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Ⅰ．はじめに

　わが国の高齢化は年々進行しており，総務省によ
れば2021年 9 月には29.1%と過去最高となった1）．こ
の傾向は今後も続き，2025年には30.0%，2040年には
35.3%になると見込まれている2）．本学幕張キャンパ
スが置かれる千葉市の状況を鑑みると，千葉市の人口
は微増を続けているが高齢化率も年々上昇しており，
2019年は25.8％，2040年には35.6％となることが見込
まれている3）．本学が置かれた千葉市の高齢化もわが
国の高齢化と同様に進行しているといえる．高齢化の
進行とともに，要介護・要支援者も増加，社会保障費
も年々増加の一途をたどり，高齢者の健康維持・増
進，介護予防はわが国にとって大きな課題となってい
る．
　要介護・要支援となる原因のひとつである骨折・転
倒は，要介護の原因としては 4 位であるが，要支援
1・2 では関節疾患，骨折・転倒がそれぞれ第 1 位を
占め，運動器疾患・障害が大きな割合を占めている
4）．骨折の原因となる転倒について，地域在住高齢者
1000人当たり，1 日に0.8 ～ 0.9人の転倒が起きてい

る5）と報告されている．また年齢別には64歳以下の
若年者よりも65歳以上の高齢者が多く，80歳代が最
多である6）．
　米国老年医学会他による転倒予防ガイドラインで
は，高齢者における転倒リスクの内的要因として，特
に運動機能（バランス障害，筋力低下，歩行障害，機
能制限，ADL障害）に関する項目が多く報告されて
いることもあり，運動介入による転倒予防研究が盛ん
に報告されている．しかし転倒の評価では病歴，薬
剤，視覚，心血管系，住環境のアセスメントも必要で
あり，対象者に応じた多角的介入が必要である7）と指
摘されている．
　転倒には外的要因・内的要因8）など様々な要因が明
らかにされているが，今回私たちは対象者のセルフケ
ア能力のひとつであるフットケアに着目した．わが国
では地域在住高齢者の 8 割近くが何らかの足トラブル
を持つ9）という報告があるが，運動，栄養などの多因
子介入プログラムが在宅高齢者の体力増強に効果があ
ること10），運動前の足浴が転倒リスク軽減につながる
こと11）など，高齢者の転倒予防に対し様々な取り組
みや報告が行われている．足浴は，看護職にとっては
なじみのある看護技術のひとつである．入院あるいは
施設に入所していれば職員からそのようなフットケア
を提供されることもあるが．地域で生活している高齢

要　　旨
　我が国の高齢化率は2021年に29.1％と過去最高を更新した．高齢化率上昇に伴い要介護・要支援者も増加しており，介
護予防はわが国にとって急務である．介護が必要となる原因の一つに転倒・骨折があり，今回千葉市A地区の一自治会に
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者の場合はそれらのフットケアを自らが行う必要性が
高い．比較的簡易に行えるフットケアの 1 つである足
浴が転倒予防に貢献できることから，私たちは「看護
におけるフットケア」の視点から転倒予防に貢献でき
る可能性について着目した．
　フットケアとは「足関節から末端（足の末端）部位
の組織（皮膚，爪，骨，関節，腱など）に対して関心
を払い正常と異常，問題点とその原因を明らかにし，
問題の改善と予防を目的に足湯，爪切り，皮膚角質の
処理，肌の手入れ，マッサージなど適切な技術を施す
行為」とされている12）．足湯，爪切りといった技術提
供にとどまらず，足に関心を持つこともフットケアの
ひとつと考えることができる．フットケアに関しては
看護職を中心に多くの報告がある．老人福祉センター
を利用する高齢者を対象とした調査では，足部皮膚乾
燥，角質肥厚，肥厚爪と高血圧に関連があると報告さ
れていた13）．地域住民のフットケアの重要性の意識は
高く，ほとんどの人が何らかのフットケアを行ってい
たが，適切なケアの普及が必要であると述べられてい
た．デイケアを利用する要介護高齢者を対象に包括的
フットケアを実践した研究では，包括的フットケアに
より足トラブルの改善はみられたが，転倒予防と関連
が深い立位バランス，歩行機能への効果は認められな
かった14）と報告されていた．生きがいデイサービス
を利用する在宅高齢者を対象とした研究では，彼ら自
身が行うフットケアは足部の機能およびADL維持に
不可欠な立位・歩行能力を向上させ，介護予防の意義
がある可能性がある15）と述べられていた．これらの
先行研究では，フットケアが転倒予防に貢献する可能
性が示唆されていた．
　フットケアの対象となる足部について，地域在住高
齢者の6割は足の問題を持っており，彼らは転倒リス
クが高く平坦な場所でも転倒の傾向があると指摘され
ている16）．またフットケアは介護予防事業のひとつに
も位置付けられるが，地域包括ケアセンターでも実施
率は2割以下であろうとの報告も出ており，17）地域で
のフットケアは今後の広がりが課題とされる分野では
ないかと考える．
　このように足病変と転倒との関連が報告されている
が，要支援・要介護状態に移行する前の状態にある地
域在住高齢者の足部と生活に着目し，かつ機器を用い
た客観的データと転倒との関連について行われた調査
は少なく，かつ千葉市内の高齢者を対象とした報告は
見当たらなかった． 

