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はじめに
内閣府が発表した令和 2 年版高齢社会白書による

と， 本邦の総人口に対する 65 歳以上の割合は 28.4%

を占めており超高齢社会の構造を呈している 1）．

さらにその割合は年々上昇を続けており， 先進諸

国と比較してもその推移は早く， 高齢者率が高

い 2）． このような超高齢社会において， 介護が必

要な高齢者を社会全体で支えることを目的として

2000 年に創設されたのが介護保険制度である． 介

護保険サービスの対象となる要支援， 要介護認定

者は 2016 年度末で 618.7 万人にのぼり， 支援， 介

護が必要となる原因の 2 位が， 動脈の硬化や閉塞

により発症する脳血管疾患である 3）．

介護保険制度下では支援， 介護を必要とする対

象者に対して様々なサービスが提供されており，

なかでも理学療法士等リハビリテーション （以

下， リハビリ） 専門職が中心的な役割を担うサー

ビスのひとつが通所リハビリである． 通所リハビ

リとは， 介護老人保健施設， 病院， 診療所等の施

設に通い， 心身機能の維持や回復， さらに日常生

活の自立に向けたリハビリを実施するものであ

り， 主な目的はリハビリの実施とそれに伴う心身

機能の維持や回復， さらには， 活動， 参加への働

きかけやその実現である． また， 通所リハビリは

医師， および理学療法士等リハビリ専門職を配置

することが定められている． これは通所リハビリ

が， 介護保険サービスでありながら適切な医学的

管理や医療処置， リハビリ専門職による効果的な

リハビリの実践といった医療的側面をもつことを

意味する． よって通所リハビリではリハビリ専門

職が， 高齢で様々な疾患を有する利用者に対し
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て， 原疾患， 併存疾患に対するリスク管理を行い

