
理学療法科学　23（5）：601–607，2008

■原　著

地域在住女性高齢者の足把持力と胸椎後彎角との関係
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ABSTRACT: [Purpose] We investigated the relationship between foot-gripping strength (FGS) and the thoracic spine
kyphotic angle (TKA) in community-dwelling elderly women. [Subjects] The subjects were 37 community-dwelling
women: average age, 74.7 ± 5.9 years. [Methods] We measured FGS and TKA together with one leg standing time,
and investigated them using correlation and covariance analyses. [Results] Significant relationships were found
between each of FGS, TKA and one leg standing time; as TKA increased, FGS decreased and one leg standing time
shortened. Furthermore, when we compared low and high value groups of TKA, even after adjusting for age, the rela-
tionship with FGS and one leg standing time was still shown. [Conclusion] The results suggest that elderly women with
large TKA have poor FGS and a lowered standing balance ability.
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要旨：〔目的〕高齢者女性の足把持力と胸椎後彎角との関連性を検討した。〔対象〕地域在住の高齢者女性37名（平均

74.7±5.9歳）である。〔方法〕足把持力，胸椎後彎角，片足立ち保持時間などを測定し，相関分析や共分散分析を用い

て検討した。〔結果〕足把持力と胸椎後彎角ならびに片足立ち保持時間の三者には互いに有意な相関が認められ，胸椎

後彎角が大きいほど足把持力が弱く，片足立ち保持時間が短いという関係が認められた。さらに，胸椎後彎角高値群

と低値群の2群間の比較から，年齢を調整しても胸椎後彎角と足把持力ならびに片足立ち保持時間との関連が示され

た。〔結語〕胸椎後彎角が大きい高齢者女性は足把持力が弱く，立位バランスが低下していることが示唆された。
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I.  緒　言

