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ABSTRACT

Falling　is　one　of　the　most　common　and　serious　problems　because　advancing　age　has

been　associated　with　muscle　weakness，　reduced　cutaneous　sensation．　A　simple　method　is

desired　that　can　evaluate　the　physical　functions　of　the　aged　against　fall．　This　study　was
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proposed　a　toe－gap　force　measurement　of　new　method　to　estimate　the　lower　limb　muscular

power ．　In　the　proposed　method，　the　clipping　toe－gap　force　is　measured　between　the　great

toe　and　the　digitus　secundus．　The　toe－gap　force　in　this　situation，　is　muscles　of　the　lower

limb ，　which　are　supposed　to　have　roles　in　the　effort　against　falling．　The　aim　of　this　paper

was　examined　the　aging　change　of　lower　limb　museりlar　power　focused　fore　part　of　the　feet

for　3　10　people　（20 　to　95　years二old）　include　the　physical　weakness　elderly．　From　the

results，　as　for　the　male，　it　was　suggested　from　44　to　64　years　old，　as　for　female　that　lower

limb　muscular　power　declines　from　65　years　old．　When　the　toe－gap　force　was　less　than　4

kgf　in　the　male　and　less　than　3　kgf　in　the　female，　it　was　indicated　that　a　falling　risk

increases ．　The　training　program　adjusted　both　psychological　and　physical　feature　of　a

subject　was　developed，　as　self－care　of　feet　and　training　program　of　custom　made　based　on

the　physical　functions．　We　attempted　to　intervene　to　28　elderly　people　using　the　training

program ．　As　the　results，　it　was　shown　clearly　that　the　lower　limb　muscular　power　of　the

subject　who　eχercised　enhances．

要　旨

高齢者の転倒が社会的問題であり，早急な転倒

予防手法の開発が望 まれる．転倒予防には下肢筋

力の向上が有効とされるが，下肢筋力を定量的か

つ 簡便 に計測 ・評価する手 法は明らかでは‥なく・，

また健常高齢者や団塊 世代を含めた下肢筋力の加

齢変化 も解析されてい ない．本研究では，下肢筋

力 を定量的に計測・評価するための足指力計測器

を開発し，虚弱高齢者を含む3 ～95 歳 まで310 名

を対象 に下肢筋力 を調べた．その結果，男性 は

44 ～64 歳の中年層から，女性は65 歳から足指力

が低下することが明らかになり，足指力が男性で

4kgf，女性で3kgf を下回ると転倒リスクが高まる

ことが示唆 された．また，対象者の心理的・身体

的特性 に整合 した運動プログラムとして，足部の

セルフケア，および身体機能状況に基づいた個別

運動プログラムを開発し，その効果について5 ヶ

月間のフィールド実験を行い，運動を実施した対

象者の足指力が向上することを明らかにした．

1 ． はじ めに

高齢 者医 療費 や介護 保険 の高騰 が 社会 的問題 で

あ り， 要介 護要 因 の第3 位 に転倒 が 挙げ られる1 ）．

高 齢 者の 日常 生 活レベ ルを極 端 に低下 させ る 要因

に転倒骨 折 に よる大腿骨 頸部 骨折 が 挙げ ら れ， 年

間約10 万 人 に発 生 し てい る ． こ れ に かか わる急

性 期 お よ び 慢 性 期 ま で 含 め た 医 療 ・ 介 護 費 は

5318 ．5～6359 ．0億円 と推定 さ れ 刪 経 済的側 面 と

自立 支援 の観 点 から転倒 を予 防す るこ とが ，経 済

の活 性化 ，健 康寿命 の延長 に重 要であ る とい える．

日 本 の人 口 構成 は2050 年 に高 齢 化 率35 ．7％ の

ピ ー ク を迎 え，　2050 年以 降の 長期 予 測 で も21 世

紀 中 は30 ％ 前 後 の高 齢化 率 で 推 移 す る と予 測3 ）

され，転 倒予 防 は今 後 も大 きな問題 として継 続 し

て議 論 される ことが予測 さ れる．

転倒予 防 には下肢 筋力 とバ ラン ス機 能の向 上が

有 効であ る と報 告さ れている4 ）． ま た， 転倒発 生

と10m の歩行 時 間， バラ ンス機 能， 足 指力 とが有

意 な相関 を示 すこ と4，　5，　6，　7，　8，　9）， 移動 能力 が 衰 え

る と 転倒 が起 こ りやす いこ と10 ）が 報 告さ れ てい
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そのため，転倒予防のための運動プログラムは

