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胸壁形状変化に着目した胸壁運動の評価方法の考案

仲保　徹

文京学院大学 保健医療技術学部 理学療法学科

　

1．緒言

　近年における人口の高齢化や喫煙状況，環境の変化によ
り，社会的に呼吸器疾患に対する注目度が高まっている．
特に，慢性閉塞性呼吸器疾患（以下，COPD）に関しては，
世界銀行とWHOによる試算で，2020年には虚血性心疾
患，脳血管障害に次ぐ死亡原因になることが推察されてい
る 1）．また日本国内において厚生労働省による 2008年度
の死亡原因の報告では，肺炎，COPDや喘息など呼吸器
系の疾患は，悪性新生物，循環器系の疾患に次ぐ割合となっ
ている 2）．このような社会的背景により，呼吸器疾患に対
する診療ガイドラインの作成や，包括的リハビリテーショ
ンの構築などが必要とされている 3）．そのため，これらは
科学的根拠に基づき実施されるべきであるが，現段階では
必ずしも十分なものではない．

　呼吸器疾患に対する評価は，肺活量計や呼吸流量計と
いった機器を用いたものが主流となっている．しかし，万
能な評価方法というわけではなく，次にあげられるような
問題点も指摘されている 4）．検査に最大努力呼吸が必要
であり，ノーズクリップやマウスピースを併用することと
いった，使用機器が対象者に与える影響が考慮されていな
い．また，対象者を選ぶ方法であり，乳幼児や非協力的で
ある対象者，言語理解が乏しい高齢者や難聴者などでは使
用が困難である．そして，病態により適応しない場合があ
ることなどがあげられる．なぜかと言えばリスクの高い症
例では，検査そのものが発作を誘発する危険があるためで
ある．また，呼吸器疾患でも中等度以上の呼吸困難感や気
胸や血痰がある場合などは，症状を悪化させる可能性があ
るため適応しない．
　一方，機器を用いない評価方法として，徒手的な評価方
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法がある．リハビリテーション治療において呼吸器疾患を
扱う際，呼吸運動を行う運動器としての胸壁の観察及び機
能評価は，多くの情報が得られるため基本かつ重要な項目
である．2003年に発表された『呼吸リハビリテーション
マニュアル ─運動療法─』の中では，運動療法開始前の
必須評価の中で，身体所見のひとつとして胸壁の評価を位
置づけている．さらにコンディショニングの方法として
胸壁に対する直接的なモビライゼーションをわずかだが紹
介している．これらは国内においてのみ報告されているも
のである．アメリカ胸部専門医会（American College of 
Chest Physicians：ACCP），アメリカ心臓呼吸リハビリテー
ション学会（American Association of Cardiovascular and 
Pulmonary Rehabilitation：AACVPR）のガイドラインで
は，胸壁に対する評価やアプローチには触れておらず，下
肢のトレーニングが包括的呼吸リハビリテーションに必
要不可欠の要素であるとしている 5）．この背景には，わが
国の呼吸リハビリテーションは運動療法だけが主体ではな
く，コンディショニングとして胸壁に対する直接的なアプ
ローチが含まれ，胸郭可動域の改善に重点がおかれている
ことがあげられる 6）．しかし，胸壁運動の評価に関する科
学的根拠となる報告は少ない 7, 8）．
　このような状況の中で，Alivertiと Pedottiは 9）光
学反射式カメラによる体表計測により呼吸状態を把
握する方法，光学式容積変動計測法（Opto-Electronic 
Plethysmography：OEP）を紹介している．この方法は
Ferrignoら 10）により報告され，体表に貼付した多数の反
射マーカーの 3次元座標から胸壁の幾何モデルを構成し，
ガウスの定理からその容積を算出するものである．この方
法について健常者や症例での検証が行われており，肺活量
計や呼吸流量計による計測と，この方法で得られた容積変
化との比較でその妥当性が確証されている 11）．OEPは呼
吸時の胸壁の小さい動きを計測でき，また肺活量計や呼
吸流量計のようにノーズクリップやマウスピースを使用せ
ず，重症例や人工呼吸器装着者でも身体への負担なく呼吸
状態を評価できることを利点としている 12-14）．その利点
から従来の呼吸機能検査が適応しない運動中の呼吸状態の
計測や背臥位における計測などが行われている 15, 16）．以
上のように，OEPを用いた研究により胸壁の拡張，収縮
のメカニズムは多くの疾患，病態，様々な条件の下で分析
され，有用なデータを供給している 17-20）． 
　前述の通り近年，OEPを使用した胸壁運動の研究が報
告されるようになった．しかしこの方法は胸壁全体の運動
パターンを解析しているものであり，部分的な運動の解釈
には乏しいといえる．胸壁運動は左右対称や全体が均一に

