頼区間,

SEM (standard error of mean): 標本平均の標準誤差,

MIP (Maximum Inspiratory Pressure): 最大吸気圧,

MEP (Maximum Expiratory Pressure): 最大呼気圧,

FRC (Functional Residual Capacity): 機能的残気量,

RV (Residual Volume): 残気量,

TLC (Total Lung Capacity): 全肺気量
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図 50．MIP（FRC）1 回目と 2 回目の B-A plot（女性，n=59） 

系統誤差 (固定誤差および比例誤差)を認めなかった. 

 

 

 

 

 

 

表44　女性の呼吸筋力測定におけるBland-Altman分析 (n=59)

95％信頼区間 有無 有無

MIP (FRC) A   -0.32 ~ 0.32 なし -0.041 p=0.479 なし  - 2.43

B    -0.56 ~ -0.08 あり 0.012 p=0.759 なし -1.70 ~ 1.05 -

MEP (FRC) A   -0.31 ~ 0.22 なし -0.018 p=0.740 なし  - 2.03

B    0.11 ~ 0.62 あり 0.040 p=0.440 なし -1.09 ~ 1.84 -

MIP (RV) A   -0.19 ~ 0.36 なし 0.088 p=0.094 なし  - 2.10

B    -0.51 ~ -0.02 あり 0.008 p=0.859 なし -1.67 ~ 1.12 -

MEP (TLC) A   -0.15 ~ 0.50 なし 0.043 p=0.416 なし  - 2.50

B    0.30 ~ 1.09 あり 0.013 p=0.830 なし -1.56 ~ 2.96 -

A: 1回目と2回目の測定値の比較, B: 1・2回目の最大値と3回目の測定値の比較

LOA (limits of agreement): 誤差の許容範囲,

MDC95 (minimal detectable change 95%): 最小可検変化量の95%信頼区間,

MIP (Maximum Inspiratory Pressure): 最大吸気圧,

MEP (Maximum Expiratory Pressure): 最大呼気圧,

FRC (Functional Residual Capacity): 機能的残気量, RV (Residual Volume): 残気量,

TLC (Total Lung Capacity): 全肺気量

測定項目 比較
固定誤差 比例誤差

 LOA (kPa) MDC95 (kPa)
直線の傾き
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図 51．MIP（FRC）1・2 回目最大値と 3 回目の B-A plot（女性，n=59） 

固定誤差を認め, 3 回目の値よりも 1･2 回目の最大値の方が大きかった. 

比例誤差を認めなかった. 

 

 

 

 

 

図 52．MEP（FRC）1 回目と 2 回目の B-A plot（女性，n=59） 

系統誤差 (固定誤差および比例誤差)を認めなかった. 
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図 53．MEP（FRC）1・2 回目最大値と 3 回目の B-A plot（女性，n=59） 

固定誤差を認め, 3 回目の値よりも 1･2 回目の最大値の方が大きかった. 

比例誤差を認めなかった. 

 

 

 

 

 

図 54．MIP（RV）1 回目と 2 回目の B-A plot（女性，n=59） 

系統誤差 (固定誤差および比例誤差)を認めなかった. 
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図 55．MIP（RV）1・2 回目最大値と 3 回目の B-A plot（女性，n=59） 

固定誤差を認め, 3 回目の値よりも 1･2 回目の最大値の方が大きかった. 

比例誤差を認めなかった. 

 

 

 

 

 

図 56．MEP（TLC）1 回目と 2 回目の B-A plot（女性，n=59） 

系統誤差 (固定誤差および比例誤差)を認めなかった. 
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図 57．MEP（TLC）1・2 回目最大値と 3 回目の B-A plot（女性，n=59） 

固定誤差を認め, 3 回目の値よりも 1･2 回目の最大値の方が大きかった. 

比例誤差を認めなかった. 

 

 

考察 

本研究は，若年健常成人における呼吸筋力の性差および参考値を示す

こと．また，再現性を検討することによって測定回数を再検討すること

を目的とした． 

 

1) 呼吸筋力 

国民健康・栄養調査の身体状況調査における 2015 年の 20～23 歳の身

長，体重の平均値・標準偏差の年次推移によると，身長，体重の平均値

は順に男性は 170.7～173.2cm，64.6～71.3kg，女性は 156.1～158.1cm，50.0

～52.5kg である 95)．本研究において，対象者の身長，体重の平均値は，
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順に男性が 171.6cm，66.5kg であり，女性が 158.0cm，51.7kg であった．

したがって，本研究で対象とした若年健常成人は日本人の 20～23 歳の体

格と同等であったといえる．そのため，本研究の対象者特性は 20～23 歳

の代表値として捉えられ，呼吸筋力は参考値とすることが可能であると

考えられた． 

身長および体重において有意な差を認め，女性よりも男性の値が大き

かったことより，体格に性差があることが確認された．また，呼吸筋力

は，MIP（FRC，RV）と MEP（FRC，TLC）の測定において有意な差を

認め，女性よりも男性の値が大きかったことより，性差が確認された． 

呼吸筋力の平均値に対する標準偏差の割合は，素値，身長補正または

体重補正した値において，男性が 25.6～35.5%，女性が 34.5～48.1%と大

きかった．身長，体重によって正規化しても平均値に対する標準偏差の

割合は大きかったことから，呼吸筋力の多寡には個人差が存在すると考

えられた．そのため，呼吸筋力測定は同一個人における経時的な測定指

標として用いることが望ましいと考えられた．本研究における対象者属

性は 20～23 歳の体格と同様であることから，同年代における参考値とす

ることが可能性であると考えられた． 
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2) 再現性 

男性 

 2 回および 3 回測定における ICC（1，1）の結果は 0.8 以上であること

から，再現性は良好 91)であると判断された．各肺気量位における吸気・

呼気筋力測定において，1回目と2回目の測定値の間に系統誤差を認めず，

1 回測定における MIP（FRC，RV），MEP（FRC，TLC）の MDC95は 1 回

目の平均値の 26.6%，21.9%，29.3%，27.8%であった．MIP（FRC），MEP

（FRC，TLC）において，1・2 回目の最大値と 3 回目の測定値の間には

固定誤差を認め，1・2 回目の最大値の方が大きかった．MIP（RV）にお

いては系統誤差を認めなかったが，MDC95は 1・2 回目の最大値の 21.1%

であった．MDC95は大きく，1・2 回目の最大値は 3 回目の測定値よりも

大きいことから，測定回数は少なくとも 2 回実施し，採用値は最大値と

することが考えられた． 

 

女性 

2 回および 3 回測定における ICC（1，1）の結果は 0.9 以上であり，再

現性は優秀 91)であると判断された．各肺気量位における吸気・呼気筋力

測定において，1 回目と 2 回目の測定値の間に系統誤差を認めず，1 回測

定における MIP（FRC，RV），MEP（FRC，TLC）の MDC95 の値は 1 回

目の平均値の 39.8%，30.0%，36.9%，32.4%であった．MIP（FRC，RV），
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MEP（FRC，TLC）において，1・2 回目の最大値と 3 回目の測定値の間

には固定誤差を認め，1・2 回目の最大値の方が大きかった．MDC95は大

きく，1・2 回目の最大値は 3 回目の測定値よりも大きいことから，測定

回数は少なくとも 2回実施し，採用値は最大値とすることが考えられた．  

 

結論 

本研究は，20～23 歳の若年健常成人における呼吸筋力を提示した．ま

た，相対および絶対信頼性を検証し，必要な測定回数および採用値につ

いて再検討した． 

本研究の対象者は，本邦における同年代と同様の身長および体重であ

った．性差について，身長，体重および呼吸筋力は，女性よりも男性の

値が大きかった．3 回測定における再現性において，ICC は男女ともに

0.8 以上と高かった．また，1 回目の 2 回目の測定値の間に系統誤差を認

めなかった．男女とも MIP（FRC，RV），MEP（FRC，TLC）において，

男性の MIP（RV）を除き，1・2 回目の最大値と 3 回目の測定値の間に固

定誤差を認め，1・2 回目の最大値が大きかった．平均値に対する MDC95

の割合は 21.9~39.8%と大きかった．  

以上より，呼吸筋力は，若年健常成人において性差を認めた．ICC の

結果からは，呼吸筋力の同日内セッション内再現性は良好であることが

示唆された．3 回測定における ICC と B-A A による誤差を考慮すると，
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測定回数は，少なくとも 2 回実施し，採用値は最大値とすることが考え

られた．偶然誤差は大きいことから，安定した値が得られるまでには繰

り返し測定が必要である可能性が考えられた． 

 

限界と課題 

 本研究は，若年健常成人に対し，呼吸筋力測定を 3 回実施し，再現性

の検討を用いて測定回数を検討した．少ない回数で最大値が得られるの

かについて，少なくとも 2 回の測定を実施し，最大値を採用することが

考えられたが，4 回以上の測定は含んでいないことが課題となる．また，

身長および体重は同年代と同様であったが，生活背景や活動量，筋力は

異なることも想定される．したがって，参考値として提示しているが，

種々の要因によって日本人の同年代の代表値であるのかは課題が残る．

そのため，活動量や運動習慣，筋力のような他の要因を含めて検討して

いく必要性が課題として挙げられた．  
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Ⅳ-2．呼吸筋力と簡易肺機能検査指標の関連 

