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地域在住高齢者のサロンで実施したロコモーショントレーニングの効果
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目的 本邦ではロコモティブシンドローム（ロコモ）の予防としてロコモーショントレーニング

（ロコトレ）が注目されてる。ロコトレの効果を検証した報告は，虚弱な高齢者を対象にした

研究が多く，健康な者が多い地域在住高齢者を対象にした報告は少ない。そこで本研究の目的

は，地域在住高齢者を対象に行われたロコトレの効果を報告することとした。

方法 浜松市ではサロンの場でロコトレ事業（サロン型ロコトレ事業）を行っている。この事業は，

一人以上のサロンメンバーがロコトレの講習会を受け，その者が各サロンの場で他のメンバー

にロコトレを指導する形式の事業である。定期的な評価として，ロコトレ開始前と 3 か月ごと

にロコモ 5 を用いてロコモの度合いを評価している。ロコモ 5 とは 0～20点のスコア化ができ

る自記式調査票であり，高得点なほどロコモの重症度が高く，6 点以上ではロコモ陽性と判定

される。本研究では，2017年度に初めてサロン型ロコトレ事業に参加した地域在住高齢者

2,855人のうち，欠損データがない者1,211人を解析対象とした。解析は，ロコトレ開始前の状

態によってロコモ群（ロコモ 5 の得点6 点以上）と非ロコモ群（5 点以下）に分類し，開始

前，3 か月後と 6 か月後のロコモ 5 の得点およびロコモ陽性者の割合を算出した。

活動内容 対象者の平均年齢は77.5歳，男性は301人（24.9），ロコモ群は237人（19.6）であっ

た。ロコモ 5 の平均得点±標準偏差は，非ロコモ群では開始前1.39±1.67点，3 か月後1.62±

2.35点，6 か月後1.59±2.26点，ロコモ群では開始前9.47±3.50点，3 か月後8.35±4.82点，6

か月後8.22±4.66点であった。ロコモ陽性者の割合は，非ロコモ群では 3 か月後54人（5.5），

6 か月後57人（5.9），ロコモ群では 3 か月後165人（69.6），6 か月後167人（70.5）であっ

た。サロン型ロコトレ事業の特徴としては，多くのロコモ陽性者をリクルートできたこと，ロ

コトレ事業の運営側の労力が少なかったことが挙げられた。

結論 ロコモだった者は 3 か月でロコモ 5 の得点が低下し，ロコモ陽性者の割合も減少したが，6

か月後は横ばい傾向であった。一方でロコモでなかった者は，良い状態が維持されていた。
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 は じ め に

本邦の社会保障給付費は，高齢化に伴って増加し

ており，2017年度には120兆円を超えている1)。社

会保障給付費の中で大きな割合を占めるのは年金と

医療だが，今後の増加率が最も大きいのは介護と予

測されている2)。本邦において，介護予防は喫緊の

課題である。

本邦で介護が必要になった原因をみると，上位か

ら認知症（18.0），脳卒中（16.6），高齢による

衰弱（13.3），骨折・転倒（12.1），関節疾患

（10.2）である3)。この内，運動器に関する骨折・

転倒と関節疾患を合わせるとトップの認知症を上回

る。すなわち，介護予防には，運動器の機能を維

持・増進させることが重要だと考えられる。

その背景から運動器の衰えが原因で移動機能が低

下した状態を意味する「ロコモティブシンドローム

（以下，ロコモ）」の予防が注目されている4)。近

年，身体的，精神・心理的，社会的な問題により健

康障害を招きやすい状態を意味する「フレイル｣5)

も注目されており，ロコモは身体的なフレイルとも

考えられている6)。日本整形外科学会は，ロコモの

予防策として「ロコモーショントレーニング（以下，

ロコトレ）」を推奨している4)。ロコトレとは開眼
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図 ロコトレ手帳

a 表紙 b スクワットの実施方法 c スクワット実施時の工夫
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片脚立ちとスクワットの 2 つの運動のことである。

