
Ａ. 研究目的

これまでの研究で我々は､ スモン患者のスモン患者

の高齢化や活動性の低下により呼吸機能が悪化する可

能性を報告してきた1)｡ 他にも､ スモン患者の CPF は

入院中の高齢者の CPF に比較して低いことが報告さ

れている2)｡ これらのことから､ スモン患者の神経症

状のひとつである下肢筋力の低下は､ 歩行能力の低下

や呼気筋力の低下に留まらず､ 咳嗽能力にも影響して

いくと考えた｡ 本研究では､ スモン患者の検診におい

て､ 下肢筋力が呼気筋力とともに咳嗽能力に与える影

響を調査した｡

Ｂ. 研究方法

平成 30 年度愛知県スモン検診者 6 人 (男性 1 人､

女性 5人､ 51～89 歳､ 平均 74.3±12.6 歳) に対し､ 下

肢筋力､ 最大咳嗽流量 (以下 CPF と呼称) および呼
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研究要旨

本研究では､ 平成 30 年度愛知県スモン検診者 6人 (年齢 74.3±12.6 歳) の下肢筋力､ 最大

咳嗽流量 (以下 CPFと呼称) および呼気筋力の評価を実施した｡ その結果､ 下肢筋力と CPF

の間には強い相関 (r＝0.93, p＝0.007) が認められた｡ また､ 下肢筋力と呼気筋力の間 (r＝

0.81, p＝0.050) に有意な相関が認められた｡ また､ 年齢と CPF (r＝-0.35, p＝0.49)､ 呼気

筋力と CPFとの間 (r＝0.80, p＝0.057) には､ それぞれ有意な相関は認められなかった｡ 今

回の検討では､ スモン患者 6人中 5 人で神経筋疾患において痰の喀出が困難になるとされる

270L/min 以下であったことより､ 多くのスモン患者が誤嚥や不顕性誤嚥等のリスクを持っ

ていると考えられる｡ また､ スモン患者の下肢筋力と CPF との間に強い相関が認められた

ことより､ スモンの神経症状である下肢筋力の低下が咳嗽能力の低下につながったと考えら

れる｡ 加えて､ 下肢筋力と呼気筋力との間にも相関があり､ 下肢筋力､ 呼気筋力､ CPF は､

互いに関連することが示唆された｡ さらに､ 年齢と CPF との間に相関がみられなかったこ

とより､ スモン患者における咳嗽力の低下は加齢以外の要因が関連していると考えられる｡

スモン患者における､ 視力障害や感覚障害､ 下肢筋力の低下や歩行能力の低下は､ ADL の

低下や､ 行動範囲の狭小化を引き起こし､ 脊椎疾患や腹筋群の短縮といった体幹機能の低下､

さらには呼吸能力の低下､ 咳嗽能力の低下に至ると考えられ､ 誤嚥のリスクが高まる可能性

がある｡ 誤嚥のリスクを軽減するには､ 直接的な呼吸訓練や咳嗽訓練だけでなく､ ADL の

改善や下肢筋力を維持させるといったリハビリテーションの介入も重要であると考える｡



気筋力の評価を実施した｡ 下肢筋力の評価には､ ハン

ドヘルドダイナモメーター (アニマ社製μTas F100)