はじめに 

 肺気量における RV や TLC の決定要因には呼吸筋力が関わる 75,80)．肺

気量分画を測定する肺機能検査は精密または簡易肺機能検査がある．肺

気量の RV や FRC の測定，拡散機能などの評価には精密肺機能検査が必

要となる．しかし，リハビリテーション分野において広く汎用されるも

のは携帯性にも優れた簡易肺機能検査である．そこで，簡易肺機能検査

で得られる呼吸機能指標と呼吸筋力の関連が明らかになることは，呼吸

筋力トレーニングによる効果により，影響を受ける可能性のある肺機能

指標を検討することに役立つと考えられるため，調査することとした． 

 

目的 

本研究の目的は，呼吸筋力と簡易肺機能検査指標との関連を検討する

ことである． 

 

方法 

対象 

対象は，若年健常成人である大学生 73 名（男性 43 名，女性 30 名．年

齢，身長（平均値±標準偏差），体重（平均値±標準偏差）の順に 20～23

歳，166.0±8.6cm，52.7±4.3kg，男性：20～23 歳，172.0±5.0cm，66.2±8.2kg，
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女性：21～22 歳，157.4±4.2cm，50.8±4.6kg）である． 

 

測定機器，測定項目，測定方法 

電子スパイロメータ（Multi-Functional Spirometer HI-801，チェスト株式

会社製）または電子式診断用スパイロメータ（オートスパイロ AS-507，

ミナト医科学社製）を使用した．また，呼吸筋力センサー（Respiratory 

pressure，チェスト株式会社製），ノーズクリップ，呼吸機能検査用フィル

タおよびマウスピースを使用した．呼吸筋力は最大口腔内圧法によって

得られた圧とした．MIP（FRC，RV），MEP（FRC，TLC）を各 3 回測定

し，最大値を採用した．肺機能検査の測定方法は，ATS/ERS のガイドラ

イン 96)に準じて少なくとも 3 回測定し（最大 8 回まで）75)，最大値を採

用した．緩徐な換気での肺活量（SVC: Slow Vital Capacity），FVC，FEV1.0，

1 秒率（FEV1.0%（G: Gaensler）），PEF を測定した．なお，呼吸筋力の単

位は cmH2O であるため，国際単位系である kPa に単位変換を実施した．

1cmH2O は 0.0980638kPa として換算し，小数点第一位までの値を示すこ

ととした．  

 

検討項目 

 呼吸筋力と簡易肺機能検査指標の関連について，呼吸筋力と年齢，身

長，体重，SVC，FVC，FEV1.0，FEV1.0%（G）、PEF の関連を性別に検討
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した． 

 

統計学的処理 

統計学的処理は，R2.8.1 を使用した．有意水準は 5%とした．人数比は

Χ
2 検定を実施した．また，基本属性，呼吸筋力，簡易肺機能検査指標の

比較には Shapiro-Wilk 検定の正規性の検討によって正規分布を確認した

後，levene 検定によって等分散性を確認し，2 標本の t 検定，Mann-Whitney

検定または welch の t 検定を実施した．呼吸筋力と肺機能の関連は，

Shapiro-Wilk 検定の正規性の検討によって正規分布を確認した後，

Spearman の順位相関分析をした．  

 

結果 

 呼吸筋力，簡易肺機能検査指標の結果を表 45 に示す．身長，体重，呼

吸筋力，簡易肺機能検査指標（SVC，FVC，FEV1.0，PEF）において，女

性よりも男性の値が大きかった．  
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呼吸筋力と簡易肺機能検査指標の関連について，男性の相関分析結果

を表 46，女性の相関分析結果を表 47 に示す．相関分析の散布図を図 58

～89 に示す． 

 

表45　呼吸筋力と簡易肺機能検査指標

男性 女性

人数               (名)    43   30

年齢               (歳)    20-23   21-22

身長               (cm) 172.0±5.0 157.4±4.2
*

体重               (kg)   66.2±8.2   50.8±4.6
*

MIP (FRC)     (kPa)  -10.4±3.2    -6.9±2.8
*

MEP (FRC)    (kPa)   11.5±3.7     6.6±2.5
*

MIP (RV)       (kPa)  -11.7±3.3    -7.6±2.5
*

MEP (TLC)    (kPa)   14.4±3.4     8.4±3.0
*

SVC               (L)    4.43±0.43     3.13±0.42
*

FVC               (L)    4.49±0.43     3.13±0.40
*

FEV1.0                    (L/sec)    3.87±0.51     2.65±0.35
*

FEV1.0% (G)   (%)  86.0±9.4  85.1±9.1

PEF                (L/min)    7.83±1.99     4.77±1.50
*

男性と女性の比較, 平均値±標準偏差, 
*
: p<0.05

MIP (Maximum Inspiratory Pressure): 最大吸気圧,

MEP (Maximum Expiratory Pressure): 最大呼気圧,

FRC (Functional Residual Capacity): 機能的残気量,

RV (Residual Volume): 残気量,

TLC (Total Lung Capacity): 全肺気量,

SVC (Slow vital capacity): 緩徐な換気での肺活量,

FVC (Forced vital capacity): 努力肺活量,

FEV1.0 (Forced vital capacity in one second):  1秒量,

FEV1.0% (G) (= FEV1.0/ FVC×100 (Gaensler)): 1秒率,

PEF (Peak Expiratory Flow): 最大呼気流量
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男性 

身長は MIP（FRC，RV）と有意な相関（ρ=0.451，0.396）を認めた．体

重は MIP（FRC，RV），MEP（FRC，TLC）と有意な相関（ρ=0.345～0.471）

を認めた．FVC は MEP（TLC）と有意な相関（ρ=0.113）を認めた．FEV1.0

は MEP（FRC）と有意な相関（ρ=0.331）を認めた．FEV1.0%（G）は MIP

（FRC）と有意な相関（ρ=0.169）を認めた．PEF は MIP（FRC，RV），

MEP（FRC，TLC）と有意な相関（ρ=0.453～0.569）を認めた．年齢，SVC

は呼吸筋力と有意な相関を認めなかった． 

 

 

 

 

 

 

 

表46　男性における呼吸筋力と肺機能指標の相関関係 (n=43)

年齢 身長 体重 SVC FVC FEV1.0 FEV1.0% (G) PEF

年齢

身長 0.128

体重 0.176  0.485
*

SVC  0.380
*

 0.490
*

 0.656
*

FVC  0.318
*

 0.515
*

 0.597
*

 0.939
*

FEV1.0 0.201  0.390
* 0.263  0.606

*
   0.667

*

FEV1.0% (G) 0.070   -0.070  -0.332
* -0.283  -0.239    0.452

*

PEF  0.176
*

  0.325
*

 0.312
*

 0.437
*

   0.343
*

   0.485
* 0.262

MIP (FRC) 0.149   0.451
*

  0.471
* 0.251   0.227   0.328   0.169

*
 0.569

*

MEP (FRC) 0.197 0.230  0.345
* 0.268   0.242     0.331

* 0.190  0.467
*

MIP (RV) 0.132    0.396
*

  0.383
* 0.137   0.154    0.206 0.069   0.485

*

MEP (TLC) 0.218 0.372  0.367
* 0.188    0.113

*    0.113 0.124  0.453
*

Spearmanの順位相関分析，*
: p<0.05

SVC (Slow vital capacity): 緩徐な換気での肺活量, FVC (Forced vital capacity): 努力肺活量,

FEV1.0 (Forced vital capacity in one second):  1秒量,

FEV1.0% (G) (= FEV1.0/ FVC×100 (Gaensler)): 1秒率, PEF (Peak Expiratory Flow): 最大呼気流量,

MIP (Maximum Inspiratory Pressure): 最大吸気圧,

MEP (Maximum Expiratory Pressure): 最大呼気圧,

FRC (Functional Residual Capacity): 機能的残気量, RV (Residual Volume): 残気量, TLC (Total Lung Capacity): 全肺気量
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女性 

SVC は MIP（RV），MEP（TLC）と有意な相関（ρ=0.387，0.437）を認

めた．FVC は MIP（FRC，RV），MEP（TLC）と有意な相関（ρ=0.396，

0.398，0.447）を認めた．FEV1.0は MIP（FRC，RV），MEP（FRC，TLC）

と有意な相関（ρ=0.447～0.610）を認めた．PEF は MIP（FRC，RV），MEP

（FRC，TLC）と有意な相関（ρ=0.487～0.659）を認めた．年齢，身長，

体重，FEV1.0%（G）は有意な相関を認めなかった． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表47　女性における呼吸筋力と肺機能指標の相関関係 (n=30)

年齢 身長 体重 SVC FVC FEV1.0 FEV1.0% (G) PEF

年齢

身長 0.017

体重 0.291 0.272

SVC 0.038 0.146 0.447
*

FVC 0.035 0.090 0.453
*

0.989
*

FEV1.0 -0.266 -0.011 0.247 0.696
*

0.713
*

FEV1.0% (G) -0.273 -0.257 -0.288 -0.497
*

-0.470
* 0.090

PEF -0.007 -0.309 0.058 0.210 0.223 0.597
* 0.223

MIP (FRC) 0.241 -0.295 0.320 0.357 0.396
*

0.478
* 0.396  0.614

*

MEP (FRC) 0.043 -0.090 0.045 0.312 0.306 0.559
* 0.306  0.539

*

MIP (RV) 0.141 -0.185 0.224 0.387
*

0.398
*

0.447
* 0.398  0.487

*

MEP (TLC) 0.252 -0.228 0.337 0.437
*

0.447
*

0.610
* 0.447  0.659

*

Spearmanの順位相関分析，*
: p<0.05

SVC (Slow vital capacity): 緩徐な換気での肺活量, FVC (Forced vital capacity): 努力肺活量,

FEV1.0 (Forced vital capacity in one second):  1秒量,

FEV1.0% (G) (= FEV1.0/ FVC×100 (Gaensler)): 1秒率, PEF (Peak Expiratory Flow): 最大呼気流量,