通院患者7)や介護の二次予防対象者8,9)といった虚弱

な高齢者がロコトレを行うと，運動器の機能が改善

したとの報告がなされている。一方で，健康な者へ

のロコトレの効果は明らかでなく，健康な者も多い

地域在住高齢者への結果は定かでない。それを明ら

かにすることは，市町村が地域在住高齢者にロコト

レの実施を考える上で効果を見積もる貴重な情報と

なる。そこで本研究は，地域在住高齢者を対象に行

われたロコトレの効果を報告することを目的とした。

 方 法

. ロコトレ事業と対象者

静岡県浜松市は，2010年から2013年，2016年と連

続して20大都市で健康寿命が最も長い都市であ

る10)。温暖な気候や日照時間が長い，農林水産物に

恵まれている，企業が多く就労率も高い，医療環境

が充実している，好奇心旺盛で社交的な市民性など

の特徴がある11)。

浜松市では，一般介護予防事業の一つとしてサロ

ンの場でロコトレを普及させる事業（以下，サロン

型ロコトレ事業）を行っている12)。サロンとは地域

住民が主体となって運営・活動する地域交流の場で

ある。地域住民が公民館などに集まり，運動，カラ

オケ，手芸などの様々な活動を行うことで，生きが

い・居場所づくりの場としての役割を担っている。

現在，本邦には約 7 万のサロンがある13)。サロン型

ロコトレ事業は，2014年度に開始された事業であり，

2016年度までに5,277人が参加している。サロン型

ロコトレ事業のプロセスは，まず市がサロン代表者

に参加を募り，参加するサロンは一人以上のサロン

メンバーが市主催のロコモ普及員養成講座を受講す

る。ロコモ普及員養成講座とは，ロコトレの専門家

がロコトレの指導方法を伝達する講座である。毎年，

4 月，7 月，10月の 3 時点からロコトレが開始され

るため，ロコモ普及員養成講座はその時期に合わせ

て年に数回開かれている。これを受講したサロンメ

ンバーは「ロコモ普及員」となり，このロコモ普及

員が，各サロンに戻り，他のサロンメンバーにロコ

トレを指導している。ロコトレの内容は，その日の

体調に合わせて，開眼片脚立ちは左右の脚 1 分ずつ

1 日 3 セット，スクワットは 5～6 回 1 日 3 セット

を目安にしている。ロコモ普及員は，サロン活動時

に，デモンストレーションを行いながら皆でロコト

レを行い，活動が無い日は自主的にロコトレを行う

ことを勧めている。サロンメンバーは，ロコモ普及

員の指示のもと，ロコトレ開始前と 3 か月ごとのサ

ロン活動時に，後述するロコモ 5 の評価や開眼片脚

起立時間の測定を行っている。ロコモ 5 は自記式で

あり，開眼片脚起立時間はペアになりお互いの記録

を測定している。データはサロンごとにまとめら

れ，浜松市へ報告がなされている。また，浜松市は

「ロコトレ手帳」と称した独自の小冊子を作成・配

布している。これには，ロコトレの内容，歌を歌い

ながら行うなどの工夫点が紹介されており，日々の

ロコトレの実施状況やロコモ 5 と開眼片脚起立時間

の記録もできる（図 1，2，3）。本研究では，2017

年度に初めてサロン型ロコトレ事業に参加した
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図 ロコトレ手帳

a 開眼片脚起立の実施方法 b 開眼片脚起立実施時の工夫 c 日々のロコトレの実施状況の記録

図 ロコトレ手帳

a ロコモ 5 b 開始前・3 か月ごとのロコモ 5 および開眼片脚起立時間の記録
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2,855人のうち，ロコモ 5 のデータに欠損の無い高

齢者1,211人（4 月開始450人（51サロン），7 月開始

486人（47サロン），9 月開始275人（28サロン））を

解析対象とした。

. 分析項目

ロコモの度合いの評価はロコモ 5 を用いた14)。こ

れは，運動器の状態を調べるために作られた 5 問 5

肢択一の自記式調査票である（図 3）。ロコモ 5 は

健康状態の評価に用いられる European Quality of

Life Scale-5 Dimensions との基準関連妥当性が検討

されており，スピアマンの相関係数が0.85との報告

がなされている14)。信頼性は再テスト法による検討

がなされており，各質問項目の信頼係数が0.71～

0.92との報告がなされている14)。ロコモ 5 は 0 点か

ら20点の得点が算出でき，得点が高いほどロコモの

重症度が高く，6 点以上はロコモ陽性との判定がさ

れる。この 6 点というカットオフ値は，赤池情報基

準を用いて最もフィットした値である14)。

そのほかに性と年齢の情報も得た。
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表 対象者の特性

総数
N＝1,211

非ロコモ群#1

N＝974
ロコモ群#1

N＝237 P 値#2

性 男性 301(24.9) 259(26.6) 42(17.7) 0.005

女性 910(75.1) 715(73.4) 195(82.3)

