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Ⅰ．予防的リハビリテーションにおける 
呼吸筋の役割

　呼吸とは，「空気中から酸素を取り入れ，細胞の代謝によ
って生じた二酸化炭素を排出するガス交換」のことを言う．
また，呼吸筋とは呼吸に関連する筋の総称である．呼吸筋
は複雑な運動学的，生理学的特徴があり，骨格筋と比べて
特殊な筋である．呼吸筋は発話においては音源の基盤とな
る重用な役割を有しており，摂食嚥下においては，咳嗽に
よって気道を浄化し，肺炎を予防するといった役割を担っ
ている．
　呼吸筋は横隔膜，肋間筋，腹筋，呼吸補助筋，上気道の
筋に分類される．特に呼吸筋の中心的な役割を担っている
のが，横隔膜，肋間筋，腹筋群である１,２）．横隔膜が縮む
と胸腔が広がり，肺の中に空気が入って息を吸うことがで
きる（吸気）．反対に横隔膜が緩んで胸腔が縮むと，肺の中
の空気が押し出され，息を吐くことができる（呼気）．吸気
時に活動する呼吸筋を総称して「吸気筋」と呼び，呼気時
に働く筋群のことを「呼気筋」と呼ぶ．
　呼吸筋の筋力低下は加齢や疾患の影響を受けることが多
数の研究によって明らかになっている．例えば，健常高齢
者と若年者の横隔膜圧を比較すると，平均最大横隔膜圧は
高齢者より若年者のほうが大きいと報告されている３）．ま
た，呼吸筋力の低下は独立して，死亡率と関連することが

報告されており４），呼吸筋の運動等による予防的介入が重
要なことは言うまでもない．
　加えて，近年ではフレイル，サルコペニアといった老年
症候群と呼ばれる病態への対応が重要視されている．フレ
イルは加齢に伴う生理的予備能，恒常性の低下等が発生し，
ストレスに対する脆弱性が著しく亢進した状態である．サ
ルコペニアは加齢に伴う骨格筋量の低下に握力・歩行速度
等の身体機能の低下が付随した病態である．厚生労働省の
報告によると，高齢者の要介護原因の第１位が「認知症」，
第２位が「脳血管障害」，第３位が「加齢による衰弱」であ
る．「加齢による衰弱」は要介護の原因が加齢以外に考えら
れない場合と定義されているが，フレイル，サルコペニア
が関連していると推察できる．われわれはこのような病態
に対して予防的アプローチを行い，健康寿命の延伸に向か
う必要がある．また，呼吸筋力の低下は疾患の影響を受け
る．疾患の発症そのものを運動療法や栄養療法で予防する
ことは重要であるが，疾患を発症したクライアントが２次
的にフレイル，サルコペニアを発症しないように予防する
ことが重要である．例えば，慢性閉塞性肺疾患（chronic�
obstructive�pulmonary�disease：COPD）などの呼吸器疾
患においては，サルコペニア，フレイルを合併しやすく，
それらの合併により患者の予後が悪化することが明らかに
なっている５-９）．COPD 患者のような呼吸器疾患において
は，適切な管理とともにフレイル，サルコペニアの予防の
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特集１ 予防的摂食嚥下リハビリテーションへの挑戦

予防的リハビリテーションとしての
MTPSSE における呼吸筋の運動

��　　　呼吸筋は発話においては音源の基盤となる重要な役割を有しており，摂食嚥下においては，咳嗽によって気
道を浄化し，肺炎を予防するといった役割を担っている．MTPSSE では必要に応じて EMST や IMST を用いた呼吸
訓練を「その他のテクニック」としてプログラムに加えることを認めている．発話運動と嚥下運動に求められる声門
加圧は異なるため，負荷抵抗を調節する必要がある．MTPSSE では，最大限度に近い呼気筋力を発揮して約５秒間持
続することを規定している．ブローイング法を用いた呼吸筋および腹筋群のトレーニングは口唇・舌骨上筋群に共同
収縮を招く．レジスタンストレーニングに加え，ストレッチを併せて行うのが望ましい．
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視点を持つことが重要である．COPD 患者や高齢者等の
「発話と嚥下」の機能低下は，呼吸と嚥下の整合性の異常
や10-12），口腔咽頭の感受性低下13,�14），胃食道逆流症15,�16）等も
併発しており，フレイル，サルコペニアだけが影響してい
るわけではないことに留意が必要である．
　本稿では，呼吸筋の運動療法における近年の動向を踏ま
えた上で，予防的リハビリテーションの見地から西尾が開
発した MTPSSE における呼吸筋の運動について概説する．
MTPSSE のプログラムについて詳しくは西尾の成書（MT-
PSSE 第１巻～３巻）17-19）を参照いただきたい．

