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厚生労働科学研究費（循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業） 

令和２年度総括研究報告書 

 

エビデンスに基づいたロコモティブシンドロームの対策における簡便な確認・介入方法の確立と

普及啓発体制の構築に資する研究 

 

研究代表者 帖佐 悦男 宮崎大学医学部 教授 

研究要旨 

【目的】急激な高齢化・人口減少社会を迎え、本邦は健康寿命の延伸が喫緊の課題となっている。

厚生労働省の調査によると、全国の要介護・要支援者の 24.8％が運動器障害であり、この割合は認

知症や脳血管障害を上回るもので、その取り組みの重要性がうかがえる。運動器の障害で移動機能

の低下をきたした状態がロコモティブシンドローム（以下、ロコモ）であるが、これまで我々を含

む多数の研究者がロコモに関する研究を行い、その予防啓発活動を実施しているものの、ロコモの

確認手法が十分に普及しているとは言えず、認知度やロコモを取り巻く医療・介護の連携にも地域

差があるなど、必ずしも対策が十分とはいえない。そこで、本事業ではより効果的な介入事業の実

施・評価、より簡便なロコモ度確認手法やフレイル・サルコペニアとの関係などを、文献レビュー

ならびにコホート研究結果から再検討する。 

【研究方法】国民がそれぞれロコモかどうかを判断するために、日本整形外科学会ではロコモ度テ

スト（立ち上がりテスト・2ステップテスト・ロコモ 25）を、また運動機能の維持改善にはロコモ

ーショントレーニング（以下、ロコトレ）を推奨しており、この判断方法を基本としたより簡便な

介入方法を確立するため、国内外の論文等によるシステマティックレビューや疫学研究を行う。ま

た、国内複数のフィールドにおいて介入研究を実施し、自治体の普及啓発体制に適合したロコモ対

策を提示する。さらに、これまでのエビデンスに基づき検討したロコモ予防策を新規のモデル地域

で行い評価することで、実際の介入効果を検証する。 

【結果】先ずは、共通点も多く、その違いが分かりにくいとされるロコモ・フレイル・サルコペニ

ア、この 3つの疾患概念の相互関係性を整理した。また疫学データを用いて各病態の余命や健康余

命に与える影響を明らかにしている。千葉県の地域住民を対象とした運動器機能評価結果を用いて、

ロコモ度テストの 1つである２ステップテストと通常歩行速度の関連性を検討し、結果の公表準備

にとりかかっている。さらに、2020 年 5月に日本整形外科学会から新しく「ロコモ度３」が提唱さ

れ、大規模コホート（ROADスタディ）から、ロコモ度 3の有病率を 10.9％と推定した。 

各地での介入研究では、介入期間（3か月以上）、運動介入（ロコトレ）を基本とし、分担研究者

によって、教室型やロコモコール型、運動指導者の資格の違いなど、自治体の実施方法の選択肢を

考慮した介入研究を行っている。 

【結論】フレイル・ロコモに対する経済的評価では、複合プログラムの実施により要介護発生のリ

スクが低減するとともに、介護費が抑制できる可能性が示された。また、ポピュレーションアプロ

ーチの経済的評価の結果、介護認定率が横ばいから減少に転じ、介護給付費用の抑制が推計された。

また、ROADスタディより各ロコモ度の発生率ならびに関連因子が推計された。介入研究においても

プログラムの効果が示唆されており、運動器の健康への取り組みが国民の健康寿命延伸ならびに経

済効果をもたらすことが示された。 
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【研究分担者】 
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国立障害者リハビリテーションセンター 顧問 

藤野圭司 

藤野整形外科医院 院長 

大町かおり 

長野保健医療大学保健科学部 教授 
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村永信吾 
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女子栄養大学栄養学部 教授 

吉村典子 

東京大学医学部附属病院・22世紀医療センターロ

コモ予防学講座 特任教授 

荒川英樹 

宮崎大学医学部附属病院 講師 
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Ａ．研究目的 

健康寿命の延伸は日本が抱える大きな課題の 1

つであるが、その課題解決には運動器の健康を

欠かすことはできない。このロコモ予防事業は

各地で実施されているものの、全国におけるロ

コモの認知度やその取り組みに地域格差がある

などの課題がある。そこで、関連学会で推奨さ

れているロコモの診断方法（ロコモ度テスト）

や介入方法（ロコモーショントレーニング、以

下ロコトレ）を基本としたより簡便な方法を確

立し、自治体の普及啓発体制に適合したロコモ

対策のモデルを提示し、ロコモの早期発見の可

能性がある部位や症状についても特定に努め

る。そのモデルを新しい地域で実践・評価する

ことで、先に示した介入方法等の効果を検証す

る。全国で実施可能なモデルを証明すること

で、地域や自治体の体制構築や人材育成・地域

社会の活性化、ひいては国民の健康寿命延伸に

貢献する。なお、事業の実施には関連学会・団

体などの研究協力者と連携が重要であるため、

関係の強化を図ることとする。 

 

Ｂ．研究方法 

 ロコモ予防啓発活動を全国に広く推進するた

めには、先ずロコモ・フレイル・サルコペニ

ア、この 3つの概念や相互関係性を分かりやす

く整理・提示する必要がある。そこで、令和元

年度では、ロコモは後期高齢期のフレイルの原

因として重要な位置を占め、またサルコペニア

はロコモの原因の 1つであり、ロコモを介して

フレイルの出現に影響することを示した。そこ

で令和 2年度では横断的および縦断的疫学デー

タにより、3つの概念（病態）の余命や健康余命

に与える影響を明らかにし、経済的評価を行っ

た。 
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■経済的評価 

今回、ハイリスクアプローチとポピュレーシ

ョンアプローチの 2とおりでの経済的評価を行

った。ハイリスクアプローチでは、フレイルに

関する一連の疫学研究の成果をもとに、「運動」

「栄養」「心理・社会参加」の 3つを柱としたフ

レイル改善のための複合プログラムを実施した

鳩山コホート研究の参加者のうちフレイル改善

教室に参加した計 77 人を介入群とし、また教室

開催前に実施している簡易健康調査結果から傾

向スコアマッチング法を用いて対照群を設定

し、エンドポイントを介護保険の初回認定（要

支援・要介護）または死亡とした。またポピュ

レーションアプローチでは対象地区の要介護認

定率を地域包括ケアシステムによって把握し、

対象地区以外の特別区の要介護認定との差を算

出。次にいくつかのファクターを考慮して対象

地区と、対象地区以外の介護費節減量を算出し

ている。 

 

■新しい判定基準「ロコモ度 3」 

これまでに実施している ROADスタディにおい

て、2012-13年に実施した第 3回調査に参加した

対象者のうち、3年後となる 2015-16年の調査、

および 6年後となる 2018-19年の追跡調査のい

ずれかに参加した地域住民を対象に、2020年 9

月に日本整形外科学会から新しい臨床判断値

「ロコモ度 3」を含むロコモの発生率を推定し

た。 

 

■歩行機能 

令和元年度は、ロコモ・フレイル・サルコペ

ニアにおける運動機能、特に歩行機能低下の違

いを明らかにするため、地域在住高齢者を対象

に身体機能の評価法（通常歩行速度）の関連性

を検討し、2ステップ値 0.75 以下がフレイル・

サルコペニアに相当することを示した。令和 2

年度は、自立した歩行や移動のために一般的に

使用されている歩行補助器具について、外来理

学療法を受けた高齢者を対象に、Timed and Up 

and Go test、ハンドグリップ、大腿四頭筋の筋

力、30秒椅子立ち上がりテスト、5メートル速

歩速度、機能的自立度測定、ロコモティブシン

ドロームテスト（立ち上がりテスト、2ステップ

テスト（2ST）、ロコモ 25質問票）など、数値化

された痛みの尺度を評価する一連の指標で調査

した。 

 

上記の疫学研究を実施しながら、自治体の普

及啓発体制に適合したロコモ対策のモデルを提

示するため、複数のフィールドにおいて介入研

究を実施した。全国の普及には統一したプログ

ラム（ロコモーショントレーニング：運動介

入、以下ロコトレ）を基本としながら、自治体

の特徴・希望に合わせて組み合わせられるよ

う、異なる対象者や介入方法等で実施しより効

果的なモデルの提示を目的に下記の方法で実施

している。 

 

■埼玉県伊奈町 

ロコモコールプログラムを自治体の事業とし

て実施する際の有効性を確認しながらプロトコ

ルを確立し、広く普及させることを目的に実施

している。「ロコモコール講習会」と称した、3

か月間の運動介入プログラムは、初回講習で整

形外科医がロコモに関するミニレクチャーを行

い、身長体重測定および運動機能評価測定を行

っている。3か月後に初回と同じ運動機能評価お

よびミニレクチャーを行うが、その 3か月間参

加者は自己トレーニングとしてロコトレを行

い、運動実施状況の聴取と運動継続を促す目的

に、事務局スタッフによる電話確認（ロコモコ

ール）を行っている。 
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■宮崎県 

宮崎県では運動機能が低下した高齢者を対象

に、ロコトレと栄養（乳酸菌含有高タンパク質

試験食品。以下、食品）の摂取がロコモの改善

に及ぼす影響について検討した。対象者スクリ

ーニングに使用したのは、基本チェックリスト

の運動器関係（5項目）で、3点以上に該当した

地域在住の 60歳以上の男女を対象としている。

基本チェックリスト 3点以上に該当し、書面に

よる研究参加の同意を得た後、3つの群にランダ

ムに割り付け、それぞれ 3か月のプログラムを

実施する。3群とは、食品＋運動介入群、運動介

入群、対照群の 3つ。初回と 3か月後に運動器

検診（ロコモ度テストを含む）やアンケートを

実施し、その差をグループ間で比較した。な

お、地域の民生委員などに協力を得て、1回/週

のロコモコール（訪問または電話）を実施し、

その継続を促した。 

 

■通所リハビリテーション利用者 

通所リハビリテーション（以下、通所リハ）

を利用している要支援・要介護高齢者を対象

に、ランダム化比較対照試験を実施。ロコトレ

群 38人と対照群 38人に割り付けた。情報収集

ならびに身体機能評価項目は、年齢、性別、要

介護度、フレイルの評価尺度、身長、体重、筋

肉量（InBody）、下肢の疼痛（NRS）、簡易栄養状

態評価表（MNA-SF）、握力、2ステップテスト、

立ち上がりテスト、5ｍ歩行時間、Timed up and 

go test、30秒椅子立ち上がりテスト、SPPB、

FIM、ロコモ 25である。また、ロコトレ群には

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、対象者は自宅で自主トレーニングとして実

施した。 

 

（倫理面への配慮） 

本研究は、各研究分担者がそれぞれ医の倫理

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

よび倫理規定を順守し、安全に配慮して行って

いる。同意取得の際には医の倫理委員会で承認

を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た。

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。収

集・採取したサンプルや対象者 ID対応表、解析

結果は鍵付き保管庫で厳重に管理し、秘密を厳

守する。結果を学術論文や学会等で報告する場

合も参加者の人権及びプライバシーの保護を優

先する。 

 

Ｃ．研究結果 

経済的評価を検討したハイリスクアプローチ

において、介入群は対照群に比べて要介護認定

および死亡の発生率（対千人年）は低い傾向を

示したものの、ハザード比には有意な差は認め

られなかった。また介護費の比較においても介

護費発生の有無に有意な差は見られていない

が、介護費受給者1人あたりの累積の費用および

1か月あたりの費用の平均値は、介入群の方が低

い傾向が見られている。さらに、ポピュレーシ

ョンアプローチでは対象地区のほうが、対象地

区以外と比べて約83億円低い結果となり、運動

器への取り組みによって、経済にも大きな影響

が生じることがわかった。 

 また、ROADスタディによる研究結果では、ロ

コモ度1の発生率が、88.8/1,000人年、ロコモ度

2は31.7/1,000人年、ロコモ度3においては
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18.6/1,000人であり、全国で運動器疾患予防対

策を進めることによって、国民の健康寿命や経

済に大きな良い結果をもたらすエビデンスを得

た。なお、ロコモの発生率を検討した際、ロコ

モ度1では「女性」、ロコモ度2では「年齢」「女

性」「肥満」、ロコモ度3では「年齢」「女性」が

関連する要因とみられることが分かるなど、運

動器事業対象者にすべき特徴も明らかになって

きている。 

 

介入研究において、埼玉県伊奈町では、ロコモ

講習会を2回実施し計31名の参加を得た。うち、

3か月後となる2回目の調査に参加したのは25人

の80.6％となり、高い継続参加率であった。ま

た運動機能評価項目の握力、開眼片脚起立時

間、5回椅子立ち上がり時間、通常歩行速度、最

大歩行速度、2ステップテスト値の測定値が優位

に向上していた。宮崎での運動機能が低下した

60歳以上を対象とした介入研究でも、椅子立ち

上がりテスト（5回）、2ステップテスト、開眼片

脚立ちテストで、食品＋運動介入群、運動介入

群は対照群に比べ優位に改善しており、運動介

入群および対照群では筋肉の減少がみられた

が、食品＋運動介入群では維持されていた。通

所リハを利用した要支援・要介護高齢者を対象

とした介入研究において、12週後の結果はSPPB

合計点、2ステップテスト値、2ステップテスト

の結果から判定したロコモ度に有意な主効果を

認めた。 

 

コロナウイルス感染症対策の影響について 

全国的な COVID-19対策によって、緊急事態宣

言が出されるなど、経済活動を含む国民の日常

生活が大きく変化せざるを得ない状況となっ

た。三密を避けるとともに、外出の自粛や、人

との接触を減らすなどによって国民は身体活動

が制限されている。それに伴い、われわれが対

象としていたフィールドでの研究も実施が出来

ないまたは実施日程や実施場所が制限されるな

ど、大きな影響を受けた。また、講習会や運動

器検診を行う際は、必ずスタッフおよび参加者

のマスクの着用、検温とアルコール消毒を常時

行い、都度機器の拭き上げを行い、参加者の動

線が交わらないよう一方通行の順路を決め、定

員を減らした上、なるだけ短い時間で測定する

ことを心がけた。 

 

Ｄ．考察 

 これまでの先行する国内の研究において、運

動や口腔・栄養など比較的単一のプログラム効

果は示されているものの、運動、栄養、心理・

社会参加の複合プログラムが、新規の要介護認

定の発生率や介護費に及ぼす影響について検討

したものはない。本事業において統計的な有意

水準には至らなかったものの、複合プログラム

への参加により、要介護認定率や介護費が抑制

される傾向がみられ、長期的効果に関して介護

費の内訳も含めて新たな知見を付与すると思わ

れる。ポピュレーションアプローチでは 3年間

の介護費節減量が約 83億円と推計したが、結果

の解釈について留意すべき点があり、地域介入

の効果についてもっと厳密に検討する必要があ

ると思われる。 

ROADスタディを用いたロコモ度の発生率の調

査結果では、各ロコモ度の関連する要因を示し

た。さらに、2020年 9月に日本整形外科学会か

ら一般に発表された新しい臨床判断値「ロコモ

度 3」は、移動機能の低下が進行し、社会参加に

支障をきたしている状態とされ、自立した生活

ができなくなるリスクが非常に高くなってい

る。何らかの運動器疾患の治療が必要になって

いる可能性があるため、「ロコモ度 3」と判断さ

れた方には診療を勧めるが、このロコモ度 3の

有病率を 10.9％と推計した。この 10.9％は決し
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て低い数値ではなく、すぐにでも運動機能改善

に向けて、医療や介護福祉分野が協働で取り組

むべきだと考える。そのために、各地で自治体

が実施することを念頭においた介入プログラム

の考案やその実施・効果検証を進めている。た

だ順調にその効果を示す解析が進んでいるもの

の、COVID-19予防策によって、実施規模の縮小

などの制限があり、新規モデル地域でのその効

果を実証するには越えなければいけないハード

ルが多い。 

 

Ｅ．結論 

運動器の障害により移動機能が低下していな

い国民も年間 88.8/1,000人がロコモになってい

る。すでにロコモである国民も移動機能の低下

がさらに進行しており、各ロコモ度の発生率が

示された。また運動器の健康へ介入群は対照群

に比べて、要介護認定および死亡の発生率（対

千人年）が低い傾向であった。介入方法もロコ

トレによる運動機能改善効果が示され、ロコモ

対策のモデルも構築されている。 
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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） 

令和２年度分担研究報告書 

 

フレイル・ロコモに対するハイリスクアプローチおよびポピュレーションアプローチの 

経済的評価 

研究分担者 新開 省二 女子栄養大学教授 

 

 本研究では、フレイル・ロコモに対するハイリスクアプローチおよびポピュレーションアプロー

チの経済的評価を行った。ハイリスクアプローチの経済的評価は、クロスオーバー法によるランダ

ム化比較試験（2011年、13年）に参加した介入群70名と傾向スコアマッチング法で設定した対照群

140名を約3年間追跡し、要介護や死亡の発生率さらには累積介護費を比較して行った。その結果、

フレイル・ロコモ改善のための複合プログラムの実施により、要介護発生のリスクが低減するとと

もに介護費が抑制できる可能性が示された。一方、ポピュレーションアプローチの経済的評価は、

大田区モデル地域を対象にしてフレイル・ロコモの一次予防をめざしたCBPR／アクションリサー

チを3年間実施した。その結果、大田区の介護認定率は横ばいから減少に転じ、取り組みがなされ

なかった場合に予想された介護給付費用の増加に比べて、3年間の累計で約83億円が抑制されたと

推計された。 

 

