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研究要旨 

【目的】本研究の目的は，ロコモティブシンドローム（ロコモ）を有さない地域在住高齢者
の体力測定項目の基準範囲を男女別に推定および検証することである。 

【方法】対象者は日常生活が自立している 65歳以上の地域在住高齢者とした。体力測定項
目は，握力，片脚立ち時間，歩行速度（通常，最速），TUGとした。シミュレーションによ
る推定と実測値の解析よる基準範囲の検証を行なった。シミュレーション解析は各体力指
標について正規性の検定を行ない，正規分布を示した場合はブートストラップ法を用いて
95％信頼区間（CI）を推定した。正規分布を示さなかった体力指標については，Box-Cox 変
換を実施し，再度正規性の検定を行なった。Box-Cox 変換後に正規分布を示した体力指標に
ついては，ブートストラップ法を用いて 95%CI を推定し，推定値の逆変換を行なうことで
データの 95%CI を算出した。実測値の解析は，シミュレーション解析に準じる形で実施し
た。 

【結果】シミュレーションによる推定の対象者は 66 例であった（男性 18例）。実測値の解
析による基準範囲の検証の対象者は 139例（男性 29 例）であった。いずれの解析において
も最終的に正規分布を示した体力指標は，握力，通常歩行速度，最速歩行速度，TUG であ
った。推定した基準範囲は，握力が男性 33.18 - 39.22（実測値の解析による基準範囲：35.37 

– 39.68）kg，女性 20.95 - 23.01（21.54 - 22.85）kg，通常歩行速度が男性 1.15 - 1.16（1.21 - 

1.42）m/s，女性 1.26 - 1.27（1.41 - 1.54）m/s，最速歩行速度が男性 1.55 - 1.56（1.62 - 1.91）
m/s，女性 1.64 - 1.65（1.83 - 1.97）m/s，TUGテストが男性 6.83 - 7.72（6.02 – 7.02）秒，女
性 6.32 - 6.93（5.88 - 6.30）秒であった。 

【結論】本研究では健常な地域居住高齢者の体力測定項目の基準範囲を推定および検証し
た。目標症例数には達していないものの，男女ともに握力の基準範囲は頑健であった。その
他の項目では，シミュレーションと実測値の解析の差異が見られており。今後もデータの収
集が必要である。 

 

A． 研究目的 

 

 加齢に伴う体力の変化は，高齢者の健康
問題と関連し，ロコモティブシンドローム
（ロコモ）につながることが指摘されてい
る 1,2)。ロコモの早期発見や早期介入を進め
ていくためには，ロコモに該当していない
高齢者の体力指標を把握することが必要で
ある。 

体力指標を評価するためには，基準範囲
を設定することが有効である。基準範囲と
は，健康な対象者から得られたデータをも
とに統計的に算出された値のことである。
基準範囲は個人の身体機能を判断する際に，
高齢者や医療従事者にとって理解しやすい

指標となり得る。さらに，基準範囲は身体機
能が低下している高齢者に対して適切な介
入を行う際の目標値として機能し得ると考
えられる。 

臨床現場では，適切な介入を実施するた
めに体力測定項目の基準範囲が使用されて
いる。これまでの研究では，握力 3)，片足立
ち時間 4)，歩行速度 5)，Timed Up and Go テ
スト（TUG）6)の基準範囲が報告されている。
さらに，先行研究では歩行速度の低下と下
肢筋力低下がロコモの重症度に関連するこ
とが明らかにされている 7,8)。これらの結果
は，前述の体力測定項目に基準範囲を用い
ることの重要性を支持するものである。 

 適切な基準範囲を設定するためには，対
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象者を厳格に選択する必要がある。しかし，
体力指標の基準範囲を作成するための先行
研究ではロコモを持つ地域居住高齢者が対
象に含まれている。したがって，これまでの
体力指標の基準範囲は過小評価されている
可能性があり，ロコモを有していない高齢
者の基準範囲を推定することが重要である
と考えられる。これらの課題を解決するこ
とで，普段実施されている地域の体力測定
会などから，早期発見や啓発活動につなが
ると考えられる 

