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1. 緒言

ロコモティブシンドローム（運動器症候群，以下ロコ
モ）は，2007 年に日本整形外科学会が提唱した概念で
ある。ロコモとは，骨や関節，筋肉といった運動器の障
害が基となり，移動能力の低下をきたし，介護が必要な
状態あるいは介護が必要となるリスクが高い状態を意味
している（Nakamura，2008；中村，2011）。

ロコモのスクリーニングテストとして自記式質問票で
あるロコチェック（石橋，2011）や幅広い年齢層に適応
可能なロコモ 25（Seichi et al., 2012），立ち上がりテス
トおよび 2 ステップテストから構成されるロコモ度テス

トがある（日本整形外科学会 , 2015）。ロコチェックは
全７項目：１） 片脚立ちで靴下がはけない，2） 家の中
でつまずいたり滑ったりする，3） 階段を上るのに手す
りが必要である，4） 家のやや重い仕事が困難である，5） 
２kg 程度の買い物をして持ち帰るのが困難である，6） 
15 分くらい続けて歩くことができない，7） 横断歩道を
青信号で渡りきれない，から構成され１項目でも該当し
た場合にロコモが疑われる（以下疑ロコモ）。ロコチェッ
クはパフォーマンステストを含まないことから簡便性に
優れており，ロコモ評価として現場で広く活用されてい
る。しかし，実際のパフォーマンステストとの関連につ
いては報告されておらず，ロコチェックの有効性を高め
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るためにはロコチェックと身体機能との関連について明
らかにすることが必要である。これにより，パフォーマ
ンステストの実施が困難な場合であっても，身体機能に
関する情報を得ることが可能となる。

現行基準ではロコチェックに１項目だけ該当する者か
ら複数の項目に該当する者まで一律に評価しており，地
域在住高齢者の疑ロコモ該当率は 65.0% を超えることが
報告されている（石橋，2011；細井ら，2012）。しかし
実際には，静的あるいは動的なバランス能力や歩行能力，
筋力が関連する項目が含まれるロコチェックにおいて，
複数項目に該当する者は様々な身体機能が低下している
と予測される。身体機能を評価することにより，低下し
た機能の維持・向上を目的とした介入あるいは自主的な
運動の実践につなげていくことが求められるが，一律の
評価では機能低下の特徴を評価することができない。こ
の問題を解決するためには，ロコチェックの該当数に着
目し該当する項目が増加した場合にどの身体機能低下が
疑われるかを明らかにすることが必要である。これによ
り，複数項目該当者においてより低下が疑われる身体機
能が明らかとなり，ロコモ予防・改善を目的とした介入
方法を立案する上での資料となると考えられる。

本研究の目的は，ロコチェックに１項目以上該当する
者（現行基準）の疑ロコモの身体機能の特徴および疑ロ
コモの者を１項目該当と複数項目（２項目以上）該当で
分けた場合の身体機能の特徴を非疑ロコモ者と比較する
ことで明らかにすることとした。「片脚立ちで靴下が履
けない」と「家の中でつまずいたり滑ったりする」の項
目に該当する者が多いことから（日本整形外科学会 , 
2013），現行基準では静的および動的バランス能力の低
下が影響するが，ロコチェックに複数項目該当する者は
他の質問項目の結果も影響し，歩行能力や上肢あるいは
下肢筋力の低下が関連してくると仮説を立てた。

2. 方法

2.1. 対象者

2013 年から 2015 年に茨城県笠間市で開催された健診
事業「かさま長寿健診」（以下健診）に参加し，ロコチェッ
クの調査をおこなった地域在住高齢者延べ 648 名を対象
者とした。このうち，データに欠損がある者（n=24）
を除外した。また，２回以上健診に参加した者について
は参加初年度のデータのみ使用し，最終分析対象者を
378 名（73.6 ± 5.3 歳；女性 53.2%）とした。なお，本研
究は筑波大学体育系研究倫理委員会の承認（課題番号：

