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　2018 年 8 月 29 日、第 3 回高齢者ケアリング学研究会学術集会が「高齢者が

求めるこれからのヒューマン・ケアリング：認知症、フレイル、肺炎予防」を

テーマに筑波大学で開催された。

　本学術集会は 3 つの実践プログラムによるセッション（認知症、フレイル、

肺炎予防）が盛り込まれ、参加者は順番に各イベントブースを回り、すべての

実践プログラムが体験できる筑波大学公開講座として参加頂いた。

　今回、イベントブースの 1 つである「肺炎予防の呼吸リハビリ法」の内容

を報告する。
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第 3 回日本高齢者ケアリング学研究会学術集会
イベントブース「肺炎予防の呼吸リハビリ法」報告

巻　直樹
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Ⅰ．背　景
　日本の高齢化率は上昇の一途を辿り 2035
年には 33.4％になると見込まれている 1）。厚

生労働省によると、高齢者では肺炎が死因の

第 3 位となっている。また 90 歳以上の高齢

者では肺炎が死因の第 1 位となっている 2）。

加齢に伴う呼吸機能の低下や摂食、嚥下機

能等の口腔機能低下による誤嚥から生じる

肺炎、誤嚥性肺炎が大きな問題となってい

る 3.4）。肺炎の 90％以上が高齢者によるもの

であり 3）、そのうちの約 60％以上が誤嚥性

肺炎だと言われている 4） 。
　高齢者では加齢に伴い、呼吸機能が低下す

ることで、日常生活活動の低下要因の一つと

なる。また呼吸機能低下は運動耐容能低下を

引き起こし、動作・運動回避による活動性低

下、廃用症候群、肺炎等の罹患へと移行する

ことが報告されている 5.6）。

　高齢者の呼吸器の特徴として、加齢ととも

に呼吸器自体の形態、機能も減退していくと

いう点が挙げられる 7）。高齢者は咳嗽反射低

下の原因として口腔内・咽頭から喉頭に分布

している神経が、高齢になるに従い、その数

が減少し機能も低下することが挙げられる 3.4）。

さらに、中枢神経系の障害である脳血管障害、

パーキンソン症候群、アルツハイマー型認知

症のような病態では咳嗽反射が低下あるいは

消失しているため摂食や嚥下障害も引き起こ

しやすくなる咳中枢が傷害されると咳嗽反射

の低下が生じる 8-10）。咳中枢は嚥下中枢の近

傍に存在し互いに深い関係があり、脳血管障

害などが原因で生じる球麻痺型嚥下障害では

咳中枢も障害されることが多い 8-10）。加齢に

より、反射機能が低下することにより、気道

に異物が侵入した際、高齢者は喀痰排出能力

が低下しているため、気道感染症を引き起こ

しやすい。また症状の不顕性や免疫機構の低

下から、気道感染症が重症化しやすい傾向に

ある 8-10）。

　高齢者に多い肺炎を予防するためには呼吸

機能の維持、向上が大切である。高齢者の誤

嚥により生じる誤嚥性肺炎を予防すること

は、高齢者がより良い生活を送る上で重要で

あると考えられる。そのため今回のイベント

ブースでは、スパイロメーターを用いて、肺

活量等の呼吸機能を測定するセッションを実

施した。これにより自分自身の肺機能を確認

することが出来、自らの呼吸機能・肺年齢を

把握することで肺炎予防する上での指標とな

りうると考えた。また、肺炎予防の観点から

呼吸トレーニングの方法についても資料をお

渡しし、肺炎予防に重要な呼吸筋筋力向上の

方法をお伝えした。

Ⅱ．内　容（資料参照）
（1）イベントブースには 3 台のスパイロメー

ターを用意し、参加者には順番に測定を実施

した。最初は参加者全体にスパイロメーター

による呼吸機能検査測定の意義と方法を説明

し、最後に測定の模擬練習を行って頂いた。

　呼吸機能検査は肺気量分画、フロボリュー

ムを測定し、努力性肺活量、一秒量、一秒率、

最大呼気流速、肺年齢を求めた。肺年齢は一

秒量、一秒率と身長から算出される肺の年齢

の目安とされる（日本呼吸器学会肺生理委員

会による）。

（2）　呼吸筋トレーニング方法～呼吸の筋肉

