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ABSTRACT 

Relationship between respiratory muscl巴strengthand ventilatory parameters 
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The purpose of this study is to巴xaminethe r巴lationshipbetween respiratory muscle strength and ventilatory param-

eters and to clarify the c1inical significanc巴ofrespiratory muscle strength. Subjects were 129 mechanically-ventト

lated pat悶ntswith acute respiratory failure ( 67.1士 16.7years). The maximum inspiratory pressure (MIP)， tidaI 

volume (VT)，respiratory rate/tidal volume (f/VT) were measured in these subjects before extubation， and success and 

failure of the extubation was examined. As a result， significant correlations were observed between MIP and VT 

(r=0.51， p<O.OI) and between MIP and f/VT (r=-0.51， p<O.O 1 ).In particular， in the range where MIP is below 40 

cmH20， stronger correlations were observed both with VT (r=0.53， pく0.01)and with f/VT (r=ー0.61，p<O.OI). Further， 

in the range where MIP is below 30 cmH20， a marked increas巴inf/VT was observed accompanied by a significant 

increase in the number of cases of extubation failure( X 2=39.1， Pく0.01). Cons巴quently，it was considered that res-

piratory muscle strength strongly affected for success of weaning from mechanical ventilation and extubation， and 

that it is important to have known the level of respiratory muscle strength in patients with respiratory diseases. 

1はじめに

呼吸筋力の多寡は、呼吸リハビリテーシ ョンや人工

呼吸器からの離脱(以下、ウィーニング)において重要

である 1)九 呼吸筋力の低下が、 一回換気量をはじめと

する換気パラメーターに影響を与えることは、臨床場

面において明らかである。しかし，その関係を明確に

提示した検討はなされていない。そのため呼吸器疾患

患者のリハピリテーションやウィーニングを実施する

うえで、どの程度の呼吸筋力の低下が問題とされるか

は不明確であり、臨床場面で活用可能なデータが不足

しているのが現状である。

そこで本研究では、呼吸筋力と換気パラメーターの

関係について検討し、呼吸筋力の臨床的意義を明らか

にすることを目的とした。

2対象

対象は、当院リハビリテーション部がウィーニング

目的で介入した挿管下人工呼吸器管理中の急性呼吸不

全患者 129例(男性74例、女性55例、平均年齢67.1::!:: 

16.7歳、身長 157.2::!::9.7cm、体重54.6::!:: 11.5kg、Body

Mass Index21.9 ::!:: 3.4kg/m'、人工呼吸器装着期間8.8::!:: 

7.6日)である。対象者の人工呼吸器管理に至った疾病

の内訳は、胸腹部外科術後61例、肺炎29例、循環器疾

患12例、消化器疾患10例、神経筋疾患7例、熱傷5例、

脊髄損傷5例であった。対象者の筋弛緩薬、鎮静薬の投

与は、ウィーニングを開始した時点で可及的に中止し、

抜管直前に意識が清明、指示動作が十分に可能であり、

各測定に同意と協力が得られたもののみを対象とした。

なお、静的肺コンブライアンス三五25ml/cmH20、気道
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抵抗孟 15cmH20/1/secの症例、および¥慢性肺疾患を有す

