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研究成果の概要（和文）：初年度は研究の準備として調査施設との連絡調整や検者トレーニングなどを中心に行
った，2年次(2017年度）は第一次コホート調査(n=121)，3年次(2018年度)に第二次コホート調査(n=168)，4年次
(2019年度)に第三次コホート調査を行った．横断研究では座位行動と動脈硬化の関連が示され，さらに縦断デー
タを用いて動脈硬化と骨格筋量の関連について検討し，骨格筋量と動脈硬化との関連を明らかにした．また，こ
の結果の一部を国際学会で発表した．

研究成果の概要（英文）：Construction of research system and preliminary survey in the first year, 
first cohort survey (n = 121) in the second year (2017), second cohort survey (n = 168) in the third
 year (2018), 4 A third cohort survey was conducted annually (FY2019). A cross-sectional study 
showed a relationship between sitting behavior and arteriosclerosis, and further examined the 
relationship between arteriosclerosis and skeletal muscle mass using longitudinal data, and showed a
 significant relationship with Cardio ankle vascular index, which is an index of vascular stiffness.
 It was An international conference where some of the results were presented at frailty & sarcopenia
 research.

研究分野： リハビリテーション科学・福祉工学
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  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
現に虚弱状態の高齢者(要支援・要介護高齢者等)に対する介護予防は高齢化が進む本邦では喫緊の課題である．
特に要支援や要介護の原因疾患では脳血管障害や心疾患などの動脈硬化関連疾患の割合が高く，動脈硬化の進展
予防が注目されている．
これまで動脈硬化予防に関する研究は健常高齢者を対象としたものがおおく，現に虚弱状態の高齢者を対象とし
た研究は少ない．本研究では1次～4次調査により，骨格筋量と動脈硬化の関連，座位行動と動脈硬化の関連を明
らかにし成果の一部を関連学会で発表した．

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属されます。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
世界保健機構(World Health Organization; WHO) の報告では 60 歳以上の高齢者は 2000

年に 6 億人であったのが 2050 年までに 20 億人に増加すると予想されている．1今後の半世

紀ではこれまで高齢化が進行してきた先進地域はもとより，開発途上地域においても，高齢

化が急速に進展すると見込まれている．2このような高齢化社会では健康寿命の延伸や介護

予防が世界の様々な国で重要な政策課題となっている．3高齢者の身体活動や運動は循環器

疾患や癌などの非感染性慢性疾患の発症リスク及び総死亡率を低下させることが疫学研究

により明らかにされている 4，米国保健福祉省のガイドラインでは，疾病予防のために中高

強度の身体活動を 1週間で 150 分以上行うことにより心血管疾患での死亡率を約 30%，総死

亡率を最大 75%低く抑えられると報告している．5また，近年の高齢者を対象にした研究で

は認知機能，運動機能の低下を予防する効果が明らかにされてきた．一方で身体活動不足や

座位行動は WHO の Global Health Report 6で高血圧，喫煙，高血糖に次ぐ第 4位の主要な

死亡の危険因子であり，また，心疾患，糖尿病，がんなどの発症に大きく関与していると報

告されているがあまり注目されていない．3,7 

 

２．研究の目的 
中等度以上の身体活動が困難な虚弱高齢者にそれらの研究結果をそのまま当てはめても

良いかは疑問の余地がある．そこで本研究では地域在住の虚弱高齢者を対象に座位行動時

間と動脈硬化の関連について明らかにする事を目的とした． 

 

３．研究の方法 
【対象と研究デザイン】対象は三重県四日市市内および愛知県半田市内の通所介護施設2

施設を2017年から2019年に利用していた233名より，①身長，体重，年齢，性別，Mini-Mental 

State Examination(MMSE)，握力，国際標準化身体活動質問票(international physical 

activity questionnaire; IPAQ)短縮版に欠損がない②65歳未満，要介護2以上，屋内歩行非

自立，MMSE21点以下③足関節上腕血圧比(Ankle-brachial pressure index; ABI)が0.9以下

を除く118名を分析対象とした．研究デザインは横断研究である．対象者には，事前に研究

の趣旨と目的を十分に説明し，書面により研究参加への同意を得た．本研究における研究内

容はヘルシンキ宣言を尊重するように企画され，日本福祉大学「「人を対象とする研究」(承

認番号17-35)に関する倫理審査委員会および名古屋大学生命倫理委員会(承認番号14294)