A. 研究目的 

 高齢期に生活機能が低下してのちに要介護

となるリスクの高い状態をフレイルと呼んで

いる。前期高齢期のフレイルは生活習慣病の重

症化が大きな原因であるが、一方、後期高齢期

のフレイルはロコモティブ症候群（以下、ロコ

モと略す）や認知機能低下など、加齢に伴って

生じやすい老年症候群が大きな原因となって

いる。 

 いずれにしてもフレイルの状態にある高齢

者は、心身の機能が減弱し、移動能力が低下し

ているものが多い。そうしたロコモの症状をも

つフレイルを「フレイル・ロコモ」と呼んでい

る。本報告書では、単にフレイルと記した箇所

も多いが、以上の理由からほぼ「フレイル・ロ

コモ」と同義と考えている。 

 ハイリスクアプローチとは、フレイルまたは

その予備群（プレフレイル）をスクリーニング

して、改善のためのプログラムを提供するやり

方をさす。こうしたフレイル改善を目的とした

プログラムでは、運動プログラムの他、栄養、

認知、心理社会といった要素を含む複合プログ

ラムの有効性などが、すでに複数のランダム化

比較試験により報告されている。我々もフレイ

ルに関する一連の疫学研究の成果をもとに、

「運動」「栄養」「心理・社会参加」の3つを柱

としたフレイル改善のための複合プログラム

を考案した。クロスオーバー法によるランダム

化比較試験により効果検証を行った結果、介入

プログラムによりフレイルの低減および心身

機能の向上が確認され、その効果は少なくとも

プログラムの終了後3か月後まで持続していた

ことを報告した。しかし、複合プログラムの長

期的な効果として、その後の要介護および死亡

の発生リスクや介護費に及ぼす影響について

は十分に検討されていない。そこで、本研究で

は、本プログラムへの参加がその後の要介護・

死亡発生リスクやその後の要介護・死亡発生リ

スクや介護費に及ぼす影響を検証することを
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目的とした。 

 次に、ポピュレーションアプローチとは、広

く一般の地域高齢者を対象として、フレイルを

一次予防するやり方である。我々は、一般の地

域高齢者に発生するフレイルの予知因子につ

いて調べ、「喫煙」、「高血圧」、「抑うつ」、

「低栄養」、「低体力」、「社会的孤立」とい

った特徴を有する高齢者がのちにフレイルを

発症しやすいことを明らかにしている。特に、

体力、栄養、社会の3側面は、健康長寿にとって

極めて大切なものであり、フレイルの一次予防

においても主なターゲットである。そこで、ポ

ピュレーションアプローチにおいては、「運動

を通じたロコモ予防」、「栄養改善を通じた低

栄養予防」、「社会参加を通じた孤立予防」が

重要と考えた。 

 そこで、東京都大田区と共同で、フレイルの

一次予防をねらった『大田区元気シニア・プロ

ジェクト』を開始した。このプロジェクトでは、

CBPR(Community-Based Participatory Research)

（地域のステーク・ホルダーや関連団体が主体

的に参加して研究事業を担うスタイル）をアク

ションリサーチとして進めていくというもの

である。本研究では、3年間のプロジェクトが、

大田区の介護保険認定率や介護給付費総額に

及ぼす影響を調べた。 

B. 研究方法 

１．ハイリスクアプローチの経済的評価 

１） 研究対象者 （介入群と対照群） 

鳩山コホート研究の参加者 742 名のうち、

2011 年度（47 名）と 2013 年度（30 名）に開催

したフレイル改善教室に参加した計 77 名を介

入群とした。鳩山コホート研究の概要およびフ

レイル改善教室の詳細はすでに報告している。

フレイル改善教室の概要を述べると、フレイル

またはプレフレイルと判定された 77 名の高齢

者を対象に、運動、栄養、心理社会プログラム

からなる複合プログラム（1 回あたり 100 分）

を週 2 回、3 ヶ月間提供した。運動プログラム

は、筋力や移動能力の維持改善に焦点をおき、

週 2 回 60 分間のレジスタンス運動（各 5 分間

のウォームアップとクールダウンを含む）を行

った。栄養プログラムと社会参加プログラムは

それぞれ週 1 回 30 分間のプログラムを交互に

行った。栄養プログラムは、食品摂取の多様性

やたんぱく質摂取量の向上に焦点をおき、講義

を中心に、実践形式の演習やグループワークを

取り入れて行った。社会参加プログラムは、参

加者間の連帯感を高めると同時に地域環境に

目を向けるため、グループワークを多く取り入

れ、教室終了後の継続方法についても話し合い

を行った。クロスオーバー法による効果検証を

行ったため、前期介入群は 2011 年または 2013

年の 10 月～12 月、後期介入群は 2012 年また

は 2014 年の 1 月～3 月にそれぞれ介入を受け

た。なお、全期間の教室実施に要した費用（会

場使用料、講師謝金等の直接経費のみ）は、約

300 万円であった。 

 対照群は、教室開催前に実施した簡易健康調

査（郵送調査）をベースライン調査とし、その

調査結果をもとに、傾向スコアマッチング法を

用いて介入群とのマッチングを行って設定し

た。 

傾向スコアの算出には、フレイル改善教室へ

の参加とアウトカムの両方に影響すると考え

られる、性、年齢、BMI、独居の有無、主観的

健康感、介護予防チェックリスト、老研式活動

能力指標、GDS 短縮版、運動習慣の有無、地域

で開催される健康教室やサークルへの参加の

有無を共変量として選択した。フレイル指標

（介護予防チェックリスト）は、Cardiovascular 

Health Study の基準を外的基準にした併存的妥

当性や、ADL 障害や要介護認定をアウトカム

とした予測妥当性が検証されており、得点が高

いほど要介護化のリスクが高いことを示す（得

点範囲 0-15 点）。 



- 12 - 

本研究では、マッチングのアルゴリズムとし

て Nearest Neighbor Matching を用い、同一コホ

ート内の介入群と不参加群との比を 1：2 とし

てマッチングし、対象者は介入群 70 名、不参

加群 140 名、計 210 名であった。 

2） 要介護・死亡、介護費をアウトカムとした

追跡調査 

 65 歳以上住民の死亡・転出等の異動情報、介

護認定データ、介護給付実績情報をもとに、教

室開催前に実施したベースライン調査時点の

基準日（2011 年度：2011 年 7 月 1 日、2013 年

度：2013 年 7 月 1 日）から 32 ヶ月時点（2011

年度：2014 年 3 月 31 日、2013 年度：2016 年 3

月 31 日）まで追跡した。本研究では、介護保

険の初回認定（要支援・要介護）または死亡を

エンドポイントとした。 

介護費は、介護保険からの介護給付費に個人

負担分を含めた費用とした。埼玉県国保連合会

から保険者に提供されたデータから、「介護保

険給付分析ソフト」を用いて、個人単位で分析

可能な形式に加工したデータとし、分析に使用

した。 

3) 統計解析 

介入群と不参加群の要介護（要支援含む）お

よび死亡の発生率（人／千人・年）を算出した。

要介護（要支援含む）および死亡発生リスクの

比較は Cox の比例ハザードモデルを用い、ハ

ザード比と 95％信頼区間を算出した。介護費

の分析は、本研究の対象者においては要介護認

定率が低く介護費が 0 円の者が多くいるため、

Two-part model にて二段階での分析を行った。

First model では Fisher の正確確率検定を用い、

介護費の発生の有無を比較した。Second model

では介護費が発生した者に限定し、一般化線型

モデルを用いて、コスト比と 95％信頼区間を

算出し、介護費を比較した。介護費のアウトカ

ムとして、追跡期間の累積の介護費、一ヶ月あ

たりの介護費（累積の介護費を追跡期間で除し

たもの）の 2 種類を設定した。先行研究と同様、

累積の介護費は、フレイル改善プログラムが追

跡期間中の介護費の総額に影響を及ぼしてい

るかどうか検討するために用い、一ヶ月あたり

の介護費は、フレイル改善プログラムへの参加

により生存期間が延長し、生存期間の延長に伴

い累積費用が増加した可能性もあるため、生存

期間に影響されない一定期間あたりの平均費

用の指標として用いた。このほか、内訳として

在宅総額（地域密着型サービス含む）、施設利

用総額、予防給付費に分けて検討した。 

２．ポピュレーションアプローチの経済的評価 

『大田区元気シニア・プロジェクト』の概要

は、すでに論文等で報告されている。本プロジ

ェクトでは行政機関と自治会・町内会、シニア

クラブ、民生委員・児童委員、事業所などのメ

ンバーで構成される協議体「コミュニティ会議」

を設立し、当該地区のフレイル予防活動を協議

し、かつ実行した。この協議体は、地域の縮図

ともいえるステーク・ホルダーによって構成さ

れたため、地区内に情報を広く伝達することが

できた。これにより地域全体でフレイル予防に

関する機運を高め、既存のグループ活動や地域

活動、各種団体の取り組み等にフレイル予防の

要素（筋力運動、多様な食品摂取、活発な社会

参加）を少しでも取り入れてもらうことを目指

した。 

経済的評価は以下の手順で行った。まず、本

プロジェクトは2016年4月～2019年3月にわた

って実施されたため、2016～2019年の各3月時

点における大田区の要介護認定率を地域包括

ケア「見える化」システムによって把握した。

大田区以外の特別区の要介護認定率も同様に

把握し、大田区と特別区平均の差を算出した。

次に、その要介護認定率の差と各年3月時点の

大田区の高齢者人口、そして全国の受給者1人

当たりの年間費用額を乗じることで、各年の特

別区と比較した大田区の介護費節減量を算出

した。受給者1人当たりの年間費用額は、各年4
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月の受給者1人当たり費用額（2016年は15万7千

円、2017年は16万4百円、2018年は17万6百円、

2019年は17万円）に12を乗じることで算出した。

最後に、2016～2019年の介護費節減量を合計し、

本プロジェクト期間中の累計節減量を推計し

た。 

C. 研究結果 

１．ハイリスクアプローチの経済的評価 

1） 対象者特性 

傾向スコアマッチング後の対象者特性につ

いては、介入群と不参加群とで有意差は認めら

れなかった。これらの変数の群間のバランスを

示す標準化差は、マッチング前はほとんどの項

目で 0.25 を上回っていたものの、マッチング

後は、2013 年度の地域の健康教室への参加、そ

の他の健康教室・サークルへの参加を除き、

0.25 未満となった。 

2） 要介護認定および死亡リスクの比較 

32 ヶ月間の追跡期間中に、介護保険認定を

新規に受けた者は 19 名、死亡者は 12 名であっ

た。介護保険認定を新規に受けた者の内訳は、

要支援が 9 名、要介護が 10 名であった。各ア

ウトカムの発生率（対千人年）は、要介護・死

亡の混合アウトカム（介入群: 3.2 vs. 不参加群: 

5.3）、要介護（介入群: 1.8 vs. 不参加群: 3.6）、

死亡（介入群: 1.4 vs. 不参加群: 2.1）、いずれも

介入群は不参加群に比べて、低い傾向を示した。

不参加群を基準としたときの、介入群の各アウ

トカムのハザード比（95%CI）は、要介護・死

亡が 0.61（0.26-1.42）、要介護認定が 0.51（0.17-

1.54）、死亡が 0.66（0.18-2.44）であり、ハザー

ド比には有意な差は認められなかった。 

3） 介護費の比較 

介入群と不参加群の間で介護費発生の有無

には有意な差はみられず（介入群: 5.7％ vs. 不

参加群: 6.4％, p=1.00）、内訳別の費用について

も有意な差はみられなかった。介護費受給者 1

人あたりの、累積の費用および一ヶ月あたりの

費用の平均値は、介入群で 375,308 円、11,906

円/月、不参加群で 1,040,727 円、33,460 円/月で

あった（表 5）。累積の費用（コスト比=0.36, 

95%CI=0.11-1.21, p=0.099）、一ヶ月あたりの費

用（コスト比=0.36, 95%CI=0.11-1.12, p=0.076）

ともに、不参加群に比べて介入群で低い傾向が

みられた。内訳をみると、介入群と不参加群の

間で、在宅総額、予防給付費については大きな

差はみられなかったものの、施設利用総額につ

いては、介入群では発生していなかったのに対

し、不参加群では 2,109,525 円と高値を示した

（表 5）。 

２．ポピュレーションアプローチの経済的評価 

2016～2019年のそれぞれ3月時点の要介護認

定率は、大田区ではそれぞれ18.7%、18.6%、1

8.7%、18.0%、特別区平均ではそれぞれ18.7%、

18.9%、19.3%、19.6%と推移し、その差はそれ

ぞれ0%ポイント、-0.3%ポイント、-0.6%ポイン

ト、-1.6%ポイントであった。各年の特別区と比

較した大田区の推定介護費節減量は、2017年で

約9億4千万円、2018年で約20億円、2019年で約

54億円であり、特別区平均と比較して、大田区

では3年間で介護費が約83億円低かった。 

D. 考察 

１．ハイリスクアプローチの経済的評価 

 本研究では、傾向スコアマッチングによる疑

似実験的デザインにより、フレイル改善教室の

長期的効果を検証した結果、統計的な有意差は

みられなかったものの、不参加群に比べ介入群

では、新規の要介護認定の発生率や介護費が低

い傾向がみられた。 

 これまでに、国内の研究において、介護予防

教室（運動または口腔・栄養プログラム）への

参加がフレイル高齢者のその後の要介護リス

クや介護費・医療費に及ぼす影響を検討した研

究は 3 件報告されている。いずれも傾向スコア

マッチングによる疑似実験的デザインにより
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検討しており、Yamada らは、フレイル高齢者

を対象に運動プログラム（週 1 回、90 分間の

グループ運動を全 16 回）の介入後、1 年間の

追跡を行った結果、対照群に比べて介入群では

新規の要介護発生率が低く、介入群に対する対

照群のリスク比は 2.16（95％信頼区間：1.46-

3.20）であったと報告している。さらに、身体

的フレイルに該当する高齢者を対象に歩行運

動または健康教育（週に 1-2 回、90 分間の歩行

運動を全 48 回または 90 分間の健康教育を全 3

回）の介入実施後、48 ヶ月間の追跡を行った

Makizako らの研究や、フレイル高齢者を対象

に栄養・口腔プログラム（全 6 回、約 3 ヶ月

間）の介入後、28 ヶ月間の追跡を行った Tomata

らの研究においても、対照群に比べて、介入群

の要介護の発生リスクが有意に低く（ハザード

比：0.55［95％信頼区間：0.33-0.88］； 0.33［0.11 

-0.97］）、要介護化が 45～67％抑制されていた

ことが報告されている。また、要介護認定の発

生リスクの抑制に加えて、Yamada らの研究で

は医療費・介護費ともに、対照群に比べて、介

入群が低値を示し、Tomata らの研究では、介護

費のみでは介入群と対照群との間で有意な差

はみられなかったものの（コスト比：0.57［95％

信頼区間：0.14-2.31］）、医療費・介護費の合計

額と医療費について、介入群が対照群に比べて

抑制されていた。ただし、これら先行する介入

研究では運動や口腔・栄養など比較的単一のプ

ログラムの効果は明らかにされているが、運動、

栄養、心理・社会参加の複合プログラムが新規

の要介護認定の発生率や介護費に及ぼす影響

について検討した先行研究は見当たらない。ま

た、先行研究では、介護費については、総介護

費のみの検討であり、内訳別の結果については

示されていない。本研究では、統計的な有意水

準には至らなかったものの、先行研究の知見と

結果の方向性は一致しており、運動、栄養、心

理・社会参加を柱とした複合プログラムへの参

加により、要介護認定率や介護費（特に施設サ

ービス費）が抑制される傾向が認められた。統

計的な有意水準には至らなかったことも含め、

慎重に結果を解釈する必要があるが、本研究は

フレイル改善のための複合プログラムの長期

的効果に関して、介護費の内訳も含めて新たな

知見を付与するものである。 

統計的な有意水準に至らなかった理由とし

ては、95％信頼区間の値の幅が示すとおり、サ

ンプルサイズが小さいことによる検出力不足

に加え、不参加群における要介護や死亡の発生

率が比較的低かったことが影響していると考

えられる。本研究の要介護の発生率を割合で評

価すると、介入群 5.7％、不参加群 10.7％であ

ったが、前述の Tomata らの先行研究では、介

入群 6.3％、対照群 17.2％であった。追跡期間

は、先行研究に比べ、本研究が 4 ヶ月ほど長い

ものの、本研究の不参加群のアウトカムの発生

率は低かった。不参加群のアウトカムの発生率

が低い背景としては、不参加群の抽出も鳩山コ

ホート研究の参加者から抽出していることに

加え、鳩山町は、全国平均に比べると認定率が

低い地域であることが挙げられる。2018 年度

末時点の鳩山町の要介護認定率は 10.5％であ

ったのに対し、Tomata らの先行研究の対象地

域である宮城県多賀城市の要介護認定率は

15.3％であり、鳩山町が約 5％低かった。また、

鳩山町では、町内 4 ヶ所で住民ボランティアが

運営主体の体操教室（地域健康教室）が開催さ

れるなど、運動を中心とした通いの場があり、

2018 年の週一回以上の通いの場の参加率は

6.5％と全国や埼玉県全体（1.7-2.2％）に対して

高いことも報告されている。そのため、集団全

体として健康づくりや介護予防に対する意識

が比較的高い高齢者が多く、先行研究と比べて、

対照群と介入群のアウトカムの発生率の差が

検出しにくかったことが考えられる。 

一方、統計的な有意差はみられなかったもの

の、介入群で要介護リスクや介護費が低い傾向

がみられた。これは、本研究の介入群の中には



- 15 - 

3 ヶ月間のフレイル改善教室への参加後、住民

ボランティアが運営主体の体操教室への参加

や体操の自主グループを立ち上げるなど、運動

習慣を保ち、社会参加を継続した者もおり、フ

レイル予防のための生活習慣を継続した場合

を加味した効果であることが考えられる。この

ことは、専門家（研究者を含む）による集中的

な 3 ヶ月間の介入の効果を教室終了後も長期

間継続させるためには、専門家の定期的な支援

やフレイル予防のための生活習慣を長期的に

維持できる地域環境整備の必要性を示唆して

いる。 

本研究では、介入群は不参加群に比べて、介

護費の総額（累積の費用および一ヶ月あたりの

費用）が低かった。介入群の 1 月あたりの介護

費の平均値は 11,906 円であり、2018 年度にお

ける鳩山町の第 1 号被保険者 1 人 1 月当たり

の介護費用額（14,836 円）に比べても、低値で

あった。また、費用内訳の結果をみると、施設

利用額は不参加群のみで高値を示し、介入群と

不参加群の総額の差に大きく影響していたこ

とから、フレイル改善に焦点をおいた本プログ

ラムは、重度の介護化を防ぎ、施設サービス費

を中心とした介護費用の抑制に寄与したと推

察される。国内の介護サービスに係る給付費等

の状況として、サービス種別でみた受給者数は、

在宅サービスが多いものの、施設サービスは受

給者 1 人あたりの費用額が大きいことから、介

護費の中の施設利用額の抑制の意義は大きい

と考える。 

 最後に、医療費については、今回の 65-74 歳

の対象者では、国民健康保険の加入者と社会保

険の加入者が混在しており、加入保険を区別す

る情報を収集していないため、検討することが

できなかった。このため、医療保険のもとにお

ける介護については、介護費用に反映されない

ことに留意を要する。今後は医療費も含めた解

析により、医療費と介護費の両面から介入の有

効性を検討することが望ましい。 

２．ポピュレーションアプローチの経済的評価 

『大田区元気シニア・プロジェクト』を実施

した3年間で、大田区の要介護認定率は横ばい

から減少に転じた。また、要介護認定率が減少

したことによる3年間の介護費節減量は約83億

円になると推計された。 

しかし、結果の解釈については留意すべき点

がある。本推計は大田区の要介護認定率の低減

がすべて本プロジェクトによる効果であった

場合を仮定したものである。要介護認定率の低

減には、本プロジェクト以外の様々な要因（他

の事業や取り組み）も寄与していると考えられ

るため、ポピュレーションアプローチによる介

護費節減効果を過大評価している可能性があ

る。また、本結果は地域包括ケア「見える化」

システムから把握した区全体の要介護認定率

や全国の受給者1人当たりの年間費用額に基づ

く粗い推計値であるため、今後は本プロジェク

トのモデル地区参加者のアンケート調査デー

タに介護給付費データを結合することにより、

ポピュレーションアプローチによる地域介入

の効果をより厳密に検討する必要がある。 

E. 結論 

 ロコモは後期高齢期のフレイルの原因とし

て重要な位置をしめる。ロコモを予防または改

善することは、後期高齢期のフレイルの予防に

つながり、健康寿命の延伸に寄与すると考えら

れる。本研究で示されたように、フレイル・ロ

コモ予防におけるハイリスクアプローチおよ

びポピュレーションアプローチとも、医療経済

的なメリットが十分大きいと考えられる。 

F. 研究発表 
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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） 
令和 2 年度分担研究報告書 

