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公立学校共済組合　中国中央病院

臨床検査科　松田浩明

2022年8月6日　広臨技東部地区　第2回生理研修会

＜前半＞
１）肺/胸郭の圧-量曲線
　（肺や胸郭の特性、呼吸筋との関係）
２）VCの規定因子
３）各疾患におけるVCの変化

＜後半＞
４）フローボリューム曲線が示すもの
５）胸腔内圧と気道内圧の関係
６）各疾患におけるFVカーブの変化

＜心臓超音波検査＞

波形を規定する因子や
圧関係など理解する必要がある

＜呼吸機能検査＞

規定する因子？
圧関係？

％VC

cmH2O

　　　　全呼吸器弾性圧　　　　　 肺弾性圧　　　　胸郭弾性圧

Agostoni & Mead. Handbook of Physiology, Sect 3 Vol.1. 1964 より引用　一部改変

肺

肺：本来の形は空気が無い状態
　　空気が中に入れば、収縮しようとする
　　　　　　　　　　　　　＝ 肺弾性収縮圧
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胸郭：安静吸気時の大きさが本来の大きさ
　　　この状態より大きくなれば収縮しよう
　　　とする　　　　　　＝ 胸郭弾性収縮圧
　　　小さくなれば拡張しようとする
　　　　　　　　　　　　＝ 胸郭弾性拡張圧

肺

胸郭

安静呼気位

安静吸気位

胸郭は本来の大きさ
肺は収縮しようと働く
（筋力を使って胸郭を広げる）

胸郭は拡張しようと働く
肺は収縮しようと働く
（筋力は使わない）

％VC

cmH2O

　　　　全呼吸器弾性圧　　　　　 肺弾性圧　　　　胸郭弾性圧

Agostoni & Mead. Handbook of Physiology, Sect 3 Vol.1. 1964 より引用　一部改変

緊張して肩に力が入っている

※息がきれている場合なども上方（吸気側）へシフト

前かがみ、椅子に深く腰掛ける

※肥満でも横隔膜の挙上により下方（呼気側）へシフト

ＦＲＣレベル

機能的残気量（ＦＲＣ）

FRCレベルの下方シフト

基線は０に戻るので、安静呼吸以外が
上方へシフトして見える
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IC:ERV＝２：１

IC:ERV＝３：１

正常人ではIC:ERVは約２：１程度となる

COPDと診断され治療中の患者 689例を対象
（COPDでは最大吸気量の減少がみられる）

Casanova et al. Am J Respir Crit Care Med 2005 より引用

・前かがみにならない

・肩の力を抜いてもらう

・椅子に深く腰掛ける

・足は地面につける
（車いすの場合、
　足置きは外しておく）

・足を組まない

％VC

cmH2O

　　　　全呼吸器弾性圧　　　　　 肺弾性圧　　　　胸郭弾性圧

呼吸筋

体格による肺活量の差
 40歳男性　173㎝　4000ml
 40歳男性　160㎝　3700ml

男性と女性によるの肺活量の差
 40歳男性　173㎝　4000ml
 40歳女性　173㎝　3070ml
　
加齢による肺活量の差
 40歳男性　173㎝　4000ml
 70歳男性　173㎝　3420ml

・体格が大きいほど
肺も大きい
・筋力が同じなら
体格が大きい方が
肺活量は多くなる）

・体格が一緒なら肺  
の大きさは同じくらい
・体格が同じでも
呼吸筋力量が違う
ので女性よりも男性、
高齢者よりも若年者
の方が肺活量は多く
なる

最大吸気位：肺弾性収縮圧＋胸郭 弾性収縮圧
　　　　　　　　　　＝抵抗する呼吸筋力
最大呼気位：胸郭弾性拡張圧＝抵抗する呼吸筋力
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肺や胸郭の広がりやすさが同じ場合、呼吸筋力が大
きい方が肺活量も大きくなる
最大吸気位：肺弾性収縮圧＋胸郭収縮弾性圧
　　　　　　　　　　　　　＝ 抵抗する呼吸筋力
最大呼気位：胸郭拡張弾性圧＝ 抵抗する呼吸筋力