Ⅱ．呼吸筋に対する運動療法の実際

　呼吸は発話および嚥下と密接に関係していることが，よ
く知られている．しかしながら，発話と嚥下をターゲット
とすると，運動療法を実施する場合に，発話と嚥下で適切
な負荷量が異なってしまう．例えば，発話の生成に必要な
声門下圧は４～８cmH2O 程度と小さい20）．これに対して，
嚥下運動では喉頭もしくは気管に侵入した食塊を喀出する
には，強い声門下圧が必要となる．そのため，発話の生成
に必要な呼気圧とは大きく値が異なる．例えば，ディサー
スリアの臨床では，水のストロー・ブローイング運動が用
いられるが，嚥下訓練の一環としての水のストローブロー
イング運動を行っても，負荷が弱く，筋力強化は困難であ

る．そのため，水のストローブローイング運動が適応とな
るのは，呼気筋力が著しく低下したクライアントである．
呼気筋力・パワーを増強して咳嗽力を向上させることを目
的とし，嚥下訓練の一環としてブローイング運動を実施す
る場合は，より強い呼気圧を随意的に発揮させる必要があ
る．こうした最大随意呼気圧を増強させる訓練は，一連の
報告により咳嗽力の向上に有用であることが示されている．
　呼吸筋のトレーニングを大きく大別すると，呼気筋力増
強訓練（expiratory�muscle�strength�traning：EMST）と
吸気筋力増強訓練（inspiratory�muscle�strength�training：
IMST）に分けられる．EMST は EMT，IMST は IMT と
呼ばれることもある．EMST と IMST は，しばしば併用し
て行われることがある．IMST によって発話と嚥下に一定
の効果を示した研究成果の報告は少なく，筆者の知る範囲
では国内誌での報告に留まっているのが現状である．しか
しながら，理論上は IMST でのトレーニングは，換気量の
向上，咳嗽反射の効率の改善，咳嗽機能の改善につながる
と想定されるため，誤嚥性肺炎の予防等に寄与する可能性
があると推察する．加えて，レジスタンストレーニングが
可能な器具もバリエーションが増加しているため，今後の
研究が期待される．具体的に IMST に用いる器具としては
｢Threshold�IMTⓇ｣，｢パワーブリーズメディクプラスⓇ｣，
｢パワーブリーズ KH2Ⓡ｣ が販売されている（図１）．
　EMST は腹筋群とともに強制呼出において活動する呼

Threshold PEP

図１　市販の呼吸筋力増強器具
a：Threshold PEP の使用場面．本来はノーズクリップを用いて実施すると良い．
b：Threshold IMT の使用場面．本来はノーズクリップを用いて実施すると良い．
c：パワーブリーズメディク プラスの使用場面．本来はノーズクリップを用いて実施すると良い．
d：パワーブリーズ KH2 の使用場面．本来はノーズクリップを用いて実施すると良い．
e：EMST-150TM

（西尾正輝：高齢者の発話と嚥下の運動機能向上プログラム（MTPSSE）第３巻：レジスタンス運
動プログラム．学研メディカル秀潤社：2021 より許可を得て引用）

Threshold IMT パワーブリーズメディク プラス パワーブリーズ KH2

a b

e

c d
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気筋を強化し，最大呼気圧を増加させて，咳嗽力を向上さ
せる方法である．また，EMST の目的は呼吸筋の筋力増強
である21）．EMST プログラムの有効性に関しては，多くの
論文が散見され，高齢者とパーキンソン病患者を対象とし
たシステマティックレビューで一定の効果が示されている
22,�23）．加えて，EMSTは呼吸筋の筋機能改善ばかりでなく，
発話24），嚥下25,�26），音声27,�28），咳嗽機能29-31）に対して，一定
の効果があると報告されている．EMST を行う場合の器具
としては，「Threshold�PEPⓇ」（図１）�が販売されている．
Threshold�PEPⓇは，５～20�cmH2O の間で１cmH2O ずつ
負荷圧を調整できる．また，米国で販売されている EMST

（expiratory�muscle�strength�trainer）-150TM（Aspire�Prod-
ucts,�LLC；Gainescille,�Florida）（図１）をオンラインで購
入することができる．なお，｢EMST｣�は呼吸筋力増強訓練
の略語であり，｢EMST-150TM｣�は製品名である．EMST-
150TM は呼気筋を強化する器具として０～150�cmH2O の
間で負荷圧を調整できる．EMST で器具を用いる利点は，
圧力を簡便かつ定量的に調整できる点である．加えて，
EMST を実施することによって舌骨上筋群を強化して嚥
下機能を改善させるという多数の報告が存在する28,�29,�32-34）．

