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第 1 章 序章

1．はじめに

身体計測は、安価で非侵襲的な技術により健康状態、栄養状態を評価し、動作能力の予

測が出来るとされている 1)。特に、周囲長の計測は、四肢の肥厚や体幹の太さを数値であ

らわすもので、筋萎縮の程度または筋線維の発達状態、身体の栄養状態（肥満度）、四肢の

腫脹（浮腫）の状態、切断肢の成熟度、呼吸機能状態などの身体情報を得ることが出来る

2)とされている。このうち、筋萎縮の有無や筋線維の発達状態をみる場合は筋のよく発達

している最大周囲長を測定し、関節周囲の浮腫の有無・程度をみる場合には関節近位の最

小周囲長を測定する 3)とされている。また、最小周囲長は骨格の発達状態をみる場合にも

用いられるとされている 4)。さらに、World Health Organization（WHO）（1995）の報

告によると、下腿周囲長は高齢者の骨格筋量を最も鋭敏に表す指標であるとされており、

加齢とこれに伴う活動量の減少による除脂肪体重の変化を表す 1)とされている。この他に

も、先行研究において、四肢周囲長のなかで最大部の下腿周囲長は、筋量 5)のほか、身体

機能、特に移動能力 6-9)、運動耐容能 10-12)、栄養状態 13-15)や長期予後 16,17)との関連が示唆

されたとの報告もある。

また、下腿周囲長の計測は、安価で非侵襲的な技術であるほか、被験者の努力を必要と

しない、被験者の意欲や気分に左右されない、被験者の理解力に左右されない、さらには、

時間がかからないうえ、ズボンの裾をまくるだけで計測が可能であり、過度の露出を抑え

ることができることが利点として挙げられる。

しかし、下腿周囲長は、人種や生活環境においてもその値が異なるほか、先行研究にお

いて、男性と女性で下腿最大周囲長に有意差が認められており 5,6,16)、指標とする場合、男

女で異なる値を用いている 5,17)など、個体差による影響が大きい。

そこで、下腿最大周囲長と下腿最小周囲長の比をとり、Calf Ankle Index（以下 CAI）

とし、個体差に左右されない指標とし、高齢者の身体機能を評価する指標として用いるこ

とができないかについて検討する。

第 2 章 本研究の目的と意義

1．目的

下腿最大周囲長と最少周囲長の比をとり、CAI とし、①地域在住高齢者の身体機能との

関連、②転倒リスクとの関連、③虚弱高齢者の身体機能との関連、④虚弱高齢者の再発リ

スクとの関連、について検討し、転倒のリスクや再発のリスクのほか、身体機能を評価す

る簡便な指標となりうるかを明らかにする。

2．意義

メジャーで下腿の周囲長を測定するだけという簡便な方法で、被験者の努力を必要とせ

ずに身体機能の評価が可能となる。また、転倒リスクおよび再発リスクとの関連を明らか

にすることにより、簡便な評価方法で、その予防が必要な症例を抽出するためのスクリー
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ニングとして利用することが可能となる点において意義のある結果が得られるものと考え

