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Ⅰ．はじめに

　慢性閉塞性肺疾患（chronic obstructive pulmonary 
disease : COPD）患者をはじめとした呼吸器疾患患者
や他の一部の疾患患者は呼吸筋の筋力低下を経験す
る．吸気筋の筋力低下は，様々な疾患の特異性により
種々の原因で生じ，息切れや運動障害を招き日常生活
活動（activities of daily  living : ADL）の能力や生活
の質（quality of life : QOL）を低減させる．また呼気
筋の筋力低下は，気道清浄化に必要な咳嗽の能力に影
響し，運動時や ADL 中の呼吸をより努力的なものに
して，運動能力，ADL の能力，QOL を低下させる可
能性がある．
　American Thoracic Society（ATS）と European Re-
spiratory Society（ERS）の最新のステートメント1）で
は，吸気筋トレーニング（inspiratory muscle training : 
IMT）は呼吸リハビリテーションの中の検討すべき

項目の１つとされている．IMT にはデバイスを用い
る方法と腹部重錘負荷法（abdominal pad method）
がある．インセンティブスパイロメーター，P-flex，
Threshold-IMT，POWERbreathe などのデバイスを使
用する方法には，高換気で吸気抵抗を加えない過換気
法，流量制限負荷あるいは圧閾値負荷を加える吸気抵
抗負荷法がある．過換気法は吸気筋の低強度・高速度
での収縮により吸気筋持久力を向上させること，吸気
抵抗負荷法は吸気筋の高強度・低速度での収縮により
吸気筋力を増加させることを，それぞれ主目的として
いる．腹部重錘負荷法は背臥位で腹部の上に重量物を
載せて吸気抵抗を付加するものである．デバイスを使
用する方法は広く普及しており，世界各国で実施され
ている．一方，腹部重錘負荷法は COPD 患者や喘息
患者，脊髄損傷患者，胸部手術患者，肺高血圧症患者
に対する適用が散見される程度である．呼気筋トレー
ニング（expiratory muscle training : EMT）については，
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要　　旨
　呼吸器疾患患者や他の一部の疾患患者は呼吸筋の筋力低下を経験する．吸気筋の筋力低下は，様々な疾患の特異性
により種々の原因で生じ，息切れや運動障害を招き日常生活活動（activities of daily  living : ADL）の能力や生活の
質（quality of life : QOL）を低減させる．また呼気筋の筋力低下は，咳嗽の能力を制限し気道内分泌物を貯留させて，
あるいは誤嚥を生じさせて呼吸器合併症のリスクを高める．呼気筋の筋力低下に伴う呼気筋疲労は，運動時や ADL
中の呼吸をより努力的なものにして，運動能力，ADL の能力，QOL を低下させる可能性がある．最新のステートメ
ントでは，吸気筋トレーニング（inspiratory muscle training : IMT）は呼吸リハビリテーションの中の検討すべき項
目の１つとされている．IMT の効果に関して，多くの臨床試験といくつかのシステマティックレビューやメタアナ
リシス，コクランライブラリーがあり，ガイドラインやステートメントで取り上げられている．一方，呼気筋トレー
ニング（expiratory muscle training : EMT）の効果については，報告が比較的少なくエビデンスの構築は十分とは言
えない．本稿では，IMT と EMT の呼吸筋力・筋持久力，自覚症状，呼吸機能，咳嗽の能力，運動能力，ADL の能力，
QOL，その他に対する効果とそのエビデンスについて疾患別に言及する．
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IMT と比較して効果を検討した報告やエビデンスを
示した論文に限りがある．
　呼吸筋トレーニングの効果を英文の学術誌で発表
した嚆矢は Leith と Bradley2）である．1976年，Leith
と Bradley は，吸気筋力トレーニングと吸気筋持久
力トレーニングが，吸気筋力と吸気筋持久力をそれ
ぞれ特異的に増大させることを，健常者で見出し
た2）．その後，多岐にわたる疾患患者を対象に，IMT
ならびに EMT の効果についての検討がなされてい
る．デバイスを用いた IMT の効果のエビデンスに
関して，1992年以降システマティックレビュー3-16）や
メタアナリシス17-41），コクランライブラリー42-47）があ
り，American College of Chest Physicians（ACCP）
と American Association of Cardiovascular and Pulmo-
nary Rehabilitation（AACVPR）のガイドライン48）や
ATS と ERS のステートメント1）で取り上げられてい
る．EMT の効果についてのエビデンスは，2006年の
メタアナリシス49）で最大呼気筋力を増強するが咳嗽の
能力に対する効果は不明であるとされて以降，いくつ
かのシステマティックレビュー6, 10, 12, 23）とメタアナリ
シス25, 32-34, 40, 41），コクランライブラリー44）が発表され
ている．デバイスを用いた IMT にかかわる臨床試験
は，呼吸器疾患患者，慢性心不全患者，頸髄損傷患者，
神経筋疾患患者，胸腹部手術の術前・術後，人工呼吸
器装着中のウィーニングなどで実施されている48）．そ
の効果として吸気筋の筋力・筋持久力を増大し，自覚
症状を軽減し，運動能力を高め，ADL の能力や QOL
を向上することなどが期待される．EMT による臨床
試験は，COPD 患者，頸髄損傷患者，神経筋疾患患者，
心臓外科患者，脳卒中患者で行われている．EMT は
咳嗽の能力を高め，気道の清浄化を促進して呼吸器疾
患の改善と合併症の予防をもたらし，呼吸筋疲労を
緩和することで呼吸困難感，運動能力，ADL の能力，
QOL などを向上させることが期待できる．
　本稿では，デバイスを使用した IMT および EMT
の呼吸筋力・筋持久力，自覚症状，呼吸機能，咳嗽の
能力，運動能力，ADL の能力，QOL，その他に対す
る効果とそのエビデンスについて疾患別に言及する．

Ⅱ ．慢性閉塞性肺疾患患者における呼吸筋トレーニン
グの効果

１．吸気筋トレーニングの概要
　COPD 患者では，肺過膨張が横隔膜を短縮，平坦
化させることによる吸気圧の発現の阻害，吸気筋の非
活動，栄養障害に伴って吸気筋の筋力低下が生じる．
この改善のために IMTが行われる．Andersenら50）は，

1979年に COPD 患者を対象とした IMT の種々の効果
を国際的な学術誌で初めて公表した．以降，現在に至
るまで COPD 患者における検討は，数多くなされ51-96）

各種疾患患者の中で最も多く報告されている．
　COPD 患者における IMT は，過換気法，流量制限
負荷を加える方法，圧閾値負荷による方法が適用され，
最大吸気筋力の20～80％の吸気抵抗負荷で，一日あた
り１～２回で総時間14～60分間あるいは総回数30～60
呼吸，週３～７日，３週間～15カ月間実施されている．

２．吸気筋トレーニングの種類
　IMT の種類に関して，Hsiao ら77）は圧閾値抵抗負荷
の Threshold とターゲットを設定した抵抗負荷である
インセンティブスパイロメーターでのトレーニング効
果を比較している．いずれのトレーニング群も吸気筋
の筋力ならびに筋持久力，６分間歩行距離が向上した
が，６分間歩行試験中の心拍数，呼吸数，Borg スコ
ア，および健康関連 QOL は変化がなかったとしてい
る．そして，ターゲット抵抗負荷デバイスでのトレー
ニングは，圧閾値抵抗負荷デバイスでの IMT と同様
に効果的であると結論づけている．また Heydari ら89）

は，Threshold とインセンティブスパイロメーターに
よるトレーニングの効果を比較している．トレーニン
グ期間後，両群ともに最大吸気筋力，１秒量や努力性
肺活量，最大換気量，最大呼気流速値などの呼吸機能
の改善を認めている．Threshold でのトレーニングは
吸気筋力と最大換気量の改善に対してより有効であ
り，インセンティブスパイロメーターでのトレーニン
グは最大呼気流速値の向上に対してより効果的である
としている．近年，電子工学的にバルブの抵抗を調整
する taper 型デバイスが開発され，Threshold と効果
が比較されている92）．Taper 型デバイスを用いた方が
８週間のトレーニング期間に抵抗をより強く漸増させ
ることができ，吸気筋力と吸気筋持久力がより増強し
たとの結果が得られている．
　IMT の方法として，吸気筋のインターバルトレー
ニングの効果を検討したトライアルがある．Sturdy
ら78），Hill ら82, 84），Basso-Vanelli ら93）は，２分の吸気
抵抗負荷トレーニングと１分の休憩を７サイクル繰り
返す計20分間の IMT を実施している．インターバル
トレーニングによって吸気筋の筋力・筋持久力，呼吸
困難感，運動能力，QOL などの改善を認めている．

３．吸気筋トレーニングの負荷強度
　IMT の抵抗負荷強度について，Larson ら57）は最大
吸気筋力の30％負荷群と15％負荷群を比較検討してい 
る．両群とも呼吸機能，吸気負荷中の１回換気時間に 
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対する吸気時間と呼吸筋疲労，自覚症状，健康状態
などは変化がなかったが，吸気筋力，吸気筋持久
力，12分間歩行距離は15％負荷群で変化がなく30％
群で増大，延長したとの結果を得ている．Belman と
Shadmehr58）は，吸気に対する高強度抵抗負荷群と低
強度抵抗負荷群で６週間のトレーニングの効果を比較
している．両群とも呼吸機能，呼吸パターン，吸気負
荷中の吸気時間，１回換気量，平均吸気流速などは変
化しなかったが，低強度抵抗負荷群では変化しなかっ
たのに対して高強度抵抗負荷群は，最大吸気筋力，吸
気筋持久力，呼吸抵抗負荷中の吸気圧，最大仕事量，
最大吸気流速が上昇したと報告している．Preusser ら
67）は最大吸気筋力の約52％の吸気抵抗負荷を加えた高
強度群と約22％の負荷を加えた低強度群のトレーニン
グ効果について言及している．高強度群では最大吸気
筋力，漸増吸気筋運動試験の測定値，吸気筋持久力，
12分間歩行距離が改善し，低強度群では後者３項目の
向上が認められ，群間差はなかったとしている．さら
に Lisboa ら68）は，最大吸気筋力の30％の抵抗負荷群
と約12％の抵抗負荷群でトレーニングの効果を比較検
討している．30％群は最大呼吸筋力，吸気筋持久力，
最大吸気流速，６分間歩行距離，日常における呼吸困
難感，吸気負荷中の呼吸パターンが改善したのに対し
て，約12％群はいずれも改善しなかったとしている．
中強度以上の抵抗負荷（少なくとも最大吸気筋力の
30％）での IMT が推奨されるのに対して，塩谷ら5）は
20％の低負荷でのトレーニングでも最大吸気筋力が増
すとしている．

