
（73）

73

呼吸理学療法でのリラクセーション、呼吸練習、胸郭可動域運動

Health Sciences Bulletin Akita University Vol.27 No.1

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

秋田大学大学院医学系研究科保健学専攻 Key Words:� リラクセーション
� 呼吸練習
� 胸郭可動域運動

Ⅰ．はじめに

　呼吸器疾患患者や他の各種疾患に呼吸器疾患を合併
した患者あるいは呼吸機能が低下した患者において，
コンディショニングは呼吸理学療法の構成要素の１つ
である．運動トレーニングや日常生活活動（activities�
of�daily� living:ADL）練習の前処置として，またはそ
の後の回復を早める目的で実施されたり，呼吸器疾患
が重篤な患者や呼吸機能低下が進行した患者に対して
予防に大きな比重を置いて行われたりする．内容には
リラクセーション，呼吸練習，胸郭可動域運動，排痰
法が含まれる．精神的・身体的にリラックスさせ，呼
吸筋の活動を効率化させ，胸郭の柔軟性を改善し，気
道内分泌物を除去するなどして，呼吸困難感を軽減さ
せ，また呼吸器合併症の発生や進展を防ぐ効果とこれ
らによる波及効果が期待される．
　本総説では，呼吸理学療法におけるコンディショニ
ングのうちのリラクセーション，呼吸練習，胸郭可動

域運動について，手技・種目別に，方法，期待される
効果とそのエビデンスに言及する．

Ⅱ．リラクセーション（relaxation）

　呼吸機能障害を有する者の多くは，呼吸困難感によ
り全身的に筋緊張が亢進する．また，努力性の呼吸に
より通常呼吸にかかわっている横隔膜や肋間筋の他に
胸鎖乳突筋，斜角筋，胸筋，腹斜筋，腹直筋，鋸筋な
どの呼吸補助筋が作用する．努力性の呼吸はこれら呼
吸補助筋の動員によって胸郭の動きを増大し換気を増
やすが，この状態が長期間続くと，筋が疲労し筋緊張
の持続的亢進によって硬直や短縮が生じる．緊張した
筋は酸素摂取量が多く1），短縮した筋は胸郭の動きの
増大に有効に作用せず，逆に胸郭の可動範囲を制限す
る．その結果，速くて浅い呼吸をすることになり，呼
吸補助筋を利用して胸郭ないし両上肢重量を持ち上げ
る非効率な呼吸様式となる．７～８割がた横隔膜を活
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呼吸理学療法におけるコンディショニング
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要　　旨
　呼吸器障害を有する患者において，コンディショニングは呼吸理学療法の構成要素の１つである．運動トレーニン
グや日常生活活動練習の前処置として，またはその後の回復を早める目的で実施されたり，呼吸器疾患が重篤な患者
や呼吸機能低下が進行した患者に対して予防に大きな比重を置いて行われたりする．本総説では，リラクセーション，
呼吸練習，胸郭可動域運動について，種目別に方法，期待される効果とそのエビデンスに言及する．リラクセーショ
ンは，方法の選択や障害を有する患者の特性によって効果の有無や程度に差がある．呼吸練習のうちの口すぼめ呼吸
は，主に慢性閉塞性肺疾患患者で推奨され，低い～中等度の質のレベルで効果が認められている．呼吸練習のうちの
もう１つの横隔膜呼吸は，長期効果に疑問が残されるが一部の患者で短期効果があるかもしれない．胸郭可動域運動
は，効果が示されているが，エビデンスを示すまでには至っていない．いずれの項目も患者の個別性に応じて行うこ
とが大切である．
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用する2）通常の呼吸様式では，呼吸にかかる安静時の
酸素摂取量は全酸素摂取量の２～３％であるのに対し
て，呼吸不全患者では30％以上にも達する．
　リラクセーションは頸部，胸部，腹部，背部をは
じめ全身の過度な筋緊張を抑制し，努力性の呼吸に
伴う呼吸困難感を軽減させ，他のトレーニングの導
入・継続や活動性制限の解除に寄与する．方法とし
て，楽な体位，呼吸筋マッサージおよびストレッチン
グ，Jacobson の漸進的弛緩法，固有受容器性神経筋
促通手技（proprioceptive�neuromuscular�facilitation:�
PNF），その他がある．

１．楽な体位（postural relief of dyspnea）
　楽な体位は，患者自身が経験的に呼吸困難感を軽減
させ安楽と感じる体位をとっていることも少なくない
が，運動トレーニングや ADL 練習で呼吸困難感が強
くなった場合の対処法として，習得させておくべきも
のの１つである．
　楽な体位では，静かな部屋で，身体を締めつけない
衣服を着用し，ゆとりのある精神状態でいることが大
切である．セミファーラー位は，仰向けになり，頭部
を軽く曲げ，四肢は体幹に沿って力を抜き，膝の下に
枕を入れて軽く曲げる．側臥位では，安楽な姿勢とな
るよう，上側上下肢の下に枕を入れるなどの工夫をす
る．坐位では，上体を何かにもたれるように前かがみ
の姿勢をとり，力を抜くようにする．上肢を肩から垂
らすことなく，膝の上に置いたり，テーブルに肘をつ
いたりして肩甲帯を固定する．立位も坐位と同様に，
体幹前傾姿勢となり，手を膝に置いたりテーブルにつ
いたりして上肢の重みを取り除くようにする．
　慢性閉塞性肺疾患（chronic�obstructive�pulmonary�
disease:�COPD）患者117名の検討では，93名（79.5％）
が背臥位よりも坐位の方が息切れを感じないとした3）

と報告されている．背臥位と比較して坐位では，肺活
量，１秒量，最大換気量が高いことが健常者で4），最
大吸気筋力が高く，吸気時の経横隔膜圧が低いことが
COPD 患者で5），それぞれ示されている．背臥位より
も坐位で呼吸が楽な COPD 患者は，心疾患があると
より顕著となる3）．心不全患者における検討では，坐
位から臥位になることにより，最大吸気筋力の低下，
換気の亢進，呼吸困難感の増加が生じることが示され
ている6）．これらの機序は以下のように説明される．
まず，COPD 患者は，肺の過膨張により全肺気量が
増す一方で，残気量が増し全肺気量位に近い呼吸位で
呼吸をしている．坐位よりも背臥位で，機能的残気位
がさらに上昇するため，肺の過膨張による吸気努力の
増大，呼気を十分に行わないままに次の吸気が開始

