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	Ⅰ	はじめに

　自己排痰は、深い吸気、声門閉鎖後の圧縮、声門開放
後の速い呼気で構成され、深い吸気は肺活量、速い呼気
は一秒量や最大呼気圧と関連する 1, 2）。自己排痰時の腹部
筋は胸腔・腹腔内圧に関与し、とくに腹横筋と内腹斜筋
の筋厚は増大するが最大呼気圧との関係は不明である 3, 4）。
超音波測定装置で測定した骨格筋の筋厚は筋断面積や筋
量と高い相関が示されており、腹部筋厚変化率は筋活動
と関連する 5, 6）。本研究は、超音波診断装置を用いた腹部
筋厚から腹部筋厚変化率を算出し最大呼気圧との関連性
について検討することを目的とした。

	Ⅱ	方 法

1.	対象者
　対象者は、健常成人男性13名、年齢26.7±4.7歳、身長
173.8±0.1cm、体重68.8±12.5kg、BMI 22.7±3.1kg/m2と
した。
　最大呼気圧の計測には呼吸筋力測定装置（Auto spiro 
AS-507、MINATO社、日本）を使用した。専用の呼吸
筋力測定用アタッチメントを装着し両上肢で把持し、姿
勢は骨盤中間位を保持した坐位姿勢で実施した。測定手
順は、測定前に体幹屈曲位とならないように十分なオリ
エンテーションを実施後、安静呼吸後に最大吸気位から
努力呼出した口腔内圧（最大呼気圧）を測定した。最大
呼気圧は1.5秒以上維持した時の最大値を採用した。測定
は2回以上施行し、2回目以降は最大呼気圧×0.8以下と判
断した時に再測定を実施した。測定結果から、最大呼気
圧の最高値を採用し、正常予測式（男性：25.1－0.37×年
齢＋0.20×身長＋1.20×体重）から％最大呼気圧を算出し
た 7）。

　筋厚測定には超音波診断装置（HI VISION Avius、日
立製作所、日本）を用い、画像表示モードはBモード、
5～12MHzのプローブで撮影を実施した。各筋の境界が
描出できるようにプローブの位置やゲインを微調整し測
定者は同一検者により実施した。測定部位は、右側の中
腋窩線上における肋骨辺縁と腸骨稜の中央部で腹横筋、
内腹斜筋、外腹斜筋の境界を描出し撮影し、腹横筋、内
腹斜筋、外腹斜筋を合計した筋厚を腹部筋厚合計とし
た 8）。安静呼吸時の安静呼気位の筋厚を測定し、最大呼
気圧測定時に録画した画像から各腹部筋の最大筋厚を描
出し、2回計測し最大値が得られた際の腹部筋厚を使用
して腹部筋厚変化率を算出した。
2.	統計処理
　比較検討は、最大呼気圧、％最大呼気圧と腹横筋厚変
化率、内腹斜筋厚変化率、外腹斜筋厚変化率との相関関
係についてピアソンの積率相関係数（0.00～0.10：相関
なし、0.10～0.39：弱い相関、0.40～0.69：中等度の相関、
0.70～0.89：強い相関、0.90～1.00：かなり強い相関）を
用い統計解析を実施した 9）。
　また、測定の信頼性として健常成人男性5名（平均年
齢：29.8±4.4歳）に対し超音波診断装置を使用して最大
呼気圧測定時に腹部筋厚測定を2回実施し、2回目は異な
る日に実施した結果に対し級内相関係数（intraclass cor-
relation coefficients：ICC 1.1）を用いて検者内信頼性を
確認した。
　統計処理には、SPSS Statistics ver22（日本アイ・ビー・
エム、日本）を使用し有意水準は5％未満とした。
3.	倫理的配慮・説明と同意
　本研究はヘルシンキ宣言に沿い、北海道大学病院の自
主研究検査機関の承認を受け（自020－0127）、十分な説
明を受けた後、被検者本人の自由意思による文書同意を
得てから測定を行った。

	Ⅲ	結 果

　最大呼気圧（133.4±23.1cmH2O）と腹横筋、内腹斜筋、
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外腹斜筋それぞれの筋厚変化率との間に有意な相関関係
は認めなかった。％最大呼気圧（101.3±15.4％）と腹部
筋厚合計変化率（40.3±15.3％）は中等度の正の相関関係
を認めた（r＝0.584、p＝0.046：図1）。％最大呼気圧と腹
横筋厚変化率（83.1±24.5％）に関しては、強い正の相関
関係を認めた（r＝0.771、p＝0.003：図1）。％最大呼気圧と
内腹斜筋厚変化率（37.3±25.2％）に関しては、中等度の
正の相関関係を認めた（r＝0.625、p＝0.030：図2）。％最

