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検査
項目 下肢筋力 敏 捷 性 平 衡 性 アンケート 認知機能 点検

担当
者名

〔下肢筋力〕 　　５回いす立ち上がり　　　所要時間  .  秒

〔敏 捷 性〕 ステップテスト 所要時間  .  秒

〔平 衡 性〕 　　閉眼バランステスト　①  .  秒

 　　閉眼バランステスト　②  .   秒《1回目が５秒
       未満の場合》

問 1．
〔勤務日数〕
平均的な一週間で、お仕事は、週に何日おこなっていますか？　１．請負  　２．派遣 　　計  日

〔勤務時間〕
一日の平均的な勤務時間（休憩時間を含む）はどの程度ですか？　　  .  時間

〔仕事内容〕
どのようなお仕事をおこなっていますか？次の選択肢の中から選んで番号に○をつけてください。（複数選択可）

1.家事援助、保育園・小学校・介護施設・病院等の作業、調理補助、施設・駐輪場管理

2.上記の施設以外の屋内外作業（清掃、除草）、中学校での作業、スーパー等の作業

3.受付・事務 4.植木剪定、農作業 5.製造補助、襖貼り等 6.その他

1.家事援助、保育園・小学校・介護施設・病院等の作業、調理補助、施設・駐輪場管理

2.上記の施設以外の屋内外作業（清掃、除草）、中学校での作業、スーパー等の作業

3.受付・事務 4.植木剪定、農作業 5.製造補助、襖貼り等 6.その他

どのようなお仕事をおこなっていますか？次の選択肢の中から選んで番号に○をつけてください。（複数選択可）

 日
〔勤務日数〕
お仕事は、週に何日おこなっていますか？

〔勤務時間〕
一日の平均的な勤務時間（休憩時間を含む）はどの程度ですか？　　

〔仕事内容〕

 .  時間

1.はい 0.いいえ ２ページへ

以下は記入しないでください

実　施　日

20  年　　　月　　　日

氏名
生年月日　　  年　　　 月　　　 日（満　 　歳）

性　別 男　・　女

大正
昭和

－ 1－
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問 3．現在の健康状態についてお答えください
現在、次のような病気の治療をうけていますか？「はい」か「いいえ」に○をつけてください。