４．吸気筋トレーニングの時間・回数と頻度
　トレーニングの時間と頻度に関して，最も多いのは
一日15分を２回，ならびに週５～７日行わせるもので
ある．最も短い時間設定のトライアルは一日15分を１
回56, 90），長いものは15分を４回60）あるいは１時間76）実
施させている．Levine ら56）は一日15分を週５日，６
週間 IMT を行わせ，呼吸筋持久力は向上したが，呼
吸機能，運動能力，ADL の能力，心理状態は変化し
なかったとしている．Bavarsad ら90）は一日15分を週
６日，８週間トレーニングさせ，呼吸機能は変化がな
かったが，６分間歩行距離が延び，６分間歩行試験中
の呼吸困難感が減少したと報告している．Patessio ら
60）は一日計60分の IMT を８週間施行させ，呼吸機能
は改善しなかったが，吸気筋の筋力・筋持久力が増大
し吸気抵抗負荷中の呼吸困難感が減少したとしてい
る．Weiner ら76）は60分の IMT を12週間行わせ，吸気
筋の筋力・筋持久力，６分間歩行距離，日常の呼吸困
難感，吸気抵抗に対する耐性が改善したと報告してい

る．トレーニング時間ではなく呼吸回数で規定する方
法86, 92, 95, 96）も行われている．Huang ら86）は最大吸気筋
力の75～80％の負荷強度で一日６呼吸を４セット，週
５日，６週間，Langer ら92）は最大吸気筋力の40% か
ら耐え得るまで漸増させた強度で30呼吸を一日２回，
８週間，Charususin ら95）は耐え得る負荷強度で一日
30呼吸を２セット，８週間，大倉ら96）は最大吸気筋力
の40～50％の強度で30呼吸を一日２回，12週間，IMT
を実施させている．吸気筋力，日常の呼吸困難感，運
動能力，運動時の呼吸パターン，QOL などが改善し
たとの結果が示されている．

５．吸気筋トレーニングの期間
　IMT の 期 間 は 最 短 で ３ 週 間91）あ る い は ４ 週
間53, 54, 89），最長で12カ月81）ないしは15カ月79）である．
４週間のトレーニング期間により呼吸筋力53, 54, 89），吸
気筋持久力54）が増大することが示されている．しか
し，呼吸困難感53），運動能力54），ADL の能力53）は改善
しなかったとされている．対して，12カ月間トレー
ニングを実施させたトライアル81）では，吸気筋力が改
善，６分間歩行距離が延長，吸気抵抗負荷中の呼吸
困難感が減少し，QOL の向上と入院日数，外来通院
回数の減少が認められたと報告されている．15カ月間
IMT を行った検討79）では吸気筋の筋力・筋持久力が
増大し続け，６分間歩行試験において歩行距離が延長
し続け，呼吸困難感が軽減され続けることが見出され
ている．IMT の呼吸筋力に及ぼす最短期間について，
Dekhuijzen ら63）は，最大吸気筋力の70％の負荷強度で
一日15分を２回トレーニングをした場合，４週目の測
定ですでに吸気筋力が増大していたことを提示してい
る．さらに Lisboa ら71）は，最大吸気筋力の30％の負
荷で30分間，週６日 IMT を実施すると最大吸気筋力
の増加が２週目から認められたとしている．

６．吸気筋トレーニングの効果
　COPD 患者の IMT による帰結の測定項目は，呼吸
機能，吸気筋力，吸気筋持久力，安静時・日常活動中・
吸気抵抗負荷中・運動試験中の呼吸困難感，一定時間
歩行試験・最大運動負荷試験・亜最大運動負荷試験に
よる運動能力，ADL の能力，健康関連 QOL など，多
岐にわたる．
　呼吸機能に関して，１秒量や肺活量，最大換気量などは
多くの報告で改善を認めず 51, 52, 56-60, 70, 75, 76, 78, 82, 83, 85, 90, 92-94），
上昇したとする臨床試験88, 89）は希少である．1980年
代の検討では，吸気筋力・筋持久力の増大を認めた
とする報告50, 52-60）と認めなかったとする報告51, 52, 55, 59）

があるが，1990年代以降は IMT の方法が確立され比
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較的良好な結果が得られている62-64, 67-69, 71-89, 92, 93, 95, 96）．
呼吸困難感は IMT により軽減されるとする報
告50, 60, 71, 73, 76, 78, 79, 81-83, 85-88, 90）が多いが，緩和されないと
する報告53, 66, 70, 95, 96）も見受けられる．運動能力について
は改善したとの報告52, 57, 61, 63, 67, 68, 70, 71, 73, 75-82, 85, 87, 88, 90, 93, 95, 

96）と変化がなかったとする検討51, 54-56, 59, 61, 64-66, 74, 83, 86, 94）

がある．ADL の能力については，IMT によって変化
がなかったとする報告53, 61, 63）がある一方で，息切れ
なしで ADL を遂行できるようになったとした報告50）

がある．QOLに関しては IMTによって向上したとの報
告78, 81-83, 86）がある．他の帰結評価の項目として，心理
状態に変化がなかったとするもの56），機能障害，気分，
健康状態，自覚症状に有効でなかったとするもの57），
身体の状態や気分の状態に改善を認めなかったとする
もの65），不安や抑うつが改善しなかったとする報告61）

がある．また，横隔膜をはじめとした呼吸筋の筋電図
の測定から呼吸筋疲労の発生しやすさが改善したとす
る報告50, 52, 63）がある．Ramírez-Sarmiento ら74）は外肋
間筋の筋生検を実施し，IMT 後，タイプⅠ線維の比
率が約38％増加し，タイプⅡ線維のサイズが約21％増
大したことを示し，これが吸気筋の筋力・筋持久力の
改善の要因であるかもしれないとしている．さらに呼
吸様式に関して，変化がなかったとするもの58），運動
中あるいは吸気抵抗負荷中の１回換気時間に対する吸
気時間が減少し吸気筋の瞬発的な収縮機能が高まった
とする報告59, 72, 84），吸気負荷中の１回換気量が増加し，
１回換気時間に対する１回換気量が高値となり，吸気
時間が短縮し，これらは吸気流速の増加と吸気筋の収
縮速度の改善を示唆するとしたもの68），全肺気量に対
する最大吸気量が増加し，肺過膨張が軽減されたとの
報告85, 87），分時換気量に対する呼吸数が減少し呼吸パ
ターンが改善したとする報告87），最大分時換気量の増
大を認め，これは最大運動負荷時の１回換気量の増加
と呼吸数の減少に由来するとの報告95）がある．

７ ．運動トレーニング・呼吸リハビリテーションへの
吸気筋トレーニングの追加効果

　運動トレーニングや呼吸リハビリテーションプロ
グラムに IMT を加味した場合の効果について報告さ
れている．Wanke ら69）は，運動トレーニング群に比
べて運動トレーニングに IMT を併用した群では，吸
気筋力，吸気筋持久力が増大し，最大運動負荷試験に
おける最大パワー出力，最大酸素摂取量が高くなった
としている．Tout ら88）は，運動トレーニングを含む
リハビリテーションプログラムを実施した群とリハ
ビリテーションプログラムに IMT を加えた群とを比
較している．その結果，IMT 併用群では最大吸気筋

力，一部の呼吸機能，６分間歩行試験の成績，QOL
がより改善したと報告している．また Majewska-
Pulsakowska ら94）は，IMT 群，自転車エルゴメーター
でのトレーニング群，これらの併用群，対照群を比
較し，併用群は IMT や有酸素トレーニングを単独で
行った群では認めなかった QOL の改善があったとし
ている．しかし，IMT を併用した他の多くのトライ
アル61, 63, 64, 70, 73, 80, 83, 91）では吸気筋の筋力・筋持久力が
増大したとしても，呼吸困難感や運動能力，ADL の
能力などに対する効果はなく，IMT の追加効果は認
めないとしている．

８．吸気筋トレーニングの効果の継続期間
　IMT の効果がどのくらいの期間継続するのかにつ
いて，示唆に富む検討がなされている．Dekhuijzen
ら61）は10週間の IMT の効果を１年後に再評価し，12
分間歩行距離の延長がフォローアップ期でも維持され
ていたとしている．Weiner ら79）は３カ月間の IMT を
行わせ，その後12カ月間は IMT を継続する群と中止
する群を設けて３カ月毎の測定値を比較している．呼
吸筋の筋力・筋持久力の増大，吸気抵抗負荷中ならび
に日常での呼吸困難感の減少，６分間歩行距離の延長
は，継続群でさらに改善するか維持されているのに対
し，中断群では漸次元に戻りトレーニング効果は１年
以上続かないとしている．

９．吸気筋トレーニングの効果が現れる疾病特性
　IMT の効果は，動的肺過膨張，気道閉塞，吸気
筋力低下の程度などの COPD 患者の個別的な特性
によって影響される可能性がある．Lötters ら18）と
Gosselink ら24）は最大吸気筋力が60 cmH2O 以下の患
者で，吸気筋力や運動能力がより改善するとしてい
る．これを受けて Beaumont ら91）は，吸気筋力が60 
cmH2O より高値の COPD 患者を対象に，最大吸気筋
力の40％の負荷で３週間の IMT を実施している．こ
れにより，吸気筋力，６分間歩行試験における距離と
最大吸気量，呼吸困難感に変化がなかったとの結果を
得ている．Basso-Vanelli ら93）は，最大吸気筋力の60％
以上の負荷強度で週３日，４カ月間 IMT を実施させ
た結果，最大吸気筋力が60 cmH2O 以下の COPD 患
者は60 cmH2O を上回る患者よりも呼吸筋力・筋持久
力がより増大するが，運動能力の改善には差がなかっ
たと報告している．

10．吸気筋トレーニングのエビデンス
　COPD 患者における IMT の効果に関するエビデン
スの記述は漸次なされてきた．初めてエビデンスを検
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討したのは1992年の Smith らのメタアナリシス17）であ
る．ここでは17のランダム化比較試験（randomized 
controlled trial : RCT）を分析している．結論として，

「気流制限のある患者のための治療戦略として IMT は
ほぼ支持されない．呼吸パターンと流量がコントロー
ルされたトレーニングプログラムでの検証を要する．」
とされた．1997年の ACCP と AACVPR のガイドラ
イン97）は，Smith らのメタアナリシスを参照し，「現
在までのところ，呼吸リハビリテーションの基本的
構成要素として呼吸筋トレーニングをルーチンで行
う科学的な根拠が明らかになったとは言えない．た
だし，COPD 患者の中でも呼吸筋の筋力が低下して
息切れがする一部の患者では呼吸筋トレーニングの
実施が考慮される．」と勧告した．また IMT を行う場
合，十分な抵抗負荷（すなわち，最大吸気筋力の30％
以上）が必要であることに言及している．Smith ら
のメタアナリシスから10年後の2002年，Lötters ら18）

