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原著論文

Abstract：Purpose: The aim of this study was to undertake an overall assessment of physical function, including 
lower limb strength, grip strength, walking ability, balance function, and cardiorespiratory fitness, and to investigate 
their relationship with respiratory muscle strength and respiratory function in elderly people who need support.
Subjects: The subjects were 31 elderly women living in a community dwelling of with an average age of 86.1±4.6 
years.
Method: We examined the relationships between respiratory muscle strength, respiratory function, and individual 
items of physical function such as femoris quadriceps strength, one-leg standing time, relaxing or maximum five-m 
walking speed, six-minute walking distances, timed up and go test （TUG）, and Functional Reach Test.
Results: The items showing a significant correlation with respiratory muscle strength were grip strength and 
femoris quadriceps strength, and six-minute walking distances. Observations: These results suggest that respiratory 
muscle strength reflects the gross physical strength, inclusive of lower limb strength, grip strength and 
cardiorespiratory fitness, of elderly people who need support, and is an easy and useful test method.
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要旨：［目的］本研究は、要支援高齢者の下肢筋力、握力、歩行能力、バランス機能、心肺機能等の総合的な運
動機能評価を行い、呼吸筋力や呼吸機能との関連性について検討することを目的とした。［対象］通所型介護予
防事業に参加している地域在住高齢女性31名（平均年齢86.1±4.6歳）、要支援１が18名、要支援２が13名であっ
た。［方法］呼吸筋力の指標として PImax, PEmax、呼吸機能の指標として VC、FVC、FEV1.0、PEFR、筋力の指
標として握力、等尺性膝伸展筋力、移動能力の指標として５m歩行速度、TUG、バランス能力の指標として片脚
立位時間、FRT、運動耐容能の指標として６分間歩行テストによる歩行距離を測定した。呼吸筋力、呼吸機能と
各運動指標との関連を spearmanの順位相関係数にて分析した。［結果］対標準値である%VC、%PEmax、%PImax

はいずれも低い値を示し、６分間歩行距離も標準値より低い傾向を示した。また、呼吸筋力と握力、等尺性膝伸
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Ｉ．はじめに
呼吸器系は加齢に伴って機能低下を引き起こす器
官の１つであり、呼吸筋力も低下することが報告さ
れている 1）。呼吸筋も萎縮や筋力低下がおこり、組
織学的にも筋線維の縮小やⅡ型筋線維の萎縮を一部
に伴うなど、サルコペニアとの関連性も示唆されて
いる 2）。また、体重と横隔膜の筋量や筋厚との間に
は正の相関が認められ、栄養状態や体格も呼吸筋量
や呼吸機能と関連する可能性が考えられている 3）。
このように、高齢者における呼吸筋力・呼吸機能の
弱化は議論されているにも関わらず、その評価は高
齢者においてルーティンには行われておらず、さら
に介護予防プログラムの中にはほぼ取り入れられて
いない。一般的には、高齢者の身体機能評価として、
握力、四肢筋力、柔軟性、バランス能力、歩行能力
等の運動能力に重点を置いた評価が行われている現
状である。
一方で、呼吸器疾患や神経筋疾患、心不全患者に
おいては、呼吸筋の評価やトレーニングの有用性が
明らかにされており、呼吸筋力と握力や運動耐容能
との関連性も示されている 4,5）。高齢者の多くは運動
器疾患を有するか内部障害を併発している可能性も
あるが、有疾患でなくとも退行変性をきたしている
高齢者において、呼吸筋力・呼吸機能と運動耐容能
を含む運動機能には同様の関係性が成り立つ事が想
定される。
高齢者がサルコペニアやフレイルに至る過程の身
体的特徴を具体的に把握するために、従来は検討さ
れてこなかった高齢者の呼吸筋力と運動機能との関
連性について検討することが重要である。そこで本
研究では、フレイルの状態に至る過程と考えられる
要支援高齢者の呼吸筋力・呼吸機能と運動機能の関
連について検討することを目的とした。

Ⅱ．対象と方法
１．対象
対象は介護予防特定高齢者施策における通所型介
護予防事業に参加している地域在住高齢女性31名
で あ っ た。 平 均 年 齢86.1±4.6歳、 平 均 身 長
144.4±5.7cm、平均体重47.6±8.7kg、BMI 22.8±3.8
であった。要支援１が18名、要支援２が13名であっ
た。
倫理的配慮として、国際医療福祉大学研究倫理審
査委員会の承認（承認番号：16-Ig-91）を得るとと
もに、対象者には本研究の趣旨を十分に説明し書面
にて同意を得たのちに測定を実施した。

