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原著

高齢心血管疾患患者における日常生活活動の

自立を判別する身体運動機能について
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【目　的】高齢心血管疾患患者において，日常生活活動（ADL）の自立を判別する運動耐容能を，身体運動機能で予測

できるか明らかにすること．

【方　法】65歳以上の心血管疾患患者553例を対象とした．身体運動機能（下肢筋力，握力，片脚立位時間，歩行速

度，前方リーチ距離）を評価し，運動耐容能と患者背景はカルテより調査した．ADLの自立する運動耐容能を4METs

とし，身体運動機能と運動耐容能の関係を分析した．

【結　果】身体運動機i能の中でも歩行速度と下肢筋力は，運動耐容能と有意な正の相関関係を認めた（r＝0．424，p＜0．001，

r＝O．440，p＜0．001）．歩行速度（cut　off値1．77　m／sec）は感度82％，特異度72％，下肢筋力（cut　off値0．51　kgf／

kg）は感度78％，特異度56％で，4METsの運動耐容能が予測可能であった．

【結　論】高齢心血管疾患患者において，ADLの自立を判別する運動耐容能4METsを，身体運動機能で予測すること

が可能であると考えられた．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〔心臓リハビリテーション（JJCR）22（2・3）：1　63－1　68，2016〕
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　心肺運動負荷試験（cardiopulmonary　exercise　test；CPX）

による運動耐容能の評価は，心移植の判定基準や生命予後

およびQOLなどで有用性が多く報告されている’2）．しかし

超高齢社会を迎え高齢や虚弱および重複障害などの影響で，

CPXが実施できない症例が増加し運動耐容能での評価が困

難となっている．その対応の一つとしてWicksらは心拍数

を用いて運動耐容能を予測した研究を報告しているが，50

歳代を対象とするなど高齢者の検討には至っていないのが

現状である3）．また普通の歩行速度とされる4METs相当の

日常生活活動（Activity　of　Daily　Living；ADL）能力の有無

は，自立した社会生活を送る一つの目安になり4），さらに

Shephard5）らの報告によると，ADL自立のためには14　ml／

kg／min＝4　METs相当が，最低限必要な運動耐容能であると

されている．従って普通の歩行速度で4METs相当の運動

耐容能を有することが，高齢心血管疾患患者の一つの目標

となるものと考える．しかし，ADLに影響を及ぼす最高酸

素摂取量や膝伸展筋力と移動動作の関連6｝など，個別の指標

での報告は既になされているが，高齢心血管疾患患者を対

象として身体運動機能と運動耐容能の関連を含め，ADL

能力を報告した論文は少ない．CPXの実施が困難である高

齢心血管疾患患者において，身体運動機能を用いて自立し

たADLを送ることができるか否か予測することは，心臓リ

ハビリテーションを提供している我々にとっても重要な判

断基準になると考える．

　本研究は高齢心血管疾患患者において，ADLの自立を判

別する運動耐容能4METsを，身体運動機能で予測できる
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か明らかにすることを目的とした．

