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ヒト呼吸筋の神経性調節

本間生夫*

1. 随意，不随意呼吸運動

呼吸運動は吸息運動，呼息運動の繰り返し収縮

運動である。しかし，それぞれの運動を担う吸息

筋，呼息筋自身には自動性がなく，上部脊髄が完

全に切断されると呼吸運動は障意性であれ，不障

意性であれ，遂行不可能となる。呼吸運動は自動

性臓器系の一つであるが，心臓などと異なり，脊

髄からの運動神経系活動がとだえると律動的収縮

は起こらなくなる。

呼吸運動が自動性臓器系の一つであるというの

は，不随意的に律動的収縮を繰り返すからであ

る。この不簡意的律動性収縮の中枢は脳幹にあ

り，前運動神経細胞を含む呼吸性ニューロンによ

り吸息，呼息の相反的活動が生じてくる。呼吸リ

ズムがどのような機構で生じているかは，まだま

だはっきりしておらず，第一の呼吸リズムが神経

回路網で作 られているのか，あるいは， ペース

メーカー細胞により作られているのかさ えはっき

りしていなし刊。脳幹，さらに延髄に第一の呼吸

リズム産生機構が存在していることは確実であろ

う。不髄意性呼吸神経性活動は延髄脊髄路を通

り，脊髄の呼吸性運動ニューロンに興奮性入力を

送っている。前運動ニューロ ンは孤束核，疑核や

後疑核に存在している。この不障意性呼吸中枢が

働かな くなると，自動性の呼吸運動は停止する

が，呼吸運動には随意的呼吸運動系が存在してお

り，随意的に呼吸運動を繰り返せば呼吸が停止す

ることはない。もちろん問題は睡眠中であり，睡

眠時無呼吸といわれる状態が起こる。と くに中枢

の異常による場合中枢性睡眠時無呼吸という。こ

の中枢性睡眠時無呼吸がどの部位の異常により生

じるかは明らかではないが，中枢性化学受容部の
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低形成によるという報告もある。孤束核を中心と

する背側呼吸中枢グループ (dorsal respiratory 

group: DRG)や疑核を中心とする腹側呼吸中枢

グループ (ventralrespiratory group : VRG)の

異常ではなさそうである。なぜなら，ネコの実験

においてこれらすべての破壊によっても呼吸リズ

ムは存続したからである 2)。

不随意的呼吸運動でも律動的運動を司どる脊髄

内下行経路とせき，シャツクリなど非律動的運動

を司どる下行経路は異なる九随意的呼吸運動の

経路，不髄意的非律動的呼吸運動経路，不随意的

律動的呼吸運動経路は種々の反射経路と ともに脊

髄の呼吸筋の運動ニューロンに収束している。

2. 呼吸筋

呼吸筋は吸息筋と呼息筋に分けられる。吸息筋

の代表は横隔膜であり安静呼吸時には吸息に同期

して活動している。 ヒトの横隔膜の電気的活動は

下位肋聞から針電極を刺入して記録する ことも可

能であるが，気胸を起こす危険性があり，一般的

には食道壁から表面電極で記録する方法がとられ

ている。図lは鼻腔から挿入したコード付電極で

記録したヒト横隔膜筋電図，その積分値とマウス

ピースに取り付けたフローメーターで測定した呼

吸器量を示している。横隔膜筋放電が記録される

とともに吸気がスタートし，筋放電のピークとと

もに呼気に移っている。

安静呼吸時に活動が記録できる呼吸筋には横隔

膜の他に肋間筋がある。しかしすべての肋聞から

吸息あるいは呼息筋の活動を純粋に記録されるわ

けではない。確実に記録できるのは上位第二，第

三肋間の胸骨近傍の内肋間筋であり，針電極によ

り吸息時に筋放電が記録される(図2)九下位第

七~第十肋間前服嵩線部の内肋間筋からも記録さ

れることがあり，ここからは呼息時に同期した活
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図 l ヒ卜横隔膜筋電図と呼吸曲線

上から横隔膜筋電図 (EMG)，横隔膜筋電図積分値(Int，EMG) ，換気量 (VT)

を示す。
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Aは筋電図の記録部位を示す。 Insp:吸息肋間筋 Exp:呼息肋間筋， B， Cは

呼吸曲線 (Resp.Movement)，吸息肋間筋筋電図(Insp.EMG)，呼息肋間筋筋

電図 (Exp.EMG)を示す。

B:安静呼吸， C 深い呼吸 (Homma1， et al : Respiration in man affected by 

TVR contractions elisited in inspiratory and expiratory intercostal muscles. 

