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【背景および目的】メディカルフィットネス（ ）施設利用者におけるロコモ度の変

化について検討した報告は極めて少ない。本研究では、当院 施設利用者における身

体組成、身体機能およびロコモ度テストの変化とその特徴について検討した。

【方法】 年 月から 年 月に当院 を利用した症例を対象とし、その内、

ヶ月後、 ヶ月後に評価測定が可能であった 例（平均年齢 ± 歳、男性 ）

を解析対象とした。身体組成、身体機能項目およびロコモ度について、運動開始時と

ヶ月後、 ヶ月との比較検討を行った。

【結果】開始時と比較して ヶ月後では、 ステップ値が有意に高値であり

（1.13±0.21 vs 1.25±0.16）、ロコモ 合計得点（18.2±15.0 vs 10.8±9.2）、ロ

コモ の全ての下位項目において有意な低下を示した（ ）。さらに、 ヶ

月後では、 ステップ値、ロコモ 合計得点に加えて、立ち上がり（ ±

± ）、 歩行速度（5.6±1.8 vs 4.7±0.9）で有意な改善を示した（

）。また、開始時にロコモ度 およびロコモ度 であった群では、 ヶ月後、

ヶ月後のロコモ度に有意な変化を認めた。

【結論】 利用者における運動プログラムへの参加は、身体機能およびロコモ度の改

善をもたらす可能性が示唆された。
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１．はじめに

年の日本在住の高齢者数は、

万人となり、高齢化率は に達した 。

今後も我が国の高齢化率は増加傾向を辿

ると推定され、「超高齢」社会の到来に

直面している。また、運動機能の低下は

加齢によって必然的に生じうるものであ

り、高齢化の進行に伴い、運動機能障害

からくる介護需要もますます高まってい

くことが予想される。このような背景に

おいて、 年に日本整形外科学会は、

「ロコモティブシンドローム（ロコモ）」

の概念を提唱した。ロコモとは、「筋肉、

骨、関節、軟骨、椎間板といった運動器

の障害のために、立つ、歩くといった移

動機能の低下をきたした状態」と定義さ

れ、筋骨格系障害による運動機能の低下

によって介護が必要な状態、またはその

ようなリスクがある状態である 。ロコ

モは、体重や筋肉量の減少に関係なく、

痛み、日常生活動作状態、社会的機能、

精神的健康状態によって判断される。し

たがって、ロコモは、サルコペニアやフ

レイルよりも広い意味での身体機能の低

下を示す概念である。実際、サルコペニ

アやフレイルを患うほぼすべての高齢者

が、ロコモを併発していることが報告さ

れており 、本邦におけるロコモ人口は、

その予備軍も含め約 万人と概算さ

れている 。ロコモの予防・改善は運動

器の健康、移動機能維持そして高齢期の

自立、健康寿命に直結するため、高齢者

の割合が増加している国において、ロコ

モに対する介入はますます重要になると

考えられる。これまでの研究において、

ロコモの改善には、整形外科的手術 、

ビタミン の摂取と運動の併用 、電気

的筋肉刺激 や地域在住高齢者に対する

ロコモーショントレーニング（日本整形

外科学会推奨：ロコトレ）の有効性に関

する報告が行われている 。しかしな

がら、基礎疾患のある方や、体を動かす

ことに不安を抱える者が多いメディカル

フィットネス（ ）施設利用者を対象と

して、ロコモ度の変化に着目した研究は

極めて少ないのが現状である。そこで、

