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研究要旨 
【はじめに】ロコモティブシンドロームは若年者層より存在する移動能力の低下を主と
する病態であり，将来的な介護リスクを高める．ロコモティブシンドロームの改善に有効
なエビデンスレベルが高い介入方法を明らかにするためにシステマティックレビューお
よびメタ解析を実施した． 
【方法】6 つの電子データベースを対象に論文検索を実施した．ロコモティブシンドロー
ムの評価には，ロコモ 25，立ち上がりテスト，2 ステップテストのいずれかを含むことと
した．論文および結果の質的評価として，Cochrane risk of bias および GRADE ステムを用
いた．メタ解析における統計学的有意水準は 5%とした． 
【結果】データベースより 424 編の論文が抽出され，手検索の 1 編を加えた 10 編の論文
を対象とした．経口摂取の栄養補助食品による効果を検討したものが 8 編，電気刺激に
よる効果を検討したものが 2 編であった．メタ解析の結果，有意な介入効果は認めなか
った． 
【考察】ロコモティブシンドロームの改善に有効な介入について検討した無作為化比較
試験は数編存在し，個々の論文では介入効果を認めたがメタ解析においては有意な効果
を認めなかった．ロコモティブシンドロームの改善に有効な介入方法に関する質の高い
エビデンスは未だ存在しておらず，運動介入による効果の検討を含めたさらなる研究が
期待される． 

A．研究目的 
 

ロコモティブシンドロームは日本整形外
科学会によって提唱された若年者層から潜
在する移動能力の低下を主とする病態であ
る[1]．疾患・加齢が重なると将来的な介護
リスクを高めるため，エビデンスに基づく
早期の介入が必要であると考えられる． 

フレイルやサルコペニアといった加齢に
伴う身体機能の低下を表した概念は我が国
のみならず世界的に認知されている．ロコ
モティブシンドロームは我が国発祥の概念
であり，フレイルやサルコペニアと比べて
認知度はまだ高くない．しかしながら，ロコ
モティブシンドロームはフレイルやサルコ
ペニアの前駆症状ならびにより広い年齢層
に適応可能な概念であり，近年では諸外国
においても広まりを見せている[2-5]．フレ
イルやサルコペニアを対象とした介入研究
のシステマティックレビューは諸外国にお
いても既に行われており，運動や栄養，投薬
による介入が有効であることが示されてい
る[6-9]. 

しかしながら，ロコモティブシンドロー
ムに対する介入研究について比較的エビデ
ンスレベルの高い無作為化比較試験（以下，

RCT）の報告は存在するが，それらを系統的
にレビューした報告は見当たらない． 

本研究の目的は，ロコモティブシンドロ
ームの改善を目的としたRCTを対象にシス
テマティックレビューおよびメタ解析を行
い，ロコモティブシンドローム改善に重要
なエビデンスレベルの高い介入方法を明ら
かにすることであった． 
 
B．研究方法 
 

本システマティックレビューは  the 
Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-analysis Protocol (PRISMA-
P)に準じて実施され[10]，事前に以下の通り
登 録 さ れ た ；  PROSPERO (ID: 
CRD42021266176).  
6つの電子データベース（ Medline, Cochrane 
Central Register of Controlled Trials, 
Physiotherapy Evidence Database (PEDro), 
Scopus, Web of Science, 医中誌 Web ）を対
象に文献検索を実施した．タイトルもしく
はアブストラクトにキーワードを含む論文
を全てリストアップし，同名論文を削除し
たのちに以下の包含基準，除外基準を参考
に対象論文を選定した．包含基準；（1）英語
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もしくは日本語で書かれた RCT，（2）ロコ
モティブシンドロームの評価として下記の
うちいずれか 1 つを含む：立ち上がりテス
ト，2 ステップテスト，ロコモ 25，（3）対
象者が 20 歳以上である．除外基準；（1）レ
ビュー論文，（2）結果の統合に必要な情報が
不足している． 
 タイトルとアブストラクトから対象論文
候補を選定する 1 次スクリーニングは，独
立した 2 人の担当者によって行われた．選
定された論文の全文を入手し 2 次スクリー
ニングとして，独立した 2 人の担当者によ
って内容を精査し，対象論文を決定した．2
人の意見が合致しなかった場合は 3 人目の
担当者が判断を下した． 
 収集した論文の質的評価には，Cochrane
の risk of bias 評価ツールを用いた．2 人の担
当者が独立して実施したのち，意見が合致
しなかった場合には 3 人目の担当者が判断
を下した． 
 採用した論文で扱われる結果の評価には，
GRADE システムを用いた． 
 Review Manager 5.4.を用いて全ての統計
学的解析を行い，メタ解析を行った．統計学
的有意水準は 5%とした． 
 
