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要旨 

 

背景 

運動耐容能は生命予後の予測因子としての重要性が報告され，運動耐容能向上

や運動時間の延長は生命予後改善にとって有効であると考えられている。運動耐

容能向上には運動療法が重要である。健常者において運動時には血流の再分配が

起こり、骨格筋への血流分配が大きくなる。しかしながら，運動中に生じる通常

の血流の再配分に比べて，呼吸器疾患や心疾患などで呼吸仕事量が増加した際に

は呼吸筋への血流の増加，すなわち呼吸筋での酸素消費量が増加することで運動

耐容能を低下させる。そこで，運動中の呼吸方法への介入により呼吸筋の酸素需

要を減少させ，呼吸筋酸素消費量を減少できれば，四肢の骨格筋への酸素分配を

増加することができ，結果として嫌気性代謝閾値までの時間の延長，運動耐容能

の増加につながる可能性がある。本研究では，運動中に随意呼吸運動制御により

呼吸筋の酸素消費量を抑えることができれば，四肢の骨格筋への酸素供給を増加

させることができ，随意呼吸運動制御のない場合に比べて有酸素性運動の延長に

つながる可能性があると仮説した。 

 

目的 

本研究の目的は，(1)呼吸筋酸素消費量の少ない随意呼吸法を明らかにすること，

(2)胸腹部運動の視覚的フィードバック装置を開発し，呼吸筋酸素消費量を軽減す

る呼吸方法を確立すること，(3)開発した呼吸方法を用いて随意呼吸運動を制御し

た際の有酸素性運動への影響を明らかにすることの 3点とした。 

 

方法 

対象者は健常成人男性とし，以下の 3研究を行った。（1）再呼吸負荷法を用い

て胸式呼吸と横隔膜呼吸の 2種類の随意呼吸方法の違いによる呼吸筋酸素消費量

を比較した（第 1研究）。（2）胸腹部運動の視覚的フィードバック装置を開発し，

再呼吸負荷法を用いて中等度の過換気条件下において横隔膜呼吸を行わせ，胸腹

部運動の視覚的フィードバックの有無で呼吸筋酸素消費量を比較した（第 2研究）。

（3）胸部バンドの装着と胸腹部運動の視覚的フィードバックを併用させた随意呼

吸運動制御戦略を考案した。この呼吸方法において自転車エルゴメータを用いた

運動負荷試験で自然呼吸と随意呼吸運動制御の 2条件を比較した。運動負荷試験

は漸増運動負荷試験と定常運動負荷試験の 2課題を実施した（第 3研究）。 

 

結果 

第 1研究では，胸式呼吸に比べ横隔膜呼吸は呼吸筋酸素消費量が少ない呼吸方

法であることが明らかとなった（胸式呼吸 0.11±0.14ml/min/kg/L，横隔膜呼吸

-0.11±0.26ml/kg/min/L）。第 2研究では，横隔膜呼吸時に胸腹部運動の視覚的フ

ィードバックを用いることで横隔膜呼吸時よりも呼吸筋酸素消費量が軽減できる
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ことが明らかとなった（横隔膜呼吸 0.02±0.05 ml/min/kg/L，フィードバックを

用いた横隔膜呼吸-0.04±0.08 ml/min/kg/L）。第 3研究では，自然呼吸に比べ随

意呼吸運動制御戦略を用いた際には，漸増運動負荷試験で自然呼吸 212.7±37.4

秒に対し，随意呼吸運動制御時には 237.9±45.4 秒と嫌気性代謝閾値までの時間

に延長が見られた。定常運動負荷試験では V
．
O2/BW は有意な交互作用，主効果は認

めず，V
．
CO2 は有意な交互作用は認めなかったが，自然呼吸と随意呼吸運動制御の

呼吸条件に主効果（F（1，135）＝5.58，P＜0.01）を認めた。R は有意な交互作

用を認め（F（7，135）＝3.47，P＜0.01），自然呼吸と随意呼吸運動制御の呼吸条

件に主効果（F（1，135）＝12.59，P＜0.01）を認めた。 

 

考察 

呼吸筋酸素消費量は胸式呼吸よりも横隔膜呼吸で少なくなり，胸腹部運動を視

覚的にフィードバックすることで横隔膜呼吸はさらに呼吸筋酸素消費量を減少で

きた。これは，横隔膜呼吸は呼吸補助筋群の活動が胸式呼吸に比べ少ないことに

由来すると考えられ，胸腹部運動の視覚的フィードバックを用いた横隔膜呼吸は

呼吸筋酸素消費量の観点から呼吸仕事量の少ない呼吸方法として確立できたと考

える。また，この呼吸方法を用いた随意呼吸運動制御戦略を開発し，運動時に用

いたところ嫌気性代謝閾値までの時間に延長がみられたことから，本研究で開発

した随意呼吸運動制御戦略は有酸素性運動を高める方法として有効な戦略となり

得る可能性が示唆された。 
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略語一覧 

 

AT：anaerobic threshold 嫌気性代謝閾値 

CPX：cardiopulmonary exercise testing 心肺運動負荷試験 

DB：diaphragmatic breathing 横隔膜呼吸 

FEV1.0％（FEV1／FVC）：forced expiratory volume one second percent 1 秒率 

fR：respiratory frequency 呼吸数 

METs： metabolic equivalents 代謝当量 

peak V
．
O2：peak oxygen uptake 最高酸素摂取量 

R：respiratory exchange ratio ガス交換率 呼吸商 

TB：thoracic breathing 胸式呼吸 

VC：vital capacity 肺活量  

V
．
E: minute ventilation 分時換気量 

VF：visual feedback of thoracoabdominal motion 

胸腹部運動の視覚的フィードバック 

V
．
CO2：carbon dioxide output 炭酸ガス排出量 

V
．
O2：oxygen uptake 酸素摂取量 

V
．
O2resp:oxygen consumption of the respiratory muscles 呼吸筋酸素消費量 

VT：tidal Volume 1 回換気量 

WOB：work of breathing 呼吸仕事量 

 

用語一覧 

 

・横隔膜呼吸（diaphragmatic breathing）：吸気時に主に横隔膜運動を増幅させ,

それに伴う腹壁の拡張運動を強調させて換気を行う呼吸法と定義されている。

同義語である腹式呼吸（abdominal breathing）は，主に横隔膜の作用により行

われる呼吸と定義されている。日本呼吸リハビリテーション・ケア学会用語集

では，腹式呼吸（abdominal breathing/diaphragmatic breathing）と併記され

ており，本論文では，横隔膜呼吸＝腹式呼吸として取り扱うこととした。 

 

・胸腹部運動の視覚的フィードバックを用いた横隔膜呼吸（diaphragmatic 

breathing with visual feedback of thoracoabdominal motion，DB+VF）： 

この呼吸法では、呼吸運動に伴う「胸部」と「腹部」の運動変位を計測し、そ

の変化を同時並行的に、PC モニターを介して視覚情報フィードバックとして提

示できる機器を用いる。この機器を用いることで、容易に随意呼吸運動を制御

できるようになり、「腹部」の運動変位が優位となる横隔膜呼吸へと誘導するこ

とができる。本論文では、このような呼吸法を DB+VF と定義した。 
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第1章 序文 

 

1-1.研究背景 

1-1-1.運動耐容能と生命予後 

運動耐容能は生命予後の予測因子としての重要性が報告されてきた。高血圧，

慢性閉塞性肺疾患（COPD），糖尿病，喫煙，肥満，脂質異常症などの疾患やリスク

因子を持つ者を対象に持久力と生命予後の関係を検討し，持久力と生命予後は強

い関係があり，どのリスクファクターでも持久力が低いもの(5METs 未満)は持久

力が高いもの（8METs 以上）と比べ，死亡の相対リスクは 2 倍であったとされて

いる 1）。健常人や心疾患患者においては，運動耐容能が低いと死亡リスクが高く，

運動耐容能を示す METs（Metabolic equivalents）が１METs 向上すると生存率が

12％上昇することも報告されている１）。持久力と予後の関係を検討したメタ分析

では，持久力が１METs 向上すると，全死亡リスク比は 87％に低下し，血管イベン

トリスク比は 85％に低下する 2）。また，Blair ら 3)は 1 分間運動時間が延長する

ごとに，7.9％死亡率が減少することを報告している。このことから，運動耐容能

向上や運動時間の延長は生命予後改善にとって有効であると考えられている。 

運動耐容能向上のためには，運動療法が非常に有効な方法である。適切な運動

処方のため，運動耐容能は心肺運動負荷試験（CPX）によって評価される。その結

果を解析し，最高酸素摂取量や無酸素性作業閾値（嫌気性代謝閾値）（Anaerobic 

threshold ; AT）の酸素消費量を重要な指標とし，運動処方が行われる 4)。運動

処方の一般的な原則として，運動処方は運動の種類，運動強度，運動の継続時間，

運動の頻度，身体活動度の増加に伴う再処方の 5つが構成要素として挙げられて

いる 5）。心肺系運動能力を向上させるためには，中等度の運動強度では 30 分以上

の運動時間が推奨されている。運動強度は中等度の運動強度が最大酸素摂取量の

40-60％と定義されており，Borg の自覚的運動強度から Borg 指数 13 前後が運動

強度 55％で AT に相当することが示されている 4)。最大酸素摂取量は最大心拍出

量に強く影響を受けるのに対して，AT は心拍出量のほか，血管拡張能，酸素利用

能などの末梢の要素に強く影響を受ける 6）。AT は加齢によって低下していくが，

最大酸素摂取量に比べて減少率が少ない 7）。筋の酸化能力を示す AT と有酸素的エ

ネルギー供給を基本とする持久性運動能力とは密接に関連することが推察されて

いる 8）。また，平均歩行速度と AT とは高い相関があり（r=0.83）9），競技成績は

最大酸素摂取量との相関（r=0.65）よりも AT との相関（r=0.95）の方がはるかに

高いという報告 10）など，AT はヒトの持久性能力を評価する指標として有用と考

えられている。このことから，生命予後の改善のために重要な指標として AT を用

いることが最適と考えた。 
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1-1-2.有酸素性運動の有効性とエネルギー代謝 

1973 年，Wasserman ら 11)は，漸増運動負荷中の乳酸濃度の増加に伴う代謝性ア

シドーシス，またはそれに伴う換気諸変量の変化が起こる直前の運動強度ないし

酸素摂取量のレベルを AT と定義した。この定義に基づき，AT は血中乳酸値の変

化から判定された無酸素性作業閾値（lactate threthold;LT）と換気ガス交換の

変化から判定された無酸素性作業閾値（ventilatory threthold;VT）のいずれか

で求めることができる 12）。Wasserman らは，LT は運動中に連続的に採血して血中

乳酸濃度を測定することは，煩雑であり被験者の負担が大きいため，血中乳酸を

指標にするのではなく，安静時および漸増運動時のガス交換を測定し，VT を決定

できるとした 12)。呼吸パラメータから求めた無酸素性作業閾値(VT)と静脈血中乳

酸から求めた無酸素性作業閾値（LT）とは高い相関（r＝0.95）を認め，漸増運動

負荷中のガス交換パラメータから乳酸性のアシドーシスを求めることができると

も述べられている 13)。また，漸増運動負荷中の分時換気量，呼吸商，炭酸ガス排

出量の非直線的増加と血中乳酸の増加とが一致することも報告されている 14,15)。

これらの結果をもとに，運動中に採血することなく呼吸パラメータから非観血的

に AT を決定できることを示唆するものであるとされている 16)。 

AT と持久性運動能力の関係として，筋の酸化能力を示す AT と有酸素的エネル

ギー供給を基本とする持久性運動能力とは密接に関連し，AT と持久性競技成績に

相関が認められるなど，AT はヒトの持久性能力を評価する指標として有用と考え

られている 8,9,10）。AT は最大負荷をかけずとも再現性のある値が測定できる利点

があり，急性期や重症例の心肺機能評価指標として有効とされている 4,5)。実際の

理学療法場面で，運動耐容能改善を目的に有酸素運動の運動処方を作成する際は，

疲労物質である乳酸を生じることなく長時間持続することが可能である点から

AT の酸素摂取量を指標に運動処方が行われることが多い。さらに AT まででの運

動では，運動強度の増加に対する心収縮能の応答が保たれ，アシドーシスが起こ

らず，血中カテコールアミンの著明な増加もないことから，不整脈などが生じに

くいため，運動療法中の安全性が高いという利点がある。AT が高いということは，

より高い強度の運動まで有酸素性糖代謝過程からエネルギーを供給することがで

きるという概念になる。すなわち，AT を延長させることが生命予後の改善に有効

であると考えることができ，そのために理学療法における有酸素性運動を高める

ための運動療法が重要であると言える。 
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1-1-3.運動時の血流再分配と研究の着眼点 

