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要旨 

 

慢性腰痛と慢性膝痛といった慢性関節痛と、職業や併存身体所見との関連を調べるため、

65 歳以上の地域住民を対象に研究を進めている。平成 28 年度（初年度）は、本研究を構成

する研究①から④のすべての研究で進捗があり、発表予定を含め 4 件の学会発表を行った

（図１、および「研究発表」の項）。 

 

〔研究① 高齢者の慢性腰痛・慢性膝痛の実態調査〕 

有病率は、慢性腰痛 38.3％、慢性膝痛 36.3％であった。後期高齢層（75歳以上）では前期

高齢層（65-74歳）より慢性膝痛の割合が多かったが、慢性腰痛の割合は慢性膝痛ほど年齢と

の関連は明らかではなかった。慢性腰痛の約 3割（29.6％）、慢性膝痛の約 4割（38.1％）は日

常動作に障害があり、その割合は、前期高齢層よりも後期高齢層で多く、男性よりも女性で多

かった。 

 

〔研究② 慢性腰痛・慢性膝痛と従事する職業との関連〕  

最長職業が農業の場合は、無職の場合と比べて、慢性膝痛と正に関連する傾向があった。

この傾向は現在職業が農業の場合は認められず、最長職業と現在職業の結果が異なった。

また、最長職業の立業割合と慢性膝痛との間に量反応関連の傾向を認めた。これらから立業

中心である農業等の業務を長く従事することは、高齢期の慢性膝痛有病の危険因子となる可

能性が示された。また、慢性腰痛と最長職業との関連は明らかではなかったが、現在職業が

座業・立業混在の職業（サービス業、介護職など）の場合、無職の場合と比べて、慢性腰痛と

正に関連する傾向であった。 
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〔研究③ 慢性腰痛・慢性膝痛と健診所見との関連〕 

慢性腰痛および慢性膝痛は、過体重と正の関連を認めた。この関連は慢性膝痛の有無を

調整しても認められた。また、過体重と高血圧との関連は、慢性腰痛と慢性膝痛いずれかの場

合より、合併の場合に、より強い関連を示す傾向にあった。 

 

〔研究④ 慢性腰痛・慢性膝痛とサルコペニアとの関連〕 

予防的観点から中高年層（40-64 歳）の慢性腰痛・慢性膝痛を有する住民に対し、サルコペ

ニア検査を行った。その結果、慢性関節痛を有する女性は、男性よりも、サルコペニアの関連

所見が多くみられた。慢性腰痛を有する女性においてサルコペニアは 10.2％、プレサルコペ

ニアは 38.8％であり、先行研究によって推定される割合よりも多い傾向にあった。慢性膝痛を

有する女性においては、サルコペニアは存在しなかったが、プレサルコペニアが 25.0％に認

められた。 

 

就業の期間や立業の割合といった就業形態が、慢性関節痛の有病と関連する可能性が示

された。慢性関節痛は過体重等の健診所見や筋肉量減少や筋力低下などの運動機能低下と

関連し、高齢期の身体状態に影響している可能性がある。高齢者の就業者数が増加するなか、

高齢者の健康・要介護予防につなげるために、慢性関節痛の発生した早期から、すなわち中

高年からの慢性関節痛の管理と、運動機能低下の予防に向けた評価、対策が必要である。 

 

研究発表 

1. A Kitamura, H Jinnouchi, H Kakihana, H Imano, M Kiyama, H Iso. The Association Between 
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目的 

わが国の高齢者人口は増加の一途であり、高齢者の介護予防対策の効果的な実施が期待

されている。関節痛を含むロコモティブシンドロームやサルコペニア（筋肉減少症）は要介護や

寝たきりをもたらす大きな要因であり、その予防を進めることは喫緊の課題である。わが国の高

齢者を対象にした有病率調査では、腰痛は２５～３１％、膝痛は２４～３８％、サルコペニアは２

２％といずれも３～５人に１人が有する頻度の高い健康問題である（Muraki et al, 2009; Yamada 

et al, 2013; Ceimonck et al, 2014）。しかしながら、高齢者の腰痛・膝痛・サルコペニアの予防に

関してセルフケアの視点からのアプローチを実践・評価した研究はほとんどない。Matsudaira

ら（2014）は、the Japan epidemiological research of Occupation-related Back pain（JOB）研究の

全国１６企業の従業員３,８１１名のうち、腰痛をもつ１,６７５名（平均年齢４３歳）を対象として、１

年後の腰痛持続に関する予測因子を調べた。その結果、１年後に腰痛の持続があった者は、

持続のなかった者と比べて、特徴的な作業形態（持ち上げ・前屈み・捻り動作が頻繁）と心理

社会要因（職場の人間関係のストレス・仕事への低満足度・抑うつ・身体化徴候・上司のサポ

ート不足・障害を伴う腰痛の家族歴）を有する者の割合が有意に多かった。この研究では、作

業形態と心理社会要因を詳細に検討しているが、退職後の高齢者の腰痛や膝痛との関連、

肥満・メタボリックシンドロームなどの併存する身体所見との関連は検討されていない。Fujii と

Matsudaira（2013）は、障害の伴う腰痛の関連要因について、無職や家事従事者を含む２０～

７９歳のインターネットユーザー６５,４９６名（平均年齢４８歳）を対象とした大規模調査を実施し

た。しかし、このときの障害は、仕事や学校などの社会活動を４日以上休む必要のあった腰痛

に限定しており、また、職種と障害の伴う腰痛との関連については調べていない。 

このように、日本において職業と高齢者の慢性関節痛や障害発生との関連をみる研究は十

分になされていないのが現状である。また、 Yoshimura ら （ 2014 ）は Research on 

Osteoarthritis/osteoporosis Against Disability（ROAD）研究の１,３８４人（平均年齢６４歳）の地
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域住民を対象として、変形性膝関節症・腰椎脊椎症とメタボリックシンドローム及び構成因子の

有無との関連を調べた結果、変形性膝関節症を有する群はそうでない群と比較して、高血圧

が１.８倍、脂質異常が１.７倍のオッズ比を示したが、腰椎脊椎症との関連は明らかではなかっ

た。しかし、痛みの程度や期間、痛みによる日常動作障害の有無などの検討はなされていな

い。 

以上の先行研究をふまえ、我々は、高齢者を対象として、職業及び併存身体所見と、慢性

腰痛と慢性膝痛といった慢性関節痛との関連を調べる必要があると考えた。また、我々が知る

限り、近年注目されるサルコペニアと腰痛・膝痛との関連を検討した先行研究も存在しない。

本研究は高齢者の腰痛・膝痛に関して、１）過去の職業歴や現在の職業との関連、２）サルコ

ペニアとの関連、３）肥満・メタボリックシンドローム等の身体所見との関連を明らかにし、腰痛・

膝痛予防のための指導ポイントを得ようとするものであり、介護予防の視点から研究の必要性

は高いと考えられる。 

本研究の目的は、高齢者を対象に、①慢性腰痛と慢性膝痛の有病率及び痛みの程度、持

続期間・頻度・痛みによる日常動作の支障の有無に関する実態把握を行い、関節痛対策の立

案・実施・評価のための基礎資料を得る。また、予防・セルフケアの効果的な方法を検討する

ためのエビデンスとして、②過去に従事した職業と現在の職業別との関連分析を行う。本対象

地域の高齢者の大部分は中小企業または自営業、農業従事者であり、現在退職している者

でも退職前の労働形態が把握できる集団である。また、③関節痛との関連が機械的ストレスや

慢性炎症の観点などから注目されている肥満・メタボリックシンドロームなどの併存する身体所

見との関連の検証を行う（Sellam et al, 2013; Abella et al, 2014; Yoshimura et al, 2014）。さらに、

④慢性関節痛による障害発生と重症化への関与が注目されるサルコペニアとの関連について

の分析を行う（Ceimonck et al, 2014）。以上の検討結果をもとに、腰痛・膝痛・サルコペニアの

予防・セルフケア方法の具体的方策について考案する。 
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方法 

