
番号 999 様

体力測定の結果、サルコペニア（☑なし　□あり）と診断されました。　

握力（kg） 問題なし 男：＞33　 女：＞22.5 右 左 右 左

やや注意 男：30～33 女：20～22.5

注意 男：＜30　 女：＜20

ｻﾙｺﾍﾟﾆｱ基準 男：＜26 女：＜18

5ｍ歩行時間： 問題なし 男：＜4.2 女：＜4.1

通常（秒） やや注意 男：4.2～4.7 女：4.1～4.7

注意 男：＞4.7 女：＞4.7

ｻﾙｺﾍﾟﾆｱ基準 男：＞5.0 女：＞5.0

5ｍ歩行時間： 問題なし 男：＜3.1 女：＜3.2

最大（秒） やや注意 男：3.1～3.6 女：3.2～3.7

注意 男：＞3.6 女：＞3.7

骨格筋指数：

（kg/m2）

阪大　花子

検査項目 基準値
測定日（11/10）

結果 判定

24.2 17.2 問題なし 注意

3.82 問題なし

2.78 問題なし

ｻﾙｺﾍﾟﾆｱ基準 男：＜7.0 女：＜5.7 5.6 注意

◆サルコペニア（加齢性筋肉減弱現象）とは？

サルコペニアとは、加齢や疾患により、筋肉量が減少することで、握力や下肢筋・体幹筋など全身の「筋力低下が起こるこ

と」を指します。または、歩くスピードが遅くなる、杖や手すりが必要になるなど、「身体機能の低下が起こること」を指しま

す。サルコペニアは、加齢が原因で起こる「一次性サルコペニア」と加齢以外にも原因がある「二次性サルコペニア」に分類さ

れます。二次性サルコペニアには、寝たきりの生活や活動性が低下することによって起こる廃用によるもの、癌や虚血性心不全、

末期腎不全、内分泌疾患などの疾患によるもの、栄養の吸収不良、消化管疾患や薬の副作用による食欲不振、エネルギー・タン

パク質の摂取不足によるもの、などがあります。

高齢期におけるサルコペニアは、日常生活における活動能力の低下、転倒・骨折の危険性の増大、自立性の喪失、死亡の危険

性の増大など様々な健康障害を引き起こすリスクであるため、予防することが何よりも重要です。

◆サルコペニアの診断基準

サルコペニアの診断の流れは右図の通りです。

①握力の低下

男性：26kg未満、女性：18kg未満

②5m歩行速度の低下（測定なし）

男女ともに1.0ｍ/秒以下、

歩行時間換算で5.0秒/5m以上

③骨格筋指数（四肢骨格筋量）の低下

別紙（InBody）記載のSMI値（部位別筋肉量の

両腕と両脚の合計を身長の2乗で除した値）が

男性：7.0kg/m2、女性：5.7kg/m2未満

①または②に該当し、

かつ③に該当した場合、サルコペニアと診断されます。

◆各検査項目の基準値設定の根拠

・握力：厚労省「運動器の機能向上マニュアル」記載の特定（虚弱）高齢者データの上位20％，20～40％，

40％～を問題なし群，やや注意群，注意群としました．

・5m歩行時間：厚労省「運動器の機能向上マニュアル」記載の特定（虚弱）高齢者データの上位20％，

20～40％，40％～を問題なし群，やや注意群，注意群としました．

・骨格筋指数(SMI)：アジア人のサルコペニアの定義（AWGS, 2014）では，骨格筋指数（InBodyで測定した

部位別筋肉量の内、両腕と両脚を合計した値を身長の2乗で除した値）が，男性7.0kg/m2，女性5.7kg/m2

以下の場合、骨格筋量低下とされます．

サルコペニア診断

筋量計測

筋量減少

1.0m/sec 1.0m/sec

左右どちらかが基準値以上
の場合はサルコペニア疑い
なし
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この例では、骨格筋指数が基準値未満であるが、握力と歩行時間（通常）が基準値をクリアしているため、サルコペニアなしと判定
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DBP2019
テキストボックス
体重は標準範囲だが、筋肉量が少なく体脂肪量が多い標準体重肥満型
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BMIは標準だが、体脂肪率が高い「かくれ肥満」
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テキストボックス
SMIが5.7未満のためサルコペニア疑い
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80点から脂肪量過多で8点減点、筋肉量不足で5点減点され、67点
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ハイライト表示





