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中高年者の体力･体格とロコモティブシンドロームとの関係

TheRelationshipofLocomotiveSyndrometoPhysical
FitnessandBodyMassIndexinMiddle-AgedAdults
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要 旨

本研究は,総合型地域スポーツクラブに参加している40歳以上の地域住民を対象に,体力 ･

体格とロコモティブシンドローム (以下,ロコモ)との関連をみた｡

対象者は,男性64名 (26.1%),女性181名 (73.9%)の合計245名で,40-64歳107名 (43.7%).

65歳以上138名 (56.3%),年齢の平均±標準偏差は64.0±10.4歳であった｡ロコモ疑い有は27.3

%であり,年代別にみると,40-64歳14.0%,65歳以上42.9%であった｡体格 ･体力とロコモの

有無との関連をみるためにMann-Whitney検定を行った結果,ロコモ疑い有の人は疑い無の人

に比べてBMIが有意に高かった (p=0.004)｡また,65歳以上で,ロコモ疑い有の人が疑い無の

人に比べてBMlが有意に高かった (pく0.001)｡体力とロコモの有無との関連では,65歳以上の

10m障害物歩行 (p=0.010)と6分間歩行 (p=0.022)の項目において,ロコモ疑い有の人が疑

い無の人に比べて評価得点が有意に低かった｡

今回,加齢に伴う体力の変化や体格はロコモに関連していることが示され,ロコモ対策とし

て歩行能力の維持.適正な体重管理の重要性が示唆された｡自己でのロコチェック.体重管理

が重要であり,また.体力･体格に応じた運動 ･スポーツの遥択が重要でそのための支援を行っ

ていく必要がある｡

キーワード:ロコモティブシンドローム,体力,体格,肥満

locomotivesyndrome,physicalfitness,bodymassindex,obesity

Ⅰ.はじめに

現在,わが国の高齢化率は23.1%で,約 5人に

1人が高齢者となり,男性,女性ともに高齢期が

長くなっている｡また,平均寿命は,男性79.6年,

女性86.4年になり,今後も延伸することが見込ま

れている (内閣府,2010)0

介髄保険制度における要介護者又は要支援者と

認定された人は,平成20年度末で452.4万人となっ

ており,65歳以上の高齢者の16.0%を占めている｡

その主な原因の ｢脳血管疾患｣が23.3%と最も多

く,次いで,r認知症｣14.0%.r高齢による衰弱｣

13.6%,｢関節疾患｣12.2%.｢転倒 ･骨折｣9.3%

となっており,要介護認定者の5人に1人が運動

器疾患によるものである (内閣府,2010)0

平成19年日本整形外科学会は運動器の障害のた

めに,日常生活での自立度が低下し.要介護とそ
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の危険性の商い状態をロコモティブシンドローム

