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在宅高齢者の介護予防に向けたフットケアプログラムの開発  

―第 2 報：高齢者によるフットケアの効果の検討―  
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目的：高齢者自身が実施したフットケアによる 足部の形態・機能および立位・歩

行能力の変化を検討し，介護予防の視点からフットケアの有効性を検証した．  

方法：生きがいデイサービスを利用している高齢者にフットケアの 指 導的 介 入

を実施し，介入の 1 週間前 ， 6 週間後，介入終了 後に足部の実態・機能 ，立位・歩

行能力を測定し，変化の 比較を行った．  

結果：研究対象者は７人の在宅高齢者であった．フットケアによる手段的 ADL

および転倒不安感には変化はなかったが，自己効力感は若干の向上がみられた．

足部の変調は，循環状態や筋疲労に関する項目が改善した．足部の皮膚異常も

改善や消失がみられた．感覚機能では右の踵部以外の測定部位で有意に向上し

（ p<0.05），循環機能も有意に向上した（ p<0.05）．立位・歩行能力も期間全般

にわたり有意に向上した（ p<0.05）．  

結論：高齢者によるフットケアは，足部の機能および ADL の維持に不可欠な立

位・歩行能力を向上させ，介護予防として意 義がある可能性が示唆された ．  
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Ⅰ．諸言  

2006 年の介護保険制度改革では，既存の制度の見直しに加え，予防重視型シ

ステムの確立が掲げられた．この改革では「地域支援事業」と「新予防給付」

が創設され，できる限り要支援・要介護状態にならない，あるいは重度化しな

いことを目指している（厚生労働省 ,2007）．地域支援事業のうち運動器の機能

向上プログラムは，転倒予防を目標に展開されている．転倒は，骨折などの身

体的影響ばかりでなく，転倒に対する恐怖感，不安感などの心理的影響を与え，

高齢者は活動性の低下や閉じこもりという結果を招くといわれている．したが

って転倒予防は介護予防に直結すると言える．  

著者ら（ 2004）は介護予防が必要な在宅高齢者の足部の形態・機能や転倒経

験，立位バランスを調査し，各々の関連性を分析した．その結果，90%以上の高

齢者が足部の変調を自覚していること，転倒経験や立位バランスの低下には，

足部の皮膚の異常，足底部の感覚機能の低下，冷えやむくみの自覚が示す循環

機能の低下が関連していることが明らかとなった．また，これらの足部の実態

に即したフットケアを検討し，観察，アルコール清拭，ヤスリがけ，足浴，マ

ッサージ，足部の運動の 6 つの構成内容のフットケアを実施した（姫野ら，2010）．

その結果，循環機能とそれに関連する足部の変調や足部の皮膚の状態は改善し，

足底部の感覚機能，立位・歩行能力が向上した．足浴の効果については，末梢

循環の促進および持続（竹本ら，2007），足関節の柔軟性の向上や足趾部の荷重

最大値の増加，歩幅の増加（本多ら，2010a）が報告されており，上記研究結果

を裏づけるものである．また，横山ら（ 1995）は，足底部からの感覚情報の入

力減少が立位バランスを低下させると述べている．角質除去による感覚入力機

能の向上やマッサージによる足底部の機械受容器の機能向上が立位バランスを

向上させた可能性を示唆している．  

介護予防は本来，地域や場所を問わず適用が可能で，コミュニティ全体もし

くは高齢者が自立して取り組めることが理想である．高齢者自身が取り組める

フットケアプログラムの開発は介護予防として意義があると考える．そこで，
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足部の改善がみられたフットケア（姫野ら，2010）を高齢者に指導的に介入し，

フットケア方法習得のプロセスとケアの効果からフットケアプログラムを開発

した．   

第 1 報では，フットケア方法習得のプロセスにおける介入場面の会話を分析

し（投稿中），各時期における介入の特徴からケア活動を支援するためのプログ

ラムを検討した．第２報となる本研究では，高齢者自身が実施したフットケア

による足部の形態・機能および立位・歩行能力の 変化を検討し，介護予防におけ

るフットケアの有効性を検証した．  

 

Ⅱ．研究の概念枠組  

１．研究の枠組み  

 研究の枠組みを図 1 に示す．  

 

図 1.本研究の枠枠組み  

 

フットケアの効果を評価する項目として「基本属性」，「足部の実態」，「立位・

歩行能力」の 3 項目とし，介入前後における各々の変化を検討するデザインと
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した．「基本属性」は，「個人因子」と「転倒の実態」とした．「足部の実態」は，

「主観的評価」と「客観的評価」で構成し，「主観的評価」は，対象が自覚して

いる足部の変調とした．「客観的評価」は「形態」と「機能」に分類し，「形態」

は，“足部の形体”，“皮膚の状態” ，“爪の状態”，「機能」は“感覚機能”と“循

環機能”に分類した．  

２．用語の定義  

本研究において介護予防とは，自立した生活を維持するための立位・歩行能

力の維持・向上とした．また，フットケアとは，著者らの先行研究（ 2004）に

おいて立位バランス低下や転倒に関連が見られた足の問題を改善し，立位・歩

行能力が向上した 6 つの構成内容のフットケア（姫野ら， 2010）とした．具体

的には，足の清拭・観察をはじめとし，足浴，ヤスリがけ，足部のマッサージ，

足部の運動であった．  

 

