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□原著論文□ 

二地域における女性高齢者の接地足裏の比較と 

地域保健活動への示唆 

芝山 江美子*  恒屋 昌一**  北宮 千秋***  古川 照美*** 

石崎 智子***  齋藤 久美子***  対馬 栄輝*** 

抄 録 

今回我々は，高齢者の介護予防の糸口のひとつとして，地域差を踏まえて，高齢女性の接地足裏につい

て検討することにした。本研究では，高齢女性が男性に比べ転倒率が高い点や高齢社会における社会学的

問題から，高齢女性に着目して検討を加えた。 

本研究では，以上のような背景のもと，今後の転倒予防などの取り組みを見据えつつ，地域保健活動へ

の示唆を得ることを目的とした。両地域において正確確率によるχ2適合度検定の結果，接地足底の形状(全

て p<0.01)，接地足趾の状態(自然閉足位で p<0.01)，足趾の変形の有無(左右とも p<0.01)に有意な差が認め

られた。接地足裏の実態の背景には，地域環境や生活歴などの地域差があることが示唆された。 

 
Suggestions for District Health Activities Based on a Survey of Sole 

Ground Contact in Elderly Women in Two Regions 

SHIBAYAMA Emiko，TSUNEYA Masakazu，KITAMIYA Chiaki，KOGAWA Terumi， 

ISHIZAKI Tomoko，SAITO Kumiko and TSUSHIMA Eiki 

Abstract 

As one consideration in reducing the need for nursing care for the elderly, we examined the regional 

differences in sole ground contact in elderly women. In this study, we focused on elderly women because 

they have a higher risk of falls than men and present an important sociological issue in our aging society. 

The goal of the study was to provide suggestions for district health initiatives, focusing on the prevention 

of falls. Based on the results of theχ2 test for statistical significance, we found significant differences 

between the two regions with regard to the condition of ground sole contact (p<0.01, overall), the condition 

of toe ground contact (p<0.01, legs closed), and toe deformation (p<0.01, both left and right). The 

background of the actual conditions suggests the presence of regional differences in the living environment 

and daily activities. 

Keywords: elderly women（女性高齢者），prevention of falls（転倒予防），regional health activity 

（地域保健活動），sole ground contact（接地足裏） 

 

Ⅰ．はじめに 

あらゆる動作の基本は，二本の足の裏で立つこ

とであり，足裏の機能は，直立姿勢の安定性と移

動能力に深く関わる重要な要素のひとつである。
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一方，高齢期においては，直立姿勢の安定性が低

下し，移動能力の低下や転倒が引き起こされるこ

とは，十分知られているところである。したがっ

て，加齢によって低下する姿勢の安定性をいかに

保ち，転ばぬようにするかは，健康・長寿にとっ

て重要であることに異論がない。とくに，足裏は，

体表面積のわずか 1%足らずの接地面で，不安定な

身体を支えており，直立姿勢を保つ上で，構造的

にも神経生理学的にもきわめて重要な役割を果た

している(平沢 1996)。 

ところで，近年，介護予防の視点から，高齢者

における足部の異常と転倒や移動能力との関連性

が報告され，その予防と対策の重要性が指摘され

ている(山下ら 2004，平松ら 2004)。また，足趾が

床面に着かない，いわゆる浮き趾を呈する人が少

なくないとする報告(加城ら 1998，中橋ら 1989，原

田 2001，内田ら 2001，恒屋ら 2004)や，足裏の接

地状態と転倒との関連についての研究 (平松ら

2004)も散見され，高齢期における直立姿勢の安定

性を考える上で，足裏は着目すべき重要な視点と

思われる。 

しかしながら，高齢者の重心動揺や移動能力に

関する研究は多数報告されているが，高齢者の足

裏に関する研究は，わずかに散見されるに過ぎな

い(平松ら 2004，加城ら 1998)。中でも，地域差や

生活環境を視野に入れた報告は見当たらない。そ

こで，今回我々は，高齢者の介護予防の糸口のひ

とつとして，地域差を踏まえて，高齢女性の接地

足裏について検討することにした。本研究では，

高齢女性が男性に比べ転倒率が高い点や高齢社会

における社会学的問題から，高齢女性に着目して

検討を加えた。 

本研究では，以上のような背景のもと，今後の

転倒予防などの取り組みを見据えつつ，地域保健

活動への示唆を得ることを目的とした。 

 

