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研究要旨 
65歳以上の地域在住者を対象に、ロコモティブシンドローム（ロコモ）2度以上を特定健
診の問診から予測する簡易リスクスコアを開発することを⽬的とした。対象は、静岡研
究の賀茂および袋井コホートのベースライン調査に参加した、地域在住者2174名のうち、
除外基準に適合するものを除いた1819名を対象とした。ロコモと特定健診項⽬は問診票
で調査した。多変量ロジスティック回帰分析の結果、ロコモ２度以上の予測因⼦として、
年齢、性別、⾝体活動、歩⾏速度、⾷事速度、就寝前の⼣⾷、熟睡感が抽出された。これ
らの予測因⼦に対して重みづけを⾏い、予測スコアを作成した。ROC曲線の結果、予測
スコアのAUCは0.771で中等度程度の判別能⼒であった。65歳以上の地域在住者を対象
に、ロコモ2度以上を特定健診の問診から予測する簡易スコアを開発した。 

 
Ａ．研究⽬的 
ロコモティブシンドローム（ロコモ）は、運動
器の障害により移動能⼒が低下した状態を指し、
要介護の主要な要因の⼀つである。そのため、早
期発⾒と介⼊の重要性が⾼まっている。⼀⽅で、
ロコモの評価には⾝体機能テストまたは25項⽬
の問診票が必要であり、⼿続きが煩雑であるこ
とから、プライマリケアの現場において簡便な
予測⼿法の整備が望まれている。特定健診にお
ける「標準的な質問票」は、中年から⾼齢者の⼼
⾝機能を包括的に把握できることから、ロコモ
の予測にも有⽤である可能性がある。 
そこで本研究では、特定健診の標準的な質問
票の情報を⽤いて、地域在住⾼齢者のロコモを
予測するための簡易スコアの開発を⽬的とした。 
 
Ｂ．研究⽅法 

静岡研究の賀茂および袋井コホートのベース
ライン調査に参加した地域在住者2174名のうち、
除外基準に該当する者を除いた1819名を対象と
した。ロコモの評価にはロコモ25質問票を⽤い、
16点以上をロコモ2度以上とした。また、厚⽣労
働省が策定した22項⽬からなる標準的な質問票
を調査した。ロコモ2度以上に関連する因⼦を、

単変量および多変量ロジスティック回帰分析に
より抽出し、得られた項⽬に重み付けを⾏って
スコアを作成した。また、ROC曲線を⽤いてロ
コモの予測精度を評価した。 
 
（倫理⾯への配慮） 

本研究は京都⼤学医学部の倫理委員会の承認
を得て実施された。対象者には事前に研究内容
を説明し、書⾯にて研究参加の同意を取得した。 
 
Ｃ．研究結果 

対象者の平均年齢は74±5歳、⼥性の割合は
57%、BMIは22.6±3.3 kg/m²であり、255名（14%）
がロコモ2度以上と判定された。単変量および多
変量ロジスティック回帰分析の結果（表１）、以
下の7項⽬がロコモ2度以上の有意な予測因⼦と
して抽出された（表1）：75歳以上（β＝0.236, 
P＝0.002）、⼥性（β＝0.248, P＝0.002）、⾝体
活動なし（β＝0.401, P＜0.001）、歩⾏速度低下
（β＝0.647, P＜0.001）、⾷事の速度が遅い（β
＝0.378, P＝0.004）、就寝前の間⾷（β＝0.255, 
P＝0.015）、熟睡感がない（β＝0.401, P＜0.001）。
これらの予測因⼦に基づき重み付けを⾏い、12
点満点の予測スコアを作成した。 
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本スコアがロコモ2度以上を予測するカット
オフ値は5点、感度74%、特異度66%であり、AUC
は0.771（P＜0.001）であった（図1）。 
 

 
図１ ロコモティブシンドロームに対するROC曲線 

 
D. 考察 

65歳以上の地域在住者を対象に、ロコモ2度以
上を予測する簡易予測スコアの開発を試みた。
その結果、年齢と性別に加え、特定健診の標準的
な質問票から5項⽬を⽤いることで、簡易スコア
の作成が可能であった。また、本スコアは中等度
の予測精度を⽰し、ロコモ2度以上を予測するカ

ットオフ値は5点であった。 
本研究で作成した簡易予測スコアは、地域在
住後期⾼齢者におけるロコモ2度以上のリスク
を中等度の精度で予測可能であり、特定健診で
得られる既存情報を活⽤することで、プライマ
リケア現場におけるスクリーニングツールとし
ての活⽤が期待される。特に、⾝体機能テストを
必要とせず、質問票のみで評価できる点は、現場
での実⽤性に優れる。 
さらに、本スコアに含まれる「歩⾏速度低下」
「⾝体活動なし」「熟睡感がない」といった因⼦
は、早期介⼊によって⽣活機能全体の維持およ
び向上にもつながる可能性がある。したがって、
本スコアを活⽤することでロコモ予備群の早期
抽出が可能となり、運動指導や⽣活習慣の⾒直
しなどの介⼊を通じて、要介護状態への進⾏を
予防する介護予防戦略としての効果も期待され
る。 

⼀⽅で、本研究にはいくつかの限界がある。ま
ず、対象地域が静岡県の特定地域に限定されて
おり、他地域への⼀般化には検討が必要である。
また、ロコモ2度以上が発⽣する75歳以上の対象
者に絞った感度分析や、後期⾼齢者の質問票を
⽤いたさらなる検討も必要である。 



 

 37 

Ｅ．結論 
 65歳以上の地域在住者を対象に、特定健診の
問診票からロコモ2度以上を予測する簡易リス
クスコアを開発した。本スコアは、市町が保有す
る既存の情報を活⽤することで、ロコモを簡便
に予測する有⽤な⼿段となり得る。 
 
F. 健康危険情報 
該当なし 

 
G. 研究発表 

1. 論⽂発表 
該当なし 

 
2. 学会発表 
該当なし 

 
Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 
該当なし 

 