年齢（歳) 77.5±5.8 76.6±5.5 81.4±5.5 ＜0.001

前期高齢者 376(31.0) 352(36.1) 24(10.1) ＜0.001

後期高齢者 835(69.0) 622(63.9) 213(89.9)

ロコモ 5（点)#3 3.0±3.9 1.4±1.7 9.5±3.5 ＜0.001

データは度数（）もしくは平均値±標準偏差で示した。
#1 ロコモ群はロコモ 5 の得点が 6 点以上の者，非ロコモ群は

5 点以下の者である。
#2 連続変数は t 検定，カテゴリー変数は x2 検定を行った。
#3 ロコモ 5 はロコモの状態を評価する自記式調査票である。

0～20点の得点が算出でき，6 点以上はロコモ陽性と判定さ

れる。

表 ロコモ 5 の得点の推移

ロコトレ
開始前
（A)

3 か
月後
（B)

6 か
月後
（C)

P 値#1

B－A P 値#2 C－B P 値#2 C－A P 値#2

A vs. B B vs. C A vs. C

非ロコモ群
（N＝974)#3

1.39
(1.67)

1.62
(2.35)

1.59
(2.26)

＜0.001 1.000 ＜0.001
0.24

(1.72)
＜0.001

－0.03
(1.79)

1.000

0.20
(1.80)

＜0.001
ロコモ群

（N＝237)#3
9.47

(3.50)
8.35

(4.82)
8.22

(4.66)
＜0.001 1.000 ＜0.001

－1.12
(3.87)

－0.13
(3.84)

－1.25
(3.85)

データは平均値（標準偏差）で示した。
#1 群内比較としてボンフェローニ補正した対応のある t 検定を行った。
#2 群間比較としてボンフェローニ補正した t 検定を行った。
#3 ロコモ群はロコモ 5 の得点が 6 点以上の者，非ロコモ群は 5 点以下の者である。ロコモ 5 はロコモの状態を評価す

る自記式調査票であり，0～20点の得点が算出される。
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. 分析方法