Ⅲ．研究方法  

１．研究デザイン  

先行研究（姫野ら， 2004）において高齢者の足の実態は多様であったことに

加え，介入可能な人数に限界があることから，対象自身がコントロールとなる

自己対照デザインとした．  

２．対象  

 対象は，介護予防の強化の対象として生きがいデイサービスを利用している

在宅高齢者で，①高度な難聴や認知症症状，言語的コミュニケーション障害が

ない，②立位バランスに影響する中枢神経系あるいは前庭器官系の障害および

その症状がない，③フットケアによる改善を必要とする状況が認められ，かつ

医学的治療を優先すべき足病変や糖尿病の診断がない者とした．  

３．方法  

高 齢 者 の 足 部 の 実 態 は 様 々 で あ り ， フ ッ ト ケ ア の 効 果 を 検 証 す る た め に は

個々の変化を丁寧に見ていく必要がある．そのため，自己対照デザインとし，



 

- 4 - 

 

フットケア介入の 1 週間前（以下，介入前）および介入が終了した 1 週間後（以

下，介入終了後）のアウトカムを調査し，変化を検討した．さらに，著者らの

先行研究（ 2010）との比較を可能にし，時期ごとの変化の実態を把握するため，

介入開始 6 週間後も調査を行った．  

１）アウトカムの評価項目 （表１）  

表１．アウトカムの評価項目 

 

項目 評価項目 調査方法 

基
本
属
性 

個人因子 

 

年齢，性別，要介護度，現病歴，既往歴，内服状況 

老研式活動能力指標 ，健康教室等の参加の有無 

自己効力感評価スケール GSE-S 

面接 

転倒の実態 転倒経験（過去 1年以内），転倒状況 

短縮版国際転倒自己効力感スケール：The short FES-1  

足
部
の
実
態 

 

主観的評価 

 

変調の自覚： 

しびれ，疼痛，掻痒感，冷感，ほてり，浮腫，倦怠感，足がつる 

面接 

客観的評価 形態 足部の形体：外反母趾，凹足，偏平足，足趾の変形他 

皮膚の状態：角質化，乾燥，皮膚剥離，白癬様，胼胝等 

爪の状態 ：陥入爪，爪白癬様，爪甲下角質増殖等 

観察 

機能 感覚機能：触圧覚（足底の機械受容器密集部位） 

循環機能：末梢血流量，皮膚表面温度 

検査・測定 

立
位
・
歩
行

能
力 

 

立位バランス One Legged Stand Test)，FRT 測定ツール 

歩行能力 10m 最大速歩行，TUG 

下肢筋力 足趾間把持力 測定 

 