２．測定項目と測定方法
測定項目は、呼吸筋力の指標として最大吸気口腔
内 圧（ 以 下 PImax：maximum inspiratory mouth 

pressure）、最大呼気口腔内圧（以下 PEmax：
maximum expiratory mouth pressure）、呼吸機能の指
標として肺活量（以下 VC：Vital Capacity）、努力性
肺活量（Forced Vital Capacity : FVC）、１秒量（Forced 

Expiratory Volume : 以下 FEV1.0）、最大呼気流速（以
下PEFR：peak expiratory flow）、運動機能の項目は、
筋力の指標として握力、等尺性膝伸展筋力、移動能
力の指標として５m歩行速度（通常速度と速歩）、
Timed Up and Go（以下 TUG）、バランス能力の指標
として片脚立位時間、Functional Reach Test（以下
FRT）、運動耐容能の指標として６分間歩行テスト
による歩行距離を測定した。
１）呼吸筋力、呼吸機能の測定
電子式診断用スパイロメータ（Autospiro AS-507、
ミナト医科学社製）、呼吸筋力計（AAM377、ミナト
医科学社製）にて測定した。呼吸機能、呼吸筋力と
もに、ATS/ERSの標準法に準拠した計測方法を採
用した。椅子座位にて、VC、FVC、FEV1.0を測定し、
その後、最大呼気位から最大吸気努力を行った時の

展筋力の間に、%PEmax、PEFRは６分間歩行距離との間に有意な相関関係を示した。［考察］呼吸筋力評価の有
用性が示唆されたとともに、従来の介護予防の現場で行なわれる運動機能だけに直接的にアプローチするプログ
ラムに併せて呼吸筋力も強化する必要があると考える。

キーワード：要支援高齢者、呼吸筋力、運動能力、運動耐容能
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PImaxと、最大吸気位から最大呼気努力を行った時
の PEmaxを測定した。マウスピース周囲からの空
気の漏れをなくすため、マウスピースをくわえた唇
の周囲を指で保持させ、被検者には検者の声掛けに
よって少なくとも1.5秒は圧を維持してもらい、測
定カーブの１秒間の積分値が最大になる区間の平均
圧力を最大口腔内圧（PEmax、PImax）とした。測
定は３回実施し、そのうちの最大値を採用し、鈴木
ら 6）の予測式より求められる予測呼吸筋力で除した
値を%PEmax、%PImaxとした。
２）上下肢筋力の測定
握力はスメドレー式握力計を用い、椅子座位にて
上肢を下垂した姿勢で左右１回ずつ測定し、いずれ
か高い方を採用した。
下肢筋力は徒手筋力計（モービィ、酒井医療株式
会社）を用いて、固定ベルトを使用して大腿四頭筋
の等尺性膝伸展筋力を測定した。測定は対象者を座
位、膝関節90度屈曲位として左右２回ずつ行いそれ
ぞれの最大値を体重で除し、膝伸展筋力体重比とし
た。
３）歩行能力の測定
５mの通常歩行速度、最大歩行速度を測定した。
５m区間の両端に２mずつの予備路を加えた計９m

の直線距離を歩行させ、その所要時間をストップ
ウォッチにて測定した。

TUGは、椅子から立ち上がり、３m先に設置した
目標物をターンし椅子に完全に着座するまでに要す
る時間を計測した。２回測定し最小値を採用した。

４）６分間歩行テスト
40mの平坦な周回路をできるだけ速く歩いてもら

い、６分間での歩行距離を測定した。歩行の際は標
準化された声かけ 7）により一定負荷となるよう統制
した。
５）バランス能力の測定
開眼における片脚立位時間をストップウォッチに
て測定した。左右を２回ずつ測定し、最長時間を採
用した。

FRTは立位にて歩幅を肩幅に開き、上肢を前方に
挙げた開始肢位から、上肢を床面と水平に最大限伸
ばした際の移動距離を測定した。３回測定し、平均
値を採用した。

３．統計解析
統計解析には SPSS statistics version22を用い、有
意水準は５％未満（P<0.05）とした。
呼吸筋力、呼吸機能の各指標と、運動能力の各指
標との関係を明らかにするため、正規性の検定のの
ち spearmanの順位相関係数を用いて分析した。

