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乳幼児・学童・青年期の因子によるロコモティブシンド
ローム関連要因の探索と早期予防法への応用

研究目的

【目的】大学生のロコモティブシンドローム（ロコモ）の要因を乳幼児期の体格，小学校・中学校・高校時の

部活歴・通学手段から探索し，ロコモ対策のための研究成果を創出し早期予防に応用すること。

【概要】2022年４月１日，日本医学会連合より「フレイル・ロコモ克服のための医学会宣言」が発表された。

国民の健康長寿の達成のために，フレイル・ロコモティブシンドローム（以下，ロコモ）の克服が重要である。

ロコモは運動器（骨・関節・筋肉）の障害で，立つ／歩くという移動機能の低下をきたした状態でありフレイ

ルよりも先に発症する。従って，人生100年時代における健康寿命延伸のための健康増進には，より早期から

のロコモ対策と啓発活動が不可欠である。申請者は，大学生のロコモの有症率は20.8%であり，大学生時点で

の身体機能の低下や体格がロコモに関係することを明らかにした（Sawaya, et al. BMC Musculoskelet Disord 

2024）。一方で，その有症率の高さから，更に小児期の因子とロコモの関係性を解明する必要がある。本計画

では，乳幼児期～青年期の因子による新たなロコモ関連要因を探索する。最終的に，質の高い医療サービスが

提供できる研究成果の創出と応用による社会実装の推進により，健康長寿社会の実現を目指す。

研究実施計画の大要

【対象】国際医療福祉大学大田原キャンパスの大学生300名

【方法】対象者300名に対し，以下の評価を行う
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主要評価：ロコモティブシンドローム（立ち上がりテスト，２ステップテスト，ロコモ25）

関連要因：出生時・１歳・３歳・５歳時の身長体重（母子手帳より情報収集）

　　　　　小学校・中学校・高校時の部活動（運動部歴），通学時間

　　　　　現在の運動習慣，握力，身体活動量など

解析：�ロコモ群・非ロコモ群における各評価項目の群間比較と多変量解析を実施するデータ取得のみならず，

ロコモ該当の希望者に，健康増進のための運動指導等の個別対応を行う。本研究は，国際医療福祉大学

倫理審査委員会の承認済みであり（22-Io-34-2，若年健常者に対するロコモティブシンドロームの研究），

対象者全員に署名での承諾を得て実施する。

【研究期間】

Ⅰ　緒　言

ロコモティブシンドローム（ロコモ）とは，運動器の障害により，立ち上がりや歩行に必要な移動機

能が低下した状態を指す。近年，ロコモとさまざまな負のアウトカムとの関連を示すエビデンスが蓄積

されつつあり，ロコモは転倒や骨折，新規要介護発生などのリスクを高めることが報告されている１–３）。

こうした背景を受け，2022年には日本医学連合会より「フレイル・ロコモ克服のための医学会宣言」が

発表された。本宣言では，高齢期に生じる心身の脆弱性を示すフレイルに先行してロコモが発症する可

能性が示されており，小児期からの対策を含む，生涯にわたるライフコースアプローチの重要性が強調

されている。一方で，介入を開始すべき時期や年齢，ならびに有効なアプローチの内容については明確

なエビデンスが不足しており，具体的な対策は十分に示されていないのが現状である。

我々は，本助成を申請する以前に大学生413名を対象としてロコモの有症率を調査し，20.8%である

ことを明らかにした４）。さらに，先行研究を踏まえて解釈すると，大学生のおおよそ１～２割がロコモ

に該当することが示された５, ６）。これらの先行研究における大学生のロコモの関連要因は，バランス能

力や骨格筋量の低下，高体脂肪率など，大学生時点の身体的要因に着目した分析にとどまっていた。し

かしながら，大学生期のロコモは，それ以前の成長期における生活習慣，運動・外傷歴，さらには社会

的側面の影響を受けている可能性がある。この点は，「フレイル・ロコモ克服のための医学会宣言」にお

いて提唱されているライフコースアプローチの観点からも重要であり，より早期の段階からロコモのリ

スク要因を同定する必要性が示唆された。

そこで我々は，一般研究奨励助成事業に応募し，乳幼児期・学童期・青年期における諸因子と大学生
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関連要因：出生時・1 歳・3 歳・5 歳時の身長体重（母子手帳より情報収集） 

小学校・中学校・高校時の部活動（運動部歴），通学時間 

現在の運動習慣，握力，身体活動量など 

解析：ロコモ群・非ロコモ群における各評価項目の群間比較と多変量解析を実施するデータ取得のみならず，ロコモ

該当の希望者に，健康増進のための運動指導等の個別対応を行う．本研究は，国際医療福祉大学倫理審査委員会の承

認済みであり（22-Io-34-2，若年健常者に対するロコモティブシンドロームの研究），対象者全員に署名での承諾を得

て実施する． 

【研究期間】 

 

 

 

 

 

ⅠⅠ  緒緒  言言  

 

