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（統合）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

1

研究要旨

研究計画・統括
情報共有システム作成、筋質、骨質評価、代謝マーカー評価

研究代表者
　　久留米大学　
　　教授　松瀬博夫

Ａ．研究目的
　高次脳機能障害患者の医療・介護の連
携を計画・検討する。また、CO 中毒後
遺症高齢患者（CO 患者）の特徴に関し
て代謝マーカーを用いて健常高齢者と比
較する。医療介護連携を計画する。

Ｂ．研究方法
　医療情報共有シートを利用した訓練を
実施し、介護連携を計画実施する。身体
機能と多臓器連関に関連するマイオカイ
ンやオステオカインに関して、健常高齢
者のデータを CO 中毒後遺症患者の年齢
とマッチングして比較検討する。
 （倫理面への配慮）
　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、家族等の代諾者から同意を得る。

Ｃ．研究結果
　多職種連携情報共有シートを利用し、
包括的リハビリテーションを実施し、介
護連携を計画した。CO中毒後遺症患者13
名、対照として元炭鉱労働者22名、健常
高齢者16名、健常者（75歳未満）120名に
対し、マイオカイン、オステオカインに関
して解析した。IL-6は、年齢、握力、WBI、
TMT、SOS、大腿エコー値、Phase angLe、
LSAと有意な相関を認めるも、CO患者と健
常者に有意差はなかった。BDNFは、年齢、
SOS、Phase angle、ロコモと有意な相関を
認めた。先行研究からBDNFに関連するこ
とが示されている、年齢、MMSEで調整し

比較した結果、CO患者はBDNFが有意に低
値であった。また、オステオカインでは、
オステオカルシンで、年齢とWBIと有意
な相関を認め、スクレロスチンは、年齢、
WBI、大腿直筋エコー値、Phase angleと
有意に相関を認め、CO患者のスクレロス
チンは有意に低値であった。リハビリテー
ションでは、身体機能や ADLに大きな改
善はなかったが、活動量は全員で増加し
た。経過を元に、介護連携を計画した。

Ｄ．考察
　高齢 CO 中毒後遺症患者の身体・認知
機能の改善は難しいが、身体活動の改善
と日常生活活動の支援としての介護連携
は欠かせない。介護連携では、家族など
これまで長期間支援してきた人の存在が
大きく、新たな環境、人による支援の受
け入れに課題がある。血中 BDNF 値は、
CO 患者の神経認知機能を主とする後遺
症を反映していると思われる。血中スク
レロスチンは、通常は骨量と負の相関を
認めるも、CO 患者では正の相関を認め、
今後さらなる解析が必要である。

Ｅ．結論
　CO 患者の BDNF とスクレロスチンは低
値である。

Ｆ．健康危険情報
　該当なし

Ｇ．研究発表
　１．論文発表
　　久留米醫學會雜誌．85：87-99，2022
　２．学会発表
　　60年記念シンポジウム

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況
　該当なし

研究代表者　松瀬博夫　　久留米大学
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資料1.   高次脳機能障害患者の身体機能と身体活動 

（三池炭鉱災害60年記念シンポジウム） 
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資料2．マイオカイン、オステオカインのCO中毒患者と健常高齢者との比較 
 
２－1．年齢調整後の比較（各群N＝９） 
＃青：0.01>P値≧0.05 赤：P値<0.05 

 
 
２－２．BDNFのCO中毒患者と健常高齢者との比較（共分散分析） 
 CO group CON group P value P value 

BDNF (pg/mL) 14994,4 (2519.1) 23985.1 (1638.1) 0.14687a 0.01952b 

Mean (standard error).  
aAnalysis of covariance adjusted for age. 
bAnalysis of covariance adjusted for age, MMSE. 
CO group: Outpatients with higher brain dysfunction due to carbon monoxide poisoning sequelae, CON 
group: Healthy former coal mine workers with a history of working in coal mines, BDNF, brain-derived 
neurotrophic factor; MMSE, mini mental state examination 

 
 
  

CO群 健常高齢者（男性） P値
年齢 83.0±1.1 83.0±1.1

オステオカルシン 17.1±7.3 16.9±9.5 0.9542
スクレロスチン 53.6±17.7 81.5±30.5 0.0308

IL-6 3.0±2.2 2.3±0.94 0.3791
BDNF 16358.9±7230.4 21081.1±7347.3 0.1883
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資料 3．リハビリテーション計画書・包括的評価（例） 
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研究要旨