る。

3．研究の枠組み

本研究は以下のとおり、予備研究と二つの本研究からなる。

1）予備研究「下腿周囲長計測における検者間信頼性について」

2）研究 1「地域在住高齢者における CAI-身体機能および転倒との関連-」

3）研究 2「虚弱高齢者における CAI-身体機能および再発との関連-」

予備研究において、下腿周囲長の測定における再現性を確認する。そのうえで、研究 1

では比較的健常な高齢者の、研究 2 では虚弱な高齢者の代表として、心臓リハビリテーシ

ョン実施患者の身体機能と CAI の関連を検討し、CAI が転倒のリスクや再発リスクを含め

た身体機能を評価する簡便な指標となるかを検討する。

研究 1 及び研究 2 については、東邦大学医療センター佐倉病院倫理委員会において承認

を得た（2013-038）。

第 3 章 予備研究

1．下腿周囲長計測における検者間信頼性について

1）目的

下腿周囲長計測における検者間信頼性について級内相関係数を用いて検討し、下腿最

大周囲長および最小周囲長の計測において計測者により誤差が生じるかを明らかにす

る。

2）対象

対象となる病院のリハビリテーション部に在籍している理学療法士 7 例および実習生

3 例の合計 10 例。

3）方法

2 例の被験者に対して、対象の 10 例がそれぞれ下腿周囲長を計測した。被験者は 30

代の健常な男性と女性各 1 例とした。それぞれ利き脚である右の下腿最大部位と最小部

位の周囲長をメジャーで計測した。

4）解析方法

計測結果から級内相関係数（Intraclass correlation co- efficients：以下 ICC）算出し

た。

5）結果と考察

計測値の誤差はいずれも 0.5cm 以内で、ICC は 0.980（p<0.01）となっていた。この

ことから、日常から評価として下腿周囲長を計測している理学療法士はもちろん、実習
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性においても同様の結果が得られたことから、計測方法を指導し、何度か練習をするこ

とで正確な計測が出来るものと考える。

第 4 章 研究 1「地域在住高齢者における CAI-身体機能および転倒との関連-」

1．研究 1-1：横断的研究

1）目的

介護予防教室に参加した地域在住高齢者において、CAI と身体機能、転倒リスクとの

関連について横断的に検討し明らかにする。

2）対象

2013 年、2014 年と 2015 年の 3 年間に、地域の介護予防教室に参加した 165 例を対

象とした。下腿周囲長の最大、最小のいずれかにおいて 1.0cm を超える左右差がある場

合は本研究の対象から除外することとした。さらに、下腿周囲長計測時に、明らかな浮

腫がある場合にも本研究の対象から除外することとした。

3）方法

初回教室実施時に体力測定と転倒リスクの調査を実施した。体力測定の項目は、下腿

最大周囲長と最小周囲長に加え、握力、膝伸展筋力、開眼片脚立ち、5m 歩行と Timed Up

and Go Test（以下 TUG）を計測した。また、質問紙は、転倒リスク評価票と転倒自己

効力感の 2 つを用いることとした。

4）解析方法

下腿周囲長は最大値、最小値とも左右の平均を算出し、これを最大値/最小値として比

をとり CAI とした。膝伸展筋力に関しては体重との比をとり補正した。計測項目それぞ

れにおいて、左右の平均値を算出した。そのうえで、男性と女性の 2 群に分類し、その

差を Mann-Whitney の U 検定にて解析した。また、CAI および最大周囲長と、その他

の項目の計測結果との関連をスピアマンの順位相関係数を用いて解析した。さらに、転

倒リスク評価票を従属変数とし、転倒リスク評価票と有意な相関が認められた項目を独

立変数として重回帰分析を実施した。

5）結果と考察

対象は 7 例が除外され、158 例（男性 17 例、女性 141 例）となっていた。男性と女

性の間で有意な差が認められた項目は身長、体重、握力と 5m 快適歩行の 4 項目で、い

ずれも男性が有意に高値となっていた。下腿周囲長に関しては、男性が最大 34.8cm、

最小 21.4cm で女性が最大 33.5cm、最小 20.3cm と男性が有意に高値であった。また、

これらの比をとった CAI については、男性が 1.62、女性が 1.64 と女性の方が高値とな

っていたが有意差は認められなかった。

各測定項目において、CAI と有意な相関が認められたのは、年齢（ρ=-0.312）、BMI
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（ρ=0.193）、握力（ρ＝0.253）、5m 快適歩行（ρ＝-0.180）、5m 最大歩行（ρ＝-0.223）、

