
番号 日時 質問　 回答 分類

1 2017年12月20日

検査項目にある％1秒量についてですが、この

計算に必要な1秒量の予測値の計算式は、過去

に使われてきたBerglund式で計算したもの

か、2001年に呼吸器学会が発表した日本人の

データから求めた予測値の計算式によるもの

かをお教え頂けますでしょうか？

日本呼吸器学会肺生理専門委員会（2001）の予測式によるもの，すなわちご

質問の後者です。
呼吸機能

2 2018年4月9日

呼吸機能（スパイロメトリー）の3行中の

I、第1行目では1秒率（％）が70.0以上ならA

判定、69.9以下ならD判定です。

II、一方で第2行目では％1秒量（予測1秒量に

対する％）80.0以上（1秒率70.0％以上）なら

A判定、80.0％以上で（1秒率が69.9％以下）

ならC判定、79.9％以下ならD判定になりま

す。

しかし、これでは1秒率が69.9％以下の受診者

の判定がCとDのいずれにもなりえます。

端的に言うと   ％VC100、％1秒量85％、1秒

率65％というデータの受診者は

IではD判定に、IIではC判定になってしまいま

せんでしょうか？

呼吸機能のみならず，肝臓検査（AST，ALTなど）も１検査項目の判定で

なく，検査群として判定されているかと思います。各項目がB判定，C判

定，D判定が混在していても，最終的にはもっとも悪い判定をもって，そ

の検査の判定といたします。

呼吸機能



番号 日時 質問　 回答 分類

3 2018年5月16日

％肺活量の算出には実測肺活量÷予測肺活量

×100だと思いますが、その際の実測肺活量

とは努力性肺活量（FVC）と肺活量（VC）の

どちらを用いるべきでしょうか？

％肺活量＝肺活量÷肺活量予測値×100（％）

引用文献

呼吸機能検査：「人間ドック健診の実際」（文光堂）135ページ

監修　日本人間ドック学会　2017年

呼吸機能
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4 2019年4月1日

平成30年12月14日発の「肺機能の判定区分の

基準値」についての問い合わせです。

過去は、1秒率と肺活量で、正常値、閉塞性、

拘束性、混合性の区分と理解をしておりまし

たが、1秒率と％1秒量での判定区分になって

いますが、検査機器では1秒率と％肺活量で上

記の正常値、閉塞性、拘束性、混合性のグラ

フ及び数値が自動にて表示されます。

％1秒量と％肺活量は基本的に同じものではな

いと理解しております。

また、なぜ％1秒量が必要であるのかが理解で

きません。

呼吸機能検査の評価は，2007年に日本呼吸器学会から発表された下記の

区分に従っています。詳細については，日本呼吸器学会にお問い合わせ

ください。

https://www.jrs.or.jp/modules/citizen/index.php?content_id=138

https://www.jrs.or.jp/modules/citizen/index.php?content_id=102

http://www.gold-jac.jp/about_copd/test.html

現在の呼吸機能検査装置では下URLの3ページのように，％1秒量判定が

でてきます。

http://www.jrs.or.jp/uploads/uploads/files/photos/342.pdf

呼吸機能
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参考資料

5 2019年6月10日

呼吸機能検査について、研修会では転倒防止

のために、座位で必ず実施すべきであると

言っていますが、それでよいのですね。

日本呼吸器学会発行テキスト17ページ「測定手順」において，「原則的

には座位または立位で測定を行う。座位以外で行った場合には，体位を

記録しておく。」記録をしなくてよい通常の検査体位は座位となりま

す。また安全性を考えれば，座位となります。

参考文献

日本呼吸器学会肺生理専門委員会：臨床呼吸機能検査　17ページ　第8版

メディカルレビュー社，2016年

呼吸機能


