
  

 

笹川保健財団 研究助成 
助成番号︓2024－06 
研究者名︓新井 智之 

   2025 年 3 ⽉ 7 ⽇ 
 
 
 

公益財団法⼈ 笹川保健財団 
会⻑  喜 多 悦 ⼦ 殿 
 
 
 
 

2024 年度笹川保健財団研究助成 
研 究 報 告 書 

 
 
 

標記について、下記の通り研究報告書を添付し提出いたします。 
 
 
 

記 
 
研究課題 
内臓脂肪量、筋肉量、骨量を考慮した新たなテーラーメイド型の運動指導法の構築 

‐人間ドック受診者の特定保健指導を見据えて‐ 

                                                           
 

 
所属機関・職名  埼⽟医科⼤学保健医療学部理学療法学科・教授    
 
 
⽒名   新井 智之                



  

 
 

1. 研究の⽬的 
超高齢社会を迎え，今後も高齢化と長寿化が進行する我が国では，増加する要介護を抑制する

ことが求められている．要介護の原因となる疾患の上位 6 つは、脳卒中、認知症、関節疾患、転

倒・骨折、高齢による衰弱、心疾患である。認知症を除けば、これらの疾患はメタボリックシン

ドローム（メタボ）とロコモティブシンドローム（ロコモ：運動器症候群）に起因することが多

い。ロコモとは，2007 年に日本整形外科学会が提唱した概念であり，「運動器の障害により，移

動機能が低下した状態」と定義されている．関節疾患や骨粗鬆症につながる関節，骨，筋などの

運動器の変性は，40 歳代から徐々に進行することがわかっており，中年からの予防が重要とな

る．一方，メタボは，内臓脂肪型肥満を中心に、高血糖、高血圧、脂質異常症（高トリグリセリ

ド血症・低 HDL コレステロール血症）などが組み合わさった状態であり，その予防のための特定

健診は，40 歳以降が受診対象者となっている．すなわち，ロコモもメタボも，40 歳以降で予防

することが重要となっている． 

近年の研究で，ロコモとメタボは互いに影響し，中高年の健康を害する可能性があると推察さ

れている．日本医学会連合による「フレイル・ロコモ克服のための医学会宣言」（図）によれば、

中高年の生活機能低下は、中年期のメタボとロコモから始まると整理されており、中年期からの

メタボとロコモの対策が重要となる。そのため，中高年の健康を害する主要な要因となるメタボ

とロコモの関係性を明らかにすることが、中高年の運動指導には不可欠である。 

中年期におけるメタボとロコモの予防には、運動が重要となるが、これまでの特定保健指導

では、ほとんどウォーキングなどの有酸素運動の指導が行われている。運動には、内臓脂肪や

肥満に有効なウォーキングなどの有酸素運動と、筋力向上や関節痛の改善に有効な筋力トレー

ニングやストレッチなどが存在する。有酸素運動は、内臓脂肪の改善、肥満の改善などメタボ

の改善には有効であるが、筋力や関節痛に対する有効性は低い。しかし現状の特定保健指導に

おける運動指導は、指導の対象となる方が、ロコモを有していたとしても，画一的な指導がな

されていることが多く、「あまり無理せず、状態に合わせて歩いて下さい」と指導されているこ

とが多い。このような指導の現状では、運動の効果を正しく得ることはできない。 

申請者らのこれまでの研究においても、筋力向上や関節痛の軽減、転倒予防には筋力トレーニ

ングやストレッチなど、有酸素運動以外の運動種目が有効であることがわかっている。さらにロ

コモは、中年期では上肢体幹の疼痛を主体とするロコモ（中年ロコモ）と、高齢期では筋力低下

と下肢痛による生活動作制限を主体とするロコモ（高齢ロコモ）と分類されることもわかってき

ている。中高年の運動指導においては，一律にウォーキングを指導するのではなく、個人の内臓

脂肪量、筋肉量、骨量の状態を踏まえた指導が必要となると考えている。 

そこで本研究では、中高年者のメタボとロコモの程度、すなわち内臓脂肪量、筋肉量、骨量の

測定結果に基づいたテーラーメイド型の運動指導法を構築することを目的とし、下記の研究１

と研究２を実施した．研究 1 では，中高年のメタボとロコモの状態を把握するため、中高年者約

2000 人の内臓脂肪量、筋肉量、骨量を調査し、その他の生活習慣病指標、運動器障害の指標と

合わせて検討することで、中高年者のメタボとロコモが重複して存在している実態を明らかに



  