対象および方法

　平成16年10月から平成26年10月の間に心血管疾患治

療目的に，当院に入院した65歳以上の高齢心血管疾患患者

で，心臓リハビリテーションの指示があった高齢心血管疾

患患者を調査対象とした．調査対象は65歳から74歳まで

の前期高齢群326例（平均年齢69．2±2．8歳男性294例），

75歳から84歳までの後期高齢群103例（平均年齢77．6±2．6

歳，男性82例），85歳以上の超高齢群124例（平均年齢8＆1

±3．2歳男性79例）の3群に分類した．なお前期および後

期高齢群は身体運動機能とCPXの両検査を実施できなかっ

た症例と，CPXのガス交換比が1．0未満で終了し負荷不足

と判定されていたものは除外した．超高齢群は身体運動機

能が評価できなかった症例を除外した．延べ553例（平均

年齢78．3±2．9歳男性410例）を本研究の最終対象とした．

　身体運動機能としては図1に示した5項目を実測した．

下肢筋力は等尺性下肢筋力測定器（アニマ社製μ一tasF1）を

用いて，膝屈曲90°の椅子坐位肢位で両下肢の等尺性膝伸展

筋力最大値を測定し，左右平均値を体重で除した値を算出

した．握力は肘屈曲90°の椅子坐位肢位でJamar型油圧式

握力計を用い，最大握力の左右平均値を算出した．片脚立

位時間は両手離しでの片脚立位保持時間について，60秒を

上限値として測定し左右の最大値の平均を算出した．歩行

速度は直線10mの歩行路を走行にならないように，できる

限り早く歩行するよう指示を出した時の歩行速度を算出し

た．バランス能力は森尾ら7）の前方リーチテストに準じて実

施した前方リーチ距離を測定した．トレッドミル（フクダ

電子，ストレスシステムML－9000）または自転車エルゴメー

ター（三菱電機エンジニアリング，能動型伸展屈伸回転運

動装置アキュラ）による，ランプ負荷様式の症候限界性CPX

から測定された，最高酸素摂取量および運動耐容能（ミナ

ト医科学，エアロモニターAE300SRD）と，患者背景はカ

ルテより調査した．

　統計学的手法は前期および後期高齢群について，身体運

動機能評価と最高酸素摂取量をPearsonの相関係数にて分

析し有意水準は5％で判定した．また普通の歩行速度とさ

れる運動耐容能4METs相当の活動能力を，ADL自立レベ

ルと判断して，身体運動機能をROC曲線（receiver　operat－

ing　characteristic　curve）にて分析し感度特異度を算出し

た。超高齢群の身体運動機能については，ADL自立の可否

を検討する目的で，前期および後期高齢群の運動耐容能4

METs以下例との3群間の比較を行った．身体運動機能指

標の中でも正規性を認めた下肢筋力，歩行速度前方リー

チ距離については一元配置の分散分析を行い，多重比較に

はTukey法を用いた．正規性を認めなかった握力，片脚立

位時間についてはKruskal－Wallisの検定を行い，多重比較に

はSteel－Dwass法を用いた．分析にはR－2，＆1を使用し，

有意水準は5％で判定した．

　本研究は当大学倫理審査委員会の承認（1480号）を得て

実施した．

対象の背景を表tに示す．前期高齢群は身長162．4±7．5
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表1　患者背景

前期高齢群

n＝326
後期高齢群

n＝103
超高齢群

n＝124

年齢（歳）

性別（男性／女性）

身長（cm）

体重（kg）

診断名

　虚血性心疾患（O／o）

　心不全（O／o）

　心臓術後（％）

　その他（O／o）

69．2±2．8

249／77
162．4±7．5

60．3±9．0

174（53．4）

51　（15．6）

101　（31．0）

　0（0）

77．6±2．6

　82／21

160．1±8．4

573±8．4

58　（56．3）

21　（20．4）

23（223）
1（1．O）

88．1±3．2

　79／45
154．2±9．4

48．0±9．5

25（20．2）

78（62．9）
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図2　身体運動機能と最高酸素摂取量の関係