Ⅲ．結果
運動能力の結果を表１に示す。なお、結果は平均
値±標準偏差として表記する。握力16.1±2.6 （kg）、
等尺性膝伸展筋力23.4±9.2 （kgf）、膝伸展筋力体重
比0.5±0.2 （kgf/kg）、５m通常歩行速度 0.9±0.1 （m/
sec）、５m速歩速度1.1±0.21（m/sec）、開眼片脚立
位14.4±17.3 （sec）、TUG 13.2±3.6 （sec）、FR 

項目 平均 ±標準偏差 最小値 最大値
握力 （kg） 16.1±2.6 12.0 23.7
等尺性膝伸展筋力 （kgf） 23.4±9.2 9.6 45.2
膝伸展筋力体重比 （kgf/kg） 0.5±0.2 0.2 1.0
５m歩行速度通常 （m/sec） 0.9±0.1 1.5 0.6

速歩 （m/sec） 1.1±0.1 1.9 0.7
開眼片脚立位 （sec） 14.4±17.3 0.0 75.4
TUG （sec） 13.2±3.6 7.8 20.6
FR （cm） 17.2±7.5 4.3 34.3
30秒立ち上がり （回） 13.8±5.6 5.0 27.0
６分間歩行距離 （m） 272.8±77.2 100.0 434.2

                                             TUG：Timed Up and Go, FRT：Functional Reach Test

表１　運動機能測定結果
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17.2±7.5 （cm）、30秒立ち上がり13.8±5.6 （回）、６
分間歩行距離272.8±77.2 （m）であった。
呼吸筋力と呼吸機能の結果を表２に示す。VC 

1.5±0.4 （L）、%VC 78.9±18.8 （％）、FVC 1.4±0.4 （L）、
%FVC 82.4±18.1 （％）、FEV1.0 1.1±0.3 （L）、FEV1.0% 

73.7±11.0 （％）、PEFR 2.3±1.1 （L/sec）、PEmax 

32.6±19.4 （cmH2O）、%PEmax 60.1±35.4 （％）、PImax 

20.4±14.3 （cmH2O）、%PImax 50.6±34.4 （％）であっ
た。PImax、%PImaxは Shapiro-Wilk 検定によって
p<0.05であった。
呼吸機能、呼吸筋力と、運動機能との相関係数を
表３に示す。呼吸機能では、PEFRと５m歩行速度

（速歩）（r=－0.374, p=0.038）、６分間歩行距離
（r=0.487, p=0.006）との間に有意な相関関係を示し
た。また、呼吸筋力では、PEmaxは握力（r=0.455, 
p=0.010）、等尺性膝伸展筋力（r=0.462, p=0.009）、
%PEmax は握力（r=0.396, p=0.027）、等尺性膝伸展
筋力（r=0.477, p=0.007）、等尺性膝伸展筋力体重比
（r=0.375, p=0.038）、６分間歩行距離（r=0.385, 
p=0.036）との間に有意な相関関係を示した。PImax

は握力（r=0.489, p=0.005）、等尺性膝伸展筋力
（r=0.375, p=0.038）と、%PImaxは握力（r=0.468, 
p=0.012）、等尺性膝伸展筋力（r=0.556, p=0.002）と
有意な相関関係を示した。

項目 平均 ±標準偏差 最小値 最大値
VC （L） 1.5±0.4 0.9 2.5
%VC （%） 78.9±18.8 52.2 134.4
FVC （L） 1.4±0.5 0.9 2.2
%FVC （%） 82.4±18.1 53.4 130.9
FEV1.0 （L） 1.1±0.3 0.5 1.9
FEV1.0% （%） 73.7±11.0 48.7 92.7
PEFR （L/sec） 2.3±1.1 0.8 5.5
PEmax （cmH2O） 32.6±19.4 7.1 92.7
%PEmax （%） 60.1±35.4 11.7 172.7
PImax （cmH2O） 20.4±14.3 3.1 58.4
%PImax （%） 50.6±34.4 10.3 140.6

　　　　　　　　　　　VC：肺活量、%VC：対標準肺活量
　　　　　　　　　　　FVC：努力性肺活量、%FVC：対標準努力性肺活量
　　　　　　　　　　　FEV1.0：1 秒量、FEV1.0%：1 秒率、PEFR：最大呼気流速
　　　　　　　　　　　PEmax：最大呼気口腔内圧、%PEmax：最大呼気口腔内圧 /予測値
　　　　　　　　　　　PImax：最大吸気口腔内圧、%PImax：最大吸気口腔内圧 /予測値