本研究では、 利用者における体組成、

身体機能およびロコモ度の変化を明らか

にすることを目的とする。

２．方法

対象

年 月から 月までに当院 にて

運動を開始した合計 名が登録された。

定期的な体力測定を希望しないコースで

の利用者 名、開始から ヶ月の間に休

会および退会した者（整形外科的手術な

どの入院を含む） 名およびデータ欠損

のある 名を除き、全ての適格基準を満

たした 名の利用者が解析対象として選

択された（（図図 ））。対象者は、運動開始時、

ヶ月後、 ヶ月後時点で身体組成、身体

機能評価およびロコモ度評価を行った。

測定方法

対象者背景因子

基本属性データ 年齢、性別、現病名、

合併症 （高血圧症、脂質異常症および

糖尿病の有無）の情報を診療録より収集

した。

身体組成

身体組成は、身体組成計（

）を用いて、体格指数（

）、 骨 格 筋 指 数

（ ）、骨格筋量、

および体脂肪率について評価を実施した。

身体機能評価

身体機能は、握力、開眼片脚立ち、長

座体前屈および 歩行速度について評価

した。握力は、デジタル握力計（竹井機

器工業 ）を用いて測定を実

施した。測定結果は、立位にて最大努力

でグリップを把持するよう利用者に説明

した後、左右交互に 回記録し、左右の

最高値の平均を採用した。

開眼片脚立ちは、開眼片脚立位にて姿

勢が保持できる時間について、 秒を上

限として左右 回ずつ測定し、その最長

時間を記録した。

長座体前屈は、デジタル長座体前屈計

（竹井機器工業 ）を用いて

測定を実施した。測定は、長座位にて両

手を測定器から離さずに最大で前屈する

よう利用者に説明した後、 回実施し最

高値を記録した。

歩行速度は、 間の通常歩行での所

要時間について、先行足が の開始線

を踏むか超えた時点で計測を開始し、先

行足が の線を踏むか超えた時点で終

了とした。 回計測し、解析には 回目

の値を使用した。

身体活動量

身体活動量評価には、 軸加速度センサ

ー内蔵の活動量計（ 社 無線通信 活

動量計 ）を使用した。運動プロ

グラム開始時に利用者へ活動量計を配布

し、入浴と就寝以外の時間は常時活動量

計を身に着けるよう指示した。配布期間

中の総歩数の平均を身体活動量として記

録した。

ロコモ度

ロコモ度の判定には、下肢筋力を評価

する「立ち上がりテスト」、下肢筋力、

バランス能力や柔軟性を評価する「 ス

テップテスト」、運動器障害の早期発見

のための調査票「ロコモ 」の つのロ

コモ度テストを使用した 。

立ち上がりテストは、 ・ ・

・ の台からそれぞれ両脚もし

くは片脚で立ち上がりが可能か否かを評

価した。開始肢位は両上肢を胸の前で組

み、体幹は軽度屈曲位とした。片脚立ち

で行う場合、非測定脚の足部を床面に接

地しないように指示した。立ち上がり動

作完了後に 秒間保持できた場合を可能

と判断した。測定の順番は両脚 か

ら開始し、 片脚まで順番に行った。

評価はダミー変数化し、両脚 可能を

点、両脚 可能を 点、両脚 可

能を 点、両脚 可能を 点、片脚

年 月から 年 月に

メディカルフィットネスを利用開始した者

ヶ月後に評価測定

除外

ヶ月後に評価測定可能であった利用者

除外

休会または退会（ ）

測定を行わないコースでの入会者（ ）

休会または退会（ ）
データ欠損（ ）

図 解析対象者のフローチャート
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可能を 点、片脚 可能 点、

