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【緒言】内閣府の平成 28 年版高齢社会白書によれば，我が国の総人口は，1 億 2,711 万人，

高齢化率は 26.7％である．平成 72 年には 39.9％に達して，国民の約 2.5 人に 1 人が 65

歳以上の高齢者となると推計され，今後の対策が急務である． 

ADL は，加齢に伴い選択的脱落をもたらすとされ，この結果，高齢者の生活機能に介護

を要する状態をもたらす場合がある．  

生活機能を維持するうえでのバランス維持は重要である．バランス維持に必要な情報の

うち、足部からの情報入力も生活機能維持に大きな影響を与えている．しかし，高齢者で

は足部の変形や浮腫の発生により，足部からの情報入力が減弱しバランス能力が低下し，

生活機能障害を引き起こすことがある．  

下腿浮腫は高齢期によくみられる足部の異常である．浮腫とは，組織間液が異常に増加

した状態で，“組織間隙に生理的な代償能力を組織間液が以上に増加した状態”とされる．

高齢者の浮腫で特徴的なのは，長時間の不動性座位や低栄養，薬剤によるものとされてい

る．しかし，下腿浮腫と生活機能との関連性を直接論じた研究は少ない． 

本研究の目的は，地域在住高齢者で高齢者施設利用中に観察された下肢浮腫に関連する

要因を明らかにして，服薬状況や日常の活動性，移動状況などの生活機能が浮腫の有無に

つながる可能性を検討することである．  

【方法】対象は，東京都瑞穂町にある入所定員 112 名，通所定員 40 名の介護老人保健施設

を利用している男女で，平成 29 年 5 月 1 日現在で 65 歳以上の 168 名とした．調査対象期

間は平成 29 年 5 月 1 日から 5 月 13 日とした． 

方法は， 

１）測定項目にいて 

下腿最小周囲長を測定して浮腫の有無を判断した．下肢浮腫の有無は，検者の拇指を 10

秒近く当てて圧迫し，圧痕が見られるかどうかで決定した． 

２）調査項目について 

①背景因子 

臨床所見では基礎疾患のほか，血管性危険因子，下腿静脈瘤の有無を検討した． 

基礎疾患は，カルテより後方視的に ICD の分類に準拠して行った． 

②生活状態 

服薬数とその内容，日中活動性，移動能力，栄養状態について評価した．服薬数につい

ては 5 剤以上を多薬とした． 

日中活動性は，活動的生活と非活動的生活の 2 つに区分した． 

移動能力については，独歩，杖・歩行器などの補助具を用いた歩行（以下，杖歩行），

車いす移動の 3 つに区分した． 

栄養状態は MNA-SF スコアを用いて比較した． 

３）分析法 

統計的検討は，浮腫の有無と各要因の関係を単変量で分析した．量的変数についてはｔ

検定を，質的変数については，χ2 検定を行い有意水準 5%とした．その後さらに，要因相

互の影響を配慮するために，浮腫の有無を目的変数として有意に関連したものを説明変数

としたロジスティック分析を行った． 

４）倫理的配慮 



 

 

財団法人竹栄会の倫理審査委員会に本研究の目的，方法について許可申請を行い，承認

されたのち実施した．  

【結果】調査結果は，男性 68 名女性 81 名の合計 149 名（全対象者の 88.7％）であった． 

86 名に下腿浮腫が認められ，発生率の高かったのは循環器系の疾患 71.1％，内分泌、栄養

及び代謝疾患 34.9％の順であった． 

各要因と浮腫の有無を有意な関係は，年齢（t＝3.329，，df＝147，P＜.01），骨格筋系

および結合組織の疾患（χ2＝4.857，df＝1，P＜.05），日中の活動性（χ2＝8.413，df＝1，

P＜.01）について有意な関係が認められた．  

浮腫の有無を目的変数，年齢，運動器疾患，日中の活動性を説明変数としたロジスティッ

ク解析の結果，日中活動性（オッズ比 0.389，P=.012）が有意に関連していた． 

【考察】対象者の 57.7％に下腿浮腫が認められたのは，循環器系の疾患（71.1%）を有し

ている利用者が多かったためと考えられる．これらは血管内浄水圧の上昇を引き起こして

下腿浮腫を発生させたと考えられた．また，女性の方が多かったことや，低栄養により下

腿浮腫が発生している可能性も考えられた． 

各要因を浮腫の有無と単変量で比較検討した結果，年齢と運動器疾患，日中の活動性が

有意に関連していたため，ロジスティック分析を実施したところ，活動性が有意に関連し

ていることがわかった。高齢者では，筋ポンプ作用の低下，静脈の弾性低下等がみられ，

さらに高齢者の車いす使用者では長時間の座位の影響により下肢の静脈循環障害が生じや

すい．また，歩行などの刺激がない状態では，足底静脈による自然血液ポンプ作用が働か

ず，これらに加えて心臓の高さによる静水圧の影響を受けることで下腿浮腫が生じる．ゆ

えに，日常の活動性が下腿浮腫に影響を及ぼしていると考えられた． 

【結論】本研究は，横断的研究であるために因果関係を確定することができないが，活動

性という，生活機能の一面が下腿浮腫につながる可能性が示唆された． 
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