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【目的】  

当財団では健康増進指導の基本となる健康度測定について

データの集積と調査研究を実施してい

かっているが、利用者の年齢層は

ドローム予防に着目し、そのための指導内容

そこで、体力測定（重心動揺測定）

ることから、身体特性と生活習慣について

【対象】 

平成 25 年度、健康度測定受診者

150 名（77.1±1.68）、女性 322 名（

【方法】 

対象者を片足立ちでの立てた群（左右

2 群に分類し、身体特性（ＢＭＩ・体脂肪率・筋肉量）

（骨粗鬆症・腰痛・関節痛）体力測定、健康調査票（

健康意識・食生活）について比較検討

に分け、年代における特徴や変化を

【結果】 

1.身体特性 （表 2）    

①ＢＭＩは、女性では立てない群の方が有意に高く

かった。体脂肪率・腹囲は、男女とも

筋肉量は、男女とも立てた群の方が

脚筋肉発達率においても有意に高かった

②年代別でみると、男性では 70-74
で骨格筋量率が立てた群で高かった。女性においても立てた群

70-74 歳で脚筋肉発達率・骨格筋量率が高く、

量率が高かった。 
2.治療中疾患と愁訴 （グラフ 2,3

①治療中疾患の平均数は、立てた群が

疾患で、男女ともに立てない群の方が

関連疾患である骨粗鬆症と腰痛、膝痛

治療の割合は、男性 1.3％に対し女性

80 歳以上では 3 割が治療中であった。

ない群の方が高い割合を示した。腰痛

い群が有意に高かった。膝痛治療の割合で

方が多く、2 群の治療中割合に有意な差はみられなかった。

年代別にみると、男性の 70 歳代

割合が有意に多く、女性の 80 歳以上

治療中の割合が有意に多かった。 
②愁訴の割合では、関節痛は男女とも立てない群

腰背部痛は女性のみ有意差がみられた

年代別にみると、男性の 75-79 歳

意に多く、女性の 70-74 歳で腰背部痛、

多く、立てない群の痛みの訴えが多かった。
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当財団では健康増進指導の基本となる健康度測定について、健康づくりの指導に活かすため

実施している。その経年調査の結果から健康意識の高い集団

が、利用者の年齢層は 60 歳以上が 7 割を占めている。国の施策でもあるロコモティブシン

ための指導内容を構築することが必要である。 
（重心動揺測定）において、片足立ちが出来た人の割合が 70

生活習慣について検討し、ロコモ予防につながる要因を探る

健康度測定受診者 1,691 名のうち、70 歳以上の男性 
名（77.03±1.58）を対象とした。（表 1） 

群（左右 10 秒立てた）と立てない群の 
ＢＭＩ・体脂肪率・筋肉量）治療中疾患と愁訴

）体力測定、健康調査票（活動量・運動習慣・

比較検討した。70-74 歳、75-79 歳、80 歳以上

特徴や変化を調査した。 

は立てない群の方が有意に高く、男性では有意差はな 
女とも立てない群が有意に高い値を示した。 

群の方が骨格筋量率（骨格筋量/体重）、 
高かった。 

74 歳で脚筋肉発達率、75-79 歳

群で高かった。女性においても立てた群の

歳で脚筋肉発達率・骨格筋量率が高く、80 歳以上で骨格筋

2,3） 

群が 1.8 疾患、立てない群が 2.5
群の方が有意に多かった。ロコモの 

と腰痛、膝痛の治療状況では、骨粗鬆症 
％に対し女性 14％と女性が多く、女性の 

割が治療中であった。立てた群と比較して、立て

腰痛治療の割合は、男性は立てな

の割合では、男性に比べて女性の

有意な差はみられなかった。 
歳代で、立てない群は腰痛治療中の 
歳以上の立てない群は、腰痛、膝痛 

 
関節痛は男女とも立てない群では有意に多く、 

のみ有意差がみられた。 
歳は腰背部痛と関節痛の割合が有 
部痛、75-79 歳で関節痛が有意に 

立てない群の痛みの訴えが多かった。 
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健康づくりの指導に活かすため長期的な 
健康意識の高い集団であることがわ 
国の施策でもあるロコモティブシン