ロコモティブシンドローム（ロコモ）とは，運動器の障害により，立ち上がりや歩行に必要な移動機

能が低下した状態を指す．近年，ロコモとさまざまな負のアウトカムとの関連を示すエビデンスが蓄積

されつつあり，ロコモは転倒や骨折，新規要介護発生などのリスクを高めることが報告されている 1–3)．

こうした背景を受け，2022 年には日本医学連合会より「フレイル・ロコモ克服のための医学会宣言」が

発表された．本宣言では，高齢期に生じる心身の脆弱性を示すフレイルに先行してロコモが発症する可

能性が示されており，小児期からの対策を含む，生涯にわたるライフコースアプローチの重要性が強調

されている．一方で，介入を開始すべき時期や年齢，ならびに有効なアプローチの内容については明確

なエビデンスが不足しており，具体的な対策は十分に示されていないのが現状である． 

我々は，本助成を申請する以前に大学生 413 名を対象としてロコモの有症率を調査し，20.8%である

ことを明らかにした 4)．さらに，先行研究を踏まえて解釈すると，大学生のおおよそ 1～2 割がロコモに

該当することが示された 5,6)．これらの先行研究における大学生のロコモの関連要因は，バランス能力や

骨格筋量の低下，高体脂肪率など，大学生時点の身体的要因に着目した分析にとどまっていた．しかし

ながら，大学生期のロコモは，それ以前の成長期における生活習慣，運動・外傷歴，さらには社会的側

面の影響を受けている可能性がある．この点は，「フレイル・ロコモ克服のための医学会宣言」において

提唱されているライフコースアプローチの観点からも重要であり，より早期の段階からロコモのリスク

要因を同定する必要性が示唆された． 

そこで我々は，一般研究奨励助成事業に応募し，乳幼児期・学童期・青年期における諸因子と大学生

のロコモとの関連要因を探索する研究計画を立案した．これにより，従来十分に検討されてこなかった

ライフコース初期におけるロコモに関与する諸側面に着目し，大学生期に顕在化するロコモの背景構造

を明らかにし，新規予防法へ応用することを本研究の目的とした． 
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のロコモとの関連要因を探索する研究計画を立案した。これにより，従来十分に検討されてこなかった

ライフコース初期におけるロコモに関与する諸側面に着目し，大学生期に顕在化するロコモの背景構造

を明らかにし，新規予防法へ応用することを本研究の目的とした。

Ⅱ　研究方法

１．研究の概要と倫理的配慮

本研究は，大学生を対象としたロコモの横断研究および後ろ向きコホート研究である。当初の研究

計画では対象者数を300名と設定していたが，研究が順調に進行した結果，最終的に延べ598名を分析

対象とすることができた。これにより，乳幼児期・学童期・青年期における諸因子と大学生期のロコ

モとの関連要因を同定するのみならず，ロコモの評価指標の一つである２ステップテストの測定正確

性に関する検討も併せて実施することが可能となった。

本申請書では，本計画のスケジュール内に発表した論文および学会発表に基づき，４つの研究テー

マについて報告を行う（表１）。具体的には，論文１，論文２，学会発表１で大学生のロコモの関連要

因について探索し，論文３でロコモの評価指標である２ステップテストの測定正確性について検討し

た。全ての参加者に研究の目的と内容について説明し，口頭と書面で同意を得た。本研究はヘルシン

キ宣言を遵守し，国際医療福祉大学の倫理審査委員会の承認を得て実施した（承認番号：22-Io-34-3）。

２．評価

ロコモ

我々の全ての研究において，ロコモの評価は，日本整形外科学会ロコモ予防啓発公式サイト「ロコ

モONLINE」（https://locomo-joa.jp/）で提示された方法に準拠して実施した。ロコモの有無は，立

ち上がりテスト，２ステップテスト，ロコモ25のロコモ度テストにより判定した。

立ち上がりテストは，40cm，30cm，20cm，10cmの台から両足または片足で立ち上がることが可

能な台の高さにより，下肢筋力を評価する。２ステップテストは，静止立位からバランスを崩さない

よう可能な限り大きく２歩歩いた際の最大２歩幅（cm）を身長で除した２ステップ値を用いる。この

値により，下肢筋力，バランス能力，柔軟性などを含めた歩行能力を総合的に評価する。測定は２回

表 1　本研究報告書における大学生期のロコモティブシンドロームの関連要因 ： ４つの研究テーマ
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ⅡⅡ  研研究究方方法法  

