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はじめに

高齢者に多い慢性閉塞性肺疾患（chronic 
obstructive pulmonary disease; COPD）患者にお

いて，転倒に関する報告が散見される 1,2)． 1 年

間における 1000 人当たりの転倒発生率を調査し

た先行研究では，非 COPD 患者の 24.1 と比べ，

COPD 患者は 44.9 と非常に高い 1)．さらに，転倒

により骨折を受傷した慢性呼吸不全患者

（chronic respiratory failure；CRF）群と非 CRF 群

の 2 群間で入院期間，ならびに入院時と退院時

の日常生活動作（activities of daily living；ADL）
の変化について比較した先行研究によると，入

院期間は CRF 群が 89.0 日，非 CRF 群が 49.4
日と有意に長く，CRF 群は ADL の改善が有意

に小さいことが報告されている 2)．以上のことから，

CRF患者の転倒は入院期間の延長などによる医

療費増大という経済的問題に悪影響を及ぼすた

め，転倒の原因追及，予防介入は重要である．

転倒の要因には，筋力，バランス能力，歩行

能力などの低下といった内的要因と，段差，障害

物，照明などの外的要因がある．CRF 患者の転

倒場所を調査した先行研究では寝室や居間な

ど外的要因の影響が少ない場所が多く，内的要

因の方が転倒要因として大きいことが推察されて

いる 2)．内的要因のなかでも，COPD 患者のバラ

ンス能力に着目した先行研究において，重症度

が高い患者ほどバランス能力が低下していたと

述べられている 3)．横隔膜は呼吸筋としての働き

に加え，腹腔内圧を維持することでの体幹の安

定化としての作用を持つことが指摘されている 4,5）

ことから，COPD 患者のバランス能力低下には，

横隔膜の平坦化という COPD の病態の関与が推

察されている 3)．また，横隔膜は四肢を動かす際，

体幹の姿勢制御など他の機能と協調して働いて

いるが，換気需要が増加するにつれ，姿勢制御

機能が低下したとの報告がある 6)．これらのことか

ら，呼吸パターンの相違がバランス能力に影響を

与え，転倒リスクを高めている一要因でないかと

推察されている．

これまでに，バランス能力と呼吸法との関連を

示す先行研究がいくつかある．20 代の健常成人

（男性 8 名，女性 5 名）を対象に，努力性呼気実

施前後で片脚立位を 30 秒実施した際の重心動

揺計を用いた総軌跡長を計測した実験では，努

力性呼気実施後は実施前より総軌跡長が低値

を示し，努力性呼気のバランス能力への即時的

影響が報告されている 7)．さらに，呼吸法とバラン

スが崩れた際の全身反応時間に着目した研究で

は，努力性呼吸を行った方が行わなかった場合

と比較し，全身反応時間が有意に短縮し，努力

性呼吸によりバランスを崩しそうになった時の反

応性は高まり，転倒リスクが低くなると考察してい

本研究の目的は，呼吸法の相違が動的バランス能力に与える影響について検討することである．

若年健常者 20 名を対象に，自然呼吸，口すぼめ呼吸，腹式呼吸，胸式呼吸の 4 条件にて，中央・

前・後・左・右の重心移動を行い，重心動揺計を用いて動的バランス能力を測定した．その際に得ら

れた動的バランス能力の指標とされる Index of Postural Stability（IPS），重心動揺面積，安定域面積

について呼吸法の 4 条件で比較検討した．結果，IPS は中央値で自然呼吸 2.07，口すぼめ呼吸

2.07，腹式呼吸 2.05，胸式呼吸 2.07 と 4 群間で有意な差は認められなかった．同様に，重心動揺面

積，安定域面積についても 4 群間で有意差は認められなかった．以上より，呼吸法の相違は動的バ

ランス能力へ直接的に介在しないことが示唆された．
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る 8)．一方で，若年健常成人男性 3 名に東洋的

呼吸法の身体動揺への影響を調査した研究で

は，動揺面積に有意差は認められず，呼吸法の

バランス能力への影響は少ないと結論づけられ

ており 9)，これまでのバランス能力と呼吸法との関

連においては一定の見解が得られていない．さ

らに，先行研究は全て静的バランスを評価して

おり，呼吸法が様々で，動作中における呼吸法

との関連を検討した研究は皆無である．また，サ

ンプルサイズが少ないこと，性別の偏りなどの課

題がある．  
そこで本研究では，動作中に行う呼吸法の相

違がバランス能力に影響を与えると仮説をたて，

重心移動中に行う呼吸法の相違がバランス能力

に対する即時効果について検討することを目的

とした．本研究によって，これらのことが明らかに

なれば，CRF 患者の転倒予防に対する日常生

活指導の一助になると思われる． 
 
対象 

 

 若年健常者 20 名（男性，女性それぞれ 10 名)

