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はじめに

　地面を足趾と足底でしっかりと掴む力は足

趾把持力と定義されており１），加齢とともに

減少することが明らかとなっている２）．足趾

把持力の低下は有力な転倒発生要因の 1 つ 
で３），その改善が転倒予防に有効であること

も明確となっている４，５）．一方で足趾把持力

は歩行時の前方推進力にも寄与しており６），

トレーニングによる足趾把持力の増強が健常

若年者の最大歩行速度向上に結びついたとの

報告も認められる７）．しかし，高齢者を対象

とした足趾把持力とストライド長や歩行速度

といった歩行パラメータとの関係についての

調査では，最大歩行速度との相関を示した報

告８，９）だけでなく，最低歩行速度のみで関連

があったという報告 10）や歩行パラメータと

の関連は認められなかったという報告 11）も

あり，定まった見解が得られていない．さら

に，足趾把持力の男女差は自明であるが９），

歩行パラメータとの関係にも性差がある可能

性が示唆されている 12）．

　足趾把持力の男女差については，バランス
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要　旨

　本研究の目的は，男性高齢者を対象に足趾把持力に与える歩行パラメータの影響を

明らかにすることである．対象者は，地域在住男性高齢者 24 名とした．調査項目に

は基本条件，左右の足趾把持力，歩行パラメータとして日常生活で用いている快適速

度と最大速度でのストライド長，歩行周期時間，歩行速度を採用し，2-step test も実

施した．足趾把持力に影響を与える測定指標を選択するため，足趾把持力を従属変数，

各調査項目のうち足趾把持力と相関のあった項目を独立変数とし，強制投入法を用い

た重回帰分析を行った．その結果，対象者となった男性高齢者の足趾把持力は，先行

研究の 40 歳代の平均値に近似しており，快適歩行のストライド長，最速歩行のスト

ライド長と歩行速度，さらに 2-step 値と正の相関が認められた．重回帰分析の結果

から，足趾把持力に最も影響を与える要因として最速歩行のストライド長が選択され

た（標準化係数：0.48）．以上より，足趾把持力が加齢に基づく顕著な低下の出現す

る以前の状態に保持されている男性の場合，速歩におけるストライド長を大きく保つ

ことが足趾把持力の低下防止に結びつく可能性が示された．

キーワード：地域在住男性高齢者，足趾把持力，歩行パラメータ，重回帰分析
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能力の側面から調査が行われてきた．村田ら13）