さらに EMST によって口輪筋による口唇閉鎖圧が上昇し
たと報告されており35），口輪筋の筋力向上が期待できる．
つまり，EMST は呼吸筋のみならず，口輪筋，舌骨上筋群
を同時にトレーニングできる訓練の可能性がある．これら
と同様の現象は MTPSSE に用いられる，ペットボトルを
用いたブローイング運動でも生じるものと推察される．
　MTPSSE はこれらのエビデンスに基づき，理論的に体
系化されたプログラムが構成されている．例えば，日常生
活活動で発揮する筋力は最大随意筋力の 20～30％程度と
される36）．この程度の筋収縮活動であれば，筋力は徐々に
低下することが報告されている37）．つまり，「過負荷の原
理」で考えると，日常生活活動レベルの筋収縮活動では個
人の筋力は維持されるが，筋力増強効果は期待できない．
Peterson ら38）は，レジスタンス運動は特に高負荷のトレー
ニングで高齢者の筋力を増強させる際に有効であることを
示している．また，呼吸筋力増強訓練も高齢者に対して有
効であることが示されている39）．そのため，MTPSSE の方
法論を正確に理解してクライアントに適応させることによ
って呼吸発声発語器官の筋力増強は十分な効果が期待でき
る．さらに，MTPSSE では，器具を用いた，EMST や

図２　Ⅰ. MTPSSE の可動域拡大運動プログラムにおける「ガーゼ・吸啜運動」
（西尾正輝：高齢者の発話と嚥下の運動機能向上プログラム（MTPSSE）第２巻：可動
域拡大運動プログラム．学研メディカル秀潤社：2021 より許可を得て引用）

（口から息を吸う） （口から息を吸う）
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IMST を，必要に応じて「その他のテクニック」としてプ
ログラムに加えることを認めている．実際のところ，MT-
PSSE で採用しているペットボトルを用いたブローイング
運動は，適切な負荷抵抗を行うことによって EMST に属
すると考えられる．また，呼気筋のレジスタンストレーニ
ングは従来の報告から舌骨上筋群，口輪筋の共同収縮を招
くと想定され，呼気筋 - 舌骨上筋群 - 口輪筋のユニット訓
練としてとらえることができる．後述する，MTPSSE のプ
ログラムの利点は，市販の器具を使用せず実施できる点が
長所である．しかし，その方法論や負荷抵抗を正しく理解
して使用しなければ，最大限の効果を発揮することが困難
になる．以下に MTPSSE における呼吸筋の運動について
記載するが，新規性に富んだ手技達を本稿のみで身につけ
ることは不可能であるため，本研究会の MTPSSE 講習会
にご参加いただくことを推奨する．

Ⅲ．MTPSSE における呼吸筋の 
可動域拡大運動について

　呼吸筋と深く関わりのある組織として，脊柱・胸郭があ
る．脊柱・胸郭の可動域を拡大させる運動には，MTPSSE

に含まれている ｢A. ウォーミングアップ｣ が挙げられる．
MTPSSE に含まれている ｢A. ウォーミングアップ｣ は，1）
頚部の運動，2）肩甲帯の運動，3）胸腰部の運動から構成
されている．ストレッチングを中心としたプログラムで構
成されており，脊柱・胸郭に関する筋・腱・靱帯の柔軟性
を高め，関節可動域を拡大させる効果が期待できる．脊柱
が姿勢や呼吸筋と関連することを示した報告は多い．例え
ば，胸椎後弯と肩関節の可動域には密接な関連があること
が報告されている．また，骨盤と胸部の動きが連動するこ
とも報告されている40-42）．さらに，呼吸機能の機能低下を
予防するために，ストレッチ，ウォーミングアップ，柔軟
性トレーニング等をレジスタンストレーニングと併用する
ことの有用性も示されている43-45）．上記を踏まえ，MT-
PSSE においても本プログラムが推奨するウォーミングア
ップを実施することが望まれる．
　可動域拡大運動プログラムにおける呼吸筋の運動プログ
ラムでは，｢ガーゼ・吸啜運動｣（図２）と「ガーゼ・ブロー
イング運動」（図３）を実施する．可動域拡大運動プログラ
ムではあるが，吸気筋もしくは呼気筋の著しい筋力低下を
呈するクライアントに対して筋力増強をはかる．日常の臨

図３　Ⅰ. MTPSSE の可動域拡大運動プログラムにおける「ガーゼ・ブローイング運動」
（西尾正輝：高齢者の発話と嚥下の運動機能向上プログラム（MTPSSE）第２巻：可動域拡大運動プログ
ラム．学研メディカル秀潤社：2021 より許可を得て引用）

