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ABSTRACT: The purpose of this study was to clarify the relationship between kyphosis and breathing in elderly peo-

ple.  Hand grip power,  pulmonary function, maximal inspiratory mouth pressure  (PImax). maximal expiratory mouth 

pressure  (PEmax), and breathing patterns were compared between the kyphosis group and the normal group. In the 
kyphosis group, hand grip power,  PEmax, PEmax, peak flow (PEF) and %PEF were significantly lower than in the nor-

mal group. During spontaneous breathing, there was a significantly different breathing pattern between the kyphosis 

group and the normal group. There was more chest movement in the kyphosis group. and more abdomen movement 
in the normal group. The kyphosis  group had significantly decreased volume of abdominal movement during sponta-

neous breathing and slow vital capacity maneuvers. 
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要 旨:本 研究 は高齢 者において円背姿勢が呼吸機能や呼吸パ ターンに及ぼす影響を明 らかにす ることを 目的 とした。

地域在住 高齢者65名 の脊村三の 後彎 計測を行い,円 背指数により正常群と円背群に分類 した。握力,呼 吸筋力,呼 吸機

能,安 静換気 と肺活量 測定時の換気様式及び胸部呼吸量と腹部呼吸鼠の測定を行い,2群 で比較 した。円背群は正常群

に比 べ,握 力,最 大吸 気 ・最大呼気 口腔内圧,PEFと%PEFが 有意に低下 していた。安静換気 では,正 常群 は腹部優

位,円背群 は胸部優位 と換気様式に違いがあった。安静換気と肺活量測定時 ともに,円 背群で腹部呼吸 量が有意に少

なか った。
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i.は じめ に

加齢による姿勢変化で最 も多いのは円背姿勢である.

脊柱後彎 変形 がある とそ の姿勢を保持す ろために背筋

や下 肢筋群は持続的に活動 し,身 体重心は後方移動 し,

体幹の伸展制限を生 じる1)。姿勢異常が進行する と脊柱

の可動性 の低 下や腹筋群の短縮などの体幹機能の低 下

だけでな く，歩行能 力や運動耐容能,日 常生活における

活動性の低下をきたす。高度の円背例では胸郭の変形や

肺機能の低下,拘 束性換 気障害,慢 性呼吸不全 を認める

こともある2,3），また，日本 人の死因で4番 目に多いのは

肺炎で,高 齢になるほ ど肺 炎の死亡率が高くなり,高 齢

者に生 じる肺炎の約3分 の1が 誤嚥性肺炎である45)。円背

姿勢高齢者 の呼吸パ ター ンや咳漱 の特徴について知る

ことは,呼 吸理学療法を検討するのに必要である

高齢者の姿勢制御 筋 と呼吸筋に関する研究は少 ない

が,會 田ら6)円 背を有する80歳 以上 の高齢者 では%肺

活量と最大 吸気筋力が低 下し,安静吸気時に胸壁は拡が

るが腹壁が陥凹 する奇 異換 気様式が多かったと報告し

ている。しか し,こ の研究では姿勢評価 をデジタルカメ

ラで簡便に行っているが ,その信頼性については不明 で

ある。また,姿 勢評価の群分けを対象者の平均値などか

ら便宜的に行って お り,円 背の境界値の根拠 が 乏しい。

さらに,安 静換気 よ りも肺活量測定時 など呼吸努力

の高い時 の方が換気様式 は円背姿勢の影響を受けると

予想 され るが,肺 活量 測定時に関する報告はみられな

い。そ こで,本 研究では信頼性及び妥当性が報告されて

いる姿勢測定方法 と境 界値を用い,安静換気 と肺活量測

定時の呼吸運動を測定 し,円背姿勢と呼吸機能 との関係

性 を明 らかにする ことを目的とした。

型に分類する方法や脊柱 の彎 曲角 度を測定する 方法な

どがある。本研究では、脊柱の 矢状 面上の 形状 を非侵襲

かつ簡便に測定でき 、定量的に評価 できる方法 を使用 し

た。対象者の身体的 ・精神的 負担およ び測定 環境を考慮

して,安 楽座位(正 面を向いた楽な座位姿勢)で円 背指

数計測を行った。この脊柱後彎評価 を目的と した座位円

背指数計測の信 頼性 及び観察によ る姿勢評価 との妥当

性は既に報告されて いる7）。

円背指数計測は 長 さ60cmの 自在 曲線定 規で,第7頚

椎棘突起(以 ド,C7)か ら第4腰 椎棘 突起 （以 下,L4)