TUG（ρ＝-0.236）および転倒リスク評価票（ρ＝-0.289）となっていた。さらに、最

大周囲長と有意な相関が認められた項目は、BMI（ρ＝0.729）と握力（ρ＝0.389）の

みであった。CAI と最大周囲長の両方と有意な相関が認められた BMI と握力に関して、

それぞれ対応のある相関係数の差の検定を行った。その結果、BMI は有意差が認められ、

握力は有意差が認められなかった。

転倒リスク評価票と有意な相関が認められた項目は、CAI の他、BMI（ρ＝0.211）、

開眼片足立ち（ρ＝-0.307）、5m 快適歩行（ρ=0.372）、5m 最大歩行（ρ=0.354）と

TUG（ρ=0.368）となっていた。

転倒リスク評価票を従属変数とし、CAI、BMI、開眼片脚立ちと、5m 快適歩行を独

立変数として重回帰分析を実施した結果、CAI（β＝-0.326）、5m 快適歩行（β＝0.234）

が独立した因子として抽出された（R=0.501）。

以上のことから、CAI は、個体差に左右されず、皮下脂肪の影響も受けにくい状態で、

転倒に関する身体機能を反映し、包括的な転倒のリスクの指標となり得る可能性が示唆

された。

2．研究 1-2：縦断的研究

1）目的

研究 1-1 で計測した CAI をベースラインとし、6 か月後の身体機能に及ぼす影響およ

び、ベースラインの CAI とその後 1 年間における転倒の有無との関連を明らかにする。

2）対象

研究 1-1 で対象となった対象全例。

3）方法

初回の体力測定から 6 ヶ月経過した時点で再度、同様の体力測定および転倒リスクの

評価を行った。また、初回介入時から 1 年経過した時点で、その間に「転倒した」もし

くは「転倒しそうになった」、「躓いた」、の有無について質問紙を用いて調査した。

4）解析方法

各項目とも、6 か月間の変化を Wilcoxon の符号付順位和検定を用いて検討した。また、

1 年間の転倒の有無により非転倒群、転倒リスク群の 2 群に分類し、ベースラインの各

項目の差の検定を行った。さらに、CAI について、転倒リスクの有無における ROC 曲

線を作成、Area Under the curve（以下 AUC）を評価し、カットオフ値を算出した。

5）結果と考察

6 ヶ月後に再度、体力測定および転倒リスク調査を実施した対象は 73 例（男性 5 例、

女性 68 例）となっていた。初回測定時と最終測定時で有意差が認められた項目は、下

腿最大周囲長、下腿最小周囲長と転倒不安感尺度で、下腿最大周囲長が 34.0cm から

33.8cm へ、下腿最小周囲長が 20.8cm から 20.3cm に有意に変化していた。転倒不安感



5

尺度については、10.0 点から 11.0 点と有意に点数が高くなっていた。

さらに、初回測定後から 1 年の間に「躓いた」、「転倒しそう」を含め、転倒が無かっ

たことが確認できた 63 例を非転倒群、「躓いた」10 例、「転倒しそう」8 例、さらに、

実際の「転倒」6 例の合計 24 例を転倒リスク群とし 2 群に分類し、各項目における差に

ついて検討した。その結果、CAI は、非転倒群が 1.65、転倒リスク群が 1.63 と転倒リ

スク群のほうが低値となっていたが、有意差は認められなかった。

次に、「躓いた」のみの 10 例を非転倒群に含め、「転倒」6 例と「転倒しそう」8 例の

計 14 例を転倒リスク群として解析した。その結果、年齢、開眼片足立ち、5m 快適歩行、

TUG および CAI の 5 項目で有意差が認められた。年齢は、非転倒群が 73.5 歳、転倒リ

スク群が 77.0 歳で、転倒リスク群において有意に高値となっていた。開眼片足立ちは、

非転倒群が 36.2 秒、転倒リスク群が 11.8 秒と転倒リスク群で有意に低値となっていた。

5m 快適歩行は、非転倒群が 3.59 秒、転倒リスク群が 4.08 秒、TUG は非転倒群が 8.40

秒、転倒リスク群が 9.42 秒と、いずれも転倒リスク群で有意に高値となっていた。CAI

については、非転倒群が 1.65、転倒リスク群が 1.58 と転倒リスク群で有意に低値とな

っていた。

さらに、実際に転倒した 6 例のみを転倒群とし、その他を非転倒群としての検討では、

下腿最小周囲長、CAI と転倒リスク評価表の 3 項目で有意差が認められた。下腿最小周

囲長は、非転倒群が 20.8cm、転倒群が 21.6cm と転倒群が有意に高値で、CAI は非転倒

群が 1.65、転倒群 1.56 と転倒群で有意に低値となっていた。転倒リスク評価票につい

ても非転倒群が 8.0 点、転倒群が 12.0 点と転倒群が有意に高値となっていた。

「転倒」の 6 例と「転倒しそう」の 8 例、あわせて 14 例を転倒リスク群とし、その

他を非転倒群とし ROC 曲線を作成したところ、AUC は 0.735（P=0.006）で、CAI の

転倒リスクにおけるカットオフ値は、感度が 0.8 以上となるよう設定したところ、1.57

（感度 0.810、特異度 0.500）となっていた。さらに、「転倒」の 6 例のみを転倒群とし、

ROC 曲線を作成したところ、AUC は 0.812（P=0.013）でカットオフポイントは、1.54

で感度が 0.889、特異度が 0.500 となっていた。

これらのことから、CAI が 1.57 を下回る場合、転倒のリスクが高いと考えられるた

め、より重点的に介入することが望ましいと考える。

第 5 章 研究 2「虚弱高齢者における CAI-身体機能および再発との関連-」

1．研究 2－1：横断的研究

1）目的

本研究では、入院にて心臓リハビリテーションを実施した高齢者を虚弱高齢者の代表

とし、CAI と身体機能との関連を横断的に検討し、明らかにする。

2）対象

2013 年 12 月～2016 年 2 月までの間に、当院で心臓リハビリテーションを実施した

入院患者 100 例を対象とした。計測時、独歩が困難な対象および、下腿周囲長において
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1.0cm を超える左右差がある場合、下腿に著名な浮腫がある場合は本研究の対象から除

