
Ⅰ. はじめに

呼吸筋トレーニング (ventilatory muscle training ;
以下 VMT) は呼吸リハビリテーションの一要素であ
る1, 2) . 吸気筋トレーニング (inspiratory muscle
training ; 以下 IMT) は, Smith ら3)の VMT につい
てのメタ分析を参考にした the American College of
Chest Physicians (ACCP) と the American Asso-
ciation of Cardiovascular and Pulmonary Rehabi-
litation (AACVPR) による1997年の科学的根拠に
基づくガイドライン1)において, VMT の実施により
呼吸困難感または運動耐容能のどちらかあるいは双方
に改善が認められているので, 慢性閉塞性肺疾患
(chronic obstructive pulmonary disease ; 以 下
COPD) 患者の中でも, 適切な治療を行っているにも
かかわらず症状が残っている者などには, 実施を検討
してもよいとされている. その後, Lötters らのメタ
分析4)では, IMT は, 最大吸気圧 (maximal inspi-
ratory pressure ; 以下 PImax) と持久力を有意に高
め, 安静時ならびに運動時の呼吸困難感を有意に改善
し, 運動耐容能を高める傾向があることが示されてい
る. 対照的に, Salman らのメタ分析5)では, IMT は,
歩行距離や呼吸困難感を改善しないことが示されてい
る. その間ならびにその後, 多くの研究によって

IMT の有効性が報告され6-11), American Thoracic
Society and European Respiratory Society2)は,
｢IMT は, 主に疑わしいか証明された呼吸筋力低下を
伴う患者に対して, 呼吸リハビリテーションの付加的
な治療と考えられる｣ とのステートメントを発表して
いる. また, Global Initiative for Chronic Obstru-
ctive Lung Disease (GOLD)12)では, 科学的根拠の
レベルは低いものの呼吸筋トレーニングは有益である
としている. 先の ACCP と AACVPR の2007年のガ
イドライン13)においても, 適切な治療を行なっている
にもかかわらず呼吸筋力が低下し息切れのある患者に
対して実施を検討する内容に変更はない.

一方, 呼気筋トレーニング (expiratory muscle
training ; 以下 EMT) は, COPD 患者14, 15)のみなら
ず, 健常者10, 16-26), 多発性硬化症患者27-29), 重症筋無力
症患者30) , 神経筋疾患患者31, 32) , 脊髄損傷後の
四肢麻痺患者33, 34), Parkinson 病患者35, 36)において,
最大呼気圧 (maximal expiratory pressure ; 以下
PEmax) が増加し, 呼吸機能や換気機能, 運動能力
が向上し, 吸気負荷中や日常生活, 運動負荷中の呼吸
困難が低下することなどが示されている. しかし反対
に, EMT によって PEmax の増加を認めなかったと
する報告37)や PEmax の増加以外の効果を認めなかっ
たとする報告38, 39), PEmax の増加以外の効果に否定
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的な, あるいは, 十分なエビデンスが不足していると
するレビュー40-43)がある.

本稿では, 呼吸リハビリテーションにおける EMT
に焦点を当て, 呼気筋力, 呼吸機能や換気機能, 運動
を中心とする負荷中の応答に対する効果について概説
する.

Ⅱ. 呼吸筋力に対する EMTの効果

呼吸筋トレーニングが呼吸筋力を特異的に増加させ
ることを示した嚆矢は Leith と Bradley である25, 44).
彼ら45)は, 他の骨格筋と同様に IMT ならびに EMT
が標的とする筋を特異的に増強させるかの疑問に答え
るために, 健常者を対象に呼吸筋の筋力トレーニング
を１回30分, 週５回, ５週間行なわせた. その結果,
筋力トレーニングは PImax, PEmax ともに増大さ
せることが証明された. 健常者を対象に IMT と
EMT を組み合わせて実施した場合に, PEmax が変
化しなかったとの報告28)もあるが, 最近の多くの報
告22, 23, 25)は増加したとしている. EMT のみの効果も
同様に, PEmax が変化しなかったとの報告29, 46, 47)も
あるが, 多くの報告10, 16-20, 26)で増加を認めている.
COPD 患者14, 15, 38, 39), 重症筋無力症患者30), 四肢麻痺
患者33, 34), Parkinson 病患者35, 36)においては PEmax
が有意に増加したと報告されている. 多発性硬化症患
者では, PEmax が増加しなかったとする報告37)があ
るものの, 多くの報告27-29)で増加を認めている. 神経
筋疾患患者では, PEmax が増加しなかったとする報
告31)と増加したとする報告32)の両者がある. 概して,
健常者や呼気筋の廃用性変化に対する EMT による呼
気筋力増強効果に加えて, 進行性に筋力が低下する疾
患においても PEmax の増加の効果を認めると考えら
れる.