され呼気終末陽圧（positive�end-expiratory�pressure:�
PEEP）が高値であることによる吸気負荷の増大，胸
郭コンプライアンスが制限されることによる気道抵抗
の増加が生じる．加えて，特に随伴する心疾患の進展
により，背臥位になることで胸腔内への静脈還流が増
え，吸気の際の呼吸努力が増すこと，呼吸器の弾性の
低下に伴って吸気筋力が発揮しづらくなること，気道
抵抗の増加が安静呼吸の呼気流速を制限することなど
が現象を修飾するため，背臥位よりも坐位で呼吸困難
感が軽減する3,5,6）．
　気流制限のある患者では，背臥位や垂直な坐位より
も前傾した坐位で，最大吸気筋力が高く呼吸困難感が
緩和されると報告されている7）．また，垂直な坐位姿
勢よりも前傾した坐位の方が横隔膜の筋活動が少な
く，胃内圧ならびに経横隔膜圧が高いこと，吸気の際
に胸郭が拡張する一方で腹部が陥没する呼吸様式が改
善すること，呼吸補助筋の活動が減少することが示さ
れている8-10）．これは，前傾した坐位では，腹部内圧
が上昇し平坦な横隔膜のドーム形成がなされやすく，
長さ－張力関係が至適に近づくために横隔膜の収縮効
率が上がり，また，上肢で肩甲帯を固定することも手
伝って呼吸補助筋の使用が減るとともに，呼吸補助筋
が抗重力方向に垂直となりこの筋が有効・効果的に作
用するため9,10）とされている．一方で，COPD 患者や
気管支喘息患者において，垂直な坐位から前傾した坐
位になることで，１秒率が改善するものの分時換気量
が増す場合も少なくないことが示されている8）．
　両肘をテーブルの上に置いた前傾坐位姿勢と置かな
い場合とで，70～80％最大換気を４分間行わせ換気量
を比較した検討で，肘をテーブルに置いた方が多くの
換気が可能であることが示されている11）．上肢の重さ
が取り除かれ，肩甲帯の固定が呼吸補助筋の使用を容
易にしたため11）と考えられる．最大換気量の測定は
運動能力の予測に役立つとされているが，佐藤ら12）は，
健常者を対象に，比較的運動強度の強い負荷の運動を
実施した後の回復過程において，自然な立位よりも両
手を膝に当てた前傾立位の方が，１回換気量ならびに
分時換気量が高値で推移し，換気に有利であったとし
ている．
　上肢を何かの上に置いて体幹を前傾させた坐位や
立位は，楽な体位である場合が多い．しかし，COPD
患者の約20％は姿勢を変えても呼吸が楽にならない3）

こと，心不全患者でも背臥位よりも坐位で呼吸が楽に
ならない患者がいる7）ことなどから，各患者個別の楽
な体位を吟味することが臨床上大切である．
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２．リラクセーション手技（relaxation technique）
　リラクセーション手技の中で，呼吸筋マッサージ

（respiratory�muscle�massage�therapy）は，背臥位やセ
ミファーラー位など，患者が安楽と感じる姿勢をとら
せ，胸鎖乳突筋，斜角筋，大胸筋，僧帽筋上部線維な
どに軽擦法や揉捏法を施行するものである．軽擦法は，
手掌や指頭で対象筋を一定した圧で押さえつつ末梢部
から中枢部に向かって撫でる方法である．揉捏法は，
拇指と他の４指との間，または２本の指の間に筋をつ
かみつつ，末梢部から中枢部に向け揉みあげていく方
法である．
　 呼 吸 筋 ス ト レ ッ チ ン グ（respiratory�muscle�
stretching）では，背臥位やセミファーラー位など，
患者が安楽と感じる姿勢をとらせ，対象筋をストレッ
チングする．頸部筋の場合は，施行する側の肩を挙上
しないように片手で下方に固定し，他方の手で患者の
頭部を操作する．前・中斜角筋および胸鎖乳突筋では，
頸部をやや伸展した対側方向に呼気に合わせて患者の
頭部を動かして筋を伸張する．後斜角筋および僧帽筋
上部線維では，同様に肩を固定し，頸部をやや屈曲し
た対側方向に呼気に合わせて患者の頭部を動かして筋
を伸張する．大胸筋の場合は，背臥位の姿勢で上肢を
肩関節外転（約120°）・外旋させ，呼気に合わせて上
肢を床方向に押し下げる．腰方形筋の場合は，股関節
と膝関節を屈曲した側臥位の姿勢をとらせ，第12肋骨
と腸骨の間の側腹部で触診し，呼気に合わせて垂直方
向などに押し下げてストレッチングする．
　Jacobson の漸進的弛緩法（progressive�relaxation）
では，心理的にもリラクセーションが得られやすい背
臥位や腰かけ坐位の姿勢をとらせる．１つの筋群から
別の筋群へと１つ１つ意識的に筋の緊張と弛緩を反復
練習して，徐々に全身性に弛緩を体得させる．例えば，
手関節の伸展筋であれば，手関節を背屈させ，前腕伸
側の緊張を感じさせる．次に背屈をやめさせると手掌
は支持面に落ち，緊張が消えることを気づかせ，筋の
弛緩を得させる．続いて他の筋群も同様に力を入れる
こと，抜くことを繰り返させ筋の弛緩を体得させる．
　PNF の手技の中でリラクセーションを得る方法に
は hold�relax と contracted�relax とがある．筋の機能
的特性として，最大収縮後に弛緩した状態になること
を利用したものである．Hold�relax は，筋の等尺性最
大収縮を２～３秒間行わせた直後，力を抜かせる方法
であり，contracted�relax は，最大の等張性収縮を行
わせた直後に力を抜かせる方法である．前・中斜角筋
および胸鎖乳突筋の場合，頸部をやや屈曲した施行側
方向に側屈してもらい，その際，同側の肩を固定し運
動方向に抵抗となるように頭部に手を当てて最大収縮

