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平成 30 年度厚生労働科学研究費補助金（循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業） 

分担研究報告書 

 

健康に与えるロコモティブシンドロームの影響に関する研究 

―自宅訪問型介護予防プログラム（ロコモコール）の提案― 

 

研究分担者 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 

Ａ．研究目的 

現在、介護予防事業における「運動器の機能

向上プログラム」への参加者は極めて少な

く、その効果を十分あげられていない。閉じ

こもり傾向の要因は心理的要因、社会・環境

的要因と身体的要因があげられ、身体的要因

には老化による体力低下、疾病や障害（歩行

能力の低下、脳卒中、転倒・骨折など）が含

まれる。表 1）そこで本研究の目的は、通所リ

ハまたは訪問リハに参加しない（できない）

高齢者が、要介護リスクのハイリスク者であ

ると考え、介護予防策として「ロコモコー

ル」を実施し、自宅で行う介護予防事業とし

てのロコトレ効果を検証することである。 

 

Ｂ．研究方法 

1.体制構築および被験者募集について 

本研究対象者募集に関して、また地域におけ

る事業展開を見据え、事業初めに宮崎市長寿

支援課、都農町福祉課、高千穂町保健福祉総

合センターへ本研究の趣旨を説明し協力体制

を構築した。介護予防事業における「運動器

の機能向上プログラム」に参加しておらず、

介護が必要な地域住民の参加意思が確認でき

研究要旨 

現在、全国各地で介護予防事業が実施されている中、その事業にも参加しない（できない）

高齢者が多数存在している。閉じこもり傾向の原因は心理的要因・社会環境的要因があげら

れるが、身体的要因もその 1 つにあげられる。 

要介護・要支援となった原因も約 25％が運動器障害によるものであることから（平成 28 年

度厚生労働省国民生活基礎調査）、運動器の健康に取り組むのは必須である。今後も増加する

高齢者の健康寿命の延伸や QOL の向上を実現するため、また地域で取り組みやすい方法の

開発・検証、また将来の「地域共生社会」実現への貢献を目的に、本事業では「ロコモコー

ル」を実施・結果分析した。 

平成 23 年度から平成 29 年度に実施し、参加者が実施する期間は 3 ヶ月間で、初回と 3 ヶ月

後にアンケート、運動機能チェック（開眼片脚立ち起立時間・椅子立ち上がり 5 回時間）を

行い、3 ヶ月間は毎日ロコモーショントレーニング（以下、ロコトレ：開眼片脚立ち・スクワ

ット）を実施。3 ヶ月間でのアンケート、運動機能チェックの変化を分析した。本事業にお

ける 7 年間での参加者は 541 名であり、3 ヶ月間のプロトコール実施者は 469 名であった。

分析の結果、ロコトレ 1 日平均 2 回以上実施者は有意に改善を示した。 

身体的要因 歩行能力の低下
IADL障害
認知機能の低下
散歩・体操や運動をほとんどしない
日常生活自立度の低下
下肢の痛み
体重や筋肉の減少感
視力、聴力の低下
生活体力の低下

など

表1．　閉じこもり高齢者の要因・特徴
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た場合に、看護師や理学療法士が本研究の趣