体 26-51）を得て実施され，口頭および書面にて研究の
概要や目的を説明した上で参加者から同意書への署名を
得た。

2.2. 測定項目

2.2.1 基本属性
問診により性，年齢，運動器と関連する既往歴（骨粗

鬆症，腰痛症，股関節痛，膝関節痛）を調査した。また，
身長，体重を計測し，body mass index（以下 BMI［kg/
m2］）を算出した。

2.2.2 身体機能
中村（2012）は，ロコモに関連する身体機能の評価項

目として，開眼片脚立ち時間，Timed up and go test（以
下 TUG），歩行速度，立ち上がり動作を利用した下肢筋
力を挙げている。それらに加え，ロコチェックの設問に，
家のやや重い仕事が困難である，２kg 程度の買い物を
して持ち帰るのが困難である，が含まれていることから
握力を追加した。以上より，本研究では握力（上肢筋力），
開眼片脚立ち時間（静的バランス能力），TUG（動的バ
ランス），５m 通常歩行時間（歩行能力），５回椅子立
ち上がり時間（下肢筋力），の５項目のパフォーマンス
テストをおこなった。５m 通常歩行時間を除く全ての
測定は最大努力で行うよう教示し，開眼片脚立ち時間は
上限を 60 秒とする方法，TUG は移動を最速歩行で行う
方法を用いた。なお，各測定の詳細については，角田ら

（2011）の報告を参照されたい。

2.2.3 質問紙
疑ロコモの判定には全７項目の質問から成る自記式質

問紙のロコチェックを用いた。本研究では質問内容が高
齢者向け（石橋，2011）であることからロコチェックを
採用した。

2.3. 統計解析

ロコチェック 7 項目のうち，①１項目以上該当した者
を疑ロコモ群，該当項目がない者を非疑ロコモ群とした
場合の２群比較と，②複数項目該当群，１項目該当群，
非該当群の３群比較の２通り分析をおこなった。なお，
非疑ロコモ群と非該当群は同一であるが，群分け方法の
違いを明確にするため異なる表現を用いた。現行基準で
の疑ロコモ該当者の身体機能特性を示すための２群比較
では，対応のない t 検定と，従属変数以外の身体機能，
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年齢，BMI，運動器と関連する既往歴（骨粗鬆症，腰痛
症，股関節痛，膝関節痛）（あり／なし）を共変量とし
た共分散分析を用いた。３群比較の場合は，一元配置の
分散分析および従属変数以外の身体機能，年齢，BMI，
運動器と関連する既往歴（骨粗鬆症，腰痛症，股関節痛，
膝関節痛）（あり／なし）を共変量とした共分散分析を
おこなった。一元配置の分散分析および共分散分析にお
いて有意差がみられた場合，下位検定として Bonferroni
法による多重比較検定をおこなった。なお，分析は性別
におこなった。男性は骨粗鬆症の既往歴を有する者がい
なかったため，共変量から骨粗鬆症の有無を除外した。

基本属性の比較（疑ロコモ群 v.s. 非疑ロコモ群）には
対応のない t 検定，χ2 検定および Fisher の正確確率検
定を用いた。３群における基本属性の比較には一元配置
の分散分析とχ2 検定を用い，Bonferroni 法による調整
をおこなった。統計処理には SPSSver.21 statistic for 
Windows を使用し，統計的有意水準は危険率５% 未満
とした。

3. 結果

表１に対象者の基本属性を示した。現行基準での疑ロ

コモに該当した者は 174 名（男性 72 名，女性 102 名）
であった。男女共通して疑ロコモ群は非疑ロコモ群に比
して有意に高齢であり，腰痛症を有する割合が高かった。
さらに女性においては骨粗鬆症と股関節痛を有する割合
も高かった。表２にロコチェックの該当数別の基本属性
を示した。疑ロコモに該当した者 174 名のうち，１項目
該当者は 105 名（男性 45 名，女性 60 名），複数項目該
当者は 69 名（男性 27 名，女性 42 名）であった。複数
項目該当群は他の群に比して男女共に高齢であり，腰痛
症を有している割合が有意に高く，女性では股関節痛を
有する割合も高かった。表３にロコチェックの項目別該
当者数および該当率を示した。全対象者のうち「片脚立
ちで靴下がはけない」に該当する者は 119 名（31.5%）
と最も多く，次いで「家の中でつまずいたり滑ったりす
る」に該当する者が 74 名（19.6%）であった。

表４に疑ロコモ群と非疑ロコモ群の身体機能を示し
た。対応のない t 検定の結果，男女ともにすべての項目
で疑ロコモ群が有意に不良な値であった。一方，共分散
分析の結果では，男性は握力と開眼片脚立ち時間，女性
は開眼片脚立ち時間で有意差がみられた。一元配置の分
散分析の結果，３群の比較でも男女ともにすべての項目
で有意差がみられ，いずれの身体機能においても複数項

