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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 

―ロコモ検診― 

 

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 

全国では健康寿命の延伸や QOL の向上を実現

するため「一次予防」として特定健康診査

（以下、特定健診）が実施されている。これ

は、疾病の早期発見・治療だけでなく、リス

ク因子の減少、罹患率・死亡率・発生率を減

少させ、地域住民の疾病負担を軽減すること

目的として実施されている。また特定健診

は、日本人の死亡原因の約６割を占める生活

習慣病の予防を目的とし、４０歳から７４歳

までを対象に、メタボリックシンドロームに

着目した健診である。その他、がん検診、骨

粗鬆症検診など実施する自治体も多いが、総

合的に「運動器」に着目した検診が無いのが

現状である。そこで、われわれは地域住民に

対してロコモ検診を実施し、地域住民の運動

器の健康状態把握、ロコモ認知度向上、個人

の健康意識向上や健康に対する動機付けの機

会とすることで、要介護の減少および将来の

健康寿命延伸に貢献できる事業としての効果

を示したい。 

 

Ｂ．研究方法 

宮崎県内で地域住民を対象にロコモ検診を実

施。総合型地域スポーツクラブ会員や、県内

企業・団体職員など、計 3,365 名に実施。調

査項目は、問診（既往歴、関節の痛みの有

無、健康状態や運動習慣など）、ロコモ度テス

研究要旨 

健康寿命の延伸や QOL の向上を実現するために、40 歳～74 歳の方を対象に「特定健康診査

（健診）」や「特定保健指導」が各地自体によって実施されているが、その健診項目をみてみ

ると、肥満や高血圧等の生活習慣病といった致死的疾患のリスク因子的な疾患を対象とした

ものが多い。つまり要支援・要介護になった要因の 25％が運動器の障害によるものであるに

も関わらず、運動器に関する項目が含まれていない。そこで本研究では、ロコモ検診を行う

ことで、地域住民の運動器状態を把握するとともに、「ロコモ」の認知度向上および個人の健

康意識向上、健康に対する動機付けの機会としての有用性を明らかにすることを目的とする。 

これまでわれわれが実施してきたロコモ検診結果（対象：宮崎市ロコモ検診、総合型地域ス

ポーツクラブ、県内企業団体職員）の過去の調査結果と新規で収集した結果を解析した。検

診ではロコモ度テスト（立ち上がりテスト・２ステップテスト・ロコモ２５）の他に、問診、

運動器機能テスト（握力・開眼片脚立ち時間等）や筋肉量を測定している。 

 平成 26 年度から平成 30 年度までに 19 歳以上の男女を対象に測定し、そのうち同意を得

られたのは 3,365 名（男性 1,052 名 64.14±14.33 歳、女性 2,313 名 63.04±13.22 歳）。

20 代からロコモは発生していたことから、一次予防として運動器障害の早期発見・予防を目

的に取り組む必要性が示唆された。 
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ト（立ち上がりテスト・２ステップテスト・