る症例は対象から除外した。

3.方法

前述した対象者の抜管直前に測定した呼吸筋力、換

気パラメーター、および抜管の成否について診療記録

より後方視的に調査し、検討を行った。

ウィーニングは、人工呼吸務管理に至った原疾患の

改善、胸部画像所見の改善、循環動態を含む全身状態

の安定、 P/Fratio孟200、PaC02~玉 50torr を開始基準と

した。それらの基準を満たした場合、人工呼吸器の設

定を調節呼吸から可及的速やかに圧支持換気 (Pressure

support ventilation;以下、 PSV)に変更、 PSVの増減に

よるウィーニングを進めた、 PSV下のウィーニングで

はP/Fratio孟200、PaC02~五 50torr 、 一回換気量(以下、

VT) I体重注5ml/kg(あるいはVT孟250ml)、呼吸数 (以

下、f)孟 30同Imin、f/VT孟 105副Imin/L、循環動態の

安定、異常l呼吸パターンの出現、呼吸閑雛!菩の有無を

泉準としてj住めた、そして， PSV孟5cmH20、PEEP孟

5crnH20あるいは T-ピースまで設定を減じた場合に気

管チューブの抜色・が検討されたu

いずれの対象者も ，抜管直前のPSV孟5crnH20、PEEP

三五5crnH20あるいはT-ピース下でiま理された状態で、一

時的に人工呼吸器、 T-ピースを外して呼吸筋力、換気

パラメーターの測定を実施した。以下に調査-測定項

図I 呼吸筋力測定機器(Chest社製ノミイタロパワー KH-101)

本機器は本体とセンサ一部分で構成されている。圧力セ

ンサーが内蔵されているセンサーと被検者を連結するこ

とで、被検者が吸気努力 した際に生じる陰圧を圧セン

サーが感知し、本体より読み取ることで吸気圧の測定が

可能となる。

自の詳細を示した。

1 )呼吸筋力

79-ー

呼吸筋力は，吸気筋力の代替値として活用される最

大吸気圧(MaxirnurnInspiratory Pressure ;以下， MIP)を

採用した。その測定には、人工呼吸器接続用の蛇腹を

装着した Chest社製パイ タロパワー KH-IOI (図 1)を

用いた。そして、 対象者に挿入された気管チューブに

直接パイタロパワーを装着し、最大呼気位からの最大

吸気努力によ って生じる陰圧を測定した。測定には十

分な休息をとりながら3団施行し、その最大値を採用し

た。なお、本研究における MIPの測定値はすべて絶対

値で表示した。

2 )換気パラメーター

換気パラメーターは、 VTおよび換気効率を反映する

指標として汎用されている fをVTで除した f/VTを採用

した。それらはガス流量ii1"RM121(図2)を用いて、気

管チューブに直接装着し、 fを計測しながら分時換気量

を測定した制。 そして、 1~; られた分時換気量を fで除し

た値を VT(L)として求め、さらに f/VT(1"l/rnin/Llを算

tHしfニC

3 )ウィーニングの成百

本研究におけるウ fーニングは、人1.:0干I!及出による

機械換気から離脱し、気管チューブの抜t士までを示し

ており 、MIP、各換気パラメーターのi<<IJ定直後に実施し

図2 ガス流量計RM 1 2 1 

ガス流量計内を通過する気体(被検者の呼気)によっ

て、内部の扇平な羽根車が回転する。その回転に対応

した流量(換気量)がパネルに表示される。
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た気管チューブの抜管の成否について調査した。その

成否の判定は、抜管後3日以内に呼吸筋疲労によって再

挿管、あるいは非侵襲的陽圧換気法を必要とした場合

には不成功とした。

気管チュープの抜管の判断は、PSV壬5cmH20，PEEP 

壬5cmH20あるいは T-ピース下において前述した

ウィーニングの進行基準に、意識が清明、咳験反射の

有無、 MIP 孟 20cmH20、肺活量/体重量~ 15ml/体重を加

え、 担当医が総合的に判断して抜管を実施した。また

本研究では、各換気 -換気予備能の指標が不十分な症

例においても、患者家族による抜管希望や長期の挿管

管理のため気管チューブ入れ替えの際に一時的に抜管

し経過観察した症例を含んでいる。

以上の得られた結果から、はじめにMIPとVT、およ

び f/VTの関連について検討した。次に、その関連に

ウイーニングの成否を加えた。そして、MIPを20.0cmH20

未満， 20.0-29.9cmH20，30.0-39.9cmH20， 40.0cmH20 

以上に筋力区分し、それらのウィーニング不成功例の

割合から MIPとウィーニングの関連についてみた。な
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おその検討からは、抜管後に原疾患の増悪、誤礁性肺