　本研究では，足部の状態が転倒の発生に影響を与え
ることに着目し，千葉市および周辺地区に在住する高
齢者の生活・足部の状態と足部のセルフケアの現状を
明らかにすることを目的とする．結果の蓄積やフィー
ドバックにより地域在住高齢者の転倒・介護予防につ
なげることが可能ではないかと考える．

Ⅱ．研究方法

１．データ収集方法
　対象者は東都大学幕張キャンパスがおかれる千葉
市美浜区のA地区に在住する65歳以上の高齢者であ
る．社会福祉協議会A地区部会の代表者よりA地区在
住の高齢者に本調査の周知をしていただいた．データ
収集として，対象者らが居住する地域の公民館で，研
究者らが問診を行いながら自作の質問紙に記載しても
らった．質問紙の内容は基本的属性（性別，年代，同
居者，介護保険の有無，職業歴，現疾患など），フッ
トケア習慣（入浴，足浴などの清潔保持，爪切り，皮
膚・角質の手入れ，保湿，マッサージ，靴の選び方
等），フットケア実践者，運動習慣，転倒経験等で
あった．その後，足裏バランス測定装置「Foot Look」

（フットルック社，福岡）を用いた足裏状態の調査を
実施した．足裏状態は足の長さ，足底面積，足趾の角
度などであった．調査日は2021年 3 月であった．

２．分析方法
　データの単純集計を行い，対象者のフットケアの現
状について整理した． 

Ⅲ．倫理的配慮

　本研究は，東都大学倫理審査委員会の承認（承認番
号R0212）を得たのちに実施した．A地区の代表者よ
り地域在住高齢者に調査につい周知してもらい，自
発的参加者を研究対象者とした．当日参加した高齢者
に研究概要，目的について再度説明し，同意を得られ
た方を対象とした．研究参加の謝礼としてクオカード
1000円を準備した．研究期間を通し研究参加ならび
に途中辞退の自由意思を尊重した．データ収集にあた
り，新型コロナ感染症等の感染予防のため研究者・対
象者ともマスク着用，手指消毒に努め，3 密（密集・
密接・密室）を避けるよう対象者には時間差で来場し
てもらった．会場は常に喚気を行い，安全な距離を保
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つことを心掛けた．本研究は令和 2 年度東都大学特定
研究費の助成により行った．本研究において記載すべ
きCOIはない．

Ⅳ．結果

１．研究対象者の属性（表1）
　対象者は48名，参加者の年代は，70歳代後半が14
名（29.2％），70歳代前半が13名（27.1％）と70歳代
が半分以上を占めていた．その他，60歳代前半は2名