は足趾把持力と胸椎後彎角との関連性を検討

し，胸椎後彎角が大きい女性高齢者は足把持

力が弱く，立位バランスが低下していること

を明らかにしている．対象者が若年成人では

あるが佐々木 14）は足趾把持力と立位重心動

揺の関係を検討し，男女のバランス戦略が異

なる可能性を提示している．一方で弓岡ら 15）

は浮き趾のある女性高齢者に足趾把持力の有

意な低下を認めたが，歩行や立位バランスに

は有意差を認めなかったと報告している．以

上の報告を受けて高齢者の自験例を男女別に

検討したところ，体格による影響を取り除く

と足趾把持力と各歩行パラメータとの関係に

おいて，男性高齢者のみに最大歩行速度での

ストライド長および歩行速度との相関が認め

られた 12）．

　そこで今回，対象者を男性高齢者に絞り，

足趾把持力トレーニングに寄与する知見の積

み上げを図るため，足趾把持力に与える歩行

パラメータの影響を検討した．

対象および方法

１．対象

　2020 年 10 月から 2023 年 9 月の間にて，

静岡県西部地域で開催した中高年者対象の

ウォーキング講座参加者およびシルバー人材

センターから応募のあった地域在住男性高齢

者 24 名（平均年齢 73.2 ± 5.2 歳）を対象と

した．対象者には測定データの研究への使用

を口頭と書面にて説明し，同意書への署名を

得た後に測定を行った．

２．方法

　本研究は，既存データを後方視的に調査し

た記述的研究である．調査項目は，基本属性

として年齢，身長，体重，体格指数（以下，

BMI）を確認した．さらに左右の足趾把持

力を計測し，歩行のパラメータとして日常生

活で用いている快適速度での歩行（以下，快

適歩行）および最大速度下での歩行（以下，

最速歩行）におけるストライド長，歩行周期

時間，歩行速度を調査した．加えて，動的バ

ランスのパラメータとして 2-step test も実

施した．

　足趾把持力測定には，足趾筋力測定器（竹

井機器工業製）を用いた．対象者は，椅座位

にて膝関節 90°屈曲位，足関節中間位を保

持し，把持バーを足趾でしっかりと把持でき

ることを確認した上で，1 回以上の練習を

行った．測定は左右 2回ずつ実施し，左右そ

れぞれの最大値を足趾把持力とした．統計解

析には，左右足趾把持力の平均値を使用し 
た

10）．

　歩行パラメータの測定には，歩行分析シス

テム「WALK-MATE VIEWER（WALK-MATE 
LAB 株式会社製）」を使用した．本システム

は，3 軸加速度センサを腰部ベルトで第 3 腰

椎高位，足専用固定ベルトにて両側の腓骨外

果直上部に固定して，加速度および角速度を

測定する．サンプリング周波数 100Hz にて

得られたデータは各歩行パラメータに変換さ

れ，その信頼性と妥当性も検証されている
16）．本研究では，歩行開始後に定常状態になっ

たと判断された所から 3歩行周期の平均値を

採用した．

　計測方法は，各計測施設内の平坦な床上に

2m の助走路と 5m の歩行路を確保し，5m
の歩行路を過ぎても障害物によって停止せざ

るを得ない地点まで直線歩行を継続するよう

に指示した．快適歩行を行った後に最速歩行

を 1回ずつ実施し，それぞれのストライド長，

歩行周期時間，歩行速度を採取した．

　2-step test は，移動能力低下の評価指標と

しての有用性だけでなく，バランス機能との

相関も確認されており 17），支持基底面が移

動する動的状況下でのバランス機能を評価す

る指標として採用した 18）．測定は，村永ら 19）

の方法に準じて実施した．安静立位のつま先

位置から，最大歩幅で 2歩前進した際の終了

時立位のつま先までの距離を測定した．測定
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平均値 ±　標準偏差 最小値 - 最大値

年　齢（歳） 73.2 ± 5.1 65.0 - 85.0
　

身　長（cm） 165.4 ± 5.6 163.0 - 180.0
　

体　重（Kg） 61.9 ± 9.4 41.0 - 80.0
　

体格指数（Kg/m
2
） 22.6 ± 3.4 13.9 - 29.7

16.0 ± 5.5 2.8 - 29.5

15.8 ± 4.7 4.2 - 22.8

ストライド長（m） 1.45 ± 0.10 1.20 - 1.61

歩行周期時間（秒） 1.03 ± 0.08 0.89 - 1.29

歩行速度（m/s） 1.42 ± 0.16 1.00 - 1.79

ストライド長（m） 1.72 ± 0.14 1.46 - 1.97

歩行周期時間（秒） 0.88 ± 0.10 0.63 - 1.04

歩行速度（m/s） 1.98 ± 0.25 1.43 - 2.67

2.23 ± 0.38 0.87 - 2.65

最
速
歩
行

最大2歩幅長（m）

地域在住男性高齢者（24名）

項　目

基
本
属
性

右足趾把持力（Kg）

左足趾把持力（Kg）

快
適
歩
行

位置から，最大歩幅で 2 歩前進した際の終

了時立位のつま先までの距離を測定した．測

定は 2 回行い，その最大値を最大 2 歩幅長

とした．この代表値を身長で除して 2-step 値

とし，統計解析に用いた． 

３，統計処理 

 足趾把持力と各歩行パラメータおよび 2-

Step 値との関連性を検討するために Pearson

の積率相関係数を求めた．さらに足趾把持力

におよぼす各測定指標の影響を探索するため，

足趾把持力を従属変数として，独立変数には

足趾把持力と有意な単相関の認められた他の

測定指標を選択し，強制投入法による重回帰

分析を行った．独立変数間の多重共線性の存

在 を 確 認 す る た め variance inflation 

factor（以下，VIF）を算出した．すべての統 

計処理は SPSS Ver.29 を用い，有意水準は 5%

とした． 

 

結 果 

対象者の属性及び各測定指標の結果を表１

に示した． 

左右足趾把持力の平均値と対象者の属性，

歩行パラメータおよび 2-step 値との関係は，

快適速度のストライド長（r=0.46），最速歩行

にけるストライド長（r=0.62）と歩行速度

（r=0.44）との間に有意な正の相関を示し，

2-step 値との間にも有意な正の相関（r=0.50）

が認められた（表 2）． 

足趾把持力を従属変数とした重回帰分析の

結果を表 3 に示した．足趾把持力に影響する

要因として選択されたのは，最速歩行のスト

ライド長であった（標準化係数：0.48，95％

信頼区間：2.19－31.56）．VIF は全て 10 未満 
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３．統計処理
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Pearson の積率相関係数を求めた．さらに足