MIP (Maximum Inspiratory Pressure): 最大吸気圧,

MEP (Maximum Expiratory Pressure): 最大呼気圧,

FRC (Functional Residual Capacity): 機能的残気量, RV (Residual Volume): 残気量, TLC (Total Lung Capacity): 全肺気量
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MIP（FRC）と簡易肺機能検査指標の関連（図 58～65） 

 

 

 

図 58．MIP（FRC）と年齢       図 59．MIP（FRC）と身長 

男性 (n=43, ρ=0.149, no significant difference)        男性 (n=43, ρ=0.451, p<0.05) 

女性 (n=30, ρ=0.241, no significant difference)        女性 (n=30, ρ=-0.295, no significant difference) 

 

 

 

図 60．MIP（FRC）と体重       図 61．MIP（FRC）と SVC 

男性 (n=43, ρ=0.471, p<0.05)                      男性 (n=43, ρ=0.251, no significant difference) 

女性 (n=30, ρ=0.320, no significant difference)        女性 (n=30, ρ=0.357, no significant difference) 
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図 62．MIP（FRC）と FVC       図 63．MIP（FRC）と FEV1.0 

男性 (n=43, ρ=0.227, no significant difference)        男性 (n=43, ρ=0.328, no significant difference) 

女性 (n=30, ρ=0.396, p<0.05)                      女性 (n=30, ρ=0.478, p<0.05) 

 

 

 

図 64．MIP（FRC）と FEV1.0%（G）  図 65．MIP（FRC）と PEF 

男性 (n=43, ρ=0.169, p<0.05)                       男性 (n=43, ρ=0.569, p<0.05) 

女性 (n=30, ρ=0.396, no significant difference)         女性 (n=30, ρ=0.614, p<0.05) 
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MEP（FRC）と簡易肺機能検査指標の関連（図 66～73） 

 

 

  

図 66．MEP（FRC）と年齢      図 67．MEP（FRC）と身長 

男性 (n=43, ρ=0.197, no significant difference)        男性 (n=43, ρ=0.230, no significant difference) 

女性 (n=30, ρ=0.043, no significant difference)        女性 (n=30, ρ= -0.090, no significant difference) 

 

 

 
図 68．MEP（FRC）と体重      図 69．MEP（FRC）と SVC 

男性 (n=43, ρ=0.345, p<0.05)                      男性 (n=43, ρ=0.268, no significant difference) 

女性 (n=30, ρ=0.045, no significant difference)        女性 (n=30, ρ=0.312, no significant difference) 
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図 70．MEP（FRC）と FVC      図 71．MEP（FRC）と FEV1.0 

男性 (n=43, ρ=0.242, no significant difference)         男性 (n=43, ρ=0.331, p<0.05) 

女性 (n=30, ρ=0.306, no significant difference)         女性 (n=30, ρ=0.559, p<0.05) 

 

 

 

図 72．MEP（FRC）と FEV1.0%(G)   図 73．MEP（FRC）と PEF 

男性 (n=43, ρ=0.190, no significant difference)         男性 (n=43, ρ=0.467, p<0.05) 

女性 (n=30, ρ=0.306, no significant difference)         女性 (n=30, ρ=0.539, p<0.05) 

 

 

 

 



133 

 

MIP（RV）と簡易肺機能検査指標の関連（図 74～81） 

 

 

  

図 74．MIP（RV）と年齢       図 75．MIP（RV）と身長 

男性 (n=43, ρ=0.132, no significant difference)         男性 (n=43, ρ=0.396, p<0.05) 

女性 (n=30, ρ=0.141, no significant difference)         女性 (n=30, ρ= -0.185, p<0.05) 

 

 

 

図 76．MIP（RV）と体重       図 77．MIP（RV）と SVC 

男性 (n=43, ρ=0.383, p<0.05)                      男性 (n=43, ρ=0.137, no significant difference) 

女性 (n=30, ρ=0.224, no significant difference)        女性 (n=30, ρ=0.387, p<0.05) 
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図 78．MIP（RV）と FVC       図 79．MIP（RV）と FEV1.0 

男性 (n=43, ρ=0.154, no significant difference)        男性 (n=43, ρ=0.206, no significant difference) 

女性 (n=30, ρ=0.398, p<0.05)                      女性 (n=30, ρ=0.447, p<0.05) 

 

 

 

図 80．MIP（RV）と FEV1.0%（G）  図 81．MIP（RV）と PEF 

男性 (n=43, ρ=0.069, no significant difference)        男性 (n=43, ρ=0.485, p<0.05) 

女性 (n=30, ρ=0.398, no significant difference)        女性 (n=30, ρ=0.487, p<0.05) 
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MEP（TLC）と簡易肺機能検査指標の関連（図 82～89） 

 

 

  

図 82．MEP（TLC）と年齢      図 83．MEP（TLC）と身長 

男性 (n=43, ρ=0.218, no significant difference)        男性 (n=43, ρ=0.372, no significant difference) 

女性 (n=30, ρ=0.252, no significant difference)        女性 (n=30, ρ= -0.228, no significant difference) 

 

 

 

図 84．MEP（TLC）と体重      図 85．MEP（TLC）と SVC 

男性 (n=43, ρ=0.367, p<0.05)                     男性 (n=43, ρ=0.188, no significant difference) 

女性 (n=30, ρ=0.337, no significant difference)       女性 (n=30, ρ=0.437, p<0.05) 
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図 86．MEP（TLC）と FVC      図 87．MEP（TLC）と FEV1.0 

男性 (n=43, ρ=0.113, p<0.05)                      男性 (n=43, ρ=0.113, no significant difference) 

女性 (n=30, ρ=0.447, p<0.05)                      女性 (n=30, ρ=0.610, p<0.05) 

 

 

 
図 88．MEP（TLC）と FEV1.0%(G)   図 89．MEP（TLC）と PEF 

男性 (n=43, ρ=0.124, no significant difference)        男性 (n=43, ρ=0.453, p<0.05) 

女性 (n=30, ρ=0.447, no significant difference)        女性 (n=30, ρ=0.659, p<0.05) 
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考察 

本研究は，呼吸筋力と簡易肺機能検査指標との関連を検討した．呼吸

筋力および簡易肺機能検査指標は女性よりも男性が大きく，性差がある

ことが示唆された．呼吸筋力と簡易肺機能検査指標の関連において，相

関分析の結果，男性において，身長，体重，FVC，FEV1.0，FEV1.0%（G），

PEFと有意な相関を認めた．体重（ρ=0.345～0.471）とPEF（ρ=0.453～0.569）

のみが MIP（FRC，RV），MEP（FRC，TLC）と関連した．女性において，

SVC，FVC，FEV1.0，PEF と有意な相関を認めた．FEV1.0（ρ=0.447～0.610）

と PEF（ρ=0.487～0.659）のみが MIP（FRC，RV），MEP（FRC，TLC）

と関連した． 

スパイメトリーにおいて，SVC は，吸気肺活量（IVC: Inspiratory vital 

capacity）と呼気肺活量（EVC: Expiratory vital capaity）によって測定され

る．FVC は，最大努力下における EVC にて測定される．FEV1.0，PEF は

FVC 測定に伴って測定可能であるが，SVC および FVC のいずれの測定に

おいても呼出前の吸気量は結果に影響する．CPF においても，呼吸筋力

が関連し 36,37)，FVC と MIP が影響因子であったとされている 38)．また，

CPF は肺気量位に依存することが示されている 97)．これらより，呼気前

の吸気が重要であるといえる．また，換気機構として呼吸システムは，

肺と Chest wall から構成され，Chest wall は頸部や胸部，腹部や骨盤底ま
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でを含む．換気において，肺の気量変化量と Chest wall の気量の変化量が

等しくなり，Chest wall の気量変化は胸部と腹部の変化量から測定可能で

あることや 98,99)，吸気による受動的な腹部筋のストレッチは横隔膜活動

のカウンターバランスをより生じやすくしていることが示されているこ

とから 100)，呼吸は胸郭系と腹部系の変化を捉えることが必要と考えられ

た．また，呼吸筋群は換気機能の他に，姿勢保持などの非換気機能を有

する．姿勢によって呼吸筋群の緊張状態は変化し，活動の変化が観察さ

れている 101-104)．肋間筋においては，吸気・呼気時（腹部と協調）におい

て活動する 105)．これらより，呼吸筋群の活動は吸気および呼気の両面か

ら捉えていく必要があるといえる．本研究では，男女とも呼吸筋力と PEF

の間に 0.453～0.659の相関係数を認め，かなり相関があると考えられた．

PEF の測定は最大吸気後に実施するため，TLC の決定要因である吸気筋

力 75)が関連し，呼出には呼気筋力が関連を認めたためであると考えられ

た．  

 