（4.2％），60歳代後半 3 名（6.3％），80歳代前半12名
（25.0％），80歳代後半 4 名（8.3％）であった．
　性別は男性14.名（29.2％），女性32名（66.7％），無
回答 2 名（4.2％）であった．職業歴は「専業主婦」が
22人（45.8％），次いで「事務」が14名（29.2％）で
あり，現在の職業も「専業主婦」が28名（58.3％）で
最多であった．同居する家族は「配偶者」39名，「子
ども」17名，の順に多く，独居者も 4 名いた．介護
保険は「要支援」が 4 名（9.4％）であったが，43名

（87.5％）は認定されていなかった．また身体障がい者
手帳を持つ者はいなかった．持っている病気や障害と
して「骨粗鬆症」と「高血圧」が各12名（25%），「腰
痛症」と「膝関節症」が各10名（20.8%）であった．
次いで，「肩こり」，「難聴」が各 9 名（18.8%），脂質
異常症 8 名（16.7%），白内障 7 名（14.6%）と続いて
いた．「糖尿病」があるものは 4 名（8.8%）であった．
　転倒歴では，過去 1 年間の「転倒なし」は31名

（64.6％）であったが，「1 回転倒」9 名（18.8％），「2
回転倒」2 名（4.2％），「2 回以上」は 5 名（10％）で
あった．自由記載では，転倒時の状況として「段差で
のつまづき」「足に力が入らない（踏ん張れない）」な
どがあった．
　運動習慣では34名（70.8％）が「ウオーキング」，
18名（37.5％）が「ラジオ体操」を行っていた．「卓
球」のように道具を使うスポーツも行われていた．運
動頻度としては何らかの運動を「毎日行っている」者
が 5 割を超えていた．何らかの運動習慣のないものは
女性 2 人のみであった．
　自覚している足のトラブルとして，「外反母趾」が
13名（27.1％）と最も多かった．次いで「角質肥厚」

「巻き爪」が各11名（22.9％）であった．
　足のトラブルによって感じている生活での不都合
は，「足の痛み」が11名（22.9％）と最多であり，「長
距離を歩けない」7 名（14.6％）などが続いていた．

人 （％）
年齢
年代

60歳代前半
60歳代後半
70歳代前半
70歳代後半
80歳代前半
80歳代後半

2
3
13
14
12
4

4.2
6.3
27.1
29.2
25.0
8.3

性別
男性
女性
無回答

14
32
2

29.2
66.7
4.2

職業歴
専業主婦（夫）
事務
自営業・自由業
営業
生産業　
農業/林業/漁業
建設業 
なし
無回答

22
14
3
3
2
1
1
1
1

45.8
29.2
6.3
6.3
4.2
2.1
2.1
2.1
2.1

現在の職業
専業主婦（夫）
仕事はしていない
その他
事務
無回答

28
16
2
1
1

58.3
33.3
4.2
2.1
2.1

介護保険
認定無し
要支援１
要支援２
記載なし

42
3
1
2

87.5
6.3
2.1
4.2

病気
骨粗しょう症
高血圧症
腰痛症
ひざ関節症
肩こり　
難聴
脂質異常症
白内障
緑内障
股関節症
歯の病気
肝臓・胆のうの病気
糖尿病
胃・十二指腸の病気 
骨折
こころの病気　
狭心症・心筋梗塞
脳卒中
肥満症
その他

12
12
10
10
9
9
8
7
5
4
4
4
4
3
2
1
1
1
1
9

25.0
25.0
20.8
20.8
18.8
18.8
16.7
14.6
10.4
8.3
8.3
8.3
8.3
6.3
4.2
2.1
2.1
2.1
2.1
18.8