外することとした。

3）方法

退院可能相当と担当医が判断した段階で体力測定を実施した。項目は、研究 1 で計測

したものと同様とした。さらに、最大酸素摂取量と相関があり、運動耐容能の指標とし

て広く用いられている 6 分間歩行試験 44)も実施した。

4）解析方法

研究 1 同様、男女の差を Mann-Whitney の U 検定にて解析した。そのうえで、CAI

および最大周囲長と、その他の項目との関連をスピアマンの順位相関係数を用いて解析

した。さらに、6 分間歩行距離を従属変数とし、CAI に加え、6 分間歩行距離と有意な

相関が認められた項目を独立変数として重回帰分析を実施した

5）結果と考察

全 100 例中、男性は 79 例、女性は 21 例となっていた。男性と女性の間で有意な差が

認められた項目は身長、体重、6 分間歩行距離、握力、膝伸展筋力体重比、5m 最大歩行

と下腿最大周囲長で、いずれの項目においても、男性が有意に高値となっていた。下腿

最大周囲長と下腿最小周囲長の比をとりインデックス化した CAI は、男性 1.65、女性

1.59 となっていたが、有意差は認められなかった。

各測定項目において、CAI と有意な相関が認められたのは、年齢（ρ=-0.426）、BMI

（ρ＝0.440）、6 分間歩行距離（ρ＝0.623）、握力（ρ＝0.426）、開眼片足立ち（ρ＝

0.340）、5m 快適歩行（ρ＝-0.362）、5m 最大歩行（ρ＝-0.450）および TUG（ρ＝-0.352）

となっていた。さらに、最大周囲長と有意な相関が認められた項目は、年齢（ρ=-0.427）、

BMI（ρ＝0.811）、6 分間歩行距離（ρ＝0.413）、握力（ρ＝0.455）、開眼片足立ち（ρ

＝0.275）、5m 快適歩行（ρ＝-0.214）、5m 最大歩行（ρ=-0.292）となっていた。また、

CAI と最大周囲長それぞれにおいて有意な相関が認められた年齢、BMI、6 分間歩行距

離、握力、開眼片足立ち、5m 快適歩行と 5m 最大歩行について、それぞれ対応のある

相関係数の差の検定を行った。その結果、BMI、6 分間歩行距離と 5m 最大歩行におい

て相関係数に有意差が認められ、BMI は最大周囲径との相関がより強く、6 分間歩行距

離と 5m 最大歩行は CAI との相関がより強い結果となっていた。

6 分間歩行距離を従属変数としての重回帰分析の結果、独立した因子として抽出され

たのは、5m最大歩行（β＝-0.608）とCAI（β＝0.274）の 2項目となっていた（R=0.829）。

なお、独立変数を CAI ではなく最大周囲長とした重回帰分析では、5m 最大歩行（β

=-0.697）と最大周囲長（β＝-0.191）が独立した因子として抽出された（R=0.814）。

これらのことから、CAI は、個体差に左右されず、下腿最大周囲長よりも皮下脂肪の

影響も受けにくく、心臓リハビリテーション実施患者において、バランスや運動耐容能

など、全身機能を包括的に反映する指標であることが示唆された。

2．研究 2-2：縦断的研究



7

1）目的

研究 2-1 で計測した CAI をベースラインとし、その後、1 年間における再発の有無と

の関連について縦断的に検討し、明らかとする。そのうえで、虚弱高齢者における再発

の予測に関わる CAI のカットオフポイントを算出する。

2）対象

研究 2-1 で対象となった症例全例。

3）方法

初回の CAI 計測時から 1 年後をエンドポイントとし、その間に再発もしくは他の疾患

の発症による再入院および死亡（以下イベント）があった場合を再発ありとし、診療録

より調査した。予定手術目的および検査目的での再入院は除外した。

4）解析方法

体力測定実施後 1 年の間にイベントが認められなかった群を再発なし群、認められた

群を再発あり群とし 2 群に分類し、ベースラインにおける各項目の差を Mann-Whitney

の U 検定にて解析した。そのうえで、イベントの有無により CAI および最大周囲長の

ROC 曲線を作成し、AUC を比較、評価し、再発リスクのカットオフ値を算出した。