を鍛えて肺を元気に！～として呼吸筋トレー

ニング方法を記載した資料を参加者には読ん

で頂いた。

1）テッシュ吹き

　口すぼめ呼吸を行いながら、ティッシュペ

ーパーがなびくように持続的な呼気活動を行

う。最初は 5 cm 程度の距離から始め、10 cm 
ずつ適宜距離を伸ばしていく。1 回 5 分程度

で、1 日 2 ～ 3 回行う。

2）腹式呼吸

　呼吸器疾患患者では、「胸式呼吸」という

頸部・肩関節周囲筋（呼吸補助筋）を使用し

た浅く、速い呼吸をするため、呼吸効率が悪

く、呼吸エネルギー増大から息切れを生じや

すくなる。一方、「腹式呼吸」では、腹筋を

使用し、横隔膜の働きを補助することで、呼

吸効率を改善し、呼吸エネルギーの少ない楽

な呼吸を行うことが可能となる。また負荷を

腹部にかけることで呼吸筋トレーニングとし

て活用される。



【資料】
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「肺炎予防の呼吸リハビリ法」 
   筑波大学医学医療系 巻 直樹 

        呼吸筋トレーニング方法 

～呼吸の筋肉を鍛えて肺を元気に！～ 

①ティッシュ吹き 

ティッシュを口から 20 ㎝ほど離して持ちます。細く長く息を吐き、 

ティッシュを揺らし続けます。最初は 5 秒間を 10 セット行い、徐々に増やしていきます。 

息を吐く筋肉を鍛えます。 

 

②腹式呼吸 

お腹に手を当て、息を吸うときに手で抵抗をかけます（押します）。 

効率の良い呼吸を促すとともに、手で抵抗をかけることで息を吸う筋肉を鍛えます。 

 

無理せず、ゆっくり 

吐いてみましょう！ 

おなかが膨らんだときに、

手で押してみましょう 

立っても、座っても出来ます。 

無理せず行いましょう。 

【資料】 
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スパイロメーターで測定した検査の結果 

肺年齢：実際の年齢より、 

   肺年齢が若ければ 

   肺機能は良好といわれています。 

＊今回の測定は、肺の機能を知る 

ための参考にしましょう。 

「医学的な診断ではありません」 

     

 

検査結果を貼る 



高齢者ケアリング学研究会誌　Vol.9  No.2  2019

16

高齢者ケアリング学研究会誌　Vol.9  No.2  2019

17

< 腹式呼吸の方法 >
① 対象者は仰臥位で、前胸部と上腹部に手を

のせ、安静時の呼吸パターンを確認。

② 手をのせたまま、上腹部が持ち上がるよう

に、鼻からゆっくり吸気を行う。この時、

腹部が膨らむのを手で確認。胸部があまり

動かないことも手で確認する。

③ 腹部の力を抜いて、口をすぼめてゆっくり

呼気を行う。この時、腹部が凹むのを手で

確認。

Ⅲ．参加者の感想
　スパイロメーターによる測定結果が示され

た後は、測定者が結果の数値について説明を

行った。肺年齢については呼吸器に問題のな

い健常者を基準としているため全体的にやや

厳しめの数値が算出されることが散見され

る。参加者からは「肺活量・肺年齢を測定し

たことがないので楽しみ」、「自分の肺年齢に

不安がある」、「定期的に肺活量検査をしてい

るので、自分の呼吸状態の参考にしたい」「ど

う指標にすべきなのか」といった感想が見受

けられた。測定終了後には参加者から「また

肺活量測定をして自分の状態を確認したい」、

「思っていたよりも肺年齢が低かった（高か

った）」との声が聞かれ、多くの参加者から

自分の肺年齢を知ること、呼吸に関与する筋

肉を鍛えることが今後の日常生活を送る上で

役に立ったとの感想が聞かれた。

Ⅳ．まとめ
　呼吸器疾患を呈していない地域在住の一般

高齢者の方は呼吸機能検査を受ける機会は乏

しい。しかしながら高齢になるにつれて肺炎

のリスクは高まる。本イベントブースにおい

て、日常体験しにくい呼吸機能検査を受け、

自らの肺年齢を把握し、呼吸機能状態を知る

ことは加齢に伴いやすい肺炎予防の啓発につ

ながる貴重な機会だったと考えられた。
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