は，最大吸気筋力の30％以上の負荷強度でトレーニン
グさせた15の RCT についてメタアナリシスを実施し
ている．「IMT は呼吸筋力と呼吸筋持久力を有意に増
大させる．加えて，安静時および運動中の呼吸困難
感を臨床的に意味のある程度まで軽減させる．」と結
論づけている．また，「運動トレーニングに IMT を併
用した場合に運動能力を高める効果が有意ではなく
傾向に留まるのは，吸気筋力の弱化の程度（最大吸
気筋力が60 cmH2O 以下）が重要な要因である．」と
している．翌2003年の Salman らのメタアナリシス19）

では，COPD 患者のリハビリテーションについて広
く検討がなされ，その中で IMT については IMT を
単独で行った２つの RCT を採択している．結論とし
て，「IMT を単独で施行したトライアルにおいてリハ
ビリテーション群と対照群との間に差を認めない．」
としている．2005年の Crowe らの IMT と他のリハビ
リテーション介入とを比較したメタアナリシス20）では
16の RCT が取り上げられている．分析の結果，「IMT
は教育のみを行った場合と比較して，吸気筋と吸気筋
持久力を有意に改善させる．呼吸困難感，運動耐容
能，QOL に対する効果に言及するにはさらなる検討
が必要である．」としている．同2005年の Geddes ら
のメタアナリシス21）では19の RCT が基準を満たし採
択されている．「ターゲットを規定した吸気抵抗ある
いは圧閾値抵抗での IMT は吸気筋の筋力と筋持久力
を有意に改善し，呼吸困難感を軽減する．しかし，運
動能力に対する効果は限定的であり，さらなる検討
が必要である．」とされている．2006年，ATS と ERS
のステートメント98）が出されている．「データは決定
的ではないが，IMT は主に呼吸筋力の低下した患者

に対して行われる呼吸リハビリテーションの付加的な
療法である．」とされた．10年ぶりに更新された2007
年の ACCP と AACVPR のガイドライン48）では，「呼
吸リハビリテーションに必要な構成要素として，ルー
チンに IMT を実施することを支持する科学的根拠は
ない．」とされている．2008年の OʼBrien らのシステ
マティックレビュー3）は，16の RCT を採用し，「運動
介入に IMT を併用した場合，週３回以上，少なくと
も８週間のトレーニングを実施すれば，吸気筋力と
運動耐容能を向上させるのに有益であるかもしれな
い．個々の研究を検討すると，IMT が吸気筋持久力
に対して追加的な便益のある効果をもたらすことが示
唆される．呼吸困難感と QOL への効果についてはさ
らに検討が必要である．」としている．同2008年に３
年ぶりに更新された Geddes らのメタアナリシス22）で
は，16の RCT が分析に加えられている．ここでは，

「ターゲットを設定した吸気抵抗負荷や圧閾値抵抗負
荷，過換気法での IMT は，吸気筋力ならびに吸気筋
持久力を増大し，運動耐容能や QOL を改善し，呼吸
困難感を減じることが示唆される．しかし，これら
の効果の臨床的な重要性については不明なままであ
る．」と結論づけられている．2009年の Shoemaker ら
のシステマティックレビュー4）は15の論文を採用して
いる．「IMT は呼吸困難感，歩行テストにおける歩行
距離，健康関連 QOL を改善するが，これらの改善が
吸気筋力や吸気筋持久力の増大によるかどうかは不明
である．」としている．同2009年の塩谷らのシステマ
ティックレビュー5）では，IMT は吸気筋力・筋持久力
を増強し，高負荷のトレーニングでは，さらに運動耐
久力，呼吸困難感を改善するが，QOL の改善につい
ては疑問が残るとされている．2010年，Thomas ら23）

は，在宅での理学療法介入が ADL 中の息切れに及ぼ
す効果について系統的にレビューしている．採択さ
れた７つの RCT のうち３つをメタアナリシスに投入
している．「在宅での理学療法介入としての IMT と運
動トレーニングは，ADL 中の息切れを改善するかも
しれない．」としている．2011年の Gosselink らのメ
タアナリシス24）は，「IMT は吸気筋力および吸気筋持
久力，運動能力，呼吸困難感，QOL を改善する．」と
し，分析した論文では，抵抗負荷強度が最大吸気筋力
の30％以上であったこと，対象者の最大吸気筋力が60 
cmH2O 未満であったことに言及している．2013年の
ATS と ERS のステートメント1）では，「IMT を単独で
行うといくつかの帰結に対して有益であるとのエビデ
ンスが示されている．しかし，COPD 患者において
運動トレーニングに IMT を付加することでの累加的
利益については疑わしい．」とされている．2014年の
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Borge らのシステマティックレビュー6）では，IMT に
関する５つのシステマティックレビューのうち，質の
高い２論文が呼吸困難感，疲労，QOL を改善すると
していたと報告されている．一定の見解が認められて
おらず，さらなる検討を要すると考えられる．

11．呼気筋トレーニングの効果とエビデンス
　COPD 患者では，吸気筋のみならず呼気筋の筋力
が低下する．呼気筋の筋力低下は，咳嗽の能力を低下
させ，増加した呼吸努力のために呼吸困難感を増幅し，
運動能力，ADL の能力，QOL を低下させるかもしれ
ないと考えられている．EMT はこれらを改善するこ
とが期待され，1984年の Ambrosino ら99），2003年の
Weiner ら100）の報告以降，いくつかの検討76, 88, 101-104）が
なされている．Threshold などのデバイスを使用して，
最大呼気筋力の15％から60％，あるいは30％から60％
に漸増する負荷強度，または10%，20％，50％の強度で，
一日10ないし12分，20分，10分から20分に延長，30分，
１時間，週２～７日，５週間，８週間，12週間，１年
間のトレーニングが実施されている．
　COPD 患者に対する EMT の効果に関して，呼吸
機能は変化しないが，最大呼気筋力・筋持久力が増
加する76, 88, 99, 100, 104）ことが示されている．12分間歩行
距離あるいは６分間歩行距離は，延長したとする報
告76, 100, 101）と延長しなかった88, 99）とする報告の両者が
ある．また，６分間歩行距離の延長は IMT 群よりも
小さかった76）との報告がある．呼吸困難感について
は，いくつかの論文が改善した88, 101, 104）としており，
Weiner らの２つの報告76, 100）は改善を認めなかったと
している．QOL は向上する88, 101, 104）ことが示されてい
る．
　Nield ら102）は，最大呼気筋力の10％の負荷強度で12
週間 EMT を実施した場合，最大呼吸筋力，呼吸困難
感，呼吸パターン，機能的な運動の遂行能力に変化が
なかったと報告している．三﨑ら104）は，最大呼気筋
力の20％の低負荷で８週間の EMT を行った結果，呼
吸筋力が増大し，呼吸パターンが腹式呼吸となり，呼
吸困難感が緩和され，QOL が改善した症例を紹介し
ている．効果を得るためには少なくとも最大呼気筋力
の20％の強度が必要であると考えられる．Toutら88）は，
週２回程度の頻度（８週間で16セッション）の EMT
でも呼気筋力と QOL が改善したと報告している．ト
レーニング期間に関して，効果は５週目ですでに現れ
た101）ことが示されている．
　COPD 患者を対象として，IMT に EMT を併用し
た場合の効果について検討した報告76, 88 103）がある．
Weiner ら76）は，併用群では，吸気筋力・筋持久力増

大の効果が加わるが呼気筋力・筋持久力，運動能力，
呼吸困難感の改善は EMT 群とほとんど差がなく，
IMT と EMT の併用は IMT 単独と比べて，追加的効
果はないとしている．Tout ら88）も，IMT と EMT の
併用による呼吸筋力，呼吸機能，６分間歩行距離と負
荷試験時の心拍数や呼吸困難感，疲労の改善が，IMT
単独群およびEMT単独群と同様であったとしており，
IMT と EMT を併用することでの相乗効果はないと考
えられる．
　COPD 患者における EMT の効果のエビデンスに関
して，2010年の Thomas らの在宅基盤の理学療法介入
の息切れに対する効果を検討したシステマティックレ
ビュー23）では，呼吸筋トレーニングについて５つの文
献が見出され，うち，２つの論文が EMT を検討して
いた．運動療法を行った２論文を含めた７論文の分析
で，EMT を除いた介入（運動療法と IMT）は ADL
中の息切れを改善するとの結果が得られている．2014
年，Borge ら6）はシステマティックレビューで，これ
までのシステマティックレビューのエビデンスの質
の評価から COPD 患者に対する呼吸練習と呼吸筋ト
レーニングの効果を検討している．そして，EMT 単
独の効果に言及したシステマティックレビューは見出
せなかったとしている．同2014年の Neves らのメタ
アナリシス25）では，EMT は最大呼気筋力と最大吸気
筋力を増強するが６分間歩行距離，呼吸困難感に影響
を及ぼさないこと，IMT と EMT を組み合わせて行う
と最大吸気筋力と最大呼気筋力が増大することから，

「EMT と，IMT と EMT を組み合わせた介入は，重症
～最重症の COPD 患者の呼吸リハビリテーション中
の治療の一部として活用できる．」としている．EMT
の効果を検討した論文が少なく，一定した見解でエビ
デンスを示すには至っていないと考えられる．

Ⅲ ．慢性閉塞性肺疾患患者以外の呼吸器疾患患者にお
ける呼吸筋トレーニングの効果

　COPD 患者以外の呼吸器疾患患者における IMT の
効果について，嚢胞性線維症による呼吸器障害105-109），
喘息110-114），気管支拡張症115, 116）の患者で臨床試験が行
われている．

１ ．嚢胞性線維症患者に対する吸気筋トレーニングの
効果

　嚢胞性線維症は，特定の分泌腺が異常な分泌物を生
産し，それによって組織や器官，特に肺や消化管が損
傷を受ける，遺伝性疾患である．呼吸器障害は，粘稠
性の高い分泌物が気道を閉塞させ，慢性的な細菌感染
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症や炎症が生じ，気管支拡張症を引き起こすことに
よって発生し，やがて生命を脅かす．嚢胞性線維症患
者に対する IMT は，最大吸気筋力の40～80％の負荷
で，一日20～30分間，週３～５日，４～10週間実施さ
れている．
　IMT によって，呼吸機能が改善したとの報告107, 109）

