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咳欺力の測定再現性と特性
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本研究の目的は,熱線式スパイロメータを用いて咳噺時の最大呼気フロー (peakcoughexpiratoryflow;以下

PCEF)の測定を行い,測定再現性について検討し,基本的属性,スパイロメトリー,呼気筋力との関連をみること

でこのパラメータの特性を明らかにすることである.健常な男性学生18名を対象にスパイロメトリー,呼気筋力測定,

咳噺力測定を行った.PCEFの測定値のICC(1,1)は0.74であり,ICC(1,2)は0.85であった.咳嚇力と基本的属性,ス

パイロメトリー,呼気筋力との相関係数はr--0.438-0.456であり,統計学的有意には至らなかった.ステップワ

イズ法による重回帰分析では, PCEF-年齢×(-0.069)+身長×0.078-2.763の回帰式が得られた (p<0.05).

以上より,PCEFで測定した咳嚇力は測定再現性があり,年齢と身長の影響を受ける可能性があることが示され,ま

た,ピークフロー値をはじめとしたスパイロメトリーのパラメータ,呼気筋力と相関関係を認めないことから,他の

パラメータとは独立した呼吸機能の指標であると考えられた.

はじめに

咳噺は,気道内分泌物を気道において移動させ体外

に排出することを通 じて,無気肺や呼吸器感染症の発

生を防ぐための重要な役割を担っている1~8).正常な咳

嚇では,まず吸気相があり,続いての圧縮相では声門

を閉 じた状態で呼気筋を収縮させ胸腔内圧を高める.

呼気相で声門を急速に開放することで,気道内の空気

が勢いよく気道の外に呼出される6淵 10).咳噺が反射的

に生 じる場合には, これに先立 って誘発刺激が加わ

る11).効率のよい咳噺によって呼気流速が高まり,気

道内分泌物は口腔側へと移動する4･6,10).呼吸器疾患6)

や脊髄損傷10,12),脊髄側索硬化症や進行性筋 ジス トロ

フィーなどの神経筋疾患618･13-15),パーキンソン病など

の中枢性変性疾患3)を有する者では,呼吸筋の麻痔や

筋力の低下,球機能の障害などによって効率のよい咳

噺が阻害される.

咳噺力 (coughintensity4),coughstrength16))の

測定には,咳嚇時の呼気フローH D,12,15-19),ノイズ21),脂

膜圧22), 腹部筋の筋電活動4)を測定する方法があるが,

呼気フローの測定は比較的古 くか ら行われ6),最 も普

及 している方法の一つである.咳嚇時の最大呼気フロー

(peakcoughexpiratoryflow;以下PCEF)は, ラ

イ トフローメータ17), ピークフローメータ12･16),ニュー

モタコグラフまたはこれを内蔵 したスパイロメー

タ1~8,10), トゥソメータ9･18~20)で測定されているが,その

測定再現性に関する報告18,19)は少なく,また, スパイ

ロメトリーデータや呼吸筋力などの他のパラメータと

の関連についても十分には検討されていない.

そこで今回我々は,熱線式スパイロメータを用いて

PCEFの測定を行い,測定再現性を検討するとともに,

基本的属性,スパイロメ トリーデータ,呼気筋力との

関連をみることでこのパラメータの特性について検討

した.
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対象と方法

対象は健常な男性学生18名であり,年齢,身長,体

蛋,BMIの平均値±標準偏差 (範囲)はそれぞれ26.5

±7.0(18-43)読,172.3±5.9(163-186)cm,64.6

±5.8(57-73)kg,21.8±2.0(19.4-26.7)kg/m2

であった.すべての対象者には研究前に,研究に関す

る十分な説明を文書ならびに口頭にて行い,研究に参

加する意思を同意書に署名してもらうことで確認した.