ながら心身機能の維持や回復， さらには活動， 参

加への働きかけを実践する重要な役割を担う 4）5）．

Mitsutake ら 6） は， 75 歳以上の後期高齢者 131.0

万人について， 2 疾患以上を併存している高齢者

は 80.2%， 3 疾患以上は 65.0% になり， 男女とも

に高血圧， 脂質異常症を有する割合が多かったこ

とを報告している． これらは加齢や糖尿病等とな

らび， 動脈硬化関連因子として動脈の硬化や狭窄

と深く関連し， 過食や運動不足などの生活習慣に

よって発症する 7）8）． 食事については摂取するカロ

リーや脂質が多い場合も動脈の硬化や狭窄の重要

な要因となる 9） 10）． また， 運動不足や活動量の低

下は骨格筋量の減少に繋がる 11）． 骨格筋は運動器

としての機能のみでなく， 糖や脂質代謝において

も重要な器官であることが報告されている 12） 13）．

通所リハビリ利用者やその家族は， 何らかの障害

を有し高齢であることが多く， 日常生活における

活動量の低下やそれに伴う骨格筋量の減少， 栄養

バランスの偏りを生じる． そのため， 潜在的に動

脈の硬化や狭窄が進行している危険性が高いため

定量的， 継続的な検査が必要な利用者が一定数存

在すると考えられる．

動脈狭窄の程度を評価する指標のひとつとして

足関節上腕血圧比 （Ankle brachial index ； 以下，

ABI） がある． ABI は簡便かつ非侵襲的検査であり

末梢動脈疾患 （Peripheral arterial disease ； 以下，

PAD） のスクリーニング検査， さらには疫学研

究にも広く用いられている 14）． PAD については

2011 年にアメリカ心臓病学会 （American college 

of cardiology ； 以下， ACC）， アメリカ心臓協会

（American heart association ； 以下， AHA） によっ

て診療ガイドラインの改訂が行われており， 改訂

以前は ABI が 0.90 以下で異常， 0.91 以上は正常で

あったが改訂後， 0.90 以下を PAD の疑いあり，

0.91-0.99 を境界域， 1.00-1.40 を正常， 1.40 より

大きい場合を石灰化の疑いありとし境界域が設定

された 15）． ABI は正常値を逸脱すると有意に生存

率の低下や脳， 心血管イベントのリスクが上昇す

ること， さらに PAD の症状である間欠性跛行や足

部の疼痛といった症状の有無に関わらず脳， 心血

管イベントの発生率に有意な差を認めないことが

報告されている 16） 17）． これらは， ABI が低値であ

れば症状の有無に関わらず早期から動脈硬化や狭

窄に対する対応が必要であることを示している．

60 歳以上の地域在住高齢者を対象とした PAD に関

する疫学研究では PAD の疑いがある者が 3.4% 18），

75 歳以上の後期高齢者では 3.1%， さらに境界域は

12.6% と境界域の者が多い 19） ことが報告されてい

る． 一方， 通所リハビリ利用者を対象とした広瀬

ら 20） の報告では PAD の疑いがある者が 21.6%， 境

界域が 13.8% と PAD の疑いがある者が多い．

以上より， 地域在住高齢者のなかには潜在的に

PAD の疑い， 境界域となる者が一定数存在する．

さらに， 通所リハビリ利用者となると PAD の疑い

となる者の割合も多くなることが報告されている

が， ABI が正常とされる 1.00-1.40 の利用者と境界

域， PAD とされる 0.99 以下の利用者の身体特性や

身体活動量， 食事内容の違いを比較， 検討した報

告はない．

そこで本研究は， 通所リハビリ利用者を対象に

動脈狭窄の実態， ならびに ABI が低値となる利用

者の特徴を明らかにすることを目的にその予備的

研究として横断調査を行った．

対象および方法
対象は愛知県内 2 医療法人に併設する 3 施設の

通所リハビリ利用者のうち研究参加の同意を得ら

れた 45 名とした． なお， 本研究の実施に際し，

測定方法の理解， ならびに血圧脈波検査装置の装

着や立位保持が困難であった者， 日常生活の移動

を歩行にて実施していなかった者は除外した． 方

法はカルテより後方視的に年齢， 性別， 介護度，

現病歴， 既往歴を調査した． さらに， カルテより

得られた疾患から動脈硬化関連因子として， 高血

圧， 糖尿病， 脂質異常症の有無を調査した．

なお， 本研究はヘルシンキ宣言に従い 3 施設そ

れぞれの施設内倫理委員会にて承認を得たうえで

実施した． また本研究の実施に際して， すべての

対象者に研究の目的と内容， および調査結果の取

扱い等に関して口頭， ならびに書面で十分に説明

を行い書面にて同意を得た．

ABIの測定には血圧脈波検査装置 （フクダ電子，

VaSera VS-1500A） を用いた． 測定肢位はベッド

上背臥位で 5 分間の安静の後に測定した． 左右の

値から低値を採用した． ABI は ACC / AHA 末梢動

脈疾患診療ガイドライン 2011 15） が定めた PAD の

診断基準に準じて 0.90 以下が PAD の疑いあり，

0.91-0.99 が境界域， 1.00-1.40 が正常， 1.40 より

大きい場合は石灰化の疑いありと診断される． 今

回， 末梢動脈に病変を有している可能性が示唆さ

れる ABI が 0.99 以下を狭窄群， 1.00-1.40 を正常

群に分類した．

体組成の測定には高精度体成分分析装置 （イン

ボディ ・ ジャパン， InBody 230） を用い生体電気

インピーダンス法にて実施した． 測定肢位は裸足
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にて両足底を機器の電極上に接地し， 両手でグ