本研究は、the Circulatory Risk in Communities Study (CIRCS) 研究の２地域（大都市近郊

と農村地域）の６５歳以上の循環器健診受診者約１,８００人（秋田約７５０人、大阪約１,０５０人）

を対象に研究①～④を実施する。 

 

〔研究① 高齢者の慢性腰痛・慢性膝痛の実態調査〕 

慢性腰痛・慢性膝痛の有無と重症度の把握は、Initiative on Methods, Measurement, and 

Pain Assessment in Clinical (IMMPACT; 2005)および専門家の推奨方法（Dionne et al, 2008; 

Salaffi et al, 2012）に準じ、問診により実施する。すなわち、１）過去１か月間の有症：「過去１ヶ

月（約４週間）に腰・ひざ（部位を図示する）に痛みを感じたことがありますか。ただし、怪我や

風邪をひいた時の痛みは除きます」との質問をし、「はい」または「いいえ」から１つを選択して

回答する、２）痛みの程度：数値化スケール（Numeric Rating Scale）を用いて、「想像できる最

大の痛みを１０点、全く痛くないを０点としたら、 あなたの痛みは総合的に考えてどのくらい痛

いと思いますか。あてはまる点数に１つ、○を付けて下さい」との質問をし、数字を１つ選択して

回答する、３）痛みの期間：「その腰痛・膝痛が初めておこったのは、いつ頃ですか」との質問を

し、「１年以上前」、「３か月～１年前」、「最近～３か月未満」から１つを選択して回答する（「１年

以上前」の場合は年数も回答する）、４）痛みの頻度：「その腰痛・膝痛が生じる頻度はどのくら

いですか」との質問をし、「週４日以上」、「週１～３日」、「週１日未満」から１つを選択して回答

する、５）痛みによる日常動作の支障の有無：「その腰痛が原因で身のまわりの動作（立つ、歩

く、座る、寝転ぶ、物を運ぶ、階段の昇り降りなど）ができなくなることがありましたか」との質問

をし、「はい」または「いいえ」から１つを選択して回答する。１・３）から慢性腰痛・慢性膝痛（過

去４週間に痛みがあり、３か月以上続くもの）の有病率把握に、２・４・５）から、痛みの重症度を
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正確に把握し、関節痛対策の立案・実施・評価のための基礎資料を得る。 

 

〔研究② 慢性腰痛・慢性膝痛と従事する職業との関連〕  

職業分類には、日本標準職業分類（2009）を用い、最長従事と現在の職業の両方を問診で

聞き取り、10 の大項目：専門技術的従事者・管理的職業・事務従事者・販売従事者・サービ

ス・保安職業従事者・農林漁業作業者・運輸通信従事者・生産工程労務作業者・無職、およ

び 64の小項目（詳細省略）に分類する。現在の職業が無職の場合は、最も長期間従事した職

業を過去に従事した職業とし、中小企業・自営業（管理・事務系・サービス・現業系など含む）、

農業従事者、無職（主婦含む）に分類する。高齢者の慢性腰痛・慢性膝痛と最長従事および

現在の職業との関連を分析することで、退職前の職業が退職後の高齢者の慢性関節痛に及

ぼす影響について調べる。 

 

〔研究③ 慢性腰痛・慢性膝痛と健診所見との関連〕 

肥満は Body mass index (BMI)が 25kg/m2以上と定義する。メタボリックシンドロームの診断

は、メタボリックシンドローム診断基準検討委員会（2005）の診断基準に準じ、ウエスト周囲径

が基準値（男性 85cm 以上、女性 90cm 以上）より大きく、かつ、高血圧・高血糖・脂質異常症

のうち 2 つ以上が該当した場合とする。メタボリックシンドロームとその構成因子別（腹部肥満、

高血圧、糖尿病、高脂血症）と高齢者の慢性腰痛と慢性膝痛との関連を分析する。 

 

〔研究④ 慢性腰痛・慢性膝痛とサルコペニアとの関連〕 

サルコペニアの診断は、Asian Working Group for Sarcopenia（AWGS; 2014）の診断アルゴリ

ズム、または先行研究との比較のため European Working Group on Sarcopenia in Older People

（EWGSOP; 2010）の診断アルゴリズムに準じて実施する。具体的には、握力測定と１０ｍ歩行
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テスト（通常速度）、体成分分析装置を用いた生体電気インピーダンス法（BIA 法）による四肢

筋量の計測を実施し、握力と１０ｍ歩行テストのいずれか一方が基準値より低下し、かつ、四肢

筋量が基準値よりも低下している場合をサルコペニアと判定する。なお、各指標の基準値は次

のとおりである；１）握力：男性 26kg未満、女性 18kg未満、２）歩行速度：0.8m/s未満、３）四肢

筋量：男性 7.0kg/m2未満、女性 5.7kg/m2未満である。また、四肢筋量低下のみの該当の場合

はプレサルコペニアとする。もっとも重症度が高いと考えられる日常動作に支障を伴う慢性腰

痛と膝痛の有無と、サルコペニアとその前駆状態（プレサルコペニア）との関連を分析し、サル

コペニア対策と慢性腰痛・慢性膝痛対策との関連の強さについて考察する。 

 

結果 

平成２８年度は、研究地域の全面的協力によって、本研究を構成する 4 つの研究すべてで

進捗があり、学会発表 4 件を行った。研究①～④を健診受診者を対象に実施した。研究①へ

～③の調査について、参加状況が良好であったため、未受診者に対する追加調査は研究上

必須ではなくなった。現在、大阪都市近郊地域での調査を終えた（今回と同様の解析を加え、

統計学的な検出力を高めた上で結果をまとめる予定）。研究④の詳細調査については、今回

の予備的研究の結果から、われわれの想定よりもより早期の、中年期から運動機能が低下し

ていることが疑われる所見が得られた（運動機能検査内容を充実させ、調査研究を発展させる

予定）。 

 

