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研究成果の概要（和文）：目的は住民健診でロコモモテストと10m最大歩行、Timed Up and Go Test（TUG）を実
施し、関連性について検討する。運動機能を評価するのに適した検査を同定すること。対象・方法は検診に参加
した地域住民244名（男116名、女128名）で、平均年齢は全体が64歳、男性は64.8歳、女性は63.3歳。①10m歩行
②TUG③40cm台立ち上がりテスト、④2ステップテスト、⑤ロコモ指数25をおこなった。
結果はTUGは2ステップテストと中程度の相関があり、ロコモ指数25とは弱い相関があった。TUGは立ち上がりテ
ストと有意差があった。TUGは地域住民のロコモを評価するのに適した検査である

研究成果の概要（英文）：The purpose of this study is to identify the locomotive syndrome in the 
community living elderly peoples. 
 Londitudinallocomotive function was investigated in the community living elderly peoples in Yakumo 
town. And programs for improveing motor function were also investigated. Healthy volunteers, 244 
peoples (male:116, female:128) were included in this study. Average age were 64.8 years old. A 10m 
walking speed, Time uo and go test (TUG), standing up from 40cm height, and two-step test were 
examined. TUG and two step test were signifivcantlly corretated. Locomo 25 questionaire were weakly 
correlated with TUG. TUG and 40cm standing up test were signifivcantlly corretated. The program for 
the people with locomotive syndrome should walk fast with a longer steps.
In conclusion, TUG is an excellent functional test to identify the locomotive syndrome for the 
community living elderly peopeles.

研究分野：整形外科、リハビリテーション
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
運動器疾患は 50 歳代以降に急増し，50 歳
代は 40 歳代の約 1.7倍に増加，60 歳代では
2 倍を超え，70 歳代ではほぼ 3 倍に達する。
運動器疾患としては，骨粗鬆症関連の脆弱性
骨折，椎間板変性を中心とした脊椎疾患，軟
骨変性がその病態である変形性膝関節症や
変形性股関節症が多い。Yoshimuraらによれ
ば変形性膝関節症 2530 万人，変形性腰椎症
2790 万人，骨粗鬆症は腰椎部で 640 万人，
大腿骨頚部で 1070 万人で，3 つの疾患のう
ち少なくとも 1 つ以上の変化がある人は
4700 万人に達すると推定されている。この
ように高齢化に伴う運動器疾患を保有する
高齢者の増加する日本では、「運動器の健康
をいかに維持向上させるのか」重要な課題で
ある。この課題に応えるために、2007 年に
日本整形外科学会が、ロコモティブシンドロ
ーム（以下ロコモ）の概念を提唱した。ロコ
モとは運動器の障害によって日常生活に制
限をきたし、介護・介助が必要な状態になっ
ていたり、そうなるリスクが高くなっていた
りする状態をいう高齢者の歩行速度が低下
する場合、歩調は変化せず歩幅が低下するこ
とから、歩行速度の代わりに歩幅を測定する
2ステップテストが採用された 6)。「ロコモ指
数 25」は重症度が特定高齢者相当かを発見す
るための問診票「運動器障害からみた介護リ
スクの診断ツール」のことである。われわれ
が行ってきた八雲研究でMuramotoらは、ロ
コモ指数 25 の妥当性を明らかにするため、
ロコモ指数 25 がどの身体機能検査と有意に
相関するのか、また、ロコモの重症度を証明
するには、どの身体機能検査と組み合わせる
と良いのかを検討した)。その結果、開眼片脚
立位と TUG、握力が簡便かつ安全に実施可
能で信頼性のある身体機能検査であり、ロコ
モ指数 25 との有意な相関を認めロコモの重
症度を明らかにするのに貢献することを報
告している)。 

 
２．研究の目的 
地域在住高齢者を対象とした研究報告が
増えてきているが、ロコモテストが従来身体
機能を図るのに用いられてきた機能検査と
の関連を検討した報告は少ない。本研究の目
的は地域住民健診においてロコモテストと
10m最大歩行（10m歩行）、Timed Up and 
Go Test（TUG）の関連について検討する
ことである。 

 
３．研究の方法 
1997 年から 21 年間継続している八雲町検診 
yakumo study は北海道二海郡八雲町（人口
約 17000 人）40 歳以上の希望者に対する地域
住民を対象とした疫学研究である 1)。検診内
容は内科検診と運動器検診、認知機能検診な
どを行っている。このうち運動器検診は毎年
膝・腰検診、膝・腰レントゲン撮影、握力、
背筋力、SF36、アンケートによる膝腰の疼痛