1．高血圧 1.はい 0.いいえ

2．糖尿病 1.はい 0.いいえ

3．心臓病 1.はい 0.いいえ

4．脳血管疾患（脳梗塞、脳出血、くも膜下出血） 1.はい 0.いいえ

5．パーキンソン病 1.はい 0.いいえ

6．目の疾患（白内障、緑内障など） 1.はい 0.いいえ

7．うつ病 1.はい 0.いいえ

8．てんかん 1.はい 0.いいえ

9．変形性膝関節症 1.はい 0.いいえ

10．貧血 1.はい 0.いいえ

問 5．視力についてお答えください
視力の問題で仕事や日常生活に支障をきたすと感じることはどの程度ありますか？該当する番号に○をつけてください。

1.全くない 2.ほとんどない 3.たまにある 4.よくある 5.いつもある

問 6．聴力についてお答えください
聴力の問題で仕事や日常生活に支障をきたすと感じることはどの程度ありますか？該当する番号に○をつけてください。

1.全くない 2.ほとんどない 3.たまにある 4.よくある 5.いつもある

問 7．バランス・転倒不安感についてお答えください
あなたは自分のバランス能力をどのように感じますか？該当する番号に○をつけてください。

あなたは転ぶことがどの程度不安ですか？該当する番号に○をつけてください。

1.大変素晴らしい 2.すばらしい 3.良い 4.ふつう 5.悪い

1.全く不安ではない 2.少し不安 3.まあ不安 4.かなり不安 5.とても不安

問 4．現在、服用されているお薬についてお答えください
現在、何種類のお薬を飲んでいますか？（※定期的に処方されている薬のみ）　　合計  種類

睡眠薬、パーキンソン病治療薬、抗認知症薬、抗精神病薬、抗てんかん薬は
含まれていますか？ 1.はい 0.いいえ

問 8．歩く速度が遅くなったと感じますか 1.はい 0.いいえ

問 9．杖を使っていますか 1.はい 0.いいえ

問 10．背中が丸くなってきましたか 1.はい 0.いいえ

－ 2－26



問 11-1．ここの一年間に で転倒・転落したことがありますか？
注）転倒・転落とは、“他人（自動車や自転車を含む）との衝突、意識消失、麻痺、
  てんかん発作などによる転倒を除き、不注意によって地面や地面より低い平面
 （階段下など）へ倒れる”ことです。

問 11-2．何をしているときに転倒・転落しましたか？
1～ 2の番号に○をして、転倒・転落の状況についてお答えください。
  （複数選択可）

1.仕事の行き帰り

どのような動作や作業中にどのように転倒・転落しましたか？（例）駅の階段をのぼっている時につまづいて転んだ

（  ）

その時、ケガはしましか？

0.怪我はなかった 1.擦り傷・切り傷 2.打撲 3.捻挫 4.骨折
5.その他（ ）

どのような動作や作業中にどのように転倒・転落しましたか？（例）物を運んでいる時にすべって転んだ

（  ）

2.仕事中

その時、ケガはしましか？

0.怪我はなかった 1.擦り傷・切り傷 2.打撲 3.捻挫 4.骨折
5.その他（ ）

1.転倒・転落したことがある 0.転倒・転落したことがない

※転倒・転落したことがる場合
この一年間に何回転倒・転落しましたか？　　  回

次のページへ（問 12へ）
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どのような動作中にどのように転倒・転落しましたか？（例）階段下りている時に、足をふみはずして転んだ

（  ）

仕事以外（日常生活）での転倒について

その時、ケガはしましか？

0.怪我はなかった 1.擦り傷・切り傷 2.打撲 3.捻挫 4.骨折
5.その他（ ）

どのような動作や作業中にどのように転倒・転落しましたか？（例）物を運んでいる時にすべって転んだ

（  ）

2. 以外での仕事中

その時、ケガはしましか？

0.怪我はなかった 1.擦り傷・切り傷 2.打撲 3.捻挫 4.骨折
5.その他（ ）

問 13-1．この一年間に仕事以外（日常生活）で転倒・転落したことがありますか？
注）転倒・転落とは、”他人（自動車や自転車を含む）との衝突、意識消失、麻痺、てんかん発作などに
 よる転倒を除き、不注意によって地面や地面より低い平面（階段下など）へ倒れる”ことです。

問 13-2．何をしているときに転倒・転落しましたか？

1.転倒・転落したことがある 0.転倒・転落したことがない

※転倒・転落したことがる場合
この一年間に何回転倒・転落しましたか？　　  回

問 13．仕事以外（日常生活）での転倒・転落についてお答えください

次のページへ（問 14へ）

問 12-2．何をしているときに転倒・転落しましたか？

どのような動作や作業中にどのように転倒・転落しましたか？（例）駅の階段をのぼっている時につまづいて転んだ

（  ）

1 ～ 2 の番号に○をして、転倒・転落の状況についてお答えください。（複数選択可） 

1. 以外での仕事の行き帰り

その時、ケガはしましか？

0.怪我はなかった 1.擦り傷・切り傷 2.打撲 3.捻挫 4.骨折
5.その他（ ）

注）転倒・転落とは、”他人（自動車や自転車を含む）との衝突、意識消失、麻痺、てんかん発作などに
 よる転倒を除き、不注意によって地面や地面より低い平面（階段下など）へ倒れる”ことです。

1.転倒・転落したことがある 0.転倒・転落したことがない

※転倒・転落したことがる場合
この一年間に何回転倒・転落しましたか？　　  回

問 13へ
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⑴ 一日中家の外には出ず、家の中で過ごすことが多いですか。