運動中，運動筋の代謝要求により換気が増大する。安静時および運動時にどの

くらいの割合で血流が配分されるかは臓器によって大きく異なる 17）。運動時，筋

へは血流の量と配分率ともに大幅に増加する。運動時において心拍出量は約 5倍

まで増加し，必要な酸素需要に見合った酸素を供給するために血流の再分配が起

こる。再分配された血流の多くは運動筋である骨格筋に配分され，運動時には全

体の約 8割の血流が骨格筋に配分される 18）。健常人において，最大運動時に骨格

筋へ分配された血液は，主動作筋である四肢の骨格筋が約 8割を占めるが，その

うちの約 15％が呼吸筋に配分される 19）。主動作筋である四肢での酸素消費量は，

運動負荷量が増加するにつれて低下していくのに対し，呼吸筋で消費される酸素

消費量は，運動負荷量が増加し分時換気量が増加するにつれ指数関数的に増加す

る 20）。この呼吸筋酸素消費量は，加齢や肺の疾患などにより呼吸仕事量が増加し

た際にはさらに増加することがわかっており 21,22），呼吸器疾患患者や心疾患患者

では呼吸仕事量の増加により呼吸筋の酸素消費量が増加することで，主動作筋へ

の酸素分配が減少し運動耐用能を低下させるとされている 23,24,25）。 

そこで，今回の研究の着眼点として，運動中に通常の血流の再配分に比べて，

呼吸器疾患や心疾患などで呼吸仕事量が増加した際には呼吸筋への血流の増加，

すなわち呼吸筋での酸素消費量が増加することで運動耐容能を低下させる。その

ため，運動中の呼吸方法への介入により呼吸筋の酸素需要を減少させ，呼吸筋酸

素消費量を減少できれば，四肢の骨格筋への酸素分配を増加することができ，結

果として嫌気性代謝閾値までの時間の延長，運動耐容能の増加につながる可能性

があると考えた（図 1）。 
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図 1 運動中の呼吸筋への血流再分配 

健常者において運動時には血流の再分配が起こり、骨格筋への血流分配が大き

くなる。最大運動時に骨格筋で増加した血流量は,左図のように四肢の骨格筋に

77％,呼吸筋に 15％の割合で配分される。呼吸器疾患における血流の再配分で

は,右上図のように呼吸筋の酸素消費量が増加することで四肢の骨格筋への血

流が減少し、その結果として運動耐容能を低下させる。そこで,右下図のように

呼吸方法への介入により運動中の呼吸筋の酸素消費量を減らすことができれ

ば、それに伴い運動中の四肢の骨格筋への血流分配を増加することができ,結果

として運動耐容能の向上につながる可能性がある。 

 

Harms19）より引用  
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1-1-4.呼吸筋酸素消費量を軽減する呼吸方法の検証 

呼吸筋で消費される酸素消費量は呼吸筋酸素消費量（V
．
O2resp）と呼ばれる。呼

吸筋の酸素消費量は，呼吸仕事量の増加に関連し増加する。呼吸仕事量とは呼吸

筋群が行う仕事量を表し, 呼吸仕事量に影響を及ぼす力としては，肺・胸郭の弾

性抵抗，気道抵抗（粘性抵抗），胸郭の筋・関節の粘性抵抗，慣性，重力，胸腔内

のガスの圧縮などが挙げられる 26）。呼吸筋酸素消費量は，直接測定することは困

難なため，動物実験での直接的研究やヒトを対象とした間接的研究から推察され

てきた。ヒトにおいては，CO2負荷や死腔負荷により過換気を行わせ，その際の換

気量と酸素摂取量の増加から求められる 23,27,28）。換気量が増大すると，呼吸筋酸

素消費量は指数関数的に増加する 20）。そのため，呼吸筋の酸素消費量を増加させ

る要因を検証するために，運動時の呼吸筋の活動と呼吸パターンに着目した。 

まず,運動時の呼吸筋の活動について検証する。呼吸運動において，横隔膜運動

は横隔膜の収縮・弛緩によって胸郭の上下径を増減する運動である 29)。すなわち，

横隔膜の収縮により横隔膜は下がり，それによって肺は下方に伸ばされて吸息が

行われる。安静呼息の場合は，横隔膜が弛緩することで特に呼息の筋は働かない。

呼吸筋として横隔膜が主に働く場合を横隔膜呼吸（腹式呼吸），肋間筋が主体とな

る場合を胸式呼吸という 30）。自然な呼吸運動では両者が共存しているが，安静時

は横隔膜が 1回換気量の 3/4 程度を受け持つ。呼吸運動が激しくなった場合，横

隔膜の他に大胸筋，斜角筋，小胸筋，胸鎖乳突筋といった呼吸補助筋群が肋骨の

挙上を強める 29）。呼吸筋の酸素消費量は，換気量が増加するほど指数関数的に増

加するため，換気量増大時の呼吸補助筋群の活動や胸式呼吸パターンが呼吸筋の

酸素消費量を増加させている要因と推察できる。呼吸筋の筋活動では，運動時に

は換気需要に応じて多くの呼吸筋が動員され，運動強度が増加すると，主動作筋

である横隔膜の活動が増加するだけでなく，外肋間筋や吸気補助筋群が動員され

る。呼吸補助筋群は，動員される運動強度が筋により異なり，表面筋電図の解析

で，最大吸気位に近づくと，斜角筋，胸鎖乳突筋，僧帽筋の順に吸気補助筋群が

動員される 31,32,33）。このことから，呼吸補助筋群が呼吸筋の酸素消費量を増加さ

せていると考えることができる。また，吸気の主動作筋である横隔膜を用いる横

隔膜呼吸は，これまでに 1回換気量の増加や呼吸数の減少をはじめとして，種々

の有効性が示されてきた 34,35)。しかしながら, 低強度の運動時のように換気量が

増加する前の状況で,呼吸補助筋の活動の大きい胸式呼吸と横隔膜呼吸を，胸腹部

の動きをモニターしながら，呼吸筋酸素消費量の観点から比較した研究はなく,

各随意呼吸が選択可能な条件下での随意呼吸中の呼吸筋酸素消費量は不明である。 

 次いで, 呼吸筋の酸素消費量を増加させる要因を運動時の呼吸パターンで検証

する。運動時の呼吸パターンは，抗重力姿勢と換気量の影響の二つの観点から検

証することができる。運動中の胸腹部運動への抗重力姿勢の影響として，1 回換

気量における胸腹部の寄与の割合は，臥位から立位に近づくにつれ胸部の寄与が

大きくなる 36)。運動時は坐位や立位など姿勢の影響で胸部の寄与が大きくなりや

すい状況にあり，随意呼吸として横隔膜呼吸を持続するのは困難になると考えら
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れる。呼吸パターンを換気量の影響による観点から検証すると，分時換気量は 1

回換気量と呼吸数の積であらわされる。中等度までの運動では 1 回換気量と呼吸

数はほぼ同時に増加するが，１回換気量の増加は肺活量まで換気量が動員される

ことはない。中等度以上の運動では，1 回換気量の増加に加えて呼吸数を増加さ

せることで分時換気量を増加させる。高強度の運動強度では，1 回換気量は頭打

ちとなり，呼吸数で分時換気量の増加を賄う 37）。前述のとおり，分時換気量増加

に伴い呼吸補助筋群の活動が増加し，胸式の呼吸パターンとなることから,呼吸数

が増加する際には呼吸補助筋群の活動増加と胸式呼吸パターンが関係していると

考えることができる。実際の運動中の 1回換気量と呼吸数の組み合わせは，高度

に自動化され最適な呼吸運動制御が選択されると考えられているが，どのような

メカニズムで決定しているかは未確定な状況である 38)。ヒトは呼吸を随意制御す

ることが可能である。中等度までの運動強度において,１回換気量は肺活量まで換

気量は動員されず，分時換気量の増加を呼吸数で賄うとされているが,予備吸気量

や予備呼気量を考慮すれば，随意呼吸により 1回換気量は自動的に選択される範

囲を超えて増加させることが可能であると考えられる。特に，分時換気量の増加

を呼吸数の増加に依存しなければならない運動強度が中等度以上の強い運動まで

は，1 回換気量と呼吸数の組み合わせは随意的に選択可能と考えられる。しかし

ながら，中等度までの運動において，1 回換気量，呼吸数は自動的に選択されて

おり，実際には呼吸筋酸素消費量の少ない最適な呼吸方法を選択しているかは不

明であり,呼吸筋酸素消費量の少ない呼吸方法を明らかにする必要がある。また,

その呼吸筋酸素消費量の少ない呼吸方法を中等度までの運動中に随意呼吸運動制

御により選択できれば,四肢の骨格筋への酸素供給を増加させることができ,その

結果として運動耐容能の向上につながる可能性があると考えた。しかしながら，

運動中の呼吸パターンは無意識に制限されており，また運動中の随意呼吸は複雑

な要因が加わるため制御が難しいとされてもおり 39），随意呼吸運動制御により呼

吸筋酸素消費量の少ない呼吸パターンを中等度までの運動強度での運動時に持続

的に用いるには，運動中の随意呼吸制御を補助する必要があると考えた。 
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1−1−5.運動耐容能向上へ向けた換気フィードバックを用いた随意呼吸運動制御戦

略の検討 

横隔膜呼吸は随意呼吸の一つであり，１回換気量の増加や呼吸困難感の軽減な

ど種々の有効性が示されている一方で，そのばらつきが大きいことが問題点とし

て挙げられている 40）。運動時にはそのばらつきがさらに大きくなると推察され，

運動時に持続的に横隔膜呼吸を用いる際には，随意呼吸の制御が必要と考えられ

る。横隔膜呼吸時のばらつきに対して，胸腹部運動を視覚的にフィードバックす

ることで，横隔膜呼吸時のばらつきが軽減することが報告されている 40）。また，

近年では COPD 患者に対して，横隔膜呼吸をフィードバック下で行うことで呼吸補

助筋群の筋活動が減少し，運動耐容能が向上することが示された 41）。このように

横隔膜呼吸のフィードバックの有効性が示され始めた一方で，横隔膜呼吸のフィ

ードバックの効果を呼吸筋酸素消費量の観点からは検証されていない。そのため,

横隔膜呼吸時にフィードバックを用いることが呼吸筋酸素消費量に与える影響は

不明である。 

 先述の通り，姿勢や呼吸パターンの影響から，運動中には胸式呼吸が優位とな

る。その呼吸方法を制御する手段のひとつに胸部運動を固定し制御する方法が報

告されている。若年者では運動中，胸部の寄与が大きくなるのに対し，胸部をコ

ルセットで抑制することで，運動負荷増加時に 1回換気量において腹部の寄与が

大きい状況が持続できた 42）。ここから，胸部抑制が運動時の随意呼吸制御を補助

する手段として用いることが出来ると考えられる。胸部，または腹部をコルセッ

トで抑制し，強制的に胸部優位，または腹部優位での呼吸パターンを強いて呼吸

筋酸素消費量を検証した報告では，胸部の動きを抑制した際に呼吸筋酸素消費量

が少ないとの報告があり 43)，胸部抑制は呼吸筋酸素消費量の観点からも有効な手

段である。しかしながら，このような胸部抑制は胸部運動を完全に固定したもの

であるため，臨床応用を考慮すると肺活量の制限される条件となることから導入

が困難と推察される。そこで，本研究では，運動時を想定した立位姿勢において，

自然呼吸時に横隔膜呼吸が優位となり，随意呼吸時には胸部の拡張が可能な強度

で胸部にバンドを装着する手法を提案し，胸腹部運動の視覚的フィードバックと

併用し横隔膜呼吸へと誘導する随意呼吸運動戦略として考案した。 
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1-2.本論文の仮説と研究の目的 

