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〔要旨〕 巻き爪は，痛みや炎症を伴う陥入爪のリスクファクターであり，疼痛による歩行困難により活動
量の低下につながる．特に，この足部異常は，高齢者において約 7割もの発生報告もみられるため，適切
な対応策が必要である．本研究では，巻き爪の発生機序の一つとされる母趾への加圧不足を解消させるた
めに，6ヶ月間の母趾に圧力をかける歩行矯正トレーニングが，中高齢女性の巻き爪の状態を改善できる
かについて明らかにすることを目的とした．対象は，中高齢女性 24 名（年齢中央値 68.5 歳）であり，巻
き爪あり群（n=12）と巻き爪なし群（n=12）に分類して検討を行った．その結果，巻き爪の影響因子は，
年齢，及び外反母趾が抽出され，その調整オッズ［95%CI］は，年齢�77 歳：23.7［1.35，413.1］，及び外
反母趾：13.7［1.19，157.9］であった．歩行トレーニング後，巻き爪あり群の左足において，巻き爪の指標
である爪湾曲指数は，－6.36%（p=0.0161），及び外反母趾の指標である第 1趾側角は，－3（̊p=0.0088）の
改善がみられた．多変量解析の結果，歩行トレーニングによる爪湾曲指数の変化量への影響因子は，介入
前における爪湾曲指数であった．本研究における中高齢女性の巻き爪に対する 6ヶ月間の歩行トレーニ
ングは，爪湾曲指数，及び第 1趾側角に有意な改善がみられ，その効果は爪湾曲指数が高値の場合に期待
できる可能性が示唆された．

はじめに

足部異常は，加齢に伴いその発生頻度が増加し，
巻き爪や外反母趾などの足趾・足爪部の関節や組
織の構造的な変形，及び胼胝（たこ）・鶏眼（うお
のめ）や肥厚爪などの角質・爪肥厚に分類され
る１）．高齢者における足部異常は，変形による異常
の発生が多く，65歳以上では巻き爪などの爪異常
が 74.9%，及び外反母趾が 74.0%にみられると報
告されている２，３）．巻き爪は，強い痛みや炎症を伴
う陥入爪のリスクファクターである４）．足の痛み
は，高齢者における転倒の独立した予測因子であ

ることに加え５），バランス機能の低下（OR［95%
CI］：1.40［1.06-1.86］）や歩行困難（2.07［1.02-4.22］）
などの身体機能の低下につながる６）．近年，高齢者
における運動は，T細胞の増加などの免疫老化に
対する予防効果が報告され７），その重要性が注目さ
れている．巻き爪などの足部変形は，痛みによる
歩行機能障害や活動量の低下を介して，老年症候
群のリスクを増加させる可能性が考えられる．超
高齢社会である我が国において健康寿命の延伸は
重要なテーマであり，足部変形への適切な対策が
求められる．
巻き爪などの足部変形の予防的対策の一つに