を引き出す．２～３秒の収縮の直後に力を抜かせる．
後斜角筋および僧帽筋上部線維の場合，同様に肩を固
定し，頸部をやや伸展した側屈を徒手抵抗に抗して最
大努力で行わせ，収縮の直後に力を抜かせる．
　その他のリラクセーションの方法には，バイオ
フィードバック（biofeedback）やヨガ（Yoga），精神
的なリラクセーションとして自律訓練法（autogenic�
training）， 瞑 想 法（meditation�method）， 脱 感 作
法（desensitization�method）， 催 眠 療 法（hyopnosis�
therapy）などがある．
　各種リラクセーション法について，喘息患者を対象
とした検討では，即時効果として Jacobson の漸進的
弛緩法により最大呼気フローが高まったり13,14），不安
が軽減されたりする15）こと，マッサージにより不安
やストレスが低下する16）ことが示されている．各種
のリラクセーション法によって一定期間後に，気道
閉塞が軽減する16-18）こと，喘息発作が減少する18）こ
と，疾病に向かう態度やコーピングの能力が向上す
る16）ことが報告されている．一方で，漸進的弛緩法
は，呼吸機能に影響せず14）発作誘発についての感情
の状態や不安の強さで修飾されるとの報告19），筋のリ
ラクセーションは無効であり精神的なリラクセーショ
ンのみ有効であるとする報告20）や，いずれのリラク
セーションも気道閉塞や自覚症状に無効であったと
する報告21）がある．2002年の Huntley らのシステマ
ティックレビュー22）では，15のランダム化比較試験

（randomized�controlled�trial:�RCT）のうち９論文が基
準を満たしたとされ，検討されている．漸進的弛緩法，
あるいは精神と筋のリラクセーションを行った５つ
の RCT のうち２論文が効果を認めたとしている．催
眠療法を実施した１論文，自律訓練法を施行した１論
文，バイオフィードバックを行った２論文は，いずれ
も治療効果がなかった．これらのことから，筋のリラ
クセーションは呼吸機能を改善するいくつかのエビデ
ンスがあるが，他のリラクセーション手技については
エビデンスがないとしている．2006年のコクランライ
ブラリー23）では，リラクセーションの他に軽打法や
バイブレーションなどの他の徒手的な手法も加えてメ
タアナリシスを行い，喘息患者に対する十分なエビデ
ンスはないと結論づけている．
　COPD 患者での検討ではマッサージによって，24
週間後には，最大呼気フローが上昇し，心拍数が減少
し，動脈血酸素飽和度が上昇し，息止めの能力が高ま
ることが報告されている24）．漸進的弛緩法の効果に関
しては，即時に，呼吸困難感，不安が軽減され，心拍数，
呼吸数，収縮期血圧が低値となる25,26）こと，４週間後
に呼吸数が少なくなる25）ことが示されている．また，
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皮膚温の上昇，心拍数の低下，呼吸数の低下の急性効
果が認められており，一定期間後には，不安，呼吸困
難感，気道閉塞が改善する27）とされている．さらに，
６ないし８週間の実施によって，動脈血酸素飽和度が
上昇し呼吸困難感が減少する28）こと，疲労の程度が
低下し睡眠の質が改善する28,�29）ことが報告されてい
る．1996年の Devine と Pearcy の COPD 患者を対象
としたメタアナリシス30）では，各種リラクセーショ
ン法が呼吸困難感と心理的健康状態に有効なことは明
確であるとされている．2015年の Volpato らのメタア
ナリシス31）は，各リラクセーション法単独および併
用の実施は，予測値に対する１秒量のパーセンテージ，
不安，抑うつに対してわずかながら有効であり，生活
の質（quality�of� life:�QOL）については高い効果量が
見出されたとしている．
　その他の疾患については，54名の COPD 患者と５
名の喘息患者の他に，肺線維症患者，肺塞栓症患者，
肺炎患者などを含む83名での検討32）がある．８週間
の包括的呼吸リハビリテーションに２～８週間の漸進
的弛緩法を加えて実施しても，包括的呼吸リハビリ
テーションのみの群と比較して，不安と抑うつに対す
る追加効果がなかったとされている．
　各種リラクセーション法については，用いる手技や
対象患者の疾患や重症度，年齢などによってエビデン
スの強さは異なると考えられ，また，帰結評価が必ず
しも幅広くなされているわけではなく，さらなる検討
が必要と考える．

Ⅲ．呼吸練習（breathing exercise）

　正常な呼吸では，１回換気量350～500�mL，呼吸数
16～20回／分，分時換気量５～８L であり，吸気に横
隔膜が70～80％使用され2），呼気は肺ならびに胸郭の
弾性力によって自然になされる．呼吸器障害を有する
患者の多くは，１回換気量が減少し，肺胞低換気が生
じれば二酸化炭素の蓄積に伴って呼吸数が増し，分時
換気量は増加して10�Lを超えることもある．結果，速
く浅い呼吸様式となり，吸気に呼吸補助筋が動員され
呼気に努力呼気筋の活動が加わり，呼吸運動に対する
呼吸仕事量が増し，呼吸効率の低下から呼吸困難感を
来す．閉塞性肺疾患患者では，閉塞した気道に対して
呼気を努力性に行わなければならず，特に運動時や活
動時にこれが顕著となる．吐ききる前に吸気に移行す
るため肺過膨張が生じ，全肺気量位に近い呼吸位で呼
吸を行うことになり，これが呼吸困難感を増長する．
　呼吸練習は，主に呼吸困難感の緩和を目的に実施さ
れ，１回換気量を増加させ，また動脈血二酸化炭素分

圧を低下させて換気ドライブを低減させ，遅い呼吸様
式を実現することが期待される．また，エアエントリー
を増加することによって，無気肺などの呼吸器合併症
を予防したり改善したりする可能性がある．その内容
には，口すぼめ呼吸，横隔膜呼吸，これらを併用した
呼吸およびその他の組み合わせが含まれる．