運動耐容能は生命予後の予測因子としての重要性が報告され，持久力と生命予

後は強い関係がある。このことから，運動耐容能向上や運動時間の延長は生命予

後改善にとって有効であると考えられている。そのため，理学療法における運動

療法が重要である。健常者において運動時には血流の再分配が起こり、骨格筋へ

の血流分配が大きくなる。しかしながら，運動中に生じる通常の血流の再配分に

比べて，呼吸器疾患や心疾患などで呼吸仕事量が増加した際には，呼吸筋への血

流の増加，すなわち呼吸筋での酸素消費量が増加することで運動耐容能を低下さ

せる。そこで，運動中の呼吸方法への介入により呼吸筋の酸素需要を減少させ，

呼吸筋酸素消費量を減少できれば，四肢の骨格筋への酸素分配を増加することが

でき，結果として嫌気性代謝閾値までの時間の延長，運動耐容能の増加につなが

る可能性があると考えた。本研究では，運動中に随意呼吸運動制御により呼吸筋

の酸素消費量を抑えることができれば，四肢の骨格筋への酸素供給を増加させる

ことができ，随意呼吸運動制御のない場合に比べて有酸素性運動の延長につなが

る可能性があると仮説した。  

本研究全体の目的は，（1）呼吸筋酸素消費量の少ない随意呼吸を明らかにする

こと，（2）胸腹部運動を視覚的にフィードバックする装置を開発し，呼吸筋酸素

消費量を軽減する呼吸方法を確立すること，（3）開発した呼吸方法を用いて随意

呼吸運動制御による有酸素性運動への影響を検証することの 3点とした。 
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図 2 研究の仮説 

呼吸筋酸素消費量の少ない随意呼吸方法を呼吸筋や呼吸パターンの観点から解

析し呼吸筋酸素消費量の少ない随意呼吸方法を確立する。その呼吸筋酸素消費

量の少ない呼吸方法を運動中に随意呼吸運動制御により持続的に用いることが

出来れば、随意呼吸運動制御のない場合に比べて有酸素性運動の延長につなが

る可能性がある。 
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1-3.本論文の構成 

 本論文の構成は第 1研究として，再呼吸負荷法を用いて胸式呼吸と横隔膜呼吸

の 2種類の随意呼吸方法の違いによる呼吸筋酸素消費量を比較した。第 2研究と

して胸腹部運動の視覚的フィードバック装置を開発し，再呼吸負荷法を用いて中

等度の過換気条件下において横隔膜呼吸を行わせ，胸腹部運動の視覚的フィード

バックの有無で呼吸筋酸素消費量を比較した。第 3研究として胸部バンドの装着

と胸腹部運動の視覚的フィードバックを併用させた随意呼吸運動制御戦略を考案

した。この呼吸方法において自転車エルゴメータを用いた運動負荷試験で自然呼

吸と随意呼吸運動制御の 2条件を比較した。運動負荷試験は漸増運動負荷試験と

定常運動負荷試験の 2課題を実施した。 
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第 2 章 第 1 研究：呼吸方法の違いによる呼吸筋酸素消費量の検討 

 

2-1.はじめに 

 運動中，運動筋の代謝要求により換気が増加する。この運動時の分時換気量（VE）

の増加は，機能的な呼吸仕事量の増加により生じる 44）。呼吸仕事量を生成する呼

吸筋の収縮は，他の骨格筋と類似であり，酸素需要に合う十分な血流を要求する

45）。最大運動時の呼吸筋の酸素消費量（V
．
O2resp）は，全体の酸素消費量の 10～15％

となる 46,47,48）。COPD 患者は，運動中肺機能障害の影響に加えて，過剰な呼吸筋の

活動に関連して呼吸筋酸素消費量は増大する 49)。これにより，下肢筋での酸素消

費量は相対的に低下するため全身持久能力が低下する。Collins ら 50）は COPD 患

者において，呼気を延長する呼吸コントロールを併用した有酸素性運動群は有酸

素性運動単独群と比較し，有意な効果を報告している。この研究では，動的肺過

膨張を抑制するために，呼気時間を延長させる呼吸コントロールを実施した。こ

れは V
．
E が低下することに依存して呼吸筋の酸素消費量を抑えることができたこ

とが一因であると思われる。 

 前述した通り，有酸素性運動において，呼吸コントロールは重要な役割をなす。

Jones AY ら 34）は，横隔膜呼吸は呼吸筋の酸素消費量が少ないことを報告してい

る。我々は運動中，V
．
Eの程度の依存に加えて，胸腹部の動きを誘導して呼吸を調

整する横隔膜呼吸は呼吸筋の酸素消費量を軽減させると推察した。しかしながら，

横隔膜呼吸は，動的な運動中においても呼吸筋の酸素消費量が少ない呼吸である

かどうかは不明である。我々は，呼吸筋の活動が少ない呼吸パターンである横隔

膜呼吸時の呼吸筋酸素消費量は，呼吸筋の活動の多い胸式呼吸時のそれと比し，

より小さいと仮説した。 

他方，有酸素性運動中の呼吸筋の酸素消費量を測定することはかなり難しい。

運動中には四肢の活動筋で利用された酸素消費量と呼吸筋の筋活動で使用した酸

素消費量を分別することはできない。そのため代替法として，我々は呼吸筋以外

の筋群は極力活動を伴わない過換気下で，呼吸筋の酸素消費量を測定することを

検討した。本研究の目的は，健常男性において，再呼吸負荷による過換気下で，

呼吸ガス分析装置を用いて胸式呼吸時と横隔膜呼吸時の呼吸筋の酸素消費量を比

較することである。 
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2-2.方法 

2-2-1.研究協力者 

健常な成人男性 10 名を対象とした。研究協力者は心肺機能に問題はなく，スパ

イロメトリのパラメータは正常範囲であった（表 1）。研究の実施に際し，茨城県

立医療大学倫理委員会の承認を得た（承認番号 736）。研究協力者には研究の目的

や実施手順などについて書面を用いて説明し，同意を得て実施した。 

 

 

表 1 研究協力者の特性 

特性 男性 (n=10) 
Age (years) 21.2 ± 0.9 
Height (cm) 169.8 ± 5.2 
Mass (kg) 60.8 ± 7.9 
VC (L) 4.9 ± 0.7 
VC (% predicted) 115.1 ± 13.2 
FEV1.0% (%) 88.9 ± 7.6 

略語: Age,年齢; Height,身長;Mass, 体重;  

VC(L),肺活量; VC(%predicted),％肺活量;  

FEV1.0% (%), 1 秒率;   
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2-2-2.実験機器 

換気パラメータは，呼気ガス分析装置（AE100i，ミナト医科学，Tokyo）を用い

て Breath by breath 方式にて測定した。再呼吸負荷は，Yピースの接続管と一方

向弁を用いて吸気と呼気の通路を分離する構造であり，容量約 6L の回路内で再呼

吸が起こる仕組みを作製した（図 3）。この器具を呼気ガス分析器のマスクに装着

した。もう 1台の呼気ガス分析装置（Benchmark Exercise Test System, PK Morgan 

Ltd, UK）を用いて再呼吸負荷器具の回路内を測定し，吸入気の酸素濃度と二酸化

炭素濃度をモニタリングした。呼吸パターンの解析のために Inductance 

plethysmograph ( Respitrace， Ardsley， NY)を用いてそれぞれ胸部，腹部にバ

ンドを装着し，胸腹部の動きを記録した。胸腹部の動きを記録するための胸部，

腹部バンド（レスピバンド）は各被験者に対して胸部，腹部とも緩みの生じない

サイズを選択した。装着位置は，胸部バンドは剣状突起部，腹部バンドは臍部と

した。心拍数と経皮的酸素飽和度（SpO2）を測定した。全てのアナログ信号は，

PC 上の時系列解析アプリケーションソフト(Chart 5.5.6，ADInstruments， 

Australia)を用いて，サンプリング周波数 100Hz で同期させて記録した（図 4）。 

 

 

 

 

図 3 再呼吸負荷装置略図 

Y ピースの接続管と一方向弁を用いて吸気と呼気の通路を分離する構造であ

り，容量約 6Lの回路内で再呼吸が起こる仕組みを作製した。 
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図 4 測定機器略図 

再呼吸負荷装置を呼気ガス分析器のマスクに装着し, Breath by breath 方式に

て換気パラメータを測定した。同時にもう 1台の呼気ガス分析装置を用いて吸

入気の酸素濃度と二酸化炭素濃度をモニタリングした。Inductance 

plethysmograph を用いて胸腹部の動きを記録した。 

略語:FiO2,,吸入気酸素濃度;FiCO2,吸入気二酸化炭素濃度;V
．
O2,酸素消費量;V

．
E,

分時換気量;VT,1 回換気量; fR,呼吸数; Ribcage motion,胸部運動; Abdominal 

motion,腹部運動; Rebreathing loaded device,再呼吸負荷装置； 
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2-2-3.実験プロトコル 

 研究協力者は，姿勢保持筋の筋活動の少ない背もたれ 60°のリクライニング車

椅子に坐位を取らせた。さらに研究協力者は，呼吸筋酸素消費量の測定のため，

頭部を固定された枕に，両上肢は車椅子脇においた台に，そして両下肢は膝軽度

屈曲位とし，呼吸筋以外の筋を使用しないように指示された。最初に，自然呼吸

にて 3分間の呼気ガス分析を測定した。その際，過剰な筋活動よって酸素消費量

が高まっていないことを呼気ガス分析器で測定している換気パラメータで確認し

た。随意呼吸課題の測定を行う前に，Konno-Mead diagram を表示したモニターを

みながら胸式呼吸と横隔膜呼吸を練習させた。それぞれの呼吸方法が習得された

ことをモニターの波形を通して検者が確認した後に測定を開始した。 

 再呼吸負荷器具を装着し換気動態が安定してから，胸式呼吸と腹式呼吸を各々1

分間の測定を行なった。測定中の随意呼吸の切り替えは口頭指示で行った。測定

項目は分時換気量（V
．
E），1 回換気量（VT），体重あたりの酸素消費量（V

．
O2/BW），

呼吸数（fR），心拍数（HR），経皮的酸素飽和度（SpO2），胸部変化量と腹部変化量

とした。 

 