cm，体重60．3±9．0　kg，疾患の内訳は虚血性心疾患174例，

心不全51例，心臓術後101例であった．後期高齢群は身長

160±＆4cm，体重57．3±＆4　kg，疾患の内訳は虚血性心疾患

58例，心不全21例，心臓術後23例，その他不整脈疾患な

ど1例であった．超高齢群は身長154．2±9．4　cm，体重48．0

±9．5　kg，疾患の内訳は虚血性心疾患25例，心不全78例，

心臓術後9例，その他不整脈疾患など12例であった．

　身体運動機能評価とCPXの両者が実施できた，前期高齢

群326例と後期高齢群103例における，身体運動機能と最

高酸素摂取量の関係を図2に示す．身体運動機能と最高酸

素摂取量の相関は，下肢筋力r＝0．440（p＜O．OOI），握力r

＝0．353（p＜O．OOI），片脚立位時間r＝0．364（p〈O．OOI＞，歩行

速度r＝O．424（p＜0．001），前方リーチ距離rニ0．172（p＜O．OOI），

であった．次にADL自立を予測する身体運動機能について，

前期および後期高齢群429例を，ROC曲線で分析した結果

を図3に示す．曲下面積では歩行速度（O．801），下肢筋力

（0．708），片脚立位時間（0．703），握力（O．630），前方リーチ

距離（0．589）の順であった．また運動耐容能4METsを予

測する身体運動機能のcut　off値および感度と特異度は，歩

行速度（1．77m／s，82％，72％），下肢筋力（0．51　kgf／kg，78％，

56％），片脚立位時間（43．4sec，54％，82％），握力（33．8

kg，44％，82％），前方リーチ距離（37．8　cm，57％，62％）で

あった（表2）．超高齢群124例の身体運動機能を検討する

ため，運動耐容能4METsに到達しなかった前期高齢群22

例と，後期高齢群17例の身体運動機能を表3に示した．正

規性を認めた下肢筋力，歩行速度前方リーチ距離につい

ては平均値±標準偏差を示し，正規性を認めなかった握力，

片脚立位時間は中央値（四分位範囲）を示した．全ての身

体運動機能で超高齢群は，前期および後期高齢群より有意

に低値を示していた（p＜0．01）．表4に前期および後期高齢

群の運動耐容能別の歩行速度と下肢筋力を示した．最高運

動耐容能が平均4．6METsまで到達した前期高齢群と，後期
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図3　日常生活活動自立を予測する身体運動機能のreceiver　operating　characteris－

tic　curve

表2　日常生活活動自立を予測する身体運動機能の判別値

身体運動機能 cut　off値 感度 　　　　Youden特異度　　　　　　　　　　AUC　　　　　index

歩行速度（m／sec）

下肢筋力（kgf／kg）

片脚立位時間（sec）

握力（kgf）

前方リーチ距離（cm）

1、77

0．51

43．4

33．8

37．3

0816
0．780

0．540

0．435

0．570

0．718　　　0．534　　　0．801

0．564　　　0．344　　　0．708

0．821　　　0．361　　　0．703

0．821　　　0．256　　　0．630

0．6］5　　　0．185　　　0．589

高齢群の歩行速度と下肢筋力は，各々1．98・m／secとO．55　kgf／

kg，1．71　m／secと0．51　kgf／kgであった．また最高運動耐容

能が平均＆6METsまで到達した，前期高齢群の歩行速度と

下肢筋力は224　m／secと0．75　kgf／kgであった．さらに嫌気

性代謝閾値での運動耐容能でみると，運動耐容能が4．5　METs

に到達した前期高齢群と，後期高齢群の歩行速度と下肢筋

力は，各々2．08m／secと0．60　kgf／kg，1．96　m／secとO．62

kgf／kgであった．

　身体運動機能と最高酸素摂取量については山崎8）らが中高

年の心疾患を対象に下肢筋力との相関を，男性r＝O．699（p

＜O．OOI），女性r＝O．449（p＜0．Ol）と報告している，今回は

さらに年齢層が高く性別を混同した対象群であったが下肢

筋力はr＝0、440（p＜O．OOI）と有意な正相関を認めた．これ

は高齢心血管疾患患者を対象としても，下肢筋力が最高酸

素摂取量を規定する重要な一因子であると考える．さらに

表4に示した運動耐容能別での下肢筋力は，各年齢層とも

運動耐容能の増大に伴い増加していた．これは重複障害や

下肢機能障害の影響でCPXの実施が困難な症例であっても，

下肢筋力から到達可能な運動耐容能を推察でき，ワークシ

ミュレーションなどの参考となると考える．また症例が必

要とするADLの運動耐容能が，下肢筋力低下によって到達

困難であるのか，心肺機能低下によって到達困難であるの
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表3　前期および後期高齢群4METs未満例の身体運動機能と超高齢群の身体運動機能