表1　対象者の属性
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２．対象者の足のケアの現状（図1～10）
　「足の観察頻度」として「毎日～ほぼ毎日行う」が
16名（33.3％）の一方，「あまりしない～全くしてい
ない」が17名（35.4％）であった．75％にあたる36
名が自分で行っていた．「保湿クリーム塗布」は「毎
日～ほぼ毎日行う」が15名（31.3％）の一方，「あ
まりしない～全くしていない」が21名（43.8％）で
あった．「足を洗う頻度」は毎日と答えたものが92％
であった．「ふくらはぎから爪先へのマッサージ」は

「毎日～ほぼ毎日行う」は 7 名（16.7％）にとどまり，
「あまりしない～全くしていない」が30名（62.5％）
であった．実施するタイミングとして「入浴時」，方
法としては自分で行う「マッサージ」「足首を回す」

の他，「プロによるマッサージ」があった．「ふくら
はぎから爪先への指圧」は実施しているのは 8 名

（16.7％）にとどまった．
　「かかとを削る」のは「毎日～ほぼ毎日，時々」行
うのは10名（20.9％）にとどまり，「あまりしない～
全くしていない」が38名（79.2％）であった．「爪切
り」の「頻度」は「2 週間に 1 度」が18名（37.5％）
と最も多かった．「道具」は44名（91.7％）が「爪切
り」を使用しており，「ニッパー」や「やすり」を併
用する人もおり，47名（97.9％）が自分で行ってい

表１- ２　対象者の属性

人 （％）
転倒回数（過去1年間）

なし
1回
2回
それ以上
無回答

31
9
2
5
1

64.6
18.8
4.2
10.4
2.1

運動習慣
ウォーキング　　 34 70.8
ラジオ体操
卓球
太極拳
ヨガ
ストレッチ
グランドゴルフ
体操教室
みんなの体操
サイクリング
水泳

18
7
5
4
4
3
2
2
2
1

37.5
14.6
10.4
8.3
8.3
6.3
4.2
4.2
4.2
2.1

自覚している足のトラブル
外反母趾
角質肥厚
巻き爪
見た目
乾燥
爪が固い
足部冷感
白癬
爪が肥厚
足部浮腫
その他

13
11
11
9
9
7
7
4
3
3
8

27.1
22.9
22.9
18.8
18.8
14.6
14.6
8.3
6.3
6.3
16.7

足のトラブルによる生活の不都合
足のいたみ
長距離を歩けない
早く歩けない
足に合う靴が見つからない
転びやすい
足のしびれ
その他

11
7
6
5
3
2
6

22.9
14.6
12.5
10.4
6.3
4.2
12.5

毎日~ほぼ毎日 時々 あまりしない~全くしていない

図1　足の観察の頻度（n=48）

36

1
11

実施者 自分 その他 無記載

図2　足の観察の実施者(n=48)

31
1

16

自分 その他 無記載

図3　保湿クリーム塗布の実施者(n=48)

7 

11 
30 

毎日~ほぼ毎日 時々 あまりしない~全くしていない

図4　ふくらはぎから爪先へのマッサージ(n=48)
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た．「爪の形」としては41名（85.4％）が「カーブに
沿って」切っており，「四角形」にしているのは7人

（14.6％）であった．「冷え防止のための靴下着用」は
「全くしていない」が半数であった．「靴選びで気を付
けること」では「足幅がぴったりしている」が30名

（62.5％）と最も多く，「かかとが低い」「爪先がゆった
りしている」「すべりにくい」ことが続いていた．自
由記載では「足を見てくれる靴屋で選ぶ」といった店
舗選択の工夫や，「中敷きやインソールの使用」など
があった．

３．Foot�Lookからとらえた足部の状態（表2）
　足長平均は右22.8±1.2㎝，左23.2±1.6cm，足幅平
均は右9.7±0.6㎝，左9.7±0.6cm，母趾角平均は右
9.4±8.4度，左11.3±9.3度であった．
　外反母趾は数値で確認でき，拇趾角が15 ～ 19度で
軽症，20 ～ 34度までで中症，35度以上が重症とされ
ている．今回の対象者は，左外反母趾軽症 4 名，中症

