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地域在住高齢者が自宅で取り組める足部の形態改善と転倒予防を
目指した運動介入

―足趾把持筋力トレーニングによる足趾・扁平足の接地状態の改善と
転倒予防効果の関連からの考察―
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要　旨
本研究は，足趾把持筋力トレーニングによって足趾・扁平足の接地状態の改善を図ることが，転

倒予防に与える効果について検討することを目的とした．対象は，要介護認定非該当の健常な高
齢者142名（平均年齢74.6±4.5歳）とした．対象者142名中，浮き趾である者80名を抽出し，これを
浮き趾群，それ以外の者62名を接地群とした．さらに両群において無作為に運動群とコントロー
ル群に振り分けた．運動群には足趾把持筋力トレーニングを3ヶ月間実施し，コントロール群は
普段通りの生活を行った．浮き趾群と接地群の各運動群には，足趾の荷重量増加や足アーチ高率，
Functional Reach Testの到達距離の有意な上昇が見られた．また，外周面積や短形面積ならびに
総軌跡長の有意な減少があった．したがって，足趾把持筋力トレーニングによって足趾・扁平足
の接地状態が改善され，足部に関連した下肢全体の関節アライメントが改善し，重心位置も調整
されることから，安定した歩行が期待でき，転倒予防につながることが示唆された．

Abstract
This study aimed to investigate how improvement in floating toe and flat foot 

grounding state by means of  toe flexor muscle strength training affects fall prevention. 

The subjects comprised 142 healthy elderly individuals （mean age: 74.6±4.5 years） who 

did not require long-term care. Out of  the 142 subjects, 80 individuals, who exhibited 

floating toe, were identified. These subjects were placed in the floating toe group and 

the remaining 62 subjects were placed in the normal toe group. Subjects in both groups 

were also randomly assigned to an exercise group or control group. The exercise group 

underwent toe flexor muscle strength training for 3 months, while the control group 

subjects went about their lifestyles as usual. Significant increases were noted in increased 

pressure in each toe, foot arch ratio, and the reach in Functional Reach Test in the 
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exercise groups in the floating toe and normal toe groups. Significant reductions were 

also noted in the environmental area, rectangle area and total length. Consequently, toe 

flexor muscle strength training improved touchdown by reforming conditions such as 

floating toe and flat foot, improved joint alignment of  the leg as a whole in relation to 

the foot, and regulated the position of  the center of  gravity. Thus, a stable gait could be 

achieved, and it was suggested that this could help in fall prevention.

キーワード：転倒予防，浮き趾，扁平足
Keywords: fall prevention, floating toe, flat foot

Ⅰ．緒言

立位姿勢保持や歩行運動をする際に，床面と唯一
接している身体部位は足底部である．この足底部に
おいて，姿勢制御に重要な役割をもっているものの
１つに足趾がある（藤原ら，1982；馬場ら，2000；木藤
ら，2000；加辺ら，2002）．足趾は，床面を把持する機
能があり（村田・忽那，2002），高齢者の動的姿勢制御
や転倒との関連が報告されてきた（木藤ら，2000；小
林ら，1997）．短母趾屈筋，長母趾屈筋，中様筋，短趾
屈筋，長趾屈筋の作用により起こる運動を，足趾把持
力という（村田・忽那，2004）．山口ら（1989）は，足趾
把持力が高いほど，片脚立位時の前方重心動揺制御
が小さいことを報告した．また金子ら（2009）は足趾
把持力の改善に伴い，歩行時の足の運びが適正化さ
れたと報告しており，足趾把持力は歩行の安定性に
関わっていることが推測される．
近年，この足趾把持力が低いといわれる浮き趾者