この対象者においてスパイロメトリー,呼気筋力測

定,咳嚇力測定を行った.スパイロメトリーには,熱

線式スパイロメータであるオー トスパイロメータ シ

ステム7(ミナト医科学社製)を用いた.対象者には
坐位にてノーズクリップをっけてマウスピースをくわ

え,最大吸気位から最大呼気位までなるべく速く最大

努力で息を呼出するよう求めた.少なくとも2回の測

定を行い,必要があれば安定した値が得られるまで最

大で4回測定 した.最も成績がよいと判断された測定

時において,測定値のうちの努力性肺活量 (以下

FVC),一秒量 (以下 FEV1,0), ピークフロー値 (以

下 PFR)をパラメータとして採用 した.呼気筋力は

呼吸筋力計 VITALOPOWERKH-101(Chest社製)

を用いて測定し,その測定方法はBlackとHyattの

方法23)に従った.すなわち,対象者はノーズクリップ

をっけた坐位となり,最大吸気位でマウスピースをく

わえて最大呼気努力を1秒以上継続した.この方法で

口腔内圧を3回測定し,その最大値をもって最大呼気

筋力 (以下 PEmax)とした.咳噺力はPCEFの測定

値で示した.その測定には,スパイロメトリーと同一

の熱線式スパイロメータ (オー トスパイロメータ シ

ステム7)を使用した.KingSystems社製フェイス

マスク (サイズ ;Medium Adult)をスパイロメー

タのマウスピース取付口にリークのないように接続 し

た.対象者は坐位となり,フェイスマスクでリークの

ないように口と鼻を覆い,最大吸気位から努力性に大

きく咳噺を行った.少なくとも2回の測定を行い,必

要があれば安定 した値が得られるまで最大で4回測定

した.

PCEFの再現性の検討には,繰り返 し測定したうち

の1回目と2回目の値を採用し,その変動の範囲を計

算するとともに,級内相関係数 (Intraclasscorrela-

tioncoefficient;以下 ICC)を求めた.咳嚇力と基本

的属性,スパイロメトリーデータ,呼気筋力との関連

を検討する際には,PCEFの最大値を用い,Pearson

の相関関係の検定ならびにステップワイズ重回帰分析

を行った.有意確率5%未満をもって有意とした.
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結 果

PCEFの対象者 ごとの測定値を表 1に示 した.

PCEFの1回目の値から2回目の測定値への変動 は

0.24-29.06%であった.ICC(1,1)は0.74であり,ICC

(1,2)は0.85であった.スパイロメトリー,呼気筋力,

咳微力の測定値を表2に示した.PCEFは8.90±1.20

A/Sであった.咳嚇力と基本的属性,スパイロメトリー

データ,呼気筋力との相関係数はr--0.438-0.456

であり,年齢,身長,FEVl.｡で比較的高い相関係数

が得られたが統計学的有意には至らなかった (それぞ

れ rニー0.438;p-0.069, r-0.423;p-0.080, r

-0.456;p-0.057)(表3).PCEFを目的変数,年齢,

表 1 各対象者の咳聴力(PCEF)測定値

対象者 1回目測定値 2回目測定値

A

B

C

D
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F
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I

J
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M

N

0

P
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R

8
2
8
0
5
4
0
7
6
2
2
7
0
8
6
6
0
3

5
9
5
3
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1
1
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8
5
9
7
2
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2
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8
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7
7
7
7
8
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7
8
7
7
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9
7
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3
3
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2
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0
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9

3

3
4

5
2
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1
9
7
9
9
｣
8
9
0
4
3
9
4

9

8
8

7
7
8
9
9
7
8
9
7
9
9
0
7
7
0
7

1

1

平均値±標準偏差 8.29±1.19 8.69±1.07

単位.･見/S

表2 スパイロメトリー,呼気筋力,咳聴力の測定値

FVC 4.33± 0.62免

FEVl.0
PFR

PEmax
PCEF

3.71± 0.52a

9.02_+ 1.24旦/S

150･16±48･37cmH20
8.90± 1.20旦/S

平均値±標準偏差

ⅣC;努力性肺活量,FEV1.0;一秒量,
PEF;ピークフロー値,pEmax;最大呼気筋力,
PCEF;咳嚇時の最大呼気プロ-
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表3 咳轍力と基本的属性,スパイロメトリーデータ,呼気筋力との単相関(｢)