999 様

ロコモ度テスト
ロコモ度テストは、立ち上がりテストと２ステップテストの結果に基づいて判定します。
どちらか一方のテストでロコモに該当した場合は移動機能の低下ありと判定されます。
「ロコモ度１」は移動機能の低下が始まっている状態、「ロコモ度２」は移動機能の低下が進行
している状態を示します。「ロコモ度３」は移動機能の低下が進行し、社会参加に支障を来して
いる状態を示します。

両脚 片脚 ロコモ度

台の高さ 10 cm 40 cm なし

どちらか一方の片脚で40cmの台から立ち上がれないが、両脚で20㎝の台から立ち上れる　
⇒ ロコモ度1
移動機能の低下が始まっている状態です．筋力やバランス能力が落ちてきているので，
ロコトレを始めとする運動を習慣づける必要があります．また、十分なたんぱく質とカルシウム
を含んだバランスの取れた食事を摂るように気をつけましょう．

両脚で20cmの台から立ち上がれないが、30㎝の台から立ち上れる　⇒　ロコモ度2
移動機能の低下が進行している状態です．自立した生活ができなくなる危険性が高く
なっています．特に，痛みを伴う場合は，何らかの運動器疾患が発症している可能性
もありますので，整形外科医の受診をお勧めします．

両脚で30cmの台から立ち上がれない　⇒　ロコモ度3
移動機能の低下が進行し、社会参加に支障を来している状態です．自立した生活が
できなくなる危険性が非常に高くなっています．何らかの運動器疾患の治療が必要に
なっている可能性がありますので，整形外科医による診療をお勧めします．

阪大　花子

DBP2019
テキストボックス
【注意】
両脚で10㎝の台から立ち上がれなくても、片脚で40㎝の台から立ち上がることができればロコモ度なしです。



2歩幅(cm) ÷ 身長(cm) ＝ ２ステップ値 ロコモ度

よい方の値 185.0 160.0 1.16 ロコモ度1

2ステップ値が1.1以上1.3未満　⇒　ロコモ度1
移動機能の低下が始まっている状態です．筋力やバランス能力が落ちてきているので，
ロコトレを始めとする運動を習慣づける必要があります．また、十分なたんぱく質とカルシウム
を含んだバランスの取れた食事を摂るように気をつけましょう．

2ステップ値が0.9以上1.1未満　⇒　ロコモ度2
移動機能の低下が進行している状態です．自立した生活ができなくなる危険性が高く
なっています．特に，痛みを伴う場合は，何らかの運動器疾患が発症している可能性
もありますので，整形外科医の受診をお勧めします．

2ステップ値が0.9未満　⇒　ロコモ度3
移動機能の低下が進行し、社会参加に支障を来している状態です．自立した生活が
できなくなる危険性が非常に高くなっています．何らかの運動器疾患の治療が必要に
なっている可能性がありますので，整形外科医による診療をお勧めします．



