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モストグラフ測定時のコヒーレンスに関する検証
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抄録：強制オシレーション法は安静呼吸で測定できるため，小児において臨床応用が期待され
る呼吸機能検査法である．しかし，解析における安静呼吸抽出の指標として用いられるコヒー
レンス 0.7 の妥当性が検証されたことはない．学童 131 名を対象にモストグラフの測定を安静
呼吸10回以上で少なくとも3回以上行い，最も安定した呼吸の回を採用した．その後，コヒー
レンス 0.7，0.8，0.9 をカットオフ値としてデータを抽出し結果を比較した．学童 131 名中基
礎疾患や合併症のない 95 名の健常学童，平均年齢 7.6 歳±1.4 を対象に解析を行った．コヒー
レンスの異なる 3群における，モストグラフの各測定値R5，R20，R5-R20，X5，Fres，ALX
に関して，呼気，吸気，およびその平均値に有意差を認めなかった．また，解析対象の安静呼
吸数が不安定な 27 例を抽出して同様の検討を行った．コヒーレンスの異なる 3群における，
モストグラフの各測定値R5，R20，R5-R20，X5，Fres，ALXに関して，呼気，吸気，および
その平均値に有意差を認めなかった．コヒーレンス 0.7 で抽出した安静呼吸は既に基準波形と
十分に相関が高いため，コヒーレンスのカットオフ値をさらに上げても群間有意差を認めな
かったと考えられた．また，コヒーレンスは呼吸波形の相関性を評価する呼吸の安定性の指標
であるのに対し，FOT測定値である呼吸抵抗，リアクタンスはオシレーション波の反応から
算出される．このため，相関の高い安静呼吸に基づいた測定値には差がなかったとも考えられ
た．モストグラフの測定において，コヒーレンスは 0.7 が妥当である． 
キーワード：強制オシレーション法，モストグラフ，コヒーレンス，安静呼吸

　強制オシレーション法forced oscillation teqnique
（FOT）は，空気の小さな圧力振動をマウスピース
経由で口腔から加え，口腔内の気流と圧力を継時的
に測定し，呼吸系の粘性抵抗とリアクタンスを測定
する呼吸機能検査法である1）．非侵襲的な短時間の
安静換気で閉塞性換気障害を評価する手法であり，
気管支喘息やChronic Obstructive Pulmonary Disease
（COPD）の診断・治療における報告が増えている2-4)．
近年国産のFOT機器としてモストグラフ（Mostgraph-01 ，
チェスト社 , 東京）が開発され，ますます臨床応用
が進んでいる1，5，6）．
　小児気管支喘息の長期管理は，気道炎症を抑制し
無発作状態を維持することを目標にしており，その
客観的な指標として呼吸機能検査が重要視されてい
る7）．気管支喘息の呼吸機能検査は従来スパイロメ
トリーが汎用され，気流制限の評価方法として確立

している7）．しかしスパイロメトリーは最大呼気位
からの努力呼吸を要し，患者の協力が求められるた
め，年少児では測定が困難である．FOTは安静呼
吸で測定ができ，また手技の簡便さから，年少児で
も施行が可能であり，今まで検査ができなかった患
者における新たな検査方法として注目されている8）．
　その一方で，FOTの測定値は年少児では再現性
が乏しいとの報告があり9），測定値のばらつきを少
なくするために測定方法や安静呼吸の抽出方法に注
意が必要である10）．測定時のフロー波形や状況を確
認し，息こらえや咳払いなどのアーティファクトを
除外することは可能であるが，年少児を対象に測定
を行うと，安静呼吸の波形自体にばらつきが生じる
のは避けられない．こうした安静呼吸を解析対象と
して抽出するための安定性の客観的指標として用い
られるのがコヒーレンスである11）．
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　コヒーレンスとは呼吸のフロー信号の相関度合を
表し，安静呼吸の再現性を評価する指標である11）．
モストグラフでは 1呼吸目の信号を元信号Xとし，
続く 1呼吸を Yとして図 1に示す計算式を使用し
てコヒーレンスを算出している．モストグラフでは
連結する2呼吸のコヒーレンスが0.7以上になると，
4呼吸目から測定を開始する（図2）．測定終了後に，
呼吸波形の平均を解析し，これを基準波形（X0）
とし，すべての呼吸Y1，Y2 ・・・Yn のコヒーレ
ンスを求める（図 3）．算出されたコヒーレンスは
安定しない呼吸を削除する指標とする．コヒーレン
スは 0から 1の大きさで，一般的に 0.7 以上をカッ
トオフ値として推奨されている．しかしこれまで
に，コヒーレンス 0.7 をカットオフ値とする妥当性
を検証した報告はない．先行のFOT機器である
impuluse oscillometry（IOS，Jaeger 社，ドイツ）
を用いた研究では，コヒーレンス 0.8 や 0.9 をカッ
トオフ値としている報告が見られるが 11，12），その
根拠を検証した報告はない．コヒーレンスの値が高

いほど安定した呼吸であると考えられるが，コヒー
レンスを高めると有効な呼吸数が減ってしまうとい
う欠点もある．今回われわれは，コヒーレンスの
カットオフ値（0.7，0.8，0.9）による FOT 測定値
の変動を評価し，コヒーレンスの妥当性を検証し
た．