年齢 身長 体重 BMI ⅣC FEVl.0 PFR PEmax

PCEF -0.438 0.423 0.052-0.283 0.273 0.456 0.358 -0.242

FVC;努力性肺活量,FEV1.0;一秒量,PEP;ピークフロー値,
PEmax;最大呼気筋力,PCEF;咳嚇時の最大呼気フロー

身長,体重,BMI,FVC,FEVl.0,PFR,PEmaxを

説明変数としたステップワイズ法による重回帰分析で

は,

PCEF-年齢×(-0.069)+身長×0.078-2.763

の回帰式が得られ,決定係数 (R2) は0.338で統計学

的に有意であった (p<0.05).しかし,年齢と身長の

偏回帰係数は統計学的に傾向を認めるにとどまった

(それぞれp-0.077,p-0.088)(表4).

表4 咳轍力と基本的属性,スパイロメトリーデータ,呼

気筋力のステップワイズ重回帰分析

β 標準化β p

(定数) -2.763
年齢 -0.069 -0.401 0.077
身長 0.078 0.385 0.088

PCEF-年齢 ×(10.069)+身長×0.078-2.763
R-0.582,R2-0.338,F-3.834(pく0.05)

考 察

今回,咳嚇力の指標として熱線式スパイロメータを

用いたPCEFの測定を行い,測定再現性ならびに他

のパラメータとの関連について検討した.

その結果まず,1回測定でのICCは0.7以上と中等

度の再現性が,2回測定でのICCは0.8以上と良好な

再現性が示された.PCEFの測定再現性に関する報告

は少なく, トゥソメータで15回測定 した際の各対象者

の変動係数は8.7-23.2%,対象者内の変動性は23.9%

であり,スパイロメトリーよりも変動性が小さい18)こ

と, トゥソメータでの測定再現性はr-0.96と良好で

あった19)ことが示されている.本研究では,1回目と

2回目の測定値の変動は最高で29.06%であり比較的

大きい者もいたが,変動の大きな者では更に3回目,
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4回目の測定を行い,最大値をもってPCEFとした.

再現性はICCによって示されたが,最大 4回測定 し

た本方法で得られた値はより一層信頼性が高いものと

考えられる.また,健常者におけるPCEFの値は,

5-12A/S17), 360-960A/min(6-16A/S )13),

3.61-13.63A/S4),3592/min(5.98A/S)1),5.31A/S5),
6682/min(ll.13A/S)6)と,測定機材や方法によって

様々であるが,今回男性に限定 して得 られた平均値

8.90A/Sは比較的高い値であり,容認 し得る値であっ

たと考える.

次に,PCEFの基本的属性,スパイロメトリーデー

タ,呼気筋力との関連について,単相関では統計学的

に有意に至らず,ステップワイズ法を用いた重回帰分

析ではPCEFを目的変数,年齢と身長を説明変数 と

した一次回帰式が導き出された.すなわちPCEFは,

年齢が高いほど小さく,身長が高いほど大きい可能性

が示唆された.

咳轍の第1相である吸気相に関連 して,筋ジストロ

フィー患者ではPCEFとVCとの問に正の相関があ

ることが報告されている13-15). しか しVCが1000mA

を下回る,あるいは%VCが40%を下回る者が含まれ

ており13-15),vcの範囲が広いためにPCEFとの問に
関連が見出されたものと考えられる.正常では機能的

残気位以上では肺気位は咳噺力に影響 しないとされて

いる3,9).それは,肺のコンプライアンスを意味する圧

変化と容量変化の関係が,全肺気位では緩やかな傾斜

で描かれるのに対 して機能的残気位では急峻になるた

めに,咳噺力には肺気量に加えてコンプライアンスが

影響するためである3･9)と説明されている.本研究の

対象者は健常者であったため,肺容量の多さは咳微力

に影響を与えなかったものと推察される.

第2相では声門が閉じられ,呼気筋の収縮に伴って

胸腔内圧が高まる.これに関連 して,健常者において

PCEFがPEmaxと相関するとの報告がある8). しか

し,この対象者は小児と成人の神経筋疾患患者の対照

群 (健常者群)であり年齢が同等に設定されている8).