 
する。また，健診データを縦断的に解析することで，ロコモとメタボの相互関係を明らかにする。 

研究 2 では、研究 1 の結果を踏まえて、内臓脂肪量、筋肉量、骨量などのメタボとロコモの指

標から対象者の状態をパターン分類し、運動の種目・強度・時間・頻度を明確に定めたテーラー

メイド型運動指導法を考案する。 

 

2. 研究の内容・実施経過 
研究１では，まず健診受診者の横断的解析により，メタボとロコモが重複する割合を男女別に

示す．対象は，2016 年にさいたま市にある健診期間を受診し，メタボ健診およびロコモ健診を

受診した 40 歳以上の中高年者 26,545 人（男 16,118 人，女 10,427 人）を対象とし，男女別にメ

タボとロコモの該当者を算出し，メタボとロコモの重複割合を明らかにする．またメタボの構成

要素の中で，肥満とロコモとの関連を明らかにするため，BMI 値と腹囲の値ごとのロコモ該当率

を，男女別で算出した．なお，本研究におけるメタボの判定は，日本内科学会と日本肥満学会の

診断基準を用いている．またロコモの判定は，日本整形外科学会から発表されたロコモ度テスト

の一つとであるロコモ 25 から判定し，ロコモ 25 の得点が 7 点以上であった場合をロコモと定

義した． 

次に，2016 年と 2019 年の検診受診者のデータを使用した縦断的解析から，メタボ発生にロコ

モが影響するか，またロコモ発生にメタボが影響するかを検討する．対象は，2016 年と 2019 年

の両年に，さいたま市の健診機関で，メタボ健診とロコモ健診を受けた 40 歳以上の中高年者

16,652 人（男 10,185 人，女 6,467 人）を対象とした．  また，メタボ発生にロコモが影響す

るかを検討するため，2016 年にメタボに該当していない対象者 11,259 人（男 5,795 人，女 5,464

人）を抽出し，2019 年もメタボと該当しなかった場合を非該当，2019 年に新たにメタボに該当

した場合をメタボ発生，新たにメタボ予群群となった場合をメタボ予備群発生と定義した．その

後，2019 年のメタボ非該当/備群該当/メタボ該当を従属変数，2016 年の年齢，ロコモ該当/非該

当を独立変数としたロジスティック回帰分析を男女別で解析を行った． 

  さらに，ロコモ発生にメタボが影響するかを検討するため，2016 年にロコモに該当していな

い対象者 14,270 人（男 8,760 人，女 5,510 人）を抽出し，2019 年もロコモと該当しなかった場

合を非該当，2019 年に新たにロコモに該当した場合をロコモ発生と定義した．その後，2019 年

のロコモ該当/非該当を従属変数，2016 年の年齢，メタボ該当/予備群該当/非該当を独立変数と

したロジスティック回帰分析を男女別に行った． 

研究 1 の最後に，メタボ発生のリスクとなり得る生活習慣が，ロコモの発生にも影響するの

かを検討するため，2019 年のロコモ該当/非該当を従属変数，2016 年の年齢，生活習慣のアン

ケート（健診機関における標準的な質問票：付録 1）の全項目を独立変数とした多重ロジスティ

ック回帰分析を行った．なお，多重ロジスティック回帰分析を行う前に，独立変数の項目数を

調整するため，事前に単変量解析を行い，2019 年のロコモ発生群と非発生群の両群間で，有意

差のあったものだけを独立変数として採用している． 

  研究 2では，健診受診者 159 人を対象に，年齢，性別，BMI，腹囲，体脂肪率，皮下脂肪面積，

内臓脂肪面積，補正四肢筋肉量，全身筋肉量，骨密度（YAM 値，T スコア），脂質（T- CHO，HDL-



  