本研究の目的は，ロコモを有さない地域
在住高齢者の体力測定項目の基準範囲を男
女別に推定および検証することである。 

 

B． 研究方法 

 

 1．対象者 

研究対象は，65 歳以上の地域在住者で，
移動動作が自立している者とした。除外基
準は認知障害が疑われる者，重篤な疾患（不
安定な心臓病，脳卒中，重度の呼吸障害，パ
ーキンソン病，糖尿病性末梢神経障害，リウ
マチ・関節炎）とした。データ収集の期間は
2020年 11月から 2024年 2月までとした。 

 

 2．測定項目 

 年齢，性別，身長，体重，体格指数（body 

mass index: BMI）を基本属性として測定した。
また，体力指標として握力（kg），片脚立ち
時間（秒），通常歩行速度（m/s），最速歩行
速度（m/s），TUG（秒）の 5つを測定した。 

 ロコモの重症度は日本整形外科学会が提
唱するロコモ度テストを用いて評価した。
この検査は，2つの機能検査（立ち上がり検
査と 2ステップ検査）と，自記式質問票であ
る Geriatric Locomotive Function Scale-25 

(GLFS-25)で構成されている。判定基準はロ
コモの重症度を 0（健常）から 3（最も重症）
とした。3つのテストを実施した後，最も重
度であった検査結果を採用した。 

 

 3．統計解析 

 解析は①健常高齢者の基準範囲をシミュ
レーションによって推定，②実測値の解析
により基準範囲を検証した。各体力測定項
目についてヒストグラムを作成し，推定値
と実測値の類似度を可視化した。 

 

 

①シミュレーション解析による健常高齢者
の基準範囲の推定 

 シミュレーション解析の方法としては，
健常高齢者の体力指標データに対して正規

性検定を行ない，分布が正規であれば，ブー
トストラップ法を用いて 95％信頼区間（CI）
を推定した。ブートストラップ法は，サンプ
リング時のデータが少ない場合でも母集団
を推定することができるとされている 9)。体
力指標の結果が正規分布していない項目に
ついては，Box-Cox変換を行ない，再度正規
性検定を実施した。正規分布に変換が可能
であった場合は，ブートストラップ法を行
ない，95％CIを推定した。最後に，逆変換を
行ない基準範囲とした（図 1）。ブートスト
ラップ法によるサンプル推定は，各群 1000

個とした。 

 

②実測値の解析による基準範囲の検証 

シミュレーション解析に用いたサンプル
とは別のサンプルを用いて，基準範囲を作
成し，シミュレーション結果の妥当性を検
証した。基準範囲の算出方法は，健常高齢者
の体力指標データに対して正規性検定を行
ない，分布が正規であれば，95％CI を推定
した。体力指標の結果が正規分布していな
い項目については，Box-Cox 変換を行ない，
再度正規性検定を実施した。正規分布に変
換が可能であった場合は，95％CIを推定し，
逆変換を行ない基準範囲とした（図 2）。 

 いずれの手順においても，正規性検定は
Shapiro-Wilk 検定を用いた。外れ値は Huber

の m-estimation を使用して処理した。Box-

Cox 変換の式は x'=(x λ -1)/λ，逆変換の式は
x= (x'×λ+1)1/λ とした 10)。統計解析ソフトウ
ェアは JMP Pro 17 (SAS社製)を使用した。 

 

C． 研究結果 

 

1．シミュレーション解析による基準範囲の
推定 

 サンプルは 330 例を対象とした（男性 84

例，女性 246例）。そのうちロコモ非該当で
あった 66例（男性 18例，女性 48例）が解
析の対象となった。正規性検定の結果，握力
は男女ともに正規分布を認める結果であっ
た。正規分布を認めなかった体力指標につ
いては Box-Cox 変換を行ない，再度正規性
検定を行った。その結果，通常歩行速度，最
速歩行速度，TUG は男女ともに正規分布を
認めたが，片脚立ち時間は Box-Cox 変換後
も正規分布を認めなかった（表 2）。ブート
ストラップ法を用いて，握力，通常歩行速度，
最速歩行速度，TUG の基準範囲を推定した。 
ブートストラップ法で推定した健常高齢

