
1 ．はじめに

　我が国における平均寿命は年々延長しており、
それに伴い介護を要する高齢者数も増加している。
その一方で介護の現場では人員が不足しており、
外国人技能実習制度によってその人員を確保する
働きもあるが、これはあくまでも対処療法であり
根本的な解決には至らない。そのため、介護を要
するまでの期間を可能な限り遅らせる、健康寿命
の延長が重要である。そこで日本整形外科学会は

「 ロ コ モ テ ィ ブ・ シ ン ド ロ ー ム 」（locomotive 
syndrome、以下ロコモ）の概念を提唱しその予防
啓発を進めているが、その認知度は未だ低いのが
現状である。元来このロコモは高齢者を対象に考
えられたものであったが、近年の調査では高齢者
に限らず若年層においてもロコモが進行している
ことが報告され、年齢に関わらずその予防に取り
組む必要があると考える。そこで本研究ノートで
は、ロコモについて整理し、現在筆者が進めてい
る若年性ロコモの要因検討調査の経過報告を行う。

2 ．我が国における健康寿命に関するまとめ

　我が国における平均寿命は現在延び続けており、
男性80歳、女性87歳と戦後最長となっている1 ）。
その一方で、「健康上の問題で日常生活が制限され
ることなく生活できる期間」である健康寿命は男
性71歳、女性74歳であり、ここ10年間ほぼ横ばい
である1 ）。このデータは、男性で 9 年間、女性で
13年間に渡り支援や介護が必要であることを示し
ている。支援や介護の多くはその家族が担ってお
り、支援・介護を理由に離職する者は年間 9 万人
とされる2 ）。また支援・介護には月約7. 8 万円が必
要との報告もあり、支援・介護者には身体的、精
神的あるいは経済的な負担が生じる2 ）。我が国は
高齢社会に突入しており、支援・介護者の人手不
足である現状を鑑みると、自身のQOL（quality of 

life）および経済的な損失、そして支援・介護者の
負担を低減するためにも、健康寿命を延伸させる
働きかけは重要である。

3 ．健康寿命に延伸に関わる因子

　健康寿命を延伸に影響する因子は非常に多く、
また複雑に関係しているが、その一つに移動機能
が挙げられる。我々の生活には「立つ」「歩く」と
いった移動機能を伴うことから、移動が困難にな
ると食料品の買い出しから調理、あるいは排便を
行うにも支援・介護が必要となる。
　我が国ではメタボリック・シンドロームの言葉
の流行と共に健康への意識が高まり、生活習慣に
よって引き起こされる種々の疾病を治療すること
以上に、事前の予防の重要性が理解され始めた。
そして近年、移動機能の低下による健康寿命の短
縮を事前に予防するべく、ロコモの概念が提唱さ
れた。

3.1．ロコモとは
　ロコモとは、運動器症候群を意味し、骨（軟骨）
や筋、関節、脊髄や脳といった我々の身体を動か
すために必要な運動器の障害によって移動機能が
低下した状態をいう3 ）。ここでいう障害とは、運動
器が元来有していた機能が失われた、あるいは低
下した状態を指す。認知度は低いが、要支援・要
介護となる原因の第 1 位は転倒による骨折や関節
の疼痛といった運動器の障害である。このことは、
ロコモの予防がそのまま要支援・介護を回避し、健
康寿命を延長させることに繋がることを意味する。

3.2．ロコモの発症要因
　ロコモを誘発する運動器の機能低下のリスクの
一つに、運動不足が挙げられる。身体の筋量や骨
量は20代から30代にかけて最大となり、40代から
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図 1 　ロコモ25
出典 文献 3 ：「ロコモパンフレット」2015年版
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緩やかにその量が減少する3 ）。この時、筋や骨に
適切な栄養と運動刺激が加わると、その減少の速
度を抑制することができる。しかし現代の我々の
生活は、階段ではなくエレベータやエスカレータ、
徒歩ではなく自動車といった具合に便利になった
反面、運動を行う機会が減少しており、それに伴
い身体への刺激も減少している。

3.3．ロコモ度テスト3）

　ロコモを予防する上で現在の移動機能がどの程
度であるかを把握し、その推移を理解することは
重要である。日本整形外科学会では、ロコモ25（図
1 ）、立ち上がりテスト（図 2 ）、 2 ステップテスト

（図 3 ）から構成されるロコモ度テストによってロ
コモ度の判別を行っている。ロコモ25は直近 1 ヶ
月の生活状況や身体の状態を、5 択形式のアンケー
ト25問から点数化する。立ち上がりテストでは、
40・30・20・10cmの台からの立ち上がり能力を調
べるもので、それぞれ両脚・片脚で行う。 2 ステッ
プテストでは大股での 2 歩長（cm）を測定し、身
長（cm）で除した 2 ステップ値からロコモ度の判
別を行う。図 1 ・ 2 ・ 3 にこれらのテストを掲載
しているので、本研究ノートに目を通し頂いてい
る読者にも自身のロコモ度を把握して頂きたい。
　これら 3 つのテストより、ロコモ25が 7 点以上、
どちらか一方の片脚で40cmの高さから立ち上がれ
ない、 2 ステップ値が1. 3 未満のいずれかに該当
すると、移動機能が低下し始めているロコモ度 1

