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研究成果の概要（和文）：近年、糖尿病に伴う下腿循環障害が増加している。糖尿病では末梢神経障害を認める
ため、歩行による障害が認知されず足趾や脚アーチの損傷や動脈狭窄の増加が、欧米や我が国で増加してきた。
高齢者ではノルディック杖を用いた歩行は、転倒予防や安全な歩行運動となり近年推奨されている。一方、軽量
な杖の使用は、上肢体幹運動を伴う為、同じトレッドミル上の4METｓの有酸素運動強度でも足趾・脚アーチに負
担が少ない。杖なし歩行とノルディック杖歩行を行った。
　母趾温は同じ運動強度のノルディック杖により母趾温において時間経過の有意な主効果を認めた。杖歩行が下
肢末梢循環の改善に有用であることが示唆された。

研究成果の概要（英文）：Recently, peripheral arterial disease and amputation of lower limbs due to 
diabetes mellitus have been increasing. We reported that the excessive aerobic exercise made it 
possible to reduce the blood flow of lower limbs. In this study, We analyzed skin temperature of 
toes and fingers with and without Nordic poles in the same metabolic equivalents(METs). (Methods)In 
six healthy young volunteers , we analyzed the skin temperature of toes and fingers during 5km/hour 
speed walking exercise(4.0METs) and 4.5km/hour speed walking with Nordic poles4.0METs). (Conclusion)
 The difference in the skin temperature of forefinger between walking with poles and without poles 
was statistically significant. The skin temperature of hallux after walking with poles was 
significantly higher than that of walking without poles. We considered the exercise with upper limbs
 and trunk with Nordic poles could improve peripheral blood flow of lower limb.

研究分野：リハビリテーション医学、内科学
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  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
我が国では、高齢化、生活習慣病、特に糖尿病の増加や末梢循環障害(peripheral artery disease: PAD)患者が
著しく増加し、切断に至る重症下肢虚血(critical limb ischemia: CLI)も増加している。有酸素運動は、糖尿
病の運動療法に積極的に取り入れられているが、知覚障害を伴う糖尿病では動脈硬化病変の原因となる可能性が
ある。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
 
 
１．研究開始当初の背景 
（１） 近年、糖尿病の罹患率の増加や高齢化に伴い、末梢循環障害患者が著しく増加している。
我が国では、高齢化、生活習慣病、特に糖尿病の増加や末梢循環障害(peripheral artery 
disease:PAD)患者が著しく増加し、近年では、切断に至る重症下肢虚血(critical limb 
ischemia:CLI)例も増加し、労災や事故による切断は減少する一方、糖尿病などの末梢循環障害
による下肢切断が 60％以上に増加している。 
 
（２）糖尿病に対して、有酸素運動指導を行うが、健常人の有酸素運動強度でも運動開始直後
では母趾温の血流低下が認められる。また近年は一日 1万歩歩行などやり過ぎの歩行運動がむ
しろ下肢血流障害の原因として警告がなされている。 
 
２．研究の目的 
我々の先行研究では、ノルディック杖歩行(以下、杖歩行)は、上肢･体幹運動が加わるため同じ
歩行速度でも、杖なし歩行より運動強度の増加を示した。同じ歩行速度での杖歩行と杖なし歩
行では杖歩行時の上肢体幹運動による同じ 4METs(有酸素運動強度)になる歩行速度を一定に調
整し、杖歩行が、杖なし歩行より、同じ運動強度でも、下肢循環障害を防止する運動指導法を
検討した。 
 