訓練計画・解析
～代謝機能を中心に～

研究分担者　橋田竜騎　　久留米大学

研究分担者
　　久留米大学
　　講師　橋田竜騎

Ａ．研究目的
　CO中毒後遺症患者に対する包括的リハ
ビリテーションの計画とその後の介護保
険でのリハビリテーションへ移行のため
の介護連携を計画する。また、CO中毒後
遺症患者の栄養、代謝に関連する因子に
ついて血液生化学検査等により検討する。

Ｂ．研究方法
　これまでの研究で実施したリハビリ
テーション評価データを利用した実施計
画書を利用し CO 中毒後遺症患者に有用
な包括的な訓練と評価を計画する。栄養、
生活に関する他職種、多角的アプローチ
に反映するために糖、脂質代謝、筋、骨
代謝を評価、解析する。
 （倫理面への配慮）
　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、家族など代諾者からの同意
を得る。

Ｃ．研究結果
　血液検査が実施できた、CO 中毒後遺
症高齢患者14名（平均83.5±2.8歳、健
常高齢者38名（平均81.9±3.4歳）を調
査した。年齢で調整した共分散分析の
結果、HbA1c、総コレステロール、HDL、
LDL、中性脂肪、アルブミン、補正 Ca、

P1NP、オステオカイン、ucOC、TRACP-
5b、ペントシジン、25OH ビタミン D、に
有意差はなかった。骨代謝と関連するス
クレロスチンは、骨量、筋量、認知機能
を調整しても CO 中毒後遺症患者が健常
高齢者よりも有意に低値であった。さら
に、スクレロスチンは、MMSE と関連し
ていた。

Ｄ．考察
　歩行が自立しているアフターケア CO
中毒後遺症患者と地域住民高齢者の代謝
機能は大きな違いはないかもしれない。
骨形成マーカー及び骨吸収マーカーに差
はないものの、メカニカルストレスと骨
代謝に関連するといわれているスクレロ
スチンに差が認められ、また、骨量と負
の相関がみられるスクレロスチンとの関
係は、CO 患者では逆であり、CO 中毒後
遺症患者として認知機能や身体活動の影
響がある。

Ｅ．結論
　CO中毒後遺症として、筋骨連関には神
経認知機能が影響しているかもしれない。

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4．栄養と代謝 
4-1．栄養と代謝の差 

4-2．CO 患者と健常高齢者との比較 

＃青：0.01>P 値≧0.05 赤：P 値<0.05 
※年齢で調整した共分散分析 

P値
体脂肪率 0.80379
腹囲⾝⻑⽐ 0.0748
HbA1c 0.85701

総コレステロール 0.74377
中性脂肪 0.17954
LDL 0.56464
HDL 0.3329
Alb 0.17258

補正Ca 0.8558
25(OH)VitD 0.41453
1,25(OH)VitD 0.05163
ペントシジン 0.21942

P1NP 0.2065
オステオカルシン 0.2337

ucOC 0.11
TRACP-5b 0.84671

スクレロスチン 0.00567

CO群 健常高齢男性
体脂肪率 28.3±7.1 28.9±6.7
腹囲⾝⻑⽐ 0.56±0.04 0.52±004
空腹時血糖 129.9±31.3 108.8±17.8
HbA1c 5.7±0.40 5.6±0.9

総コレステロール 175.3±37.7 173.4±33.7
中性脂肪 117.1±43.0 95.0±60.1
LDL 97.6±29.6 92.7±28.2
HDL 55.9±10.1 61.0±14.7
Alb 4.0±0.2 4.2±0.3

補正Ca 9.0±0.2 9.0±0，3
25(OH)VitD 17.6±9.1 20.2±6.0
1,25(OH)VitD 60.1±15.2 74.8±24.8

P1NP 48.2±19.1 40.9±15.3
オステオカルシン 19.6±9.7 16.0±6.3

ucOC 4.3±2.8 2.9±2.1
TRACP-5b 325.4±106.1 314.1±118.7

スクレロスチン 57.0±21.3 81.5±27.7
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4-3．スクレロスチンに関連する因子（重回帰分析） 
 P value 

年齢 0.33451 

SOS 0.62109 

MMSE 0.03819 

 
4-4．CO中毒後遺症患者におけるスクレロスチンと骨量の相関 
 

  