〔研究① 高齢者の慢性腰痛・慢性膝痛の実態調査〕 

秋田農村地域の 65 歳以上の住民 767 人（平均年齢 73 歳、四分位範囲 68～77 歳）の慢

性関節痛の実態を調査した結果を【表１】に示す。 

慢性腰痛の有病率は 38.3％であった。慢性腰痛は４週有症の 87.5％に該当し、慢性腰痛
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の 29.6％は日常障害を伴う腰痛であった。同様の割合を慢性膝痛で算出すると、慢性膝痛の

有病率は 36.3％で、これは４週有症の 87.4％に該当し、慢性膝痛の 38.1％は日常障害を伴う

膝痛であった。性・年齢層別の比較では、慢性膝痛は男性よりも女性で多く、40-64歳よりも 75

歳以上で多い傾向にあった。慢性腰痛では明らかな性差・年齢層別間の差異は慢性膝痛ほ

ど顕著ではなかった。日常障害を伴う腰痛と膝痛は、いずれも、男性よりも女性で多く、40-64

歳よりも 75歳以上で多い傾向にあった。 

慢性腰痛と慢性膝痛の重症度を 0 から 10 の数値化尺度（NRS、Numeric Rating Scale）で

評価すると、慢性腰痛は平均 5.2 点（四分位範囲 4～7 点）、慢性膝痛は平均 5.0 点（四分位

範囲 3～7 点）で、慢性腰痛と慢性膝痛の大半は中等度から高度の痛み（NRS の 4 点以上）

であった（表略）。 

 

〔研究② 慢性腰痛・慢性膝痛と従事する職業との関連〕  

研究①と同じ対象について、最長従事の職業と現在の職業を調べ、慢性関節痛との関連を

分析した結果を【表２】に示す。 

職業を無職（主婦含む）、中小企業（自営業含む）、農業に分類し、分析した結果を示す。

最長職業は無職 38.2％、中小企業 43.4％、農業 18.4％で、現在職業は無職 63.0％、中小企

業 16.0％、農業 21.0％であった。なお、最長職業と現在職業が異なる割合は無職 0.0%、中小

企業 43.4％、農業 18.4％であった。慢性膝痛について、最長職業が農業の場合は、無職の

場合と比べて、正に関連する傾向（多変量調整オッズ比 1.50、95％信頼区間 0.98-2.30）があ

った。この傾向は現在職業が農業の場合は認められず、最長職業と現在職業の結果が異な

った。中小企業の職務内容が多岐に亘ることから、小項目の 64 の職業を、座業中心と立業中

心に再分類した結果、座業中心と比べて、立業中心は慢性膝痛と正に関連する傾向（多変量

調整オッズ比 1.41、95％信頼区間 0.97-2.07）を示した。この関連は、立業の割合が増えるほど
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強くなる傾向にあった（多変量調整傾向 P 値 0.070）。一方、慢性腰痛と最長職業との間に明

らかな関連は認められなかった。しかし、現在職業との関連において、座業と比べて、座業・立

業が混在する職業は慢性腰痛と有意な関連（多変量調整オッズ比 1.44、95％信頼区間 1.01-

2.05）を示した。座業・立業が混在する職業にはサービス業や介護職が含まれていた。 

 

〔研究③ 慢性腰痛・慢性膝痛と健診所見との関連〕 

研究①、②と同じ対象について、過体重（肥満）やメタボリックシンドロームなど健診所見と

の関連を分析した結果を【表３】に示す。 

過体重は、慢性腰痛と有意な関連（粗オッズ比 1.76、95％信頼区間 1.30-2.38）を示した。こ

の関連は多変量調整（慢性膝痛の有無を含む）をしても有意に認められた（多変量調整オッズ

比 1.52、95％信頼区間 1.10-2.10）。また、過体重は慢性膝痛とも有意な関連（粗オッズ比 1.76、

95％信頼区間 1.29-2.39）を示し、この関連は多変量調整（慢性腰痛の有無を含む）をしても有

意に認められた（多変量調整オッズ比 1.49、95％信頼区間 1.07-2.07）。高血圧は、慢性腰痛

と関連する傾向（粗オッズ比 1.33、95％信頼区間 0.97-1.82）を示したが、多変量調整によって

その関連はさらに弱まった（多変量調整オッズ比 1.22、95％信頼区間 0.87-1.72）。その他、糖

尿病、脂質異常、メタボリックシンドロームについては、慢性腰痛・膝痛と有意な関連は認めら

れなかった。なお、慢性腰痛と膝痛の合併の場合、過体重とは有意に関連し（多変量調整オ

ッズ比 2.21、95％信頼区間 1.49-3.28）、高血圧とは関連する傾向にあった（多変量調整オッズ

比 1.31、95％信頼区間 0.86-2.00）。 

 

〔研究④ 慢性腰痛・慢性膝痛とサルコペニアとの関連〕 

慢性関節痛を有する者は 65 歳以前の早期から運動機能が低下している可能性がある。秋

田農村地域の 40-64歳の男女のうち、慢性腰痛を有する 79人と慢性膝痛を有する 39人の計
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118人を対象に予備調査したサルコペニア検査の結果を【表４】に示す。 

Wang et al（2016）の報告により、40歳から 64歳では、サルコペニアの有病率はゼロに近い

ことが想定された。しかし、慢性腰痛を有する女性において、サルコペニアは 10.2％、プレサ

ルコペニア（サルコペニア診断基準のいずれか 1 つ以上に該当した者）は 38.8％と予想に反

して高い頻度で認められた。特筆すべきは、慢性膝痛を有する女性においては、サルコペニ

アは存在しないもののプレサルコペニアは 25.0％に認められた。また、これらの所見は男性で

は認められず、性別間で異なる傾向にあることが明らかとなった。 

 

考察 

平成 28 年度は、秋田農村地域の 65 歳以上の住民を対象に、慢性関節痛の実態を調査し、

職業、健診所見との関連を分析した。また、同地域の 40 歳から 64 歳のうち、慢性関節痛を有

する者を対象として慢性関節痛とサルコペニア予防に関する予備調査を行った。 

有病率は、慢性腰痛 38.3％、慢性膝痛 36.3％であった。後期高齢層（75歳以上）では前期

高齢層（65-74歳）より慢性膝痛の割合が多かったが、慢性腰痛の割合は慢性膝痛ほど年齢と

の関連は明らかではなかった。慢性腰痛の約 3割（29.6％）、慢性膝痛の約 4割（38.1％）は日

常動作に障害があり、その割合は、前期高齢層よりも後期高齢層で多く、男性よりも女性で多

かった。また、全体で中等度以上の痛みが大半を占めていた。 

最長職業と現在職業の比較から、最長職業が無職と農業の場合はそれらの職業を継続す

る傾向で、中小企業の場合は無職になる傾向が推察された。慢性膝痛は、最長職業の農業と

関連する傾向が統計学的に有意でないものの認められた。この傾向は現在職業が農業の場

合は認められず、最長職業と現在職業の結果が異なった。また、最長職業の立業割合と慢性

膝痛との間に量反応関連を認めた。これらから立業中心である農業を長く従事することは、高

齢期の慢性膝痛の有病の危険因子となる可能性がある。Muraki ら（2009)は、農業・林業・漁
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業に従事する者は、事務職・技術職よりも、膝立ち、立業、スクワット運動、歩行、昇降、物の持