１．口すぼめ呼吸（pursed-lip breathing）
　口すぼめ呼吸は，呼気の際の気道の虚脱を予防し，
１回換気量の増加と呼吸数の減少を図り，呼吸効率を
高め二酸化炭素の蓄積を減少させることで，呼吸困難
感の軽減，呼吸困難感の早期回復，動作能力の向上が
期待される．気道内圧を高めること，遅い呼吸となる
ことのいずれか，あるいは両者によって，動脈血液ガ
スの改善よりも早く呼吸困難感が軽減する．また，胸
腔内圧が高まることで肺内の過剰な血液が他の器官に
流出され，心臓の機能に好影響があり肺や胸郭の可動
性が増すかもしれない．さらに，腹筋群の作用が横隔
膜を押し上げ横隔膜の収縮効率を高め，呼吸補助筋の
活動を減少させる可能性がある．
　鼻から吸気を行った後，口唇を軽く閉じた状態にし，
[f] または [s] の音をさせながらゆっくりと呼出させ
る．呼気時間は吸気時間１に対して２以上とし，徐々
に呼気を延長させる．20～30�cm 先に自身の手をかざ
し，そこに息がかかる程度の呼出とし，腹部筋の過度
な収縮が起こらない程度の強さで行わせる．
　口すぼめ呼吸の効果に関する検討は，健常者33），
高齢者34），脳卒中後慢性期患者35）での検討を除き，
COPD 患者を中心に閉塞性換気障害患者でなされて
いる．
　肺気腫患者と気管支喘息患者を対象に肺活量の減少
に影響する要因について検討した報告では，変化させ
た口腔内圧ではなく初期の呼気流速の減少の影響が肺
気腫患者で認められた36）としている．これは，口す
ぼめ呼吸の効果の機序として，Bernoulli 効果（流体
が管の細い部分を通過するとき，速度が増すことで流
れの運動エネルギーが増加し，一方，圧エネルギーが
減少する現象）の減少が，呼気の初めの気道の閉塞を
抑制したため36）ではないかと考察されている．COPD
患者や慢性気道閉塞患者において，安静時に口すぼ
め呼吸を行うと，呼吸数が減り１回換気量が増える37-

46）こと，分時換気量が減少する38,47）こと，酸素摂取量
に対する分時換気量が低下する38）こと，動脈血二酸
化炭素分圧が低値となり37,38）動脈血酸素分圧または酸
素飽和度が上昇する38,39,42,44,45）ことが認められている．
呼気終末二酸化炭素濃度が低下する45）との報告もあ
る．１呼吸サイクル時間が長くなり41,43），１呼吸サイ
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クル時間における吸気時間の比が低下する41,44）こと，
吸気時間に対する１回換気量が増す41）ことなども示
されている．また，酸素摂取量が低下する40）ことや，
最大吸気量が減少する45,47）ことが報告されており，呼
吸仕事量が減少することや，肺過膨張が是正されるこ
とが示唆されている．胸腹部の運動学的検討を行った
報告では，口すぼめ呼吸によって，腹部の呼気終末容
量が減少するのに伴って胸腹部の呼気終末容量が減少
し，また胸腹部の吸気終末容量が増加する41）ことが
明らかにされている．腹部の呼気終末容量の減少は，
通常呼吸の１秒量と相関を認めるが，機能的残気量と
関連がなかったことから，胸腹部の呼気終末が深く
なることは肺過膨張ではなく気道閉塞で説明される41）

と解釈される．呼吸筋の動員を検討した報告では，口
すぼめ呼吸中，吸気と呼気における胸郭の筋と呼吸補
助筋の活動が高まり，呼気における腹部筋の活動が高
まる42）とされている．経横隔膜圧は変化しなかった
が，１呼吸サイクル時間に対する吸気時間が短縮し，
tension-time�index（TTI）が低値となったことから，
横隔膜の疲労しやすい呼吸様式が改善され，この変化
は呼吸困難感の軽減につながるかもしれない42）とさ
れている．COPD患者の心拍変動を解析した検討では，
口すぼめ呼吸は副交感神経の活動を高める44,48）とされ
ている．
　安静時に，口すぼめ呼吸によって，自覚症状が緩和
される慢性気道閉塞患者（58％）38）や呼吸困難感が
軽減する COPD 患者（53％）49）と，効果を認めない
患者とがいることが示されている．人工呼吸器から離
脱した COPD 患者の検討では，口すぼめ様の呼気抵
抗がガス交換や呼吸様式に便益をもたらさない50）と
されている．しかし，いくつかの論文では，口すぼめ
呼吸によって，安静時の呼吸困難感は軽減する41,43,45）

ことが示されている．これは，上記のような気道内圧
の上昇による換気のしやすさの向上，呼吸様式の好ま
しい変化，酸素化の改善，血液ガスの改善，動脈血二
酸化炭素分圧の低下に伴う換気亢進の低下，換気効率
の改善，呼吸仕事量の低下，肺過膨張の是正，呼吸に
際しての胸腹部の可動性の増大，副交感神経の活動が
優位となることなどの機序によって生じる可能性があ
る．
　COPD 患者において，運動時には安静時と同様に，
口すぼめ呼吸によって，１回換気量が増加し呼吸数が
減る37,38,46）こと，分時換気量が減る38）こと，酸素摂取
量に対する分時換気量が低値となる38）ことが報告さ
れている．自転車エルゴメトリー時の呼吸困難感の変
化は，患者によって様々であるが，呼気終末容量や１
回換気量と相関がある46）とされる．漸増負荷シャト