の承認を得て実施した． 

測定は対象者が利用している通所介護施設で実施した．調査項目は基本属性として年齢，

性別，併存疾患，要支援・要介護認定状況を調査した．身体測定は身長，体重，四肢骨格筋

量，体脂肪量を測定した．四肢骨格筋量および体脂肪量の測定は体組成分析装置(Inbody430,

バイオスペース社製)を用いた生体電気インピーダンス法(Bioelectrical impedance 

analysis; BIA)で測定し，四肢骨格筋量を身長の二乗で除した骨格筋指数(Skeletal Muscle 

Index; SMI)，脂肪量を体重で除した体脂肪率を算出した．また，身長と体重よりBody Mass 

Index(BMI)を算出した．栄養評価は簡易栄養状態評価(Mini Nutritional assessment; MNA)，

運動機能は4m歩行時間および握力，認知機能はMini-Mental State Examination(MMSE)，活

動時間，座位行動時間はIPAQの歩行時間および座位行動時間を用いて評価した．動脈硬派は

血圧脈波装置(Vasera VS-3000)により心臓足首血管指数(Cardio-ankle vascular index; 

CAVI)および足関節上腕血圧比(Ankle-brachial pressure index; ABI)を測定した．測定は

仰臥位にて両上腕部および足首に血圧測定カフ，第二肋間胸骨上に心音マイク，両足首に心



電電極を装着し，左右両側で記録した．分析には右側の値を採用した．CAVIは脈波伝搬速度

(Pulse Wave Velocity; PWV)と収縮期血圧・拡張期血圧値などを用いて算出される指標で

あり，従来より用いられてきたPWVでは血圧依存性が高いのに比べ，血圧の影響を受けにく

くPWVよりも正確かつ安定した血管弾性の指標である．18 19 20また，ABIが0.9以下ではCAVI

の精度が低下することから対象より除外した． 

統計処理は対象者の座位行動時間の分類については，標準的な基準値がないことから，全

対象の中央値である 7.1時間/日を用いて 7.1時間以上の長時間座位群と 7.1時間未満の非

長時間座位群に分割した．CAVI，ABIは２等分割しカテゴリー化し変数に用いた．両群間の

年齢，性別，身長，体重，BMI，四肢骨格筋指数，体脂肪率，握力，4ｍ歩行時間，MNA，MMSE，

1週間で歩く時間は対応のない t検定，性別，要介護度，ABI ，CAVI，併存疾患はχ二乗検

定を用いて解析した．さらに CAVIと座位行動との関連を調べるため，従属変数を CAVI，説

明変数を座位行動２群，共変量にその他の評価項目を投入しロジスティック回帰分析を行

った． 

 本検討では欠損データ除外による選択的バイアスを回避するため，観測データに依存する

欠損(missing at random)には多重代入法を用い欠損値を補完した．21多重代入法により５

セットの欠損値を補完したデータセットを作成し解析に用いた． 

統計解析には SPSS statistics ver25(IBM Corp, Armonk, NY,USA)を使用し，多重代入法

の算出には SPSS Missing values モジュールを用いた．危険率 0.05未満を有意水準とし

た． 
 

4.研究成果 

(1)【結果】対象者 118 名の全体および長時間座位群と非長時間座位群に分けた群ごとの特

性を表１，2に示した．長時間座位群は 55名で全体の 46.6%であった．欠損値は体脂肪率で

２例(1.7%)，MNAで 1例(0.8%)，１週間で歩く時間で２例(1.7%)みられた．長時間座位群で

は非長時間座位群に比べて身長(長時間座位群；平均 153.0cm，非長時間座位群；平均 149.4cm，

p=0038)が高く，1 週間で歩く時間(長時間座位群；78.2 分，非長時間座位群；166.3 分，

p=0.024)が短い，CAVI カテゴリ高値(長時間座位群；59.6%，非長時間座位群；40.0%，p=0.028)

が多い，糖尿病あり(長時間座位群；16.4％，非長時間座位群；4.8%，p=0.038)が多く，有

意であった．CAVI高値に対する長時間座位行動のロジスティック解析分析の結果を示した．

モデル１で年齢，性別，BMI，ABI，１週間の歩く時間で調整した際の長時間座位行動が CAVI

高値におよぼす影響度を確認したところ，オッズ 2.984(95%CI；1.270-7.010)で有意な関連

を認めた．モデル２ではモデル１の調整変数に加え，調査した他の変数で調整したところ，

オッズ比 4.628(95%CI；1.567-13.666)で有意な関連を認めた． 

(2)【結論】 

虚弱高齢者では長時間の座位行動により，様々な交絡因子を調整しても，CAVIにより評価

した動脈スティフネスとの関連が示された．動脈硬化の進行による高齢者の老年症候群等

の発生や増悪を予防するためには座位行動時間に着目した介入が重要であると考えられた． 
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