ち上げが多く、座業が少ないことを示し、変形性膝関節症の有病が 1.69 倍高いこと、また、変

形性脊椎症の有病が 1.46 倍高いことを報告していることから、本調査の慢性膝痛の結果とは

一致するものの、慢性腰痛については異なる傾向が示されている。これは、慢性腰痛の所見

は、画像診断とは必ずしも一致しないためと考えられる。すなわち、慢性膝痛所見と変形性膝

関節症の診断との関連の強さに比べて、慢性腰痛所見と変形性脊椎症の関連は強くないこと

可能性がある。また、慢性腰痛と最長職業との関連は明らかではなかったが、現在職業が座

業・立業混在の職業（サービス業、介護職等の業務である場合）は慢性腰痛と関連する傾向

にあった。しかし、今回用いた中小企業の分類では、作業形態が労働環境の特性を分類する

ことには限界がある。サービス業や介護職、その他の中小企業の特性を示す指標を調べるこ

とで、慢性腰痛と関連の強い職種や作業形態がより明確となる可能性がある。 

慢性腰痛および慢性膝痛は、過体重と関連を認めた。過体重と慢性腰痛との関連は慢性

膝痛の有無を調整しても認められたが、慢性膝痛の有無を調整すると認められなくなった。過

体重と慢性膝痛について、過体重および高血圧は慢性腰痛と膝痛の合併と関連する傾向に

あった。過体重と腰痛の関連については、HUNT研究の Heuch ら（2013）が、腰痛のない男女

18,882 人を対象に、ベースライン時の体格指数（Body Mass Index）が将来の腰痛の発生と関

連することを示した。過体重と腰痛が関連する機序としては、機械的負荷の増大のほかに、椎

間板等の関節組織の退行性変化が挙げられている。また、「腰痛の動脈硬化仮説

atherosclerosis-low back pain hypothesis」も注目されており（動脈硬化仮説については、

Kauppila（2009）のレビュー論文が詳しい）、機序についてはまだ全貌が明らかとなっていない。

LOHAS 研究の Ono ら（2012）と SFHS 研究の Goodson ら（2013）は、腰痛がメタボリック・シン

ドロームと有意に関連することを報告しており、本研究の結果と異なる。しかし、本研究が示し

たように、高齢者では慢性腰痛と慢性膝痛の合併が多いこと、また、慢性膝痛は過体重と強く
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関連することから、両者の合併を考慮した分析による検証を重ねる必要があるように思われる。 

最後に、慢性関節痛と運動機能低下（サルコペニア）との関連について、平成 28 年度は予

防的観点から 40-64 歳に対し、サルコペニア検査を予備的に実施した。その結果、女性は男

性よりも慢性関節痛によりサルコペニアが進行している可能性が示された。慢性腰痛を有する

女性においてサルコペニアは 10.2％、プレサルコペニアは 38.8％であり、Wang らの報告

（2016）よりも多い傾向にあった。慢性膝痛を有する女性においては、サルコペニアは存在し

なかったが、プレサルコペニアが 25.0％に認められた。男性では、女性に比べて、サルコペニ

ア、プレサルコペニアの有病率は低かった。しかし、今回の予備調査の対象男性は過体重の

割合が 7 割以上と高くなっていることに注意が必要である。ＡＷＧＳの基準は体重を考慮にい

れていない。そのため、体重により増大する筋肉量を、体格を無視した基準によって比較する

場合は、筋肉量を過大評価している可能性があり、一定の考慮を要すると考えられる。近年、

体格指数で除した筋肉量もサルコペニア指標として検討されていることから、今後の検討が待

たれる。 

介護保険下では 65 歳以上が運動機能低下の予防事業の対象であり、自治体による慢性

関節痛を有する中高年者に対する運動機能低下の予防啓発や介入は十分に提供されている

とは考え難い。また、企業では長期間従事する従業員への関節負荷の状況把握など，取り組

みの充実が期待される。 

 

結語 

就業の期間や立業の割合といった就業形態が、慢性関節痛の有病と関連する可能性が示

された。慢性関節痛は過体重等の健診所見や筋肉量減少や筋力低下などの運動機能低下と

関連し、高齢期の身体状態に影響している可能性がある。高齢者の就業者数が増加するなか、

高齢者の介護予防につなげるために、慢性関節痛が発生する前や発生早期から、運動機能
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低下の予防に向けた慢性関節痛の予防管理の対策と評価が必要である。 
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；
 
障
害
割
合
、
慢
性
痛
の
あ
る
者
に
占
め
る
身
の
回
り
の
動
作
に
支
障
の
あ
る
者
の
割
合
、
身
の
回
り
の
動
作
に
は
立
つ
、
歩
く
、
座
る
、
寝
転

ぶ
、
物
を
運
ぶ
、
階
段
の
昇
り
降
り
な
ど
を
含
む
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表
２

 
農
村
地
域

65
歳
以
上
の
住
民

76
7
人
の
最
長
職
業
お
よ
び
現
在
職
業
と
慢
性
腰
痛
・膝
痛
と
の
関
連

 
 

職
業
分
類
①

 
 

 
職
業
分
類
②

 
 

 
 

 
無
職

 
中
小
企
業

 
農
業

 
座
業
中
心

 
中
間

 
立
業
中
心

 
傾
向
Ｐ
値

 

【
最
長
職
業
】
 

 
 

 
 

 
 

 

割
合
（
人
数
）
, 
%
 

3
8
.2

(2
93

) 
4
3
.4

(3
33

) 
1
8
.4

(1
41

) 
4
3
.6

(3
34

) 
2
9
.5

(2
26

) 
2
7
.0

(2
07

) 
 

最
長
職
業
と
現
在
職
業
が
異
な
る
割
合
（
人
数
）
, 
%
 

0
.0

(0
) 

6
3
.4

(2
11

) 
2
1
.3

(3
0
) 

1
8
.3

(6
1
) 

2
1
.0

(4
7
) 

2
3
.2

(4
8
) 

 

7
5
歳
以
上
の
割
合

, 
%
 

4
3
.7

 
2
4
.6

 
4
6
.1

 
3
2
.3

 
3
5
.4

 
4
2
.0

 
 

男
性
の
割
合

, 
%
 

3
2
.8

 
4
8
.7

 
5
1
.8

 
3
4
.4

 
4
1
.6

 
5
8
.9

 
 

慢
性
腰
痛
の
頻
度
（
人
数
）
, 
%
 

4
1
.3

(1
21

) 
3
4
.5

(1
15

) 
4
1
.1

(5
8
) 

3
5
.9

(1
20

) 
4
2
.9

(9
7
) 

3
7
.2

(7
7
) 

 

粗
オ
ッ
ズ
比

 
1
.0

0
(r
ef

) 
0
.7

5
, 
0
.5

4
-
1.

0
4 

0
.9

9
, 
0
.6

6
-
1.