70 歳から顕著に低下す

を探ることとした。 

グラフ 2 治療中の状況 

表 1. 対象者 

グラフ 1. 片足立ちの結果 

グラフ 3 愁訴の割合 



3.体力測定    
①ロコモと関連が深い下肢筋力 3 種目

5ｍ速歩においては、男女ともに

に速く、男性 70－74 歳と女性各年代で有意な差がみられた。

脚伸展力は、立てた群の方が測定値が高く

代で有意に高い値を示し、脚の筋パワーの違いが顕著に

前後可動範囲は、重心動揺測定の

く動かし、脚力や体を保持する筋力の測定である。

の可動域が有意に大きいことが示された。

②その他の項目（握力・上体おこし・全身反応時間・ステッピング・

長座体前屈）については、長座体前屈（柔軟性）を除き、

立てない群に比べ有意に測定値が高

4.生活習慣について（健康調査票より

①運動習慣は、両群とも定期的な運動を実践して

はなかった。運動 EX（1 週間あたり）では、

と、女性は立てた群の方が当財団の運動コース利用

の筋トレを実践している割合が多かった

種目はみられなかった。男性においては、

割合をみると、70-74 歳で 56.3％、

立てた群との有意差はみられなかった

生活活動においては、男女とも有意な差はな

②健康意識では、「階段を使うようにしている

の項目で有意な差がみられ、立てた

75-79 歳では、立てない群の健康意識が

③食習慣においては、食物摂取量・カルシウム

ついて、２群の比較で有意な差はなかった。

し過不足はなく、食習慣に問題のない集団で

取量は、立てた群・立てない群とも

り、男性では高齢になるほど牛乳・乳製品

【考察とまとめ】 

①片足立ちが立てない群の身体特性

発達率は低かった。筋肉量（特に下肢筋肉）の減少により身体を支える機能が低下し、片足

い状況になったと思われる。男女とも

は腰背部痛、関節痛ともに多く、痛み

②体力測定では 5m 速歩・脚伸展力・前後可動範囲において

維持・向上はロコモ予防にとって重要課題で

③生活習慣においては、生活活動量

体操や筋トレ、歩行を含む有酸素運動をバランスよく実践することが必要である

は、体脂肪や腹囲の増加を防ぐため

を維持することが必要である。 
④片足立ちが立てない割合が増加する

歩、階段利用などの健康意識が下がり

要と思われる。 
まとめ ロコモ予防につながる要因として、適正な体脂肪と筋肉

素運動など定期的な運動を行い、体力を維持すること

や健康意識の低下がみられることから、

会を提供し、継続を支援することが

表 4 

種目 (表 3) 
男女ともに立てた群の歩行速度が 0.3～0.4 秒有意 

女性各年代で有意な差がみられた。 
群の方が測定値が高く、男性 75－79 歳、女性各年 

脚の筋パワーの違いが顕著に示された。 
重心動揺測定の 1 項目で、重心の位置を前後に大き

、脚力や体を保持する筋力の測定である。男女ともに立てた群

示された。    
その他の項目（握力・上体おこし・全身反応時間・ステッピング・ 

長座体前屈（柔軟性）を除き、立てた群は 
高いことが示された。 
より） 

両群とも定期的な運動を実践している人の割合が男女とも 75％以上で

週間あたり）では、女性は立てた群の方が有意に多かった。

当財団の運動コース利用とマシンや自宅で

多かった。男性で２群に差がある運動

においては、立てない群の筋トレの実施

％、75 歳以降で 44.0％に減少するが

みられなかった。（グラフ 4） 
男女とも有意な差はなかった。 

階段を使うようにしている」「歩く時は早歩き」

た群の方が意識が高かった。男性 
意識が有意に低かった。（表 4） 
・カルシウム量・タンパク質量に

比較で有意な差はなかった。両群とも摂取基準に対

食習慣に問題のない集団であった。カルシウム摂

立てない群とも女性は 600mg 以上摂取してお

男性では高齢になるほど牛乳・乳製品の摂取量が増加していた。 

の身体特性は、立てた群と比べて体脂肪率・腹囲が高く、

下肢筋肉）の減少により身体を支える機能が低下し、片足

男女とも治療疾患数が多く、男性では腰痛治療の割合

痛みが片足立ちを困難にしている要因の一つと

速歩・脚伸展力・前後可動範囲において、立てない群が劣っていることから

重要課題であることが示された。 
量に差はみられず、定期的な運動習慣に差があることから

歩行を含む有酸素運動をバランスよく実践することが必要である

防ぐため 1 日の食物摂取量を適量にし、骨粗鬆症予防のために

立てない割合が増加する男性の 75-79 歳では、筋肉量が減り、関節痛

意識が下がり筋トレも減っていたことから、この年代より早い時期の介入が必

ロコモ予防につながる要因として、適正な体脂肪と筋肉量の維持が必要であ

、体力を維持することが必要である。70 歳代後半には関節痛などの痛み

ことから、痛みを予防するための筋力の強化や、若いうちから

継続を支援することがロコモ予防につながると思われる。 

表 3. 体力測定結果 

 健康意識調査の結果 

グラフ 4 運動習慣 

％以上で、両群に有意な差 
有意に多かった。運動種目をみる

く、骨格筋量率、脚筋肉

下肢筋肉）の減少により身体を支える機能が低下し、片足で立ちにく

は腰痛治療の割合も多かった。愁訴で

困難にしている要因の一つと思われる。 
立てない群が劣っていることから脚力の

差があることから、自宅での

歩行を含む有酸素運動をバランスよく実践することが必要であると思われる。食生活で

骨粗鬆症予防のためにカルシウム量

関節痛が増え、姿勢や速 
この年代より早い時期の介入が必

の維持が必要であり、筋トレや有酸

歳代後半には関節痛などの痛み

若いうちから運動する機


