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呼吸筋ストレッチ体操の呼吸感覚におよぼす効果
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ABSTRACT

Respiratory　Muscle　Stretch　Gymnastics　（RMSG ），　which　is　designed

to　stretch　the　intercostal　muscles　during　the　contraction　phase，　was

applied　to　39　patients　with　chronic　respiratory　disease．　A　new　analog

scaleに“bidirectional　analog　scale　（BAS ） ”with　endpoints　of　“max －

imum　comfortableness ”　and　“ma χimum　uncomfortableness ”　was　des－

igned　in　attempt　to　quantitatively　measure　one　of　the　two　sensations

of　breathing ．　The　measurement　was　standardized　so　that　the　BAS

score　for　maχimum　comfortableness　and　uncomfortableness　is　 ＋1〔〕0

points　and　 －　100　points，　respectively．　Valid　results　were　obtained

from　37　patients　aged　64．9±5 ．0　y．　o．　The　BAS　score　before　RMSG

was　 －　8．4±5 ．9　points　and　was　significantly　increased　to　4，0士5 ，2

points　5　minutes　after　performing　3　times　of　each　4　RMSG　pat －

terns ．　The　eχistence　of　the　“comfortableness ”　of　breathing　as　a　sub－

type　of　respiratory　sensation　was　suggested．　Also，　the　results　indicate

that　RMSG　not　only　reduces　dyspnea ，　but　also　increases　the

“comfortableness ”　of　breathing．
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要　　 旨　 ‥　　　 ＼　　　　　　　　卜

収縮中の肋間筋を ストレッチするようにデザイ

ンされた呼吸筋ストレッチ体操を，39 名の慢性呼

吸器疾患患者に施行した．呼吸感覚の「苦しさ」

か 丁楽さ丁 のいずれかの強さを，1 本の直線ス

ケールで定量する双方向 アナログスケールbidir・

ectional　analog　scale　（BAS ）を考案し，試行し

た．一端が「想像し得る最大限の楽さ」 であり，

点数は＋100 点， もう一方の端が「想像し得る最

大限の苦しさ」で点数は－100 点とした．有効な

結果を37 名（年齢64 ．9±5 ．〔〕歳）より得た．体操

前のBAS 点数 は－8 ．4±5 ．9点であり，4 つの呼

吸筋ストレッチ体操パターンを3 回ずつ施行した

5 分後は，4．0±5 ．2点と有意（P ＜0 ．05）に「楽」

な方向へ移動した．呼吸感覚の一種として「楽さ」

があること，また，呼吸筋 ストレッチ体操は呼吸

困難感を軽減するだけでなく，その楽さを増大す

ることが示唆された．　 ＝∧　　　 二

緒　　 言

骨 格筋 か らの求心 性情 報 と筋 感覚 との関連 が四

肢筋 で示唆 さ れて い るII）． 呼吸 運動 も， 骨格筋 で

あ る呼吸筋 の周 期的運動 であ る． 呼吸筋 からの求

心 性 閇報を変 動さ せ るため， 胸壁 へ振動を 加え，

呼 吸 感 覚 の 変 動 を 観 察 し た 報 告 が 多 く あ

る1．3’6’9・1゙り6）．一 貫 した結論 と して は，収縮 してい

る呼吸筋 （すな わち， 吸 息 相で は上位胸壁 にあ る

吸 息 筋， 呼 息 相 で は下 位 胸 壁 にあ る 呼息 筋） へ

100　Hz　の振動 刺 激 を投 与 す る と， 呼 吸困 難 感 が

減 少 す る よ うで あ る．　100　Hz　は骨 格 筋 にお け る

筋 紡錘 の至適 周波数 とい われて い る．

したがって， 上記 の報告 で は， 収 縮してい る呼

吸 筋 におけ る筋 紡錘 か らの求心 性情 報が呼吸困 難

感 を 軽 減 さ せ る 可 能 性を 考 察 して い る． 筋 紡 錘

は， 振動 だけ では なく， 張 力 に対 して も閾値 が低

い． 収 縮 してい る呼吸筋 を伸 展す ることで張力 を
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加えれば，振動刺激と同様の求心性活動が発生す