リップの電極を把持した静止立位とし， 体重， 四

肢， ならびに全身の骨格筋量， 体脂肪率を測定し

た． また， 測定された体重から体格指数 （Body 

mass index ； 以下， BMI） を算出した． BMI につい

ては， 肥満症ガイドライン 2016 の定義より 25 kg/

m2 以上を肥満とし 21）， 動脈硬化関連因子として

その有無を調査した． さらに， 全身の骨格筋量を

体重で除して体重比を， 四肢の骨格筋量を身長の

2 乗で除して骨格筋指数 （Skeletal muscle index ；

SMI） を算出した．

食事内容， 身体活動量の聴取には食物摂取頻度

調査票 （Food frequency questionnaire based on food 

groups ； 以下， FFQg） Ver.5 （建帛社） を用いた．

FFQg は種々の食物について， 過去一定期間にお

ける平均的な摂取頻度を聴取し， その回答に基づ

いて食品や栄養素の摂取量を算出する． さらに身

体活動量については， 1 日の生活活動を 6 項目に

分け聴取し， 各項目の実施時間を算出する． 今

回， 食事内容は，ABI 測定日より 1 週間の朝， 昼，

夕食の内容を利用者本人， もしくは食事を準備す

る主介護者に聴取， もしくは記録を依頼した． そ

して， FFQg にて聴取した 1 週間の食事内容から

エクセル栄養君 Ver.8 （建帛社） を用いて， 炭水

化物， 脂質， たんぱく質の摂取割合を算出した．

また， 身体活動量は， 代謝当量 （Metabolic 

equivalents ； 以下， METs） を基準とした． 改訂版

身体活動のメッツ （METs） 表 22） を参考に， 睡眠

（1.0 METs 相当）， 臥位および座位での休息 （1.0-

1.5 METs 相当）， 座位での作業 （1.5 METs 相当），

立位での作業 （2.0 METs 相当）， 日常生活内での

歩行 （2.5 METs 相当） に分類し， 各項目の実施時

間を聴取した．

なお ABI や体組成の測定， 食事や身体活動量の

聴取は理学療法士， ならびに本研究の測定項目や

質問の聴取に対して熟知したスタッフにて実施し

た．

統計解析について， すべてのデータは， 連続変

数は平均値と標準偏差， カテゴリ変数は人数 （%）

で示した． 2 群間の比較には， カテゴリ変数につ

いてはχ 2 検定， 連続変数については正規分布の有

無で対応のない t 検定または Mann-Whitney U 検

定を用いた． 正規分布の有無には Shapiro-Wilk 検

定を用いた． すべての統計処理は EZR version 1.37

（自治医科大学附属さいたま医療センター） を使用

し， 有意水準は 5% とした．

結果
ABI の結果， 狭窄群は 18 名 （40.0%）， 正常群

が 27 名 （60.0%） であった． さらに狭窄群のうち

PAD の疑いがある利用者が 7 名 （15.6%）， 境界域

が 11 名 （24.4%） であった． ABI が 1.4 を超える利

用者は認めなかった （図 1）．

2 群間の比較では狭窄群において， 高血圧を有

する利用者が有意に多く， 全身の骨格筋量が少な

かった （表 1）． また， 各栄養素の摂取割合は，

脂質が有意に低かった （表 2）． 1 日の身体活動量

は， 睡眠時間が長く， 立位での作業や日常生活内

での歩行時間が有意に短かった （表 3）．

考察
通所リハビリ利用者において， PAD の疑いがあ

る利用者が 15.6%， 境界域が 24.4%， 計 40.0% の利

用者で動脈狭窄の可能性を認めた．

広瀬ら 20） の報告では， PAD が疑われる割合が

21.6%， 境界域が 13.8%， 計 35.4% と PAD が疑われ

る割合が多かったのに対し， 本研究では境界域が

多かった． これは対象者の疾患において， 本研究

よりも脳血管疾患や循環器疾患の占める割合が多

かったためと考えられる． 脳血管疾患， 循環器疾

患は動脈の硬化や狭窄が主たる原因であり， 動脈

の硬化や狭窄は高血圧， 脂質異常症， 糖尿病， 加

齢， 過食， 運動不足等が関連因子となることが報

告されている 23）． 脳血管疾患， 循環器疾患を発症

しているということは， すでに動脈の硬化や狭窄

といった器質的変化も進行しているため， PAD が

疑われる割合が多かったと考えられる．

2 群間の比較では， 狭窄群で高血圧が有意に多

く， 全身の骨格筋量が少なかった． Tayler ら 24）

は 60 歳代の健常高齢者において， ABI が 0.9 以

下となる因子のひとつとして高血圧があることを

報告している． 血管の最内層を覆う血管内皮細胞

図 1．足関節上腕血圧比の群別割合
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は， 血管拡張物質に代表される一酸化窒素 （nitric 

