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抄抄録録

本研究の目的は、体型や身体機能に基づいて、ロコモティブシンドローム（以下、ロ

コモ）該当者の病型分類を検討し、適切な運動指導法を模索することであった。ロコモ

「非該当」は、 名（平均年齢： ± 歳）、「該当」は 名（平均年齢： ±

歳）であった。下肢筋肉量の左右差は、「該当」で大きかった（ ）。最大一歩

幅は、「該当」で狭かった 。開眼片足立ち時間は、「該当」で短かった（右軸

足： 、左軸足： ）。右母趾の角度は、「該当」で大きかった（ ）。

土踏まずの状態は、「該当」で小さかった（ ）。通常および最大 歩幅は、ロコ

モ評価項目との間に負の相関関係があった。 歩行速度は、 ステップテストとロコ

モ問診評価との間に正の相関関係があった。開眼片足立ち時間は、立ち上がりテストと

ステップテストとの間に負の相関関係があった。下肢筋肉量の左右差は、立ち上がり

テストとの間に正の相関関係があった。握力および腕筋肉量の左右差は、ロコモ問診評

価との間に負の相関関係があった。歩行速度や筋肉量および部位の左右差は、ロコモ状

態と関連する可能性が示唆された。ロコモ予防には、筋力トレーニングやバランス能力

改善トレーニングに加えて、フットマッサージや神経系にアプローチする運動を追加す

る必要がある。
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１．背景

超高齢社会の到来により、介護認定

者は、 年（約 万人）から

年（約 万人）の 年間で

倍に増加している１）。介護となっ

た最大の原因は認知症 ％ であ

る。しかし、要支援者（要支援 ・

）だけで見ると関節疾患（ ％）、

高齢による衰弱（ ％）転倒・骨折

％ と運動器疾患が上位を占める
）。そのため、運動器疾患の予防は我

が国にとって重要な課題である。

日本整形外科学会（ 年）は、筋

肉量の減少やバランス能力などの運動

器に障害をきたし、 （日常生活動作）

や移動機能が低下した状態を「ロコモ

ティブシンドローム（以下、ロコモ）」

と称した ）。吉村らの大規模住民コホ

ート では、ロコモ度 の有病率は、

年代とともに増加し、 歳代では

％から ％であったと報告した
）。また、多くの高齢者は移動能力の低

下が認められ、 歳代・ 歳代では男

女ともに ％以上であった ）。ロコモ

が進行すると要介護のリスクが高まり、

超高齢化が進む本邦において、早期の

ロコモ予防は重要である 。

日本整形外科学会は、ロコモの早期

発見として、立ち上がりテスト、 ステ

ップテストおよびロコモ問診 から

構成されるロコモ度テストを考案した
）。カットオフ値により非該当およびロ

コモ度 ～ で判断される ）。しかし、

柴田らは、バランス能力の指標である

開眼片足立ち時間の左右差を用いて、

ロコモの有無を予測し、筋力が比較的

に高い群と低い群に逆の結果が観察さ

れた ）。この結果は、ロコモ該当者に違

う病型（例えば、筋力低下型、バランス

能力低下型）が存在する可能性を示唆

している。

運動は、ロコモを予防する有効な介

入手段であるが 、高齢者の身体状況

は個人差が大きい。個別支援の視点か

ら、如何にして身体状況が異なる高齢

者を客観的な指標で分別し、各サブタ

イプの高齢者の需要に応じた運動指導

の手法を選ぶかは未だ不明である。本

研究の目的は、体型や身体機能に基づ

いて、ロコモ該当者の病型分類を検討

し、適切な運動指導の手法を模索する。

２．方法

対象者

本研究は横断研究である。対象者は、

本研究の参加に同意した 名（男

性 名、女性 名）とした。募集は、

歳以上の弘前市在住の住民であり、

弘前市の広報雑誌「広報ひろさき」に募

集情報を掲載し、チラシを市内在住の

介護予防もしくは運動教室の参加者に

配布し、公募を行った。測定期間は、

年 月から 月までとした。対

象者には、ロコモ度評価および体組成、

身体機能測定を実施した。除外基準は、

①認知症や精神疾患の患者で調査への

参加が困難であると医師により判断さ

れた者。②治療状況が不安定、または命

に関わる疾患の治療を受けている者。

③リウマチや脳卒中等、身体活動を制

限する疾患で治療を受けている者。④

既に他の介入試験に参加している者と
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した。

ロコモ度評価

ロコモ度評価は、非該当およびロコ

モ度 ～ で評価し、 項目（立ち上が

り、 ステップ、ロコモ問診評価）中

項目でもロコモ度に該当すると「該当」、

