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原原 著著Fall Risk Index を用いた
高齢者の転倒スコアと足趾把持筋力の関係
Relationship between fall risk index and toe grip strength in the elderly
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〔要旨〕 Fall Risk Index（FRI）を用いて高齢者の転倒スコアを調査し，足趾把持筋力との関連を検討す
ることを目的とした．65 歳以上の高齢者 41 名（82 足），平均年齢 71.7±4.8 歳を対象とした．対象者のFRI
を評価し，足趾把持筋力を測定した．FRI の Cutoff 値でハイリスク群（10 以上）と正常群（9以下）に
分類して，足趾把持筋力と実際の転倒状況を比較した．足趾把持筋力は左右 2回ずつ測定し，それぞれ良
い値の左右の平均値とした．また体重の影響を補正するため体重比足趾把持筋力を算出した．転倒状況は
本人への聞き取り調査を行った．
FRI のハイリスク群（14 名）は 10.4±0.8，正常群（27 名）は 5.7±1.9 であった．ハイリスク群の足趾把
持筋力は，正常群よりも有意に低値であった（5.2±2.4kg vs. 9.5±3.9kg，p＜0.01）．また，実際の転倒経
験は，ハイリスク群が正常群より有意に高値であった（転倒経験/ニア転倒経験/非転倒：6/8/0 名 vs. 0/
12/15 名，p＜0.01）．高齢者のFRI ハイリスク群は，足趾把持筋力が低値であった．すなわち，高齢者の
転倒には足趾把持筋力が関連することが示された．

背 景

高齢者にとって転倒や骨折は，多大な身体的精
神的苦痛ならびに生活機能障害を与える．高齢者
の転倒は，内的な要因と外的な要因とが合わさっ
て生じる１）．つまずきや滑りなどの偶発的な因子が
発生すると同時に，姿勢が乱れると立ち直るため
の姿勢調整能力や防御反応が適切に発揮されず，
転倒しやすくなる．転倒に関する身体の内的要因
として，下肢筋力，姿勢調整能力の低下が報告さ
れている２）．近年では足趾把持筋力３）と転倒の関連
が注目されている．足趾把握筋力とは足の指を曲
げる力，握る力の事である．12ヵ月のフォロー

アップ調査４）では足趾把持筋力の低下は転倒を引
き起こす可能性が高くなることが報告されてい
る．足趾把持筋力の差は Timed up and goのタイ
ム差と関連しており高齢者の歩行障害および転倒
を予測できる５）．足趾把持筋力の低下は歩行速度を
低下させ，片足立ちの時間を短縮，歩行中の歩幅
を短縮することから，歩行において足趾把持筋力
は重要な役割がある６）．また足趾を把持することで
足関節周囲の筋力も同時に収縮し足関節をサポー
トすることが報告されている７）．
また転倒の予測スコアとして Fall Risk Index
が用いられている．FRIは，内的要因と外的要因を
加味した簡便な転倒危険度調査票による転倒スコ
アである．転倒既往者ほど転倒スコアが高く，項
目選択の妥当性が高いことから転倒の予測が可能
であり，転倒スコアの有用性が示唆されている８）．
しかしながら，高齢者の足趾把持筋力と転倒リ
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図 1　足趾把持筋力測定
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スクの関連性を比較したものは少ない．そこで本
研究は Fall Risk Indexを用いて高齢者の転倒状
況を調査し，足趾把持筋力などの体力要素の測定
を実施，転倒との関わりを検討した．

対象および方法

1．対象
スポーツクラブが主催する健康スポーツイベン
トに参加した 65歳以上の高齢者 41名（82足）を
対象とした．日常生活が自立していて介護を受け
ていない人で，神経，筋疾患および目視で明らか
な 25度以上ある外反母趾９），ヘルニア，膝蓋骨や
大腿骨の骨折からくるしびれ，脳梗塞からくるし
びれがある者は除外した．また本研究で行う全て
の項目が測定できることを参加条件とした．研究
内容についてはアンケート配布時に目的や方法を
十分説明し，アンケート回収時に個々の回答者よ
り研究協力への同意を書面にて取得した．なお，
本研究は関西医科大学倫理委員会の承認を得た．
2．方法
調査項目
自記式アンケート調査
調査は 2015年 4月と 2015年 5月に 1回ずつ実
施した．調査項目は年齢，性別，転倒経験の有無
を確認した．その結果から村田ら１０）の定義に基づ
き，転倒経験（足底以外の体の一部が床についた
状態を経験した者），ニアミス経験（転倒しそうに
なった経験がある者），非経験に分類した．
Fall Risk Index（FRI）８）