下肢筋力 とバランス機能の向上を目指した項目が

選ばれることが多い．また，運動指導のみではな

く，運動継続のための心理的支援や実際的な運動

の指導を実施するため，家庭への訪問を行うなど

の試みもなされている片 側 二　　 ＼

しかし介入により，バラIンス機能が向上し，転

倒発生率が低下したと報告n ）される厂方で，身

体機 能の向上，転倒発生率の低下は認 めら れず，

定性的に元気になった程度のものであるとする報

告13）も存在する．この ように運動指導等の介入

の効果は十分明らかになっておらず，さらなる研

究が求められるのが現状である．　　 卜

このような柤反する結果が報告される原因の1

つに計測・評価手法のばらつ きの問題が挙げられ

る．例えば，先行研究の多くが10m 歩行時間を計

測しているが，　10m 歩行は半定量的で，計測結果

には対象者の心理的鑽面や疲労など様々な擾乱が

含まれるため，介入により歩行速度が変化しても，

何か変化した結果であるのか要因の特定が難しい

と考える．七 たがって，定量的かつ簡便に利用で

きる身体機能の計測・評価機器や指標を作成する

ことが，効果的な介入プログラムを開発，評価す

るためには必要であると考える． ‥‥‥　　　‥‥‥

また，転倒予防のための身体機能の評価方法に

ついて，バランス保持のための姿勢制御は，転倒

しない ような位置に足を踏み出すために下肢筋力

も重要であるが，判断が胯間的に正しく行われる

必要があるため，姿勢と重心移動にかかわる情報

の獲得が重 要となる．バランス維持に必 要な情報

は，足部から も獲得されるが，特 に足裏からの機

械受容器などへの入力情報が重要であるとされて

いる14・瓜1歟　　　　　　 ’万　　　→　 十

そこで，高齢者の足部や足爪 に着目すると変形，

変色，白癬菌等の感染が√高齢者全体の6 割以上

に達することが報告されl糺 足部や足爪の異常
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は下肢 筋力 とバ ランス機 能 を低 下 させ ，転 倒発 生

率 を増 加 させ る こ とが 報 告 さ れて い る17U す な

わ ち， 転倒 を予 防する ため の運動指 導 などで， 効

果的 な身体 機能 の改善 を図 るため に は ，足 部お よ

び足爪 に も注意 を向 ける必 要があ る と 考 えら れる。

これら の観点 から本研 究 では， 身体 機 能の 新し

い 計測器お よび計測手 法 を開発 し，足 部ヶ アお よ

び 運動指 導 による効 果 を， 転倒 に関係 す る下肢 筋

力 の観点 か ら定 量的 に評価 し， 転倒 リ ス クの 軽減。

効 果につ いて考 察す る。　　　　　　　　　　　 ：

2 ．実験方法

2 ．1　 足指力計測機器を用いた加 齢変化

図1 ，2 に開発し た足指力 計測器の 概観，お よ

び計測風景を示す，図1 のように足 拇指 と足 第2

指でセンサ部を挟みこむことによりそ の挟力が計

測される 即 ．この挟力は下肢 の筋力 が総合的 に

反映される∠また，図2 のように椅座 位により計

測を行うため，計測過程において転倒の危険がな

く，ご高齢者同士，虚弱高齢者，あるい：は車椅子利

図1　足掃力計測器の概観

図2　 足指力計測器の計測風 景
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表1　 実験2 における被験者の身体特性