と，変化がないとする報告105, 106, 108）がある．吸気筋の
筋力や筋持久力は増大した105-109）とされる．超音波装
置で横隔膜の厚さを測定した検討109）では，IMT 施行
期間後に横隔膜の厚さが増すことが示されている．亜
最大運動負荷試験，漸増運動負荷試験で測定した運動
能力は，一定負荷での運動負荷試験で運動継続時間
が延長したとする１つの報告107）以外，運動継続時間，
最大仕事量，酸素摂取量，換気量，心拍数に変化を
認めていない106, 108, 109）．主観的疲労感や日常の呼吸困
難感に変化がなく108），不安と抑うつが改善するもの
の健康関連 QOL が改善しなかったとする報告109）があ
る．
　嚢胞性線維症患者における IMT の効果についての
エビデンスの検討として，Reid ら26）はシステマティッ
クレビューで，検出された36の論文のうち２つのみ
が基準を満たしたとしている．１秒量と努力性肺活
量についてメタアナリシスを行った結果，効果を認
めていない．他の測定パラメータに関しては系統的
にレビューし，吸気筋機能への効果は弱いエビデン
スで支持され，運動能力，呼吸困難感，QOL に対す
る効果については未だ不明であるとしている．また，
Houston らのコクランライブラリー42）では，８論文，
総計180名の対象者を分析に含めて検討している．そ
の結果，「嚢胞性線維症患者に対する IMT の使用は有
効とも無効とも言えず，帰結評価の項目として運動能
力や QOL を取り入れたさらなる臨床試験の実施が推
奨される．」としている．

２．喘息患者に対する吸気筋トレーニングの効果
　喘息患者は気道抵抗の増加と肺過膨張により，横隔
膜の平坦化，吸気筋の短縮，呼吸効率の低下を呈する．
喘息患者を対象とした IMT の効果の検討では，最大
吸気筋力の50～80％の負荷強度で，一日30分間あるい
は60呼吸，週５～６日，６週間～６カ月間トレーニン
グを施行させている．
　１秒量と努力性肺活量が増加したとの報告110）と呼
吸機能は変化しなかったとする報告114）がある．吸気
筋の筋力・筋持久力が改善し110-114），喘息発作や咳な
どの自覚症状が緩和され110），吸気抵抗負荷中または
運動負荷中の呼吸困難感が軽減し111, 113, 114），運動能力
が向上する114）とされている．さらに，β2 拮抗薬の使

用量110-113），入院回数や病気休暇の日数110）が減少した
と報告されている．
　Silva らのコクランライブラリー43）では，５論文が
採択され，うち４論文がメタアナリシスに投入されて
いる．その結果，「呼吸機能は改善しないが最大吸気
筋力が増強される．コルチコステロイドの使用が必要
な急性増悪，救急来院についての報告はなく，呼吸困
難については群間比較がなされておらず，効果に否定
的な１論文のみが群間比較を行っていた．β2 拮抗薬
の使用に関する論文は３つあるが，うち２論文は対照
群と比較しておらず，１論文は否定的な結果を示して
いる．また，吸気筋持久力，来院，仕事や学校を休ん
だ日数について，利用できる検討はなされていない．」
とされている．結論として，「喘息患者に対する IMT
の効果を支持あるいは否定する決定的なエビデンスは
ない．」としている．

３ ．気管支拡張症患者に対する吸気筋トレーニングの
効果

　気管支拡張症患者における IMT の効果を検討した
論文115, 116）は限定的である．Newall ら115）は，最大吸気
筋力の30％から60％まで漸増する抵抗負荷で，15分を
一日２回，８週間，IMT を運動トレーニングと併用
して実施し，運動トレーニング単独群と比較している．
最大吸気筋力と運動能力は向上したが対照群との間に
差を認めず，健康状態，排痰量は変化しなかったと報
告している．Liaw ら116）は，抵抗負荷を最大吸気筋力
の30% から毎週 2 cmH2O ずつ漸増する，30分間，週
５日，８週間の IMT を行っている．呼吸機能，安静
時と６分間歩行試験中の酸素飽和度，６分間歩行試験
中の Borg スコア，QOL は改善されなかったが，吸気
筋力，６分間歩行試験の距離ならびに仕事量が増加し
たとしている．

Ⅳ ．慢性心不全患者における呼吸筋トレーニングの効
果

１．吸気筋トレーニングの概要
　慢性心不全患者の多くは，疲労や呼吸困難のため身
体活動が制限される．身体活動の制限は呼吸筋の弱化
をもたらすかもしれない．吸気筋力および吸気筋持久
力の低下は運動耐容能に影響し，QOL や生命予後の
悪化に関連する可能性がある．慢性心不全患者にお
ける吸気筋力の低下は，日常生活における呼吸困難
感と相関があり117），また，最大酸素摂取量や６分間
歩行距離と関連がある118-120）と報告されている．加え
て，吸気筋力は生存者と比べてイベントの発生した
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患者で有意に低値であり118），吸気筋力の低下は最大
酸素摂取量と同様に生存率の独立した予測因子であ
る119）とされる．IMT の効果として吸気筋力・筋持久
力の増大に伴い，疲労や呼吸困難が軽減され，運動耐
容能，QOL や生命予後が改善することが期待される．
慢性心不全患者を対象に IMT の効果を検討した臨床
試験121-138）は比較的多い．
　慢性心不全患者における IMT は，過換気法ならび
に吸気抵抗負荷法で，最大吸気筋力の20～60％，最大
持続吸気圧の60％，あるいは10回反復最大吸気筋力の
抵抗負荷強度，15～45分間あるいは10呼吸を５セット，
週３～７日の頻度，４週間～３カ月間の期間実施され
ている．

２．吸気筋トレーニングの効果
　IMT によって努力性肺活量が増加したとの報告124）

と呼吸機能は変化しなかったとの報告133, 138）がある．
呼吸筋の筋力・筋持久力は増大を認め121-128, 130-138），最
短で２週間後から吸気筋の筋力増強効果があり122, 126），
３カ月間のトレーニング効果は少なくとも９カ月間持
続する126）とされる．６分間歩行試験，亜最大運動負
荷試験，漸増運動負荷試験において，歩行距離，運
動継続時間，最大酸素摂取量などが改善したとの報
告121, 124-128, 132-135, 137, 138）が数多くあり，変化がなかったと
の報告123）は少数である．運動後回復期間中の酸素摂取
動態，酸素摂取効率勾配が改善したとの報告126, 131, 132）

がある．IMT により安静時・運動中・ADL 中の呼吸
困難感は緩和される121, 122, 124, 125, 127, 128, 130, 133, 135, 136, 138）．
　慢性心不全患者において IMT が吸気筋の筋力・筋
持久力を増大して持久性運動能力を改善するメカニズ
ムについて，呼吸努力に対する耐性を上げる効果，呼
吸筋の委縮が改善され換気効率が向上する中枢性効
果，骨格筋の血流が増え四肢の筋の活動能力が向上す
る末梢性効果の影響が考えられる．
　Laoutaris ら125）は，IMT により吸気筋の筋力・筋持
久力が改善し運動耐容能ならびに運動中の呼吸困難感
が改善した臨床試験で，超音波心臓検査を行い，トラ
イアル前後で左室駆出分画と左室拡張期径に変化がな
かったとしている．Palau ら137）も IMT により，左室
駆出分画をはじめとした超音波心臓検査のデータが変
化しなかったとしている．対して Adamopoulos ら138）

は，運動トレーニングに IMT を併用したトライアル
で，左室駆出分画が上昇，左室収縮期終末径が縮小し
たとしている．
　Chiappa ら129）は超音波検査を行い，IMT 期間後横
隔膜の厚さが増したとしている．Winkelmannら132）は，
運動トレーニング群と運動トレーニングに IMT を付

加した併用群で，心肺反応を検討している．併用群は
運動トレーニング単独群よりも循環パワー，酸素摂取
効率勾配，換気効率，換気変動の改善が顕著であり，
IMT には追加的効果があるとしている．
　Bosnak-Guclu ら133）は，IMT により大腿四頭筋の筋
力が増強しバランス能力が高まったと報告している．
Laoutaris ら135）も，運動トレーニングに IMT を併用し
た場合，大腿四頭筋の筋力ならびに筋持久力が運動ト
レーニング単独群よりも増大することを認めている．
Chiappa ら129）は，慢性心不全患者は健常者と比較し
て，四肢の血流量が低下していることを見出した．そ
して，IMT 期間後に安静時および運動時の四肢の血
流が上昇することを示し，四肢の血流改善が運動能力
を向上させる可能性に言及している．血流改善の背景
に自律神経活動の変化が関与しているかもしれない．
Laoutaris ら128）は IMT によって前腕の血流が変化せ
ず，自律神経活動を推測する心拍変動も変化しなかっ
たとしている．しかし，Mello ら134）は，IMT により
心拍変動の高頻度成分に対する低頻度成分が低値とな
ることを示し，これは筋の交感神経活動が低下したこ
とを意味しているとしている．
　IMT が持久性の運動能力を向上させるメカニズム
については，ここ10年で検討されるようになってきて
おり，今後，さらなる検討が必要と考えられる．
　慢性心不全患者における IMT の効果として，健康
関連 QOL が向上したとの報告125, 126, 133, 135）と，向上し
なかったとの報告123, 136）がある．また，自己効力感を
検討し改善を認めなかったとする報告130）がある．
　IMT の生命予後に及ぼす影響について直接測定し
た報告はないが，生命予後に関与するバイオマーカー
の変化が検討されている．Laoutaris ら127）は，いくつ
かの炎症マーカーのうち溶解性 TNF 受容器Ⅰが IMT
によって減少したとしている．Marco ら136）は，IMT
後に前脳性ナトリウム利尿ペプチドの変化を認めず，
ヘモグロビン，クレアチニン，腎糸球体濾過値，クレ
アチンキナーゼ，アルブミンが変化したとしている．
前脳性ナトリウム利尿ペプチドが IMT によって不変
であるのは Laoutaris ら128）の報告も同様である．