17

労災疾病臨床研究事業費補助金
（統合）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

16

研究要旨

CO 中毒後遺症高齢患者の
予後調査

研究分担者　岩永壮平　　久留米大学

研究分担者
　　久留米大学
　　助教　岩永壮平

Ａ．研究目的
　高齢 CO 中毒後遺症患者の身体機能、
日常生活動作、生活活動に関する記録や
高齢者運動器健診データを調査し、60年
目調査から予後を検討する。また、残存
する医療記録から死因を調査し、特異的
な生命予後を解析する。

Ｂ．研究方法
　診療記録と健診データから、性別、
年齢を調整し身体機能、日常生活動作
（ADL）、生活活動（質、量）などの記録
を調査、解析する。また、CO 中毒後遺
症患者の入院外来診療を行ってきた医療
機関に残存する医療記録から、入院、ア
フターケア、外来患者の死因、死亡時年
齢を調査する。
 （倫理面への配慮）
　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。ま
た死因などの記録は個人情報を削除した
状態で医療機関の許可と協力のもと抽出
した。

Ｃ．研究結果
　健常高齢者との比較は、研究分担者
高野の報告書に記載した。CO 中毒後遺
症患者２年間の身体機能（握力、下肢筋
力、チェアスタンドテスト、Timed  up  & 
go test、10m 歩行時間、四肢筋量、TMT-
A,B、MMSE、HDS-R、CIQ、CBA、LSA を比較
した。経過を確認できたのは、アフター

ケア10名（平均84.9±3.1歳）で、握力は
有意に低下し、チェアスタンドテストは、
改善傾向を示し、その他に有意な変化は
なかった。アフターケア（外来患者含む）
57名と入院患者30名の死亡時年齢、死因
を調査した結果、アフターケア（外来患
者含む）死亡時年齢平均83.2歳、入院患
者死亡時年齢平均83.4歳であった。死因
第一位は、どちらも悪性新生物であった。

Ｄ．考察
　調査対象は、定期的な訓練対象も含ま
れるが、コロナ禍による休止期間も長期
であり、活動性維持を指導することで機
能が維持されたと思われる。また、腰痛
や膝痛など加齢に伴う運動器疾患に対し
適切に対応することが下肢筋力の改善に
繋がった。一方で握力の低下は、低下し
た社会的役割（作業機会の減少）の影響
と思われる。令和２年の死因第一は悪性
新生物であり調査対象も同様の傾向であ
り、死亡時年齢から、高齢 CO中毒後遺症
患者は決して短命ではないかもしれない。

Ｅ．結論
　身体・認知機能の維持には活動性の維
持が重要である。高齢 CO 中毒後遺症患
者に特徴的な寿命、死因は明らかにされ
なかった。しかし、限られた情報からの
調査で、その解釈には注意が必要である。

Ｆ．健康危険情報
　該当なし

Ｇ．研究発表
　１．論文発表　及び ２．学会発表
　共に該当なし

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況
　該当なし
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資料5．予後調査 
 
5-1．アフターケア患者（外来患者含む） 
 
残存する名簿より57名を調査し、死亡年齢が確認できた36名をまとめた。 

 
5-2．アフターケア患者（外来患者含む）死因（不明を除く） 

 
 
5-3．参考：厚生労働省が2021年6月4日に発表した「令和2年人口動態統計月報年計（概数）」の主な死因の
構成割合 

  注：上グラフは健康づくりポータルサイト（healthy-life21.com）より転載 

調査人数 36名
罹災時平均年齢 33.4±6.0歳
死亡時平均年齢 83.2±9.1歳
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5-4．アフターケア（外来患者含む）調査リスト 
  