結論 

本研究は，若年健常成人 73 名を対象に呼吸筋力と簡易肺機能検査から

得られる肺機能指標との関連を検討した．相関分析の結果，呼吸筋機能

の１つである筋力は肺機能の指標である PEF と関連（ρ=0.453～0.659，p

＜0.05）する可能性が示唆された．呼吸筋力は，吸気量および呼気流量に
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関連する因子であることが考えられた． 

 

限界と課題 

 若年健常成人において呼吸筋力は肺機能と関連することが示唆された

が，対象者数の増加や関連を説明可能な他の指標を含めた検討が課題と

として挙げられた．また，今回は簡易肺機能検査を用いている．そのた

め，精密肺機能検査によって得られる RV，FRC など肺気量分画との関連

性も不明であり，呼吸筋力と肺機能検査指標との関連性の知見はより詳

細な検討が必要である． 
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Ⅳ-3．呼吸筋力と運動習慣，身体活動量および握力の関連 

はじめに 

 呼吸筋群は換気機能および非換気機能を有し，バイタルポンプとして

重要な役割を持つ．呼吸筋に負荷が加わる運動をすることが習慣化され

ていることは呼吸筋力を高め，生活活動と運動から構成される身体活動

（PA: physical activity）の量が多いことは，高い呼吸筋力を有することが

推測される．そのため，運動習慣の有無および身体活動の多寡は呼吸筋

力に影響する可能性を有する．そこで，呼吸筋力と運動習慣，身体活動

量の関連を検討することとし，筋力評価で多用される握力を加えて調べ

ることとした． 

 

目的 

 本研究の目的は，呼吸筋力と運動習慣，身体活動量および握力の関連

を検討することである． 

 

方法  

対象 

対象は，若年健常成人である大学生 109 名（男性 61 名，女性 48 名．

年齢，身長（平均値±標準偏差），体重（平均値±標準偏差）の順に 20～23

歳，165.5±8.4cm，60.2±10.8kg，男性：20～23 歳，171.4±5.6cm，66.6±9.4kg，
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女性：20～23 歳，158.1±4.6cm，52.0±5.7kg）である． 

 

測定機器，測定および調査項目 

呼吸筋力は最大口腔内圧法によって得られた圧とした．測定機器およ

び測定方法はⅡ章と同様である．測定回数は 3 回とし，最大値を採用し

た．また，運動習慣と PA を調査した．運動習慣は国民栄養調査の「週 2

回以上，1 日 30 分以上，1 年以上運動をしている者」を採用し，質問し

た．身体活動量は質問紙票を用いて評価した．質問紙は，国際標準化身

体活動量質問紙票日本語版の短縮版 106,107)を用いた．歩行強度の割りあて

のメッツ数は 3.3 とした．握力は，デジタル握力計（グリップ-D（デジ

タル握力計）スメドレー式，竹井機器工業株式会社製）を使用し，左右 3

回測定した際の最大値を採用した．なお，呼吸筋力の単位は cmH2O であ

るため，国際単位系である kPa に単位変換を実施した．1cmH2O は

0.0980638kPa として換算し，小数点第一位までの値を示すこととした．  

 

検討項目 

 呼吸筋力と運動習慣，身体活動量および握力の関連について，呼吸筋

力と年齢，身長，体重，運動習慣，総身体活動量，握力の関連を性別に

検討した． 
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統計学的処理 

統計学的処理は，R2.8.1 を使用した．有意水準は 5%とした． 

呼吸筋力と運動習慣，身体活動量および握力の関連について，人数比，

運動習慣の有無は Χ
2検定を実施した．また，基本属性，呼吸筋力，総身

体活動量，握力の比較には Shapiro-Wilk 検定の正規性の検討によって正

規分布を確認した後，levene 検定によって等分散性を確認し，2 標本の t

検定，Mann-Whitney 検定または welch の t 検定を実施した．呼吸筋力と

運動習慣，総身体活動量，握力の関連は，Shapiro-Wilk 検定の正規性の検

討によって正規分布を確認した後，Spearman の順位相関分析をした．  

 

結果 

呼吸筋力，運動習慣有無，総身体活動量，握力の結果を表 48 に示す．

身長，体重，呼吸筋力，運動習慣を有する人数，握力において，女性よ

りも男性の値が大きかった．  
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呼吸筋力と運動習慣有無，総身体活動量，握力の関連について，男性

の相関分析結果を表 49，女性の相関分析結果を表 50 に示す．相関分析の

散布図を図 90～114 に示す． 

 

男性 

運動習慣，身体活動量は MEP（TLC）と有意な相関（ρ=-0.273，0.263）

を認めた．握力は MIP（FRC）と有意な相関（ρ=0.244）を認めた．年齢，

身長，体重は呼吸筋力と有意な相関を認めなった．  

表48　呼吸筋力と運動習慣，総身体活動量，握力

男性 女性

人数                        (名)    61   48

年齢                        (歳)    20-23   20-23

身長                        (cm) 171.4±5.6 158.1±4.6
*

体重                        (kg)   66.9±9.4   52.0±5.7
*

MIP (FRC)               (kPa)  -10.2±3.1    -6.6±2.9
*

MEP (FRC)              (kPa)   11.0±3.7     5.9±2.4
*

MIP (RV)                 (kPa)  -11.4±3.2    -7.6±2.8
*

MEP (TLC)              (kPa)   13.8±3.9     8.3±3.2
*

運動習慣 (有，無) 　(名)     (18,43)   (7
*
,41)

総身体活動量        (METs・h/w)     29.0±28.4    25.0±26.9

握力                        (kg)   46.3±7.4    29.0±4.9
*

男性と女性の比較, 平均値±標準偏差, 
*
: p<0.05

MIP (Maximum Inspiratory Pressure): 最大吸気圧,

MEP (Maximum Expiratory Pressure): 最大呼気圧,

FRC (Functional Residual Capacity): 機能的残気量,

RV (Residual Volume): 残気量,

TLC (Total Lung Capacity): 全肺気量
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女性 

体重は MEP（TLC）と有意な相関（ρ=0.400）を認めた．握力は MIP（RV），

MEP（TLC）と有意な相関（ρ=0.384，0.379）を認めた．年齢，身長，運

動習慣，身体活動量は呼吸筋力と有意な相関を認めなった．  

 

 

表49　男性における呼吸筋力と運動習慣，総身体活動量，握力との相関関係 (n=61)

年齢 身長 体重 運動習慣 総身体活動量 握力

年齢

身長 -0.150

体重 0.058 0.587
*

運動習慣 -0.150 0.202 0.060

総身体活動量 0.048 -0.091 -0.051 -0.326
*

握力 0.017 0.475
* 0.595 0.079 -0.188

MIP (FRC) 0.124 0.123 0.171 -0.150 0.238 0.244
*

MEP (FRC) 0.024 0.209 0.240 -0.243 0.181 0.363

MIP (RV) 0.097 0.111 0.130 -0.110 0.219 0.125

MEP (TLC) 0.045 0.121 0.230   -0.273
*

0.263
* 0.240

Spearmanの順位相関分析，*
: p<0.05

MIP (Maximum Inspiratory Pressure): 最大吸気圧,

MEP (Maximum Expiratory Pressure): 最大呼気圧,

FRC (Functional Residual Capacity): 機能的残気量,

RV (Residual Volume): 残気量, TLC (Total Lung Capacity): 全肺気量
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MIP（FRC）と運動習慣，身体活動量，握力の関連（図 90～95） 

 

 

 

図 90．MIP（FRC）と年齢       図 91．MIP（FRC）と身長 

男性 (n=61, ρ=0.124, no significant difference)       男性 (n=61, ρ=0.123, no significant difference) 

女性 (n=48, ρ= -0.0004, no significant difference)     女性 (n=48, ρ=0.020, no significant difference) 

 

 

 

 

表50　女性における呼吸筋力と運動習慣，総身体活動量，握力との相関関係 (n=48)

年齢 身長 体重 運動習慣 総身体活動量 握力

年齢

身長 0.164

体重 0.319
*

0.465
*

運動習慣 0.240 -0.230 0.004

総身体活動量 0.006 0.119 0.191 -0.364
*

握力 0.155 0.303
*

0.422
* -0.061 -0.143

MIP (FRC) -0.0004 0.020 0.157 -0.040 0.070 0.263

MEP (FRC) -0.122 0.124 0.102 -0.187 0.023 0.123

MIP (RV) -0.068 0.073 0.115 -0.061 0.124 0.384
*

MEP (TLC) -0.019 0.114 0.400
* -0.187 0.010 0.379

*

Spearmanの順位相関分析，*
: p<0.05

MIP (Maximum Inspiratory Pressure): 最大吸気圧,

MEP (Maximum Expiratory Pressure): 最大呼気圧,

FRC (Functional Residual Capacity): 機能的残気量,

RV (Residual Volume): 残気量, TLC (Total Lung Capacity): 全肺気量
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図 92．MIP（FRC）と体重       図 93．MIP（FRC）と運動習慣 

男性 (n=61, ρ=0.171, no significant difference)      男性 (n=61, ρ= -0.150, no significant difference) 

女性 (n=48, ρ=0.157, no significant difference)      女性 (n=48, ρ= -0.040, no significant difference) 

 

 

   
図 94．MIP（FRC）と総身体活動量     図 95．MIP（FRC）と握力 

男性 (n=61, ρ=0.238, no significant difference)      男性 (n=61, ρ=0.244, p<0.05) 