アウトカムの評価項目は，著者らの研究（ 2004）において立位バランスや転

倒 経 験 に 関 連 が み ら れ た 足 部 の 実 態 を 基 盤 と し ， 測 定 ツ ー ル に 関 す る 研 究

（ Gertrudis ら，2008．Wendy ら，1999．）やフットケアに関する研究（山下ら，

2004．高橋ら， 2005．平松ら， 2005）により構成したのち，著者らの研究結果

（ 2010）や本研究の目的にそって吟味し，項目の追加および削除を行った．  

(1 )質問紙を用いた面接調査  

 質問内容は，基本属性，足部に対する主観的評価に関するものである．対象の

属性，日常生活活動状況，転倒経験，対象が自覚する足部の変調について面接

調査を行った．  

 (2 )観察 ・検査 ・測定調査  
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①足部の形態  

 足部の形体は，観察に加えデジタルカメラにより矢状面，前額面，水平面の

３直交平面を撮影した．皮膚の状態は，足底部，足背部，足趾間を調査者 2 人

が視診・触診にて評価し，両者の結果を照合・検討した．爪の評価は，爪表面，

爪甲下面をデジタルカメラで撮影し，爪疾患カラーアトラス（西山， 1993）を

もとに評価した．  

②足部の機能  

 姿勢調節機能を予測する上で体性感覚の評価は重要な要素である（内山ら，

2001）．本研究における感覚機能では，著者らの先行研究（ 2004）において転倒

や立位バランスに有意な関連を示した触圧覚を評価項目とし，知覚障害の評価

に広く使用されているモノフィラメント（ Semmes-Weinstein Monofilament，ア

ークレイ社）を使用した．この検査は，皮膚にフィラメントをあてた際の負荷

を 6 段階の評価尺度（ Evaluation size）で評価するものであり，数値が小さい

ほど感覚閾値が低いことを示す．測定部位は両足の母趾底面，足底前側部，踵

部の 6 か所とした．なお，神経学的検査は集中力を必要とするため静かな場所

で実施した．  

 また，先行研究（ 2004）において循環機能の低下が起因する“冷え”や“む

くみ”が立位バランスの低下や転倒経験に関連していた，したがって，循環機

能のうち末梢血流量はレーザー血流計（ ALF21，株式会社アドバンス )を使用し，両

足の母趾底面の血流量を測定した．また，皮膚表面温度はサーモトレーサ（ TH5104，

NEC 三栄株式会社 )を使用し，足底部全体の温度を測定した．なお，循環機能の

測定は，エアーコンディショナーを使用し，皮膚血流が熱的平衡状態となり，

かつ体温の温熱的中性域である 28℃に調整した．加えて，研究期間が 2 月中旬

から 5 月初旬と外気温が異なる時期であったため，入室 1 時間後に測定を開始

した．  

③立位 ・歩行能力  

立位バランスの評価は，様々な測定ツール（ Wendy ら ,1999）のうち迅速で簡
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便な One Legged Stand Test（以下，開眼片足立ち）と Functional reach Test

（以下，FRT）を用いた．歩行能力の評価は，移動能力の推定に用いられている

10m Walking time（以下， 10m 最大速歩行 ）， Time Up & Go（以下， TUG）を実

施した．また，歩行に重要な下肢筋力の指標である足趾間把持力（足趾力計測

器，日伸産業株式会社）も測定した．  

2）フットケアの介入方法  

フットケアの実施は，観察，ヤスリがけ，足浴，マッサージを一連の流れと

し，足部の運動はその前後いずれかとした．ケアの実施は，対象が週に 1 度通

所しているデイサービスにおいて，著者らがケアの方法を口頭やジェスチャー

等で指導し対象自身が実施する「指導的介入」と，その指導に基づいて対象自

身が自宅で実施する 2 つの方法で構成した．それぞれの方法を週 1 回ずつ 12

週間計 24 回実施した．指導的介入は，6 つの構成内容すべてに対して指導を行

った．自宅で実施したケアの内容や気づき，疑問をノートに記載し，介入日に

持参するよう依頼した．ノートの内容は，個別のフットケアカルテにも記録し，

介入の際に活用した．ケアの実施回数はあらかじめ提示したが，その時々の決

定は対象に依拠した．なお，ケアの指導的介入は，ドイツのメディカルフット

ケア実技指導研修への参加ならびに Japan Foot Care 協会の代表によるフット

ケアの講義やデモンストレーションを受けた著者が主として実施した．  

４．調査期間  

調査期間は 2009 年 2 月 9 日～ 5 月 8 日であった。  

５．分析方法  

 基本属性および足部の形態については対象ごとの介入前， 6 週間後，介入終

了後の比較を行った．足部の機能および立位・歩行能力については SPSS12.0Ｊ

を用い，記述統計および推測統計を行った．推測統計ではデータの正規性が否

定されたため， Wilcoxon の符号付き順位検定を行った．  

６．倫理的配慮  

対象には研究の趣旨，目的や方法，参加の自由，途中辞退の保障，匿名性，
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データ管理等について文書と口頭で説明し，同意書により同意を得た．  

本研究は，広島大学大学院保健学研究科看護学研究倫理委員会の倫理審査に

おいて承認を得た（承認番号 219）．  

 

Ⅳ．結果  

１．対象の基本属性  

 研究の説明当日にデイサービスを利用していた 9 人全員から同意を得た．し

かしながら，90 歳であった 2 名については，指導的介入によるケアの実施はで

きたものの，自宅でのケアが実施できなかったため，分析対象は 2 人を除く７

人とした．対象の平均年齢は 75.1±2.5 歳（ 72～ 80 歳）で全員が女性高齢者で

あった．脳梗塞の既往を持つ者が 1 人いたが，立位・バランス機能に影響する

後遺症はなかったため分析対象とした．その他，白内障 3 人，高血圧症 4 人，

骨折 3 人，眩暈 3 人，皮膚白癬 3 人であり，いずれも治療終了もしくは治療中

で，本研究に影響するものではなかった．また，過去 1 年以内に転倒した者は

いなかった．  

２．フットケアの状況  

フットケアの実施は，観察，ヤスリがけ，足浴，マッサージを一連の流れと

し，足部の運動はその前後とした．軽度のパーキンソン症候群と診断された 1

人は足浴やマッサージ後の足趾の可動性向上を実感し，ケアの後に運動を実施

していた．それ以外の対象は，足部の運動による疲労回復を目的とし，足浴を

含む一連のケアを運動後に実施していた．介入当初は少人数制で指導し，対象

のケア方法の理解度に応じて 1 度の指導人数を増やした．また，ケアの総時間

数は 1 時間から 30 分弱に短縮された．一方，自宅におけるケアは，介入当初は

対象自身で実施可能なものについて全員が実施していたが，自宅で実施したケ

アや生じた疑問をノートに記述し，指導的介入によって徐々に習得していった．

このように，デイサービスでの指導介入とセルフケアの反復により， 6 週間以

降は対象同士で指導し合うなど，著者らの介入の必要性は著しく減少した．  
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３．フットケア介入プロセスにおけるアウトカム評価の変化  

