
体位の違いが肺音の強さおよび左右差に及ぼす影響 

天野ちひろ・瀬川凌介 

目的 

肺音とは，聴診器を使用して聴取する事が可

能な聴診音 1)である．臨床現場では肺の異常所

見の情報を得ること 2)を目的に，診断の補助や呼

吸状態評価の一環として利用されている．肺音

は理学療法の評価や治療においても日常的に

用いられており，その利点は，簡便であること，患

者への侵襲がないこと，リアルタイムに呼吸状態

を把握できることである．しかし，その一方で客観

性に乏しく 1)，聴診を行う医療従事者の経験や主

観に左右されるという欠点もあり，肺音の解釈に

おいて苦慮することも少なくない． 

肺音は音の強さに（lung sound intensity，以下

LSI）よって判断されるが，その影響要因には

様々なものがある．例えば，対象者の呼吸状態

あるいは努力，胸水や各種肺内外病変，肥満 3)，

気道狭窄の有無 4)などが指摘されている．中でも

体位は肺音の強さに大きく影響するとされ，臨床

現場においても日常的に経験する．その原因と

して，肺内の換気および血流分布，胸郭運動の

変化，腹部臓器による肺への圧迫，肺の自重に

よる末梢気道の閉塞などの影響が考えられてい

る．これらは障害肺を対象とする理学療法の実

施，特に体位管理を行う状況では複雑に変化あ

るいは影響し合うことが考えられ，その解釈を困

難にしている． 

体位の相違による肺音への影響については，

代表的な 2つの研究報告がある 5,6)．これらによる

と側臥位で両側の LSI を比較すると，下側の肺

の方が強いということ 5)が示されている．また，座

位では右肺より左肺の LSI が強く，座位と比較し

て，背臥位，腹臥位いずれも LSI に有意な変化

はなかったと報告されており 6)，体位による肺音

の変化は大きくないことが伺える．しかし，これら

の報告では聴取部位が特定されてない，体位を

変えた際の十分な測定間隔，異なる体位で測定

する際の順序が不明といった問題点があり，肺

音に対して体位の影響が厳密に反映された条件

で評価されているか明らかではない．  

私たちは，体位による LSI には相違があり，特

に臥位と座位では座位が，座位と立位では立位

が強いのではないかと仮説した。その根拠は，

LSI は肺の局所換気に関連するということ 7)，肺

の局所換気は体位に大きく影響される肺容量に

依存することによるものである．実際，健常者を

対象に肺容量の指標となる機能的残気量を測定

すると，立位，座位，背臥位の順で減少すること

が判明している 8,9)．このことから，特に肺底区領

域の LSI が体位によって有意に変化すると推測

本研究では，体位の違いによる肺音の変化，加えて左右の肺への影響の相違を明らかにする目

的で，健常者の後肺底区における肺音を評価した．若年健常者 20 名を対象に，座位，立位，腹臥

位，背臥位，両側側臥位の体位にて両側の後肺底区の肺音の強度（lung sound intensity，以下

LSI）をそれぞれ評価した．測定には電子マイクロフォンを内蔵した聴診器，audio capture を使用し，

専用ソフトウェアにて肺音データをハードディスクドライブに保存した．各体位別とその左右肺別に

LSI を比較検討した結果，座位と比較し腹臥位が有意に強く，座位と立位および背臥位には差を認

めなかった．左右差では，座位，背臥位，腹臥位で左肺が有意に強かった．理学療法臨床ではこれ

らの結果を考慮しつつ，対象者の換気状態や病態，さらに肺音に関連する因子の影響度を把握し，

肺音の解釈を行う必要があると結論した． 
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した．臨床上，同領域の肺音は肺全体の換気状

態の指標にもなる重要な部位であり，背臥位より

座位で同領域の肺音が大きくなるという見解が

示されている 10)．  

本研究では，呼吸器疾患のない健常者にお

いて，後肺底区の LSI が体位によって変化する

のか，また，同一体位の右肺と左肺の差に影響

するのかを明らかにすることを目的とした． 

これが明らかになることで，体位管理をはじめ

とする理学療法の診療場面における聴診所見の

解釈や治療による変化の理解に寄与するものと

期待できる． 

 