片脚 可能を 点、片脚 可能を

点とした。

ステップテストは、スタートラインに

両足のつま先を合わせた状態から、出来

る限り大股で 歩歩き両脚をそろえるよ

う指示し 歩分の歩幅を測定した。歩幅

(cm)÷身長 を ステップ値とした。

ロコモ は、 項目の質問からなる自

己記入式の質問表である 。過去 か月

間における痛み、日常生活動作、社会的

機能、および精神的健康状態に関する質

問で構成されており、 段階で評価した。

対象者を、日本整形外科学会の新ロコ

モティブシンドローム判定基準 に照ら

し、ロコモ度の分類を行なった。「ロコ

モ度１」は、運動器の障害によって移動

機能の低下が始まっている状態と定義さ

れる。ロコモ の結果が、 〜 点、立

ち上がりテストでどちらか一方の脚で

の高さから立ち上がることができる、

ステップテストの値が 以上 未

満をロコモ度１とした。「ロコモ度 」は、

運動器の障害によって移動機能の低下が

進行している状態と定義される。ロコモ

の結果が 〜 点、両脚で の高

さから立ち上がれないが両脚で の高

さからは立ち上がることができる、 ス

テップテストの値が 以上 未満を

ロコモ度 とした。「ロコモ度 」は、運

動器の障害によって移動機能が低下し、

社会参加に支障をきたした状態と定義さ

れる。ロコモ の結果が 点以上、両

脚で の高さから立ち上がることがで

きない、 ステップテストの値が 未

満をロコモ度 とした。

運動プログラム

問診、関節可動域測定、姿勢評価や身

体機能評価の結果をもとに個別化された

運動プラグラムが提供された。運動プロ

グラムは、ストレッチ、関節可動域訓練、

レジスタンストレーニングおよび自転車

エルゴメーターを用いた有酸素性運動を

含む内容であり、個々人の体力に合わせ

て約 分間実施した。来室回数は個人に

よって異なり、週 日〜 日実施した。

また、 回程度同一の運動プログラムを

提供した段階で、身体状況や本人の希望

内容を確認し、メニューの変更や負荷量

の漸増等の運動プログラムの調整を行な

った。さらに、来室時に合わせて当日の

体調や身体状況を確認し、運動プログラ

ムの最適化を図れるようにプログラムの

提案を行なった。

ヶ月、 ヶ月時点の体力測定時は、結

果について本人へフィードバックすると

共に、身体の不調や気になる点等に関す

る問診を行い、必要に応じて運動目標の

再立案を行うなど個別のカウンセリング

時間を設けた。

統計学的解析

連続変数は、平均値と標準偏差、カテ

ゴリ変数は人数（％）で示した。各評価

時点の比較は、連続変数については、一

元配置分散分析 検定 、

の 検定、カテゴリ変数につ

いては χ2 乗検定を用いた。なお、統計

学的有意水準は危険率を ％未満とした。

すべての統計処理は、ソフトウェア

（ 、 、 、

）を使用した。

倫理的配慮

対象者にはヘルシンキ宣言に基づき本

研究の内容、趣旨に書面で同意を得た。

また、社会医療法人抱生会丸の内病院倫

理委員会の承認を受けた（承認番号

）。

３．結果

対象者背景因子

対象者の背景因子を表表１１に示す。平均

年齢は ± 歳で、 例（ ％）が

男性であった。疾患の内訳として、高血

圧症が 例（ ％）と最も多く、次い

で脂質異常症 例（ ％）、膝関節疾患

例（ ％）、脊椎疾患 例（ ％）で

あった。平均の来室回数は、 月あたり

± 回であり、週に 〜 回来室してい

る状況であった。

各評価時点における身体組成、身体

機 能 お よ び ロ コ モ 度 の 比 較

各評価時点における身体組成、身体機

能およびロコモ度の比較を表表２２に示す。

身体組成項目について、各評価時点で有

意な差は認められなかった。身体機能、

ロコモ度テストの項目では、開始時と比

較して、 ヶ月後では ステップ値が有

