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研究要旨 

本研究の目的は，ロコトレの効果を通所リハ利用中の要支援・要介護高齢者を対象とした

ランダム化比較対照試験により明らかにすることである． 

現在，新型コロナウイルス感染拡大予防のため，対象者の通所自粛傾向が拡大しており，

べースライン評価を見合わせている状況だが，今後の情勢を見極めながら，以下の方法でデ

ータ収集と介入を実施予定である． 

対象は介護老人保健施設 A の通所リハビリを利用中の要支援もしくは要介護認定を受け

ている方 80例を予定している．全対象者を性別・年齢による層別化無作為割付け法により

2群（ロコトレ群，対照群）に割り付ける．ロコトレ群は通所リハで通常実施している理学

療法に加え，通所リハの担当理学療法士がロコトレを指導しロコトレを自宅で自主トレー

ニングとして行う．対照群には，通所リハで通常実施している理学療法を継続しその他の運

動習慣を変化しないように指示する．介入期間は 12週間とし，介入開始前，介入終了後に

身体機能評価を行い，その効果を検証する． 

情報収集ならびに身体機能評価項目としては，基本属性，身体組成，身体機能評価（握力，

等尺性膝伸展筋力，2ステップテスト，立ち上がりテスト，5ｍ歩行時間，Timed up＆Go test，

30秒椅子立ち上がりテスト，SPPB），ADL評価（FIM），QOL（EQ-5D），栄養状態（MNA-

SF）などを評価する． 

 

 

Ａ．研究目的 

超高齢化社会を迎える我が国において，

健康寿命延伸を目標に厚生労働省では 2013

年に「健康日本 21（第 2次）」1）を掲げ，日

本整形外科学会は 2007 年にロコモティブ

シンドローム（運動器症候群，以下「ロコ

モ」）を提唱し啓発・普及活動を行っている
2）3）．しかしながら，介護保険制度における

要支援・要介護認定者数は年々増加傾向に

あるのが現状である．今後，地域包括ケアシ

ステムを基盤として，介護度の進行を抑制

でき，効果的な運動プログラムの開発が求

められている． 

ロコモ予防としてはロコモトレーニング

（以下「ロコトレ」）4）が推奨されている．

日本整形外科学会は，ロコトレの中心的な
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運動として片脚立位とスクワットを勧めて

いる．ロコトレを用いた介入研究として，地

域在住高齢者を対象としたものが多い 5)-9)．

一方，要支援・要介護高齢者を対象としたロ

コトレの効果検証としては，藤野（2010）10）

が要介護度の維持・改善を報告しているが，

対照群を設けておらずロコトレの効果のみ

によるものか明らかでない． 

健康寿命延伸のための施策は講じられて

いるが，要介護者が増加の一途をたどって

いるのが現状である．本研究の目的は，ロコ

トレの効果を通所リハ利用中の要支援・要

介護高齢者を対象としたランダム化比較対

照試験により明らかにすることである．運

動機能低下に対する効果的な運動プログラ

ムの基礎を築き，これをベースに全国展開

を見据え，介護予防が可能となる基本的な

運動プログラムの一助としたいと考えてい

る． 

 

Ｂ．研究方法 

1．対象 

介護老人保健施設たいようの通所リハビ

リを利用中の要支援もしくは要介護認定を

受けている方 80例を予定している． 

包含基準は，歩行補助具の有無を問わず，

屋内歩行が自立もしくは近位見守りで可能

な者，口頭による検者の指示が理解でき全

ての検査課題が実行できる者，研究の目的

および方法を説明し，十分な同意と協力が

得られた者とする．除外基準は，運動に支障

をきたす股・膝・足関節等の疼痛や著明な可

動域制限がある利用者や，認知症や精神障

害などにより指示理解が困難な者とする． 

すべての対象者には，ヘルシンキ宣言に

準じて，事前に研究の目的や内容を説明し，

書面にて同意を得て実施予定である．なお，

亀田総合病院臨床研究審査委員会の承認

（承認番号：19-116）を受けた． 

 

2．方法 

全対象者を性別・年齢による層別化無作

為割付け法により 2 群（ロコトレ群，対照

群）に割り付ける．ロコトレ群は通所リハで

通常実施している理学療法に加え，通所リ

ハの担当理学療法士がロコトレを指導しロ

コトレを自宅で自主トレーニングとして行

う．対象者は，自宅で原則毎日ロコトレを実

施し，実施状況をロコトレ手帳へ記載する．

また毎回の通所リハ来所時に担当療法士が

ロコトレ手帳を確認する．一方対照群には，

通所リハで通常実施している理学療法を継

続しその他の運動習慣を変化しないように

指示する．介入期間は 12週間とし，介入開

始前，介入終了後に身体機能評価を行い，そ

の効果を検証する 

ロコトレは，開眼片足立ち左右 1分ずつ，

スクワット 5～6回を 1セットとし，原則 3

セット行う．実施回数は，体調等により回数

の増減を認める． 

情報収集ならびに身体機能評価項目は，

年齢，性別，介護度，疾患名，過去 1 年間

の転倒歴，フレイルの評価尺度（Fried ら）
11），身長，体重，歩行補助具，装具，通所リ

ハの頻度，筋肉量，握力，等尺性膝伸展筋力，

2ステップテスト，立ち上がりテスト，5ｍ

歩行時間，Timed up＆Go test，30秒椅子立

ち上がりテスト， SPPB（ Short Physical 

Performance Battery），疼痛，FIM（Functional 

Independence Measure：機能的自立度評価法），

EQ-5D（EuroQol 5 Dimension），ロコモ 5，

MNA-SF（Mini Nutritional Assessment-Short 
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Form）である． 

統計学的解析は，介入前の各評価の群間

差と介入前後の変化量の群間差を，独立サ

ンプルの t 検定およびウィルコクソンの符

号順位検定を用いて比較する．全ての統計

解析は SPSS version 24.0Jを用い，有意水準

を 5％未満とする． 

 

Ｃ．研究結果 

現在，新型コロナウイルス感染拡大予防

のため，対象者の通所自粛傾向が拡大して

いる．そのためベースライン時の評価を見

合わせている状況である．今後の情勢を見

極めながら，データ収集と介入を開始する

予定である． 

 

Ｄ．考察 

データ収集行えておらず未実施 

Ｅ．結論 

データ収集行えておらず未実施 

 

Ｆ．研究発表 

1.  論文発表 

未定 

2.  学会発表 

未定 

 

G．知的財産権の出願・登録状況 

1. 特許取得 

該当なし 

2. 実用新案登録 

該当なし 

3.その他 

該当なし 
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