4
9 

1
.0

0
(r
ef

) 
1
.3

4
, 
0
.9

5
-
1.

8
9 

1
.0

6
, 
0
.7

4
-
1.

5
1 

0
.6

0
8 

性
年
齢
調
整
オ
ッ
ズ
比

 
1
.0

0
(r
ef

) 
0
.7

7
, 
0
.5

5
-
1.

0
7 

0
.9

9
, 
0
.6

6
-
1.

4
9 

1
.0

0
(r
ef

) 
1
.3

4
, 
0
.9

5
-
1.

8
9 

1
.0

4
, 
0
.7

2
-
1.

5
1 

0
.6

4
6 

多
変
量
調
整
オ
ッ
ズ
比

 
1
.0

0
(r
ef

) 
0
.7

8
, 
0
.5

5
-
1.

1
0 

0
.9

7
, 
0
.6

3
-
1.

4
8 

1
.0

0
(r
ef

) 
1
.3

2
, 
0
.9

3
-
1.

8
9 

0
.9

7
, 
0
.6

6
-
1.

4
2 

0
.9

3
4 

慢
性
膝
痛
の
頻
度
（
人
数
）
, 
%
 

3
5
.5

(1
04

) 
3
3
.9

(1
13

) 
4
3
.3

(6
1
) 

3
3
.2

(1
11

) 
3
7
.2

(8
4
) 

4
0
.1

(8
3
) 

 

粗
オ
ッ
ズ
比

 
1
.0

0
(r
ef

) 
0
.9

3
, 
0
.6

7
-
1.

3
0 

1
.3

9
, 
0
.9

2
-
2.

0
9 

1
.0

0
(r
ef

) 
1
.1

9
, 
0
.8

3
-
1.

6
9 

1
.3

4
, 
0
.9

4
-
1.

9
3 

0
.1

0
0 

性
年
齢
調
整
オ
ッ
ズ
比

 
1
.0

0
(r
ef

) 
1
.0

6
, 
0
.7

6
-
1.

5
0 

1
.5

0
, 
0
.9

9
-
2.

2
8 

1
.0

0
(r
ef

) 
1
.2

2
, 
0
.8

5
-
1.

7
4 

1
.4

7
, 
1
.0

1
-
2.

1
3 

0
.0

4
1 

多
変
量
調
整
オ
ッ
ズ
比

 
1
.0

0
(r
ef

) 
1
.1

2
, 
0
.7

9
-
1.

5
9 

1
.5

0
, 
0
.9

8
-
2.

3
0 

1
.0

0
(r
ef

) 
1
.2

1
, 
0
.8

4
-
1.

7
5 

1
.4

1
, 
0
.9

7
-
2.

0
7 

0
.0

7
0 

【
現
在
職
業
】
 

 
 

 
 

 
 

 

割
合
（
人
数
）
, 
%
 

6
3
.0

(4
83

) 
1
6
.0

(1
23

) 
2
1
.0

(1
61

) 
4
2
.6

(3
27

) 
3
1
.2

(2
39

) 
2
6
.2

(2
01

) 
 

7
5
歳
以
上
の
割
合

, 
%
 

4
3
.1

 
9
.8

 
3
4
.2

 
3
5
.8

 
4
1
.4

 
2
9
.4

 
 

男
性
の
割
合

, 
%
 

3
3
.8

 
5
4
.5

 
6
2
.7

 
3
0
.3

 
4
2
.3

 
6
5
.2

 
 

慢
性
腰
痛
の
頻
度
（
人
数
）
, 
%
 

3
8
.2

(1
84

) 
3
9
.1

(4
7
) 

3
5
.5

(6
3
) 

3
4
.9

(1
14

) 
4
3
.1

(1
03

) 
3
8
.3

(7
7
) 

 

粗
オ
ッ
ズ
比

 
1
.0

0
(r
ef

) 
1
.0

0
, 
0
.6

7
-
1.

5
1 

1
.0

4
, 
0
.7

2
-
1.

5
1 

1
.0

0
(r
ef

) 
1
.4

2
, 
1
.0

0
-
1.

9
9 

1
.1

6
, 
0
.8

1
-
1.

6
7 

0
.3

0
2 

性
年
齢
調
整
オ
ッ
ズ
比

 
1
.0

0
(r
ef

) 
1
.0

8
, 
0
.7

1
-
1.

6
6 

1
.0

8
, 
0
.7

4
-
1.

5
7 

1
.0

0
(r
ef

) 
1
.4

1
, 
1
.0

0
-
1.

9
9 

1
.2

0
, 
0
.8

2
-
1.

7
5 

0
.2

3
9 

多
変
量
調
整
オ
ッ
ズ
比

 
1
.0

0
(r
ef

) 
1
.0

5
, 
0
.6

8
-
1.

6
3 

1
.0

5
, 
0
.7

1
-
1.

5
6 

1
.0

0
(r
ef

) 
1
.4

4
, 
1
.0

1
-
2.

0
5 

1
.2

0
, 
0
.8

2
-
1.

7
8 

0
.2

3
4 

慢
性
膝
痛
の
頻
度
（
人
数
）
, 
%
 

3
6
.4

(1
76

) 
3
2
.5

(4
0
) 

3
8
.5

(6
2
) 

3
3
.9

(1
11

) 
3
8
.5

(9
2
) 

3
7
.3

(7
5
) 

 

粗
オ
ッ
ズ
比

 
1
.0

0
(r
ef

) 
0
.8

4
, 
0
.5

5
-
1.

2
8 

1
.0

9
, 
0
.7

6
-
1.

5
8 

1
.0

0
(r
ef

) 
1
.2

2
, 
0
.8

6
-
1.

7
2 

1
.1

6
, 
0
.8

0
-
1.

6
7 

0
.3

7
2 

性
年
齢
調
整
オ
ッ
ズ
比

 
1
.0

0
(r
ef

) 
1
.0

4
, 
0
.6

7
-
1.

6
2 

1
.2

9
, 
0
.8

8
-
1.

8
9 

1
.0

0
(r
ef

) 
1
.2

7
, 
0
.8

9
-
1.

8
0 

1
.4

1
, 
0
.9

6
-
2.

0
7 

0
.0

7
1 

多
変
量
調
整
オ
ッ
ズ
比

 
1
.0

0
(r
ef

) 
1
.0

2
, 
0
.6

5
-
1.

6
1 

1
.2

7
, 
0
.8

6
-
1.

8
8 

1
.0

0
(r
ef

) 
1
.2

9
, 
0
.9

0
-
1.

8
5 

1
.4

2
, 
0
.9

5
-
2.

1
0 

0
.0

6
9 

6
5
歳
以
上
の
男
女

76
2
人
調
べ
； 
う
ち
、
欠
損
に
よ
る
除
外
は

24
人
（
3.