ル・ウォーキングテストでは，口すぼめ呼吸を行った
方が，テスト終了時の呼吸数，開始から終了までの呼
吸数の変化が少なく，運動終了後の回復時間が短い51）

ことが示されている．歩行距離，歩行後の動脈血酸素
飽和度，呼吸困難感，心拍数には差が認められていな
い51）．一定負荷シャトル・ウォーキングテストでの検
討では，口すぼめ呼吸を行った方が，歩行時間が長く，
動脈血酸素飽和度の低下が小さかったが，呼吸困難
感と下肢疲労に変化はなかった52）と報告されている．
６分間歩行試験での結果は，口すぼめ呼吸条件の方が，
６分間歩行距離が長く，試験後の呼吸数が少なかった
53）とされている．別の報告では，口すぼめ呼吸によっ
て，自転車エルゴメトリーの持久力時間が長く，同一
負荷時の最大吸気量が高く，動脈血酸素飽和度が高く，
呼吸数が少ないこと，最大負荷時の呼吸様式に影響し
ないが動脈血酸素飽和度が高く維持された54）ことが
示されている．
　COPD 患者は，運動時の口すぼめ呼吸によって，
呼吸困難が軽減する者（38％）46），運動後の呼吸数
が低く保たれる者（41％）51），歩行距離が延長する
者（78％）52），各種パラメータが維持される者（48％）
54）とそうでない者46,51,52,54）とが混在している．口すぼ
め呼吸が有効な者の特徴として，運動前の呼吸困難感
が強い51）こと，最大呼気フロー値が低い54）ことなど
が挙げられている．
　COPD 患者を対象に，４週間の口すぼめ呼吸の練
習を行わせ12週後にフォローアップした報告55）があ
る．フォローアップ時のデータも含めて解析した結果，
口すぼめ呼吸練習群は，６分間歩行後の呼吸困難感が
低下し，Short�Form�36-Index�Health�Survey（SF-36）
の身体機能スケールが向上した55）とされている．
　2009年の Roberts らのシステマティックレビュー
56）では，見出された11の論文のうち，４論文が質が
中等度であり，残りは質が低かったとしている．口す
ぼめ呼吸は，動脈血酸素飽和度が改善し，１回換気量
の増加と呼吸数の減少を認め，息切れの程度が運動前
までに戻る時間が短くなるとしている．また，４週
間，口すぼめ呼吸の練習をさせた結果を12週間後に検
討した，前述の１つの RCT55）で示された効果につい
て言及している．2011年の Canadian�Thoracic�Society

（CTS）のガイドライン57）では，口すぼめ呼吸は呼吸
数を減少させ１回換気量を増加させることでガス交換
を改善するかもしれないとしている．結論として，口
すぼめ呼吸は，呼吸困難感を軽減させる戦略となり得，
進行した COPD 患者は潜在的な便益が知らされ活用
を指導されることが推奨される（エビデンスの質：グ
レード B，推奨の強さ：グレード２）とされている．
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2012年のコクランライブラリー58）では，呼吸練習に
関する16の RCT のうち２つの論文が口すぼめ呼吸の
効果を検討しているとしている．呼吸困難感は，４な
いし８週間の呼吸練習によって改善するか，あるいは
改善傾向を認めたとされている．８週間の呼吸練習は
６分間歩行距離を延長し，疾患特異性のない健康関連
QOL の身体機能の領域が改善し，８ないし12週間の
呼吸練習は，疾患特異性のある健康関連 QOL の８項
目の中で唯一呼吸困難感の領域が改善したと述べられ
ている．また一定期間の口すぼめ呼吸の練習によって，
６分間歩行試験後の動脈血酸素飽和度の低下を減少さ
せるとの１論文，呼吸回数，吸気時間，呼気時間が変
化しなかったとの１論文，安静時の呼吸回数が減少
したとの１論文を提示している．2014年，Borge ら59）

は，口すぼめ呼吸の効果に関するシステマティックレ
ビューの質を評価し，Roberts らのシステマティック
レビュー56），Holland らのコクランライブラリー58）は
質が低い～中等度であると判断している．
　口すぼめ呼吸は，主に COPD 患者で推奨され，低
い～中等度の質のレベルで効果が認められていると考
えられる．

２．横隔膜呼吸 （diaphragmatic breathing）
　横隔膜呼吸は，肩甲帯や上肢の重さに抗して呼吸補
助筋の使用によって呼吸するのに比較して，呼吸仕事
量が減少し呼吸効率が高まる可能性があり，また，肺
過膨張を改善する効果が期待される．これらによって
呼吸困難感が軽減され，動作能力の向上が認められる
かもしれない．
　腹筋群の作用や張力を取り除くために背臥位や
ファーラー位などでの練習から始める．理学療法士は
片手を患者の胸部に，他方の手を上腹部に置き，吸気
の際に腹部が膨隆するように誘導する．腹部の膨隆を
促すために，腹部にバウンシング（bouncing）を施し
たり，吸気の初期に横隔膜に PNF の quick�stretch を
加えたりすることもある．上達に伴って患者自身に片
手を胸部，片手を上腹部に置かせ練習させる．また，
肢位を難易度の高い坐位，立位へと変更させていき，
最終的には歩行時や立位での動作時でもできるように
する．
　横隔膜呼吸の即時効果として，COPD 患者（一部，
他の呼吸疾患患者を含む）における血中の酸素分圧と
二酸化炭素分圧，換気指標，呼吸仕事量，肺内換気の
分布，胸部と腹部の動きの同調性，横隔膜の可動性，
呼吸困難感への効果が検討されている．数分間の横隔
膜呼吸によって，動脈血酸素分圧が上がり60-62），動脈
血二酸化炭素分圧が下がる60）とされている．換気指

