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4 ロコモティブシンドローム予防に向けた試み：ロコモコール
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要 旨

超I師|称|:会に突入し, '|1･ ･関節など迎肋器機能低ド，いわゆるロコモティブシンドロームに

起因する甥介I遡行のjWlllが懸念されており，早1りlからの巡肋器機能の維持, lｲ1l 1竜の対策として

各内治体による巡肋器機能向上,II業が行われているが，その参加半は低い現状にある．そこで

運動器機能低ドのハイリスク商齢尚に対する訪問による自宅肋lHlによるロコモーションl､レー

ニング指導および屯I譜陥認による介入（ロコモコール）の｛『効f'筈について靴'iする．

キーワード：ロコモティブシンドローム， ：次1多防!lf%ロコモコール

470万人と樅j|,されている2)． また近年は喫介池

認定の原|kl炊忠として'|1'折や|腱1節疾忠，サルコペ

ニアを含む,Wiilli;による鍵j〃など巡勤器疾心による

ものが墹えてきておI),合わせると3刺以上をl ll

め（図l),榊災要介‘秘I認定行では約半数が巡肋器

機能低下によるものとなっている3)．

この様な背蛾から､|え成18fド度より厚生労側汽

の施策として介,池Iう|ﾘj特定,l.li齢荷施策(Bl, :次

i劣防ulf%)が新たに|刑始され，喫介識となるリス

はじめに

ロコモテイブシンドロームは2007年に'膿形外

科学会から提l1ハされた新しい概念で, '|1･,IM1節'lii(

骨や椎間板，筋|ﾉﾐlや神経といった巡助器の機能低

下により，秘肋能ﾉjが低ドし，甥介1灘状態となる

リスクの商い状態を指す')．本ﾉ1jの大規模コホー

トスタディによる報i'iでは， ロコモティブシンド

ロームのイl.瓶半は1ﾉ)女とも約8削で， その汝は
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認知症

15.8％

図l 介池が必要となった主な原|ﾉ《I (平成25年、災生活雅礎調査の概要より）
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図2 ロコモコール実施前後での|ﾙl眼片足立ち時間の変化
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クの高い高齢者を「坐本チェックリスト」を川い

てスクリーニングし，機能向上小業への参加を促

す取り糸IIみがなされている．全高齢者の約3%が

予防対象（二次予防事業対象荷）と判定されてい

るが，そのうち事業参加者は1;!lllに満たず参加瀞

の少ない状況にある4)．

対象と判断された3,904人のうち，市が主催する

運動器機能向上1$業への不参加者を本研究の対象

者とした｜両l意が得られた参加者に対し，理学療

法士等が|今l宅を訪問し開眼片足立ち巡勤（両足1

分ずつ）およびスクワッI、 （1セットにつき5～

6回）のロコトレ指導を行った．参加者に3カ月

|&1, 1日3セット，各ロコトレを実施するよう指

示し，実施率の向上のため, )m31n1の電話指導を

行った．介入前後で身体機能評illiとして片足立ち

テス|､および5ILII椅子立ち上がりテスト， さらに

ロコモティブシンドローム判定ツールである「ロ

コモ25」およびアンケー|､調侭を実施した．

対象者3,853人のうち木研究への参加者は97

名（男性29名，女性68名，平均年齢76.8歳）で

対象者の2．5％であった．実施前のアンケートで

は腰癌ありが69％，膝揃ありが58％と回答し，

多くが通勤器ﾙi湫を有していた．介入前後で開眼

片足立ちテス|､は23．2秒から29．0秒（図2)， ま

ロコモコールのとりくみ

我々は介謹予防事業に参加していない二次予防

事業対象者に，より簡伽で効果的な介入方法とし

て自宅訪問によるロコモーショントレーニング

(ロコトレ）指導および電話確認による介入（ロ

コモコール）を行いその有効性を検証した．

新潟ili中央区に在住の65歳以上の高齢者で

(平成23年度65歳以上人口： 41,360人， 1高齢化

率22.9％)，介誰予防事業の韮本チェックリス|、

の結果から迎動器機能向上に側する二次予防邪業
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図3 ロコモコール実施前後での5回椅子立ちkがりII|*間の変化
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図4 ロコモコール実施前後でのロコモ25の変化

た5回椅子立ち上がり時間は14．7秒か11．6秒

(図3）といずれも有意な改善を認めた．実施前後

のロコモ25得点では，実施前17.4点から実施後

11.8点と有意な改蕃を示し， さらにロコモティブ

シンドローム判定となるカットオフ値16を~1rln1

つた（図4)．参加者97名のうち87名が3カ月間

の介入を終了でき，89.7％の高い継続率を示した．

また各連動の実施率は開眼片足立ち運動で

85.4％，スクワットで82.1％と高率であった．実

施後のアンケー1,では実施前に比べ健康になった

と回答したものが40％，体力がついたと回答し

たものが40%と，参加者の多くが身体面の改善

を自覚した．腰揃および膝捕の運動器症状の変化

については，対象者のほとんどに変化を認めなか

った．

ま とめ

自宅訪問による3ヵ月|冊|のロコ|､しの実施によ

り身体機能や自己雌康慨の改善がみられた． また

電話連絡の併用により継続率が高く維持された．

ますます増加する通勤器機能低下を有する高齢者

の介護予防の方法として，簡便に行えるロコモコ

ールの幅広い利用が期待される．

本発表は以下の論文の内容をまとめたものであ

る．
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