旨と方法を口頭と文書で説明し、文書にて同

意を得た。 

2.実施内容 

研究の大きな流れは、初回調査、3ヶ月間の

ロコトレ、3ヶ月後調査である。初回と 3ヶ

月後調査では参加者自宅にてアンケート調

査、運動機能チェック（開眼片脚立ち起立時

間・椅子立ち上がり 5回時間）を実施。アン

ケート内容は初回調査では性別、年齢、家族

構成、既往歴（脳卒中、高血圧、狭心症・心

筋梗塞、骨粗鬆症、糖尿病、腰痛、膝痛）、健

康のための取組、本事業への参加理由、基本

チェックリストおよびロコモ 25 を実施し、3

ヶ月後調査では、事業参加後の様子（体調、

体力、膝の痛み、腰の痛み、睡眠状況、食事

について、外出について）、健康を目的とした

取組分野（運動、栄養・食事、休養、その

他）、基本チェックリストおよびロコモ 25 を

実施した。 

運動機能チェックは、開眼片脚立ち起立時

間、椅子立ち上がり時間（5 回）の 2 つを実

施。開眼片脚立ち起立時間は、両手に腰を当

て、挙げた足が床に接地する、腰から手が離

れる、または軸足がずれるまでの時間を 1回

測定した。本人が立ちやすい脚を決め、最長

120 秒までとし、30秒以上可能であった場合

は、その値を測定値とし、30秒以下の場合は

再度実施して良い方の値を測定値とした。椅

子立ち上がり時間（5回）は、手を胸の前に

組んで椅子に座った状態からスタートし、上

肢の反動を利用しないで立つ、座るを 1回と

し、転倒に注意しながら出来るだけ速く 5回

繰り返し、かかった時間を測定する。原則 1

回の実施とした。 

3.ロコトレ指導 

初回調査では、今後 3ヶ月間継続して行って

もらうロコトレ（開眼片脚立ち・スクワッ

ト）を指導。いずれも転倒に注意して必ず机

や壁など、つかまるものがある場所で実施す

るよう伝えた。開眼片脚立ちは、左右 1分間

ずつを 1日 3回。床から 5cm 程度、前方に片

脚を上げ、支えが必要な参加者には机に手を

ついて実施することとした。スクワットは最

初机の前に立ち、脚を 30度外に開く。ゆっく

り深呼吸をしながら膝を曲げ、その後ゆっく

り膝を伸ばしてもとの態勢に戻る。これを 1

回とし、5回 1セットで 1日 3セットするよ

う指導した。スクワットが出来ない参加者に

は椅子に腰かけ、足首を 90 度に曲げた状態で

膝を伸ばして 2～3秒止める。これを 10回 1

セットで 1日 3セットを指導している。また

ロコトレ手帳に、開眼片脚立ち、スクワッ

ト、その他参加者自身で行っているトレーニ

ング（運動）の実施回数を記録してもらっ

た。さらには、3ヶ月の間、地域の民生委員

による週 3回の電話連絡（ロコモコール）に

て体調やロコトレ実施状況を確認した。 

統計に関し、介入前後の解析は Wilcoxon の

符号順位検定を用い、危険率 5%未満で有意差

ありとした。ロコトレの回数と運動機能チェ

ックの結果の差の解析は、Spearman 相関分析

を用い、危険率 5%未満で有意差ありとした。 

 

（倫理面への配慮） 

本研究は、宮崎大学医学部医の倫理委員会

（以下、医の倫理委員会）の承認を得て実施

しており、各種法律・政令・各省通達、臨床

研究に関する倫理指針および倫理規定を遵守

して行っている。同意取得の際には、医の倫

理委員会で承認の得られた同意説明文書を研

究対象者に渡し、文書及び口頭による十分な

説明を行い、研究対象者の自由意思による同

意を文書で取得している。この研究の参加

は、研究対象者の自由意思によるものであ

り、研究対象者が研究への参加を拒否・撤回

した場合は、それまでの試料・情報を原則破

棄するものとする。ただし、研究対象者の同
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意を得ることができれば、それまでの試料・

情報はそのまま使用することとする。 

 

Ｃ．研究結果 

1．参加者数について 

本研究には平成 23 年度から平成 29 年度にお

いて、宮崎県内で 541 名のエントリーがあ

り、そのうち 3 ヶ月間のプロトコールを実施

したのは 469 名（86.7％）であった。 

3 ヶ月実施者の初回調査時の特徴は表 2で示

すとおり、男性 86名（18.3％）、女性 383 名

（81.7％）と女性がほとんどを占めており、

参加者平均年齢は男性 77.2±6.9 歳、女性は

77.6±6.7 歳、全体で 77.5±6.7 歳であっ

た。表 2・3）また女性の半数以上に高血圧・腰

痛・膝痛が該当していた。表 4） 

 

2．ロコトレ実施状況 

参加者が記入したロコトレ手帳を回収し、そ

の実施状況を確認すると、330 名（70.4％）

がロコトレを継続していた。表 5） 

 