(locomotivesyndrome以下,ロコモ)と称し,

運動器の健康の重要性を提唱した (日本整形外科

学会HP;中村,2009).ロコその主な原因は,関

節の痛みや変形,それに伴う可動域の制限などの

運動器疾患に伴うものと,筋肉量,筋力の低下な

どの加齢に伴うものと言われている (宮地,2010)｡

ロコモと運動器の痛みの有無,腰痛の有無との間

に有意な関連がみられており (蒲原ら,2010),運

動器の障害を予防することは,介護予防対策にお

いて重要課題であるo

ロコモはメタポリックシンドローム (以下,メ

タボ)との関連についても重要視されている (吉

村.2009)｡我々は昨年,生活習慣病とロコモとの

関連を検討し,生活習慣病の一つである糖尿病の

有無とロコモとの間に有意な関連がみられ (蒲原

ら,2010),ロコモとメタボ,双方を意識した健康

支援を行うことの重要性を報告した｡メタボの中

心的な病態形成に肥満があり,その肥満はロコモ

の重要な構成疾患である変形性膝関節症のリスク

要園でもある｡運動 ･体力不足や食生活などの生

活習慣の改善と同時にロコモ予防も重要となる｡

そこで今回は,肥満と体力に焦点をあて,若年か

らの効果的なロコモ対策について検討したいと考

えた｡

本研究では,総合型地域スポーツクラブ (以下,

総合型クラブ)に参加している40歳以上の地域住

民を対象に,体力 ･体格とロコモの関連について

明らかにし,効果的なロコモ対策について検討を

行った｡

Ⅲ.研究方法

1.対象と調査方法

本研究の対象は,総合型クラブに所属している

40歳以上の地域住民である｡

総合型クラブは,宮崎県では平成23年3月 1日

現在で,21クラブ (9市4町)が活動を行ってい

る｡調査を行うにあたって,総合型クラブの代表

者に,研究の趣旨,方法を説明し,6クラブの代

表者から協力の意思を確認した｡この6クラブに

ついては,体力測定等の運動蕃検診を平成21年10

月一平成22年 5月30日の期間で実施し,6歳-86

歳までの372孝.の参加があった｡本研究は,この

運動器検診の参加者のうち40歳以上の人を対象に,

自己記入式質問紙調査,体格 ･体力測定等を実施

した｡

2.調査内容

調査項目は,基本的特性,ロコモーションチェッ

ク (以下,ロコチェック),体格,体力とした｡

基本的特性は,性別,年齢,スポーツ ･運動ク

ラブの所属の有無,運動習慣,運動時間を尋ねたO

ロコチェックは日本整形外科学会が提唱してい

る ｢片脚立ちで靴下がはけない｣｢家の中でつま

ずいたり滑ったりする｣｢階段を上るのに手すり

が必要である｣｢横断歩道を青信号で渡りきれな

い｣｢15分くらい続けて歩けない｣｢2kg程度の買

い物をして持ち帰るのが困難である｣｢家のやや

重い仕事が困難である｣の7項目を使用し,該当

するか否かを尋ねた｡日本整形外科学会では,ロ

コチェック7項目のうち1つでも該当すれば,運

動器の機能が衰えているサインとして.ロコモの

疑いがあるとしている｡

体力は,文部科学省の新体カテス トを参考に,

すべての年齢を対象に握力 (筋力),上体おこし

(筋持久力),長座体前屈 (柔軟性)の3項目を測

定し,加えて40歳から64歳は反復横とび (敏捷性),

開眼片足立ち (平衡性),立ち幅とび (瞬発力),

20mシャトルラン (全身持久力)の4項目,65歳

以上は開眼片足立ち (平衡性),10m障害物歩行

(歩行能力),6分間歩行 (歩行能力)の3項目を

測定した｡

体格は,身長,体重を測定し,BMI(BodyMass

Index)を算出した｡測定にはTANTTATBF-215

を使用した｡

3.分析方法

データの解析には,統計解析ソフトSPSSll.OJ

forWindowsを使用した｡まず,調査の項目それ

ぞれについて基本統計虫を算出した｡体力測定は

文部科学省の新体カテス トの評価基準に準じ,

1-10点で評価した｡体格については,性差,午



中高年の体力･体格とロコモとの関係 31

齢によって異なるため,性別,年齢別に平均値を

算出した｡

ロコチェックについては,日本整形外科学会の

判定基準をもとに,1つ以上の項目に該当する人

を ｢ロコモ疑い有｣群とし.どの項目にも該当しな

い人を ｢ロコモ疑い無｣群としたO｢ロコモ疑い有｣,

｢ロコモ疑い無｣の2群と年齢との関係は,x2検

定を行った｡また,｢ロコモ疑い有｣,｢ロコモ疑い

無｣の2群と体力,体格の関係はMann-Whitney

検定を行った｡有意水準はすべて5%とした｡

4.倫理的配慮

本研究は宮崎大学医学部医の倫理委員会の承認

を得て実施した (承認番号685)0

対象者-の調査協力依頼は,研究の趣旨,自由

意思による研究協力,拒否 ･中断の自由,調査,刺

定に要する労力と時間,データの管理方法と結果の

活用方法について,文書と口頭にて説明を行い,調

査票の提出をもって研究-の同意が得られたものと

した｡また,体力測定前に体調,血圧,疾患の有艶

内服の有無を確認し,看護師の付き添いのもと実施

した｡転倒などの危険性がないよう測定環境を確認

し,必ず2名以上の測定者で行った｡

運動器検診の結果については,対象者それぞれ

に個人評価し,結果票を作成し,説明会の開催,

または総合型クラブの代表者を通じて対象者へ配

付した｡

Ⅲ.結果

1.基本的特性 (表1)