主訴：構音障害、嚥下障害（軽度）
喫煙歴：45年　12本/日　禁煙歴：0年
身長：155.5ｃｍ　体重：48ｋｇ

筋萎縮性側索硬化症

構音障害、嚥下障害　　　　　悪化＋四肢脱力

最大吸気位：肺弾性収縮圧＋胸郭収縮弾性圧
　　　　　　　　　　　　　＝ 抵抗する呼吸筋力
最大呼気位：胸郭拡張弾性圧＝ 抵抗する呼吸筋力
③呼吸筋力 ：筋萎縮性側索硬化症などで呼吸筋力の
　　　　　　低下がある場合、圧に抵抗することが
　　　　　　難しくなる

※筋萎縮性側索硬化症
　・重篤な筋肉の萎縮と筋力低下をきたす
　　　　　　　　　　　　　　　　　神経変性疾患
　・極めて進行が速く、半数ほどが発症後 3年～5年
                               呼吸筋麻痺により死亡する．

主訴：一年前より持続する咳、痰
喫煙歴：0年
身長：151ｃｍ　体重：48ｋｇ

特発性肺線維症

最大吸気位：肺弾性収縮圧＋胸郭弾性収縮圧
　　　　　　　　　　　　　　　＝抵抗する呼吸筋力
最大呼気位：胸郭弾性拡張圧＝抵抗する呼吸筋力

肺弾性圧：肺線維症など肺コンプライアンス　
　　　　　　　　　　低下の場合、収縮弾性圧は上昇

※肺線維症
　・肺組織が長期に渡って
　 傷害され、線維化する
　　（間質性肺炎が進行）
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どちらが広がりやすいでしょうか？

最大吸気位：肺弾性収縮圧＋胸郭弾性収縮圧
　　　　　　　　　　　＝抵抗する呼吸筋力

主訴：なし（術前検査） 　
喫煙歴：40年　10本/日　禁煙歴：0年
身長：165ｃｍ　体重：70ｋｇ

胸郭異常

胸郭拡張弾性圧の上昇が起こり、
呼吸筋で最大呼気まで支えきれない
（胸郭の収縮時に負荷：拡張しようと働く）

最大吸気位：肺弾性収縮圧＋ 胸郭収縮弾性圧
　　　　　　　　　　　　　＝抵抗する呼吸筋力
最大呼気位：胸郭拡張弾性圧＝抵抗する呼吸筋力

胸郭弾性圧：胸郭異常など胸郭の収縮拡張に
　　　　　　　制限がある場合、弾性圧は上昇
※胸郭異常
　胸郭の変形：漏斗胸、鳩胸、開胸術後など

肺線維症

最大吸気位：肺弾性収縮圧＋胸郭収縮弾性圧
　　　　　　　　　　　　　　　＝抵抗する呼吸筋力
最大呼気位：胸郭拡張弾性圧＝抵抗する呼吸筋力

胸郭異常

確認すべきこと：呼出時に極度の力みがないか
　　　　　　　　唸り声を出していないか

　  声門の閉鎖　　　　プラトー

対応：緊張をほぐすように声をかける
　　　 呼出時に唸り声を出さないようにしてもらう
　　　（マウスピースなしで練習する）
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拡張しようとする力（胸郭拡張弾性圧）と
呼吸筋力が拮抗している状況を示す 努力性呼気曲線 フローボリューム曲線