5）結果と考察

研究 2-2 における対象のうち、2016 年 3 月 13 日時点で、1 年が経過したのは 70 例で、

そのうち 9 例にイベントが認められ再入院をしていた。死亡例は認められなかった。

二群において有意差が認められた項目は 6 分間歩行距離、握力、開眼片足立ち、5m

快適歩行、下腿最大周囲長と CAI の 6 項目であった。6 分間歩行距離は再発なし群が

480.0m、再発あり群が 440.0m、握力は再発なし群が 30.2kg、再発あり群が 25.0kg、

開眼片足立ちは、再発なし群が 22.6 秒、再発あり群が 10.0 秒、下腿最大周囲長は再発

なし群が 34.8cm、再発あり群が 31.5cm といずれも再発あり群で有意に小さい値となっ

ていた。5m 快適歩行は、再発なし群が 4.38 秒、再発あり群が 5.32 秒と再発あり群で

有意に大きな値となっていた。CAI は、再発なし群が 1.66、再発あり群が 1.51 となっ

ており、再発あり群が有意に低値となっていた。その他の項目に有意差は認められなか

った。

CAI と下腿最大周囲長において、再発あり群、なし群の 2 群より ROC 曲線を作成し

た。その結果、AUC が、CAI で 0.882（P＜0.001）、最大周囲径で 0.803（P=0.003）と

なっていた。また、カットオフ値は、感度が 0.800 以上になるよう設定したところ、CAI

は 1.54 で感度 0.881、特異度 0.667、最大周囲長は 32.1cm で感度 0.851、特異度 0.778

となっていた。

これらのことから、心臓リハビリテーション実施後、退院直前の評価で CAI が 1.54

を下回る対象に対しては、退院後、外来での監視型リハビリテーションを継続するなど、

より重点的な指導、介入をするべきであると考える。



8

第 6 章 結論

今回、個体差に左右されないよう、下腿最大周囲長と下腿最少周囲長の比をとり、CAI

とし、①地域在住高齢者の身体機能との関連、②転倒リスクとの関連、③虚弱高齢者の身

体機能との関連、④虚弱高齢者の再発リスクとの関連について検討した。

①地域在住高齢者の身体機能との関連として、CAI は年齢、BMI、握力、5m 快適歩行、

5m 最大歩行、TUG と有意な相関が認められた。BMI に関しては、下腿最大周囲長より相

関係数は有意に小さく、BMI の影響がより小さい指標となっていた。

②転倒リスクとの関連については、包括的な転倒リスクの評価ツールである転倒リスク

評価票を従属変数とした検討において、CAI は独立した因子として抽出された。そのうえ、

実際の転倒との関連も認められ、1 年間における転倒リスクのカットオフ値は、「転倒し

そう」を含めると 1.57（感度 0.810、特異度 0.500）であった。これらのことから、CAI

は転倒リスクを反映する指標であることが示唆された。

③虚弱高齢者の身体機能との関連に関して、本研究では、心臓リハビリテーション実施

患者を虚弱高齢者の代表として検討した。その結果、CAI は BMI、握力、開眼片足立ち、

5m 快適歩行、5m 最大歩行、TUG に加え、運動耐容能の指標とされている 6 分間歩行距

離との間に有意な相関が認められた。虚弱高齢者においても、下腿最大周囲長と比較して

BMI の影響は小さい指標となっていた。

④虚弱高齢者の再発リスクとの関連については、独立した予後規定因子とされている 6

分間歩行距離を従属変数としての検討において、CAI は独立した因子として抽出された。

また、実際のイベント発症との関連も認められ、1 年間における再発リスクのカットオフ

値は、1.54（感度 0.881、特異度 0.667）であった。これらのことから、心臓リハビリテー

ション実施患者における CAI は再発リスクを反映する指標であることが示唆された。

以上の結果より、CAI は身体機能のほか、転倒リスク、再発リスクの包括的な指標であ

り、地域在住高齢者においては、CAI が 1.57 を下回る対象に対しては、転倒予防の介入