oxide ； 以下， NO） などの血管作動性物質を産生，

放出し血管の収縮や拡張に寄与する． 血管作動性

物質の発現にはずり応力や伸展張力といった力学

的作用が重要であるが， 高血圧のように力学的作

用が過度に増加した場合， 物理的に血管内皮細胞

の障害をもたらす． その結果 NO の減少， 動脈硬

化プラークの形成， 血管壁の肥厚や内腔の狭小化

表 1. 対象者特性

全体 正常群 狭窄群 P 値

性別 （男 / 女） 29 / 16 18 / 9 11 / 7 0.75

年齢 （歳） 78.3 ± 9.1 77.4 ± 9.0 79.6 ± 9.4 0.44

BMI （kg/ ㎡） 23.6 ± 2.8 23.5 ± 2.7 23.7 ± 3.1 0.79

体脂肪率 （%） 32.6 ± 8.2 33.2 ± 7.4 31.7 ± 9.5 0.56

骨格筋量 （%BW） 57.7 ± 13.4 60.8 ± 10.4 52.9 ± 16.0 0.05

SMI （kg/ ㎡） 6.3 ± 1.0 6.3 ± 0.8 6.2 ± 1.4 0.81

　男性 6.5 ± 1.1 6.6 ± 0.9 6.4 ± 1.6 0.70

　女性 5.9 ± 0.7 5.8 ± 0.3 6.0 ± 1.1 0.62

カットオフ値以上 n（%） 20 （44.4） 14 （51.8） 6 （33.3） 0.35

　男性 11 （37.9） 8 （29.6） 3 （16.6） 0.44

　女性 9 （56.2） 6 （22.2） 3 （16.6） 0.61

ABI 1.0 1.1 0.8 < 0.01

疾患 n（%）

　脳血管疾患 17 （37.8） 10 （37.0） 7 （38.8） 0.10

　骨折 ・ 関節疾患 15 （33.3） 10 （37.0） 5 （27.7） 0.74

　心筋梗塞 2 （4.4） 1 （3.7） 1 （5.5） 1.00

　その他循環器疾患 4 （8.8） 3 （11.1） 1 （5.5） 0.64

　代謝性疾患 7 （15.6） 4 （14.8） 3 （16.6） 1.00

動脈硬化危険因子 n（%）

　高血圧 16 （35.5） 6 （22.2） 10 （55.5） 0.02

　糖尿病 9 （20.0） 4 （14.8） 5 （27.7） 0.44

　脂質異常症 3 （6.6） 2 （7.4） 1 （5.5） 1.00

　肥満 14 （31.1） 8 （29.6） 6 （33.3） 1.00

介護度 n（%）

　要支援 22 （48.9） 16 （59.3） 6 （33.3） 0.13

　要介護 23 （51.1） 11 （40.7） 12 （66.7） 0.13

年齢， BMI， 体脂肪率， 筋肉量， SMI， ABI は平均±標準偏差で示す

BMI ： Body mass index， SMI ： SkeletaI muscle index， ABI ： Ankle brachial index

表 2. 各栄養素の摂取割合

全体 正常群 狭窄群 P 値

たんぱく質 14.9 ± 2.3 14.7 ± 2.4 15.2 ± 2.1 0.52

脂質 27.0 ± 5.5 28.7 ± 5.0 24.5 ± 5.4 0.01

炭水化物 57.9 ± 6.5 56.4 ± 5.7 60.2 ± 7.1 0.06

値はすべて平均±標準偏差で示す　単位 ： %

表 3. 活動別実施時間

全体 正常群 狭窄群 P 値

睡眠 （1.0 METs 相当） 8.6 （4.0 － 11.0） 8.5 （4.0 － 11.0） 9.2 （7.0 － 11.0） 0.02

臥位および座位での休息（1.0-1.5 METs 相当） 6.8 （0.0 － 13.0） 6.0 （0.0 － 12.0） 7.2 （1.0 － 13.0） 0.09

座位での作業 （1.5 METs 相当） 5.7 （2.0 － 11.0） 5.0 （3.0 － 10.0） 4.5 （2.0 － 11.0） 0.20

立位での作業 （2.0 METs 相当） 1.7 （0.0 － 9.0） 1.0 （0.0 － 9.0） 0.0 （0.0 － 6.5） 0.03

日常生活内での歩行 （2.5 METs 相当） 0.9 （1.0 － 4.0） 1.0 （0.0 － 4.0） 0.0 （0.0 － 3.0） < 0.01

値はすべて中央値 （最小値－最大値） で示す　　単位 ： 時間 （hr）

METs ： Metabolic equivalents
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といった血管のリモデリングやコンプライアンス

