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研究要旨 
【目的】これまでに高齢者のロコモティブシンドロームの発生と進行をスクリーニング
する方法として L-treeS が報告され、temporal validation の確認も行われている。しかしな
がら、対象者の異なった場合の妥当性を示す domain validation については検討されていな
い。本研究の目的は、若年者を含む非高齢者における L-treeS の domain validation を検証
することである。 
【方法】本研究の対象者は 281 名（男性 76 名、女性 205 名）であり、全体の平均年齢は
47.6±11.2 歳であった。ロコモティブシンドロームを従属変数とし、ロコモ度テストを用
いてロコモ非該当、ロコモ度 1-3 で評価した。年齢や性別などの属性の他に、予測変数と
して片脚立ちテスト、握力、快適歩行速度、最大歩行速度、Timed up and Go test の 5 つの
運動機能検査を測定した。本研究では得られた L-treeS の中の 3 つのモデル全てについて
domain validation を検証することとし、それぞれのモデルについて Receiver operating 
characteristic (ROC)曲線解析を実施した。また、ROC 曲線から算出された感度、特異度を
用いて陽性尤度比、陰性尤度比、検査後確率（陽性的中率、陰性的中率）を算出し、モデ
ルの診断性能を検討した。モデルの診断精度については Area under the receiver operating 
characteristic curve (AUROC)を用いて検討した。 
【結果】ロコモ度テストの結果、ロコモ非該当は 136 名（48%）、ロコモ度 1 は 125 名
（44%）、ロコモ度 2 は 12 名（4%）、ロコモ度 3 は 8 名（3％）であった。男女で比較し
た場合、女性の方が各ロコモ度に該当する者の割合が大きい傾向にあった。L-treeS の 3
つの各モデルにおける AUROC を検討した結果、モデル 1 で 0.573、モデル 2 で 0.576、
モデル 3 で 0.500 となり、低い診断精度と判定された。 
【結論】本研究では、L-treeS における domain validation を検討した結果、若年者を含む非
高齢者においては低い診断精度であった。副次的な分析の結果、疼痛の要素を含んでいる
ロコモ 25 での高い誤分類の割合がみられた。今後は疼痛の要素を含んだ評価項目を含め
るべきかを検討し、若年者を含む非高齢者の LS を診断する新たなモデルの導出や各検査
項目のカットオフ値の検討を行う必要があると示唆された。 

 

A 研究目的 

  
 日本の高齢化を背景に日本整形外科学会
は 2007 年にロコモティブシンドローム（LS）
という新たな概念を提唱した。LS は疾患・
加齢が重なることで発生し、慢性疼痛、転倒
リスクの増加および Quality of life の低下に
関連することが明らかとなっており、さら
には将来的な介護リスクを高めることが報
告されている 1-3。LS を有する高齢者に対し

て適切な介入を実施し LS の発症を予防す
ることは、高齢者個人の生活を守るだけで
なく、社会保障費の増大を抑制することに
もつながるため社会的な側面からも解決す
べき課題となっている。 
 LS の発症を予防するためには、若年者か
らの対策が重要となる。近年、LS は高齢に
なってから生じるのではなく、若年者の段
階から生じていることが明らかとなってい
る。青年期・中年期の日本人 852 名を対象
にした調査によると、23.1%の対象者（男性
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21.5%、女性 29.3%）において LS を認めた
とされる 4。さらに、Nishimura らの報告で
は、労働者 715 名における LS の有病率は
20%程度であり、膝痛、腰痛や身体活動など
の運動器の状態の悪化が LS を強めること
が示されている 5。こうした若年者に生じた
LS については、適切な介入を行うことで改
善を目指す必要があるが、そのためには対
象者を正確に診断する方法の確立が重要と
なる。 
 LS を診断する方法として、ロコモ度テス
トがある。ロコモ度テストは立ち上がりテ
スト、ツーステップテスト、ロコモ 25 テス
トによって構成されており、LS を診断する
テストとしての信頼性および妥当性がすで
に検証されている 6。一方で、このロコモ度
テストはゴールドスタンダードな評価方法
として捉えることができるが、評価にかか
る時間的および空間的な側面での制限があ
り、高齢者の大規模な検診などでは評価し
づらい側面がある。 
 こうしたロコモ度テストにおける課題を
解決するため、我々は Clinical prediction rule
（CPR）の手法を用いて、LS の発生や進行
をスクリーニングするための L-treeS モデ
ルを公表した 7。この L-treeS は片脚立ちテ
ストおよび握力の評価によって LS の発生
を予測し、さらに片脚立ちテストと Timed 
up and Go test (TUG)の評価によって LS が進
行しているかを予測可能でことを報告した。
さらに、L-treeS の有用性を確認する目的で
temporal validation を確認した結果、評価時
期の異なる同一設定の対象者においても中
等度の診断性能を保持しており、評価方法
としての妥当性を有することが明らかとな
っている 8。 
 このように L-treeS は LS 発生や進行につ
いて一定の妥当性を有することが明らかと
なっているが、臨床での有用性を高めるた
めには、さらなる妥当性の検証を進める必
要がある。一般的に CPR を開発する場合の
妥当性の検証法は内的妥当性と外的妥当性
に分類される。そして、外的妥当性は
temporal、geographic、domain の 3 つに整理
され、特に domain validation は全く異なっ
た対象における妥当性の検証を行うという
性質から、これら 3 つの妥当性の検証法の
中でも最も頑健な手法であるとされる 9。こ
れまでにL-treeSにおける temporal validation
については検討され、高齢者における妥当
性は確認されている。しかしながら、L-treeS
が若年者における妥当性、つまり domain 
validation が保証されるかは明らかとなって
いない。L-treeS の domain validation が明ら
かになることで、若年者における LS の発症
や進行の予測に寄与することが可能となる。 
 本研究の目的は、L-treeS における domain 