動くものではない．病態では，一側に気胸や無気肺がある
場合や肺結核後遺症では，病側の胸壁運動が小さくなると
いわれている．また，姿勢によっても胸壁の運動は変化し，
前額面上の側彎や矢状面上の脊柱彎曲により運動が変化す
るといわれている 21）．これらは，一般的な見解となって
いるがセラピストの徒手的評価および観察による解釈であ
り，データとしての科学的根拠には欠けている．
　以上のような背景より，根拠の乏しいものとなっている
胸壁運動の評価を客観的に行う方法の開発を目的として，
本研究では，呼吸に伴う胸壁形状変化を計測する方法を考
案し，その有用性の検討を行った．わが国の呼吸リハビリ
テーションでは，コンディショニングとして胸壁に対する
直接的アプローチを行っており，胸壁運動の改善を目的と
している．そのため，胸壁運動の客観的評価指標となる基
礎情報は非常に有用であるといえる．今回考案した方法は
OEPを参考にし，体表に貼付した赤外線反射マーカーの
変化量を計測し，胸壁の形状変化を立体的に把握する方法
である．この手法をさらに応用することで，姿勢による胸
壁運動の変化や，形態異常による胸壁運動の影響などを数
値化することができ，臨床における徒手的評価の指標を構
築することができると考える．
 

2．対象と計測方法

2.1　対象

　対象者は研究に同意を得られた健常成人男性 16名とし
た．計測に先立ち，計測の趣旨および内容について説明を
行い，承諾を得た後に計測を行った．また，慢性呼吸器
疾患の既往があるもの，開胸開腹術の既往があるもの，脊
柱および胸郭に著明な変形があるものは対象者から除外し
た．各対象者の身体情報および呼吸機能検査結果について
表 1に示す．

2.2　計測方法

　呼吸時の胸壁形状変化の計測方法として，3次元動作分
析装置による計測方法を用いた．計測機器は 3次元動作分
析装置 Vicon MX（Vicon Motion Systems社），赤外線カ
メラ 13台とした． 
　呼吸運動に伴う胸壁の形状変化の特徴を捉えるため，臨
床的に呼吸運動の触診が行われる部位にマーカーを貼付し
た．マーカー貼付位置を図 1に示す．マーカー貼付におけ
る身体のランドマークは胸骨頸切痕（頸切痕），第 3肋骨，
胸骨剣状突起（剣状突起），第 8肋骨，第 10肋骨とした．
頸切痕，剣状突起は身体腹側で触知し，第 3肋骨は傍胸骨
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部で触知した．また第 8肋骨，第 10肋骨は側腹中央にお
ける部位にて触知した．それぞれのランドマークの水平線
上で，身体正中線を基準に外側に向かって内側列（Inside 
Row：IR），中央列（Central Row：CR），外側列（Outside 
Row：OR）の計 3列にマーカーを貼付した．背側も同様
に腹側に対して表裏をなす位置にマーカーを貼付した．

　また，姿勢アライメントを定義するためのマーカーを，
身体腹側では各ランドマークの水平ライン上で，身体正中
線が交差する点に貼付し，背側では身体正中線上で，各ラ
ンドマークを上下に挟む位置に貼付した．その他，身体指
標として両側肩峰端，第 7頸椎棘突起，両上前腸骨棘（両
ASIS），両上後腸骨棘（両 PSIS）にマーカーを貼付した．

表 1　対象者の身体情報および呼吸機能検査結果

図 1　マーカー貼付位置

IR：inside row，CR：central row，OR：outside row
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　各対象者の姿勢によるマーカーの変化方向を補正するた
め，各レベルにおける体幹の傾斜角を座標系に反映させ，
身体の左右方向を X軸，腹背側方向（前後方向）を Y軸，
そのレベルおける体幹の長軸方向（上下方向）を Z軸と
なるように設定した（図 2）．これら座標系の変換はマー
カー位置データから Vicon BodyBuilderを用いて計算処理
を行った．
　呼吸時の胸壁は吸気，呼気に伴い，拡張，縮小する．し
たがって，吸気相と呼気相を明確に規定することが重要
である．そこで，呼気ガス分析装置（AE-300S：ミナト医
科学社）により呼吸量を測定し，A/D変換器を介して PC
に取り込み相分けを行った．較正器を用いてマーカー位置
の波形と呼吸量の波形を較正することで，運動と呼吸の変
化を同期させた．本研究の呼気ガス計測は，吸気，呼気の
相分けを目的としており，流量センサーに生じる機械的誤
差であるドリフト現象 12）は研究目的に影響を及ぼさない
ものと判断した．
　計測は座位姿勢で行い，姿勢の定義は骨盤傾斜角 0度と
した．骨盤傾斜角は矢状面における ASISと PSISを結ぶ
線分が水平面と成す角度と定義し，ノギスと水準計を用い
姿勢設定を行った．一回の計測の流れは，初めに最大吸気