Respir Physiol 35 : 335-348， 1978よりヲ|用)

動が記録される。下位肋聞は安静呼吸時サイレン

卜のことが多いが，随意的に大きな呼吸をした時

には活動が記録され，しかも呼息時にのみ記録さ

れる。多くの肋間では肋間筋は内・外二層になっ

ているがこの上位肋間胸骨近傍と下位肋間前服宮

線部は内肋間筋のみ一層に存在している九二層

になっている肋間の内・外肋間筋の活動を単一に

記録するのは難しいが肋間筋からではなく，肋間

神経に支配された上腕二頭筋からの記録はある。

腕二頭筋から筋活動が記録されるようになる。そ

の後， トレーニングを積むと肘関節の随意的屈曲

運動が可能となる。しかし，上腕二頭筋を支配し

ている移行された肋間神経は決して呼吸神経とし

ての性質からは離脱できず，安静時，上腕二頭筋

からは不随意的呼吸リズムに同期した筋活動が記

録される。第四，第五内肋間神経移行では，上腕

二頭筋からは呼息時に同期した筋活動が記録され

る。また，再呼吸法により血中 CO2量が増大す

ると筋活動量も増加しててくる(図3)引腕神経叢損傷患者の治療法に，機能を失った筋

皮神経に肋間神経を吻合する肋間神経移行術があ

る。術後数ヵ月後に肋間神経により支配された上
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図 3 ヒ卜内肋間神経により支配された上腕二頭筋活動に対する CO2再呼吸の効果

上から呼気終末CO2分圧 (PETC02)，上腕二頭筋筋電図(IIC-bicepsactivity)，そ

の積分値(integration)，胸壁にあてた表面電極による筋電図 (thorax)，呼吸曲線

(respiratory volume)を示す。

荷が加わっていることになる。この状態がくずれ

た時にどうなるかは，この受容器を介した反射の

生理的役割を理解する上で重要である。 1960年

代にスウェーデンの Eulerグループによりアル

ファ ・ガンマ運動神経の呼吸筋における役割が示

された。ネコの外肋間神経からアルファ ・ガンマ

運動神経の活動を記録し，また，脊髄後半艮から

Ia求心性活動を記録した。安静呼吸時でも外肋

間筋の収縮に同期して求心性活動が記録された

が， リグノカインにより選択的にガンマ錘運動神

経をブロッ クすると吸息期に同期して発火してい

たIa求心性活動は減少した。アルファ運動神経

活動を記録しながら，吸息時に気道を閉塞する，

すなわち，吸息筋の収縮を妨げるような操作を行

うと，アルファ運動神経活動が高まる。しかし，

後根を切断してしまうと，この高まりは認められ

ず，気道閉塞による吸息筋からの求心性活動の高

まりが，反射性にアルファ運動神経活動を高めて

いくことになる九この反射をEulerは負荷補償

反射 Ooad compensation 児島x) と名付け

た6)。呼吸運動を妨げるよ うな負荷が加わった

時，その負荷にうち勝ち，中枢が指令する呼吸量

を得るために働く反射といえる。

ヒトにおける呼吸筋の脊髄反射の研究は，筋紡

肋間筋筋紡錘を介した反射

呼吸筋の神経性調節として重要な調節系に，呼

吸筋内に含まれる筋紡錘という受容器を介した反

射がある。筋紡錘は長さ数 mmの紡錘状の細長

い器官であり，量，密度の違いはあれ，骨格筋内

には必ず存在している。筋紡錘内には筋線維が存

在し，錘内筋線維と呼ばれている。錘内筋には錘

外筋と同様な収縮機構を有する部位と感覚線維の

終末が存在している部分がある。錘内筋には核袋

線維と核鎖線維二種類あるが，感覚線維終末も二

種類あり，第一次終末と第二次終末と呼ばれてい

る。それぞれの感覚線維は IaとIIに属し，線維

の中では太い。この感覚線維終末は機械的受容器

であり，筋紡錘が伸展された時活動する。錘内筋

線維には骨格筋線維部分があり，運動神経に支配

され収縮する。錘外筋を支配するアルファ運動神

経に対して錘内筋を支配している運動神経をガン

マ錘運動神経という。

1) 肋間筋の脊髄分筋反射

呼吸筋が収縮する時には必ずガンマ錘運動神経

も働き，筋紡錘内の受容器が無負荷になることは

ない。すなわち，ガンマ錘運動神経の働きがある

ために，筋紡錘内の受容器には常にある一定の負

3. 
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錘の受容器が細かい伸展に良く反応するという性

質を利用して進められた。胸部を取りまく肪聞の

多くは内・外肋間筋が二層性に存在しているが，

前述したように二ヵ所にだけ一層性に存在してい

る。上位第二，第三肋間胸骨近傍は内肋間筋が一

層性に存在し，この部位から針電極により，安静

呼吸下において，吸息に同期した筋放電を記録す

ることができる。下位第七~十肋間前服宮部から

中服宮部にかけても内肋間筋が一層性に存在し，

ここからは呼息に同期した活動を記録することが

できる。この両部位に筋紡錘を細かく伸展するよ

うな刺激を作り出す振動器をあて，振動刺激を与

えている間，筋放電は増加してくる九

この反射は四肢の筋で 1964年にスウェーデン

のHagbarthらにより初めて明らかにされたもの

で緊張性振動反射 (tonic vibration reftex: 