女性 (n=48, ρ=0.070, no significant difference)      女性 (n=48, ρ=0.263, no significant difference) 
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 MEP（FRC）と運動習慣，身体活動量，握力の関連（図 96～101） 

 

 

 
図 96．MEP（FRC）と年齢       図 97．MEP（FRC）と身長 

男性 (n=61, ρ=0.024, no significant difference)      男性 (n=61, ρ=0.209, no significant difference) 

女性 (n=48, ρ= -0.122, no significant difference)     女性 (n=48, ρ=0.124, no significant difference) 

 

 

  

図 98．MEP（FRC）と体重       図 99．MEP（FRC）と運動習慣 

男性 (n=61, ρ=0.240, no significant difference)      男性 (n=61, ρ= -0.243, no significant difference) 

女性 (n=48, ρ=0.102, no significant difference)      女性 (n=48, ρ= -0.187, no significant difference) 
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図 100．MEP（FRC）と総身体活動量    図 101．MEP（FRC）と握力 

男性 (n=61, ρ=0.181, no significant difference)       男性 (n=61, ρ=0.363, no significant difference) 

女性 (n=48, ρ=0.023, no significant difference)       女性 (n=48, ρ=0.123, no significant difference) 

 

 

MIP（RV）と運動習慣，身体活動量，握力の関連（図 102～108） 

 

 
図 102．MIP（RV）と年齢       図 103．MIP（RV）と身長 

男性 (n=61, ρ=0.097, no significant difference)      男性 (n=61, ρ=0.111, no significant difference) 

女性 (n=48, ρ= -0.068, no significant difference)     女性 (n=48, ρ=0.073, no significant difference) 

 

 



149 

 

 

 

    

図 104．MIP（RV）と体重       図 105．MIP（RV）と運動習慣 

男性 (n=61, ρ=0.130, no significant difference)       男性 (n=61, ρ= -0.110, no significant difference) 

女性 (n=48, ρ=0.115, no significant difference)       女性 (n=48, ρ= -0.061, no significant difference) 

 

 

  
図 106．MIP（RV）と総身体活動量     図 107．MIP（RV）と握力 

男性 (n=61, ρ=0.219, no significant difference)       男性 (n=61, ρ=0.125, no significant difference) 

女性 (n=48, ρ=0.124, no significant difference)       女性 (n=48, ρ=0.384, p<0.05) 
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 MEP（TLC）と運動習慣，身体活動量，握力の関連（図 109～114） 

 

 

図 109．MEP（TLC）と年齢       図 110．MEP（TLC）と身長 

男性 (n=61, ρ=0.045, no significant difference)       男性 (n=61, ρ=0.121, no significant difference) 

女性 (n=48, ρ= -0019, no significant difference)      女性 (n=48, ρ=0.114, no significant difference) 

 

 

   
図 111．MEP（TLC）と体重      図 112．MEP（TLC）と運動習慣 

男性 (n=61, ρ=0.230, no significant difference)       男性 (n=61, ρ= -0.273, p<0.05) 

女性 (n=48, ρ=0.400, p<0.05)                     女性 (n=48, ρ= -0.187, no significant difference) 
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図 113．MEP（TLC）と総身体活動量    図 114．MEP（TLC）と握力 

男性 (n=61, ρ=0.263, p<0.05)                      男性 (n=61, ρ=0.240, no significant difference) 

女性 (n=48, ρ=0.010, no significant difference)        女性 (n=48, ρ=0.379, p<0.05) 

 

考察 

本研究は，呼吸筋力と運動習慣，身体活動量および握力の関連を検討

した．身長，体重，呼吸筋力，運動習慣を有する人数，握力において，

女性よりも男性の値が大きかった．日本人の 20～24 歳における握力の平

均値および標準偏差は，男性で 46.4±7.5kg，女性で 27.9±4.9kg とされてい

る 108)．本研究の握力の測定結果より，男性が 46.3±7.4kg，女性が 29.0±4.9kg

であった．そのため，本研究の対象者は同年代と同等に近い握力を有し

ていたと考えられた． 

男性において，運動習慣，身体活動量は MEP（TLC）と有意な相関

（ρ=-0.273，0.263）を認めた．握力は MIP（FRC）と有意な相関（ρ=0.244）
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を認めた．女性において，体重は MEP（TLC）と有意な相関（ρ=0.400）

を認めた．握力は MIP（RV），MEP（TLC）と有意な相関（ρ=0.384，0.379）

を認めた．観察研究において，呼吸筋力は，下肢筋力と身体活動量を制

御した後でも，高齢者の移動性低下と関連することから，呼吸筋力への

介入で移動能力低下を減少させうる可能性が示唆されている 109)．また，

居宅高齢者において運動習慣を確保することは，呼吸筋力を向上させる

効果も加わり，運動耐容能を維持，増進させる可能性が報告されている

33)．介入研究において，低強度運動療法を主体とした在宅呼吸リハビリテ

ーションにより， 身体活動量の増加がみられ，身体機能の向上が歩行時

間の増加と関連している可能性が報告されている 63)．これらは，身体活

動量の増加は，呼吸筋力向上に寄与し，運動習慣を有することは呼吸筋

力に影響することを示唆している．一方，若年健常成人における本研究

の結果において，運動習慣は男性の呼気筋力のみとやや相関を認め，運

動習慣を有することは呼気筋力と関連する可能性が考えられた．また，

身体活動量は男性においてのみ呼気筋力とやや相関をすると考えられた．

身体活動量については，活動量計との関連性が示されているが 106)，加速

度計を用いた実測の活動量でないことが今回の結果に影響した可能性が

考えられた．握力は，男女ともにやや相関があることが考えられたが，

握力が何を示しているのか関連する項目を含めた検討を要すると考えら
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れた． 

 

結論 

本研究は，若年健常成人 109 名を対象に呼吸筋力と運動習慣，身体活

動量および握力の関連を検討した．相関分析の結果，呼吸筋力は運動習

慣と身体活動量との関連は低く（ρ=0.010～0.273，p＞0.05），握力と関連

（ρ=0.244～0.384，p＜0.05）する可能性が示唆された． 

 

限界と課題 

本研究は，身体活動量の評価に質問紙を用いており，実測の活動量で

ないことが限界と課題に挙げられる．また，運動習慣者の定義が 1 年以

上継続しているものであり，身体活動量の質問紙は平均的な 1 週間の活

動量について調査している．そのため，運動習慣と身体活動量は一致し

なかった可能性が推察される．呼吸筋力の多寡と運動習慣の有無や身体

活動量の関連についてはさらなる検討を要する．具体的には，身体活動

量は生活活動と運動から構成されるため，生活活動と運動の種類や量，

期間を加味した検討が必要であると考えられた． 
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Ⅳ-4．呼吸筋力と四肢筋力の関連 

はじめに 

 Ⅳ-3 では握力が関連性を有したことより，身体構造・機能レベルにお

ける指標である四肢筋力と関連があることが推測された．四肢筋力は，

リハビリテーションにおいて多く評価されるものである．そこで，上肢

筋力の代表として，測定が簡単，安価であり，死亡リスクを層別化する

方法である握力 110)，胸郭に付着しており，換気への関与することが示唆

されている肩関節水平内転筋力 111)，移動能力との関連が示されている下

肢筋力の膝関節伸展筋力 112,113)を対象とし，評価指標として利用しやすい

筋力指標との関連について検討することを着想した． 

 

目的 

本研究の目的は，呼吸筋力と四肢筋力の関連を検討することである． 

 

方法 

対象 

対象は，若年健常成人である大学生 44 名（男性 25 名，女性 19 名．年

齢，身長（平均値±標準偏差），体重（平均値±標準偏差）の順に 20-23 歳，

165.4±8.7cm，59.7±10.4kg，男性：20～23 歳，171.7±5.1cm，66.3±8.6kg，

女性：20～23 歳，157.1±4.5cm，51.2±4.8kg）である． 
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測定機器および測定項目 

呼吸筋力は最大口腔内圧法によって得られた圧とした．測定機器およ

び測定方法はⅡ章と同様である．測定回数は 3 回とし，最大値を採用し

た．握力は，Ⅳ-3 と同様の方法とし，最大値を採用した．肩関節水平内

転筋力は，ハンドヘルドダイナモメーター（HHD: Hand-held dynamometer，

アニマ株式会社製，μTAS F-1，東京，日本）を使用し，ベルトによる固

定方法を用いて左右各 2 回測定し，最大値を採用した 114,115)．膝伸展筋力

は，肩関節水平内転筋力測定と同様の HHD を使用し，ベルト固定方法を

用いて，左右 1 回練習した後に 2 回測定をした際の最大値を採用値とし

た 116)．なお，呼吸筋力の単位は cmH2O であるため，国際単位系である

kPa に単位変換を実施した．1cmH2O は 0.0980638kPa として換算し，小数

点第一位までの値を示すこととした．  

 

検討項目 

 呼吸筋力と四肢筋力の関連について，握力，肩関節水平内転筋力，膝

関節伸展筋力との関連を性別に検討した． 

 

統計学的処理 

統計学的処理は，R2.8.1 を使用した．有意水準は 5%とした． 

呼吸筋力と四肢筋力の関連について，人数比は Χ
2検定を実施した．ま
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た，基本属性，呼吸筋力，握力，肩関節水平内転筋力，膝関節伸展筋力