者の握力の基準範囲は，男性 33.18 - 39.22kg，
女性 20.95 - 23.01kgであった。通常歩行速度
は，男性 1.15 - 1.16m/s，女性 1.26 - 1.27m/s
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であった。最速歩行速度は，男性 1.55 - 

1.56m/s，女性 1.64 - 1.65m/sであった。TUG

は，男性 6.83 - 7.72秒，女性 6.32 - 6.93秒で
あった（表 3，4）。 

 

2．実測値の解析による基準範囲の検証 

 サンプルは合計で 139例（男性 29例，女
性 110 例）であった（表 1）。正規性検定の
結果，握力，通常歩行速度，最速歩行速度は
男女ともに正規分布を認める結果であった。
また男性の TUG も正規分布を認めた。正規
分布しない体力指標については Box-Cox 変
換を行ない，再度正規性検定を行った。その
結果，女性の TUG は正規分布を認めた（表
2）。正規性検定の結果より，男女の握力，通
常歩行速度，最速歩行速度，TUG の基準範
囲を算出した。 

 実測値の解析により検証された健常高齢
者の握力の基準範囲は，男性 35.37 - 39.68kg，
女性 21.54 - 22.85kgであった。通常歩行速度
は，男性 1.21 - 1.42m/s，女性 1.41 - 1.54m/s

であった。最速歩行速度は，男性 1.62 - 

1.91m/s，女性 1.83 - 1.97m/sであった。TUG

は，男性 6.02 - 7.02秒，女性 5.88 - 6.30秒で
あった（表 3，4）。 

 

D．考察 

 本研究はロコモを有さない高齢者を対象
にシミュレーション解析による基準範囲の
推定と，実測値の解析による基準範囲の検
証を行なった。推定および検証した基準範
囲は，握力が男性 33.18 - 39.22（検証：35.37 

- 39.68）kg，女性 20.95 - 23.01（検証：21.54 

- 22.85）kgであった。ヒストグラムの結果か
ら，類似度が高いと判断でききる（図 3）。
先行研究ではロコモを有さない高齢者の平
均値が男性 37.6±7.1kg，女性 23.1±4.7kgと
されている 11)。男性では，作成した基準範囲
内の値であり，頑健な結果が得られたと考
える。一方女性では，先行研究の値が作成し
た基準範囲よりも大きく，頑健な結果は得
られなかったと考える。理由としては，推定
と検証の値に大きな差異がないことから，
サンプル数が目標に達していないため生じ
た僅かな誤差の可能性が考えられる。 

通常歩行速度の基準範囲は，男性 1.15 - 

1.16（検証：1.21 - 1.42）m/s，女性 1.26 - 1.27

（検証：1.41 - 1.54）m/s であった。ヒストグ
ラムの結果から，男女共に類似度の差異が
生じている（図 4）。この理由としては，測
定環境の違いや，対象者の違いによるもの
と考える。また，先行研究ではロコモの有無
の規定は設けられていないが，70 歳代の男
性 1.09±0.25m/s，女性 1.03±0.25m/sとされて

いる 12)。本研究において作成した基準範囲
の値のほうが先行研究よりも大きい結果で
あった。この理由は，先行研究ではロコモが
対象者に含まれている可能性が高いためと
考える。 

最速歩行速度は，男性 1.55 - 1.56（検証：
1.62 - 1.91）秒，女性 1.64 - 1.65（検証：1.83 

- 1.97）秒であった。ヒストグラムの結果か
ら男女共に類似度の差異が生じている（図
5）。この理由としては，通常歩行速度同様に
測定環境，対象者の違いによるものと考え
る。また，先行研究ではロコモの有無の規定
は設けられていないが，70 歳代の男性
1.62±0.39m/s，女性 1.46±0.36m/sとされてい
る 12)。また，ロコモを有さない高齢者の平均
値は男性 1.96m/s，女性 1.81m/s である 11)。
先行研究の値との差異は僅かであり，サン
プル数が影響していると考える。 