の動向について，小児（松田ら，2009）や成人（恒屋・
臼井，2006），高齢者（岡村，2014）を対象とした報告
が散見されている．ここで，浮き趾の定義について，
統一した見解はない（福山ら，2009：長谷川ら，2013）
が，長谷川ら（2013）は，静止立位時において左右足
趾のいずれかが地面に接地していない状態と述べて
いる．本研究もこれと同様にとらえる．浮き趾につ
いて，小児や成人では，屋外活動の有無や履き物の違
いなど生活様式や生活習慣が背景にあると報告され
ている（原田，2002；内田ら，2001；矢作ら，2004）．一
方，高齢者では，股関節や膝関節の拘縮，脊柱の変形
などにより，重心が後方へ移動し，足趾への荷重が低
下することも浮き趾の原因であると報告されている
（矢作ら，2004；平松ら，2005）．このように浮き趾と
いう接地不良の状態は，これまでの生活習慣や加齢

変化による足部の形態変化が関与している．
浮き趾により足趾把持力が低下すると，日常のあ

らゆる動作や立位姿勢保持などに不安定な状態をも
たらす可能性があると報告されている（恒屋・臼井，
2006；内田ら，2002；原田，2002）．特に高齢者は，転
倒との関連から，浮き趾に関する研究が行われてお
り，足趾の形態異常が転倒に影響することや（Helfa

nd,2007），足趾把持力の低下が転倒リスクを増大させ
ることについて報告されており（木藤ら，2001），足趾
接地状態の改善を行い，転倒予防を図ることは極め
て意義深い．長谷川ら（2013）は，地域在住高齢者30

名を対象に足趾接地状態の評価を実施した結果，足
趾把持力や運動機能が低下している浮き趾者は，重
心前方移動時に足趾を床面方向へ押圧する力が低下
するために，支持基底面の狭小化等からFunctional 

Reach Test（以下，FRT）到達距離や足底圧中心（Cen

ter of  Foot Pressure：COFP）の前方移動距離が短縮
することを報告している．その他，20歳代前半の成
人を対象とした先行研究においても，足趾把持力の
低下や重心前方移動能力の低下，運動の正確性を示
す足趾運動効率の低下などの報告が散見される（福
山ら，2009；福山，2014；長谷川ら，2010；辻野・田中，
2007；加辺ら，2002）．さらに半田ら（2004）は，足趾
把持力は加齢とともに低下することも指摘しており，
高齢者における立位姿勢保持や前傾への耐性が困難
なことによる転倒危険も予測される．このように浮
き趾は，高齢者にとって転倒予防に関わる因子とし
て非常に注目されるべきものと考えられる．また，こ
れまでの研究により，足趾把持力が低下している者
は前傾への耐性が低下し，FRT到達距離やCOFPの
前方移動距離が短縮されていることが報告されてい
ることから，本研究での姿勢制御機能を，FRT到達距
離や重心動揺計を用いてCOFPの前方移動距離を計
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測し，各測定値の短縮や延長を確認することで評価
する．
足趾把持力は，足部のアーチ高率と関連があり，ア

ーチ高率が高いほど足趾把持力が強い傾向があると
報告されている（村田ら，2005）．足底部はアーチ構造
によって体重を効率的に支えているが，年齢による
腱の変性や体重などの負荷によって足部の骨格構成
が正位に保てないために，内側縦アーチが低下する . 

特に高齢者にみられる「扁平足」は，運動不足による
筋力低下や脂肪の蓄積によって内側縦アーチが崩れ
た状態とされ，後天的なものと言われている（鈴木，
1976）．この内側縦アーチが低下する原因には後脛骨
筋，長腓骨筋，長母趾屈筋，足趾の屈筋群などの足内
在筋の低下がある．内側縦アーチが低下すると下肢
運動連鎖から膝関節に捻れが生じるなど動的マルア
ライメントが生じたり，下腿三頭筋の筋力が前足部に
十分に伝えられなかったり（山崎，1996），股関節伸展
減少や体幹の回旋の減少が起きたりなどにより不安
定な歩行状態を引き起こす．したがって，歩行を安定
させるためにはアーチ挙上筋を中心とした活発な筋
活動が必要である．そして，内側縦アーチの向上や足
趾把持力強化のための転倒予防の介入として，足趾
把持筋力トレーニングがある．足趾把持筋力トレー
ニングの介入により，静的立位保持での足圧中心動
揺が有意に改善し（小林ら，1997；福山ら，2002），動
的姿勢制御においても有意な向上が認められている
（木藤ら，2001）．
以上のように，足趾把持筋力トレーニングは，自主