  
11..  研研究究のの概概要要とと倫倫理理的的配配慮慮  

本研究は，大学生を対象としたロコモの横断研究および後ろ向きコホート研究である．当初の研究計

画では対象者数を 300 名と設定していたが，研究が順調に進行した結果，最終的に延べ 598 名を分析対

象とすることができた．これにより，乳幼児期・学童期・青年期における諸因子と大学生期のロコモと

の関連要因を同定するのみならず，ロコモの評価指標の一つである 2 ステップテストの測定正確性に関

する検討も併せて実施することが可能となった． 

本申請書では，本計画のスケジュール内に発表した論文および学会発表に基づき，4 つの研究テーマ

について報告を行う（表 1）．具体的には，論文 1，論文 2，学会発表 1 で大学生のロコモの関連要因に

ついて探索し，論文 3 でロコモの評価指標である 2 ステップテストの測定正確性について検討した．全

ての参加者に研究の目的と内容について説明し，口頭と書面で同意を得た．本研究はヘルシンキ宣言を

遵守し，国際医療福祉大学の倫理審査委員会の承認を得て実施した（承認番号：22-Io-34-3）． 

 
表 1．本研究報告書における大学生期のロコモティブシンドロームの関連要因：4 つの研究テーマ 

テーマ 1 中学校・高等学校時代の通学手段，通学時間，運動部歴 論文発表 1 ※ 

テーマ 2 0 歳，1 歳，3 歳時点における身長および体重 論文発表 2 ※ 

テーマ 3 小学校時代の経験，大学生期における精神面 学会発表 1 ※ 

テーマ 4 2 ステップテストの測定正確性 論文発表 3 ※ 

※ 各番号は，末尾に記載した論文発表および学会発表の番号と一致する． 

 
22．．評評価価  

ロロココモモ  

我々の全ての研究において，ロコモの評価は，日本整形外科学会ロコモ予防啓発公式サイト「ロコモ

ONLINE」（https://locomo-joa.jp/）で提示された方法に準拠して実施した．ロコモの有無は，立ち上が

りテスト，2 ステップテスト，ロコモ 25 のロコモ度テストにより判定した． 

立ち上がりテストは，40cm，30cm，20cm，10cm の台から両足または片足で立ち上がることが可能

な台の高さにより，下肢筋力を評価する．2 ステップテストは，静止立位からバランスを崩さないよう

可能な限り大きく 2 歩歩いた際の最大 2 歩幅（cm）を身長で除した 2 ステップ値を用いる．この値に

より，下肢筋力，バランス能力，柔軟性などを含めた歩行能力を総合的に評価する．測定は 2 回実施し，

最大値を代表値とした．ロコモ 25 は，日常生活動作の困難さや疼痛に関する 25 項目から構成される自

己記入式質問票であり，総得点は 0～100 点で，得点が高いほど重症度が高いことを示す． 

ロコモの判定基準は，立ち上がりテストで左右どちらかの片足による 40cm 台からの立ち上がりが不

可，2 ステップテストで 2 ステップ値が 1.3 未満，ロコモ 25 で 7 点以上とし，これら 3 つのテストの

うち 1 つ以上が基準に該当した場合にロコモと判定した． 



−26−

実施し，最大値を代表値とした。ロコモ25は，日常生活動作の困難さや疼痛に関する25項目から構成

される自己記入式質問票であり，総得点は０～100点で，得点が高いほど重症度が高いことを示す。

ロコモの判定基準は，立ち上がりテストで左右どちらかの片足による40cm台からの立ち上がりが

不可，２ステップテストで２ステップ値が1.3未満，ロコモ25で７点以上とし，これら３つのテスト

のうち１つ以上が基準に該当した場合にロコモと判定した。

４つの研究テーマ毎の評価項目

研究テーマ別に，大学生のロコモの関連要因として探索した評価項目を表２に示す。小学校，中学

校，高等学校在学時の状況については想起法により聴取した。なお，論文３は２ステップテストの測

定正確性を検討する研究であるため，ロコモ度テストのみを評価した。

ａ �運動部歴：中学または高等学校時代のどちらかに運動系の部活動・スクール・クラブに所属していた

場合を運動部歴ありとした７）。

ｂ �スポーツ経験：定期的に参加していたスポーツについて，水泳，野球，テニス，バレーボールなど26
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44 つつのの研研究究テテーーママ毎毎のの評評価価項項目目  

研究テーマ別に，大学生のロコモの関連要因として探索した評価項目を表 2 に示す．小学校，中学

校，高等学校在学時の状況については想起法により聴取した．なお，論文 3 は 2 ステップテストの測

定正確性を検討する研究であるため，ロコモ度テストのみを評価した． 

 
表 2．研究テーマごとの評価項目 

 乳幼児期・学童期・青年期の評価 大学生期の評価 

テーマ 1 

【論文発表 1】 

中学校： 

通学手段（徒歩・自転車/バイク・電車・バス・送迎） 

通学時間（1 時間以上/未満） 

運動系の部活やクラブへの加入 a 

高等学校： 

通学手段（徒歩・自転車/バイク・電車・バス・送迎） 

通学時間（1 時間以上/未満） 

運動系の部活やクラブへの加入 a 

 

テーマ 2 

【論文発表 2】 

0 歳，1 歳，3 歳：身長，体重 

（母子手帳より収集した．5 歳は欠損が多く不採用とした） 
 

テーマ 3 

【学会発表 1】 

小学校低学年： 

スポーツ経験（種目数，頻度，年数）b 

外遊び（全く遊ばない・1～2 日/3 日以上）c 

外傷経験の有無 d 

小学校高学年： 

スポーツ経験（種目数，頻度，年数）b 

外遊び（全く遊ばない・1～2 日/3 日以上）c 

外傷経験の有無 d 

主観的 well-being e 

WHO-5 f 
健康状態 g 

生活満足感 h 

幸福感 i 

a 運動部歴：中学または高等学校時代のどちらかに運動系の部活動・スクール・クラブに所属していた

場合を運動部歴ありとした 7)． 

b スポーツ経験：定期的に参加していたスポーツについて，水泳，野球，テニス，バレーボールなど 26

種目に加え，「その他」および「スポーツはしていない」から選択した 8,9)．なお，学校の体育の授業お

よびその他のレクリエーション活動は除外した．参加頻度は「週 1 日」，「週 2～3 日」，「週 4～5 日」，

「週 6 日以上」から選択した 8)．スポーツ年数はスポーツ活動への参加期間を記載した． 

c 外遊び：「あなたは，1 週間で何日，家の外で，友達や家族と一緒に外遊びをしましたか？」という質

問に対し，「全く遊ばない」，「1～2 日遊んだ」，「3～4 日遊んだ」，「5 日以上遊んだ」の中から選択した

10)．外遊びの定義は「友達・家族と一緒にする，大人の指導がない，外でする運動」とした 10)． 

d 外傷経験：一週間以上の安静が必要な急性外傷の既往の有無と既往の内容を聴取した 8)． 

表 2　研究テーマごとの評価項目
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種目に加え，「その他」および「スポーツはしていない」から選択した８, ９）。なお，学校の体育の授