それ以外を「非該当」とする ）。

立ち上がりテストは、 ㎝、 ㎝、

㎝、 ㎝の異なる高さの台を用いて、

両脚又は片脚で立ち上がり、 秒立位姿

勢保持が可能であった台の高さを評価

した。ただし、片脚立ち上がりは、左右

どちらか一側でも立ち上がることがで

きなければ「不可」となる。片脚 ㎝

の高さから立ち上がれない場合、ロコ

モ「該当」となる。

ステップテストは、つま先を揃えた

状態からバランスを崩さずに実施可能

な範囲で大股 歩前進し、 歩目は両

足を揃えて制止する。 回実施し、最大

値を ステップ値とした。 ステップ

値は、最大 歩幅長（㎝）を身長（㎝）

で除した値を算出する。 ステップ値が

未満の場合、ロコモ「該当」となる。

ロコモ問診 は、疼痛、日常動作、

移動能力、転倒に対する不安、 （日

常生活動作）、社会活動など、運動機能

に関連する 問から構成される自記

式質問票である。 点以上がロコモ「該

当」となる。

体組成

体組成測定には、

（

株式会社、東京）を用い、

（

）法により測定した。

は、全身、体幹、四肢の筋肉量と体脂

肪量を推定できる多周波、 電極シス

テムである ）。参加者は、つま先と踵

の電極の上に裸足で立ち、腕を身体か

ら数センチ垂らしてハンドグリップを

持つように指示した。体組成分析評価

の基準としては、 （

）法が推奨され

ているが、本機器で測定したインピー

ダンス値から回帰式により求めた体組

成値は、 法で測定した値と高い相

関（体脂肪率： 、全身筋肉

量： ）がある ）。

足裏評価

土踏まずの状態は、独自に考案した

フットプリント法を用いた。椅子と繰

り返し使用できる「半紙、水で濡らした

ペーパータオル、土踏まずの評価を記

録するカメラを準備し（図 ． ）、参加

者には椅子に座り，水で濡らした足の

裏を「半紙」の上に置き（図 ． ）、椅

子から立ち上がった状態で 秒保持を

指示した（図 ）。「半紙」に写された足

跡で土踏まずを評価した（図 ． 形

成， 非形成）。

土踏まずの評価方法には、大塚らが

提案した 線判定法を適用した ）。図

．に示すように、半紙上の足跡に外側

（ ライン）、内側（ ライン）、それぞ

れの足趾と踵の中心（ ライン）の 本

の線を引いた。土踏まずの評価は、拇趾

側から 段階評価とした。また、土踏

まずの状態は、 ラインと ラインの

間にある場合は「形成」（図 ），そ

れ以外は「非形成」（図 ）とした。

さらに、外反母趾の判定は、第 中足

骨から母趾の角度（ ）を測定した。（図

） °以上を外反母趾とし、外反母

趾の「無」「有」で 分類した ）。

身体機能測定

通常および最大 歩幅（㎝）は、静

的立位から 歩踏み出し、踏み出した

逆足を軸足に揃えた踵までの距離を計

測した。左右の通常幅と最大幅および

左右差を記録した。

ｍ歩行速度は、歩行区間は計測区

間 ｍ、計測区間の前後に予備路 ｍ

とした。対象者には、計 ｍの往復を

指示した。通常および最大歩行速度を

それぞれ記録した。

開眼片足立ち時間および握力は、文

部科学省新体力テスト（ 歳～ 歳

対象）に準拠し実施した ）。開眼片足

立ち時間（秒）は、両手を腰に当て、

片足が床から離れ、姿勢が安定した時

点で計測を開始し、持ち上げた足が床

に着く、腰に当てた手を離す、あるい

は軸足が元の位置から動いた時点で計

測を中止し、最大測定時間は 秒と

した。左右の開眼片足立ち時間および

左右差を記録した。

握力（㎏）は、スメドレー式握力計

（武井機器）を用い、右左交互に 回

ずつ測定した。握り幅は人差し指の第

関節がほぼ直角になるように調節し

た。対象者には、直立の姿勢で両足を

肩幅に開き、腕を自然に下げて力いっ

ぱい握るよう指示をした。左右の最大

握力と左右の平均値および左右差を記

録した。

解析方法

解析対象者はロコモ度判定に従い、

「非該当」および「該当」に分類した。

体型および身体機能の特徴は、対応の

ない 検定を用いた。身体機能の握力、

歩行速度、 （骨格筋量 身長２）は、

サルコペニア新診断基準 ）に基づいて

分類した。身体機能の特徴をカテゴリ

化した名義変数は、χ 検定を用いた。

非形成形成

図 ．簡易フットプリント法による土踏まずの

測定方法

図 ．大塚らが提案し

た 線判定法を用いた

土踏まずの評価

図 ． を用いた外反

母趾評価
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した。
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関（体脂肪率： 、全身筋肉