 
ロコモティブシンドロームの疫学: 住民コホートデータの解析 

 
研究分担者 吉村典子  

東京大学医学部附属病院 22 世紀医療センターロコモ予防学講座 特任教授 
 

研究要旨 
ロコモティブシンドローム（ロコモ）の疫学指標を推定し、ロコモ対策に資するためのエビ

デンスを得ることを目的として本研究を実施している。2020 年度は地域住民コホート ROAD
の追跡結果からロコモの発生率を推定しその危険因子を解明した。 

2012-13 年に実施した ROAD スタディの第 3 回調査(本研究のベースライン)に参加した対

象者のうち、3 年後となる 2015-16 年の調査、および 6 年後となる 2018-19 年の追跡調査のい

ずれかに参加し、ロコモ度テストを行い得た男女 1,575 人(男性 513 人、女性 1,062 人、平均

年齢 65.6 歳)を対象として、ロコモの発生率を推定した。 
その結果、ロコモ度 1 の発生率は総数 88.8/1,000 人年（男性 76.0/1,000 人年、女性 95.3/1,000

人年）、ロコモ度 2 の発生率は総数 31.7/1,000 人年 (男性 30.6/1,000 人年、女性 32.3/1,000 人

年)となった。ロコモ度 3 の発生率は、総数 18.6/1,000 人年（男性 16.2/1,000 人年、女性 19.8/1,000
人年）であった。ロコモ度 1 の発生率は男性より女性の方が有意に高かったが、ロコモ度 2､
3 の発生率には男女差はなかった。性、年齢、BMI 居住地域を同じモデルに投入し Cox 回帰

分析を行ったところ、年齢、肥満はロコモ度 1 の発生に対して有意に関連があった。さらに、

年齢、女性、肥満はロコモ度 2 の発生に対して有意に関連があった。やせはロコモ度 2 の防

御因子であった。しかしロコモ度 3 の発生に関連する要因は年齢と女性であり、体格の影響

はみられなかった。 
 
 

Ａ．研究目的 
エビデンスに基づいたロコモティブシンドロ

ーム（ロコモ）の対策における簡便な確認・介

入方法の確立と普及啓発体制の構築を目標と

する本研究班において、ロコモの疫学指標を推

定し、それに影響する要因を解明し、ロコモ対

策に資するためのエビデンスを得ることを目

的として本研究を実施した。 
 
Ｂ．研究方法 
2012-13年に実施したROADスタディの第 3回
調査(本研究のベースライン)に参加した対象

者のうち、3 年後となる 2015-16 年の調査、お

よび 6年後となる 2018-19年の追跡調査のいず

れかに参加し、ロコモ度テストを行い得た地域

在住男女 1,575 人(男性 513 人、女性 1,062 人、

平均年齢 65.6 歳)を対象として、ロコモの発生

率を推定した。 
ロコモの有無は、日本整形外科学会より発

表された臨床判断値(2020 年 9 月 10 日プレス

リリース

https://www.joa.or.jp/media/comment/pdf/2020091
1_clinical_judgment_value.pdf)を用いて、ロコ

モ度 1、2､ 3 を判定した。 
本報告では、ベースライン調査時にはロコモ

でなく、追跡調査にてロコモ度１以上になった

ものをロコモ度 1 の発生とし、またベースライ

ンにてロコモでない、またはロコモ度 1 であ
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り、追跡調査にてロコモ度 2 以上となったもの

をロコモ度 2 の発生と定義した。ベースライン

にてロコモでない、またはロコモ度 1 またはロ

コモ度 2 であり、追跡調査にてロコモ度 3 とな

ったものについてはロコモ度 3 の発生と定義

した。 
 

Ｃ．研究結果 
ロコモ度 1 の発生率は総数 88.8/1,000 人年（男

性 76.0/1,000 人年、女性 95.3/1,000 人年）、ロ

コモ度 2 の発生率は総数 31.7/1,000 人年 (男性 
30.6/1,000 人年、女性 32.3/1,000 人年)となった。

ロコモ度 3 の発生率は、総数 18.6/1,000 人年

（男性 16.2/1,000 人年、女性 19.8/1,000 人年）

であった。ロコモ度 1 の発生率は男性より女性

の方が有意に高かったが、ロコモ度 2､3 の発生

率には男女差はなかった。性、年齢、BMI 居住

地域を同じモデルに投入し Cox 回帰分析を行

ったところ、年齢、肥満はロコモ度 1 の発生に

対して有意に関連があった。さらに、年齢、女

性、肥満はロコモ度 2 の発生に対して有意に関

連があった。やせはロコモ度 2 の防御因子であ

った。しかしロコモ度 3 の発生に関連する要因

は年齢と女性であり、体格の影響はみられなか

った。 
 
Ｅ．結論 
地域住民コホート ROAD において、2012-13 年

に実施した第 3 回調査(本研究のベースライン)
に参加した対象者を 6 年間追跡し、ロコモ度 1、
2、3 の発生率を推定した。 
 
Ｆ．研究発表 
１.論文発表 
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1. Horii C, Asai Y, Iidaka T,Muraki S, Oka H, 
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vertebral fractures in community-dwelling 
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3rd and 4th survey of the ROAD study. Arch 
Osteoporos 15(1): 74, 2020, doi: 
10.1007/s11657-020-00747-y. 

2. Iidaka T, Muraki S, Oka H, Horii C, 
Kawaguchi H, Nakamura K, Akune T, Tanaka 
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and women. A 10-year follow-up of the ROAD 
study. Osteoarthritis Cartilage 28(2): 182-188, 
2020, doi: 10.1016/j.joca.2019.09.006. 
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Yamada H: Prevalence of cervical anterior and 



- 20 - 

posterior spondylolisthesis and its association 
with degenerative cervical myelopathy in a 
general population. Sci Rep 26;10(1): 10455, 
2020, doi: 10.1038/s41598-020-67239-4. 

7. Makizako H, Nishita Y, Seungwon J, Otsuka R, 
Shimada H, Iijima K, Obuchi S, Kim H, 
Kitamura A, Ohara Y, Awata S, Yoshimura N, 
Yamada M, Toba K, Suzuki T: Trends in the 
prevalence of frailty in Japan: A meta-analysis 
from the ILSA-J. The Journal of Frailty & 
Aging, Opne Access, 2020, 
doi.org/10.14283/jfa.2020.68 

8. Taniguchi T, Harada T, Iidaka T, Hashizume H, 
Taniguchi W, Oka H, Asai Y, Muraki S, Akune 
T, Nakamura K, Kawaguchi H, Yoshida M, 
Tanaka S, Yamada H, Yoshimura N: 
Prevalence and associated factors of pistol grip 
deformity in a Japanese population: The 
ROAD Study. Scientific Reports, in press 

9. Miyamoto K, Hirayama A, Sato Y, Ikeda S, 
Maruyama M, Soga T, Tomita M, Yoshimura 
N, Miyamoto T: Metabolomic profile 
predictive of new osteoporosis or sarcopenia 
development. Metabolites, in press 

 
■ 総説 
1. 橋爪洋、浅井宣樹、筒井俊二、岡敬之、

吉村典子、山田宏：【腰痛とロコモ】PI-
LL(PI マイナス LL)と腰痛：Loco Cure 
6(2), 127-131, 2020 

2. 吉村典子：ロコモとフレイル、サルコペ

ニア. CLINICIAN 683, 822-830, 2020 
3. 吉村典子: 高齢者の健康:ロコモティブシ

ンドロームを中心に．別冊医学のあゆみ 
43-48, 2020 

4. 吉村典子：運動器の痛みの疫学. ペイン

クリニック 41(7), 862-871, 2020 
5. 吉村典子: ロコモティブシンドローム、

フレイル、サルコペニアの性差．Geriatric 
Medicine（老年医学）, 2021, in press 

6. 吉村典子: ロコモアップデート 2. フレイ

ル、サルコペニアとの関連性:住民コホー

ト ROAD スタディより．臨床雑誌「整形

外科」増刊号「ロコモティブシンドロー

ムの現況」, in press 
7. 吉村典子: 住民コホートによる評価：26. 

ROAD Study．臨床雑誌「整形外科」増刊

号「ロコモティブシンドロームの現況」, 
in press 

 
２. 学会発表 
■ 国際学会 
1. Iidaka T, Muraki S, Oka H, Horii C, Nakamura 

K, Akune T, Tanaka S, Yoshimura N: Mutual 
association between hip osteoarthritis and 
osteoporosis at the femoral neck: The Research 
on Osteoarthritis/osteoporosis Against 
Disability (ROAD) study: International 
Osteoporosis Foundation-European Society 
for Clinical and Economic Aspects of 
Osteoporosis and Osteoarthritis (WCO-IOF-
ESCEO 2020), Barcelona, Spain, and Online, 
2020.8.20-23 

 
■ 国内学会 
（シンポジウム、パネルディスカッションなど） 
1. 吉村典子：骨粗鬆症予防は 1 石 4 鳥！地域

住民コホート ROAD スタディより. 第 20
回日本抗加齢学会シンポジウム 26 「運動

器疫学の最前線-疫学による骨折予防、疼

痛予防のエビデンス構築」浜松町コンベン

ションホール & Hybrid スタジオ、東京、

2020.9.27 (シンポジウム) 
2. 吉村典子：ロコモ、サルコペニア、フレ

イル:要介護の原因疾患の相互関係. 第 2
回健康寿命の延伸を考える会 in Saitama、
Teams Web Seminar、川越プリンスホテ

ル、川越市、埼玉県、2020.10.3（専門家

対象セミナー） 
3. 吉村典子：ROAD スタディ. 第 22 回日本

骨粗鬆症学会 シンポジウム 6「日本の

骨粗鬆症コホート研究とその未来」オン

ライン（ライブ Zoom）2020.10.10（シン

ポジウム） 
4. 吉村典子、田中栄：これからの骨粗鬆症

検診のあり方. 第 22 回日本骨粗鬆症学会 

シンポジウム 9「骨粗鬆症検診の再構

築：低骨密度発見型から高骨折リスク発

見型へ」オンライン（オンデマンド）

2020.10.10（シンポジウム） 
5. 吉村典子：ロコモティブシンドロームと



- 21 - 

フレイル・サルコペニア. 第 22 回日本骨

粗鬆症学会 合同シンポジウム 3「サル

コペニアの基礎と臨床」オンライン（ラ

イブ Zoom）2020.10.11（シンポジウム） 
6. 吉村典子：本邦における脆弱性骨折. 第

38 回日本骨代謝学会学術集会シンポジウ

ム 2 「整形外科からみた脆弱性骨折」オ

ンライン（オンライン、ライブ Zoom）

2020.10.11（シンポジウム） 
7. 吉村典子：ロコモ・サルコペニア・フレ

イルの関係：大規模住民コホート ROAD
スタディ. 第 35 回日本整形外科学会基礎

学術集会オンライン学術集会パネルディ

スカッション 2「基礎研究に裏付けられ

たロコモティブシンドローム対策」(オン

ライン、ライブ配信) 2020.10.15 (パネル

ディスカッション) 
8. 吉村典子：ロコモ度 1,2,3 とサルコペニア

の合併. 第 7 回日本サルコペニア・フレ

イル学会大会オンライン 協賛シンポジウ

ム 2「ロコモティブシンドロームとサル

コペニア」(オンライン、ライブ配信) 
2020.11.14 (シンポジウム)  

9. 大塚祐多、飯高世子、吉村典子: サルコ

ペニアと栄養の関連-. 第 5 回 ROAD スタ

ディ調査より. 第 7 回日本サルコペニ

ア・フレイル学会大会オンライン 協賛シ

ンポジウム 2「ロコモティブシンドロー

ムとサルコペニア」(オンライン、ライブ

配信) 2020.11.14 (シンポジウム) 
10. 吉村典子：How to 〜ロコモとフレイル：

要介護原因疾患の相互作用. 第 7 回日本

サルコペニア・フレイル学会大会 Meet 
the Expert オンライン (オンライン、録画

配信) 2020.11.14 (専門家対象セミナー) 
11. 吉村典子：骨粗鬆症・サルコペニア・フ

レイル：高齢者の QOL に影響する疾患の

相互関係. 第 13 回抗加齢ウィメンズヘル

ス研究会オンライン（ライブ配信 
Zoom）2020.11.29 (教育講演) 

12. 吉村典子、飯高世子：ロコモティブシン

ドロームの疫学アップデート．地域住民

コホート ROAD スタディスタディより．

東京大学医学部附属病院第 16 回 22 世紀

医療センターシンポジウム (オンライン) 
2021. 3（シンポジウム） 

 
（一般口演） 
1. 松本卓己、樋口淳也、前之原悠司、笠井太

郎、張成虎、堀井千彬、飯高世子、吉村典

子、田中栄：外反母趾の有病率とその認知

度－大規模住民コホートROAD studyより

－：第 93 回日本整形外科学会学術総会、

2020.6.11-8.31、オンライン学術総会 
2. 飯高世子、村木重之、岡敬之、堀井千彬、

田中栄、川口浩、中村耕三、阿久根徹、吉

村典子：変形性股関節症の有病率の推移－

ROAD study 10 年間の追跡－：第 93 回日

本整形外科学会学術総会、2020.6.11-8.31、
オンライン学術総会 

3. 曽根勝真弓、飯高世子、谷口亘、谷口隆哉、

田中栄、橋爪洋、山田宏、吉村典子：一般

住民における骨盤傾斜角の性年齢別変化‐
ROAD スタディ 10 年縦断調査より－：第

93 回日本整形外科学会学術総会、

2020.6.11-8.31、オンライン学術総会 
4. 原田悌志、谷口隆哉、橋爪洋、飯高世子、

谷口亘、西山大介、吉村典子、山田宏：寛

骨臼形成不全による脊椎骨盤アライメン

トの変化は、幼小児期の骨盤形態の形成過

程において生じている－ The ROAD 
study‐：第 93 回日本整形外科学会学術総会、

2020.6.11-8.31、オンライン学術総会 
5. 樋口淳也、松本卓己、前之原悠司、笠井太

郎、張成虎、堀井千彬、飯高世子、吉村典

子、田中栄：母子二分種子骨と外反母趾の

関係－大規模住民コホート ROAD Study
より－：第 93 回日本整形外科学会学術総

会、2020.6.11-8.31、オンライン学術総会 
6. 平一裕、長田圭司、橋爪洋、浅井宜樹、寺

口真年、籠谷良平、吉田宗人、吉村典子、

山田宏：地域大規模住民コホートにおける

脊柱バランスと腰痛・身体運動機能との関

連－The ROAD Study－：第 93 回日本整形

外科学会学術総会、2020.6.11-8.31、オンラ

イン学術総会 
7. 堀井千彬、浅井宜樹、飯高世子、村木重之、

岡敬之、筒井俊二、橋爪洋、山田宏、中村

耕三、大島寧、田中栄、吉村典子：脊柱骨

盤矢状面アライメントと変形性膝関節症

の関連－ROAD スタディ第 3 回調査より

－：第 93 回日本整形外科学会学術総会、

2020.6.11-8.31、オンライン学術総会 
8. 橋爪洋、吉村典子、岡敬之、寺口真年、長

田圭司、石元優々、岡田基宏、高見正成、



- 22 - 

筒井俊二、岩崎博、南出晃人、湯川泰紹、

松平浩、田中栄、吉田宗人、山田宏：一般

住民コホートにおける Oswestry Disability 
Index 7 年間の変化と予後予測因子 The 
Wakayama Spine Study：第 49 回日本脊椎脊

髄病学会学術集会、2020.9.7-23、オンライ

ン 
9. 堀井千彬、浅井宣樹、飯高世子、村木重之、

岡敬之、筒井俊二、橋爪洋、山田宏、吉田

宗人、川口浩、中村耕三、阿久根徹、大島

寧、田中栄、吉村典子：矢状面アライメン

トと変形性膝関節症の関連：ROAD スタデ

ィ第 3 回調査より：第 49 回日本脊椎脊髄

病学会学術集会、2020.9.7-23、オンライン 
10. 平一裕、長田圭司、橋爪洋、浅井宣樹、寺

口真年、籠谷良平、吉田宗人、吉村典子、

山田宏：大規模住民コホートにおける脊柱

アライメント不良と腰痛・身体運動機能と

の関連 The Wakayama Spine Study：第 49
回日本脊椎脊髄病学会学術集会、2020.9.7-
23、オンライン 

11. 長田圭司、橋爪洋、吉村典子、石元優々、

延與良夫、吉田宗人、村木重之、田中栄、

中村耕三、山田宏：後縦靱帯骨化症の骨化

伸展と終末糖化産物(AGEs)との関連 3
年の縦断調査における後縦靱帯骨化症の

自然経過：第 49 回日本脊椎脊髄病学会学

術集会、2020.9.7-23、オンライン 
12. 飯高世子、村木重之、岡敬之、堀井千彬、

田中栄、中村耕三、阿久根徹、吉村典子：

本邦における変形性股関節症の有病率と

その推移：10 年間の地域追跡コホートよ

り：第 22 回日本骨粗鬆症学会、2020.10.9-
11、神戸市、オンライン 

13. 吉村典子：高齢者の自立度を測定する効果

的調査票の開発：第 79 回日本公衆衛生学

会総会、2020.10.20-22、オンライン 
14. 飯高世子、田中栄、吉村典子：変形性股関

節症の有病率と 10 年間における推移 -
The ROAD study-10-year trend of the 
prevalence of radiographic hip osteoarthritis in 
Japanese men and women: The ROAD study：
第 47 回日本股関節学会学術総集会、

2020.10.23-24、四日市市、オンライン 

 

Ｇ．知的所有権の取得状況 

 1. 特許取得 

 なし 

 

 2. 実用新案登録 

 なし 

 

 3.その他 

 なし 

 

 

 

 

 

 

 
 



- 23 - 

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） 
令和２年度分担研究報告書 

 

エビデンスに基づいたロコモティブシンドロームの対策における簡便な確認・介入方法の確立

と普及啓発体制の構築に資する研究（19FA1017） 
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The Simple Mobility Tests Can Predict Usage of Assistive Device  
for Ambulation in Older People 

研究分担者 村永 信吾（亀田メディカルセンター） 

研究協力者 松田 徹・大嶋 幸一郎（亀田メディカルセンター） 
Yuri Yoshida（University of New Mexico） 

Abstract  

Background: Assistive devices for ambulatory (ADA) are commonly administrated to improve 

mobility and gait independence. Non-healthcare providers, such as caregivers and family members, 

typically determine ADA usage. However, improper prescribing of ADA leads to poor patient outcomes. 