1.はい 0.いいえ

⑶ 家の中あるいは家の外で、趣味・楽しみ・好きでやっていることがありますか。

0.はい 1.いいえ

⑸ 近所の人以外で、親しく行き来するような友達、別居家族または親戚はいますか。

0.はい 1.いいえ

⑹ １㎞ぐらいの距離を続けて歩くことができますか。

0.不自由なくできる 1.できるが難儀する・できない

⑽ この一年間に入院したことがありますか。

1.はい 0.いいえ

⑻ 家の中でよくつまずいたり、滑ったりしますか。

1.はい 0.いいえ

⑿ 現在、どれくらいのものが噛めますか。注）入れ歯を使ってもよい。

0.たいていのものは噛んで食べられる 1.あまり噛めないので食べ物が限られる

⑵ ふだん、仕事（農作業も含める）、買い物、散歩、通院などで外出する（家の外に出る）頻度はどれくらいですか。
注）庭先のみやゴミ出し程度の外出は含まない。

0.１週間に２回以上 1.１週間に１回程度以下

⑷ 親しくお話ができる近所の人はいますか。

0.はい 1.いいえ

⑺ 目は普通に見えますか。注）眼鏡を使った状態でもよい。

0.普通に見える（本が読める）　　1.あまり見えない・ほとんど見えない

⑾ 最近食欲はありますか。

0.はい 1.いいえ

⑼ 転ぶことが怖くて外出を控えることがありますか。

1.はい 0.いいえ

⒀ この６か月間に３㎏以上の体重減少がありましたか。

1.はい 0.いいえ

⒁ この６か月間に、以前に比べてからだの筋肉や脂肪が落ちてきたと思いますか。

1.はい 0.いいえ

問 14．日常生活についておうかがいします
「1」か「0」に○をつけてください。

アンケートは以上です。ご協力ありがとうございました。
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問 15．これから注意力のテストをはじめます

※ここから先は、測定員の合図があるまで始めないでください。

－ 6－

「数字とひらがなを順番通りに線で結んでください。ここから始めて（“１”を指す）、“１”
から“あ”へ、そして“２”へと線を描いていって、ここで終わってください（“お”を指す）。
（必要に応じて、ひらがなは 50音順に結ぶよう教示を加える）」

1．可 2．不可 3．拒否 4．機能的不可

30



－ 7－

「これを出来るだけ正確に下のスペースに書き写してください。」

1．可 2．不可 3．拒否 4．機能的不可

問 16．これから空間を感じとる能力のテストをはじめます
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ロコモ度テストは3つのテストから成っています。実施したテスト結果を記入してください。ロコモ度テスト結果記入用紙

この1カ月の間に、からだの痛みや日常生活で困難なことはありませんでしたか？
次の25の質問に答えて、あなたのロコモ度をしらべましょう。

ロコモ253

この１ヵ月の身体の痛みなどについてお聞きします。

頚・肩・腕・手のどこかに痛み（しびれも含む）が
ありますか。

下肢（脚のつけね、太もも、膝、ふくらはぎ、すね、足首、
足）のどこかに痛み（しびれも含む）がありますか。
ふだんの生活で身体を動かすのは
どの程度つらいと感じますか。