 
CHO，LDL-CHO，TG），血糖（空腹時血糖，HbA1c）血圧（収縮期，拡張期），ロコモ度テスト（立

ち上がりテスト，2 ステップ値，ロコモ 25 得点）の項目を用いた主成分分析を行い，健診受診

者の特徴を抽出した．その後，その結果をもとにした運動指導方法を提案する． 

 
3. 研究の成果 

（１）研究 1：メタボとロコモの相互関係生の解明 

①メタボとロコモの重複について 

メタボ該当者とロコモ該

当者の人数と割合のクロス

集計表を表１に示す。男性で

は，メタボに該当する人がロ

コモに該当する割合は，

27.8％（ロコモ度1が23.7％，

ロコモ度 2 以上が 4.1％）で

あった．またメタボ予備群に

該当した人でも 21.7％（ロコ

モ度 1 が 18.2％，ロコモ度 2

以上が 4.1％）の人が，ロコ

モを重複していた． 

対して，女性は，メタボに

該当した場合には，ロコモを重複している人の割合は多いことがわかった．女性では，メタボ

に該当した人の 42.0％（ロコモ度 1 が 40.7％，ロコモ度 2 以上が 7.3％）がロコモを重複して



  

 
おり，メタボ予備群に該当した人でも 40.9％（ロコモ度 1が 33.0％，ロコモ度 2以上が 7.9％）

の人が，ロコモを重複していた． 

次に，BMI 値とロコモ該当率の関係を図１（男性）と図２（女性）に示す．男性と女性ともに，

BMI 値が高くなるほど，ロコモ非該当の割合が少なくなり，ロコモと判定される人が多くなるこ

とが示された．男性においては，BMI26.0kg/m2以上となると，ロコモ該当率が 2割を超え，BMI

が 30 kg/m2以上となると約 3 割がロコモに該当していた．一方，女性では，，BMI26.0kg/m2以上

となると，ロコモ該当率が約 3 割となり，BMI が 30 kg/m2以上となると約 4 割がロコモに該当

していた．つまり，BMI 値が高いものほど，ロコモを有していることが明らかとなった． 



  

 
次に，腹囲とロコモ該当率との関係を図 3（男性）と図 4（女性）に示す．腹囲についても，

男女ともに，腹囲の値が高くなるとともに，ロコモ該当率が高くなることが明らかとなった．

男性においては，腹囲 90cm 以上となると，ロコモ該当率が 2 割を超え，女性では，腹囲 90cm

以上となると，ロコモ該当率が約 4 割となっていた．つまり，腹囲の値が高いほど，ロコモを

有している割合が高いことも示された． 

以上のことから，男女ともにメタボとロコモは合併しやすいことが示され，特に肥満度が高

くなると，ロコモを合併する割合が高くなることが示された． 

 

②メタボとロコモの相互関係について 

 次に，2016 年と 2019 年の健診データの縦断的解析から，メタボ発生にロコモが影響するかを

検討した．2016 年にメタボでなかった人の中で，3 年後にメタボやメタボ予備群に該当した人の

割合を，表 2 に示す．男性における 3 年後のメタボ発生率は，中年で 4.8％，高年で 2.9％，メタ

ボ予備群の発生率は，中年で 6.3％，高年で 2.7％であった．また女性での 3 年後のメタボ発生率

は，中年で 1.0％，高年

で 1.6％，メタボ予備群

の発生率は，中年で

2.0％，高年で 1.4％で

あった．メタボの発生

については，男性とく

に中年男性に多く，3 年

後のメタボおよびメタ

ボ予備群の発生率は，



  

 
合わせて 11.1％であり，10 人に一人がメタボになることが明らかとなった．メタボについては，

中年男性において，予防が重要であると考えられた． 

また，メタボ発生とメタボ予備群を従属変数とした多重ロジスティック回帰分析に結果，男性

においては，中年であっても，高齢者であっても，ロコモに該当することが，メタボ発生に影響

していた（図 3，図 4）．中年男性では，メタボ発生に対するオッズ比=1.465（95％CI：1.087-1.973，

p=0.012），高齢者では，メタボ発生に対するオッズ比=3.189（95％CI：1.126-9.032，p=0.029）で



  

