
Ａ. 研究目的

スモンを含む神経筋疾患の多くは難治性で､ 呼吸筋

障害が重要な予後決定因子であり､ 日常的な呼吸機能

の評価が重要である｡ 奈良県立医科大学では､ 非侵襲

で感染リスクの低い呼吸機能の評価法が必要と考え､

2020 年から胸郭可動域測定の有用性の検討を行って

いる｡ しかし､ デバイスを用いた胸郭可動域測定では

座位のみの測定であり､ 体位による検討が不十分であっ

た｡

Ｂ. 研究方法

2021 年 1 月から 11 月にかけて奈良県立医科大学附

属病院脳神経内科に通院・入院された神経筋疾患のう

ち､ El Escorial 改定診断基準で possible 以上の筋萎縮

性側索硬化症患者 14 例を対象とした (平均年齢 66.6

± 14.3 歳：男性 7 例 /女性 7 例 ) ｡ 努力性肺活量

(Forced Vital Capacity；FVC) (座位・臥位)､ デバ

イス測定 (座位) とメジャー測定 (座位・臥位) によ

る胸郭可動域を測定した｡

(倫理面への配慮)

奈良県立医科大学附属病院の倫理審査委員会におい

て､ 安全対策と生命倫理に関してヘルシンキ宣言およ

び ｢人を対象とする医学系研究に関する倫理指針｣ に

基づいた十分な審議を行った｡

Ｃ. 研究結果

胸郭可動域においてデバイス測定 (座位) とメジャー

測定 (座位) では強い相関を認めた (r＝0.926)｡ FVC

と胸郭可動域のメジャー測定を､ 座位・臥位による体

位の変化にて相関関係を検討したところ､ 二つの検査

とも体位間では強い相関関係にあった｡ 検査間の関連

は､ FVC (座位) とメジャー測定 (座位) の相関が

最も強かった (r＝0.879)｡ 次に､ 全身状態との関連

を調べるためにメジャー測定 (座位・臥位) と

ALSFRS-R､ MRC sum score との関連を調べたとこ

ろ､ メジャー測定 (座位) はメジャー測定 (臥位) と
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研究要旨

神経疾患の呼吸障害は予後決定因子の一つである｡ 神経疾患に伴う呼吸障害を早期に発見

し､ 呼吸状態の把握や予後の予測､ 人工呼吸器導入の時期を決定することが重要である｡ 我々

は､ 非侵襲で感染リスクの低い呼吸機能の評価法である胸郭可動域測定の有用性の検討を行っ

ている｡ 体位による胸郭可動域測定の変動､ 全身状態との関連について検討する｡

結果



比較して､ ALSFRS-R や MRC sums core とより強い

相関を示した｡

Ｄ. 考察

胸郭可動域メジャー測定はデバイス測定と同様に

FVC と強い相関を示した｡ 神経筋疾患患者において､

座位での胸郭可動域測定は､ 呼吸機能障害の評価のみ

ならず､ 全身状態の評価にも有用である可能性がある｡

Ｅ. 結論

今後はスモンを含めた他の神経筋疾患での応用を目

指している｡
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