3．運動機能の変化 

1）開眼片脚立ち起立時間 

 3 ヶ月実施者 330 名において開眼片脚立ち

起立時間が初回は平均 28.8±23.0 秒であった

ものが、3ヶ月後では平均 38.3±23.2 秒と有

意に改善がみられた。また、初回が 40秒以内

であった参加者のみを抽出し 3ヶ月後の変化

をみてみると、初回平均 13.6±10.8 秒だった

が（n=216）、3ヵ月後には 28.3±22.3 秒と結

果のばらつきはあるものの、平均が 2 倍以上

まで延びていた。表 6） 

2）椅子立ち上がり時間（5回） 

3 ヶ月実施者 330 名では、初回平均 16.4±

10.0 秒であったが、3ヵ月後には 12.9±7.7

秒と有意に改善がみられた。表 7）また、開眼

片脚立ち時間、初回が 40秒以下であった参加

者の椅子立ち上がり時間（5 回）の変化は、

初回 16.6±9.2 秒、3ヶ月後 13.4±6.7 秒と

有意に改善していたが、全体ほどの改善では

なかった。表 8） 

 

4．ロコモコール参加理由 

 途中リタイヤ者を含む 541 名で集計した結

果、「自宅で可能」：437 名（81％）、「健康の

ため」412 名（46％）、「簡単そう」267 名

（49％）に回答した参加者が多く、「その他」

では、「知っている民生委員からの声掛け」の

回答も多く見られた。表 9） 

 

5．3ヶ月後訪問時アンケート 

3 ヶ月後に本事業を終了した時点でのアンケ

ートをとった。結果、「健康になった」、「体力

がついた」は半数を超える参加者が改善した

と自覚していた。表 10） 

ロコトレの回数と運動機能チェックの結果

（差）の相関関係では、1日平均あたりの片

脚立ち・スクワット共に運動機能チェックの

開眼片脚立ち起立時間に有意な相関関係がみ

られたが、椅子立ち上がり時間（5回）に関

しては有意差がみられなかった。表 11） 

 

6．ロコトレ実施回数と基本チェックリストと

の関係 

基本チェックリストは「暮らしぶりその 1」

「運動器関係」「栄養」「口腔機能等の関係」

「暮らしぶりその 2」「こころ」から成る 25

問のアンケートで、ロコトレ実施回数との相

関をみてみると、全てにおいて有意な差はみ

られなかったが、「片脚立ち×口腔機能」、「ス

クワット×口腔機能」、「片脚立ち×こころ」

において相関関係が若干みられる傾向にあっ

た。表 12） 

相関はあるかないか、数字で示すのみ。それ

以外は傾向があった。 

 

Ｄ．考察 
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 これまでロコモ対策事業を行政と民間が連

携し体操などの健康教室を開いているが、実

際はロコモ予防が必要な高齢者の参加が少な

いことや参加率ならびに継続率が少ないこと

など課題もあった。今回、教室には参加はし

たくないが自宅でできる体操であれば参加を

したいという高齢者や参加率、継続率を上げ

るためにロコモコールを実施した。平成 23年

度から平成 29年度までに実施したロコモコー

ルの結果を検証した。ロコトレを 3ヶ月継続

した参加者は 330 名と全体（469 名）の 70％

となっており、参加率、継続率とも他の健康

教室と比べ高率になっていた。参加理由の結

果から、外出の少ない高齢者も健康の大切さ

を理解し、取り組む必要性を感じているた

め、自宅で可能な方法が取組みやすい方法に

アプローチしやすいと思われた。しかし、残

りの 30％に対して更なる方法の検討が必要で

ある。ただし、3ヶ月後の運動機能チェック 2

つとも有意に改善していることから、通所型

介護予防プログラムだけでなく、訪問型でも

継続してロコトレを実施することで運動機能

が改善でき、ＡＤＬ向上にも貢献できると考

えられる。 

 また、ロコトレ実施回数と基本チェックリ

ストの初回・3ヶ月後の差から、トレーニン

グ・運動は口腔機能とこころに影響があると

思われ、今後研究方法を検討し関連性を調べ

る必要があると思われる。 

その他、事業実施に地域自治体のみなら

ず、地域を見守る民生委員にも協力を得られ

たことが、参加者の運動意欲を維持させ、結

果につながった可能性もある。 

  

