
COPDにおける呼気筋と吸気筋の個別トレーニングと
複合筋力トレーニングの比較

この研究は、COPD 患者の呼吸筋は強さと持久力をそこなっているということを証明してい
ます。また、呼気筋と吸気筋の筋力は個別に強さと持久力も強化出来るものあるということも
示しています。吸気筋の強化は運動能力の増加と日々の息切れの感覚に関係あります。しかし
SEMT（呼気筋に限定して強化）＋SIMT（吸気筋に限定して強化）を実施したグループは
SIMT（吸気筋だけを限定して強化）だけを実施したグループより運動能力と日々の息切れに
おいては、改善が見られませんでした。

6分間歩行テスト
実験前の 4 つのグループでは 6 分間歩行テストで統計的に大きな差は出ませんでした（表１）
が、訓練するににつれて、SEMT（呼気筋）グループでは（270±41から 304±47m; p＜
0.05）となり、SIMT（吸気筋）グループでは（276±44 から 347±47m; p＜0.05）、
また SEMT（呼気筋）＋SIMT（吸気筋）グループは、（297±47 から 345±47m; p＜
0.05）と中間距離において、小さいながらも注目すべき改善が見られました。しかし、コン
トロールグループでは変化は見られませんでした。表３を見ていただくとわかるように、
SEMT（呼気筋）＋SIMT（吸気筋）グループと SIMT（吸気筋）だけのグループでは統計的に
は差は出ませんでした。

表１：訓練前と訓練中のPEmax と PImax
による評価での呼吸筋の強さ

表3：訓練前と訓練期間中における
6分間で歩行出来る距離

表2：訓練前と訓練中のPEmax と PImax による
評価での呼吸筋の持久力

表4：全てのCOPD患者と4グループにおける
負荷に対する呼吸の中間基準±SEM POD (Borg score)
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