表１．対象者の基本属性

SD: standard deviation
疑ロコモ該当は，ロコチェックにおいて 1 項目以上該当した者である。

年齢と Body mass index においては対応のない t 検定を，男性の股関節痛の比較には

Fisher の正確確率検定を，その他の項目においてはχ2検定を用いた。

Mean SD Mean SD P  value
＜男性＞

該当者, n (%)
年齢（歳） 73.6 ± 4.7 75.8 ± 6.4 0.015
Body mass index （kg / m2) 22.8 ± 2.6 23.2 ± 2.8 0.319
骨粗鬆症, n (％)
腰痛症, n (％) 0.005
股関節痛, n (％) 1.000
膝関節痛, n (％) 0.111

＜女性＞

該当者, n (%)
年齢（歳） 71.9 ± 4.7 73.9 ± 5.2 0.002
Body mass index （kg / m2) 22.5 ± 2.8 23.0 ± 3.1 0.218
骨粗鬆症, n (％) 0.004
腰痛症, n (％) 0.002
股関節痛, n (％) 0.020
膝関節痛, n (％) 0.22820(20.2) 28(28.3)

105(59.3)

99(49.3)

72(40.7)

102(50.7)

17(17.2) 37(36.3)
2(2.0) 10(9.8)

6(5.7) 9(12.5)

9(9.1) 25(24.5)

0(0.0)
14(13.3) 22(30.6)
1(1.0) 1(1.4)

0(0.0)

非疑ロコモ群 疑ロコモ群



30 阿部 ・ 北濃 ・辻 ・相馬 ・金 ・尹 ・大藏

目該当群が不良であった（表５）。共分散分析の結果，
男性は開眼片脚立ち時間と５m 通常歩行時間，女性は
開眼片脚立ち時間において有意差がみられ，多重比較検
定の結果から男性の１項目該当群は非該当群に比して開
眼片脚立ち時間が，複数項目該当群は非該当群に比して
５m 通常歩行時間が有意に不良な値であった。一方，
女性の開眼片脚立ち時間は群間における有意差はみられ
なかった。そこで，女性の開眼片脚立ち時間においては
追加分析として Trend 分析をおこなったところ，非該
当群，１項目該当群，複数項目該当群の順に開眼片脚立
ち時間が短くなる傾向が示された（P ＝ 0.033）。

4. 考察

本研究では，地域在住高齢者を対象にロコチェックを
用いて非疑ロコモ該当者と疑ロコモ該当者，および非該
当群，１項目該当群，複数項目該当群の身体機能の特徴
について比較検討をおこなった。その結果，男女共に開
眼片脚立ち時間が短い，すなわち不良な静的バランスが
ロコチェックを基に判定した疑ロコモ該当者における特
徴であることが示唆された。また，男性においてロコ
チェックに複数項目該当する者は非該当者に比して歩行
能力も低かった。

表２．ロコチェックの該当数別の基本属性

SD: standard deviation 
年齢とBody mass indexにおいては対応のない一元配置の分散分析を，その他の項目においてはχ2 検定を用いた。

下位検定としてBonferroni法による多重比較検定をおこなった。

Mean SD Mean SD Mean SD P  value Post hoc
＜男性＞

該当者, n(%)
年齢（歳） 73.6 ± 4.7 74.5 ± 6.4 77.9 ± 5.9 0.001 1,2 < 3

Body mass index （kg / m2) 22.8 ± 2.6 23.2 ± 2.7 23.3 ± 2.8 0.604
骨粗鬆症, n (％) ―

腰痛症, n (％) 0.018 1 < 3
股関節痛, n (％) 0.664
膝関節痛, n (％) 0.267

＜女性＞

該当者, n(%)
年齢（歳） 71.9 ± 4.7 73.1 ± 5.0 75.1 ± 5.3 0.001 1 < 3

Body mass index （kg / m2) 22.5 ± 2.8 22.8 ± 2.9 23.3 ± 3.4 0.310
骨粗鬆症, n (％) 0.011 1 < 2
腰痛症, n (％) < 0.001 1,2 < 3
股関節痛, n (％) < 0.001 1,2 < 3
膝関節痛, n (％) 0.127