Ⅲ. 呼吸機能や換気機能に対する EMTの効果

健常者において EMT によって, PEmax が増加す
るとの報告10, 16-20, 22-26)が多いにもかかわらず, 呼吸機能
に関しては Leith と Bradley45)が全肺気量のわずかな
増加, Wells ら22)が努力性肺活量, １秒量の増加を認
めたとする以外は, 多くの報告10, 18, 19, 21, 23-26, 31, 44, 47)で変
化しなかったとしている. 換気機能の１つのパラメー
タであり, 運動能力の予測に反映される最大換
気量 (自発的に可及的過剰換気を一定時間行った場
合の最大量：maximal voluntary ventilation ; 以
下 MVV) については, EMT 後増大するとの報
告22, 31)と変化しないとの報告23, 24, 46)がある. COPD 患

者14, 15, 38, 39)においては呼吸機能の向上を認めないが,
多発性硬化症患者29)では最大呼気流速, 重症筋無力症
患者30)では努力性肺活量と１秒量, 神経筋疾患患者31)

では肺活量, 四肢麻痺患者33, 34)では肺活量が改善した
と報告されている. MVV は, 多発性硬化症患者27)と
神経筋疾患患者31)で向上を認めている.

呼吸器疾患患者のみならず, 中枢神経の損傷や変性
による疾患患者, 神経筋疾患患者において, 呼吸器疾
患の急性増悪や合併は罹患率増加や死亡率増大の大き
な原因である. 気道清浄化の障害は, 気道内分泌物貯
留により呼吸器感染症のリスクを増大させる48-52).
咳嗽50, 53)や努力呼気テクニック (ハッフィングとも言
う)54)は気道を守るための鍵となるメカニズムである.
粘液清浄化の効果は, 咳嗽時最大流速 (peak cough
flow ; 以下 PCF) や最大呼気流速に大きく依存する.
呼気筋力の低下は PCF や最大流速値 (peak flow
rate) の減少をもたらす. COPD 患者において, 呼
吸筋力の低下は吸気筋ばかりではなく呼気筋にも生じ
る14). 神経筋疾患患者では, 疾患の進行したステージ
で, 肺活量の減少とともに呼出に使用される筋の減弱
が招来される55, 56). 多発性硬化症患者では, PImax
よりも PEmax の方が先に筋力低下が生じる37). これ
らのような疾患患者では, 呼気筋力の低下を防ぐこと
が重要である. しかし, 健常者, COPD 患者, 多発
性硬化症患者, 重症筋無力症患者において, EMT に
よって, 呼気流速に関連する呼吸機能が向上したとす
る報告22, 30)がある一方で, 変化しなかったとする報
告10, 14, 15, 18-21, 26, 29, 38, 39)が大多数である. また, EMTよっ
て咳嗽能力の増大が期待される21, 28, 36, 57)との言及があ
るものの, 多発性硬化症患者において咳嗽効率が有意
に増加したとする報告37)と最大の随意的な咳嗽が変化
しなかったとする報告27)の両者があり, 一致した見解
は得られていない. 最近のレビュー42, 43)では, 咳嗽に
対する EMT の効果の検討は, 極めて少なく現在検討
中であるとされている.

Ⅳ. 運動を中心とする負荷中の応答に対する EMTの
効果

健常者において EMT 後, 吸気負荷中の呼吸困難が
変化しない32), サイクリング中, 水泳中, ボート漕ぎ
中の能力, 酸素摂取量, 最大仕事量, 呼吸困難が変化
しない17, 22, 47)とする報告がある. 一方で, サイクリン
グや水泳の運動時間が延長し17, 23, 25), 同一運動負荷中
の酸素摂取量が減少し10, 23, 25) , 呼吸困難感が軽減
し10, 16), 分時換気量が減じる16, 23, 25)ことが報告されて
いる. COPD 患者において, IMT と組み合わせた

佐々木誠／呼吸リハビリテーションにおける呼気筋トレーニングの効果

秋田大学医学部保健学科紀要 第16巻 第１号

( )23

23

Akita University



EMT によって呼吸負荷中の呼吸困難感が軽減する39)

こと, EMT によって日常の呼吸困難感が軽減する15)

こと, ６分間歩行距離が延長し14, 39)運動耐容能が改善
する15)ことが示されている. また, 重症筋無力症患者
で呼吸困難感が改善し30), 神経筋疾患患者で吸気負荷
中の呼吸困難感が軽減する32)とされている.