１）基本属性 （手 段的 ADL・転 倒不安感 ・自己効力感 ）の変化  

 老研式活動能力指標は 13 点満点であり，得点が高いほど手段的 ADL が高いこ

とを示す．介入前が 10.71±1.89 点， 6 週間後が 11.00±1.73 点，介入終了後

は 10.86±1.95 点であり，有意な変化はみられなかった．転倒自己効力感スケ

ールの得点は 7 点満点で得点が高いほど転倒不安感が強いことを意味する．介

入前が 2.29±3.09 点， 6 週間後が 1.86±2.96 点，介入終了後が 2.00±2.45 点

であり有意な変化はなかった．また，自己効力感評価スケールは 16 点満点で得

点の高さが自己効力感の高さを示しているが，介入前が 5.71±4.03 点，6 週間

後が 5.86±3.49 点，介入終了後が 6.00±3.51 点であり，若干の上昇はみられ

たが有意な変化ではなかった．  

２）足部の形態 ・機能の変化  

(1 )主観的評価の変化 （表２）  

表２．介入前・6週間後・介入終了後における主観的評価の変化 （Nは介入前に「あり」と回答した数） 

 
N 

No.1 No.2 No.3 No.4 No.5 No.6 No.7 

前 6 後 前 6 後 前 6 後 前 6 後 前 6 後 前 6 後 前 6 後 

しびれ 2                         ● ● ●       ● ● ● 

疼痛 3             ● ● ●       ● ●  ● ● ― ―     

冷え 4                 ● ○ ○ ● ● ― ● ○ ○ ● ○ ○ 

むくみ 5 ● ● ○       ● ○ ○ ● ― ― ● ○ ○       ● ○ ― 

倦怠感 4 ● ● ○       ● ● ○       ● ― ― ● ― ―       

足がつる 7 ● ○ ― ● ― ― ● ― ― ● ― ― ●  ○ ― ● ― ― ●  ○ ― 

前：介入前, 6：6 週間後, 後：介入終了後   ●：有または変化なし, ○：改善, ―：消失 

 

 対象が介入前に抱えていた足部の変調は，しびれが 2 人 (28.6％ )，疼痛が 3

人 (42.9％ )，冷えが 4 人 (57.1％ )，むくみが 5 人 (71.4％ )，倦怠感が 4 人 (57.1％ )，

足がつるが 7 人 (100％ )であった．しびれは全期間を通して変化がなかった．疼

痛は 3 人中 1 人のみ 6 週間後に消失していた．冷えは 6 週間後 4 人中 3 人に改

善がみられ，介入終了後も継続していたが，残りの 1 人は介入終了後に消失し

た．むくみでは，6 週間後に 5 人中 1 人が消失，3 人が改善し，介入終了後には

全員が消失もしくは改善した．倦怠感は， 4 人中 2 人が 6 週間後に消失し，介
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入終了後には残りの 2 人も改善した．対象全員に存在した足がつるという変調

は 6 週間後に 4 人が消失， 3 人が改善し，介入終了後には全員消失した．  

 (2 )客観的評価の変化  

①足部の形態の変化 （表３）  

表３．介入前・6週間後・介入終了後における足部の皮膚の状態の変化（Nは介入前に観察された人数） 

 
N 

No.1 No.2 No.3 No.4 No.5 No.6 No.7 

前 6 後 前 6 後 前 6 後 前 6 後 前 6 後 前 6 後 前 6 後 

角質化 7 ● ○ ― ● ― ― ● ○ ― ● ― ― ● ○ ― ● ― ― ● ○ ― 

胼胝 2             ● ○ ―    ● ― ― 

皮膚剥離 3       ● ● ○ ● ― ―                   ● ― ― 

前：介入前, 6：6 週間後, 後：介入終了後   ●：有または変化なし, ○：改善, ―：消失 

 

 足部の形体については対象全員に異常は認められなかった．  

 角質化は 7 人全員にみられ，胼胝は 2 人 (28.6％ )，白癬様の皮膚剥離は 3 人

(42.9％ )にみとめられた．  

角質化は 6 週間後に 3 人が消失， 4 人が改善し，介入終了後には全員消失し

た．胼胝は 6 週間後に 1 人が消失， 1 人が改善し，介入終了後には 2 人とも消

失した．白癬様の皮膚剥離は 6 週間後に 3 人中 2 人が消失し，介入終了後には

残りの 1 人も改善した．  

 爪の状態では，陥入爪が 6 人 (85.7％ )，爪甲下角質増殖が 2 人（ 28.6％），爪

白癬様所見が 1 人 (14.3％ )にみられたが，本研究のケアは爪部に対して実施し

ていないため変化はみられなかった．  
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②足部の機能の変化 （表４）  