標に関して，１回換気量が増し40,60,61,63）呼吸数が減り
60-62），分時換気量が増える60）との報告がある．これに
対して，１回換気量が増加する者としない者がおり，
全対象者でみると変化するとは言えず，分時換気量
も不変であるとする報告64），分時換気量が逆に低下し
たとする報告65）がある．二酸化炭素の排出量が減り，
呼吸交換比が低下した65）ともされている．横隔膜呼
吸中は酸素摂取量が増えるとされ，呼吸仕事量の増
大が示唆されている40）．肺内換気の容量と分布の通常
呼吸と横隔膜呼吸との比較は，133キセノン64,66）や窒素
67,68）の洗い出しで検討されている．横隔膜呼吸によっ
て１回換気量が増した群では133キセノンの洗い出しが
増加するが，１回換気量が増さなかった群は洗い出し
が変化しなかったとされている64）．横隔膜呼吸をする
と下葉の肺胞換気が増したとの報告67）と，肺内換気
の分配に呼吸様式の違いによる相違がなかったとする
報告64,68）がある．横隔膜呼吸時の胸腹部の動きに関し
て検討した結果では，１回換気量に対する胸郭の動
きが減少した63）とされている．しかし，複数の論文
は，横隔膜呼吸によって胸腹部の非同調な動きが生じ
る61,62,69,70）としている．COPD 患者では健常者よりも，
横隔膜の可動性が低下している71）ことが示されてい
る．間質性肺疾患患者では健常者と比較して，安静呼
吸中の横隔膜可動性と相関がないものの，横隔膜呼吸
中のそれが低下している72）ことが明らかにされてい
る．患者における横隔膜の可動性の低下は，血液ガス
データ，呼吸機能，エアトラッピング，気道閉塞，肺
過膨張，BODE（BMI，airflow�obstruction，dyspnea，
exercise�capacity）�index，死亡数と関連する71-74）こと
が報告されている．横隔膜の可動性は，効果的な横隔
膜呼吸と関係する61）とされており，種々の原因で起
こるこの低下や横隔膜の線維タイプ，筋厚，筋力の変
化などは，横隔膜呼吸時の横隔膜運動を阻害するかも
しれない．COPD 患者では，吸気筋努力が増し呼吸
困難感が増強されたとの報告60），COPD 患者のうちの
34.5％は，横隔膜呼吸によって好ましい効果が得られ
なかったとの報告61）があり，横隔膜の機能がこれら
の結果に影響している可能性がある．
　COPD 患者における横隔膜呼吸練習の長期効果に
ついて，最短で３週間，最長で12～16カ月のトレーニ
ングを実施させ検討が行われている．横隔膜の可動
性が増し75,76），呼吸数が減り１回換気量が増え75），運
動後の呼吸困難感が持続しなくなった75）ことに加え，
呼気筋力が増強し75），最大吸気量が増えた75），腹部の
動きに対する胸部の動きの比が低下した77,78），横隔膜
の活動が増えた79），横隔膜呼吸時の腹部の動きが増し
た78）との肯定的な効果が認められている．他の好ま
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しい効果として，１秒量が増加した79），６分間歩行距
離が延び78,79），健康関連 QOL が向上し78），呼吸困難
感が軽減した78）と報告されている．これらに対して，
分時換気量，１回換気量，呼吸数，１呼吸サイクル中
の吸気時間に変化がなかった77），肺活量，予測値に対
する残気量，全肺気量に対する残気量に変化がなかっ
た80），呼吸機能，12分間歩行距離，12分間歩行試験中
の自覚的運動強度が変化しなかった81）との効果を認
めなかったとする結果がある．さらに，呼吸における
胸部と腹部の非同調が増した，酸素摂取量が増し機械
的効率が低下した，呼吸困難感が増悪したとの否定的
な報告77）がある．
　胸腹部手術後には，呼吸機能が低下することが知ら
れている．肺胞低換気による無気肺や，これに引き続
いての呼吸器感染症の発生が危惧される．これへの対
応として，術後早期からの深い呼吸や横隔膜呼吸の実
施が推奨される．心臓外科後，30回の深呼吸をさせる
と，無気肺の領域が少なくなり動脈血酸素濃度・酸素
飽和度が上昇する82）ことが報告されている．上腹部
手術後に，早期離床のみを試みた群と，これに深い呼
吸の練習を加えた群，離床開始が遅く呼吸練習を行わ
せた群の比較から，深い呼吸の練習は，術後呼吸器合
併症の発生頻度，理学療法が必要なくなるまでの期間，
在院期間に便益をもたらさなかった83）との報告があ
る．胆のう切除術後の患者は，腹部容量と胸部容量，
１回換気量が低下するが，術後１日目と３日目の検討
で，横隔膜呼吸をした方がこれらが高値になる84）こ
とが示されている．この結果から，術後の横隔膜呼吸
の実施は無気肺や呼吸器感染症を予防する可能性があ
る84）と考察されている．上腹部手術後の患者での検
討では，術後１日目に横隔膜の可動性が58％低下する
85）こと，深い呼吸をするように指示された群と比べて，
横隔膜呼吸群と胸郭拡張運動群の方が，横隔膜の運動
が良好である85）ことが報告されている．しかし，横
隔膜呼吸群と胸郭拡張運動群とで，横隔膜の運動に群
間差がなかった85）とされている．胸腹部手術後の患
者を対象とした，横隔膜呼吸の効果についての検討は
少なく，さらなる検討が必要であると考えられる．
　2007年の Lewis らのメタアナリシス86）は，呼吸器
疾患・他を対象に，多くは横隔膜呼吸を含む20論文を
分析に採用している．短期効果として，腹部の動きや
横隔膜の可動性が増すこと，１回換気量が増え呼吸数
が減ること，動脈血酸素分圧・酸素濃度が高まること
が示されている一方で，呼吸仕事量が増し，呼吸困難
感が増幅するとしている．長期効果に関しては，呼吸
機能や呼吸筋力に影響せず，ガス交換，呼吸にかかる
エネルギーコストへの効果は不明であるとしている．

2012年のコクランライブラリー58）では，４週間の横
隔膜呼吸練習は通常の呼吸と比べて，呼吸困難感を減
少させ，臨床的に意味のある変化ではないものの６分
間歩行距離，健康関連 QOL，横隔膜の可動性，腹部
の動きに対する胸部の動きに便益をもたらすとされ
ている．システマティックレビューの質を評価した
Borge らの2014年の論文59）は，Holland らのコクラン
ライブラリー58）の横隔膜呼吸の効果についての言及
は質のレベルが中等度であるとしている．
　横隔膜呼吸は，長期効果に疑問が残されるが，一部
の患者で短期効果がある可能性が示されていると考え
る．