訓練として簡易に取り組めて，転倒予防のためのト
レーニングとして有効な運動とされているものの，
地域在住高齢者が足趾把持筋力トレーニングを継続
するための方法については今後の課題とされている
が，具体的な取り組みはなされていない．地域在住高
齢者が，継続的に運動に取り組むためには，運動や体
力の向上を実感することや，運動教室などに通い仲
間同士で労うなど情緒的なサポートや，運動を促し
てくれる人がいるなどのソーシャルサポートが良好
な健康行動につながると広く言われている（重松ら，
2007；高橋ら，2008）．しかし，先行研究では，運動な
ど身体活動量は自宅周辺の環境が影響を及ぼすこと
が言われており（尼崎ら，2014），運動教室への通いや
すさが，運動継続に関わっていることも考えられる．

喜多ら（2012）は目的地への行きやすさとして，地形
の影響や手すりの有無，天候など環境的な事情に加
え，加齢変化等による身体機能低下，移動に対する時
間的余裕，運賃支払い能力など移動に対する個人属
性を挙げており，高齢者特有のアクセシビリティの
問題を挙げていた．また藤原ら（1996）も，60代で7.7

％，70代で14％の者が手すりなしで階段を上ること
ができないと述べており，高齢化が進展する地域で
は，加齢変化による身体的機能低下に加えて，段差や
急な傾斜のある環境や，列車やバスの便数減少など公
共交通の利用可能性を制約する要因などが考えられ
る．さらに，このような運動教室などの通いを困難に
するアクセシビリティの問題に加え，人が健康的な行
動へ改善するために役立つ環境条件として，運動施
設など身体活動促進のための物理的環境や，ソーシ
ャルサポートを担う組織体の形成などの社会的環境
があるが十分に整備されていないこともあり（荒尾，
2013），高齢者の運動実践に地域差が生じているとも
考えられている（李ら，2013）．このように地域におけ
る施設環境によっても身体活動や運動の取り組みや
すさの違いが生じてくる．また，仮に近隣に運動教室
などの場があったとしても，運動のために一日の時
間をどれだけ配分できるのかという視点でみること
も，運動継続に関わる課題である．重松ら（2007）は，
「運動していない者」，もしくは「ほとんど運動をして
いない者」は運動に対する肯定的なビリーフが弱い
ため，運動する時間が無いと感じていると報告して
いる．さらに運動をするにしても個人での実践を望
んでいることからホームエクササイズプログラムを
提供し，まずは一過性の運動効果に気づいてもらう
ことが大切であると述べている．そこで本研究では，
自宅で取り組める足趾把持筋力トレーニングが，地
域在住高齢者の足趾および扁平足の接地状態に及ぼ
す影響について検証し，地域における転倒予防策と
しての有効性を検討することを目的とした． 

Ⅱ．方法

１．対象
地区担当民生委員の紹介により，各老人クラブ参

加者から研究参加の承諾を得た地域在住高齢者142

名（71.8±7.3歳，男性34名，女性108名）を対象とし
た．対象者の身体的特性を表1に示した．対象者142
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名中，浮き趾群は80名，接地群は62名であった．浮き
趾群80名の内，タオルギャザー体操を実施した運動
群を40名，コントロール群を40名とした．また接地群
62名の内，タオルギャザー体操を実施した運動群を
31名，コントロール群を31名とした．対象者は要介護
認定非該当であり，変形性膝関節症や腰痛症，パーキ
ンソン病や心不全などの既往がなく，杖など体幹を
支持する補助具を要せず，歩行が自立している者で
あった．対象者に対して，紙面および口頭によるイン
フォームドコンセントを行い，署名にて同意を得た．
基本情報として，年齢，性別，身長，体重を聴取した．
本研究は，九州保健福祉大学倫理委員会の承認（承認
番号17-042）を得て実施した．
２．測定項目
１）足型で測定した項目
①足型の測定方法
足型の測定については，フットプリント測定法を
用いた．浮き趾がある者を浮き趾群，足趾がすべて接
地している者を接地群とした． 