対象 

 

若年健常者（長崎大学医学部保健学科学生）

20 名を対象とした．除外基準は先行研究 7)に従

って，気管支喘息をはじめとする呼吸器疾患，上

気道炎（症状発現から 6 週間以内），側弯症およ

び胸郭変形，喫煙者（過去喫煙も含む），測定日

1週間以内に何らかの服薬をしている状況，測定

日当日に聴診上，異常呼吸音を認める，肥満者

（body mass index，［以下 BMI］ 25以上），体幹

コルセット装着者とした．対象者には，本研究の

目的および手順，内容，リスクについて十分に説

明し，書面にて同意を得た上で，測定を行った．

本研究は，長崎大学大学院医歯薬学総合研究

科倫理委員会の承認を得て実施した（承認番号 

17041354）． 

 

方法 

 

1．測定項目と方法 

1) 身体計測 

 対象者には，年齢，身長，体重を自己申告に

て個人票に記入させ，BMI を算出した． 

 

2) 肺機能検査 

 ス パ イ ロ メ ー タ （ ミ ナ ト 医 科 学 社 製 ，

AUTOSPIRO AS-507）を用いて，標準的手法に

よって比肺活量，努力性肺活量および 1 秒率を

測定した．これらはそれぞれ 2 回ずつ測定し，最

良値を解析に使用した． 

 

3) LSI 

①測定場所と使用機器 

 測定は肺音測定に影響しない静寂な部屋で実

施し，被験者の食後 2時間以上が経過したことを

確認して開始した． 

 肺音の測定には，チェストピースに電子マイク

ロフォンを内蔵した聴診器，audio capture を使用

し，これらをノート型コンピュータ（ personal 

computer，以下 PC）に接続，専用ソフトウェアを

介して肺音データをハードディスクドライブに保

存した。本測定装置は複数部位の同時測定が

不可能なため，測定部位は両側後肺底区（ラン

ドマークとして背側の第 10 肋骨直上）とし，左右

別々に測定した．測定前に肺音を聴取できるか

確認した後，当該体表面にマーキングした．同

部位にサージカルテープで聴診器のチェストピ

ースを胸壁上に密着固定するとともに，配線を触

れると雑音が生じるため，同様にサージカルテー

プで固定した（図 1）．なお，チェストピースの圧

迫の強さに変化が生じないようにするため，全被

験者の聴診器の固定および測定は同一検者が

行った．なお，女性の被験者の測定にあたって

はプライバシーの保護に務めた． 

 

 

 

 

 

②測定中の呼吸条件 

肺音測定の前に，被験者に呼気ガス分析装

置（ミナト医科学社製，エアロモニタ AE-300S）

に接続されたマスクを装着し，測定中の呼吸方

図 1 チェストピースの固定 
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法の練習を行った．その際，先行研究 7)に従って

吸気流速を 400-600ml/sec となるよう被験者に指

示した．その理由は，LSIが吸気流速に影響され

て大きく変化するためである．検者が呼気ガス分

析装置のモニタを観察しながら口頭で被験者に

フィードバックした．また，吸気および呼気時間が

それぞれ 1.8 秒毎に設定された呼吸のタイミング

で PCのモニタに表示されるシグナルに従って被

験者に呼吸させた．肺音測定中も吸気流速のモ

ニタを行い，この範囲を超えた場合は再度測定

を実施した．肺音データとして，練習 2 呼吸を含

む合計 10呼吸を保存した（図 2）． 

 

 

 

③体位 

 測定体位は座位，立位，腹臥位，背臥位，両

側側臥位の 6 つとし，封筒法を用いてランダムな

順序とした（図 2）．尾崎ら 11)によると，肺音の聴

取においては体位を変換して約 1 分半から 2 分

は前の体位の影響が残存するとされているため，

各体位の測定には 3 分の間隔をおいた．また，

体位を変更した後は吸気流速が一定になるよう

に再度，呼吸方法の練習を行った．座位，立位

は体幹を垂直位とし，座位では背もたれのない

椅子を使用した．背臥位では聴診器のチェストピ

ースが圧迫されないようにベッドの一部に空間を

確保した．腹臥位では上肢の位置は体幹と平行

とした．両側側臥位については，膝関節と股関節

を 90°屈曲位とし，体幹が床面に対して垂直に

なるようにした．全ての体位において，頭部は正

中位に保持，頸部・体幹の屈曲・回旋が過度に

出現しないように，被験者に提示する PC のモニ

タの位置を調節した． 

 