を対象とした．除外基準は，運動器疾患によって

立位保持が困難な者，呼吸器疾患（気管支喘息

など）がある者，喫煙歴（過去・現喫煙）がある者，

外傷等により足底に絆創膏やテーピングの貼付

がある者とした．対象者には，本研究の目的およ

び手順，内容，リスクについて口頭および文書で

十分に説明し，書面にて同意を得た上で実施し

た．本研究は，長崎大学大学院医歯薬総合研

究科倫理委員会の承認を得て実施した（許可番

号 22051201)． 
 
方法 

 

1. 研究デザインと実施手順（図 1） 
   初日に事前評価と重心動揺を測定し，14 日

以上の間隔をあけて 2 回目の重心動揺を測定し

た．重心動揺の測定は 2 回とも，自然呼吸，口す

ぼめ呼吸，腹式呼吸，胸式呼吸の 4 種類の呼吸

法で行い，その順序は封筒法にて決定した． 

 
図 1 研究プロトコル 

 
2. 事前評価 
長崎大学医学部保健学科キャンパス内にて，

研究説明書を用いて測定の手順，目的，リスク

等について十分なオリエンテーションを行った．

その後，以下の項目を評価した．  
① 身長，体重 
② 呼吸数，呼吸パターン：呼吸パターンは腹

部隆起と斜角筋の収縮のタイミングによっ

て 5 段階で判定した 10)． 
③ 下肢筋力：ハンドヘルドダイナモメーター

（アニマ社製，μ-Tus）を用い，利き脚の等

尺性膝伸展筋力を測定する．測定は 2 回

行い，最大値を採用する 11)． 
3. バランス能力 
重心動揺計（アニマ社製，MA2000）を用い

測定した．被験者は裸足で足底内側を平行に

10cm 離した軽度開脚立位，両上肢は下垂位

をとり，測定台上で被験者自身に前・後・左・右

への重心移動を行ってもらい，測定の要領を

理解できたと判断した後に測定を開始した． 
(図 2) 
① 支持基底面内中央での重心動揺を初期

の過渡的な身体動揺がおさまった後，10
秒間測定する 12)． 

② 安定して立位を保てる範囲内で重心を前

方に移動させ，10 秒間の重心動揺を測定

する．同様に後方，右方，左方の順に重

心を移動し，合計50秒の重心動揺を測定

する．  
③ ①と②を 4 種類の呼吸法でランダムに実

施し，各呼吸法の間は十分な休息を設け

た．  
④ 重心動揺の測定より，以下の項目を算出

する． 
i) 重心動揺面積：重心動揺軌跡の前後
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の最大径と左右の最大径を乗じた矩形面

積とする．重心動揺面積の代表値として

中央および，前方，後方，右方，左方重心

移動位置の 5 測定の平均値を採用する． 
重心動揺面積の代表値 

＝(中央＋前方＋後方＋右方＋左方)/5 
ii) 安定域面積：前方への重心移動位置

と後方への重心移動位置における 10 秒

間の重心動揺中心の距離に，右方への

重心動揺位置と左方への重心動揺位置

における 10 秒間の重心動揺中心の距離

を乗じた矩形面積とする． 
安定域面積 
＝(安定域の左右径)×(安定域の前後径) 
iii) 姿勢安定度評価指標（ Index of 
Postural Stability；IPS）：重心動揺面積と

安定域面積の値を用いて，以下の式にて

算出される． 
log[(安定域面積＋重心動揺面積)/重心

動揺面積] 
 

 
図 2 動的バランス能力測定 

 
4. 呼吸法の指導 
呼吸法は全て同一人物が立位にて指導し，被

検者の上部胸郭，上部腹部に手を置き，各呼吸

法ができていることを確認後，実験を行った 12)． 

・自然呼吸：「普段通りに呼吸してください．」 
・口すぼめ呼吸：「はじめは呼気に意識を集中し

て，軽く口をすぼめて息を吐きます．次に鼻から

息を吸います．吸気時間が１に対して呼気時間

が 2 倍になるようにしてください 13)．」 
・腹式呼吸：「①鼻から息を吸い込み，お腹が膨

らむのを確認します．②お腹の力を抜いて，ゆっ

くりと鼻から息を吐きます 14)．」 
・胸式呼吸：「腹部を膨らませず胸郭のみを広げ

るように意識して呼吸します．」   
5. 統計学的解析方法 
測定項目における呼吸法の群間比較を一般

線形型モデルの反復測定分散分析を用い，共

変量に性別を投入して検定した．また，下肢筋

力と各測定項目との関連は Pearson の相関係数

を用い，有意水準は 5％とした．解析には，統計

解析ソフトウェア IBM SPSS Statistics 25（IBM 
社製）を使用した． 
 
結果 

 

1. 対象者背景，実施状況 
事前評価の結果を表 1 に示す．なお，事前

評価と重心動揺計での測定の実施において有

害事象等の発生は認められなかった． 
2. IPS，重心動揺面積，安定域面積の各呼

吸法での比較 
IPS の結果は，中央値【四分位範囲】で自然

呼吸 2.07【1.8-2.2】，口すぼめ呼吸 2.07【1.9-
2.2】，腹式呼吸 2.05【1.9-2.3】，胸式呼吸 2.07
【1.9-2.2】であり，4 群間で有意差は認められな