validation を検証することである。 
 
B 研究方法 
 
1. 倫理的配慮 
 本研究はヘルシンキ宣言に則り実施した。
全ての対象者に対して書面及び口頭で研究
について説明し、書面にて研究参加の同意
を得た。本研究の実施にあたっては研究者
が所属する機関の倫理審査委員会において
承認を得た。 
 
2. 対象者 
 本研究の研究デザインは横断研究であっ
た。本研究の包含基準は、18 歳以上の地域
在住者とし、移動動作が自立した者とした。
除外基準としては、①認知機能障害が疑わ
れる者（過去に認知症と診断されたことが
ある、日常生活に支障がでるほどの認知機
能の症状を自覚している）、②医師から運動
が禁止されているほどの重篤な疾病がある
者（不安定な心血管疾患、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、またはリウマチ/関節炎）とした。 

 
 
3. 測定 
3-1. アウトカム 
 本研究のアウトカムは LS とし、ロコモ度
テストを用いて評価した。ロコモ度テスト
は、立ち上がりテスト、ツーステップテス
ト、ロコモ 25 テストによって構成されてお
り、これら 3 つのテストによって評価をし
た後に各テストにおいて最も重症度が高か
ったものが最終的な判定に利用されるシス
テムとなっている。テストによって LS の重
症度は stage0（非重症）からロコモ度 3（重
症）に分類される。L-treeS では、stage0 か
らロコモ度 3 までの 3 つのモデルが構築さ
れており、モデル 1 は stage0 もしくはロコ
モ度 1 以上で区分し、モデル 2 はロコモ度
1 以下もしくはロコモ度 2 以上で区分し、
モデル 3 はロコモ度 2 以下もしくはロコモ
度 3 で区分されている。 
 立ち上がりテストは片脚もしくは両足で
台から立ち上がることで評価した。立ち上
がり時は胸の前で腕を組むように指示した。
40cm の台から両足で立ち上がる動作を指
示し、これができない場合をロコモ度 3 と
評価した。また、これを片脚で行える場合を
stage0 と評価した。どちらかの片脚で立ち
上がりが行えない場合、20cm の台からの立
ち上がりを行わせ、両足で立ち上がれた場
合をロコモ度 1 とした。また、20cm の台か
ら両足で立ち上がれ、さらに 30cm の台から
も両足で立ち上がれた場合をロコモ度 2 と
評価した。加えて、30cm の台からの立ち上
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がりが行えなかった場合もロコモ度 3 とし
て評価した。 
 ツーステップテストは線上に立った状態
から開始するものとし、そこから最大の 2
歩前進した距離を測定するものとした。こ
のテストを 2 回実施し、より高い値を採用
した。ツーステップテストの場合、1.3 以上
を stage0、1.1 以上 1.3 未満をロコモ度 1、
0.9 以上 1.1 未満をロコモ度 2、0.9 未満をロ
コモ度 3 と判定した。 
 ロコモ 25 テストは 25 の質問項目によっ
て構成されたテストである。採点は 0（障害
なし）から 4（重症）の 5 段階で行われ、0
から 100 点満点で採点される。合計点が 7
未満を stage0、7 点以上 16 点未満をロコモ
度 1、16 点以上 24 点未満をロコモ度 2、24
点以上をロコモ度 3 として判定した。 
 
