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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３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 

急激な高齢・人口減少社会を迎え、今や日本人の平均寿命は女性が世界 1位の 87.74歳、男性は 2位

の 81.64歳にまで延びている。人生 100年時代を迎えようとしている我が国だが、平均寿命と健康寿

命との差は、日常生活に制限のある「不健康な期間」を意味し、その期間は男性 8.73歳、女性が 12.07

歳となっている（令和元年調べ）。経済社会全体にとっても健康寿命の延伸は欠かせない。国民の健

康は就労や社会参加・活躍による経済への影響、医療・介護費用の抑制による社会保障負担の軽減に

つながる。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。日本整形外科学

会では、2007 年に運動器の障害による移動機能の低下をきたした状態を表す新しい概念として「ロ

コモティブシンドローム」を提唱した。また 2013年にはロコモの診断方法である「ロコモ度テスト」

を発表し、2015年にロコモ度 1・2、さらに 2020年にロコモ度 3の臨床判断基準値を発表し、全国で

運動器障害予防に努めている。移動機能は他疾患においても薬物治療や手術のための長期間の安静

による筋力低下、薬の副作用に伴う症状、手術や治療による運動器の障害によって低下する。つまり

運動器の健康は、健康な日常生活活動に欠かせないだけでなく、運動器以外の疾患に伴う治療やさら

にはその予後などにも大きく影響する。最近では、がん自体あるいは「がん」の治療によって、骨・

関節・筋肉・神経などの運動器の障害が起きて移動機能が低下した状態である「がんロコモ」も注目

されてきている。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。 

【目的】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】本研究では、これまでに実施されている効果的な介入事業・検診事業を中心に実施方法

の評価を行い、ロコモ確認のための簡便な確認手法の再検討やフレイルやサルコペニアとの関係な

ど文献レビューならびにコホート研究の結果からこれまでのロコモ対策を再検討する。その結果を

もとに自治体の負担が少なく様々な自治体（地域）の希望に応じたロコモ対策（予防・介入方法など）

モデルを提示し、モデル地域における実践・評価を行い、健康づくり、介護など関係部署が連携した

ロコモ対策モデルを構築する。 

【結果】先ずは、本研究で設定したモデル 1では、FMI は男女ともに要介護および死亡リスクと関連

せず、握力と歩行速度を追加調整したモデル 2でも結果は変わっていない。SMIはモデル 1において

は要介護および死亡のリスクと負の量-反応関係を認めたが、握力と歩行速度を追加調整したモデル

２では、男性は死亡との有意な関係は消失し、女性では要介護および死亡リスク両方で有意な関係性 
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は消失した。また、握力は死亡リスクよりも要介護リスクと、歩行速度は死亡リスクよりも要介護

リスクとの関連が強かった。またロコモの発生率は、ロコモ度 1が、83.7/1,000人年、ロコモ度 2は

23.0/1,000人年、ロコモ度 3 においては 18.6/1,000 人であり、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見られた。 

様々な年齢や運動機能レベルの対象者に 3 ヶ月のロコトレ介入研究を実施したところ、運動機能

の改善に効果が見られ、特に運動機能低下者においては、ロコトレに加え、栄養の介入が効果的であ

った。 

【結論】ロコモの発生率は、ロコモ度 1が、83.7/1,000人年、ロコモ度 2は 23.0/1,000人年、ロコ

モ度 3 においては 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。ロコモ対策における運動プログラ

ムでは、骨格筋量・脂肪量が多い／少ないに関わらず、まずは筋力や移動能力の維持・向上を目標に

すべきであることがうかがえる。すなわち、ロコモ体操などの運動を実践することにより、日常生活

動作を円滑に遂行できるよう筋力や移動能力を保持することが重要で、特に運動機能低下者に対し

ては、ロコトレに加え栄養介入が機能改善に有益である結果を得た。 
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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。日本の要介護・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ことから、その取り