A simple screening test identifying the need for ADA that offers referrals to physical therapists (PT) for 

comprehensive evaluations will help non-healthcare providers properly prescribe ADA. 

Purpose/Objectives: Our purpose was to find the test that best predicts ADA and non-ADA using elderly 

patients in independent community-dwelling centers versus assistant-care beneficiaries. 

Methods: A total of 85 older adults (81.6±8.2 years old) who underwent outpatient physical therapy 

participated in this study. They participated in a series of tasks to assess numeric pain scales, including 

Timed and Up and Go, handgrip, quadriceps strength, the 30-second Chair Rise Test, 5-meter fast gait 

speed, functional independence measure, and the Locomotive Syndrome Tests (Stand up test, 2-step test 

(2ST), and the Locomo-5 questionnaire). Mann-Whitney U tests were used to differentiate between 

ADA users and non-users. A logistic regression analysis was applied to examine which test best 

predicted ADA use for each clinical assessment. Results: A total of 80% of participants (n=68) used 

ADA. There were significant differences in all test variables between ADA and non-users (P=0.033-

P<0.001), except for quadriceps strength, age, and pain (all P>0.05). A logistic regression analysis 

identified only 2ST was associated with the prediction equation (P=0.048), with a cut-off value of 93% 

of body height (Sensitivity: 72%, Specificity: 82%).Discussion: Our results successfully showed that 

the selected measures could differentiate between physical function, balance, and ADL independence 

between ADA users and non-users. Only 2ST could predict the status of using ADA with the clinical 

threshold as 93% of body height. Conclusions: Our study showed that if comprehensive clinical 

evaluations are not available, the ability to make two large steps longer than 93% of body height can 

predict ADA usage. The 2ST can be recommended for non-PT clinicians with limited evaluation space 

to identify the need for ADA. 

 

 

Ａ．Purpose/Hypothesis 

Physical therapists (PTs) often prescribe ADA for 

elderly patients as part of a plan of care. This 

comprehensive assessment includes evaluating 
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intrinsic abilities such as muscle strength, balance 

ability, and cognitive levels; extrinsic factors such 

as home and community environment for proper 

administrations; and psychological factors such as 

resistance against ADA usage. This evaluation, 

however, requires therapists to have clinical 

experience, training, and clinic environments.1 

These required professional-psychomotor skills for 

therapists are a concern in geriatric care because 

untrained individuals or non-PTs often prescribe 

ADA. Therefore, a set of simple tests for non-

healthcare professionals will increase proper ADA 

prescription and lead to better patient outcomes.  

This study’s objective was to examine which 

physical examination tests can differentiate and 

predict status between ADA using and non-ADA 

using elderly patients in independent community-

dwelling centers versus assistant-care beneficiaries. 

Once identifying the best test for ADA usage, we 

will have established the clinical validity. We 

hypothesized that performance-based LS tests will 

become potential screenings to determine ADA 

usage and will be able to predict the conditions of 

using ADA.1 

 

Ｂ．METHODS 

We conducted this study to prospectively assess 

physical functions and ADA usage in independent 

community dwellers who visited a rehabilitation 

clinic at Kameda-Medical Center in Chiba 

Prefecture, Japan. A total of 85 elderly patients 

participated in this study (women: n=54, age: 

81.6±8.2 years old). Inclusion criteria included 

independent community dwellers 65-years-old or 

older currently undergoing outpatient geriatric-

rehabilitation sessions supported by governmental 

community-care benefits. Exclusion criteria 

included people unable to ambulate independently 

at home or with cognitive impairments defined by 

the Mini-Mental State Examination Score (MMSE) 

below 21. 

They participated in a series of tasks to assess 

numeric pain scales, including Timed and Up and 

Go, handgrip, quadriceps strength, the 30-second 

Chair Rise Test, 5-meter fast gait speed, functional 

independence measure, and the Locomotive 

Syndrome Tests (Stand up test, 2-step test (2ST), 

and the Locomo-5 questionnaire). Mann-Whitney U 

tests were used to differentiate between ADA users 

and non-users. A logistic regression analysis was 

applied to examine which test best predicted ADA 

use for each clinical assessment. 

 

Ｃ．Results 

Sixty-eight participants used ADA, which is 80% 

of the total participants. Women were more likely 

than men to use ADA (70.6%, P=0.007). There was 

no significant difference between non-ADA and 

ADA groups in the frequency of disability levels, 

receiving the support or care beneficiaries, or other 

demographic characteristics, such as age and 

anthropometry (P>0.05; Table 1). 

Table 2 indicates the clinical characteristics 

between ADA users and non-ADA users. ADA 

users demonstrated significantly slower TUG than 

non-ADA users ( ⊿ :4.0, P<0.001). ADA users 

showed significant muscle weakness in handgrip 

(⊿: 23%, P=0.018) but not in quadriceps (⊿: 5%, 

p>0.05). Both GS and FIM were significantly 

different between groups as ADA users showed 

slower gait ( ⊿ :0.39m/s, P<0.001) and severe 

disability in physical function (⊿:3.0, P=0.033). 

All LS tests showed significant differences between 

ADA and non-ADA users. The numeric score for 

the SUT was significantly lower in ADA users (⊿:1, 

P<0.001). The 2ST had a lower score in ADA users 

(⊿:0.37 P<0.001). The Loco-5 had a significantly 

higher ADA user score (⊿:5.0, P<0.001). 
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As a result of the logistic regression analysis, 

only 2ST [OR: 0.004 (95%CI: 0.00-0.96)] was 

associated with the prediction equation (P=0.048, 

Table 3). According to predicted ADA use, when 

the ROC curve was created for 2ST, the AUC was 

0.86 (95%CI: 0.76-0.95) with a cut-off value of 0.93 

(Sensitivity: 72%, Specificity: 82%, Figure 1). 

 

 

 

 

Table１ Comparison Between Two Groups of the Basic Attribute 
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Table 2  Comparison between two groups of the physical functions 

 

 

Table 3. As a result of logistic-regression analysis that assumed walk aid use or nonuse a dependent 

variable 
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Figure 1 ROC curve of the 2ST about the use presence or absence of ADA. 

 

Ｄ．Discussion 

Our results showed that the selected measures 

could differentiate between physical function, 

balance, and independence in activity of daily living 

between ADA users and non-users. Interestingly, 

the differences were not observed in this cohort’s 

age and pain levels. Among these tests, only 2ST 

could predict the status of using ADA by the score 

of 0.93, equal to 93% of their body height, with 72% 

of sensitivity and 82% specificity. This value is 

clinically meaningful because of its similarity to 

other ambulation thresholds. For example, the cut-

offs above 96% of BH in 2ST are associated with 

the cut-off for the Japanese definition of frailty 

(1.0m/s).2,3  

The 2ST score below 100% for BH was 

associated with falling and falling anxiety risks, 

which indicates that the 2ST can be a functional 

measure to reduce the risk of falling or increase 

community ambulation ability by using ADA. 

2ST is often used to assess overall ambulatory 

ability due to significant correlations with self-

selected and maximal walking speed and the six-

minute walking test results.2,4 This test can be 

performed in small spaces, including examination 

rooms, unlike general procedures with a pathway. 

Finally, the results normalized by body height 

without any ceiling-effects are innovative for 

evaluating ambulation regardless of gender and age 

differences.5 This simple and easy test should be 

utilized in various healthcare settings, such as 

physician offices and care facilities, to determine 

patients’ overall ambulation. It will increase PT 

referrals for a further comprehensive evaluation to 

prescribe ADA properly. However, implementation 

of 2ST as the standardized screening for ADA will 

promote inter-disciplinary collaborations that are 

significant needs for healthy aging in harmony with 

the original aim of endorsed the concept of LS. 

 

Ｅ．Conclusions: 

Our study showed that if comprehensive clinical 

evaluations are not available, the ability to make 

two large steps longer than 93% of body height can 

predict ADA usage. The 2ST can be recommended 

for non-PT clinicians with limited evaluation space 

to identify the need for ADA. 

 

Ｆ．研究発表 

1.  論文発表 

準備中 

2.  学会発表 

準備中 

 

G．知的財産権の出願・登録状況 

1. 特許取得 



- 28 - 

該当なし 

2. 実用新案登録 

該当なし 

3.その他 

該当なし 

 

H. 引用文献 

1) O’Brien SR, Durr K, Laubisch E, et al. Every 

person is an individual: Physical therapist 

clinical reasoning used in inpatient 

rehabilitation for walking assistive device 

prescription in patients with stroke and brain 

injury. Disabil Rehabil Assist Technol. 2019:1-

8. doi:10.1080/17483107.2019.1647568 

2) Muranaga S. Association between Stand up test, 

Two-Step test and ability for balance, walking 

speed. CLINICIAN. 2020;67:42-51.  

3) Satake SA, Hidenori. The revised Japanese 

version of the Cardiovascular Health Study 

criteria (revised J-CHS criteria). Geriatr 

Gerontol Int. 2020;20(10):992-993. 

doi:10.1111/ggi.14005. 

4) Muranaga S, Hirano K. Development of a 

convenient way to predict ability to walk, using 

a Two-Step Test. J Showa Med Assoc. 

2003;63:301-308. 

doi:10.14930/jsma1939.63.301 

5) Ogata T, Muranaga S, Ishibashi H, et al. 

Development of a screening program to assess 

motor function in the adult population: A cross-

sectional observational study. J Orthop Sci. 

2015;20(5):888-895. doi:10.1007/s00776-015-

0737-1 



- 29 - 

厚生労働科学研究費（循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業） 

令和２年度分担研究報告書 

 

エビデンスに基づいたロコモティブシンドロームの対策における簡便な確認・介入方法の確立と

普及啓発体制の構築に資する研究 

 

研究分担者 帖佐 悦男 宮崎大学医学部 教授 

荒川 英樹 宮崎大学医学部附属病院 講師 

山口洋一朗 宮崎大学医学部附属病院 助教 

鶴田 来美 宮崎大学医学部 教授 

舩元 太郎 宮崎大学医学部 講師 

田島 卓也 宮崎大学医学部附属病院 講師 

中村 嘉宏 宮崎大学医学部附属病院 助教 

Ａ．研究目的 

健康寿命の延伸が喫緊の課題である我が国で

は、厚生労働省が発表した 2019 年国民生活基礎

調査の概況によると、要介護・要支援の要因の

24.8％が運動器障害（骨折・転倒、関節疾患な

ど）である。そこで、運動器障害によって移動

研究要旨 

【目的】健康寿命の延伸が喫緊の課題である我が国では、厚生労働省の調査によると要介護・要支

援の要因の 24.8％が運動器障害（骨折・転倒、関節疾患など）である。つまり、運動器障害によっ

て移動機能が低下した状態（ロコモティブシンドローム、以下ロコモ）の予防は、国民の健康寿命

延伸に欠かせない取り組みである。そこで、本研究は、運動機能が低下した高齢者を対象として、

日常生活がロコモに関連する指標並びに運動指導と乳酸菌含有高タンパク質試験食品との併用がロ

コモの改善に及ぼす影響について検討した。 

【研究方法】宮崎県内において 60歳以上の男女で基本チェックリストの運動器関係（5項目）が 3

点以上に該当した市民を対象に、3か月間の介入研究を実施。参加者を 3つの群に割り当て（食品+

運動介入群：EF 群、運動介入群：EX 群、対照群：C群）、0か月よび 3か月後に測定した運動器検診

（ロコモ度テストを含む）結果を比較しその効果を検証した。なお、個々の参加状況確認や継続を

促すため、地域の民生委員などに協力を得てロコモコールを実施した。 

【結果】全てのプロトコルを実施したのは 215人で、解析に有効な対象者数は 209人（男性 36人、

女性 176人、平均年齢 78.4 歳、標準偏差 7.24歳）であった。運動機能検診項目では、椅子立ち上

がりテスト（5回）、2ステップテスト、開眼片脚立ちテスト等において EX群または EF群は C群と

比較して運動機能の改善が認められた。筋肉量は C 群および EX 群は研究期間中に有意な減少を見

せたが、BM群では維持されていた。 

【結論】運動機能の低下をきたした高齢者のロコモ回避に対し「ロコモコール」を用いたロコモー

ショントレーニング（以下、ロコトレ）はロコモ関連指数の改善をもたらし、乳酸菌含有高タンパ

ク質試験食品との併用によって筋肉量減少が抑制された。運動機能の低下した高齢者は老化に伴う

筋肉量減少が顕著であり、運動療法だけでなく筋肉量維持に有用な乳酸菌含有高タンパク質食品の

摂取は健康寿命延伸にもよい影響をもたらすことが示唆された。 



- 30 - 

機能が低下した状態（ロコモティブシンドロー

ム、以下ロコモ）を予防し、国民の健康寿命延

伸に取り組む活動が各地で実施されているもの

の、認知度等において地域差があるなど全国に

おけるロコモ対策が十分とはいえない。そこ

で、ロコモ予防を広く普及できる体制を構築す

るため、効果的な介入事業の検証を目的に本研

究を実施した。 

 

Ｂ．研究方法 

宮崎県内の 60歳以上の男女で、基本チェック

リストの運動器関係の 5項目において 3点以上

に該当した市民を対象に、3か月間の介入研究を

実施。 

3点以上に該当し、研究参加に同意を得た後、

3群（食品+運動介入群：EF群、運動介入群：EX

群、対照群：C群）に割り付けを行い、調査開始

時（0か月）と 3か月後に運動器検診を実施。調

査項目は、問診票：生年月日、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、体力測定およびロコモ関連指標の調査：身

長、体重、BMI、腹囲、血圧・脈拍、筋肉量、体

脂肪率、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）、開眼片脚立ち、椅

子立ち上がり、握力、健康関連 QOL尺度:SF-8、

食事摂取頻度調査：食物摂取頻度調査（FFQg、

血液検査項目： TG、HDLコレステロール、LDL

コレステロール、AST、ALT、γ-GT、空腹時血

糖、HbA1c）、25OHビタミン D、高感度 CRP、アル

ブミン、総コレステロール、尿酸、クレアチニ

ン、末梢血液一般検査項目。また 3か月間の研

究期間では生活日誌の記録と活動量（オムロン 

活動量計 HJA-750C）の携帯、EF群は毎日試験

食品である乳酸菌含有高タンパク質食品を摂取

と研究者が指導したロコモーショントレーニン

グ（以下、ロコトレ）実施、EX群はロコトレを

実施し、1か月毎に活動量計のデータ回収を行っ

た。ロコトレは、片脚立ち、スクワットを基本

とし、可能であればヒールレイズやフロントラ

ンジの実施を指導し、転倒に十分注意しながら

参加者自身の体調・体力に合わせて毎日続ける

よう指導した。尚、参加者が住む地域やグルー

プを取りまとめる人材から 1回／週、参加状況

を確認するロコモコールに協力を得た。 

なお、2020 年度は収集したデータの解析およ

び論文投稿準備を進めた。 

（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

を順守して行っている。同意取得の際には医の

倫理委員会で承認を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

文書で取得した。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。収集・採取したサンプルや対象者

ID対応表、解析結果は鍵付き保管庫で厳重に管

理し、秘密を厳守する。結果を学術論文や学会

等で報告する場合も参加者の人権及びプライバ

シーの保護を優先する。 

 

Ｃ．研究結果 

2020年度に行った解析で、下記の結果を得

た。 

1.参加者背景 

今回の研究で同意を得たのは245人。中断や同

意撤回者と3か月間の生活日誌や活動量計のデー

タがほとんどないなどの参加者を除外し、有効

解析対象者は209人で、C群73（M=13, F=60）、EX
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群69（M=10, F=59)、EF群67（M=13, F=54）であ

った。なお、年齢と対象者スクリーニングに使

用した基本チェックリスト（運動機能5項目）に

おいて群間における有意な差は見られなかっ

た。 

 

2.ロコモ関連指標 

今回、継続的な運動を実施した EX群・EF群で

は、ロコモ度テスト（2ステップテスト）や椅子

立ち上がりテスト（5回）などで、改善がみられ

た。また体組成では筋肉量の減少がみられたも

のの、運動後に乳酸菌含有高タンパク質試験食

品を摂取している EF 群では他群よりも筋肉量の

減少が抑制されていた。また血液検査項目の 1

つである血中 25OHビタミン D濃度は、0か月で

は 3群共にビタミン D欠乏領域であったが、3か

月の調査では EF群のみ改善していた。 

 

3.運動量 

 今回の介入した運動はロコモーショントレー

ニングで、EX群・EF 群に毎日実施し、日誌に記

録するよう指導している。結果、研究期間中に

実施したロコトレ回数は EX群に比べて EF群で

やや高い値を示したが、その差は有意なもので

はなかった。また研究期間中の活動量（歩数）

は、群間に有意差は認められなかったものの、C

群に比べ、EX群・EF 群とも高い値が認められ

た。 

 

Ｄ．考察 

 今回の結果から、EX群・EF群ではロコモ度テ

スト（2ステップテスト）や椅子立ち上がりテス

ト（5回）などで改善がみられた一方、C群・EX

群では有意な筋肉量の減少が見られた。つま

り、運動機能が低下している高齢者への運動指

導は、運動だけでなく栄養管理指導と併用した

集学的指導の重要性が示唆される。加齢に伴う

筋力の低下や老化に伴う筋肉量の減少を示すサ

ルコペニアが近年注目されているが、栄養、特

にタンパク質との関連がその発症メカニズムに

密接に関与しているとされる。運動器の健康を

維持・改善には筋肉の働きは重要であり、運動

に加え栄養（食事）によって運動量の向上への

好循環に導く手段になり得ると思われる。 

 

Ｅ．結論 

運動機能が低下した高齢者に対して、3か月間

継続的に運動を実施することで、運動機能の改

善に対して効果的であることが示された。ま

た、筋肉量を維持するためには、運動と併せて

乳酸菌含有高タンパク質食品の摂取が有用であ

った。 

 

Ｆ．研究発表 

 1.  論文発表 

1)  Niroshan G. Punchihewa, Hideki Arakawa, Etsuo 

Chosa, Go Yamako. A Hand-Worn Inertial 

Measurement Unit for Detection of Bat–Ball 

Impact during Baseball Hitting. Sensors. 2021, 
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7) 帖佐悦男：地方におけるロコモティブシンド

ロームの今-課題と対策-. 第57回日本リハビ

リテーション医学会学術集会. 京都市. 2020.