対象者は,男性64名 (26.1%),女性181名

(73.9%)の合計245名であった｡40-64歳は107名

(43.7%),65歳以上は138名 (56.3%)であった｡

年齢の平均±標準偏差は64.0±10.4歳であった｡

スポーツ･運動クラブ (教室)の所属については,

176名 (71.8%)が所属しており,61名 (24.9%)

は所属していなかった｡運動の実施状況は,週に

1回以上運動している人は全体の199名 (81.2%)

であり,1日の運動 ･スポーツの実施時間は,30分

未満が85名 (34.7%)と最も多かった｡

表1 基本的特性 n=245

項目 人数 (%)

性別

男性 64 (26.1)

女性 181 (73.9)
年齢

40-64歳 107 (43.7)
65歳以上 138 (56.3)

平均土標準偏差 64.0土10.4歳
運動クラブ

所属している

所属していない

無回答

運動実施状況

ほとんど侮日

ときどき
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2.ロコモティブシンドロームの実態 (表2)(表3)

ロコモの実態は,ロコモ疑い有 ･ロコモ疑い無

群の割合,年齢別割合,ロコチェック項目別割合

で示した｡

ロコチェックに1つ以上該当した ｢ロコモ疑い有｣,

どの項目にも該当しない ｢ロコモ疑い無｣群とした｡

全体でみると,｢ロコモ疑い有｣群は67名 (27.3%),

｢ロコモ疑い無｣群は152名 (62.0%)であった｡無

回答を除いた219孝.を年代別にみると,40-64歳の

｢ロコモ疑い有｣群13名 (14.0%).｢ロコモ疑い無｣

群80名 (86.0%)であった｡65歳以上では,｢ロコ

モ疑い有｣群54名 (42.9%),｢ロコモ疑い無｣群

72名 (57.1%)であった｡ロコモの有無と年齢と

の関連をみるために,x2検定を行った結果,65歳以

上のロコモ疑い有の割合が,ロコモ疑い無に比べ高

く,有意な関連がみられた (pく0.001)｡

ロコチェック項目別の該当者をみると,40-64歳

は ｢片脚立ちで靴下が履けない｣が最も多く7名

(53.8%),次いで ｢階段を上るのに手すりが必要で

ある｣6名 (46.2%)一｢家のやや重い仕事が困難で
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表2 ロコモティブシンドロームの有無と年齢の関連 n=219

項 目 lo#～?.票, L5穿?%i x頂 椎

ロコモ

疑い有 13(14.0) 54(42.9)

疑い無 80(86.0) 72(57.1)
19.677 0.000 ♯**

注)yatesの補正のx2検定

旺)無回答を除く,*Hp<0.001

表 3 ロコモティブシンドローム疑い有のロコモチェックの状況 単位 .人 (%)

40-64歳 65歳以上 全体
n=13 n=54 n=67

ロコチェック (複数回答)

階段を上るのに手すりが必要である

片脚立ちで靴下が履けない

家のやや重い仕事が困難である

家の中でつまずいたり滑ったりする

2kg程度の買い物をして持ち帰ることが困難である

15分くらい続けて歩けない

横断歩道を青信号で渡りきれない
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ある｣3孝.(23.1%),｢家のなかでつまずいたり滑っ

たりする｣2名 (15.4%),｢2kg程度の買い物をし

て持ち帰るのが困難である｣｢】5分くらい続けて歩

けない｣それぞれ 1名 (7.7%)で,｢横断歩道を青

信号で渡りきれない｣は該当者がいなかった｡65歳

以上では,｢階段を上るのに手すりが必要である｣

が最も多く30名 (55.6%)で,次いで ｢片脚立ち

で靴下が履けない｣26名 (48.1%),｢家のやや重

い仕事が困難である｣14名.(25.9%),｢家のなか

でつまずいたり滑ったりする｣13名 (24.1%),

｢2kg程度の買い物をして持ち帰るのが困難であ

る｣ 7名 (13.0%),｢15分くらい続けて歩けない｣

3名 (5.6%)一｢横断歩道を青信号で渡りきれな

い｣ 1名 (1.9%)であった｡

3.体力と体格の状況 (表4)(表5)

体力測定は文部科学省の新体カテス トの評価基

準に準じ,各項目1-10点で評価した｡それぞれ

の項目の得点の平均±標準偏差は,握力5.9±1.9

点一上体起こし4.0±2.6息 長座体前屈5.2±2.1点,

立ち幅とび4.3±1.9点,20mシャトルラン5.1±2.7

点,反復横とび5.2±1.7点,開眼片足立ち6.0±2.2

点,10m障審物歩行5.3±1.6点,6分間歩行6.2±

I.5息 開眼片足立ち7.3±2.6点であったo

体格については,性別,年齢別の身長,体重.

