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ロコモティブシンドロームとは

S 2007年、日本整形外科学会から提
唱された概念

S 運動器の障害による要介護の状
態や要介護リスクの高い状態

S バランス能力低下、筋力の低下、
骨や関節の疾患が原因

→転倒リスク、ＡＤＬ低下のリスク

S 2 kg程度の買い物をして持ち帰るのが困難
である(1Lの牛乳パック2個程度)

S 家のやや重い仕事が困難である(掃除機の
使用、布団の上げ下ろしなど）

S 家のなかでつまずいたり滑ったりする

S 片足立ちで靴下がはけない

S 階段を上るのに手すりが必要である

S 横断歩道を青信号で渡りきれない

S 15分くらい続けて歩くことが出来ない

セルフチェック項目



厚生労働省



厚生労働省



S 項目6〜10の合計が3点以上
（運動）

S 項目11〜12の合計が2点
（栄養）

S 項目13〜15の合計が2点以上
（口腔）

S 項目1〜20の合計が10点以上
(虚弱）

であれば二次予防事業対象とな
る。



この問題に介入

厚生労働省



研究内容

S 厚生労働科学研究費補助金（長寿科学総合研究事業）

「運動器疾患の評価と要介護予防のための指標開発お

よび効果的介入方法に関する調査研究」

S 東京大学を中心として22施設の共同研究

S 目的としては、要介護高齢者低減のための運動器における
最適な指標と介護予防実施プログラムの提言を行うこと



目 的

S 近年、運動器の機能低下に伴う要介護者が増加しており、
早期の介護予防が推進されている。

S 介護予防事業として、行政による運動器機能向上事業が
行われているが、参加率は低い。

S 運動機能低下が危惧される高齢者に対し、運動機能改善
を目指した訪問によるロコモーショントレーニング（ロコト
レ）を実践し、有効性を検証した。

（本研究は厚生労働科学研究費補助金（長寿科学総合研究事業）「運動器疾患
の評価と要介護予防のための指標開発および効果的介入方法に関する調査研
究の一部として実施。）



対 象

S 対象は、新潟市中央区に在住の

65歳以上の高齢者で、運動器機能

向上に関する二次予防事業対象

であり、市が実施する運動器機能

向上事業への不参加者のうち、本

研究への参加同意を得たもの。

S 新潟市および包括支援センターの

協力により、訪問、電話、書面郵送

にて本研究への参加を募り参加同

意を得た。



実施方法

S リハビリ療法士が対象者を訪問し、各評価および

ロコトレ（開眼片足立ちおよびスクワット）を指導。

S 3ヵ月間ロコトレを継続、継続率向上の対策として

週3回電話での確認（ロコモコール）を行う。

S 3ヵ月後に再度対象者を訪問し再評価。



二次予防対象者
基本チェックリスト

S 項目6〜10の合計が3点以上（運動）

S 項目11〜12の合計が2点（栄養）

S 項目13〜15の合計が2点以上 （口腔）

S 項目1〜20の合計が10点以上 (虚弱）

であれば二次予防事業対象となる。

3点以上は
運動器機能
での対象



調査地域背景

S 面積：37.42Km2（新潟市中央区）

S 人口：180,290人（平成23年5月現在）

S 65歳以上人口：41,360人 （高齢化率22.9%）

S 基本チェックリスト実施数：23,590人（平成23年度）

S 二次予防事業対象者：6,118人（高齢人口の14.8%）

S 運動器機能向上対象者数：3904人

S 運動機能向上事業参加者数：51人（対象者の1.3%）



評価項目

S アンケート調査票

S 基本チェックリスト

S SF-8

S 開眼片足立ち時間

S 椅子立ち上がり時間



アンケート調査票



結 果



参加率

S 運動器機能の二次予防対象で事業への不参加者：3853人

S 本研究への参加募集数：約2300人（上記の60%）

S 参加者：95名（運動器機能対象者の2.4%）





対象属性

男性（28人） 女性（67人）

年齢（歳） 78±5 77±6

身長（cm） 162.7±6.5 151.5±5.8

体重（kg） 58.6±9.8 53.5±9.8

BMI 22.1±3.1 23.2±3.5



基本チェックリスト運動器項目
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運動器症状の有無
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運動習慣の有無
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開眼片足立ち時間
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椅子立ち上がり時間
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SF-8

実施前 実施後 p

身体機能 43.7 46.2 <0.01

日常役割機能（身体） 44.4 47.9 <0.01

体の痛み 45.3 47.4 0.10

全体的健康観 46.5 50.4 <0.01

活力 46.8 48.8 <0.01

社会生活機能 48.6 51.7 <0.01

日常役割機能（精神） 48.7 51.0 <0.05

心の健康 50.2 52.1 <0.01

身体的サマリスコア 41.6 44.6 <0.01

精神的サマリスコア 51.0 52.7 <0.05
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最終アンケート結果
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最終アンケート結果
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転倒の既往の有無について
（基本チェックリスト質問9）
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転倒の不安の有無について
（基本チェックリスト質問10）
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継続率

S 中断の理由（重複あり）

S 腰痛の増悪：4人

S 膝痛の増悪：3人

S 医師の指示：1人

S 脳卒中発症：1人

S 本人の希望：1人 91.6%

8.4%

中断

継続



ロコトレ実施率
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参加者の意見

つまづく回数が減ったバスの乗り降りが楽に
なった

電話が張り合いになった 理学療法士の専門的な
話が聞けて良かった

歩く格好がよくなったと
言われた

健康について改めて考
えることができた

今後もロコ
トレつづけ
ます



考 察

S 椅子立ち上がり時間は有意に改善をみとめ、3ヵ月間のトレーニング
による筋力向上の結果と思われた。

S 片足立ち時間は改善を認めなかったが、これは筋力に加えバランス
を要する動作であるため、3ヵ月のトレーニングではバランス能力の
改善までは果たせなかった可能性があると思われた。

S SFｰ8ではほぼ全ての尺度で改善を認め、ロコトレは身体的および精
神的なQOLの改善に寄与すると思われた。

S 高い継続率、実施率を示し、ロコトレの内容や電話指導が有効であ
ることが示唆された。

S 参加者は対象者のうちの少数であったため、今後、二次予防対象者
におけるトレーニング参加者の向上にむけた対策が必要と思われ
る。



結 論

S 運動機能低下が危惧される高齢者に対する、

訪問および電話によるロコトレ指導は、継続

率、実施率が高く、下肢筋力向上による運動

機能の改善が図れ、QOLも向上することが示

された。
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