8.19-2020.8.22 

8) 舩元太郎, 帖佐悦男：地方自治体による健診

事業に併施したロコモティブシンドローム検

診. 第35回日本整形外科学会基礎学術集会. 

Web. 2020.10.15-2020.10.16 

9) 中村嘉宏, 帖佐悦男, 田島卓也：当院における

THA術後のスポーツ活動の現状～運動習慣獲

得を目指した「ロコプラウォーキング」の取

り組み～. 第31回日本臨床スポーツ医学会学

術集会. Web. 2020.11.4-2020.11.30 

10) 中村嘉宏, 帖佐悦男：健康寿命延伸のために

我々が行うべきこと、我々自身が改革するべ

きこと～運動機能低下者に対するロコトレと

乳酸菌含有高タンパク質食の有用性に関して

～. 第31回日本臨床スポーツ医学会学術集会. 

Web. 2020.11.4-2020.11.30 

11) 舩元太郎, 田島卓也, 山口奈美, 黒木修司,森

田雄大, 横江琢示, 帖佐悦男：運動機能低下

者に対する運動指導と乳酸菌含有有高タン

パク質食品併用によるロコモ度改善の検討. 

第31回日本臨床スポーツ医学会学術集会. W

eb. 2020.11.4-2020.11.30 

12) 山口洋一朗, 大内宏輝, 中村嘉宏, 荒川英樹, 

帖佐悦男：THA術後患者を対象としたロコプ

ラウォークの可能性. 第31回日本臨床スポー

ツ医学会学術集会. Web. 2020.11.4-2020.11.30 

13) 帖佐悦男：子どもの運動器疾患とロコモティ

ブシンドローム予防－体を動かすことの大切

さ－. 第4回日本リハビリテーション医学会秋

季学術集会. 神戸市. 2020.11.20-2020.11.22 

14) 帖佐悦男：整形外科医が知っておきたいロコ

モを取り巻く新たな話題-ロコモ・骨粗鬆症・

フレイル・サルコペニア-. 第61回関東整形災

害外科学会. Web. 2021.3.26 

 

Ｈ．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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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） 
令和２年度分担研究報告書 

 
エビデンスに基づいたロコモティブシンドロームの対策における 

簡便な確認・介入方法の確立と普及啓発体制の構築に資する研究（１９ＦＡ１０１７） 
 

研究分担者 石橋 英明 医療法人社団愛友会 伊奈病院副院長 

 
研究概要 

高齢化が進み続ける我が国において、健康寿命の延伸には運動器の健康維持が不可欠である。ロ

コモティブシンドローム（以下、ロコモ）は、中高年期の包括的な運動器の脆弱化を示す概念で

あり、運動器の健康維持にはロコモ対策が重要である。ロコモの予防・改善には習慣的な運動が

有効であり、日本整形外科学会はロコモの具体的な予防策としてロコモーショントレーニング（以

下、ロコトレ）を推奨している。本研究では、ロコトレによる 3 か月間の介入プログラムを実施

し、その介入効果を検証すること、効率的で効果的なプログラムおよびマニュアルを作成するこ

とを目的としている。 

今年度は、地域在住高齢者を対象としたロコトレによる 3 か月間の運動介入プログラム「ロコモ

コール講習会」を 2 回実施し、その介入効果を検証、解析した。第 1 回を令和 2 年 9 月 2 日から

12月 8日まで、第 2回を令和２年 11 月 19日から令和 3年 3月 31日まで実施した。「ロコモコー

ル講習会」では、初回に握力、片脚起立時間、5回立ち上がりテスト、ロコモ度テストなどの評価

およびロコトレ指導、歩行指導を行った。その後、参加者は 3 ヶ月間自己運動でロコトレおよび

ウォーキングを続け、その間、１～2週に 1回各参加者にスタッフが電話をかけ、実施状況を聴取

し、運動継続を促した。3か月後に運動機能の再評価を行い、介入の効果を検証した。今年度はコ

ロナ禍の影響で、9 月以降の実施となった。一方、自治体と協力して感染対策を十分に行ったた

め、新規感染者や参加者からの不安の訴えもなく実施できた。本プログラムの結果、ほぼすべて

の運動機能測定項目で有意な改善があった。運動介入の方法として確立してきていると考えられ

た。 

 
Ａ．研究目的 

わが国は、高齢化率が 2007 年に 21%を超え

て、超高齢社会となった。その後もさらに増加

の一途をたどり、2020 年度には高齢化率は

28.7％に達した。2025年には、いわゆる団塊の

世代がすべて 75 歳以上となり、高齢者の中で

も年齢が高い層が増える「高齢者の高齢化」が

確実に進むと考えられる。 

2019 年度の国民生活基礎調査によると、要

支援・要介護認定の約 12％は転倒・骨折、約

10％は関節疾患によるもので、運動器全体に関

連する要支援・要介護は全体の約 25％に達す

る。したがって、健康寿命の延伸には運動器の

健康維持は不可欠で、ロコモティブシンドロー

ム（以下、ロコモ）の予防・改善は運動器の健

康の維持のために極めて重要である。 

ロコモは、「運動器の障害により移動機能が

低下した状態」と定義され、進行すると要介護

リスクが高まるとされている。ここで運動器の

障害とは、加齢に伴う運動機能の低下や運動器

疾患を包括的に意味している。加齢や遺伝背景

で運動器の脆弱化が進行し、移動障害、自立度

の低下をきたし、要介護にいたる。運動習慣の

欠如、身体活動の低い生活、不適切な栄養摂取
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は、ロコモの進行の加速因子であり、可変因子

である。この進行を早めに察知して、早めに可

変因子に対して対策することがロコモ対策の

要諦となる。 

ロコモの予防、改善のためには、①運動習慣

の獲得、②適切な栄養摂取、③活動性の高い生

活、④運動器疾患に対する評価・治療が重要で

ある。運動習慣としてはすべての運動が有用で

あるが、日本整形外科学会ではロコモの予防・

改善のために、特に、スクワットと開眼片脚起

立運動をロコモ予防の中心的な運動とし、ヒー

ルレイズとフロントランジを加えて「ロコモー

ショントレーニング（以下、ロコトレ）」とし

て推奨している。 

このロコトレを活用した 3 か月間の運動介

入プログラムが「ロコモコールプログラム」で

ある。既に、ロコモコールは 2013 年から厚生

労働省の班研究として行われた。この研究では、

介護予防事業の二次予防対象者に対してスク

ワットと片脚起立を理学療法士が自宅に訪問

して指導をした。その後 1 週間に 1～3 回、参

加者に電話をしてロコトレの継続を促したと

ころ、3ヵ月後に片脚起立時間と 5回椅子立ち

上がりテストの結果が改善したとされている。

我々も、先行研究として地域在住高齢者を対象

として、スクワット、片脚起立、ヒールレイズ

による 3 か月間の介入で運動機能改善効果を

確認している。 

本研究は、このロコモコールプログラムを自

治体の事業として行う場合の有効性を確認し

ながらプロトコルを確立して、広く普及させる

ための方策を作成することを目的とする。我々

は、2015年度より自治体との共同事業で「ロコ

モコール講習会」を実施している。今年度はコ

ロナの影響で実施が危ぶまれたが、本講習会を

2回実施することができた。十分な感染対策を

したこともノウハウのひとつとなった。 

 

Ｂ．研究方法 

地域在住高齢者を対象としたロコモの予防・

改善のための 3 か月間の運動介入プログラム

「ロコモコール講習会」を今年度に 2クールを

実施した。まず初回講習として運動機能評価お

よび調査票調査を行った。次いでロコトレの実

地指導を行い、運動の解説パンフレット、運動

伴奏 CD および運動記録表を渡し、3 か月間の

自己運動を促した。3か月間は、運動の実施状

況の聴取と運動継続の励ましの電話（ロコモコ

ール）をかけた。3か月後の講習では、再び運

動機能評価、調査票調査を行い、参加者に初回

および 3 ヶ月後の運動機能測定結果をフィー

ドバックした。 

 

初回講習 

初回講習では、整形外科医師がロコモに関す

るミニレクチャーを行った。内容は、運動機能

評価と調査票による調査、運動指導、運動記録

表とロコモコールについての説明である。 

ミニレクチャーは 25 分ほどで、ロコモの背

景と考え方、ロコチェックとロコモ度テスト、

ロコトレ、ロコモに大切な栄養、社会参加や外

出の大切さなどについて解説した。 

次いで身長および体重の測定、運動機能評価

として握力、5 回立ち上がりテスト、2 ステッ

プテスト、立ち上がりテスト、開眼片脚起立時

間測定を行った。 

握力はスメドレー式握力計（竹井機器社製

T.K.K.5401）を用い、立位で上肢を体側に添え

た姿勢とし、両側ともに最大努力の状態で測定

した。測定は左右とも行った。 

開眼片脚起立時間の計測は開眼立位姿勢で、

被験者が立ちやすい側の脚で立つこととした。

直立位より片足を挙げた時から挙上足が床に

着いた時点まで行った。また、大きくふらつい

た時、あるいは立っている足の底面が動いた時

も測定中止とした。数回の短時間の練習の後、

計測は 1回として 120秒を上限とした。 

立ち上がりテストは 10cm、20㎝、30㎝、40

㎝の台より両脚および片脚での立ち上がりの

可否を評価し、両脚 40㎝から片脚 10㎝までの

8段階にて測定を行った。測定に際しては、両

腕を前に組み、反動をつけずに立ち上がり、立

ち上がり後に立位で 3秒保持できたものを「可」

と判定した。片脚での立ち上がりに関しては、

どちらか一方でも立ち上がりが困難な場合に
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は、「不可」と判定した。測定値は立ち上がり

が可能であった台の高さおよび両脚または片

脚を記録して評価した。 

2ステップテストは、両足を揃えた状態から

大股で 2歩進み、足を揃えて止まったところま

での距離を測定し、この距離を身長で割った値

を 2ステップ値として記録した。2回測定して、

良い方の値を記録に用いた。測定前に理学療法

士が説明をする際には、2ステップ値が 1.4に

なるようにデモンストレーションを行った。 

5 回立ち上がりテストは、座面高 43 センチ

程度の椅子に腰かけた状態から 5 回立ち座り

をするのに要した秒数を計測した。 

調査票調査は自記式質問票を用いて、ロコチ

ェック、ロコモ 25、要介護度、運動器疾患の既

往、運動習慣などを調査した。参加者を半数ず

つに分けて、一方の群が運動機能評価をしてい

る間に、もう一方の群が質問票に記入し、双方

が終了したら入れ替わるようにして時間を節

約した。 

評価終了後は、ロコトレの運動指導、栄養摂

取についての簡単な指導を行ない、3ヶ月の間、

自己トレーニングを行いながら栄養にも気を

つけるように促し、ロコトレパンフレット、ロ

コトレ CD、と運動記録表について解説した。 

 

ロコモコールと 3か月後評価 

初回講習の翌週から 3ヶ月間、事務局スタッ

フが参加者に個別に電話をかけた。これは、運

動実施状況の聴取と運動継続を促すことを目

的としたもので、ロコモコールと呼んでいる。

最初の 1か月は毎週、その後 2か月は隔週で電

話をした。 

3ヵ月間の自己トレーニングのあと、再び初

回と同じ運動機能評価、質問票調査を行った。 

このプログラムでは、ミニレクチャーを行う

整形外科専門医のほかに、運動機能測定にあた

る 4 名から 5 名の理学療法士が必要であった。 

 

コロナ禍での感染予防について 

2020 年初頭より始まった新型コロナウイル

ス感染症（COVID-19）の流行により、今年度の

ロコモコール講習会は他の会場参加型講演会

と同様、感染リスクの十分な配慮が必要であっ

た。そのため、本講習会を開催するにあたって

は、まず開催の可否について共同で行う伊奈町

福祉課と協議をし、定員を半分に減らして実施

することとした。 

講習会当日はスタッフ及び参加者全員の検

温およびアルコール消毒を実施した。このこと

は事前に参加者に告知しておいた。また、参加

者用の椅子に番号を振り、各参加者が自分の番

号の椅子にしか座らないようにルールを決め

た。椅子の間隔は 1.5m 以上とし、マスク装着

は常時行い、窓を開けて行った。 

 

（倫理面への配慮） 

本講習会の参加者に対して、個人データは集

計して報告書や論文などで発表されることが

あるが、個人情報は決して部外に出ないことを

説明して、文書同意を得ている。また、運動機

能測定は理学療法士が行い、安全には完全に配

慮して行う。本研究は埼玉医科大学倫理委員会

の承認を得ている。 

 

C．結果 

参加者は合計で 31名（男性 2名、女性 26名

、平均年齢 75.7 歳）であった。参加者の属性

は表１および表２に示す通りである。BMI は

24.0と良好で、片脚起立時間は平均 38.5 秒で

あった。運動習慣のあるものが多く、ウォーキ

ングを週 2 回以上実施している者は 14 名（

44.1%）で、週 2 回以上運動をしている者は 5

名（16.1%）と少なかった。また、骨粗鬆症と

診断されている者は 67.7%と多かった。ロコモ

該当者はロコモ度１が 51.6%、ロコモ度 2 が

16.1%、ロコモ度 3が 19.4％、計 87.1％と非常

に高率であった。 

初回参加者 31名のうち、25名(80.6%)が 2回

目評価に参加し、高い継続参加率であった。こ

のうち、23名が運動記録表を持参した。運動記

録表に記載された運動の実施状況は表 3 の通

りである。この 23 名のそれぞれの運動やウォ

ーキングの実施率は極めて高く、推奨回数通り

またはそれ以上の量の 3 種の全運動を週 2 回
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以上した者は73.9%、週3回以上した者も73.9%

に達していた。ロコトレは続けやすい運動と考

えられた。 

2 回目評価に参加した 23 名の運動機能の変

化を調べた。運動の実施状況に関わらず参加者

全員のデータを解析する intention-to-treat 

解析では、握力、開眼片脚起立時間、5回椅子

立ち上がり時間、通常歩行速度、最大歩行速度、

2 ステップ値の測定値が有意に向上していた

(表 4)。立ち上がりテストでは、片脚 40 ㎝が

可能であったものが初回の 6 名から 7 名に増

加していたが有意な変化ではなかった(表 5)。 

2 回目評価に参加し、運動記録票を持参した

28 名のうち、ロコトレの 3 種の運動のすべて

を週 2 回以上続けた 17 名について運動機能の

変化を調べた（per protocol解析）。これらの

群においても、3か月間で握力、開眼片脚起立

時間、最大歩行速度が有意に向上していた（表

6）。一方で、立ち上がりテストでは片脚 40 ㎝

が可能であったものは初回の 5 名から変化し

ていなかった（表 7)。 

運動習慣の変化についても調査した。ウォー

キングを週 4 回以上行っている者の割合が

32.0％から 48.0％と飛躍的に増加した。週 2回

以上ウォーキングを行った者は、44%が 88％と

倍増していた。ウォーキング以外の運動を週 4

回以上行っている者の割合も、12.0%から

32.0%と倍増した。ロコトレは 88.0%が週 4 回

以上継続していた（表 8）。また、頸・肩・腕・

手の位痛みがないと答えた者は 48.0%が 56.0%

に増えていた。一方で、背中・腰・お尻の痛み

が少し以上あると答えた者は、56.0%から

76.0%に増え、下肢の痛みがある者も 56.0%か

ら 64.0%にやや増えていた。ただ、運動の継続

率が高かったことを考慮すると、強い痛みでは

なく、運動による筋肉痛などが体幹や下肢に生

じた程度の状況と考えられた（表 9）。 

 本講習会の参加者からのアンケート結果を

図 1～図 3に示す。講習会に参加した感想と

して 68%の参加者が「とても良かった」と答

え、「良かった」を加えると 96%となってい

た。ロコトレの運動も 56%が「とても良かっ

た」と答えて、「良かった」を加えると 100%

であった。また主観的な効果として、24%が

「とても良い方向に変化した」と答え、68%が

「良い方向に変化した」と答えた。さらに、

ロコトレを継続するかとの問いには、80%が

「大いに思う」または「できるだけ続けよう

と思う」と答えた。また、終了時アンケート

のコメント欄には具体的な印象や効果が記載

されていた（表４，５，６、７）。 

以上のように、3か月間の自己運動で測定

したほぼすべての運動機能が改善し、運動習

慣を得た者が増えていた。また、多くの参加

者がこの講習会に参加して良かった、有効で

あった、今後も続けたいと答えており、この

講習会プログラムが有意義であるものと考え

られる。 

また、十分な感染対策をしたこともあり、

参加者から感染のリスクに対する不安の声は

聞かれず、実際に本講習会での新規感染者は

なかった。今後も今回の新型コロナあるいは

他のウィルス感染症等の流行の可能性もあ

り、こうした感染対策の効果的な方法につい

てもマニュアルの中に組み入れられると良い

と考えられた。 

 