身体運動機能
前期高齢群

　n＝22
後期高齢群

　n＝17
超高齢群

n＝124
ρ値

ρ＜O．01

歩行速度（m／sec）

下肢筋力（kgf／kg）

片脚立位時間（sec）

握力（kgf）

　　　　　　　ρ＝034　　　　　　　　　　　　ρ＜OOl　　　　　　　　　　　　ρ〈O．O　1

　　　　「一一一一一一一一一一一一一一「　　　　　　「一一一一一一一一一一「

1．76±O．41　　　　　　　　　　1．59±0．26　　　　　　　　　　1．Ol±O．38

　　　　　　　　　　　　　ρ＜OO1

　　　　　　　p＝＝054　　　　　　　　　　　　ρ〈001
　　　　「一一一一一一一一一一一1　　　　　「一一一一一一一一一一一一｜

0．53±0．15　　　　　　　　　　0．49±O．10　　　　　　　　　　0．36±O．10

　　　　　　　　　　　　　　ρ〈0．01

　　　　　　　ρ＝014　　　　　　　　　ρ＜001
　　　　－　　　　　　ド　　　　　　　　　　　　　　　コ
30．0（26．6）　　　　　　　　　　15．5（27．］）　　　　　　　　　　2．］2（3．6）

　　　　　　　　　　　　　　ρ〈0．01

　　　　　　　ρ＝037　　　　　　　　　　　　　ρ＜001
　　　　「一一一一一一一一一一一一一一「　　　　　　「一一一一一一一一一一一一一一一一1

29．0（120）　　　　　　　　　　26．0（8．O）　　　　　　　　　　18．8（12．0）

　　　　　　　　　　　　　　ρ〈0．01

ρ〈0．Ol

ρ＜0．Ol

ρ＜O．01

前方リーチ距離（cm） 　　　　　　　ρ＝098　　　　　　　　　　　　　ρ＜001
　　　　「一一一一一一一一一一一一一一一「　　　　　　「一一一一一一一一一一一一一一寸