0
%
）；

 
割
合
は
小
数
点
以
下
第

2
位
を
四
捨
五
入
し
て
い
る
た
め
、
そ
の
合
計
は
必
ず
し
も

1
00
と
な
ら
な
い
；
 
オ
ッ
ズ
比
と

9
5
％
信
頼
区
間
を

示
す
；
 
調
整
変
数
は
性
、
年
齢
、
現
在
喫
煙
・
飲
酒
、
運
動
習
慣
、
抑
う
つ
を
用
い
た
；
 
職
業
分
類
①
の
中
小
企
業
に
は
、
専
門
技
術
的
従
事
者
、
管
理
的
職
業
・
事
務
従
事
者
、
販
売
・
サ
ー
ビ
ス
従
事
者
、
運
輸
通
信
従

事
者
を
含
む
；
 
農
業
に
は
、
農
・
林
・
漁
業
作
業
者
を
含
む
；
 
職
業
分
類
②
の
座
業
中
心
に
は
、
研
究
、
検
査
管
理
、
法
務
、
経
理
、
会
計
、
教
員
、
宗
教
家
、
記
者
、
編
集
者
、
美
術
、
管
理
的
公
務
員
、
会
社
・
団
体
等
役

員
、
一
般
事
務
、
運
輸
、
通
信
、
小
売
店
主
、
不
動
産
、
ビ
ル
等
管
理
人
、
運
転
者
、
無
職
な
ど
を
含
む
；
 
（
座
業
・
立
業
の
）
中
間
は
、
現
場
監
督
、
講
師
業
、
家
庭
生
活
支
援
、
接
客
サ
ー
ビ
ス
、
調
理
、
介
護
、
重
工
業
製

造
、
重
機
操
作
、
印
刷
、
配
線
、
主
婦
、
無
職
（
重
労
働
）
な
ど
を
含
む
；
 
立
業
中
心
に
は
、
保
安
、
農
業
、
植
木
、
林
業
、
漁
業
、
採
掘
、
建
設
、
運
搬
、
清
掃
な
ど
を
含
む
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表
３

 
農
村
地
域

65
歳
以
上
の
住
民

76
7
人
の
健
診
所
見
と
慢
性
腰
痛
・膝
痛
と
の
関
連

 

  
慢
性
腰
痛

 
 

慢
性
膝
痛

 
 

（
再
掲
）
慢
性
腰
痛
・
膝
痛

 

 
な
し

 
あ
り

 
な
し

 
あ
り

 
な
し

 
腰
痛
の
み

 
膝
痛
の
み

 
両
方

 

人
数
（
割
合
）
 

6
1
.7

(4
73

) 
3
8
.3

(2
94

) 
6
3
.7

(4
89

) 
3
6
.3

(2
78

) 
4
7
.0

(3
60

) 
1
6
.8

(1
29

) 
1
4
.7

(1
13

) 
2
1
.5

(1
65

) 

7
5
歳
以
上
の
割
合

, 
%
 

3
4
.3

 
3
8
.4

 
3
3
.1

 
4
0
.7

 
3
2
.8

 
3
4
.1

 
3
8
.9

 
4
1
.8

 

男
性
の
割
合

, 
%
 

4
3
.3

 
4
2
.9

 
4
6
.6

 
3
7
.1

 
4
6
.7

 
4
6
.5

 
3
2
.7

 
4
0
.0

 

過
体
重
（
肥
満
）
の
割
合
（
人
数
）
, 
%
 

2
9
.6

(1
40

) 
4
2
.5

(1
25

) 
2
9
.9

(1
46

) 
4
2
.8

(1
19

) 
2
6
.7

(9
6
) 

3
8
.8

(5
0
) 

3
8
.9

(4
4
) 

4
5
.5

(7
5
) 

粗
オ
ッ
ズ
比

 
1
.0

0
(r
ef

) 
1
.7

6
, 
1
.3

0
-
2.

3
8 

1
.0

0
(r
ef

) 
1
.7

6
, 
1
.2

9
-
2.

3
9 

1
.0

0
(r
ef

) 
1
.7

5
, 
1
.1

4
-
2.

6
6 

1
.7

5
, 
1
.1

2
-
2.

7
3 

2
.2

9
, 
1
.5

6
-
3.

3
7 

性
年
齢
調
整
オ
ッ
ズ
比

 
1
.0

0
(r
ef

) 
1
.7

6
, 
1
.3

0
-
2.

3
9 

1
.0

0
(r
ef

) 
1
.7

4
, 
1
.2

8
-
2.

3
7 

1
.0

0
(r
ef

) 
1
.7

4
, 
1
.1

4
-
2.

6
6 

1
.7

2
, 
1
.1

0
-
2.

6
9 

2
.2

8
, 
1
.5

5
-
3.

3
6 

多
変
量
調
整
オ
ッ
ズ
比

 
1
.0

0
(r
ef

) 
1
.5

2
, 
1
.1

0
-
2.

1
0 

1
.0

0
(r
ef

) 
1
.4

9
, 
1
.0

7
-
2.

0
7 

1
.0

0
(r
ef

) 
1
.6

9
, 
1
.1

0
-
2.

6
0 

1
.6

8
, 
1
.0

7
-
2.

6
3 

2
.2

1
, 
1
.4

9
-
3.

2
8 

高
血
圧
の
割
合
（
人
数
）
, 
%
 

6
5
.4

(3
09

) 
7
1
.4

(2
10

) 
6
6
.5

(3
25

) 
6
9
.8

(1
94

) 
6
5
.3

(2
35

) 
6
9
.8

(9
0
) 

6
5
.5

(7
4
) 

7
2
.7

(1
20

) 

う
ち
、
治
療
中
の
割
合

, 
%
 

7
8
.3

 
8
9
.5

 
8
0
.0

 
8
9
.5

 
7
7
.9

 
8
5
.6

 
7
9
.7

 
9
2
.5

 

粗
オ
ッ
ズ
比

 
1
.0

0
(r
ef

) 
1
.3

3
, 
0
.9

7
-
1.

8
2 

1
.0

0
(r
ef

) 
1
.1

7
, 
0
.8

5
-
1.

6
0 

1
.0

0
(r
ef

) 
1
.2

3
, 
0
.8

0
-
1.

8
9 

1
.0

1
, 
0
.6

5
-
1.

5
7 

1
.4

2
, 
0
.9

5
-
2.

1
3 

性
年
齢
調
整
オ
ッ
ズ
比

 
1
.0

0
(r
ef

) 
1
.3

0
, 
0
.9

4
-
1.

7
9 

1
.0

0
(r
ef

) 
1
.1

5
, 
0
.8

3
-
1.

5
9 

1
.0

0
(r
ef

) 
1
.2

2
, 
0
.7

9
-
1.

9
0 

1
.0

2
, 
0
.6

5
-
1.

6
1 

1
.3

7
, 
0
.9

1
-
2.

0
8 

多
変
量
調
整
オ
ッ
ズ
比

 
1
.0

0
(r
ef

) 
1
.2

2
, 
0
.8

7
-
1.

7
2 

1
.0

0
(r
ef

) 
1
.0

6
, 
0
.7

5
-
1.

5
0 

1
.0

0
(r
ef

) 
1
.1

9
, 
0
.7

6
-
1.

8
6 

1
.0

3
, 
0
.6

5
-
1.