の比較には Shapiro-Wilk 検定の正規性の検討によって正規分布を確認し

た後， levene 検定によって等分散性を確認し，2 標本の t 検定，

Mann-Whitney 検定または welch の t 検定を実施した．呼吸筋力と握力，

肩関節水平内転筋力，膝関節伸展筋力の関連は，Shapiro-Wilk 検定の正規

性の検討によって正規分布を確認した後，Spearman の順位相関分析をし

た．  

 

結果  

呼吸筋力，握力，肩関節水平内転筋力，膝関節伸展筋力の結果を表 51

に示す．身長，体重，呼吸筋力，握力，肩関節水平内転筋力，膝関節伸

展筋力において，女性よりも男性の値が大きかった．  
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呼吸筋力と四肢筋力の関連について，男性の相関分析結果を表 52，女

性の相関分析結果を表 53 に示す．相関分析の散布図を図 115～139 に示

す． 

 

男性 

身長は MIP（FRC），MEP（TLC）と有意な相関（ρ=0.579，0.546）を

認めた．体重は MIP（FRC），MEP（TLC）と有意な相関（ρ=0.421，0.401）

を認めた．握力は MIP（FRC）と有意な相関（ρ=0.447）を認めた．肩関

表51　呼吸筋力と四肢筋力

男性 女性

人数                           (名)    25   19

年齢                           (歳)    20-23   20-23

身長                           (cm) 171.7±5.1 157.1±4.5
*

体重                           (kg)   66.3±8.6   51.2±4.8
*

MIP (FRC)                  (kPa)  -10.1±3.7    -6.5±2.8
*

MEP (FRC)                 (kPa)   10.9±4.0     6.4±2.2
*

MIP (RV)                    (kPa)  -11.7±3.5    -7.4±2.6
*

MEP (TLC)                 (kPa)   13.9±3.8     8.2±2.9
*

握力                           (kg)   43.9±7.1   26.2±4.2
*

肩関節水平内転筋力 (N)     552.7±119.2   320.8±75.8
*

膝関節伸展筋力         (N)    331.6±78.0   148.7±31.9
*

男性と女性の比較, 平均値±標準偏差, 
*
: p<0.05

MIP (Maximum Inspiratory Pressure): 最大吸気圧,

MEP (Maximum Expiratory Pressure): 最大呼気圧,

FRC (Functional Residual Capacity): 機能的残気量,

RV (Residual Volume): 残気量,

TLC (Total Lung Capacity): 全肺気量
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節水平内転筋力は MIP（FRC，RV），MEP（FRC，TLC）と有意な相関（ρ=0.453

～0.571）を認めた．膝関節伸展筋力は MIP（FRC），MEP（FRC，TLC）

（ρ=0.599，0.515，0.553）と有意な相関を認めた．年齢は有意な相関を認

めなかった．  

 

 

 

 

女性 

握力は MIP（FRC，RV），MEP（TLC）と有意な相関（ρ=0.457，0.566，

0.610）を認めた．肩関節水平内転筋力は MIP（RV），MEP（TLC）と有

意な相関（ρ=0.573，0.584）を認めた．膝関節伸展筋力は MIP（FRC，RV），

MEP（TLC）と有意な相関（ρ=0.503，0.631，0.707）を認めた．年齢，身

長，体重は呼吸筋力と有意な相関を認めなかった．  

表52　男性における呼吸筋力と四肢筋力との相関関係 (n=25)

年齢 身長 体重 握力 SJHAS KJES

年齢

身長 0.168

体重 0.356 0.645
*

握力 0.014 0.550
*

0.552
*

SJHAS 0.200 0.521
*

0.469
*

0.413
*

KJES 0.187 0.593
*

0.600
*

0.479
*

0.370

MIP (FRC) 0.193 0.579
*

0.421
*

0.321 0.457
*

0.599
*

MEP (FRC) 0.172 0.302 0.267 0.447
*

0.510
*

0.515
*

MIP (RV) 0.233 0.385 0.333 0.146 0.453
*

0.288

MEP (TLC) 0.301 0.546
*

0.401
*

0.393 0.571
*

0.553
*

SJHAS (Shoulder joint horizontal adduction strength): 肩関節水平内転筋力,

KJES (Knee joint extension strength): 膝関節伸展筋力,

Spearmanの順位相関分析，*
: p<0.05

MIP (Maximum Inspiratory Pressure): 最大吸気圧,

MEP (Maximum Expiratory Pressure): 最大呼気圧,

FRC (Functional Residual Capacity): 機能的残気量,

RV (Residual Volume): 残気量, TLC (Total Lung Capacity): 全肺気量
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MIP（FRC）と四肢筋力の関連（図 115～120） 

 

   

図 115．MIP（FRC）と年齢       図 116．MIP（FRC）と身長 

男性 (n=25, ρ=0.193, no significant difference)     男性 (n=25, ρ=0.579, p<0.05) 

女性 (n=19, ρ=0.195, no significant difference)     女性 (n=19, ρ= -0.325, no significant difference) 

 

 

 

 

表53　女性における呼吸筋力と四肢筋力との相関関係 (n=19)

年齢 身長 体重 握力 SJHAS KJES

年齢

身長 0.031

体重 0.527
*

0.304

握力 0.375 0.192 0.334

SJHAS 0.176 0.104 0.303 0.676
*

KJES 0.610
*

-0.098 0.448 0.591
*

0.707
*

MIP (FRC) 0.195 -0.325 0.277 0.457
*

0.420 0.503
*

MEP (FRC) -0.080 0.101 0.070 0.427 0.427 0.357

MIP (RV) 0.165 -0.199 0.207 0.566
*

0.573
*

0.631
*

MEP (TLC) 0.374 0.052 0.376 0.610
*

0.584
*

0.707
*

SJHAS (Shoulder joint horizontal adduction strength): 肩関節水平内転筋力,

KJES (Knee joint extension strength): 膝関節伸展筋力,

Spearmanの順位相関分析，*
: p<0.05

MIP (Maximum Inspiratory Pressure): 最大吸気圧,

MEP (Maximum Expiratory Pressure): 最大呼気圧,

FRC (Functional Residual Capacity): 機能的残気量,

RV (Residual Volume): 残気量, TLC (Total Lung Capacity): 全肺気量
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図 117．MIP（FRC）と体重       図 118．MIP（FRC）と握力 

男性 (n=25, ρ=0.421, p<0.05)                    男性 (n=25, ρ=0.321, no significant difference) 

女性 (n=19, ρ=0.277, no significant difference)      女性 (n=19, ρ=0.457, p<0.05) 

 

 

  

図 119．MIP（FRC）と肩関節水平内転筋力  図 120．MIP（FRC）と膝関節伸展筋力 

男性 (n=25, ρ=0.457, p<0.05)                    男性 (n=25, ρ=0.559, p<0.05) 

女性 (n=19, ρ=0.420, no significant difference)      女性 (n=19, ρ=0.503, p<0.05) 
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MEP（FRC）と四肢筋力の関連（図 121～127） 

 

 
図 121．MEP（FRC）と年齢       図 123．MEP（FRC）と身長 

男性 (n=25, ρ=0.172, no significant difference)      男性 (n=25, ρ=0.302, p<0.05) 

女性 (n=19, ρ= -0.080, no significant difference)     女性 (n=19, ρ=0.101, no significant difference) 

 

 

 

図 124．MEP（FRC）と体重       図 125．MEP（FRC）と握力 

男性 (n=25, ρ=0.267, no significant difference)      男性 (n=25, ρ=0.447, p<0.05) 

女性 (n=19, ρ=0.070, no significant difference)      女性 (n=19, ρ=0.427, no significant difference) 
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図 126．MEP（FRC）と肩関節水平内転筋力 図 127．MEP（FRC）と膝関節伸展筋力 

男性 (n=25, ρ=0.510, p<0.05)                     男性 (n=25, ρ=0.515, p<0.05) 

女性 (n=19, ρ=0.427, no significant difference)       女性 (n=19, ρ=0.357, no significant difference) 

 

 

MIP（RV）と四肢筋力の関連（図 128～133） 

 

  
図 128．MIP（RV）と年齢       図 129．MIP（RV）と身長 

男性 (n=25, ρ=0.233, no significant difference)      男性 (n=25, ρ=0.385, no significant difference) 

女性 (n=19, ρ=0.165, no significant difference)      女性 (n=19, ρ= -0.199, no significant difference) 
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図 130．MIP（RV）と体重       図 131．MIP（RV）と握力 

男性 (n=25, ρ=0.333, no significant difference)       男性 (n=25, ρ=0.146, no significant difference) 

女性 (n=19, ρ=0.207, no significant difference)       女性 (n=19, ρ=0.566, p<0.05) 

 

 

 
図 132．MIP（RV）と肩関節水平内転筋力  図 133．MIP（RV）と膝関節伸展筋力 

男性 (n=25, ρ=0.453, p<0.05)                     男性 (n=25, ρ=0.288, no significant difference) 

女性 (n=19, ρ=0.573, p<0.05)               女性 (n=19, ρ=0.631, p<0.05) 
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MEP（TLC）と四肢筋力の関連（図 134～139） 

 

 

図 134．MEP（TLC）と年齢       図 135．MEP（TLC）と身長 

男性 (n=25, ρ=0.301, no significant difference)      男性 (n=25, ρ=0.546, p<0.05) 

女性 (n=19, ρ=0.374, no significant difference)      女性 (n=19, ρ=0.052, no significant difference) 