C．研究結果 
 
 検索の結果，424 編の論文が抽出された．
重複論文を除いた 202 編のタイトルおよび
アブストラクトより選別された 18 編に加
え，手検索にて収集した 1 編を対象に全文
をレビューした．結果として，10 編の論文
を対象とした． 
 対象者は 40 歳以上であり，各論文の平均
年齢は 51.0 歳から 75.6 歳であった。全体的
に女性の割合が多く、西川らの論文では女
性のみを対象としていた[11]。4 つの論文で
は、健常者ではなく、変形性膝関節症など膝
に症状のある被験者が対象となっていた
[12-15]。介入方法としてロコモティブシン
ドロームに対する運動の主効果を検討した
RCT はなく、8 件の論文が経口摂取の効果
を検討していた。2 編の論文は、ロコモティ
ブシンドロームに対する電気刺激の効果に
ついて調査していた。 
4 編の論文でロコモティブシンドロームは、
介入により対照群に比べ有意に改善するこ
とが示された[11，16-18]。 
 risk of bias 評価によって 6 編の論文はす
べての項目において low と判断され，
GRADE システムによってすべての変数は
low から moderate と判断された．包含した
システマティックレビューの本数が少なか
ったことから，出版バイアスについては検
討していない． 
 メタ解析により，グルコサミンの経口摂

取による介入効果を検討したが，統計学的
に有意ではなかった． 
 
D．考察 
 
 本研究はロコモティブシンドロームに対
する介入効果を検討したRCTを対象とした
初めてのシステマティックレビューおよび
メタ解析であった．対象として 10 編の論文
が採用されたが，メタ解析に利用できたの
はグルコサミンの経口摂取のみであり，ロ
コモティブシンドロームに対する介入につ
いてのエビデンスは未だに不十分である． 
 グルコサミンやコンドロイチンの経口摂
取により，ロコモティブシンドロームが改
善したとする報告が散見されたがメタ解析
では統計学的に有意ではなかった．グルコ
サミンの経口摂取は 2 型軟骨コラーゲンの
分解を抑制して膝関節軟骨を保護し，抗炎
症作用，軟骨形成作用を有することから結
果として膝関節の可動性が向上し，移動機
能が向上，ロコモティブシンドロームの改
善につながったとされる． 
 大腿四頭筋に対する筋力増強を目的とし
た電気刺激により，膝伸展筋力が向上しロ
コモティブシンドロームが改善したとする
報告では，大腿四頭筋のみならず他の筋へ
の適応の可能性も示唆されている． 
 ロコモティブシンドロームとは移動能力
の低下を指し，運動介入による改善効果が
見込まれるが，現状ではエビデンスが不足
していると言わざるを得ない．今後，運動介
入によるとこも改善に関する質の高い RCT
が求められる． 
 
E．結論 
 
 ロコモティブシンドロームの改善に有効
なエビデンスレベルが高い介入方法を明ら
かにするためにシステマティックレビュー
およびメタ解析を実施した．対象となった
RCT より，栄養補助食品の経口摂取および
筋への電気刺激がロコモティブシンドロー
ムの改善に有効であることが明らかとなっ
た．メタ解析の結果，有効な介入方法は示さ
れなかった． 
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