までの背部の彎 曲をなぞり,デ ジ タル カ メラで被験 者

の座位姿勢 とその形状 撮 影し,パー ソナル コンピュー

タ（以下、PC）に取り込みPC画面上で画像解 析 ソフ ト

Scionlmageを 用いて計測 したC7とL4を 結ぶ距離L， 直

線Lか ら彎曲 の頂 点 での 距離Hか ら，Milneら の式(H/

L×100)8)で 円背指 数を 算出 した(図1)。

3.測 定姿勢

測定姿勢は介護を要す る高齢 者も 対象と したため，被

験者への 身体的負 担が比較的少ない座 位 とした。姿勢評

価 と同様に呼吸筋 力，呼吸 機能,胸 部と 腹部の 動きな

ど,観 ての測定は安楽座位 で実施し た。

4.呼 吸 筋力

呼吸筋 力はP-maxモ ニ 夕（英 国 モー ガ ン社製)を 用い

て,最大口 腔内圧 を測定し た 最大 吸 気 筋 力は残気量位

か らの最 大扱 気口 腔 内圧（ 以下,Plmax） を,最 呼 気

筋 力 は 全肺 気量位 か らの 最大 呼 気口 腔内 圧(以下，

PEmax)を 測 定 した

Ⅱ.方 法

1.対 象

本研 究 は,東京 都 内 の地域 在 住高齢 者(元 気 高齢者 と

介護 保 険サ ー ビ ス利 用者)で 座位 保持 可能な 者 を対象 と

して,東 京都 立保 健科 学 大学 の倫理 委員会の承認 を得て

行 った。呼 吸 器疾 患 を有 す る者 ば除外 した。研究への参

加 に 同意 が 得 られ た の は65名(男 性20名,女 性45名)で ,

年 齢77.4±8.0歳,身 長150.4±7.6cm,体重51 .5±9.3kg,

介 護 認 定 の 要介護 度 は自立 か ら1度 までの 高齢者であ っ

た。

2.　姿勢評価姿勢評価には，脊柱のX線 撮影像か ら姿勢を数種類の 図1円背指数評価

円背指数=H/L×100
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5.呼 吸 機 能

呼 吸 機 能 は ニ ュー モ タ コ グ ラ フお よ びニ ューモ タ コ

アン プ リフ ァ イ ア(ハ ンスル ドル フ社製)を 用 いてFlow

を測 定 し,PowerLab(ADI社 製)を 介 してPCに 取 り込ん

だ。PowerLabシ ス テ ムのChart5.O上 でSpirometry解 析 ソフ

トを 用 い てFlowか らVolumeを 算出 し,呼 吸機 能の検 査

値,肺 活量,%肺 活量,努 力性 肺 活 量,1秒 量,1秒 率,

ピー ク フ ロー(以下,PEF),%ピ ー クフ ロー(以 下,%

PEF)を 求 め た。

6,換 気 様式

換 気 様 式 は 前 述 したFlowと 同 期 させ て非 侵襲 ・非拘

束的 ス パ イ ロ メー タ,ポ ー タブ ル型 レス ピ トレー ス(米

国AMI社 製)を 用 い て胸 部 の 動 き と腹 部 の動 きを測定 し

た。胸 部 と腹 部 に それ ぞれ 巻 きつ けた特製 コイル を内蔵

した 伸 縮 自在 の 布 製 バ ン ドの イ ン ダ クタ ンス変化 よ り

胸 部 波 形 と腹 部 波 形 を測定 し,PowerLabを 介 してCharts.0

上 に 取 り込 ん だ。x軸 を腹 部 の動 き,y軸 を胸 部の動き と

し,最 大 吸 気 位 と最 大呼 気 位 を 結 ぶ 線 の傾 きの 角 度

(ATAN(∠ 胸 部 の 動 き/∠1腹 部の 動 き))を 算 出 し,45°

を 境 に換 気様 式 が 胸 部優 位 か腹 部優 位 かを検 討 した。ま

た,Konno-McadDiagramを 用 いた4つ の換 気様 式の評価