業およびその他のレクリエーション活動は除外した。参加頻度は「週１日」，「週２～３日」，「週４～

５日」，「週６日以上」から選択した８）。スポーツ年数はスポーツ活動への参加期間を記載した。

ｃ �外遊び：「あなたは，１週間で何日，家の外で，友達や家族と一緒に外遊びをしましたか？」という質

問に対し，「全く遊ばない」，「１～２日遊んだ」，「３～４日遊んだ」，「５日以上遊んだ」の中から選択

した10）。外遊びの定義は「友達・家族と一緒にする，大人の指導がない，外でする運動」とした10）。

ｄ �外傷経験：一週間以上の安静が必要な急性外傷の既往の有無と既往の内容を聴取した８）。

ｅ �主観的well-being：本人が感じている生活の満足度や幸福感，気分の良さなどを総合的に捉えた主観

的な健康状態11）。

ｆ �WHO-5（The World Health Organization-Five Well-Being Index）：「気分が明るく爽快であった」

「落ち着いてリラックスしていた」「活力に満ちていた」「目覚めたときにさっぱりしていた」「日常生

活に興味や関心があった」の５項目から構成される。各項目を過去２週間について０～５点で回答

し，合計点が高いほどwell-beingが高いことを示す。合計点を13点以上と未満に分類した12）。

ｇ �健康状態：「あなたの現在の健康状態はいかがですか？」に対する回答のうち，「よい」「まあよい」

「ふつう」を健康状態良好，「あまりよくない」「よくない」を健康状態不良と分類した13）。

ｈ �生活満足感：「毎日の生活に満足していますか？」に対する回答のうち，「満足」「やや満足」を良好，

「やや不満」「不満」を不良と分類した13）。

ｉ �幸福感：「あなたは現在どの程度幸せですか？」に対し，「とても不幸」を０点，「とても幸せ」を10

点として０～10点で回答させた。８点以上と未満に分類した。

３．統計解析

論文発表１および学会発表１では，ロコモ群と非ロコモ群の群間比較を行い，対応のないｔ検定，

マンホイットニーＵ検定，カイ二乗検定，フィッシャーの正確確率検定を用いて検討した。さらに，

ロコモの有無を従属変数とし，探索した関連要因を独立変数とした二項ロジスティック回帰分析を実

施した。

論文発表２では，立ち上がりテストの点数，２歩幅，２ステップ値，ロコモ25の点数と０，１，３

歳の身長および体重との関係について，ピアソンの相関係数およびスピアマンの相関係数を用いて分

析した。また，従属変数を２歩幅，独立変数を０，１，３歳の身長および体重とした重回帰分析を実

施した。

論文発表３では，２ステップテストを１週間の間隔を空けて２度実施し，２度目に得られた２歩幅

と２ステップ値について，一定量が足し算的に上乗せされる加算誤差と，測定値の大きさに応じて増

減する比例誤差が含まれているかどうかをBland–Altman分析にて検討した14, 15）。加えて，２度の測

定値の誤差の許容範囲（limit of agreement，LOA）を算出し，臨床的に意味のある最小変化量を検

討した。加算誤差および比例誤差の検討，LOAの計算は先行研究に準じて実施した16）。

統計解析はSPSS（version 26.0, IBM Corp., Armonk, NY, USA）を用い，有意水準は５％とした。
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Ⅲ　研究結果

テーマ１：中学校・高等学校時代の通学手段，通学時間，運動部歴【論文発表１】

論文発表１におけるロコモ群と非ロコモ群の比較の結果を表３に示す。ロコモ群は48名，非ロコモ群

は158名であった。高校時代の片道の通学時間が１時間以上であった者の割合は，ロコモ群で15名

（31.3％），非ロコモ群で26名（16.5％）であり，ロコモ群で有意に高かった（p=0.025）。また，主な

通学手段が徒歩・自転車であった者の割合は，ロコモ群で29名（60.4％），非ロコモ群で121名（76.6％）

と，ロコモ群で有意に低かった（p=0.027）。さらに，ロコモの関連要因を中学校・高校時代の通学手段

と通学時間，運動部歴から多変量解析で探索した結果，高校時代の片道の通学時間が１時間以上である

ことが，ロコモと有意に関連する因子として抽出された（オッズ比=2.2，p=0.038）（表４）。一方，中

学時代の通学手段および通学時間，運動部歴については，大学生のロコモとの有意な関連は認められな

かった。

- 6 - 

時間，運動部歴から多変量解析で探索した結果，高校時代の片道の通学時間が 1時間以上であることが，

ロコモと有意に関連する因子として抽出された（オッズ比=2.2，p=0.038）（表 4）．一方，中学時代の通

学手段および通学時間，運動部歴については，大学生のロコモとの有意な関連は認められなかった． 

 
表 3．ロコモ群と非ロコモ群における中学校・高校時代の習慣の比較 

 
データは人数（%），平均値±標準偏差で示す．*：p<0.05． 

 
表 4．二項ロジスティック回帰分析による大学生のロコモティブシンドロームの関連要因 

 
ロコモの有無の群間比較にて，p＜0.250 の項目をステップワイズ法にて投入した．*：p<0.05． 

従属変数：非ロコモ群＝0，ロコモ群＝1． 

独立変数：高校の片道の通学時間（1 時間以上／未満），高校の通学手段（徒歩自転車／その

他），睡眠時間（6 時間以上／未満），3 食摂取の有無． 

調整変数：矯正の有無 

表 3　ロコモ群と非ロコモ群における中学校 ・高校時代の習慣の比較
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テーマ２：０歳，１歳，３歳時点における身長および体重【論文発表２】

論文発表２では，ロコモ群は16名，非ロコモ群は46名であった。ロコモ群と非ロコモ群において，０

歳，１歳，３歳時の身長および体重について群間比較を行った結果，いずれの項目においても有意差は

認められなかった。表５に，ロコモ度テストと０歳，１歳，３歳時の身長・体重との相関係数を示す。

２歩幅は，出生身長（r=0.430，p<0.001），出生体重（r=0.438，p<0.001），１歳身長（r=0.368，

p=0.003），１歳体重（r=0.356，p=0.005），３歳身長（r=0.319，p=0.011）と有意な正の相関関係を

示した。また，２ステップ値は出生体重と有意な正の相関関係を示した（r=0.260，p=0.041）。さらに，

ロコモ25は出生身長と有意な負の相関関係を示した（ρ=-0.281，p=0.027）。次に，２歩幅を従属変

数とし，０歳，１歳，３歳時の身長および体重を独立変数とした多変量解析を行った。その結果，出生

身長が有意な関連因子として抽出され，出生身長が大きいほど２歩幅が長いことが示された（β=3.699，

p=0.001）（表６）。２ステップ値とロコモ25は０歳，１歳，３歳時の身長および体重と有意な関係を示

さなかった。
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時間，運動部歴から多変量解析で探索した結果，高校時代の片道の通学時間が 1時間以上であることが，