組みがいかに重要かがうかがえる。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。日本整形外科学

会もそこで、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 

■関連学会で推奨されている診断方法（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）を基本とした、より簡便な介入方法の

確立 

 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、本事業

では、疫学研究、介入研究、ロコモ、フレイ

ル、サルコペニアに関する文献レビューを行っ

た。2019年度は一般住民を対象とした大規模住

民コホートにおいて、和歌山県太地町在住の 40

歳以上の住民を対象として、ロコモに関する項

目検診を実施した。当初検診参加者の目標人数

を 1,000人としていたが、最終的に目標人数を

上回る 1,175人（男性 380 人、女性 795人､平均

年齢 62.8歳（標準偏差 13.1 歳））の参加を得

た。新開は、ロコモ、フレイル、サルコペニア

の関係を明らかにする文献レビューを行った。 

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。 

 

・体組成および体力測定の意義を検討 

日本の高齢者は、海外に比べ BMIが高いものは

少なく、BMIが適正かやや低いものが多い。特

に、ロコモ・フレイルのリスクを持つ高齢者

は、一般人よりもさらに BMI が低い傾向にあ

る。したがって体組成の評価では、骨格筋量だ

けでなく脂肪量にも着目する必要があると考

え、一般高齢者を対象とした追跡研究により、

体組成および体力と要介護および死亡リスクと

の独立した量-反応関係を調べ、ロコモ対策の効

果指標として体組成および体力を評価した。調

査は、東京都健康長寿医療センターが実施して

いる草津町研究と鳩山コホート研究のデータを

統合した。体組成の指標として、体重、脂肪

量、四肢骨格筋量を測定。脂肪量指数（FMI）と

骨格筋量指数（SMI）は、脂肪量および骨格筋量

を身長（m）の二乗で除して求めた。また、筋力

は握力を、また移動能力は通常歩行速度で評価

した。体組成および体力指標と要介護および死

亡リスクとの関係には、様々な要因が交絡する
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が、本研究では共変量として初回調査時の年

齢、研究地域（草津/鳩山）、初回健診・調査

年、飲酒・喫煙習慣、既往・現病歴などの変数

を含めた。 

 

・ロコモの有病率、発生率 

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。 

 

・ADAおよび非 ADA使用を予測するテストの特定 

歩行補助装置（ADA）は、高齢者の安全性と自

立性を向上させるために、一般的に提供されて

いる。今回、外来理学療法を受けている高齢者

85 名（81.6±8.2 歳）がこの研究に参加した。

彼らは、TUG、握力と大腿四頭筋の筋力、30秒椅

子立ち上がりテスト、5m歩行速度、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アンケート）、疼痛などの一連のテストに

参加した。ADA使用者と非使用者の区別には、

Mann-Whitney U検定を用いた。ロジスティック

回帰分析を適用し、各臨床評価において、どの

検査が ADAの使用を最もよく予測するかを検討

した。 

 

・2ステップテストとフレイル・サルコペニア診

断基準との関連性 

 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）との関連性の検討では、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〕）を対象に研究を

実施した。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。 

 

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。 

 

■自治体の普及啓発体制に適合したロコモティ

ブシンドローム対策のモデルの提示 

・埼玉県伊奈町 

埼玉県伊奈町において、介護予防事業として

「伊奈町ロコモコール講習会」を実施した。こ

れは、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

ムで、今年度はコロナ感染症のために１クール

のみの実施であった。 

初回講習では、運動機能評価および調査票調

査、ロコトレの実地指導を行った。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
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定結果をフィードバックした。 

今年度は研究期間の最終年度であるため、過

去４年間のロコモコール講習会のデータを解析

し、プログラムの効果を検証した。また、プロ

グラム実施に必要なマニュアルを準備物、必要

な人員、コロナ感染症対策なども含めて完成し

た。 

 