基 準9}を 参 考 に して,腹 部優 位 型(≧0°,<38°),IE常

換 気 様 式(≧38。,<60。),胸 部 優位 型(≧60°,〈90°),

奇 異 換 気 様 式(<0。,>90・)の4型 に分類 し検 討 した。

Ⅳ.結 果

本研究 にお ける2群 の属性 は表1に 示 した。正 常群 は48

名(男 性15名,女 性33名),年 齢76。9±8.2歳,BMI23.1±

3.4で あ った。一方,円 背群 は17名(男 性5名,女 性12名),

年 齢78.9±7.5歳，BMI22.3±4．2で あった。脊柱 後彎 の影

響を受ける身長 が円背群 で有意に低 か った(p<0.05)。

また,握 力 も円背群 で有意 に低 下 していた(p<0.05)。

姿 勢 と呼吸 との 関 係 で はPlmaxが 正 常 群3L2±20.2

cmH2O,円 背 群20.0±6.9cmH20で,PEmaxが 正 常 群47.9

±20.6cmH20,円 背 群30.6±14.6cmH20で,PlmaxとPEmax

と も に円背群 で有意 に低下 して いた(p=0.002)。 表2に

示 した呼吸機 能ではPEFと%PEFで 円 背群 の 有意 な低 下

がみ られ た(p＜0.O1,p＜o.o5)。 他 の呼吸機 能 には有意

な差 はなかった。表3に 示 した換気 様式 につ いて は,安

静換気 にお いて正常群は腹部優 位の換 気様式 を,円 背 群

は胸部優位 の換 気様式 を示 した(p＜0.05)。 肺 活 量 測定

時におい ては正常群 よ りも円背 群 で胸部 優位 の傾 向を

示 したが,有 意 な換気 様式の相 違は み られ なか った。換

気様式の型分類では奇異換 気様式 を示 した者 はお らず,

そ の他に特徴的な分布 は認 め られな かった。 表4に 示 し

た胸部呼吸量 と腹部 呼吸量 につ いては,安 静換 気,肺 活

量測定時 ともに,円 背群は腹部 呼吸 量が有意 に減 少 して

いた(p＜0.05)。

V.考 察

7.胸 部呼吸 贋と腹部呼吸 量

レス ピ トレー スの胸 部波形 と腹部波形は呼吸波形=

胸部波形+腹 部波 形となる ことか ら,ニューモ タコグラ

フか ら求めたVolume[L]で 較Eす ることで胸部呼吸量

[L]と 腹部呼吸 蟻[L]を 求めたIU)。

川.分 析

まず,対 象 者を姿勢評価 の結果か ら正常群 と円背群

とに分類 した。 寺垣 ら7)の円背指数計測の妥当性に関す

る報告 や本研 究における対象 者全体の円背指数の平均

値U.4を 参考値 として,観 察に よる姿勢評価で明 らかに

円背 とみ られ る者 とそ うでない者 とに分ける境界値を

円背指 数15と 定義 した。統計処理は,性 別,介 護度・換

気様 式の 人数の比率についてはX2検 定を,そ の他の項

目についてはt検定 を行 った、いずれ も危険率5%以Fを

有意 と した,,

本研究の結果から,円 背の強い高齢者は呼吸筋力と

PEFが 低下してお り,呼吸運動では腹部の動きが小さく,

胸部優位の呼吸パターンを示 した。

姿勢評価について,円 背指数に よる円背姿勢の 一般

的な定義はないため,円 背群 と正常群 との境界値の決め

方によって呼吸機能の結果は当然異なってくる。我々

は,正 常群と円背群の境界値を円背指数15と した。これ

は,寺 垣 ら7、の報告では正常～軽度後彎 と中等度～重度

後轡との境界値に相当してお り,この境界値は妥当性が

あると考える。

性別,年 齢,BMI,介 護認定のレベルについては，正

常群と円背群 とで有意な震は認められなかった。介護認