高齢者にとって，転倒による外傷や骨折は日常生活

を著しく低下させ1)，要介護状態を引き起こす原因にな

りやすく2)，それに伴う医療費や介護保険料などの経済

的問題に波及している。

また，高齢者の転倒は身体面の低下ばかりでなく，生

活の質（Quality of Life；QOL）をも低下させる3-5)。これ

らのことから，地方自治体レベルでの転倒予防事業が積

極的に行われるようになり6)，2000年に行われた全国調

査7)によれば，84％の市町村で「高齢者の転倒予防を目

的とした保健事業」を行ったと回答している。

また，高齢者の転倒予防に関連した先行研究では，転

倒の発生要因に関する研究が数多く行われてきた 8-19)。

それらは，内的要因（個人の能力）8-17) と外的要因（環

境）18,19)に分類して行われることが多い。ただし，外的

要因である生活環境は，環境そのものが転倒の原因にな

るわけではなく，内的要因である身体機能の変化（老

化）が環境に適応できないために転倒すると考えられる

ため，とくに内的要因に関する研究が積極的に行われて

いる。例えば，大腿四頭筋や大腰筋，前脛骨筋などの下

肢筋力との関連8-10)，足底の感覚入力との関連11,12) など

が報告されている。なかでも，それら筋群や足底感覚の

作用によって調整される立位姿勢保持能力との関連に

ついて，繰り返し報告8,13-17)されてきた。

高齢者が安定した立位姿勢を保持するためには，足把

持力が重要である。足把持力とは地面を足指・足底で掴

む力であり，短母趾屈筋，長母趾屈筋，虫様筋，短趾屈

筋，長趾屈筋などの作用により起こる複合運動である。

この足把持力は高齢者の立位バランスや転倒との関連性

からその重要性が報告20-22)されてきた。我々は，高齢者

でも把持しやすい独自の足把持力測定器を考案し23)，そ

の測定器を用いて，在宅高齢者の足把持力低下が転倒を

引き起こす重大な要因であることを横断的な後ろ向き研

究 24,25) ならびに縦断的な前向き研究 26) によって明らか

にした。例えば，110名の在宅障害高齢者を対象とした

研究25)では，各種身体機能ならびに注意機能を測定し，

過去1年間の転倒の有無との関連について分析した。そ

の結果，転倒の発生と足把持力および注意力の低下が有

意に関連していた。さらに，その110名のうち1年間の

追跡調査が行えた90名を対象に，転倒の有無について1
年間の前向き調査を実施した26)。その結果，注意機能の

低下とともに足把持力の低下が，転倒を引き起こす重大

な要因となっていることを見出した。

また，足把持力について性差や年代別の特徴を比較

検討した結果，足把持力には性差が認められ，女性高齢

者の足把持力は男性高齢者の約65％に過ぎないこと，さ

らに，加齢に伴い徐々に弱化が認められること，とくに

80歳以上でその低下が著しいことなどが見出された27)。

一方，安藤ら28) や岡田ら29) の研究によると，高齢者

特有の脊柱後彎姿勢は，対象とした高齢者の約 60％に

認められたと報告されている。さらに，山口ら 30) は脊

柱後彎姿勢のなかでも最も彎曲が著明なのは，胸椎後

彎角の増大であったと報告している。また，Hoganら31)

や高井ら 32) は，胸椎後彎角の増大がとくに高齢者のな

かでも後期高齢者の女性に顕著に認められると述べて

いる。さらに，この胸椎後彎角の増大は立位バランス

の低下を引き起こし 33)，転倒の危険因子となることも

報告34,35)されている。

このように足把持力の低下と胸椎後彎角の増大は，と

もに高齢者の立位バランスの低下を引き起こす要因で

あるとされるが，それらの関連について検討した研究は

見当たらない。そこで本研究では，地域在住女性高齢者

の足把持力と胸椎後彎角を測定し，それらの関連性を明

らかにすることを目的とした。

II.  対象と方法

1.  対象

F町に居住し，2カ所の集会所で実施した2007年9月の

高齢者ミニデイサービス事業に参加した 37 名の地域在

住女性高齢者を対象とした。対象者の年齢範囲は 65 歳

から84歳であり，平均年齢は74.7±5.9歳であった。対

象者の Mini-Mental State Examination（MMSE）36) は平均

27.6±3.2点，最低21点，最高30点であり，重度の認知

症を有する者はいなかった。また，対象者は自家用車や

自転車，あるいは徒歩によって自ら調査に参加できる程

度に自立した高齢者であり，要介護認定を受けている者

はいなかった。

なお，対象者には研究の趣旨と内容，得られたデータ

は研究の目的以外には使用しないこと，および個人情報

の漏洩に注意することについて説明し，理解を得た上で

協力を求めた。また，研究への参加は自由意志であり，

被験者にならなくても不利益にならないことを口答と

書面で説明し，同意を得て研究を開始した。

2.  方法

調査は集会所1カ所ずつ，10時から14時まで，1時間

の昼食時間を挟み 3 時間かけて，2 日間にわたって実施

した。なお，2カ所の集会所において，対象人数や施設
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の広さ・設備等に著しい差は認められなかった。