量： ）がある ）。

足裏評価

土踏まずの状態は、独自に考案した

フットプリント法を用いた。椅子と繰

り返し使用できる「半紙、水で濡らした

ペーパータオル、土踏まずの評価を記

録するカメラを準備し（図 ． ）、参加

者には椅子に座り，水で濡らした足の

裏を「半紙」の上に置き（図 ． ）、椅

子から立ち上がった状態で 秒保持を

指示した（図 ）。「半紙」に写された足

跡で土踏まずを評価した（図 ． 形

成， 非形成）。

土踏まずの評価方法には、大塚らが

提案した 線判定法を適用した ）。図

．に示すように、半紙上の足跡に外側

（ ライン）、内側（ ライン）、それぞ

れの足趾と踵の中心（ ライン）の 本

の線を引いた。土踏まずの評価は、拇趾

側から 段階評価とした。また、土踏

まずの状態は、 ラインと ラインの

間にある場合は「形成」（図 ），そ

れ以外は「非形成」（図 ）とした。

さらに、外反母趾の判定は、第 中足

骨から母趾の角度（ ）を測定した。（図

） °以上を外反母趾とし、外反母

趾の「無」「有」で 分類した ）。

身体機能測定

通常および最大 歩幅（㎝）は、静

的立位から 歩踏み出し、踏み出した

逆足を軸足に揃えた踵までの距離を計

測した。左右の通常幅と最大幅および

左右差を記録した。

ｍ歩行速度は、歩行区間は計測区

間 ｍ、計測区間の前後に予備路 ｍ

とした。対象者には、計 ｍの往復を

指示した。通常および最大歩行速度を

それぞれ記録した。

開眼片足立ち時間および握力は、文

部科学省新体力テスト（ 歳～ 歳

対象）に準拠し実施した ）。開眼片足

立ち時間（秒）は、両手を腰に当て、

片足が床から離れ、姿勢が安定した時

点で計測を開始し、持ち上げた足が床

に着く、腰に当てた手を離す、あるい

は軸足が元の位置から動いた時点で計

測を中止し、最大測定時間は 秒と

した。左右の開眼片足立ち時間および

左右差を記録した。

握力（㎏）は、スメドレー式握力計

（武井機器）を用い、右左交互に 回

ずつ測定した。握り幅は人差し指の第

関節がほぼ直角になるように調節し

た。対象者には、直立の姿勢で両足を

肩幅に開き、腕を自然に下げて力いっ

ぱい握るよう指示をした。左右の最大

握力と左右の平均値および左右差を記

録した。

解析方法

解析対象者はロコモ度判定に従い、

「非該当」および「該当」に分類した。

体型および身体機能の特徴は、対応の

ない 検定を用いた。身体機能の握力、

歩行速度、 （骨格筋量 身長２）は、

サルコペニア新診断基準 ）に基づいて

分類した。身体機能の特徴をカテゴリ

化した名義変数は、χ 検定を用いた。

非形成形成

図 ．簡易フットプリント法による土踏まずの

測定方法

図 ．大塚らが提案し

た 線判定法を用いた

土踏まずの評価

図 ． を用いた外反

母趾評価
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それぞれのロコモ度と体型および身体

機能は、 の順位相関係数を用

いた。データクリーニングは を使

用した。解析は、 を用い、

をもって統計的に有意であると

した。

倫理的配慮

この研究は弘前大学医学部の倫理委

員会によって承認（整理番号： ）

