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１．序論

　現在の日本は超高齢社会に直面している。厚
生労働省の発表によると 2013 年の平均寿命は
男性が 80.2 歳、女性が 86.6 歳であった。日本
で男性の平均寿命が 80 歳を超えたのは初めて
で、女性も過去最高を更新しており、平均寿命
は今もなお延びている。しかし平均寿命が長く
なる一方で、一生を健康で自立した生活を送る

とは限らない。厚生労働省により定義されてい
る健康上の問題で日常生活が制限されることな
く生活できる期間を健康寿命という。直近の健
康寿命としては 2010 年時点のものが公表され
ており、男性が 70.4 歳、女性が 73.6 歳である。
つまり健康寿命と平均寿命を比べると、男性で
約 10 年、女性で約 13 年の間、自立して生活す
ることができなくなるということである。 
　寝たきりとなる原因として第 1 位が脳血管疾
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患、第 2 位が骨折・転倒・関節疾患である 1）。
また介護保険からみると要支援、要介護 1 の軽
症者の増加が著しい。この軽症者のなかでは関
節、骨折転倒など運動器疾患の比率が最も高い。
高齢者の要介護原因の 4 位は関節疾患、5 位が
転倒骨折でこの 2 つで 1 位の脳血管障害にほぼ
匹敵する頻度である 2）。 
　日本整形外科学会は、2007 年、このような運
動器の加齢による障害によって要介護や寝たき
りになったり、そのリスクが高い状態をロコモ
ティブシンドローム（LS）と定義した。LS を
自分で気づくためのツールとしてロコチェック
というものがある。7 つの質問の中で 1 つでも
該当すれば LS が疑われる。このロコチェック
と同時に LS 対策としての運動療法をロコトレ
と命名して紹介されてきた 3）。ただしロコチェッ
クはあくまでも LS に気づいてもらうための診
断ツールであり、LS の重症度を測定する機能
は企図されていない。そのため LS の重症度を
判定するための早期判断ツールとして星野らが
足腰指数 25 を策定した。足腰指数 25 の全ての
質問に LS と強い関連性があり、カットオフ値
は 16 点と定められ、総得点が 16 点以上をロコ
モ、16 点未満を非ロコモとしている 4）。 
　これまでの、先行研究では体組成と LS につ
いての報告はほとんどないため、本研究ではこ
れらの関係を明らかにすることを目的とした。
 

２．対象

　平成 25 年に本研究の目的を説明し同意を得
た健康セミナーに出席された和歌山県田辺市在
住の 282 名の男性（35 ～ 89 歳、平均年齢 51.9 
± 11.5 歳）および 240 名の女性（35 ～ 86 歳、
平均年齢 60.7 ± 10.4 歳）を対象に行った。な
お本研究はヘルシンキ宣言に基づき、本学倫理
審査委員会の承認（承認番号 OKRU26-B101）
を得て実施した。 

３．方法

　体組成データとして年齢、身長、体重、体脂
肪率、BMI、骨密度を測定した。年齢は自己申
告であった。身長はポータブル身長計（メリコ、
身長計 213）を用いて測定した。体重、体脂肪
率は体組成計（オムロン、体重体組成計カラダ
スキャン HBF-362）を用いて測定した。骨密
度は超音波骨密度測定装置（エルク、CM-200）
を用いて、利き足の踵骨の骨密度を座位で靴
下などを脱いでいただき測定した。20 〜 44 歳
の骨密度の平均値に対する割合 YAM（Young 
Adult Mean）値を指標とした。 
　LS の診断ツールとして使用した GLFS-25（各
4 点満点× 25 問：無症状 0 点～最重症 100 点）
で総得点が 16 点以上の集団をロコモ（LS）群、
16 点未満を非ロコモ（nonLS）群とした 4）。 
　データ解析は、統計ソフト JSTAT（南江
堂）を用い、LS と nonLS の 2 群間で計測値
の 比 較 は 対 応 の な い t 検 定、BMI を「 や せ