②扁平足の測定方法
扁平足の判定には，Hライン判定法を用いた（大塚

ら，2003；新宅ら，2000；原田ら，1997）．この判別法
は，図1（大塚ら，2003）で示すように，内足部接線と
外足部接線の交点から，第二趾の先端部までの直線
をHラインとし，土踏まずの窪みがHラインより内
側にある場合を扁平足とするものである．
２）足アーチ高率
足アーチ高率は，図2（山本，2004）で示すように，舟

状骨の隆起部から床面までの高さの舟状骨高を，足
アーチ長で除して算出した．
３）Functional Reach Test（FRT）

FRTは，自然立位において左右の肩関節を90度挙
上させ，肘関節および手関節，手掌を伸展させて，両
側の第三指先端を開始点とし，30秒間ゆっくりと最
大前方リーチまでの水平距離を測定した．動作中は
自然立位時の前方における目線の高さを維持するよ
う注視を促した．測定は3回実施し，最大値を採用し
た．

表1．対象者の身体的特性

図1．フットプリントによる測定 図2．足アーチ高率
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４）重心動揺計で測定した項目
①足底圧中心（Center of  Foot Pressure：COFP）

COFPは，FRT測定時に重心動揺計（バランスコ
ーダBW-6000MD，アニマ株式会社）を用いて計測し
た．身体動揺性を示す指標として総軌跡長，外周面
積，短形面積を用いた． 

②COFPの分類「到達型」と「止まり型」
COFPの分類については，長谷川ら（2013）の報告

を参考に，第2～3中足骨頭のライン上において足趾
まで到達する到達型および中足骨頭部で止まる止ま
り型に分類した（図3参照）． 

図3．COFPの到達位置の分類

③総軌跡長
総軌跡長（㎝）はFRT測定時のCOFPの移動距離

の総和を示すものである .

④外周面積
外周面積（㎠）は重心図の最外周の面積を示す .

⑤短形面積
短形面積（㎠）は重心の前後最大振幅値と左右の最

大振幅値の積を示す．
⑥足趾荷重量
足趾荷重量（kg）の抽出範囲は，長谷川ら（2013）の
報告を参考に，第1～2中足骨以遠の足趾の周辺とし
た（図4参照）．長谷川ら（2013）は， FRT測定時の足底
圧データから足趾部の荷重量への影響について検討
したところ，完全接地群に比べて浮き趾群はCOFP

の距離と足趾荷重量がともに小さく，接地不良が姿
勢制御能力の低下を引き起こす可能性を報告してい
る．したがって，本研究においても，介入前後での足
趾荷重量の変化を，姿勢制御能の指標の1つとして計
測した．

図4．足趾荷重量の抽出範囲

３．足趾把持筋力トレーニング
足趾把持筋力トレーニングには，竹井ら（2011）の

手法を参考に，無負荷でのタオルギャザー体操を実
施した．椅子坐位にて足趾でタオルを1ｍたぐり寄せ
る運動を左右3回ずつ行うタオルギャザー体操を用
い，浮き趾群と接地群それぞれの運動群に対して実
施した．タオルギャザー体操は週3回のペースで実施
した．以上のトレーニングは，普段の生活に運動の機
会を新たに設定するのではなく，食事やテレビ鑑賞，
読書など，椅子坐位での日常的な活動時に実施した
（図5参照）．運動強度や頻度については上記の内容を
上限とし，参加者が身体的疲労等をみて任意で調整
した．浮き趾群と接地群それぞれのコントロール群
は普段通りの生活を行った．