研 究 方 法

　1．対象と方法
　品川区の E 小学校に通う学童 131 名とした．
International Study of Asthma and Allergies in 
Childhood（ISAAC）7）に基づくアンケート調査票を
配布し，気管支喘息の児，出生体重が 1,500 g 未満

図 1　コヒーレンスの計算式（チェスト社提供資料よ
　　　り引用）
フロー信号を数値化し，二組の時系列データの関係を
算出している．1呼吸目の信号を元信号Xとし，続く 1
呼吸をYとして上記の式を順に計算してコヒーレンス
を求める．

図 2　測定中のコヒーレンスの計算（チェスト社提供
　　　資料より引用）
コヒーレンスとは，2呼吸のフロー信号の相関度合を示
す数値である．呼吸 1（Resp. 1）と呼吸 2（Resp. 2），
Resp. 2 と呼吸 3（Resp. 3）のコヒーレンスが 0.7 以下
であるとすると呼吸が不安定と判断される．Resp. 3 と
呼吸 4（Resp. 4）のコヒーレンスは 0.7 以上であると呼
吸が安定していると判断されるため，ここから測定が
開始される．

図 3　コヒーレンスの解析（チェスト社提供資料より
　　　引用）
測定終了後に，呼吸波形の平均を解析しX0（基準波形）
とし，すべての呼吸Y1, Y2 ・・・Ynのコヒーレンスを
求め表示する．コヒーレンス値が安定しない呼吸を削
除する場合の指標とする．
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の児，心臓肺に基礎疾患のある児，アンケートが未
回収で詳細が不明の児を対象から除外した．
　測定はMostGraph-01（チェスト社，東京）を用
い，すべての測定を特定の小児科医師 2名の管理の
もとで実施した．被験者には測定方法を実演して説
明した上で測定した．被験者は座位でノーズクリッ
プを着用し，姿勢を正して頚部を正中位として，マ
ウスピースを隙間が生じないように口唇を閉じ，両
頰を自身の手で押さえた10）．測定は安静換気が安定
したところで開始し，安静呼吸 10 回以上の測定を
行った．1度の測定で少なくとも 3回測定を行い，

最も安定した測定結果を採用した．
　MostGraph-01 は 4 ～ 35 Hz までの呼吸抵抗とリ
アクタンスを継時的に連続して測定し，5 Hz およ
び 20 Hz での呼吸抵抗を R5（cmH2O/L/S）および
R20（cmH2O/L/S），両者の差をR5～ R20（cmH2O/
L/S）とした．また，5 Hz でのリアクタンスをX5
（cmH2O/L/S），共振周波数を Fres（Hz），共振周
波数までのリアクタンスの積分値をALX（cmH2O/
L/S＊Hz）とした．また，各測定値の吸気呼気の平
均値も解析対象とした．
　2．統計

図 4　各コヒーレンスにおける呼吸抵抗値の比較
箱ひげ図の中央線は中央値を示す．箱の上下辺は四分位範囲，ひげは最大値および最小値，点は外
れ値を示す．Kraskal-wallis 検定にて各コヒーレンスの群間に有意差を認めなかった．

図 5　各コヒーレンスにおけるリアクタンス値の比較
Kraskal-wallis 検定にて各コヒーレンスの群間に有意差を認めなかった．

表 1　各コヒーレンスにおける呼吸抵抗値，リアクタンス値（中央値）

コヒーレンス R5 R20 R5 ～ R20 X5 Fres ALX

0.7 7.44 5.19 1.99 －1.83 13.26 10.21
0.8 7.44 5.24 1.97 －1.88 13.96 10.69
0.9 7.34 5.21 1.93 －1.74 13.6 10.01
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　統計解析は SPSSver21.0（SPSS Inc., Chicago, IL, 
USA）を用いて行い，得られた測定値をコヒーレ
ンス 0.7，0.8，0.9 でそれぞれ抽出し，3群間に関し
て一元配置分散分析（Kruskal-Wallis 検定）を用い
て比較し，p＜ 0.05 を有意な差とした．　

結　　果

　1．対象背景 
　学童 131 名のうち基礎疾患に気管支喘息のある児
17 名，出生体重 1,500 g 未満の児 3名，また不明の

児 16 名を除外し対象者は健常学童 95 名とした．平
均年齢は 7.6±1.4 歳，男女比は 0.76，平均身長は
125.8±9.1 cm，平均体重 25.6±6.5 kg であった．
　2．各コヒーレンスにおける呼吸抵抗値の比較
（表 1）
　コヒーレンス 0.7，0.8，0.9 において呼吸抵抗値
に関して群間有意差を認めなかった（図 4）．また
リアクタンス値に関しても同様に群間有意差を認め
なかった（図 5）．
　モストグラフの各測定値に関して吸気，呼気成分

 
 