（BMI:<18.5）」、「標準（BMI:18.5 ≦ , 25>）」、「肥
満（BMI: ≧ 25）」の 3 群に分け、GLFS-25 スコ
アとの比較は Kruskal-Wallis 検定、オッズ比を
算出する際にはロジスティック回帰分析を行った。
統計学的有意水準は危険率が 5% 未満とした。

４．結果

　対象者の各測定値の平均値について、男性で
は年齢：51.9 ± 11.5（歳）、GLFS-25：4.3 ± 5.2（点）、
身長：168.9 ± 6.2（cm）、体重：70.7 ± 11.5（㎏）、
体脂肪率：25.4 ± 4.8（％）、BMI：24.7 ± 3.5（㎏
/㎡）、%YAM：84.4 ± 16.2（%）であった。女
性では年齢：60.7 ± 10.4（歳）、GLFS-25：7.9
± 9.2（点）、身長：153.3 ± 5.7（cm）、体重：
54.8 ± 7.7（㎏）、体脂肪率：33.1 ± 4.3（％）、
BMI：23.3 ± 3.1（ ㎏ / ㎡）、%YAM：76.1 ±
15.3（%）であった。 
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　男性は LS 群 13 名、nonLS 群 269 名であり
LS 群と nonLS 群で各測定値（年齢、身長、
体重、体脂肪率、BMI、%YAM）を対応のな
い t 検定で比較すると p 値が 0.05 以下の有意差
を認めたものは年齢、身長、体重、体脂肪率、
BMI であった。つまり LS 群は nonLS 群に比
べて高年齢、低身長、高体重、高体脂肪率、高
BMI であった（表 1）。女性では GLFS-25 の平
均点は 7.9 ± 9.2 点であり、LS 群 30 名、nonLS
群 210 名であった。男性と同じように LS 群と
nonLS 群で各測定値を比較すると有意差を認め
たものは年齢、身長、体脂肪率、BMI、%YAM
であった。つまり LS 群は nonLS 群に比べて高
年齢、低身長、高体脂肪率、高 BMI、低骨密度
であった（表 2）。 
 
表 1 男性の LS と nonLS 間の各測定値の比較 

表 2 女性の LS と nonLS 間の各測定値の比較 

 
 
 
 
 
 
　さらに LS 群の体組成の因子の項目の中で特
にどの項目が関係しているか知るためにロジス
ティック回帰分析を行った。その結果、男女共
に年齢と BMI が強く関係していた。男性のオッ
ズ 比 は 年 齢 1.1 （p<0.05）、BMI 1.2 （p=0.058）
であった（表 3）。女性のオッズ比は年齢 1.1

（p<0.005）、BMI 1.3 （p<0.05）であった（表 4）。 

表 3 男性のロジスティック回帰分析結果 

表 4 女性のロジスティック回帰分析の結果 

　また BMI の数値が男性の LS 群で 27.4 ± 4.8
㎏ /㎡、nonLS 群は 24.6 ± 3.4㎏ /㎡であった。
女性では LS 群で 25.2 ± 3.6㎏ /㎡、nonLS 群は
23.1 ± 2.9㎏ /㎡であった。男女とも LS 群は日
本肥満学会で肥満と定義されている 25㎏ /㎡以
上であった（図 1、2）。 

図 1 男性の LS 群と nonLS 群の BMI の平均値 

図 2 女性の LS 群と nonLS 群の BMI の平均値 
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　次に BMI の数値が 18.5㎏ /㎡未満を「やせ型」、
18.5㎏ /㎡以上 25㎏ /㎡未満を「標準」、25㎏ /㎡

以上を「肥満」とし 3 群に分け GLFS-25 スコ
アを Kruskal-Wallis 検定すると、男性では有意
差は見られなかった（図 3）。しかし女性では
標準と肥満間（p<0.01）に危険率 1% 以下で有
意差が認められた（図 4）。 