検査（VAS）、重心動揺、骨密度、筋量測定を
行っている。本研究の対象は 2015 年 8 月の
検診の参加者 564 名のうち、①10m 歩行、②
TUG、③最大一歩幅、④2ステップテスト、⑤
ロコモ指数25、⑥40cm台立ち上がりテスト、
⑦40cm 踏み台昇降テストをすべて実施した
51 歳から 75 歳の 244 名（男性 116 名、女性
128 名）を対象とした。除外は運動器検診を
希望しなかった 320 例とした。研究対象者の
属性を表1に示した。平均年齢は全体が64.02
±6.09 歳、男性は 64.78±5.92 歳、女性は
63.32±6.12 歳であった。51-75 歳を 5 歳毎
に区分すると、男女ともに 66-70 歳代で参加
者が多く、次いで 61-65 歳代で多かった。 
 

 
10m 歩行の測定方法は，床面に 10m の直線を
引き、前後に 2m の助走路を設けた平地 14m
を、被験者に合図とともに可能な限り最大努
力での歩行を行なわせた。中間の 10m を測定
区間とし、所要時間をデジタルストップウォ
ッチで 1/100 秒単位で計測した。一度練習し
た後、2 回測定を実施し，その最大歩行時間
を測定値とした。 
TUG の測定は，椅子座位から 3m 前方のポール
を回って着座するまでの時間をストップウ
ォッチにて計測した。椅子の高さは 40cm で
肘掛けのないパイプ椅子を用いた。対象者は
椅子に腰かけて、被験者の「よーい、スター
ト」の合図で歩行を開始した。「できるだけ
速く歩いて、3m 先のポールを回ってきてくだ
さい。回る方向はどちらでもかまいません。
戻ってきたらすぐに椅子に腰かけて下さ
い。」とし、対象者の体が動いたときから臀
部が椅子に接地するまでの時間を計測した。
測定は 2回連続して行い，その最短時間（秒）
を測定値とした。 
最大一歩幅は両足をそろえた状態から最も
大きく片方の脚を踏み出し、反対側の脚をそ
の横にそろえ、その最大の距離を測定した。
測定長は開始肢位の両側爪先から最終位の
爪先までの距離をメジャーを用いて5cm単位
で計測し残りは切り捨てた。2 回測定しその
最大値を採用した。 
40cm 踏み台昇降は、高さ 40cm のステップ台
を手すりなしに確実に昇り、一旦上で両脚を
そろえて直立した後に、向こう側に着実に降
りることが出来るかどうかを判定した。その
評価としては「楽に昇降できる：○」「着地
でふらつく、あるいは膝に手をあてればなん

表 1.対象者の属性 

  全体（n=244） 男性（n=116） 女性（n=128） 

年 齢

（歳） 64.02 ± 6.09 64.78 ± 5.92 63.32 ± 6.12 

身 長

（cm） 158.18 ± 8.35 164.73 ± 5.85 152.25 ± 5.28 

体 重

（kg） 59.12 ± 10.75 65.51 ± 8.95 53.33 ± 8.81 

BMI 23.52 ± 3.24 24.11 ± 2.79 22.99 ± 3.54 

※平均値±標準偏差で表示 



とか昇降できる：△」「全く昇降できない：
×」の三段階で評価した 7）。 
ロコモテストとして、ロコモ指数 25 は、25
問の自記式質問票で生活状況と運動機能を
調べるテストであり、質問は 5 段階評価で，
選択肢に 0～4 点が配点されており、合計点
数をテスト結果とした 8)。 
2 ステップテストは、バランスを崩さず実施
可能な最大 2歩幅長を計測し、それを身長で
標準化した2ステップ値を算出するテストで
ある。測定長は開始肢位の両側爪先から最終
位の爪先までの距離をメジャーを用いて 1cm
単位で計測し残りは切り捨てた。2 回測定し
その最大値を採用した 9）。 
40cm 台立ち上がりテストは、10cm・20cm・
30cm・40cm の台（オージー技研株式会社 練
習用腰掛 GH-371）を用意し、まず 40cm 台に
両腕を組んで両脚は肩幅に広げ、床と下腿の
角度が 70 度となるように腰かけ、反動をつ
けずに立ち上がり、そのまま 3秒間保持させ
た。両脚で立ち上がれたら、片脚で行った。
片脚 40cm が可能であった場合、低い台での
片脚テストを行い、片脚 40cm が不可能であ
った場合、両脚でテストを行った。片脚もし
くは両脚で立ち上がれた一番低い台をテス
ト結果とした 8)。 
統計は各検査項目（歩行時間、TUG、2ステッ
プ値、ロコモ 25 の性差について対応のない t
検定を用いて求めた。立ち上がりテストと
40cm台踏み台昇降テストはχ2乗検定を用い
て男女間の有意差を求めた。全体および男女
別に各検査項目の関連についてPearsonの相
関係数検定によって調べた。統計解析は統計
解析用ソフトウェアSPSSver24を用いて行い、
統計学的有意水準は危険率 5％未満とした。
倫理的配慮として、個人名が特定できないよ
うに統計処理を行った。本研究は八雲研究の
一部であり、名古屋大学医学系研究科研究倫
理審査委員会の承認を得ている。 
 