位をとらせ，その後安静呼吸を最低 5呼吸以上行わせて，
呼吸が安定した後，深呼吸を 3回繰り返させ，再度安静呼
吸を行わせた．計測パラメータは胸壁右側のマーカーの深
呼吸 3回のデータを使用した．

2.3　統計・解析方法

　胸壁形状変化と呼吸量変化の関係を検証するために，身
体に貼付した各マーカーの位置変化と呼吸量とで相関分析
を行い，各マーカー位置の呼吸運動に対する関係の強さを
Pearsonの相関係数を用い検討した．また，マーカー位置
変化を 3座標方向に分け，回帰直線の傾きから呼吸量変化
に対するマーカー位置変化量の割合の大きさを求め 3方向
間で比較した．3方向間の比較は，Kruskal-Wallis検定お
よびMann-Whitneyの U検定（Bonferroniの不等式によ
る補正）を行った．尚，統計処理には SPSS ver. 17. 0を用
い，有意水準は危険率 5％未満とした．

3．結果

3.1　各マーカー位置変化量と呼吸量との関係

3.1.1　安静呼吸

　安静呼吸時の 3呼吸分のマーカー位置変化量と呼吸量の
散布図の一例を図 3に示す．図に示すように，マーカー位
置変化量と呼吸量の間には一定の割合で増加する傾向がみ
られた．表 2は相関係数の部位別の平均値と範囲を示した
ものである．相関分析の結果は全ての対象者において 1％
水準で有意であった部位のみ示している．表 2に示すとお
り，全ての部位で正の相関が認められた（p < 0. 01）．腹
側と背側の比較では腹側の方が背側に比べ相関やや高くな
り，背側の内側列では相関がやや低くなった．
　図 4はマーカー位置変化量を 3方向に分解し，それぞれ
の方向に対する変化量と呼吸量の散布図の一例である．こ
の図より，呼吸量に対して各マーカーの移動方向の量の割
合が異なることが分かる．各移動方向に対して回帰直線を
引き，その傾きの傾向を図 5，図 6に示す．腹側では，上
位から第 3肋骨部までは上方の傾きが大きく，剣状突起部
から下位では前後方向の傾きが大きかった（図 5a，b，c）．
3方向間で比較すると，図 5aより内側列では第 8肋骨部
までは左右方向に対して，前後方向と上下方向の傾きが有
意に大きく（p < 0. 05），図 5b，cより中央列，外側列で
は剣状突起部までが有意に大きかった（p < 0. 05）．下位の
第 8肋骨部，第 10肋骨部では，他の方向に対して前後方
向の傾きが有意に大きい結果を示した（p < 0. 05）．図 6a

より背側の結果では，明確な傾向ではないが脊柱に近い内

図 2　座標系の補正

　　　  それぞれの姿勢において各レベルの体幹傾斜角度に応じて座
標軸を回転させ前後方向が腹背側方向，上下方向がその部分
の体幹長軸方向となるように補正を行った．

　　　  図において破線は補正前の座標軸，実線が補正後の座標軸を
示す．
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図 3　マーカー位置変化量と呼吸量の散布図（安静呼吸）

      

表 2　部位別相関係数範囲（安静呼吸）

図 4　3 方向のマーカー位置変化量と呼吸量の関係
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側列では左右方向が他の方向に比べ有意に大きい傾向がみ
られた（p < 0. 05）．

3.1.2　深呼吸

　深呼吸 3呼吸分のマーカー位置変化量と呼吸量の散布図
の一例を図 7に示す．図に示すように，マーカー位置変化
量と呼吸量と間には安静呼吸と同様に一定の割合で増加す
る傾向がみられた．表 3は相関係数の部位別の平均値と範
囲を示したものである．表に示すとおり，全ての部位で正
の相関が認められ（p < 0. 01），相関関係は背側よりも腹側
の方が高く，全体として安静呼吸よりもやや高い傾向が認
められた．図 8，図 9より 3方向の回帰直線の傾きの傾向
は，腹側において上位では上下方向の傾きが大きく，剣状
突起部では前後方向と上下方向が同様の傾きを持ち，下位
では前後方向が大きくなる傾向がみられた．また，左右方
向に対しては前後方向，上下方向でそれぞれ有意差を認め