評価は，年齢や性別などの個人属性に関する情報の

収集とMMSEを実施した後，足把持力と胸椎後彎角を測

定した。その他，上下肢筋力の代表値37-39)として使用さ

れることの多い握力と大腿四頭筋筋力，柔軟性の指標で

ある長座体前屈距離，平衡機能検査として最も普及して

いる片足立ち保持時間40)，簡便な歩行能力の指標である

最大歩行速度，および体重を測定した。なお，身体機能

の測定は十分に経験を積んだ理学療法士1名・作業療法

士 1 名・健康運動指導士 1 名で行い，個人情報の聞き取

りやMMSEの評価は経験のある看護師1名と心理士1名
が担当した。その他，調査補助者として数名のボラン

ティアの協力によって調査が行われたが，事前に十分な

トレーニングを行った後調査を開始した。

足把持力は，ヤガミ社製のひずみゲージを用いた足

把持力測定器で測定した。ひずみゲージとは金属のひず

み量，応力（単位面積あたりにかかる力）を測定するの

に用いられるセンサーである。その利点は応答周波数が

高く精密な値が抽出できること，出力が電気量のため

データ処理が容易であることなどがあげられる。また，

高齢者では筋力発揮が非常に小さいことが予測される

が，この測定器を用いることによって，最小0.1 kgから

の足把持力が測定可能である。なお，本測定器から得ら

れる測定値の再現性については，級内相関係数が 0.953
という高い再現性を確認している41)。

測定は，被験者の測定姿位を端座位，膝関節を 90 度

屈曲した状態で実施した。測定に際して，予め母指と第

5指の末節骨，第2指から第5指の中節骨が足指把持バー

にかかるように，足部調節ダイヤルで調節し，把持バー

を足指でしっかりと把持できることを確認した。さら

に，測定値の再現性を高める目的で，足部調節目盛りを

取り付けた。測定は測定方法を十分に習得させた後，左

右2回ずつ測定し，その最大値を足把持力値（kg）とし

て採用した（図1）。
胸椎後彎角は，インデックス社製のスパイナルマウ

スを用いて測定した。このスパイナルマウスは，脊柱の

彎曲角度を被験者背部の体表から測定できる機器であ

り，得られた測定値の信頼性については既に確認されて

いる42)。測定は，被験者に安静立位をとらせ，第7頸椎

から第3仙椎までを図2のようにセンサー部を移動して

測定した。今回分析に使用したのは，第1胸椎から第12
胸椎までの上下椎体間がなす角度の総和である胸椎後

彎角であるが，3回の測定から得られた平均値を胸椎後

彎角（度）とした。

握力は，デジタル式握力計（竹井機器工業製）を使用

した。測定姿位は端坐位で，左右の上肢を体側に垂らし

た状態で最大握力を2回ずつ測定し，その最大値を握力

値（kg）とした。

大腿四頭筋筋力は，ハンドヘルドダイナモメーター

（アニマ社製等尺性筋力測定装置μTas F-1）を用い，被

験者を坐位，膝関節90度屈曲位として，左右2回ずつ測

定し，その最大値を大腿四頭筋筋力値（kg）として採用

図1　足把持力測定器と測定方法

①足部調節ダイアル，②ひずみゲージ内臓部分，③可動式継

手，④足部調節目盛り，⑤踵センサー，⑥下腿前面固定用バー，

⑦足指把持バー，⑧増幅装置，アナログ／デジタル変換器，

⑨パーソナルコンピュータ

図2　測定方法

安静立位姿勢で，第7頸椎から第3仙椎までをセンサー部を

頭側から尾側方向に移動して測定する．
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した。

長座体前屈距離は，デジタル式長座体前屈測定器（竹

井機器工業製）を用いて2回測定し，その最長距離（cm）

を代表値とした。