と判別される。さらにロコモ25が16点以上、両脚
で20cmの高さから立ち上がれない、 2 ステップ値
が1. 1 未満のいずれかに該当すると、移動機能の
低下が進行しているロコモ度 2 となる。なお、い
ずれにも該当しない場合は移動機能の低下を認め
ないこととなる。

4 ．本学におけるロコモ予防対策の検討

　元々ロコモは高齢者の支援・介護予防を目的と
したものであるが、近年の調査では若年層、特に
健常な女子大学生の 9 %にも移動機能の低下がみ
られることが報告されている4 ）。筆者は本学の生
涯スポーツ実習および健康・体力づくり実習を担
当しているが、履修学生のうち運動習慣がないあ
るいは体力の低下がみられる学生が比較的多いと
感じている。そこで本年度より本学学生における
ロコモ度調査に取り掛かったので、本研究ノート
では経過報告としてこれまでに得たデータを提示
する。

4.1．方法
　対象は本学の男子学生 3 名、女子学生 6 名の計
9 名である。ロコモ25、立ち上がりテスト、2 ステッ
プテストからなるロコモ度テストを行った。さら
に、大学入学後の運動習慣の有無と大学への通学
方法について調査した。なお、これらの調査は本
学倫理審査委員会の承認を得て行っており、また
対象者に調査の概要を説明し同意を得て実施した。

図 2 　立ち上がりテスト
出典 文献 3 ：「ロコモパンフレット」2015年版
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4.2．結果
　本調査の対象 9 名の平均年齢20. 9 ±1. 5 歳、平
均身長160. 6 ±7. 5 cm、平均体重58. 1 ±13. 1 kgで
あった。このうち、立ち上がりテストと 2 ステッ
プテストにおいてロコモ度 1 およびロコモ度 2 に
該当する者はいなかった。一方で、ロコモ25では
ロコモ度 1 に該当する者が 1 名、ロコモ度 2 に該
当する者は 2 名おり、そのいずれも女子学生であっ
た。さらに生活習慣に関するアンケートにより、
この 3 名の学生は 3 年および 4 年の学生であり、
大学入学後の運動習慣はないことが明らかとなっ
た。また、本学は宮原駅、日進駅、西大宮駅から
のアクセスとなるが、ロコモ度 1 および 2 に該当
した 3 名のうち、 2 名はバスを使用しての通学で
あり、他の 7 名については徒歩または自転車によっ
て通学していた。

4.3．考察
　本調査は対象が 9 名と少ないが、このうちロコ
モが進行しているものは 3 名おり、現時点におい
て本学では 3 人に 1 人の学生はロコモのリスクが
あるという結果が得られた。さらにこの 3 名は全
て運動習慣のない女子学生であり、女子学生に限
定すれば 2 人に 1 人はロコモが進行していること
になる。加えて、3 名のうち 2 名はバス通学であっ
た。一方でロコモの進行を認めない 6 名について
は駅から徒歩あるいは自宅から自転車を利用して
通学していた。ロコモの進行の予防として、日本

整形外科学会は移動機能に直接関連する下肢筋群
のトレーニングを推奨している3 ）。本調査から徒
歩あるいは自転車通学の学生にロコモの進行を認
めなかったことから、本学の場合若年者のロコモ
予防には駅からの徒歩通学が有効である可能性が
考えられる。なお、 1 日 1 時間の早歩きは健康寿
命を延長し、またこの早歩きの時間はまとまった
時間でなくてもよく、10分× 6 回の 1 時間でもよ
いことが報告されている5 ）。早歩きの速度は個々
の身体的特性によっても異なるが、およそ時速
5 – 6 kmとなる。本学は宮原駅および日進駅より
1. 5 kmに位置しており、この距離を早歩きすると
片道15分となる。つまり通学時にバスを利用する
のではなく早歩きをすることで、往復で30分の早
歩きの時間が確保でき、健康寿命を延長する基準
の半分を満たすこととなる。この早歩き通学の有
用性の検証のため、ロコモ 1 および 2 に該当した
学生を対象に早歩き通学の介入を行い、その効果
を明らかにする必要があると考える。

5 ．今後の展望

　ロコモの予防は健康寿命を延長する上で重要で
あり、高齢者だけでなく若年者もその認識を改め
る必要がある。なお本調査は現在進行中のもので
あり対象数が十分でないことから、対象数を増や
し本学としての傾向を捉える必要がある。また、
ロコモは若年者より働き盛りの40–50代でも進行し
ていることから、本学学生のみならず教職員も対
象にし、大学全体でロコモを認識し予防する体制
をとる必要があると考える。
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