意 に 高 値 で あ り （ 1.13±0.21

1.25±0.16, P<0.05）、ロコモ 合計得

点（18.2±15.0 vs 10.8±9.2）およびロ

コ モ の 全 て の 下 位 項 目 （ 痛 み

4.5±3.5 2.8±2.5, 日常生活動作

8.8±8.9 5.1±5.3 社 会 機 能

3.2±2.9 2.0±2.5 精神的健康

1.7±1.7 0.9±0.9）において有意な

低下を示した（ ）。開始時と

比較して、 ヶ月後では、 ステップ値、

ロコモ 合計得点に加えて立ち上がり

（ ± ± ）、 歩行速度

（5.6±1.8 vs 4.7±0.9）で有意な改善

を示した（ ）。

ロコモ度の改善因子の検討

開始時点で非ロコモであった 名を除く

名について、開始時点と比較して ヶ

月後のロコモ度が１以上改善した者を

「ロコモ度改善群」、ロコモ度が低下ま

たは変化を認めなかった者を「ロコモ度

非改善群」として 群に分割し、身体組

成、身体機能およびロコモ度テストの各

項目について比較検討を行なった（（表表

３３））。その結果、改善群では非改善群と

比較して、開始時におけるロコモ度 の

該当者割合が有意に低い結果であった

（ ）。また、改善群で

は非改善群に比べて、年齢が低い傾向

　年齢 歳） ±

　男性 ％

　疾患内訳

　　　膝関節疾患

　　　股関節疾患

　　　脊椎疾患

　　　関節リウマチ

　　　上肢関節疾患

　　　骨折後

　　　心血管疾患

　　　脳血管疾患

　　　高血圧症

　　　脂質異常症

　　　糖尿病

　来室回数 回 月 ±

　身体活動量 歩 日 ±

データは患者数（％）あるいは平均値±標準偏差で示した。

表 対象者背景因子
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可能を 点、片脚 可能 点、

片脚 可能を 点、片脚 可能を

点とした。

ステップテストは、スタートラインに

両足のつま先を合わせた状態から、出来

る限り大股で 歩歩き両脚をそろえるよ

う指示し 歩分の歩幅を測定した。歩幅

(cm)÷身長 を ステップ値とした。

ロコモ は、 項目の質問からなる自

己記入式の質問表である 。過去 か月

間における痛み、日常生活動作、社会的

機能、および精神的健康状態に関する質

問で構成されており、 段階で評価した。

対象者を、日本整形外科学会の新ロコ

モティブシンドローム判定基準 に照ら

し、ロコモ度の分類を行なった。「ロコ

モ度１」は、運動器の障害によって移動

機能の低下が始まっている状態と定義さ

れる。ロコモ の結果が、 〜 点、立

ち上がりテストでどちらか一方の脚で

の高さから立ち上がることができる、

ステップテストの値が 以上 未

満をロコモ度１とした。「ロコモ度 」は、

運動器の障害によって移動機能の低下が

進行している状態と定義される。ロコモ

の結果が 〜 点、両脚で の高

さから立ち上がれないが両脚で の高

さからは立ち上がることができる、 ス

テップテストの値が 以上 未満を

ロコモ度 とした。「ロコモ度 」は、運

動器の障害によって移動機能が低下し、

社会参加に支障をきたした状態と定義さ

れる。ロコモ の結果が 点以上、両

脚で の高さから立ち上がることがで

きない、 ステップテストの値が 未

満をロコモ度 とした。

運動プログラム

問診、関節可動域測定、姿勢評価や身

体機能評価の結果をもとに個別化された

運動プラグラムが提供された。運動プロ

グラムは、ストレッチ、関節可動域訓練、

レジスタンストレーニングおよび自転車

エルゴメーターを用いた有酸素性運動を

含む内容であり、個々人の体力に合わせ

て約 分間実施した。来室回数は個人に

よって異なり、週 日〜 日実施した。

また、 回程度同一の運動プログラムを

