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研究成果の概要（和文）： 

下肢末端の冷え・皮膚の乾燥等の症状を呈する高齢者を対象に、過熱水蒸気および間歇的空気

圧迫を併用した物理療法を行った際の下肢血流改善効果を検証し、その波及効果として活動

量・Quality of life（QOL）の測定を行った。 
適格基準を満たす 39名を Group1[週 3回,15分間物理療法実施]、Group2[週 3回, 20分間歩行
実施]、Group3[通常通りの生活]に無作為に割付けた。Group1では、4週間の介入後に、物理
療法に対する反応性（血流応答）が改善し、QOL は日常役割機能身体・活力の 2 項目が有意
に改善した。 
 

研究成果の概要（英文）： 
We quantitatively assessed the effects of warming and compression on improvement of 
blood flow in the lower extremities and measured the amount of activity and quality of 
life (QOL) associated with the improvement.  

39 eligible people were randomly allocated to Group 1 (warming and compression for 
15 minutes a time, 3 times a week), Group 2 (walking for 20 minutes a time, 3 times a 
week), and Group 3 (usual daily life). We compared the changes of responsiveness 
(blood flow responses) to stimulation by warming and compression, amount of activity, 
and QOL score after 4 weeks of the intervention. 

In Group 1, improved blood flow responses to warming and compression were observed 
after the intervention. As for QOL, significant increase in role-physical (RP) and 
vitality (VT) was observed. 
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１．研究開始当初の背景 
 
四肢末端の血流は加齢と共に低下し、冷え・

皮膚の乾燥等の症状が出現する。これらの症

状は関節の変形や疼痛を伴う整形疾患とは

異なり、下肢機能の低下として自覚されにく

いが、重篤な歩行制限をきたす末梢循環障害

の初期にみられる代表的な症状である。また、

末梢循環障害は要介護原因の大半を占める

脳血管疾患を発症するリスクが高い疾患で

あることも報告されている。したがって、下

肢血流障害を早期に発見し、適切な改善策を

講じることは下肢機能の低下を防ぎ、介護予

防を実現するために有用であると考え、本研

究を計画した。 
 
 
２．研究の目的 
 
１）温熱および圧迫を併用し、効果的に下肢

血流を改善するための物理療法プログラ

ムを作成する。 
 
２）さらに下肢症状を有する高齢者を対象と

した前向き介入試験によって当該物理療

法を継続して行った際の下肢血流改善効

果および活動量・Quality of life（QOL）
の変化を検証する。 

 
 
３．研究の方法 
 
１）健常者を対象に、過熱水蒸気を用いた加

温時間、間欠的空気圧迫時間について図１

に示す条件を設定し、下肢血行動態および

足背部皮膚温の測定を行なった。 
 
物理療法実施中の下肢血行動態の測定は

近赤外線酸素モニタ、レーザードプラ血流

計用いて行なった。また、物理療法実施前

後で足背部の温度、加温・圧迫刺激に対す

る反応性（血流応答）を測定した。血流応

答の測定はレーザードプラ血流画像化装 

置を用いた。 
健常者を対象に下肢の血行動態の改善が 
最も大きい設定条件を検討したうえで、同 
条件を高齢者に適応した際に、下肢血行動 
 

 
図 1  加温時間・圧迫時間の設定条件 

 
態の変化を測定した。対象高齢者の条件は 
65歳以上かつ歩行習慣がなく、冷え・皮膚
の乾燥等の下肢症状を認める者とした。 

 
２）１）で決定した条件で継続的に物理療法

を行った際の効果を検証するため、前向き

介入試験を行った。 
研究参加者は、研究の概要を明記したリー

フレットを地域住民に配布して募った。対

象者は、返信用はがきにて参加希望が提出

された者のうち、継続的な研究参加の同意

が得られた者にスクリーニング検査を行

い、1)足部に潰瘍・創傷を認める者、2)医
療機関で治療が必要な血管病変を有する

者、3)骨・関節疾患による歩行障害を有す
る者、4)転倒リスクが高い者を除外した。
適格基準を満たした者を Group1[週 3
回,15 分間加温・圧迫実施]、Group2[週 3
回, 20分間歩行実施]・Group3[通常通りの
生活]に無作為に割付けた。 
 4週間の介入および追跡前後で、足背部皮
膚温、物理療法に対する血流応答、QOL、
活動量を測定した。 
 QOL評価は SF－36 v2、活動量の測定は
歩数計（ライフコーダGS、スズケン社製）
を用いて行った。 

 
 

物理療法 15分

加温

圧迫 30～45秒

圧迫

加温加温

加温 加温

加温加温 加温

①15分間加温のみ

②15分間圧迫のみ

③加温＋圧迫（1回）計15分

④加温＋圧迫（2回）計15分

⑤加温＋圧迫（3回）計15分



４．研究成果 
 
１）健常者では、設定⑤で物理療法を実施し

た際の血行動態の変化が最も大きく、高齢

者においても同様の傾向が確認された。血

行動態の改善に伴う組織酸素飽和度（総ヘ

モグロビンに対する酸化ヘモグロビンの

比）の改善比率を図 2に示す。 

 図 2 異なる設定で加温・圧迫を行った際の下肢
の組織酸素飽和度の改善比率（高齢者 8名） 

 
２）はがきにて研究参加の希望が提出された

151名のうち、継続的な研究参加が可能か
つ書面にて同意が得られた 43 名を対象に
スクリーニング検査を実施し、適格基準を

満たした 39 名を無作為に 3 群に割り付け
た[図 3]。 

 
 図 3 対象者の割付結果 

 
Group1 では、4 週間後に物理療法に対す
る反応性（足背部の血流分布の変化）の改

善がみられ[図４]、安静時足背部皮膚温の
上昇が確認された。 

図４ 物理療法に対する反応性の変化 
 
また、QOL については日常役割機能身体
（RP）と活力（VT）の有意な上昇がみら
れた。 
一方 Group2 ・Group3では物理療法に対
する反応性・QOL に有意な変化は見られ
なかった。また活動量についてもすべての

群で有意な変化は見られなかった。 
 
 
以上、加温・圧迫を併用した物理療法を週 3
回 4週間継続することによって足背部の血流
応答および皮膚温が改善することが確認さ

れた。また波及効果として、QOL の日常役
割機能身体（RP）および活力（VT）の 2項
目について有意な改善がみられたが、活動量

については有意な改善は見られなかった。 
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