
185

川崎医療福祉学会誌　Vol.  23　No.  1　2013　185－189

＊1 社会福祉法人香東園　華山ファミリークリニック　通所リハビリテーション　＊2 株式会社メディフィットプラス
（連絡先）菱井修平　〒769-2323　香川県さぬき市寒川町神前1526-1　華山ファミリークリニック　通所リハビリテーション
　　　　　E-mail : duratech117@yahoo.co.jp

１．背景
　厚生労働省によると，高齢化の進む我が国におい
て，日常生活に健康上の制限がなく，自立して元
気に過ごすことができる期間を示す健康寿命は，
平均寿命と比べると約10年の差がある．つまり，高
齢者の多くが最期の約10年は自立した生活が困難で
あることを示している．健康寿命の延長が，高齢
後期における QOL の保持，医療費や介護給付費の
抑制に重要であることは言うまでもない．2009年に
日本整形外科学会より，運動器の障害による要介護
の状態や要介護リスクの高い状態を表す新しい言葉
として「ロコモティブシンドローム（Locomotive 
Syndrome）：運動器症候群，以下ロコモ」が提唱さ
れた1）．また，そのスクリーニングテストとして用
いられているロコチェック（Locomotion Check）2）

は，Q1）2㎏程度の買い物（1ℓの牛乳パック2個程度）
をして持ち帰るのが困難である，Q2）家の中のや
や重い仕事（掃除機の使用，布団の上げ下ろしなど）
が困難である，Q3）家の中で躓いたり滑ったりする，
Q4）片脚立ちで靴下がはけない，Q5）階段を上る

のに手すりが必要である，Q6）横断歩道を青信号
で渡りきれない，Q7）15分くらい続けて歩けない，
の7つの質問のうち1項目でも該当するとロコモの危
険性あり（ロコモ予備軍）とされており，ロコチェッ
クの該当と要介護の関係も認められている1,3）．運動
器の機能低下に起因する高齢者が要介護状態になる
原因としては，関節疾患や転倒・骨折が上位4位，5
位にあり（国民生活基礎調査），特に予防が期待で
きる転倒・骨折に関して多くの研究が行われている
4-12）．また，転倒の要因は，運動・感覚・心理要因
などの内因的要因と環境・薬物要因などの外因的要
因に分類できるが13,14），健常高齢者であれば内因的
要因による転倒が主体になると考えられている．し
かし，ロコモに関する予防対策に必要な基本的疫学
情報は少ないのが現状である15）．
　そこで，本研究では，加齢に伴う身体機能の低下
による転倒歴と要介護に関与する運動機能低下のス
クリーニングであるロコチェックとの関係を調べる
ことを目的とした．
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２．方法
２．１  対象
　対象は，特別養護老人ホームが主催する地域交流
会に参加した元気高齢者80名（男性13名，平均年齢
77.8±5.9歳，女性67名，平均年齢77.9±8.3歳：60−
94歳）とした．年代の内訳は，60歳代12名（15.0%），
70歳代34名（42.5%），80歳代27名（33.8%），90歳代
7名（8.8%）であった（表１）．尚，本地域交流会で
は，地域在住高齢者を対象に2009年から毎年行われ
ており，在宅支援センターのスタッフが主体となり，
毎月，医師や作業療法士，鍼灸師などバラエティ豊
かな講師による講演や実技を行っている．

２．２  調査方法
　調査は，2012年3月末に開催された地域交流会の
参加者全員に調査用紙を配布して実施した．調査
はすべて自己記入方式で，基本チェックリスト16）

とロコチェックを実施した．解答はすべて，「はい
/ いいえ」の二択から選択するものであった．基本
チェックリストに対する解答のうち，転倒歴に関す
る質問９（「この一年間に転んだことがありますか」）
の結果を抽出した．尚，地域在住高齢者に対する過
去１年間の思い出し法による転倒発生調査の信頼性
は，先行研究によって確認されている17）．ロコチェッ
クは，2009年に改訂された７つの質問を行うロコ
チェクチェックシートを用いた．倫理的配慮として，
本研究では質問紙調査はすべて無記名で行い，個人
が同定されないように配慮した．また，調査結果で
不利益を被ることはない旨を口頭で説明して実施し
た．

２．３  統計処理
　年齢分類とロコチェック項目別該当比率，ロコ

チェック項目別該当比率と性別，ロコチェック項目
別該当比率と転倒歴，ロコチェック該当数と転倒歴，
それぞれの差を検討するためにχ2検定を用いた．
統計処理は全て，Excel（Office 2010 for windows， 
Microsoft 社）を用いて行い，有意水準は5%とした．