提供した段階で、身体状況や本人の希望

内容を確認し、メニューの変更や負荷量

の漸増等の運動プログラムの調整を行な

った。さらに、来室時に合わせて当日の

体調や身体状況を確認し、運動プログラ

ムの最適化を図れるようにプログラムの

提案を行なった。

ヶ月、 ヶ月時点の体力測定時は、結

果について本人へフィードバックすると

共に、身体の不調や気になる点等に関す

る問診を行い、必要に応じて運動目標の

再立案を行うなど個別のカウンセリング

時間を設けた。

統計学的解析

連続変数は、平均値と標準偏差、カテ

ゴリ変数は人数（％）で示した。各評価

時点の比較は、連続変数については、一

元配置分散分析 検定 、

の 検定、カテゴリ変数につ

いては χ2 乗検定を用いた。なお、統計

学的有意水準は危険率を ％未満とした。

すべての統計処理は、ソフトウェア

（ 、 、 、

）を使用した。

倫理的配慮

対象者にはヘルシンキ宣言に基づき本

研究の内容、趣旨に書面で同意を得た。

また、社会医療法人抱生会丸の内病院倫

理委員会の承認を受けた（承認番号

）。

３．結果

対象者背景因子

対象者の背景因子を表表１１に示す。平均

年齢は ± 歳で、 例（ ％）が

男性であった。疾患の内訳として、高血

圧症が 例（ ％）と最も多く、次い

で脂質異常症 例（ ％）、膝関節疾患

例（ ％）、脊椎疾患 例（ ％）で

あった。平均の来室回数は、 月あたり

± 回であり、週に 〜 回来室してい

る状況であった。

各評価時点における身体組成、身体

機 能 お よ び ロ コ モ 度 の 比 較

各評価時点における身体組成、身体機

能およびロコモ度の比較を表表２２に示す。

身体組成項目について、各評価時点で有

意な差は認められなかった。身体機能、

ロコモ度テストの項目では、開始時と比

較して、 ヶ月後では ステップ値が有

意 に 高 値 で あ り （ 1.13±0.21

1.25±0.16, P<0.05）、ロコモ 合計得

点（18.2±15.0 vs 10.8±9.2）およびロ

コ モ の 全 て の 下 位 項 目 （ 痛 み

4.5±3.5 2.8±2.5, 日常生活動作

8.8±8.9 5.1±5.3 社 会 機 能

3.2±2.9 2.0±2.5 精神的健康

1.7±1.7 0.9±0.9）において有意な

低下を示した（ ）。開始時と

比較して、 ヶ月後では、 ステップ値、

ロコモ 合計得点に加えて立ち上がり

（ ± ± ）、 歩行速度

（5.6±1.8 vs 4.7±0.9）で有意な改善

を示した（ ）。

ロコモ度の改善因子の検討

開始時点で非ロコモであった 名を除く

名について、開始時点と比較して ヶ

月後のロコモ度が１以上改善した者を

「ロコモ度改善群」、ロコモ度が低下ま

たは変化を認めなかった者を「ロコモ度

非改善群」として 群に分割し、身体組

成、身体機能およびロコモ度テストの各

項目について比較検討を行なった（（表表

３３））。その結果、改善群では非改善群と

比較して、開始時におけるロコモ度 の

該当者割合が有意に低い結果であった

（ ）。また、改善群で

は非改善群に比べて、年齢が低い傾向

　年齢 歳） ±

　男性 ％

　疾患内訳

　　　膝関節疾患

　　　股関節疾患

　　　脊椎疾患

　　　関節リウマチ

　　　上肢関節疾患

　　　骨折後

　　　心血管疾患

　　　脳血管疾患

　　　高血圧症

　　　脂質異常症

　　　糖尿病

　来室回数 回 月 ±

　身体活動量 歩 日 ±

データは患者数（％）あるいは平均値±標準偏差で示した。

表 対象者背景因子
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（ ± ± ）に

あり、来室回数（ ± ±

）およびロコモ度 （