BMIの平均±標準偏差を出した｡その結果,男性

の40-64歳では,身長167.7±6.8cm,体重68.7±9.9

kg,BMI24.4±2.7,65歳以上では,身長161.3±4.4

cm,体重62.8±8.0kg,BM124.1±2.9であった｡

女性の40-64歳では,身長154/7±5.3cm,体重52.3

±7.2kg,BMI21.8±2.8,65歳以上では.身長

149.5±5.9CⅢ,体重51.4±7.9kg,BMI23.0±3.2で

あった｡

BMIは日本肥満学会が決めた判定基準によって,

18.5未満をやせ,18.5-25未満を標準,25以上を

肥満とした｡18.5未満11名 (4.5%),18.5-25未

満180名 (74.1%),25以上52名 (21.4%)であっ

た｡

4.体力 ･体格とロコモティブシンドロームとの

関連 (表6)(表7)

ロコモの有無と体力測定では,体力測定のすべて

の項目において,｢ロコモ疑い有｣群が ｢ロコモ疑い

無｣群に比べて,平均得点が低かった.ロコモの有

無と体力測定との関連をみるために,｢ロコモ疑い有｣

群と ｢ロコモ疑い無｣群と,40-64歳,65歳以上の

体力測定項目の得点において,Mann-Whitney検

定を行った.その結果,65歳以上の10m障害物歩



中高年の体力 ･体格とロコモとの関係 33

表4 体力測定の平均得点

項 目 測定人数 点得均辛 差偏準標

全員が測定する項目(∩-245)

握力

上体起こし

長座体前屈

40-64歳が測定する項 目(∩-107)

立ち幅とぴ

20mシャ トルラン

反復横とび

閉眼片足立ち

65歳以上が測定する項 目(∩-138)

10m障害物歩行

6分間歩行

開眼片足立ち

210

186

207

15

9

64

64

9

0

2

5

4

5

3

1

2

0

4

5

5

6

97 5.3

33 6.2

113 7.3

9

6

1

1

2

2

9

7

7

N

1

2

1

2

6

5

6

1

1

2

注)得点は文部科学省の新体カテストの評価基準に準じ､各項目1-10点で評価

表5 性別 ･年齢別の体格

項 目 人数
身長 体重 BMl

平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差

男 性

40-64歳 28 167.7 6.8 68.7 9.9 24.4 2.7

65歳以上 36 】61.3 4.4 62.8 8.0 24_】 2.9

全 体 64 164.1 6.4 65.4 9.3 24.2 2.8

女 性

40-64# 77 154.7 5.3 52.3 7.2 21.8 2.8

65歳以上 102 149.5 5.9 51.4 7.9 23.0 3.2

全 体 179 151.7 6.2 51.8 7.6 22.5 3▲l

注)兼測定者を除く

表 6 体力とロコモティブシン ドロームの関連

ロコモ疑い

有 無 p値

平均得点 標準偏差 平均得点 標準偏差

全員がmlJ定する項目

握力 5.7 1.9 6.0 1.9

上体起こし 3.5 2.7 4.1 2.6

長座体前屈 5.2 2.3 5.2 2.0
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江)Mann-Wllitney検定 *p<0.05 n.S.杖notsignificantの略
未削定者､無回答を除く

得点は文部科学省の新体カテス トの評価基準に準 じ､各項 目1-10点で評価
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表 7 体格とロコモティブシンドロームの関連 ∩=245 単位 :人(%)

40-64歳n･S 65歳以上暮 全 体●

育 (n=13) 無 (n=79) 有 (n=54) 無 (n=71) 有 (n=67) 無 くn=150)

18.5未満 0 (0) 6 (7.6) 2 (3,7) 3 (4.2) 2 (3.0) 9 (6.0)
18.5-25,0未満 Jl(84.6) 57(72.2) 35(64.8) 58(81.7) LI6(68.6) 115(76.7)