され、ヘルシンキ宣言の原則に従って

実施された。インフォームドコンセン

トは、研究前にすべての参加者に行い、

書面による同意を得た。

３．結果

対象者の平均年齢および体型の特徴

は、表 に示した。ロコモ「非該当」

は 名、「該当」は 名であった。「非

該当」の平均年齢は ± 歳、「該

当」の平均年齢は、 ± 歳と両群

に有意な差は認められなかった。体型

の特徴は、多くの項目で両群に有意な

差は認められなかった。しかし、下肢筋

肉量の左右差は「非該当」と比較し、「該

当」は左右差が大きく、有意な差が認め

られた（ ）。

対象者の身体機能の特徴は、表 に

示した。最大 歩幅において、「非該当」

と比較し、「該当」は歩幅が狭く、有意

な差が認められた 。開眼片足

立ち時間において、「非該当」と比較し

「該当」は、片足立ち時間が短く有意な

差が認められた（右軸足： 、左

軸足： ）。右 は、「非該当」

と比較し、「該当」は大きく有意な差が

認められた（ ）。土踏まず状態に

おいても、「非該当」と「該当」は有意

な差が認められた（ ）。

ロコモと身体機能の状況については、

χ 用いた結果は、表 に示した。すべ

ての項目において、「非該当」と「該当」

との間に有意な差は認められなかった。

推定値に関して、脚筋力の指標である

立ち上がりテストの左右差があると、

ロコモリスクが 倍であった。また、

外反母趾 左右差を除いた、その他の項

目においても、身体機能の状況が悪化

するとロコモリスクが高くなった。

それぞれのロコモ度と身体機能の相

関関係は、表 に示した。通常および

最大 歩幅は、ロコモ度の 項目と負

の相関関係が認められた。 歩行速度

は、 ステップテストとロコモ問診評価

との間に正の相関関係が認められた。

開眼片足立ち時間は、立ち上がりテス

トと ステップテストとの間に負の相

関関係が認めらた。下肢筋肉量の左右

差は、立ち上がりテストとの間に正の

相関関係が認められた。握力の左右差

と腕筋肉量の左右差は、ロコモ問診評

価との間に負の相関関係が認められた。

表 年齢および体型の特徴

ロコモティブシンドローム

非該当 該当

平均値 標準偏差 平均値 標準偏差

年齢（歳）

身長（㎝）

体重（㎏）

（㎏ ｍ ）

体脂肪率（％）

体脂肪量（㎏）

全身筋肉量（㎏）

骨格筋量（㎏）

）

下肢筋肉量 左右差（㎏）

腕筋肉量 左右差（㎏）

対応のないｔ検定を使用し、二群比較を行った

表 身体機能の特徴

ロコモティブシンドローム

非該当 該当

平均値 標準偏差 平均値 標準偏差

通常 歩幅（㎝）

最大 歩幅（㎝）

通常 歩幅 左右差（㎝）

最大 歩幅 左右差（㎝）

ｍ通常歩行（秒）

ｍ最大歩行（秒）

握力 平均（㎏）

握力 左右差（㎏）

開眼片足立ち時間 右軸足（秒）

開眼片足立ち時間 左軸足（秒）

最大開眼片足立ち時間（秒） ＜

開眼片足立ち 左右差（秒）

右 （度）

左 （度）

左右差（度）

土踏まず状態 右足

土踏まず状態 左足

土踏まず状態左右差

対応のないｔ検定 ：第 中足骨から母趾の角度
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それぞれのロコモ度と体型および身体