趾把持力におよぼす各測定指標の影響を探索

するため，足趾把持力を従属変数として，独

立変数には足趾把持力と有意な単相関の認め

られた他の測定指標を選択し，強制投入法に

よる重回帰分析を行った．独立変数間の多重

共線性の存在を確認するため variance 
inflation factor（以下，VIF）を算出した．

すべての統計処理は SPSS Ver.29 を用い，

有意水準は 5% とした．

結　果

　対象者の属性及び各測定指標の結果を表１

に示した．

　左右足趾把持力の平均値と対象者の属性，

歩行パラメータおよび 2-step 値との関係は，

快適速度のストライド長（r=0.46），最速歩

行にけるストライド長（r=0.62）と歩行速度

（r=0.44）との間に有意な正の相関を示し，

2-step 値との間にも有意な正の相関（r=0.50）
が認められた（表 2）．

　足趾把持力を従属変数とした重回帰分析の

結果を表 3に示した．足趾把持力に影響する

要因として選択されたのは，最速歩行のスト

ライド長であった（標準化係数：0.48，95％

信頼区間：2.19 － 31.56）．VIF は全て 10 未

満で多重共線性は認められなかった．分散分

析の結果は有意（p<0.01）となり，決定係数

（R2）は 0.56 にて高い適合度を示した．

表 1　対象者の基本属性，足趾把持力，歩行パラメータおよび最大 2歩幅長の結果
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考　察

　地域在住男性高齢者の足趾把持力と歩行パ

ラメータおよび 2-step 値の関係を確認した

結果，快適歩行ではストライド長，最速歩行

ではストライド長と歩行速度といった歩行パ

ラメータとの関係が認められ，動的バランス

の指標として採用した 2-step 値とも相関が

認められた．この結果は相馬６）が先行研究

の概観から足趾把持力には姿勢制御と前方へ

の推進力の作用があると述べている点と一致

していた．さらに重回帰分析における標準化

係数の結果より，足趾把持力に最も影響を与

える要因には標準化係数が 0.48 にて有意差

の認められた最速歩行のストライド長が選択

された．

　本研究の対象者となった地域在住男性高齢

者は，年齢の平均値が 73.2 ± 2.1 歳で，足

趾把持力は右平均 16.0 ± 5.5 Kg，左平均

15.8 ± 4.7 Kg であった．この値は，村田ら 20）

が示した男性高齢者 49 名（74.1 ± 5.8 歳）

に関する足趾把持力の平均 8.8 ± 3.5 Kg や，

新井ら９）の示した男性高齢者30名（77.2±6.2
歳）に関する足趾把持力の平均 9.3 ± 3.4 Kg
よりも大きな値であった．本研究の対象者が

示した足趾把持力は，Uritani ら 21）による

年代別の足趾把持力平均値における 40 歳代

の平均 15.8 ± 6.2 Kg に最も近い値で，年齢

に比べて高い値を示していた．一方でストラ

イド長の基準値については，自由な速度の歩

行で身長の 80 ～ 90％，速い歩行では身長の

100 ～ 110％と言われており，高齢者では短

くなることが示唆されている 22）．これらを

本研究の対象者の身長に当てはめて比較して

みると，快適歩行の平均ストライド長 1.45 
m は基準値となる 1.32 ～ 1.49 m に当ては

まっており，最速歩行の平均ストライド長

表 2　足趾把持力と各測定指標との相関関係

表 3　足趾把持力に影響する要因

快適歩行 最速歩行

ｽﾄﾗｲﾄﾞ
長

歩行周期
時間

歩行
速度

ｽﾄﾗｲﾄﾞ
長

歩行周期
時間

歩行
速度

足趾把持力 0.40 0.30 0.29 0.13 0.46 * 0.05 0.27 0.62 ** -0.05 0.44 * 0.50 *

　
Pearsonの積率相関係数 ** ： P<0.01  * ： P<0.05

BMI
2-step
 値

地域在住
男性高齢者
　(n=24）

年齢 身長 体重
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非標準化 標準化 有意確率

係数 係数 （p） 下限 上限

定数 -32.70 11.47 0.01 -56.70 -8.69

快適速度・ストライド長 7.29 9.21 0.15 0.44 -11.99 26.58 1.61

最速歩行・ストライド長 16.88 7.02 0.48 0.03 2.19 31.56 1.72

最速歩行・歩行速度 -0.94 4.10 -0.05 0.82 -9.52 7.65 1.87

2-step 値 7.83 4.14 0.37 0.07 -0.84 16.49 1.66

　　重回帰分析,　R＝0.75，　R
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=0.56，　ANOVA p<0.01， VIF（variance inflation factor)
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認められた．この結果は相馬 6)が先行研究の