た（p < 0. 05）．背側では，安静呼吸と同様に脊柱に近い内
側列では左右方向が他の方向に比べ有意に大きい傾向がみ
られた（p < 0. 05）．

4．考察

　本研究で計測した評価指標は，体表に貼付したマーカー
の位置座標データである．胸壁形状が変化することにより
マーカー位置も同様に変化することが前提になっており，
呼吸以外に生じるわずかな身体運動も含まれたものとなっ
ている．前述の通り，体表マーカーを貼付し 3次元動作解
析装置を用いた計測は Aliverti 9-20）らをはじめ，いくつ
かの研究が行われている．これらの研究目的は体表マー
カーからその胸郭容積を算出することであり，肺活量計で
計測した呼吸量と算出した容積変化量との関係は非常に高
い相関関係があることを報告している．しかし，算出した

図 5　回帰直線の傾き（腹側：安静呼吸）　＊：p<0.05
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図 6　回帰直線の傾き（背側：安静呼吸）　＊：p<0.05

図 7　マーカー位置変化量と呼吸量の散布図（深呼吸）
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表 3　部位別相関係数範囲（深呼吸）

図 8　回帰直線の傾き（腹側：深呼吸）　＊：p<0.05
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容積変化は個々のマーカーの動きとしては把握されておら
ず，体表において動きの多い部位，小さい部位が容積計算
により相殺されている．すなわち，容積変化では体表の動
きの量や方向を詳細に知ることはできない．
　本研究では，はじめに呼吸量と体表マーカーの位置が互
いに関係した中で変化をしているかを検討した．その結果
をもとに，呼吸に伴う胸壁運動において強調される運動方
向の特定を行った．結果から全てのマーカーの位置変化は
呼吸量の変化に対して非常に高い相関を示し，呼吸に伴う
胸壁の形状変化を示していることが分かった．相関係数の
値をみると，背側よりも腹側の方が高く，下位よりも上位
の方が高い傾向がみられた．
　胸壁形状変化は，胸郭を形成する肋骨運動の結果である
と考えられる．すなわち胸壁形状変化の様相は，肋骨の運
動特徴である上位肋骨の Pump-handle motionと下位肋骨
の Bucket-handle motionに準ずることが推察される．図
の回帰直線の傾きが意味するものは，一定の呼吸量に対す

る胸壁の変化量の割合である．回帰直線の傾きが大きい運
動方向ほど呼吸に影響が強いことが示されている．
　まず，上位肋骨に位置する胸骨頸切痕部，第 3肋骨部
の結果をみると，腹側面では Pump-handle motionの動き
である上前方への運動が起きており，安静呼吸時に比べ深
呼吸時ではより上下方向への運動が強調されている．し
たがって努力性の呼吸あるいは十分な換気量を得るために
は，上位胸壁を上方へ変化させることが重要であることが
理解できる．
　次に，背側面の左右方向について考察する．背側におい
ては，上位胸壁に位置する部位には肩甲骨が位置し，前述
のような形状変化の全てが肋骨運動の結果として生じてい
るとは考えにくい．肋椎関節を軸とした肋骨運動では，形
状変化は腹側前面から側面にかけて生じやすいと考えられ
る．背側では肋骨は骨の長軸方向を軸に回転運動を行って
いる．その動きに合わせ肋骨角から遠位ほど，上方へ引き
上げられる動きをしている．しかし，回転運動は体表面に