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ID 罹災時年齢 死亡日 死亡時年齢 死因 死因種
4 23 2009/10/27 69 急性白血病 悪性新生物
11 39 2015/10/9 91 前立腺がん、硬膜下血腫 悪性新生物
15 39 2010/12/13 87 肺炎、大腸癌 悪性新生物
18 27 2015/5/28 79 肺癌 悪性新生物
26 44 2005/11/1 86 肝癌 悪性新生物
29 37 2018/6/28 92 前立腺がん 悪性新生物
32 21 2018/6/28 75 小細胞肺癌 悪性新生物
36 34 2018/4/5 88 骨髄異形成症候群 悪性新生物
38 31 2020/1/17 87 呼吸困難、前立腺がん 悪性新生物
44 35 2019年 90 胃がん 悪性新生物
51 23 2011/6/26 71 肝臓がん 悪性新生物
53 33 2021.7死亡 90 胆管癌 悪性新生物
3 27 2018/11/27 82 誤嚥性肺炎 誤嚥性肺炎
33 34 2019/10/23 90 誤嚥性肺炎 誤嚥性肺炎
19 35 2015/11/24 87 心筋梗塞 心疾患
10 34 2018/10/14 89 肝腎機能障害 腎不全
16 38 2010/7/3 85 腎不全 腎不全
22 41 2011/12/27 89 蜂窩織炎 その他
27 26 2021/9/3 84 敗血症 その他
28 33 2020/7/27 90 急性呼吸不全 その他
42 27 2015年 52 肝硬変 その他
12 37 2010/5/16 83 硬膜下血腫 脳血管疾患
13 34 2017/1/10 87 脳梗塞、肺炎 脳血管疾患
25 40 2017/5/15 94 くも膜下出血、脳出血 脳血管疾患
1 34 2018/9/24 89 肺炎 肺炎
34 34 2019/2/2 89 肺炎 肺炎
20 31 2006/5/25 74 突然死 不慮の事故
2 35 1996/2/5 68 不明 不明
6 22 2018/12/15 77 不明 不明
21 31 1996/3/2 63 不明 不明
24 43 2003/3/8 83 不明 不明
30 29 2019/3/27 84 不明 不明
31 31 2016/11/8 84 不明 不明
41 38 2021/11/12 96 不明 不明
50 37 2011/3/1 84 不明 不明
54 44 2005.11死亡 86 不明 不明
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5-5．入院患者 
 大牟田吉野病院に残っていた平成14年（2002年）以降の記録（死亡届等）より調査した。 
 入院調査可能であった39名中、調査時点（2023年3月）で9名今もなお入院中であった。 
 30名が死亡しており、その内訳を示した。 

 
5-6．死因 
 不明2名を除く28名の死因内訳 

  

調査人数 30名
罹災時平均年齢 38.5±7.5歳
死亡時平均年齢 83.4±8.6歳
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5-7．死因調査リスト（入院） 

※主に死亡診断書より作成 
 
  

ID 受傷時年齢 死亡日等 死亡時年齢  死因（ア）直接の原因 死因（イ） 死因（ウ） 死因種
4 43 2019/12/13 99 急性腎不全 腎不全
6 21 2008/4/8 65 呼吸不全 誤嚥性肺炎 誤嚥性肺炎
8 33 2013/12/8 78 胃幽門部印環細胞癌 悪性新生物
9 37 2012/10/21 86 右誤嚥性肺炎 誤嚥性肺炎
10 32 2011/2/5 79 不明 不明
11 43 2006/10/25 86 慢性呼吸不全急性増悪 慢性心不全 じん肺 心疾患
12 39 1997/11/18 73 心不全 肝硬変 心疾患
13 46 2015/4/19 97 慢性腎不全 腎不全
14 40 2004/1/28 80 胃癌 悪性新生物
15 48 2004/5/9 88 癌性悪液質 胃癌 悪性新生物
16 39 2014/8/16 89 肺炎 肺炎
17 41 2010/1/31 87 誤嚥性肺炎 誤嚥性肺炎
18 52 2014/3/5 102 多臓器不全 その他
19 41 2009/5/16 86 肺炎 肺炎
21 39 2013/2/6 88 肺癌 悪性新生物
22 26 2019/10/2 82 低酸素脳症 急性循環不全 心疾患
23 33 2019/2/15 88 原発性肺がん 悪性新生物
25 28 2005/3/19 70 癌性悪液質 悪性リンパ腫 悪性新生物
26 44 2007/4/30 88 腎臓癌（右） 悪性新生物
27 41 2016/6/15 94 肝細胞癌 肝硬変症（C型） 悪性新生物
29 36 2006/1/5 78 うっ血性心不全 左室不全 高血圧症 心疾患
30 36 2012/3/25 85 肝内胆管癌 悪性新生物
31 32 2006/10/18 75 喉頭癌（再発） 悪性新生物
33 42 1995/12/2 74 前立腺癌 悪性新生物
34 35 2003/10/17 75 肺炎 肺炎
35 48 2009/4/15 93 慢性心不全の急性増悪 慢性心不全 陳旧性心筋梗塞 心疾患
36 25 2011/11/25 73 転移性肝種癌 横行結腸岩 悪性新生物
37 38 2007/1/13 82 脳梗塞 脳血管疾患
38 52 1995/8/15 84 不明 不明
39 46 1996/3/25 79 肝細胞癌 悪性新生物
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研究要旨