TVR) という九肋間筋においても TVRが観察

されたわけである。この肋間筋の TVRが脊髄を

中枢として生じていることは頚髄損傷患者でこの

反射が生じることから明らかになった。 C6，C7 
の頚髄が完全断裂している患者では横隔膜は随意

性にしろ不随意性にしろ呼吸性収縮が可能である

が，肋間筋への下行経路は完全に絶たれ，筋放電

は記録できない。しかし，その肋間筋の振動刺激

によれ振動を与えている間だけ筋放電を誘起す

ることができる。もちろん患者は振動刺激を感覚

することはない。吸息時に上位肋聞を，呼息時に

下位肋聞を振動刺激すると，吸息運動，呼息運動

とも高まり， 一回換気量が増大する。四肢の筋と

同様至適振動周波数は 100Hz前後にあり，筋放

電量，換気量とも 100Hz振動刺激により最大と

なった 10)。肋間筋には筋紡錘がきわめて密に存在

しており，負荷補償反射も強く出現するが，横隔

膜には比較的少なし負荷補償反射も起こ らな

い。しかし，横隔膜の運動制御に関しては，次に

かかげるような脊髄上位反射が主体となってい

る。

2) 呼吸筋の脊髄上位反射

ヒト食道壁から横隔膜筋電図を記録すると吸息

時に筋放電のパーストが記録される。横隔膜筋電

図を記録しながら吸息時に同期して下位肋聞を振

動刺激すると横隔膜筋放電量は減少する。横隔膜
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図 4 ヒ卜横隔膜筋電図積分値

大きい曲線は安静呼吸時の横隔膜筋電図の積分

値，小さい曲線は吸息時に下位肋間に振動刺激

を与えた時の横隔膜筋電図の積分値。 0百

一switch効果が示されている。 (Homma1 : In-

spiratory inhibitory re臼excaused by the chest 

wall vibration in man. Respir Physiol 39 : 

345-353， 1980より引用)