図 6　安静呼吸が不安定な例の検討　呼吸抵抗値
Kraskal-wallis 検定にて各コヒーレンスの群間に有意差を認めなかった．

図 7　安静呼吸が不安定な例の検討　リアクタンス値
Kraskal-wallis 検定にて各コヒーレンスの群間に有意差を認めなかった．

表 2　安静呼吸が不安定な例の検討
各コヒーレンスにおける呼吸抵抗値，リアクタンス値（中央値）

コヒーレンス R5 R20 R5 ～ R20 X5 Fres ALX

0.7 7.7 5.59 1.98 －1.85 13.45 9.24
0.8 7.7 5.5 1.99 －1.62 12.91 8.07
0.9 7 5.48 1.69 －1.83 12.81 8.81



モストグラフのコヒーレンスに関する検討

645

に関しても同様に解析を行ったが，群間有意差を認
めなかった（データ非表示）．
　3．安静呼吸が不安定な例の検討（表 2）
　解析対象の安静呼吸数がコヒーレンスのカットオ
フ値を高めると，3呼吸以下に減少する症例，つま
り安静呼吸が不安定な 27 例を抽出して同様の検討
を行った．
　コヒーレンス 0.7，0.8，0.9 において呼吸抵抗値
に関して群間有意差を認めなかった（図 6）．また
リアクタンス値に関しても同様に群間有意差を認め
なかった（図 7）．

考　　察

　本研究の対象のほとんどは FOTを含めて呼吸機
能検査が初めての学童であった．しかし FOTの測
定方法を説明しかつ実演することで，検査に理解と
協力を得ることができ大多数の学童がモストグラフ
による検査を行うことができた．IOS を使用した研
究では，就学前の幼児を対象としても測定が可能で
ある報告があり8），FOT は今まで呼吸機能検査が
できなかった年少児の気道評価の指標としての期待
が大きい．
　解析可能な安静呼吸の抽出にはアーチファクトを
除外することに加え，呼吸波形に基づくコヒーレン
スが客観的な指標として用いられている．コヒーレ
ンスを高めるほど安定した安静呼吸の抽出ができる
と考えられるため，これまでコヒーレンスを推奨
される 0.7 以上の基準で解析している報告が散見さ
れた11，12）．しかし本検討において，コヒーレンスの
カットオフ値を 0.7 以上に上げて安静呼吸を抽出し
ても，解析結果に有意差が認められなかった．これ
はコヒーレンスが 0.7 で抽出された安静呼吸は既に
基準波形と十分に相関が高いため，コヒーレンスの
カットオフ値をさらに上げても有意差を認めなかっ
たと考える．また，コヒーレンスは呼吸波形の相関
性を評価する呼吸の安定性の指標であるのに対し，
FOT測定値である呼吸抵抗，リアクタンスはオシ
レーション波の反応から算出される．このため，相
関の高い安静呼吸に基づいた測定値には差がなかっ
たとも考えられた．
　しかし，今回の検討では複数回測定した検査値の
再現性に関する検討を行っていない．IOS を使用し
た研究では測定値の選択に再現性を考慮した報告も

あり12），複数回測定した中でも，再現性や採用する
データの選択に関しても一定の基準を検討する必要
があると考えた．
　本検討から，FOT測定におけるコヒーレンスの
カットオフ値は 0.7 で十分であると考えられた．測
定データのより高い再現性を保つためには，コヒー
レンス以外にもデータの選択基準や客観的な指標を
定めることでより安定した測定を行うこと可能であ
り，今後検討すべき課題である．

　本研究は第 25 回日本アレルギー学会春季臨床大会
（2013 年 5 月，横浜）において発表した．
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THE EVALUATION OF COHERENCE VALUES TO MEASURE LUNG FUNCTION 
BY USING MOSTGRAPH

Ayako YAGAWA, Takanori IMAI, Mayu SHIMIZU,  
Tokuo MIYAZAWA, Toshinori NAKAMURA, Ryoko ISHIKAWA,  

Naho HOJO, Taro KAMIYA and Kazuo ITAHASHI
Department of Pediatrics, Showa University School of Medicine

　Abstract 　　Forced oscillation technique （FOT） has been recognized as a method to measure lung 
function.  Recently, a new FOT machine, MostGraph （Chest Co., Ltd., Tokyo, Japan）, has been developed.  
As FOT only requires the subject to breathe normally, it will be particularly useful for children for whom 
cooperation is difficult.  Coherence values reflect the reproducibility of a typically normal breath.  A co-
herence value of 0.7 was regularly used for MostGraph measurement.  As no previous report to date has 
shown a coherence value of 0.7 to be a valid value, we evaluated whether a coherence value of 0.7 is suit-
able for children. We evaluated 131 school children and measured lung function by using MostGraph.  We 
compared MostGraph parameters （R5, R20, R5-R20, X5, Fres, and ALX） between three different coher-
ence values （0.7, 0.8, 0.9）.  We evaluated ninety-five healthy children （mean age : 7.6 ± 1.4 years old）, and 
excluded children with complications.  MostGraph parameters showed no significant difference between 
three values in all respiratory phases.  A coherence value of 0.7 was appropriate to measure the lung 
function of children by using MostGraph.
Key words :   FOT （forced oscillation technique）, mostgraph, coherence values, regular breath
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