る‾可能性がある．このような仮説に基づいてデザ

イ ンされたのが呼吸筋 ストレッチ体操である岬．

われわれは呼吸筋ストレッチ体操の臨 床応用を進

め，慢性閉塞性肺疾患患者の病的呼吸困難感を軽

減させることを最近示 している18J． これらの報

告では患者における運動時呼吸困難感，あるいは

重症患者における安静時呼吸困難感に対して，呼

吸筋ストレッチ体操の軽減効果を示唆 している．

しかし，あ らゆる慢性閉塞 性肺疾 患 患者が常

時， 呼吸困難感を感じているわけではない．軽症

患者には安静時，呼吸困難感はない， しかし，呼

吸困難感のない患者にも，呼吸筋スト レッチ体操

を指導してみると，評判は良いのであ る．そこで，

今回， われわれは呼吸困難感のない患 者が，呼吸

筋 ストレッチ体操で感じる「楽さ」を 定量す るこ

とを試みた．

現在，呼吸器内科や運動生理学で用 いられてい

る呼吸感覚のスケールは， 呼吸困難感 という 匚苦

しさ」の大きさのみを定量しており，「楽さ」を定

量 しているものはない．さらに， 呼吸 が楽で ある

という感覚が存在するという報告 もな い． そのた

め，「苦しさ」と「楽さ」の両方を定量 する新 しい

スケールを試作し，臨床応用を試みた．

1．調査方法

1 ．1　 対象患者

気管支喘息，肺気腫，慢性気管支炎 ，肺結核後

遺症などの，慢性呼吸器疾患の患者39 名におい

て検討した．

上2　 双方向アナログスケール

双方向アナログスケールbidirectional　analog

scale　（BAS ） なるものを試作した． これは，15

cm の水平な直線の左端に「きわめて 楽」，右端に

「きわめて苦しい」と記入したスケールである．患

者 にはつぎのように説明 した．「たっ た今の呼吸

の感覚を教えて下さい． この線の一番 左は想像し
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得る最大限の楽さです／一番右は想像し得る最大