2．LSIの解析方法 

 専用の解析ソフトウェア Easy LSAを用いて，フ

ィルタリングし，8 吸気分の加算平均による LSI 

(dB) を求めた （図 3 ） ．本ソフ ト ウェアは

100-200Hz ， 200-400Hz ， 400-800Hz ，

800-1600Hz，100-2000Hz の 5 つの周波数帯域

別で LSI の平均値が算出される．本研究で解析

対象とする肺音は肺胞呼吸音であり，その周波

数は 100-300Hz であるため，今回は 100-200Hz

と 200-400Hzの 2つの周波数帯域で解析を行っ

た．周波数帯域が 100Hz以下とされる心音やノイ

ズを除外するとともに，スペクトログラム上で同定

し，当該箇所を除外して解析した．LSI は体位に

よる相違とともに，同一体位の右および左肺の差

についても同様に比較した． 

 

 

 

 

 

 

 

3．統計学的解析方法 

LSI は対数であるため，リニア値に変換した後，

同一周波数帯域ならびに同側（右または左側）

内で解析を行った．正規性には Shapiro-Wilk 検

定を用い，正規性がある場合にはパラメトリック検

定（反復測定一元配置分散分析，対応のある t

検定），ない場合にはノンパラメトリック検定

（Friedman 検定，Wilcoxon の符号順位検定）を

用いた．Friedman 検定の場合，多重比較では

有意水準を Bonferroni の補正によって修正した．

図 2 測定状況 

 

図 3 Easy LSAでの解析 

 図に示されたスペクトログラムは横軸が時間，縦

軸が周波数を示している．赤に近い色ほど音が

強く，黒に近い色ほど音が弱いことを表す． 

図に示されたスペクトログラムは横軸が時間（秒），

縦軸が周波数（Hz）を示している．赤に近い色ほど

音が強く，黒に近い色ほど音が弱いことを表す． 

a：座位，b：立位，c：背臥位，d：腹臥位，e：側臥位 
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データの表示は平均値±標準偏差または中央

値［四分位］で示し，有意水準 5%を持って統計

学的に有意とした．これらの解析には統計解析ソ

フトウェア IBM SPSS Statistics Ver.21 を使用し，

解析が完了後に dBの値に変換して表記した． 

 

結果 

 

1．対象者背景と測定中吸気流速 

 対象者背景を表 1 に示す．肺音の測定前に実

施した肺機能検査では，異常を認めなかった．ま

た肺音の測定では全被験者を測定することがで

き，測定中および後に呼吸困難や身体の不調を

訴える被験者はいなかった．また有害事象も生じ

なかった． 

 測定中の吸気流速の結果を図 4 に示す．左肺

においては座位と左側臥位に有意な差（p=0.014）

を認めたが，右肺では差はなく，呼吸条件として

は概ね一定の呼吸条件の下で測定できた． 

 

 

 

 

 

 

2．体位別の LSIの結果 

周波数帯域別，右および左肺のすべての体

位における LSI は正規性を有していなかったた

め，ノンパラメトリック検定で解析を行った． 

体位別の LSIの結果を表 2に示す．右肺では，

いずれの周波数帯域でも全ての体位の間で有

意な相違（p<0.001）を認めた．また座位と比較し

て立位，背臥位，腹臥位では差はなかった． 

左肺では，右肺と同様に全体の有意差

（100-200Hz: p<0.001，200-400Hz: p=0.001）が

認められ，200-400Hz の周波数帯域において，

LSI は腹臥位が座位と比べて有意に強かった

（p=0.030）．他の体位では有意差が認められな

かった．また，100-200Hzにおいて腹臥位が側臥

位の上側の肺と比べて有意に強かった（左側臥

位：p=0.045，右側臥位：p=0.030）． 

 