時間 速度

量 量

気管支軟骨

気管支

１００％ ５０％

出ていく流速は1/2

１００％ １００％

出ていく流速は1/2

押し出す力が1/2とすると

１００％１００％

出ていく流速は1/2

５０％
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１００％ ５０％

出ていく流速は1/2

１００％５０％

出ていく流速は1/2

正常であれば直線的
にカーブが描かれる

流速＝圧力/抵抗

主訴：咳
喫煙歴：43年　20本/日　禁煙歴：20年
身長：160ｃｍ　体重：56ｋｇ

気管支喘息

気管支拡張剤吸入前後の 1秒量変化率を求める

＜気道可逆性陽性基準＞

　・1秒量の改善率が12％以上

　・かつ量の変化が200ml以上

＜注意点＞

・検査前に気管支拡張剤を中止出来ているか

※薬剤によって作用時間（ 8～48時間）が

　異なる

・吸入前の検査では、複数回検査を行うことで

　気管支攣縮が誘発され、データが漸減する

170cm　85ｋｇ

気管支径は同じ
でも内腔に違い抵抗が高くなれば流速は低下する

（圧力が一緒の場合）

気管支軟骨

気管支

流速＝圧力/抵抗
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高肺気位での呼気速度低下

中～低肺気位で
呼気速度の低下

低肺気位での呼気速度低下

主訴：咳（慢性）
喫煙歴：35年　50本/日　禁煙歴：0年
身長：160ｃｍ　　　体重：52ｋｇ

気管支拡張剤
　吸入前　　　　　　　　吸入後　　

COPD １００％ １００％

出ていく流速は1/2

肺の収縮力（肺弾性収縮圧）が低下
　　　　　　　　　　　　　　＝呼出力の低下
　拡張はしやすいので、容量は十分
　　　　　　　　しかし、押し出す力が・・・
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肺胞内圧
　（30）

胸腔内圧
　（10）

口腔内圧
　（0）

気管支軟骨

　　　　　　　　　　　 等圧点（ＥＰＰ）
胸腔内圧と気道内圧の圧が同じとなる部位

※肺胞内圧=胸腔内圧＋肺弾性圧

肺弾性圧=20

気道内圧
（25） (20)　(15)  (10)  (5)

肺胞内圧
　（15）

気道内圧
（12）   (9)　   (6)   (3)

胸腔内圧
　（10）

口腔内圧
　（0）

気管支軟骨

※肺胞内圧=胸腔内圧＋肺弾性圧

肺弾性圧=5

肺胞内圧
　（20）

気道内圧
（15）   (10)　 (10)   (5)

胸腔内圧
　（15）

口腔内圧
　（0）

気管支軟骨

　　　　等圧点（ＥＰＰ）

　　　　　胸腔内圧と気道内圧の圧が同じとなる部位

※肺胞内圧=胸腔内圧＋肺弾性圧

肺弾性圧=5

COPD治療の１つ
・呼吸をゆっくりにする
・気道内圧を上げる

肺胞内圧
　（15）

気道内圧
（12）   (9)　   (6)   (3)

胸腔内圧
　（10）

口腔内圧
　（0）

気管支軟骨

※肺胞内圧=胸腔内圧＋肺弾性圧

(5)   （12）    (10)　    (7)

scoop out
 = くり抜く
　すくい上げる
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力を入れすぎると・・・さらに吐き出しにくい状況に
　　　　　　　　　　　　＋咳も誘発されやすく
肩の力を抜いて（力を入れず）
長く吐いてもらうように意識させる

主訴：発熱、咳、痰
喫煙歴：39年　20本/日　禁煙歴：2年
身長：170ｃｍ　　　体重：65ｋｇ

呼気肺活量＜吸気肺活量
　AT：エアートラッピング
　（空気とらえ込み現象）

呼気肺活量 吸気呼気肺活量

呼気肺活量だけでは、air trappingによる
影響を見ることが出来ない 一見正常に見えますが・・・

最大吸気に近づくと吸気の速度も徐々に減少

最大吸気位から呼出することで
ピークもさらに高くなる

１００％ ５０％

出ていく流速は1/2
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確認すべきこと：上体（首）の過剰な動きはないか
　　　　　　　　声は出ていないか

速い頚の上下運動で声門が一瞬閉じられる場合がある

伸びあがるように吸う 前に押し出すように吐く

・肺、胸郭の特性と呼吸筋

・呼吸器領域の圧関係と FVカーブ

上記について解説した．

VC、FVC共に波形の形が変化するには必ず

理由があるが、疾患を評価するには正しい

検査であることが大前提となる .

妥当な検査結果が得られれば、肺や胸郭の

特性や圧関係を考えることにより、 VCや

FVCで様々な疾患の評価は十分可能である．