男性　　　　　　　　女性

20　－　44歳

45　－　64歳
前期高齢者

後期高齢者

8
8
n

乙
1

1
3

冖
D

り
a

オ
t
Q

乙

1
1
3
3

1

虚弱高齢者　　　　　23　　　　　　　　34

用者でも計測が可能である．

そこで，足指力の加齢変化を調べるために，計

測を実施した．対象者は310 名（20 ～95 歳，平

均年齢73．8±15 ．2歳）である．表1 に年齢別の人

数を示した．表1 中の対象者のうちの虚弱高齢者

とは特別養護老人ホームに住む高齢者を対象とし

て計測を行っ たものである．なお，すべての対象

者は自立歩行が可能である．

2

2　 足指力計測器を用いた足指力の加齢変

化の結果および考察

図3 ，4 に足指力計測器を用いた計測結果につ

いて性別に平均値と標準偏差を示した．結果より

20 歳から44 歳の青壮年群と45 から64 歳の中年群

（団塊世代を含む人口構成の多い世代）を比較す

ると，中年群 は青壮年群より男性の右足で10 ％，

左足で20 ％低下（p＜0．14．t検定）し，女性はほぼ

変わらない傾向がわかった．中年群と65 から74

歳の前期高齢者群を比較すると，前期高齢者群は

中年群より男性の右足で33 ％，左足で23 ％低下
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高齢者

図3　 下肢筋力の加齢変化の比較（男性）

顋くO加1　夘≪0．14

図4　下肢筋力の加齢変化の比較（女性）

＊p＜0．001

し，女性の右足で28 ％，左足で21 ％低下するこ

とが認められた（p＜0．001．t検定）．

前期高齢者群と75 歳以上の後期高齢者群の比

較では，ほとんど足指力の低下が認められなかっ

た．

前期高齢者群と虚弱高齢者群 を比較すると，虚

弱高齢者群は前期高齢者群より男性の右足で46 ％，

左足 で50 ％低下し，女性の右足で32 ％，左足で

47％ 低下することが認められた（p＜0．001．t検

定）．

以上の結果 より，男女ともに日常生活で活動度

が高いと考えられる健常高齢者群以降において極

端 に足指力が低下する傾向が見出された． また，

健常高齢者の前期高齢者お よび後期高齢者におい

て，男性の足指力 は左右ともに約4kgf ，女性は左

右ともに約3kgf を保ってお り，この水準が転倒

リスク推定の基準 と考えられる√

われわれはこれまでに，転倒リスクが高いと予

測される要支援高齢者を含む後期 高齢者82 名の

足指力 と転倒歴を調べた結果より，過去1 年間に

転倒歴がある対象者は，転倒歴がない対象者より

も，足指力 が15 ％低い傾向にあるこ とを報 告し

た18）．　この結果と合わせて考えても，男性4kgf ，

女性3kgf を下回ることが転倒リスクを高めるこ

とにつながるという考え方が妥当 だと考えられる．

したがって√65 歳になってから足 指力 に代表
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される下肢筋力を向上させるための介入を行うよ

りも，下肢筋力が下がりつつある青壮年群，特に

団塊の世代を対象に転倒予防のための行動を行う

ことが重要であることが推測された．

3。足部セルフケアと個別運動プログラムの実

施による足指力の変化

3．1　 足部セルフケアと個別運動指導プ囗グ

ラムの提案

運動を指導し，身体機能向上の効果を上げるに

は，対象者に合った適切な運動プログラムの構築

と，運動の継続が重要であると考えられる．

転倒予防という観点から考えると，転倒の発生

要因で多く挙げられるのぱ ひっかかり”である．

ひっかかりが発生する原因は大まかに2 つ考えら

れ，歩行相遊脚期に膝部が上がらない場合と足関

節屈曲角度の低下，すなわちつま先が下がること

が考えられる．これらが発生する要因として，大

腿部などの筋力の低下も挙げられるが，実際には

前頸骨筋および足底部の筋力低下と，歩行力学的

観点から立脚層最終期のけり出し力の低下が挙げ

られる．

足部に着目してみると，高齢者の8 割は立位中

に足指が地面についていない17）こと，高齢者の

6 割以上が足爪，足指，および足部になんらかの

異常を持っていること14，　17）が報告されている．

すなわち，転倒予防のためには，足部自体の機能

を向上させることが重要であると考え，足部のセ

ルフケアを中心とし，さらに前足部および足関節

周辺の関節可動域や筋力を向上させるための個別

運動指導プログラムを開発し，実施した．

2 ．2 で述べたように足指力を含む下肢筋力を

効率よく向上させるためには，45 から64 歳の中

年層から団塊世代にアプローチすることが求めら

れるため，個別プログラム構築の要素に“快適性”