３．吸気筋トレーニングのエビデンス
　慢性心不全患者における IMT のエビデンスとして，
Lin ら7）は，2012年の12論文を採択したシステマティッ
クレビューで，「慢性心不全患者における IMT は有
効である．その有効性には吸気筋力ならびに吸気筋
持久力の増大，運動能力の改善，呼吸困難感の減少，
QOL の向上が含まれる．」としている．同2012年の
Sbruzzi らのシステマティックレビュー8）では，４つ
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の RCT を採用し「IMT は QOL に対する追加的効果
はない．」と結論づけている．同2012年の Chen らの
メタアナリシス27）は，４論文の解析から「IMT により
最大下の運動能力を改善することが示唆される．」と
している．同じく2012年の Plentz らの７つの RCT を
メタアナリシスした論文28）では，「エビデンスは低い
ものの，IMT は吸気筋力を増加させ，運動能力を改
善する．」としている．2013年の Smart らのメタアナ
リシス29）では11の RCT が基準を満たしている．総計
287名の対象者が含まれ，「IMT により最大吸気筋力，
最大酸素摂取量，６分間歩行距離，二酸化炭素排出量
に対する分時換気量の勾配，QOL が改善する．」とさ
れている．翌2014年の Montemezzo らのメタアナリ
シス30）は９つの RCT を含み，「吸気筋力が低下した慢
性心不全患者において，IMT は６分間歩行距離，最
大酸素摂取量を改善する．」と結論づけている．2016
年の Neto らのメタアナリシス31）では３つの RCT が抽
出され，「運動トレーニングに IMT を組み合わせて施
行した場合，運動トレーニングを単独で実施した場合
よりも吸気筋力が増大し QOL が改善するが，最大酸
素摂取量と運動持続時間には差がない．」としている．
多くのシステマティックレビュー，メタアナリシスが，
症例数が少なく研究の質が十分ではなく長期的な帰結
を検討していないため，さらなる RCT の構築が必要
としている．

Ⅴ．頸髄損傷患者における呼吸筋トレーニングの効果

１．吸気筋トレーニングの概要
　頸髄損傷患者は，損傷された髄節レベルに応じて横
隔膜や肋間筋，腹部筋，呼吸補助筋の機能不全が生じ，
これにより呼吸機能が低下し咳嗽や気道清浄化の能力
が阻害される．これらの異常によって，低換気，無気肺，
気道内分泌物の貯留，呼吸器感染症，ガス交換の障害
などの呼吸器合併症が発生するかもしれない．呼吸器
合併症の発生は生存率に影響する．また，呼吸筋の筋
力や筋持久力の低下によって，呼吸筋疲労が容易に起
こり，安静時ならびに活動時の呼吸困難がもたらされ
る．呼吸筋疲労や呼吸困難は，運動能力および ADL
を制限し，ひいては QOL を低下させる可能性がある．
頸髄損傷患者に対する IMT は，このような障害を改
善するものと期待され，実施139-156）されている．
　頸髄損傷患者における IMT は過換気法，吸気抵抗
負荷法，腹部重錘負荷法により，最大吸気筋力の30～
60％あるいは最大持続吸気圧の85% の負荷で，一日
15～60分，週３～７日，４～16週間行われている．ま
た，インセンティブスパイロメーターを使用して，最

大吸気位の保持を10回×５セット，８週間施行させた
報告156）がある．

２．吸気筋トレーニングの効果
　IMT の施行により，呼吸機能に変化がなかったと
する報告147, 152, 154, 155）があるものの，肺活量，努力性肺
活量，１秒量，最大呼気流速，最大換気量のいずれか
が増したとの報告140, 141, 143-146, 148, 156）が多数ある．肺気
量分画に関しては，全肺気量や予備呼気量，最大吸
気量が増加し140, 141, 144），残気量が減少した140）との報告
がある．IMT によって吸気筋の筋力・筋持久力は増
大を認める139, 140, 144, 146-149, 151-155）が，トレーニング前後
での比較，対照群との比較で有意差がなかったとす
る報告142, 147）がある．最大吸気筋力の増大を認めたと
する検討の１つでは，横隔膜の厚さが増した154）とさ
れている．胸郭可動性は，改善したとの報告148）と変
化しなかったとの報告153）がある．呼吸数，１回換気
量，１回換気時間に対する吸気時間，吸気時間に対
する１回換気量で測定した呼吸パターンは変化しな
かった142）とされている．安静時の呼吸困難感は，緩
和されるとの報告148）と改善を認めないとの報告146）が
ある．日常活動中の呼吸困難感を検討した報告では，
IMTの効果を認めなかった154）としている．IMTによっ
て肺の不調や呼吸器合併症が減少したとの報告149）

と，IMT は呼吸器合併症の発生に影響しないとする
報告155）がある．咳をする，鼻をかむ，息切れなどの
呼吸に関連するパラメータは改善した152）とされてい
る．上肢エルゴメトリーでの最大酸素摂取量は増加を
認めており147），車椅子駆動のパフォーマンス能力の
測定でも成績の向上を認めている150）．IMT の期間後，
精神的な健康状態が良好になったとの報告155）がある．
QOL については IMT により，身体要素が向上したと
の報告152）と改善しなかったとする報告153, 155）がある．
　頸髄損傷患者における IMT の効果の継続期間に関
して，吸気筋力の増大は４カ月後まで継続する149），
６カ月後には効果が失われる146），１年以上155）あるい
は５年後まで140）効果は持続しないと報告されている．
呼吸機能や肺気量分画の改善は，６カ月後には効果が
なくなるとする報告146）と１年後ないし５年後まで継
続されるとの報告140）がある．

３．吸気筋トレーニングのエビデンス
　頸髄損傷患者を対象とした IMT の効果のエビデン
スについて，Brooks ら9）は2005年，システマティック
レビューで３つの RCT が採用され，抵抗負荷装置を
用いて15分以上，一日２回，週５～７日，６～８週間
の IMT が実施されているとしている．いずれの臨床
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試験でも吸気筋の筋力・筋持久力に対する効果を認め
ず，１論文のみが呼吸困難感と呼吸機能に対して肯
定的な効果を報告しているとしている．2006年の Van 
Houtte らのシステマティックレビュー10）では，呼吸
筋トレーニングを含む６つの RCT が基準を満たし，
うち４論文が IMT を施行している．「呼吸筋トレーニ
ングは，肺活量，残気量を改善する傾向にあるが，吸
気筋力，呼吸筋持久力，QOL，運動遂行能力，呼吸
器合併症に対する効果については十分なデータがな
い．」としている．2008年の Sheel らのシステマティッ
クレビュー11）は，運動トレーニングと IMT の効果に
ついて検討している．採択された13論文のうち，８
論文が IMT に関するものであり，３つの RCT を含ん
でいる．RCT（レベル１）から症例報告（レベル５）
までの５段階の中のレベル４の研究の質で，「脊髄損
傷患者を対象とした IMT は，呼吸困難を軽減し呼吸
機能を改善するかもしれない．」としている．2013年
の Berlowitz と Tamplin のコクランライブラリー44）で
は11の RCT が採用され，うち９論文がメタアナリシ
スに投入されている．「脊髄損傷患者においてIMTは，
肺活量，最大吸気筋力に対する効果があり，１秒量や
呼吸困難に対しては効果がない．QOL に関しては３
論文が検討しているが測定方法が異なり結論づけるこ
とができず，呼吸器合併症に対する効果については報
告が少なく分析できない．」としている．Tamplin と
Berlowitz の2014年の呼気筋トレーニングを含むメタ
アナリシス32）では11の RCT が分析に用いられ，うち
８論文が IMT に関するものである．「研究の数が比較
的少ないものの，四肢麻痺患者において最大吸気量，
肺活量，呼吸筋力，最大換気量を増加させる．」とさ
れている．エビデンスについて検討した論文の多くが，
研究の質や対象症例数，臨床試験の数の問題を指摘し，
さらなる検討の必要性を記述している．

４．呼気筋トレーニングの効果とエビデンス
　頸髄損傷患者は，低下した咳嗽の能力により気道清
浄化が上手く行えず，無気肺や肺炎を生じ，場合によっ
ては死亡に至る危険性が高い．EMT は，このような
一連の流れを解消するかもしれないと考えられ，実
施157, 158）されている．
　脊髄損傷患者（損傷髄節レベル：C4～ T1）におけ
る EMT は，デバイスを用い，最大呼気筋力の60％か
ら漸増させる負荷強度などで，一日30分または20呼吸，
週５～６日，６～８週間行われている．
　EMT によって，最大呼気筋力157, 158）と最大吸気筋
力158）が増大するが，呼吸機能は，肺活量が増したと
する報告157）がある一方で，努力性肺活量，１秒量，

呼気予備量が対照群と同程度しか上昇せず，最大吸気
量，全肺気量，機能的残気量，残気量が変化しなかっ
た158）とされている．
　2006年の Van Houtte らの頸髄損傷患者に対する呼
吸筋トレーニングの効果に関するシステマティックレ
ビュー10）では，IMT に関する５論文が採択され EMT
の検討としては Gounden らの論文157）だけが用いられ
ている．EMT により最大呼気筋力と肺活量が増加し
たとの内容に留まっている．2013年の Berlowitz と
Tamplin のコクランライブラリー44）では，IMT につい
ての論文に，EMT にかかわる Gounden らの論文157）

と Roth らの論文158）を含めて，11論文が採用されてい
る．このうち，９論文がメタアナリシスに投入され，
呼吸筋トレーニングは，呼吸筋力に対して効果があり
肺気量に対してもおそらくは有効だが，呼吸困難感，
咳嗽の能力，呼吸器合併症，入院，QOL などに対す
る効果についても検討する必要があるとされている．
2014年の Tamplin と Berlowitz のメタアナリシス32）で
は，前述した２論文157, 158）がデバイスを使用した IMT
などの効果をみた９論文とともに分析に加わり，最大
呼気筋力と肺活量に対して有効であり，努力性肺活量
に対しては効果がないとされている．論文数が少なく，
帰結評価が呼吸筋力と呼吸機能のみであり，現段階で
は広くEMTのエビデンスを示すことはできていない．

Ⅵ ．神経筋疾患患者における呼吸筋トレーニングの効
果

１．吸気筋トレーニングの概要
　神経筋疾患患者では呼吸筋機能の進行する障害が治
療上の問題の１つとなる．胸壁と肺のコンプライアン
スが低下し，弱化した呼吸筋に対する機械的負荷が増
加する．負荷と呼吸筋の能力の不均衡は，疲労と呼吸
不全をもたらすかもしれず，死亡に至らしめることも
ある．IMT は神経筋疾患患者のこのような経過を改
善する可能性がある．
　神経筋疾患患者を対象に IMT を実施した臨床試
験159-179）では，過換気法と吸気抵抗負荷法が用いられ
ている．最大吸気筋力の30～80％の抵抗負荷で，一日
あたり10～30分間あるいは20～60呼吸，週３～７日，
４週～32カ月間施行されている．