3-2. 予測変数 
 本研究では、片脚立ちテスト、握力、快適
歩行速度、最大歩行速度、TUG の 5 つの運
動機能検査を予測変数として計測した。 
 片脚立ちテストでは、立つ足を決めた後
に、反対側を前方に 5cm 程度浮かせ、その
姿勢を保持できた時間を測定するものとし
た。なお、60 秒以上の保持が可能であった
場合は、その時点で終了した。計測は 2 回
実施し、高い値を代表値として採用した。高
齢者における片脚立ちテストの信頼性、妥
当性については先行研究によって検証され
ている 10, 11。 
 握力の測定には握力計（TKK5401 Grip-D, 
Takei, Japan）を用いた。握力計を体の外を向
くように保持し、第 2 関節にグリップがく
るように設置した。計測は 1 回とし、kg と
して記録した。 
 歩行速度は 5ｍの歩行路を用いて実施し、
快適・最大の 2 つの条件で計測した。5ｍの
歩行路の前後 1ｍを加速と減速のために設
置し、中間の 5ｍにおける所要時間を計測し
た。計測は 1 回とし、秒として記録した。
歩行速度に関する信頼性と妥当性は先行研
究によって明らかとなっている 12。 
 TUG の計測は 40cm の椅子に座っている
状態から開始した。評価者は対象者に対し
て、椅子から立ち、3ｍ先に設置されたコー
ンをまわり、戻ってきた上で再度椅子に着
席するよう指示した。また、対象者は安全か
つ最大でこれらの動作をするように指示さ
れた。TUG の計測は 2 回実施し、最も早い
値が代表値として採用された。先行研究に
よって TUG の信頼性は良好であることが
示されている 12, 13。 
 
4. 統計解析 
 統計解析では SPSS ver 25.0 for Windows 
(IBM)を使用した。 

 本研究では、CPR の妥当性を検討する方
法の 1 つである domain validation について
検討する。Domain validation とは、既存の
CPR について全く異なった対象者において
検討するものであり、本研究では高齢者を
対象にして導出された L-treeS の診断性能
について若年者を含む非高齢者においても
適応できるかを検討する。Domain validation
は妥当性の検証の中でも最も高い頑健性を
保証するものであり、臨床での有用性を高
めることにつながる。 
 本研究では得られたL-treeSの中の 3つの
モデル全てについて domain validation を検
証することとし、それぞれのモデルについ
て Receiver operating characteristic (ROC)曲線
解析を実施した。また、ROC 曲線から算出
された感度、特異度を用いて陽性尤度比
（LR+）、陰性尤度比（LR−）、検査後確率（陽
性的中率（PPV）、陰性的中率（NPV））を算
出し、モデルの予測性能を検討した。モデル
の診断精度については Area under the 
receiver operating characteristic curve 
(AUROC)を用いて検討した。AUROC にお
けるカットオフ値の設定には Youden index
を用いた。本研究では AUROC が 0.5 未満
を予測できない、0.5 から 0.7 を低い予測精
度、0.7 から 0.9 を中等度の予測精度、0.9 か
ら 1 を高い予測精度として評価した。 
  
C 研究結果 
 本研究の対象者の内訳は男性 76 名、女性
205 名であり、全体の平均年齢は 47.6±11.2
歳であった。各測定項目に関する記述合計
量を表 1 に示す。 
ロコモ度テストの結果、ロコモ非該当は

136 名（48%）、ロコモ度 1 は 125 名（44%）、
ロコモ度 2 は 12 名（4%）、ロコモ度 3 は 8
名（3％）であった。男女で比較した場合、
女性の方が各ロコモ度に該当する者の割合
が大きい傾向にあった。 
L-treeS の各モデルにおける AUROC の結
果を表 2に示す。AUROCがモデル 1で 0.573、
モデル 2で 0.576、モデル 3で 0.500となり、
低い診断精度と判定された。 
 