図5． 自宅で新聞を読みながらタオルギャザー体操をし
ている様子
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１）3ヶ月間の足趾把持筋力トレーニングを進める上
での手順
本研究では，対象者を浮き趾群と接地群に分け，さ

らにそれぞれ運動群とコントロール群に分類して前
記1）～10）測定項目を，初回と介入3ヶ月後の2回測定
した．
４．統計処理
各測定項目を足趾把持筋力のトレーニングによる
運動介入前と運動実施3ヶ月後に測定した．浮き趾群
および接地群それぞれの運動実施群とコントロール
群の介入前後の足アーチ高率，FRT，総軌跡長，外周
面積，短形面積，足趾荷重量の値を表2に示した．浮
き趾群の運動群とコントロール群の間（2要因）と接地
群ともに運動群とコントロール群の間（2要因）におい

て，介入前後の足アーチ高率，FRT，総軌跡長，外周
面積，短形面積，足趾荷重量を比較するため，二元配
置反復測定分散分析を行い，さらにBonferroni法に
よる多重比較を行った．有意水準は5%未満とした．
また，介入前後の扁平足や，到達型あるいは止まり型
の分類については，χ²検定（マクネマー検定）を行っ
た．有意水準は5%未満とした．

Ⅲ．結果

浮き趾群の介入前後の足アーチ高率，FRT，総軌跡
長，外周面積，短形面積，足趾荷重量の分散分析の結
果を表3に示した．すべての項目において有意な交互
作用が認められた．多重比較検定の結果，介入前後の
比較では介入前には，すべての項目において有意な

図6．浮き趾群の運動群とコントロール群，接地群の運動群とコントロール群の分類と測定のタイミングについて

表2．浮き趾群および接地群それぞれの運動実施群とコントロール群の介入前後の各測定項目の値
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差が認められなかったが，介入後では，すべての項目
において運動群がコントロール群よりも有意に高い
値を示した．一方，運動の有無に関しては，運動群に
おいてのみ介入後が介入前よりも有意に高い値を示
した．これらの結果から，浮き趾群においては，タオ
ルギャザー体操を行った運動群においてのみ，すべ
ての測定項目に明らかな変化が見られた．
表4に接地群における介入前後の分散分析の結果

を示した．分析の結果，浮き趾群と同様にすべての項
目において有意な交互作用が認められた．多重比較
検定の結果についても，浮き趾群と同様に介入後で
は，すべての項目において運動群がコントロール群
よりも有意に高い値を示し，運動群においてのみ介
入後が介入前よりも有意に高い値を示した．これら
の結果から，接地群においても浮き趾群と同様に，タ
オルギャザー体操を行った運動群すべての測定項目
に明らかな変化が見られた．
表5に，浮き趾群および接地群それぞれの運動群

とコントロール群の介入前後の扁平足の割合につ
いての分析結果を示した．接地群の運動群において
は，運動介入前と比べて扁平足は25.8％から6.5％と
19.3％減少し，有意な変化が認められた（χ²＝4.167，

df＝1，p＜0.05）．しかし，浮き趾群の運動群（χ²＝
0.800，df＝1，ns）とコントロール群（χ²＝0.000，df

＝1，ns），接地群のコントロール群（χ²＝0.000，df＝
1，ns）では運動介入前後の扁平足の割合について有
意差は認められなかった．
浮き趾群および接地群それぞれの運動群とコント