Ⅱ．研究方法 

1．調査地域と対象 

調査は地域環境が異なる関東と東北の二つの地

域で実施した。 

1）K 村の概況 

埼玉県 K 村は，埼玉県北西部の群馬県との県境

に位置する小さな山村で，村の総面積の 90％は山

林である。気候風土として，関東地方の内陸に代

表される気候で，夏は比較的暑く，冬は冷え込み

も強いが乾燥した晴天が続く気候である。村の人

口は，平成 16 年 4 月現在男性 654 人，女性 685 人

の計 1339 人で，世帯数は 457 戸，高齢化率は 29.2％

である。主たる産業は，第一次産業の農業および

林業で，その他，観光にも力を入れている。 

2）K 村の調査対象者 

村の中でも最も過疎と高齢化率の進んだ地区で，

保健所主催の転倒予防教室の参加者のうち，自立

した日常生活を送る 60 歳以上の高齢女性 31 名（平

均年齢 71.1±5.3 歳）（表 1）。全員が 40 年以上にわ

たり山村地域に在住し，坂や起伏に富んだ集落に

永く住み，家の前のわずかの畑で自給自足の生活

を主に営む人たちである。被験者の住居は山の斜

面に立てられ，土間と居室との段差も大きく，浴

室や便所も屋外に設置された古い日本家屋に住む

ものがほとんどである。なお，この集落の高齢化

率は 60％を超え，高齢者世帯，独居世帯の割合も

高い(地域リハビリテーション支援体制整備推進事

業 2003，芝山 2004)。 

3）T 町の概況 

T 町は，青森県の西北地方，岩木山の麓を源とす

る岩木川流域の肥沃な津軽平野の中央に位置して

いる。気候風土は，短い夏と長い冬が特色であり，

降雪量は 1 月が最も多く，平均最大降雪量は 60cm

であるが，多い年には数メートルにも及ぶ積雪が

ある地域である。 

T 町の人口は平成 17 年 7 月 31 日現在，男性 7,291

人，女性 8,166 人の 15,457 人，世帯数は 4,995 戸，
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高齢化率は，25.8%である。主たる産業は第一次産

業であるが，第三次産業も同じ割合を占めている。

農産物としてはりんご，水稲，ぶどうがほとんど

を占める。りんご農家を含む樹園地のある農家数

の多さは，青森県内で 4 位であり，果物の生産が

盛んな地域である。 

4）T 町の調査対象者 

60 歳以上の高齢者を対象にした T 町寿大学受講

登録男女 187 名のうち，自立した日常生活を営ん

でいる 81 名の女性（平均年齢 73.0±5.3 歳）を対

象とした（表 1）。寿大学では，7 月から 12 月まで，

月 2 回，講義や運動，研修会などの高齢者の啓発

事業を行っている。対象者の生活習慣に関する調

査からは，約 3 割がりんご農家であり，9 割以上が

たばこを吸ったことがなく，8 割が飲酒せず，5 割

が自身は健康であると思っている。朝食はほとん

どが毎日食べ，6 割以上が栄養のバランスを考えて

食べている。運動習慣がある人は 3 割弱であり，8

割は趣味を持っている。外出に自転車を使用する

人が 5 割おり，履物は，夏は 5 割が運動靴をはき，

冬は 7 割以上が長靴を履いている。 

なお，K 村，T 町の対象者の抽出方法は，どち

らも 60 歳以上の，啓発事業に積極的に参加する比

較的元気な高齢者という点で整合していると考え

られる。 

 

2．方法 

調査は，町村保健師らの協力のもと，K 村にお

いては，平成 14 年から 15 年にかけて，T 町におい

ては，平成 17 年において実施した。被験者の属性

を表 1 に示す。 

 