機能は、 の順位相関係数を用

いた。データクリーニングは を使

用した。解析は、 を用い、

をもって統計的に有意であると

した。

倫理的配慮

この研究は弘前大学医学部の倫理委

員会によって承認（整理番号： ）

され、ヘルシンキ宣言の原則に従って

実施された。インフォームドコンセン

トは、研究前にすべての参加者に行い、

書面による同意を得た。

３．結果

対象者の平均年齢および体型の特徴

は、表 に示した。ロコモ「非該当」

は 名、「該当」は 名であった。「非

該当」の平均年齢は ± 歳、「該

当」の平均年齢は、 ± 歳と両群

に有意な差は認められなかった。体型

の特徴は、多くの項目で両群に有意な

差は認められなかった。しかし、下肢筋

肉量の左右差は「非該当」と比較し、「該

当」は左右差が大きく、有意な差が認め

られた（ ）。

対象者の身体機能の特徴は、表 に

示した。最大 歩幅において、「非該当」

と比較し、「該当」は歩幅が狭く、有意

な差が認められた 。開眼片足

立ち時間において、「非該当」と比較し

「該当」は、片足立ち時間が短く有意な

差が認められた（右軸足： 、左

軸足： ）。右 は、「非該当」

と比較し、「該当」は大きく有意な差が

認められた（ ）。土踏まず状態に

おいても、「非該当」と「該当」は有意

な差が認められた（ ）。

ロコモと身体機能の状況については、

χ 用いた結果は、表 に示した。すべ

ての項目において、「非該当」と「該当」

との間に有意な差は認められなかった。

推定値に関して、脚筋力の指標である

立ち上がりテストの左右差があると、

ロコモリスクが 倍であった。また、

外反母趾 左右差を除いた、その他の項

目においても、身体機能の状況が悪化

するとロコモリスクが高くなった。

それぞれのロコモ度と身体機能の相

関関係は、表 に示した。通常および

最大 歩幅は、ロコモ度の 項目と負

の相関関係が認められた。 歩行速度

は、 ステップテストとロコモ問診評価

との間に正の相関関係が認められた。

開眼片足立ち時間は、立ち上がりテス

トと ステップテストとの間に負の相

関関係が認めらた。下肢筋肉量の左右

差は、立ち上がりテストとの間に正の

相関関係が認められた。握力の左右差

と腕筋肉量の左右差は、ロコモ問診評

価との間に負の相関関係が認められた。

表 年齢および体型の特徴

ロコモティブシンドローム

非該当 該当

平均値 標準偏差 平均値 標準偏差

年齢（歳）

身長（㎝）

体重（㎏）

（㎏ ｍ ）

体脂肪率（％）

体脂肪量（㎏）

全身筋肉量（㎏）

骨格筋量（㎏）

）

下肢筋肉量 左右差（㎏）

腕筋肉量 左右差（㎏）

対応のないｔ検定を使用し、二群比較を行った

表 身体機能の特徴

ロコモティブシンドローム

非該当 該当

平均値 標準偏差 平均値 標準偏差

通常 歩幅（㎝）

最大 歩幅（㎝）

通常 歩幅 左右差（㎝）

最大 歩幅 左右差（㎝）

ｍ通常歩行（秒）

ｍ最大歩行（秒）

握力 平均（㎏）

握力 左右差（㎏）

開眼片足立ち時間 右軸足（秒）

開眼片足立ち時間 左軸足（秒）

最大開眼片足立ち時間（秒） ＜

開眼片足立ち 左右差（秒）

右 （度）

左 （度）

左右差（度）

土踏まず状態 右足

土踏まず状態 左足

土踏まず状態左右差

対応のないｔ検定 ：第 中足骨から母趾の角度
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表 ロコモティブシンドロームと身体機能の状況