大呼気圧と外腹斜筋厚変化率（21.4±42.3％）に関して
は、有意な相関関係を認めなかった（r＝0.388、p＝0.213：
図2）。
　検者内信頼性のICC（1.1）は、最大呼気圧測定時の腹
横筋厚r＝0.92（95％信頼区間：0.69－0.99）、内腹斜筋厚
r＝0.83（95％信頼区間：0.33－0.98）、外腹斜筋厚r＝0.77
（95％信頼区間：0.41－0.98）であった（表1）。

	表1	 最大呼気圧測定における腹部筋群の検者内信頼性（1.1）

1回目 2回目 級内相関係数
腹横筋厚 6.4±1.0mm 7.0±1.4mm 0.92（0.69～0.99）
内腹斜筋厚  11.8±1.5mm　   12.5±2.5mm　 0.83（0.33～0.98）
外腹斜筋厚 6.8±1.0mm 6.9±0.5mm 0.77（0.41～0.98）

健常成人男性5名（平均年齢：29.8±4.4歳）に対し超音波診断装置を使用して最大呼気圧測定時に腹部筋厚測定を
2回実施し、2回目は異なる日に実施。級内相関係数は括弧内に95％信頼区間を記載した。
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	図1	 ％最大呼気圧における腹部筋厚合計変化率と腹横筋厚変化率との相関関係
％最大呼気圧（101.3±15.4％）と腹横筋、内腹斜筋、外腹斜筋を合計した腹部筋厚合計変化率（40.3±15.3％）は中等度の相関関係を認め
た（r＝0.584 p＜0.046）。％最大呼気圧と腹横筋厚変化率（83.1±24.5％）に関しては、強い相関関係を認めた（r＝0.771 p＜0.003）。
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	図2	 ％最大呼気圧における内腹斜筋厚変化率と外腹斜筋厚変化率との相関関係
％最大呼気圧と内腹斜筋厚変化率（37.3±25.2％）に関しては、中等度の相関関係を認めた（r＝0.625 p＝0.030）。％最大呼気圧と外腹斜
筋厚変化率（21.4±42.3％）に関しては、相関関係を認めなかった（r＝0.388 p＝0.213）。
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	Ⅳ	考 察

　本研究結果から％最大呼気圧は腹部筋厚合計変化率、
腹横筋厚変化率、内腹斜筋厚変化率と正の相関関係を認
め、とくに腹横筋厚変化率は％最大呼気圧との相関関係
が強かった。％最大呼気圧は咳嗽能力を良好に反映する
指標であり、背臥位における咳嗽時の腹横筋と内腹斜筋
の筋厚は増大するが外腹斜筋は有意差を認めないことが
報告されている 4, 10）。また、換気量増加により腹横筋の
活動は増加し、次に内腹斜筋と外腹斜筋が活動すること
が報告されている 11）。本研究結果においても測定課題の
違いはあるが先行研究を支持する結果となり腹横筋と内
腹斜筋の筋厚変化率の増加が認められた。外腹斜筋厚変
化率は個人差により相関関係を認めず、自己排痰の呼気
相において腹横筋と内腹斜筋の役割は重要であると考え
られるが、深層筋である腹横筋と内腹斜筋と表層筋であ
る外腹斜筋の活動は異なる働きをする可能性が考えられ
た。一方で、最大呼気圧と腹横筋、内腹斜筋、外腹斜筋
の筋厚変化率との間に有意な相関関係は認めなかった。
最大呼気圧は、肺気量、性別、年齢、身長、体重に影響
される 12, 13）。本研究各対象者の体重差が最大呼気圧に影
響し相関関係を認めなかった可能性が示唆された。その
ため、最大呼気圧はさまざまな要因に影響を受けるため、
性別や体格を考慮して筋厚の結果を解釈する必要がある。
　咳嗽は、咳の誘発、吸気相、圧縮相、排泄相の4相で
構成されている 1）。強制呼気には圧縮相と排泄相に生じ
る胸腔内圧と気道内圧上昇は必須であり、とくに深層に
ある腹横筋は胸腔と腹腔内圧上昇に最も関与する 3, 14）。
以上のことから、腹横筋厚は自己排痰において重要であ
る可能性が示唆されるため、超音波診断装置を用いた腹
部筋群の評価結果から理学療法プログラム立案の一助と
なると考える。
　本研究の限界として、呼吸筋機能検査と超音波診断装
置で測定は同期していないため、実際の最大呼気圧時の
腹部筋厚にずれが生じていると思われるため針筋電図な
ど使用する必要がある。また、対象者のサンプル数が少
なく基礎研究であること、臨床では分泌物の粘性や量、
水分管理などの患者の病態やベッドの固さなどの環境要
因を含めた追研究が必要であると考える。

	Ⅴ	結 語

　％最大呼気圧は、腹部筋厚合計変化率、腹横筋厚変化
率、内腹斜筋厚変化率と正の相関関係を認め、特に腹横

筋厚変化率とは強い相関関係を認めた。超音波診断装置
を用いて腹部筋群を測定することは自己排痰にも関係す
る情報が得られたるため理学療法プログラムの立案に有
効であると考える。
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