表 1 K 村・T 町における対象者の特性（平均±標

準偏差） 

 K 村 T 町 

人数 31 名，62 足 81 名，162 足 

年齢 71.1±5.3 歳 73.0±5.3 歳 

身長 146.9±5.1cm 149.3±4.9cm 

体重 53.8±10.4kg 51.9±8.0 kg 

1）倫理上の配慮 

調査測定においては，本研究の目的，測定の危

険性等について十分説明し，書面にて同意を得た

人の中から，保健師らの問診により，測定結果に

影響を及ぼす神経学的ないし整形外科的疾病のな

いと確認された人について実施した。T 町について

は，弘前大学部倫理員会の承諾のもとに行われた。 

2）使用機器および測定方法 

被験者に測定方法に関して十分に説明した後，

ピドスコープ（パテラ研究所製）のステージ上に

被験者を直立させ，二つの条件で測定した。すな

わち，①視標を注視した安楽な開眼閉足位（以下

自然閉足位）および，足趾に力を入れた②開眼努

力閉足位（以下努力閉足位）にて，動揺が安定し

た時点の接地足裏画像を抽出した。自然閉足位で

は，開眼にて両足の内側を揃えた状態で，なるべ

く安楽な立位をとるように指示した。また，努力

閉足位では，モニター上に映し出される自分の接

地足裏画像をみながら，すべての足趾が十分にス

テージ面に接地するように努力させた。なお，モ

ニターは視線の高さとし，モニターにて踵がステ

ージ面より離れていないことを確認し，直立姿勢

が崩れることのないよう注意した。 

なお，測定機器の特性上，薄い靴下程度なら接

地面の抽出に影響のないことから，靴下等は着用

したまま測定した。ピドスコープは，測定の簡便

性のため，シリコンを特殊加工した特殊なマット

（ピドマット：浜松ホトニクス社開発）が敷かれ，

その上に直立することにより，接地面を画像とし

て抽出するシステムとなっている（図 1）。よって，

わずかの接地でも接地面が抽出され，接地してい

なければ画像として抽出されないことになる。な

お，測定は，裸足にて足趾の変形等の評価も含め

て，理学療法士によって行われた。 

3）接地足底部の形状の評価 

ピドスコープにて抽出した接地足裏画像におい

て，図 2 のように接地足趾部と足底部に分け，さ
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Foot print Angle（FPA） 

＝α 

 

Chippaux－Smirak Index（CSI） 

＝ｃ/b×100(%) 

 

Y ライン 

内側線 

外側線 

パーソナル 

コンピューター 

図1 測定機器のシステム構成図 

らに接地足底部について分類した。 

分類は(平沢 1979，1980，Forriol 1990)らの解析

法を参考に，図 2 のような幾何学的な定義に基づ

いて,Ⅰ型，Ⅱ型，F 型，H 型，L 型に分類した。Ⅰ

型は，Y ラインについて，土踏まず最深部が外側

にあり，foot print angle（以下 FPA）≧42°かつ

Chippaux-Smirak Index （以下 CSI）≦30％とした。

Ⅱ型は，土踏まず最深部が Y ラインより外側にあ

るもののうち，FPA<42°もしくは，CSI>30％のい

ずれかが認められるもの，F 型は，土踏まず最深部

Ⅰ型 Ⅱ型 F 型 H 型 L 型 

接地足趾部 

接地足底部 

Ⅰ型： 土踏まず最深部が Y ラインより外側で FPA≧42 かつ CSI≦30% 

Ⅱ型： 土踏まず最深部が Y ラインより外側で FPA<42，もしくは CSI＞30% 

F 型： 土踏まず最深部が Y ラインより内側にある。 

H 型： 前足部と踵部が分離しているもの 

L 型： 内側線と Y ラインを二等分した内側中間線より内側に接地がみられないもの。 

 

土踏まず最深部 

 

内側中間線 

 

図2 接地足底部の分類方法 

CCD カメラ 

プリンター 

蛍光灯 

反射鏡 
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が Y ラインより内側にあるものとし，H 型は，前

足部と踵部が分離しているもの，L 型は，接地足底

部の外側に主に荷重がかかり，拇趾球の接地など足

底内側の接地がみられないものとした。なお，Ⅰ型

は土踏まずの状態が良好と思われるもの，Ⅱ型は土

踏まずの面積がやや少ないもの，F 型は土踏まずの

面積が極端に少ないか扁平化していると思われる

もの，H 型はいわゆる凹足といわれているもので外

側アーチが高いと思われるもの，L 型は回外足とも

いわれているもので，足部の外側のみで荷重が行わ

れ内側面の接地が不十分なものと考えたい。 

4）足趾の接地状態の評価 

接地足趾部について，両足 10 本の足趾の個々の

接地状態について評価した上で，さらに，被験者

個々の接地足趾状態を 6 つのタイプに分類した。

なお，評価は，(恒屋ら 2004)の分類法を参考に行っ

た。すなわち，一足趾につき，Grade G（Good＝接

地良好）：接地が十分に確認できるものとし，Grade 

P（Poor＝接地不十分）：接地は確認できるが，不

完全なもの，Grade F（Floating toe＝無接地・浮き

趾）：接地が全く確認できないものと定義した（図

3）。さらに，個体としての足趾接地状態について，

表 2 に示す定義に基づいて総合的に判定した。こ

こで，タイプ 1 は足趾の接地が良好な状態，タイ

プ 2 は足趾の接地が不十分な状態，タイプ 3 以上

は浮き趾が 1 趾以上みられ，接地が不良な状態で

 

