
緒 言

入浴・水泳など液浸が健常人の呼吸機能に及ぼす影響

は，これまでに多数の報告で検討されている1）～9）．それ

によると，剣状突起や首の位置など，液浸のレベルによっ

て肺気量の変化率は異なり，肺活量（vital capacity ;

VC）に対する機能的残気量（functional residual capac-

ity ; FRC）は剣状突起レベルで約 10％，首のレベルで

約 25％も減少している2）．さらに液浸に伴って胸郭内に

血液が流入し，肺内血液量が増加する結果，肩のレベル

までの液浸でVCは 10％近く減少するという3）．このよ

うな液浸時のさまざまな肺気量の変化は，たとえ健常人

でも肺のガス交換に影響するものと予想されるが，残念

ながらいまだ詳細は不明である．

一般に肺気腫（pulmonary emphysema ; PE）患者で

は，病態に伴う閉塞性換気障害により日常労作が制限さ

れる．さらに病勢が進行すると，わずかな労作を負荷し

ても，呼吸困難の著明な増強とともに，動脈血酸素飽和

度（arterial oxygen saturation ; SaO2）の明らかな低下

が観察できる10）．特に入浴は，重症の PE患者が日常で

行っている生活労作のうち，排便・着替え，階段昇降な

どと同様に，最も負荷が強い労作の一つと考えられ11），

これは入浴時に重症の PE患者が呼吸困難の著明な増強

を訴えることからも容易に推測される12）．この原因は，

健常人の液浸時に生じる呼吸機能の変化と同様な変化

が，入浴中の PE患者にも起こると予想されるが，PE

患者に伴う本病態の検討はいまだ行われていないといっ

ても過言ではない．そこで今回われわれは，在宅酸素療

法（home oxygen therapy ; HOT）中の重症な PE患者

を対象に，入浴に伴う肺気量や SaO2 の変化を比較・検

討したので報告する．

対象および方法

1．対象

HOTが既に導入され，最低 3ヶ月間急性増悪を起こ

していない PE患者 16 名と，対照として心肺疾患の既

往のない健常人 10 名を対象に以下の検討を行った．な

お，PE患者は労作時酸素吸入量から，2 L�分未満の群
（A群，8名）と 2 L�分もしくはそれ以上の群（B群，8
名）の 2群に分けて比較した．

2．方法

（1）液浸の呼吸機能に及ぼす影響

対象者は，入浴時と同じ座位の姿勢にて，大気圧下

（atomospheric pressure ; AP）および，39～41℃の温

水を用いた臍レベルまでの液浸下（N位），肩レベルま

での液浸下（S位）において，それぞれ以下に示す測定

を行った．

1）パルスオキシメーター（パルソックス 5，ミノル

タ社製）による SaO2 と脈拍（pulse rate : PR）の測定．
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2）開放回路系（チェスタック 55，チェスト社製）に