３．併用した呼吸およびその他の組み合わせ
　口すぼめ呼吸と横隔膜呼吸の効果は独立して検討さ
れた論文が多いが，これらを組み合わせたり他の方法
を併用したりした報告がある．呼吸練習の効果につ
いて検討した最初の報告は1954年に Becklake ら87）に
よってなされた．Becklake ら87）は，慢性肺気腫患者
を対象に，呼気相を強調し，横隔膜運動を改善する方
法と全身のリラクセーションを強調する介入，ならび
に呼気時に胸壁に電気刺激を加える介入を行い，一定
期間後の呼吸機能は限られた患者にしか便益がないこ
とを示した．口すぼめ呼吸や横隔膜呼吸の効果につい
ては，この発表の後に報告されている．慢性気管支炎，
気管支喘息，肺気腫の患者に一定期間の呼吸練習を
させても，肺活量の40％位における呼気流速の改善は
一部の患者にしか認められなかった88）とされている．
肺気腫患者に１カ月間の呼吸練習（呼吸補助筋のリラ
クセーション，呼気を長くする，腹筋と横隔膜の収縮
を強調するなど）を行わせた報告では，呼吸仕事量は
変化しなかったが，６名中５名で運動持久力が向上し
呼吸困難感が低下した89）とされている．横隔膜呼吸
に呼吸補助筋のリラクセーションを併用した肺気腫患
者での検討では，呼気中の腹部筋の収縮によって横隔
膜の可動性が上昇，すなわち肺換気が高まり，筋電図
を活用したフィードバック療法によって腹直筋に対し
て最も効果があり，呼吸補助筋のフィードバックでそ
の筋の使用が低下し，結果として効率的な呼吸が可能
となった90）とされている．腹筋の十分な動きを伴う
遅く深い呼吸と，場合によって口すぼめ呼吸を併用し
た COPD 患者は，２～６カ月のトレーニングで，呼
吸機能，肺拡散能が高まり，動脈血二酸化炭素分圧が
低下した91）との報告がある．COPD 患者に６週間の
トレッドミル歩行トレーニングを行わせ，その後３週
間の様々な種類の呼吸練習を実施させた群は，９週間
トレッドミル歩行のみを施行させた群と比べて，運動
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能力が高まり，運動中の１回換気量が増加，呼吸数が
減少，動脈血酸素分圧の上昇が認められた92）ことが
示されている．COPD 患者を対象とした，マウスピー
スをくわえ合図に合わせて吸気と呼気を行うフィード
バック呼吸練習は，５週間の練習により胸鎖乳突筋と
斜角筋の筋活動を減少させ横隔膜の活動を増したのに
加えて，１秒量を増やし，６分間歩行距離を延長させ，
BODE�index を低下（改善）させる79）ことが報告され
ている．
　口すぼめ呼吸と横隔膜呼吸を組み合わせたり，これ
らの呼吸練習に他の介入を併用したりした検討がなさ
れているが，統一された手技ではないため，エビデン
スを示すのには不向きである．しかし，様々な試みは
患者中心の介入として重要であり，今後もこのような
取り組みの効果を検討することは重要であると考え
る．

Ⅳ．胸郭可動域運動

　胸郭の可動性は，胸郭拡張差，患者の胸郭に手掌面
を当て呼気に合わせて圧迫した時の感覚，反射マー
カーを胸壁に貼付しビデオ撮影し解析するなどの方法
で評価できる．加齢とともに低下するのみならず，呼
吸器疾患患者や胸部手術後の患者などで低下している
ことが予想される．胸郭の可動性の低下は，換気量を
低下させ，換気の際の胸郭の拡張を制限して呼吸仕事
量を増し，呼吸困難感を増長させる可能性がある．
　胸郭可動域運動の実施によって，非効率な換気を改
善し呼吸困難感を軽減することが期待される．呼吸困
難感の軽減は運動耐容能を高め，ADL を容易なもの
とし，ひいては健康関連 QOL を向上させるかもしれ
ない．胸郭可動域運動の種類として，呼吸筋ストレッ
チング，徒手胸郭伸張法，呼吸介助がある．呼吸介助
は，患者の換気を助けるものでありリラクセーション
に分類されたり，エアエントリーが増すため結果的に
気道内分泌物を中枢気道に移動させる効果があり排痰
法の一部とされたりするが，本稿では胸郭可動域運動
の１手技として記述することとした．

１．呼吸筋ストレッチングおよび徒手胸郭伸張法
　 呼 吸 筋 ス ト レ ッ チ ン グ（respiratory�muscle�
stretching）の方法については，「Ⅱ -2.�リラクセーショ
ン手技」の項ですでに述べた．呼吸筋ストレッチング
は，リラクセーション効果の他に，胸郭の可動性を高
めることで波及する効果が期待される．
　徒手胸郭伸張法（manual�thoracic�stretching）は，
肋間筋をストレッチングすることが主目的であり，肋

骨の捻転，肋骨の引き離し，胸郭の捻転，胸郭の側屈，
背部の過伸展，シルベスター法などがある．これにつ
いても，胸郭の動きが増すことで派生する効果が期待
される．
　呼吸筋ストレッチングの効果について，COPD 患
者を対象とした検討で，大胸筋の hold�relax ストレッ
チングによって，即時的に，肩の関節可動域が広がる
ことに加えて肺活量が増加した93）ことが示されてい
る．さらに，COPD患者に肋間筋を含む５筋のストレッ
チングをさせたところ，呼吸数と分時換気量が減少し，
１呼吸サイクルにおける呼気時間と１回換気における
胸郭容量が増え，僧帽筋上部線維と胸鎖乳突筋の筋電
活動が減少した94）とされている．長期的にトレーニ
ングさせた場合の効果に関しては，健常学生を対象に
頸部４筋の自己ストレッチングを週４日，４週間行わ
せた結果，肺活量の増加が認められている95）．COPD
患者では，有酸素運動に hold�relax を含むストレッチ
ングを７筋に対して行った場合，胸郭に対する腹部の
動きが増して呼吸効率がよくなり，運動中の分時換気
量と呼気フローが低値となり，６分間歩行試験後の呼
吸困難感が軽減された96）と報告されている．
　徒手胸郭伸張法については，肋間筋をストレッチン
グすると，１秒率が高値となる97）こと，１回換気量
が増え，吸気時間と呼気時間が長くなる結果呼吸数が
減り，横隔膜と肋間筋の筋電活動が減少したことが健
常者98）で，数日間の施行により１回換気量と胸郭拡
張が増し呼吸困難感が緩和されたことが COPD 患者
のシングル・ケース・スタディ99）で示されている．