表４．介入前・6週間後・介入終了後における足部の機能の変化 

評価項目 単位 時期：平均値±SD  分 析 p値 

足
底
の
感
覚
機
能 

母趾底面（右） 

Evaluation    

size 

介入前：4.25±0.30 

6週間後：3.91±0.37 

介入終了後：3.79±0.70 

介入前―6週間後 0.046  * 

6週間後―介入終了後 0.564  ns  

母趾底面（左） 

介入前：4.15±0.38 

6週間後：3.81±0.34 

介入終了後：3.48±0.67 

介入前―6週間後 0.046  * 

6週間後―介入終了後 0.083  † 

足底前側部（右） 

介入前：4.32±0.34 

6週間後：3.91±0.37 

介入終了後：3.49±0.52 

介入前―6週間後 0.034  * 

6週間後―介入終了後 0.046  * 

足底前側部（左） 

介入前：4.18±0.41 

6週間後：3.81±0.34 

介入終了後：3.38±0.57 

介入前―6週間後 0.025  * 

6週間後―介入終了後 0.046  * 

踵部（右） 

介入前：4.74±0.32 

6週間後：4.42±0.29 

介入終了後：4.00±0.58 

介入前―6週間後 0.068  † 

6週間後―介入終了後 0.180  ns 

踵部（左） 

介入前：4.67±0.29 

6週間後：4.15±0.38 

介入終了後：4.00±0.58 

介入前―6週間後 0.034  * 

6週間後―介入終了後 0.458  ns 

循
環
機
能 

末梢血流量（右） ml/min/100g 

介入前：2.3±1.5 

6週間後：7.6±4.8 

介入終了後：17.5±6.7 

介入前―6週間後 0.018  * 

6週間後―介入終了後 0.034  * 

末梢血流量（左） ml/min/100g 

介入前：2.7±1.7 

6週間後：6.8±4.3 

介入終了後：16.1±6.8 

介入前―6週間後 0.018  * 

6週間後―介入終了後 0.028  * 

皮膚表面温度（右） ℃ 

介入前：24.7±1.9 

6週間後：27.9±2.2 

介入終了後：28.8±1.2 

介入前―6週間後 0.018  * 

6週間後―介入終了後 0.034  * 

皮膚表面温度（左） ℃ 

介入前：24.7±1.9 

6週間後：28.0±2.5 

介入終了後：29.3±2.4 

介入前―6週間後 0.018  * 

6週間後―介入終了後 0.028  * 

Wilcoxonの符号付き順位検定 †：p＜0.1, ＊：p＜0.05 

介入前～ 6 週間後の感覚閾値は，右の踵部で低下する傾向がみられ，その他 5

つの部位で有意に低下した（ p<0.05）．6 週間後～介入終了後では左右の足底前

側部に有意に低下し，左の母趾底面は低下する傾向がみられた．  

 循環機能の末梢血流量および皮膚表面温度では，介入前～ 6 週間後，6 週間後
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～介入終了後，介入期間全般を通して左右とも有意に血流量が増加し，皮膚表

面温度が上昇した（ p<0.05）．  

３）立位 ・歩行能力の変化 （表５）  

表５．介入前・6週間後・介入終了後における立位・歩行能力の変化 

 評価項目 単位 時期：平均値±SD  分 析 P値 

立
位
バ
ラ
ン
ス 

開眼片足立ち 秒 

介入前：36.1±29.4 

6週間後：60.8±49.4 

介入終了後：54.9±41.0 

介入前―6週間後 0.046  * 

6週間後―介入終了後 0.612  ns  

FRT cm 

介入前：28.7±4.5 

6週間後：34.8±3.1 

介入終了後：36.0±2.1 

介入前―6週間後 0.027  * 

6週間後―介入終了後 0.223  ns 

歩
行
能
力 

10m最大速歩行 秒 

介入前：6.3±0.6 

6週間後：5.5±0.4 

介入終了後：4.9±0.5 

介入前―6週間後 0.027  * 

6週間後―介入終了後 0.028  * 

TUG 秒 

介入前：7.3±0.5 

6週間後：6.7±0.4 

介入終了後：6.3±0.7 

介入前―6週間後 0.018  * 

6週間後―介入終了後 0.043  * 

足趾間把持力（右） N 

介入前：3.08±0.86 

6週間後：3.37±0.72 

介入終了後：3.83±0.50 

介入前―6週間後 0.018  * 

6週間後―介入終了後 0.028  * 

足趾間把持力（左） N 

介入前：2.50±0.32 

6週間後：2.54±0.51 

介入終了後：3.41±0.35 

介入前―6週間後 0.672  ns  

6週間後―介入終了後 0.018  * 

Wilcoxonの符号付き順位検定 ＊：p＜0.05 

 (1)立位バランスの変化 

 立位バランスのうち開眼片足立ちは，介入前～6 週間後までは有意に保持時間が延長したが

（p<0.05），6 週間後～介入終了後では有意な変化はなかった．FRT は，介入前～6 週間後までは

Start-End Pointが有意に延長したが（p<0.05），6週間後～介入終了後では有意な変化はなかった． 

(2)歩行能力の変化 

 歩行能力の指標である 10m 最大速歩行および TUGでは，介入前～6週間後および 6週間後～介入

終了後において有意な機能向上がみられた（p<0.05）．足趾間把持力（右）も介入前～6週間後およ

び 6週間後～介入終了後において有意な機能向上がみられた（p<0.05）．一方，足趾間把持力（左）

は，介入前～6 週間後までは有意な向上はなかったが，6 週間後～介入終了後では有意に向上した

（p<0.05）． 

 