ロール群の介入前後の到達型と止まり型の割合につ
いての分析結果を表6に示した．接地群の運動群にお
いては，到達型は48.4％から87.1％と38.7％増加し，
止まり型は51.6％から12.9％と38.7％減少しており，
分析の結果，有意な変化が認められた（χ²＝10.083，
df＝1，p＜0.05）．一方，扁平足と同様に浮き趾群の
運動群（χ²＝0.800，df＝1，ns）とコントロール群（χ²
＝0.000，df＝1，ns），接地群のコントロール群（χ²＝
0.000，df＝1，ns）では運動介入前後の到達型と止ま
り型の割合について有意な差は認められなかった．
以上の結果，接地群の運動群においてのみ扁平足

と止まり型は減少し，到達型は増加していることか
ら，タオルギャザー体操によって足型が変化したこ
とが推測される．

表3．浮き趾群の二元配置反復測定分散分析結果
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表4．接地群の二元配置反復測定分散分析結果

表5．介入前後の扁平足の割合
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Ⅳ．考察

１． 地域在住高齢者が自宅での椅子坐位の活動中に，
タオルギャザー体操を取り入れ3ヶ月経過した後
の足部形態の変化と転倒予防について
本研究の結果，3ヶ月の足趾把持筋力トレーニング

を椅子坐位の活動中に取り入れた介入をしたのち，浮
き趾群と接地群の各運動群において総軌跡長や外周
面積，短形面積の有意な減少，足アーチ高率やFRT

距離，足趾の荷重量の有意な向上が認められた .

先行研究では，足趾把持筋力トレーニングによっ
て，総軌跡長や外周面積，短形面積の減少が認めら
れたことが報告されており（木藤ら，2001；井原ら，
1997），本研究でも同様の結果を得た．これは，前方
リーチ時に，足趾把持力の協調性が改善したことで，
重心動揺制御能が向上したのではないかと推察され
る．そして，藤原ら（1982）は足関節の背屈力と底屈
力，母趾屈筋力と前方リーチ時のCOFPとの関係に
ついて，COFPの前方移動では母趾屈筋力が強く関
与すると述べている．また，辻野・田中（2007）は，第2

～5趾の圧迫力とCOFPの前方移動に有意な正の相
関関係があったと報告している．本研究では，足趾荷
重量は第1～2中足骨以遠の足趾の周辺としており，
母趾と第2～5趾の荷重量に相当する値を示している．

接地群の運動群においてのみ，COFPが第2～3中足
骨頭のラインまで到達した「到達型」の向上と足趾荷
重量の向上が見られるため，先行研究と同様に，母趾
と第2～5趾の圧迫力の向上とCOFPの前方移動がさ
れたと推察される．前方リーチ時のような前方動的
姿勢制御において，母趾は重心前方に支持する作用
があり，第2～5趾は前方に偏移した重心を中心に戻
す作用があると報告されており（加辺ら，2002），足趾
荷重量が向上してCOFPが前方へ延長した者は，重
心移動のスムースな移動を補助する機能があると推
察される．また，足趾把持力と前方リーチ時の動的
姿勢制御について，健常成人を対象とした先行研究
では，辻野・田中（2007）は，前方リーチ保持時には足
趾の底屈方向への力が前方へのCOFP位置と正の相
関があると報告しており，相馬ら（2012）も足趾把持
トレーニングにより，FRTの有意な向上を報告して
いる .本研究では，運動群を，浮き趾群と接地群に分
類し，足趾把持トレーニングによって，足趾圧迫力や
COFPの前方への移動，到達型について浮き趾の有
無による差異はないかについても検討した．結果と
して，浮き趾群の運動群では，到達型の有意な向上は
認められなかった．高齢者の浮き趾は，股関節や膝関
節の拘縮，脊柱の変形などにより，重心が後方へ移動
し，足趾への荷重が低下することも考えられる（矢作

表6．介入前後の到達型・止まり型の割合
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ら，2004；平松ら，2005）.したがって，足趾把持力が
向上したとしても，高齢者は股関節や膝関節の変形
などの影響によりCOFPの前方移動距離の延長に必
ずしもつながるものではないとも考えられる . 