Grade G   

Grade P   

Grade F   

  

無接地＝浮き趾   

足趾が十分に接地している   

足趾の接地が 不十分である   

足趾が全く接地していない   

 

図3 接地足趾形状の分類 

 

表 2 個体としての足趾接地状態の評価 

足趾接地 

タイプ 
判 定 基 準 

タイプ 1 両足のすべての足趾が良好な接地をしている。足趾判定はすべて Grade G を示す。 

タイプ 2 両足のいずれかの足趾に Grade P がみられる。 

タイプ 3 片足に単独もしくは複数趾に Grade F がみられる。 

タイプ 4 両足の第 5 趾にのみ Grade F がみられる。 

タイプ 5 両足に単独もしくは複数趾に Grade F がみられる。ただしタイプ 4 をのぞく。 

タイプ 6 他趾の接地状態にかかわらず，両足の第 1 趾に Grade P ないし F がみられる。 
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あることを意味する。 

5）足趾の変形の評価 

裸足にて，外反拇趾，内反小趾，槌趾のなどの

変形の有無を観察した。なお，外反拇趾は外反角

15°以上をありとした(山下ら 2004)。 

6）統計的解析 

各群の左右足ごとに，接地足底の形状，接地足

趾の状態，足趾の変形の有無における各カテゴリー

頻度の差について，カイ自乗適合度検定を行った。

期待値が 5 未満のカテゴリーが存在するときは，

正確確率（Exact test）値を算出した。これらの解析

には SPSS Ver.12J（SPSS Japan）を用いた。 

 

Ⅲ．結果 

1．K 村における接地足裏について 

1）接地足底の形状 

自然閉足位において，左右とも土踏まずの状態

が良好なⅠ型を示すものが全体の 87.1％を占め，

やや面積が減少しているⅡ型が右足 12.9%，左足

9.7%にみられ，F 型，すなわち扁平化しているもの

は左足にわずか 1 人（3.2%）にみられただけであ

った。また，特異的な足型を示す H 型，L 型は存

在しなかった。つまり，被験者の多くが，良好な

土踏まずを呈し，土踏まずの面積が少ないかアー

チが扁平なものはわずかであった（表 3；正確確率

によるχ2適合度検定で全て p<0.01）。 

2）接地足趾の状態 

自然閉足位において，タイプ 1 の接地が良好な

ものは 45.2%，タイプ 3 以上の接地不良を呈したも

のが 35.5%であった。一方，努力閉足位では，タイ

プ 1 を示したものが 90.3%と，多くのものが良好な

接地を示し，不十分な接地を呈するものはみられ

たが，浮き趾＝接地不良を示すものはいなかった

（表 4；正確確率によるχ2 適合度検定にて，自然

閉足位で p<0.01）。 

3）足趾の変形の有無 

槌趾や内反小趾を有するものはいなかったが，

外反拇趾は 1 例（3%）に確認されたのみであった

（表 5；正確確率によるχ2 適合度検定にて，左右

とも p<0.05）。 

 

2．T 町における接地足裏について 

1）接地足底の形状 

自然閉足位において，両足とも土踏まずの状態が

表 3 K 村・T 町における接地足型の出現率 

分類 Ⅰ型 Ⅱ型 F 型 H 型 L 型 

イメージ 

     

K 村 

右 
87.1% 

(27) 

12.9% 

(4) 

0.0% 

(0) 

0.0% 

(0) 

0.0% 

(0) 

左 
87.1% 

(27) 

9.7% 

(3) 

3.2% 

(1) 

0.0% 

(0) 

0.0% 

(0) 

T 町 

右 
72.8% 

(59) 

21.0% 

(17) 

6.2% 

(5) 

0.0% 

(0) 