合計
ロコモティブシンドローム

非該当 ％ 該当 ％ リスク比

性別 男性

女性

立ち上がり 左右差 無

有

握力 非該当

該当

ｍ歩行速度 非該当

該当

非該当

該当

外反母趾 右 非該当

該当

外反母趾 左 非該当

該当

外反母趾 左右差 無

有

土踏まず状態 右足 形成

非形成

土踏まず状態 左足 形成

非形成

土踏まず状態 左右差 無

有

χ 検定、握力：男性 ㎏未満、女性 ㎏未満、歩行： 分未満、 ：男性 ㎏ 未満、

女性 ㎏ 未満

表 ロコモ度と身体機能の相関関係

立ち上がりテスト ステップテスト ロコモ問診評価

年齢 平均（歳）

通常 歩幅（㎝）

最大 歩幅（㎝）

ｍ通常歩行（秒）

ｍ最大歩行（秒）

開眼片足立ち時間 右軸足（秒）

開眼片足立ち時間 左軸足（秒）

最大開眼片足立ち時間（秒）

腕筋肉量 左右差（㎏）

下肢筋肉量 左右差（㎏）

握力 左右差（㎏）

相関係数

４．考察

本研究の目的は、体型や身体機能に

基づいて、ロコモ該当者の病型分類を

検討し、適切な運動指導の手法を模索

することであった。身体機能において、

歩行に関わる歩幅や開眼片足立ち時間

がロコモと関連していた。体型におい

ては、各部位の筋肉量の左右差や筋力

差および足部の形状がロコモと関連し

ている可能性が示唆された。

通常および最大 歩幅は、立ち上が

りテスト、 ステップテストおよびロコ

モ問診評価との負の相関関係が認めら

れた。また、最大 歩幅において、「該

当」は「非該当」より歩幅が狭かった。

歩幅の縮小は、移動能力の低下の要因

となる。最大 歩幅は、短時間で簡便

に下肢機能を評価できる指標である ）。

相馬らは、最大 歩幅は、下肢筋力や

足趾力などとの関連があり、 歩幅を増

大させるためには、膝伸展筋力とバラ

ンス機能を高める必要性を報告してい

る ）。歩幅の縮小が懸念される者は、

座位での脚伸展運動や足趾でのジャン

ケンやタオルギャザーなど足指運動を

推奨していく必要がある。

通常および最大 ｍ歩行速度と ス

テップテストおよびロコモ問診評価と

正の相関関係が認められた。 ｍ歩行

能力の減速は、転倒リスクや転倒不安

を増長させる ）。松永らは、最大歩行

速度と ステップ値との間に高い相関

があることを報告している ）。

また、田井中らは、歩行速度は、関節可

動域や下肢筋力の衰退が要因であるが、

神経系の機能低下によっても歩行速度

を減速させることを示唆した ）。歩行

機能の低下が懸念される者には、関節

可動域を広げる運動や下肢筋力向上の

運動を取り入れる。また、リズムを変え

ながらの運動により、神経系にアプロ

ーチする必要がある。例えば、ゆっくり

の動作や素早い動きを取り入れる。ペ

アになり、反射的要素の運動を実践す

る。

開眼片足立ち時間において、左右と

もに「該当」は「非該当」より片足立ち

時間が短かった。さらに、立ち上がりテ

ストおよび ステップテストとの負の

相関関係が認められた。バランス能力

は、足底部の皮膚感覚受容器からの情

報入力との関連が深いことが示唆され

ている ）。バランス能力の低下、特に

前後の揺れの増加は、ロコモのリスク

の重要な要因である ）。また、郡は、

片足立ち時間の改善方法として、フッ

トマッサージの有効性を報告した 。

本研究において、「該当」は、土踏まず

のアーチの低下や が大きかったこ

とから、フットマッサージはロコモ予

防の一助になると考えられる。

下肢筋肉量の左右差は、立ち上がり

テストとの正の相関が認められた。村

木らは、下肢の筋肉量低下により大腿

四頭筋の筋力低下との関連を強いこと

を報告している ）。また、下肢筋力は、

自体重を支える役割の他に、下肢関節

の安定性や関節面への衝撃吸収作用を

有している。筋肉量の左右差は、一側に

過度な負担を与え、関節痛の症状を惹

起し、 低下をきたす原因になる可能

性がある。筋肉量の左右差は、集団指導
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表 ロコモティブシンドロームと身体機能の状況