筋質、骨質評価

研究分担者　田島裕之　　久留米大学

研究分担者
　　久留米大学
　　講師　田島裕之

Ａ．研究目的
　CO 中毒後遺症患者の身体的特徴とし
て下肢の筋量、筋質、骨量、骨質を健常
者と比較検討する。

Ｂ．研究方法
　CO 中毒後遺症患者及び健常者の筋量
及び筋質に関して超音波エコーを用い
て、大腿直筋と中間広筋の筋厚、エコー
値を計測する。また、超音波法を用いて
踵の骨量を測定する。
 （倫理面への配慮）
　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、家族など代諾者からの同意
を得る。

Ｃ．研究結果
　超音波検査が実施できた、CO 中毒後
遺症高齢患者12名、75歳以上の健常高齢
男性32名、健常高齢女性９名、75歳未満
の健常男性49名、健常女性46名を解析し
た。年齢と性別で調整した共分散分析の
結果、大腿直筋と中間広筋の筋厚、筋質
の指標であるエコー値に有意差は認めな
かった。また、筋機能の指標である、同
じ重量を持ち上げた際の筋収縮率も有意
差は認めなかった。一方で、踵の骨量と
骨質の指標である SOS、BUA、OSI 全て

で有意差を認め、CO 中毒後遺症患者の
骨量は低く、骨質は劣っていた。骨量、
骨質との関連性について、重回帰分析
を追加したところ、骨量は、注意機能、
特に実行制御機能に関連する TMT-B と
TMTB-A と有意な負の相関を認めた。

Ｄ．考察
　日常生活機能が中等度から良好である
高齢 CO 中毒後遺症患者は、健常者と筋
量や筋質に差は認めないものの、骨量が
健常者よりも低いと思われる。他の結果
である、骨代謝マーカーであるスクレロ
スチンに差が認められたことや注意機能
と骨量とに関連性が考えられたことか
ら、CO 中毒後遺症患者において身体に
加わる日常的なメカニカルストレスが健
常者と異なるのかもしれない。

Ｅ．結論
　身体に加わるメカニカルストレスに注
意機能が影響しているかもしれない。

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 6．筋量、筋質、骨量、骨質 
6-1．各年齢層及び CO 中毒後遺症患者のデータ 

 
 
6-2．筋量、筋質、骨量、骨質の CO 中毒後遺症患者と健常者との比較 

＃青：0.01>P 値≧0.05 赤：P 値<0.05 
年齢、性別で調整した共分散分析 
 
6-3．骨量と認知機能の関係（重回帰分析） 
 P value 

年齢 0.32434 

LSA 0.89236 

TMT-B 0.04362 

MMSE 0.01750 

 
 
  

CO群 健常高齢者（男性） 健常高齢者（女性） 健常者（男性） 健常者（女性）
SOS 1523.8±18.0 1548.4±18.5 1529.3±17.9 1569.3±29.6 1546.7±22.7
BUA 55.7±15.5 70.1±12.5 52.4±11.4 74.8±14.1 60.1±12.6
OSI 2.45±0.39 2.77±0.30 2.35±0.25 3.03±0.47 2.58±0.32

大腿直筋筋厚 11.３±2.9 11.7±2.4 11.3±4.1 16.4±3.1 13.2±3.1
中間広筋筋厚 12.0±3.8 10.8±3.0 11.4±3.3 15.9±3.9 12.8±4.1

大腿直筋エコー値 121.1±15.5 116.7±11.9 121.3±13.8 88.0±22.8 107.1±25.1
中間広筋エコー値 104.2±13.7 101.3±17.5 95.5±15.4 74.5±23.7 86.4±21.1
大腿直筋収縮率 0.65±0.5 0.51±0.39 0.43±0.55 0.31±0.23 0.36±0.29
中間広筋収縮率 0.20±0.21 0.29±0.22 0.26±0.28 0.19±0.20 0.21±0.29

P値
SOS 0.0018
BUA 0.00235
OSI 0.01196

大腿直筋筋厚 0.47782
中間広筋筋厚 0.80288

大腿直筋エコー値 0.13
中間広筋エコー値 0.1676
大腿直筋収縮率 0.2034
中間広筋収縮率 0.3659
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6-4．骨量・骨質と認知機能の関係 
 