2-2-4.データ解析 

   1 回換気に伴う胸部と腹部の運動変位は，(胸部の運動変位) / (胸部と腹部の

運動変位の総和)と規定し(RatioTH-ABD (%))，それぞれ１分間の平均値を算出した。

取得した換気パラメータはそれぞれ 1分間の平均値を算出した。胸式呼吸と横隔

膜呼吸の呼吸筋酸素消費量は，１Lの換気を得るのに必要な酸素消費量（ΔV
．
O2/BW/

ΔV
．
E）と規定した。具体的には，以下の式に従って算出した; (V

．
O2/BW at b or c 

- V
．
O2/BW at a) / (V

．
E at b or c - V

．
E at a) ，(a) 安静呼吸 3分間，(b)胸式呼

吸 1分間，(c)横隔膜呼吸 1分間。 胸式呼吸時と横隔膜呼吸時の取得した値を対

応のある t検定で統計解析した。解析には SPSS，Statistics Ver.24 を使用し，

有意水準を 5％とした。 
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2-3.結果 

 研究協力者の基礎データ，肺機能検査の結果を表 1に示した。基礎データに差

はみられなかった。 

安静時の RatioTH-ABDは 29.5±8.0%であった。安静時の換気状態では，VTは 

715.6±224.1ml，fRは 12.1±4.6 breaths/min，V
．
Eは 7.8±2.0 L/min，V

．
O2/BW は

4.4±0.4 ml/kgであった。安静時SpO2は96.4±0.8％で，HRは64.9±8.9 beats/min

であった。 

表2に随意呼吸時の各換気パラメータを示した。胸腹部運動比は胸式呼吸が66%，

横隔膜呼吸が 15%となった。体重あたりの酸素消費量(ml/min/kg)は，胸式呼吸 5.1

±1.1ml/min/kgと横隔膜呼吸4.1±1.0ml/min/kgに有意差が見られた（t(9)=3.50，

p＜0.05，95%CI［0.35，1.65］）。1 回換気量(ml)も胸式呼吸 1485.4±273.4ml と

横隔膜呼吸 1344.9±250.9ml と横隔膜呼吸で有意に低値を示した（t(9)=3.17，p

＜0.05，95%CI［40.1，240.9］）。呼吸数，分時換気量に有意な差は見られなかっ

た。また，各随意呼吸時の体重あたりの酸素消費量の安静時からの変化量を，同

じく分時換気量の変化量で割り，１L の換気を得るのに必要な体重あたりの酸素

消費量を呼吸筋酸素消費量（V
．
O2resp(ml/min/kg/L)）と定義した。随意呼吸時の呼

吸筋酸素消費量は，胸式呼吸 0.11±0.14ml/min/kg/L，横隔膜呼吸-0.11±0.26 

ml/min/kg/L と横隔膜呼吸で有意に低値を示した(t(9)=2.66，p＜0.05，95%CI

［0.03，0.41］)（図 5）。 

 

 

表 2 随意呼吸時の各換気パラメータ 

  TB DB 

Ratio
TH-ABD

 [%] 65.9 ± 12.5 14.5 ± 5.2* 

VT [ml] 1485.4 ± 273.4 1344.9 ± 250.9* 

fR [breaths/min] 9.5 ± 2.6 9.6 ± 2.5 

V
．
E [L/min] 13.7 ± 4.9 12.8 ± 4.0 

V
．
O
2
 / BW [ml/min/kg] 5.1 ± 1.1 4.1 ± 1.0* 

略語: TB,胸式呼吸; DB, 横隔膜呼吸; RatioTH-ABD, 1 回換気量における胸部の寄与 

割合; VT, 1 回換気量; fR, 呼吸数; V
．
E, 分時換気量; V

．
O2/BW, 体重あたり 

の酸素摂取量 

* Significantly different (P＜0.05). 
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図 5 呼吸筋酸素消費量の比較 

随意呼吸時の呼吸筋酸素消費量は、胸式呼吸 0.11±0.14 ml//min/kg/L に比べ、

横隔膜呼吸-0.11±0.26 ml/min/kg/L と横隔膜呼吸で有意に低値を示した（P＜

0.05）。 

略語:V
．
O2resp,呼吸筋酸素消費量; TB,胸式呼吸; DB,横隔膜呼吸; 
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2－4.考察 

横隔膜呼吸は，安静時において呼吸筋酸素消費量の少ない呼吸方法であること

が示されてきたが，運動中にも呼吸筋酸素消費量の少ない呼吸法であるかは明ら

かにされていない。本研究では，呼吸筋の活動が少ない呼吸パターンである横隔

膜呼吸時の呼吸筋酸素消費量は，呼吸筋の活動の多い胸式呼吸時のそれと比し，

より小さいと仮説を立てた。今回，再呼吸負荷による過換気下で，呼吸ガス分析

装置を用いて胸式呼吸と横隔膜呼吸時の呼吸筋の酸素消費量を比較した。その結

果，安静時に比べ胸式呼吸，横隔膜呼吸とも同様に呼吸数が減少し，1回換気量

が増加し，その結果として分時換気量の増加がみられた。一方で，呼吸数，分時

換気量は胸式呼吸と横隔膜呼吸で差がなかったものの，V
．
O2/BW は安静時に比べ胸

式呼吸で増加し，横隔膜呼吸では減少した。計算により求められた呼吸筋酸素消

費量では胸式呼吸に比べ横隔膜呼吸で有意に低値を示す結果となった。 

健常な若者は，運動負荷量の増加により 1回換気量における胸部の寄与が大き

くなることが報告されている 42）。運動強度が増加し胸部の寄与が大きくなるとき

には，呼吸補助筋群の活動が追加されるため 51,52），呼吸筋の酸素消費量が著明に

増加すると考えられた。Taguchi ら 43）は，胸部または腹部の動きをバンドで固定

し，強制的に胸式呼吸，または横隔膜呼吸とした際に，横隔膜呼吸では酸素消費

量が少なくなることを報告した。横隔膜呼吸を含む呼吸練習は，呼吸補助筋の筋

活動を抑制することもわかっている 53）。これまで健常者，COPD 患者で横隔膜呼吸

の有効性として 1回換気量の増加や呼吸数の減少，分時換気量の減少および換気

効率の改善などが報告されてきたが 34,35,54)，本研究の結果は，動的な運動中にお

いても，胸式呼吸に比べ横隔膜呼吸は呼吸筋酸素消費量が少ない呼吸パターンで

あることを証明した。一方で，横隔膜呼吸は施行中のばらつきが大きいことも示

されている 40）。そのため，運動中に横隔膜呼吸を行う際には，横隔膜呼吸を維持

するための随意呼吸運動制御が必要であると考えられた。 
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第 3 章 第 2 実験：運動時を想定した随意呼吸運動制御の効果の検証 

          ‐胸腹部運動の視覚的フィードバックの効果‐ 

 

3-1.はじめに 

呼吸筋酸素消費量（V
．
O2resp）は，冒頭で述べたとおり呼吸仕事量の増加に関連

し増加する。これまでに，加齢に伴い胸郭の可動性が低下するため呼吸筋の活動

が亢進し，呼吸仕事量が増加することで呼吸筋酸素消費量を増加させることが報

告されている 21）。また，COPD 患者は，動的肺過膨脹や気道抵抗の増加により安静

時より呼吸補助筋群の活動が動員されているため，呼吸仕事量が大きく，呼吸筋

酸素消費量が増加することが報告されている 22）。呼吸仕事量の増加は，過剰な呼

吸筋の活動を伴い，そのための呼吸筋酸素消費量増加により，運動時に下肢筋で

の酸素消費量が相対的に低下するため全身持久力が低下すると考えられている
19,23）。すなわち，運動時に過剰な呼吸筋の活動を抑制することができれば，COPD

患者の運動耐容能向上に寄与する可能性があると考えることができる。同一の運

動量に対して呼吸仕事量を軽減するためには，運動時に過剰な呼吸筋の活動を用

いない呼吸方法を選択することが有効であると考えた。第 1研究では，胸式呼吸

に比べ横隔膜呼吸が呼吸筋酸素消費量の少ない呼吸方法であることを明らかにし

たが，分時換気量からみると低強度の運動負荷時と同程度の換気量であり，中等

度の運動強度と同程度の換気量で呼吸筋酸素消費量の少ない呼吸方法を検証する

必要がある。 

第 1研究で呼吸筋酸素消費量の少ない呼吸方法であることが明らかとなった横

隔膜呼吸は，これまで横隔膜呼吸練習により運動耐容能の向上を示すなど，横隔

膜呼吸の有効性を示す先行研究が増えてきたが 34,35,54），その横隔膜呼吸が正確に

実施されたかは不明であった。第 1研究の結果では，低強度の運動強度と同程度

の分時換気量だったこともあり，横隔膜呼吸時のばらつきは大きくなかった。し

かし，中等度以上の運動強度での運動中は換気量の増加や姿勢保持など複数の要

因が加わるため，横隔膜呼吸のばらつきが大きくなると推察し，横隔膜呼吸のば

らつきを随意的に制御する必要があると考えた。Sackner ら 40)は，視覚的なフィ

ードバックを用いた横隔膜呼吸は，フィードバックがない状況下に比べ，横膜呼

吸時の胸腹部運動比にばらつきが小さいことを報告した。Kang JI ら 41）は，COPD

患者に対し横隔膜呼吸と比較しフィードバックを用いた横隔膜呼吸練習を行うこ

とで，横隔膜の筋活動が上昇するだけでなく，フィードバック群では有意に呼吸

補助筋群の活動が減少することを報告した。それにより 6分間歩行テストの改善

を認め，運動耐容能の向上が示されているが，これは前述のような呼吸仕事量を

増加させている過剰な呼吸筋の筋活動が減少した呼吸方法が選択できたため，呼

吸筋酸素消費量が軽減し運動筋への酸素供給が増加したことに由来した可能性が

あると考えることができる。Collins ら 50）は COPD 患者において，呼気を延長す

る呼吸コントロールを併用した有酸素性運動群は有酸素性運動単独群と比較し，

有意な効果を報告している。このように換気のフィードバックは近年その有効性
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が示されており，呼吸筋酸素消費量の少ない呼吸方法を運動中に随意的に選択す

るための有効な手段となると考えた。 

これらを踏まえ，運動中において，横隔膜呼吸時に胸腹部運動を視覚的にフィ

ードバックすることは横隔膜呼吸のばらつきを減少させ，呼吸仕事量を一定とす

ることにより，フィードバックがないときと比較し，呼吸筋酸素消費量が少ない

呼吸方法となると仮説した。今回，我々は胸腹部運動を Konno-Mead diagram55)

を用いて 1呼吸ごとにリアルタイムで視覚的にフィードバックする装置を開発し

た。第 1研究と同様の方法を用いて，呼吸筋以外の筋群は極力活動を伴わない過

換気下で，実際の運動時への導入を考慮し運動強度が中等度程度となるように換

気量を設定し，呼吸筋酸素消費量を測定することを検討した。本研究の目的は，

健常男性において，運動時を想定した再呼吸負荷による過換気下で，呼吸ガス分

析装置を用いて横隔膜呼吸時の胸腹部運動の視覚的フィードバックによる呼吸筋

酸素消費量への影響を検証することとした。 
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3-2.方法 

3-2-1.研究協力者 

健常な成人男性 10 名を対象とした。研究協力者は心肺機能に問題はなく，スパ

イロメトリのパラメータは正常範囲であった（表 3）。研究の実施に際し，茨城県

立医療大学倫理委員会の承認を得た（承認番号 736）。研究協力者には研究の目的

や実施手順などについて書面を用いて説明し，同意を得た。 

 

 

表 3 研究協力者の特性 

特性 男性 (n=8) 
Age (years) 22.1 ± 3.3 
Height (cm) 171.7 ± 7.0 
Mass (kg) 63.6 ± 7.0 
VC (L) 5.3 ± 0.5 
VC (% predicted) 122.1 ± 8.6 
FEV1.0％(%) 82.7 ± 4.9 

略語: Age,年齢; Height,身長; Mass, 体重;  

VC(L),肺活量; VC(%predicted),％肺活量  

FEV1.0％(%), 1 秒率;   
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3-2-2.実験機器 