を用いた｡ 端座位にて計測を行い､ 検者が両手でセン

サーパッドを下腿遠位前面に当て計測した｡ 約 3 秒間

の最大努力による等尺性膝伸展筋力を左右それぞれ 2

回計測し､ 最大値を下肢筋力とした｡ CPF の評価に

はピークフローメーター (クレメント・クラーク社製

ミニライト) を用い､ 3 回計測した最大値を CPF と

した｡ 呼気筋力の評価にはスパイロメーター (ミナト

医科学製 AS503) の外部接続ユニットである呼気筋力

計を用いて口腔内圧最大値を計測し､ 2 回計測した最

大値を呼気筋力とした｡ 年齢と CPF､ 下肢筋力と CP

F､ 下肢筋力と呼気筋力､ 呼気筋力と CPFについて､

ピアソンの相関係数を用いて検定した｡ すべての対象

者には､ 本研究の趣旨を説明し､ 同意を得た｡ また､

本研究は国立病院機構鈴鹿病院の倫理審査委員会から

承認を得て行った｡

Ｃ. 研究結果

6 人の膝伸展筋力は 12.7±8.2 kg､ CPF は 243.3±

67.4L/min､ 呼気筋力は 50.1±22.0 cmH2Oであった｡

なお､ CPF は 5 人で神経筋疾患において痰の喀出が

困難になるとされる 270 L/min 以下であった｡ 下肢

筋力と CPF との間には強い相関 (r＝0.93, p＝0.007)

が認められた (図 1)｡ また､ 下肢筋力と呼気筋力と

の間 (r＝ 0.81, p＝0.050) に有意な相関が認められ

た (図 2)｡ また､ 年齢と CPF (r＝-0.35, p＝0.49)､

呼気筋力と CPF との間 (r＝0.80, p＝0.057) には､

それぞれ有意な相関は認められなかった (図 3, 4)｡
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図 1 年齢－CPF
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図 2 下肢筋力－CPF
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図 3 下肢筋力－呼気筋力
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図 4 呼気筋力－CPF



Ｄ. 考察

今回の検討では､ スモン患者の膝伸展筋力は 6人全

員で､ 日常生活の自立している高齢者の膝伸展筋力と

して報告されている値3)を下回っていた｡ また､ スモ

ン患者の CPF は 5 人で､ 咳嗽能力を維持している高

齢者の CPF として報告されている 340±80L/min4)を

下回っており､ さらに神経筋疾患において痰の喀出が

困難になるとされる 270L/min5)を下回っていた｡ 咳

嗽能力の低下は誤嚥性肺炎を発症するリスクを増大さ

せる6)ため､ これらのスモン患者が咳嗽能力の低下に

よる誤嚥性肺炎のリスクを持っていると考えられた｡

また､ スモン患者での下肢筋力と CPF の間に強い相

関が認められたことより､ スモンの神経症状である下

肢筋力の低下が咳嗽能力の低下につながったと推測さ

れた｡ 加えて､ 下肢筋力と呼気筋力との間にも相関が

あり､ 下肢筋力､ 呼気筋力､ CPF は､ 互いに関連す

ることが示唆された｡ さらに､ 年齢と CPF の間に相

関がみられなかったことより､ スモンにおける咳嗽力

の低下は加齢以外の要因が関連していると考えられる｡

スモンにおける､ 視力障害や感覚障害､ 下肢筋力の低

下や歩行能力の低下は､ ADL の低下や､ 行動範囲の

狭小化を引き起こし､ 脊椎疾患や腹筋群の短縮といっ

た体幹機能の低下､ さらには呼吸能力の低下や咳嗽能

力の低下に至ると考えられ､ 誤嚥のリスクが高まる可

能性がある｡ そして､ 誤嚥のリスクを軽減するには､

直接的な呼吸訓練や咳嗽訓練だけでなく､ ADL の改

善や下肢筋力を維持させるといったリハビリテーショ

ンの介入も重要であると考える｡

Ｅ. 結論

スモン患者において､ 下肢筋力の低下および CPF

の低下が認められ､ さらに下肢筋力と咳嗽能力､ 下肢

筋力と呼気筋力との間にそれぞれ相関が認められた｡

スモンの神経症状のひとつである下肢筋力の低下や

ADL の低下は､ 体幹機能を低下させ､ 呼吸機能の低

下､ さらには咳嗽能力の低下によって誤嚥性肺炎を発

症するリスクを増大させると考えられる｡ これらのこ

とより､ 直接的な呼吸訓練や咳嗽訓練だけでなく､

ADL の改善や下肢筋力を維持させるといったリハビ

リテーションの介入も重要であると考える｡

Ｈ. 知的財産権の出願・登録状況

なし
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