 
あった．つまり，男性においては，ロコモを有することが，将来のメタボ発生に影響することが

明らかとなった．一方，女性においては，ロコモはメタボの発生要因ではなかった．これは女性

において，メタボの発生率が少ないことが影響していると考えられる．しかし，中年においては，

ロコがメタボ予備群発生に影響を与えることが示され，中年女性においてはロコモを有すること

が，メタボを悪化させる可能性があることが示唆された（図 3，図 4）． 

 次に，ロコモ発生にメタボが影響するのかを分析した．まず，2016 年にロコモでなかった人の

中で，3 年後にロコモに該当した人の割合を，表 5 に示す．男性における 3 年後のロコモ発生率

は，中年で 12.0％，高年で

15.0％であった．また女性での

3 年後のロコモは，中年で

12.5％，高年で 17.9％であっ

た．ロコモの発生については，

高齢者で多く，性別では女性に

多いことが明らかとなった．特

に高齢女性では，5 人に一人が

3 年後にロコモになる可能性

があり，ロコモについては女性

において，予防が重要であると考えられた． 

次に，ロコモ発生/非発生を従属変数とした多重ロジスティック回帰分析の結果を，表 6 と表 7

に示す．中年においては，男女ともに，メタボおよびメタボ予備群は 3 年後のロコモ発生に有意

に影響を与える要因であった（表 6）．男性では，ロコモ発生に対するオッズ比は，メタボ該当で

1.727（95%CI：1.456-2.049, p<0.001），メタボ予備群該当で 1.214（95%CI：1.004-1.468, p<0.001）

であり，女性のロコモ発生に対するオッズ比は，メタボ該当で 3.291（95%CI：2.141-5.060, 

p<0.001），メタボ予備群該当で 1.214（95%CI：1.396-3.161, p<0.001）あった．女性の方が高い

オッズ比を示していたことから，中年女性において，メタボやメタボ予備群に該当していること

は，3 年後にロコモを発症するリスクが高くことが明らかとなった．中年では，男女ともにメタボ

を予防することがロコモ発症につながることが示された．一方，高齢者では，男性でメタボに該



  

 
当していることが，3 年後のロコモ発生に有意に関連しており，女性ではメタボがロコモの発生に

影響する要因ではなかった（表 7）．このことから，高齢男性でメタボに該当している場合には，

3 年後にロコモを発症するスクが高いが，高齢期の女性やメタボ予備群の方においては，メタボが

ロコモ発生の要因にはならないことが示された． 

中年期においては，メタボがロコモの発生に強く影響している一方で，高齢期におけるメタボ

は，ロコモ発生への影響は少なかったことから，次にメタボに関わる生活習慣（薬の使用、貧血、

喫煙、体重増加、運動習慣、身体活動、歩く速度、食べる速度、就寝前の夕食、夕食後の間食、朝

食、飲酒量と頻度、睡眠）と、ロコモ発生の関連を多重ロジスティック回帰分析で検討した．な

お，多重ロジスティック回帰分析を行う前に，独立変数の数を調整するため，事前に単変量解析

を行い，2019 年のロコモ発生群と非発生群の両群間で，有意差のあったものだけを独立変数とし

て採用している． 

ロコモ発生/非発生を従属変数，各生活習慣項目と年齢を独立変数とした多重ロジスティック回

帰分析の結果を表 8（中年男性），表 9（中年女性），表 10（高齢者）に示す．その結果，中年では、



  

 

