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【背景・目的】

肺炎は，現在わが国の死亡原因の第 位で ）， 歳以

上では，全炎症例の ％以上が，誤嚥性肺炎である ）．

誤嚥性肺炎の原因のひとつに随意咳嗽力の低下があり，そ

の指標に咳嗽時最大呼気流量（ ： ）が

ある． の測定の有用性と妥当性 ，再現性の報告 ）は

あるが， と呼吸機能，呼吸筋力，胸郭拡張差を同時に

測定しその関連を検討した報告はない．また呼吸様式は男

女で異なり別々に検討する必要がある．そこで本研究は，

高齢者の と呼吸機能，呼吸筋力，胸郭拡張差を同時に

測定し，男女それぞれについて との関連について検討

した．

【方法】

対象は喫煙習慣のない地域高齢者男性 名（ ±

歳），女性 名（ ± 歳）とした．すべての項目は

端座位で測定した． はピークフローメータ（フィリッ

プスレスピロニクス合同会社）にフェイスマスクを接続し
， ），最大吸気位からフェイスマスク内で最大随意咳嗽を

実施した際のピークフローを 回測定し，その最大値を採

用した．呼吸機能と呼吸筋力は，電子スパイロメータ（ス

パイロシフト ，フクダ電子）で肺活量，一秒量，

予備吸気量 予備呼気量，最大吸気量を測定し，呼吸筋力

は最大口腔内呼吸気圧を測定した ）．胸郭拡張差は，胸郭

拡張差測定装置（竹井機器工業）で，腋窩部，剣状突起部，

第 肋骨部それぞれの最大吸気と最大呼気時の周径差を

測定した．統計は エクセル統計 を用い重回帰分

析ステップワイズ法で， を目的変数とし，肺活量，一

秒量， 予備吸気量 予備呼気量，最大吸気量，呼吸筋力，

腋窩部，剣状突起部，第 胸郭拡張差を説明変数とし，

有意水準は とした．

【結果】

男性では一秒量が（ ， ），女性では腋窩部

拡張差，第 肋骨部拡張差，呼気筋力が説明変数に採択

された（ ， ）．

【考察】

一秒量は呼出開始１秒間に吐き出した気量で，男性にお

いて，咳嗽時の早い呼気との関連が考えられる．女性にお

いて呼気筋力，腋窩部と第 肋骨部拡張差が採択された

のは，女性は胸式呼吸の傾向であり，腋窩部や第 肋骨

部に付着する筋の張力が増大し，筋力を発揮しやすい状態

になっていることが考えられる．

【結論】

地域高齢者を対象として， と呼吸機能，呼吸筋力，

胸郭拡張差について男女それぞれ検討した．男性は一秒量

が，女性は腋窩部拡張差，第 肋骨部拡張差，呼気筋力

が採択された． との関連を明らかにすることで，自己

排痰能力の要因のひとつとされる随意咳嗽力の維持向上

アプローチに役立つことが考えられた．
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