また，足アーチ高率は，浮き趾群と接地群ともに運
動群において有意な向上が認められた．これらの変化
が生じた理由として，石坂ら（2007）が述べているよう
に，足趾把持筋力トレーニングによって足趾屈筋群や
後脛骨筋，足底筋膜の筋活動が増大することや，それ
らの筋運動の連動性により舟状骨が頭側へ引き上げ
られたことが考えられる．足底筋膜は足趾から踵骨ま
で付着しており，収縮すると舟状骨周囲が引き上げら
れて内側縦アーチが高まると言われており（石坂ら，
2007），接地群において扁平足の件数の有意な減少が
認められたと考えられる．浮き趾群の運動群に関して
は，扁平足の有意な減少は認められなかった．接地群
に比べて浮き趾群は，もともとの足趾把持力の違いに
より，3ヶ月間の足趾把持筋力トレーニングによって，
扁平足の減少をみることができなかった可能性も考え
られる．あるいは，本研究の足趾把持筋力トレーニン
グが，運動のための会場に赴いたり，スケジュールを
組んで時間制約が生じたりすることなく，高齢者個人
の普段の過ごし，椅子坐位の活動の機会があった際に
取り組むという性質上，足趾把持力を向上するための
十分な筋肥大を生じる負荷量ではなかったことや，実
施回数が十分ではないことも考えられる．また，浮き
趾群の運動群では外周面積・短形面積，接地群の運動
群では短形面積のみ効果量が中程度であり，その他の
測定項目の効果量は小さい値であり，効果としてはあ
っても十分な介入とは言い切れない．
しかし，各個人の過ごし方を優先しながら，無理な

く足趾把持筋力トレーニングを日常生活に取り組め
るように，日常生活活動に付帯的な取り組みとして
実践するだけでも，足趾荷重量や足アーチ高率が改
善されたことや，前方重心動揺時のバランス能力の
向上が推察されたことは，転倒予防の観点から意義
があると考えられる．今後は，さらなる継続的な取り
組みを行い，足趾・扁平足の接地状態の改善について
検証し，転倒予防のための方策を検討していく．
２． 地域在住高齢者が自宅での椅子坐位の活動中に，
タオルギャザー体操を取り入れ3ヶ月経過した後
の転倒リスクについて

浮き趾群と接地群ともに運動群では，足趾部の荷
重量は3ヶ月間の運動介入後に向上し，COFPの前方
移動距離も延長した．また両群の運動群において，外
周面積や短形面積の減少も見られた．トレーニング
介入による足趾把持力の向上により，動的バランス
能力の向上が見られたと考えられる．また浮き趾群
と接地群ともに運動群では，足アーチ高率の向上が
見られている．さらに，接地群の運動群においては，
扁平足の有意な減少も見られた．
石坂ら（2007）は，体重計に足趾を乗せて圧迫する

「足趾圧迫練習」を行い，内側縦アーチに及ぼす影響
を調べた．結果，足趾の圧迫力が強化され，舟状骨高
の増加を確認している．これは，内側縦アーチを高め
る効果を示しており，足趾屈筋群や後脛骨筋，足底筋
膜の筋肉の活動が賦活化することで舟状骨が引き上
げられたことが考えられる．本研究においても，足趾
荷重量の増加や足アーチ効率の向上を確認しており
同様の効果があると考えられ，足趾からの運動の連
動性から内側縦アーチの改善，そして足趾・扁平足の
接地状態の改善が見られたと推察される．足趾の接
地状態が改善されると，重心が前方へ移動する際に，
支持基底面を形成することに加え，体性感覚からの
フィードバック制御を通じて重心の位置を調整する
機能があると言われている（加辺，2003）．フィードバ
ック機構による姿勢制御は，代償的姿勢制御と呼ば
れ，外乱刺激を受けた際に，視覚・前庭感覚・体性感覚
などの感覚系からの信号が中枢神経へ伝達されて姿
勢調整する（梶浦ら，2010）．本研究では，足趾の接地
状態の改善により，床面からの刺激量が増え，足趾の
体性感覚が床面から受けた情報は，中枢神経にて整
理，統合され運動企図へ移行し，床面を蹴り出す歩行
運動や姿勢の安定性を高め，転倒予防につながると
推察される． 