を積極的に実施する必要があり、心臓リハビリテーション実施患者については、退院時の

CAI が 1.54 を下回っている対象に対して、積極的に再発予防に対する取り組みをするべ

きであることが示唆された。



9

引用文献

1）World Health Organization：Physical status：The use and interpretation of

Anthropometry．report of WHO Expert Committee．Geneva．1995．

2）奈良勲，内山靖：図解 理学療法検査測定ガイド 第 2 版．文光堂，東京，2009，pp．

135-139．

3）細田多穂，柳澤健：理学療法ハンドブック 改訂第 4 版 第 1 巻 理学療法の基礎と

評価．協同医書出版社，東京，2010，pp950．

4）岩倉博光，松澤正：理学療法評価学 新版．金原出版，東京，2001，pp.21-25．

5）Ishii S，Tnaka T，et al．：Development of a simple screening test for sarcopenia in

older adults．Geriatr Gerotol Int．2014；14（suppl.1）：93-101．

6）Landi F，onder G，et al．：Calf Circumference，frailty and physical performance

among older adults living in the community．Clinical Nutrition；2013：1-6

7）Patricia A，Garcia J，et al．:A study on the relationship between muscle function，

functional mobility and level of physical activity in community-dwelling elderly．Rev

Brass Fisioter．2011；15（1）：15-22．

8）久保晃，吉松竜貴，他：高齢慢性入院期慢性症例における下腿 2 部位の周径差と移動

能力との関係-下腿三頭筋推定最大部と脛骨粗面位の周径差での検討-．理学療法学．2009；

36（2）：58-61．

9）Rolland Y，Lauwers-Cances V，et al．：Sarcopenia，Calf Circumference，and Physical

Function of Elderly Women：A Cross-Sectional study．J Am Geriatr Soc．2003；51：

1120-1124．

10）Takagi D，Morikawa A，et al．：The Association of Calf Circumference with Resting

Pulse Rate in Community-Dwelling Healthy Elderly Woman-Pilot study- ．

J.Phys.Ther.Sci．2013；25：705-707

11）森下亜希洋，西田裕介，他．：下腿周径とダブルプロダクトおよび嫌気性代謝閾値と

の関係．静岡理学療法ジャーナル．2009；19：35-38．

12）Julian M，Stewart M S，et al．：Decreased skeletal muscle pump activity in patients

with postural tachycardia syndrome and low peripheral blood flow．Am J Physiol Heart

Circ Physiol. 2004；23：1216-1222．

13）久保知子，山東勤弥．：Mini Nutritional Assessment の研究．栄養-評価と治療．2012；

29（1）：14-19．

14）津田拓郎：慢性期における高齢入院患者の身体機能と栄養状態との関係-MNA（Mini

Nutritional Assessment）を用いた検討．臨床栄養．2012；2：181-191.