よるFRC測定．

3）スパイロメーター（ハンディースパイロ SK 330，

ケンツメディコ）による予備呼気量（expiratory reserve

volume : ERV），最大吸気量（inspiratory capacity : IC），

VCなどの各種肺気量の測定．

4）息ごらえ時の換気努力とスパイロメーターで較正

したレスピトレース（Respitorace，米国AMI 社製）を

用い，液浸レベルの変更に伴う肺気量変化を測定した．

さらに，収縮期血圧（systolic blood pressure : sBP）と

拡張期血圧（diastolic blood pressure : dBP）も合わせ

て測定した．

なお，すべての測定は条件の変更後，最低 3分間以上

経過し，かつ十分に安静が保たれ，安定していると確認

できた時点に行った．

また，本研究では長さ 72 cm，幅 51 cm，高さ 53 cm，

深さ 47 cmの和式浴槽を使用した．

（2）6分間歩行テスト

対象となった PE患者 16 名中 10 名に対して，6分間

歩行試験を行い，SaO2，歩行距離，歩行後のボルグ・

スケールによる呼吸困難度などを観察した．

（3）入浴時の一連の労作における Sa 02 測定

PE患者 16 名全員に対し，前述のパルスオキシメー

ターとビニール袋で防水したフィンガープローブを用

い，医師の監視下で，入浴時の一連の労作（服を脱ぐ�

浴槽に入る�浴槽に浸かる�浴槽から出る�体を洗う�洗髪
する�体を拭く�服を着る�などの行為）に伴う SaO2，PR
の測定を行った．

（4）入浴指導後の SaO2 測定

一連の入浴労作に伴い，SaO2 が 85％以下に低下した

PE患者 8名に対して，入浴に伴う労作に関して，前屈

姿勢の回避，労作の緩慢化，腹式呼吸・口すぼめ呼吸の

励行を指導した後，後日再び医師の監視下に，入浴時の

一連の労作に伴う SaO2，PRの測定を行った．

3．解析方法

各種測定値の統計学的比較は，2群の比較に paired-T

test，それ以外の解析には repeated measure ANOVA

（Fig. 1 の a，b），2 因子の相関には Pearson's corre 1

ation coefficient 法を用い，それぞれ p値が 0.05 以下を

有意差ありと判定した．

成 績

（1）液浸に伴う変化

a）健常者

健常者 10 名は全員男性で，年齢 27.1±1.7 歳，身長

170.0±4.0 cm，体重 64.5±11.3 kg，肺機能は正常であっ

た．

APから液浸レベルがN位，S位へと変化するにつれ，

VCはAP時に比べ，N位で 0.4％，S位で 3.1％減少し

たが，著変は認めなかった（Table. 2）．しかしERVは，

Fig．1 This figure shows oxygen desaturation in COPD patients during a series of bathing associated

movements. Desaturation while immersed（staying in hot water）in group B was worse than in group A.

n=8, Values are expressed as means±S.D. * : p<0.05 for the difference between group A and B. a : p<0.05

for the difference between before bathing and other parameters（group A），b : P<0.05 for the difference

between before bathing and other parameters（group B）．Definition of abbreviations : SpO 2=arterial oxy-

gen saturation, measured by pulseoxymeter.
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Table 1 Patient data pulmonary function tests

Totalgroup B group A

　　  16

　   14/2

 71.3 ± 6.4

159.3 ± 7.2

 47.6 ± 7.8

　　　8

　　 7/1

 73.5 ± 6.8

157.9 ± 7.9

 46.8 ± 8.8

　　　8

　　 7/1

 70.6 ± 3.7

159.9 ± 6.4

  50.9 ± 8.9 

　　　number

Sex (M/F)

Age (y/o)

Height, cm

Weight, kg

2.1 ± 0.6

69.6 ± 17.0

0.7 ± 0.2

24.3 ± 6.6 

3.5 ± 1.1

68.4 ± 7.8 

4.2 ± 1.0

2.0 ± 0.4

67.6 ± 10.5

0.7 ± 0.1

23.4 ± 3.8 

3.7 ± 1.3

69.7 ± 9.0 

4.2 ± 1.3

2.1 ± 0.7

71.6 ± 22.4

0.8 ± 0.3

25.2 ± 8.8 

3.4 ± 0.8

67.0 ± 6.7 

4.2 ± 0.7

VC, L

%VC

FEV1, L

%FEV1 (/pred.)

RV, L

RV/TLC

FRC, L

pulmonary 

function

7.4 ± 0.4

55.4 ± 8.1 

42.8 ± 5.1 

87.2 ± 4.7 

7.4 ± 0.4

 50.5 ± 6.0＊

44.1 ± 5.6 

 84.4 ± 3.9＊

7.4 ± 0.3

 60.3 ± 7.1＊

41.5 ± 4.4 

 89.9 ± 4.0＊

PH

PaO2 (Torr)

PaCO2 (Torr)

SaO2

ABG

room air

at rest

group A ＝ patients who inhale less than 2 L/min, oxygen during exercise.

group B ＝ patients who inhale equal to or more than 2 L/min. oxygen dur-

ing exercise.