健常者の最大運動, 亜最大運動の制限要因は, 運動
課題にかかる骨格筋の血流制限に伴う酸素運搬の制約
によるか, これと関連する呼吸筋の酸素不足に伴う呼
吸筋疲労による可能性がある17, 22, 23, 25, 47). 健常者の運
動による呼吸筋疲労は, 吸気筋に限らず呼気筋にも生
じ, 呼吸困難感に影響することが示唆されている58, 59).
健常者において EMT は, 有酸素能力を高めるのでは
なく呼吸筋を適応させ23, 25), 呼気筋の酸素消費を減少
させる25)こと, 呼吸器に対して直接的に作用し呼吸筋
疲労を軽減させることで運動能力を高める17)と考えら
れる. COPD 患者では安静時, 運動時ともに呼気筋
の活動を認める15, 39). EMT によって, 肺の過膨張に
もかかわらず呼気の強調が引き続いての横隔膜の収縮
のための張力―長さを至適に近づける39), 呼気筋活動
のための酸素消費を減少させる15), 呼吸困難感の脱感
作を生じさせる15)などのメカニズムで, 呼吸困難感が
軽減し運動能力が高まる可能性がある. 重症筋無力症
患者では, 呼吸筋機能の障害に伴って呼吸にかかる仕
事量が増大して呼吸困難感が生じるとすれば, EMT
が呼吸筋力を増大させ呼吸困難に有効であったと考え
られる30). 神経筋疾患患者では, 呼吸の自覚症状の減
少により呼吸困難感が軽減したと考えられる32).

Ⅴ. 最 後 に

ACCP と AACVPR の1997年のガイドライン1)にお
いて, IMT は PImax の30％以上の十分なトレーニン
グ負荷を与えると効果があることが記述されており,
2007年の同合同委員会のガイドライン13)で修正は加え
られていない. 一方, EMT のトレーニング負荷に関
する指針はない. 健常者における EMT では,
PEmax の30％の負荷で４週間トレーニングすると
PEmaxが増大したとの報告16, 26)がある. さらにトレー
ニング期間が短く, あるいはトレーニング負荷が小さ
い, PEmax の30％の負荷, ２週間で効果を認めたと
する報告10, 18) , PEmax の20％の負荷, ２週間で
PEmax の増大を認めたとする報告19)がある. COPD
患者では PEmax の15％から60％に漸増させ３ヶ
月14, 39), PEmax の50％の負荷で５週間15), 多発性硬
化症患者では PEmax の40％から80％に漸増させ８週
間29), 重症筋無力症患者では PEmax の15％から60％

に漸増させ３ヶ月30), 神経筋疾患患者では PEmax の
30％以上の負荷で６ヶ月32), Parkinson 病患者では
PEmax の75％の負荷で20週間35)の EMT で PEmax
の増加を認めている. 種々の疾患を有する患者で
PEmax の増大を期待するためには, 健常者よりもト
レーニング負荷が強くトレーニング期間が長いことが
必要と考えられる.

EMT による呼気筋力の増加にもかかわらず, 呼吸
機能や換気機能の向上については未だ議論の余地があ
る. 特に, 疾患患者において気道清浄化に有効である
咳嗽については, 論理的に EMT によってその能力の
改善が期待されるものの, 一致した見解は得られてい
ない. また, 運動などの負荷中の応答に対する EMT
の効果は, 呼吸困難感の軽減, 運動能力・運動耐容能
の向上が示されているが, これらの効果を認めなかっ
たとする報告も少なくない.

本稿に記載した内容以外にも, EMT が発話や嚥下
の機能を改善することが期待されており44, 60), 検討課
題が残されている. 今後, さらに研究成果の蓄積がな
されることが重要であると考える.
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Effects of expiratory muscle training in pulmonary rehabilitation

Makoto SASAKI

Course of Physical Therapy, School of Health Sciences, Akita University

The guidelines and statement suggest the effectiveness of inspiratory muscle training in respiratory

muscle training, an element of pulmonary rehabilitation. However, there is not sufficient evidence about

expiratory muscle training, and further examination is required. This paper focuses on expiratory muscle

training in pulmonary rehabilitation, and the effects on expiratory muscle strength, the pulmonary func-

tion and respiratory function, and the response under load particularly during exercise outlined.
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