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【背景】 

慢性閉塞性肺疾患(Chronic obstructive pulmonary disease ; COPD)は 2011 年のわが国

の死因の 9 位を占めている  ．肺疾患疫学調査研究会の NICE study(Nippon COPD 

Epidemiological study)によると 40 歳以上の 10.9％に気流閉塞が認められたものの，その

うち COPD と診断されていたのは 9.4％に過ぎなかったとされている．この調査の成績か

ら日本人の 40 歳以上の約 530 万人，70 歳以上では約 210 万人が COPD に罹患していると

考えられている．  

 日本人の高齢者を対象とした研究では活動量の低下に伴い換気機能が低下するとの報告

がされている．しかし，在宅要介護高齢者の自宅で実施する理学療法（訪問リハビリテー

ション）の現場では医療情報が乏しく，呼吸機能が明らかでないものが多数存在する．  

最大発声持続時間（Maximum Phonation Time：以下 MPT）は発声の評価方法として広

く用いられている検査である．しかし，在宅要介護高齢者を対象として MPT の有用性およ

び呼吸機能との関連を明らかにした報告は見当たらない．  

【目的】 

在宅要介護高齢者の呼吸機能と MPT の関連を明らかにすること． 

【対象】 

対象は 65 歳以上の在宅要支援・要介護高齢者 122 名のうち，コミュニケーション能力に

問題がなく電子スパイロメーターを用いた呼吸機能検査の測定手順を理解できると担当者

が判断した者で研究への協力を承諾した 26名とした．尚，呼吸機能検査が禁忌である骨折，

肺炎，気胸に罹患している者は対象者から除外した． 

本研究の実施にあたっては桜美林大学研究倫理委員会の審査を経て承認を得た（承認番

号 14043）． 

【方法】 

対象者の基本属性および診断名，寝たきり度，認知機能，服薬状況を訪問看護ステー

ションのカルテより把握した．また，対象の居宅にて，呼吸機能（努力性肺活量(FVC)， 

1 秒量(FEV1.0)，1 秒率(FEV1.0%)，ピークフロー(PEF)），MPT，Mental Status 

Questionnaire（MSQ），Functional Independence Measure（FIM）を測定した．呼

吸機能は電子式スパイロメーター（SP-370COPD 肺 Per プラス，フクダ電子社製）を用い

2 回測定し最大値を採用した．MPT は 3回測定した内の最大値を採用した． 

偏相関分析により MPT と呼吸機能，その他の各指標との関連を検討した． 

【結果】 

対象者は男性 13 名，女性 13 名で，年齢（平均±標準偏差）は 80.4±7.8 歳，身長は 155.0

±10.8cm，体重は 50.6±13.8kg で，身長は男性が女性より有意に高かった．主疾患の内訳

は，脳血管疾患が 8 名（30.7％），骨関節疾患 8 名（30.7%），呼吸循環器疾患４名（15.4%），

内科疾患 2 名（7.7%），精神疾患 1 名（3.8%），その他 3 名（11.5%）であった．要介護度

の内訳は，要支援 1 が 1 名（3.8%），要支援 2 が 10 名（38.5%），要介護 1 が 2 名（7.7%），



 

2 

 

要介護 2 が 3 名（11.5%），要介護 3 が 3 名（11.5%），要介護 4 が 5 名（19.2%），要介護 5

が 2 名（7.7%）であった．対象名の自立度は，障害高齢者の日常生活自立度 J1～A2 が 24

名（92.3%），B1～C2 が 2 名（7.7%）であった．主疾患，介護度，自立度に有意な性差は

認めなかった． 

 MPT の平均値は 13.5±6.8 秒であった．また，各呼吸機能は FVC が 2.13±0.88L，FEV1.0

が 1.98±1.73L，FEV1.0%が 76.1±12.1%，PEF が 3.46±1.81L/min であった。FIM の平

均値は 74±19，MSQ の平均点は 9±１点であった． 

年齢と性別を制御変数とした MPT と各指標との偏相関係数をみると，呼吸機能の中では

FVC が 0.444 と比較的高かったが統計学的には有意ではなかった．また MSQ との偏相関

係数が 0.508 と高かったがこれも有意ではなかった．次に制御変数に年齢，性別に MSQ を

加え MPT と各指標との間の偏相関係数を求めたが，いずれも有意ではなかった．制御変数

にさらに身長および体重を加えた場合も MPT と各指標との間の偏相関係数は有意ではな

かった．  

【考察】 

 MPT との偏相関係数が比較的高かった呼吸機能は FVC であり，これらは呼気機能の目

安になるものと考えられた． 

 MPT と MSQ との偏相関係数が 0.508 と高かった背景としては，MPT には発声時の呼気

量調節などに精神機能の関与が推察されること，また，努力性の呼吸には随意的な努力が

必要であり，これにも精神機能が関係するためと考えられた．このことから呼吸機能を適

切に評価する為には，精神機能を考慮する必要があると考えられる． 

先行研究では，MPT と男性の慢性心不全患者の重症度や肺活量との関連 7)，MPT と神経

筋疾患患者の呼吸機能との関連が報告されているが，本研究では同様の結果を得ることが

出来なかった．本研究では対象者を地域在住要介護高齢者としたため，主疾患にばらつき

があった．このことが先行研究の結果と乖離が出た原因ではないかと考える． 

【結論】 

地域在住要介護高齢者の MPT と相関が比較的高かった呼吸機能は FVC であったが，そ

の偏相関係数は統計学的には有意ではなかった．今後地域在住要介護高齢者の呼吸機能と

MPT の関連を明らかにする為には，対象人数の増加や精神機能の考慮も必要である． 
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