表2　足部の形態

平均 標準偏差

右足の長さ （cm） 22.8 1.2 

左足の長さ  （cm） 23.2 1.6 

右足の幅  （cm） 9.7 0.6 

左足の幅  （cm） 9.6 0.6 

右母趾角（°） 9.4 8.4 

左母趾角（°） 11.3 9.3 

右小趾角（°） 22.3 3.9 

左小趾角（°） 16.1 5.5 

右足面積 （㎠） 202.8 30.5 

接地面積  （㎠） 138.7 32.4 

面積比 （%） 68.3 11.4 

左足面積 （㎠） 196.8 29.7 

接地面積  （㎠） 99.6 16.1 

面積比 （%） 51.5 10.2 

3 
7 

38 

毎日~ほぼ毎日 時々 あまりしない~全くしていない

図6　かかとを削る頻度（n=48)

4 
12 

18 

14 

1週間に2度 1週間に1度 2週間に1度 1ヶ月に1度

図7　爪切りの頻度(n=48)

44 

5 4 

爪切り ニッパー やすり

図８　爪切りの道具（n=48）

7 

41 

1 

四角型 カーブに沿って切る 無記載

図9　爪切りの形(n=48)

8 

5 
35 

毎日~ほぼ毎日 時々 あまりしない~全くしていない

図5　ふくらはぎから爪先への指圧(n=48)

19 
29 

皮膚ぎりぎり 皮膚との間に少し余裕

図10　爪切りの長さ（n=48）
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5 名，重症 1 名であった．右外反母趾軽症 6 名，中症
2 名，重症 1 名であった．
　その他，右足の平均面積は，202. 8±30.5㎠，平均
接地面積138.7±32.4㎠，面積比68.3±11.4％であっ
た．左足は平均面積196.8±29.7㎠，平均接地面積
99.6±16.1㎠，面積比は51.5±10.2％であった．

Ⅴ．考察

　今回は本学が置かれている千葉市美浜区の一地区に
居住する高齢者を対象に質問紙調査を行った．対象者
のフットケアの現状と因子間の関連について考察す
る．

１．対象者の特性
　対象者は本学近郊の一自治会の自発的参加者であっ
た年代は70歳代が多く，要支援・要介護認定を受け
ている者も少なく，健康レベルの高い対象者であった
といえる．参加者は女性が多く，職業歴も専業主婦や
事務職が上位にあり，足に過度の負担がかかる職業経
験者ではないことが推察された．基礎疾患や身体の不
調として高血圧は25％の者が指摘されていたが，骨
粗鬆症や腰痛症，関節症などの骨・関節疾患もそれぞ
れ20％前後の者が持っており，体への加齢変化が反
映されていた．高血圧療法によるふらつき，糖尿病に
よる神経障害，また膝関節症や股関節症といった骨・
関節疾患による身体の支持能力やバランス能力の低下
が予測され，転倒リスクにつながると考えられる．糖
尿病は今回の対象者が持つ疾患の中では少人数であっ
たが，平成 28 年国民健康・栄養調査18）結果によれ
ば，糖尿病は「強く疑われる者」が約1.000万人，「可
能性を否定できない者」も約約1.000万人とされ，双
方とも国民の12.1％に該当する有病率の高い疾患であ
る．糖尿病の 3 大合併症は網膜症，腎症，神経障害で
あり，これら合併症から複合的に引き起こされる足病
変の発生率はわが国では0.3％と，海外と比較すると
少ないものの，健常者に比べると再発率が高い 19）と
され，注意を要する病態と考えられる．
　実際の過去 1 年間の転倒については，31名（64.6％）
が「ない」とする一方で，「3 回以上」の者が5名

（10.4％）もおり，骨粗鬆症を持つものも12名（25％）
もいることから，転倒からの骨折というリスクが潜在
しているといえる．ウオーキングは34名（70.8％）が
行っており，ラジオ体操も37.5％が行っていた．一人