14(13.3) 13(28.9) 9(33.3)
1(1.0) 1(2.2) 0(0.0)

99(49.3) 60(29.9) 42(20.9)

6(5.7) 6(13.3) 3(11.1)

2(2.0) 1(1.7) 9(21.4)
20(20.2) 13(21.7) 15(35.7)

9(9.1) 16(26.7) 9(21.4)
17(17.2) 14(23.3) 23(54.8)

0(0.0) 0(0.0)

非該当群
1 1項目該当群

2
複数項目該当群

3

105(59.3) 45(25.4) 27(15.3)

0(0.0)

表３．ロコチェックにおける該当数別の人数および該当項目

＊：全対象者（n=378）における該当率

項目別の該当数は複数回答を含む（例：合計 37 名の 2 項目該当者であれば，1 人あたりロコチェックに 2 項目該当しているため，該当した

項目の総数は 2×37=74 となる）

1項目該当者

(n=105, 27.8%*)
2項目該当者

(n=37, 9.8%*)
3項目該当者

(n=20, 5.3%*)
4項目該当者

(n=8, 2.1%*)
5項目該当者

(n=4, 1.1%*) 合計

1) 片脚立ちで靴下がはけない, n (％) 
2) 家の中でつまずいたり滑ったりする, n (％) 
3) 階段を上るのに手すりが必要である, n (％) 
4) 家のやや重い仕事が困難である, n (％) 
5) 2 kg程度の買い物をして持ち帰るのが困難である, n (％)

6) 15分くらい続けて歩くことができない, n (％)
7) 横断歩道を青信号で渡りきれない, n (％) 

61(58.1)
30(28.6)

1(1.0)
4(3.8)
0(0.0)
6(5.7)
3(2.9)

29(78.4)
21(56.8)
4(10.8)
8(21.6)
7(18.9)
5(13.5)
0(0.0)

17(85.0)
14(70.0)
4(20.0)

13(65.0)
7(35.0)
3(15.0)
2(10.0)

8(100.0)
6(75.0)
2(25.0)
5(62.5)
7(87.5)
3(37.5)
1(12.5)

4(100.0)
3(75.0)
2(50.0)
3(75.0)

4(100.0)
3(75.0)
1(25.0)

119(31.5)
74(19.6)
13(3.4)
33(8.7)
25(6.6)
20(5.3)
7(1.9)
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疑ロコモ群と非疑ロコモ群の比較は，現行基準での疑
ロコモ該当者の身体機能の特徴を示している。男女共に
交絡因子を考慮しない場合（対応のない t 検定の結果），
疑ロコモ群はすべての身体機能が有意に低かったが，表
１に示した通り疑ロコモ群は非疑ロコモ群に比して高齢
であり，運動器と関連する既往歴を有する割合が高かっ

た。加齢に伴い身体機能が低下するのは必然的であり，
実際に高齢になるほど疑ロコモ該当率が高くなることが
報告されている（吉村，2015）ことからも妥当な結果と
いえよう。一方，交絡因子の影響を考慮した結果（共分
散分析の結果）では，男女共に開眼片脚立ち時間が，さ
らに男性においては握力も有意に不良であった。表 3 に

表４．非疑ロコモ群と疑ロコモ群の身体機能の比較

SD: standard deviation 
共分散分析（ANCOVA）の共変量には従属変数以外の身体機能，年齢，BMI，運動器と関連する既往歴（骨粗鬆症

（女性のみ），腰痛症，股関節痛，膝関節痛）（あり／なし）を投入した。

Mean SD Mean SD t- test
P  Value

ANCOVA
P  Value

＜男性＞ （ n ）
握力 （kg） 35.7 ± 6.0 32.3 ± 5.5 < 0.001 0.042
開眼片脚立ち時間 （秒） 41.9 ± 20.8 24.1 ± 21.4 < 0.001 0.004
5回椅子立ち上がり時間（秒） 7.3 ± 1.3 8.5 ± 2.4 < 0.001 0.122
Timed up and go （秒） 5.3 ± 0.8 6.3 ± 1.6 < 0.001 0.678
5 m通常歩行時間 （秒） 3.4 ± 0.5 3.9 ± 0.8 < 0.001 0.267