D．考察 

今年度の研究では、コロナ禍であったものの

ロコモコール講習会を 2回開催し、その結果を

解析した。31 名の参加者の運動器の評価とし

て、握力、5 回立ち上がりテスト、2 ステップ

テスト、立ち上がりテスト、開眼片脚起立時間

の測定を行った。ほぼ全ての測定種目において

測定値の有意な改善を認めた。今年度は募集定

員を減らして参加者数が少なかったが、プログ

ラムの有効性が検証できた。 

今後の課題は、実際の自治体あるいは地域に

おける事業として広がりをもたせるために、募

集の方法を再検討すること、より楽しめる魅力

的なプログラムを開発すること、何らかのイン

センティブをつけることを検討すること、参加
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や継続の動機付けになる工夫を検討すること

といった必要がある。プログラムの介入効果と

しては十分有効性が認められるが、実際のプロ

グラム実施においては参加者が興味を持って

参加できるための工夫が、より実践的なプログ

ラムのために必要である。   

 

 

E．結語 

ロコモコールプログラム「ロコモコール講習

会」を自治体事業として 2 回実施し、運動機

能・生活機能改善効果を確認した。今後、さら

に効率的、効果的なプログラムとなるよう必要

な改訂を加えたい。 

 

F. 研究発表 

1.  論文発表 

石橋 英明：クリニシアン 67 巻 8-9 号：779-

785(2020)、ロコモ度テスト 10000 人調査報告 

調査の背景と開始までの経緯 

2. 石橋 英明：肥満研究 26 巻 2 号：279-

280(2020)、日本整形外科学会のロコモ対策と

肥満症予防の取り組み  

3. 石橋 英明： Aging & Health 29巻 2号：

11-14(2020)、高齢期に多い運動器疾患． 

4. 石橋 英明： OPJ リエゾン 2:22-23(2020)、

こんなときこそ、運動機能維持の大切さを伝え

よ 

 

 G．知的所有権の取得状況 

1. 特許取得 

 なし 

 2. 実用新案登録 

 なし 

 3.その他 

 なし 

 



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
（令和２年度）

報告書 図表

参加者の属性（全体①）
全体の参加⼈数（男／⼥） 3１⼈（5⼈／26⼈)

会場ごとの参加⼈数（男／⼥） 総合センター 17⼈(男4⼈ ⼥13⼈)
ゆめくる 14⼈(男1⼈ ⼥13⼈)

年齢 75.7±5.3 才
BMI 24.0±3.5 kg/m2

最⼤歩⾏速度 1.57±0.33 点
⽚⾜⽴ち時間 38.5±36.8 秒

ロコモ25 14.2±10.5 点

運動習慣
（ウォーキングの実施）

※33⼈が解答

週に4回以上 9⼈(29.0％)
週に2-3⽇ 5⼈(16.1％)

週1⽇ 6⼈(19.4％)
⽉1－3回 2⼈( 6.5％)

していない 9⼈(29.0％)

運動習慣
（ウォーキング以外の運動）

※33⼈が解答

週に4回以上 4⼈(12.9％)
週に2-3⽇ 1⼈( 3.2％)

週1⽇ 4⼈(12.9％)
⽉1－3回 2⼈( 6.5％)
していない 20⼈(64.5％)

表１
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参加者の属性（全体②）
全体の参加⼈数（男／⼥） 31⼈（5⼈／26⼈)

⾻粗鬆症の有無
(31⼈が解答) 有 21⼈/ 無 10⼈ (67.7％)

腰部脊柱管狭窄症の有無
(31⼈が解答) 有 7⼈/ 無 24⼈ (22.6％)

変形性膝関節症の有無
(30⼈が解答) 有 10⼈/ 無 20⼈ (33.3％)

過去の⾻折の有無
(31⼈が解答) 有 6⼈/ 無 25⼈ (19.4％)

過去1年間の転倒歴
(31⼈が解答) 有 7⼈/ 無 24⼈ (22.6％)

ロコモ度
(31⼈が解答)

⾮ロコモ 4⼈ (12.9％)
ロコモ１ 16⼈ (51.6％)
ロコモ２ 5⼈ (16.1％)
ロコモ３ 6⼈ (19.4％)

ロコモの認知度
(ロコモのことを知っていたか︖)

※31⼈が解答

聞いたことがない 1⼈( 3.2％)
聞いたことはあるが、意味は知らない 5⼈(16.1％)

意味を知っているが、対策はしていない 20⼈(64.5％)
対策もしている 5⼈(16.1％)

表2

運動の実施頻度
参加総数:31名 2回⽬参加者数:2５名 運動記録提出:23名

⽚脚⽴ち スクワット 踵上げ ウォーキング
1⽇あたりの推奨

回数
左右1分間
ずつを3回

6回を
3セット

20回を
3セット

20分から
40分

推奨以上を
週2回以上した者

17⼈
73.9％

19⼈
82.6％

19⼈
82.6％

19⼈
82.6％

推奨以上を
週3回以上した者

17⼈
73.9％

19⼈
82.6％

19⼈
82.6％

19⼈
82.6％

ロコトレ3種を
週2回以上した者

17 ⼈
73.9％

4種類の運動を
週2回以上した者

14 ⼈
63.6％

ロコトレ3種を
週3回以上した者

17 ⼈
73.9％

4種類の運動を
週3回以上した者

14 ⼈
63.6％

表3
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2回⽬講習会参加者2５名のロコトレ介⼊効果のまとめ
（intention-to–treat 解析)

測定時期 初回 3か⽉後 検定

BMI 23.9±3.8 23.8±3.3 p=0.946

最⼤握⼒（kg） 22.8±4.3 23.8±4.8 p=0.004

開眼⽚脚起⽴時間（秒） 38.3±36.5 60.4±47.2 p=0.004
5回⽴ち上がり時間（秒） 7.5±2.3 6.7±1.8 p=0.011

快適歩⾏速度(m/秒) 1.24±0.27 1.32±0.29 p=0.072
最⼤歩⾏速度(m/秒) 1.54±0.32 1.83±0.36 P<0.001

２ステップ値 1.28±0.19 1.33±0.15 p=0.018
ロコモ２５(点) 15.2±11.2 13.4±10.2 p=0.371

⽚脚40cm可能者 6⼈(24.0％） 7⼈(28.0％）
ロコチェック該当者(％) 23(92.0％） 21⼈(84.0％)
ロコモ度(⾮/1/2/3) 3⼈/12⼈/4⼈/6⼈ 3⼈/11⼈/7⼈/4⼈

表4

2回⽬講習会参加者2５名のロコトレ介⼊効果のまとめ
⽴ち上がりテストの結果（intention-to–treat 解析)

測定時期 初回 3か⽉後 検定

⽴ち上がりテスト

不可能 １⼈ ( 4.0％) ０⼈ ( 0.0％) p=0.564

両脚40cm １⼈ ( 4.0％) ０⼈ ( 0.0％)
両脚30cm ４⼈ (16.0％) ６⼈ (24.0％)

両脚20cm ３⼈ (12.0％) ３⼈ (12.0％)
両脚10cm １０⼈ (40.0％) ９⼈ (36.0％)
⽚脚40cm ５⼈ (20.0％) ７⼈ (28.0％)
⽚脚30cm １⼈ ( 4.0％) ０⼈ ( 0.0％)
⽚脚20cm ０⼈ ( 0.0％) ０⼈ ( 0.0％)
⽚脚10cm ０⼈ ( 0.0％) ０⼈ ( 0.0％)

表5

※検定はWilcoxonの符号付き順位検定
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週２回以上ロコトレを推奨以上の回数をした17名の
ロコトレ介⼊効果のまとめ(per-protocol 解析)

測定時期 初回 3か⽉後 検定

BMI 23.8±3.0 23.5±2.4 p=0.332

最⼤握⼒（kg） 23.4±4.9 24.3±5.7 p=0.045

開眼⽚脚起⽴時間（秒） 45.9±41.3 76.0±48.9 p=0.005
5回⽴ち上がり時間（秒） 7.2±2.3 6.4±1.8 p=0.093

快適歩⾏速度(m/秒) 1.26±0.28 1.39±0.28 p=0.109
最⼤歩⾏速度(m/秒) 1.61±0.31 1.89±0.30 p<0.001

２ステップ値 1.31±0.18 1.27±0.16 p=0.064
ロコモ２５ 11.6±7.5 10.2±8.3 p=0.122

⽚脚40cm可能者 5⼈(29.4％） 5⼈(29.4％）
ロコチェック該当者 15⼈(88.2％） 13⼈(76.5％)

ロコモ度(⾮/1/2/3) 3⼈/7⼈/4⼈/3⼈ 3⼈/8⼈/5⼈/1⼈

表6

週2回以上ロコトレを推奨以上の回数をした17名の
ロコトレ介⼊効果
⽴ち上がりテストの結果 (per-protocol 解析)

測定時期 初回 3か⽉後 検定

⽴ち上がりテスト

不可能 1⼈ ( 5.9％) 0⼈ ( 0.0％) p=0.527

両脚40cm 1⼈ ( 5.9％) 0⼈ ( 0.0％)
両脚30cm 3⼈ (17.6％) 4⼈ (23.5％)

両脚20cm 2⼈ (11.8％) 3⼈ (17.6％)
両脚10cm 5⼈ (29.4％) 5⼈ (29.4％)
⽚脚40cm 4⼈ (23.5％) 5⼈ (29.4％)
⽚脚30cm 1⼈ ( 5.9％) 0⼈ ( 0.0％)
⽚脚20cm 0⼈ ( 0.0％) 0⼈ ( 0.0％)
⽚脚10cm 0⼈ ( 0.0％) 0⼈ ( 0.0％)

表7

※検定はWilcoxonの符号付き順位検定
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初回
（25⼈)

3か⽉後
(25⼈)

ウォーキングの継続
（28⼈が解答）

週に4回以上 8⼈(32.0％) 12⼈(48.0％)
週に2-3回 3⼈(12.0％) 10⼈(40.0％)

週1回 4⼈(16.0％) 1⼈( 4.0％)
⽉に1-3回 1⼈( 4.0％) 1⼈( 4.0％)
していない 9⼈(36.0％) 1⼈( 4.0％)

ウォーキング以外の運動
（28⼈が解答）

週に4回以上 3⼈(12.0％) 8⼈(32.0％)

週に2-3回 1⼈( 4.0％) 5⼈(20.0％)

週1回 4⼈(16.0％) 2⼈( 8.0％)
⽉に1-3回 2⼈( 8.0％) 2⼈( 8.0％)
していない 15⼈(60.0％) 8⼈(32.0％)

ロコトレの継続
（28⼈が解答）

週に4回以上 － 22⼈(88.0％)

週に2-3回 － 1⼈( 4.0％)
週1回 － 2⼈( 8.0％)

⽉に1-3回 － 0⼈( 0.0％)
していない － 0⼈( 0.0％)

表8 初回と3ヶ⽉後の運動習慣の変化

初回
（25⼈)

3か⽉後
(25⼈)

頸・肩・腕・⼿の痛み
（27⼈が解答）

痛くない 12⼈(48.0％) 14⼈(56.0％)
少し痛い 8⼈(32.0％) 7⼈(28.0％)

中等度痛い 3⼈(12.0％) 2⼈( 8.0％)
かなり痛い 2⼈( 8.0％) 2⼈( 8.0％)
ひどく痛い 0⼈( 0.0％) 0⼈( 0.0％)

背中・腰・お尻の痛み
（27⼈が解答）

痛くない 11⼈(44.0％) 6⼈(24.0％)

少し痛い 10⼈(4.0％) 14⼈(56.0％)

中等度痛い 2⼈( 8.0％) 3⼈(12.0％)
かなり痛い 2⼈( 8.0％) 2⼈(  8.0％)
ひどく痛い 0⼈( 0.0％) 0⼈( 0.0％)

下肢の痛み
（28⼈が解答）

痛くない 11⼈(44.0％) 9⼈(36.0％)

少し痛い 6⼈(24.0％) 8⼈(32.0％)
中等度痛い 7⼈(28.0％) 8⼈(32.0％)
かなり痛い 1⼈( 4.0％) 0⼈( 0.0％)
ひどく痛い 0⼈( 0.0％) 0⼈( 0.0％)

初回と3ヶ⽉後の痛みの変化表9
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終了時のアンケート調査図1

終了時のアンケート調査図2
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終了時のアンケート調査図3

 体を動かすのが楽になった

 足が強くなりました

 毎日少しでも歩くように意識をつけることができた

 体が柔らかくなったような気がする

 体が動きやすくなりました

 膝の痛いのが少し良くなった。

 さぼっていたので評価する立場にないがCDも頂き「ちゃんと毎日やれば」とても良いと思う

 音楽にあわせてできたので良かった（時間が短く感じられた）

 しゃがみやすくなった

 階段が登りやすくなった

 体が軽くなった気がする

 足のむくみがなくなった。長く歩けるようになった

 片足立ちが前ほどぐらつかなく立ったと思う

 階段が登ったり、下ったりゆっくりではあるがするようになった

 膝の痛みが減った。歩く時間が増えた

 サポータをしなくても歩ける

 ももが少し細くなったような気がする

 歩くのが苦ではなくなった

 ふらつきがなくなった

終了時のアンケートコメント(運動の効果に関して）
表10
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 続けようとする意識が続くように意識したい

 ロコトレだから毎日続けられた

 もっと体力をつけたい

 これからまだまだ高齢になるので自分の健康継続のためにまたは

認知症を先延ばしにするためにも続けていきたい。

 寝たきりになりたくないので続ける

 家の中でできる

 年齢を重ねていくので、いつまでも元気で寝たきりにならないように続ける

 毎日続ける気持ちが持てた

 毎日の習慣がついてよかった

 石橋先生から助言を受けてスクワットやかかと上げを継続するように言われ、やはりいろいろ
なを読んでも脚の大事さが言われているので少しでも続けていきたい。昔からスクワットとか
かかと上げとかがあることを読んで驚きました。

終了時のアンケートコメント(継続に関して）
表11

 これからも家で続けたいと思っています。やります。がんばります。

 電話での励ましはする気にさせさせました。ありがとうございました。

 とても良い運動でした。これからも続けたいです。

 体に良いと思ってもなかなか継続できなかったがロコトレに参加してだんだん体に負担なく続けら
れるようになって精神的にも良かった。

 参加させていただいて良かったです。日常の中でできる時に少しでも特に歩く事、変化が実感でき
なかったのですが結果少し良くなっていたようで嬉しく思います

 年齢とともに行動や身体を動かすことが少なくなっている時、このロコモ に参加できて良かったで
す、コロナ前はボランティアでデイサービス、子供の集いなどでおごいていましたので今がとても切
ないです。コロナがなくなってまたボランティアで皆様にお会いすることができるように身体を鍛えて
おかなくてはと思っています。これからもロコモをがんばります。

 運動が苦手ですが、ロコトレは続けてやりたいです。

 家族がとてもよろこんでします。ありがとうございました。

 石橋先生いつも体型を維持されて笑顔で楽しいです。イケメンロコモ先生これからも全国区で日本
の高齢者のために頑張って下さい。他のたくさんの先生方もご声援ありがとうございました。いつも
お電話いただいた伊奈病院の方にもよろしくお伝えくださいませ。

終了時のアンケートコメント(続けようと思った理由・その他）
表12
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 今まで家でやってきた事がいろいろの結果が少し良い歩行に行っているので良かったです。

 吉岡さんに電話もいただくし、最初毎日やろうと意気ごんだけど続けるのが難しかったです。こんな
ありがたい講習会に参加できたのに申し訳ないです。4月からもできるだけ頑張って続けようと思い
ます。

 継続することの難しさを実感しました。ロコモ体操を認知症予防になると聞き続けたいと思いました。

 音楽に合わせて今後も続けたいと思う。これからも続けなければ効果は見えてこないと感じました。
でもよい経験でした。ありがとうございました。

 これに出席できてよかった。毎日頑張ります

 毎日必ずやらなければいけない課題を頂いたのでやらなければいけないと思った

 石橋先生のお話や運動能力測定で自分の体がわかった。若手の先生方がたくさんいらして楽し
かった。

 皆様よりお元気をいただきありがとうございました。

 最近トイレが近くて困ってます

 10/5に朝ズボンを履くときによろけてファンヒーターに思い切り左脇腹をぶつけて骨折はしてなくて
良かったですが１ヶ月ぐらい痛くて大変でした。食事とかもっと気をつけなければと思います。

終了時のアンケートコメント(続けようと思った理由・その他）
表13
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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） 
令和２年度分担研究報告書 

 

エビデンスに基づいたロコモティブシンドロームの対策における簡便な確認・介入方法の確立

と普及啓発体制の構築に資する研究 

 
【介入研究】通所リハビリテーションを利用する要介護高齢者におけるロコトレの効果 

～ランダム化比較対照試験における検討～ 
 

研究分担者 村永 信吾（亀田メディカルセンター） 
研究協力者 松田 徹・大嶋 幸一郎（亀田メディカルセンター） 

研究要旨 

【目的】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く，身体機

能の改善効果が報告されている。しかし，要支援・要介護高齢者を対象とし、対照群を設定し

た介入研究は少なくロコトレで推奨される運動強度が要支援・要介護高齢者に対して妥当か不

明確である．本研究は，通所リハビリテーション（以下，通所リハ）を利用している要支援・

要介護高齢者を対象にランダム化比較対照試験を行い，ロコトレの効果を明らかにすることを

目的とした．【方法】対象は，介護老人保健施設 A のデイケアに通所する要支援・要介護高齢

者 118 名．包含基準，除外基準を満たした 76 名を性別・年齢による層別化無作為割付け法に

よりロコトレ群 38 名と対照群 38 名に割り付けた。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

ニングとして実施させた。対照群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した。介入期間は 12 週間とした．情報収集ならびに身体機能