ロコモと有意に関連する因子として抽出された（オッズ比=2.2，p=0.038）（表 4）．一方，中学時代の通

学手段および通学時間，運動部歴については，大学生のロコモとの有意な関連は認められなかった． 

 
表 3．ロコモ群と非ロコモ群における中学校・高校時代の習慣の比較 

 
データは人数（%），平均値±標準偏差で示す．*：p<0.05． 

 
表 4．二項ロジスティック回帰分析による大学生のロコモティブシンドロームの関連要因 

 
ロコモの有無の群間比較にて，p＜0.250 の項目をステップワイズ法にて投入した．*：p<0.05． 

従属変数：非ロコモ群＝0，ロコモ群＝1． 

独立変数：高校の片道の通学時間（1 時間以上／未満），高校の通学手段（徒歩自転車／その

他），睡眠時間（6 時間以上／未満），3 食摂取の有無． 

調整変数：矯正の有無 

表 4　二項ロジスティック回帰分析による大学生のロコモティブシンドロームの関連要因

表 5　ロコモ度テストと出生時， １歳， ３歳時の身長 ・体重との関係

- 7 - 

テテーーママ 22：：00 歳歳，，11 歳歳，，33 歳歳時時点点ににおおけけるる身身長長おおよよびび体体重重【【論論文文発発表表 22】】  

  論文 2 では，ロコモ群は 16 名，非ロコモ群は 46 名であった．ロコモ群と非ロコモ群において，0 歳，

1 歳，3 歳時の身長および体重について群間比較を行った結果，いずれの項目においても有意差は認め

られなかった．表 5 に，ロコモ度テストと 0 歳，1 歳，3 歳時の身長・体重との相関係数を示す．2 歩幅

は，出生身長（r=0.430，p<0.001），出生体重（r=0.438，p<0.001），1 歳身長（r=0.368，p=0.003），

1 歳体重（r=0.356，p=0.005），3 歳身長（r=0.319，p=0.011）と有意な正の相関関係を示した．また，

2 ステップ値は出生体重と有意な正の相関関係を示した（r=0.260，p=0.041）．さらに，ロコモ 25 は出

生身長と有意な負の相関関係を示した（ρ=-0.281，p=0.027）．次に，2 歩幅を従属変数とし，0 歳，1

歳，3 歳時の身長および体重を独立変数とした多変量解析を行った．その結果，出生身長が有意な関連

因子として抽出され，出生身長が大きいほど 2 歩幅が長いことが示された（β=3.699，p=0.001）（表 6）．

2 ステップ値とロコモ 25 は 0 歳，1 歳，3 歳時の身長および体重と有意な関係を示さなかった． 

 
表 5．ロコモ度テストと出生時，1 歳，3 歳時の身長・体重との関係 

 

立ち上がりテストとロコモ 25 はスピアマンの順位相関係数，2 歩幅と 2 ステップ値はピアソンの相関

係数で示した． 

*：p<0.05． 

 
表 6．重回帰分析による 2 歩幅と出生時，1 歳時，3 歳時の身長・体重との関連 

 

従属変数：2 歩幅 

独立変数：出生時，1 歳時，3 歳時の身長と体重をステップワイズ法にて投入 

調整変数：モデル I（性別，現在の運動習慣），モデル II（性別，現在の運動習慣，BMI） 

*：p<0.05． 
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テーマ３：小学校時代の経験，大学生期における精神面【学会発表１】

学会発表１におけるロコモ群と非ロコモ群の主観的well-beingの群間比較の結果を表７に示す。ロコ

モ群は29名，非ロコモ群は206名であった。WHO-5において13点未満（well-beingが低い）と判定さ

れた者の割合は，ロコモ群で７名（24.1％），非ロコモ群で11名（5.3％）であり，ロコモ群で有意に高

かった（p=0.003）。生活満足感については，「やや不満・不満」に該当する者の割合が，ロコモ群で３

名（10.3％），非ロコモ群で４名（1.9％）と，ロコモ群で生活満足感の低い者が多かった（p=0.042）。

さらに，幸福感が８点未満（幸福感が低い）であった者の割合は，ロコモ群で17名（58.6％），非ロ

コモ群で73名（35.4％）と，ロコモ群で低い幸福感を示す者が多かった（p=0.024）。

ロコモ群と非ロコモ群における小学校時代の経験に関する群間比較の結果を表８に示す。小学校低学

年時代に外傷経験があった者の割合は，ロコモ群で７名（24.1％），非ロコモ群で10名（4.9％）であり，

ロコモ群で有意に高かった（p=0.002）。一方，小学校高学年における外傷歴の割合は，ロコモ群と非ロ

コモ群の群間比較では有意差を認めなかった。そこで，低学年の外傷経験の有無で層別化して検討した

ところ，低学年で外傷経験のなかった者のうち，高学年に外傷経験を有していた者は15名（6.9％）で

あった。これに対し，低学年で外傷経験があった17名のうち，高学年にも外傷経験を有していた者は９

名（52.9％）と有意に高い割合を示した（p<0.001）（表９）。また，スポーツ経験や外遊びの頻度につ

いては，小学校低学年および高学年のいずれにおいても，ロコモの有無による有意差は認められなかっ

た（表８）。

表 6　重回帰分析による２歩幅と出生時， １歳時， ３歳時の身長 ・体重との関連
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テテーーママ 22：：00 歳歳，，11 歳歳，，33 歳歳時時点点ににおおけけるる身身長長おおよよびび体体重重【【論論文文発発表表 22】】  

  論文 2 では，ロコモ群は 16 名，非ロコモ群は 46 名であった．ロコモ群と非ロコモ群において，0 歳，

1 歳，3 歳時の身長および体重について群間比較を行った結果，いずれの項目においても有意差は認め

られなかった．表 5 に，ロコモ度テストと 0 歳，1 歳，3 歳時の身長・体重との相関係数を示す．2 歩幅

は，出生身長（r=0.430，p<0.001），出生体重（r=0.438，p<0.001），1 歳身長（r=0.368，p=0.003），

1 歳体重（r=0.356，p=0.005），3 歳身長（r=0.319，p=0.011）と有意な正の相関関係を示した．また，

2 ステップ値は出生体重と有意な正の相関関係を示した（r=0.260，p=0.041）．さらに，ロコモ 25 は出

生身長と有意な負の相関関係を示した（ρ=-0.281，p=0.027）．次に，2 歩幅を従属変数とし，0 歳，1

歳，3 歳時の身長および体重を独立変数とした多変量解析を行った．その結果，出生身長が有意な関連

因子として抽出され，出生身長が大きいほど 2 歩幅が長いことが示された（β=3.699，p=0.001）（表 6）．

2 ステップ値とロコモ 25 は 0 歳，1 歳，3 歳時の身長および体重と有意な関係を示さなかった． 

 
表 5．ロコモ度テストと出生時，1 歳，3 歳時の身長・体重との関係 

 