定の要介護度から円背群で介護度が高い傾向がみ られ,

円背姿勢高齢者の身体能力の低 下を反映 していると考

えられた。身長については円背群で有意に低かった。円

背群では脊柱後轡変形により全身のアライメン ト不良

を生じ,統計的にも正常群より身長が低いことが確認さ

れた。
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表12群 の属性と円背指数

正常群(n=48) 円背 群(n=17) P値

性別
男性[名]

女性[名]

15

33

5

12

0.573

n.s.

介護認定

自立～要支援[名]

要介護1[名]

2O

28

3

14

0.060 n.s.

X2検 定,p＜0.05

正常 群(n=48) 円背群(n=17) P値

年齢[歳]

身 長[cm]

体 重[kg]

BodyMassIndex

右手 握力 〔kg]

左 手 握 力[kg]

円背 指数

76.9±8.2

151.7±71

52.6±9.1

23.1±3.4

21.3±6.1

19.8±5.8

9.1±3.1

78.9±7.5

147.0±8.1

47.4±9.5

22.3±4.2

17.3±4.6

15.5±4.1

17.9±2.9

0.390

0.026

0.079

0.523

0.024

0.008

0．000

n.s.

*

n.s.n.s.*****

平 均 値 ± 標 準 偏 差,t検 定,*:p＜0.05,**:p＜0,01

表2呼 吸機能

正 常 群(n=48) 円背群(n=17) P値

肺活量[L]

%肺 活 量[%]

FVC[L]

1秒 量[L]

1秒 率[%]

PEF[L/sec]

%PEF[%]

2.02±0.84

85.6±35.1

1.69±0.82

1.06±0.82

63.0±31.8

4.01±2.23

96.6±52.7

1 76±0.70

80.0±31.2

1. 37±0.52

0.88±0.48

67.31±26.6

2.91±0.97

74.9±23.9

0.249

0.562

0.139

0.404

0.620

0.008

0.028

n.s.

n.s.

n.s.

n.s.

n. S.

**

*

平 均 値 ± 標 準 偏 差,t検 定,*:P＜0.05,**:P＜0.0l

表3換 気様式

安静換 気 角度[degree]

肺 活 量測定時 角度[degree]

正常群(n=48)円 背 群(n=17)

40.3±18.7

40.5±21.9

53.3±20.5

48.9±19.7

P値

0.021*

0.176n.s.

平 均 値 ± 標 準 偏 差,t検 定,*:p〈0.05

安静換気 腹部優位型[名]

正常換気様式[名]

胸部優位型[名]

奇異換気様式[名]

肺活最測定時 腹部優位型[名]

正常換気様式[名]

胸部優位型[名]

奇異換気様式[名 〕

正 常 群(n=48)円 背 群(n=17)

22

15

7

0

22

9

13

0

5

6

6

O

5 7

5

()

p値

0.188 n.s.

0.204n.s.

x2検 定,p＜0.05
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表4胸 部呼吸量と腹部呼吸量

正常 群(n=48) 円 背 群(n=17) P値

安静換気 胸部呼吸最[L]

腹部呼吸量[L]

0.28±0.15

0.35±0.18

0.33±0.16

0.22±0.15

0.25?

0.023

n.s.