Ⅴ．考察 

１．高齢者が実施したフットケア前後の変化 

対象によるフットケアの実施において，冷えやむくみ，倦怠感，足がつるという血液循環に関連

する変調が改善・消失し，循環機能の指標である末梢血流量の増加や皮膚表面温度の上昇がみられ

た．足浴は，椅子に背をもたれて腰かけリラックスした状態で実施している．血流は自律神経の影

響を受けるため，リラックスした状況が血管を拡張させ血流を増加させたと思われる．この結果は
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竹本ら（2007）の研究結果と同様であった．また，足浴の後に実施したマッサージも静脈・リンパ

還流を促進し，疲労物質の除去の一助となるため，循環機能に関連した改善は，これらが影響した

と考える． 

白癬様の皮膚剥離は，先行研究（Yamら,1997．大久保ら,1991．Fujiiら,2004）に基づき緑茶を

使用した足浴を導入した．その結果，6週間後もしくは介入終了後に皮膚剥離の改善が認められた．

本研究では，顕微鏡的評価を実施しておらず白癬菌の消失について言及できないが，視覚的な改善

はケア実施の意欲にもつながるため，重要なポイントであると考える．しかしながら，高齢者の白

癬は無症候性で長い経過をたどることが多いため，介入後もケアの継続が必要である． 

感覚機能の指標である足底部の触圧覚は，角質化の改善と同時期に閾値の低下がみられ，角質化

の除去が感覚入力の向上に有効（太田ら，1976）との報告を裏付ける結果であった．触圧覚の向上

は，角質の除去による感覚入力の向上やマッサージによる機械受容器への刺激（寺澤ら，2002），足

浴や足趾の運動による末梢神経組織の活性化（Taylorら，1997．井原ら,1995・1997．）の複合的な

作用により生じたと考える． 

立位バランスでは，開眼片足立ちの保持時間と FRTの Start-End Pointは 6週間まで有意に延長

した．高齢者における FRTの Start-End Pointのカットオフ値は 15cmであり（Duncan，1990），対

象は良好な立位バランスを保持していた．また，類似する対象の Start-End Pointは 32cmであり（平

松ら，2005），本研究の対象は 28.7cmと短かった．しかしながら，6週間後は 34.8cmに延長し，同

レベルとなった．一方，歩行能力では，最大速歩行と TUGは期間全般において有意に速くなってい

た．加えて，下腿の筋力に関連する足趾間把持力も左足は期間全般で，右足は 6週間以降に向上が

みられた．足浴は，全身や遠隔の身体各部の血流も活発化する（山崎ら,1999）といわれており，筋

肉の酸素供給にも寄与した可能性がある．また，本多ら（2010b）は足浴は足関節の柔軟性および足

趾部の荷重最大値が増加すると述べており，歩行において地面を蹴りだす足趾の力が向上し，歩幅

を増加させたと考えられる．さらに，足部の運動は，筋肉のポンプ作用により周辺の血管を刺激し，

血行を促進する．複合的なケアの効果は，変調の改善や循環機能の向上，全身の筋肉への酸素供給

につながったと推察する．以上のことから，対象自身が実施したフットケアも先行研究同様の効果

が得られることが検証された． 

次に，期間ごとの変化について考察する．足部の変調および循環機能，歩行能力は，期間全般に

わたり，継続的に改善もしくは向上していた．触圧覚や立位バランスは，介入から 6週間まで顕著

な機能の向上がみられ，以降も向上は継続していた．角質化や胼胝は個々の状況によって消失・改

善する時期は様々であり，白癬様の皮膚剥離は 6週間後あるいは介入終了後に改善が見られた．こ

れらの結果から，足部の状態を改善し，立位・歩行能力の向上を達成するには 6～12週間の介入期

間が妥当であると考える． 

２．フットケアの状況および方法 

 フットケアは，デイサービスでの口頭およびジェスチャーによる指導的介入と，指導を想起し自

宅で実施する方法をとった．介入当初，自宅でのケアは実施可能なもののみとした．自宅での実施

内容や疑問点は記録するよう依頼し，指導的介入の際に活用した．自宅でのケアはコンプライアン

スが高く，全員が実施できたことから，週 1回という回数は妥当であったと評価する．また，同意

を得た 9人のうち 90代前半の 2名は指導的介入による実施は可能であったが，自宅での実施が困難

であったため，分析対象から除外した．これらのことから，本研究におけるセルフケアは，80歳以

下の高齢者に適用可能であると考える． 

フットケアを実施する順序は，一連のケアの前後いずれかに足部の運動を実施するとし，対象は

各々の状況に応じて順序を検討していた．いずれの順序においてもケアの効果は同様であったこと

から，足部の運動は，運動後の筋疲労や足趾の動き等，個々の目的や足部の状況に応じた順序の決

定を支持することが望ましいと考える．新田ら（2002）は，足浴後のマッサージにより，ケア 30
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分後まで有意に温度上昇が持続したと報告している．足浴後のマッサージの実施は，両者の相乗効