（口から息を吐く） （口から息を吐く）
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② ②
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床で多くの言語聴覚士が使用している織布タイプの ｢ガー
ゼ｣ を用いた訓練プログラムであり，安価な消耗品だけを
用いるので，幅広い層のクライアントに導入しやすい．
MTPSSE の呼吸筋の運動では，市販の器具・用具を使用す
ることはほとんどなく，運動療法が主軸となっている．
　発話では，呼気圧の上昇，発声音源の補償，音量の増大
等が目的となる．適応となるクライアントは，標準ディサ
ースリア検査において「③呼気圧・持続時間」で段階０～
２と判定された者が，これらの課題の適応となる．また，
トレーニングにより同検査課題で段階３に達すると，［Ⅱ .�
レジスタンス運動プログラム］へと移行する．標準ディサ
ースリア検査においては，ディサースリア臨床研究会の研
修会に参加されることを推奨する．嚥下においては咳嗽機
能向上への関与を想定しており，咽頭残留物，喉頭侵入物，
誤嚥物の喀出の強化を目的として用いる．

Ⅳ．MTPSSE における呼吸筋のレジスタン
ス運動プログラムについて

　予防的リハビリテーションとしての発話と嚥下の機能向
上を目的とする場合，最大随意呼気筋力の増強が一番の目
的となる．具体的には，呼吸筋の筋力，パワー，持久力，ス
ピードを向上させる．そのため，目的が発話機能の向上で
あろうと嚥下機能の向上であろうと，呼吸筋へ負荷抵抗を
行うという点においては同様のアプローチを行う．しかし
ながら，発話と嚥下では，呼吸筋が果たす役割に相違があ
ることは前述した通りである．また，誤嚥物の喀出能力は，
しばしば経口摂取開始の条件に加えられるほど重要視され
てきた．
　MTPSSE の呼気筋力を増強させるプログラムは，一般
小項目と特殊小項目に大別される．プログラムの多くは，
吸啜運動とブローイング運動とを中心に構成されている．
MTPSSE の呼吸筋の運動では，できるだけ最大限度に近
い呼気筋力を発揮して約５秒間持続することを規定してい
る．予防的リハビリテーションとして呼吸筋の運動を実施
するに当たり，アドヒアランスを維持することが重用であ
る．表１，２の項目からも判断することができるが，MT-
PSSE のレジスタンス運動プログラムでは可動域拡大運動
同様に，高額な市販の器具を必要としておらず，廉価な物

品（プラスティックペットボトル，ガーゼ，ゴムチューブ，
ノーズクリップ等）のみを使用する．この利点は，呼吸筋
トレーニングの器具はクライアントごとに準備する必要が
あるため，安価で清潔であることがアドヒアランス維持に
おいて重用な要素となる．さらに，高額な特定の器具を準
備する必要があると，目的の訓練を実施できないことや，

表１　メイントレーニング，一般小項目

呼吸筋（吸気筋・呼気筋）の運動

21．ペットボトル・吸啜運動
22．ガーゼ・吸啜運動
23．ペットボトル・ブローイング運動
24．ガーゼブローイング運動
25．口すぼめ呼吸

表２　メイントレーニング．特殊小項目

呼吸筋（吸気筋・呼気筋）の運動

15．チューブトレーニングテクニック
・呼吸筋（吸気筋）へのアプローチ
16．スーパーテクニック
・拳ブローイング運動/拳吸啜運動

拳ブローイング運動

拳吸啜運動
図４　MTPSSE のレジスタンス運動プログラムにおける

「拳ブローイング運動」　　　　　　　　　 　　
（西尾正輝：高齢者の発話と嚥下の運動機能向上プログラム
（MTPSSE）第３巻：レジスタンス運動プログラム．学研メデ
ィカル秀潤社：2021 より許可を得て引用）
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経済的負担を強いることになる可能性がある．加えて，特
殊小項目の「拳ブローイング運動（図４）」は，クライアン
ト自身あるいは臨床家の手指を用いて，抵抗の程度を容易
に調節可能な新規性の高い手技である．定期的に呼吸筋力
計などを用いて測定することで筋力の変化の程度を定量的
に測定することができ，その臨床効果を客観的に示すこと
ができると考えられる．

Ⅴ．まとめ

　呼吸筋の役割および呼吸筋の運動療法の実際について概
説した上で，MTPSSE における呼吸筋のトレーニングの
考え方を解説した．本稿が多くのクライアントに還元され
る一助になることを期待している．
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