図 9　回帰直線の傾き（背側：深呼吸）　＊：p<0.05
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表出されにくく，上方への引き上げは側面，すなわち身体
の外側ほど動きが大きくなると考えられる．しかし，結果
をみるとこれらの骨運動の結果から予測される形状変化と
は異なる動きをしている．このことは骨運動の観点よりも
皮膚の動きの影響と解釈するほうが理解しやすい．すなわ
ち，深呼吸時の回帰直線の傾きでは，内側列では呼吸量に
対して左右方向の動きの関与が大きく，中央列と外側列で
は各方向ともに一様に関与している．内側列は脊柱に近い
位置にあるため構造上，前後方向や上下方向への関与が少
なくなる．その結果として中央列や外側列，腹側面の拡張
に伴う動きにより内側列の体表面すなわち皮膚が外側方へ
引っ張られたと考えられる．
　一方，下位胸壁の動きは肋骨運動の動きと異なる傾向と
なっている．運動方向をみると上位に比べると上下方向が
減少し，左右方向が増加する傾向となっている．これは下
位肋骨の Bucket-handle motionの動きである上側方の動
きとは異なる．つまり下位肋骨ほど皮下における肋骨の動
きが大きく観察され，体表との動きのずれが大きいため，
上下方向の変化がマーカーの位置変化量に反映されなかっ
たと考えられる．しかし，相関係数が示すとおり，呼吸に
伴う胸壁の形状変化という観点では，肋骨運動の結果とし
て生じた変化であるため，計測に及ぼす影響はないものと
考える．
　腹側では全ての部位で各運動方向に対して有意差があ
り，運動方向に特徴が見られることが分かった．それは，
一方向への運動が大きくなる場合と，逆に一方向への運動
がほとんどみられない場合の二つの特徴である．多くは，
左右方向の運動が小さく，それに対して前後方向，上下方
向の変化が大きく現れる場合であり，次に前後方向が他の
二方向に対して大きく変化をしている場合である．この傾
向は，徒手的に胸壁を評価する場合，非常に有用な指標に
なると推察された．
　また，安静呼吸に比べ深呼吸では，呼吸量の違いにより
各方向の動きの割合がより明瞭化される傾向にあることが
分かった．最も異なる方向が上下方向への変化の割合であ
り，深呼吸時では安静呼吸に比べて上位胸壁から剣状突起
部または第 8肋骨部までが上下方向の関与が大きくなって
いた．これは努力的な吸気により肋骨の挙上が行われ，そ
れに伴う胸壁の挙上が計測されたことによるものである．
安静呼吸では下位胸壁の内側列の動きが前後方向で大きく
なっている．下位胸壁の内側列は腹壁に位置するマーカー
の動きであり，肋骨運動との関係が低い．すなわち，安静
呼吸時のこの部位における前後方向の動きはいわゆる腹式
呼吸の動きである．同部の標準偏差が他の部位に比べ大き

いことからも，腹式呼吸の群と胸式呼吸の群があることが
分かる．一方で，深呼吸時のこの部位では前後方向の変化
量が少ないことから，安静呼吸では対象者の呼吸様式のコ
ントロールが不十分であり，深呼吸では努力性の呼吸が行
われるため呼吸様式は一定の様式となっていると考えられ
る．胸壁の形状変化は呼吸様式による影響を受けやすいた
め，呼吸様式のコントロールは重要となる．しかし，過剰
な意識は呼吸様式そのものを破綻させることもある．した
がって胸壁の形状変化を評価する上で，妥当性のあるデー
タを得るためには，呼吸様式をコントロールする必要があ
り，最大吸気，最大呼気を行うことが適切であると判断で
きる．
　

5．結語

　胸壁形状変化を安静時呼吸，深呼吸においてそれぞれ計
測を行った．体表に貼付したマーカーは全て呼吸運動に伴
う位置変化を行っており，身体動揺などの影響はごく少な
いものと判断できる．また，安静呼吸時の呼吸様式は対象
者により一定ではないため，計測は最大吸気，最大呼気で
行うことが望ましいことが分かった．加えて，変化量の大
きさや部位による変化量の割合から，胸壁の柔軟性の評価
や呼吸パターンの評価も可能であることが推察された．以
上のことから，本計測方法の有用性が確認できたと考える．
臨床評価との関連性を高めるために，今後は実際の徒手的
評価との関係を検討する必要がある．
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Abstract
      Assessment and intervention on the chest wall motion have been performed by empirical skills in many instances 
of physical therapy.  To obtain indices of subjective assessment, using 3-D motion analyzer we firstly investigated the 
methods for measurements of chest wall motion with respiration and evaluated its applicability.  The chest wall motion 
is dependent on the rib movement resulting in the change in the chest wall shape.  Thus, changes in the chest wall 
shape of 16 healthy subjects（male）upon respiration were measured as the index of chest wall motion. Results revealed 
the high correlation of changes in wall shape to amounts of respiratory volume.  Further, the chest wall motion was 
capable of being characterized by direction-directed measurements of wall shape change.  In the chest wall motion at 
the frontal surface of abdominal side, changes in the wall shape were measured mainly in anterior-posterior and vertical 
directions. Measurements at normal breathing and deep breathing also showed the extensive applicability of the present 
methods. We here conclude that the measurement of changes in the chest wall shape with 3-D device provides the basis 
for scientific assessment of chest wall motion.
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