果を高めるために妥当であったと考える．さらに，ヤスリがけは，足浴やマッサージ後の浸軟した

皮膚には適さないため，足浴前の実施することが望ましく，本研究におけるフットケアの一連の流

れは適切であったと考える． 

３．対象によるフットケアの介護予防への有効性 

自立した生活を維持するための立位・歩行能力の維持・向上を介護予防ととらえ考察する．著者

らの先行研究（2004）において立位バランスや転倒経験と関連していた循環機能およびそれに起因

する変調が改善していた．また，立位バランスの評価項目は，12週間のうち介入前～6週間後に有

意な機能向上がみられた．さらに，歩行能力は介入前～6 週間後の左足趾間把持力以外，すべての

期間で有意な機能の向上がみられた．以上より，対象自身が実施したフットケアは，自立した生活

動作を維持するための立位・歩行能力を向上させたことから，介護予防に有効である可能性が示唆

された． 

 

Ⅵ．本研究の限界と展望 

 本研究の介入に必要な知識と技術を持つ者が著者のみであったことに加え，対象が高齢者であり

一連のケアにおける説明や実施状況の確認に 1時間弱を要したこと，介入可能な時間に制限があっ

たことにより対象数が限定されたことは研究の限界である．しかしながら，7 人という少ない対象

数であったにもかかわらず統計学的有意差が認められたことは，ケアの効果が証明されたと考える．

今後は，多様な対象への実施により実用的な介入プログラムを提唱したい． 

 

Ⅶ．結論 

高齢者自身によるフットケアの効果では，自己効力感が若干向上し，足部の変調は，循環状態や

筋疲労に関する項目が改善した．足部の皮膚異常も改善や消失がみられた．感覚機能・循環機能と

もに有意に向上した．立位・歩行能力も有意に向上した．期間ごとの変化では，6 週間まで向上す

る項目と 12週間向上し続ける項目があった．以上のことから，足部の状況に即して対象各々が実施

したフットケアは 6週間～12週間の実施が望ましく，介護予防に有効である可能性が示唆された． 

 

謝辞                      

研究にご協力を頂きました対象者の皆様に心より感謝申し上げます． 

 本研究において専門的な立場からご指導をいただきました広島大学大学院の新小田幸一教授，小

林敏生教授に深く感謝申し上げます．本研究は，平成 20～21年度科学研究費助成金（挑戦萌芽）課

題番号 20659369 を充て実施した．なお，本論文は広島大学大学院に提出した博士論文の一部に加

筆・修正したものである． 

 

【引用文献】 

Duncan,P.W. （ 1990 ） :Functional Reach,A new clinical measure of balance,J 

Gerontol,45(6),192-197. 

Fujii M., Sato T., Sato T.,et al.（2004）: Green tea for tinea manuum in bedridden patients, 

Geriat Gerontol 4(1),64-65. 

Gertrudis, I.J.M., Kempen, L.Y.,Jolanda,C.M.et al.（2008）：The Short FES-I: a shortened 

version of the falls efficacy scale-international to assess fear of falling, Age Ageing,37,45–

50. 

姫野稔子,三重野英子,末弘理惠（2004）：在宅後期高齢者の転倒予防に向けたフットケアに関する基

礎的研究‐足部の形態・機能と転倒経験及び立位バランス機能との関連‐,日本看護研究学会雑



 

- 14 - 

 

誌,27(4),75-84. 

姫野稔子，小野ミツ（2010）：在宅高齢者の介護予防に向けたフットケアの効果の検討，日本看護研

究学会，33(1)，111-120. 

平松知子，泉キヨ子，加藤真由美（2005）：転倒予防に関する地域高齢者の足部の実態-足趾の接地

状況と足底，姿勢，バランス，筋力および転倒との関係-，老年看護学，9(2)，116-123. 

本多容子，阿曽洋子，伊部亜希（2010a）：ケアハウス入居高齢者に対する足浴が歩行に与える影響

の検討，日本健康医学会雑誌，19（2），70-75． 

本多容子，阿曽洋子，伊部亜希（2010b）：男性高齢者に対する足浴の転倒予防効果の検討，人間工

学，46(4)，277-281. 

井原秀俊,吉田卓也,高柳清美（1995）：足趾・足底訓練が筋力・バランス能に及ぼす効果,整形スポ

ーツ会誌,15(2),268. 

井原秀俊,三輪恵,石橋敏郎（1997）：足趾訓練の持続効果-訓練中止 3ヵ月後の検討-整形外科と災害

外科,46(2),393-397. 