フットケアがある．フットケアは，爪を適切な長
さ・厚さ・形状に整え，爪と皮膚の間の汚れや角
質を取り除くなどの専門家によるケア８）の他，足趾
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矯正などがある．山下らは，要介護高齢者に対す
るフットケアにより，足爪部異常数が 50%減少し
たと報告している９）．足趾矯正としては，変形した
足趾（浮き趾）を矯正するテーピングや足趾矯正
靴下の装着などがある．しかしながら，特に高齢
者においては，加齢に伴う視力の低下や関節可動
域の減少などにより，これらのケアを安全に継続
することは困難な場合がある．
巻き爪の要因は，不適切な爪の処理，外傷，遺
伝的素因，及び不衛生などの様々な要因の関与が
報告されており１０），外的要因のひとつとしては，歩
行時の爪先にかかる重力に対する床反力（爪圧）の
不足による影響が示唆されている．ヒトの足爪は，
日常生活における歩行時の爪圧が減少すると湾曲
するとの報告がある１１）．極端な例ではあるが，寝た
きり患者の母趾の爪は，健常者と比べて 1.7-2.1
倍湾曲が強いこと，また，麻痺側と健側では，麻
痺側の母趾の爪湾曲が約 1.3倍強かったとされて
いる１２）．これらの知見は，歩行時の適正な母趾爪圧
の負荷が，足爪部変形の改善に寄与する可能性を
示唆するものである．また，歩行の効果は，血圧，
血糖，コレステロール，及び BMIなどの改善を介
した心血管リスクの軽減が示されている１３）．した
がって，適正な母趾爪圧を付加する歩行矯正は，
高齢者の足部変形の改善，及び身体機能の維持に
向けた費用対効果の高い対策となる可能性があ
る．しかしながら，これらを検討した研究は，我々
の知る限りみられない．そこで我々は，足部異常
の約 9割が出現する後期高齢女性の早期予防対策
として，中高齢女性を対象として母趾爪圧を意識
した歩行矯正トレーニングが，中高齢女性の巻き
爪の状態を改善させるかについて明らかにするこ
とを目的として検討を行った．

対象および方法

対象
本研究の対象者は，中高齢女性とした．チラシ
で研究参加の募集を行い，以下の採用基準に適合
する者を本研究の対象とした：60-85歳の女性，重
度の疾患がない者，運動制限がない者，運動習慣
がない者，ホルモン補充療法を受けていない者，
及び要介護 1-5の認定を受けていない者．
本研究への適格性が確認された 24名を対象と
し，「測定項目及び定義」の項で示した方法により，
対象者を巻き爪の有無別に分けて評価を行った

（表 1）．全体の年齢の中央値は，68.5歳，BMI 23.6
kg/m2，爪湾曲指数両側（左足又は右足）28.6%
（左足 27.8%，右足 29.7%）であった（1例に左足の
データ欠損あり）．巻き爪は，両側 12名（50.0%），
左足 9名（39.1%），及び右足 12名（50.0%）にみ
られた．第 1趾側角の中央値は，両側 15.5（̊左足
15.5̊，右足 15.3̊）であった．外反母趾は，両側 12
名（50%），左足 11名（45.8%），及び右足 10名
（41.7%）にみられた．巻き爪あり群は，巻き爪な
し群と比較して，年齢が有意に高かった（p=
0.0370）．第 1趾側角は，両群間で有意な差はみら
れなかった．外反母趾は，両側では巻き爪あり群
が有意に高率であった（75.0% vs. 27.3%：p=
0.0391）．本研究は，ヘルシンキ宣言の倫理的原則
に則り，厚生労働省のヒトを対象とする医学系研
究に対する倫理指針を順守して実施した．参加者
にはインフォームドコンセントを実施し，書面に
よる同意が得られた者を対象とした．本研究は，
筑波大学大学院人間総合科学研究科倫理委員会の
承認を得た（記 24-99）．
方法
本研究は，単群にて対象者に 6か月間の歩行ト
レーニングを実施し，介入前後における形態計測，
足部異常，足趾筋力，及び歩行能力の変化を全体
及び巻き爪の有無による群別に評価した．対象者
は，介入前における爪湾曲指数により巻き爪あり
群と巻き爪なし群に区分した．本研究の主要評価
項目は，歩行トレーニングによる爪湾曲指数への
影響とした．また，副次的評価項目は，巻き爪の
リスク因子，トレーニングによる爪湾曲指数の変
化量への影響因子，及び歩行トレーニングの外反
母趾（第 1趾側角）への影響とした．
介入
本研究における歩行トレーニングは，踵接地後