骨量（SOS）と TMT-B 
Spearman 相関係数-0.3257、P=0.0239 

骨量（SOS）と TMTB-A 
Spearman 相関係数－0.2666、P=0.067 

 
骨量（SOS）と MMSE 
 
Spearman 相関係数－0.3652、P=0.0398 
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研究要旨

60年目調査計画、高次脳機能、神経心理学評価

研究分担者　本岡大道　　久留米大学

研究分担者
　　久留米大学
　　教授　本岡大道

Ａ．研究目的
　炭塵爆発事故罹災者に対して、被災後
60年目として、①身体的自覚症状（頭痛、
頭重、耳鳴り等）、②精神科的自覚症状 
（もの忘れ、いらいら、不眠など）、③精
神科的他覚症状（遅鈍、不活発、脱抑制、
多幸的など）、④認知機能（記憶障害、
注意、見当識など）を評価する。また⑤
精神 ･行動の変化についても別途評価し
た。

Ｂ．研究方法
　対象は爆発の被害者でこれまで33年、
40年、50年目の集団検診を受けてきて、
今回の60年目の集団検診も受診した８
名。爆発当時、炭鉱で働いていた25名を
対照群とした。方法は、医師２名、臨床
心理士２名が面接を行い、精神医学的、
神経学的および神経心理学的評価を行っ
た。臨床症状については、各々の下位項
目の有無でスコア化した（身体的自覚症
状０－14点、精神科的自覚症状０－８点、
精神科的他覚症状０－10点となる）。な
お、統計ソフトは EZR を使用した。
 （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
同意を得た。なお、認知機能の低下で本
人の同意が得られない場合は、家族など
代諾者からの同意を得た。

Ｃ．研究結果
　身体的自覚症状、精神科的自覚症状、
他覚症状のいずれも被害者群は対照群
と比較して有意に悪化していた（Mann-
Whitney  U 検 定 p＜0.05）。 ま た 認 知
機能については、CO 中毒患者は対照
群に比べて有意に低下していた（Mann-
Whitney  U 検定 p＜0.05）。さらに臨床
症状の下位項目の頭痛、発汗、ほてり、
もの忘れ、いらいらの項目は対照群に比
べて CO 中毒患者でより顕著であること
がわかった。

Ｄ．考察
　60年目の集団調査の結果から、CO 患
者は、対照群と比較して、身体的自覚症
状、精神科的自覚症状および精神科的他
覚症状のすべての症状でより顕著であっ
た。認知機能も CO 中毒患者は明らかに
低下していた。

Ｅ．結論
　初期の検診では、C 中毒の長期影響を
反映していたと考えられる。50年目以降
については長寿者の影響が大きくなって
いると考えられるが、高齢 CO 中毒後遺
症患者では、年齢的変化よりも後遺症の
影響を認めていると思われる。

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　60年記念シンポジウム

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況
　該当なし
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資料 7. 60 年目調査結果 

 
 
 
 
 
  

ID 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
評価時年齢 84 81 80 82 84 90 82 83 88 82 85 83 85 84
罹災時年齢 25 22 21 23 25 31 24 24 30 23 26 24 25 24
救出時の記憶 なし なし なし ある なし なし なし ある なし ある なし なし なし なし
救出時の治療 外来 入院 入院 入院 入院 入院 入院 入院 入院 入院 入院 入院 入院 入院
意識障害時間 3時間 1月間 1時間未満 12時間 1時間未満 20時間 15時間 7時間 2日間 12時間 17時間 20時間 24時間 なし
⾝体的自覚症状 あり あり あり あり あり あり あり あり あり あり あり あり あり あり
該当数 (0-14） 7 13 7 6 6 1 13 10 12 4 6 4 10 7
精神科的自覚症状 あり あり あり あり あり あり あり あり あり あり あり あり あり あり
該当数 （0-8） 2 4 3 3 2 2 8 4 5 1 4 3 5 3
精神科的他覚症状 なし あり あり あり あり あり あり あり あり なし あり あり あり あり
該当数 （0-10） 0 3 4 2 6 6 3 3 1 0 10 3 4 2
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資料8．炭じん爆発事故から60年～決して風化させてはならない事実～ 
（三池炭鉱災害60年記念シンポジウム） 
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研究要旨