0.0% 

(0) 

左 
75.3% 

(61) 

14.8% 

(12) 

9.9% 

(8) 

0.0% 

(0) 

0.0% 

(0) 

Ⅰ型・Ⅱ型・F 型についての Mann-Whitney 検定：z＝2.063277 p<0.05 
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良好と思われるⅠ型は全体の 67.9％であった。また，

土踏まずの面積がやや少ないⅡ型は ,右足のみ

21.0％，左足のみ 14.8%であった。さらに，土踏ま

ずが扁平化していると思われる F 型を示すものも

右足 6.2%，左足 9.9%存在した。つまり，土踏まず

の状態が良好なものが全体の 3分の 2以上認められ

た一方で，土踏まずの面積が少ないかアーチが扁平

なものも約 3 分の 1 に認められた（表 3 参照）。 

2）接地足趾の状態 

自然閉足位において，タイプ 1 の接地が良好な

ものが 32.1%，タイプ 3 以上の接地不良を呈したも

のが 39.4%であった。一方，努力閉足位でも，タイ

プ 1 を示したものが 72.8%に留まり，接地不十分か

浮き趾が確認されたものも 27.2%に認められた。つ

まり，努力閉足位でも，完全に足趾を床面に接地

させることができないものが比較的多いことがわ

かった（表 4 参照）。 

3）足趾の変形の有無 

外反拇趾は，右 19 足（23.5%），左 24 足（29.6%）

に確認された。また，内反小趾は，右 4 足（4.9%），

左 7 足（8.6%）であった。さらに，槌趾は，右 7

足（8.6%），左 6 足（7.4%）にみられた。一方，足

表 4 K 村・T 町における開眼閉足位における接地足趾タイプの出現率 （ ）内は人数 

上段：自然閉足位 下段：努力閉足位 

地域 人数 タイプ 1 タイプ 2 タイプ 3 タイプ 4 タイプ 5 タイプ 6 

K 村 31 

45.2% 

(14) 

19.4% 

(6) 

3.2% 

(1) 

12.9% 

(4) 

19.4% 

(6) 

0.0% 

(0) 

90.3% 

(28) 

9.7% 

(3) 

0.0% 

(0) 

0.0% 

(0) 

0.0% 

(0) 

0.0% 

(0) 

T 町 81 

32.1% 

(26) 

28.4% 

(23) 

14.8% 

(12) 

8.6% 

(7) 

12.3% 

(10) 

3.7% 

(3) 

72.8% 

(59) 

13.6% 

(11) 

4.9% 

(4) 

4.9% 

(4) 

0.0% 

(0) 

3.7% 

(3) 

自然閉足位におけるタイプ 1 の出現率：N.S 

努力閉足位におけるタイプ 1 の出現率：Z=1.99 p<0.05 

 

表 5 K 村・T 町における足趾変形の出現率 ※ 重複あり 

地域 人数  問題なし 外反拇趾 内反小趾 槌趾 

K 村 31 

右足 
96.8% 

(30) 

3.2% 

(1) 

0.0% 

(0) 

0.0% 

(0) 

左足 
96.8% 

(30) 

3.2% 

(1) 

0.0% 

(0) 

0.0% 

(0) 

T 町 81 

右足 
70.4% 

(57) 

23.5% 

(19) 

4.9% 

(4) 

8.6% 

(7) 

左足 
64.2% 

(52) 

29.6% 

(24) 

8.6% 

(7) 

7.4% 

(6) 

出現率の差の検定 

「問題なし」： 右足 Z=3.00,p<0.01 左足 Z=3.49,p<0.01 

「外反拇趾」： 右足 Z=2.51,p<0.01 左足 Z=3.00,p<0.01  

「内反小趾」： 右足 Z=1.25,p:N.S 左足 Z=1.69,p<0.1 

「槌趾」： 右足 Z=1.56  p:N.S 左足 Z=1.69,p<0.1 
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趾の変形にまったく問題がない人は，45 人（55.6%）

に留まり，半数近くの人が，なんらかの足趾の変

形がみられることがわかった（表 5 参照）。 

 