筋電積分値から振動刺激が加わった呼吸とそうで

ない呼吸を比較すると，積分値の立ち上がりには

何ら変化はなく，しかし積分値のピークが減少し

ているのが観察された(図4)。すなわちこの肋

間筋振動刺激により誘発された横隔膜，すなわち

吸息抑制反射は吸息のオフ・スイッチとして働い

ていることが判明した川。このタイプの吸息抑制

反射としては，迷走神経を介した肺伸展受容器の

活動によるへーリング・フやロイエル吸息抑制反射

が有名である。肋聞からのこの吸息抑制反射は

C6， C7の完全頚髄損傷患者では認められない。

この反射は呼吸リズム形成機構と強いつながり

があり CO2を負荷すると，呼吸 (VT) は深くな

り，呼吸数(f)も増加する。CO2を徐々に負荷

した時の呼吸の深さ (VT) と吸息時間 (T1) と

の関係は双曲線を描く。すなわち呼吸が深くなる

と呼吸数は増加し，吸息時間が短縮する。この関

係は動物においてもヒトにおいても同じである

が，ただ，ヒトの場合には双曲線を描く VT一T1

の関係は VTが安静呼吸の 1.5倍にならないと生

じない。それまでは T1に変化はない。動物実験

から前述したへーリング・ブロイエル反射が働い

ていると VT一T1関係は双曲線を描き，働かない

とT1に変化は生じないことがわかっている。ヒ

トの場合，VT が安静呼吸の 1.5倍になるまでは

この反射は働いていないことが想像できる。 CO2

を再呼吸している間，間欠的に下位肋間に振動刺

激を加えると，VT一T1関係は左にシフトする



中心にしたところにあるであろうが，ヒ卜の脳機

能の研究はそれほど進んでおらず，まだまだはっ

きりしていない。呼吸困難感の中枢がはっきりし

ていないために，呼吸困難感発生メカニズムに関

しでも多くの説が提唱されているが，確実なもの

はなし3。血中 CO2濃度の増加，O2濃度の低下，

pHの低下など化学的な原因によって起こる，と

いう説や，換気仕事量の増大や，呼吸筋の疲労，

長さ一張力不均衡など，機械的原因によって起こ

るという説がある。呼吸困難感は感覚であり，こ

の感覚を引き起こす何らかの受容器が存在してい

る筈である。その点からすればCO2やpHなど

感受する化学的受容器は確かに候補にはなりえ

る。末梢化学受容器，中枢化学受容器に関する研

究は数多くあるが，感覚と関連した研究はない。

強い呼吸困難を引き起こすことで有名な気管支端

息の患者では，軽い端息発作の場合には換気量が

高まり，血中 CO2濃度は下がり，O2濃度は上

がっていることが多い。化学性変化だけで呼吸困

難感の発生メカニズムを説明することは不可能で

ある。

最近呼吸筋の疲労により誘発されることが有力

視されているが，とにかく何らかの受容器の関与

が必要である。 1962年に CambellとHowellは

呼吸困難感の発生メカニズムとして「長さ一張力

不均衡説jを唱えた。気道閉塞等により，筋の長

さは変わらず張力のみ増大してくる場合に起こる

というものである 13)。この説では受容器には言及

していないが，呼吸筋内の受容器がからむことは

確かである。われわれは肋間筋の筋紡錘の活動を

振動刺激により高め，呼吸困難感が生じるかどう

かの研究を行った。肋間筋筋紡錘からはあたかも

張力と長さに不均衡が生じているような状態を作

り出したわけである。しかし，ただそれだけでは

呼吸困難感は発生しなかった。吸息時に吸息肋間

筋を刺激し，その筋紡錘からの求心性活動を高め

る。また，呼息時に呼息肋間筋を刺激して呼息肋

間筋からの求心性活動を高めても呼吸困難感は発

生せず感覚的にはかえって楽になった。ところ

が，逆の相で刺激する，すなわち，吸息時に呼息

肋間筋筋紡錘を，呼息時に吸息肋間筋筋紡錘を刺

激すると呼吸困難感が生じた。中枢では吸息指令

5 
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ヒトでのCO2再呼吸法により得られた一回
換気量 (VT) と吸息時間 (T，)の関係

自丸は振動刺激を与えていない呼吸。黒丸は吸息時

に振動刺激を与えた呼吸。 (Homma1， et al: In-

spiratory inhibitory reftex caused by the chest 

wall vibration in man， Respir Physiol 39: 

345-353， 1980より引用)
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(図5)。肋間一横隔膜反射はへーリング ・ブロイ

エル反射と同様呼吸のリズム調節にたずさわって

いる。ネコの呼吸中枢の研究でも肋聞からの求心

性活動が，延髄の吸息ニューロンを抑制すること

が示されている。吸息筋ばかりでなく呼息筋でも

呼息の強さとリズムを決定する呼息オフ ・スイッ

チ機構が存在していることが最近の研究で示され

ている 12)。

呼吸筋の収縮は中枢からの指令と上述したよう

な多くの反射系により制御されている。呼吸筋に

存在する受容器は反射ばかりでなく ，呼吸感覚に

も関係している。呼吸感覚の中で，呼吸困難感は

臨床的にも重要な感覚であるが，その発生メカニ

ズムとなると，不明な点が多い。呼吸困難感は感

覚であり，意識として知覚して始めて苦しさにつ

ながってくる。したがって，呼吸困難感の中枢と

しては，意識の中枢といわれている脳幹網様体を

呼吸筋と呼吸感覚4. 



- 6 

、、
、、、

町
山

〆
，，
 
〆
〆

図 6 呼吸困難感発生メカニズムとしての

中枢一末梢ミスマッチ説

(Homma， et al : Gate mechanism in breath-

lessness caused by chest wall vibration in 

humans. J Appl Physiol 56 (1) : 8-11， 1984 

より引用)

をし実際吸息筋が収縮していても，末梢からは呼

息筋が働いているという情報が入札 錯覚が生じ

た時に呼吸困難感が生じる。中枢末梢のミス

マッチによ り呼吸困難感が生じているのである

(図6)1叫。 この中枢末梢ミ スマッチが生じ，呼

吸困難感が起こっている時，中枢でのジェネレー

ターの位置が安静時と異なっていることが最近の

研究によりわかってきている。

ヒトの脳機能の局在を探るこ とはなかなか困難

である が，脳実質をみるMagnetic Resonance 

Imaging (MRI)，脳活動の代謝を見る Positron

Emision Tomography (PET)，脳の電流変化を

見る Magnetic Encephalography (MEG)， 

Dipole Tracing (DT)などが出現し， ヒト の脳

の研究が進んでFきている。この中で脳内の双極子

をコンピューターにより測定する DTによ り肋

間の振動刺激により脳内に双極子が出現するこ と

が明らかになった15)。

呼吸筋を out.of.phaseに刺激し，呼吸困難感

が生じている時には，そ うでない時と比較し，双

極子が脳幹より上位に生じていることがわかって

きている。 ヒ卜の呼吸筋の神経性調節の研究も，

未知と されて きた脳の研究にまで入れるように

なってきている。
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