25以上 2(354) 16(203) 17(315) 10(14i) 19(284) 26(17

平均士標準偏差 22.5±2.8 22.4±3.2 24.3±3.5 22.5士2.7 23.9±3.4 22.4±2.9

注)Mann-Whitney検定 *p<0.05 n.S.結notsignificantの略

未削走者､無回答を除く

行 (p=0.010)と6分間歩行 〔p=0.022)の項目に

おいてロコモの有無との間に有意な差がみられ,

ロコモ疑い有の人は疑い無の人に比べて,体力測

定の評価得点が有意に低かった｡40-64歳では,

すべての項目において有意な差はみられなかった｡

ロコモの有無 とBMlとの関連をみるために,

Mann-Whitney検定を行った｡その結果,対象者

全体において,ロコモとBMIとの間に有意な差が

みられ,ロコモ疑い有の人が疑い無の人に比べて

BMlが有意に高かった (p=0.004)｡年齢とBMIで

は,40-64歳,65歳以上それぞれにBMlとの関連

をみた｡その結果,65歳以上で,ロコモ疑い有の

人が疑い無の人に比べてBMIが有意に高かった

(p=0.003)｡

Ⅳ.考察

1.対象者の特性とロコモティブシンドロームの

実態

本研究の対象者は約 7割が女性,約 6割が65歳

以上,約 7割がスポーツ ･運動クラブ (教室)に

所属 し,約 8割が週に 1回以上運動 していること

から,高齢期にある人の中でも,運動実施率が高

い集団であるといえる｡

運動実施率が高い集団において,｢ロコモJが

疑われる人は全体の約 3割であり,40-64歳では

約 1割 ,65歳以上では約 4割いることが明らかに

なった｡ロコモと年齢との間に有意な関連がみら

れ,年齢の高い人にロコモが疑われる人が多いと

いう結果が得られた｡

ロコチェックの項目別に該当者割合みると,午

齢に関わらず,｢階段を上るのに手す りが必要で

ある｣,｢片脚立ちで靴下が履けない｣,｢家のやや

重い仕事が困難である｣が上位を占めていた｡

今回,運動実施率が高いにも関わらず,対象者

の3割がロコモであったQインターネットによる

｢ロコモティブシン ドローム生活者意識調査｣に

よると,ロコモになる可能性がある ｢ロコモ予備

軍｣が20-70代男女の半数近くにあたる45.8%お

り,70代以上では過半数を占めていることが明ら

かになっている (日本整形外科学会HP内ロコモ

チャレンジ ;ロコモチャレンジ推進協議会 2010)｡

ロコチェックの項目は,日常動作に必要な筋力

やバランス能力等を確認できる項目となっている

(石橋,2010)｡これらの動作は,日常生活の中で

無意識に行われていることから.ロコチェックを

行 うことで,日常生活を振 り返る機会となり,運

動機能の低下を確認できる｡定期的なロコチェッ

クは,ロコモの予防には有効であると考えられ,

広く啓発していく必要がある0

2.体力とロコモティブシンドローム

今回,｢ロコモ疑い有｣群は ｢ロコモ疑い無｣群

に比べて,体力測定項目すべてにおいて平均得点

は低く,65歳以上おいては10m障害物歩行一6分

間歩行の評価得点が有意に低かった.文部科学省

が示す新体カテス トの10m障事物歩行は移動能力,

6分間歩行は歩行スピー ドをみる項目であり,ロ

コモ-の移行を示す,一つの指標となることが示

唆された｡

加齢に伴 う歩容の変化は60-70歳ごろに現れ始

める｡高齢者の歩行の特徴として,スピー ドの低

下,片脚支持時間に対する両脚支持時間の割合の

増加,股関節の開き具合や膝の屈曲度の低下など

があげられる (芳賀,2010)｡また,高齢者の歩行

スピー ドに影響を及ぼす体力要因として,最大酸

素摂取量や筋力の低下,柔軟性,敏捷性,瞬発力,



中高年の体力･体格とロコモとの関係 35

平衡性などとの相関が認められている (坂本,

2010)｡これらのことから関節や筋肉等の運動器

の状態を確認すること,歩行状態や片脚起立時間

等の体力の変化を定期的に確認していくことは,

ロコモ予防として重要である｡

3.体格とロコモティブシンドローム

今回の対象者の約 2割が肥満に該当しており,

ロコモの有無とBMIとの問に有意な関連がみられ

たことから.BMIすなわち体格がロコモに影響し