Ⅳ．考察 

ヒトの身体は，環境や時代に応じた変化をみせ

てきた。とくに，ヒトの足は，直立歩行に適した

体形を有し，生活環境や生活習慣に影響されやす

い器官のひとつである。例えば，古代遺跡から発

掘された足跡から，少なくとも縄文時代のヒトの

足裏は，5 本の趾が扇のようにひろがっており，踵

が少し尖っていたといわれている。この時代，重

心は少なくとも前方に位置し，機敏な姿勢であっ

たことが推察される(平沢 1980)。しかし，このよう

な歴史の大きなスパンはともかく，現代の数十年

の生活環境の変化においても，その変化がいくつ

か確認されている(石橋 1981，1987)。一方，高齢期

の接地足裏の時代変化や生活環境との差異につい

て論じた報告は，筆者らが渉猟し得た範囲では，

確認することができなかったが，山岳民族の生活

とそこに住む高齢者の運動能力についての論評(宮

下 2000)や，履物が異なる民族における成人女性の

足形状に関する報告(楠本ら)などから，地域環境や

生活歴がヒトの足の形態や機能に影響を与えてい

ることは想像に難くない。 

 

1．接地足底部の形状について 

足底部の形状と運動機能との関連についての研

究は，未だ十分でないが，いくつか興味ある報告

がなされている。村田ら(2003)は，足部アーチと足

把持力が相互的に作用していることを述べ，(橋本

ら 2001)は，足底挿板の挿入により，足部アーチを

高めることで，足把持力が改善し，高齢者の転倒

の危険性を減少させうることに言及している。こ

れらは，本研究のようにピドスコープを用いた検

討ではないが，少なくとも，足底部の形状がヒト

の直立姿勢制御において，重要な役割を果たして

いることに異論はないものと思われる。 

本研究において，K 村の被験者が T 町の被験者

に比べ，接地足底部の形状について，土踏まずの

形成が良好であることを示すものが多かったこと

から，山村における坂道の登坂，土間などの古い

生活様式での生活歴が，足底部の形状に影響して

いる可能性が示唆された。 

 

2．足趾の接地状態について 

本研究と同一の機器，手法を用いた(恒屋ら 2004)

の 16 歳から 49 歳までの健常成人を対象にした報

告では，自然な閉足位では，両足のいずれかの足

趾の接地が十分でないものは，男性では 66.0%，女

性では 76.2%にみられ，男性より女性において接地

足趾に問題がある傾向が報告されている。また，

足趾が十分接地するよう努力した努力閉足位にお

いても，自然閉足位よりは，浮き趾の出現率はか

なり減少するものの，それでも不完全な接地を呈

するものが男性で 22.0%，女性で 35.2%いることが

発表されている。 

本研究でも，T 町では，浮き趾などの不完全な足

趾接地を呈するものが，自然閉足位では 67.9%，努

力閉足位で 27.2%に確認され，一方，K 村では，自

然閉足位では 54.8%，努力閉足位でも 9.7%であっ

た。これらの数字と上記の調査と比較すると，現

在の高齢女性では，現代の青壮年期の女性に比べ

ると，足趾の接地がそれでもまだ良好であること

がわかった。しかしながら，高齢女性においても，

地域差や個人差があるものの，足趾接地が不十分

な人が多くいることが明らかとなった。 

また，2 つの地域差において足趾接地タイプ別の

視点で着目すると，以下の点が明らかになった。ひ

とつは，タイプ 6 の両足拇指の接地が不十分である

ものが，K 村ではまったくみられなかったが，T 町

で 3 名に確認されたこと，二つに，努力閉足位にお

けるタイプ 3 以上の浮き趾の出現率が K 村では，

ゼロであったのに対し，T 町では 13.6%にみられた
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点である。T 町においてタイプ 6 が確認されたとい

うことは，歩行時の蹴りだしという，直立歩行にと

ってより重要な拇指接地の不十分さという点で，よ

り重要な問題を孕んでいるものと思われる。 

以上のことから，足趾の接地状態は，年齢層や

性差に加え，生活環境の違いによっても異なるこ

とが示唆された。 

これらの足趾の接地状態の不良が，高齢者の転

倒とどのような関連があるのか，今のところ十分

に検証されているわけではない。しかし，ヒトの

足趾が，直立時の微細な姿勢調節に関与している

とする報告(臼井ら 1985)や，足趾機能の重要性とそ

の役割を指摘しているいくつかの研究 (加辺ら

2002，村田ら 2002)から，足趾の接地状態の良否が，

人の直立姿勢の調節に多分に影響をおよぼしてい

ることは容易に想像できる。平沢(1979)は，高齢者

では一般成人より，接地足底部に対する接地足趾

部の面積が大きいことを報告し，高齢期では，加

齢による身体各部の関節機能低下と足底部からの

感覚情報などの低下を補うために，足趾部の働き

が相対的に増加していると論じている。つまり，

加齢により姿勢調節能が低下している高齢者にお

いては，若年者に比べ足趾機能がより重要な役割

を果たしていることを示唆している。平松ら(2004)