・宮崎県での運動＋栄養介入 

宮崎県内に在住する 60代以上の男性および女

性に厚生労働省が推進する基本チェックリスト

の運動器関係 5項目を実施し、3項目以上に該当

する者を対象に参加を募り、同意を得た者を食

品＋運動介入群（EF群）、運動介入群（EX群）、

対照群（C群）に割付を行い、研究開始時（0M）

および 3か月後（3M）において、問診・アンケ

ート調査・ロコモ度テスト等の運動機能調査を

実施した。EX群と EF群にはロコモーショントレ

ーニングを指導し実施してもらい、EF群には毎

日乳酸菌含有高タンパク試験食品 1袋を運動後

速やかに摂取してもらった。研究期間（3か月）

中参加者は活動量計を携帯し、生活日誌の記録

をつけた。週 1回「ロコモコール」を行い日誌

の記録と EX群には運動の実施を EF群には運動

と食品摂取を促した。 

 

・静岡県浜松市 

地域でのロコトレ教室を開催している 4施設に

対して、初回測定の結果に応じたロコトレ（脳

トレを含めたもの）の指導を行い、継続的な運

動をしていただく。効果判定は初回・1ヶ月後・

3 ヶ月後に開眼片脚立ち時間（上限 120秒）、5

回立ち上がり時間を測定した。 

 

・通所リハビリテーション利用者 

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、TUG、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。 

 

（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
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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 

■関連学会で推奨されている診断方法（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）を基本とした、より簡便な介入方法の

確立 

・体組成および体力測定の意義の検討 

体組成および体力測定の意義を検討した研究で

は、平均5.7年（最大9.5年）の追跡期間中、新

規要介護発生は230人（男107人、女123人）、死

亡例は157人（男101人、女56人）であった。男

女別に要介護または死亡の有無で分けた2群間で

初回調査時の特性を比較し、男女とも一貫して

年齢、研究地域、総コレステロールやアルブミ

ン、eGFR、MMSEスコア、身長、体重、骨格筋

量、SMI、握力、歩行速度および低コレステロー

ルの頻度に有意な差を認めている。加えて、要

介護あり/なしの2群間において、男性は飲酒習

慣、HbA1c、糖尿病と高コレステロール血症の有

病率、女性にはヘモグロビン、高血圧、脳卒中

および貧血の有病率に有意差が見られた。死亡/

生存の2群間でも有意差の見られた項目が複数あ

った。これら交絡要因の影響を調整して調べた

FMI、SMI、握力および歩行速度と二つの健康ア

ウトカムとの独立した量-反応関係では、本研究

で設定したモデル1では、FMIは男女ともに要介

護および死亡リスクと関連せず、握力と歩行速

度を追加調整したモデル2でも結果は変わってい

ない。SMIはモデル1においては要介護および死

亡のリスクと負の量-反応関係を認めたが、握力

と歩行速度を追加調整したモデル２では、男性

は死亡との有意な関係は消失し、女性では要介

護および死亡リスク両方で有意な関係性は消失

した。また、握力は死亡リスクよりも要介護リ

スクと、歩行速度は死亡リスクよりも要介護リ

スクとの関連が強かった。 

 

 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、83.7/1,000人年、ロコモ度

2は23.0/1,000人年、ロコモ度3においては

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。 

 

・ADAおよび非ADA使用を予測するテストの特定 

参加者の80%(n=68)がADAを使用していた。大腿

四頭筋の筋力、年齢、痛み（すべてp>0.05）を

除くすべてのテスト変数で、使用者と非使用者

の間に有意差があった（P=0.033-P<0.001）。ロ

ジスティック回帰分析では、2STのみが予測式と

関連し（P=0.048）、カットオフ値は身長の93％

であった（感度：72％、特異度：82％）。 

 

・2ステップテストとフレイル・サルコペニア診

断基準との関連性 

 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。 

 

■自治体の普及啓発体制に適合したロコモティ

ブシンドローム対策のモデルの提示 

・埼玉県伊奈町 

2018年度から2021年度までの「伊奈町ロコモコ

ール講習会」での集計データの解析結果は次の
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とおり。後半の2年間はコロナ禍の影響で参加者