で手軽に行えるものもあれば，卓球などのように仲間
とともに行うものもあり，他者とのつながりも保て
ていることが推察された．平成28年 国民健康・栄養
調査報告では18）65歳以上の高齢者の運動習慣のある
者の割合は男性46.5％，女性38％であるが，今回の対
象者では男性は100％，女性は94％が運動習慣ありで
あった．今回の対象者は自発的に調査に参加した者で
あり，運動習慣の結果から自己の健康維持への意識は
高いことが伺えた．

２．対象者の足の状態とセルフケアについて
　自覚している足のトラブルは外反母趾が13人
27.1％と最も多く，Foot Lookからも外反母趾が確認
されている．外反母趾は拇指の外反よりも第一中足骨
の内反であり，開張足と合併することがほとんどであ
る．突出するMTP関節（母趾中足趾節関節）や母趾
の内側面に靴から強い圧力が加わるため痛みを伴う．
変形が進むと足指についている筋肉も変形を助長する
ように働いてしまう．原因として加齢や運動不足によ
る足指や足裏の筋力の低下により足本来のアーチが崩
れる（横アーチの低下）こと，体重増加により足にか
かる負担が増えること，足に合わない靴を履くことに
より本来あるべき方向とは違った方向に足指が矯正さ
れてしまうことなどがある20）．外反母趾により立位や
歩行時のバランス低下から転倒といった事故につなが
ることが懸念される．
　セルフケアとして足の観察や洗浄を行っているもの
は多かったが，乾燥に対し時々でも保湿ケアを行って
いるものは半数であった．足裏は毛包および脂腺が存
在しないため，もともと乾燥しやすい状態にある．し
かしながら，加齢に伴う身体水分量の低下や皮膚の菲
薄化により，高齢者に良くみられる状態であるといえ
る21）．乾燥状態の持続は皮膚損傷のリスクを高めるこ
とになるため保湿ケアは重要である．また，角質肥厚
も症状としては上位にあったが「かかとのケア」実施
者は10名（20.9％）であった．角質肥厚は歩きにくさ
や神経伝達遅延につながることもあり，適切なケアが
必要である．
　次に巻き爪に関して述べる．巻き爪とは，爪の端が
内側に巻き込んだ状態になることである．「深爪など
の間違った爪切り」や「爪への過剰な力」「指に力が
かからない状態が長く続くこと」が原因とされ，痛み
が起こるだけでなく姿勢や歩き方に影響し，高齢者の
場合は転倒につながる危険もある．爪の長さは指先と
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同じか，やや長いくらいが適切で，形としては平らで
まっすぐな形になるように少しずつ切り，角は少しだ
け整える程度が適切とされている22）．また，靴の選択
も重要であり23）ガイドラインでも足に合った靴の選
択が推奨されている23）．
　靴の選択に関しては足幅やかかとの高さ，滑りにく
さは注意されていたが，爪先の上りを意識しているも
のは 1 名（2.1％）だけであった．加齢に伴い歩行時
に足が上がりづらくなり，爪先が引っかかることで転
倒につながることがある．爪先の上がった靴の選択は
転倒予防にも推奨されるため，意識してもらう必要は
あると考える．
　足のケアは記載されている範囲ではほぼ自分で行え
ていた．健康レベルが高く，まだ他者に依存するまで
もない状態と考えられた．
　セルフケアについては対象者の約半数が自分の足に
関心を持ち観察，ケアを行っていることから，このよ
うな行動が転倒予防にもつながることが考えられた．

Ⅵ．結語

　千葉市A地区に居住する高齢者を対象にフットケ
アの現状について調査を行い，48名の協力を得た．
今回は対象者のフットケアの現状と足の現状について
報告した．対象者は日頃から地区の活動に参加してい
ることもあり足への関心も高く手入れについても良好
な傾向にあった．今回の調査では，対象者数が少なく
統計処理による転倒に関連する要因の抽出をすること
ができなかった．今後は，調査項目を更に精選し，対
象数を増やすことで転倒に関連する因子を明らかに
し，転倒予防のセルフケア行動につなげたい．
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