も，地域在住の高齢者の足裏の接地状態と転倒に

ついて調査し，足裏の接地力が弱い者は，正常者

に比べて転倒経験者が多いことを報告し，足裏の

接地力の重要性を述べている。 

 

3．足趾の変形について 

足趾の変形について，K 村では，足趾の変形が

ほとんどみられないのに対し，T 町では，外反拇趾

を有するものが 2 割以上と比較的多く確認された。

これらの背景となる因子については，今後，詳細

に検討しなければならないが，地域保健研究会の

報告(2002)によれば，外反拇趾などの足部・足趾の

変形や足爪に異常がある人は，高齢者のおよそ６

割になると報告している。この点，今回，足趾の

変形のみについての検討であったため単純には比

較できないが，少なくとも足趾の変形については，

地域差がみられることが示唆される結果となった。 

山下ら(2004)は，高齢者の足部・足爪異常がある

ものは，姿勢制御能が低下し，転倒リスクが大き

いことを報告しているが，本研究結果を踏まえ，

今後，足趾の変形に関して，履物や転倒との関係

についてさらに詳しく検討する必要があろう。 

 

4．今後の地域保健活動への示唆 

本研究において高齢者の接地足裏を評価検討し

たところ，直立姿勢の制御に不利な接地足底を有

するものや，浮き趾などの足趾の接地が良好でな

いもの，さらに，足趾の変形がみられるものが，

少なからず存在することが確認された。また，こ

れらの出現率には，地域による差が多分にみられ，

生活環境を背景とした地域差がみられることが示

唆された。 

ところで，K村と T 町における比較については，

既に述べたが，K 村，T 町における出現率が，本邦

において標準的なデータか否かは，他の地域との

比較を含めて詳細にわたり検討していく必要があ

ろう。とくに，T 町が，雪国でりんごの生産の名高

い地域であるところから，気候風土や長年の職業，

農作業用の長靴などの履物の影響などを考慮し，

一人一人の詳細な生活習慣や生活暦について調査

する必要があろう。 

最後に，本研究のこれらの知見と，先行研究に

おける足趾，足部の問題と転倒との関連について

考え合わせると，接地足裏の評価は，介護予防に

関連して，重要な評価項目となりうるものと思わ

れる。とくに，長年の生活習慣や環境が，接地足

裏の問題に大きく影響することが示唆されたこと

から，今後，如何に，足部の健康を保ち，高齢者

の生活機能の低下を予防していくか，地域の実情

をよく知り地域に即した地域保健活動や介護予防
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のあり方が大きな課題となろう。しかし，現時点

では，フットケアの視点で地域保健活動に接地足

裏の評価を取り入れた保健指導を実践していると

ころは少ない。したがって，今後は，介護予防に

向けて，地域環境や生活習慣を視野に入れた地域

の特性に合わせた「足裏の保健指導」が必要と思

われた。 

 

Ⅴ．まとめ 

高齢女性の接地足裏の実態について，地域環境

が異なる二つの地域で調査検討したところ，以下

の知見を今回は得た。 

関東の山村集落に永年暮らす K 村の被験者にお

いては，比較的良好な接地足型を呈するものが多

く，扁平型の足型は極端に少なかった。また，足

趾の接地状態も良好で足趾の変形を有するものも

少なかった。一方，東北の雪国でりんごと米とぶ

どうの生産で名高い T 町の被験者においては，扁

平の足型や足趾の接地が十分でないもの，外反拇

趾などの足趾の変形を有するものが少なからず確

認された。接地足裏の実態の背景には，今回調査

した関東の農村と東北の町での地域環境や生活歴

などの地域差があることが示唆された。介護予防

の視点からも接地足裏の評価は，重要な評価項目

となりうるものと考えられた。 

今後は，地域環境や生活習慣を視野に入れた，

地域の特性に合わせた「足裏の保健指導」も重要

な課題と考えた。 
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