２．吸気筋トレーニングの効果
　神経筋疾患患者において，肺活量や１秒量，最
大換気量などの呼吸機能が変化しなかったとする
報告159-163, 165, 167, 168, 171-173, 175-177, 179）と改善したとする報
告164, 166, 169, 172, 174）がある．吸気筋の筋力あるいは筋持久
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力は IMTによって向上したとする報告159, 160, 164-174, 176, 179）

が多く，変化しなかったとする報告161, 163, 175, 177）は少な
い．血ガスデータを測定した検討では IMT 前後で変
化がなかった165, 175）とされている．IMT によって，呼
吸困難感が軽減した166, 173）との報告がある．対して，
IMT 中や日常活動中の呼吸困難感177），ADL 中の疲
労171, 174），身体努力171）が不変であったとの報告がある．
胸郭可動性と呼吸パターンについて検討したトライア
ルでは，上部胸郭の拡張と縮小が増し，１回換気量に
対する呼吸数が低値となり，良好な効果が得られてい
る172）．運動能力については，６分間歩行距離175, 176），
歩行速度176），Sit-to-stand test176）と機能的階段昇降テ
スト176）の成績に変化がなかったとされる．QOL に関
しては変化を認めなかったとする報告172, 173, 175, 179）があ
る．ポリオ患者では健康状態が改善した168）と報告さ
れている．また，脊髄側索硬化症患者において８～32
カ月間の IMT は生存期間を延長するとの報告178）があ
る．
　IMT 後のフォローアップに関して，増大した呼吸
筋の筋力・筋持久力は，４ないし６カ月間160）持続し
ないとの報告があるが，１カ月間171），２カ月間175），
６カ月間165）維持されるとの結果を示した検討がある．
２年間 IMT を継続し長期効果を検討したトライアル
では，最大吸気筋力と最大換気量の増加は，10カ月で
プラトーとなり24カ月まで維持される169）とされてい
る．

３．吸気筋トレーニングのエビデンス
　神経筋疾患患者に対する IMT の効果のエビデンス
に関して，2013年，Pollock ら15）は９つの RCT でメタ
アナリシスを行っている．９つのうち４論文が多発性
硬化症，１論文がパーキンソン病，１論文が脊髄側索
硬化症，１論文が重症筋無力症を対象としている．こ
れに脳卒中患者を対象とした２論文を含めて分析し，
IMT は吸気筋力を増大させるとの結果を得ている．
2014年，Eidenberger と Nowotny13）は脊髄側索硬化症
患者について４つの論文でシステマティックレビュー
を行っている．「トライアルによって，IMT のトレー
ニングの開始時期，トレーニングプロトコール，帰結
測定の項目が様々である．現時点で，脊髄側索硬化症
患者の吸気筋強化を導くとのエビデンスは限定されて
いる．生存期間については，１つの研究が IMT 群で
有意に長かったとしている．」とされている．Martín-
Valero ら33）の2014年の多発性硬化症患者を対象とした
メタアナリシスでは，15論文が取り上げられている．
EMT を実施した論文を含めた６論文が分析に用いら
れ，吸気筋力ならびに呼気筋力は増強されるとの結果

が示されている．2016年の Ferreira らのメタアナリシ
ス34）では，「多発性硬化症患者と脊髄側索硬化症患者
について，呼吸筋トレーニングは呼吸筋力と１秒量を
増大させる効果があるが，６分間歩行距離の延長に対
しては効果がない．」とされている．エビデンスに関
するいずれの論文もさらなる検討の必要性に言及して
いる．

４．呼気筋トレーニングの効果とエビデンス
　神経筋疾患患者では，吸気筋と同様に，症状の進行
に伴い呼気筋の機能が低下していく．呼吸筋疲労は吸
気筋のみならず呼気筋でも生じるため，呼気筋の機能
低下によって，徐々に運動耐容能の減衰や ADL の能
力の障害，QOL の低下を経験するようになるのかも
しれない．また，神経筋疾患患者の多くは最終的に呼
吸器合併症が生じ死亡に至る．咳嗽の能力の維持・改
善は気道清浄化を助けるため，呼気筋の筋力を維持す
ることは呼吸器合併症の発生予防の観点からも重要で
ある．神経筋疾患患者における EMT は，呼気筋の筋
力を増大し，呼吸筋疲労の程度を減少させて運動耐容
能，ADL の能力，QOL を向上させ，咳嗽時の呼気流
速を速めて気道内分泌物の貯留を防ぎ，無気肺や呼吸
器感染症の発生を予防することが期待される．症状の
進行に抗するためのこれらの効果に対する期待値は大
きく，EMT に関する臨床試験は，各種疾患患者の中
で神経筋疾患患者を対象としたものが最も多い．
　神経筋疾患患者に対する EMT166, 180-200）は，Thresh-
old などを用い最大呼気筋力の10％，30％，50％，
60％，60～70％，75％の負荷強度，あるいは25％から
50％に，15% から60％に，30％から75％に，40％か
ら開始し60％，80％に漸次増加させる負荷強度で，一
日30分間，または６呼吸を４セット，５呼吸を５セッ
ト，25呼吸を１セットまたは３セット，15呼吸を３な
いし５セット，週２～７日の頻度で，４～24週間の期
間実施されている．
　最大呼気筋力については，変化しなかったとの報
告184）があるが，多くの報告182, 183, 185, 187-192, 196, 199, 200）では
改善を認めている．肺活量，１秒量，最大呼気流速，
最大換気量などの呼吸機能は，改善しなかったとす
る報告190）がある一方で，多数の報告180, 181, 185, 192）で改
善したとされる．咳嗽の能力は，向上しなかったと
の報告185, 199）があるが，好ましい効果があったとの報
告184, 189, 192, 199, 200）がある．加えて，疾病に伴う状態の改
善があった186）との結果が示されている．
　IMT と EMT を併用した検討では，最大吸気筋力
や最大呼気筋力が増加した166, 183, 191, 193, 195, 197, 198），呼吸
機能が変化しなかった195），対して呼吸機能が向上し
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た166, 180, 197）とされている．また，呼気流速に改善を認
めなかった195），呼吸困難感が緩和した166），呼吸負荷
に対する知覚が改善した183），疲労が軽減した193），運
動能力（６分間歩行試験，階段昇降テスト）が改善
しなかった193, 197），自己効力感や身体活動と参加の状
況は変化しなかった193），QOL については一部の領域
で望ましい効果があった193）と報告されている．併用
トレーニングの効果の継続期間について，Gozal と
Thiriet183）は，６カ月間のトレーニングによって改善
した最大吸気筋力は３カ月以内，最大呼気筋力は６カ
月以内に元に戻り，呼吸負荷に対する知覚の軽減は12
カ月間持続したとしている．
　神経筋疾患患者における EMT の効果のエビデンス
に関して，2013年の Reyes らのシステマティックレ
ビュー12）では，パーキンソン病患者，多発性硬化症患
者，脊髄側索硬化症患者を対象とした10論文が基準を
満たし，うち６つが分析に値する質の高さであったと
している．EMT によって最大呼気筋力が増加し，咳
嗽機能が高まることが示されている．また，パーキン
ソン病と多発性硬化症の患者では，呼気筋力と咳嗽の
能力の改善のためには一日25呼吸以上の回数を，週５
日，４週間，最大呼気筋力の40％以上の強度で実施す
る必要があるとしている．2014年の Martín-Valero ら
のメタアナリシス33）は，多発性硬化症患者を対象に呼
吸筋トレーニングを実施させた15論文を取り上げてい
る．呼吸筋トレーニングについて，IMT を行わせた
検討を含めた６論文の分析の結果，呼気筋力および吸
気筋力を強化するとしている．2016年の Ferreira らの
メタアナリシス34）では，多発性硬化症と脊髄側索硬化
症の患者で検討した IMT に関する６論文，EMT に関
する２論文，併用トレーニングについての１論文の分
析から，呼吸筋トレーニングは，呼吸筋力を増大させ
１秒量を増加させるが，努力性肺活量，６分間歩行距
離に対する効果は示されていないとされている．

Ⅶ ．胸腹部手術患者における呼吸筋トレーニングの効
果

１．吸気筋トレーニングの概要
　胸腹部術後の呼吸器合併症は，さらなる罹病や死亡
の重要な原因の１つであり，入院期間を遷延させ医療
資源の利用を増加させる．術前術後の IMT は呼吸の
状態を改善するために実施され201-223），呼吸器合併症
の発生やこれに伴う死亡を抑制し入院期間を短縮する
ことが期待される．
　IMT の対象となる患者に施行された胸腹部手術
には，冠動脈バイパス術202, 204, 205, 208, 212, 215, 216, 221, 223），

弁 置 換 術223）， 肺 切 除 術201, 203, 217, 222）， 食 道 外 科
術203, 214, 218, 220），肥満症に対する手術209, 211, 213），その
他206, 207, 210, 216, 217, 219）が含まれる．IMT は胸腹部手術
の 術 前202-207, 209, 210, 213, 214, 218-220）， 術 前 術 後201, 212）， 術
後208, 211, 215-217, 221-223）に実施されている．トレーニング
の使用機材は，過換気法としてインセンティブス
パイロメーター，圧閾値負荷法として Threshold や
ROWERbreathe が用いられている．吸気抵抗負荷法
では最大吸気筋力の15～80％の負荷が設定されてい
る．一日あたり，過換気法であれば術前30分間ある
いは50回，術後１時間毎に10～20回，圧閾値負荷法で
あれば15～90分間あるいは30～120呼吸，週６～７日，
術前２～４週間，術後数日～12カ月または期間を定め
ず行われている．

２．吸気筋トレーニングの効果
　インセンティブスパイロメトリーは，術前ならび
に術後の実施で，術後の呼吸機能の低下14, 203, 209, 210, 

217），術後呼吸器合併症の発生14, 203, 217），集中治療室
（intensive care unit  :  ICU）在室の日数および人数203, 

217），入院日数203, 217）に対して効果がなかったとされる．
　術前の Threshold や ROWERbreathe を使用したト
レーニングは手術前までの呼吸筋の筋力・筋持久力を
高めるとの多数の報告202, 204, 205, 210, 213, 214, 218, 220）とこれを
否定する少数の報告206, 207）がある．また，術前のトレー
ニング前後で呼吸機能が向上した207, 214）と報告されて
いる．術後に測定した項目の成績に関して，術前の予
防的 IMT によって呼吸筋の筋力・筋持久力や呼吸機
能，ガス交換能の低下が抑制されるとの報告202, 210, 213）