15）久保晃，吉松竜貴，他．：高齢慢性期入院患者の下腿最大周囲長とアルブミンおよび

Body Mass Index との関係．日本老年医学界雑誌．2009；46（3）：239-243．

16）Caitlin M，Cora L，et al．：Influence of Central and Extremity Circumferences on

All-cause Mortality in Men and Women．Obesity．2008；16：2690-2695．

17）Alan C，Tsuji L．：The effectiveness of BMI，calf circumference and mid-arm

circumference in predicting subsequent mortality risk in elderly Taiwanese．British



10

Journal of Nutrition．2011；105：275-281．

18）Alfonso J，Cruz-Jentoft，et al．：Sarcopenia：European consensus on definition and

diagnosis Report of the European Working Group on Sarcopenia in Older People．Age

and Ageing．2010；39：412-423．

19）Guigoz Y，Vellas B，et al．：Mini nutritional Assessment A practical assessment tool

for grading the nutritional state of elderly patients．Facts Res Gerntol．1994；4（suppl

2）：15-60．

20）Kaiser MJ，Bauer JM，et al．：Validation of the Mini Nutritional Assessment

short-form（MNA-SF） a practical tool for identification of nutritional status．J Nutr

Health Aging．2009；13：782-788．

21）猪飼哲夫：筋力と筋量の評価．医学のあゆみ．2011；236（5）：465-469．

22）Hail M，Ulger Z，et al．：Sarcopenia assessment project in the nursing homes in

Turkey．European Journal of Clinical Nutrition．2014：1-5．

23）Kostka J，Borowiak E，et al．：Validation of the modified Mini Nutritional

Assessment Short-Forms in Different population of older people in Poland．The

Journal of Nutrition，Health & Aging．2014；18（4）：366-371．

24）渕上信夫，今井公一，他．：周径の信頼性．理学療法学．1990；17（3）：242-246．

25）渕上信夫，杉元雅晴，他．：周径の意義と測定方法-アンケート調査より-．藍野大学紀

要．1990；4：85-91．

26）宮澤靖：身体計測機器のいろいろ．臨床栄養．2006；109（4）：435-438．

27）大浦武彦，堀田由浩：日本人の褥瘡危険要因［OH スケール］による褥瘡の予防．日

総研出版，宮城，2005．

28 ）厚生労働省：介護予防マニュアル 改訂版 運動器機能向上マニュアル

http://www.mhlw.go.jp/topics/2009/05/tp0501-1.html（2014/6/11）

29）加藤宗規，山崎裕司，他．：ハンドヘルドダイナモメーターによる当尺性膝進展筋力

の測定-固定用ベルトの使用が検者間愛原生に与える影響．総合リハ．2001；29（11）：

1047-1050．

30）平澤有里，長谷川輝美，他．：ハンドヘルドダイナモメーターを用いた等尺性膝伸展

筋力測定の妥当性．総合リハ．2005；33（4）：375-377．

31）池添冬芽，浅川康吉，他：高齢者における起居移動動作自立に必要な膝伸展筋力につ

いて．理学療法科学．1997；12（4）：179-181．

32 ） 公 益 社 団 法 人 明 治 安 田 厚 生 事 業 団 ： 健 康 づ く り プ ロ グ ラ ム

http://www.my-zaidan.or.jp/wellness/program/exercise_measurement.html（2016/3/15）

33）鳥羽研二：高齢者の転倒予防ガイドライン．メジカルビュー社，東京，2012．

34）河野礼治，加藤孝則，他：歩行時の下腿三頭筋の筋活動について-ターミナルスタンス

時期に注目して-．共済医報．2012；61（4）：366-369．

35）Ihira H，Shimada H，et al：Differences between Proximal and Distal Muscle Activity

of the Lower Limbs of Community-dwelling Women during the 6-minute Walk Test．J

Phys Ther Sci．2012；24（2）：205-209．

36）中村隆一，齋藤宏：基礎運動学 第 5 版．医歯薬出版社，東京，1976，pp．324-325．



11

37）F.B.Horak L.M.Nashner：Central programming of postural movements: adaptation

to altered support-surface configurations．J Neurophysiol ；1986；55（6）：1369-1381．

38）竹内弥彦，下村義弘，他：高齢者における重心側方移動時の前額面上姿勢方略特性に

ついて．日本生理人類学会誌．2005；10（3）：109-114．

39）酒井美園，大渕修一，他：歩行時の外乱刺激適応課題に対する高齢者と若年者の姿勢

制御反応の比較．バイオメカニズム．2003；17：87-98．

40 ） 理 学 療 法 診 療 ガ イ ド ラ イ ン 第 1 版 （ 2011 ） 身 体 的 虚 弱 （ 高 齢 者 ）

http://www.japanpt.or.jp/00_jptahp/wp-content/uploads/2014/06/physical_vulnerability