図 3 男性の BMI を 3 群に分けての GLFS-25

スコアの比較 

図 4 女性の BMI を 3 群に分けての GLFS-25

スコアの比較 

５．考察

　本研究で LS 群と nonLS 群の間に男性では年
齢は危険率 5% 以下で有意差が認められ、身長、
体重、体脂肪率、BMI との間には危険率 1% 以
下で有意差が認められた。女性では年齢、身長、
体脂肪率、BMI、%YAM との間に危険率 1%
以下で有意差が認められた。ロジスティック回
帰分析では、男女ともに特に年齢と BMI が関

係していることが明らかになった。また BMI
は男女ともロコモ群では平均値が肥満の基準値
である 25㎏ /㎡以上であった。さらに BMI を「や
せ型」「標準」「肥満」の 3 群に分けた際に、女
性では標準と肥満との間に危険率 1% 以下で有
意差が認められた。 
　男女共に年齢が増加すると、体組成の変化が
見られてくる。その中でも骨格筋量の低下も見
られる。この加齢に伴う筋力および筋量の低下
をサルコペニアという。一般的に筋力は 20 ～
30 歳代をピークとして以後減少し、80 歳代ま
でに約 30 ～ 40% 低下する 5）。また 50 歳代以降
では特に下肢骨格筋量の減少が著名であること
が指摘されている 6）。加齢に伴って筋肉量や骨
格筋量が減少すると、筋の質を表す筋力の衰弱
をもたらし、特に下肢筋力の衰えは歩行機能を
著しく低下させ、ひいては転倒・骨折の原因と
なるなど、高齢者の移動能力を制限してしまう
重要な要因であるとされている 7）。そのため LS
となる可能が高くなると考えられ、本研究で男
女共に LS 群が高年齢となり有意差が認められ
たと考えられる。 
　男女共に LS 群と nonLS 群を比較すると身長
も有意差が認められ、LS 群は低身長であった。
原因として身長は転倒恐怖感と有意な関連がみ
られたと報告がある 8）。それらは加齢による脊
柱弯曲の変化や体幹伸展筋の減少により姿勢制
御がしにくくなるという報告もあり、身長の低
い者ほどこれらの影響を受けて転倒恐怖を感じ
やすいのではないかと考えられている。また姿
勢制御能力の低下は転倒恐怖を引き起こすこと
や、日常生活での活動量の低下を招くことがあ
ると報告されている 9）。その結果、活動量の低
下により筋力低下が起こり、LS となることが
考えられる。 
　女性群で LS 群と nonLS 群との間に BMI で
は有意差は見られたが、体重では有意差が見ら
れなかった。BMIは身長と体重とで求められる。



ロコモティブシンドロームと関係する体組成の解析

− 153 −

女性では身長が LS 群と nonLS 群との間では差
が大きかった。これらの理由で体重で有意差が
認められなかったが BMI は有意差が認められ
たと考えられる。 
　日本肥満学会で BMI の数値が 25㎏ /㎡以上
であると肥満と定義されている。本研究では
男女ともに LS 群の BMI の平均値は肥満であ
る 25㎏ /㎡以上であった。さらに BMI は男女共
に LS 群と nonLS 群との間に有意差があった。
BMI の増加、すなわち肥満は変形性膝関節症の
発症・進展に強く関与していること 10）や、腰
椎椎間板変性の有病率と重症度と BMI の増加
が関与していることが認められている 11）。また
腰椎椎間板変性は腰痛との間に関連があること
も報告されている。つまり BMI の増加は運動
器の負担増につながると考えられる。また、変
形性膝関節症では関節可動域と大腿四頭筋の筋
力は減少し、膝痛と活動制限が増加していたこ
とが報告されており、LS と著しく関係してい
る 12）。さらに、運動器の障害により活動量が低
下すると、廃用により骨格筋量は低下すると考
えられる。他にもBMIの増加による肥満の結果、
血圧が上昇することが確認されており、BMI の
増加による肥満の高血圧の因子になっているこ
とが報告されている 13）。また肥満と糖尿病の関
わりは強く、肥満度の上昇と共に糖尿病の増加
が見られている 14）。さらに BMI と体脂肪率・
ウエスト周囲径との間にも関係があることが報
告されている 15）。よって BMI 増加による肥満
は生活習慣病の重要なリスク要因であると考え
られる。また腹囲・高血圧・高血糖はメタボリッ
クシンドローム（以下メタボ）の診断基準であ
るため、生活習慣病はメタボと関係があると考
えられ、メタボは LS とも関係しているとの報
告もある 12）。さらにメタボと運動器疾患とは相
互に関係があるとの報告もあり 2）、メタボにな
ることで活動量が減少し、骨格筋量が低下する
と考えられる。 

