
　背景：脳卒中患者は地域社会での歩行活動において
さまざまな制限を強いられるが，その要因については

十分な理解がなされていない．

　目的：先行研究では，身体機能と個人の要因が制限
因子であることが明らかになったが，本研究では潜在

的な環境要因について注目し，脳卒中患者の地域社会

での歩行活動の頻度と環境の関連について調査する．

　方法：脳卒中群 30 名（平均年齢 67 歳，発症から平

均 40 か月）とコントロール群 30 名（平均年齢 68 歳）

を対象に，地域社会での歩行活動の頻度［外出回数，

歩行関連活動（walking－related activities：WRA）回数，

外出としての WRA の割合］，歩行満足度，移動の環境

分析質問紙（Environmental Analysis of Mobility Ques-

tionnair：EAMQ，�1 　距離，�2 　時間的制約，�3 　地形，

�4 　天候条件，�5 　物理的環境，�6 　姿勢変換，�7 　注意力，

�8 　混雑状況）について自己評価にて測定した．また，

ある環境下での歩行活動をどのくらいの頻度で実施す

るか（接近），しないか（回避）について 5 段階での回答

を求め，2 群を比較した．さらに回帰モデルを設定し，

地域社会での歩行活動と環境の関連を分析した．

　結果：脳卒中群は，コントロール群に比べて地域社
会での歩行活動は少なく，環境の 8 要素すべてを回避

する特徴が有意にみられた．コントロール群は環境要

因への接近が高く回避が小さいが，脳卒中群では環境

への対応にばらつきが大きかった．回帰モデル分析か

らは，時間的制約，姿勢変換，天候条件への回避との

関連が有意であった．

　限界：今回の調査はサンプル数が少なく一般化への
限界があり，環境と身体機能のみの検討であったので，

参加への影響を及ぼす社会的支援や技術の環境は含ま

れていない．

　考察：International classification of functioning，dis-

ability and health（ICF）モデルは，移動の要素が歩行活

動への参加に多くの影響を及ぼすことを示しており，

それらの制限因子について理解を深めることは，脳卒

中患者の地域社会における歩行活動の回復のためにリ

ハビリテーションの質を高めることになるだろう． 

　背景：糖尿病（diabetes mellitus：DM）患者の足部は

最も障害されやすく，治療に費用がかかる合併症であ

る．リスクや神経障害による潰瘍形成は早期発見され

るべきである．DM 患者の足部では，自律神経障害の

結果，微小血管障害と発汗分泌の減少がある．

　目的：DM 患者においてリスクの高い足部の障害を

早期発見するため，レーザードップラーによる皮膚血

流測定と交感神経性皮膚反応（sympathetic skin 

response：SSR）から発汗障害の重症度との関連を病

態生理学的に調査する．

　方法：2 型 DM 患者 68 人を SSR から 3 群（SSR＋

群 27 人，SSR－群 23 人，SSR－かつ足の表皮と部分

的な真皮層のひび割れや亀裂が生じている人をリスク

群 18 人）に分け，さらに性，年齢を合わせた DM に罹

患していない 25 人のコントロール群を合わせた計 4 

群を対象に，レーザードップラー信号を 100 Hz で 20 

分間抽出し，ウェーブレット分析した．そして正中神

経電気刺激による SSR および心臓血管反射（起立試

験，心拍変動），腓腹，腓骨神経の神経伝導検査を測

定して比較検討した．

　結果と考察：DM 患者 3 群の HbA1c，微量アルブミ

ン尿，body mass index（BMI），スタチンの内服には有

意差はなかった．リスク群は内皮の振幅，起立試験の

収縮期血圧が他群に比較し有意に低下（p＜0.01）した．

筋原性の振幅，心拍変動はグループ間で差が生じな

かった．リスク群と SSR－群は他群よりも神経伝導速

度が有意に低下（p＜0.05）した．交感神経障害を有す

る DM 患者は，内皮の活性よりも神経活動がより脆弱

である．伝導速度と神経原性血管運動振幅は正の相関

（p＜0.05），筋原性の血管運動振幅と起立試験の収縮期

血圧低下に負の相関（p＜0.01）が認められた．神経性の

活動が低下し，増強された筋原性の活動は皮膚灌流を

維持するための代償機構と考えられた．

　結論：血管運動性と発汗機能障害による末梢交感神
経障害は，心臓自律神経と体性神経の検査に異常がな

い DM 患者において，早期に検出でき，危険な状態で

あることを警告していくことが重要である． 
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　背景：認知機能の障害は，転倒の危険因子として確
立されている．しかし，特異的疾患の診断（例えば認