）は多い傾向を示した。

ロコモ度別にみたロコモ度テストお

よびロコモ度の変化

ロコモ度別にみたロコモ度テストの変

化を表表４４に示す。非ロコモ群は、 ヶ月

後および ヶ月後の評価において、ロコ

モ度テストに有意な変化は認めなかった。

ロコモ度 群では、 ヶ月後および ヶ

月後の ステップ値が有意に増加し、ロ

コモ の社会的機能で有意な改善を認め

た。ロコモ度 群では、 ヶ月時点でロ

コモ 得点が有意に改善を認めまた、ロ

コモ度 群においては、 ヶ月時点で ス

テップ値、ロコモ 合計得点およびロコ

モ の全ての下位項目で有意な改善を認

めた。さらに、 ヶ月時点においても、

開始時と比較して ステップ値、ロコモ

合計得点、ロコモ の下位項目であ

る日常生活動作、社会的機能および精神

的健康の項目で有意な改善を認めた。ロ

コモ度別にみたロコモ度の変化を図図 に

示す。非ロコモ群、ロコモ度 群では、

各評価時点でのロコモ度に有意な差はみ

られなかったが、ロコモ度 群およびロ

開始時 ヶ月後 ヶ月後

　 ± ± ±

　 ± ± ±

　骨格筋量 ± ± ±

　体脂肪率 ± ± ±

　握力 ± ± ±

　開眼片脚立ち 秒 ± ± ±

　長座体前屈 ± ± ±

　 歩行速度 秒 ± ± ±

　ロコモ度測定

　　 立ち上がり 点 ± ± ±

　　 ステップ値 ± ± ±

　 　ロコモ 点 ± ± ±

　　　 痛み 点 ± ± ±

　　　 日常生活動作 点 ± ± ±

　　　 社会的機能 点 ± ± ±

　　　 精神的健康 点 ± ± ±

　 　非ロコモ

　 　ロコモ度１

　 　ロコモ度２

　　ロコモ度３

データは患者数（％）あるいは平均値±標準偏差で示した。 開始時

表 各評価時点における身体組成、身体機能およびロコモ度の比較

全症例

コモ度 の群では、開始時 ヶ月後、 ヶ

月後のロコモ度に有意な変化を認めた。

４．考察

本研究では、メディカルフィットネス

利用者における身体組成、身体機能およ

びロコモ度テストの変化とその特徴につ

いて検討した。その結果、開始時と比較

して ヶ月後では、 ステップ値、ロコ

モ 合計得点と各下位項目で有意な改善

を認め、開始時と ヶ月後との比較にお

いては、 ステップ値とロコモ 合計得

点に加えて、立ち上がり、 歩行速度の

有意な改善を認めた。我々の知る限り、

メディカルフィットネス利用者における

身体組成、身体機能およびロコモ度の変

化について、ロコモ の下位項目を含め

て詳細に検討した最初の研究である。本

邦における地域在住高齢者を対象とした

研究によれば、ロコモ度１、ロコモ度 、

およびロコモ度 の平均有病率はそれぞ

れ ％、 ％、および ％であるこ

とが報告されている 。本研究の対象者

は、それぞれ 、 、および であ

り、ロコモ度３の該当者が最も高率であ

った。当院 利用者は、整形外科受診者

が多いのが特徴であり、背景因子として

改善群 非改善群

　年齢 歳） ± ±

　男性 ％

　来室回数 回 月 ± ±

　身体活動量 歩 日 ± ±

　 ± ±

　骨格筋量 ± ±

　体脂肪率 ± ±

　握力 ± ±

　開眼片脚立ち 秒 ± ±

　長座体前屈 ± ±

　 歩行速度 秒 ± ±

　ロコモ度測定

　　 立ち上がり 点 ± ±

　　 ステップ値 ± ±

　 　ロコモ 点 ± ±

　　　 痛み 点 ± ±

　　　 日常生活動作 点 ± ±

　　　 社会的機能 点 ± ±

　　　 精神的健康 点 ± ±

　 　ロコモ度１

　 　ロコモ度２

　　ロコモ度３

データは患者数（％）あるいは平均値±標準偏差で示した。

表 ロコモ度改善群と非改善群における比較
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（ ± ± ）に