身体機能評価・身体機能解析
～ CO 中毒患者の特徴～

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
価し、その特徴を解析する。

Ｂ．研究方法
　CO 中毒後遺症患者の筋量・握力、下
肢筋力、バランス機能、歩行速度、ロコ
モティブシンドロームついて、今年度は
各年齢層を含む健常者と比較検討する。
健常者との比較では、年齢、性別を調整
し解析する。
 （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
など代諾者からの同意を得る。

Ｃ．研究結果
　CO中毒後遺症高齢患者14名（平均83.5
±2.8歳、健常高齢者52名（平均81.0±3.5
歳）(元炭鉱労働者22名：平均82.0±2.4
歳 )、75歳未満健常者120名（平均47.9
±17.8歳）を調査した。CO中毒後遺症高
齢患者と健常高齢者および健常者におい
て、年齢と各身体機能との相関関係は、
75歳未満健常者では、SMI、握力、WBI,
片脚起立時間と相関関係を認め、75歳以
上高齢健常者では、片足起立時間、10ｍ

歩行時間、ロコモ25と相関を認めた。年
齢と性別で調整した CO 群との比較では、
握力10m 歩行時間、CS-5、TUG、ロコモ
25、運動器疼痛に有意差を認めた。しか
し、75歳以上高齢者のみで検討した結果、
握力と CS-5の有意差はなくなった。年齢
と BMIで調整した解析でも同様で、CO患
者の LSA は低下していた。

Ｄ．考察
　高次脳機能障害による日常生活機能が
中等度低下から良好である CO中毒後遺
症高齢患者の身体機能は、健常者よりも
移動機能とバランス機能が低下しており、
ロコモティブシンドロームが進行、特に
下肢痛は健常高齢者より顕著であった。
高齢 CO中毒後遺症患者では、身体機能、
身体活動に、加齢以外の影響も認める。

Ｅ．結論
　CO 中毒後遺症高齢患者は、バランス
機能、移動機能の低下が乏しく、加齢の
影響以上にロコモティブシンドロームが
進行している。神経認知機能と運動機能
への対策が参加、活動改善に必要である。

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
　　第61回日本リハビリテーション学会

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況
　該当なし
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資料9．身体機能 
 

CO群：一酸化炭素中毒後遺症患者  
高齢者：75歳以上 健常者：20歳以上75歳未満 

 
9-1．基本特性 

 
身体機能 

 
ロコモティブシンドローム 

 
9-2．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群 健常高齢者（男性） 健常高齢者（女性） 健常者
年齢 83.5±2.8 81.9±3.4 78.8±2.6 47.9±18.0
BMI 22.7±2.5 23.1±3.3 22.4±2.5 21.7±2.5
SMI 6.8±0.7 6.9±0.8 5.8±0.6 6.8±1.1

CO群 健常高齢者（男性） 健常高齢者（女性） 健常者
上肢痛 0.85±1.21 0.81±0.91 0.71±0.76 0.81±0.95
背部痛 1.62±1.61 0，86±0.86 0.75±1.2 1.02±1.13
下肢痛 1.62±1.45 0.49±0.77 1.13±0.99 0.83±1.08
動作時痛 1.54±1.27 0.49±0.69 0.75±0.71 0.76±0.94
ロコモ25 32.3±19.8 8.46±7.3 13.6±13.4 14.5±15.3

CO群 健常高齢者（男性） 健常高齢者（女性） 健常者
握力 26.1±5.5 29.0±7.0 21.3±6.0 32.5±10.1

片足起立時間（左） 4.2±2.8 14.3±18.2 21.7±14.8 48.9±38.4
TUG 10.1±4.3 7.1±1.8 6.0±0.8 5.4±1.1
WBI 0.40±0.18 0，47±0.14 0.44±0.14 0.52±0.15
CS-5 11.6±4.5 9.0±3.9 8.0±4.1 6.6±1.5

10m歩行時間（通常） 11.4±4.3 7.4±1.6 6.3±1.7 5.9±2.2
10m歩行時間（努力） 8.7±4.2 5.7±1.4 5.0±2.0 4.1±1.6

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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9-3．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 
 
 
 
 
  

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 
TMT: Trail making test 
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 
OC: Osteocalcin 
ucOC: Undercarboxylated osteocalcin 
TRACP5b: Tartrate-resistant acid phosphatase type 5b 
IL-6: Interleukin-6 
BDNF: Brain-derived neurotrophic factor 
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