＜女性＞ （ n ）
握力 （kg） 23.7 ± 3.1 22.0 ± 4.0 0.001 0.142
開眼片脚立ち時間 （秒） 43.6 ± 20.9 28.4 ± 22.5 < 0.001 0.016
5回椅子立ち上がり時間（秒） 7.0 ± 1.3 8.2 ± 2.3 < 0.001 0.823
Timed up and go （秒） 5.5 ± 0.7 6.4 ± 1.4 < 0.001 0.150
5 m通常歩行時間 （秒） 3.4 ± 0.4 3.8 ± 0.7 < 0.001 0.487

非疑ロコモ群 疑ロコモ群

105 72

99 102

表５．ロコチェックの該当項目数別の身体機能の比較

SD: standard deviation 
n.s.: non significance 
＊: Trend 分析の結果，一次線形の傾向がみられた（P = 0.033）。

Mean SD Mean SD Mean SD ANOVA
P  Value Post-hoc ANCOVA

P  value Post-hoc

＜男性＞ （ n ）
握力 （kg） 35.7 ± 6.0 33.4 ± 5.6 30.6 ± 5.1 < 0.001 3 < 1 0.082
開眼片脚立ち時間 （秒） 41.9 ± 20.8 26.9 ± 21.9 19.6 ± 20.2 < 0.001 2,3 < 1 0.009 2 < 1
5回椅子立ち上がり時間（秒） 7.3 ± 1.3 7.7 ± 1.5 9.8 ± 3.0 < 0.001 1,2 < 3 0.051
Timed up and go （秒） 5.3 ± 0.8 5.8 ± 0.9 7.3 ± 2.0 < 0.001 1,2 < 3 0.265
5 m通常歩行時間 （秒） 3.4 ± 0.5 3.6 ± 0.5 4.4 ± 0.9 < 0.001 1,2 < 3 0.035 1 < 3

＜女性＞ （ n ）
握力 （kg） 23.7 ± 3.1 22.2 ± 3.9 21.6 ± 4.3 0.002 2,3 < 1 0.341

開眼片脚立ち時間
* （秒） 43.6 ± 20.9 33.0 ± 22.8 21.9 ± 20.5 < 0.001 3 < 1,2; 2<1 0.044 n.s.

5回椅子立ち上がり時間（秒） 7.0 ± 1.3 7.6 ± 1.8 9.1 ± 2.7 < 0.001 1,2 < 3 0.233
Timed up and go （秒） 5.5 ± 0.7 6.0 ± 1.0 6.8 ± 1.7 < 0.001 1,2 < 3; 1 < 2 0.324
5 m通常歩行時間 （秒） 3.4 ± 0.4 3.6 ± 0.6 4.0 ± 0.8 < 0.001 1,2 < 3 0.487

99 60 42

非該当群
1 1項目該当群

2
複数項目該当

3

105 2745
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示した通り，ロコチェックにおいて該当率が高い項目で
ある「片脚立ちで靴下が履けない」と「家の中でつまず
いたり滑ったりする」は静的および動的バランス能力が
関係する。そのため，静的バランス能力の指標である開
眼片脚立ち時間が有意に関連したと考えられる。一方で，
TUG は交絡因子を調整後は有意差がみられなかった。
これは，共変量として投入した年齢や運動器と関連する
既往歴，静的バランスなどの要因が強く関連したためと
考えられる。本結果が示すようにロコチェックを用いた
場合には，静的バランス能力の低下が疑われる者を中心
に疑ロコモと判定している可能性がある。

男性では握力においても有意差がみられた。Sternäng 
et al（2015）は 50 歳以上を対象とした縦断的検討から
握力低下と関連する因子に性差があることを示すと同時
に，女性よりも男性の方が１年間あたりの握力低下の程
度が大きいことを報告している。このことから，女性よ
りも男性の方が握力を維持している者と低下している者
の差が大きくなると考えられ，直接的に握力を評価する
項目を含まないロコチェックを基に疑ロコモを判定した
場合でも差異がみられた可能性がある。

ロコチェックの非該当群，１項目該当群，複数項目該
当群の３群を比較した結果，交絡因子を考慮しない場合
には，疑ロコモ群と非疑ロコモ群の２群を比較した場合
と同様に男女ともにすべての項目において有意な群間差
がみられた。しかし，交絡因子を考慮すると，男女とも
に有意差がみられた項目は開眼片脚立ち時間のみであっ
た。男性では多重比較検定の結果から，非該当群に比し
て１項目該当群では有意に静的バランス能力が低下して
いた。一方，女性は多重比較検定の結果，有意な群間差
はみられなかったが，追加分析としておこなった Trend
分析の結果から非該当群，１項目該当群，複数項目該当
群の順に開眼片脚立ち時間が短くなる傾向が示された。
このことから，ロコチェックは静的バランス能力の低下
を予測するツールとして活用できるかもしれない。