Definition of abbreviations :

VC ＝ vital capacity ; FEV1.0 ＝ forced expiratory volume in one second ; 

RV ＝ residual volume ; FRC ＝ functional risidual capacity ＝ TLC ; total 

lung capacity.

Values are expressed as means ± S.D.
＊ p ＜ 0.05 for the difference between group A and group B.

Table 2　Changes in lung volume associated with immersion

ICERVVC

NSNSNS

n ＝ 8

n ＝ 8

　 7.7b

－ 4.5c
　 17.8b

－ 13.7ac
－ 13.7b

－ 4.3c
－ 33.2abc

－ 11.2c
－ 1.1b

－ 4.6

－ 5.3b

－ 12.8ac
group A

group B

n ＝ 8　 1.6c　 2.1c－ 9.0c－ 22.2ac－ 2.8－ 9.0actotal

n ＝ 8　 12.5　 22.3－ 23.5－ 47.0a－ 0.4－ 3.1group C

S : immersed to the shoulder level.　　  　　　shoulder or navel-before bathing 

N : immersed to the navel level.　　　　　　　　　　

group C : control group ＝ healthy adults.　　　　　　(means of all cases)

a : p ＜ 0.05 for the difference between shoulder and navel.

b : p ＜ 0.05 for the difference between group A and B.

c : p ＜ 0.05 for the difference between healthy adults and others

(group B total).

before bathing × 100values ＝ 

N 位と S位でそれぞれ 23.5％と 47.0％減少し，ICは，

12.5％と 22.3％増加したが，ERVの変化のみに統計学

的有意差を認めた（p<0.001）．一方，FRCもAP時 3.4

L が S位では 2.2 L へと有意に減少した（p<0.05）が，Sa

02 はそれぞれ 97.9％と 98.0％で不変であった．さらに

血圧は，sBPが 122.6 mmHから 107.3 mmHgと dBPが

71.2 mmHgから 56.5 mmHg，PRは 73.0�分から 83.7�分
へと変化を示し，それぞれの統計学的有意差を示した（p

<0.05）．

b）肺気腫患者

対象患者の患者背景をTable 1 に示す．A群に比べB

群では動脈血酸素分圧及び酸素飽和度が有意に低値を示

した（p<0.05）．

PE患者（A群 8名と B群 8名）の液浸に伴うERV,

VC,IC の変化は，Control 群と同様であったが，変化率

は健常人と大きく異なっていた．

すなわちA群のERVは，APから液浸レベルがN位，

S位へと変化するに伴い，AP時に比してN位では 13.7
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％，S位では 33.2％（p<0.05）減少し，一方B群ではN

位では 4.3％，S位では 11.2％（N.S.）の減少をそれぞれ

認めた．すなわち液浸レベルが S位の時，このERVの

減少率はB群（p<0.001）のほうがA群（p<0.05）より

低値であった．

一方，VCの検討では，同様にA群ではAPから液浸

レベルがN位，S位へと変化するに伴い，AP時に比し

てN位では 1.1％，S位では 5.3％，B群ではN位では 4.6

％，S位では 12.8％の減少を認めた．ICの検討では，

A群ではAP時に比してN位で 7.7％，S位 17.8％の増

加を認め，B群ではN位で 4.5％，S位で 13.7％の減少

を認めた．以上から，S位における PE患者全体のVC

は，control 群に比べて有意に減少し（p<0.05），特に B

群においては著明な減少が認められた（p<0.005）．また

ICは，S位ではA群が control 群と同様な増加を認め

たものの，B群では逆に 13.7％と有意な減少を認めた

（p<0.001）．しかし，VCと ICは，N位と S位の比較で，

Control 群に比しA群においては有意な変化を認めな

かったものの，B群では統計学的有意差を示した（VC ;

