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研究成果の概要：2015年4月から2020年12月の間に、手術前の呼吸機能検査が施行された脳実質腫瘍日本人患者
128例を対象とした。呼吸機能検査手技は、日本呼吸器学会編呼吸機能検査ガイドライン（2004）を参考に定義
し、検査結果波形や検査者からのコメントの有無などにより手技不良例を判定した。手技不良例は36例であっ
た。呼吸機能検査手技不良に関連する因子を検討したところ、意識障害の有無が関連することが分かった（オッ
ズ比：0.080、95％CI：0.022-0.298、p ＜0.01）。

研究分野：生理機能検査
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令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
今回の研究では、呼吸機能検査手技不良は脳腫瘍による意識障害を反映している可能性があり、新たな評価項目
となり得る可能性が示された。呼吸機能検査はポータブル検査機器も普及しており、あらゆる規模の医療施設で
侵襲なく行うことができる。術前の呼吸機能評価を行うと同時に、スクリーニング検査として脳機能の評価にも
有用である可能性がある。また、脳腫瘍部位と検査手技の関連は見出せなかったが、より詳細な部位での検討を
今後行う予定であり、新規の脳機能局在が示される可能性がある。
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１．研究の目的 
脳腫瘍患者において、呼吸に関連する症状を訴える患者が存在する。しかしこれまでこのよ
うな症状を評価する方法はなく、診断に難渋していた。申請者は、術前呼吸機能検査で手技不
良であった左頭頂葉腫瘍患者が、術後に呼吸機能検査手技の改善を認めた症例を経験した。呼
吸機能検査は患者に最大吸気、強制呼出など随意的な呼吸をさせ、肺活量や 1秒率などを得る
ものである。実施には患者の手技理解や協力・努力が必要となる。随意的な呼吸の制御には、
大脳皮質が関与することが fMRI や PET を用いた研究から明らかにされている。このことから、
脳腫瘍が呼吸に関連する脳機能領域に影響するために呼吸機能検査が手技不良となると仮説を
立て、脳腫瘍の位置やサイズが呼吸機能検査手技に影響するか検討することを目的とした。 
 

２．研究成果 
 2015 年 4月から 2020 年 12 月の間に、手術前の呼吸機能検査（安静時肺活量測定および努力
性肺活量測定）が施行された脳実質腫瘍日本人患者 128 例を対象とした。呼吸機能検査手技は、
呼吸機能検査ガイドライン 1）を参考に定義し、検査者からのコメントの有無、測定結果、スパ
イログラム、およびフローボリューム曲線を参照し評価した。腫瘍の側性、腫瘍の部位、最大
腫瘍径、診断名、意識障害の有無、多発病変の有無、再発例であるか否か、Mini Mental State 
Examination（MMSE）検査結果、喫煙歴の有無が、呼吸機能検査手技と関連するかを独立性の検
定により調べた。さらに、2 群間で有意差を認めた項目、および脳腫瘍の部位を説明変数とし
てロジスティック回帰分析を行い、呼吸機能検査手技に影響を与える因子について検討した。 
対象例のうち、36例を呼吸機能検査手技不良、92 例を非不良例と判定した。2群間で有意差
を認めた項目は、年齢、身長、体重、％肺活量、安静時肺活量、外挿気量％、１秒量、努力性
肺活量、１秒率、意識障害の有無、MMSE 検査結果、再発例であるか、最大腫瘍径であった。 
呼吸機能検査結果は検査手技と直結すると考え、ロジスティック回帰分析における説明変数
から除外した。また、共線性の問題から体重も説明変数から除外した。強制投入法にて解析し
たところ、モデル X2乗検定の結果は p<0.01 で有意であった。また Hosmer と Lemeshow の検定
は p＝0.654 でモデルは適合していないとは言えなかった。呼吸機能検査手技には、意識障害の
有無が関連した。 

今回の検討では、脳腫瘍患者の術前呼吸機能検査の手技には意識障害の有無が関連していた。 
 
参考文献 
1）日本呼吸器学会肺生理専門委員会．呼吸機能検査ガイドライン－スパイロメトリー、フロ
ーボリューム曲線、肺拡散能力－．東京：株式会社メディカルレビュー社；2004． 
 
 
 
 
 
 
 
 



主な発表論文等

〔雑誌論文〕　計0件

〔学会発表〕　計1件（うち招待講演　0件／うち国際学会　0件）

2021年

〔図書〕　計0件

〔産業財産権〕

〔その他〕

－

研究組織（研究協力者）

氏名 ローマ字氏名

左頭頂葉膠芽腫摘出後にフローボリューム曲線の改善を認めた一例

 ４．発表年

 １．発表者名
鵜野いずみ、中出祐介、油野岳夫、木下雅史、原丈介、中田晶子、寺上貴子、宮嶋良康、大江宏康、大島恵、森三佳、酒井佳夫、蒲田敏文

 ３．学会等名
第31回日本臨床化学会東海・北陸支部総会　第39回日本臨床検査医学会東海・北陸支部例会

 ２．発表標題