４．研究成果 
1．各検査測定値の基本統計量と男女差、
および加齢変化 
全体と男女における各評価項目の平均値と
標準偏差を表 2と表 3に示した。参加数の少
ない 50 歳以下（男性 9名、女性 25 名）と 76
歳以上（男性 11 名、女性 15 名）は参照値と
した。表 2より、歩行時間の平均値は、全体
が 3.82±0.58 秒、男性が 3.80±0.54 秒、女
性が 3.84±0.6 秒であり、男女間に有意差は
なかった。TUGの平均値は、全体が6.15±0.91
秒、男性が 5.92±0.94 秒、女性が 6.12±0.79
秒であり、男女間に有意差はなかった。2 ス
テップ値の平均値は全体が 1.46±0.13、男性
が 1.46±0.14、女性が 1.46±0.13 男女間に
有位差はなかった。ロコモ指数 25 の平均は
全体が 7.68±8.81、男性が 6.73±7.98、女
性が 8.54±9.44 であり男女間に有意差はな
かった。表 3より、立ち上がりテストは 40cm
台から片脚で起立可能群（40cm 片脚可能）が、

全体で 162名、男性が 80名、女性が 82名で、
20cm 両脚立ち上がり可能群（20cm 両脚可能）
は全体が 65 名、男性が 29 名、女性が 36 名、
不可能群は全体が 6名、男性が 2名、女性が
4 名であり、男女間に有意差はなかった。踏
み台昇降テストは可能群が全体で 197 名、男
性で 107 名、女性で 90 名であり、不可能群
は全体で 38 名、男性で 6名、女性で 32 名で
あり、χ2 乗検定結果から p=0.000 で男女間
に有意差があった。 
 
 

 
 

 
51～75 歳を 5歳毎に区分し、各身体機能検査
の平均値を算出し、対応のない一元配置分散
分析を行った。その結果、全体では TUG
（p=0.003）のみ年齢間で有意差をがあり、
歩行時間（p=0.901）、2ステップ値（p=0.071）、
ロコモ指数 25（p=0.556）、最大一歩幅
（p=0.196）は有意差がなかった。男性では、
TUG（p=0.004）のみ年齢間で有意差があった。
しかし、歩行時間（p=0.782）、2 ステップ値
（p=0.098）、ロコモ指数 25（p＝0.095）、最
大一歩幅（p=0.109）、背筋力（p＝0.092）は
有意差がなかった。女性では背筋力
（p=0.018）のみ年齢間で有意差があり、歩
行時間（p=0.773）、TUG（p=0.381）、2ステッ
プ値（p=0.562）、ロコモ指数 25（p=0.231）、
最大一歩幅（p=0.578）は有意差がなかった。 
 
2．各検査測定値の関係 
全体における各検査項目の平均値から相関
係数を求めた結果を表 4に示す。歩行時間は
TUG （r=0.323）、2 ステップ値（r=-0.366）、
と中程度の相関があり、ロコモ指数 25
（r=0.163）とは弱い正の相関があった。TUG
は 2ステップ値（r=-0.427）と中程度の負の
相関があり、歩行時間、ロコモ 25（r=0.213）