Ｅ．結論 

 訪問型介護予防事業として、自宅でも実施

可能なロコモコールは、ロコトレへの参加

率、継続率も高く、3ヶ月という期間におい

て特にバランス能力向上に効果があった。 

 ロコトレは運動負荷もそれほど大きくない

が、毎日継続することによって効果があるこ

とが証明できた。 

本事業では地域民生委員や自治体の協力も

あり、多くの参加者が得られたことは、今後

の介護予防事業展開にとって大きな後押しに

なった。 

 

Ｆ．健康危険情報 

該当なし 
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児島市，2018.7.15-16 

10. 帖佐悦男：宮崎県におけるロコモ対策-産

官学連携の取り組み-．第 3回埼玉ロコモ

ＯＬＳ研究会 さいたま市，2018.7.21 

11.帖佐悦男：宮崎県におけるロコモ対策：医

療安全を求めて. 第 23回浜松ロコモ研究

会 浜松市，2018.7.20 

12.帖佐悦男：医療関係者が知っておきたいロ

コモと医療連携-サルコペニア・フレイル

-．第 2回日本リハビリテーション医学会

秋季学術集会 仙台市，2018.11.2-4 

13.奈須静，山田恵美子，新谷真美，帖佐悦

男：宮崎大学医学部附属病院における「宮

大健康スポーツナース」の活動～宮崎シー

ガイアトライアスロン大会での救護活動を

振り返って～．第 29 回日本臨床スポーツ

医学会学術集会 札幌市，2018.11.2-3 

14.田村宏樹，鶴田来美，帖佐悦男：歩行計測

機器による歩行状態とロコモティブシンド

ロームの関係について．第 45回日本臨床

バイオメカニクス学会 秋田市，

2018.11.16-17 

15.帖佐悦男：「整形外科医が知っておきたい

運動器疾患を取り囲む新たな概念-ロコ

モ・サルコペニア・フレイル-」．第 136 回

西日本整形・災害外科学会学術集会 長崎

市，2018.11.23-24 

16.帖佐悦男：学校検診と小児の運動器疾患-

なぜ子どもの頃からロコモ予防が必要か

-．第 29 回日本小児整形外科学会学術集会 

名古屋市，2018.12.14-15 

17.帖佐悦男：小児の運動器疾患と学童期検診

-ロコモ対策を含めて-．福井県整形外科医

会学術講演会 福井市，2019.1.19 

18.帖佐悦男：医療関係者が知っておきたいロ

コモを取り巻く環境と医療連携-ロコモ 

フレイル サルコペニア 骨粗鬆症-．都

城地区整形外科医会学術講演会 都城市，

2019.3.7 

19.帖佐悦男：変形性股関節症の診断と治療-

医療安全と疼痛管理-．第 51回岐阜人工関

節フォーラム 岐阜市，2019.3.23 

■国際学会 

1．Koji Totoribe，Etsuo Chosa，Go 

Yamako，Xin Zhao，Hiroaki Hamanaka，

Koki Ouchi，Gang Deng：Evaluation of 

Pressure Distribution on Patellar-

Tendon-Bearing Sockets During Walking 

and Stair Ascent and Descent in Two 

Subjects．ORS2019 Annual Meeting, USA, 

2019.2.2-5 

2．Koki Ouchi，Deng Gang，Go Yamako，Koji 

Totoribe，Etsuo Chosa：Hip Joint Reaction 

Force During the Ｇａｉｔ on the Healthy 

and Diseased Side of Patients With 

Unilateral Hip Osteoarthritis. ORS2019 

Annual Meeting, USA, 2019.2.2-5 

（発表誌名巻号・頁・発行年等も記入） 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

  （予定を含む。） 

 1. 特許取得 

 1)発明の名称：ロコモティブシンドロームの

評価値算出方法、および評価装置 番号：

特許第 6216984 号 登録日：平成 29 年

10 月 6 日 

2)発明の名称：立ち上がり能力測定用の椅子

及び立ち上がり能力評価システム 番号：

特許第 6493781 号 登録日：平成 31 年 3

月 15 日 

3)発明の名称：運動器評価システム及び運動
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器評価方法 出願番号：特許第 6281876