6
4 

1
.3

1
, 
0
.8

6
-
2.

0
0 

糖
尿
病
の
割
合
（
人
数
）
, 
%
 

1
2
.5

(5
9
) 

1
4
.6

(4
3
) 

1
2
.9

(6
3
) 

1
4
.0

(3
9
) 

1
3
.3

(4
8
) 

1
1
.6

(1
5
) 

9
.7

(1
1
) 

2
0
.0

(2
8
) 

う
ち
、
治
療
中
の
割
合

, 
%
 

7
8
.0

 
9
3
.0

 
7
7
.8

 
9
4
.9

 
7
2
.9

 
9
3
.3

 
1
0
0
.0

 
9
2
.9

 

粗
オ
ッ
ズ
比

 
1
.0

0
(r
ef

) 
1
.2

0
, 
0
.7

9
-
1.

8
4 

1
.0

0
(r
ef

) 
1
.1

0
, 
0
.7

2
-
1.

7
0 

1
.0

0
(r
ef

) 
0
.8

6
, 
0
.4

6
-
1.

5
9 

0
.7

0
, 
0
.3

5
-
1.

4
0 

1
.3

3
, 
0
.8

0
-
2.

2
1 

性
年
齢
調
整
オ
ッ
ズ
比

 
1
.0

0
(r
ef

) 
1
.2

2
, 
0
.7

9
-
1.

8
7 

1
.0

0
(r
ef

) 
1
.2

3
, 
0
.7

9
-
1.

9
1 

1
.0

0
(r
ef

) 
0
.8

5
, 
0
.4

6
-
1.

6
0 

0
.8

1
, 
0
.4

0
-
1.

6
3 

1
.4

5
, 
0
.8

6
-
2.

4
3 

多
変
量
調
整
オ
ッ
ズ
比

 
1
.0

0
(r
ef

) 
1
.1

2
, 
0
.7

1
-
1.

7
8 

1
.0

0
(r
ef

) 
1
.2

0
, 
0
.7

5
-
1.

9
2 

1
.0

0
(r
ef

) 
0
.8

3
, 
0
.4

4
-
1.

5
7 

0
.8

3
, 
0
.4

1
-
1.

6
9 

1
.4

3
, 
0
.8

4
-
2.

4
3 

脂
質
異
常
の
割
合
（
人
数
）
, 
%
 

4
9
.9

(2
36

) 
5
2
.4

(1
54

) 
5
0
.9

(2
49

) 
5
0
.7

(1
41

) 
4
9
.7

(1
79

) 
5
4
.3

(7
0
) 

5
0
.4

(5
7
) 

5
0
.9

(8
4
) 

う
ち
、
治
療
中
の
割
合

, 
%
 

5
5
.9

 
6
2
.3

 
5
5
.4

 
6
3
.8

 
5
5
.3

 
5
5
.7

 
5
7
.9

 
6
7
.9

 

粗
オ
ッ
ズ
比

 
1
.0

0
(r
ef

) 
1
.1

0
, 
0
.8

3
-
1.

4
8 

1
.0

0
(r
ef

) 
0
.9

9
, 
0
.7

4
-
1.

3
3 

1
.0

0
(r
ef

) 
1
.2

0
, 
0
.8

0
-
1.

8
0 

1
.0

3
, 
0
.6

7
-
1.

5
7 

1
.0

5
, 
0
.7

3
-
1.

5
2 

性
年
齢
調
整
オ
ッ
ズ
比

 
1
.0

0
(r
ef

) 
1
.1

2
, 
0
.8

3
-
1.

5
2 

1
.0

0
(r
ef

) 
0
.8

9
, 
0
.6

5
-
1.

2
2 

1
.0

0
(r
ef

) 
1
.2

2
, 
0
.8

0
-
1.

8
7 

0
.8

7
, 
0
.5

6
-
1.

3
6 

0
.9

9
, 
0
.6

7
-
1.

4
6 

多
変
量
調
整
オ
ッ
ズ
比

 
1
.0

0
(r
ef

) 
1
.1

6
, 
0
.8

4
-
1.

6
1 

1
.0

0
(r
ef

) 
0
.8

5
, 
0
.6

1
-
1.

1
8 

1
.0

0
(r
ef

) 
1
.2

1
, 
0
.7

9
-
1.

8
6 

0
.8

9
, 
0
.5

7
-
1.

4
0 

0
.9

7
, 
0
.6

5
-
1.

4
4 

メ
タ
ボ
リ
ッ
ク
シ
ン
ド
ロ
ー
ム
の
割
合
（
人
数
）
, 
%
 

1
9
.5

(9
2
) 

2
2
.1

(6
5
) 

2
0
.9

(1
02

) 
1
9
.8

(5
5
) 

1
9
.7

(7
1
) 

2
4
.0

(3
1
) 

1
8
.6

(2
1
) 

2
0
.6

(3
4
) 

粗
オ
ッ
ズ
比

 
1
.0

0
(r
ef

) 
1
.1

8
, 
0
.8

2
-
1.

6
8 

1
.0

0
(r
ef

) 
0
.9

4
, 
0
.6

5
-
1.

3
5 

1
.0

0
(r
ef

) 
1
.2

9
, 
0
.8

0
-
2.

0
8 

0
.9

3
, 
0
.5

4
-
1.

6
0 

1
.0

6
, 
0
.6

7
-
1.

6
7 

性
年
齢
調
整
オ
ッ
ズ
比

 
1
.0

0
(r
ef

) 
1
.1

9
, 
0
.8

3
-
1.

7
1 

1
.0

0
(r
ef

) 
1
.0

2
, 
0
.7

0
-
1.

4
8 

1
.0

0
(r
ef

) 
1
.3

0
, 
0
.8

0
-
2.

1
1 

1
.0

5
, 
0
.6

0
-
1.

8
1 

1
.1

3
, 
0
.7

1
-
1.

8
0 

多
変
量
調
整
オ
ッ
ズ
比

 
1
.0

0
(r
ef

) 
1
.1

7
, 
0
.7

9
-
1.

7
2 

1
.0

0
(r
ef

) 
0
.9

5
, 
0
.6

4
-
1.

4
2 

1
.0

0
(r
ef

) 
1
.2

3
, 
0
.7

5
-
2.

0
2 

1
.0

2
, 
0
.5

9
-
1.

7
8 

1
.0

9
, 
0
.6

8
-
1.

