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ロコモティブシンドローム（ロコモ）
：運動器症候群とは？

•運動器の障害のために移動能力の低下を
きたして，要介護になっていたり，要介護に
なる危険の高い状態

•筋肉，骨，関節，軟骨，椎間板といった運動
器のいずれか，あるいは複数に障害が起こ
り，歩行や日常生活に何らかの障害をきた
している状態

• 2007年，日本整形外科学会が概念を提唱



若いうちからの運動習慣が重要

•骨や筋肉の量のピークは20～30代

•骨や筋肉は適度な運動で刺激を与え、適切な栄
養を摂ることが重要

ロコモパンフレットより



ロコチェック
7つの項目のうち，1つでも当てはまればロコモが疑われる

ロコモが疑われたら，ロコトレをしましょう！

ロコモパンフレットより



ロコトレ(ロコモーショントレーニング）
1．片脚立ち～バランス能力をつける～

ロコモパンフレットより



ロコトレ
2．スクワット～下肢筋力をつける～

ロコモパンフレットより



ロコモコールとは？

•目的：運動器機能低下が危惧される高齢者に対し，
訪問によるロコトレ指導を実施し効果を検証する

•対象：新潟市中央区在住の65歳以上の介護予防
の二次予防事業対象者で，地域行政の「運動器の
機能向上」教室への不参加者のうち，本研究への
参加同意を得られた者

※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及び効果的介入方法に関する調査
研究の一部として実施



方法

初回自宅訪問

実施前評価：アンケートおよび身体機能評価

ロコトレ指導（開眼片脚立ち，スクワット）

3ヵ月間のロコトレ実施

片脚立ち：1分，1日3回

スクワット：1セット5～6回，1日3セット

週3回の電話指導（ロコモコール）

最終自宅訪問

実施後評価：アンケートおよび身体機能評価



評価項目

•アンケート調査票

（開眼片脚立ち時間，5回椅子立ち上がり時間）

•基本チェックリスト

• SF-8：ＱＯＬ評価

•ロコモ25



評価項目：ロコモ25

•身体状態と生活状態に不自由なことが生じ
る可能性を点数化し，将来ロコモになる危
険度を判定する

•自記式質問票

•各質問を0～4点の5段階，25問の回答結果
を単純計算する．0点障害なし～100点最重
症となり，16点以上がロコモと判定される．



結果

•平成23年11月～平成25年12月に調査を実
施し，参加者は129名だった

•開眼片足立ち時間は有意な改善は認めら
れなかったが，椅子立ち上がり時間は有意
な改善が認められた

• 「今後も継続していきたい」という声が聞か
れたり，感謝のお手紙をいただくこともあり，
運動の習慣化に役立ったと思われる



今後の発表について

【丸谷ＰＴ】

初回の片脚立ち時間と5回椅子立ち上がり時間の
カットオフ値を算出し，カットオフ値以上の群とカット
オフ値未満の群で比較検討する．検討項目は片脚
立ち時間，5回椅子立ち上がり時間の初回と最終の
変化やロコモ25の変化をみて比較検討する

【清水ＯＴ】

ロコトレの実施前後で基本チェックリストの項目の変
化を比較検討する．ロコトレが基本チェックリストの
どの項目に影響を及ぼしていたのかを検討する



最後に

お忙しい中

ロコモコールに協力してくださったセラピストの方々

本当にありがとうございました．