立ち上がりテストとロコモ 25 はスピアマンの順位相関係数，2 歩幅と 2 ステップ値はピアソンの相関

係数で示した． 

*：p<0.05． 

 
表 6．重回帰分析による 2 歩幅と出生時，1 歳時，3 歳時の身長・体重との関連 

 

従属変数：2 歩幅 

独立変数：出生時，1 歳時，3 歳時の身長と体重をステップワイズ法にて投入 

調整変数：モデル I（性別，現在の運動習慣），モデル II（性別，現在の運動習慣，BMI） 

*：p<0.05． 
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表 7　ロコモ群と非ロコモ群における主観的well-beingの比較

- 8 - 

テテーーママ 33：：小小学学校校時時代代のの経経験験，，大大学学生生期期ににおおけけるる精精神神面面【【学学会会発発表表 11】】  

  学会発表 1 におけるロコモ群と非ロコモ群の主観的 well-being の群間比較の結果を表 7 に示す．ロコ

モ群は 29 名，非ロコモ群は 206 名であった．WHO-5 において 13 点未満（well-being が低い）と判定

された者の割合は，ロコモ群で 7 名（24.1％），非ロコモ群で 11 名（5.3％）であり，ロコモ群で有意に

高かった（p=0.003）．生活満足感については，「やや不満・不満」に該当する者の割合が，ロコモ群で 3

名（10.3％），非ロコモ群で 4 名（1.9％）と，ロコモ群で生活満足感の低い者が多かった（p=0.042）． 

さらに，幸福感が 8 点未満（幸福感が低い）であった者の割合は，ロコモ群で 17 名（58.6％），非ロコ

モ群で 73 名（35.4％）と，ロコモ群で低い幸福感を示す者が多かった（p=0.024）． 

 
表 7．ロコモ群と非ロコモ群における主観的 well-being の比較 

 

データは平均値±標準偏差，人数 (%)，中央値 [第一四分位–第三四分位]で示す． 
*：p<0.05． 
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表 8　ロコモ群と非ロコモ群における小学校時代の経験の比較

表 9　低学年の外傷経験の有無別にみた高学年の外傷歴の割合

- 9 - 

 ロコモ群と非ロコモ群における小学校時代の経験に関する群間比較の結果を表 8 に示す．小学校低学

年時代に外傷経験があった者の割合は，ロコモ群で 7 名（24.1％），非ロコモ群で 10 名（4.9％）であ

り，ロコモ群で有意に高かった（p=0.002）．一方，小学校高学年における外傷歴の割合は，ロコモ群と

非ロコモ群の群間比較では有意差を認めなかった．そこで，低学年の外傷経験の有無で層別化して検討

したところ，低学年で外傷経験のなかった者のうち，高学年に外傷経験を有していた者は 15 名（6.9％）

であった．これに対し，低学年で外傷経験があった 17 名のうち，高学年にも外傷経験を有していた者は

9 名（52.9％）と有意に高い割合を示した（p<0.001）（表 9）．また，スポーツ経験や外遊びの頻度につ

いては，小学校低学年および高学年のいずれにおいても，ロコモの有無による有意差は認められなかっ

た（表 8）． 

 
表 8．ロコモ群と非ロコモ群における小学校時代の経験の比較 

 
データは人数 (%)，中央値 [第一四分位–第三四分位]で示す． 
*：p<0.05． 
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表 9．低学年の外傷経験の有無別にみた高学年の外傷歴の割合 

 
データは人数 (%)で示す． 

*：p<0.05． 

 
 次に，ロコモと WHO-5，生活満足感，幸福感，ならびに小学校低学年の外傷経験との関連を検討す

るために多変量解析を行った（表 10）．各要因についてそれぞれモデルを構築し，4 つの解析を実施し

た．いずれのモデルにおいても，性別および身長を調整変数として投入した．その結果，大学生のロコ

モと有意に関連する要因として，WHO-5 が 13 点未満（well-being が低い）であること（オッズ比=5.36，

p=0.003），生活満足感が「やや不満・不満」であること（オッズ比=7.16，p=0.019），幸福感が 8 点未

満（幸福感が低い）であること（オッズ比=2.98，p=0.009），および小学校低学年に外傷経験があること

（オッズ比=5.78，p=0.002）が同定された． 

 
表 10．二項ロジスティック回帰分析によるロコモティブシンドロームの関連要因 

 
従属変数：ロコモ群=1，非ロコモ群=0，独立変数：モデル 1～4 のそれぞれの項目 

調整変数：性別，身長 

*：p<0.05． 
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次に，ロコモとWHO-5，生活満足感，幸福感，ならびに小学校低学年の外傷経験との関連を検討す

るために多変量解析を行った（表10）。各要因についてそれぞれモデルを構築し，４つの解析を実施し

た。いずれのモデルにおいても，性別および身長を調整変数として投入した。その結果，大学生のロコ

モと有意に関連する要因として，WHO-5が13点未満（well-beingが低い）であること（オッズ比=5.36，

p=0.003），生活満足感が「やや不満・不満」であること（オッズ比=7.16，p=0.019），幸福感が８点

未満（幸福感が低い）であること（オッズ比=2.98，p=0.009），および小学校低学年に外傷経験がある

こと（オッズ比=5.78，p=0.002）が同定された。

テーマ４：２ステップテストの測定正確性【論文発表３】

Bland–Altman分析の結果を図１に示す。大学生における２ステップテストにおいて，２歩幅，２ス

テップ値ともに加算誤差が認められたが，比例誤差は認められなかった。測定値の誤差の許容範囲（LOA）

は，２歩幅で −11.5～28.2cm，２ステップ値で −0.07～0.17（cm／身長）であった。

表 10　二項ロジスティック回帰分析によるロコモティブシンドロームの関連要因
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表 9．低学年の外傷経験の有無別にみた高学年の外傷歴の割合 