片足立ち保持時間の測定は，開眼片足立ち位で姿勢

保持できる時間について，120秒を上限としてデジタル

ストップウォッチを用いて左右2回ずつ測定し，その最

長時間（秒）を採用した。この際，被験者には裸足にな

ること，両上肢はかるく体側につけること，2 m前方の

視線と同じ高さの点を注視することを条件に測定した。

最大歩行速度は，平地11 mを最速歩行してもらい，中

間の5 mを測定区間として所要時間をストップウォッチ

で計測した。測定は 2 回連続して行い，最速度（m/sec）
を評価した。

統計処理を行うにあたり握力，足把持力，大腿四頭筋

筋力は，体重比百分率（％）に換算して分析した。各測

定値の関連についてピアソンの相関係数を用いて検討

した。さらに，胸椎後彎角について平均値+0.5標準偏差

以上の者を胸椎後彎角高値群，平均値－ 0.5 標準偏差以

下の者を胸椎後彎角低値群として，それぞれの測定値を

比較した。年齢の比較には対応のない t 検定を用い，そ

れ以外の測定値は年齢を調整した共分散分析を用いて

比較した。

III.  結　果

各測定項目の平均値と標準偏差を表1に示す。足把持

力と有意な相関が認められたのは，相関係数が高い順

に胸椎後彎角（r= –0.50, p<0.01），片足立ち保持時間（r=
0.48, p<0.01），大腿四頭筋筋力（r= 0.39, p<0.05），握力

（r= 0.36, p<0.05），年齢（r= –0.32, p<0.05）であった。ま

た，胸椎後彎角と有意な相関が認められたのは足把持

力の他，年齢（r= 0.37, p<0.05） と片足立ち保持時間（r=
–0.35, p<0.05）であった（表2）。

さらに，胸椎後彎角高値群（15名）と低値群（14名）

の2群間に有意差が認められたのは，年齢（p<0.05），足

把持力（p<0.01），片足立ち保持時間（p<0.01）の3項目

であった（表3）。

IV.  考　察

本研究の結果から，地域在住女性高齢者においては，

胸椎後彎角が小さいほど足把持力が強いという関係が

示された。さらに，胸椎後彎角高値群と低値群の2群間

の比較から，年齢を調整しても足把持力や片足立ち保持

時間と胸椎後彎角との関連が示された。これらのことよ

り，胸椎後彎角が大きい高齢者女性は足把持力が弱く，

立位バランスが低下していることが示唆された。

表1　各測定項目の平均値と標準偏差（n=37）

平均値 標準偏差

年齢（歳） 74.7 5.9
体重（kg） 50.0 7.8
握力（kg） 20.3 3.8
握力体重比（％） 0.4 0.1
大腿四頭筋筋力（kg） 19.9 5.2
大腿四頭筋筋力体重比（％） 0.4 0.1
足把持力（kg） 5.2 2.2
足把持力体重比（％） 0.1 0.0
長座体前屈距離（cm） 36.7 7.3
片足立ち保持時間（sec） 35.8 41.5
最大歩行速度（m/sec） 1.6 0.3

表2　各測定項目間の相関分析（n=37）

脊柱後彎角 年齢 体重 握力 足把持力 大腿四頭筋 片足立ち 歩行速度

筋力 保持時間

年齢 0.37*
体重 –0.21 –0.20
握力 –0.19 –0.28 –0.34*
足把持力 –0.50** –0.32* –0.23 0.36*
大腿四頭筋筋力 –0.14 –0.32* –0.20 0.40* 0.39*
片足立ち保持時間 –0.35* –0.55** –0.01 0.28 0.48** 0.13
歩行速度 –0.18 –0.33* 0.17 0.21 0.19 0.38* 0.14
長座体前屈 –0.18 0.10 0.24 0.03 0.26 0.10 –0.22 0.28

