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Ａ．研究目的 

超高齢化社会を迎えた我が国日本では、高齢者

の健康寿命延伸が喫緊の課題であり、要介護・

要支援者数を増加させる原因の骨粗鬆症、変形

性関節症、脊椎症や筋量減少等の運動器疾患お

よび衰弱の発生憎悪を早期に予測する客観的

評価指標が急務である。 

ロコモティブシンドローム（以下、ロコモ）は、

こういった運動器の障害のために移動機能の

低下をきたした状態を指し（学術用語）、進行す

ると介護が必要になるリスクが高くなる。現に、

平成 28 年度厚生労働省国民生活基礎調査によ

ると、約 25％が運動器障害によって要支援・要

介護になっていると発表されている。また少子

高齢化や団塊世代が 75 歳以上になることが原

因とされる 2025 年問題を控え、今後ますます

医療や介護・福祉のニーズが増大することが危

惧されことから、地域の自主性や主体性に基づ

いた、地域包括ケアシステム構築を基盤とした

運動・栄養の効果的な介入プログラムの開発も

求められている。 

そこでわれわれは、運動が、特に高齢者の運動

機能を向上させ、要介護・要支援者の人数を低

減させるエビデンスおよびプログラムを確立

すると共に、国民の運動機能向上に貢献し、要

介護者を減らすことを目的とする。 

また、高齢者のみならず、若年層においてもロ

コモ対策は必要と考えられるため、本事業は対

象者を幅広い年齢層に対して（20代以降）実施

し、ロコモ認知度向上にも貢献するものとする。 

 
Ｂ．研究方法 
①宮崎県内の企業および団体に所属する20

代以上の男女で運動器に障害がない方を対象

に実施する。研究期間を3ヶ月とし、その前後

で問診：年齢、性別、健康状態チェック、基

本チェック、ロコモチェック）、運動能力調
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名、②では 82 名に実施している。現在のところ積極的に介入を行っている②の方が、3 ヶ月後の
運動能力調査の結果が改善している。 

帖佐 悦男 
宮崎大学医学部感覚運動医学講座 
整形外科学分野 
教授 



- 39 - 

査：身長、体重、体脂肪、BMI、血圧、肺活量

、握力、上体起こし、長座体前屈、開眼片脚

立ち、10M障害物歩行、TUG、両手挙上姿勢、

足底部の圧力分布、腸腰筋の筋力テスト、ロ

コモ度テスト、歩行動作）を実施。被験者を

ロコトレ指導群と対照群に群分けし、3ヶ月後

の上記結果と比較した。ロコトレ指導群には

開眼片脚立ち、スクワット、ヒールレイズ、

肩回し、肘上げ）を指導している。さらに、

被験者全員に3ヶ月間活動量計（TANITA AM-

180C）を所持していただくよう説明し、を測

定するように説明した。この活動量計で被験

者の消費エネルギー量、脂肪燃焼量、活動時

間、距離、歩数を収集した。 

②（ロコモコール）65歳以上の男女で行政

が実施する「運動器の機能向上」教室不参加

者で本研究に参加を希望する方を対象に3ヶ月

間の研究期間をおき、その前後で問診、運動

能力調査を実施。全員にロコトレを指導し、3

ヶ月間実施してもらう。問診内容は「ロコモ

コール調査アンケート」「基本チェックリス

ト」「ロコモ２５」とし、運動能力調査では

、開眼片脚立ち時間、椅子立ち上がり（5回）

時間を測定。3ヶ月の調査期間中は地域の民生

委員等担当者が定期的（週1～3回）にコンタ

クト（ロコモコール）を行い、被験者とコン

タクトをとる。活動量計の記録は行わないが

、ロコトレ手帳にて日々のロコトレ実施数を

記入するよう依頼している。 
③ロコモ度テスト判断値の妥当性は、大江班が
実施するので、データを提供する。 
 

（倫理面への配慮） 

本研究は、宮崎大学医の倫理委員会の承認を得

て実施している。被験者募集の段階で研究計画

を説明し、本研究において十分な理解をし、本

人の自由意志による文書同意を得られた運動

機能に障害のない方に研究の協力を依頼して

いる。同意の撤回により被験者が不利益を受け

ることはなく、それまでの資料・試料は原則破

棄するものとするが、被験者の同意が得られれ

ばそれまでの資料・資料はそのまま利用する旨

の説明を行っている。 

 