換気パラメータは，呼気ガス分析装置（AE100i，ミナト医科学，Tokyo）を用い

て Breath by breath 方式にて測定した。再呼吸負荷は，Yピースの接続管と一方

向弁を用いて吸気と呼気の通路を分離する構造であり，吸気側にのみ 1方向弁を

装着し，容量約 6L の回路内で再呼吸が起こる仕組みを作製した（図 6）。この器

具を呼気ガス分析器のマスクに装着した。もう 1 台の呼気ガス分析装置

（Benchmark Exercise Test System, PK Morgan Ltd, UK）を用いて再呼吸負荷器

具の回路内を測定し，吸入気の酸素濃度と二酸化炭素濃度をモニタリングした。

呼吸パターンの解析のために Inductance plethysmograph ( Respitrace，Ardsley，

NY)を用いてそれぞれ胸部，腹部にバンドを装着し，胸腹部の動きを記録した。レ

スピバンドは各被験者に対して胸部，腹部とも緩みの生じないサイズを選択した。

装着位置は，胸部バンドは剣状突起部，腹部バンドは臍部とした。心拍数と経皮

的酸素飽和度（SpO2）を測定した。全てのアナログ信号は，PC 上の時系列解析ア

プリケーションソフト(Chart 5.5.6，ADInstruments， Australia)を用いて，サ

ンプリング周波数 100Hz で同期させて記録した（図 7）。 

 

 

図 6 再呼吸負荷装置略図 

再呼吸負荷は，Y ピースの接続管と一方向弁を用いて吸気と呼気の通路を分離

する構造であり，吸気側にのみ 1方向弁を装着し容量約 6L の回路内で再呼吸が

起こる仕組みを作製した。 
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図 7 測定機器略図 

再呼吸負荷装置を呼気ガス分析器のマスクに装着し, Breath by breath 方式に

て換気パラメータを測定した。同時にもう 1台の呼気ガス分析装置を用いて吸

入気の酸素濃度と二酸化炭素濃度をモニタリングした。Inductance 

plethysmograph を用いて胸腹部の動きを記録した。第 2実験では再呼吸負荷装

置の Yピースの吸気側にのみ 1方向弁を装着した。 

略語：FiO2,,吸入気酸素濃度;FiCO2,吸入気二酸化炭素濃度;V
．
O2,酸素消費量;V

．
E,

分時換気量;VT,1 回換気量; fR,呼吸数; Ribcage motion,胸部運動; Abdminal 

motion,腹部運動; Rebrething loaded decvice,再呼吸負荷装置； 
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3-2-3.胸腹部運動の視覚的フィードバック装置の開発 

 呼吸パターンの解析のために装着した Inductance plethysmograph(Respitrace， 

Ardsley，NY)を用いて，1呼吸ごとに胸腹部の動きをリアルタイムで変換し，X

軸に腹部運動，Y軸に胸部運動を示す Konno-Mead diagram を表示する胸腹部運動

の視覚的フィードバック装置を開発した（図 8）。図 8下図のように 1呼吸ごとに

1回換気量における胸腹部の寄与の割合をモニターに表示し，研究協力者はリア

ルタイムに 1回換気量における胸腹部運動比を視覚的にフィードバックされた。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 8 フィードバック装置の略図とフィードバックモニター例 

上図：Inductance plethysmograph を用いて、1 呼吸ごとに胸腹部の動きをリ

アルタイムで変換する装置を開発した。X 軸に腹部運動、Y 軸に胸部運動を示

す Konno-Mead diagram をモニターに表示し、1呼吸ごとに胸腹部運動を視覚的

にフィードバックすることができる。 

下図：1 呼吸ごとに 1 回換気量における胸腹部の寄与の割合をモニターに表示

し、実験協力者は左図を示され、リアルタイムに 1回換気量における胸腹部運

動比を視覚的にフィードバックされた。 

 



27 

 

3-2-3.実験プロトコル 

研究協力者は，姿勢保持筋の筋活動の少ない背もたれ 60°のリクライニング車

椅子に坐位を取らせた。さらに研究協力者は，呼吸筋酸素消費量の測定のため，

頭部を固定された枕に，両上肢は車椅子脇においた台に，そして両下肢は膝軽度

屈曲位とし，呼吸筋以外の筋を使用しないように指示された。最初に，自然呼吸

にて 10 分間の呼気ガス分析を測定した。その際，過剰な筋活動よって酸素消費量

が高まっていないことを確認した。随意呼吸課題の測定を行う前に，Konno-Mead 

diagram を表示したモニターをみながら横隔膜呼吸を練習させた。呼吸方法が習

得された後に測定を開始した。 

 再呼吸負荷装置を装着し換気動態が安定してから，自然呼吸 10 分後に横隔膜呼

吸 3 分間の測定を行なった。十分な休息後，同様に自然呼吸 10 分に続き

Konno-Mead diagram により胸腹部運動を視覚的にフィードバックしながら横隔膜

呼吸 3分間の測定をおこなった。測定項目は分時換気量（V
．
E），1 回換気量（VT），

体重あたりの酸素消費量（V
．
O2/BW），呼吸数（fR），心拍数（HR），経皮的酸素飽和

度（SpO2），胸部変化量と腹部変化量とした。 

 

3-2-4.データ解析 

1 回換気に伴う胸部と腹部の運動変位は，(胸部の運動変位) / (胸部と腹部の

運動変位の総和)と規定し(RatioTH-ABD (%))，それぞれ１分間ごとに平均値を算出

した。随意呼吸時の取得した換気パラメータはそれぞれ 3分間の平均値を算出し

た。呼吸筋酸素消費量は１Lの換気を得るのに必要な酸素消費量（ΔV
．
O2/BW/ΔV

．
E）

と規定した。具体的には，以下の式で算出した; (V
．
O2/BW at b or c - V

．
O2/BW at a) 

/ (V
．
E at b or c - V

．
E at a) ，(a) 安静呼吸 3分間，(b)横隔膜呼吸 3分間，(c)

胸腹部運動の視覚的フィードバックを用いた横隔膜呼吸 3分間。横隔膜呼吸と胸

腹部運動の視覚的フィードバックを用いた横隔膜呼吸の 2条件で取得した値を対

応のある t検定で統計解析した。解析には SPSS，Statistics Ver.24 を使用し，

有意水準を 5％とした。 
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3-3.結果 

再呼吸負荷装置を装着しての測定中，2 名は SpO2が低下傾向になったにも関わ

らず，SpO2 を改善するための迅速な換気応答が起こらなかったため，安全のため

測定を中止し, 8 名を解析の対象とした。研究協力者の基礎データ，肺機能検査

の結果を表 3に示した。基礎データに差はみられなかった。 

安静呼吸中，RatioTH-ABD (%)は 32.9±7.2％， SpO2は 97.2±0.7％， HR は 62.5

±9.1beats/min，VT は 647.4±129.7ml，fR は 13.5±3.1breaths/min，V
．
E は 8.4

±1.3L/min，V
．
O2/BW は 4.1±0.4ml/min/kg だった。表 4 に横隔膜呼吸時，胸腹部

運動の視覚的フィードバックを用いた横隔膜呼吸時の胸腹部の寄与の割合

(RatioTH-ABD (%))と換気パラメータを示した。RatioTH-ABD (%)，換気パラメータに有

意な差は見られなかったが，体重あたりの酸素消費量(ml/min/kg)は横隔膜呼吸

4.4±0.9 ml/min/kg，胸腹部運動の視覚的フィードバックを用いた横隔膜呼吸 3.8

±1.1ml/min/kg と胸腹部運動の視覚的フィードバックを用いた横隔膜呼吸の際

に有意に低値を示した(t(7)=2.52，p＜0.05，95%CI［0.04，1.24］)。各随意呼吸

時の体重あたりの酸素消費量の安静時からの変化量を，同じく分時換気量の変化

量で割り，１L の換気を得るのに必要な体重あたりの酸素消費量を

VO2resp(ml/min/kg/L)と定義した。横隔膜呼吸と胸腹部運動の視覚的フィードバッ

クを用いた横隔膜呼吸を比較した結果，横隔膜呼吸 0.02±0.05 ml/min/kg/L，胸

腹部運動の視覚的フィードバックを用いた横隔膜呼吸-0.04±0.08ml/min/kg/L

と胸腹部運動の視覚的フィードバックを用いた横隔膜呼吸で有意に低値を示した

（t(7)=2.41，p＜0.05，95%CI［0.02，0.16］）(図 9)。 

 

 

表 4 胸腹部運動のフィードバックの有無による横隔膜呼吸時の各換気パラメータ 

  DB DB+VF 

Ratio
TH-ABD

 [%] 29.0 ± 12.4 26.5 ± 7.6 

VT [ml] 1845.3 ± 271.4 1756.9 ± 347.1 

fR [breaths/min] 12.7 ± 3.5 12.6 ± 4.4 

V
．
E [L/min] 22.6 ± 4.3 21.3 ± 5.5 

V
．
O
2
 / BW [ml/min/kg] 4.4 ± 0.9 3.8 ± 1.1* 

略語: DB, 横隔膜呼吸; DB+VF，胸腹部運動の視覚的フィードバックを用いた横 

隔膜呼吸; RatioTH-ABD, 1 回換気量における胸部の寄与割合; VT, 1 回換 

気量; fR, 呼吸数; V
．
E, 分時換気量; V

．
O2/BW, 体重あたりの酸素摂取量.  

* Significantly different (p ＜0.05). 
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図 9 呼吸筋酸素消費量の比較 