ロコモ２５）を基本とし、筋量、運動器能力

テストを行った。 

平成 27 年度から地域行政がロコモ予防事業の

1つとしてロコモ検診を取り入れており、ロ

コモ検診案内チラシは特定健康診査案内文書

と同封されて、各個人へ郵送されている。ロ

コモ検診は希望者誰もが受診でき、受付を済

ませると、研究説明、問診、ロコモ 25、身長

（体重）測定、立ち上がりテストまたは２ス

テップテストの順でロコモ度テストを実施。

会場によっては、筋肉量測定、歩行動作によ

るロコモ度測定（宮崎大学開発：特許取得

済）を実施。受診者 1名に対して、スタッフ

1名がつき、測定終了後はロコモ度判断値の

通知およびロコトレ指導を行った。 

 筋量測定は InBody 社の S10 を使用し、立位

で測定した。 また当学で開発した歩行測定

器やバランス測定器によるロコモ測定も行っ

ている。（特許取得済み） 

 解析には IBM 社 SPSS を使用し Spearman

相関分析を行い、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

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 

ロコモ検診受診者は男性 1,052 名、女性

2,313 名。特定健康診査会場で実施している

こともあり、40 歳以上の参加者、特に女性の

受診が目立った。表 1） 

ロコモ度テスト結果によると、男性は年齢が

上がるとともにロコモ該当率も比例して高く

なるのに対し、女性は 30代から 10％がロコ

モに該当し、30～60 代では割合があまり変わ

らない結果であった。図 1） さらに、男女と

も年齢とロコモ度は有意に相関があった。 

ロコモ度判定結果と身長、体重、体脂肪

率、筋肉量、脂肪量の相関関係を spearman の

相関分析した結果、男性では身長、体重、筋

肉量に有意な相関がみられ、女性では筋肉量

との相関がみられない結果であった。表 2） 

 また地域行政におけるロコモ検診では、行

政側の担当者や健診受託機関と調整をし、日

程調整や会場確保を行うことで、対象市民へ

事前に告知することができた。また、受診者

1名に対してスタッフ 1名が対応する方法

は、受診者から好意的なご意見を承ることが

多かったが、問診やアンケートの量、結果説

明やロコトレ指導まで含めると、1名あたり

にかかる時間が長くなり、1度に大人数を測

定することが厳しい状況であった。 

 また、ロコモ事業の 1つにロコモ検診を行

っている宮崎市では、宮崎市市政モニターア

ンケートを実施している。郵送と web でロコ

モ認知度調査を実施した結果、平成 28年度で

は 74.9％、平成 30年度では 92.2％と全国的

にも高い認知度であった。 

 

Ｄ．考察 

 女性は 20 代からもロコモに該当する割合が

10％程度で、筋肉量にもロコモ度が関連しな

いことから、ロコモ検診は 20代から実施し、
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運動器機能低下の早期発見・予防することが

必要だと思われる。また、男性も同様に、運

動器の低下は年齢とともに進行しているた

め、早期に運動器の健康について認知すると

ともに、その対策をとる必要がある。特に男

性は筋肉量との相関がみられたため、運動習

慣を身につけ筋肉を維持することが大切だと

思われる。 

 今回は研究事業ということもあり、ロコモ

判定項目の３つ（立ち上がりテスト・２ステ

ップテスト・ロコモ２５）以外に問診も実施

し測定に時間を要したが、ロコモ度テストだ

けの実施であればもっと実施時間を削減で

き、検診実施者数を増やすことも可能だと思

われる。また、ロコモ度テスト（３つ）を代

用できるより簡便な測定方法（機器）の開発

によって、所要時間や体の負担等を軽減する

ことで、受診者を増やすことが可能となる。 

 

Ｅ．結論 

運動機能の衰えは、高齢者だけに限ったも

のではなく、若年層から始まっている。その

原因は生活習慣や運動習慣、運動器疾患等さ

まざまであるが、ロコモ度テストの実施によ

って自身の運動器状態を把握し、予防対策を

始める機会となる。今回実施しているロコモ

検診は、①地域住民が自身の運動器状態を把

握する機会、②地域行政が市民の運動器状態

を把握、③ロコモ認知度向上の大きく３つの

効果がみられた。 

われわれは本事業を行政と共にロコモ予防

に取り組むことで、特定健康診査などの既存

事業と合わせてロコモ予防啓発を行うことが

でき、ロコモ予防事業を単独で実施するより

も経済的負担も少なく認知度向上を果たすこ

とができた。 

運動器の健康から健康寿命延伸に取り組む

ために、集団ロコモ検診は 1 つの効果的な方

法であり、今後ロコモ予防を拡大させる手段

となりうる。より多くの市民に受診の必要性

を伝えるためにも、今後も持続可能な方法を

地域とともに作り上げていきたい。 

 

Ｆ．健康危険情報 

 該当なし 
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6040356 号 登録日：平成 30 年 5 月 11

日 



31 
 

 2. 実用新案登録 

  該当なし 

 3.その他 
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図 1．性別別 年代とロコモ該当の割合 

 

 

表 2．ロコモ度と体組成との関連 

 
性別 身長 体重 体脂肪率 BMI 筋肉量 脂肪量 

有意確率 (両側) 

  

男性 < 0.05 < 0.05 < 0.05 ns < 0.05 ns 

女性 < 0.05 < 0.05 < 0.05 < 0.05 ns < 0.05 

（ｐ<0.05） 
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男性：年代とロコモ度（％）

該当しない ロコモ度１ ロコモ度２

0%
20%
40%
60%
80%

100%

10代20代30代40代50代60代70代80代90代

女性：年代とロコモ度（％）

該当しない ロコモ度１ ロコモ度２

度数

不明 10代 20代 30代 40代 50代 60代 70代 80代 90代
男性 0 0 35 45 98 116 320 343 94 1 1052

女性 1 2 75 75 196 301 875 659 128 1 2313

1 2 110 120 294 417 1195 1002 222 2 3365

表1．参加者性別と年代

年代

合計
性別

合計


