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どのように側臥位まで誘導していますか？
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側臥位



✓ 片麻痺の患者は呼吸機能が低下しやすい傾向
✓ 神経学的影響(脳幹などの呼吸中枢)，体幹機能や姿勢コントロールの中での２次的な影響がある．
✓ 右片麻痺患者の方が最大吸気圧が低いとの報告もあり

脳卒中と呼吸①
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側臥位 ITO H.Rib Cage Motion Model Construction Based on Patient-Specific CT Images Between Inhalation and Exhalation:ＭｅｄｉｃａｌＩｍａｇｉｎｇＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙ29(4), 208-214, 2011



Khedr etal。報告によると脳卒中患者の41％で横隔膜可動域が減少
し、強制肺活量（FVC）、最初の1秒間の強制呼気量（FEV 1）、お
よび最大呼気流量（PEF）が、影響を受けていない個人で予測され
た値の50％も減少しました。呼吸パターンと動脈血ガス濃度の変化
に加えて。
Garcia-Pachónetal（1994）およびLee etal（1974）
胸郭の筋肉の筋電図異常、ならびに自発的な呼吸運動の間の横隔膜
の可動域と胸腔の動きの減少を説明しました。

脳卒中と呼吸②
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側臥位 ITO H.Rib Cage Motion Model Construction Based on Patient-Specific CT Images Between Inhalation and Exhalation:ＭｅｄｉｃａｌＩｍａｇｉｎｇＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙ29(4), 208-214, 2011

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/forced-expiratory-volume
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/peak-expiratory-flow
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/arterial-blood-gas
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S156990481100200X#bib0060
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S156990481100200X#bib0105


Kyeongbong Lee 2018:Decreased Respiratory Muscle Function Is Associated with Impaired Trunk Balance among Chronic Stroke Patients: A Cross-sectional Study

呼吸と体幹筋の関係
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側臥位

✓ 体幹筋（ TrA、IO、EO、RAを測定）は麻痺側で有意に細く，肥厚率は麻痺側でより低かった
✓ 麻痺側の高い肥厚比はより高い体幹機能と有意な関係を示した
✓ 高い呼吸筋機能は、脳卒中患者におけるより高いレベルの体幹機能およびバランスと有意に相関していた



Kellie C. Huxel Bliven et al：Core Stability Training for Injury Prevention．Sports Health. 2013 Nov; 5(6): 514–522.

✓ 反射的バランスや姿勢制御におけるCore Muscleの活性化に共通することは，①各セグメントの関節中心を揃える
②横隔膜を動員した適切な呼吸戦略を用いることが必要とされている

✓ つまり，ドローインのような意識的なCore Muscleの活性化は動作戦略に大きく貢献するとは考え難い

Core muscle活性化に必要な要素
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側臥位

発達段階の
姿勢

関節の中心化

横隔膜による
呼吸戦略



Inspiratory resistances facilitate the diaphragm response to transcranial stimulation in humans 2006

呼吸の神経支配
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側臥位

動画



✓ (a)肋骨は下制，腹部臓器は尾側へ移動することで腹部を膨らませ，横隔膜を平らにする．
✓ (b)肋骨は下制，腹部臓器は横隔膜を頭側方向へ動かす．

呼吸機能１（筋活動なし）
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側臥位 Influence of Body Position on Breathing and Its Implications for the Evaluation and Treatment of Speech and Voice Disorders.PubMed Jeannette D. Hoit Journal of Voice Vol. 9, No. 4, pp. 341-347



✓ (a)(c) 主に横隔膜によって行い，外肋間筋は原動力ではなく肋骨を内側に引っ張られないようにしている．
✓ (b)(d) 呼吸器官の弾性復元力によって行う (筋活動を必要としない)．

呼吸機能２（安静時呼吸）
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側臥位 Influence of Body Position on Breathing and Its Implications for the Evaluation and Treatment of Speech and Voice Disorders.PubMed Jeannette D. Hoit Journal of Voice Vol. 9, No. 4, pp. 341-347



✓ (a)(b)腹部の活動が腹腔内圧を上昇させ，横隔膜を頭側に変位させる（最適な張力に保つ）
✓ (c)(d)重力で臓器が横隔膜を頭側に変位させる（腹部は受動的）

呼吸機能３（腹部筋の活動）
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側臥位 Influence of Body Position on Breathing and Its Implications for the Evaluation and Treatment of Speech and Voice Disorders.PubMed Jeannette D. Hoit Journal of Voice Vol. 9, No. 4, pp. 341-347



✓ 発話時の吸気は主に横隔膜で達成される(a 安静時呼吸と同様に腹部はアクティブな状態であり、横隔膜の運動
を調整している)．

✓ 呼気は胸郭と腹部圧の組み合わせによって達成され、特に腹部が優位に働く(弾性復元力ではない)．

呼吸機能４（発話時呼吸）
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側臥位 Influence of Body Position on Breathing and Its Implications for the Evaluation and Treatment of Speech and Voice Disorders.PubMed Jeannette D. Hoit Journal of Voice Vol. 9, No. 4, pp. 341-347