 

 

 

図 136．MEP（TLC）と体重       図 137．MEP（TLC）と握力 

男性 (n=25, ρ=0.401, p<0.05)                     男性 (n=25, ρ=0.393, no significant difference) 

女性 (n=19, ρ=0.376, no significant difference)       女性 (n=19, ρ=0.610, p<0.05) 
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図 138．MEP（TLC）と肩関節水平内転筋力 図 139．MEP（TLC）と膝関節伸展筋力 

男性 (n=25, ρ=0.571, p<0.05)                     男性 (n=25, ρ=0.553, p<0.05) 

女性 (n=19, ρ=0.584, p<0.05)                     女性 (n=19, ρ=0.707, p<0.05) 

 

考察  

本研究は，呼吸筋力と四肢筋力との関連を検討した．男性において，

身長，体重，握力，肩関節水平内転筋力，膝関節伸展筋力と有意な相関

を認めた．肩関節水平内転筋力は MIP（FRC，RV），MEP（FRC，TLC）

において有意な相関（ρ=0.453～0.571）を認めた．女性において，握力，

肩関節水平内転筋力，膝関節伸展筋力と有意な相関を認めた． 

Ⅳ-2 において，呼吸筋力と肺機能指標である PEF は相関（ρ=0.453～

0.659）を認めた．健常者において骨格筋量と握力および FVC に正の相関

関係があるため 117)，肺機能と呼吸筋力が相関を示していることは，筋力

とも関連を認めることが想定された．本研究結果において，呼吸筋力は
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四肢筋力の代表として用いた 3 つの筋力と有意な相関（ρ=0.447～0.707）

が認められ，関連を示唆した．体格や体組成による男女の差は筋力に関

連性を有している 117)．そのため，男性で対象者属性と関連を示したこと

は，体格および体組成による差が生じていることが推察された．肩関節

の水平内転作用を有する主動作筋である大胸筋は胸郭に付着しており，

吸気および呼気と関連する 111)．特に肩関節水平内転筋力は，男性におい

て吸気および呼気筋力共に各肺気量位で相関を認めたが，女性において

MIP（RV），MEP（TLC）で相関を示したことは，筋力だけでなく，胸郭

の弾性力が性差として表れていることが考えられた．筋の機能特性を考

慮すると肩関節水平内転筋力は，換気へ影響を与える可能性が考えられ

た． 

 

結論 

本研究は，若年健常成人 44 名を対象に呼吸筋力と四肢筋力の関連を検

討した．相関分析の結果，呼吸筋力は四肢筋力である握力，肩関節水平

内転筋力，膝関節伸展筋力と関連（ρ=0.447～0.707，p<0.05）する可能性

が示唆された．このうち，肩関節水平内転筋力は換気と関連することが

推察された． 
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限界と課題 

呼吸筋力との四肢筋力の関連を相関分析によって示したことは，相関

係数が高い指標がリハビリテーションにおける介入対象となりうるのか

検討材料にできる可能性を有する．しかしながら，本研究は介入研究で

はなく，要因が影響する方向性を示していない．また，筋力以外の体組

成も検討項目に含まれていなく，対象者数が少ないため，さらなる検討

が必要である．また，年齢層を拡大し，年齢の影響を含めた検討が課題

に挙げられる． 
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Ⅴ 総括 

本研究は，最大口腔内圧法による呼吸筋力および呼吸筋力と身体機能

との関連を検討したものである．最大口腔内圧法による通気孔を用いな

い場合の呼吸筋力の再現性について検証し，標準的な通気孔を用いた呼

吸筋力測定との関連を示した．また，若年健常成人における呼吸筋力の

性差や参考値を示し，呼吸筋力と簡易肺機能検査指標，運動習慣や身体

活動量，四肢筋力との関連について検討した．これらは，呼吸筋力測定

として広く用いられている最大口腔内圧法による測定の選択肢の一つに

なる可能性を探るとともに，身体機能との関連を調べ，呼吸筋力に関す

る知見を構築するために実施した． 

 

研究構成 

本研究は，Ⅰ章の序論において，呼吸筋力評価は，呼吸機能，呼吸障

害を捉えるための重要な指標であることを述べ，呼吸筋力の測定方法に

ついて整理した．最大口腔内圧法による呼吸筋力測定は，通気孔を用い

た測定と通気孔を用いない測定があることについて述べた．Ⅱ章におい

ては，通気孔を用いない場合の呼吸筋力測定の再現性について，同日内

セッション内・セッション間および日を改めたセッション間の検者内ま

たは検者間の再現性を検証した．Ⅲ章においては，呼吸筋力測定の関連

として，標準的な通気孔を用いた呼吸筋力測定との関連を検討した．Ⅳ



169 

 

章においては，呼吸筋力の特性として，若年健常成人における性差や参

考値，呼吸筋力と簡易肺機能検査指標，運動習慣や身体活動量，四肢筋

力の関連性を検討し，最大口腔内圧法による測定によって得られる呼吸

筋力の特徴に関する知見を構築した．このような研究構成によって，最

大口腔内圧法による呼吸筋力と身体機能との検討について論じた． 

 

Ⅰ章 序論 

本邦において，呼吸器疾患は死因の上位にあり，呼吸障害に対して呼

吸リハビリテーションが実施されている．呼吸リハビリテーションのう

ち，運動療法における対象の一つに呼吸筋があり，最大口腔内圧法によ

る呼吸筋力評価が用いられる．健常者から有症者まで最大内圧法による

呼吸筋力評価は用いられており，呼吸機能や呼吸障害を捉えるための重

要な指標である．最大口腔内圧法において，通気孔を利用した測定方法

が一般的であり広く浸透している．一方，通気孔を用いない測定方法も

ある．圧によって呼吸筋力を評価する場合，換気力学では気流量，換気

量，圧の 3 つの観点から捉える必要がある．通気孔を用いない場合，気

流量をゼロとすることは換気量を伴わないため，圧に着目して解釈でき

る．特に，FRC における測定は胸郭系の弾性力を除いた呼吸筋群の活動

を圧で捉えることが可能とされている．また，筋の長さ-張力関係からは

筋長を加味した RV や TLC の測定も胸郭系の弾性を含め重要な測定とな



170 

 

る．しかしながら，通気孔を用いない場合の呼吸筋力について知見は十

分に構築されていなく，本研究はこの点に着目した．そこで，通気孔を

用いない場合の呼吸筋力の知見を構築することを本研究課題とした．ま

た，呼吸筋力の知見を構築するために，身体機能との関連を調査するこ

ととした． 

 

Ⅱ章 再現性 

Ⅱ-1．検者内再現性 同日内におけるセッション内再現性 

若年健常成人 50 名（男性 28 名，女性 22 名）を対象に，通気孔を用い

ない場合の呼吸筋力測定における検者内の絶対信頼性について全対象者

および性別に検証し，測定回数および採用値について検討した．3 回測定

における B-A A の結果，1 回目と 2 回目の測定値の間に系統誤差を認めな

かった．MDC95 は 18.6~55.4%と大きく，誤差を考慮すると少なくとも 2

回の測定を実施し，採用値は最大値とすることが考えられた．限界や課

題として，4 回以上の複数回における呼吸筋力や筋活動の変化，測定にか

かる時間，検者間再現性や高齢者および有疾患者を対象とした検討が挙

げられた．  
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Ⅳ-2．検者内および検者間再現性 同日内におけるセッション内・セッ

ション間再現性，日を改めたセッション間再現性 

若年健常者 10 名（男女各 5 名）を対象に，同日内および日を改めた検

者内または検者間の再現性を検証し，日内変動および日変動を検討した．

全対象者，性別に検討した．1，2，7，21，30 日目の午前および午後に測

定を実施した．同日内におけるセッション内再現性，午前および午後の

検者内または検者間再現性は ICC が 0.6 以上であり許容できる値と考え

られた．しかしながら，初日と 21 日後の測定値において ICC が 0.6 未満

の項目を認め，日を改めた再現性はさらなる検討を要する．性別の検討

においては，男性よりも女性の方が ICC は高く，再現性が良いことが考

えられた．呼吸筋力測定において，日内変動は小さいが日間変動がある

ことが示唆された．限界と課題として，対象者数が少ないことや測定時

間帯，日を改めた再現性が挙げられた． 

 

Ⅲ章 呼吸筋力測定の関連 

若年健常成人 10 名（男性 5 名，女性 5 名）を対象に，標準的な測定と

通気孔を用いない測定の関連を調べた．通気孔を用いた標準的な測定と

して，ATS/ERS の方法（通気孔利用有），呼吸リハビリテーションマニュ

アルの方法（通気孔利用有，頬圧迫有）を用いた．また，本研究におけ

る測定方法（通気孔利用無，頬圧迫有）を含めた 3 つの測定方法による
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測定を実施した．標準的測定との測定値比較において，MIP（FRC，RV），

MEP（FRC）は同等の測定値を示した．MEP（TLC）において測定方法間

おいて差を認め，被験者の頬の緊張状態や発生する口腔内圧の強さに影

響を受けることが考えられた．また，標準的測定との通気孔を用いない

測定の関連は，0.8 以上（p＜0.05）の相関を認め，関連することが示唆さ

れた．限界や課題として，標準的な測定との測定値比較において頬筋の

関与の程度が挙げられた．また，対象者数の増加や対象年齢の拡大，呼

吸筋力が小さいまたは大きい対象における群別の検討が挙げられた． 

 