が少なく、4年間の参加者は合計で136名（男性

33名、女性88名、平均年齢74.8±5.4歳）であっ

た。初回参加者136名のうち、108名(79.4%)が2

回目評価に参加し、高い継続参加率であった。

参加者が持参した運動記録表によると、運動の

実施状況は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回以上した者は81.2%、週3回以上

した者も74.3%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

108名の運動機能の変化では、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、またロコモ

25のスコアが有意に改善していた。その他運動

習慣や痛みの状況についても調査できた。2019

年終わりから影響を受けたコロナウィルス感染

症対策についても、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。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は重要で、マニュアルの

中に組み入れることは重要と考えられた。 

 

・宮崎県における運動と栄養の介入研究 

2018年4月から研究を開始し最終登録を行った

2019年8月までに245名に同意を得た。中断や同

意撤回者が30名（12.2％）で3ヶ月間の研究期間

を終了したのは215名であった。うち生活日誌、

活動量計等のデータがほとんどない3名、試験食

品の摂取率が極端に低い1名、日常的に健康教室

に参加している1名、試験期間中の活動量が極端

に多い1名を除外して、有効性解析対象者は209

名（85.3％）であった。C群73（M=13, F=60）、

EX群69（M=10, F=59）EF群67（M=13, F=54）で

あった。各群年齢と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。3か月後ロコモ度テストによって

運動機能の変化では、基本チェックリストに該

当する運動機能低下をきたした高齢者でも継続

的にロコトレを実施したEX群・EF群では、ロコ

モ度テストにおける立ち上がりテスト（片脚）

で有意な改善を認めた。2ステップテストでは3

か月のロコトレの実施でEX群は有意に改善し

た。群間比較ではEX群、EF群いずれもC群より有

意な改善を認めた。ロコモ25では3か月のロコト

レ実施でEX群、EF群いずれも有意な改善を認め

た。群間比較ではEX群、EF群いずれもC群より有

意な改善を認めた。 

 

・静岡県浜松市 

浜松市での介入研究では、開眼片脚時間はそれ

ぞれ初回68.6秒、68.0秒、102.9秒、77.9秒。1

ヶ月後（コロナ感染拡大に伴い教室の一時休止

施設が2施設あり未測定）81.8秒、101.9秒、未

測定、未測定。3ヶ月後78.7秒、87.2秒、96.4

秒、79.4秒であった。 

5回立ち上がり時間はそれぞれ初回11.2秒、10.1

秒、11.1秒、8.9秒。1ヶ月後9.7秒、7.9秒、未

測定、未測定。3ヶ月後9.0秒、7.2秒、8.8秒、

9.2秒であった。 

 

・通所リハビリテーション利用者 

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。 
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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 

 本研究では、男女別に多変量を調整した量-反

応解析において、歩行速度は男女において要介

護および死亡リスクとの間で明瞭な負の量-反応

関係を示し、その関係性は体組成指標である FMI

と SMIを調整しても減弱しなかったこと、SMIお

よび握力と要介護および死亡リスクとの関係性

に性差が見られたこと、FMI は男女ともいずれの

アウトカムにも影響しなかったとの結果を得

た。特に、骨格筋量と死亡リスクとの間にある

有意な負の量-反応が握力と歩行速度を調整して

も残ったこと、一方で握力と死亡との有意な関

係が骨格筋量を調整すると消失したこと、この

ことから男性において骨格筋量は死亡の独立し

た要因であることが示されたことは注目に値す

る。これらの結果から、ロコモ対策における運

動プログラムでは、骨格筋量・脂肪量が多い／

少ないに関わらず、まずは筋力や移動能力の維

持・向上を目標にすべきであることがうかがえ

る。すなわち、ロコモ体操などの運動を実践す

ることにより、日常生活動作を円滑に遂行でき

るよう筋力や移動能力を保持することが重要で

ある。 

 