に外側に重心移動し，立脚期後半に内側方向に重
心移動し，最後に母趾指腹に荷重圧（爪圧）をか
けて，地面を蹴ることを意識するように指示した．
また，日常生活における歩行目標は，歩行時間 90
分/週，及び 10分以上連続した歩数の合計値が 1，
300歩/日以上と設定した．なお，介入期間中は，
対象者に加速度計内蔵歩数計を携帯させ，歩数を
見える化するとともに，歩行データを記録させた．
対象者のモチベーションを維持させるために，月
に 1回の頻度で対象者の歩行量の状況確認，及び
足のケア専門家（フットケアスペシャリスト）に
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表 1　介入前における対象者の特性

全体
（n＝24）

巻き爪あり
（n＝12）

巻き爪なし
（n＝12） p ※

年齢（歳） 68.5［64.0，79.0］ 78.0［65.0，80.0］ 66.0［62.5，73.0］ 0.0370 a
身長（cm） 150.9［147.8，155.0］ 150.0［146.6，154.8］ 151.9［148.4，157.3］ 0.4704 a
体重（kg） 54.7［48.2，63.7］ 54.7［50.3，63.7］ 55.9［45.0，65.6］ 0.7075 a
BMI（kg/m2） 23.6［21.9，26.8］ 24.1［22.6，27.9］ 23.1［20.3，26.8］ 0.4357 a
腹囲（cm） 91.8［84.8，93.9］ 91.8［89.2，93.6］ 91.5［77.6，98.0］ 0.9310 a
血圧（mmHg）
SBP 136.0［121.0，145.0］ 136.5［125.0，144.0］ 133.5［115.0，146.0］ 0.7950 a
DBP 83.0［73.0，90.0］ 83.0［75.0，89.0］ 84.0［72.0，91.0］ 0.8851 a
歩数（歩/日） 5,606［4,605，6,592］ 5,606［4,665，6,501］ 5,420［3,952，6,693］ 0.9310 a
10分間連続歩数（歩/日） 0［0，340］ 0［0，340］ 76.0［0，502］ 0.7293 a

足部異常
爪湾曲指数（%）
左足 27.8［22.9，35.1］ 33.7［30.1，43.8］ 23.4［18.8，27.6］ 0.0008 a
右足 29.7［22.9，36.8］ 36.7［31.4，40.2］ 23.2［19.1，26.5］ ＜0.0001 a
左足 or 右足 28.6［22.9，36.6］ 35.9［31.4，43.2］ 23.4［19.0，26.5］ ＜0.0001 a
巻き爪（爪湾曲指数≥ 30%），n（%）
左足
あり 9（39.1%） 9（75%） 0（0%） ―
なし 14（60.9%） 3（25%） 11（100%）
右足
あり 12（50%） 12（100%） 0（0%） ―
なし 12（50%） 0（0%） 12（100%）
左足 or 右足
あり 12（50%） 12（100%） 0（0%） ―
なし 12（50%） 0（0%） 12（100%）

第 1趾側角（度）
左足 15.5［12.4，21.9］ 18.0［14.5，22.4］ 14.5［11.6，20.0］ 0.2035 a
右足 15.3［12.3，19.1］ 16.8［13.1，20.6］ 14.8［9.4，16.4］ 0.2141 a
左足 or 右足 15.5［12.3，20.3］ 17.0［13.8，21.8］ 14.8［11.6，16.4］ 0.0648 a
外反母趾（第 1趾側角≥ 16 度），n（%）
左足
あり 11（45.8%） 8（66.7%） 3（25%） 0.0995 b
なし 13（54.2%） 4（33.3%） 9（75%）
右足
あり 10（41.7%） 7（58.3%） 3（25%） 0.2128 b
なし 14（58.3%） 5（41.7%） 9（75%）
左足 or 右足
あり 12（50%） 9（75%） 3（25%） 0.0391 b
なし 12（50%） 3（25%） 9（75%）

足趾筋力（kg）
左足 8.3［6.5，11.9］ 7.5［4.2，10.9］ 9.4［7.5，16.1］ 0.0688 a
右足 8.9［7.0，12.1］ 7.3［5.3，13.9］ 10.7［8.4，12.1］ 0.1570 a