限の苦しさです．苦しくも楽でもない場合は，線

の真ん中あたり になります．線のどこかに印をつ

けて下さい．JB5 用紙1 枚にBAS をひとっだけ

記載した， スト レッチ体操前後の変化を検討する

ため，2 枚ずつ用意した．1 回目の測定が終了 し

た時点でその用紙は回収し，2 回目の記入のとき

は1 回目の結果がわからないようにした．

左端が100 点，右端が－100 点になるように測

定値を標準化した．すなわち，0 点が苦しくも楽

でもない点数であり，点数が大きいほど感覚は楽

である．＝これを「‾BAS 点数」 とした．し　　　 し

1 ．3　 プ 囗トコール　　　　　　　　　……＝レ：

入 室後15 分以 上座 位で安静 にし た後， スト

レッチ体操前のBAS 測定を行ったご このとき，

中心より明らかに 匚苦しい］側に記入した患者に

は「いま，息が苦しいですか？」とたずね，返事が

「はい」であることを確認して視覚性 アナログス

ケールvisual卜analog　scale　（VAS ）で息苦しさ

の定量を行った．　BAS との違いを強調するため，

VAS は15　cm　の垂直な線を用いた． この変法は

Gift らによって報告されてい が）卜 ……

呼吸筋 ストレッチ体操 は，通常われわれが指導

している様式どおりに行った气 体操後，座位にて

5 分間以上安静にした後 に，呼吸筋 ストレッチ体

操後のBAS 測定を施行した． 体操前にVAS を

測定した患者では再度，　VAS を測定した．また，

患者の臨床的重症度はMedical　Research　Coun －

sel　（MRC ）方式で行った气　・．・
・・・　　　　　　

．・

2．調査結果

39名で検討した．そのうち，ストレッチ体操前

に呼吸困難感を訴え，　VAS も測定したのは6 名

であった． 呼吸筋ストレッチ体操によるBAS の

変化とVAS の変化とに矛盾が認められてしまっ

た例が2 名いた．これは，たとえば，　BAS 点数が

増大している（呼吸が楽になっている）にもかか

表1
一
症例数

年　齢

男性：女性

有効患者プロファイル

37名

64．9±5．0歳十

18：19　。～

診　断　（重複あり）

気管支喘息

肺気腫

慢性気管支炎

肺結核後遺症

その他

MRC 重症度

I
H

Ⅲ
W
V

3 名

3 名

3 名

28名

12名

O 名

12名

15名

6 名

4 名

わらずVAS の値が大きぐなっている（苦しく

なっている）場合などである．150　mm・　の両ス

ケールにおいて5mm 以上，逆方向の動きが発生

した場合，いずれかのスケールが正しく理解され

なかったとして，無効とした．その結果，有効な

症例数は全体で37 名√BAS とVAS の両方測定

でI・きた症例では4 名となった．37名のプロファイ

ルは表1 のようであうた．卜 十 ・．：1　　………

2囗 BAS 点数の改善

37 名 における呼吸筋 ス卞 レッチ体操前の平均

BAS 点数は－8 ．4±5 ．9点であり，26 名において

負（苦しい）厂2 名 が0 ，9 名が正 の（楽な）値で

あった． 呼吸筋 ストレッチ体操 後 には平均値は

4．0ナ5 ．2点 と有意に増大し， 負は15 名，0 が4

名，正 は18 名と変化した．この変化はpair‘ed ―t

検定で有意であった（P ＜　0．05）．　BAS 点数の変化

を症例ごとにまとめたのが図1 であ る．　　 卜
卜

卜BAS 点数 の改善 度とBAS の前 値との間 （図

2 ） には，有意な（P ＜0 ．05）負の相関があ った

（相関係数－0 ．54図2 参照y すなわち，体操前に

不快度の大 きい患者ほど，
づ
呼吸筋 ストレッチ体操

デサントスポーツ科学Vol ．　16
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Before　RMSG

図1

100

After　RMSG

呼吸筋 ストレッチ体操による

BAS 点数の変化

－50　　　　0　　　　50

BAS　Score　Before　RMSG

図2　 ストレッチ体操前のBAS 点数と

BAS 改善度との相関

100

は有効であることが示唆される．

2．2　VAS との相関　　　　　　　　
づ

BAS とVAS の両方を有効 に測定で きた症例

は4 例 のみであった．　BAS の前値 とVAS の前

値，　BAS の後値とVAS の後値，　BAS の変化量と

VAS の変化量との間には有意な相関はなかった．
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4 例中，呼吸筋ストレッチ体操によりVAS （息苦