呼吸筋酸素消費量は,横隔膜呼吸 0.02±0.05ml/min/kg/L,胸腹部運動の視覚的

フィードバックを用いた横隔膜呼吸-0.04±0.08 ml/min/kg/L と胸腹部運動の

視覚的フィードバックを用いた横隔膜呼吸で有意に低値を示した（P＜0.05）。 

略語: V
．
O2resp,呼吸筋酸素消費量; DB,横隔膜呼吸; DB+VF, 胸腹部運動の視覚的

フィードバックを用いた横隔膜呼吸; 
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3－4.考察 

本研究では，随意呼吸運動制御の方法として，胸腹部運動の視覚的フィードバ

ック装置を開発した。実際の運動時への導入を考慮し，運動強度が中等度程度と

同程度の換気量になるように，再呼吸負荷装置により換気量を設定し，横隔膜呼

吸時の胸腹部運動の視覚的フィードバックによる影響を検証した。 

最初に，胸腹部運動の視覚的フィードバックの影響を胸腹部運動のばらつきに

ついては，先行研究で横隔膜呼吸はばらつきが大きいことが課題とされてきたが
40），本研究では運動強度が中等度と同程度の換気量において，胸腹部運動比には

大きな差はみられなかったが，胸腹部運動を視覚的にフィードバックした横隔膜

呼吸時に，フィードバックがない時と比べて胸腹部運動のばらつきが減少した。

本研究結果から，横隔膜呼吸時に胸腹部運動を視覚的にフィードバックすること

は，ばらつきの少ない横隔膜呼吸を持続するのに有効な手段となると考えられた。

一方で，本研究では先行研究と比較し，胸腹部運動の視覚的フィードバックがな

い場合にも胸腹部運動のばらつきは大きくなかった要因としては，横隔膜呼吸の

練習として，事前に胸腹部運動のフィードバックモニターを見ながら横隔膜呼吸

を練習した影響が考えられた。 

次に，胸腹部運動の視覚的フィードバックの影響を，換気パラメータの観点か

ら検証する。先行研究では，視覚的フィードバックを用いた随意呼吸時には，分

時換気量が減少することが明らかにされている 40）。本研究では，胸腹部運動の視

覚的なフィードバックがない横隔膜呼吸と比較し，胸腹部運動を視覚的にフィー

ドバックした横隔膜呼吸時に，体重あたりの酸素消費量，呼吸筋酸素消費量が有

意に低値を示した。また，胸腹部運動の視覚的フィードバックの有無により分時

換気量，1回換気量，呼吸数に有意な差は見られなかった。呼吸筋酸素消費量は，

分時換気量の増加に関連し，指数関数的に増加するとされており，分時換気量に

差がない場合には，呼吸筋酸素消費量は同程度になると考えられるが，本研究で

は分時換気量に差がないにもかかわらず，胸腹部運動を視覚的にフィードバック

した際に呼吸筋酸素消費量が少なくなった。この要因としては，胸腹部運動のば

らつきの減少が，呼吸仕事量のばらつきを軽減したためと考えられた。運動強度

が中等度程度と同程度の換気量を再呼吸負荷に設定したため，通常の運動時であ

れば，随意呼吸運動制御がなければ呼吸補助筋群の筋活動が生じる換気量である

と考えられる。この観点から，胸腹部運動の視覚的なフィードバックがない場合

に，胸腹部運動のばらつきが生じている際には，呼吸補助筋群の動員が生じる場

面が多くなり，胸腹部運動の視覚的なフィードバックにより，ばらつきの少ない

横隔膜呼吸を持続できた場合と比較すると，呼吸筋酸素消費量が大きくなったと

考えた。 

これまでに，先行研究で COPD 患者に対して，換気効率の良い呼吸法を提示させ

ながら有酸素運動を行うと，運動耐容能が改善することが報告されている 50）。本

研究にて，胸腹部運動の視覚的フィードバックを用いた横隔膜呼吸は，胸腹部運

動のばらつきが小さくなり，呼吸筋酸素消費量が少ない呼吸方法となることが明
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らかとなった。このことから，胸腹部運動の視覚的フィードバックを用いた横隔

膜呼吸が，換気効率の良い呼吸方法であり，胸腹部運動の視覚的フィードバック

を用いた横隔膜呼吸を提示しながら有酸素性運動を行うと，運動耐容能改善に寄

与する可能性が示唆された。今後，実際の運動時における胸腹部運動の視覚的フ

ィードバックの効果を検証する必要がある。 
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第 4 章 第 3 研究 随意呼吸運動制御による有酸素性運動への影響 

 

4-1.はじめに  

運動療法は運動耐容能を改善し，健常者のみでなく，COPD や心不全患者などの

生命予後を改善することが示されている 1）。運動耐容能に関する指標は，心血管

疾患におけるリハビリテーションに関するガイドラインにおいて，最高酸素摂取

量，嫌気性代謝閾値の酸素摂取量，運動耐容時間が推奨グレード A とされている
5）。第 1章の 1－1項でも述べたように，嫌気性代謝閾値は心肺運動負荷試験によ

って測定され，最大負荷までかけなくとも，再現性のある値が測定できる利点が

ある。そのため，急性期や重症例の心肺機能評価指標として有効とされており，

有酸素性運動の運動処方を作成する際は，嫌気性代謝閾値時の酸素摂取量を指標

にして強度設定される 4,5）。この酸素消費量は，Fick の式で心拍出量×動静脈酸

素格差で表される。即ち，心臓から運ばれていった酸素の量（心拍出量×動脈血

中酸素含有量）から，心臓へ還ってきた酸素の量（心拍出量×混合静脈血中酸素

含有量）を引いたものが，全身で消費された酸素の量であることを示している。

この式を基に，酸素利用の面から運動中の酸素消費量を検証すると，第 1章で述

べたように，COPD などの呼吸器疾患では，呼吸筋で消費される酸素消費量が大き

いため，運動筋である四肢の骨格筋への酸素供給が減少し，運動耐容能を低下さ

せることが示されている。このことから，運動中に呼吸仕事量の少ない呼吸方法

を選択することで，呼吸筋酸素消費量を減らし，四肢の骨格筋への酸素供給を増

やすことができれば，運動耐容能の向上が期待できる可能性がある。 

運動中の呼吸仕事量を軽減するために，運動中の呼吸方法に着目すると，運動

時の呼吸促進は呼吸数および 1回換気量の増加によってもたらされるが，呼吸数

と 1回換気量の組み合わせはどのようなメカニズムによって決定されているかは

未確定であり 38），呼吸筋酸素消費量の観点からみて，選択されている呼吸パター

ンが呼吸仕事量の少ない最適な呼吸方法であるかは不明である。また，運動中の

呼吸パターンに影響を与える因子として，四肢の律動的な動きと呼吸運動が同調

する現象である運動－呼吸同調（LRC）があり 56），酸素消費量の減少 57,58)や呼吸

筋酸素消費量の減少 59），呼吸困難感の軽減 54），エネルギーコストの減少 60）など

の効果を示す報告がある一方で，LRC の発生率は非常に個人差が大きいという問

題がある 61）。加えて，LRC は高強度の運動時のほうが，低強度よりも発生率が高

いとの報告もあり 62），高強度のトレーニングが困難である高齢者や呼吸器，循環

器疾患の患者に対しての理学療法戦略としては用いにくいと考えた。そのため，

中等度までの運動強度において，呼吸仕事量を減らした呼吸筋酸素消費量の少な

い呼吸パターンを選択する際には，発生率の低い LRC の練習をするよりも，随意

呼吸運動制御により，呼吸筋酸素消費量を抑えることのほうが有酸素性運動の延

長に有益である。これまでに，運動中の随意呼吸運動制御による有酸素性運動へ

の影響についての報告は少なく，胸腹部運動を視覚的にフィードバックする随意

呼吸運動制御による有酸素性運動への影響を検証した研究はない。我々は，第 3
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章までに，随意呼吸としての横隔膜呼吸が胸式呼吸に比べ呼吸筋酸素消費量が少

ないこと，胸腹部運動を視覚的にフィードバックすることで横隔膜呼吸時のばら

つきが減少し，胸腹部運動を視覚的にフィードバックする横隔膜呼吸は，呼吸筋

酸素消費量が少ない呼吸方法であることを明らかとした。しかし，運動時におい

ては，1 回換気量が増加するために胸部の寄与が大きくなるとされている。最大

運動負荷の 80％の一定負荷では，胸部が約 60％の寄与であることが示されており
63），運動時に横隔膜呼吸を維持するためには，胸腹部運動の視覚的なフィードバ

ックに加えて，随意呼吸運動の調整を補助する必要があると考えた。これまでに，

胸部バンドで胸郭運動を制限すると，運動中においても横隔膜呼吸が維持できた

という報告がある 42）。しかしながら，この先行研究では，胸部バンドの固定は強

固なものであり，肺活量を制限する可能性が高く，臨床への応用には課題がある

と考えられた。そこで，本研究では，運動時を想定した立位姿勢において，自然

呼吸時に横隔膜呼吸が優位となり，随意呼吸時には胸部の拡張が可能で，肺活量

を制限しない範囲で胸部にバンドを装着する手法を提案し，胸腹部運動の視覚的

フィードバックと併用し横隔膜呼吸へと誘導する随意呼吸運動戦略として考案し

た。 

本研究では，実験課題 1として，胸部バンドの装着が換気パラメータに与える

影響を検証すること，実験課題 2として，我々の考案した随意呼吸運動制御戦略

により運動中に呼吸筋酸素消費量の少ない随意呼吸方法が持続的に選択可能かど

うかを検証すること，そして，随意呼吸運動制御が有酸素性運動に及ぼす影響を

明らかにすることの 3点を目的とした。 
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4-2.方法 

4-2-1.研究協力者 

健常な成人男性 10 名を対象とした。研究協力者は心肺機能に問題はなく，スパ

イロメトリのパラメータは正常範囲であった（表 5）。研究の実施に際し，茨城県

立医療大学倫理委員会の承認を得た（承認番号 804）。研究協力者には研究の目的

や実施手順などについて書面を用いて説明し，同意を得た。 

 

表 5 研究協力者の特性 

特性 男性 (n=10) 
Age (years) 24.5 ± 2.8 
Height (cm) 172.4 ± 4.8 
Mass (kg) 65.5 ± 10.1 
VC (L) 5.0 ± 0.5 
VC (% predicted) 118.4 ± 10.0 
FEV1.0%(%) 89.3 ± 5.1 

略語: Age,年齢; Height,身長;Mass, 体重;  

VC(L),肺活量; VC(%predicted),％肺活量;  

FEV1.0%(%), 1 秒率;   
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4-2-2.実験機器 

実験課題 1 胸部バンドの影響の検証 

 スパイロメータで肺機能検査を行い，フローセンサーと呼気ガス分析器を使用

し各換気量における換気パラメータをBreath by breath方式で測定した(図10)。 

 胸部バンドはバストバンド･エース（アルケア株式会社）を使用した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

呼気ガス分析器

フローセンサー

胸部バンド

A/D converter PC

 

 

図 10 測定機器略図 胸部バンドの影響の検証 

胸部バンドによる換気パラメータへの影響を測定するために、胸部バンドの有

無でフローセンサーと呼気ガス分析器を使用し 1.0L, 1.5L, 2.0L の各換気量に

おける換気パラメータを Breath by breath 方式で測定した。 
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実験課題 2 随意呼吸運動制御による有酸素性運動への影響の検証 

換気パラメータは，呼気ガス分析装置（AE100i，ミナト医科学，Tokyo）を用い

て Breath by breath 方式にて測定した。呼吸パターンの解析のために Inductance 

plethysmograph ( Respitrace，Ardsley，NY)を用いてそれぞれ胸部，腹部にバン

ドを装着し，胸腹部の動きを記録した。レスピバンドは各被験者に対して胸部，

腹部とも緩みの生じないサイズを選択した。装着位置は，胸部バンドは剣状突起

部，腹部バンドは臍部とした。胸部運動に対する胸部バンドは，バストバンド･

エース（アルケア株式会社）を使用した。心拍数と経皮的酸素飽和度（SpO2）を

測定した。運動は自転車エルゴメータを使用した（Combi.232C，Combi Co，Tokyo，

Japan）。全てのアナログ信号は，PC 上の時系列解析アプリケーションソフト

(Chart 5.5.6，AD Instruments， Australia)を用いて，サンプリング周波数 100Hz

で同期させて記録した（図 11）。 

胸腹部運動の視覚的フィードバック装置は，実験 2 で使用したものと同様に

Inductance plethysmograph からの胸腹部変化の情報を変換し，1 呼吸ごとにリア

ルタイムで Konno-Mead diagram をモニターに表示できるようにした。 

 

 

 

 

 

呼気ガス分析器

Inductance 
plethysmograph 

A/D converter

PC

Monitor

胸部バンド

 

図 11 測定機器略図 随意呼吸運動制御による有酸素性運動への影響の検証 

換気パラメータは呼気ガス分析装置を用いて Breath by breath 方式にて測定し

た。Inductance plethysmograph を用いて胸腹部の動きを記録した。胸部バン

ドはバストバンド･エースを使用した。胸腹部運動の視覚的フィードバック装置

は第 2研究で使用したものと同様に Inductance plethysmograph からの胸腹部

変化の情報を変換し、1呼吸ごとにリアルタイムで Konno-Mead diagram をモニ

ターに表示できるようにした。 
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4-2-3.実験プロトコル 

実験課題 1 胸部バンドの影響の検証 

測定手順として，測定機器を装着し換気安定後に，以下の条件で測定した。胸

部バンドは，立位姿勢で自然呼吸時に横隔膜呼吸が優位になるように装着した。 

測定条件は，椅子座位で胸部バンドの有無で肺機能検査を行った。次いで，1.0L， 

1.5L，2.0L の各 1回換気量で 10 呼吸測定した。1呼吸は 6秒に規定し各換気量間

は 30 秒の休息をとり連続で測定した。胸部バンド無しで測定後，胸部バンドを装

着し測定した。肺機能検査は 2回実施し，最高値を採用した。1.0L，1.5L，2.0L

での呼吸では後半 5 呼吸の平均値を採用した。 

 