Ⅳ章 呼吸筋力の特性 

Ⅳ章においては，呼吸筋力の特性として，若年健常成人における性差

や参考値を検討した．また，他の評価指標との関連を検討した．若年健

常成人における呼吸筋力は性差を認め，男性が大きい値であった．簡易

肺機能検査指標との関連については，PEF と相関を認めた．運動習慣，

身体活動量および握力との関連については，運動習慣や身体活動量と相

関は低かった．四肢筋力との関連については，呼吸筋力と握力，肩関節

水平内転筋力，膝関節伸展筋力について検討し，相関を認めた．本研究

において，呼吸筋力は肺機能と四肢筋力と関連する特徴を有する可能性

が示唆された．  
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Ⅳ-1 若年健常成人における呼吸筋力の性差および参考値 

若年健常成人 138 名（男性 79 名，女性 59 名）を対象に，若年健常成

人における呼吸筋力の性差および参考値を検討した．呼吸筋力（素値）

および身長または体重補正をした値の性別比較において，有意な差を認

め，男性の値が大きい特性があることが示唆された．MIP（FRC，RV），

MEP（FRC，TLC）の順に平均値±標準偏差（kPa）（平均値に対する標準

偏差の割合：%）を示す．なお，2 回測定の最大値を参考値として示す．

男性は-10.1±6.6kPa（29.7%），-11.1±3.2（29.3），10.9±3.6（33.4），13.8±3.6

（26.3）．女性は-6.6±2.9（44.5），-7.4±2.7（36.5），5.9±2.5（43.3），8.1±3.2

（39.8）．呼吸筋力は平均値に対する標準偏差の割合は大きく，男女とも

に各人における経時的な指標として呼吸筋力を評価に用いることが肝要

と考えられた．また，相対および絶対信頼性を検証し，必要な測定回数

および採用値について再検討した．セッション内の繰り返し測定による

相対信頼性が 0.8 以上であった．絶対信頼性の検討結果からは 1 回目と 2

回目の測定値の間に系統誤差を認めなかった．1・2 回目の最大値と 3 回

目の測定値の間に固定誤差を認め，1・2 回目の最大値が大きかった．Ⅱ

章同様の結果であり，誤差を考慮すると，測定回数は少なくとも 2 回実

施し，採用値は最大値とすることが考えられた．限界と課題として，4 回

以上の測定は含んでいないことが挙げられる．また，代表値としての指
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標としていくためには，生活背景，活動量，運動習慣，筋力のような他

の要因を含めてさらに検討していくことが課題として挙げられた．  

 

Ⅳ-2 呼吸筋力と簡易肺機能検査指標の関連 

若年健常成人 73 名（男性 43 名，女性 30 名）を対象に，呼吸筋力と簡

易肺機能検査指標との相関を検討した．SVC，FVC，FEV1.0，FEV1.0%（G），

PEF が関連を認めた．呼吸筋力は，肺機能の指標のうち PEF と相関

（ρ=0.453～0.659，p＜0.05）が最も高く，関連する可能性が示唆された．

呼吸筋力は，吸気量および呼気流量に関連する因子であることが考えら

れた．限界と課題として，対象者数，関連を説明可能な他の指標を含め

た検討が挙げられた．また，精密肺機能検査によって得られる FRC など

肺気量分画との関連も明らかではなく，より詳細な検討は必要である． 

 

Ⅳ-3 呼吸筋力と運動習慣，身体活動量および握力の関連 

若年健常成人 109 名（男性 61 名，女性 48 名）を対象に，呼吸筋力と

運動習慣，身体活動量および握力の相関を検討した．呼吸筋力は運動習

慣と身体活動量との関連は低く（ρ=0.010～0.273，p＞0.05），呼吸筋力は

握力と関連（ρ=0.244～0.384，p＜0.05）することが示唆された．限界と課

題として，身体活動量の評価は質問紙を用いたことが挙げられ，生活活

動と運動の種類や量，期間を加味した検討が必要と考えられた． 
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Ⅳ-4 呼吸筋力と四肢筋力の関連 

若年健常成人 44 名（男性 25 名，女性 19 名）を対象に，呼吸筋力と四

肢筋力である握力，肩関節水平内転筋力，膝関節伸展筋力の相関を検討

した．呼吸筋力は握力，肩関節水平内転筋力，膝関節伸展筋力と関連

（ρ=0.447～0.707，p＜0.05）することが示唆された．限界と課題として，

対象者数が少ないことが挙げられ，体組成を含めた性別による詳細な検

討が必要と考えられた． 

 

このように，Ⅳ章において呼吸筋力の特性に関する知見を示したこと

は，介入材料として今後検討することや治療戦略の構築のための情報の

一部として今後，役立てられる可能性が考えられた．しかしながら，限

界として，関連を示しているに留まっており，介入によって変化を与え

るのかは証明できない．そのため，介入効果については，介入研究が必

要となり，今後の課題となると考えられた． 

 

まとめ 

呼吸筋機能のうち，換気能力を評価することに呼吸筋力測定は役立て

られている．呼吸筋力の評価方法である最大口腔内圧法による呼吸筋力

は通気孔を塞いで測定した．通気孔を用いないことは，圧に着目するこ

とが可能となる．RV や TLC で発揮される呼吸筋力が最大である可能性
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を有するが，肺弾性と胸郭弾性の釣り合いがとれる FRC での測定によっ

て得られる圧は呼吸筋力自体の発生圧であるため，FRC における測定を

含めて検討した． 

呼吸筋群の総体的な間接的筋力評価である最大口腔内圧法による呼吸

筋力において，通気孔を用いない場合，同日内のセッション内再現性は

良好であり，測定回数は少なくとも 2 回実施し，採用値は最大値とする

ことが考えられた．また，セッション間においても許容可能な値が得ら

れるが，日を改めた再現性において安定した値は得られず，繰り返し測

定による呼吸力向上の可能性が考えられた．通気孔を用いた測定と相関

を認め，呼吸筋力測定として広く用いられている最大口腔内圧法による

測定の選択肢の一つになる可能性が考えられた．呼吸筋力の特性として

は，呼吸筋力は女性に比して男性の方の値が大きかったことから性差を

有し，身体機能との関連においては，PEF と握力，肩関節水平内転筋力，

膝関節伸展筋力四肢筋力と相関することが認められた．そのため，呼吸

筋力は肺機能や四肢筋力といった身体機能と関連することが考えられた． 

本研究の対象者は若年健常成人であり，年齢層が限局していることが

限界として挙げられる．また，測定には補助者を要することが課題とな

り，対象者数や年齢層の拡大を考慮すると測定方法における指示方法な

どの改善の必要性を有する．測定は，バルサルバ現象を生じるため，気
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胸の既往歴や巨大気腫の存在などに対するリスク管理を必要とする．適

応には，鼓膜への影響もありうるため，中耳障害などがないことが考え

られ，口腔の麻痺によってマウスピースをくわえることが出来ないこと

や心肺系へ過負荷が予測されるような呼吸筋力測定が困難な場合におけ

る対応方法が課題として挙げられた．また，同日内のセッション内およ

びセッション間の再現性は許容可能であるが，測定回数や日を改めた再

現性についてはさらなる検討を要し，健常者と高齢者および有疾患者へ

の適応に対する補正や知見をさらに構築していく必要があると考えられ

た． 

呼吸筋力は，機能低下や転倒のリスクおよび長期ケアの必要性を予測

することに役立てるために，健康診断で測定することが提案されている

118)．呼吸障害を対象とした場合は，呼吸不全の成因となる肺胞低換気，

換気・血流比不均等，拡散障害，シャント，酸素濃度のうち，換気能力

評価に呼吸筋力評価が用いられている．呼吸筋力は呼吸機能を捉える上

で重要な指標であるため，最大口腔内圧法による呼吸筋力について，本

研究で得られた知見は一助になることが考えられた． 

 

 

 



178 

 

Ⅵ 結論 

本研究の目的は，最大口腔内圧法による呼吸筋力について，通気孔を

用いない方法の再現性，通気孔を用いた方法との関連，身体機能との関

連を検討することであった．若年健常成人において，最大口腔内圧法に

よる呼吸筋力測定の通気孔を用いない場合，測定記録圧を最高値とした

同日内におけるセッション内再現性は ICC が 0.8 以上であり，1 回目と 2

回目の測定の間に系統誤差を認めず，偶然誤差が平均値の 18.6%以上であ

った．これより，測定回数は少なくとも 2 回必要であり，繰り返し測定

によって落ち着いていく可能性が考えられた．セッション間の検者内お

よび検者間再現性は ICC が 0.6 以上であり，同日内のセッション間は許

容可能な値が測定された．日を改めた際の再現性は ICC が 0.6 未満であ

り，安定した値が得られなかった．通気孔を用いない測定は，通気孔を

用いた場合と相関係数が 0.8 以上であり，関連することが示唆された．呼

吸筋力の特性としては，女性に比して男性の方の値が大きかった．呼吸

筋力と身体機能の関連においては，PEF，握力，肩関節水平内転筋力，膝

関節伸展筋力が相関することが認められた．以上より，若年健常成人の

呼吸筋力は，通気孔を用いない場合，セッション内の値は安定すること

や，性差を有し，肺機能および四肢筋力と関連する特徴を有する可能性

が示唆された． 
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