３．結果
　ロコチェック項目別該当比率と男女間には有意な
差を認めなかった（表２）．
また，ロコチェック項目別該当比率と転倒歴の有無
において，転倒歴のある者は，ない者に比べて，「Q3）
家の中で躓いたり滑ったりする」の質問に該当する
比率が有意に高かった（p＜0.05）．しかし，他のロ
コモの項目では，転倒の有無による該当比率の差は
認めなかった（表３）．
　ロコチェック該当数と転倒歴の結果より，ロコ
チェクの該当数と該当率は，該当無しが26.3%（21
名），該当数１が27.5%（22名），該当数２が8.8%（7
名），該当数３が11.3%（9名），該当数４が8.8%（7名），
該当数５が10.0%（8名），該当数６が3.8%（3名），
該当数７が3.8%（3名）であり，ロコモ予備軍（1つ
以上該当）は73.8%（59名）であった．転倒歴に関
して，この１年間で転倒歴のある者の割合は37.5%
（30名）であり，転倒歴のない者は62.5%（50名）
であった．ロコチェックの該当数と転倒歴の有無の
比率には有意な差を認めなかった．ロコモ予備軍は
全体の73.8%（59名）で，非該当者は 26.3%（21名）
であり，非該当者はロコモ予備軍に対して，転倒歴
がある者が有意に低値であった（p<0.05）（表４）．

４．考察
　ロコチェック該当項目別比率と転倒歴の有無に
おいて，Q3）の躓きや滑りが転倒歴と統計的に有

表２　ロコチェック項目別該当比率と性別の関係
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意な関係性を示し，Q3）以外は転倒との関係性を
認めなかった．躓きや滑りは，筋力，バランス力， 
下肢関節機能など総合的な能力が関与すると考えら
れることから，①加齢に伴う下肢筋力の低下，② 
遊脚期前半のつま先の高さや接地時の背屈角度の減
少18），③足関節のバランス受容器および中枢でのバ
ランス調整機能の低下，④転倒回避のための筋の
反応時間の遅れなどが Q3と転倒歴を説明するもの
と考えられる13,19）．また，本研究結果は，歩行中の
躓きや滑りを起因とする転倒が多いという先行研
究20）を支持するものであり，躓きや滑りに引き続
く転倒を回避する能力，すなわち体幹の筋力や体幹
のスムーズな回旋，および股関節伸展の柔軟性低
下なども関与している可能性が示唆される21）．ロコ
チェックは，運動機能の低下を示す指標であるが，

転倒といった特定の状況に該当するものは，躓き
や滑りが日常生活活動で起こりうるきっかけ動作で
あったと考えられる．
　ロコチェック該当数と転倒歴の関係においては関
係性を認めなかった．ロコチェクの設問はそれぞれ
に，対象としている運動機能や症状などがあり3），
直接的にロコチェックの該当数とは関連が見られな
かったと考えられる．石橋3）は，介護度が上がるに
つれて該当項目が増える傾向にあると報告している
が，本研究では対象が元気高齢者であったため，ロ
コモ該当項目数は少ないものが大半であった．しか
し，元気高齢者でもロコモ予備軍が約7割であり，
半数以上を占めるという先行研究3）と同様の結果で
あった．
　自宅内での躓きや滑りの有無が転倒の有無に関与

表３　ロコチェック項目別該当比率と転倒歴の関係

表４　ロコチェック該当数と転倒歴の関係
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すること明らかとなったことから，ロコチェックに
おける当該設問が，易転倒者のスクリーニングの一
手段となりうる可能性が示唆された．
　本研究の限界として，選択的バイアスとデータ数
の問題がある．本研究の対象は，地域交流会に参加
した健康づくりイベントに関心を有する高齢者で
あった．また，測定項目が質問紙のみであり，転倒
に限定した要介護要因との関連を調査するには，本
研究対象数では解析データとして十分であるとは言
い難い．従って，本研究結果が必ずしも高い妥当性
があるとは言い難く，研究対象の拡大と質問紙以外
の測定項目を追加した検証が必要とされる．

５．まとめ
　元気高齢者において，ロコチェックにおける「家
の中で躓いたり滑ったりする」の設問に対する該当
が転倒歴に関与している可能性が示唆された．その
ため，躓きや滑りを予防することが，転倒リスクの
軽減に繋がると考えられる．
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