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原　著

［目　的］
本研究は地域在住高齢者の体力・運動能力の低下を

早期に捉えることを目的として，ロコモ 25 と文部科学
省の新体力テスト（65～79 歳対象）（以下，新体力テ
スト）との関連を検討した。
［方　法］
対象は，地域在住高齢者 90 名（男性 29 名，女性

61 名，平均年齢 76.9±5.2 歳）とし，測定項目はロコ
モ 25，新体力テストである。
［結　果］
ロコモ 25と新体力テスト各項目との単相関分析の結

果，ロコモ 25 と 10 m 障害物歩行時間の間に有意な
正の相関が，握力，開眼片足立ち時間，6 分間歩行距
離の間に有意な負の相関が認められた。また，年齢お
よび性別を制御変数とした偏相関分析においても，ロ
コモ 25と10 m 障害物歩行時間との間には有意な正の
相関が，開眼片足立ち時間および 6 分間歩行距離との
間に有意な負の相関がそれぞれ認められた。
［結　論］
ロコモ 25 はロコモ度の判定のみならず，バランス

能力や健康関連体力の低下を早期に評価することが可
能な有用なテストであることが示された。
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緒　言

　2017 年の国民生活基礎調査では，要支援・要介護

に陥った原因の中で転倒や骨折を含む運動器の障害が

全体の約 22％を占め，最も高い割合であることが報

告されている1）。したがって，高齢化の一途を辿る我

が国において，運動器の障害を早期に認知し，対策を

講じていくことは肝要である。

　ロコモティブシンドローム（以下，ロコモ）を診断

するツールとして，立ち上がりテスト，2 ステップテ

スト，ロコモ 25 から構成されるロコモ度テストがあ

る2）。立ち上がりテストや 2 ステップテストは，下肢

筋力や歩行能力を客観的に評価するロコモのスクリー

ニングテストである。それに対して，ロコモ 25 は日

常生活の困難さの程度を問う自記式のアンケートであ

ることから，簡便性に優れたロコモのスクリーニング

テストであると考えられている3）。

　しかしながら，ロコモ 25 は，あくまでも主観的な

指標であることから，実際の身体機能をどの程度反映

したものであるのかは不明瞭である。近年では，実際

の身体機能を評価する上でのロコモ 25 の有用性を示

す研究が散見されるものの，それらの研究の多くは，

ロコモのカットオフ値であるロコモ度 1，ロコモ度 2

を用いた分析を行っていることから，ロコモ該当者に

おける身体機能の低下を検討することに重きを置いた

研究であると言える4, 5）。また，必ずしも高齢者のみ
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