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Abstract：

Ｔｈｅａｉｍｏｆｔｈｉｓｓｔｕｄｙｉｓｔｏｃｌａｒｉｆｙｔｈelower-legfunctionalityofelderlywomenandassess

Oftherelationshipbetweenage,BodyMasslndex（BMI）andTrialMakingtest(TMT)．

Eighty-nine（89）femaleelderlypeople，ｂｅｔｗｅｅｎ６０ａｎｄ７５ｙｅａｒｓｏｆａｇｅ，attendingthree

communityorganizationsinMinamataCityofKumamotoprefectureparticipatedinthe

study・ＩｎＪｕｌｙ，2011,thoseparticipantswhoprovidedwrittenvoluntaryconsentwereasked

tofilloutaquestionnaireconcerningtheirdemographiccharacteristics、Inaddition，they

undertookphysiologicaltestｓｓｕｃｈａｓｔｈｅＴｏｅ－ｇａｐＦｏｒｃｅａｎｄｔｈｅＧｏodWalkeroslndextest，

whichconsistsoflO-mwalkingtime,MaximalStepLength（MSL)，４０/２０ｃｍｓｔｅｐｔｅｓｔ,and

tandemgait，aswellasTMTforassessingexecutivefunction・

TheaverageageandBMIofparticipaｎｔｓｗａｓ６７､１±３．５ａｎｄ２３．１士２．７respectively・Age

showedcorrelationwithMSL(p<0.05）andthelO-mwalkingtime(p<0.01)．BMIshoweda

negativecorrelationwiｔｈＭＳＬ（p<0.01)，thelO-mwalkingtime(p<0.05）ａｎｄ４０/２０cmstep

test(p<0.05)，whileshowingnocorrelationwiththeToe-gapForce・ＴＭＴshowedweak

correlationwithMSL(p<0.05)，whileshowingnocorrelationwiththeToe-gapForce、

Theparticipantsinthisstudywereattendingcommunityactivitiesandwereaquiteactive

population・ＴｈｅｙｓｈｏｗｅｄｈｉｇｈｓｃｏｒｅｓｏｎｔｈｅＧｏｏｄｗalker'slndexcomparedwiththeaverage

scｏｒｅｓｏｆｓａｍｅａｇｅｇｒｏｕｐｉｎｔｈｅｅｖａｌｕａｔionguidelines・

Itwassuggestedthatachievingbodyweightcontrolcanbeaneffectivemethodfor

maintainingthedegreeofmobilityintheseparticipants・Furtherstudyisneededtoprovide

amodelforsustainingandimprovingmobilityintheirdailylives．

K即吻oFd8:Toe-gapforce,TheGoodWalker'slndex,femaleelderly,TMT
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I．はじめに