かった（図 3）．重心動揺面積では，自然呼吸

2.27【1.6-3.4】，口すぼめ呼吸 2.29【1.5-3.0】，
腹式呼吸 2.10【1.5-3.4】，胸式呼吸 2.30【1.7-
3.4】，安定域面積は，自然呼吸で 270.2【201.1-
307.7】と最も高かったものの 4 群間で有意差は

認められなかった（図 4，5）．  
3. 各呼吸法での下肢筋力体重比と IPS，重

心動揺面積，安定域面積の関連 
  自然呼吸以外の口すぼめ呼吸，腹式呼吸，

胸式呼吸において下肢筋力体重比と安定域面

積に相関を認めた（図 6）． 
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図 3 IPS 

 

 

 

図 5 安定域面積 

 

 

 

 

図 6 下肢筋力体重比と安定域面積 

 全体(n=20) 男性(n=10) 女性(n=10) 
年齢 （歳） 21.3±1.1 21.7±0.9 20.8±1.0 
身長 （cm） 162.1±7.6 168.2±4.6 156.0±4.4 
体重 （kg） 54.7±9.7 61.1±7.1 48.3±7.5 
下肢筋力 （kgf） 36.2±11.3 42.7±10.1 29.6±8.1 
呼吸数 （回/分） 17.3±3.1 17.0±3.0 17.6±3.1 
呼吸パターン （人） 

Grade1/2/3/4/5 
0/2/10/8/0 0/1/4/5/0 0/1/6/3/0 

表 1 対象者背景 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    
    
    
    

    
    

 
 

   

 
 

図 4 重心動揺面積 
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考察 

 

今回，健常成人を対象に呼吸法の相違が動

的バランス能力に与える影響について検討した．

その結果，自然呼吸，口すぼめ呼吸，腹式呼吸，

胸式呼吸の 4 つの呼吸法で動的バランス能力に

相違は認められなかった． 
その原因の一つとして，本研究は重心移動に

加え，呼吸法を実施するといった二重課題にな

っていることが考えられる．健常成人を対象に，

運動課題と認知課題の二重課題を同時に遂行

した先行研究では， 二重課題干渉効果により認

知課題パフォーマンスが低下したことが報告され

ている 15)．これは，二重課題時には認知課題に

向ける注意資源容量が減少し，認知課題の要求

する注意資源容量を満たさないためであると考

えられている．このことから，本研究においても，

日常的に使用しない呼吸法と重心移動の二重

課題を遂行したことにより，二重課題干渉効果が

大きくなり，呼吸法といった認知課題が不十分で

あったことが考えられ，重心動揺に差が生じなか

ったと推察した． 
また，動的バランス能力には下肢筋力が影響

していると報告されている 16,17)．藤原らは 20 歳か

ら 79歳までの健常成人を対象に，立位での最前

傾位で重心動揺と下肢筋力との関連性について

検討し，最前傾位のような筋活動量の多い立位

姿勢では安定性の規定要因としての筋力の重要

性が増大すると報告している 16)．さらに，平瀬ら

の高齢男性 15 名，女性 54 名を対象とした研究

では，下肢筋力は活動レベルが高い対象者は

Functional Reach Test（以下 FRT）と，活動レベ

ルが低い対象者は静止立位時の重心動揺に影

響を及ぼすことを報告した 17)．つまり，若年成人

など身体機能が高い対象者では下肢筋力とFRT
のようなバランス能力に関連があることが予想さ

れる．本研究でも下肢筋力と自然呼吸以外の呼

吸法での安定域面積には相関関係を認めたよう

に，身体機能の高い健常者が重心移動して最大

限体を傾けた姿勢では下肢筋力が優位に働き，

呼吸法の影響が得られなかったと推察した．  
さらに，静的バランスに即時効果があった先行

研究では，呼吸法を 10回行っていたことに対し，

本研究では各方向の測定が 10 秒間のみのため

呼吸数が 2~3 回にとどまり，効果が得られるほど

の呼吸回数が実施できていなかった可能性が考

えられる． 
以上より，健常成人を対象とした今回の研究

では，動的バランス能力に呼吸法の影響は直接

的には介在しないことが明らかとなった． 
本研究の限界として，重心移動中の呼吸法が

確実にできているかどうか確認が十分にできてい

ないこと，十分な呼吸回数を得られていない可

能性があること，呼吸数を統一していなかったこ

とが考えられた．今後は，下肢筋力や体幹深層

筋力が低下した高齢者や CRF 患者を対象に研

究を行うことで異なる結果が得られるかどうか検

討したい． 
 
まとめ 

 

 今回，若年健常者を対象に呼吸法の相違が動

的バランス能力に与える影響について検討した．

その結果，動的バランス能力に自然呼吸，口す

ぼめ呼吸，腹式呼吸，胸式呼吸の 4 つの呼吸法

の影響は介在しないことが明らかとなった．このこ

とから，転倒が多い CRF 患者の動的バランス能

力については，呼吸法よりもその他の内的要因

について評価する必要性があると考えられた． 
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