p<0.001，IC ; p<0.005）．

次に，FRCもA群ではAP時に 3.9 L が S位では 3.3

L へ，B群では 4.2 L から 3.8 L へと有意に減少（p<0.05）

した．SaO2 は APから S位へと進むに従い，A群では

95.9％から 94.9％と減少傾向を認めたものの有意差は

無く，一方B群では 94.8％から 92.3％と有意に低下し

た（p<0.05）．

A群と B群の呼吸困難度に関しては，S位までの液

浸によりA群はボルグ・スケールで 0（AP時）から 2.4

点，B群は 0から 5.2 点とそれぞれ有意差をもって（p<

0.05）呼吸困難度の増強を認めた．また，A群よりもB

群において強い呼吸困難を認められた（p<0.05）．

さらにBP・PRでは，A・B両群間には有意な差を認

めなかったが，PE患者全体では，sBPは AP時 140.9

mmHgか ら S位 で 126.3 mmHg，dBPは AP時 82.5

mmHgから S位 71.1 mmHgへと低下し，また PRは

85.6�分から 92.8�分へと増加し，それぞれ p<0.05 の統
計学的有意差を示した．

（2）6分間歩行テスト

10 名の PE患者に実施した 6分間歩行テストの結果

では，歩行距離は％FEV 1.0（r=0.925，p<0.05）や入浴

負荷に伴う最低 SaO2 値（r=0.883，p<0.05）との間に有

意な相関関係を認めた．Fig. 3 に 6 分間歩行テスト時の

歩行距離と入浴負荷に伴う最低酸素飽和度の回帰曲線を

示す．

（3）入浴労作時の SaO2 低下と入浴指導

入浴に伴う様々な一連の労作で，SaO2 は入浴前（平

均値 95.3％）に比べ低下した（最低値 84.7％）（Fig. 1）．

特に B群ではすべての労作において，有意な低下を認

めたが（p<0.05），A群では“浴槽に浸かる”の労作に

おいてだけ SaO2 は 93.4％へと低下したものの，入浴前

の 95.1％の比較して有意な低下を認めなかった．A・B

両群間の比較では，“浴槽にはいる”，“湯に浸かる”，“浴

槽から出る”などの入浴労作時に，B群で SaO2 の有意

な低下を認めた（p<0.05）．また，入浴労作に関する指

導後には，入浴に伴う全ての労作時の SaO2 は改善した．

特に SaO2 低下を示した“浴槽からでる”労作では SaO2

Fig．2 This figure shows that oxygen desaturation was significantly improved after receiving instructions

on bathing. n=8, Values are expressed as mean±S.D. * : P<0.05 for the difference between the periods be-

fore and after receiving instructions. Definition of abbreviations : SpO 2 : arterial oxygen saturation, meas-

ured by pulse oxymeter.
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が指導前 84.9％から指導後には 88.9％に，“体を洗う”

労作では 88.0％が 90.4％に，“着衣を行う”労作では 82.4

％が 89.4％と統計学的に有意な SaO2 の改善を示した（p

<0.05）（Fig. 2）．

考 察

三上は肺気腫患者における入浴時の肺気量変化につい

て観察し，液浸時の呼吸困難の程度と肺気量の変化のパ

ターンが異なることを報告した10）．これに対し，われわ

れは液浸時の肺気量変化や入浴労作時の SaO2 低下が，

肺気腫の重症度に関係するものと推測し，本研究を行っ

た．したがって本研究では，重症度と相関すると思われ

る労作時酸素吸入流量を基に，重症 PE患者を 2 L�分未
満群（A群）と 2 L�分以上群（B群）の 2群に分け，
液浸の呼吸機能に及ぼす影響を解析した．この結果，PE