TUGは，男性 6.83 - 7.72（検証：6.02 - 7.02）
秒，女性 6.32 - 6.93（検証：5.88 - 6.30）秒で
あった。ヒストグラムの結果から男女共に
類似度の差異が生じている（図 6）。歩行速
度と同様に検証サンプルの値が速いため，
測定環境，対象者の違いによるものと考え
る。また，先行研究ではロコモを有さない高
齢者の平均値が男性 6.4±1.1秒，女性 6.6±
1.0 秒とされている 12)。先行研究の値との差
異は僅かであり，サンプル数が影響してい
ると考える。 

本研究の限界は，サンプル数が少ないた
め，基準範囲の妥当性を十分に検討できて
いない。今後の研究期間内にサンプル数を
増加し，再度検証する必要がある。このよう
な限界はあるものの，本研究は，高齢者の健
康異常の早期発見に関連する今後の研究・
実践の発展を促進することができると考え
られる。 

 

E．結論 

本研究ではシミュレーション解析と実測
値の解析を用いて，健常な地域居住高齢者
の体力測定項目の基準範囲を推定，検証し
た。本基準範囲はロコモ有さない高齢者を
対象に作成されたものである。今回，推定お
よび検証した体力測定項目の中で握力は，
頑健な基準範囲であった。その他の基準範
囲は十分な妥当性を有していると判断でき
なかったため，今後もデータの収集が必要
である。 
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表 1 対象者の記述統計量 

   男性 A n=18 男性 B n=29 女性 A n=48 女性 B n=110 

年齢，歳 71.12 (3.05) 71.59 (3.35)  70.92 (5.17)  71.13 (4.13)  

身長, cm  163.66 (5.33) 165.06 (5.05)  152.37 (4.24)  151.84 (4.61)  

体重, kg  62.31 (8.02)  62.88 (7.92)  52.43 (8.75)  49.41 (5.94)  

握力, kg  38.99 (6.18)  37.52 (5.66)  22.05 (3.44)  22.20 (3.44)  

片脚立ち時間, sec  45.88 (22.57)  48.60 (20.21)  51.99 (14.67)  49.46 (16.15)  

通常歩行速度, sec 1.17 (0.19)  1.32 (0.28)  1.28 (0.24)  1.48 (0.31)  

最速歩行速度, sec  1.56 (0.57)  1.77 (0.34)  1.66 (0.32)  1.90 (0.36)  

TUG, sec 7.32 (0.96)  6.52 (1.31)  6.75 (1.17)  6.09 (1.10)  

Mean (SD), TUG: Timed UP＆Go test, SD: Standard deviation 

男性，女性 A：基準範囲の推定に使用したサンプル 

男性，女性 B：基準範囲の検証に使用したサンプル 
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表 2 各体力測定項目の正規性検定 

 推定に使用したサンプルの正規性検定（p値） 検証に使用したサンプルの正規性検定（p値） 

   生データ Box-cox変換後 生データ Box-cox変換後 

男性，例数 18 29 

握力, kg  0.52 － 0.93 － 

片脚立ち時間, sec  0.001 0.001 0.001 0.001 

通常歩行速度, sec 0.001 0.88 0.70 － 

最速歩行速度, sec  0.001 0.13 0.73 － 

TUG，sec  0.001 0.93 0.47 － 

女性，例数 48 110 

握力, kg  0.23 － 0.88 － 

片脚立ち時間, sec  0.001 0.001 0.001 0.001 

通常歩行速度, sec 0.001 0.15 0.46 － 

最速歩行速度, sec  0.001 0.13 0.27 － 

TUG, sec 0.001 0.15 0.001 0.87 

Mean (SD), TUG: Timed UP＆Go test, SD: Standard deviation 

生データ： Box-cox変換を行っていない状態のデータ 

生データで正規分布を認めなかった場合に Box-cox変換を実施した，p>0.05 で正規分布と判断 

男性：外れ値なし 

女性：外れ値，握力（n=1），検証に使用したサンプル 
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表 3 男性の基準範囲の比較表 