理想的な呼吸
ス

ボ

ト

ラ

側臥位 Influence of Body Position on Breathing and Its Implications for the Evaluation and Treatment of Speech and Voice Disorders.PubMed Jeannette D. Hoit Journal of Voice Vol. 9, No. 4, pp. 341-347

①横隔膜の
張力を担保

腹部

②外肋間筋は
横隔膜に対抗

(胸郭内スペースの維持)

横隔膜
③活動

横隔膜
④弛緩

＋肋骨挙上で
肺容量up

腹部の張力担保



✓ 肋横突関節と肋椎関節を結ぶ軸で肋骨は回転運動をする（Fig. 2）
✓ 上部の肋骨は回転軸が矢状面に垂直な方向を向いているため，胸郭の前後径を増加させるポンプハンドル運動
と呼ばれる挙動を示す（Fig. 3）

胸郭運動とside-lying
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側臥位 ITO H.Rib Cage Motion Model Construction Based on Patient-Specific CT Images Between Inhalation and Exhalation:ＭｅｄｉｃａｌＩｍａｇｉｎｇＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙ29(4), 208-214, 2011



✓ 下部肋骨においては回転軸が前額面に垂直な方向を向いているため，肋骨の中央部が挙上時に外側に持ち上げ
られ胸郭の左右径を増加させるバケットハンドル運動と呼ばれる挙動を示す（Fig. 4）

✓ 第１肋骨から順に前後径は徐々に小さくなり，左右径は徐々に大きくなることがわかる（Fig. 8）

胸郭運動とside-lying
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側臥位 ITO H.Rib Cage Motion Model Construction Based on Patient-Specific CT Images Between Inhalation and Exhalation:ＭｅｄｉｃａｌＩｍａｇｉｎｇＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙ29(4), 208-214, 2011



Kyeongbong Lee 2018:Decreased Respiratory Muscle Function Is Associated with Impaired Trunk Balance among Chronic Stroke Patients: A Cross-sectional Study

肋骨の位置関係
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Donald A. Neumann et al：Kinesiology of the Musculoskeletal System: Foundations for Rehabilitation, 2edition：Mosby．2009

機能的側臥位からの移行
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側臥位

✓ 体幹が機能的に安定していなければ，手すりを強固に握ったり，頭頸部を過剰に固定する傾向になりやすい．
✓ 側臥位を経由すると連鎖が止まってしまい起き上がりが難しくなる患者も多い
✓ この状態で効率的な起き上がりを想像することは難しい



✓ 寝返りのような肩甲骨を支点とした体軸内回旋が要求される場合，肩甲胸郭間の協調的筋活動が要求される
✓ On Elbowのような肘～前腕が支点となってくる場合は，Core Muscleの活性化に伴う肩甲胸郭関節の安定性を前
提とした，肩甲上腕関節間の協調的な筋活動が必要になってくる

Efferent

Afferent

Afferent
広背筋

Donald A. Neumann et al：Kinesiology of the Musculoskeletal System: Foundations for Rehabilitation, 2edition：Mosby．2009

要求される筋活動
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✓ 肩甲上腕(GlenoHumeral)関節は，一般的に肩甲骨に対する上腕骨の内外旋コントロールとして例示されやすい
✓ CKCの状況下では作用は逆転し，円滑な寝返りや起き上がりにおけるOnElbowまでの相に要求される
✓ GH関節での機能的な滑り/転がりのためには，肩甲骨の胸郭における安定性(Scapula Set)が絶対的に必要となる

肩甲骨に対する上腕骨の転がり/滑り(＝OKC) 上腕骨に対する肩甲骨の転がり/滑り(＝CKC)

Donald A. Neumann et al：Kinesiology of the Musculoskeletal System: Foundations for Rehabilitation, 2edition：Mosby．2009

OKC/CKCでの肩甲骨と上腕骨
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✓ 上肢で機能的に伸展支持していくためには，単純に上腕三頭筋や尺側筋群が作用すればいいわけではない
✓ 肩甲帯・肩関節周囲の中枢部でのActiveな安定性，支持点となる末梢の機能的な固定性が必須条件となってくる
✓ そのためには，諸関節における機能的要件と同様，多関節・筋の協調的関係を理解しておくことが重要

Thomas W. Myers LMT NCTMB ARP：Anatomy Trains: Myofascial Meridians for Manual and Movement Therapists, 3e．Churchill Livingstone．2013

筋の繋がり
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Thomas W. Myers LMT NCTMB ARP：Anatomy Trains: Myofascial Meridians for Manual and Movement Therapists, 3e．Churchill Livingstone．2013

筋膜の関係
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Kellie C. Huxel Bliven et al：Core Stability Training for Injury Prevention．Sports Health. 2013 Nov; 5(6): 514–522.

✓ 動作へ移行していくことを目的とした機能的な安定性(支持面に適応する)とは，重心位置を高く保持することであ
り，それを達成するためにはCore Muscleの活性化が必要であることは前述した

✓ そのCore Muscleを高めるには，①各セグメントの関節中心を揃える②呼吸戦略を用いることが必要であり，その
ためには他関節/筋との協調関係の意識しながらアプローチすることが重要になってくる

Coreにおいて理想的な状態
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動画