歩行能力
10m歩行速度（m/s） 1.5［1.3，1.6］ 1.4［1.3，1.6］ 1.5［1.4，1.7］ 0.1572 a

中央値［四分位範囲］．a：Wilcoxon 順位和検定，b：Fisher の直接確率法．
左足爪湾曲指数欠測値 1例あり．

よる足・靴・ウォーキングに関するアドバイスを
実施した． 測定項目及び定義

足部変形の評価は，巻き爪の指標として爪湾曲
指数，及び外反母趾の指標として第 1趾側角を用
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表 2　巻き爪のリスク因子の評価

全体
n

巻き爪あり
n（%）

巻き爪なし
n（%）

粗オッズ比
［95%CI］ p 調整オッズ比

［95%CI］ p

年齢（＞＿77歳）
＞＿77歳  8 7（87.5%）  1（12.5%） 15.4［1.47-160.0］ 0.0272 23.7［1.35，413.1］ 0.0301＜77歳 16 5（31.3%） 11（68.8%）

外反母趾（あり）
あり 12 9（75.0%）  3（25.0%） 9.0［1.42，57.12］ 0.0391 13.7［1.19，157.9］ 0.0354なし 12 3（25.0%）  9（75.0%）

単変量解析．多重ロジスティック回帰．

いた．爪湾曲指数は，Leeらの方法に従い，母趾の
真正面方向から撮影した母趾爪甲の高径/幅径×
100（%）を算出した１４）．Jungらは，爪湾曲指数と
同様に算出した Height indexを用いた研究にお
いて，巻き爪を有するものの Height indexは，80.0
±29.5であったのに対して，巻き爪のないもので
は，22.4±7.4であったとしていることから１５），本研
究における爪湾曲指数は，�30%を巻き爪と定義
した．第 1趾側角は，第 1中足骨頭と内果後方を
結ぶ線と第 1中足骨頭と第 1基節骨部を結ぶ線と
のなす角度と定義し，清水らの方法に従い，第 1
趾側角�16度を外反母趾とした１６）．第 1趾側角の
測定には，足型採取器フットプリンター（BAUER-
FEIND社製，Zeulenroda，Thuringia，Germany）
を用いた．足趾筋力は，椅子座位にて，体幹垂直
位，股関節及び膝関節は屈曲 90度位，足関節は底
背屈中間位にて，足趾筋力測定器（T.K.K.3362，竹
井機器工業社製，新潟）を用いて測定した．歩行
能力は，室内の 10mの歩行路を対象者の主観で普
通の速度を維持して歩く時間を 10m歩行時間と
して，歩行能力の指標とした１７）．

統計解析

記述統計量は，n（%），中央値［四分位範囲］を
用いた．群間の連続変数の比較には，Wilcoxon
の順位和検定（Wilcoxon rank-sum test），を用い，
カテゴリー変数の比較には，Fisherの直接確率法
（Fisher’s exact test）を用いた．介入前後の連続変
数の比較には，Wilcoxon符号付き順位検定（Wil-
coxon signed-rank test）を用いた．介入前におけ
る巻き爪の有無による群間に有意差の認められた
変数について巻き爪に対する粗オッズ比及び調整
オッズ比を算出した．変数が連続変数の場合には
ROC分析を実施し，巻き爪に対する当該変数の

カットオフ値を決定してオッズ比を算出した．調
整オッズの算出には，単変量解析で有意な変数を
独立変数とした多重ロジスティック回帰を用い
た．爪湾曲指数の変化量への影響因子は，介入前
後の変化が有意な変数より選択した独立変数を用
いた多変量解析によって評価した．有意水準は，
両側で 0.05とした．統計解析には SPSS Statistics
20（IBM，Armonk，New York，US）を用いた．