と対照群との間に差がなかったとする報告203, 206）があ
る．また，術後の24時間以上の人工呼吸器管理の頻度
を減少させる202）との検討結果と人工呼吸器管理の期
間に群間差がなかったとする報告207, 219）がある．無気
肺や肺炎などの術後呼吸器合併症の発生については，
対照群と差がなかったとの報告202, 206, 207, 213, 218）と減少を
認めたとするトライアル204, 205, 219）ならびに発生を認め
なかったとするトライアル210）がある．また，ICU 在
室日数が対照群と比較して差がなかったとの報告218, 

219）がある．術後在院日数については，対照群と差を
認めなかったとの検討結果204, 213, 218, 219）と有意に短かっ
たとする報告205）がある．
　術前術後あるいは術後の IMT では，術後５日212），
退院時208, 223），術後３カ月201, 221），術後３・６・12カ
月216）の時点で最大吸気筋力が高値であったとの報
告がある．手術後低下した吸気筋の筋力・筋持久
力211, 223），呼吸機能211, 215），６分間歩行試験の能力223）

は，数日間の経過で早く回復したとされる．２週間の
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術後 IMT により，最大吸気筋力，呼吸機能，６分間
歩行試験の成績に群間差を認めなかったが，酸素飽
和度が術後３，４日目に高値であったとの報告222）があ
る．３～12カ月間の比較的長期間の IMT の実施では，
呼吸機能に変化がなかったが呼吸困難感や ADL の能
力が改善した216）とされる．また，ICU 在室期間が短
縮し212, 215），術後の６分間歩行距離が対照群よりも長
く212），不安が軽減し212），QOL の一部の要素が向上し
た212）との報告がある．別の検討221）では，３カ月間の
IMT の併用により，有酸素トレーニングと筋力トレー
ニングのみを行った群と比較して，呼吸筋力の増強，
最大酸素摂取量の増加，QOL の改善が顕著であった
とされている．術後呼吸器合併症の発生頻度や入院期
間は群間差がなかった212, 215）とされる．
　多くの臨床試験が有害なイベントはなかっ
た204-207, 218, 220, 221），あるいは対照群との間に有意差はな
かった222）としている．

３．吸気筋トレーニングのエビデンス
　胸腹部手術患者に対する IMT の効果に関するエビ
デンスの検討として，2003年，Pasquina ら14）は広く
予防的理学療法に関してのシステマティックレビュー
を発表している．18論文が基準を満たし，うち８論文
がインセンティブスパイロメトリーの効果を扱ってい
る．「心臓外科手術後の呼吸器合併症予防のための呼
吸理学療法の有用性は証明されていないままである．」
とされている．2011年の Valkenet らのメタアナリシ
ス35）では，採用された12論文のうち５論文が胸腹部手
術に関するものであった．この中の４論文が IMT の
効果について検討している．IMT を実施していない
群は術後呼吸器合併症の発生リスクが有意に高いとの
分析結果を示し，「IMT を含む予防的な運動療法は，
心臓外科手術ならびに腹部手術後の合併症の比率を
減少し，在院期間を短縮する．」と結論づけている．
2014年の Hulzebos らのコクランライブラリー45）では，
取り上げられた８つの RCT のうち５論文が IMT を行
わせていた．有酸素運動や呼吸練習を実施させた論文
を含めて分析し，術前の理学療法は，無気肺や肺炎の
発生を抑制し術後在院日数を短縮するが，死亡率の減
少には影響しないとしている．2015年，Mans ら36）は
採択された８つの RCT でメタアナリシスを行ってい
る．「トレーニング群は術前の IMT 後に最大吸気筋力
が有意に高く，この効果は術後早期まで続き呼吸機能
の回復を有意に早める．」としている．また「IMT は，
術後呼吸器合併症の発生をかなりの程度減少させ，在
院期間を短縮する傾向にある．」との結果が示されて
いる．しかし，24時間以上の人工呼吸器管理，離床ま

での期間，歩行開始までの期間，歩行距離，健康関連
QOL，不安と抑うつ，医療にかかる費用に関しては
有意な差を認めていない．以上より「術前の IMT は，
術後早期の呼吸筋力，呼吸機能を有意に改善し，呼
吸器合併症発生のリスクを半減する．」と結論づけて
いる．2015年の Katsura らのコクランライブラリー46）

は，術前の IMT の効果について分析している．12の
RCT が採用され，無気肺や肺炎の発生を減少させ在
院日数を短縮するが，死亡率への寄与は不明であると
している．2016年の Gomes Neto らの心臓外科患者に
対する IMT の効果についてのメタアナリシス37）では，
８つの RCT のうち４論文が術前 IMT，３論文が術後
IMT，１論文が術前術後 IMT を実施していたとして
いる．分析の結果，「術前 IMT は吸気筋力と呼吸機能
を高め，術後呼吸器合併症の発生を減少させ，術後入
院期間を短縮させる．術後 IMT は吸気筋力と１回換
気量を増す効果がある．心臓外科患者における術前な
らびに術後の IMT は有益である．」とされている．

４．呼気筋トレーニングの効果
　開胸による心臓・胸部手術後の患者に14日間 EMT
を行わせた報告224）がある．30 cmH2O の負荷強度で15
分を一日２回実施させた群は対照群と比較して，最大
呼気筋力が増加し，呼吸困難感が早く回復したとの結
果が得られている．最大吸気筋力，呼吸機能，６分間
歩行距離，吸入気酸素濃度に対する動脈血酸素分圧，
良好な状態（well-being），胸部痛の改善は，対照群と
同様であったとされる．

Ⅷ ．人工呼吸器装着患者における呼吸筋トレーニング
の効果

１．吸気筋トレーニングの概要
　人工呼吸器装着患者は鎮静化や安静による吸気筋力
の低下により，吸気筋疲労が生じやすく，自発呼吸の
能力が制限される．吸気筋の弱化はウィーニングの失
敗に関与する可能性がある．人工呼吸器管理された患
者に対する IMT は，吸気筋の筋力・筋持久力を向上
させることで自発呼吸の能力を高め，ウィーニングを
成功へと導く効果が期待される．
　人工呼吸器装着患者の IMT は，人工換気のトリガー
圧を高く設定する方法225），Threshold などのデバイス
を人工呼吸器回路あるいは気管切開チューブに接続す
る方法226-233）で行われている．人工呼吸器のトリガー
圧を高く設定する場合，一日２回のトレーニングを
最大吸気筋力の10％の負荷で５分間から開始し，漸次
40% の負荷，30分間まで負荷強度を上げ時間を延長
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させている．デバイスを接続する方法では，最大吸気
筋力の30％から10％ずつ漸増あるいは40％に固定，自
覚的な最大努力を10としたときの６～８の負荷強度で
施行している．５～10分間から開始し30分まで徐々に
延長するように，あるいは６～10呼吸を３～６セット
行うように実施時間・回数が設定され，週５～７日の
頻度で行われている．

２．吸気筋トレーニングの効果
　最大吸気筋力または IMT の負荷抵抗圧は，トリ
ガー圧を設定する方法では変化がなかった225）とされ
るが，デバイスを用いた方法では増大した226-232）とさ
れる．呼吸機能に関して，IMT によって肺活量が増
加した226）と報告されている．１回換気量が増えたと
の報告232）があるが，速く浅い呼吸パターンの変化は
対照群と差がなかった228, 230, 232）とされる．IMT による
ウィーニングの成功について，IMT の影響がなかっ
たとの報告225, 230, 232）があるが，成功率が高かったとす
るトライアル226, 227, 229），成功に至るまでの期間が短
かったとするトライアル228）がある．なお，10名の対
象者，総計195の IMT セッションで有害なイベント
の発生はなかった231）との報告と，167のトレーニング
セッションで23セッション（14％）に有害なイベント

（奇異呼吸，頻呼吸，酸素飽和度低下，血行動態不安定，
上室性頻拍）があったとの報告225）がある．
　Bissett ら233）は，ウィーニングに成功した後に IMT
を施行した場合の効果についてRCTで検討している．
最大吸筋力の50％から漸増させる負荷強度で30呼吸を
一日１回，週５日，２週間行わせた結果，最大吸気筋
力が増大し，QOL が向上したが，吸気筋疲労，呼吸
困難感，身体機能，ICU 在室期間，ICU への再入室
の頻度は対照群と差がなく，死亡率は逆に高い傾向が
あったとしている．

３．吸気筋トレーニングのエビデンス
　人工呼吸器装着患者における IMT の効果について
のエビデンスの検討として，Moodie ら38）は2011年，
採択された３つの RCT でメタアナリシスを行ってい
る．その結果，「IMT は，人工呼吸器装着患者の吸
気筋力を有意に増大させるが，人工呼吸器管理の期
間の短縮，ウィーニングの成功率の向上，死亡率へ
の効果は不明なままである．」としている．Elkins と
Dentice39）は2015年にメタアナリシスの成果を公表し
ている．10の RCT が基準を満たし分析に用いられて
いる．IMT が最大吸気筋力を有意に増大させ，速く
浅い呼吸パターン，ウィーニングの成功，ICU 在室期
間，在院期間を改善することを示した．しかし，IMT

の死亡率への寄与は認めていない．

Ⅸ ．その他の疾患患者における呼吸筋トレーニングの
効果

　前述した疾患患者以外に多種にわたる疾患患者に対
して IMT が応用されている．

１．脳卒中患者に対する吸気筋トレーニングの効果
　初めて脳卒中患者を対象に IMT に関する RCT を
行った Sutbeyaz ら234）の2010年の報告以来，脳卒中患
者でのいくつかの検討235-242）がなされている．発症か
ら２週間以内の急性期239），12カ月以内の亜急性期234），
６カ月または９カ月以上の慢性期235-237, 240, 241）の患者が
対象である．IMT は，最大吸気筋力の30～80％の負
荷強度で，一日あたり15～30分あるいは10呼吸を５
セット，週３～６日，４～10週間実施されている．
　急性期の患者では，最大吸気筋力と咳嗽時の最大呼
気流速の改善が対照群と差がなかったことから，自然
経過での回復と解釈されている239）．急性期の肺炎の
発生について，対照群と差を認めなかった239）とされ
ている．亜急性期の脳卒中患者では，呼吸筋力，呼
吸機能，運動能力，呼吸困難感，ADL の能力，QOL
が改善した234）と報告されている．慢性期の患者では，
呼吸機能が変化しなかった236）との報告があるものの，
最大吸気筋力が増大し234, 235），１秒量や努力性肺活量，
努力性呼気流速，最大換気量などの呼吸機能が改善し
た234, 238）とされている．また，慢性期患者では，努力
性肺活量，１秒量，最大呼気流速が増し，６分間歩行
試験の距離と終了時の呼吸困難感が改善した237）とさ
れている．さらに IMT によって，麻痺側の横隔膜の
厚さが増し236）横隔膜の厚さの左右差が軽減した240）こ
と，横隔膜の筋電図活動は不変であったが外肋間筋の
筋電図活動が増した238）ことが示されている．しかし，
慢性期の患者では，機能的な運動・活動の遂行能力
が高まらず QOL に変化がなかった235）と報告されてい
る．Chen ら242）は，慢性心不全を伴う脳卒中患者に最
大吸気筋力の30％の負荷強度での10週間の IMT を行
わせ，吸気筋力，呼吸機能，ADL の能力が改善した
ことを示している．