7
5 

6
5
歳
以
上
の
男
女

76
2
人
調
べ
；
 
オ
ッ
ズ
比
と

95
％
信
頼
区
間
を
示
す
；
 
一
重
下
線
は
有
意
水
準

1
0%
未
満
、
二
重
下
線
は
有
意
水
準

5%
未
満
の
値
；
 
調
整
変
数
に
は
性
、
年
齢
、
現
在
喫
煙
・
飲
酒
、
運
動
習
慣
、
抑
う
つ
、
慢
性
腰
痛
の
場
合
は

慢
性
膝
痛
の
有
無
あ
る
い
は
そ
の
逆
を
用
い
た
；
 
肥
満
、
体
格
指
数

25
kg

/
m

2
以
上
；
 
高
血
圧
、
収
縮
期
血
圧

14
0
m

m
H

g
以
上
ま
た
は
拡
張
期
血
圧

9
0m

m
H

g
以
上
、
あ
る
い
は
治
療
中
；
 
糖
尿
病
、
空
腹
時
血
糖

12
6
m

g/
dl
以
上
ま
た
は
随
時
血

糖
20

0
m

g/
dl
以
上
、
あ
る
い
は
治
療
中
； 
脂
質
異
常
、
総
コ
レ
ス
テ
ロ
ー
ル

2
20

m
g/

dl
以
上
、
あ
る
い
は
治
療
中
；
 
メ
タ
ボ
リ
ッ
ク
シ
ン
ド
ロ
ー
ム
、
メ
タ
ボ
リ
ッ
ク
シ
ン
ド
ロ
ー
ム
診
断
基
準
検
討
委
員
会
（
20

0
5）
の
診
断
基
準
に
準
じ
た
定
義
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表
４

 
慢
性
関
節
痛
を
有
す
る

40
歳
か
ら

64
歳
の
地
域
住
民
に
お
け
る
サ
ル
コ
ペ
ニ
ア
の
有
病
割
合

 
 

慢
性
腰
痛

 
慢
性
膝
痛

 
（
参
考
）
W

an
g
ら
の
報
告
（
2
0
1
6
） 

6
0
-
64
歳

 
6
5
-
74
歳

 
7
5
歳
以
上

 

【
男
性
】
 

 
 

 
 

 

人
数

 
3
0 

1
5 

1
4
6 

2
0
0 

1
1
7 

年
齢

, 
歳

 
5
5
±

6 
5
6
±

9 
（
男
女
全
体
）
69
±

7 

過
体
重
（
肥
満
）
の
割
合

, 
%
 

5
6
.7

 
7
3
.3

 
 

 
 

骨
格
筋
指
数

, 
kg

/
m

2
 

7
.9

8
±

0
.5

1 
8
.2

1
±

0
.5

5 
7
.4

3
±

0
.0

6 
7
.2

3
±

0
.0

5 
7
.0

9
±

0
.0

7 

握
力

, 
kg

 
4
3
.2
±

6
.8

 
3
9
.4
±

6
.2

 
3
9
.6
±

0
.5

4 
3
6
.6
±

0
.4

6 
3
2
.2
±

0
.6

3 

快
適
歩
行
速
度

, 
m

/
s 

1
.2

8
±

0
.1

9 
1
.2

2
±

0
.2

0 
1
.1

2
±

0
.0

2 
1
.0

9
±

0
.0

1 
0
.9

9
±

0
.0

2 

最
大
歩
行
速
度

, 
m

/
s 

2
.1

0
±

0
.1

2 
2
.1

2
±

0
.0

2 
-
 

-
 

-
 

サ
ル
コ
ペ
ニ
ア
の
割
合

, 
%
 

0
.0

 
0
.0

 
2
.7

 
4
.0

 
1
5
.4

 

プ
レ
サ
ル
コ
ペ
ニ
ア
の
割
合

, 
%
 

0
.0

 
6
.7

 
-
 

-
 

-
 

筋
肉
量
減
少
の
割
合

, 
%
 

0
.0

 
0
.0

 
2
7
.4

 
3
4
.2

 
4
4
.4

 

握
力
低
下
の
割
合

, 
%
 

0
.0

 
6
.7

 
3
.4

 
2
.0

 
1
7
.1

 

歩
行
速
度
低
下
の
割
合

, 
%
 

0
.0

 
0
.0

 
2
.7

 
4
.5

 
1
5
.4

 

【
女
性
】
 

 
 

 
 

 

人
数

 
4
9 

2
4 

1
6
2 

2
2
6 

9
4 

年
齢

, 
歳

 
5
5
±

7 
5
8
±

7 
（
男
女
全
体
）
69
±

7 

過
体
重
（
肥
満
）
の
割
合

, 
%
 

3
0
.6

 
4
5
.8

 
-
 

-
 

-
 

骨
格
筋
指
数

, 
kg

/
m

2
 

6
.3

0
±

0
.8

3 
6
.5

2
±

0
.7

1 
6
.1

0
±

0
.0

6 
6
.0

3
±

0
.0

5 
5
.6

7
±

0
.0

7 

握
力

, 
kg

 
2
4
.6
±

6
.3

 
2
3
.6
±

4
.4

 
2
5
.1
±

0
.3

5 
2
3
.4
±

0
.2

8 
1
.0

2
±

0
.0

1 

快
適
歩
行
速
度

, 
m

/
s 

1
.3

9
±

0
.2

4 
1
.3

9
±

0
.2

0 
1
.0

8
±

0
.0

1 
1
.0

2
±

0
.0

1 
0
.9

2
±

0
.0

2 

最
大
歩
行
速
度

, 
m

/
s 

2
.1

1
±

0
.0

5 
2
.1

2
±

0
.1

9 
-
 

-
 

-
 

サ
ル
コ
ペ
ニ
ア
の
割
合

, 
%
 

1
0
.2

 
0
.0

 
1
.9

 
7
.1

 
2
5
.5

 

プ
レ
サ
ル
コ
ペ
ニ
ア
の
割
合

, 
%
 

3
8
.8

 
2
5
.0

 
-
 

-
 

-
 

筋
肉
量
減
少
の
割
合

, 
%
 

2
6
.6

 
8
.3

 
1
2
.3

 
1
6
.4

 
3
8
.3

 

握
力
低
下
の
割
合

, 
%
 

2
2
.5

 
1
6
.7

 
3
.7

 
7
.5

 
2
6
.2

 

歩
行
速
度
低
下
の
割
合

, 
%
 

0
.0

 
0
.0

 
3
.7

 
7
.5

 
2
3
.4

 
4
0-

6
4
歳
の
慢
性
腰
痛
ま
た
は
慢
性
膝
痛
を
も
つ
男
女

11
8
人
調
べ
；
 
連
続
変
数
は
平
均
値
±
標
準
偏
差
；
 
参
考
の
た
め
ア
ジ
ア
地
域
で
同

基
準
を
用
い
た

W
an

g
ら
の
報
告
（2

0
16
）
の
有
病
率
も
併
せ
て
示
し
た
、
た
だ
し
割
合
と
し
て
提
示
し
て
い
な
い
部
分
は

-（
ハ
イ
フ
ン
）
；
 
サ
ル
コ

ペ
ニ
ア
の
診
断
ア
ル
ゴ
リ
ズ
ム
は

A
si

an
 W

o
rk

in
g 

G
ro

u
p 

fo
r 

S
ar

c
o
pe

n
ia
（
A

W
G

S
）
の
も
の
を
使
用
；
 
プ
レ
サ
ル
コ
ペ
ニ
ア
は
筋
肉
量
減
少
、

握
力
低
下
、
歩
行
速
度
低
下
の
い
ず
れ
か
１
つ
以
上
に
該
当
し
た
者
の
割
合
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