厚生労働省（ 2006）：介護保険制度改革の概要‐介護保険改正と介護報酬改定

‐,http://www.mhlw.go.jp/topics/kaigo/topics/0603/index.html． 

(Cited 2007.6.14) 

西山茂夫（1993）:爪疾患カラーアトラス，南江堂，東京． 

新田紀枝,阿曽洋子,川端京子（2002）：足浴,足部マッサージ,足浴後マッサージによるリラクゼーシ

ョン反応の比較,日本看護科学会誌,22(3),55-63. 

大久保幸枝,戸田真佐子,原征彦（1991）：白癬菌に対する茶およびカテキンの抗菌・殺菌作用,日本

細菌学雑誌,46(2),509-514. 

太田邦夫,村上元孝（1976）：神経と精神の老化,医学書院,東京. 

高橋緑，佐々木由美子，河野秀子（2005）：高齢者に対するフットケアの有効性-バランス機能の向

上と尿失禁減少をめざして-，第 36回日本看護学会論文集-老年看護-，148-149. 

竹本由香里，高橋方子，佐々木裕子（2007）：座位による足浴がもたらす生理学的効果について-自

律神経活動と循環動態からの評価-，宮城大学看護学部紀要，10(1)，37-45． 

Taylor,C.,Lillis,C.,LeMone,P.（1997）:Fundamentals of nursing，910-912， 

Lippincott Williams & Wilkins，Philadelphia. 

寺澤捷年,津田昌樹（2002）：絵でみる指圧・マッサージ,医学書院,東京. 

内山靖，島田裕之（2001）：高齢者の下肢体性感覚機能とバランス，日本老年医学会雑誌 38，160． 

Wendy,K.,Anemaet,E.（1999）：Functional tool for assessing Balance and Gait Impairments,Top 

Geriatr Rehabil 15(1),66-83. 

Yam,T.S.,Shah,S.,Hamilton-Miller,J.M.T.（1997）: Microbiological activity of whole and 

fractionated crude extracts of tea and tea components, Federation of European Microbiological 

Societies Microbiology Letters 152,169-174. 

山崎信寿,鈴木隆雄,河内まき子（1999）：足の事典,朝倉書店,東京. 

山下和彦，野本洋平，梅沢敦（2004）：高齢者の足部・足爪異常による転倒への影響，電学論 C，124(10)，

1-7. 

横山茂樹，高柳公司，松坂誠應（1995）：足底部感覚情報が立位姿勢調整および歩行運動に及ぼす影

響，理学療法学，22(3)，125-128． 

 

 

 

 

http://www.mhlw.go.jp/topics/kaigo/topics/0603/index.html


 

- 15 - 

 

 

 



 

 

 

DEVELOPMENT OF THE FOOT CARE PROGRAM FOR HEALTH 

PROMOTION AND DISEASE PREVENTION FOR ELDERLY PERSONS 

LIVING AT HOME.  

-SECOND REPORT:EFFECT OF FOOT CARE PERFORMED BY ELDERLY 

PERSONS -  

TOSHIKO HIMENO  

JAPANESE RED CROSS KYUSYU INTERNATIONAL COLLEGE OF 

NURSING  

 

Purpose： This  s tudy was conducted to  confi rm the  effect s  of  foot  care  

performed by e lder ly persons by observing changes in  the s t ructure  and  

funct ion  of  their  feet ,  and tes t ing  balance and walking performanc e.  

Addi t ional ly,  we examined  the val idi ty of  foot  care for  heal th  promotion  

and disease prevent ion.   

 



 

 

 

Method： Foot -care  methods,  such as  foot  baths ,  kerat in  removal ,  foot  

massages and  exerc ises ,  were  taught  to  elderly persons l iv ing at  home.  In  

addi t ion ,  we compared the three changes  in  the s t ructure and funct ion of  

their  feet ,  t es t ing  balance  and  walking performance before  and  after  these  

foot  care intervent ions were conducted.  

Results： The subjects  consis ted of  seven  elderly persons  l iving at  home .  

Inst rumental  Act ivi t ies  of  Dai ly Living  ( IADL) and the Fal ls  Efficacy Scale  

(FES) were unal tered.  However,  the pat ients ’ sel f  eff icacy was s l ight ly 

al tered.  Problems with their  feet ,  including blood ci rculat io n and muscle  

fat igue ,  improved.  Kerat inized and cal lused soles  were replaced by normal ,  

heal thy skin.  The sensat ion of  touch and  pressure was sensi t ive.  The surface  

temperature of  the skin and peripheral  b lood f low signi f icant ly improved,  as  

wel l  as  balance and walking performance.   



 

 

 

Conclusion：Maintaining balance and walking performance is  necessary for  

elderly individuals  to  accomplish dai ly l iving act ivi t i es .  It  was  proved that  

foot  care performed by elderly persons,  themselves ,  may contr ibute  to  

heal th  promotion  and disease  p revent ion  as  wel l  as  improve the condi t ion  of  

their  feet .  

 

 