実験課題 2 随意呼吸運動制御による有酸素性運動への影響の検証 

心肺運動負荷試験（CPX）を自然呼吸と随意呼吸運動制御での 2 条件で，2種類

の試験を 2 日に分けて実施した。1 日目は漸増運動負荷試験（ランプ負荷試験）

で自転車エルゴメータを使用し自然呼吸と随意呼吸運動制御の 2 条件で運動負荷

試験を行った。回転数は 50 回転前後とし，運動負荷量は 10W/min とした。プロト

コルは安静 3 分，Warm-up3 分，exercise10 分，recovery3 分とし，明らかに AT

を超えていると判断できる場合には exercise は途中で中断した。随意呼吸運動制

御時には測定前に胸部バンドを装着し，Konno-Mead diagram を表示したモニター

をみながら横隔膜呼吸を練習し十分な学習が得られた上で実施した。 

2 日目は漸増運動負荷試験（ランプ負荷試験）で得た自然呼吸での AT-1min の

時点の負荷を用いた定常運動負荷試験を自然呼吸と随意呼吸運動制御の 2条件で

行った。回転数は 50 回転前後とし，安静 3 分後に 8分間の運動を行った。自然呼

吸で測定後，十分な休息をとり，随意呼吸運動制御時の定常運動負荷試験を実施

した。随意呼吸運動制御の測定前に，胸部バンドを装着し，Konno-Mead diagram

を表示したモニターをみながら横隔膜呼吸を練習し，十分な学習が得られた上で

測定を開始した。測定項目は，漸増運動負荷試験では 1回換気量における胸腹部

運動の変化量（RatioTH-AB）と嫌気性代謝閾値（AT）とし，AT に関しては V-slope

法とガス交換比の急激な上昇点を併用して決定した。定常負荷試験では 1回換気

量（VT），呼吸数（fR），分時換気量（V
．
E），体重あたりの酸素消費量（V

．
O2/BW），二

酸化炭素排泄量（V
．
CO2），ガス交換比（R），心拍数（HR），1回換気量における胸腹

部運動の変化量とした（RatioTH-ABD）。 

 

4-2-4.データ解析 

胸部バンドの影響の検証では，肺活量，1 秒率を対応のある t 検定，各換気パ

ラメータを反復測定分散分析で統計解析をおこなった。随意呼吸運動制御による

有酸素性運動への影響の検証では，漸増負荷試験での RatioTH-ABの比較に線形混合

モデル，AT time の比較に対応のある t検定，定常負荷試験では RatioTH-ABの比較

に対応のある t検定，換気パラメータの比較に線形混合モデルで統計解析をおこ

なった。線形混合モデルの多重比較はBonferroni法を用いて行い，有意水準を5％
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とした。解析には SPSS, Statistics Ver.24 を使用した。 
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4-3.結果 

実験課題 1 胸部バンドの影響の検証 

胸部バンドの装着により，％肺活量(%VC)は胸部バンドなし時に 118.4±10.0％，

胸部バンド装着時に 114.0±10.6％，1秒率（FEV1.0%）は胸部バンドなし時に 89.3

±5.1%，胸部バンド装着時に 88.5±5.5%と有意な差はみられなかった（図 12）。

各換気パラメータは交互作用を認めず，胸部バンドの有無による主効果を認めな

かった (表 6)。 

 

 

表 6 胸部バンドの有無による各換気パラメータ 

換気量 1.0 L 1.5 L 2.0 L 

胸部バンドの有無 （無） （有） （無） （有） （無） （有） 

V
．
O2/BW（ml/min/kg） 4.10±1.47 4.10±1.09 4.55±1.47 4.94±1.28 4.42±1.37 4.92±1.31 

V
．
CO2（ml） 217.1±80.3 210.2±79.9 337.8±128.7 348.8±127.6 410.3±154.1 443.7±164.5 

R 0.88±0.13 0.95±0.39 1.20±0.18 1.25±0.34 1.50±0.26 1.57±0.31 

V
．
O2resp(ml/min/kg/L) 0.41±0.48 0.61±0.60 0.21±0.46 0.29±0.67 0.18±0.38 0.27±0.68 
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図 12 胸部バンドの有無による％肺活量、1秒率の比較 

 

胸部バンドの有無により％肺活量, 1 秒率で有意な差はみられなかった。 
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実験課題 2 随意呼吸運動制御による有酸素性運動への影響の検証 

漸増運動負荷試験では，胸腹部運動比（RatioTH-AB）は有意な交互作用は認めな

かったが，自然呼吸と随意呼吸運動制御の呼吸条件で主効果（F（1，99.00）＝44.22，

P＜0.01）を認めた（図 13）。AT time(sec)においては，自然呼吸 212.7±37.4sec

と随意呼吸運動制御時 237.9±45.4sec で，随意呼吸運動制御時に有意に AT time

の延長が見られた（t(9)=−3.16，p＜0.05，95%CI［−43.25，−7.15］）（図 14）。 

 定常運動負荷試験では，胸腹部運動比は自然呼吸時 45.5±8.0％，随意呼吸運

動制御時 31.0±10.0％と随意呼吸運動制御時に有意に低値を示した（t(9)=4.128，

p＜0.01，95%CI［6.54，22.43］）（図 15）。各換気パラメータの経時的変化を図 16

に示した。V
．
O2/BW は有意な交互作用は認めず，自然呼吸と随意呼吸運動制御の呼

吸条件に主効果を認めなかった。V
．
CO2は有意な交互作用は認めなかったが，自然

呼吸と随意呼吸運動制御の呼吸条件に主効果（F（1，135）＝5.58，P＜0.01）を

認めた。Rは有意な交互作用を認め（F（7，135）＝3.47，P＜0.01），自然呼吸と

随意呼吸運動制御の呼吸条件に主効果（F（1，135）＝12.59，P＜0.01）を認めた。

VTは有意な交互作用は認めなかったが，自然呼吸と随意呼吸運動制御の呼吸条件

に主効果（F（1，135）＝56.13，P＜0.01）を認めた。fRは有意な交互作用は認

めなかったが，自然呼吸と随意呼吸運動制御の呼吸条件に主効果（F（1，135）＝

81.92，P＜0.01）を認めた。V
．
Eは有意な交互作用は認めなかったが，自然呼吸と

随意呼吸運動制御の呼吸条件に主効果（F（1，135）＝19.39，P＜0.01）を認めた。

多重比較では，V
．
O2/BW を除き，V

．
CO2（P＜0.05），R，VT，fR，V

．
E（P＜0.01）で自然

呼吸と随意呼吸運動制御を比較した呼吸条件において有意差を認めた。 
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図 14 随意呼吸運動制御による AT time の変化 

自然呼吸時 212.7±37.4sec に対し、随意呼吸運動制御時には 237.9±45.4sec

と有意に AT time の延長がみられた（P＜0.05）。 
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図 13 漸増運動負荷時の胸腹部運動比の経時的変化 

漸増運動負荷中の胸腹部運動比（RatioTH-AB）は，安静時から AT1 分後までの範

囲で随意呼吸運動制御により横隔膜呼吸が継続できていた（P＜0.01）。 
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図 15 定常運動負荷試験時の胸腹部運動比の変化 

定常運動負荷試験時の胸腹部運動比（RatioTH-AB）は自然呼吸時 45.5±8.0％,

随意呼吸運動制御時 31.0±10.0％と随意呼吸運動制御時に有意に低値を示し，

随意呼吸運動制御時には横隔膜呼吸が行われていた（P＜0.01）。 
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図 16 定常運動負荷試験における換気パラメータの経時的変化 

換気応答として，(a) VT，（b) fR，(c) V
．
Eは随意呼吸運動制御により VTは有意

に高値を示し（P＜0.01），fR，V
．
Eは有意に低値を示した（P＜0.01）。代謝反応

の変化として，(d)V
．
O2/BW は自然呼吸と随意呼吸運動制御の呼吸条件間に有意な

差は認めなかったが，(e) V
．
CO2，(f)R は随意呼吸運動制御により有意に低値を

示した（V
．
CO2，P＜0.05；R，P＜0.01）。 
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4-4.考察 

 本研究では，随意呼吸運動制御による有酸素性運動への影響を検証するために，

胸部バンドを装着し胸腹部運動の視覚的フィードバックを併用することで随意呼

吸運動を制御し，呼吸筋酸素消費量の少ない横隔膜呼吸を運動中に持続的に用い

る随意呼吸運動制御戦略の有効性を検討した。 

まず，随意呼吸運動制御を補助する目的で装着した胸部バンドが，換気パラメ

ータに与える影響を検証した。先行研究 42，43)では，胸部運動を強制的に制御し横

隔膜呼吸を誘導する方法を選択し，その有効性が示されてきた。しかしながら，

胸部バンドによる強固な固定は，胸部運動の自然な拡張を阻害することで呼吸仕

事量を増加させ，呼吸筋酸素消費量を増加させる可能性があると考えた。そこで，

本研究で用いた胸部バンドの固定に関しては，運動時を想定した立位姿勢におい

て，自然呼吸時に横隔膜呼吸が優位となり，随意呼吸時には胸部の拡張が可能で

肺活量を制限しない範囲で胸部にバンドを装着する手法を選択した。この強度で

の胸部バンドの装着は，中等度の運動時と同程度の換気量において肺活量や 1秒

量，各換気パラメータに影響を与えなかった。したがって，本研究で用いた胸部

バンドの装着は，中等度の運動強度までの運動時において，換気パラメータに与

える影響は極めて少ないと判断できると考えた。また，本研究で使用した胸部バ

ンドの装着は，中等度までの運動負荷に対する胸部の拡張は阻害しておらず，本

来の目的とした胸腹部運動の視覚的フィードバックによる横隔膜呼吸の持続的な

実施を補助するだけでなく，胸部運動の拡張を感覚的にフィードバックする役割

を果たした可能性も考えられた。 

胸部バンドの影響が検証できた後，我々の考案した胸部バンドを装着し胸腹部

運動の視覚的フィードバックと併用する随意呼吸運動制御戦略による有酸素性運

動への影響を検証した。漸増運動負荷試験では，随意呼吸運動制御により嫌気性

代謝閾値（AT）までの時間が延長し，AT1 分前の運動負荷を用いた定常運動負荷

試験では V
．
O2/BW に変化はないものの，V

．
CO2，Rが低くなることが明らかとなった。

今回，中等度までの運動強度での運動時には，随意呼吸運動制御を行うことで横

隔膜呼吸を持続的に選択することができた。それにより自然呼吸時と比べ 1回換

気量が増加し，呼吸数,分時換気量が減少する横隔膜呼吸の有効性が運動時にも持

続できることが明らかとなった。この事が死腔換気量を減少させ，肺胞換気量が

増加することで，嫌気性代謝閾値までの時間の延長につながった可能性が考えら

れる。また，適正な呼吸数として，呼吸数と呼吸器系全体の仕事率の関係は下に

凸がたの二次曲線を示す 64）。呼吸仕事量は弾性抵抗，粘性抵抗，乱流により影響

を受けており，呼吸数が増加し 1回換気量が減少すると，弾性抵抗による仕事率

は低下してプラトーに達するが，呼吸数の増加により粘性抵抗と乱流の仕事率が

増加する。呼吸仕事量が最も低い最適な呼吸数があり，この呼吸仕事量が最も少

ない呼吸数と 1回換気量の組み合わせは，通常観察される安静呼吸数と近いとさ

れている 65）。1 回換気量が増加すると最小仕事率となる呼吸数は増加し，運動に

よって 1回換気量だけが増加せずに呼吸数が増加するのはこの点からも合理的で
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あるとされている。しかし，今回の随意呼吸運動制御は 1回換気量が高く，呼吸