ロコトレ開始前のロコモの度合い，すなわちロコ

モ 5 の得点によって，ロコトレの効果が変わると考

えられるため，ロコトレ開始前のロコモ 5 の得点に

よってロコモ群（6 点以上）と非ロコモ群（5 点以

下）に分類した。また10月から参加した者は 6 か月

後までのデータしかないため，4 月と 7 月に参加し

た者のデータも 6 か月後までのデータを解析対象と

した。

統計分析は，ロコモ群と非ロコモ群のロコモ 5 の

平均得点を算出した。群内比較として各群内の開始

前，3 か月後，6 か月後の比較，群間比較として各

時点の群内の差を両群間で比較した。群内比較はボ

ンフェローニ補正した対応のある t 検定，群間比較

はボンフェローニ補正した t 検定を行った。次にロ

コモ群と非ロコモ群のロコモ陽性者の割合を算出し

た。群内比較と群間比較はボンフェローニ補正した

x2 検定を行った。解析には SPSS Statistics 26 (IBM

Japan, Tokyo, Japan）を用い，統計学的有意水準は

5とした。

. 倫理的配慮

サロン型ロコトレ事業は浜松市が参加者からイン

フォームドコンセントを得て実施している事業であ

る。書面や口頭で説明を行い，データの提供をもっ

て同意とした。本研究は，浜松医科大学臨床研究倫

理委員会の承認（研究番号19350（2020年 3 月 2

日承認））を得て，浜松市から匿名化されたデータ

の提供を受けて実施した。

 活 動 結 果

対象者の平均年齢±標準偏差は77.5±5.8歳，男

性の割合は24.9（301/1,211）であった。ロコモ 5

の平均得点±標準偏差は3.0±3.9点であり，ロコモ

群の割合は19.6（237/1,211）であった（表 1）。

ロコモ 5 の平均得点±標準偏差は，非ロコモ群で

は開始前1.39±1.67点，3 か月後1.62±2.35点，6 か

月後1.59±2.26点，ロコモ群では開始前9.47±3.50

点，3 か月後8.35±4.82点，6 か月後8.22±4.66点で

あった。各群内の開始前，3 か月後，6 か月後の比

較である群内比較は，開始前と 3 か月後，開始前と

6 か月後は両群ともに有意差が見られたが，3 か月

後と 6 か月後は有意差が見られなかった。各時点の

群内の差を両群間で比較した群間比較も開始前と 3

か月後，開始前と 6 か月後は有意差が見られたが，

3 か月後と 6 か月後は有意差が見られなかった（表

2）。

ロコモ陽性者の割合は，非ロコモ群では 3 か月後

5.5（54/974），6 か月後5.9（57/974），ロコモ

群では 3 か月後69.6（165/237），6 か月後70.5

（167/237）であった。群内比較，群間比較ともに開

始前と 3 か月後，開始前と 6 か月後は有意差が見ら

れたが，3 か月後と 6 か月後は有意差が見られな

かった（表 3）。
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表 ロコモ陽性者#1の割合の推移

ロコトレ
開始前
（A)

3 か
月後
（B)

6 か
月後
（C)

P 値#2

B－A P 値#3 C－B P 値#3 C－A P 値#3

A vs. B B vs. C A vs. C

非ロコモ群
（N＝974)#4

0
(0.0)

54
(5.5)

57
(5.9)

＜0.001 1.000 ＜0.001
54

(5.5)
＜0.001

3
(0.3)

0.767

57
(5.9)

＜0.001
ロコモ群

（N＝237)#4
237

(100.0)
165

(69.6)
167

(70.5)
＜0.001 1.000 ＜0.001

－72
(－30.4)

2
(0.8)

－70
(－29.5)

データは度数（）で示した。
#1 ロコモ陽性とはロコモ 5 の得点が 6 点以上の者である。
#2 群内比較としてボンフェローニ補正した x2 検定を行った。ただし，5 未満の場合はフィッシャーの直接確率検定を

行った。
#3 群間比較としてボンフェローニ補正した x2 検定を行った。ただし，5 未満の場合はフィッシャーの直接確率検定を

行った。
#4 ロコモ群はロコモ 5 の得点が 6 点以上の者，非ロコモ群は 5 点以下の者である。ロコモ 5 はロコモの状態を評価す

る自記式調査票であり，0～20点の得点が算出される。
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 考 察