 オリジナルデータの基準範囲 シミュレーション解析による基準範囲 

   男性 A 男性 B 男性 A 男性 B 

握力, kg  32.92 - 39.07 35.37 - 39.68 33.18 - 39.22 35.53 - 39.63 

片脚立ち時間, sec  6.14 - 60.00 6.14 - 60.00 N/A N/A 

通常歩行速度, sec 1.07 - 1.27 1.21 - 1.42 1.15 -1.16  1.31 - 1.32 

最速歩行速度, sec  1.44 - 1.68 1.62 -1.91 1.55 - 1.56 1.76 - 1.77 

TUG，sec  6.78 - 7.70 6.02 - 7.02 6.83 - 7.72 6.07 - 6.96 

Mean (SD), TUG: Timed UP＆Go test, SD: Standard deviation 

オリジナルデータ： Box-cox変換による正規変換は行っているが（生データが正規分布の場合は変換していない），ブートストラップ

法は行っていない状態のデータ 

男性 A：基準範囲の推定に使用したサンプル 

男性 B：基準範囲の検証に使用したサンプル 

片脚立ちは変換後も正規分布ではないため，シミュレーションを実施せず 

オリジナルデータにおいて正規分布であった場合は 95%信頼区間，正規分布でない場合は 2.5%，97.5%の分位点 
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表 4 女性の基準範囲の比較表 

 オリジナルデータの基準範囲 シミュレーション解析による基準範囲 

   女性 A 女性 B 女性 A 女性 B 

握力, kg  21.04 - 23.07 21.54 - 22.85 20.95 - 23.01 21.52 - 22.80 

片脚立ち時間, sec  8.62 - 60.00 7.52 - 60.00 N/A N/A 

通常歩行速度, sec 1.21 – 1.35 1.41 – 1.54 1.26 – 1.27 1.47 – 1.48 

最速歩行速度, sec  1.57 – 1.76 1.83 – 1.97 1.64 – 1.65 1.89 – 1.90 

TUG，sec  6.31 - 6.94 5.88 - 6.30 6.32 - 6.93 5.57 - 6.12 

Mean (SD), TUG: Timed UP＆Go test, SD: Standard deviation 

オリジナルデータ： Box-cox変換による正規変換は行っているが（生データが正規分布の場合は変換していない），ブートストラップ

法は行っていない状態のデータ 

女性 A：基準範囲の推定に使用したサンプル 

女性 B：基準範囲の検証に使用したサンプル 

片脚立ちは変換後も正規分布ではないため，シミュレーションを実施せず 

オリジナルデータにおいて正規分布であった場合は 95%信頼区間，正規分布でない場合は 2.5%，97.5%の分位点 
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図 1．基準範囲の作成手順 

（シミュレーションによる推定） 
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図 2．基準範囲の作成手順 

（実測値の解析） 
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図 3 握力のヒストグラム 

A．男性 B．女性 

1：推定に使用したサンプルのオリジナルデータ，2：推定に使用したサンプルのシミュレーション， 

3：検証に使用したサンプルのオリジナルデータ，4：検証に使用したサンプルのシミュレーション 
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図 4 通常歩行速度のヒストグラム 

A．男性 B．女性 

1：推定に使用したサンプルのオリジナルデータ，2：推定に使用したサンプルのシミュレーション， 

3：検証に使用したサンプルのオリジナルデータ，4：検証に使用したサンプルのシミュレーション 
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図 5 最速歩行速度のヒストグラム 

A．男性 B．女性 

1：推定に使用したサンプルのオリジナルデータ，2：推定に使用したサンプルのシミュレーション， 

3：検証に使用したサンプルのオリジナルデータ，4：検証に使用したサンプルのシミュレーション 
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図 6 TUG のヒストグラム 

A．男性 B．女性 

1：推定に使用したサンプルのオリジナルデータ，2：推定に使用したサンプルのシミュレーション， 

3：検証に使用したサンプルのオリジナルデータ，4：検証に使用したサンプルのシミュレーション 