ど モチベーション向上”が求められる．その意

味でも本研究では，家庭内で実施可能な足部ケア

デサントスポーツ科学Vol．28
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3 ．2　 対象者および調査項目

対象者は介入群として，28 名の健常高齢者

（72～87 歳，平均年齢78．3±3．8歳）と，比較の

ための対象群として26名（72～93 歳，　80．2±4．7

歳）である．介入期間は4 ヶ月とし，月に1 回全

員が集まり，集団指導を実施した．さらに，介入

群は家庭でも足部ケアおよび運動プログラムを実

施するよう指示した．

身体機能計測は，介入前，運動実施2 ヶ月後，

4 ヵ月後の3 回行った．計測項目は，足指力，足

指可動域，最大1 歩幅などいくつか行ったが，本

論文では足指力のみに限定して議論を進めること

とする．

個別の運動指導プログラムの抽出には，足部の

状態，すなわち，足爪の肥厚や巻き爪の有無や足

裏の皮膚硬結の有無，位置，程度などを評価し，

身体機能計測結果と合わせて作成した．

対象者のADL や運動指導期間4 ヶ月中の運動

の遂行の調査にはアンケートを用いた．対象者は

毎日運動記録表に，運動を実施した（○），少し

した（△），しなかった（×）の3 段階のレベル

で記入させた．毎日記録することで，運動実施の

モチベーションの向上を図ることを目指した．

に れ以外にも，趣味の実施などの調査も行って

いる）

毎回の運動指導前および計測前には，保健師が

血圧，脈拍測定，問診を行い，体調の聞き取りや

事故の防止に配慮した．対象者には，実験の主旨

を説明し，同意を得た上で計測を開始した．

3．3　 足部ケアと個別運動プログラム実施の

結果　　　　　　　　 ノ

結果は，対象者本人の介入1 ヶ月目の運動実施

状況のアンケート結果をもとに3 グループに分類

した厂すなわち，運動実施群，時々実施群，あま
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り運動 をしなかった群と運動しなかった群（以下，

あまり十しなかった群，とする）である．その結

果，運動 を実施群 の対象 者の人数は11 名，時々

実施群は14 名，あ まり十しなかった群は3 名であ

った．　　　　　　　　　　　　　　　卜

その結果，図5 に示した運動実施群 は，右足で

介入2 ヵ月後 に足指力は1 ．1倍，4 ヵ月後 には1 ．2

倍，左足で介入2 ヵ月後に1 ．2倍 （p＜0．06），　4ヵ

月後には1 ．4倍 （p＜0．01） に向上した 図6 に示

した運動 を時々実施した群の足指力 は，右足で介

入2 ヵ月後，4 ヵ月後ともに1 ．1倍（p＜0．05）に向上

し，左足で介入2 ヵ月後は維持し，4 ヵ月後に1．1

倍（p＜0．01）に向上した．図7 に示したあまり十し

なかった群は，右足 の足指力 で介入2 ヵ月後，4

ヶ月後ともに1 ．2倍の向上，左足で介入2 ヵ月後

に2 割 の減少，4 ヵ月後で1 ．1倍の向上となった．

図8 の対象群の足指力は変化が見られなかった．

以上の結果より，運動実施群，時々実施群で個

別運動プログラムの実施により足指力の向上が認

められた．しかし運動をあ まりしなかった群と運
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図5　 運動実施群の足指力の変化
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図6　 時々実施群め足指力の変化
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図7　 あまり十しなかった群の足指力の変化