概観から足趾把持力には姿勢制御と前方への

推進力の作用があると述べている点と一致し

ていた．さらに重回帰分析における標準化係

数の結果より，足趾把持力に最も影響を与え

る要因には標準化係数が 0.48 にて有意差の

認められた最速歩行のストライド長が選択さ

れた． 

 本研究の対象者となった地域在住男性高齢

者は，年齢の平均値が 73.2±2.1 歳で，足趾

把持力は右平均 16.0±5.5 Kg，左平均 15.8±

4.7 Kg であった．この値は，村田ら 20)が示し

た男性高齢者 49 名（74.1±5.8 歳）に関する

足趾把持力の平均 8.8±3.5 Kg や，新井ら 9)

の示した男性高齢者 30 名（77.2±6.2 歳）に

非標準化 標準化 有意確率

係数 係数 （p） 下限 上限

定数 -32.70 11.47 0.01 -56.70 -8.69

快適速度・ストライド長 7.29 9.21 0.15 0.44 -11.99 26.58 1.61

最速歩行・ストライド長 16.88 7.02 0.48 0.03 2.19 31.56 1.72

最速歩行・歩行速度 -0.94 4.10 -0.05 0.82 -9.52 7.65 1.87

2-step 値 7.83 4.14 0.37 0.07 -0.84 16.49 1.66

　　重回帰分析,　R＝0.75，　R
2
=0.56，　ANOVA p<0.01， VIF（variance inflation factor)

95％信頼区間
標準誤差 VIF
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1.72 m も基準値となる 1.65 ～ 1.82 m の範囲

内となっていた．本研究の対象者はウォーキ

ング講座に主体的に参加した男性高齢者であ

るため，先行研究の被験者となっていたミニ

デイサービスの通所者 20）や NPO 法人が主

催した講習会の参加者９）よりも強い足趾把

持力を維持できていたのではないかと予想さ

れる．

　本研究において男性高齢者の足趾把持力に

影響を与える要因は，最速歩行のストライド

長であった．村田ら 23）は女子学生の足趾把

持力発揮に最も影響を与える要因として足部

アーチ効率と足部柔軟性を挙げている．対象

者が要介護女性高齢者になると影響要因は足

部柔軟性の一項目のみになることが報告さ 
れ 24），足部の柔軟性が大きいほど足趾の移

動距離が大きくなり「筋力×距離＝仕事量」

という関係から足趾把持力が大きくなると考

察されている６）．これらの研究において対象

となった女子学生の足趾把持力は平均 10.0
± 3.0 Kg，要介護女性高齢者の足趾把持力

は平均 4.46 ± 1.48 Kg で，前者は本研究対

象者の約2/3，後者は約1/3の大きさであった．

以上より，先行研究と本研究の相違点は，対

象者の性別と足趾把持力の大きさと言える．

性別が男性で加齢変化が出現する以前の足趾

把持力を保持できていれば，最速歩行のスト

ライド長を大きくとることがより大きな足趾

把持力の保持に結びつく可能性が示された．

　これまで足趾把持力が低下するために姿勢

制御能力や歩行速度が低下すると考えられて

きた．このため，①足趾で地面を手繰りよせ

るようにして歩く足趾歩行，②起坐位での

ビー玉掴み，③タオルのたぐり寄せ運動など

の足趾把持力トレーニングを行うことによっ

て足趾把持力の向上を図り７，25），要介護高齢

者の転倒予防に結びつける試みが行われてき

た 26）．本研究結果からはこれらの知見に加

えて，ストライド長の大きな最速歩行を意識

することが加齢に基づく足趾把持力低下の出

現していない男性にとって、有効な足趾把持

力の低下防止法になる可能性が示された．

　本研究は，歩行に関する健康志向の強い男

性高齢者が対象者の中心であったため，高齢

者全般を代表しているとは言い難く，対象者

数も十分とは言えない．さらに，日常生活に

おける運動習慣の確認を行っていないため，

足趾把持力の強い対象者が足趾把持力に関係

したトレーニングを日常的に行っている可能

性を否定できない．今後は対象者の拡大とと

もに，日常生活で行っている運動の内容や歩

行状況も確認し，足趾把持力を維持できてい

る男性高齢者のより詳細な影響因子を確認し

ていきたい．同時に足趾把持力に影響しうる

速歩についてストライド長の大きさ，持続時

間，実施頻度などを探索し，足趾把持力の予

防手段を個々の対象者の状態に合わせて提供

できるような方法論の確立に努める必要があ

る．

結論

　本研究の対象者となった男性高齢者の足趾

把持力は，先行研究の 40 歳代の平均値に近

似していること，歩行パラメータや動的バラ

ンスと正の相関を示していること，そして足

趾把持力を従属変数とした場合には最速歩行

のストライド長が最も影響を与えていること

が明らかとなった．このことから，加齢に基

づく足趾把持力の顕著な低下が出現する以前

の足趾把持力が保持されている男性の場合，

速歩におけるストライド長を大きく保持する

ことが足趾把持力の低下防止に結びつく可能

性が示された．
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