超高齢化社会を迎えた日本では、介護予防に向

けた取り組みが緊急の課題となっている。年間１０

～30％の高齢者は転倒を経験し、そのうち約１割

が骨折などの愈鱒な障害を引き起こしている')。

転倒や骨折は、介護が必要となった原因の約１割

を占めており塾)、転倒や骨折に起因する寝たきり

は、全寝たきり者の１割以上に達している31．転

倒は、男性よりも女性に多く起こっておりｲ'、転

倒恐怖あるいは転倒予防自己効力感の関連要因の

一つに女性があげられている５１．

身体機能に関連した転倒の危険因子としては、

感覚障害、反応時間の遅延、筋力低下、バランス

機能低下、歩行機能低下、起居動作能力の低下な

どがあり、その中でもバランス機能や歩行機能低

下は転倒の主要因であるとされている６１．また、

地域在住の自立高齢者において、転倒経験者は非

転倒高齢者と比較して下肢筋力、歩行時の安定性、

総合的な体力評価が低下していることも報告され

ており７１、間接的に下肢筋力の推定ができる足鉦

間圧力（以下、足雌力）の低下がある者は、５０歳

以上から増え、男性よりも女性にその傾向が強

い８１．

以上のことより、女性に対しては、中年期以降

からの下肢機能の維持・向上に対する介入が、高

齢期の転倒や介護予防につながると考える。

本研究においては、下肢機能を下肢筋力と移動

能力、バランス能力と定義し、評価指標として、

足吐力と健脚度③測定を用いる。

これまで、先行研究において、健脚度③と年

齢91'０１，体格'''１や、身体機能と認知機能との関連

‘性''''2)が報告されているが、足''1:力と健脚度③の

両方を用いて関連性を検討した研究報告はない。

このため、今回は、地域に住む高齢女性を対象

として、下肢機能の実態を把握し、年齢、体格

(BodyMasslndex、以下ＢＭＩと記す)、認知機

能（TrailMakingTest、以下ＴＭＴと記す）と

の関連を検証した。

Ⅱ、研究目的

地域に住む高齢女性の下肢機能の実態を把握し、

年齢、体格（BMI)、認知機能（TMT）との関連

を検証し、転倒や介護予防対策の基礎資料とする。

Ⅲ、研究方法

１．対象者と調査地域

ｌ）対象者

水俣市に在住する自宅居住者で60歳以上75歳未

満の女性を対象とした。３つの住民組織の会合に

て、研究説明会を設け、口頭および文書にて本研

究への参加を募集した。

対象者は以下の6つの要件すべて満たす者とし

た。

①要介護認定非該当者

②過去１年間で転倒経験のない者

③日常生活において目に不自由さを感じない者

④整形外科的疾患の治療中（整体、針、灸は可）

ではない者

⑤家族と同居あるいは近所に住んでいるまたは、

同じ地区に家族と同等程度の親しい人がいる者

⑥脳機能障害や認知機能障害がなく、測定内容が

理解でき、遂行できる者（ＴＭＴを評価指標とし

た）

なお、当該地域における先行研究において、介

護予防事業に参加している女性高齢者に１年間草

履を着用してもらう介入研究を行った結果、７５歳

未満の者が75歳以上の者より、健脚度に有意な改

善が見られたため、今回は、対象年齢の下限を退

職年齢である60歳、上限を75歳未満としている。

２）調査地域

調査地域である水俣市は、熊本県の南端に位置

し、面積は約163k㎡である。市の約75％を山林が

占め、西には海が広がっている。源流から河口ま

で市域を東西に貫いて流れている川の流域に沿っ

て集落や市街地が形成されている。人口は約２万
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9000人、世帯数は１万１千世帯である。高齢化