*

肺活量測定時　 胸部呼吸量[L]

腹部呼吸量[L]

0.83±0.55

1.02±0.74

0.98±0.66

0．72±0．38

0.340

0.031

n.s.

平 均 値 ± 標 準 偏 差,t検 定,*:p＜0.05

円背 を有す る高齢者の特徴 と して,本 研究では握力

と呼 吸筋 力の 低下が 箸明 であった。握力は上肢筋力を

反映 す る11)といわれ てお り，円 背群では上肢筋力全般

の低 下が予測 され る。呼吸 筋力は最大吸気筋力,最 大

呼気筋 力 ともに円背群で 有意に低 下 していた。脊柱の

後彎 が増大 してい る と,体 幹支持機構 としての背筋群

の筋 力低 下2)がみ られ ることは広 く知 られているが,上

肢筋 力を表す握 力,及 び吸気 ・呼 気筋力 も低下してい

るこ とが分 かった。

呼 吸機能 ではPEFと%PEFで 円背群の有意な低下がみ

られ た。円 背群のPEFと%PEFは 平均2.9L/sec,74.9%と

低値で,咳嗽 能 力 も低 下している と推測 された。PEFは

肺の大 きさ,肺 の弾性,気 道の 大きさとコンプライアン

ス,お よび呼気筋の強 さと収縮速度によって定まる12)。

本研 究 では対象か ら呼吸器疾患は除外 したので，肺実質

病変 ではな く呼気筋 力の低下がPEF低 下の主たる要因と

いえる。加齢変化に より肋間筋や横隔膜な どの体幹筋は

四肢 の筋 と異な り,白 筋だけでな く赤筋の筋萎縮が著明

であ る と報告 され ている13）。円背を有する高齢者では呼

気筋 力の低 下によ り瞬間的 に腹腔内圧を高めることが

できず,強 制呼 出能 力が低下 している一因 となっている

と思 われ る。

呼吸 時の腹部の動 きが小 さくなるのは,横 隔膜 と腹

筋群 の 姿勢 異常に よる機能 低下 が関係す ると考えられ

る。 本 来,吸 気 を担 う横隔膜 には2つ の呼吸性の活動が

ある。1つ は,横 隔 膜の下降が腹腔内圧を上昇 させて,

腹壁お よび下部胸壁 を外方に拡げる活動である。もう1

つは,第7～12肋 骨 に付着 している横隔膜肋骨部が収縮

によ り下位肋骨 を上 方に持 ち上 げ,下 部胸郭の直径を拡

げる活動である14）。しか し,円 背群では以下のように横

隔膜の この2つ の活動が弱 まっていることが考えられる。

まず,腹 部が胸郭 に圧迫 されることで,横 隔膜のピスト

ン運動が阻害 され る1、そ して,体 幹のアライメン ト不良

によ り横隔膜 肋骨 部が下位肋骨 を引き上 げる運動が阻

害され,吸 気 での下 部胸郭 を含む腹部の外 方への動きが

減少する。一方,呼 気では主な呼気筋である腹筋群は,

収縮により腹腔内圧を上昇させて横隔膜を押 し上げ,呼

出を促進する作用をもつ15)。しかし,脊 柱後轡の増大に

より腹筋群の筋長が短縮 し,筋 の長 さ一張力関係か ら収

縮効率が低下する。これ により円背群では腹筋群の収縮

が弱まり,横 隔膜を押 し上げられず,腹 部を縮小する動

きが減少 していると考えられる。

このようなメカニズムから,吸 気時に横隔膜が効率

よく働き,呼 気時に腹筋群が十分に収縮すれば,PEFの

ような強制呼出能力も発揮 しやす くなると期待 される。

理学療法 としては腹部優位 の呼吸パ ターンの習得や姿

勢制御筋 と呼吸筋 との協調性向上に着 目したプ ログラ

ムが,高齢者に多い誤嚥性肺炎を予防す る咳嗽 能力を高

める方策と成 り得るのではないかと考える。
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