D 考察 
 本研究では LS の発生や進行をスクリー
ニングするために導出された L-treeS にお
ける domain validation を検討した。若年者
を含む非高齢者を対象者にした上で検討し
た結果、 L-treeS の各モデルにおける
AUROC は 0.500〜0.576 となり、低い診断
精度となった。 
 本研究の対象者のうち、各ロコモ度の割
合は、ロコモ度 1 で 125 名（44%）、ロコモ
度 2で 12 名（4%）、ロコモ度 3で 8名（3％）
であった。L-treeS 導出時の高齢者を対象に
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した際の割合は、ロコモ度 1で 150名（81%）、
ロコモ度 2 で 44 名（24%）、ロコモ度 3 で
15 名（8％）であったことから、本研究の対
象者でロコモに該当した者の割合は高齢者
を対象とした報告よりも低い傾向であった
といえる。一方で、先行研究 4, 5における青
年期・中年期の労働者におけるロコモ度の
有病率は 20%程度であったと報告されてい
ることから、本研究の対象者のロコモ度は
やや高い傾向を示したといえる。非高齢者
を対象とした先行研究 4,5における対象者の
平均年齢は 44.3±10.2 歳であり、本研究の
対象者と大きな乖離はない状態であるが、
先行研究では労働者を対象としていること
から高い身体活動を持っていた者が対象で
あった可能性がある。こうした、対象者の属
性や背景によっても LS の有病率が変化す
る可能性があることが示唆された。 
 若年者を含む非高齢者で L-treeS の
domain validation を検討した結果、低い診断
精度となった。L-treeS のモデル 1 において
は、片脚立ちテスト（59.4 秒）が最も有意
な変数として選択されている。さらに、片脚
立ちテストが 59.4 秒よりも高かった者の中
で、次に有意な変数としては握力（37.8kg）
が選択されている。もともと、L-treeS のモ
デル 1 は感度 0.99、特異度 0.22 であり、LR
−が 0.06 という診断精度を示していたこと
から、LS の除外診断に有用なモデルであっ
たといえる。しかし、今回の対象における検
討では、モデルにおいてロコモ度 1 未満と
予測されたにも関わらず、実際の計測では
ロコモ度 1以上であった者が 120名（48.4%）
存在し、感度 0.17、特異度 0.94、であり、
LR−が 0.88 となっている。つまり、これら
の結果から、片脚立ちテストが 59.4 秒以上
で、握力が 37.8 以上であったにも関わらず
ロコモ度テストの 3 つのテストではロコモ
度 1 以上と判定された者が半数近く存在し、
それが本研究における低い診断精度に関連
したと考えられた。 
 この低い診断精度の結果を受け、副次的
に対象者の L-treeS と各ロコモ度テストに
おける誤分類の割合を分析した結果、立ち
上がりテストで 18.9％、2 ステップテスト
で 14.2％だったのに対して、ロコモ 25 で
38.4％であり、ロコモ度テストのうちロコ
モ 25 において誤分類の割合が大きくなる
という傾向が認められた。ロコモ度テスト
の 3 つのテストのうち、立ち上がりテスト
や 2 ステップテストは運動機能の検査であ
るため、L-treeS による評価が行いやすく L-
treeSがスクリーニングテストとして機能し
やすいが、ロコモ 25 は評価内容として痛み
の項目を含んでおり、L-treeS において含ま
れていない要素がロコモの診断に用いられ
ている。こうした副次的な分析の結果、L-

treeSとロコモ度テストにおける評価項目の
違いが今回のような低い診断精度を生んだ
のではないかと考えられた。今後は、こうし
た L-treeS で扱われていない疼痛の評価を
どのようにして評価項目に含めるべきかを
検討し、若年者を含む非高齢者の LS を診断
する新たなモデルの導出や各検査項目のカ
ットオフ値の検討を行う必要があると示唆
された。 
 
E 結論 
 高齢者の LS の発生および進行を予測す
るために導出され、temporal validation も確
認された L-treeS について、domain validation
を検討した結果、若年者を含む非高齢者で
の診断精度は低い結果となった。今後は、非
高齢者における LS を予測するモデルの新
たな導出もしくは各検査項目のカットオフ
値を検討する必要性が示唆された。 
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表 1. 対象者の記述統計量 

  

全体 (n=281) 女性 (n=205) 男性 (n=76) 

平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 

年齢, 歳 47.6 11.2 50.0 9.5 41.2 13.0 

片脚立ち, 秒 56.8 10.1 55.9 11.5 59.2 3.6 

握力, kg 29.8 9.0 25.3 4.4 42.0 6.4 

歩行速度（通常）,秒 3.6 0.8 3.6 0.7 3.7 1.0 

歩行速度（最大）,秒 2.7 0.7 2.7 0.6 2.6 0.7 

Timed up and Go test, 秒 5.1 0.8 5.3 0.8 4.8 0.6 

ロコモの重症度 度数 % 度数 % 度数 % 

非該当 136 48.3 90 43.9 46 60.5 

ロコモ度 1 125 44.5 99 48.3 26 34.2 

ロコモ度 2 12 4.3 10 4.9 2 2.6 

ロコモ度 3 8 2.8 6 2.9 2 2.6 
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表 2. 各モデルにおける AUROC および診断性能 

 
PPV＝陽性的中率、NPV=陰性的中率、LR+＝陽性尤度比、LR-＝陰性尤度比
 

Model AUROC p Sensitivity Specificity LR+ LR- PPV NPV 

1 .573 <.05 .172 

(.137 - .198) 

.941 

(.903 - .968) 

2.931 

(1.408 - 6.236) 

.879 

(.828 - .956) 

.758 

(.600 - .869) 

.516 

(.495 - .531) 

2 .576 .256 .000 1.000 N/A 1.000 N/A .929 

3 .500 1.00 .000 1.000 N/A 1.000 N/A .972 