FRIは高齢者の転倒リスクを早期に発見するた

め，身体機能に関する 8項目，認知，感覚器，運
動器に関連する 7項目，薬の服薬に関する 1項目，
環境要因に関する 5項目の計 21項目から構成さ
れている．FRIの Cutoff値でハイリスク群（10
以上）と正常群（9以下）に分類した．FRIは調査
員が 1対 1の聞き取り調査にて実施した．
測定項目
体組成
体重と体脂肪率は，Body Composition Analyzer
BC-118（TANITA製）を用いて計測した．
足趾把持筋力測定（図 1）
足趾把持筋力は，足指筋力測定器 T.K.K.3361

（竹井機器工業社製）を用いて測定した（図 1-a）．
測定時には，足指筋力測定器の把持バーを被験者
の第 1中足趾節関節に合うように調節した（図 1-
b）．測定肢位は端座位で体幹垂直位に保持し，両
上肢で椅子を把持させ，股関節および膝関節を屈
曲 90度位に保ち測定を行った（図 1-c）．左右 2
回づつ測定を行い，良い記録を採用した１１，１２）．また
両足の足趾把持筋力は左右の平均値とした．足趾
把持筋力は体重との関連性が報告されており，足
趾把持筋力を体重にて補正した足趾把持筋力体重
比を算出し検討した．
3．統計処理
全てのデータは平均値±標準偏差で示した．群

間の比較には対応のない t検定と χ2乗検定を
行った．統計解析は SPSS ver.21.0 for Windows
を用い，有意水準は 5%未満とした．
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図 2　FRI のハイリスク群と正常群の足趾把持筋力実測値の比較
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表 1　高齢者による調査結果

全体
41 名

ハイリスク群
14 名

正常群
27 名 p value

年齢（歳） 71.7±4.8 74.0±4.8 70.5±4.5 0.03
性別（男/女） 9/32 4/10 5/22 0.46
体重（kg） 53.9±8.6 56.6±9.2 52.4±8.1 0.17
体脂肪率（%） 29.0±8.6 31.7±7.5 27.5±8.9 0.12
転倒歴（名）† 6/20/15 6/8/0 0/12/15 ＜0.01
FRI  7.3±2.8 10.4±0.8  5.7±1.9 ＜0.01

（平均±標準偏差）
†＝（転倒経験/ニアミス経験/非経験）

表 2　施設入居高齢者の転倒調査

施設高齢者 ハイリスク群 正常群 p value

転倒経験群 6名 12 足 0 名 0 足
＜0.01ニア転倒経験群 8名 16 足 12名 24足

非転倒群 0名 0足 15名 30足

結 果

平均年齢は 71.7±4.8歳であった．転倒経験群 6
名，ニアミス経験群 20名，非経験群 15名であり，
FRIのハイリスク群（14名）は 10.4±0.8，正常群
（45名）は 5.7±1.9であった（表 1）．
転倒経験は，ハイリスク群が正常群より有意に
高値であった（転倒経験群/ニアミス経験群/非転
倒群：6/8/0名 vs. 0/12/15名，p＜0.01）（表 2）．
ハイリスク群両足の足趾把持筋力（5.2±2.4kg
vs. 9.5±3.9kg，p＜0.01），左足の足趾把持筋力（5.2
±2.1kg vs. 9.3±3.8kg，p＜0.01），右足の足趾把持

筋力（5.2±2.9kg vs. 9.8±4.4kg，p＜0.01）は，正常
群よりも有意に低値であった（図 2）．
次に足趾把持筋力を体重で補正した結果，ハイ

リスク群の両足の足趾把持筋力体重比（9.4±4.1%
vs. 17.9±7.1%，p＜0.01），左足の足趾把持筋力体重
比（9.5±6.1% vs. 18.7±7.9%，p＜0.01），右足の足
趾把持筋力体重比（9.5±4.9% vs. 18.3±7.2%，p
＜0.01）は，正常群よりも有意に低値であった（図
3）．