このように足趾把持筋力トレーニングにより，前方
動的姿勢制御や支持基底面の形成，体性感覚からの
バランス調整能力の改善による転倒予防の効果が期
待されるが，足部の姿勢制御のための一端を担って
いることに過ぎない．なぜならば，COFPの移動を制
御するには足趾把持力を含めた足部周囲の筋活動が
必要であるためである．山口ら（2005）は，床反力計と
筋電図を用い，COFP変化に伴う足部周囲筋の筋電
図積分値について報告している．その中で，COFPが
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後足部に移動した際に，後方へ転倒しないために，足
関節の背屈筋群や前頸骨筋の筋活動が活動している
のではないかと報告している．さらに山口ら（2005）
は，COFPが前足部の外側に移動したときは，足部外
がえし方向へモーメントが働いているため後頸骨筋
による拮抗する力が必要になり，この後頸骨筋の働
きによって小趾側の荷重を安定させていると述べて
いる．したがって，COFPの移動に伴い，足趾の機能
も含めた足部全体の筋活動が作用して姿勢制御を行
っており，足趾把持筋力トレーニングによることだ
けで，転倒予防の課題を達成しうるものではない．ま
た，高齢者の転倒の危険因子には感覚系，視覚系，筋
骨系，高次神経機能系の加齢変化と脳卒中や神経疾
患等があり（折茂，1999），このような高齢者の身体的
な条件も含め，より公益性ある転倒予防策の検討も
必要と考えられる．
また，本研究での測定結果において，有意差がみら

れても効果量が小さいため，足趾把持筋力トレーニ
ングによる介入効果について，6ヶ月あるいは1年な
どの長期間の継続的な介入も視野に入れ，今後のさ
らなる検証が必要である．

Ⅴ．本研究の限界と課題

本研究の結果から，足趾把持筋力トレーニングに
より足趾・扁平足の接地状態が改善され，前方動的姿
勢制御や支持基底面の形成，足趾の体性感覚を介し
たバランス調整能力の改善が期待できる．しかし，測
定結果の効果量が小さいために，今後，継続的な調査
と検証を行っていく．
本研究の対象者は，健康づくり教室の参加者など
比較的健康づくりに関心の高い集団へのアプローチ
であった．運動に対して無関心である地域在住高齢
者へのアプローチは今後の課題である．また，健康づ
くり教室の参加者の中には，仲間同士の呼びかけ合
いにより参加した準備期に相当する者もいた．運動
に対する関心の程度においても階層に分けた介入方
法も検討し，今後検証していく必要がある．
また，路面の凍結や雪道などから出歩く機会が少

なくなる降雪時期でも，本研究の運動群が足趾把持
力や内側縦アーチの改善した状態を維持して，歩き
にくい路面状況でも転倒件数の増加はないかについ
ても追跡する必要がある． 

Ⅵ．まとめ

本研究は，参加者の普段通りの過ごし方に，足趾把
持筋力トレーニングを付帯的に取り組むことで，継
続的な転倒予防のアプローチのあり方を検証するこ
とを目的とした．その結果，足趾・扁平足の接地状態
の改善，前方動的姿勢制御や支持基底面の形成，足
趾の体性感覚を介したバランス機能の改善がみられ，
転倒予防につながる効果が期待できた．しかし，得ら
れた測定結果の効果量は小さく，より継続的な介入
による効果の検証が必要と考えられた．また，本研究
の取り組みを，無関心期にある高齢者に対して実施
することで，運動動機のきっかけとなるかについて
も検証することや，出歩く機会が少なくなる降雪時
期においても，転倒予防の効果が期待できるかにつ
いても検証していく必要がある．
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