 
データは人数 (%)で示す． 

*：p<0.05． 

 
 次に，ロコモと WHO-5，生活満足感，幸福感，ならびに小学校低学年の外傷経験との関連を検討す

るために多変量解析を行った（表 10）．各要因についてそれぞれモデルを構築し，4 つの解析を実施し

た．いずれのモデルにおいても，性別および身長を調整変数として投入した．その結果，大学生のロコ

モと有意に関連する要因として，WHO-5 が 13 点未満（well-being が低い）であること（オッズ比=5.36，

p=0.003），生活満足感が「やや不満・不満」であること（オッズ比=7.16，p=0.019），幸福感が 8 点未

満（幸福感が低い）であること（オッズ比=2.98，p=0.009），および小学校低学年に外傷経験があること

（オッズ比=5.78，p=0.002）が同定された． 

 
表 10．二項ロジスティック回帰分析によるロコモティブシンドロームの関連要因 

 
従属変数：ロコモ群=1，非ロコモ群=0，独立変数：モデル 1～4 のそれぞれの項目 

調整変数：性別，身長 

*：p<0.05． 
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Ⅳ　考　察

大学生におけるロコモティブシンドロームの関連要因

2022年に日本医学連合会は「フレイル・ロコモ克服のための医学会宣言」を発表した。本宣言では，

中年期や高齢期からの対策にとどまらず，小児期から生涯にわたって移動機能を支えるライフコースア

プローチの重要性が強調されている。しかしながら，小児期において具体的にどのような対策を，どの

時期を起点として講じるべきかについては，明確なエビデンスが十分に蓄積されていないのが現状であ

る。そこで申請者らは，これまで十分に検討されてこなかったライフコース初期に着目し，乳幼児期・

学童期・青年期における諸因子と大学生期のロコモとの関連を探索した。本研究により明らかとなった

大学生のロコモの関連要因を図２に示す。

- 11 - 

テテーーママ 44：：22 スステテッッププテテスストトのの測測定定正正確確性性【【論論文文発発表表 33】】  

 Bland–Altman 分析の結果を図 1 に示す．大学生における 2 ステップテストにおいて，2 歩幅，2 ス

テップ値ともに加算誤差が認められたが，比例誤差は認められなかった．測定値の誤差の許容範囲（LOA）

は，2 歩幅で−11.5～28.2 cm，2 ステップ値で−0.07～0.17（cm/身長）であった． 

  

 

図 1．大学生における 2 ステップテストの測定誤差の分析 

横軸には初回および 1 週間後の測定値の平均，縦軸には両測定値の差（1 週間後－初回）を示した．平

均値および標準偏差は，両測定値の差から算出した．点線は，上から順に平均＋1.96×標準偏差，平均，

平均−1.96×標準偏差を示す．プロット全体が上方へ偏位しており，1 週間後の測定値に足し算的な加算

誤差が生じていることが視覚的に確認できる． 

LOA：Limits of Agreement，誤差の許容範囲．SD：標準偏差． 
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大大学学生生ににおおけけるるロロココモモテティィブブシシンンドドロローームムのの関関連連要要因因  

2022 年に日本医学連合会は「フレイル・ロコモ克服のための医学会宣言」を発表した．本宣言では，

中年期や高齢期からの対策にとどまらず，小児期から生涯にわたって移動機能を支えるライフコースア

プローチの重要性が強調されている．しかしながら，小児期において具体的にどのような対策を，どの

時期を起点として講じるべきかについては，明確なエビデンスが十分に蓄積されていないのが現状であ

る．そこで申請者らは，これまで十分に検討されてこなかったライフコース初期に着目し，乳幼児期・

学童期・青年期における諸因子と大学生期のロコモとの関連を探索した．本研究により明らかとなった

図 1　大学生における２ステップテストの測定誤差の分析
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図２に示すように，本研究では，乳幼児期から学童期，青年期に至る各ライフステージにおいて，先行

研究で明らかとなっていた身体的要因のみならず，社会的，精神的要因など，大学生期のロコモと関連

する因子が連続的に存在することが明らかとなった。特定の一時期の要因のみが影響するのではなく，成

長・発達の各段階で蓄積された経験や状態が，大学生期のロコモの発症と関連している可能性も示唆さ

れる。これらの結果は，中年期や高齢期における対策に加えて，乳幼児期以降の各ライフステージから移

動機能に関連する要因へ継続的に働きかけることの重要性を示すとともに，本研究で同定されたロコモの

関連要因に基づく介入が，将来的な新規予防法へ応用可能であることを示唆する知見と考えられる。

本研究は，大学生期に実施したロコモ度テストと，乳幼児期の身長・体重との関連を検討した初の報

告である。本研究において，ロコモ度テストと乳幼児期の身長・体重との間に弱い～中等度の相関関係

が認められたことは，低出生体重が筋線維数の減少や筋形態の発達に関する問題と関連するという生理

学的背景から説明可能である17, 18）。さらに，握力と出生体重との関連を検討した先行研究の系統的レ

ビューでは，出生体重が１kg増加するごとに握力が 0.86kg増加し，この関連が生涯にわたって維持さ

れることが報告されている19）。加えて，本研究では解析対象を自然分娩の者に限定しており，出生体重

とその後の運動機能との関連を分娩様式の影響を考慮した上で評価できている点も，本研究結果の妥当

性を支持する根拠と考えられる。

小学校の経験では，小学校低学年の外傷経験はロコモの有症率と関連する一方で，高学年の外傷経験

は関連しないという結果が示された。外傷は身体的影響にとどまらず，再受傷への恐怖や自己効力感の

低下など，心理的発達にも影響を及ぼす20, 21）。これらの影響は，身体的・心理的発達の可塑性が高い低

学年期においてより大きい可能性がある。低学年期は運動技能や運動に対する自己効力感が形成される

重要な時期であり，この時期の外傷経験が，その後の身体活動や運動習慣に長期的な影響を及ぼすこと

が考えられる。さらに，低学年期に外傷経験を有する児童では，高学年期においても外傷を経験する割

※ 大学・身体面の参考文献４は，研究期間以前に申請者が発表した論文の内容である。

図 2　�申請者らの研究成果に基づく， 乳幼児から青年期に至るライフコースからみた大学生のロコモティブ

シンドロームの関連要因
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合が高いことが明らかとなった。この結果は，外傷の反復という観点から，リスクの高い児童を早期介