表 2 各検査項目測定値と t検定結果 

  全体（n=244） 男性（n=116） 女性（n=128） p 値 

歩行時

間（秒） 3.82 ± 0.58 3.80 ± 0.54 3.84 ± 0.6 
0.606 

TUG

（秒） 6.15 ± 0.91 5.92 ± 0.94 6.12 ± 0.79 
0.089 

2 ステ

ップ値 1.46 ± 0.13 1.46 ± 0.14 1.46 ± 0.13 
0.775 

ロコモ

指数 25 7.68 ± 8.81 6.73 ± 7.98 7.68 ± 9.44 
0.107 

※平均値±標準偏差を表示 

表 3 各検査項目結果とχ２ 検定結果 

  全体 男性 女性 p 値 

立ち上がりテスト         

 1：40cm 片脚可能 162 80 82 

0.629  2：20cm 両脚可能 65 29 36 

 3：不可 6 2 4 

踏み台昇降テスト 
    

 可能：○ 197 107 90 
0.000 

 不可：△・× 38 6 32 



と弱い正の相関があった。2ステップ値はTUG
と中程度の負の相関があり、歩行時間とロコ
モ指数 25（r=-0.304）と弱い負の相関があっ
た。ロコモ指数 25 は 2 ステップ値と弱い負
の相関があり、TUG、歩行時間と弱い相関が
あった。 
男女における各検査項目の平均値から相関
係数を求めた結果を表 5,6 に示す。男性では
歩行時間は、2 ステップ値（r=-0.302）と弱
い負の相関があり、TUG(r=0.270)とロコモ指
数 25(r=0.230)と弱い正の相関があった。TUG
は、歩行時間と正の弱い相関があり、2 ステ
ップ値(r=-0.314)と弱い相関があった。ロコ
モ指数 25 とは相関がなかった。2ステップ値
は、TUG、歩行時間、ロコモ指数 25（r=-0.376）
と弱い負の相関があった。ロコモ指数25は、
2 ステップ値と弱い負の相関係数があり、歩
行時間と正の弱い相関があった。TUG とは相
関がなかった。女性では、歩行時間は 2ステ
ップ値と（r=-0.426）と中程度の負の相関を
示 し 、 TUG （ r=0.379 ） と ロ コ モ 指 数
25(r=0.104)と弱い正の相関があった。TUG は
歩行時間とロコモ指数 25(r=0.356)と弱い正
の相関があり、2 ステップ値(r=-0.565)と中
程度の負の相関があった。2 ステップ値は、
歩行時間 TUG と中程度の負の相関があり、ロ
コモ指数 25(r=-0.234)と弱い負の相関があ
った。歩行時間とは弱い正の相関があった。 

 
 
全体と男女別に立ち上がりテストと各身体
機能測定値の対応のない t検定結果、全体で
は、TUG（p=0.000）、2ステップ値（p=0.000）、
ロコモ指数 25（p=0.001）、歩行時間（p=0.032）
と有意差があった。男性では、2 ステップ値
（p=0.000）、ロコモ指数 25（p=0.000）、TUG
（p=0.028）と有意差があり、歩行時間
（p=0.078）とは有意傾向があった。女性で
は、TUG（p=0.000）と 2ステップ値（p=0.001）
と有意差があり、歩行時間とロコモ指数 25
とは有差がなかった。 
全体と男女別に踏み台昇降テストと各身体
機能測定値の対応のない t検定結果、全体で
は、ロコモ指数 25（p=0.003）と 2 ステップ
値（p=0.045）は有意差があり、歩行時間
（p=0.095）と TUG（p=0.204）とは有意差が
なかった。男性では、踏み台昇降テストはロ
コモ指数 25（p=0.000）は有意差があり、2
ステップ値（p=0.062）とは有意傾向があっ
た。TUG（p=0.235）と歩行時間（p=0.648）
とは有意差がなかった。女性では、踏み台昇

降テストは、TUG（p=0.026）と有意差を認め、
ロコモ指数 25（p=0.054）と有意傾向があっ
た。歩行時間（p=0.128）と 2 ステップ値
（p=0.212）とは有意差がなかった。 
踏み台昇降テストと立ち上がりテストとの
χ2乗検定の結果、有意差があった（p=0.002）。 
 
3．ロコモテストと歩行時間および TUG の関
係 
3 つのロコモテスト結果から非ロコモ群と
ロコモ群に分け、歩行時間および TUG の平均
値と対応のない t 検定を行った結果、TUG
（p=0.000）と歩行時間（p=0.008）ともに有
意差があった。身体機能をみる 2ステップ値
と立ち上がりテストの結果から非ロコモ群
とロコモ群を分け、歩行時間と TUG の平均値
を算出し、対応のない t 検定を行った結果、
TUG（p=0.000）、歩行時間（p=0.006）ともに
有意差があった。質問紙票であるロコモ指数
25 の結果から非ロコモ群とロコモ群に分け、
歩行時間と TUG の平均値と、対応のない t検
定結果を行った結果、TUG は（p=0.032）有意
差があり、歩行時間（p=0.134）は有意差が
なかった。 
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