３．研究の方法 
（１)20 代の男性 6例に対し、トレッドミル(オ
ートランナーAR－200、ミナト医科学株式会社、
日本)を用い、杖なし歩行と、ノルディックポー
ル(LEKI、キャラバン社、CZECH REPUBLIC)(図
1)杖歩行を行った。室温、湿度を一定の環境に
保ち、室温湿度（室温：26.7±0.1℃～27.0±
0.2℃、湿度：51.0±1.6％～51.4±1.5％）を記
録した。呼吸代謝装置(エアロモニタ、AE-300S、
ミナト医科学社、大阪)を装着した。表在温度の
測定は連続測定電子体温計(テルモファイナー、
CTM-303、テルモ株式会社、東京)とカテーテル
型体表面ブローブ（ME-PDK061）を用い、実験開
始直後から実験終了時まで連続記録した。サー
モグラフィ(i-5、FLIR、USA)を用いて歩行開始

直前と歩行運動終了直後、10 分間安静直後の両足趾
部を撮影した。 
トレッドミル上で 4METｓの有酸素運動強度の杖な
し歩行とノルディック杖歩行をそれぞれ別の実験として行った。対象者の服装は、半袖、ハー
フパンツ着用とした(図 1)。ソックスは着用せず、足趾が露出するサンダルを着用した。 
 
（２）ノルディック杖について 
 杖歩行パターンは日本式(前脚の踵付近に垂直に杖を突く歩行様式)とし、トレッドミル上で
歩行練習を実施した。杖の長さは、杖を把持した際の肘関節の角度が 90°屈曲位となるように
設定し、身長×0.67 となるよう設定した。右示指体表温計測センサーを装着しているため右手
杖は、母指と第 3-5 指で把持させた。 
 
（３） 有酸素運動開始前 
対象者は実験室入出後、室温馴化のため、表在温度が安定するまで 10分間以上、背もたれつき
の椅子で安静座位をとった。 
 
（４）有酸素運動実施 
 皮膚温が一定となった後トレッドミル上で、4METs の運動強度となるよう、30秒毎に速度を
漸増し、杖なし歩行では 5.0km/h、杖歩行では 4.5km/h の歩行速度で 20分間連続の歩行運動を
行った。その後 20秒毎に速度を減少させ、歩行運動終了後、10分間の安静座位で心拍数、METs
（運動強度）、示指温、母趾温の計測を継続した。 
 
（５）統計処理 
 心拍数、METs（運動強度）、右上肢示指温、母趾温について、運動の種類〔杖なし歩行、杖歩
行〕、時間経過[運動前、3分、6分、9分、12 分、15分、18分、21分、24分、27 分、30 分、
33 分]を 2 要因とし、繰り返しのある二元配置分散分析[2-way repeated-measure 
ANOVA(analysis of variance)]を行い、有意差が認められた場合、事後検定として Bonferroni

図 1．実験風景（杖歩行） 

 



の多重比較検定を行った。心拍数、METs（運動強度）、右上肢示指温、母趾温で、歩行の種類〔杖
なし歩行、杖歩行〕それぞれについて時間経過 [運動前、3 分、6 分、9 分、12 分、15 分、18
分、21分、24 分、27分、30分、33分]を１要因とし、繰り返しのある一元配置分散分析[one-way 
repeated-measure ANOVA(analysis of variance)]を行い、事後検定として Bonferroni の多重
比較検定を行った。統計には統計解析ソフト(IBM SPSS Statistic 24. IBM Japan、Ltd、東京)
を用い、有意水準は p<0.05 とした。 
 
４．研究成果 
（１）心拍数について、運動の種類〔杖なし歩行、杖歩行〕×時間経過[運動前、3分、6分、9
分、12 分、15分、18分、21 分、24分、27分、30 分、33分]の 2-way repeated-measure ANOVA
を行った結果、交互作用を認めなかった。杖なし歩行と杖歩行の運動の種類の違いについても、
有意差を認めなかった。時間経過[F(11,55)=43.204、p<0.001、 n=6]については、有意な主効
果を認めた。杖なし歩行の多重比較
検定では、運動前と比較し、歩行 3
分(p=0.025)、歩行 6 分(p=0.037)、
歩行 12 分(p=0.030)、歩行 15 分
(p=0.047)の杖なし歩行で有意に心
拍数が増加した。杖歩行では心拍数
に有意の変動は認めなかった。 
 