率（県平均25.7％に対し33.2％）、要介護認定

率（県平均18.8％に対し20.1％）とも熊本県下

において高い地域であり13)、介護予防は重要な

課題である。

２．調査時期

調査は、2011年（平成23年）６月16日と６月１７

日に実施した。

３．調査・測定項目

ｌ）基本属性

年齢、過去一年間に転倒しそうになった経験の

有無（易転倒歴)、通院の有無、内服状況、身体

の痛みの有無、ＩＡＤＬ（InstrumentalActivities

ofDailyLivingScale）について、自記式の質

問紙にて回答してもらった。

２）身体測定

体重および身長を測定し、肥満指数（BMI）

を算出した。

３）TrailMakingTest(TMT）

ＴＭＴは、ＴＭＴＰａｒｔＡとＴＭＴＰａｒｔＢで構成さ

れており、PartA、PartBの順に実施する。

PartAは「l～25」の数字のみを番号順に、PartB

は、「1～25」の数字と「あ～し」の平仮名を数字一

平仮名の順に、鉛筆でたどってもらい、その時間

を測定した。ＴＭＴの評価には、PartBの時間か

らPartAの時間を引いた値を用いた。値が高いほ

どTMT機能は低いと評価される。

この指標は、高次の注意機能を反映する検査

であり、後天的な脳機能障害や認知機能障害の

評価指標としての妥当性や信頼性も報告されて

いるＭ)。

４）足鉦力

足の左右における第１１M:と第２iM:の挟力を測定

した（使用機種名：日伸産業株式会社チェッカー

<ん）１５１．椅子座位にて膝関節、足関節ともに約

90度となるようよう調整してから行った。

５）健脚度⑪

健脚度⑭測定は、「歩く」「またぐ」「昇って降

りる」という日常生活で行う【移動能力】と、転

倒との関係が深い動的な【バランス能力】を評価

する４つの指標で榊成されている'６１。

【移動能力】

①10ｍ全力歩行

下肢筋力の筋肉を使ってスムーズに歩くことが

できるかの指標。加速期２ｍ、減速期２ｍを含む

計14ｍの区間を出来るだけ早く歩いてもらい、中

間１０ｍに要する時間を測定した。

②最大１歩幅

敷居や障害物などを、余裕を持ってまたぐこと

ができるかの指標。片脚ずつ、できるだけ大きく

またげた１歩の距離を測定した。

③踏み台昇降

少し高い障害物やバスのステップなどを安全に

昇降できるかの指標。高さ40ｃｍの台を手すり無

しで、安全に確実に昇降できるかを評価した。４０

ｃｍの台を昇降できない場合は、２０ｃｍの台の昇降

を評価した。「５：４０ｃｍ昇降できる」「４：４０ｃｍ

なんとか昇降できる」「３：２０ｃｍ昇降できる」

｢２：２０ｃｍなんとか昇降できる」「ｌ：２０ｃｍ昇降

できない」の５段階で評価した'7)。

【バランス能力】

④つぎ足歩行

支持面を狭くさせた状態で、バランス良<歩く

ことができるかの指標（動的バランステスト)。

つぎ足（片足のつま先にもう片方の足のかかとを

つける）の姿勢で続けて歩ける歩数（最大10歩）

を計測した。「５：１０歩までうまくできる」「４：

７～９歩うまくできる」「３：４～６歩うまくで

きる」「２：ｌ～３歩うまくできる」「ｌ：つぎ足

姿勢がとれない」の５段階で評価した18'。
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４．分析方法