低下が引き起こされる 25） 26） ことから狭窄群では高

血圧を有する者が多かったと考えられる．

全身の骨格筋量について， Addison ら 27） は 50

歳以上の地域在住男性について， ABI が 0.9 以下

で PAD を有する対象者は， 四肢， 体幹の骨格筋量

が低値であったことを報告している． さらに飯尾

ら 28） は， 全身の骨格筋量低下が動脈硬化疾患の増

加に関連すると報告している． その詳細な機序ま

では明確になっていないが， 筋は糖や脂質代謝の

主要器官であり， 骨格筋量の減少は糖， 脂質代謝

の低下に繋がるため狭窄群では全身の骨格筋量が

少なかった可能性が考えられる．

各栄養素の摂取割合では， 狭窄群が脂質の摂取

割合が有意に低かった． 平成 29 年国民健康 ・ 栄養

調査報告 29） によると， 75 歳以上のたんぱく質，

脂質， 炭水化物のエネルギー比率は男性でそれぞ

れ 14.9%， 23.7%， 61.3%， 女 性 で 15.5%， 25.2%，

59.3%， 80 歳 以 上 で は 男 性 で 14.6%， 23.4%，

62.0%， 女性で 15.3%， 24.8%， 59.9% であったこと

が報告されている． また， 日本人の食事摂取基準

（2015 年度版） 30） は， 70 歳以上におけるエネル

ギー産生栄養素バランスの推奨摂取割合をたんぱ

く質 13 − 20%， 脂質 20 − 30%， 炭水化物 50 − 65%

としている． 今回， 狭窄群では過度な脂質の摂取

は認めず推奨摂取割合と同程度の結果となった．

動脈の硬化や狭窄は過食， カロリーや脂質の摂取

過多といった食習慣が続くことで引き起こされる

経年的変化であるため 7-10）， 動脈狭窄の要因は現

在でなく， それ以前の食習慣や食事内容の影響が

考えられる．

1 日の身体活動量は， 睡眠時間が長く， 立位で

の作業や日常生活内での歩行時間が有意に短かっ

た． ABI と身体機能について， ABI が 0.90 以下，

ならびに 0.91-0.99 の地域在住高齢者では ABI が

正常のグループに比べて， 片脚立位や椅子からの

立ち上がりに要する時間， 歩行速度が有意に低値

であったことが報告されている 31）． また， Gondo

ら 32） は， 動脈硬化の指標である大動脈脈波伝搬速

度と METs の関係について， 3METs 未満の身体活

動時間が少ない高齢者では大動脈脈波伝搬速度が

速く， 動脈のスティフネスが高いことを報告して

いる． 狭窄群では身体活動時間が短く先行報告と

同様の結果となった． 以上より， 通所リハビリ利

用中の運動プログラムに加えて， 自宅での活動内

容も確認し， 指導する必要があることが示唆され

た．

本研究の限界
本研究は横断的調査であり ABI と各因子の因

果関係は明らかではない． さらに多施設での検討

であるものの地域在住高齢者を対象とした先行研

究 18-20） に比べてサンプルサイズも小さい． よって

今後は対象者を増やし， より詳細な食事や生活内

容の調査の実施， ならびに ABI の経過について縦

断的な調査が必要であると考える．

結論
4 割の通所リハビリ利用者で動脈狭窄の可能性

を有する実態が明らかとなった． また， 動脈狭窄

の可能性を有する利用者は高血圧を有し， 全身の

骨格筋量が少なかった． さらに， 日常生活では睡

眠時間が長く， 立位での活動や歩行時間が短かっ

た． これらのことより， 通所リハビリ利用者に対

しリハビリを実施する際は， 治療の対象となるよ

うな動脈狭窄を有する利用者が一定数いることを

念頭に， 現病歴や既往歴から高血圧の有無に加

え， 日常生活での活動内容， 全身の骨格筋量を確

認し， 動脈狭窄が疑われる利用者については四肢

の冷感， 末梢動脈の拍動等の身体所見を確認する

ことが必要である．
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