（２）総消費エネルギー量 
 総消費エネルギー量は、杖なし歩
行で 86.5±5.3kcal、杖歩行では
90.3±6.5kcal で、有意差は認めら
れなかった。 

 
（３）METs(運動強度)  
 METs について、運動の種類〔杖な
し歩行、杖歩行〕×時間経過[運動
前、3分、6分、9分、12分、15分、
18 分、21 分、24分、27分、30分、
33 分]の 2-way repeated-measure 
ANOVA を行った結果、交互作用を認
めなかった。杖なし歩行と杖歩行の
運動の種類の違いについても、有意
差を認めなかった（図 2）。時間経過
[F(11,55)=236.031、p<0.001、n=6]では有意な主効果を認めた。杖なし歩行の多重比較検定で
は、時間経過の主効果を認め [F(11,55)=133.611、p<0.001、n=6]、運動前と比較し、歩行 3
分(p=0.032)、歩行9分(p=0.020)、歩行12分(p=0.039)、歩行15分(p=0.015)、歩行18分(p=0.027)、
歩行 21分(p=0.015)の杖なし歩行で有意に運動強度(METs)が増加した。また、杖歩行の多重比
較検定でも、時間経過の主効果を認め [F(11,55)=127.035、p<0.001、n=6]、歩行 3分(p=0.005)、
歩行 6分(p=0.003)、歩行 9分(p<0.001)、歩行 12分(p=0.002)、歩行 15 分(p=0.001)、歩行 18
分(p=0.005)、歩行 21分(p=0.004)の杖歩行では、運動前より有意に運動強度(METs)の増加を示
した。 
 
（４）右上肢示指温 
 示指温について、運動の種類×時間経過の 2-way repeated - measure ANOVA を行った結果、
交互作用を認めた [F(11,55)=2.382、p=0.017、 n=6]。杖なし歩行と杖歩行の運動の種類の違
いについても、有意の差を認めた[F(1,5)=8.808、p=0.031、n=6]。時間経過の各水準における
運動の種類の単純主効果の検定では、歩行 18 分の杖なし歩行に比べ、歩行 18 分の杖歩行
[F(1,5)=7.418、p=0.041、n=6]、歩行21分の杖なし歩行に比べ歩行21分の杖歩行[F(1,5)=11.167、
p=0.021、n=6]、24 分の杖なし歩行に比べ、24分の杖歩行[F(1,5)=12.686、p=0.016、n=6]、27
分の杖なし歩行に比べ、27 分の杖歩行[F(1,5)=11.045、p=0.021、n=6]で有意に示指温が増加
した。また、時間経過[F(11,55)=20.851、p<0.001、n=6]に有意な主効果を認めた。杖なし歩行
の多重比較検定では、時間経過の主効果を認め [F(11,55)=19.491、p<0.001、n=6]、運動前と
比較し、歩行 3分(p=0.016)の杖なし歩行で有意に示指温が低下した。また歩行 3分の杖なし歩
行と比較し、30 分(p=0.039)の杖なし歩行では有意に示指温が上昇した。杖歩行の多重比較検
定においても、時間経過の主効果を認めた[F(11,55)=14.362、p<0.001、n=6]。歩行 3分の杖歩
行と比較し、33 分 (p=0.034) の杖歩行で有意に示指温が上昇した。歩行 6 分の杖歩行と比較
し、24分(p=0.031)、27 分(p=0.017)、30 分(p=0.016)、33 分(p=0.037)の杖歩行で有意に示指
温が上昇した。歩行 9 分の杖歩行と比較し、歩行 15 分(p=0.042)、24 分(p=0.029)の杖歩行で
有意に示指温が上昇した。歩行 12分の杖歩行と比較し、30分(p=0.016)の杖歩行で有意に示指

