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我々は年1回の運動テストとS10での骨格筋
指数（SMI）、位相角（PhA）の測定を行い、転倒
リスクと予後、予防について検討したので報告
する。

【目 的】

サルコペニア 運動テスト＆
InBody-S10（S10)
骨格筋指数（SMI）、
位相角（PhA）の測定

転倒
骨折

ロコモ度
判定の為

栄養、腎臓リハビリテーション、ＨＤ療法などの対策
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過去5年間、外来維持透析を行っている患者
延べ299例である。

【対 象】

N（M、F） ：DM、nonDM ： Age（Y) ： DW（Kg）

2015年 ：58（35、23） ： （28、30） ： 66.4±9.6 ： 53.5±9.5
2016年 ：58（35、23） ： （29、29） ： 66.6±9.7 ： 54.1±8.3
2017年 ：57（35、22） ： （29、28） ： 66.8±8.9 ： 55.6±8.7
2018年 ：61（39、22） ： （31、30） ： 68.5±8.8 ： 55.6±9.9
2019年 ：65（40、25） ： （33、32） ： 68.2±8.7 ： 56.1±10.8
各年比較すべて

Ｔotal ：299（184、115）：（150、149） ： 67.3±9.1 ： 55.0±9.5

ns ns ns ns
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2015年から2019年に秋の運動テストとして
①ロコモ25によるロコモ度テスト
②高齢者用の座位両足開閉ステッピングテスト（簡
易型10秒間）、③握力（握力計）、④つまみ力（ピン
チメータ）測定
⑤S10によるSMI、PhAの測定を行い
解析は2019年の各種運動能力結果を目的、従属変数と
し、ステップワイズの回帰分析を行った。また、2019年の転
倒（3回以上/年）原因についてROC解析を行い、カットオフ
値上下で2015年からのLogrank生存曲線を比較した。

測定データはすべてMean±SDで表し、群間の比較は対応なしのStudent‘st-test
で行い、p＜0.05を有意差ありとし、統計ソフトはEZR（自治医科大学附属さいたま
医療センター神田善伸先生提供のフリーソフト）を使用した。

【方 法】



①ロコモ度テスト

ロコモティブシンドローム（運動器症候群）：カットオフ値16点

この1ヵ月間の身体の痛みや日常生活に関する25項目の質問に
回答し、5段階で回答し、点数化する。（最高100点）
今回は1年以内の転倒回数について追加。

7点以上-ロコモ度1
筋力やバランス能
力の低下が始まって
いる状態で、運動と
バランスのとれた栄
養摂取で移動機能を
保つことを心がけま
しょう。

16点以上--ロコモ度2
移動機能の低下が進行
している状態、今後、生
活に支障をきたす可能性
が高く、特に痛みをともな
う場合は何らかの運動器
疾患を発症している可能
性があります。
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②高齢者用の座位両足開閉ステッピングテスト（簡易型10秒間）
①椅子に腰かける。
・浅めに椅子に腰かける。
・両手で椅子を握り身体を固定させる。

②両足を２本のラインの内側に両足を置く。

③、④「始め」の合図て両足を開脚し、再び両
足を戻す動作を10 秒間に出来るだけ数多く
くり返す。10 秒間でラインの内側に両足が何
回付けたかの回数を数える。

①椅子に腰かける。

③「始め」！

④閉じる③開く②閉じる

②～④の動作で1回 10秒間で何回？ 半分は0.5回

30cm

参考値として
正規20秒間の目安
25回以下 90代
26～27回 80代
28～30回 70代
31～34回 60代
35～37回 50代
38～39回 40代
40～41回 30代
42回以上 20代
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【結果1】 2019.10 各運動能力の多変量解析（N=54）
ロコモ25アンケート回答者(54/65=81.3%)で検討、但し、M1（男性は1）、F2（女性は2）

①ロコモ25＝-1.76x開閉回数-9.22xPhA+89.11
p<0.001 R² =0.250 N=54

②開閉回数
＝-1.23xSMI+0.45x平均握力+3.10x（M1、F2）
-0.17ｘ年齢+18.46
p<0.0001 R² =0.464   N=54

●SMI＝0.10x平均握力+3.87
p<0.0001 R² =0.424   N=54

RA
LA

RF LF

SMI＝（RA+LA+RF+LF）/体表面積 （kg/㎡）

筋肉量
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【結果2】 PhA、平均握力、平均押す力、平均つまみ力に
影響する因子

●PhA
＝0.32xSMI+0.09x平均握力+0.83x（M1、F2）-0.67
p<0.0001 R² =0.573   N=54
●平均握力
＝0.25x開閉回数+1.98xPhA-4.46x（M1、F2）+0.65x
平均押す+6.53
p<0.0001 R² =0.850 N=54
●平均押す
＝0.35x平均つまみ+0.49x平均握力-0.03
p<0.0001 R² =0.780 N=54
●平均つまみ＝0.60x平均押す+1.55
p<0.0001 R² =0.531   N=54
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【結果3】転倒リスクについて

①の重回帰式より
●ロコモ25は開閉回数、 PhAの低下で高く
ROC解析でカットオフ44点以上、AUC 0.924
3回転倒/年の確率が上昇。

②の重回帰式より
●開閉回数は平均握力低下、年齢経過で低
下し、ROC解析でカットオフ12.5回/10sec以下
で、AUC0.755と3回転倒/年の確率が上昇。
↓次に開閉回数と予後について検討。
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Logrank p<0.011

【結果4】 2015年～４年生存率 （開閉回数カットオフ前後比較）
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0.901 95％CI 0.72～0.97

0.587 95％CI 0.35～0.76

開閉回数L群での4年生存率
は58.7％とH群に比較して有意
（p<0.011）に低値を示した。
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【考察】
今回、ロコモ25より転倒リスク

、運動テストから筋力とその

俊敏さ、S10での筋肉の質と量

から、転倒を起こしやすい状態

は、両足開閉回数の少ない高齢でPhAが
低く、握力が低い患者と推測された。

また、10秒間のステッピングテストで早期
の対策が可能と推測された。
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【結語】

運動テストとS10の結果より
転倒予防を行う事が予後改善
につながると推測された。

通常の運動負荷（4000歩/ｄａｙ）が
むずかしい高齢の透析患者において
まずは、10秒を数回/day程度の
座位両足開閉ステッピングから始める。
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