炎、中枢気道部の狭窄によって再挿管に至った症例、お

よび再挿管予防のために抜管直後から非侵襲的陽圧換

気1去を併用した 15例は除外した。

統計的手法はPearsonの相関係数、 X2検定を用い、危

険率 1%を有意水準とした。

4結果

1) MIPと換気パラメーターの関連

図3にMIPとVTの関係を示した。両者の聞には有意

な正相関を認めた (r=0.51，p<O.OI)。しかし、その関

係は単純な直線回帰を示さず、図中破線で示す

MIP40cmH20付近に変曲するポイン トを認めた。MIP

が40cmH20を上回る症例では、 VTとの聞に有意な相関

を認めなかった(r=0.03，NS)。一方、 40cmH20を下回

る症例では、 r=0.53と強い正相関を認めた (p<O.Ol)。

次に MIPとf/VTの関係を図4に示した。両者の聞に

も有意な相関関係を認めるものの (r=ー0.51，p<O.OI)、
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図3 MIPとVTの関係
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MIPとVTの附には有意な正の相闘を認めた.しかし破線で示す40cmH20を上回る場合、両者の聞に有意な相関は認めなかった。一

方、 40cmH20を下回る場合には有意な正相関を認めた。
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MIPとVTの関係と同様、 40cmH20付近に変曲するポイ

ントが存在していた。 MIPが40cmH20を下回る症例に

おいては、 r=-0.61(p < 0.01)と強い負の相関を認め、MIP

の低下にともなって f/VTの顕著な上昇を示した。

2) MIPとウィーニング成否の関連

図5にはMIPとf/VTの関係にウィーニングの成否を加

えた散布図を示した。 MIPの低下にともなってウィーニ

ング不成功例が増加する傾向を認めた。そこで図6に

は、 MIPを20.0cmH20未満、 20.0-29.9cmH20、30.0

-39.9cmH20、40.0cmH20以上に区分し、その筋力区

分毎のウィーニング不成功例の割合を示した。その結

果、ウィーニング不成功例の割合は、 )11貢に60%(12例/

20例)、 14% (6例/43例)、 0% (0例/35例)、 0% (0 

例/16例)と MIPが30.0cmH20未満の低い筋力区分に

おいて有意に高値を示した(x2値 =39.1，p<O.OI)。

5考察
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されていることは周知の事実である川町、 引。 しかし、

ウィーニング・抜管の過程や呼吸筋力を改善する治療

場面において、どの程度の呼吸筋力低下が換気量に大

きく影響を及ぼすかは不明確で、問題視すべき筋力水

準については十分に理解されていない。そこで、呼吸

筋力の臨床的意義について呼吸筋力と換気パラメー

ター、さらにはウィーニングの成否との関連性から検

言すした。

まず、 MIPと換気パラメーターの関連をみた場合、

MIPとVTの間には有意な正の相関を認め、呼吸筋力は、

換気量に影響を及ぼす重要な要因であることが再確認

された。しかし、この両者の関係は単純な直線同婦を

示さず、 MIP40cmH20付近を境に 2つの関係を有して

いた。すなわち、 MIPが40cmH20以上の症例では、 MIP

の大小に関わらず VTはおおよそ一定の値を示してお

り、その水準は0.5L前後と正常値川こ近似していた。 一

方、 MIPが40cmH20未満の症例て、は、 MIPの多寡にと

もなってVTの変動幅は大きく、両者は密接に関連して

いた。これらの関係からMIPが40cmH20を tllllる場合、

H芋吸前'jJJの変動は換気l止にりえる影粋は少なく、 11市
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図4 MIPとf/VTの関係
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MIPとf/VTの聞には4OcmH20(破線)を上回る場合には有意な相関を認めなかったが， 4OcmH20を下回る場合に強い負の相関

を認めた。
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図5 MIPとf/yTおよびウイーニング成否の関係

MIPとffVTの関係にウイーニングの成否を加えた散布図で、図中破線はf/Ylからみたウイ ニング成否のカソトオフライン(105 

阿fminfL)を示した 710 MIPが30cmH20付近を下回る場合、 f/yTがカ y トオフラインを上回る症例が急増し、それにともなっ

てウィーニングの不成功例が増加する傾向にあった。
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MIPを4つの筋力区分に分類し、ウィーニングの成否の割合をみた結果、ウィーニング不成功例の割合は低い筋力区分で有意