評価項目は，年齢，性別，要介護度，フレイルの評価尺度（Fried ら），身長，体重，筋肉量（InBody），

下肢の疼痛（NRS），簡易栄養状態評価表（MNA-SF），握力，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，FIM，ロコモ 25

である．統計学的解析は介入前の各評価の群間差を，独立サンプルの t 検定および χ 二乗検定

を用い，介入と時間の 2 つの要因について、反復測定二元配置分散分析を用いて検討した。【結

果】最終的な分析対象となったロコトレ群 32 名、対照群 29 名の基本情報の全項目に置いて，

ベースライン時に両群間に有意差は認めなかった．反復測定二元配置分散分析の結果，両群に

おいて SPPB 合計点，2 ステップテスト，2 ステップテストの結果から判定したロコモ度に有意

な主効果を認めたが，交互作用は認められなかった．介入前後の変化量は，いずれの指標にお

いてもロコトレ群と対照群で差を認めなかった． 

【結論】介護老人保健施設 A に通所する要支援・要介護高齢者を対象に，通所リハでの介入を

行った結果，SPPB，2 ステップテストの数値に改善を認めたが，自宅での自主トレーニングに

よるロコトレの効果は認められなかった．今後はロコトレ群の自主練習の実施状況などを踏ま

えてさらに詳細な分析を行う． 

 

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
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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．そこで本研究では，通所リハビ

リテーション（以下，通所リハ）を利用してい

る要支援・要介護高齢者を対象にランダム化比

較対照試験を行い，ロコトレの効果を明らかに

することを目的とする。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 

対象は，介護老人保健施設 A のデイケアに

通所する、要支援・要介護高齢者 118 名。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した。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

とした。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ロコトレ群 38 名と対照群

38 名に割り付けた。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した．なお，

亀田総合病院臨床研究審査委員会の承認を受

けた（19-116）。 

追跡期間中の離脱、データ測定の不備などを

除外し、最終的にはロコトレ群 32 名、対照群

29 名のデータを分析対象とした． 

 

 

 

 

 

 
図 1 研究の流れ 
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2．方法 

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

果を検証した． 

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

を認めた． 

情報収集ならびに身体機能評価項目は，年齢，

性別，要介護度，フレイルの評価尺度（Fried ら）

11），身長，体重，筋肉量（InBody），下肢の疼痛

（NRS），簡易栄養状態評価表（MNA-SF;Mini 

Nutritional Assessment-Short Form），握力，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），

FIM（Functional Independence Measure：機能的

自立度評価法），ロコモ 25 である． 

統計学的解析は介入前の各評価の群間差を，

独立サンプルの t 検定および χ二乗検定を用い

た。また①「介入群・対照群」という介入の要

因と、②「介入前・介入後」という時間の要因

の 2 つの要因について、反復測定二元配置分散

分析を用いて検討した。全ての統計解析は

SPSS version 24.0J を用い，有意水準を 5％未満

とした． 

 

Ｃ．研究結果 

最終的な分析対象となったロコトレ群 32 名、

対照群 29 名の基本情報を表 1 に示す．全ての

項目に置いて，ベースライン時に両群間に有意

差は認めなかった． 

反復測定二元配置分散分析の結果，両群にお

いて SPPB 合計点，2 ステップテスト，2 ステ

ップテストの結果から判定したロコモ度に有

意な主効果を認めたが，交互作用は認められな

かった（表 2）． 

介入前後の変化量は，いずれの指標において

もロコトレ群と対照群で差を認めなかった（表

3）． 
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表 1 患者背景の群間比較 

 

 

表 2 反復測定二元配置分散分析 

 

 

項目 ロコトレ群（32名） 対照群（29名） P 値

性別

男性, n (%) 17 (53.1) 15 (51.7）

女性, n (%) 15 (46.9) 14 (48.3)

年齢, 歳 79.5±7.7 81.0±9.5 0.52
b

身長, cm 156.7±10.0 155.2±10.6 0.55
b

体重,  kg 55.1±9.9 56.1±11.3 0.73
b

筋肉量 39.9±8.6 37.1±7.6 0.2
b

下肢の疼痛（NRS） 2.5±2.6 1.3±2.2 0.06
b

栄養状態（MNA-SF)

良好 17 (53.1） 21（72.4）

低栄養の恐れ 13（40.6） 8（27.6）

低栄養 2（6.3） 0（0.0）

要介護度

 要支援, n (%) 18 (56.3)

要介護 n (%) 14（43.8） 15（51.7）

ロコモ度

なし 2（6.3） 0（0.0）

Ⅰ, n (%) 3（9.4） 7（24.1）

Ⅱ, n (%) 3（9.4） 6（20.7）

Ⅲ, n (%) 24（75.0） 16（55.2）

フレイル・サルコペニア
評価尺度

ロバスト, n (%) 7（21.9） 5（17.2）

プレフレイル, n (%) 20（62.5） 22（75.9）

フレイル， n (%) 5（15.6） 2（6.9）

*　P<0.05　　a; χ二乗検定　　b;対応のないt検定

MNA-SF：簡易栄養状態評価表

0.18
a

0.11
a

0.46
a

0.91
a

14 (48.3)
0.45

a

n 平均値 標準偏差 n 平均値 標準偏差 F値 P値 F値 P値

ロコトレ群 32 20.97 6.98 32 20.64 7.16

対照群 29 20.46 7.18 29 20.97 7.32

ロコトレ群 29 12.10 5.23 29 12.66 5.10

対照群 28 12.71 5.82 28 12.96 5.33

ロコトレ群 28 13.48 5.55 28 12.08 5.62

対照群 26 11.47 3.58 26 11.19 3.22

ロコトレ群 32 0.81 0.26 32 0.81 0.29

対照群 29 0.86 0.28 29 0.86 0.30

ロコトレ群 32 14.63 7.10 32 14.79 7.06

対照群 29 14.10 7.88 29 13.75 7.70

ロコトレ群 32 8.53 2.86 32 8.97 2.76

対照群 29 9.00 2.49 29 9.79 2.35

ロコトレ群 32 115.91 10.37 32 116.00 10.96

対照群 29 118.34 5.88 29 118.10 6.35

ロコトレ群 32 2.19 1.20 32 2.31 1.09

対照群 29 2.14 1.16 29 2.07 1.19

ロコトレ群 25 0.82 0.22 25 0.90 0.21

対照群 27 0.80 0.25 27 0.88 0.27

ロコトレ群 31 36.23 18.94 31 34.77 18.63

対照群 29 29.03 14.39 29 31.76 18.54

ロコトレ群 32 1.84 0.88 32 1.72 0.85

対照群 29 1.97 0.87 29 2.00 0.89

ロコトレ群 32 2.63 0.66 32 2.47 0.72

対照群 29 2.59 0.50 29 2.24 0.74

0.23 0.63 2.49 0.12

0.11 0.75 0.54 0.47

8.46 <0.01** 0.71 0.40

2.70 0.11 1.19 0.28

0.04 0.84 0.04 0.83

1.02 0.32 0.14 0.71

0.10 0.75 0.68 0.41

0.51 0.48 0.19 1.58

0.12 0.73 0.29 1.45

9.90 <0.01** 1.40 0.24

9.58 <0.01** 0.01 0.92

立ち上がりテスト

2ステップテスト

ロコモ25

立ち上がりテスト
ロコモ度

2ステップテスト
ロコモ度

CS-30（回）

5回立ち上がり
テスト（秒）

歩行速度（最大）

TUG（秒）

SPPB（点）

FIM（点）

反復測定二元配置分散分析
介入前 介入後 主効果 交互作用

握力（㎏） 0.14 0.71 2.95 0.09
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表 3 各指標の変化量 

 

Ｄ．考察 

反復測定二元配置分散分析の結果，両群にお

いて SPPB 合計点，2 ステップテスト，2 ステ

ップテストの結果から判定したロコモ度に有

意な主効果を認めたことから，両群ともに通所

リハ自体の介入効果は確認できた．しかし，交

互作用を認めず，各評価指標の介入前後の変化

量にも群間による有意差を認めなかったため，

自主トレーニングとしてのロコトレの追加処

方の効果は認められなかった． 

ロコトレ群の 75％はロコモ度 3 に該当 

し，78％がプレフレイルとフレイルの状態であ

るなど，身体機能的にはかなり低い状態の高齢

者を対象であった．栄養状態は，MNA-SF によ

る評価では，約半分近くが低栄養の恐れ～低栄

養に該当していたことから，運動介入に合わせ

栄養介入も行う必要性が考えられた． 

 

Ｅ．結論 

介護老人保健施設 A に通所する要支援・要

介護高齢者を対象に，通所リハでの介入を行っ

た結果，SPPB，2 ステップテストの数値に改善

を認めたが，自宅での自主トレーニングによる

ロコトレの効果は認められなかった． 

今後はロコトレ群の自主練習の実施状況な

どを踏まえてさらに詳細な分析を進める予定

である． 

 

Ｆ．研究発表 

1.  論文発表 

未定 

2.  学会発表 

未定 

 

項目 群 n 平均値 標準偏差 P 値

ロコトレ群 32 -0.33 1.73

対照群 29 0.51 2.08

ロコトレ群 29 0.55 3.09

対照群 28 0.25 2.90

ロコトレ群 28 -1.41 4.38

対照群 26 -0.28 2.98

ロコトレ群 32 0.01 0.13

対照群 29 0.00 0.14

ロコトレ群 32 -0.56 2.21

対照群 29 -0.12 3.32

ロコトレ群 32 0.44 1.61

対照群 29 0.79 1.70

ロコトレ群 32 0.09 1.59

対照群 29 -0.24 1.96

ロコトレ群 32 0.13 0.66

対照群 29 -0.07 0.59

ロコトレ群 25 0.08 0.17

対照群 27 0.08 0.20

ロコトレ群 32 -1.53 8.65

対照群 29 2.72 11.60

ロコトレ群 32 -0.13 0.49

対照群 29 0.03 0.50

ロコトレ群 32 -0.16 0.68

対照群 29 -0.34 0.55

0.11

0.21

0.24

0.09

0.71

0.28

0.81

0.54

0.40

0.46

0.23

0.92

立ち上がりテスト

2ステップテスト

ロコモ25

立ち上がりロコモ度

2ステップテストロコモ度

CS-30（回）

5回立ち上がりテスト（回）

歩行速度（最大）

TUG（秒）

SPPB（点）

FIM（点）

握力（㎏）
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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 

 

H. 引用文献 

１) 辻一郎：高齢期の健康増進の総合的方策-健
康 日 本 21 に お け る 視 点 か ら - ．

Geriat.Med.51（9）：889-893,2013． 

２) 日本整形外科学会：ロコモパンフレット

2014 年度版：01-02,2014． 

３) Nakamura K：The concept and treatment of 
locomotive syndrome: its acceptance and 

spread in Japan. J Orthop Sci 16(5):489-491，

2011. 

４) ロコモチャレンジ：https://locomo-joa.jp/ 

５) 細井俊希，藤田博曉，新井智之・他：ロコ

モーショントレーニング継続者の運動機

能の特徴．理学療法科学 27（４）：407-410，

2012． 

６) 石橋 英明：ロコモに対する介入効果～ロ

コモーショントレーニング―片脚起立と

スクワット―による運動機能改善効果～．

MB Orthop．24（7）：57－63，2011． 

７) 橋本万里，安村誠司，中野匡子・他：訪問

型介護予防事業としてのロコモーション

トレーニングの実行可能性．日本老年医学

会雑誌 49（４）：476-482，2012． 

８) 丸谷康平，藤田博曉，新井智之・他：地域

在住中高年者に対する運動機能改善のた

めの運動介入 体格指数の違いによる効

果の検討．Osteoporosis Japan23（１）：99-107，

2015． 

９) Ito Shinya，Hashimoto Mari，Aduma Saori，
et al.: Effectiveness of locomotion training in a 

home visit preventive care project: one-group 

pre-intervention versus post-intervention 

design study. Journal of Orthopaedic Science 

20（６）：1078-1084，2015． 

１０) 藤野圭司：要介護者に対するロコモーシ

ョントレーニング(ロコトレ)の効果．治

療学 44，97-99，2010． 

１１) Fried LP, Tangen CM, Walston J, et al: 
Frailty in older adults: evidence for a 

phenotype. J Gerontol A Biol Sci Med Sci 56: 

M146-156, 2001. 



- 55 - 

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） 
 令和２年度分担研究報告書 

 
 

ロコモティブシンドロームの対策における簡便な介入方法の確立 

 
研究分担者 藤野 圭司 藤野整形外科医院 院長 

大町かおり 長野保健医療大学保健科学部 教授 

 

Ａ．研究目的 

エビデンスに基づいたロコモティブシンド

ロームの対策における簡便な介入方法を模索

する。 

 

Ｂ．研究方法 

対象者（74 名：平均年齢 87.0 歳、男性 15 名・

女性 59 名）に対し、ロコトレ指導（開眼片足

立ち訓練、スクワットを中心）を継続的に行い、

その効果判定のため：3 か月毎に運動機能（開

眼片足立ち時間：バランス機能の指標として、

5 回立ち上がり時間：下肢の筋力指標：歩行能

力指標として、握力：全体の筋力指標として）

を測定する。 

 

Ｃ．研究結果 

・開眼片足立ち時間の平均推移：14.2 秒→14.2

秒となった。維持・改善は全体の 52.7%とな

った。 

・5回立ち上がり時間の平均推移：15.4秒→14.6

秒となった。 

・維持・改善は全体の 56.8％となった。有意差

あり 

・握力の平均推移：17.7Kg→17.6Kg となった。 

・維持・改善は全体の 50.0%となった。 

 

Ｄ．考察 

継続的にロコトレを行うことにより、高齢者

においても運動機能の維持・改善が期待できる。

今回は開眼片足立ち、スクワットを中心に行な

ったが今後さらに簡便かつ安全で効果的な介

入方法を検討していきたい 

 

Ｅ．結論 

ロコモ対策としてロコトレ訓練は効果が期

待できる。今後家庭においても簡便にできかつ

安全で効果的な運動介入方法を開発していき

たい。 

 

Ｆ．研究発表 

  ■学会発表 

1. 藤野 圭司：健康寿命延伸を目指して-ロコ

モ・フレイルの立場から- ロコトレ介入の効

果．第 93 回日本整形外科学会学術総会．Web．

2020.6.11-2020.8.31 

2. 藤野 圭司：基礎研究に裏づけられたロコモ

研究要旨 

本研究の目的は，全国で事業展開可能なロコモティブシンドロームの対策における簡便な

介入方法の確立である。現在ロコモティブシンドローム対策として開眼片足立ち、スクワ

ット訓練を主として行いロコモ予防に成果をあげている。今後さらにどこでも誰でも安全

に実施でき、効果の高い運動介入方法を考案し、全国４箇所の整形外科診療所で実施。介

入効果を検証する。また効果が実証された運動方法を全国的に速やかに普及させるための

手段を検討する。 
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況」 

In press   

吉村典子 住民コホートによる評
価：26. ROAD Study 

臨床雑誌「整形
外科」増刊号「ロ
コモティブシン
ド ローム の現
況」 

In press   

 
 
 



厚生労働大臣 殿

1.研究事業名

2.研究課題名

循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業

3 研究者名

エビデンスに基づいたロコモティブシンドロームの対策における簡便な確認・介入方法の

(氏名・フりガナ)

4.倫理審査の状況

確立と普及啓発体制の構築に資する研究

(所属部局・職名)

ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針

遺伝子治療等臨床研究に関する指針

宮崎大学医学部人を対象とする医学系研究に関する倫理指針(※3)

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験
口

等の実施に関する基本指針

その他、該当する倫理指針があれば記入すること
口■ 口口

(指針の名称

(※D 当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ

クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること

その他(特記事項)

令和 3年

医学部・教授

4 月

帖佐,1 男・チョウサエツオ

26 日

(※2)末審査に場合は、その理由を記載すること。

(※3)廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」や「臨床研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。

5.厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について

研究倫理教育の受講状況 受講■未受講口

6.利益相反の管理

当研究機関におけるC01の管理に関する規定の策定有■無口(無の場合はその理由

有■無口(無の場合は委託先機関当研究機関におけるC01委員会設置の有無

当研究に係るC01についての報告・審査の有無 有■無口(無の場合はその理由

当研究に係るC01についての指導・管理の有無 有口無匿(有の場合はその内容

(留意事項)・該当する口にチェックを入れること。

・分担研究者の所属する機関の長も作成すること

該当性の有無

有無

し、

審査済み

左記で該当がある場合のみ記入

審査した機関

池ノ上

(※1)

未審査(※2)

氏名

職名学長
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令和３年５月１８日 

厚生労働大臣 殿                                                                              
                                  
                          機関名 国立障害者リハビリテーションセンター 

 
                  所属研究機関長 職 名 総長 
                                                                                      
                           氏 名   森 浩一          
 

   次の職員の令和２年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。 

１．研究事業名 循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業                  

２．研究課題名 エビデンスに基づいたロコモティブシンドロームの対策における簡便な確認・介入方法の 

確立と普及啓発体制の構築に資する研究（１９ＦＡ１０１７）              

３．研究者名  （所属部局・職名）      顧問                            

    （氏名・フリガナ）  中村 耕三  （ナカムラ コウゾウ）                                

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針  □   ■ □ 
 

□ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □ 
 

□ 

人を対象とする医学系研究に関する倫理指針（※3）  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □ 

 
□ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □ 

 
□ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ
クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 

                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 
（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」や「臨床研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 □ 無 ■（無の場合はその理由：審査中              ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 ■ 無 □（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 

                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



厚生労働大臣殿

機関名藤野整形外科医院

所属研究機関長職名院長

氏名藤野圭司

次の職員の令和2年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。

1.研究事業名循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業

2.研究課題名エビデンスに基づいたロコモティブシンドロームの対策における簡便な確認・介入方法の

3 研究者名

4.倫理審査の状況

確立と普及啓発体制の構築に資する研究(19FAI017)

(所属部局・職名)

(氏名・フりガナ)

ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針 口 口

遺伝子治療等臨床研究に関する指針

人を対象とする医学系研究に関する倫理指針(※3)

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験等

の実施に関する基本指針

その他、該当する倫理指針があれば記入すること
口■ 口

(指針の名称

(※D 当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、
クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「末審査」にチェックすること。

その他(特記事項)

コロナ感染症収束の月途がたたず、自治体との調整が難航しているため

令和3年

藤野整形外科医院院長

5月

藤野圭司

1 2日

(※2)未審査に場合は、その理由を記載すること。

(※3)廃止前の疫学研究に関する倫理指針や臨床研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項月に記入すること

5.厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について

研究倫理教育の受講状況 受講■未受講

6.利益相反の管理

当研究機関におけるC01の管理に関する規定の策定有■無口(無の場合はその理由

当研究機関におけるC01委員会設置の有無 宮崎大学無■(無の場合は委託先機関有■

当研究に係るC01についての報告・審査の有無 無口(無の場合はその理由有■

当研究に係るC01についての指導・管理の有無 有■ 無■(有の場合はその内容

(留意事項)・該当する口にチェックを入れること。

・分扣研究者の所属する機関の長も作成すること。

.

