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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 

 
【疫学研究②】地域在住高齢者を対象とした 2 ステップテストとフレイル・サルコペニア

診断基準（普通歩行速度 1.0m/sec 以下）との関連性の検討 
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研究要旨 

【目的】 

地域在住高齢者を対象にロコモ度テスト（2 ステップテスト）と身体的フレイル・サルコペ

ニアの判定で使用される身体機能の評価法（通常歩行速度）の関連性を検討すること． 

【方法】 

対象は，千葉県鋸南町在住の 65 歳以上の者のうち介護予防検診に参加した 82 名（男性 25

名，女性 57 名［78.6±5.5 歳］）と介護老人保健施設 A の通所リハビリ利用中の地域在住高齢

者 65 名（男性 25 名・女性 41 名〔83.2±7.6 歳〕）．身体機能は，2 ステップテスト，6m 歩行

速度（普通速度），10m 歩行速度（最大速度）を測定し相関分析にて検討した．本研究は亀

田総合病院臨床研究審査委員会の承認を得て実施した．   

【結果】  

2 ステップテストは、両群共に最大歩行速度（r=0.81，p<0.01）、普通歩行速度（r=0.77，p<0.01）

とそれぞれ正の相関を示した．普通歩行速度との関係においては，y=1.28x-0.23(R2=0.65, 

p<0.05)の回帰式が得られた． 

【結論】 

得られた回帰式をもとに、フレイルおよびサルコペニア診断規準（1m/秒未満）を 2 ステッ

プ値に換算すると 0.96 となった．フレイル・サルコペニアの診断基準の一つである歩行機

能低下は，ロコモ度判定基準よりもより重症であることが示唆された． 
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Ａ．研究目的 

2 ステップテストは 10m 歩行速度（最大

速度）との有意な高い相関が報告されてい

るが，普通歩行速度との関連性は明らかで

ない．本研究の目的は，地域在住高齢者を対

象に 2 ステップテストと普通歩行速度との

関連性を検討することで，ロコモ度テスト

とフレイル診断基準（以下，日本版 CHS 基

準）1），Asian Working Group for Sarcopenia（以

下，AWGS）診断基準 2）の一項目である「通

常歩行速度（1.0m/sec 未満）」との関係性に

ついて明らかにすることである． 

 

Ｂ．研究方法 

1．対象  

千葉県鋸南町在住の 65 歳以上の者のう

ち介護予防検診に参加した地域在住高齢者

（以下、地域群[男性 27 名、女性 55 名、平

均年齢 78±5 歳]）と介護老人保健施設 A の

通所リハビリ利用者（以下、要介護群[64 名：

要支援 21 名：男性 6 名、女性 15 名）、要介

護Ⅰ・Ⅱ：43 名、男性 18 名・女性 25、平均

年齢 83±7 歳]）であった．  

 

2．方法  

身体機能は 2 ステップテスト，6m 歩行速

度（普通速度），10m 歩行速度（最大速度）

を測定し相関分析にて検討した．本研究は

亀田総合病院臨床研究審査委員会の承認を

得て実施した． 

 

Ｃ．研究結果  

2 ステップテストは、両群共に最大歩行速

度（r=0.81，p<0.01）、普通歩行速度（r=0.77，

p<0.01）とそれぞれ正の相関を示した．普通

歩行速度との関係においては，y=1.28x-

0.23(R2=0.65, p<0.05)の回帰式が得られた． 

 

Ｄ．考察 

得られた回帰式をもとに、フレイルおよ

びサルコペニア診断規準（1m/秒未満）を 2

ステップ値に換算すると 0.96 となった．フ

レイル・サルコペニアの診断基準の一つで

ある歩行機能低下は，ロコモ度判定基準よ

りもより重症であることが示唆された． 

 

Ｅ．結論  

2 ステップテストは普通歩行速度とも有

意な関連を示した．フレイル・サルコペニア

の診断基準の一つである歩行機能低下は，

ロコモ度判定基準よりもより重症であるこ

とが示唆された． 

 

Ｆ．研究発表  

1.  論文発表 

CLINICIAN No683,Vol.67（運動期の健康

「ロコモ新判断基準」）の中で結果を報告し

た． 

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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