統計ソフトSPSSVer､19を用いて、調査および

測定項目の単純集計および記述統計を行った。ま

た、各項目間の関係は、スピアマンの相関係数の

検定を行った。危険率は５％に設定した。

Ⅳ、倫理的配慮

研究協力の依頼においては、自らの意思で研究

に参加する事ができる権利、同意した後でも参加

を撤回できる権利があること、参加拒否や撤回に

より不利益を被らないこと、結果を発表する意図

があることを口頭および文書にて誓約し、文書に

て同意を得た。

測定場所には、医師が常在し、問診により許可

が出た者のみ測定を実施した。また、測定時の体

調不良や′怪我が予測されるため、傷害保険に加入

した。なお、この研究は、熊本大学生命科学研究

部の倫理委員会の承認を得ている（倫理第416号)。

Ｖ・結果

１．調査および測定項目の結果

ｌ）基本的属性

表ｌに基本的属性の結果を示す。

平均年齢は67.1±3.5歳、同居者がいる者は７１

名（79.8％）であった。過去一年間に転倒しそう

になった経験（易転倒歴）がある者は30名

(33.7％）で、通院している者は66名（74.2％)、

内服薬を処方されている者は62名（69.7％)、身

体に痛みのある者は51名（57.3％）であった。

IADL総得点（8点満点）の平均値は、7.96±0.21

であった。

２）身体測定

ＢＭＩの平均値は、23.1±2.7であり、対象集団

は、普通体重に位置していた。最小値16.2、最大

値31.2であった。

３）TrailMakingTest(TMT）

ＴＭＴ（PartB-PartA）の中央値は、52.91秒で、

最大値403.2秒、最小値-7.0秒であった。

４）足鉦力

足鉦力の平均値を表２に示す。右足赴力の平均

値は3.30±1.08kgfで、最大値5.7kgf，最小値０．６

kgfであった。左足Ril力の平均値は、2.67±0.98

kgfで、最大値5.1kgf，鹸小値0.9kgfであった。

｢良好：４ｋｇf以上｣、「標準：2.5～４ｋｇf未満｣、

｢低下：2.5kgf未満」の３段階で評価した場合'９１、

右足鉦力においては、「良好」２６名（29.2％)、

｢標準」４３名（48.3％)、「低下」２０名（22.5％）

であり、左足赴力においては、「良好」１０名（11.2

％)、「標準｣３７名(41.6％)、「低下」４２名（47.2％）

であった。右足より左足の方に足吐力の低下が見

られた。

５）健脚度③

健脚度③を榊成する4つの指標「最大１歩幅」

｢１０ｍ全力歩行」「踏み台昇降」「つぎ足歩行」の

平均値または平均評価点を表２に示す。

表１対象者の基本属性

年齢(平均±SD）

同居者

あり

なし

易転倒歴(過去一年間）

あり

なし

通院

あり

なし

内服薬

あり

なし

痛み

あり

なし

ＩADL総得点平均値SＤ

"＝89(％）

67.1±3.5

71(79.8）

18(20.2）

30(33.7）

59(66.3）

66(74.2）

23(25.8）

62(69.7）

27(30.3）

５１(57.3）

３８(42.7）

7.96±0.21
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①最大１歩幅

右最大ｌ歩幅の平均値は、107.88±１．００ｃｍで、

最大値133.0ｃｍ、最小値77.0ｃｍであり、左最大１

歩幅の平均値は、105.23±9.71ｃｍで、最大値128.0

ｃｍ、最小値71.0ｃｍであった。左最大ｌ歩幅の方

が右最大ｌ歩幅より、わずかに短かった。

②10ｍ全力歩行

１０ｍ全力歩行の平均値は、5.11±0.57秒で、最

速値3.8秒、最遅値6.9秒であった。

③踏み台昇降

踏み台昇降の平均評価点は、4.90±0.34点であっ

た。分布は、「40ｃｍ昇降できる」８１名（91.0％)、

｢40ｃｍなんとか昇降できる」７名（7.9％）であり、

40ｃｍの踏み台が昇降出来なかった者には、２０ｃｍ

の台の昇降を行い、「20ｃｍ昇降できる」は１名

(1.1％）であった。大半の者が40ｃｍ踏み台を昇

降できていた。

④つぎ足歩行

つぎ足歩行の平均評価点は、4.82±0,58点であっ

た。分布は、「10歩までうまくできる」７９名（88.8

％)、「７～９歩までうまくできる」６名（6.7％)、

｢４～６歩までうまくできる」２名（2.2％)、「ｌ

～３歩までうまくできる」２名（2.2％）であった。

約９割の者が10歩のつぎ足歩行ができていた。

表２測定項目と相関係数

２．年齢、ＢＭＩ、ＴＭＴと下肢機能（足吐力およ

び健脚度⑨）との関連

表２に、年齢、ＢＭＩ，ＴＭＴと足吐力、健脚

度③との相関係数を示す。年齢は、健脚度③の

｢10ｍ全力歩行」と弱い正の相関、「最大１歩幅

(右）（左)」と弱い負の相関がみられた。ＢＭＩは、

健脚度⑰の「10ｍ全力歩行」と弱い正の相関、

｢最大１歩幅（右）（左)｣、「踏み台昇降」と弱い

負の相関がみられた。ＴＭＴは、健脚度⑪の「最

大1歩幅（右）（左)」と弱い負の相関がみられた。

年齢、ＢＭＩ、ＴＭＴと足吐力、健脚度③の「つぎ

足歩行」には、相関がみられなかった。

Ⅵ、考察

１．対象集団の下肢機能(足吐力および健脚度③）

今回の研究における対象集団は、健脚度⑪の構

成指標である「10ｍ全力歩行」「最大ｌ歩幅」「踏

み台昇降」「つぎ足歩行」すべてにおいて、標準

よりも高い結果であった20)。この対象集団は、

IADLの平均点も高く自立した生活ができており、

住民組織に所属している者たちであるため、日頃

の活動性が高いことにより、健脚度⑪が高かった

可能性がある。しかし、足雌力においては、先行

研究２１)における健常女性高齢者群（特定高齢者お

「

測定項目 平均値ＳＤ年齢 ＢＭＩ TＭＴ

足吐力(右)(kgf）
足吐力(左)(kgf）
最大一歩幅(右)(c、）

最大一歩幅(左)(c、）

10ｍ全力歩行(秒）

踏み台昇降(点）

つぎ足歩行(点）

3.30±1.08

2.67±0.98

107.88±1.00

105.23±9.71

5.11±0.57

4.90±0.34

4.82±058

0.048

-0.025

-0.211噸

-0.244.

0.369嘩寧

-0.138

-0.183

-0.115

-0.085

-0.351寧寧

-0.317..

0.273.