しさ）点数は8！．5±8 ．6点から50．7±18 ．5点へ

改善したが，統計学的に有意な変化ではなかった

（P ＝　0．1）．これらは予想とは多少異なる結果であ

るかもしれないが，症例数が4 と極端に少ないこ

とを考えると矛盾はしない．　VAS はBAS の一部

であるとも考えられるので，多くの症例を経験す

れば両者の相関が明確になるであろう．

2．3　患者プロファイルとの相関

どのような患者においてBAS の 改善が大き

かったのかを検討するため，　BAS 点数の改善度

と臨床的プロファイルとの相関を検討した．

2．3レ1　 性別

卜37 名中，男性18 名，女性19 名であった．　BAS

点数の前値は男性では4 ．1±37 ．5点，女性では－

20．2±30．1点であり，両者間にはt 検定で有意な

差があった（Pく0 ．05）． 後値は男性では15．9±

31．6点，女性では－7．3辻27 ．6点であり，この両

者間にもt 検定で有意な差があった（P＜　0．05）．

変化量は，男性，女性，それぞれ，　11．7土34 ，2点，

12．9±23．7点であり，同程度の変化量であった．

男女間における有意な差は年齢にも認められた

（男性67．1±4．9歳，女性62．8±4．4歳）．しかし，

年齢とBAS 点数の前値， 後値， 変化量とには相

関はなかった． また，　MRC 重症度における男女

差は認められなかった．

この男女差の理由は明らかではない．　MRC で

は測定し得なかった重症度の違いが男女間にあっ

た可能性は考えられる．また，同じ重症度でも女

性の方がより強く，呼吸困難感を感じるのかもし

れない．痛みに対する閾値が男性より女性の方が

低いことが報告されている5）．

二2．3．　2　疾患別

疾患，在宅酸素療法の有無，重症度（MRC ）に

よる効果についても検討したが，違いは認められ

なかった．　・．
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3。考　　察

3 ．1 BAS の妥当性

感覚や，心理状態などを定量化するスケールに

おいて，常 に問題になるのが妥当性である．果し

て，そのスケールは測定すべきものを測定してい

るのであろうか？し 今回の検討 は， まだ試行の段

階であり，双方向アナログスケールの妥当性を検

討するためのデザインはされていない．

プラセイボ薬を服用した前後で測定するなどの

検討が今後必要となるであろう． だが，　BAS は

「楽さ」と「苦 しさ」のふたっ のVAS を対照的に

接続しただけのものである．呼吸感覚に関して，

VAS の妥当性は確立している气　したがって，今

回のBAS の測定値はある程度， 妥当であると考

えられた．

3．2　BAS の感受性

37 名のうち，安静時呼吸困難感を訴えたのは4

名のみであった．そのため，厂苦しさよのスケール

のみを用いると，33 名において値は0 ，あるいは

そのきわめて近傍になうたであろう．そのため，

呼吸感覚の変化はVAS では測定しにくかったは

ずである． だが，双方向スケールでは，中央点の

左右，か弋）近傍に多くの測定値が集中した．また，

RMSG により中央付近で有意に変化 した． これ

はVAS で は捉らえ きれなかった感覚をBAS が

感受し得たことを示唆する．したがって，　VAS で

は捉 らえ ることのできない感覚の変化を もBAS

は感受し得たのかもしれない．　　　　　　1

呼吸筋 ストレ ッチ体操 にようて，　VAS におい

て「息苦しさ」が低下することをYamada らは報

告している18，19） 今回の検討で，　BAS が安静時呼

吸困難感のない患者の感覚を も捉らえ得る可能性

が示唆され，今後 の臨床検討にも応用できる可能

性が高いと思われた． …… …

3．3　 呼吸筋ストレッチ体操の効果

呼吸筋 ストレッチ体操によりBAS の値は有意

に増 大した．平均増大点数 は12 ．3±28 ．9点 であ

肛， －100 点 か ら1DO 点 まで の 範 囲 にお け る

6．2％ の動 きであ った． これは決 して小さい動 き

ではない．さらに，強調すべき点として，　この効

果は即時的効果であるレ われわれは，以 前，呼吸

筋ストレッチ体操懲呼吸困難感の減少を報告した

が，より積極的に「楽ざ」の増大を定量的に示し

たのは， 本報告が初めてである．　　　 卜

呼吸感覚には種々あり，呼吸困難感も呼吸に関

する多 様な不快感 の総称である と考え られてい

る．しかし，呼吸の「楽さ」が定量され，その存

在が示 されたのは今 回が初めてで あろう． さら

に，呼吸を楽 にす る運動 として示 さ れてい・るの

は，われわれが知る限りでは呼吸筋 ストレッチ体

操しかない．

呼吸筋ストレッチ体操が呼吸を楽にする機序に

関しては，今回の検討からは，多ぐは語ることは

で きな い． 緒 言 で 述 べたよ う に， 胸 壁 のin ―

phase 振動刺激と類似した求心性活動を発生させ

ることが基本的なデザインであった．果して類似

した活動が発生 したかどうか， また，呼吸が楽に

なったのはその活動によるのかどうかは，推測の

域を出ない．だが，筋紡錘におけるαフ 連関によ

り，収縮中の筋における筋紡錘は感受性が亢進し

ている气　そのため， 呼吸筋 も収縮中に伸展させ

ると，筋紡錘は強力に刺激されるのであろう．

Kanamaru ら’）は呼吸筋筋電図を記録 し， 呼吸

筋ストレッチ体操中の筋電図活動が深呼吸中の活

動よりも大 きいことを示し，呼吸筋 ストレッチ体

操が筋紡錘を刺激していることを示唆している．

慢性呼吸器疾患においては，呼吸困難感の強さ

が生活 の質や予後の重要な決定因子 である14）， 多

くの呼吸筋トレーニングが行われているが，確立

されたものはなく，逆にむしろ最近では，有効性

自体が疑われている17）． このような現状であるの

で，呼吸感覚を即時的に楽にすることが定量的に

示された呼吸筋 ストレッチ体操は， リハビリテー

＼　　　　　　　デサントスポーツ科学Vo 囗6



ションの一部として有用である可能性が高いと思

われる．　　　　　　　　　 ノ　　　　　　　　　ニ

4 ．ま と め

収縮中の肋間筋を ストレッチするようにデザイ

ンされた，呼吸筋 ストレッチ体操を，39 名の慢性

呼吸疾患患者に施行した．呼吸感覚の「苦しさ」

と「楽 さ」をひとつのスケールで定量する，双方

向 アナログスケール ーbidirectional　analog　scale

（BAS ）を考案し試行した．　BAS の測定値は有意

に「楽」な方向へ移動した．呼吸感覚の一種とし

て「楽さ」があること， また，その楽さが呼吸筋

ストレッチ体操で増大することが示された．
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