8

6

［
‘
2
］
R

報
囘

0

図8　 対象群の足指力の変化

動 をしなかった群 （あまり十しなかった群）の結

果からは向上が認められず，－ばらつきが大きい結

果となった．　　　　　　　　　　　　　　 十　 し

3 ．4　 足部ケアと個別運動プログラム実施に

よるアンケート結果の一例　　 卜

表2 には介入4 ヵ月後の終了後に行ったアンケ

ートの結果の一部を示した．表2 における質問4

より，運動実施群お よび時々実施群 において筋力

（下肢筋力） に対 し，半数以上が「向上したと思

う」 と回答した．さらに，質問6 では，足指が地

面をつかむ力が向上したことについ て質問してお

り，その結果，運動実施群の半数以上が「向上し

たと思う」 と回答した．また，足指 の地面への接

地状況に対する質問では，運動実施群，時々実施

群ともに半数が足指の地面への接地 能，すなわち

前足部の機能向上を実感しているこ とが伺える結

果が得られた．

質問4 ，　6，　7の結果を受けて，質問9 で外出の
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表2　 足部ケアと個別運動プログラム実施によるアンケート結果の一例
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頻度に対する質問を行った．その結果，運動実施

群11 名 中9 ．名が外 出 する 頻度 が向 上し た．

（pく0．01，クラスカル・ワーリス検定）外出頻度の

低下は√閉じこもりの誘発につながり，ますます

身体機能を低下させる原因だと考えられる．よっ

て運動を実施することにより，外出を促進する効

果が認められた．

副次的効果として貭問11 の食欲に対する質問

にも運動実施群の半数が「食欲が増えた」と回答

した．また結果には示さないが，個別運動指導を

実施した28 名中19 名（無回答6 名）が運動プロ

グラムが自分に適していたと回答し，23 人が足

に関心を持つようになったと回答した（無回答4

名）．よって無回答者を除くとほとんどの対象者

が運動プログラムが自分に整合し，足部への関心

が高まったと回答した．

4 ．考察およびまとめ

本研究では，現在の高齢者および，これから超

高齢社会に突入した際の高齢者世代，すなわち団

塊世代などを視野に入れた身体機能計測機器と評

価指標の開発，および足指力計測器を用いた加齢

変化と転倒リスクの検討を行った．さらに，快適

性に着目した足部のセルフケアと身体機能・状況

に応じた個別運動プログラムの推進による下肢筋

カヘの影響をフィールドテストにより確かめた．

開発した足指力計測器による加齢変化では，男

性は45 ～64 歳の団塊世代を含む壮年期，女性は
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65 歳以上の前期高齢期から極端に足 指力が低下

する傾向が明らかになり，転倒予防という観点か

ら効果を上げるにはノ｜士年期からの介入が必要で

あることが推察された また，足指力の大きさが

男性では4kgf，女性では3kgf を基準 に転倒リス

クが高まる可能性が示唆された．

転倒，および歩行力学的観点からひっかかりを

予防し，快適性を追及して家庭内での気軽に実行

できるセルフケアの一環として足部のセルフケア

を中心とした運動プログラムを実施した．運動プ

ログラムは，介入前および2 ヵ月後の身体機能計

測の結果から個別に運動プログラムを作成，実施

した．その結果，運動実施群および時々運動を実

施した群において足指力が向上した．

また，介入後のアンケートの結果からは，運動

実施群が下肢筋力や身体機能に自信を持てたこと

がうかがえ，外出頻度や食欲の向上などが観察さ

れた．また，運動を実施しなかった対象者を含め，

ほとんどの対象者は，今回行った個別運動プログ

ラムが自分に整合しており，足部への関心が高ま

ったと回答したことから，足部のセルフケアを中

心とした運動指導方法は，家庭内で気楽に実施で

きるだけではなく，下肢筋力の向上に寄与し，転

倒リスクを低下させる可能性が推測された．

さらに本研究では，介入前，2 ヵ月後，4 ヵ月

後と対象者の身体機能計測の結果を対象者にフィ

ードバックし，数値のみではなく，足圧分布など

の足部の地面への接地状況などを視覚的に見せ，
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さらに，対象者すべてに対し，身体機能のデータ

と運動のポイント について個別指導を実施した．

このことで対象者の運動や足部ケアヘのモチベー

ションの向上を図り，運動を継続させるきっかけ

作りを心がけた　　　　 ・．

以上の結果より，対象者の身体的および心理的

特性に基づいた個別運動指導の推進と定量的な身

体機能計測によるデータに基づいた個別運動プロ

グラムの作成が重要であることが明らかになった

と考える．　卜

今後，さらなるフィールドテストによるシステ

マティックな解析が望まれる．
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