呼吸機能 呼吸筋力
VC %VC FVC %FVC FEV1.0 FEV1.0% PEFR PEmax %PEmax PImax %PImax

相関係数 相関係数 相関係数 相関係数 相関係数 相関係数 相関係数 相関係数 相関係数 相関係数 相関係数
握力 0.29 0.17 0.31 0.20 0.24 －0.05 0.34 0.45* 0.40* 0.49** 0.47*
等尺性膝伸展筋力 0.17 0.21 0.08 0.10 0.20 0.16 0.28 0.46** 0.48** 0.38* 0.56**
膝伸展筋力体重比 0.11 0.24 0.00 0.13 0.11 0.13 0.20 0.29 0.38* 0.13 0.36
５ｍ歩行速度　通常 0.17 0.12 0.02 －0.05 0.10 0.22 －0.06 －0.02 －0.05 0.07 －0.07
５ｍ歩行速度　速歩 －0.07 －0.14 －0.09 －0.18 －0.12 －0.15 －0.37* －0.20 －0.27 －0.13 －0.29
開眼片脚立位 0.17 0.21 0.10 0.13 0.18 0.13 0.24 0.03 0.04 0.04 0.16
TUG －0.04 －0.05 －0.07 －0.09 －0.09 －0.03 －0.31 －0.28 －0.31 －0.14 －0.30
FR －0.09 0.00 －0.17 －0.14 －0.07 0.18 0.22 0.28 0.30 0.00 －0.07
30秒立ち上がり 0.02 0.21 －0.12 0.08 0.15 0.30 0.40 0.21 0.32 －0.23 －0.05
６分間歩行距離 0.33 0.21 0.23 0.15 0.20 0.03 0.49* 0.32 0.39* 0.07 0.17
� *：p<0.05，**：p<0.01

表2　呼吸機能・呼吸筋力測定結果

表3　呼吸機能・呼吸筋力と運動機能との相関
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Ⅳ．考察
近年、介護予防の現場で実施される身体機能評価
は、筋力、歩行速度などの運動能力に重点が置かれ、
呼吸筋力・呼吸機能への視点が少ないといえる。し
かし、福地らの地域在住中高年者を対象とした肺機
能調査において、治療を必要とする慢性閉塞性肺疾
患レベルの状態が高頻度で存在することが報告され
ている 8）。つまり、有疾患でなくとも高齢者の退行
変性は各機能の予備力を低下させ、呼吸機能に関し
ていえば疾患同等のレベルまで低下させる可能性が
あることを示している。肺機能調査が進められ、高
齢者運動能力の評価の一つとして肺機能検査は実施
されるようになってきているが、呼吸機能の重要な
要素である呼吸筋力についてはルーティンな測定項
目として実施されていない。そこで本研究では、呼
吸筋力・呼吸機能評価の有用性を検討するために、
通所型介護予防事業に参加している要支援の地域在
住高齢女性において、運動機能および呼吸機能、呼
吸筋力の実態把握と、それらの関連性について検討
した。

１．呼吸筋力、呼吸機能、運動機能の特性
対標準値である%VC、%PEmax、%PImaxはいず

れも低い値を示す結果となった。一般的に肺活量お
よび呼吸筋力の標準値は、年齢、身長、体重を変数
として予測式が成り立っており、男女に分けて算出
されるものである 6）。しかし今回の結果では、要支
援の地域在住高齢者には年齢や体格の変数よりも強
く呼吸筋力を低下させる要因が内在していることが
示唆された。
運動機能である膝伸展筋力体重比や５m歩行速

度、片脚立位は、年代別平均値 9,10,11）と比較しても高
い値を示した。しかしその一方で、６分間歩行距離
が272.8±77.2（m）と低い値であった。６分間歩行
距離は運動耐容能の指標であり、性別ごとの標準値
として、年齢、身長、体重を変数として予測式が成
り立っている 12）。Enright らの予測式を用いると今
回の対象者ではおよそ500mが標準値となるが、結
果は標準値の55％と大きく下回る値であった。６分
間歩行距離が400m以下になると外出に制限が生
じ、200m以下では生活範囲は極めて身近に限られ
るといわれる 13）。このことから、ADLがほぼ自立し

ている地域在住の要支援高齢者であっても、呼吸機
能・呼吸筋力の低下と併せて運動耐容能も大きく低
下していることが明らかとなったと同時に、日ごろ
より運動耐容能を必要としないように日常生活の範
囲を狭小化させた生活を送っていることが示唆され
た。また、６分間歩行距離270mという結果は、心
不全や COPD患者の生命予後に関わる 14）に近似し
ており、今回の対象のように呼吸器や循環器に疾患
がなく膝伸展筋力や歩行速度において高い機能を有
しているにもかかわらず、運動耐容能としてここま
で低下しているという事実は、呼吸筋力の低下と併
せて注目すべき点と考える。