本研究は，地域在住高齢者におけるロコトレの効

果を報告した。ロコモ群の開始前と 3 か月後を比べ

ると，ロコモ 5 の得点は低下し，ロコモ陽性者の割

合も減少していた。その後，6 か月後は横ばい傾向

であった。一方で非ロコモ群のロコモ 5 の得点やロ

コモ陽性者の割合は，開始前から 6 か月後まで横ば

い傾向であった。

本研究では，ロコモ群は 3 か月でロコモ 5 の得点

が低下していた。先行研究では，ロコモの者にロコ

トレを行うと 2 か月で運動器の機能が改善したとの

報告がなされており7)，本研究と同様の結果であっ

た。

一方で非ロコモ群をみると，3 か月後にロコモ 5

の得点が有意に高くなり，ロコモ陽性者の割合も有

意に増加していた。だが，非ロコモ群の変化は0.24

点，5.5であり，ロコモ群の変化1.12点，30.4と

比べると，変化の幅は小さかった。これは，非ロコ

モ群の標本数が約1,000と大きく，統計学的な検出

力が大きかったため有意差が見られたと思われる。

つまり，非ロコモ群では，標本数が大きく有意には

なったが，ほぼ変わらなかったと考えられる。非ロ

コモ群はそもそも運動器の機能が良い集団のため，

ロコトレの効果が頭打ちだった可能性や，仮に運動

器の機能が向上してもロコモ 5 では評価できなかっ

た可能性も考えられる。少なくとも，ロコトレに

は，良い運動器の機能を維持する効果があると思わ

れる。

3 か月後から 6 か月後の推移をみると，ロコモ

群，非ロコモ群ともにロコモ 5 の得点およびロコモ

陽性者の割合は大きな変化が見られなかった。そこ

で，4 月から参加した者は12か月後まで，7 月から

参加した者は 9 か月後までデータがあるため，標本

数は減るが，9 か月後と12か月後の解析も行った。

その結果，ロコモ 5 の平均得点±標準偏差（度数）

は，非ロコモ群は1.70±2.64点（N＝751），1.59±

2.58点（N＝378），ロコモ群は7.98±4.71点（N＝

185），6.94±3.85（N＝72）であり，ロコモ陽性者

の割合（度数）は非ロコモ群が7.9（59/751），

6.1（23/378），ロコモ群が64.3（119/185），

58.3（42/72）であった。つまり，6 か月以降は

両群とも横ばい傾向，もしくはロコモ群で若干の改

善が見られた。これらの結果から，ロコモの者は 3

か月で大きな効果が得られるが，さらなる効果を得

るには運動を加えるなどの新たな対応が必要かもし

れない。

本研究で分析したサロン型ロコトレ事業には，い

くつかの利点が挙げられる。まず，多くのロコモ陽

性者にアプローチできた点である。本邦の70歳代の

ロコモ陽性者の割合は24.5と報告されている15)。

本研究のロコモ陽性者の割合は19.6であり，その

割合に近かった。健康に関する講習会を行うと，健

康的な者が多く参加するという選択バイアスが生じ

やすい。サロンの場でロコトレを行うことで，ロコ

モに関心のない者もリクルートできた，すなわち多

くのロコモ陽性者をリクルートできたと推察され

る。次いで，ロコトレ事業の運営側の労力が少な

かった点である。訪問形式や講習会形式の場合，指

導者がその都度足を運ぶ必要があるため，指導者や

その調整をする市町村は多くの労力を費やすことに

なる。だがサロン型ロコトレ事業の場合，指導者は

ロコモ普及員養成講座で指導するだけで済み，それ

に伴って市町村も調整の労力を削減できる。一方

で，いくつかの限界や問題点も挙げられる。本研究

では，データ欠損のない者を解析した。そのため，
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ロコトレに熱心に取り組んだものが多いとの選択バ

イアスがあるかもしれない。今後，データ欠損のあ

る者も含めた解析が望まれる。また，既往歴などの

交絡要因を考慮できなかった。本研究は公衆衛生活

動の場で得られた情報を用いたため，研究として必

要な情報をすべて得ることが難しかった。今後，交

絡要因を考慮した研究が求められる。次に，ロコモ

でない者に対するロコトレの効果が横ばい傾向とし

か分からなかった点である。本研究ではロコモの判

定に用いられるロコモ 5 を評価尺度とした。そのた

め，健康な者がより健康になった効果を評価できな

かったかもしれない。今後，健康的な者の運動器の

機能が評価できる尺度による検討が望まれる。最後

にサロン型ロコトレ事業は，ロコモ普及員の指導能

力に差が生じるという問題点が挙げられた。サロン

メンバーがロコモ普及員になるため，ロコトレの指

導能力が十分でないケースも見られた。その対応と

して，市はサロンの要望に応じて，指導者が適宜赴

くことで，その改善に努めていた。

本邦では高齢者の健康維持・増進が大きな課題と

なっている。本研究から，地域在住高齢者がよく利

用する「サロン」をアプローチの場とすることの有

用性が示された。

 お わ り に

本研究は，地域在住高齢者を対象に行ったロコト

レの効果を報告した。ロコモだった者は 3 か月でロ

コモ 5 の得点が1.12点低下し，30.4の者はロコモ

から脱していた。一方で，ロコモでなかった者は，

その状態が保たれていた。サロン型ロコトレ事業

は，多くのロコモ陽性者をリクルートできた，運営

側の労力が少なかったなどの特徴が見られた。地域

在住高齢者を対象にしたロコトレの活動報告は少な

いため，今後，多くの報告が望まれる。

本研究に関して開示すべき利益相反にある企業・組

織・団体はない。

本研究は静岡県浜松市役所健康福祉部高齢者福祉課の

協力を得て実施した。職員の皆様に感謝の意を表する。
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