考 察

本研究は高齢者の転倒状況を調査し，転倒リス
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図 3　FRI のハイリスク群と正常群の足趾把持筋力体重比の比較
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クと足趾把持筋力との関わりを検討することを目
的とした．FRIのハイリスク群の足趾把持筋力実
測値および足趾把持筋力体重比は FRIの正常群
よりも低く，転倒経験が少なかった．以上の結果
から，足趾把持筋力が低いほど転倒リスクが高く，
転倒を経験していることが確認できた．すなわち，
足趾把持筋力の低下が転倒に関連することが示さ
れた．高齢者の筋力低下はメタボリックシンド
ローム，ロコモティブシンドロームなどの疾患や
足趾変形を反映している可能性がある．本研究は，
外反母趾は除外したが，足趾長や形状は評価でき
ておらず，今後は体力指標や足趾の形状を調査す
る必要がある．
先行研究の結果から，水平面，垂直面での動的
姿勢制御に果たす各足趾の役割として，母趾には
偏位した体重心を支持する「支持作用」が，そし
て第 2～5趾には偏位した体重心を中心に戻す「中
心に戻す作用」があると考えられる．さらに，足
趾把持筋力の強化によって動的姿勢制御能の向上
が得られ，母趾と第 2～5趾の両作用を強化＝全足
趾把持筋力の強化をすることで転倒の危険性を減
少させる可能性があると考えられる１３）．これらの
知見は我々の結果を支持するものである．二足歩
行を行う人にとって唯一足底が地面に接地してい
る部分であり，足部の中で機能する足趾は歩行活
動，バランスの活動に果たす役割が非常に大きい
と考えられる．先行研究１４）では，足趾把持筋力の
強化を行うと転倒経験者数が減少するという報告
があり，足趾把持筋力と歩行速度１５，１６），平衡性１７，１８）

との関連が強い．また，足趾把持筋力を向上させ

ることで姿勢が安定化することも報告されてい
る１９）．すなわち，足趾把持筋力が転倒の最終抑制機
能としての重要な因子である可能性が考えられ
た．
本研究の結果は足趾把持筋力を向上させる事が

転倒予防に繋がる可能性を示唆しており，臨床的
な意義は非常に高い．また，男女ともに足趾把持
筋力は体重の影響を受けるとの報告２０）があり，体
重で補正することで体重の影響を除外することが
できた．
本研究の限界として，生活が自立している対象

者が多く日常生活において転倒経験者が少ないこ
とが挙げられる．転倒調査が主観的な質問紙で
あったことから，客観的な身体機能などの調査が
必要である．また本研究は横断研究であり，因果
関係は不明である．今後は，身体機能と足趾把持
筋力の関連性，トレーニング介入による転倒予防
効果についての検討が必要である．

結 論

高齢者の転倒ハイリスク群は，足趾把持筋力が
低値であった．高齢者の転倒には足趾把持筋力が
関連することが示された．
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Relationship between fall risk index and toe grip strength in the elderly
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〔Abstract〕 The aim of this study was to investigate the evaluation of a fall score using the Fall Risk Index (FRI)
and toe grip strength in the elderly. Forty-one elderly subjects over 65 years old participated in this study and
completed the FRI and a measure of toe grip strength. The FRI was divided into the high-risk group (a score of 10
or more) and the normal group (a score of 9 or less), and fall variables were compared. The toe grip strength was
measured twice each on the left and right sides, and the average value was calculated from each high value. The
toe grip strength ratio was adjusted by body weight. Participants were interviewed about their fall experiences.
The FRI of the high-risk group (n=14) was 10.4±0.8 and that of the normal group (n=27) was 5.7±1.9. The toe

grip strength of the high-risk group was significantly lower than that of the normal group (5.2±2.4 vs. 9.5±3.9 kg,
p＜.01). The high-risk group had experienced significantly more falls than the normal group (fall experience/near
fall experience/never: 6/8/0 vs. 0/12/15 persons, p＜.01). In conclusion, the toe grip strength of the group at a high
risk of falling was low. These results suggest that improving toe grip strength is useful for fall prevention in the
elderly.


