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資料10．33年目（1996年）調査内容 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



29
29 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



30 31

30 
  

資料11．40年目（2003年）調査内容 
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資料12．50年目（2013年）調査内容 
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資料13．60年目調査用紙 
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労災疾病臨床研究事業費補助金
（分担）研究報告書

 CO 中毒による高次脳機能障害患者の経年変化や環境変化に対応した
包括的リハビリテーション・支援モデルに関する研究
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研究要旨

身体機能、筋量、骨量の評価と比較

研究分担者　高野吉朗　　国際医療福祉大学

研究分担者
　　国際医療福祉大学
　　教授　高野吉朗

Ａ．研究目的
　高齢 CO 中毒後遺症患者に対し炭塵爆
発事故後60年目調査として身体機能を評
価する。

Ｂ．研究方法
　過去に実施された調査名簿と評価項目
を調査し、健常高齢者と比較検討が可能
な身体機能、身体活動、筋質、骨質など
を評価し、健常高齢者と年齢などを調整
し比較検討する。
 （倫理面への配慮）
　60年目調査計画を久留米大学倫理委員
会で審査、承認を得た。研究への参加同
意は、口頭と紙面で説明を行い、文面で
同意を得る。意識障害や認知機能の低下
で本人の同意が得られない場合は、家族
からの同意を得る。

Ｃ．研究結果
　CO中毒後遺症高齢患者13名（平均83.6
±2.8歳、元炭鉱労働者22名（平均82.0
±2.4歳、健常高齢者22名（平均78.8±3.4
歳）を調査し、CO中毒後遺症高齢患者と
健常高齢者として二群比較した結果、片
脚起立時間、歩行速度、Timed up & go 
test（TUG）、身体活動量（Life space 
assessment）、として認知機能 MMSE に有
意差を認めた。75歳以上の対象であった
が、年齢に差があり、年齢は身体機能に
影響するため、調整し群間比較をした結

果、歩行速度、TUG、LSA、MMSE に差があっ
た。同様に、QOL、ロコモ度では、ロコ
モ25、下肢痛、EQ-5d に差があった。続
いて認知機能 MMSE での調整を追加した
結果、歩行速度、ロコモ25、動作時痛に
差があり、TUGと下肢痛は有意傾向であっ
た。また、TUG は、認知機能との関連性
が認められた。

Ｄ．考察
　独歩可能な CO 中毒後遺症高齢患者の
身体機能の特徴として、筋力、筋量より
も移動機能とバランス機能が低下してお
り、また、下肢運動時痛の影響があると
思われる。疼痛と器質的疾患の有無は不
明であるが症状に対する認知が影響して
いるのかもしれない。また、認知機能は、
バランス機能など身体機能にも影響して
おり、CO 中毒後遺症高齢患者には、バ
ランス機能と痛みの認知に対する対策が
望ましいと思われる。

Ｅ．結論
　CO 中毒後遺症高齢患者は、バランス
機能が乏しく、運動時痛を有しており、
それらに対する対応には、認知機能との
関連性を考慮する必要がある。

Ｆ．健康危険情報
　該当なし

Ｇ．研究発表
　１．論文発表　該当なし
　２．学会発表　該当なし

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況
　該当なし
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資料14．CO中毒後遺症高齢患者と独歩可能な健常高齢者との比較 
 
14－1.群間比較結果（Wilcoxon 順位和検定） 

＃青：0.01>P値≧0.05 赤：P値<0.05 
 
14-2. 年齢調整後群間比較（重回帰分析） 

＃青：0.01>P値≧0.05 赤：P値<0.05 
 
 
 

CO中毒後遺症 健常高齢者 p値
年齢 83.6±2.8 80.4±3.3 0.0082
BMI 22.0±2.7 23.2±3.0 0.4264
握力 26.3±5.7 28.0±7.8 0.4639
WBI 0.4±0.2 0.4±0.1 0.6331

片脚起立時間 4.4±2.7 16.7±17.8 0.0326
10m歩行時間 11.4±4.5 7.0±1.8 0.0002

TUG 9.8±4.2 6.7±1.3 0.0039
筋厚 9.2±2.8 10.8±3.2 0.0853

筋収縮率 1.7±0.5 1.5±0.4 0.2694
OSI 2.5±0.4 2.6±0.3 0.2765
SMI 6.6±0.8 6.7±0.9 0.8945

Phase angle 4.2±0.6 4.5±0.6 0.274
LSA 65.5±20.9 88.7±24.1 0.0093

MMSE 20.7±7.1 27.7±2.4 <0.0001

ロコモ25 38.6±27.4 9.0±9.0 0.0002
上肢痛 0.63±1.0 0.79±0.93 0.4795
背部痛 1.55±1.7 0.85±0.93 0.3443
下肢痛 1.73±1.5 0，59±0.85 0.0139

動作時痛 1.64±1.3 0.46±0.64 0.0018
EQ-5ｄ 0.68±0.27 0.88±0.14 0.0047

p値
片脚起立時間 0.3
10m歩行時間 0.00011

TUG 0.00443
筋厚 0.2901
LSA 0.01826

MMSE 0.00002
ロコモ25 0.00002
下肢痛 0.00183

動作時痛 0.00186
EQ-5ｄ 0.01185
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14－3．年齢と認知機能（MMSE）で調整した群間比較（重回帰分析） 

＃青：0.01>P値≧0.05 赤：P値<0.05 
 
14－4．TUGと認知機能の関連性 
相関関係 

 
重回帰分析 

 
 
 
 
 
  

p値
片脚起立時間 0.35928
10m歩行時間 0.00429

TUG 0.07026
筋厚 0.44939
LSA 0.12636

ロコモ25 0.00397
下肢痛 0.05782
動作時痛 0.00549
EQ-5ｄ 0.16204
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補足資料．略語表記 
 
CO: Carbon monoxide 
BMI: Body mass index 
TUG: Timed up & go test 
CS-5: 5 times hair stand test 
LSA: Life space assessment 
CIQ: Community Integration Questionnaire 
CBA: Cognitive-related Behavioral Assessment 
MMSE: Mini mental state examination 
HDS-R: Hasegawa Dementia Scale-Revised 
TMT: Trail making test 
MNA: Mini nutritional assessment 
GNRI: Geriatric Nutritional Risk Index 
SOS: Speed of sound 
BUA: Broadband ultrasound attenuation 
OSI: Steosono-assessment index 
SMI: Skeletal muscle mass index 
total P1NP: procollagen type 1 N-terminal propeptide 
HDL: High Density Lipoprotein cholesterol 
LDL: Low Density Lipoprotein cholesterol 
ucOC: Undercarboxylated osteocalcin 
TRACP5b: Tartrate-resistant acid phosphatase type 5b 
IL-6: Interleukin-6 
TNFα: Tumor Necrosis Factor α 
BDNF: Brain-derived neurotrophic factor 
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