3．同一体位の LSIの左右差の結果 

同一体位での左右差を比較した結果，LSIは

座位(p=0.019)，背臥位(p=0.017)，腹臥位

（100-200Hz: p=0.023，200-400Hz: p=0.035）で

左側が有意に強い結果となった．側臥位での左

右を比較した結果は，どちらの周波数帯域でも

左側臥位においてのみ下側（左）が有意に強か

った（100-200Hz: p=0.001，200-400Hz: p=0.002）．

 

 

 

 

 

若年健常者 (n=20) 

年齢（歳） 21.6±1.0 

性別（男/女） 10/10 

身長（cm） 166.7±10.2 

体重（kg） 57.5±7.1 

BMI 20.7±1.7 

VC (L)  4.1±1.0 

%VC (%)  94.9±12.3 

FVC (L)  4.1±1.0 

%FVC (%)  97.0±11.9 

FEV₁ (L)  3.5±0.9 

%FEV₁ (%)  93.2±12.5 

FEV₁/FVC (%) 85.5±4.5 

図 4 吸気流速モニタリング 

 

VC (vital capacity) : 肺活量，FVC (forced vital 

capacity): 努 力 性 肺 活 量 ， FEV1 (forced 

expiratory volume in one second): 1 秒量，

FEV1/FVC: 1秒率 

 

表 1 対象者背景 
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考察  

 

本研究では，両側後肺底区を対象に体位の

相違，ならびにその左右差による LSI の変化を

検討した．先行研究 5,6)では，被験者が 6 名，11

名と少ない，測定部位が特定されていない，体

位を変えた際の測定間隔や測定順序が不明と

いう問題点があったため，本研究では，被験者を

20 名に増やし，測定部位を後肺底区とし，体位

を変えた際に 3 分の間隔をおき，体位の測定順

序をランダム化することで厳密な体位の影響の

条件に努めて評価を行った． 

その結果，まず，体位による変化では，座位と

腹臥位では腹臥位が有意に強い結果となり，座

位と立位，座位と背臥位では差が認められなか

った．座位と背臥位に差がなかった結果は先行

研究と一致していた．体位によるLSI変化の機序

としては，肺音測定領域（今回は後肺底区）への

腹部臓器による圧迫，横隔膜可動性が影響して

いることが考えられる．背臥位では背側肺領域が

腹部臓器によって圧迫されるが，横隔膜の背側

の可動性は確保される．座位では，腹部臓器に

よる同領域への圧迫は軽減する反面，横隔膜は

下方に移動し可動性は低下する．立位では，股

関節伸展に伴う腹腔内圧低下よって腹部臓器が

さらに下方に移動することで同領域の拡張は改

善する反面，横隔膜の可動性はより低下する可

能性がある．これらの要因の影響が体位による

LSI変化が有意でなかった根拠と推察した．一方，

腹臥位では腹部臓器は腹側へシフトするとともに

腹壁がベッドに圧迫固定されること（反作用）で

背側肺領域がより拡張しやすくなること，また腹

臥位では横隔膜の背側の可動性は増大する 12)

ことで換気が増大したことが影響したのではない

かと考えた． 

次に同一体位の左右差における LSI では，座

位，背臥位，腹臥位でいずれも左側が，また，左

側臥位でも下側（左）が有意に強いという結果で

あった．このように左肺の LSI が強かった理由と

して，肺の大きさは心臓の影響で右肺より左肺が

小さく 13)，気管分岐角も右より左のほうが大きい

ため左肺に乱流が引き起こされ 6,13)，肺音が伝搬

（乱流による気管支壁への振動，伝播）しやすく

なったことが考えられた．先行研究で有意差を認

  

座位 立位 背臥位 腹臥位 右側臥位 左側臥位 p値 多重比較 

左 

100-200 

Hz 

55.1 

[53.0-59.0]* 

55.0 

[49.0-57.3] 