患者の液浸に伴う各種肺気量の変化率は健常人に比べ，

閉塞性換気障害の悪化とともに低下すること，液浸や一

連の入浴労作に伴う SaO2 は，健常人で不変だが，PE

患者では低下したこと，特に閉塞性換気障害の強いB

群では SaO2 の有意な低下を認めたことなどが示され

た．しかしながら，入浴労作の方法を指導することによ

り，入浴時の SaO2 低下を抑制することが可能であるこ

とも観察できた．

1．液浸に伴う肺気量の変化

液浸や入浴時には，静水圧が特に腹壁を内側へと偏位

させ，横隔膜を挙上させるとともに，胸壁も内側に偏位

する結果，各種肺気量が変化すると考えられている1）～9）．

特に，本研究の健常人の成績に示すように，液浸に伴う

ERV減少は今までの報告と同様著しく，これがFRC減

少，IC増加を引き起こすものと思われる．健常人では

液浸時，ERVは減少するものの ICは増加するためVC

の変化はわずかだが，減少傾向を示すとの報告が多

い1）10）．このVCのわずかな減少は，液浸に伴って胸郭

内に多量の血液が流入し，これが肺内血液量を増加させ

ることに由来すると考えられている3）．液浸に伴う健常

人の肺気量に対するこのような各種肺気量の変化は，PE

患者にも観察されるはずだが，現在までこの病態を詳細

に解析した報告は極めて少ない10）13）．三上によれば，PE

患者を入浴時呼吸困難が増悪する群（増悪群）としない

群（非増悪群）に PE患者を分け，入浴に伴うさまざま

な肺気量の変化を観察した結果，液浸に伴う増悪群の

ERV減少率は非増悪群に比べて少なく，それぞれ 19.5

％と 33.3％であったと述べている10）．今回の観察によれ

ば， 肩までの液浸に伴うA群とB群の ERV減少率は，

それぞれ 33.2％と 11.2％であった．すなわち，液浸時

のERV減少率は，今回のA群と三上の非増悪群でほぼ

Fig．3 The relationship between the distance walked in for 6 minutes（6 MD）and minimum arterial oxy-

gen saturation during bathing maneuver. The horizontal line indicates 6 MD, the vertical shows the mini-

mum SpO2 during bathing movements, as noted in this figure, there is a statistical significance between

them. When all data were plotted, a good correlation was obtained（y=82.6+0.03 x, r=0.883, p<0.05, n=10）．

Definition of abbreviations : SpO2=arterial oxygen saturation, measured by pulse oxymeter. 6 MD=Dis-

tance walked in 6 minutes.
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同じ値をとる一方，B群では増悪群に比べやや低値を示