号 登録日：平成 30 年 2 月 2 日 

4)商標登録：「ロコモ年齢」 登録番号：第

6040356号 登録日：平成30年5月11日 

 2. 実用新案登録 

 該当なし 

 3.その他 
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表 2．参加者特徴 ①年齢 

性別 n 最小値 最大値 平均値 標準偏差 

男性 86 65 93 77.17 6.85 

女性 383 64 97 77.58 6.70 

 

表 3．3 ヵ月参加者の性・年齢階級の分布 

  

年代 

合計 60 代 70 代 80 代 90 代 

性別 男性 n 13 44 25 4 86 

％ 15.1% 51.2% 29.1% 4.7% 100.0% 

女性 n 54 178 142 9 383 

％ 14.1% 46.5% 37.1% 2.3% 100.0% 

合計 n 67 222 167 13 469 

％ 14.3% 47.3% 35.6% 2.8% 100.0% 

 

表 4．参加者特徴② 

性別 既往歴 n ％ 

男性 脳卒中 11 13% 

  高血圧 49 57% 

  狭心症 16 19% 

  骨粗鬆症 3 3% 

  糖尿病 18 21% 

  腰痛 37 43% 

  膝痛 30 35% 

女性 脳卒中 18 5% 

  高血圧 228 60% 

  狭心症 39 10% 

  骨粗鬆症 134 35% 

  糖尿病 39 10% 

  腰痛 216 56% 

  膝痛 202 53% 
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(p<0.05) 

表 7．椅子立ち上がり時間（5回）の変化 

  n 平均値 標準誤差 

椅子立ち上がり時間 

(5 回)（秒） 

初回 330 16.4 0.55 

３か月後 330 12.9 0.43 

（p<0.05） 

 

表 8．開眼片脚立ち起立時間 初回 40 秒以下の 3ヶ月後椅子立ち上がり変化 

 n 平均値 標準誤差 

椅子立ち上がり時間 

(5 回)（秒） 

初回 216 16.6 0.63 

３か月後 216 13.4 0.46 

（p<0.05） 

 

表 9．ロコモコール参加理由 

ロコモコール参加理由 回答数 

自宅で可能 437 

働いていても可能 63 

健康のため 412 

簡単そう 267 

知っている医師などがいるから 20 

報道で知ったから 57 

その他 133 

※複数回答有り  

※途中リタイヤ者含む 541 名対象  

表 5．開眼片脚立ち起立時間の変化 

  n 平均値 標準誤差 

開眼片脚立ち起立時間

（秒） 

初回 330 28.8 1.27 

３か月後 330 38.3 1.28 

(p<0.05) 

表 6．開眼片脚立ち起立時間 初回 40 秒以下の 3ヶ月後変化 

 n 平均値 標準誤差 

開眼片脚立ち起立時間

（秒） 

初回 216 13.6 0.74 

３か月後 216 28.3 1.51 
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表 10．3 ヶ月後訪問時アンケート結果 

  改善 かわらない 悪化 その他 

健康になった（体調が良くなった） 242（52％） 221 4 2 

体力がついた 234（50％） 229 2 4 

膝の痛みが減った 169（36％） 248 12 39 

腰の痛みが減った 145（31％） 275 13 36 

よく眠れるようになった 192（41％） 261 7 8 

食事が食べられるようになった 189（40％） 270 3 7 

以前より外出するようになった 131（28％） 316 17 5 

※3 ヶ月実施者 469 名対象  ※一部未回答者有り 

表 11．ロコトレ実施回数と運動機能チェック変化値 

片脚立ち回数（日平均） n p 値 

開眼片脚立ち起立時間 342 p<0.05 

椅子立ち上がり時間（5 回） 363 n s 
   

スクワット回数（日平均） n p 値 

開眼片脚立ち起立時間 342 p<0.05 

椅子立ち上がり時間（5 回） 363 n s 

（p<0.05） 

表 12．ロコトレ実施回数と基本チェックリスト（合計の差）との関係 

片脚立ち回数（日平均） p 値  

暮らしぶりその 1 n s  

運動器関係 n s  

栄養 n s  

口腔機能等の関係 n s  

暮らしぶりその 2 n s  

こころ n s  

   

スクワット回数（日平均） p 値  

暮らしぶりその 1 n s  

運動器関係 n s  

栄養 n s  

口腔機能等の関係 n s  

暮らしぶりその 2 n s  

こころ n s  

（p<0.05） 