３群比較では男性のみ５m 通常歩行時間においても
有意差がみられた。歩行は直接的に移動能力を反映して
おり（杉浦ら，1998），本研究で用いた５m 通常歩行時
間は日常的な移動能力に近いと考えられる。このことか
ら，非該当群に比して不良な値を示した複数項目該当群
はロコモの本質である移動能力が低下している可能性が
ある。また，５m 通常歩行時間は日常生活動作（ADL）
の低下や要介護状態と関連するパフォーマンステストで
あ る こ と が 報 告 さ れ て お り（Viccaro et al., 2011； 
Shimada et al., 2013），複数項目該当者は特に要介護リ
スクが高い状態にあると考えられる。

ロコチェックの該当項目数は身体機能の影響を受ける
ことから，本研究の対象者がどのような集団であったか
を検討することが必要である。現行基準で疑ロコモと判
定された者は 46.0%（n=174）であった。本研究のよう
な健診事業には低体力者（田中ら，2010）や生活機能低
下者（鈴木ら，2003），健康上の問題を抱える者（Launer 
et al., 1994）の参加が少ないことが報告されている。実
際に，地域在住高齢者の運動能力についての報告（古名
ら , 1995；Yoshimura et al., 2013）と比較すると，本研
究の対象者は男女共に握力，開眼片脚立ち時間，歩行速
度のいずれにおいても良好な値であった。これらのこと
から，本研究における対象者は一般的な高齢者に比して，
体力水準が高い傾向にある集団であったと考えられる。
それにも関わらず，ロコチェックを用いた場合には約半
数の高齢者が疑ロコモと判定されるということは，わず
かな身体機能の低下がみられる場合でも疑ロコモと判定
している可能性がある。加齢に伴い身体機能が低下する
のは当然のことであり，必然的に疑ロコモ該当者が増加
することになる。加齢変化を含めて疑ロコモを判定する
のか，通常の加齢変化以上の身体機能低下を疑ロコモと
判定するのか，あるいは本研究が示したように日常生活
下での移動能力低下が予測される複数項目該当者を疑ロ
コモとするのかなど，概念として再考の余地があると考
えられる部分を示した点は意義深い。今後，縦断的な検
討を重ね，ロコチェックの回答内容や身体機能的特徴か
ら，将来的に移動能力の低下をきたし要介護状態へと移
行する可能性がより高い者を明らかにすることで，明確
な概念の確立につながると考えられる。

本研究はいくつかの限界を有している。初めに，対象
者が健診に参加した高齢者のみであり，本研究の結果は
健康に対する意識が高く，体力水準も高い集団から得ら
れた結果であることが挙げられる。そのため，サンプリ
ングバイアスが生じていることは否めない。加えて，ロ
コチェックは回答者の主観によって記入された質問紙を
用いて疑ロコモを判定する性質を持っていることから，
報告バイアスを含んだ結果である可能性が否めない。最
後に，本研究のデザインが横断研究である点が限界とし
て挙げられる。ロコモは介護が必要となるリスクが高い
状態を指すため，縦断的に検討する必要がある。今後は，
縦断的な検討を基にロコチェックにおいて何項目に該当
した場合に，将来的に介護が必要となるリスクが高まる
かを調査することが必要である。
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5. 結語

ロコチェックの結果から疑ロコモと判定された者は非
疑ロコモ者に比して，静的バランス能力が低下している
ことが示唆された。また，ロコチェック非該当者，１項
目該当者，複数項目該当者を比較すると，実測値では該
当項目数が多くなるほど静的バランス能力が不良である
ことが確認され，複数項目に該当する者は歩行能力の低
下もみられることが示唆された。これらのことから，ロ
コチェックの結果を基にした疑ロコモの判定において静
的バランス能力が重要な指標となっているといえる。さ
らに，複数項目該当者はロコモの本質である日常生活下
での移動能力低下がみられることが示唆されたことか
ら，ロコチェックにおける該当数に着目することも有効
である可能性を見出した。
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