あり、来室回数（ ± ±

）およびロコモ度 （

）は多い傾向を示した。

ロコモ度別にみたロコモ度テストお

よびロコモ度の変化

ロコモ度別にみたロコモ度テストの変

化を表表４４に示す。非ロコモ群は、 ヶ月

後および ヶ月後の評価において、ロコ

モ度テストに有意な変化は認めなかった。

ロコモ度 群では、 ヶ月後および ヶ

月後の ステップ値が有意に増加し、ロ

コモ の社会的機能で有意な改善を認め

た。ロコモ度 群では、 ヶ月時点でロ

コモ 得点が有意に改善を認めまた、ロ

コモ度 群においては、 ヶ月時点で ス

テップ値、ロコモ 合計得点およびロコ

モ の全ての下位項目で有意な改善を認

めた。さらに、 ヶ月時点においても、

開始時と比較して ステップ値、ロコモ

合計得点、ロコモ の下位項目であ

る日常生活動作、社会的機能および精神

的健康の項目で有意な改善を認めた。ロ

コモ度別にみたロコモ度の変化を図図 に

示す。非ロコモ群、ロコモ度 群では、

各評価時点でのロコモ度に有意な差はみ

られなかったが、ロコモ度 群およびロ

開始時 ヶ月後 ヶ月後

　 ± ± ±

　 ± ± ±

　骨格筋量 ± ± ±

　体脂肪率 ± ± ±

　握力 ± ± ±

　開眼片脚立ち 秒 ± ± ±

　長座体前屈 ± ± ±

　 歩行速度 秒 ± ± ±

　ロコモ度測定

　　 立ち上がり 点 ± ± ±

　　 ステップ値 ± ± ±

　 　ロコモ 点 ± ± ±

　　　 痛み 点 ± ± ±

　　　 日常生活動作 点 ± ± ±

　　　 社会的機能 点 ± ± ±

　　　 精神的健康 点 ± ± ±

　 　非ロコモ

　 　ロコモ度１

　 　ロコモ度２

　　ロコモ度３

データは患者数（％）あるいは平均値±標準偏差で示した。 開始時

表 各評価時点における身体組成、身体機能およびロコモ度の比較

全症例

コモ度 の群では、開始時 ヶ月後、 ヶ

月後のロコモ度に有意な変化を認めた。

４．考察

本研究では、メディカルフィットネス

利用者における身体組成、身体機能およ

びロコモ度テストの変化とその特徴につ

いて検討した。その結果、開始時と比較

して ヶ月後では、 ステップ値、ロコ

モ 合計得点と各下位項目で有意な改善

を認め、開始時と ヶ月後との比較にお

いては、 ステップ値とロコモ 合計得

点に加えて、立ち上がり、 歩行速度の

有意な改善を認めた。我々の知る限り、

メディカルフィットネス利用者における

身体組成、身体機能およびロコモ度の変

化について、ロコモ の下位項目を含め

て詳細に検討した最初の研究である。本

邦における地域在住高齢者を対象とした

研究によれば、ロコモ度１、ロコモ度 、

およびロコモ度 の平均有病率はそれぞ

れ ％、 ％、および ％であるこ

とが報告されている 。本研究の対象者

は、それぞれ 、 、および であ

り、ロコモ度３の該当者が最も高率であ

った。当院 利用者は、整形外科受診者

が多いのが特徴であり、背景因子として

改善群 非改善群

　年齢 歳） ± ±

　男性 ％

　来室回数 回 月 ± ±

　身体活動量 歩 日 ± ±

　 ± ±

　骨格筋量 ± ±

　体脂肪率 ± ±

　握力 ± ±

　開眼片脚立ち 秒 ± ±

　長座体前屈 ± ±

　 歩行速度 秒 ± ±

　ロコモ度測定

　　 立ち上がり 点 ± ±

　　 ステップ値 ± ±

　 　ロコモ 点 ± ±

　　　 痛み 点 ± ±

　　　 日常生活動作 点 ± ±

　　　 社会的機能 点 ± ±

　　　 精神的健康 点 ± ±

　 　ロコモ度１

　 　ロコモ度２

　　ロコモ度３

データは患者数（％）あるいは平均値±標準偏差で示した。

表 ロコモ度改善群と非改善群における比較
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も膝関節疾患や脊椎疾患の保有者が多い