２ ．脳卒中患者に対する吸気筋トレーニングのエビデ
ンス

　脳卒中患者に対する IMT の効果についてのエビデ
ンスの検討は，2012年，Xiao ら47）が行っている．公
表されたコクランライブラリーの中で，Xiao らは２
つの RCT を採用し，最大吸気筋力，最大酸素摂取
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量，ADL の能力，QOL に対する効果と有害なイベ
ントについて記述している．「脳卒中後の機能の改善
のための効果的な療法として IMT の実施を支持する
科学的根拠は十分ではなく，IMT の安全性に関する
科学的根拠は示されていない．」としている．2015年
の Martín-Valero らのメタアナリシス16）では，６つの
論文が基準を満たしている．分析の結果，IMT は吸
気筋力を増大することが見出されている．2016年の
Gomes-Neto らのメタアナリシス40）は，７つの RCT
が基準を満たし，これらを分析した結果，脳卒中患者
の IMT は吸気筋力を増強，呼吸機能を改善，運動耐
容能を向上させ，重大な有害なイベントの報告はな
かったとしている．同2016年の Menezes らのメタア
ナリシス41）では，「最大吸気筋力の30～50％の負荷強
度で一日30分，週５日，５週間の IMT を行うと，最
大呼吸筋力が増加し，呼吸器合併症の発生が減少する．
しかし，活動や参加に対する効果は不明である．」と
結論づけている．

３．脳卒中患者に対する呼気筋トレーニングの効果
　脳卒中患者は，咽頭機能障害により誤嚥が起こりや
すく，誤嚥性肺炎に至ることも少なくない．誤嚥性肺
炎の原因として咳嗽の能力の低下がある可能性があ
る．EMT は呼気筋力を高め，呼気流速を速めること
が想像され，効果的な咳嗽を可能にするかもしれない．
このような効果により呼吸器合併症の発生が減少す
ることが期待され，脳卒中患者を対象とした EMT が
2010年の山下らの報告243）以降，実施239, 244-247）されてい
る．
　発症から２週間以内の急性期患者239, 245），発症
後３週間以内244）または６カ月以内243）の亜急性期患
者，発症から６カ月以上経過した慢性期患者247），発
症後３～24カ月の在宅患者246）が対象となっている．
Threshold などのデバイスを用いて，最大呼気筋力の
30％，50％の負荷，30％から毎週10 cmH2O ずつ漸増，
40％から60％，80％に段階的に増加する負荷強度で，
10呼吸を５セット（一日１，２回），15呼吸を３セット

（一日１，２回）の回数，週５日の頻度で，３週間ある
いは４週間，５週間，８週間の期間トレーニングが行
われている．
　EMT により，呼気筋力は増強し239, 243, 246），呼吸機能
が改善する243）と報告されている．最大呼気流速や咳
嗽時呼気流速は速まるとの報告246, 247）と変化しないと
の報告239, 243）がある．嚥下の機能は改善されず246），肺
炎の発生は IMT 群および対照群と比べて有意差がな
かった239）とされる．
　IMT と EMT を併用した検討では，最大呼気筋力

が増大し244, 245, 247），最大呼気流速が速まる247）こと，嚥
下の安全性の徴候が改善した245）ことが示されている．
３カ月後の誤嚥スコアならびに呼吸器合併症の発生頻
度は嚥下練習のみを行った群・他と比較して有意差
がなかった245）とされる．しかし，トレーニング中止
後６カ月間の追跡期間で，呼吸器感染症の発生が少な
かったとの報告244）がある．
　脳卒中患者に対する EMT のエビデンスに関して，
2016年の Gomes-Neto らのメタアナリシス40）では，２
論文が分析に投入され，その結果 EMT は最大呼気筋
力を増強しないとされた．同2016年の Menezes らの
メタアナリシス41）では，３論文の解析に基づき，最大
呼気筋力が増加し呼吸器合併症の発生も少なくなるこ
とが示されている．

４ ．脳卒中患者以外のその他の疾患患者に対する吸気
筋トレーニングの効果

　肺癌患者を対象とした12週間の IMT は，呼吸困難
に伴う苦痛を減じ，呼吸困難に対するコーピング能力
を向上させ，息切れのマネージメントについての満
足度を高め，QOL を改善し，不安や抑うつを低下さ
せる248）ことが示されている．高血糖症者は８週間の
IMT後，血糖とHOMA-βが減少した249）とされている．
心房細動のある患者では12週間の IMT で，呼吸筋力，
呼吸機能，６分間歩行距離が改善した250）と報告され
ている．慢性頸部痛患者での検討では，呼吸筋力と呼
吸機能が増大したのに加えて，胸郭の拡張が増し頸部
屈筋の筋持久力が向上，頸部障害の指標，痛みについ
ての生体・心理・社会的質問票が改善した251）とされ
ている．
　運動耐容能の低下が懸念される血液透析患者252, 253），
虚弱高齢者254），２型糖尿病患者255），肥満症患者256-258），
拘束性胸郭疾患患者259），肺高血圧症患者260-262），造
血幹移植レシピエント263），糖尿病性自律神経障害患
者264），サルコイドーシス患者265），強直性脊椎炎患
者266）で IMT の臨床試験が実施されている．過換気法
や圧閾値負荷法で最大吸気筋力の30～70％，一日あた
り14～30分あるいは45～60呼吸，週３～７日，４～12
週間のトレーニングが行われている．
　吸気筋力が増大し253, 255-263, 265），呼吸機能が向上
し257, 261, 266），運動能力が改善した252-254, 256, 258, 261-263, 265, 266）

と報告されている．他の効果として，血液透析患者で
は IMT により生化学検査の値，炎症マーカーの値が
改善した253）とされている．拘束性胸郭疾患患者では
トレーニングにより非侵襲的陽圧換気の時間が減少し
た259）ことが示されている．肺高血圧症患者に腹部重
錘負荷法とインセンティブスパイロメーターを使用し
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た IMT を行わせると，循環機能，呼吸筋力，ADL 時
ならびに運動時の息切れが改善した260）ことが報告さ
れている．肺高血圧症患者に対するデバイスを用いた
IMT は日常や運動時の呼吸困難感を軽減し QOL を向
上させた261, 262）とされている．造血幹移植レシピエン
トでの検討では，運動負荷試験中の呼吸困難感は軽
減されるが，四肢筋力，ADL 中の呼吸困難感，疲労，
QOL は変化しなかった263）と報告されている．糖尿病
性自律神経障害患者では心臓の自律神経調節が改善し
た264）とされている．強直性脊椎炎患者では胸郭の拡
張が増加し，換気当量が減少（換気効率が上昇）し
た266）ことが示されている．

Ⅹ．おわりに

　1970年代半ばに，健常者を対象に IMT の効果が示
されて以来，現在に至るまで多様な疾患患者に対し
て IMT が実施されている．過換気法では30分あるい
は50回，吸気抵抗負荷法では最大吸気筋力の15～80％
の負荷で10～90分間または30～120呼吸，週３～７日，
２週間～32カ月間の施行が設定されている．IMT の
効果を得るためには，患者の個別的な特性を考慮して
対象を選択し，適切な方法，負荷強度，時間または回
数，頻度で，一定期間継続することが必要である．期
待される効果として吸気筋の筋力・筋持久力の増大，
呼吸機能の改善，呼吸困難感の緩和，運動能力の改善，
ADL の能力や QOL の向上，その他が挙げられる．呼
吸筋の筋力・筋持久力の増大には，横隔膜の厚さが増
す構造的な変化と吸気筋の筋電図測定でみた機能的な
変化が貢献しているかもしれない．IMT による持久
性運動能力の向上のメカニズムについて，呼吸努力に
対する耐性が上昇すること，酸素運搬にかかわる中枢
性効果と末梢性効果が考えられ，検討が行われている．
IMT がもたらす効果の有無を検証した結果は各臨床
試験で異なる．IMT の効果のエビデンスについて主
要な疾患患者で検討されているが，現時点で IMT の
活用を支持あるいは否定することはできない．一方，
EMT については，1980年代半ばに COPD 患者を対象
に効果が検討され，広く適用されるようになったのは
2000年代に入ってからである．圧倒的に臨床試験の数
が少なく，見解が一致したエビデンスを示すまでに
至っていない．症例数が多く質の高い，そして長期的
な帰結測定を含んだ RCT，成績の改善のメカニズム
を探求する試行，臨床的に意味のある成果を導く研究
の累積が IMT および EMT の便益を実証すると考え
られる．
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The effects and evidence of respiratory muscle training in
patients with various diseases
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Abstract
　　Patients with respiratory diseases and certain other diseases experience a reduction in respiratory muscle strength. 
The decline of inspiratory muscle strength, which is caused by various factors that are associated with these diseases, 
causes breathlessness, reduces the exercise capacity and the ability to perform activities of daily living (ADL), and is 
associated with a decline in the quality of life (QOL). In addition, expiratory muscle weakness may increase the risk of 
pulmonary complications by limiting the cough capacity, causing the retention of internal respiratory tract secretions or 
cause aspiration. Expiratory muscle fatigue due to expiratory muscle weakness may increase the effort associated with 
breathing during exercise and ADL. Consequently, this may reduce the exercise capacity, the ability to perform ADL, 
and the QOL. This suggests that inspiratory muscle training (IMT) should be considered in pulmonary rehabilitation. 
There have been numerous clinical  trials, several systematic reviews, a meta-analysis and a Cochrane review on the 
effects of IMT, and guidelines and statements about IMT have been developed. On the other hand, there are relatively 
few reports on the effects of  the expiratory muscle training (EMT), and the supporting evidence is currently  insuffi-
cient. This review investigates the effects of IMT and EMT in various diseases and provides evidence of the influence 
of IMT and EMT on the strength and endurance of  the respiratory muscles, symptoms,  the pulmonary function,  the 
cough capacity, the exercise capacity, the ability to perform ADL, the QOL, and other factors.
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