知症），世界的な認知機能評価，特異的な認知領域（例

えば実行機能）の機能障害が転倒リスクと高い関連性

を持つかどうかは明らかにされていない．本研究の目

的は，認知的な機能障害と転倒リスクを結びつける疫

学的証拠を評価することとした．

　方法：研究報告は MEDLINE，EMBASE，PyschINFO

（1988～2009 年）の電子データベースの体系的検索を

通じて確認した．検索された論文の参考文献について

も検索を実施した．固定効果モデルのメタ解析は，逆

分散法を用いて実施した．

　結果：27 の研究報告が選択基準を満たした．世界的

に用いられている認知機能評価で機能障害と判断され

た場合，地域在住高齢者の複数の転倒，重大な外傷

［オッズ比 2.13，95％信頼区間（1.56，2.90）］，橈骨遠

位端骨折と関連していた．健康な地域在住高齢者で

あっても実行機能が少しでも低下した場合，複数回転

倒リスクの増加［オッズ比 1.44，95％信頼区間（1.20，

1.73）］や重大な外傷を伴う転倒との関連性を認めた．

亜型認知症の指定や疾患の重症度を除いた認知症の診

断では，施設入所高齢者の複数回転倒リスクと関連し

ていたが，重大な転倒外傷との関連性を認めなかった．

　結論：転倒リスクを定量化する際には，認知機能障
害を定義するために使用する評価方法と転倒種類の結

果の両方が重要である．強いエビデンスを持つ世界的

な認知機能評価は，外傷と関連性を持つ重大な転倒と

関連づけられる．しかしながら，その境界値に対する

意見の一致は得られていない．実行機能の低下もまた

転倒リスクの増加との関連性を示しており，世界的な

認知機能評価で正常範囲内と判断される場合でも，と

りわけ転倒リスク評価において，実行機能を含む包括

的な評価サポートが必要である． 

　目的：認知能力低下は歩行障害と相関が強く，移動
時における 2 重課題状況の重要性が報告されている．

しかし，現在の 2 重課題テストでは，認知障害の早期

診断には不十分である．本研究の目的は軽度認知障害

（mild cognitive impairment：MCI）の早期発見に使用で

きる 2 重課題テストを考案することである．

　方法：対象者は，14 名の若者（平均年齢 21.1［20～

30］歳），18 名の高齢者（平均年齢 69.3［64～74］歳），

17 名の超高齢者（平均年齢 81.3 歳［75 歳以上］）であ

る．対象者には，Mini－Mental State Examination（MMSE） 

と前頭葉機能評価，老年期うつ病スケール，日常生活

活動テストを用いて評価した．また，実行系機能と記

憶は，ウェクスラー成人用知能検査（Wechsler Adult 

Intelligence Scale：WAISⅢ），Trail Making Test（TMT）， 

ストループテスト，5 語テストによって評価した．さ

らに，電子歩道にて単一課題の歩行評価を実施した．

それから歩行時にストループの色と言語の適合を行う

ストループ・カーペットで歩行時 2 重課題の評価を

行った．歩行時パラメータはクラスタ分析を行った．

　結果：ストループ・カーペットを用いた歩行評価に
おいて，歩行パラメータのクラスタ分析は，実行系機

能不足の識別が 89％の感度と 94％の特異度であり認

知機能と身体機能の相互作用を明らかにした．移動能

力は，グループと 2 重課題状況によって異なってい

た．健康な対象者は色を見分けるときより状況を読む

ことの 2 重課題下で低下していた．一方，実行系機能

が不足している対象者は 2 重課題下において，より歩

行状態が悪化した．

　結論：ストループ・カーペットを用いた歩行評価
は，神経学的テストまたは単一課題の歩行分析によっ

て明らかにされなかった認知機能低下の早期発見が可

能となる 2 重課題テストと言える．
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