　さて、日本肥満学会で BMI が 25㎏ /㎡以上あ
れば肥満であると定義されているが、BMI は
筋肉と脂肪の両方を含む体重から計算されてい
る。そのため BMI の増加のみから体脂肪率の
みが増加した肥満であるとは断言できない。し
かし、本研究の対象者は地域在住の方であり、
特別なトレーニングを行っているとは考えにく
い。また男女共に 40 歳以上で骨格筋の低下が
見られるようになり、体脂肪率が増大してくる
という報告がある 16）。本研究の対象者の平均年
齢も 40 歳以上であるため、BMI の増加は骨格
筋量の増加より体脂肪率の増加が反映している
と考えられる。そのため体脂肪率も男女共に有
意差が出現したと考えられる。 
　LS 群と nonLS 群を比較した場合、女性のみ
%YAM の有意差があり、男性では有意差がな
かった。原因として女性ではとくに 50 歳を過
ぎる頃から閉経後のエストロゲンの急激な枯渇
に伴い骨量が急激に減少する。本研究の女性の
平均年齢も約 60 歳であり、閉経後の女性が多
いことが考えられる。エストロゲンは骨吸収を
促進させる炎症性サイトカインに対しては抑
制的に作用し、破骨細胞に対しては RANKL-
RANK 系を抑制して骨吸収を抑え、骨芽細胞
に対してもオステオプロテゲリン分泌を刺激す
ることで骨吸収を抑える作用がある 17）。女性の
LS 群の方は nonLS 群より高年齢であったこと
から LS 群の方が、エストロゲンの枯渇期間が
長くなるため、LS 群は低骨密度となり、有意
差が認められたと推測される。 
　ロジスティック回帰分析で BMI と LS が強く
関係していたのに対して、体脂肪率は強く関係
していなかった。その原因として、今回研究で
体脂肪率を測定した際、特に時間や食事制限を
行わず、計測したためと考えられる。体脂肪率
はその日の水分の量や時間によって容易に変化
すると言われている。そのため LS 群と nonLS
群間では有意差は認められたものの、特に強い
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関係は見られなかったのではないかと考えられ
る。 
　日本肥満学会により定義されている BMI を
18.5㎏ /㎡未満で「やせ型」、18.5㎏ /㎡以上 25㎏

/㎡未満を「標準」、25㎏ /㎡以上を「肥満」の
3 群に分けた際に女性の標準と肥満との間に有
意差が認められたが「やせ型」との間に有意
差は見られなかった。つまり BMI が低ければ
GLFS25 スコアも低いわけではないことがわか
る。つまり BMI を標準の範囲内に抑えること
が重要であると考えられる。肥満では上記で記
述した通り、運動器の疾患や生活習慣病、メタ
ボリックシンドロームが関係していると考えら
れる。そして BMI が 18㎏ /㎡未満のやせでは骨
密度が低下することが報告されており、BMI が
低下するにつれて骨折のリスクは上昇し、特に
20㎏ /㎡以下ではリスクが急上昇しており、低
BMI は低骨密度のみならず、骨折に対してもリ
スク要因であることが報告されている 17）。また、
BMI が低値であるやせ型の体格をした高齢者
はサルコペニアの有病率が高いと報告されてい
る 18）。つまり骨粗鬆症や骨折、筋力低下に伴い、
LS になると考えられる。 
　以上の結果より今後、理学療法士として肥満
患者に対し、LS 予防のためには体重のコント
ロールに加えて筋力増強も行いながら治療を行
うことが重要であると考える。 

６．結語

　今回の研究で男女共に特に年齢および BMI
と LS との間に関係が認められた。 
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