結 果

巻き爪への影響因子
巻き爪あり群は巻き爪なし群と比較して，年齢

が高く（p=0.0370）外反母趾が高率であった（70%
vs. 25%：p=0.0391）（表 1）．ROC分析を用いて算
出した年齢の巻き爪ありに対するカットオフ値は
77歳であった（AUC：0.753）．年齢及び外反母趾
は，調整後も巻き爪に対する有意な影響因子であ
り，調整オッズ［95%CI］は，年齢（�77歳）：23.7
［1.35，413.1］，外反母趾あり：13.7［1.19，157.9］で
あった（表 2）．
歩行トレーニングの影響
歩行トレーニング前後の変化を表 3に示す．1

日あたりの歩数の中央値は，全体で 5,606歩から
6,747歩に増加した（p=0.0078）．爪湾曲指数は，両
側とも全体の評価では明らかな差がみられなかっ
たが，巻き爪あり群の左足ではトレーニング後は
中央値で－6.36%の改善がみられた（p=0.0161）．
第 1趾側角は，全体の左足では中央値で－2̊（p=
0.0242），巻き爪あり群では－3（̊p=0.0088）の改善
がみられたが，右足は全体，巻き爪あり群，巻き
爪なし群のいずれも有意な変化はみられなかっ
た．足趾筋力は，全体の左足（p=0.0243）及び巻き
爪あり群の左足（p=0.022）で有意に増加したが，
右足では有意な変化はみられなかった．歩行速度
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表 3　介入前後における対象者の特性と足部異常，筋力，及び歩行能力の変化

介入前 介入後 変化量 p
全体（n＝24）
体重（kg） 54.7［48.2，63.7］ 54.4［48.0，64.0］ 0.08［－1.19，0.34］ 0.5978
BMI（kg/m2） 23.6［21.9，26.8］ 23.7［22.0，26.5］ 0.03［－0.53，0.15］ 0.6077
腹囲（cm） 91.8［84.8，93.9］ 91.6［84.4，98.2］ 0.35［－2.92，3.68］ 0.6373
血圧（mmHg）
SBP 136.0［121.0，145.0］ 139.0［132.0，147.0］ 4.17［－5.42，15.75］ 0.1287
DBP 83.0［73.0，90.0］ 81.0［76.5，94.0］ 0.50［－4.58，5.92］ 0.5690

歩数（歩/日） 5,606［4,605，6,592］ 6,747［5,864，9,012］ 1,288［249，2,906］ 0.0078
足部異常
爪湾曲指数（%）
左足＊ 27.8［22.9，35.1］ 26.9［24.0，32.9］ －1.94［－6.72，2.06］ 0.1083
右足 29.7［22.9，36.8］ 27.6［25.5，34.4］ －0.60［－6.32，2.16］ 0.4354

第 1 趾側角（度）
左足 15.5［12.4，21.9］ 15.8［10.0，18.6］ －2.00［－4.88，1.38］ 0.0242
右足 15.3［12.3，19.1］ 15.0［11.0，17.9］ －0.75［－2.88，1.50］ 0.4099

筋力
足趾筋力（kg）
左足 8.3［6.5，11.9］ 11.0［7.9，13.0］ 1.60［－0.73，4.10］ 0.0243
右足 8.9［7.0，12.1］ 9.6［7.6，13.4］ 0.50［－1.48，3.03］ 0.3347

歩行速度
10m歩行速度（m/s） 1.5［1.3，1.6］ 1.6［1.4，1.7］ 0.08［－0.09，0.22］ 0.0757

巻き爪あり（n＝12）
体重（kg） 54.7［50.3，63.7］ 55.0［49.5，63.7］ 0.03［－1.50，0.33］ 0.5332
BMI（kg/m2） 24.1［22.6，27.9］ 24.3［22.4，27.6］ 0.01［－0.68，0.14］ 0.5195
腹囲（cm） 91.8［89.2，93.6］ 91.7［89.2，96.6］ 0.82［－2.39，3.68］ 0.4697
血圧（mmHg）
SBP 136.5［125.0，144.0］ 140.0［127.5，147.0］ 1.33［－5.67，9.58］ 0.8652
DBP 83.0［75.0，89.0］ 79.5［73.0，95.0］ －0.67［－4.67，6.17］ 0.9092