番号 999 阪大　花子 様

ファンクショナル 問題なし 男：＞32　 女：＞27

リーチ やや注意 男：25～32　 女：25～27

（cm） 注意 男：＜25 女：＜25

開眼片足立ち 問題なし 男：＞24　 女：＞25 右 左 右 左

（秒） やや注意 男：10～24　 女：10～25

注意 男：＜10 女：＜10

重心動揺距離 問題なし 男：＜1.5　 女：＜1.4 開眼 閉眼 閉眼/開眼比 判定

(m) やや注意 男：1.5～2.2　女：1.4～2.1

ロンベルグ比 注意 男：＞2.2 女：＞2.1

35.0 問題なし

検査項目 基準値
測定日（11/10）

結果 判定

30.0 22.0 問題なし やや注意

1.23 1.34 1.09 問題なし

◆バランスの加齢変化

バランス能力はヒトが安定した姿勢を保つために必要な能力と定義されます。姿勢の安定には以下の３つの感覚情報

が必要です。１）視覚：外界の情報 ２）前庭迷路覚（内耳にある三半規管や耳石器）：重力の影響、身体の加速度や

傾きに関する情報 ３）体性感覚：足裏の知覚、関節の位置、筋肉の伸張や緊張などに関する情報。さらに、臀部や下

肢の筋力、足首など関節の柔軟性、姿勢（円背や腰曲り）といった骨格や筋力もバランスに影響を与えます。

高齢期では、運動不足により、主に筋肉や関節からの知覚情報の経路である体性感覚が衰え、運動時のバランス能力

が著しく低下します。また、運動不足により立位姿勢の維持に関わる抗重力筋が衰えることで、骨盤の後傾や円背姿勢

が生じやすくなり、身体の重心が後方へ移動します。高齢者ではこのような体性感覚の衰えや身体重心の変化によって、

立位姿勢が不安定になり、足が前方に出にくくなったり、ちょっとしたことで転びやすくなったりします。

また，内耳の炎症やリンパ水腫、耳石の脱落などの障害が起きると、めまいや平衡失調が生じやすくなります。また

障害に至らずとも内耳の前庭迷路の機能が低下すると、バランスを保つときに視覚に頼らざるを得なくなり、閉眼する

と大きくバランスを崩すようになります。

◆測定項目の説明

・ファンクショナル・リーチ：手伸ばし試験。テストの成績にはバランス能力のほかに柔軟性や筋力が影響を

及ぼします。また、高齢者では25cm以下で転倒リスクが2倍になります。

・開眼片足立ち：片脚起立では、両脚起立に比べて、臀部（中殿筋）や大腿部の筋力がより必要になります。

また、重心を支える面積が両足から片足へ小さくなるため姿勢が不安定になります。

・重心動揺距離：床反力計を用いて測定しました。重心動揺距離は、姿勢が不安定な状態では長くなり、姿勢が安定

した状態では短くなります。

・ロンベルグ比：閉眼時の重心動揺距離／開眼時の重心動揺距離

この比が1.0であれば、視覚に頼らずに姿勢を維持することができていると言えます。逆に、

この比が大きい（2.0以上）と前庭迷路や体性感覚の機能が低下している可能性があります。

ロンベルグ比が大きい人は、暗がりでバランスを崩しやすくなる可能性があるためご注意下さい。

◆基準値設定の根拠

・ファンクショナル・リーチ：内山ら（臨床評価指標入門、2003）の報告では、70歳代の基準値は、男性

33.5cm、女性26.7cmです。また、男女とも25cm以下で転倒リスクが2倍になります。これらのデータ

に基づき、基準値以上を問題なし群、25cm未満を注意群とし、その間をやや注意群としました。

・開眼片足立ち：厚労省「運動器の機能向上マニュアル」に記載の特定高齢者データの上位20％を問題なし

群、20～40％をやや注意群、40％～を注意群としました．

・ロンベルグ比：東京都老人研究所の「中年からの老化予防総合的調査追跡研究」では、60歳代後半のロン

ベルグ比の平均±標準偏差は、男性：2.2±0.7、女性：2.1±0.7と報告されています。

今回の結果報告では、平均値－1標準偏差未満を問題なし群、平均値－１標準偏差～平均値をやや注意群、

平均値より大きいを注意群としました。

【お断り】

加速度計を装着して計測した交互に片足立ち（動的バランス）については、現在開発中の項目であり、テスト

の妥当性が確認されていません。今後、データの蓄積と解析を進め、公表できる時期になりましたら改めてご

報告致しますのでご了承のほど願います。

バランス測定のご報告
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