-0.215寧

-0.041

BＭＩ（BodyMasslndex)kg/ｍ２ＴＭＴ＝TMTB-TMTA
＊＊ｐ〈、０７＊ｐくり.妬
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よび要介護高齢者ではない者）の右3.67kgf、左

3.47kgfよりも低い結果であった。足H1ヒカは、間

接的に下肢筋力の動的筋力を推定し、転倒リスク

を評価するのに有用だと示唆されており型i、対象

集団における下肢筋力の低下と、そのことによる

転倒のリスクは否定できない。今回の対象集団に

おいては、足吐力と年齢、ＢＭＩ、ＴＭＴとの相関

は見られなかった。足鉦力の低下には、柔軟性や

膝関節内転筋力の低下、関節可動域の減少2鋤２１)な

どの身体的な特徴や、日常的に利用している履

物25126'が影響していることが明らかになっている。

また、「立位時に足吐が地面に接していない」「歩

行時に足尖まで体重移動が行われていない」状態

である浮き吐例での足肌把握力の低下も報告され

ている27'。以上のことより、今後、足赴力の低かっ

た者に対しては、浮き鉦などの問題がみられない

か、日常的に使用している履物との関連がないか

などを確認し、その原因を明らかにしていく必要

がある。

２．年齢、ＢＭＩ、ＴＭＴと下肢機能（足吐力およ

び健脚度⑨）との関連

健脚度②は、加齢に伴う下肢機能の低下を示す

測定・評価法として有用であるといわれており鍋i、

本調査においても、年齢と健脚度③の「10ｍ全力

歩行」「最大ｌ歩幅」に相関がみられた。

ＢＭＩは、健脚度③の【移動能力】を示す「10ｍ

全力歩行」「最大１歩幅」「踏み台昇降」すべてと

相関がみられた。岡田らの65歳以上を対象とした

研究においても、健脚度③の【移動能力】とＢＭＩ

に相関があったと報告されており鋤'、Bohannon

らは、全力歩行速度を予測するのに、年齢・身長・

体重が役立つとしている３０１．また、「岐大ｌ歩幅」

と「踏み台昇降」においては、一時的に片脚に重

心を置きバランスを取る動作を要する。合志らの

研究によると、ＢＭＩと重心動揺面稲には正の相

関、ＢＭＩと体幹筋力（屈曲）には負の相関がみ

られたと報告しており棚１，本調査の対象集団にお

いてもＢＭＩの高い者は、重心動揺が大きく、体

幹筋力（屈曲）が弱いため、「最大ｌ歩幅」と

｢踏み台昇降」の評価が低かったことが考えられ

た。高齢者に多くみられる疾患との関連を確認し

て、体重管理の支援を行うことにより、【移動能

力】の維持を期待できると考えられる。

ＴＭＴは下肢機能動作に関与していることが示

されているが321郷)、今回の調査でＴＭＴと関連が

みられたのは、健脚度③の「最大１歩幅」のみで

あった。ＴＭＴの加齢による低下は、女性におい

ては75歳以上にその低下が顕在化するといわれて

おり狐'、今回の研究対象者が75歳未満であったこ

とで、関連がみられなかった可能性がある。また、

広田らは、ＴＭＴは、通常歩行より認知の必要な

複雑な歩行機能と関連したと報告しており３５１，今

回の測定項目は、通常歩行を基本にした比較的単

純な動作であるため、認知面の影響をあまり受け

なかったと考えられた。

３．本研究の限界と今後の研究の展望

本研究の対象者は、住民組織に所属している者

であり、研究への協力を承諾した健康意識の高い

者であることが考えられた。また、自分で測定会

場に来ることができる市街地の者が主であり、山

間部の者は少なかった。そのため、この地域全体

の高齢女性を反映したものとして一般化すること

はできない。今後は、地域全体の高齢女性を対象

とした研究を進めることで、この地域や地区毎の

高齢女性の下肢機能の特性をみることができると

考える。

高齢者では運動継続のためのモチベーションの

維持が難しく、介入の終了と同時に運動の継続が

困難となることも多い鯛１．足鉦力改善への効果が

報告されている足赴トレーニング37)や草履38'・下

駄391などの履物にも着目し、前期高齢期から日常

生活で取り組めるプログラムを開発することで、

リスクの高まる後期高齢期の転倒や介護の予防に

つなげることができると考える。今後、今回の研

究対象者に対して、６カ月間日常的に草履を着用

してもらう介入研究を実施し、下肢機能の向上が

－８２－



水俣市に住む高齢女性の下肢機能の実態

みられるかの検証を行う予定である。
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