36．5±4．5　　　　　　　　　　　36．9±6．1　　　　　　　　　　　28．3±5．9

ρ＜O．01

平均値±標準偏差，中央値（四分位範囲）

表4　運動耐容能別の歩行速度と下肢筋力

3METs　　4METs　　5METs　　6METs　　7METs　　8METs

最高運動耐容能（METs） 3．5
（0．4）

4．6
（O．3）

5．5
（O．3）

6．6
（0．4）

7．5

（03）

8．6
（0．5）

嫌気性代謝閾値での運動耐容能
（METs）

2．9
（0．5）

3．8
（0．5）

4．5
（O，6）

5．3
（0．7）

5．9
（0．6）
68
（O．6）

前期高齢群　　歩行速度（m／sec） 1．76
（0．41）

1．98
（0．30）

2．08　　　　2．18　　　　2．36
（O．34）　　（O．41）　　（O．43）

2．24
（O．37）

下肢筋力（kgf／kg） O．53
（O．15）

O．55
（0．09）

O．60　　　　0．63　　　　0．68
（0．13）　　　（O．16）　　　（0．］O）

075
（0．16）

後期高齢群　　歩行速度（m／sec） 1．59
（O．26）

1フ1
（0．35）

1．96　　　　1．98
（O．4　1）　　（O．30）

下肢筋力（kgf／kg） O、49
（O．10）

O．51
（O．13）

0．62　　　　0．59
（O．13）　　　（O．15）

平均値（標準偏差）

か判断する材料にもなると考える．

　加齢に伴う最高酸素摂取量についてはShephard5）らの報

告により，ADL自立のためには4METs相当の運動耐容能

が必要であるとされている．従って，前期および後期高齢

心血管疾患患者において，今回測定した運動耐容能4METs

相当の身体運動機能の中でも，歩行速度1．77m／secと下肢

筋力0．51kgf／kgは，　ADL自立のための目標値であると考え

る．重複障害などの影響でCPXの実施が困難である高齢心

血管疾患患者では，身体運動機能の評価によって運動耐容

能4METs相当の身体運動機能を有しているか否かが判断

可能であり，退院指導や生活指導においても有益であると

考える．

　また我々が測定した運動耐容能4METsを判別する身体

運動機能の中では，歩行速度が最も感度と特異度が良好で

あり，高齢心血管疾患患者においてCPXの実施に当たって

は，CPXの実施と運動耐容能4METs以上の測定が期待で

きるかの判断基準となり得るものと考えられた．CPXをト

レッドミルで実施した症例を含む影響は考えられるが，早

く歩ける身体運動能力もまた運動耐容能を推察する参考に

なると考える．しかし，運動耐容能が増加すると歩行速度

は前期高齢心血管疾患患者で2．4　m／sec程度後期高齢心血

管疾患患者で1．9　m／sec程度で天井効果が出現し，運動耐容

能の高い症例においては運動耐容能の判別材料にはなり得

ない指標であると考える．さらに表4に示す超高齢心血管
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原著：高齢心血管疾患患者における日常生活活動の自立を判別する身体運動機能について

疾患患者の歩行速度1．01m／secは，横断歩道を安全に渡る

のに必要とされる歩行速度1．O　m／secに近似している9）．高

齢心血管疾患患者が外出をする場合横断歩道を安全に渡る

には，常に100％の身体運動能力が要求されていることを

理解し，オーバーワークを強いない工夫やアドバイスも考

慮すべき状況であると考える．

　下肢筋力とADL障害についてはKamiya1°）らが，体重比

40％未満になると急激にADL障害が発生すると報告してい

る．我々が測定した高齢心血管疾患患者の運動耐容能4METs

を判別する身体運動機能の中で，下肢筋力O．51　kgf／kgは体

重比換算では51％となり，下肢筋力的にも運動耐容能的に

もADLの自立を判別できる指標であると考えられる．下肢

筋力は体重比40％未満でADL障害が発生し，50％程度で

ADL自立が期待できる指標であると考える．さらに，後期

高齢心血管疾患患者の運動耐容能4METs以下の下肢筋力

と，超高齢心血管疾患患者の下肢筋力はO．49　kgf／kg，0．36

kgf／kgであり，同じく体重比換算では49％，　36％となり下

肢筋力的にも運動耐容能的にも，ADL障害が合併している

状態と判断できる．また嫌気性代謝閾値レベルでは，前期

および後期高齢心血管疾患患者の歩行速度と下肢筋力は，

表4に示す通り2．08m／sec，　O．60　kgf／kgと1．96　m／sec．0．62

kgf／kgであり，ADLで過負荷とならない嫌気性代謝閾値レ

ベルでのADL自立を目指すのであれば，歩行速度2m／sec

程度と下肢筋力体重比60％程度が目標値とする必要性もあ

ると考えられる．従って，横断歩道を安全に渡ることがで

きる1．O　m／secの2倍の歩行速度と，下肢筋力体重比60％

を維持確保する心血管運動療法の方法論や，ADL指導も改

めて見直す必要があると考える．

　我々が測定した身体運動機能の中でも，超高齢心血管疾

患患者の片脚立位時間52秒は他の指標に比べ明らかに低値

であり，堅田’Dらが報告した歩行自立のcut・off値3．2秒に近

似していた．高齢心血管疾患患者はADL自立度に加え転倒

に関する判断も重要となり，バランス能力などは一つの象

徴的な指標になると考える．しかし，超高齢心血管疾患患

者は前期および後期高齢心血管疾患患者に比べ，片脚立位

時間と前方リーチ距離は加速度的に低下しており，その要

因など今後一層の検討が必要であると考える．

　本研究の限界は超高齢心血管疾患患者において，運動耐

容能の評価が実施されていない点である．超高齢心血管疾

患患者については前期および後期高齢心血管疾患患者との

身体運動機能の比較であり，身体運動機能と運動耐容能の

関連は実証できなかった．従って超高齢心血管疾患患者は

ADL自立を判別する運動耐容能4METsを，身体運動機能

で明らかにすることはできなかった．

E＝1［i［＝
　65歳以上の高齢心血管疾患患者においても，身体運動機

能と運動耐容能の関連が認められ，ADL自立を判別する運

動耐容能4METsを，身体運動機能で予測することが可能

であると考えられた．
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