ていることが示唆されたOその中では,65歳以上

のBMIとロコモの関連が有意であった｡

体重増加は膝や腰など-の荷重を増加させ,関

節の炎症や関節,椎間板の変性を引き起こすなど

運動器の障害を招く.さらに,運動器の障害は,

運動,スポーツの実施や日常生活動作に困難をき

たし一活動量の低下を招く｡また,BMIは値が高

いほど,糖尿病や高血圧などの生活習慣病のリス

クが高くなり (斎藤,2007),生活習慣病の予防に

おいて,体重の管矧ま重要視されているが,今回の

結果から,ロコモの予防にもつながることが示唆さ

れた｡すなわち,適正な体重の維持は,ロコモ予防

と生活習慣予防の双方において重要である｡

4.効果的なロコモティブシンドローム対策

本研究において,加齢に伴う体力の変化や体格

はロコモに関連していることが示され,ロコモ対

策として歩行能力の維持,適正な体重管理の重要

性が示唆された｡

運動をしている人の中には,既に関節等に痛み

を感 じながら取 り組んでいる人は多く(蒲原ら,

2011).さらに肥満が重なることで,ロコモになる

可能性が高まる｡中年者の場合は筋力や関節の機

能が安定しているため肥満に該当していても,運

動器に痛み感じることなく,運動を継続している

ことがある｡ しかし,実際には肥満は,膝や腰な

ど運動器への負担が大きいため,運動器疾患のリ

スクとなる｡また,不適切な運動の継続は,運動

器の障害を引き起こすことも考えられる｡そのた

め,自己でロコチェック,体重管理をおこなえる

よう支援していく必要がある｡

高齢者の場合は,体重管理や歩行能力を維持し

ていくことが重要となる｡高齢者は個別性が高く,

加えて基礎代謝や身体機能が低下から,体重管理

や体力づくりは.それぞれの対象に合わせて行っ

ていく必要がある｡高齢者の体力は.散歩程度の

運動習恰ももつ人が,まったく運動習慣のない人

にくらべて高く,この差は体力年齢に換算すると

約10歳あることが報告されている (木村ら,2010)｡

日常生活の中で継続した運動は,高齢者の体力維

持に重要な役割を担っており,ロコモの予防につ

ながると考えられるD運動の継続は,生活習慣病

の予防や介護予防につながるとともに,高齢者の

自立した生活,社会活動を拡大させ,QOLの向上

につながる｡

中高年者-のロコモ対策として,自己でのロコ

チェック,体重管理が重要であるQまた,その人

の休格や健康状態にあった,運動を継続して行っ

ていく必要がある｡

地域住民のロコモや運動傷害のリスクを予防す

るために,日本健康運動看護学会認定の健康運動

看護師等が,対象の生活機能に着目した運動方法

を指導し,生涯を通じた健康づくりにつなげてい

く役割を担うことが重要である｡

V.おわUに

総合型地域スポーツクラブに参加している40歳

以上の地域住民245名を対象に.ロコモの実態と

体格,体力との関連について調査した結果,以下

のことが明らかとなったc

1.対象者の約3割がロコモ疑いに該当しており,

40-64歳では約 1割,65歳以上では約4割であっ

た｡

2.対象者の約2割が肥満に該当していた｡

3.ロコモ疑い有の人が疑い無の人に比べてBMIが

有意に高かった｡また,年齢とBMIとの関連では,

65歳以上において,ロコモ疑い有の人の割合が疑

い無の人に比べて有意に高かった｡

4.ロコモ疑い有の人は疑い無の人に比べて,体

力測定の10m障害物歩行と6分間歩行の評価得

点が有意に低かった｡

ロコモ対策として,体力 ･体格に応じた運動 ･
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スポーツを選択や方法について支援 していくこと

が重要である｡肥満は,膿や腰など運動器への負

担が大きく,運動器-の リスクが高まる｡適正な

体重の維持や 日常生活での運動器-の負担軽減な

どの支援が必要である｡

今後は,継続的に健康チェック,体力チェック,

ロコチェックを行い,ロコモの出現率,ロコモ と

運動 との関連について明らかにし,運動器の健康

に着 日した新たな健康づくり対策について検討 し

ていく必要がある｡
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