ことがロコモ度の高い要因であったと考

えられる。ロコモ度 の者は、非ロコモ

の者と比較して 年後の要介護移行率が

倍に増えることが報告されており 、

早期にロコモを察知し、ロコモに対する

予防・改善介入が重要である。ロコモに

対する運動の介入効果としては、スクワ

ットや開眼片脚立ちを含むロコトレの有

効性が多く報告されている。一方で、地

域住民を対象とした ヶ月間のロコトレ

介入試験において、ロコモ度２の対象者

は、非ロコモ・ロコモ度１の対象者と比

較して運動機能の改善率が低かったとす

る報告もあり、よりロコモ度の高い集団

には、個別性を持たせた運動指導が必要

であるとされている 。また、高齢者の

運動機能の向上には、個別の評価を行い

個別の運動処方を組んだ方が運動効果は

高いことが明らかとなっており 、今回

のロコモを高率に有する集団においても、

個別的な運動プログラムの立案、実施が

有効であったと考えられる。さらに、自

己効力感を高め、身体機能に自信を持つ

ことは、ロコモ を改善させ、結果的に

ロコモ度を改善させる一要因となること

が先行研究で報告されており 、定期的

に本人への測定結果のフィードバックや

カウンセリングが自己効力感の向上に繋

がり、媒介要因として関与した可能性も

考えられる。

の利用者の中には、専門職による個

別指導等のサポートを受けながらも効果

が出る前に運動をやめてしまう者もいる

というのが実際である。今回の研究結

果は、 ヶ月間以上継続することでロコ

開始時 ヶ月後 ヶ月後 開始時 ヶ月後 ヶ月後 開始時 ヶ月後 ヶ月後 開始時 ヶ月後 ヶ月後

　 立ち上がり 点 ± ± ± ± ± ± ± ± ± ± ± ±

　 ステップ値 ± ± ± ± ± ± ± ± ± ± ± ±

　 ロコモ 点 ± ± ± ± ± ± ± ± ± ± ± ±

　　痛み 点 ± ± ± ± ± ± ± ± ± ± ± ±

　　日常生活動作 点 ± ± ± ± ± ± ± ± ± ± ± ±

　　社会的機能 点 ± ± ± ± ± ± ± ± ± ± ± ±

　 精神的健康 点 ± ± ± ± ± ± ± ± ± ± ± ±

データは平均値±標準偏差で示した。 開始時

表 ロコモ度別にみたロコモ度テストの変化

非ロコモ ロコモ度 ロコモ度 ロコモ度
モ度が改善する事、またロコモ度が高い

者ほど変化をもたらす事が明らかとなり、

運動継続に向けた動機付け強化の一助と

なる可能性がある。

この研究にはいくつかの方法論的な制

限がある。第一に、単一施設の小さなサ

ンプルから収集されたデータに基づいて

いる為、結果を一般化するには慎重に行

う必要がある。次に、 ヶ月間運動プロ

グラムを完遂した利用者を解析対象とし

た点である。従って、結果は必ずしもす

べての 施設利用者を代表しているとは

限らない。今後の研究では、一定期間継

続しなかった利用者を調査していく必要

がある。最後に、本研究ではいくつかの

交絡因子を検討したが、精神・心理的要

因や社会環境要因などの交絡因子が残る

可能性がある。今後は、無作為に抽出さ

れた利用者と、より長期の追跡調査によ

る更なる前向き研究が必要である。

５．結論

施設利用者における運動プログラム

の実施は、身体機能およびロコモ度の改

善をもたらす可能性が示唆された。
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