数が減るため，弾性抵抗はやや高いが粘性抵抗と乱流による仕事率が低いため全

体の呼吸仕事率も低くなり，最小の仕事量を維持できていたと考えると，嫌気性

代謝閾値までの時間が延長した要因の一つとなり得ると考えた。これらの事から，

運動時に自然に選択される呼吸パターンよりも，随意呼吸運動制御による横隔膜

呼吸を選択したほうが，効率のよい呼吸パターンであることを示したと考えられ

る。呼吸筋酸素消費量の観点からは，随意呼吸運動制御により嫌気性代謝閾値ま

での時間の延長，すなわち有酸素性運動の延長がみられたが，酸素消費量に関し

ては有意な差はみられなかった。これは，呼吸筋酸素消費量は冒頭で述べたよう

に，分時換気量の増大とともに指数関数的に増大する。すなわち，AT 以下での分

時換気量が著明に増加し始める前の運動では，四肢の骨格筋で使用される酸素消

費量が大きく，呼吸筋酸素消費量の占める割合は非常に低いため，自然呼吸時と

随意呼吸運動制御時との差が目立たないものと考えられた。しかしながら，嫌気

性代謝閾値までの時間が延長したことは，呼吸筋酸素消費量の少ない横隔膜呼吸

を持続的に運動中に用いることで，酸素摂取量と運動によるエネルギー供給に必

要な酸素消費量が平衡する時期が遅延し，より高強度の運動まで有酸素性のエネ

ルギー供給が可能になったと推察できる。この要因として，横隔膜は非常に高い

有酸素能力と代謝需要に対する高度の適応能力を有しており，激しい運動時にも

乳酸やアンモニアのどちらの代謝物質も算出しない 66）ことに影響を受けていると

考えられた。この事は，定常運動負荷試験での代謝パラメータの変化，特に V
．
CO2

と Rの上昇が随意呼吸運動制御時には低いことからも裏づけられた。糖質の分解，

すなわち無酸素性運動への移行とともに R が上昇するため 67），随意呼吸運動制御

により自然呼吸時に比べ糖質の分解が抑制され,より高い負荷まで糖質の分解が

起こらず有酸素性の運動が可能だったものと考えられた。トレーニングによる呼

吸循環システムの適応として，代謝特性の変化として短期の適応では，AT 指標の

上下の強度において解糖が抑制され，脂肪をより多く動員する能力が高まるとさ

れている。68,69）。この時点ではミトコンドリアの反応性が亢進してその動員が増

加し，代謝制御がより綿密に行われるようになるのではないかと推察されている
70）。また，１回換気量の増加や呼吸数の減少により死腔換気量が減少し肺胞換気

量が増加することで毛細血管でのガス交換が亢進した可能性も考えられる。本研

究の結果は，随意呼吸運動制御により，トレーニングにより生じる効果に似た効

果が即時的に出現した可能性もあると考えた。また，酸素供給量は常に酸素消費

量を上回ることが確認されており 71），運動開始直後においては，活動筋の代謝レ

ベルにマッチしない，筋ポンプ作用による過度の血流量，いわば無駄な血液が流

れることも予想されている 72）。随意呼吸運動制御により血流の再配分へ影響を与

え，この過度の血液量の調整にも寄与した可能性が考えられた。 

 これらの事を踏まえ，本研究で用いた胸部バンドと胸腹部運動の視覚的フィー

ドバックとの併用を用いた随意呼吸運動制御が有酸素性運動を高める呼吸戦略の

一つとなる可能性が示せたと考える。 
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第 5 章 総括 

5-1.本研究によって得られた知見 

 呼吸筋酸素消費量の少ない呼吸法の確立として，低強度の運動強度を想定した

換気量では，胸式呼吸と比べ横隔膜呼吸が呼吸筋酸素消費量の観点からは有益で

あり，中等度の運動時には，横隔膜呼吸時に胸腹部運動を視覚的にフィードバッ

クすることが，呼吸筋酸素消費量を低下させることを示した。これは，横隔膜は

酸素利用効率が高いことが推察されていることや 73），呼吸補助筋群の活動が胸式

呼吸に比べ少ないため，中等度までの運動強度を想定した際には，横隔膜呼吸は

呼吸筋酸素消費量が少ない呼吸方法であると考えられた。また，胸腹部運動の視

覚的フィードバックにより横隔膜呼吸を持続的に選択できるようになったことで，

横隔膜呼吸時のばらつきが軽減し，呼吸仕事量が一定になることも呼吸筋酸素消

費量が軽減した一因と考えた。 

随意呼吸運動制御による有酸素性運動への影響として，中等度までの運動時に

胸部バンドと胸腹部運動を視覚的にフィードバックすることを併用した随意呼吸

運動制御により，運動中にも横隔膜呼吸を持続的に選択することができることと

有酸素性運動が延長することが明らかとなった。これは，呼吸筋酸素消費量の少

ない随意呼吸方法を持続的に運動中に選択することができたことで，筋活動に利

用するエネルギー源に変化が起こり，より高強度の運動まで有酸素性のエネルギ

ー供給が可能になったと推察された。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



47 

 

5-2.本研究の限界 

本研究は，健常若年男性での中等度の運動強度までの随意呼吸運動制御の効果

を検証しており，高強度負荷での運動時には，随意呼吸運動制御の効果は乏しい

と考えられる。その理由として，高強度の運動負荷時には分時換気量の増加は，

VT は予備吸気量があるにもかかわらず運動時の上昇は 1000ml 前後までとし，呼

吸数の増加に依存するため，随意呼吸運動制御が困難となると考えられることが

挙げられる 37）。呼吸数が 20 回/分，分時換気量が 20L/min までは随意呼吸運動制

御による効果が持続できると考えられるものの，運動強度が増加し中等度以上の

運動負荷になると，必要な酸素摂取量を確保するため呼吸数が増加する戦略をと

らざるを得なくなる。最大運動強度の 80％の一定負荷時に，腹部運動をコルセッ

トにて抑制し，強制的に胸式呼吸を行わせた場合，横隔膜の筋活動はコルセット

による制御がない場合と同程度であることが明らかとなっている 63)。一方で，胸

部運動をコルセットにて抑制し横隔膜呼吸を行わせた場合，最大運動時間が制限

されることがわかっており 63)，運動負荷量増加に対応するための呼吸数の増加に

は胸部の寄与，呼吸補助筋の活動が必要と考えられる。横隔膜呼吸の特徴でもあ

る 1回換気量の増加，呼吸数の減少が困難となることに加え，分時換気量増加の

ために呼吸補助筋群の活動に依存せざるを得なくなり，呼吸筋酸素消費量が指数

関数的に増加するため，随意呼吸運動制御により呼吸筋酸素消費量の少ない呼吸

方法を運動時に持続的に用いるには，AT 以下での運動時に限定した場合に有効な

手段となると考えられた。また，定常運動負荷試験の結果からは，V
．
CO2，Rが時間

経過とともに上昇傾向となったことから，AT time 程度までの運動時間に対して

限定的な効果の可能性は残ったため，今後の研究課題としたい。 

その他，本研究で開発した随意呼吸運動制御の導入には，胸腹部の運動に機能

的な制限がないことや随意呼吸運動制御の理解が可能な認知機能があることも条

件となると考えられた。 
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5-3.理学療法への応用 

 本研究で開発した随意呼吸運動制御戦略は，具体的には以下のような高齢者，

呼吸不全，心疾患患者への理学療法場面での活用を見込めると考えている。 

まず高齢者では，AT が加齢によって低下していくが， 加齢による末梢筋の減

少は速筋が中心であり，酸素利用能の高い遅筋は減少が緩やかであるため，最大

酸素摂取量に比べて減少率が少ない 8）。加齢に伴う活動性低下による筋機能の低

下が AT に影響を及ぼす 74)ことから，随意呼吸運動制御戦略は有酸素性運動を延

長させるため，活動性の向上，筋機能向上につながり，高齢者の嫌気性代謝閾値

向上に効果を示すと考えられる。加えて，高齢者では嫌気性代謝閾値（AT）以下

の運動でも AT と同程度の効果が得られることが示されており 75），AT 以下の運動

時に随意呼吸運動制御戦略を用いることは，運動時間の延長，ならびに運動耐容

能改善，ひいては生命予後の改善に寄与する戦略となる可能性を示した。 

 呼吸不全患者では，健常者に比べ運動耐容能は低下し，最大酸素摂取量，AT と

もに低下している。呼吸不全患者の最大酸素摂取量は，運動強度の増大に対する

換気量の増加や換気効率の悪化，呼吸困難等の要因が大きい 26）。AT については，

もともと末梢の筋の要素が大きいが，呼吸不全による筋組成の変化は AT に影響を

与える。呼吸不全が筋に及ぼす影響として，組織学的・生化学的な変化があり，

長期間の低酸素状態への暴露は有酸素系酵素活性を低下させ，遅筋線維を減少さ

せる 76）。これらの変化により AT が減少する。さらに AT が減少すると，同じ運動

強度であっても，容易にアシドーシスに至るため，生成された CO2 を排出して乳

酸を緩衝するために，分時換気量は増大する。骨格筋には，有酸素性のエネルギ

ー代謝に優れた持久性能力が高い遅筋と，収縮速度が速く収縮力が強い速筋があ

る。加齢による筋組成の変化として，速筋線維の萎縮があるが，COPD では遅筋線

維も減少する 26）。その結果，COPD 患者は遅筋線維の割合が非 COPD 者と比べ低く

なり，同じ運動強度でも健常者に比べ容易に AT に達する。そのため低強度から

CO2生成量が増加する。その排出のために VEが増加するとされている 77）。本研究

で開発した随意呼吸運動戦略を用いることにより，分時換気量の増加を抑制する

ことができ，AT を延長して運動療法を行うことで，遅筋の強化に繋がり運動耐容

能向上が期待できると考えられる。しかしながら，COPD 患者においてはフィード

バック戦略の有効性が示される一方で，胸腹部運動のフィードバックは呼吸困難

感を増悪させる可能性もあり，導入には症例ごとの検証が必要であると考える。

加えて，呼吸器疾患患者においては，呼吸筋酸素消費量の少ない呼吸方法として

横隔膜呼吸を練習する際に，今回開発した胸腹部運動の視覚的フィードバック装

置の使用が有効となる可能性があると考える。 

心疾患患者においては，速く浅い呼吸は運動耐容能の制限に関連し，VT/fRスロ

ープは AT と弱い相関がある 78）。そのため，今回の横隔膜呼吸での 1 回換気量増

加，呼吸数減少効果から随意呼吸運動制御での横隔膜呼吸が心疾患患者の AT 延長

に寄与する可能性が考えられる。また，呼吸器疾患患者や心疾患患者の特徴であ

る呼吸筋で使用される酸素消費量により四肢の骨格筋のエネルギーが奪われる問
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題に対しても，呼吸筋酸素消費量が減少するため，四肢の骨格筋への血流分布が

増加し運動時間の延長に寄与する可能性が考えられた。  

 その他，有酸素性運動は，基本的に男女差はなく，加齢と無関係に同じ様式で

のトレーニングに反応することがわかっており 79,80），適応の範囲は広いと考えら

れる。また，運動−呼吸同調は無意識に呼吸している場合の発現は散発的であり
81），運動−呼吸同調の発生率は個々人で大きく異なることからも 61），今回の随意呼

吸運動制御は，有酸素性運動を高めるための戦略として，実用的な方法となると

考えられた。 
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