56.5 

[51.8-56.2]* 

57.0 

[54.8-59.3]a* 

54.5 

[49.6-57.3]a 

55.5 

[54.0-59.0]* 
p<0.001 a: p=0.030 

200-400 

Hz 

50.5 

[48.8-56.0]b 

53.1 

[44.0-57.3] 

53.0 

[48.4-59.0] 

55.0 

[52.4-59.4]b* 

52.5 

[47.3-58.0] 

53.5 

[51.0-57.0]* 
p=0.001 b: p=0.030 

右 

100-200 

Hz 

54.0 

[49.0-55.6]* 

53.0 

[50.8-55.3] 

52.0 

[49.8-55.0]* 

55.0 

[52.0-57.3]c* 

55.0 

[52.8-57.0] 

51.5 

[46.8-55.6]c* 
p<0.001 c: p=0.045 

200-400 

Hz 

51.0 

[44.8-55.0] 

50.5 

[45.0-55.3]d 

53.0 

[46.0-55.6] 

54.0 

[49.8-58.3]d* 

53.0 

[50.0-57.3]e 

49.0 

[43.6-54.0]e* 
P<0.001 

d: p<0.001 

e: p=0.045  

p<0.05：体位間の有意差         

a 腹臥位－右側臥位（p=0.030） 

b 座位－腹臥位（p=0.030） 

c 腹臥位－左側臥位（p=0.045） 

d 立位－腹臥位（p<0.001） 

e 右側臥位－左側臥位（p=0.045） 

 

*p<0.05：同一体位の左右差         

100-200Hz 座位（p=0.019），背臥位（p=0.017）， 

腹臥位（p=0.023），左側臥位（p=0.001） 

200-400Hz 腹臥位（p=0.035），左側臥位（p=0.002） 

 

表 2 体位別の LSI 
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めなかった背臥位と腹臥位において左右差が有

意であったことは，同様の要因が影響した可能

性が大きく，かつ本研究の測定条件に起因した

ものと推察された．つまり，今回は先行研究と同

様に LSIに影響する吸気流速を一定にする事に

加えて，体位変換後に十分な測定間隔を設け，

測定順序をランダムに行うなど，体位以外の要因

を標準化した条件設定が，先行研究とは異なっ

た結果に影響したのではないかと考えた． 

 本研究の制限として，1 つ目は左肺の座位と左

側臥位の吸気流速に有意差が生じたことである．

両者の体位の LSI に差はなかったが，吸気流速

を一定に保つための測定条件の工夫が求めら

れた．2つ目は複数の部位を同時に測定すること

ができなかった点である．今回の測定部位は体

位の相違によって影響を受けやすい後肺底区に

限定したため，他の領域の LSI の変化について

は不明である．今後は，測定部位を増やしてど

の部位がどの体位に影響を受けやすいか，その

相違は何かといった点も検討することで，より体

位の相違が肺音に及ぼす影響について明らか

になる可能性があるとことが考えられる． 

本研究結果は，臨床現場での経験や報告に

基づいた仮説と異なったものであった．体位の影

響を厳密に設定した場合の LSI は，6 つの体位

の中で腹臥位が一番強いという結果になった．

体位以外に肺音に影響する因子としては，音源

6)，伝搬特性 14)，減衰 15)，換気 7)，気流速度 6)，

解剖学的特性 16)，胸郭の容積および体格 14)，肺

の病態 17)が指摘されている．前述の通り，今回の

研究では LSI が音源，伝搬特性，減衰（測定部

位を限定），換気，気流速度（一定範囲の吸気流

速）といった調整可能な因子に影響されないよう

に測定条件を設定した．この結果は，仮説の体

位（座位，立位）における後肺底区の LSI では，

体位そのものよりもその他の因子の影響を受け

やすい可能性を示唆しているかもしれない． 

本研究の結果より，理学療法臨床での聴診，

特に後肺底区では，体位そのものの影響として

「腹臥位で肺音が強い」ことと，「右と比較して左

肺で強い」ことを考慮しつつ，加えて被験者の換

気状態や病態にこれらの肺音に影響する因子が

どのように影響し合っているのかを考え，解釈を

する必要があると結論した． 
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