しているものの，ほぼ同程度の重症度を有する PE患者

を被検者にして，解析したものと思われる．このことは，

液浸に伴うERV減少率が低値な患者ほど，高度な気道

の air trapping を伴うために，％FEV 1.0 がより低値を

示し，重症な PEである可能性が高いことを示唆してい

る．また，重症な PE患者では見かけ上の“胸郭のコン

プライアンス”が低下するため，このことも液浸時の肺

気量変化に影響を及ぼすものと考えられる．

2．液浸時のガス交換

肺におけるガス交換への液浸の影響は，いまだ解明さ

れていない．従って今回は，SaO2 測定を通し，液浸時

のガス交換能の変化の有無を比較・検討した．この結果，

液浸時の SaO2 は健常人では不変だが，PE患者では明

らかに低下した．言い換えれば，液浸は PE患者のガス

交換を明らかに障害することを示唆している．今回の検

討から，この病態を詳細に解明できなかったが，SaO2

低下がA群に比し閉塞性換気障害のより高度なB群で

著明なこと，PEのガス交換障害の主因が換気・血流比

の不均等分布に基づくことなどから，PE患者における

液浸時の SaO2 の悪化は，胸郭内血液量の増加が主に換

気・血流比の不均等分布を増悪させることに基づくもの

と思われるが，詳細な解析は今後の検討を待つ必要があ

る．

今回の検討から，入浴時のガス交換障害の程度と，6

分間歩行テスト時の歩行距離の間に有意な相関関係が認

められた．特に，200 m以上の歩行が不可能な PE患者

では，入浴中に SaO2 が著明に低下する可能性を示唆し

ている．このことは，閉塞性換気障害が悪化するほど液

浸時のガス交換能を悪化させること，従って，6分間歩

行テストが入浴時のガス交換障害を予測する上で極めて

有用で，かつ 200 m以上歩行できない患者では入浴時

の低酸素血症悪化に対する何らかの対策が必要なことを

意味している．

3．PE患者における入浴指導の重要性

慢性呼吸不全患者における入浴指導の改善効果につい

てはいくつか報告があり14）15），疾患別，重症度別などに

分類することにより入浴時の呼吸困難度・SaO2 が改善

したと述べている．しかし，これらの報告では SaO2 の

改善度に統計学的有意差を認めていなかった．今回の検

討では，入浴中の前屈姿勢の回避，労作の緩慢化，腹式

呼吸・口すぼめ呼吸の励行を指導した結果，重篤な PE

患者の入浴に伴う低酸素血症は有意に改善しており，こ

の観察結果は PE患者にとって入浴指導が如何に有用か

を示している．

以上まとめると，液浸時の PE患者観察された呼吸困

難の増悪や，より重症な PE患者に伴う低酸素血症には，

以下の機序の関与が示唆された．すなわち，前者は air

trapping にともなう胸郭＋肺のメカニックスの変化に

基づくこと，後者は胸郭＋肺のメカニックスの変化とと

もに，重症例ほど増加した胸郭内血量が換気・血流比不

均等を増悪させるものと思われた．加えて，適切な入浴

指導を行えば，換気・血流比不均等の増悪を防止するこ

とが可能で，入浴中の低酸素血症を防ぐことも可能なこ

とが示された．
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Abstract

Effects of Bathing on Lung Mechanics in Patients with Severe COPD

Kazuyoshi Nakahiro, Akira Murata, Yasuyuki Kaneko and Yuji Takasaki
Fourth Department of Internal Medicine, Nippon Medical School,

Sendagi 1―1―5, Bunkyo-ku, 113―0022, Tokyo, Japan

Although it is well known that the majority of patients with severe COPD complain of exacerbated dyspnea

while taking a Japanese-style bath, the mechanism has not been elucidated. We therefore investigated changes in

lung volume (LV) and SaO2 in 16 seated patients with severe COPD, receiving treated with home oxygen therapy

(HOT), and in 10 healthy subjects (C) immersed to the navel (N) and to the shoulder (S). We then subdivided the

COPD patients into 2 groups, A and B. Group A was composed of patients taking less than 2 L oxygen�min, while
group B was taking equal to or greater than 2 L oxygen�min. Expiratory reserve volume (ERV) decreased with
statistical significance (p<0.05) while inspiratory capacity (IC) substantially increased as immersion progressed.

However, changes in LV were smaller, as obstructive ventilatory changes progressed. It also appeared that a sig-

nificant O2 desaturation occurred in patients with COPD when movement was associated with taking a bath. The

drop in SaO2 during bathing was significantly improved after patients received instructions concerning posture,

slow movements, and pursed-lip breathing. These findings suggest that immersion, such as when taking a

Japanese-style bath, 1) may change various LV to a lesser degree than in healthy subjects because of previously

existent airway obstruction in COPD, 2) may aggravate arterial desaturation through further impairment of the

VA�Q imbalance, 3) instructions for COPD patients could improve, their condition while bathing and, 4) the 6 min-
ute walking distance (6 MD) might be important in predicting the severity of arterial desaturation while COPD pa-

tients are immersed.
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