入の対象として選定する上で重要な情報となる可能性がある。一方で，小学校のスポーツ経験や中学・

高校における運動部歴は，大学生のロコモの有症率とは関連を示さなかった。これは，若年者では運動

部歴の有無にかかわらず，骨格筋量や筋力が比較的保たれているためと推察される。しかしながら，高

齢者を対象とした先行研究では，中学・高校時代の運動部歴がサルコペニアと関連することが報告され

ている７）。このことから，大学生期という比較的早期のライフステージでは影響が顕在化しにくいもの

の，高齢期までを含めたライフコース全体で捉えると，青年期の運動経験は将来的な移動機能低下に影

響を及ぼす重要な因子である可能性が考えられる。

また，高校時代の通学時間の長さや，大学生期の主観的well-beingも大学生のロコモと関連していた。

日本の高校生を対象とした先行研究では，通学時間が１時間以上の場合，徒歩・自転車や公共交通機関

利用のどちらにおいても通学そのものがストレス要因となり，抑うつ症状および不安症状が出るリスク

が高く，メンタルヘルスの不調と関連すると報告されている22）。さらに，主観的well-beingの低下は，

身体活動量の減少や運動機能の低下，身体イメージの形成に悪影響を及ぼすとされている23, 24）。これら

の知見と本研究結果を統合的に解釈すると，青年期における精神的健康と運動機能は相互に影響し合う

可能性が高く，大学生のロコモ予防においても，身体的介入に加えてメンタルヘルスへの配慮や支援が

重要であると考えられる。

２ステップテストの正確性

２ステップテストの測定正確性に関して，加算誤差および比例誤差を検証した先行研究は２編のみで

あった。１編目は，平均年齢約50歳の88名を対象に，５～９日の間隔を空けて測定を行った研究であり

加算誤差は認められなかった25）。２編目は，中央値78歳の高齢者98名を対象に，２～14日の間隔を空け

て実施した研究で，加算誤差は認められなかったものの比例誤差が報告されている26）。この研究では，

２ステップ値の平均が大きい者ほど，再測定値が初回測定値を比例的に上回る傾向が示されていた。こ

れらの加算誤差および比例誤差を検討した報告は，中年者および高齢者を対象としたものに限られてお

り25, 26），若年者を対象とした検討は申請者らの報告が初めてである。

大学生では，２度目の測定において２ステップ値の足し算的な加算誤差が認められた。この結果は，

２ステップテストにおいて，若年者では習熟効果や学習効果により，再測定値が増加する可能性を示唆

している。この現象は，反復練習によって脳や神経系に機能的変化が生じ，運動技能の向上をもたらす

練習関連の可塑性によって説明できる可能性がある27）。この可塑性は若年者でより大きく，運動学習を

獲得しやすいことが知られている28）。さらに，先行研究では，若年者では運動学習の効果が１週間後も

維持される一方で，高齢者ではその効果が持続しにくいことが報告されている28）。本研究では，若年者

にのみ加算誤差が認められ，高齢者では認められなかった。以上の結果より，運動介入の効果を２ステッ

プ値で評価する際には，特に大学生などの若年成人では改善効果が過大評価される可能性があり，解釈

には注意を要することが示唆される。

このように，若年成人では学習効果に起因する加算誤差が生じやすいことから，２ステップテストの
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評価においては，測定誤差の範囲を明確にしたうえで結果を解釈することが重要である。そこで本研究

では，２ステップテストの測定誤差範囲を明確化するために，誤差の許容範囲（LOA）を算出した。LOA

は，測定値の分布に基づいて測定誤差の限界値を推定する指標であり，２ステップテスト再実施時の即

時フィードバック基準として有用である可能性がある。本研究の結果，大学生におけるLOAの上限値は

0.17cm／身長であることが明らかとなった。即時フィードバック時の理解を容易にするため，この値

を２歩幅の実測距離に換算すると，身長150cmで約25.5cm，160cmで 27.2cm，170cmで 28.9cm，

180cmで 30.6cmに相当した。従って，介入後評価などの対面場面においては，評価者と参加者の双方

にとって簡潔で理解しやすい基準として，「前回の測定値と比較して，２歩幅の距離が 25～30cm以上

改善した場合，偶然生じる誤差を超える意味のある変化とみなせる」といった基準を適用することが，

臨床的に有用であると考えられる。

本研究には，いくつかの限界がある。第一に，単施設研究である。第二に，母子手帳以外の早期ライ

フステージに関する評価項目については，想起法による聴取を用いており，情報バイアスの影響を否定

できない点である。ただし，これらの聴取方法は既存の先行研究に準じた手法を用いている。第三に，

中学時代におけるロコモの関連因子を同定できなかった点が挙げられる。今後は，本研究で得られた対

象者を追跡し，５年後，10年後の縦断調査を実施することで，ライフコースを通じたロコモ発症との因

果関係をより明確にすることが求められる。

Ⅴ　結　語

乳幼児期から学童期，青年期に至る各ライフステージにおいて，身体的要因に加えて社会的・精神的

要因など，大学生期のロコモと関連する因子が連続的に存在することが明らかとなった。本結果は，特

定の一時期の要因のみではなく，成長・発達の各段階で蓄積された経験や状態が，大学生期のロコモの

発症と関連している可能性を示唆するものである。本研究で得られた知見は，中年期や高齢期に限らず，

乳幼児期以降の各ライフステージから移動機能に関連する要因へ切れ目なく働きかける新規介入法の可

能性を示すとともに，大学生期におけるロコモのリスクが高い集団を早期に抽出し，予防的介入の対象

として位置づけるための基盤的知見と考えられる。

また，２ステップテストの測定正確性については，若年成人では改善効果が過大評価される可能性があ

るため解釈に注意を要する点に加え，「前回の測定値と比較して，２歩幅の距離が 25～30cm以上改善し

た場合，偶然生じる誤差を超える有意な変化とみなせる」という実用的な臨床判断の基準が示された。
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