該当性の有無

有無

フジノ ケイジ

審査済み

審査済み

左記で該当がある場合のみ記入

審査した機関

口

にチェッ

日本臨床整形外科学会(予定)

(※D

末審査(※

2)

ロ
ロ
■
口

ロ
ロ
ロ

属
■
口
■

口
■
口





厚生労働大臣殿

機関名医療法人社団愛友会伊奈病院

院長所属研究機関長職名

松村重之 印氏名

次の職員の令和2年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。

1.研究事業名循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業

2.研究課題名エビデンスに基づいたロコモティブシンドロームの対策における簡便な確認・介入方法の

3.研究者名

4.倫理審査の状況

確立と普及啓発体制の構築に資する研究(19FA I017)

(所属部局・職名)

ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針

遺伝子治療等臨床研究に関する指針

人を対象とする医学系研究に関する倫理指針(※3)

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針

その他、該当する倫理指針があれば記入すること
口■ ■

(指針の名称:

(※D 当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、
クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「末審査」にチェックすること。

その他(特記事項)

(氏名・フりガナ)

令和 3年 4月

整形外科副院長

石橋英明

7日

(※2)未審査に場合は、その理由を記載すること。

(※3)廃止前の「疫学研究に関する倫理指針や臨床研究に関する倫理指針に準拠する場合は、当該項目に記入すること。

5.厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について

受講■未受講研究倫理教育の受講状況

6.利益相反の管理

無口(無の場合はその理由当研究機関におけるC01の管理に関する規定の策定 有■

当研究機関におけるC01委員会設置の有無 無■(無の場合は委託先機関有口 宮崎大学

当研究に係るC01についての報告・審査の有無 有■無口(無の場合はその理由

無■(有の場合はその内容当研究に係るC01についての指導・管理の有無 有口

(留意事項)・該当する口にチェックを入れること。

・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。

該当性の有無

. イシバシ

審査済み

ヒデアキ

左記で該当がある場合のみ記入

審査した機関

埼玉医科大学保健医療学部

■

(※D

末審査(※2)

口

審査済みにチェッ

ロ
ロ
ロ

ロ
ロ
■
口

無
■
■
口
■

有
口
口
■
口



厚生労働大臣 殿
令如 3 年ク月 .:>.7 日

機関名

所属研究機関長 職 名

氏 名

蜃烈蕉彗亀田総合病院—-、
院長

I -·" ;....::: 翌l
翠贔;r�d-

I亀田俊fJ, <c へ
こ·

次の職員の令和2年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい
ては以下のとおりです。

1. 研究事業名 徊環器疾忠・糖尿病等生活習慎病対策総合研究事業

2. 研究課題名 エビデンスに基づいたロコモティブシンドロ ー ムの対策における簡便な確認・介入方法の

確立と普及啓発体制の構築に資する研究(19FA1017)

3. 研究者名 （所属部局 ・ 胤認） l I'\b"")テーシン争業浮滋令',t予i

（氏名・フリガナ） r寸手倍令 A.7 ナか:' S,--;..コ
‘‘

4. 倫理審査の状況

該当性の有無 左記で該当がある場合のみ記人(※I)

有 無 審査済み 審査した機関 未審査(※2)

ヒトゲノム ・遺伝子解析研究に関する倫理指針 口 ■ 口 口

遺伝子治療等臨床研究に閲する指針 口 ■ 口 口

人を対象とする医学系研究に関する倫理指針(※3) ■ 口 ■ 稟匹紐病院 ロ

／厚生労働省の所管する実施機関における動物実験
口 ■ 口 口

等の実施に関する基本指針

その他、 該当する倫理指針があれば記人すること
口 　　■

（指針の名称： ） 

(※1)当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫雌指針にf具lする倫雌委員会の審杏が済んでいる場合は、 「審杏済み」にチェッ
クし 一部若しくは全部の審杏が完（していない場合は 、 「未審杏」にチェックすること 3

その他（特記事項）

(※2)未審在に場合は 、 その耶由を記載すること。
(※3)廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」や「臨床研究に関する倫理指針」に準拠する楊合は、 当該項Hに記入すること。

5. 厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について

I 研究倫理教育の受溝状況 I 受溝蠣
’

未受溝口

6. 利益相反の管理

当研究機関におけるCOIの管理に関する規定の策定 有● 無 □ （無の場合はその理山：

当研究機関におけるCOT委員会設置の有無 介● 無 □ （無の島合は委託先機関：

当研究に係るCO! についての報告・審査の有無 有● 無 □ （無の場合はそ0)珂由：

当研究に係るCOIについての指導・管理の有無 有 □ 無● （有の場合はその内容：

（留意ギ項） ． 該％する口にチェックを人れること。

• 分担研究者の所）属する機関の長も作成すること。

） 

） 

） 

） 





厚生労働大臣殿

機関名東京大,勇

11 器 所属研究機関長

次の職員の令和2年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及'
ては以下のとおりです。

1.研究事業名循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業

2.研究課題名

の確立と普及啓発体制の構築に資する研究

3 研究者名

エビデンスに基づいたロコモティブシンドロームの対策における簡便な確認・介入方法

口

にチエッ

4 倫理審査の状況

(所属部局・職名)医学部附属病院・特任教授

ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針

遺伝子治療等臨床研究に関する指針

東京大学人を対象とする医学系研究に関する倫理指針(※3)

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針

その他、該当する倫理指針があれば記入すること
口冨 ■

(指針の名称

(※D 当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、
クし部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査にチェックする}と

その他(特記事項)

(氏名・フりガナ)吉村典子・ヨシムラ

令和3年3月1日

a9FAI017)

(※2)未審査に場合は、その理由を記載すること。
(※3)廃止前の疫学研究に関する倫理指針や「臨床研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項同に記入すること。

5.厚生労働分野の研究活動における不正1丁為への対応について

研究倫理教育の受講状況 受講■末受講

6.利益相反の管理

当研究機関におけるC01の管理に関する規定の策定有圃無口(無の場合はその理由

当研究機関におけるC01委員会設置の有無 有■無口(無の場合は委託先機関:

当研究に係るC01についての報告・審査の有無 有皿無口(無の場合はその理由:

無司(有の場合はその内容有■当研究に係るC01についての指導・管理の有無

(留意事項)・該当する口にチェックを入れること。

・分扣研究者の所属する機関の長も作成すること。

(※ D

末審査(※2)

該当性の有無

ノリコ

につい

審査済み

左記で該当がある場合のみ記入

審査した機関

東京大学

審査済み

ロ
ロ
ロ
ロ

■
口
■
口

煕

口
■
口
■

,
'有

■
口
廟
口



厚生労働大臣

次の職員の令和2年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利

ては以下のとおりです。

1.研究事業名循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業

殿

2.研究課題名エビデンスに基づいたロコモティブシンドロームの対策における簡便な確認・介入方法の

3 研究者名

所属研究機関長

4

確立と普及啓発体制の構築に資する研究

倫理審査の状況

(所属部局・職名)

ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針

遺伝子治療等臨床研究に関する指針

宮崎大学医学部人を対象とする医学系研究に関する倫理指針(※3)

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針

その他、該当する倫理指針があれば記入すること
口口■ 口

(指針の名称

(※D 当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ

クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること

その他(特記事項)

(氏名・フりガナ)

令和 3年

機関名国立大学法人宮崎大学

医学部・講師

4 月

舩元太郎・フナモト

緬町郭部
免,ΥIX所Jπミ;が会.

26 日

InlV11 ＼、J北,ニ..1
,戸禽4)、管尋生コい

(※2)末審査に場合は、その理由を記載すること。

(※3)廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」や「臨床研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入するとと

5.厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について

研究倫理教育の受講状況 受講■末受講口

6.利益相反の管理

有■ 無口(無の場合はその理由:当研究機関におけるC01の管理に関する規定の策定

有■ 無口(無の場合は委託先機関:当研究機関におけるC01委員会設置の有無

当研究に係るC01についての報告・審査の有無 無口(無の場合はその理由:有■

有口当研究に係るC01についての指導・管理の有無 無■(有の場合はその内容

(留意事項)・該当する口にチェックを入れること。

・分担研究者の所属する機関の長も作成すること

該当性の有無

有無

タロウ

審査済み

左記で該当がある場合のみ記入

審査した機関

職名学長

(※1)

未審査(※2)

池ノ上氏名

■
■
口
■

ロ
ロ
■
口

ロ
ロ
ロ
ロ

ロ
ロ
■
口



厚生労働大臣

次の職員の令和2年度厚生労働科学研究費の調査研究における、 倫理

ては以下のとおりです。

1.研究事業名循環器疾患、・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業

殿

2.研究課題名エビデンスに基づいたロコモティブシンドロームの対策における簡便な確認・介入方法の

3 研究者名

所属研究機関長

4.倫理審査の状況

確立と普及啓発体制の構築に資する研究

(所属部局・職名)

ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針

遺伝子治療等臨床研究に関する指針

宮崎大学医学部人を対象とする医学系研究に関する倫理指針(※3)

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験
口

等の実施に関する基本指針

その他、該当する倫理指針があれば記入すること
口口■ 口

(指針の名称

(※D 当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ

クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること

その他(特記事項)

(氏名・フりガナ)

令和 3年

医学部附属病院・助教

4 月

田島卓也・タジマタクヤ

26 日

(※2)末審査に場合は、その理由を記載すること。
(※3)廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」や「臨床研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。

5.厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について

研究倫理教育の受講状況 受講田未受講口

6.利益相反の管理

当研究機関におけるC01の管理に関する規定の策定 有■ 無口(無の場合はその理由

当研究機関におけるC01委員会設置の有無 有■ 無口(無の場合は委託先機関

当研究に係るC01についての報告・審査の有無 有■ 無口(無の場合はその理由

有口 無■(有の場合はその内容当研究に係るC01についての指導・管理の有無

(留意事項)・該当する口にチェックを入れること。

・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。

該当性の有無

有無 審査済み

左記で該当がある場合のみ記入

審査した機関

池ノ上

(※D

未審査(※2)

機関名

氏名

職名学長

1

C
、
"
り
゛
、
'
、

、
,
ー
、
、
.
一
く

崎
戸
鰔
が

宮
ミ

人
n

1

、し

、'

、
亀
、

込
の
汀

L
汚

ー
.
目

ー
,

f

ロ
ロ
■
口

ロ
ロ
ロ

ロ
ロ
■
口

゛

■
亜
口
■

状



厚生労働大臣

次の職員の令和2年度厚生労働科学研究費の調査研究{おける、倫理

ては以下のとおりです。

1.研究事業名循環器疾患、・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業

殿

2.研究課題名エビデンスに基づいたロコモティブシンドロームの対策における簡便な確認・介入方法の

3 研究者名

所属研究機関長

4

確立と普及啓発体制の構築に資する研究

倫理審査の状況

(所属部局・職名)

ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針

遺伝子治療等臨床研究に関する指針

宮崎大学医学部人を対象とする医学系研究に関する倫理指針(※3)

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針

その他、該当する倫理指針があれば記入すること
口口口厘

(指針の名称

(※D 当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ

クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「末審査」にチェックすること

その他(特記事項)

(氏名・フりガナ)

令和 3年

医学部附属病院・助教

4 月

中村嘉宏・ナカムラ

26 日

(※2)未審査に場合は、その理由を記載すること。

(※3)廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」や「臨床研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。

5.厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について

研究倫理教育の受講状況 受講■未受講口

6.利益相反の管理

当研究機関におけるC01の管理に関する規定の策定 有■ 無口(無の場合はその理由:

有閉当研究機関におけるC01委員会設置の有無 無口(無の場合は委託先機関

当研究に係るC01についての報告・審査の有無 無口(無の場合はその理由有圃

無有口当研究に係るC01についての指導・管理の有無 ■(有の場合はその内容

(留意事項)・該当する口にチェックを入れること。

・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。

該当性の有無

有無

ヨシヒロ

審査済み

左記で該当がある場合のみ記入

審査した機関

氏名

(※D

未審査 (※2)

、立大学法人、宮崎大学

職名学長

池ノ上

機関名

ヨ
ー

太
到
一
 
0

肝
{
尻
一
、
.
K
-

f
{
ー
オ
ー
ー
ー
 
r
 
・
,
U
 
-

^
^
昂
＼
L
等
'

-
T
N
厶
一
;
、
＼
寸
目
ハ
'
一

1
r
・
克
1
益
L

い

ロ
ロ
ロ
ロ

ロ
ロ
■
口

■
■
口
■

Ⅱ
、
、

ロ
ロ
■
口

状



厚生労働大臣

次の職員の令和2年度厚生労働科学研究費の調査研究{おける、

ては以下のとおりです。

1.研究事業名循環器疾患、・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業

殿

2.研究課題名エビデンスに基づいたロコモティブシンドロームの対策における簡便な確認・介入方法の

3 研究者名

所属研究機関長

4

確立と普及啓発体制の構築に資する研究

倫理審査の状況

(所属部局・職名)

ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針

遺伝子治療等臨床研究に関する指針

宮崎大学医学部人を対象とする医学系研究に関する倫理指針(※3)

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針

その他、該当する倫理指針があれば記入すること
口口口■

(指針の名称

(※D 当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ

クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「末審査」にチェックすること

その他(特記事項)

(氏名・フりガナ)

令和 3年

宮崎大学・宮崎市立田野病院・講師

4 月

荒川英樹・アラカワ

26

職名学長

(※2)未審査に場合は、その理由を記載すること。
(※3)廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」や「臨床研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること

5.厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について

研究倫理教育の受講状況 受講■未受講口

6.利益相反の管理

無口(無の場合はその理由有皿当研究機関におけるC01の管理に関する規定の策定

有画当研究機関におけるC01委員会設置の有無 無口(無の場合は委託先機関:

当研究に係るC01についての報告・審査の有無 無口(無の場合はその理由:有■

有口当研究に係るC01についての指導・管理の有無 無■(有の場合はその内容

(留意事項)・該当する口にチェックを入れること。

・分担研究者の所属する機関の長も作成するとと。

該当性の有無

有無

ヒー、キヒデキ

し、

審査済み

左記で該当がある場合のみ記入

審査した機関

池ノ上

(※1)

末審査 (※2)

機関名

氏名
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厚生労働大臣

次の職員の令和2年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相1兎等の管理・廷い

殿

ては以下のとおりです。

1.研究事業名循環器疾患・糖尿病等生活",病対策総合研究事業

2.研究課題名エビデンスに基づいたロコモティブシンドロームの対策における簡便な確認・介入方法の

3.研究者名

所属研究機関長

4

確立と普及啓発体制の構築に資する研究

倫理審査の状況

(所属部局・職名)

(氏名・フりガナ)

ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針

遺伝子治療等臨床研究に関する指針

宮崎大学医学部人を対象とする医学系研究に関する倫理指針(※3)

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針

その他、該当する倫理指針があれば記入すること
口口口■

(指針の名称

(※D 当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ

クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「末審査」にチェックすること

その他(特記事項)

機関名

職名

氏名

令和 3年

国立大学法人宮崎大学

学長

池ノ上克印

医学部附属病完・医員

山口洋一朗・ヤマグチ

4 月 26

(※2)未審査に場合は、その理由を記載すること。
(※3)廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」や「臨床研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。

5.厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について

研究倫理教育の受講状況 受講■未受講口

6.利益相反の管理

無口(無の場合はその理由有■当研究機関におけるC01の管理に関する規定の策定

有■当研究機関におけるC01委員会設置の有無 無口(無の場合は委託先機関

無口(無の場合はその理由:有■当研究に係るC01についての報告・審査の有無

有口 無■(有の場合はその内容当研究に係るC01についての指導・管理の有無

(留意事項)・該当する口にチェックを入れること。

・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。

該当性の有無

有無

ヨウイチロウ

審査済み

左記で該当がある場合のみ記入

審査した機関

(※D

未審査(※2)

ロ
ロ
ロ
ロ

ロ
ロ
■
口

■
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口
■

ロ
ロ
■
口



厚生労働大臣

次の職員の令和■年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等9管理t

殿

ては以下のとおりです。

1.研究事業名循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業

2.研究課題名エビデンスに基づいたロコモティブシンドロームの対策における簡便な確認・介入方法の

3.研究者名

所属研究機関長

4.倫理審査の状況

確立と普及啓発体制の構築に資する研究

(所属部局・職名)

ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針

遺伝子治療等臨床研究に関する指針

人を対象とする医学系研究に関する倫理指針(※3) 宮崎大学医学部

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針

その他、該当する倫理指針があれぱ記入すること
口口口■

(指針の名称

(※D 当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ

クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること

その他(特記事項)

(氏名・フりガナ)

機関名

職名

氏名

令和 3年

国立大学法人_宮'崎大黛,

学長

池ノ上克印、

医学部・教授

4 月

鶴田来美・ツルタ

26 日

(※2)未審査に場合は、その理由を記載すること。

(※3)廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」や「臨床研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。

5.厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について

研究倫理教育の受講状況 受講■未受講口

6.利益相反の管理

当研究機関におけるC01の管理に関する規定の策定有巨無口(無の場合はその理由

当研究機関におけるC01委員会設置の有無 有更無口(無の場合は委託先機関

当研究に係るC01についての報告・審査の有無 有圃無口(無の場合はその理由

当研究に係るC01についての指導・管理の有無 有口無■(有の場合はその内容

(留意事項)・該当する口にチェックを入れること。

・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。

該当性の有無

有無

クノレミ

し、

審査済み

左記で該当がある場合のみ記入

審査した機関

(※D

末審査(※2)
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