足部異常
爪湾曲指数（%）
左足 33.7［30.1，43.8］ 30.5［25.8，38.5］ －6.36［－9.70，－1.09］ 0.0161
右足 36.7［31.4，40.2］ 33.1［29.3，36.3］ －4.58［－7.19，1.75］ 0.1099

第 1 趾側角（度）
左足 18.0［14.5，22.4］ 14.8［10.0，21.5］ －3.00［－4.88，－0.50］ 0.0088
右足 16.8［13.1，20.6］ 15.5［13.6，23.0］ －0.25［－2.50，3.13］ 0.6919

筋力
足趾筋力（kg）
左足 7.5［4.2，10.9］ 9.3［5.6，13.0］ 1.45［0.25，4.20］ 0.0220
右足 7.3［5.3，13.9］ 8.1［6.0，12.8］ 0.20［－1.48，2.13］ 0.5313

歩行速度
10m歩行速度（m/s） 1.4［1.3，1.6］ 1.6［1.4，1.7］ 0.15［0.06，0.22］ 0.0015

巻き爪なし（n＝12）
体重（kg） 55.9［45.0，65.6］ 54.3［44.9，66.3］ 0.2［－0.98，0.49］ 0.9097
BMI（kg/m2） 23.1［20.3，26.8］ 23.1［19.8，26.5］ 0.08［－0.40，0.22］ 0.9097
腹囲（cm） 91.5［77.6，98.0］ 90.1［75.9，102.5］ －0.15［－3.56，3.47］ 0.9697
血圧（mmHg）
SBP 133.5［115.0，146.0］ 139.0［132.0，146.0］ 5.67［－0.92，19.1］ 0.0522
DBP 84.0［72.0，91.0］ 82.0［77.5，90.0］ 2.50［－3.58，5.92］ 0.3101

足部異常
爪湾曲指数（%）
左足＊ 23.4［18.8，27.6］ 25.0［19.3，28.1］ 1.04［－1.94，3.46］ 0.4131
右足 23.2［19.1，26.5］ 25.5［18.2，26.3］ 0.93［－2.41，5.38］ 0.5186

第 1 趾側角（度）
左足 14.5［11.6，20.0］ 16.5［7.3，18.6］ －0.50［－5.00，2.75］ 0.5586
右足 14.8［9.4，16.4］ 12.5［9.3，15.8］ －1.00［－2.88，0.38］ 0.0684

筋力
足趾筋力（kg）
左足 9.4［7.5，16.1］ 11.4［9.4，13.3］ 1.75［－1.48，3.88］ 0.3457
右足 10.7［8.4，12.1］ 10.6［9.1，13.9］ 1.30［－3.63，3.18］ 0.5771

歩行速度
10m歩行速度（m/s） 1.5［1.4，1.7］ 1.6［1.4，1.7］ －0.08［－0.18，0.23］ 0.9697

中央値［四分位範囲］．＊左足爪湾曲指数欠測値 1例あり．Wilcoxon 順位和検定．
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表 4　爪湾曲指数の変化量への影響因子

変数 推定値 S.E. t 値 p

左足
介入前 爪湾曲指数 －0.5697 0.0758 －7.51 ＜0.0001
介入前 外反母趾（あり） －0.8688 1.1104 －0.78 0.4431