２．呼吸機能、呼吸筋力と運動機能との関連性
関連性については、呼吸筋力である PEmax、
%PEmax、PImax、%PImaxにおいて、握力、等尺性
膝伸展筋力と有意な相関関係を示した。また、
%PEmaxと PEFRは６分間歩行距離との間に有意な
相関関係を示す結果となった。
握力に関しては、下肢筋力や体幹筋力のみなら
ず、立位バランスや応用歩行能力までを含めた高齢
者の全身的な筋量、筋力を反映することが示されて
おり 15）、等尺性膝伸展筋力は移動能力を反映し、高
齢者の転倒や歩行自立度を予測する重要な運動機能
であると報告されている 16）。今回、呼吸筋力と握力
との関連が得られたことは、握力が反映する全身の
筋量、筋力は、四肢の骨格筋だけではなく呼吸筋に
も及んでいることが考えられた。また、等尺性膝伸
展筋力との関連については、膝伸展筋力が強いこと
は歩行に必要な筋の予備力が増すということであ
り、それは日常的に歩行距離を延長させ、その際に
呼吸筋力が関与していることが考えられた。
%PEmax、PEFRと６分間歩行距離との有意な相

関関係については、呼吸器疾患や心不全患者におい
て示されている呼吸筋力と運動耐容能との関連性 4）

と同様の結果であった。今回、呼気筋力では６分間
歩行距離との間に相関がみられ、一方で吸気筋力で
は認められなかった。その理由としては、最大努力
性の呼気筋である腹筋群と、吸気筋である横隔膜、
外肋間筋、胸鎖乳突筋、大胸筋などの歩行運動への
関与の違いが考えられる。歩行時の筋活動として、
脊柱起立筋とその拮抗筋である腹筋群の作用が重要
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との報告がある 17）。腹筋群の収縮にて腹圧を高め、
上肢の振りに対応する体幹回旋に重要な役割がある
といわれる 18）。よって呼気筋力である腹筋群の強さ
が歩行の効率性を高めたため、６分間歩行との正の
相関が得られ、吸気筋は上肢運動に関与する筋に含
まれることから、下肢や体幹筋力の影響を強く受け
る６分間歩行距離との相関が認められなかったもの
と考える。
呼吸筋力と四肢筋力との相関、呼気筋力と６分間
歩行距離との相関が得られたことから、高齢者が強
く、長く活動するためには呼吸筋力に対する評価の
視点ならびにトレーニングの重要性が示唆された。
従来の要支援高齢者に対する介護予防を目的とする
運動療法プログラムには、下肢や体幹を中心とした
筋力増強練習やバランス練習などが中心になされて
いる。今回の対象は、社会生活は自立していたにも
関わらず呼吸機能は基準値を下回る結果となってい
ることを勘案すると、活動範囲を拡大させていくよ
うな持久性を改善させるためにも呼吸機能に対する
介入が必要であると推察された。今後さらに分析を
進め、呼吸筋力の水準によりADLに及ぼす影響など
も明らかにしていくことで、高齢者において呼吸筋
力を維持することの重要性を示せると考える。それ
に基づき、吸気筋、呼気筋に対して呼吸筋トレーニ
ングを実施することは、誤嚥や咳嗽力などの呼吸そ
のものの機能を上げるのみならず、運動耐容能、全
身筋力の維持、向上につながるのではないかと考え
る。しかし、高齢者の身体機能には身体組成、栄養
指標等も深く関係するため、呼吸筋力の特性を考察
する一助とするためには、呼吸筋力と運動能力指標
のみならず身体組成、栄養指標等の関連性について
も検討する必要があると考え、本研究の今後の課題
とする。

Ⅴ．結論
本研究の結果、地域在住の要支援高齢者は呼吸筋
力・機能が低下していることが示唆された。さらに
運動耐容能は標準値より低い傾向が示された。また
呼吸筋力・呼吸機能は握力ならびに膝伸展筋力と相
関を認め、呼気筋力に関しては運動耐容との相関も
みられた。このことから、高齢者の呼吸機能・呼吸
筋力は、個々の運動機能ならびに運動耐容能を規定

する因子として有用であることが示唆され、呼吸筋
に対する評価やトレーニングの重要性が示された。
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