に高値を示した。
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に近似した換気量が維持されることが推察された。 し

かしMIPが40cmH20を下回る場合には、呼吸筋力の低

下が換気量の制限に大き く寄与するものと考えられた。

同様に、 MIPと換気効率を反映する f/VTの関連におい

ても、 MIPの低下に伴ってf/VTは高値を示し、換気効

率の悪化を生じていた。その影響は、前述したVTが低

Fしはじめる 40cmH20付近に一致して顕若であった。

この背景には、呼吸筋力の低下を契機に VTが制限さ

れ、低下した換気量を呼吸数の上昇で代償する機序が

作用したものと考えられた。以上の点から、呼吸筋力

と各換気ノfラメーターの問には密接な関連を認め、特

に40cmH20付近のMIPは、換気量や換気効率に影粋を

およlまし始める重要な筋力水準であることが明らかと

なった。

また、 f/VTは換気効率を反映するのみでなく、ウィー

ニングの成否を判断する優れた感度をも った予測国子

である。100-105同/min/Lをカ y トオフラインとして

その水準をJ-.l1l1る場合には、 ウイーニ ングが困難にな

ることが報 ;11されている討、71。木研究では、 MIPとf/Vl

の関係にウ fーニングの成百を加えて険.iJした紡-*、

MIPが30cmH20-1、:(1均の川例において、そのカ y トオ フ

ラインを上川る川和'117うけ白加し、それ にともなっ て

ウィ ーニン グィ、1&功例が急I竹していたr これらの関係

から30cmH20を 卜1111るMIPでは、 ウィ ーニングの成否

に|船主するEH若な換気効ギのj忠化を牛じはじめるもの

と州察された。また、 MIPのl商からみたウィーニング

の成百判定には、 20-30cmH20程度で、あることが先行

研究で示されている J)τ則。それらは今回の結果とおおよ

そ一致していたことより、従来から成否判定に用いら

れている MIPの水準には、呼吸筋力低下を契機として

換気パラメ ーターに悪影響を及ぼしている背景が存在

するものと推察された。

以上のことより 、呼吸筋力には40cmH20未満で、換気

量の低下-換気効率の悪化を生じ始め、 30cmH20未満

でウイーニングに関連する顕若な換気効率の悪化を示

すという 重要な臨床的意義を含んでいる。そのため、呼

吸得疾患患者における呼吸筋力水準の把握は重要であ

ると考えられた。また、呼吸器疾患忠者において低下

した呼吸筋力の改葬は不可欠である。本研究で示した

筋力水準を下回る症例の呼吸筋力の改警は、換気量の

増大に大きく寄与する可能性が示唆され、その重要性

がより高いものと考えられた。低下した呼吸筋力の改

83 

普方法は呼吸筋トレーニングが代表的である川、 5)。

COPOの領域では、 その有用性や適応範聞が明らかと

なりつつある則。しかし、ウイ ーニング・抜管過程の症

例に至っては、方法や有用性に関する臨床データが不

足しているのが現状である。また、 呼吸筋力を改善す

る方法のひとつに機械換気を用いた“呼吸筋の休息"も

近年注目されつつあるが、十分な科学的根拠の検証に

までは至っていないのが現状である 10)川。今後、低い

呼吸筋力水準の症例に対するl呼吸筋力の改善方法の模

索がis.Wーな課題となるものと考えられた。
最後に、今|副換気パラメーターに与える影響を呼吸

筋力の面から検討したが、換気fii-に影響を与える要凶

には、呼吸筋力以外にも肺コンブライアンスや気道抵

抗も重姿である 13}1490 しかし、本検討から、それらに問

題を有する杭例や慢性肺疾患忠者は除外した。臨床で

は、そのような症例でウイーニングやリハビリテー

ションに難渋する症例がより多く存在する。 今後はそ

のような要因を加味 して詳細な検討をわい、よ り臨床

場ITIIに活用可能なデータを提示していく必安性がある

と考えられた
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