PCEFとPEmaxの両パラメータがともに小さいと考

えられる小児から,両パラメータがともに大きいと考

えられる成人までの年齢層が対象であるため,本研究
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で対象とした18-43歳の年齢層よりも年齢幅の影響を

受けることで PCEFとPEmaxとの問に相関が示さ

れたものと考えられる.胸腔内圧が最大となるよりも

先にPCEFが得 られる9)こと,腹部筋の筋電活動は

PCEFとの関係で,筋電活動の最高値 (r-0.57)よ

りも最高値に至るまでの時間 (r-0.71)の方がPCEF

との相関が高い4)ことが報告されている.圧縮相にお

いて,呼気筋作用による胸腔内の圧縮力の強さに加え

て時間的要素,つまり呼気筋の収縮および圧縮力の声

門での開放のタイミングがPCEFを規定する可能性

がある.

第3相では声門が急速に開放され,蓄えられていた

胸腔内の圧縮力によって高速の呼気流が発生する.我々

はPCEFに最も類似するパラメータとして,PFRを

想定していた.しかし,この2変量間には相関関係を

認めなかった.喉頭摘出術後の患者は正常コントロー

ル群と比較してPCEFの値に差がない5)ことから,声

門の機能は咳微力に影響を及ぼさない可能性がある一

方で,PCEFは声門の機能と関連すると考える24)との

立場がある.声門を開放する速度に加え,そのタイミ

ングがPCEFの値に影響する可能性があるものと考

える.

Wangら12)は,PCEFが年齢と身長に影響されるこ

とを記載しており,本研究結果と一致するものである.

FVCやFEVl.｡は年齢,身長,性別によって予測値が

計算されることから,PCEFも同様にこの3つの基本

的属性に影響されることが考えられる.身長が高い者

ほど呼気筋を含む全身の筋量が多い可能性,年齢が高

い者ほど筋の収縮力が低下し,加えて気道が胸腔内圧

の上昇で狭くなりやすくなる可能性がある.本研究で

は対象を男性に限定したため,性別の影響を提示する

ことはできない. しかし,声門の開放速度が男性より

も女性で速いと考えられる20)こと,PEmaxが一般に

男性よりも女性の方が弱い23･25) ことか らすると,

PCEFにも性差があるものと思われる.

以上,PCEFで測定した咳嚇力は測定再現性があり,

年齢と身長の影響を受ける可能性があることが示され,

また,PFRをはじめとしたスパイロメトリーのパラ

メータ,呼気筋力と相関関係を認めないことから,也

のパラメータとは独立 した呼吸機能の指標であると考

えられた.
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ReproducibilityandCharacteristicsofPeakCoughExpiratoryFlow

MakotoSASAKI*MineyoshiSATOH KazutoshiHATAKEYAMA日

*CourseofPhysicalTherapy,SchoolofHealthSciences,AkitaUniversity

**RehabilitationDivision,AkitaUniversityHospital

Thepurposeofthisstudywastoexaminetherepro血cibilityofpeakcoughexpiratoryflow(PCEF)meas-

uredbythermalspirometer,andtoclarifythecharacteristicsthroughanalysisofrelationshipbetweenthispa-

rameterandthefundamentalcharacteristics,splrOmetOrydataandexpiratorymusclestrength. The

spirometerdata,expiratorymusclestrengthandPCEFofeighteenmalestudentsofnormalhealthweremeas-

ured.Theintraclasscorrelationcoefficient(ICC)(1,1)ofmeasuredPCEFwas0.74andICC(1,2)was0.85.The

relationshipbetweenPCEFandfundamentalcharacteristics,splrOmetOrydataandexpiratorymusclestrength

wasrニー0.438-0.456,notstatisticallysignificant.Theequation;PCEF-ageX(-0.069)+heightXO.078-

2.763wasobtainedbystepwiseregression(p<0.05).Inconclusion,itwasshownthatcoughintensitymeas-

uredasPCEFhasmeasurementreproducibility,andthereisapossibleinfluencebyageandheight.Further-

more,ISincePCEFdidnotrelatetospirometorydatasuchaspeakflowrateandexpiratorymusclestrength,

coughintensitymightbeaspecificparameterofrespiratoryfunctionindependentfromotherparameters.
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