年齢（オッズ比：男 1.03、女 1.02）、体重増加（オッズ比：男 1.40、女 1.97）、歩く速度（オ

ッズ比：男 1.31、女 1.36）、就寝前の夕食（オッズ比：男 1.24、女 1.48）、睡眠（オッズ比：

男 1.36、女 1.56）は、男女ともにロコモ発生に関連していた（表 8，表 9）。さらに中年男性では

運動習慣（オッズ比 1.32）、身体活動（オッズ比 1.20）も選択された（表 8）。 

一方，高齢者では、男性で年齢（OR：1.08）と歩く速度（OR：1.68）が、女性では運動習慣（OR：

2.03）のみがロコモ発生に関わっていた。このことから，中年のロコモ発生には、体重増加、食

事、睡眠などの生活習慣が影響しており，メタボに関わる生活習慣項目との共通点があることが



  

 
示された．さらに，中年以降には、運動や身体活動の影響がロコモ発生に強く関わることが明ら

かとなった。ロコモ発生に関わる生活習慣は年代別で異なり、年代に合わせた対策が必要となる

ことが示唆された。 

 

（２）研究２：健診受診者の特徴から運動指導方法を考察する 

 研究 1 において，ロコモとメタボの相互関係性を調査した結果，特に中年期においては，ロコ

モとメタボが総合に関係しており，メタボはロコモ発生の原因となること，対してロコモもメタ

ボ発生の要因になる可能性があることを示した．このことから，健診機関を受診するような就労

世代の中高年では，メタボとロコモをともに予防していくような取り組みが重要となると考える． 

 研究 2 では，健診受診者に対する運動指導方法を考案するための基礎研究として，メタボとロ

コモの構成要素の中から，人間ドック受診者の特徴を検討した．健診受診者 159 人を対象に行っ

た主成分分析の結果を表 11 に示す．その結果，累積寄与率 80％で，固有値 1.0 以上で有効と判

断される主成分を 6 つ抽出できた（表 11）．その 6 つの主成分は，「肥満・脂肪」，「筋肉・筋力」，

「骨」，「脂質」，「血糖」，「血圧」「動作能力」と解釈した．中でも，第 1 主成分「肥満・脂肪」，第

2 主成分「筋肉，筋力」，第 3 主成分「骨」，第 4主成分「脂質」は明確に解釈することが可能であ

り，それぞれの寄与率は，「肥満・脂肪」が 25.01，「筋肉，筋力」が 15.99，「骨」が 12.92，「脂

質」が 8.45 と高かった． 



  

 
この結果から，健診受診者に対するメタボとロコモを踏まえた運動指導を考える場合，「体型・

脂肪」，「筋肉・筋力」，「骨」，「脂質」に対応した下記のようなアプローチが考えられる． 

・「体型・脂肪」，「脂質」⇒ 有酸素運動 

・「筋肉・筋力」 ⇒ 筋力トレーニング 

・「骨」 ⇒ 荷重運動（骨への刺激をいれる運動） 

 考案した運動アプローチを図５に示す．運動種目，運動量，頻度は，種々のガイドラインや先

行研究を元に，有効性の高い運動を選択している．結論として，健診機関受診者の特徴を考慮す

ると，有酸素運動，筋力トレーニング，荷重運動の組み合わせが有効であると考えられるため，

メタボ，ロコモ（およびサルコペニア），骨粗鬆症の断定基準に該当した際には，対応した運動プ

ログラムを実施することが有効であると考えられた． 

 

 
 

4. 今後の課題 
  本研究の実施期間では，メタボやロコモの障害の程度や，元々の運動量や活動量に応じた運動

プログラムの設定を行うことができなかった．今後は，より詳細な運動プログラムを設定するた

めに，対象者の障害の程度や元々の生活習慣の詳細な調査と分析が必要であると考えている． 

 

  
 
 



  

 
5. 研究の成果等の公表予定（学会、雑誌）    

  （１）公表済みの学会 

   ・第 35 回日本運動器科学会 

    「人間ドック受診者の BMI、腹囲とロコモティブシンドローム該当率の関連」 
    ・第 65 回日本人間ドック・予防医療学会 

「ロコモ健診の結果を踏まえた運動指導に関する考察」 
 

（２）公表予定学会 

  ・2025 年度：第 36 回日本運動器科学会，第 66 回日本人間ドック・予防医療学会 

 