右足
介入前 爪湾曲指数 －0.6404 0.1698 －3.77 0.0011
介入前 外反母趾（あり） 1.4556 1.5250 0.95 0.3507

多変量解析．

は，巻き爪あり群でのみ有意に増加した（p=
0.0015）．その他の項目には有意な変化はみられな
かった（表 3）．
爪湾曲指数改善に対する影響因子
歩行トレーニング前後において，全体では歩数，
左足の第 1趾側角，左足の足趾筋力，巻き爪あり
群では左足の爪湾曲指数，左足の第 1趾側角，左
足の筋力，及び歩行速度について有意な変化をみ
とめ，巻き爪なし群ではいずれの項目も有意な変
化はみられなかった（表 3）．トレーニング後の爪
湾曲指数の変化量への影響因子の評価にあたり，
トレーニング前後で有意な変化がみられた因子よ
り独立変数を選択した．有意な変化がみられた変
数のうち，歩数，足趾筋力，歩行速度は歩行トレー
ニング自体の直接的な効果が想定されることから
除外し，第 1趾側角は独立変数として採用した．
また，爪湾曲指数は巻き爪あり群でのみ有意な変
化がみられたことから介入前における爪湾曲指数
を独立変数として採用した．以上より，爪湾曲指
数の変化量を従属変数，爪湾曲指数及び第 1趾側
角を独立変数とした多変量解析を左右の足につい
て実施した．その結果，左右のいずれの足も爪湾
曲指数の変化に対する因子として，介入前の爪湾
曲指数が抽出された（左足：p＜0.0001，右足：p
=0.0011）（表 4）．

考 察

本研究は，中高齢女性を対象に実施した 6か月
間の歩行矯正を施した歩行トレーニングによる巻
き爪の改善効果を明らかにすることであった．巻
き爪及び外反母趾は，いずれも対象者の 50%にみ
られ，年齢及び外反母趾は巻き爪のリスク因子で
あった．歩行トレーニング後，爪湾曲指数は，巻
き爪あり群の左足において有意な改善をみとめ，
また，第 1趾側角は，全体及び巻き爪あり群の左

足で有意な改善がみられた．歩行トレーニングに
よる爪湾曲指数の変化量に影響する因子は，介入
前の爪湾曲指数であり，歩行トレーニングの効果
は，爪湾曲指数が高値の場合に期待できる可能性
が示唆された．
本研究における歩行トレーニングは，歩行時に

母趾趾腹部に圧力をかけること，すなわち足趾で
地面を押し，足の爪に圧力をかけることに加えて，
把持する動作に関わる長母趾屈筋と長趾屈筋を使
うことを意識させたトレーニングである．足趾把
持力は，短母趾屈筋，長母趾屈筋，虫様筋，短趾
屈筋，及び長趾屈筋による複合運動であり，足底
と地面との摩擦を高めて身体の支持性を向上さ
せ，歩行や姿勢制御に重要な役割を果たすと考え
られている１８）．Sanoらは，巻き爪の発生は，歩行
時の爪圧不足が関与する可能性を報告してい
る１１）．本研究においても爪湾曲指数が改善した要
因として歩行トレーニングによる足の爪圧が関与
した可能性が考えられる．
本研究における爪湾曲指数の改善は，左足のみ

に認められた．この要因は，左右の足の爪湾曲の
重症度の差に起因する可能性がある．巻き爪あり
群は，左右のいずれかの足に巻き爪を有する集団
であり，巻き爪の重症度は考慮されていない．左
右の足において実際に巻き爪を有する症例におけ
る爪湾曲指数（中央値［四分位範囲］）は，左足 42.7
［32.2，45.1］%（n=9），及び右足 36.7［31.4，40.2］%
（n=12）であり，巻き爪の重症度は相対的に左足が
高かった（data not shown）．本研究における爪湾
曲指数の改善に対する影響因子は，介入前におけ
る爪湾曲指数であり，巻き爪の重症度が高い左足
において爪湾曲指数の改善がみられたことは，解
析結果と矛盾しない知見である．
本研究では，左足において第 1趾側角の減少，