痛くない 少し痛い 中程度
痛い

かなり
痛い

ひどく
痛い

痛くない 少し痛い 中程度
痛い

かなり
痛い

ひどく
痛い

痛くない 少し痛い 中程度
痛い

かなり
痛い

ひどく
痛い

Q1

Q2

Q3

Q4

Q14

休まずにどれくらい歩き続けることができますか
（もっとも近いものを選んでください）。

2～3km
以上

1km
程度

300m
程度

100m
程度 10m程度

背中・腰・お尻のどこかに痛みがありますか。

つらく
ない

少し
つらい

中程度
つらい

かなり
つらい

ひどく
つらい

ベッドや寝床から起きたり、
横になったりするのはどの程度困難ですか。

困難
でない

少し
困難

中程度
困難

かなり
困難

ひどく
困難

困難
でない

少し
困難

中程度
困難

かなり
困難

ひどく
困難

困難
でない

少し
困難

中程度
困難

かなり
困難

ひどく
困難

困難
でない

少し
困難

中程度
困難

かなり
困難

ひどく
困難

困難
でない

少し
困難

中程度
困難

かなり
困難

ひどく
困難

困難
でない

少し
困難

中程度
困難

かなり
困難

ひどく
困難

困難
でない

少し
困難

中程度
困難

かなり
困難

ひどく
困難

困難
でない

少し
困難

中程度
困難

かなり
困難

ひどく
困難

困難
でない

少し
困難

中程度
困難

かなり
困難

ひどく
困難

困難
でない

少し
困難

中程度
困難

かなり
困難

ひどく
困難

Q5

腰掛けから立ち上がるのはどの程度困難ですか。Q6

家の中を歩くのはどの程度困難ですか。Q7

Q8

ズボンやパンツを着たり脱いだりするのは
どの程度困難ですか。Q9

トイレで用足しをするのはどの程度困難ですか。Q10

お風呂で身体を洗うのはどの程度困難ですか。

階段の昇り降りはどの程度困難ですか。

急ぎ足で歩くのはどの程度困難ですか。

Q11

Q12

Q13

Q15

外に出かけるとき、身だしなみを整えるのは
どの程度困難ですか。

この１ヵ月のふだんの生活についてお聞きします。

シャツを着たり脱いだりするのはどの程度困難ですか。

隣・近所に外出するのはどの程度困難ですか。 困難
でない

少し
困難

中程度
困難

かなり
困難

ひどく
困難Q16

詳しいロコモ対策は3つのテストのうち、1つでも年代相応の平均に達しない場合は、現在の場合が続くと、将来ロコモになる可能性が高いと考えられます。将来に備えてロコモ対策を始めましょう！

2kg程度の買い物（1リットルの牛乳パック2個程度）を
して持ち帰ることはどの程度困難ですか。
電車やバスを利用して外出するのは
どの程度困難ですか。
家の軽い仕事（食事の準備や後始末、簡単なかたづけな
ど）は、どの程度困難ですか。
家のやや重い仕事（掃除機の使用、ふとんの上げ下ろし
など）は、どの程度困難ですか。

困難
でない

少し
困難

中程度
困難

かなり
困難

ひどく
困難

困難
でない

少し
困難

中程度
困難

かなり
困難

ひどく
困難

困難
でない

少し
困難

中程度
困難

かなり
困難

ひどく
困難

困難
でない

少し
困難

中程度
困難

かなり
困難

ひどく
困難

困難
でない

少し
困難

中程度
困難

かなり
困難

ひどく
困難

Q17

Q18

Q19

Q20

スポーツや踊り（ジョギング、水泳、ゲートボール、
ダンスなど）は、どの程度困難ですか。

親しい人や友人とのおつき合いを控えていますか。 控えて
いない

少し
控えている

中程度
控えている

かなり
控えている

全く
控えている

Q21

Q22

地域での活動やイベント、行事への参加を
控えていますか。

家の中で転ぶのではないかと不安ですか。 不安は
ない

少し
不安

中程度
不安

かなり
不安

ひどく
不安

先行き歩けなくなるのではないかと不安ですか。

Q23

Q24

Q25 不安は
ない

少し
不安

中程度
不安

かなり
不安

ひどく
不安

回答数を記入してください

回答結果を加算してください 合計 点

0点＝ 1点＝ 2点＝ 3点＝ 4点＝

ロコモ 25©2009自治医大整形外科学教室All rights reserved：複写 可、改変 禁。学術的な使用、公的な使用以外の無断使用 禁

控えて
いない

少し
控えている

中程度
控えている

かなり
控えている

全く
控えている

ロコモチャレンジ 検索

7点以上16点未満 16点以上24点未満 24点以上

ロコモ度判定方法

ロコモ度1 ロコモ度3ロコモ度2

 移動機能の低下が始まっている状態です。ロコモ度1

移動機能の低下が進行している状態です。

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です。ロコモ度3

ロコモ度2

資料3
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