２．呼吸介助（manual breathing assist）
　呼吸介助は，徒手的に胸郭運動を介助するものであ
り，患者の胸郭に手掌面を当て，呼気に胸郭を運動方
向に圧迫するのを繰り返す方法である．背臥位で上部，
中部，下部胸郭に対して実施したり，側臥位で胸郭側
面に対して行ったり，坐位で胸骨を圧迫したり背部胸
郭に施行したりする．患者は，呼気努力から解放され，
自身の呼気以上に深く息を吐くため続く吸気が大きく
なる．胸郭可動域の改善，換気量の増加，呼吸仕事量
の減少，呼吸困難感の軽減，リラクセーション効果が
期待される．
　英文誌での報告100-105）はわずかであり，その１
／３は日本で行われた検討103,104）である．海外での
検 討100-102,105） は， 胸 郭 外 胸 部 圧 迫（external�chest�
compression）との名称が用いられ，喘息患者を対象
としている．急性発作時の施行により有効性が示唆さ
れている．本邦において検討された英文誌での報告は，
健常者103），中枢神経疾患患者103），長期人工呼吸器管
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理患者104）を対象としたものである．いずれも，実施
中に１回換気量が増えることが確認されている．実は，
呼吸介助法は1983年に，当時の信州大学医療技術短期
大学部の伊藤直榮氏が生み出した手技である106）．外
国で胸郭外胸部圧迫法とも呼ばれている手技とは実施
目的が異なり，区別した方がよいのかもしれない．こ
のような経緯のため，呼吸介助の効果についての検討
結果の多くは，邦文誌で報告されている．
　本邦で公表された報告として，まず，健常者を対象
としたもの107-114）がある．1回換気量が増える107-111）こ
と，呼吸数が減少する108,111,112）こと，呼吸の際の肺気
位が低下する（機能的残気量が低値となる107,�110），呼
気終末肺容量が低下する114）など）こと，横隔膜の可
動範囲が増す109,110）こと，肺横断面積と肺容量が増え
る111）こと，胸壁容量が増す113）こと，酸素摂取量が低
下する108）こと，吸気時呼吸仕事量が減る114）こと，収
縮期血圧が下がり112）副交感神経作用が高まる112）こと
が示されている．呼吸介助の実施中は，遅く深い呼吸
が低い肺気位でもたらされ，横隔膜が大きく動き肺や
胸郭が拡張し，呼吸にかかるエネルギー消費が減るの
に加えて，リラクセーション効果が得られる115）もの
と考えられる．呼吸器疾患患者を対象とした検討では，
肺気腫患者において１回換気量が増え呼吸数が減るこ
と，機能的残気量と吸気予備量が減少すること，呼
吸困難感が軽減されることが明らかにされている116）．
慢性呼吸器疾患患者においては，１回換気量が増し呼
吸数が減るのに伴って分時換気量が減少し，酸素摂取
量が低値となることが示されている117）．外科術後患
者と COPD 患者での検討では，運動後に呼吸介助を
行うと，酸素飽和度と脈拍が早く回復することが認め
られている118）．

３．呼吸介助を含む種々の呼吸理学療法
　呼吸介助を含む複数の種目の呼吸理学療法を行った
場合の検討が，本邦の研究者らによって報告されてい
る．松本ら119）は，呼吸介助に加えて呼吸補助筋群の
ストレッチング，胸郭可動域運動，リラクセーション
を重症肺気腫患者に施行した結果，機能的残気量，残
気量，全肺気量が低値となり，主観的な呼吸困難が軽
減したことを示した．Yoshimi ら120）は，COPD 患者
に運動トレーニングと呼吸筋トレーニンを実施させ，
加えてコンディショニングを行わせ，長期効果を検討
している．コンディショニングには呼吸様式の適正化，
呼吸介助，全身の柔軟体操が含まれている．週２日，
12週間の実施により，安静呼吸時の呼気流量制限が緩
和し，肺過膨張が軽減され，６分間歩行距離が延長し，
健康関連 QOL が向上したとされている．

４．胸郭可動域運動のエビデンス
　胸郭可動域運動として，呼吸筋ストレッチングおよ
び徒手胸郭伸張法，呼吸介助ならびにこれを含む呼吸
理学療法が，効果を示すいくつかの検討と経験則に基
づいて実施されている．システマティックレビューや
メタアナリシスは見出せず，エビデンスを示すまでに
は至っていないと考えられる．

Ⅴ．おわりに

　呼吸理学療法におけるコンディショニングのうち
の，リラクセーション（楽な体位，リラクセーション
手技），呼吸練習（口すぼめ呼吸，横隔膜呼吸，両者
およびその他の併用），胸郭可動域運動（呼吸筋スト
レッチングおよび徒手胸郭伸張法，呼吸介助，加えて
他の手技）の方法，期待される効果，検討されてきた
効果，エビデンスについて，1950年代半ばから現在に
至るまでの論文報告を基に概観した．比較的軽症な患
者では運動トレーニングや ADL 練習が主に行われる
が，コンディショニングの対象者は，呼吸器疾患の重
症な患者や急性増悪期患者，周術期患者，進行した神
経筋疾患患者，人工呼吸器管理を要する患者など多彩
である．疾患特異性や重症度によって用いられる方法
は異なってくる．各方法の目的とする効果は短期的に
評価されるのみではなく，運動耐容能，ADL，QOL，
在院日数，急性増悪の発生，再入院，死亡など長期的
に吟味される必要がある．多くの検討が集積されエビ
デンスが示されているが，一致した見解には至ってい
ない．多標本でみるサイエンスが重要である一方で，
ルーチンにリラクセーション，呼吸練習，胸郭可動域
運動を実施するのではなく，患者の個別性に応じて理
学療法士が関与するアートの側面も大切であると考え
る．
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Conditioning�in�respiratory�physical�therapy:�
Relaxation,�breathing�exercise�and�thoracic�motion�range�movement
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Abstract
　Conditioning�is�one�component�of�respiratory�physical�therapy�for�patients�with�respiratory�disorders.�It�is�carried�out�
as�a�pretreatment�for�exercise�training�and�daily� living�practice�exercises,�or�for�the�purpose�of�accelerating�recovery�
later.�Alternatively,�it�is�performed�with�a�great�emphasis�on�prevention�for�patients�with�severe�respiratory�disease�or�
patients�in�whom�the�depression�of�the�respiratory�function�has�advanced.�The�purpose�of�this�review�is�to�investigate�
to�the�methods,�expected�effects�and�evidence�of�each�procedure�for�relaxation,�breathing�exercise,�and�thoracic�motion�
range�movement.�The�presence�or�absence�of�effects�and�the�degree�of� relaxation�achieved�differ�according� to� the�
choice�of�method�and�the�characteristics�of�patients�with�disabilities.�Pursed-lips�breathing� in�breathing�exercises� is�
mainly�recommended�for�patients�with�chronic�obstructive�pulmonary�disease,�and�effects�are�recognized,�with� low�
to�moderate�quality�evidence� levels.�The� long-term�effects�of�another� in�breathing�exercise�method,�diaphragmatic�
breathing,�have�been�questioned;�however,�some�patients�may�experience�short-term�effects.�Thoracic�motion�range�
movement�has�been�shown�to�be�effective;�however,�the�evidence�to�support�it�is�insufficient.�It�is�important�that�any�
procedure�be�performed�according�to�the�individual�patient’s�needs.
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