図 2．運動強度(METs)の推移 
運動強度(METs)は、運動の種類×時間経過の交互作
用、運動の種類での有意差はないが時間経過に伴い
増加し,運動後に低下を示した。杖なし歩行（5km/h)、
杖歩行(4.5km/h)は、歩行速度の設定で、歩行運動後
半では、ほとんど同じ運動強度になることが示され
た。特に、時系列 21 分=運動終了直前の杖なし歩行
と、杖歩行の検討では、杖なし歩行 3.73±0.13METs,
杖歩行=3.73±0.12METsと極めて良く一致した(平均
値±Standard Error)。 
 



温が上昇した。 
 
（５）右下肢母趾温 
 母趾温について、運動の種類×
時間経過の 2-way repeated - 
measure ANOVA を行った結果、交
互作用は認めなかった。杖なし歩
行と杖歩行の運動の種類の違い
については、有意差を認めなかっ
た。時間経過[F(11,55)=34.451、
p<0.001、n=6]に有意な主効果を
認めた。杖なし歩行の多重比較検
定では、時間経過の主効果を認め 
[F(11,55)=14.218、p<0.001、n=6]、
運動前と比較し、歩行 3 分
(p=0.017)、歩行 6 分(p=0.014)
の杖なし歩行で有意に母趾温が
低下した。また、歩行 9分の杖なし
歩行と比較し、30分 (p=0.025)、33
分 (p=0.032)の杖なし歩行で有意
に母趾温が上昇した。また、歩行 12
分の杖なし歩行と比較し、30 分
(p=0.032)の杖なし歩行で有意に母
趾温が上昇した。杖歩行の多重比較
検定においても、時間経過の主効果
を 認 め た  [F(11,55)=23.765 、
p<0.001、n=6]。歩行 3 分の杖歩
行と比較し、27 分(p=0.041)、30
分(p=0.021)、33 分(p=0.027)の
杖歩行で有意に母趾温が上昇し
た。歩行 6 分の杖歩行と比較し、
30 分(p=0.037)、33 分 (p=0.020) 
の杖歩行で有意に母趾温が上昇
した。歩行 9分の杖歩行と比較し、
歩行 18分 (p=0.020)、歩行 21 分 
(p=0.001)、27 分 (p=0.047)、30
分 (p=0.040)、33 分 (p=0.048) 
の杖歩行で有意に母趾温が上昇
した。また、歩行 12 分の杖歩行
と比較し、30 分 (p=0.033)、33
分 (p=0.035) の杖歩行で有意に
母趾温が上昇した(図 3)。 
 
（６）サーモグラフィの温度変化 
 杖なし歩行、杖歩行による母趾温
を含めた足趾のサーモグラフィの
変化(１例)は、図 3で示す通り、歩
行運動後に皮膚温回復に差異を認
め、杖歩行では足趾温の上昇が示さ
れ、運動終了後安静 10 分後では杖
歩行の足趾温のさらなる上昇を示した (図 4)。 
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図 3．右母趾温の推移 
時間経過において、杖なし歩行では有意の右母趾温
の低下が示され、杖歩行では運動後 9 分の時点と比
べ、歩行運動後 18分後、歩行運動後 24～33分後(運
動後安静時)より、有意に高値を示した。運動後、杖
歩行の母趾温は、杖なし歩行の母趾温より、高値を
示した  (平均値±Standard Error)。*：p<0.05, 
**:p<0.01. 
 

図 4．両足趾表在温度の変化 
左から歩行前、歩行終了後、安静 10分後の皮膚温の
経過を示す。上段は杖なし歩行、下段は杖歩行を示
す。足趾表在温は歩行終了直後では、杖なし歩行で
は著明に低下(上中図）したが、同時系列の杖歩行終
了後の母趾温はほぼ運動前に近い熱画像への回復を
示した。運動終了安静 10分後では杖なし歩行の皮膚
温回復(右上図)に比べ、杖歩行後の足趾温の明らかな
上昇を示した(右下図)。(温度軸：最低 25.0℃～最高
36.0℃) 
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