つまり外反母趾の改善が巻き爪あり群において認
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められた．また，外反母趾は，巻き爪の有意なリ
スク因子であった．Córdoba-Fernándezらは，外
反母趾は，健常者では 46.8%でみられたのに対し
て，巻き爪を有する集団では 73.7%みられたと報
告しており１９），今回の結果は先行研究の結果を支
持するものであった．本研究において第 1趾側角
の改善がみられた要因としては，歩行矯正トレー
ニングにより，長母趾屈筋の筋力増加に伴って母
趾 IP関節の屈曲位が改善した可能性が考えられ
る．一方で，先行研究及び今回の結果で示された
巻き爪と外反母趾の関連性を考慮すると，巻き爪
の改善が前述のように歩行トレーニング自体に起
因するものであるか，または，外反母趾の改善に
起因するものであるのかは不明であり，今後の検
討が必要である．
今回実施した歩行トレーニングは，歩行時の重
心移動の改善，及び日常生活における歩行目標の
設定であり，年齢を問わずに実施可能な内容であ
る．歩行トレーニングにより，足部変形及び運動
機能の改善が認められた巻き爪あり群の対象者
は，年齢の中央値は 78歳で 75歳以上が 58.3%を
しめる集団であった．今回得られた重要な知見と
しては，歩行トレーニングにより足部変形の改善
が得られたことに加えて，これらの年齢層の集団
においても身体機能を維持するアクティビティー
の意義が示されたことが挙げられる．本研究は，
高齢者の足部変形に対する歩行トレーニングの効
果が示された初めての研究であり，高齢者の身体
機能及び QOLの維持に寄与する知見であると考
える．
本研究の限界は，単群試験であること，対象者
数が少なく統計解析には限界があること，及び歩
行トレーニングにおける実際の母趾圧の量的評価
は実施していないことなどが挙げられる．また，
対象者は，本研究の採用基準を満たした女性のみ
の集団であり，今回の結果の一般化については更
なる検討が必要である．本研究の結果は，これら
を考慮して解釈する必要がある．

結 語

中高齢女性に対する歩行トレーニングは，爪湾
曲指数，及び第 1趾側角の改善に有効であり，そ
の効果は爪湾曲指数が高値の場合に期待できる可
能性が示唆された．
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The effects of 6-month walking exercise with gait correction on
middle-aged and elderly women with pincer nail

Sakurai, Y.＊1, Tanabe, K.＊2, Kuno, S.＊1

＊1 Department of Sports Medicine, Graduate School of Comprehensive Human Sciences, University of Tsukuba,
Tsukuba, Japan

＊2 Faculty of Human Health, Department of Health and Nutrition Sciences, Komazawa Women’s University, To-
kyo, Japan

Key words: pincer nail, hallux valgus, walking exercise

〔Abstract〕 Toenail deformity such as pincer nail is a risk factor for ingrown toenails with pain and inflammation,
and has the potential to impair the quality of life of elderly people. This study aimed to clarify whether 6-month
walking exercise with gait correction can improve toenail deformity in middle-aged and elderly Japanese women.
The participants were 24 women (median age: 68.5 years), who were classified into a pincer nail group and a non-
pincer nail group. The factors influencing pincer nail were age and hallux valgus, and the factors of adjusted odds
ratio [95% CI] were age� 77 years: 23.7 [1.35, 413.1] and hallux valgus: 13.7 [1.19, 157.9]. After intervention, the cur-
vature index, an indicator of pincer nail, decreased -6.36 % (p=0.0161) and the 1st phalangeal angle, an indicator of
hallux valgus, decreased -3 degrees (p=0.0088) on the left foot in the pincer nail group. The factor influencing
amount of change in curvature index after intervention was the curvature index at baseline. Our study indicated
that walking exercise was effective to improve the toenail curvature index and the 1st phalangeal angle, and its ef-
fect can be expected in cases with a higher curvature index.