合計
ロコモティブシンドローム

非該当 ％ 該当 ％ リスク比

性別 男性

女性

立ち上がり 左右差 無

有

握力 非該当

該当

ｍ歩行速度 非該当

該当

非該当

該当

外反母趾 右 非該当

該当

外反母趾 左 非該当

該当

外反母趾 左右差 無

有

土踏まず状態 右足 形成

非形成

土踏まず状態 左足 形成

非形成

土踏まず状態 左右差 無

有

χ 検定、握力：男性 ㎏未満、女性 ㎏未満、歩行： 分未満、 ：男性 ㎏ 未満、

女性 ㎏ 未満

表 ロコモ度と身体機能の相関関係

立ち上がりテスト ステップテスト ロコモ問診評価

年齢 平均（歳）

通常 歩幅（㎝）
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ｍ最大歩行（秒）

開眼片足立ち時間 右軸足（秒）

開眼片足立ち時間 左軸足（秒）

最大開眼片足立ち時間（秒）
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下肢筋肉量 左右差（㎏）

握力 左右差（㎏）

相関係数

４．考察

本研究の目的は、体型や身体機能に

基づいて、ロコモ該当者の病型分類を

検討し、適切な運動指導の手法を模索

することであった。身体機能において、

歩行に関わる歩幅や開眼片足立ち時間

がロコモと関連していた。体型におい

ては、各部位の筋肉量の左右差や筋力

差および足部の形状がロコモと関連し

ている可能性が示唆された。

通常および最大 歩幅は、立ち上が

りテスト、 ステップテストおよびロコ

モ問診評価との負の相関関係が認めら

れた。また、最大 歩幅において、「該

当」は「非該当」より歩幅が狭かった。

歩幅の縮小は、移動能力の低下の要因

となる。最大 歩幅は、短時間で簡便

に下肢機能を評価できる指標である ）。

相馬らは、最大 歩幅は、下肢筋力や

足趾力などとの関連があり、 歩幅を増

大させるためには、膝伸展筋力とバラ

ンス機能を高める必要性を報告してい

る ）。歩幅の縮小が懸念される者は、

座位での脚伸展運動や足趾でのジャン

ケンやタオルギャザーなど足指運動を

推奨していく必要がある。

通常および最大 ｍ歩行速度と ス

テップテストおよびロコモ問診評価と

正の相関関係が認められた。 ｍ歩行

能力の減速は、転倒リスクや転倒不安

を増長させる ）。松永らは、最大歩行

速度と ステップ値との間に高い相関

があることを報告している ）。

また、田井中らは、歩行速度は、関節可

動域や下肢筋力の衰退が要因であるが、

神経系の機能低下によっても歩行速度

を減速させることを示唆した ）。歩行

機能の低下が懸念される者には、関節

可動域を広げる運動や下肢筋力向上の

運動を取り入れる。また、リズムを変え

ながらの運動により、神経系にアプロ

ーチする必要がある。例えば、ゆっくり

の動作や素早い動きを取り入れる。ペ

アになり、反射的要素の運動を実践す

る。

開眼片足立ち時間において、左右と

もに「該当」は「非該当」より片足立ち

時間が短かった。さらに、立ち上がりテ

ストおよび ステップテストとの負の

相関関係が認められた。バランス能力

は、足底部の皮膚感覚受容器からの情

報入力との関連が深いことが示唆され

ている ）。バランス能力の低下、特に

前後の揺れの増加は、ロコモのリスク

の重要な要因である ）。また、郡は、

片足立ち時間の改善方法として、フッ

トマッサージの有効性を報告した 。

本研究において、「該当」は、土踏まず

のアーチの低下や が大きかったこ

とから、フットマッサージはロコモ予

防の一助になると考えられる。

下肢筋肉量の左右差は、立ち上がり

テストとの正の相関が認められた。村

木らは、下肢の筋肉量低下により大腿

四頭筋の筋力低下との関連を強いこと

を報告している ）。また、下肢筋力は、

自体重を支える役割の他に、下肢関節

の安定性や関節面への衝撃吸収作用を

有している。筋肉量の左右差は、一側に

過度な負担を与え、関節痛の症状を惹

起し、 低下をきたす原因になる可能

性がある。筋肉量の左右差は、集団指導
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では限界があるため、個別指導によっ

て、運動負荷や実施回数の調整をする

必要性が考えられた。

本研究の強みは、 点ある。 つは、

病態別予防方法を示した点である。 つ

は、体型は体重や骨格筋量だけではな

く、土踏まずの状態や外反母趾の評価

も考慮し、さらに、体型の各部位や身体

機能において左右差の検討も評価して

いることである。 つは、ロコモ度評価

項目ごとに重要な身体機能との関連性

を明確化した。しかし、本研究にはいく

つかの限界がある。 つは、横断研究で

あったため、因果関係までは確認でき

なかった。 つは、予防方法を示したが、

効果の証明まではできていない。 つは、

本研究は限られた地域から得られた結

果であった。 つは、自分自身で測定会

場まで来場できる、身体機能の高い対

象であったため、運動機能がすでに低

下した者での検討も必要である。 つは、

ロコモ問診は、疼痛、日常動作、移動能

力、転倒に対する不安、 、社会活動

などで構成されているが、本研究では、

細部までの情報は考慮できなかった。

つは、それぞれの評価指標は相互に関

連する可能性があり，病型分類におい

ては、さらに追加の分析を進める必要

がある。

５．結論

本研究は、体型や身体機能に基づい

て、ロコモ該当者の病型分類を検討し、

適切な運動指導の手法を模索すること

であった。歩幅や歩行速度、下肢筋肉量

の左右差は、ロコモを高める可能性が

示唆された。ロコモ予防には、筋力トレ

ーニングやバランス能力改善トレーニ

ングに加えて、フットマッサージや神

経系にアプローチする運動を追加する

必要がある。
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