握力，足把持力，大腿四頭筋筋力は体重比百分率に換算して分析した．

**p<0.01，*p<0.05
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Elble43) は，高齢者に特徴的な過度の脊柱後彎が起こ

ると，足圧中心位置に比べて重心線が後方へ変位してい

ることを指摘した。胸椎の後彎角が増大すると，その代

償として頸椎の前彎は増強し，腰椎の前彎は減少して力

学的平衡を保とうとする。また，下肢では膝が屈曲位と

なるため，通常膝の前方を通過する重心線が膝の後方に

変位することとなる。このように，胸椎の後彎角が増大

すると，重心線が常に後方に位置した状態での歩行とな

る。その結果，荷重が足底の後方（踵部）に移り，前足

部の筋活動が慢性的に減少する。このため，足把持力の

筋力低下が起こったものと推察した。

一方，大腿四頭筋筋力は胸椎後彎角との間に有意な

相関は認められなかった。植松ら44)は，3次元動作解析

装置を用いた分析から，胸椎後彎が認められる高齢女性

の歩行では，大腿四頭筋と下腿三頭筋が過剰に活動する

傾向にあることを見出し，佐々木45)も同様の報告をして

いる。これらの報告は，胸椎後彎によって下肢全体の筋

力低下が起こるとは限らないことを示しており，本研究

における胸椎後彎角と大腿四頭筋筋力に関連がないと

いう結果を支持している。また，大腿四頭筋筋力は歩行

速度とは有意な相関が認められたが，片足立ち保持時間

とは有意な相関は認められなかった。このことから，大

腿四頭筋の機能は姿勢制御機能よりも歩行時の推進力

としての機能の方が大きいことが推察された。

また，本研究における柔軟性は長座体前屈距離を指

標としたが，長座体前屈の測定は，Cureton が 1941 年に

水泳選手の基礎的身体能力の指標として用いられたこ

とより始まる46)。さらに，1970年代に入り，日本を含め

た世界各国に普及したテスト法である46)。しかし，近年

の報告では，長座体前屈の測定は，上下肢の長さや足部

の固定などにより影響を受けやすいことや，長座体前屈

と歩行速度などの運動能力とは，相関関係が認められな

いなどの問題点が指摘されている47)。我々が行った先行

研究23,48)においても，在宅高齢者の長座体前屈距離と他

の身体能力値との関連は乏しい。また，本結果において

も長座体前屈距離は，すべての測定値と相関が認められ

なかった。これらのことから，本研究で用いた長座体前

屈距離の測定は，高齢者の身体能力を評価する項目とし

ては適切でないのかもしれない。

足把持力以外に，胸椎後彎角と関連が認められたの

は片足立ち保持時間であった。片足立ち保持時間の測定

は，評価の簡便性から高齢者の平衡機能検査として幅広

く用いられている49-51)。片足立ちは，開眼で30秒以上起

立できない場合が平衡機能に異常がある52)とされ，その

基準値が明確にされていることや長年の基礎データが

蓄積されている点から有用と考えられる。我々も先行し

て，地域在住高齢者の開眼片足立ち保持時間を測定し

た。その結果，30秒間の保持能力と転倒のしやすさに関

連がみられた17)。本研究では，胸椎後彎角低値群での平

均保持時間は59.6秒であったのに対して，胸椎後彎角高

値群では15.9秒であった。このことから，胸椎後彎角の

増大が立位バランスの低下を引き起こす要因の一つで

ある可能性が示唆された。

以上の結果から，胸椎後彎角が高値（例えば，円背姿

勢や前屈み姿勢）の高齢者女性は，足把持力の低下や立

位バランスの低下が起こっている可能性が示唆された。

このことから，これらの高齢者女性は転倒の危険性が高

いことが推察される。ただし，相関係数からその関係の

表3　胸椎後彎角低値群と高値群との比較

胸椎後彎角低値群 胸椎後彎角高値群

（n=14） （n=15）

年齢（歳） 72.6 ± 6.3 77.6 ± 5.0 *
体重（kg） 49.7 ± 6.4 49.2 ± 5.0 ns
握力（％） 0.43 ± 0.09 0.39 ± 0.07 ns
大腿四頭筋筋力（％） 0.43 ± 0.07 0.39 ± 0.09 ns
足把持力（％） 0.14 ± 0.05 0.08 ± 0.03 **
長座体前屈距離（cm） 37.1 ± 6.0 36.3 ± 8.4 ns
片足立ち保持時間（sec） 59.6 ± 50.6 15.9 ± 18.6 **
最大歩行速度（m/sec） 1.6 ± 0.3 1.5 ± 0.3 ns

握力，足把持力，大腿四頭筋筋力は体重比百分率に換算して分析した．

平均±標準偏差，年齢の比較には対応のない t 検定，年齢以外の比較には年齢を調整した

共分散分析，*p<0.05   **p<0.01
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強さを判断すると，立位バランスとの関係は胸椎後彎角

より足把持力の方が強い。よって，高齢者でもとくに胸

椎後彎角の増大が認められる症例には，足把持力や片足

立ち保持時間の測定を行い，転倒の予防に留意する必要

性が示唆された。

ただし，本研究の対象者数は少なく，かつ対象とした

高齢者のすべてが居宅生活が自立できる程度の身体機

能を有していた。また，対象を女性に限定したため，今

回の結果が要介護状態の高齢者や男性にも該当すると

は限らない。今後は，対象者数を増やすとともに，対象

者の身体機能レベルの範囲を広げた調査，ならびに男性

にも今回の結果が当てはまるのかを検討することが課

題である。
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