Ｃ．研究結果 

①これまでの研究も含め、宮崎県内の企業

・団体において実施した結果、3ヶ月後まで研

究に参加していただいたのは、合計462人（男

性191人：21～89歳、女性271人：20歳～88歳

、平均年齢54.54歳）であった。また、参加者

の半数ランダム）にロコトレ指導を実施し、3

ヶ月間の継続を依頼したが、結果として実施

したのは男性10人、女性27人のみであった。

中でも各関節の痛みとロコモ該当者の相関を

見てみると、背中、股関節とは有意な差がみ

られたが、肩と膝ではみられなかった。平成

30年度も引き続き被験者を募っている。 

②現在、平成26年度から平成29年度まで82

人（男性16人：71歳～91歳、女性66人：65歳

～87歳）に参加していただき（3ヶ月の調査を

完了している）、現在も調査を行っている。 

これまでの結果を見ると、①と違い殆どの

参加者がロコトレを実施しており、運動能力

調査では開眼片脚立ち時間の改善は55人（67

％）、椅子立ち上がり（5回）時間での改善は

53人（65％）に見られている。また、上記の

運動能力の改善だけでなく、基本チェックリ

ストにおいても、3ヶ月後の調査で改善した被

験者は、暮らしぶりその1：21％、運動器関係

：71％、栄養・口腔機能等の関係：34％、暮

らしぶりその2：35％、こころ：42％であり、

この方法による運動指導により他の日常生活

関連動作や口腔、うつなどにも改善効果があ

ると示唆される。 

 
Ｄ．考察 
 企業・団体等において業務を行っている青年

期～中年期においては、ロコトレ実施結果から、

継続することが困難な状態にあると言える。そ

の原因は今後の統計で解析していく予定であ
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るが、離職した 60 代からの男女においてロコ

トレおよび運動実施者の割合が増えているこ

とから、運動実施に於いて生活環境もハードル

となっていると思われる。 

これまでの被験者の意見として、健康診断は毎

年 1度受けるものの、運動器に特化した検診を

受ける機会がほとんど無いため、自身の運動器

の状態を把握できない。つまり、衰えに気付く

機会がないため、ロコモ度テスト結果にショッ

クを受ける者も多いため、ロコモ検診は運動機

能状態把握の場としての必要であることが示

唆される。 

 
Ｅ．結論 
高齢者への積極的運動介入は、ロコトレ２

つ（開眼片脚立ち、スクワット）だけでも、

運動器機能改善・維持に効果的であり、さら

には他のこころや口腔等の分野においてもそ

の改善・維持効果が見られる。ただし若年層

においては対策を再度検討する必要があり、

個人への取り組みよりも、企業・団体全体へ

の取り組みも検討する必要がある。 

また、宮崎では宮崎市の正式な検診項目と

して「ロコモ検診」が実施され、平成28年度

は受診者数約600人、昨年度は約800人と、年

々その数を伸ばしている。この取り組みは、

ロコモ認知度向上および個人の運動器状態把

握の機会としても実施しており、20代から80

代までの幅広い年齢層に参加いただいている

。その他、宮崎県ではロコモ予防啓発活動を

積極的に産官学が共同で取り組んでおり、先

日発表された「ロコモティブシンドローム」

認知度調査において、宮崎県は認知度77.5％

と全国で１位という結果であった。今後も宮

崎県全体としての取組みは継続していくこと

になっており、更なる認知度向上および運動

器の健康による健康寿命延伸に貢献したい。 
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