.pdf（2014/10/29）．

41）今戸啓二：ふくらはぎのストレッチに伴う体積変化と硬さの評価に関する研究．日本

臨床バイオメカニクス学会誌．2008；29：107-111．

42）Ayana A，Carolyn S，et al．：Reversal of Lower Limb Edema by Calf Muscle Pump

Stimulation．Journal of Cardiopulmonary Rehabilitation and Prevention．2008；28：

174-179．

43）小河繁彦：運動時の心拍出量と静脈還流．体育の科学．2012；62（4）：245-251．

44）高木大輔，西田裕介：動脈伸展性に対する簡便で効率的な運動の再考．理学療法科学．

2011；26（2）：323-328．

45）Cahalin L，Pappagianopoulos P，et al．：The relationship of the 6-min walk test to

maximal oxygen consumption in transplant candidates with end-stage lung disease．

Chest. 1995；108（2）：452-459．

46）日本呼吸ケア・リハビリテーション学会 呼吸リハビリテーション委員会ワーキング

グループ，日本呼吸器学会 呼吸管理学術部会，他．：呼吸リハビリテーションマニュアル

-運動療法- 第 2 版．照林社，東京，pp.130-134．

47）植屋清見，小山慎一：文部科学省新体力テストに関する高齢者の体力・ADL・QOL

と日常生活実態の関連．帝京科学大学紀要．2011；7：25-34．

48）斎藤能彦：危険因子マネジメントにおける性差．循環器内科．2010；68：144-149．

49）楡静，秋下雅弘：心血管系へのエストロゲンの作用．循環器内科．2010；68：173-180．

50）小川明宏，寺山圭一郎，他：高齢冠動脈バイパス術患者の性差による影響-歩行自立日

数への関連因子の検討-．理学療法の科学と研究．2014；5（1）：17-21．

51）Shumway-Cook A, Brauer S，et al．：Predicting the probability for falls in

community-dwelling older adults using the Timed Up & Go Test．Phys Ther. 2000 ；

80（9）：896-903．

52）Podsiadlo D，Richardson S：The timed "Up & Go": a test of basic functional mobility

for frail elderly persons．J Am Geriatr Soc．1991；39（2）：142-148．

53）J Myers，M Prakash，et al．：Exercise Capacity and Mortality among men Referred

for Exercise Testing．N Engl J Med．2002；346（11）：793-801．

54）Kazuhiro Izawa，Satoshi Watanabe. et al．：Research on Leisure Time Physical

Activity and Upper and Lower Extremity Muscle Strength Levels Associated with an

Exercise Capacity of 5Metabolic Equivalents in Chronic Heart Failure Patients．聖マ

リアンナ医科大学雑誌．2013：41：7-12．



12

55）野崎康平，木村雅彦，他：慢性心不全患者の退院時における 6 分間歩行距離を規定す

る因子の検討．臨床理学療法研究．2014：31：25-29．

56）Shu-Chuan Ho，Min-Fang Hsu，et al：The relationship between anthropometric

indicators and walking distance in patients with chronic obstructive pulmonary

disease．International Journal of COPD：2015：10：1857-1862．

57）T Oga，K Nishimura．et al．：Analysis of Factors Related to Mortality in Chronic

obstructive Pulmonary Disease Role of Exercise Capacity and Health Status．Am J

Respir Crit Care Med．2003；167：544-549．

58）V.M.Pint，C.cote．et al．：The 6-min walk distance：change over time and value as

a predictor of survival in sever COPD．Eur Respir J. 2004；23：28-33．

59）平井正文，岩田博英，他．：三次元形状計測装置を用いた下腿浮腫日内変動の観察．

静脈学．2007；18（4）：221-225．