 

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

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。 

 

また、ADAおよび非 ADA使用を予測するテストの

特定では、簡単な機能測定により、身体機能、

バランス、ADL自立度が ADA を使用している人と

使用していない人で区別された。しかし、これ

らの検査のうち、ADAの状態を予測できたのは

2STのみであった。このテストは、患者がバラン

スを崩すことなく歩ける長さを評価する簡単な

臨床テストである。身長の 93％を踏み出すこと

ができない人は、補助具が有効である可能性が

ある。結論 ADAの使用を決定するための包括的
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な臨床評価ができない場合、2STは ADAの臨床的

推奨を行うために使用することができると思わ

れる。また、ロコモ・フレイル・サルコペニア

の関係性を 2ステップテストの結果から整理し

たところ、 

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。 

 

・介入プログラム効果について 

埼玉県・浜松市での地域住民、宮崎県での運動

機能低下者ならびに介護老人保健施設で行った

運動（＋栄養）介入研究においては、3か月間で

移動機能の維持・改善できた。特に運動機能低

下者及び要支援・要介護高齢者を対象に、通所

リハでの介入を行った結果、栄養介入の必要性

が示唆され、また栄養介入によるさらなる移動

機能の改善を提示することができた。今回介入

した運動、ロコトレは「開眼片脚立ち」と「ス

クワット」の 2種類の運動を中心に構成されて

おり、シンプルかつ短時間で実施できるトレー

ニングである。また特別な器具を要せず室内で

可能である。ロコトレの対象者は既に運動機能

が低下し転倒リスクのある状態が想定されるが

各自の能力に応じ負荷を調整し安全対策をとっ

た上で実施できるトレーニングでもある。これ

まで、対象として高齢者を中心にロコトレの実

施が、有用であったという報告は散見される。

しかし、明らかに運動機能が低下した高齢者を

対象に、ロコトレと栄養の効果を比較検討した

報告はなく、虚弱高齢者を含め今後より超高齢

社会を迎え、貴重な情報となる。3か月という短

期間の介入であったが、ロコトレ介入群ではロ

コモ度テストに有意な改善を認めた（表 3-5）。

このことは、確実に実施されているかの確認に

ロコモコールを用いたことが好影響を与えたと

考えられる。ロコトレは継続しやすい運動プロ

グラムであることなどから高齢者においても安

全で簡便に行いやすい身体機能改善方法と考え

られた。特に、運動機能が低下した高齢者を対

象に体操などを実施する場合、安全で簡便に、

が大切な条件となると考える。 

 

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 83.7/1000人がロコモになってい

る。コロナ感染症対策に伴う生活活動の自粛に

より、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、更なる各ロコモ度の

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

法も運動（ロコモーショントレーニング）介入

に加え、特に運動機能低下者には栄養（食事）

についても介入を行うことの必要性が示唆さ

れ、栄養の介入でロコモ度テスト結果の改善が

見られた。 

今回、一般地域住民や運動機能低下をきたし

た高齢者、要支援・要介護高齢者など、さまざ

まな対象にアプローチした介入研究では、ロコ

モ回避に対して、定期的なコンタクトをとる

「ロコモコール」を利用したロコモーショント

レーニングはロコモ関連指標の改善に有用であ

った一方、運動介入のみでは筋肉量の減少がみ

られた。一方乳酸菌含有高タンパク質試験食品

摂取により筋肉量減少が抑制された。運動機能

低下をきたしている高齢者にとって運動介入の

みでなく継続的な栄養摂取が有用であった。ロ

コモティブシンドロームを有する高齢者は老化

に伴う筋肉量減少が顕著であり運動療法だけで

なく筋肉量維持が期待でき簡便に摂取できる食
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品の摂取が必要不可欠である。特に運動機能低

下をきたした高齢者の場合、規則的生活指導の

中でも栄養や運動指導の重要性があらためて示

された。 
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