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地域在住高齢者における扁平足と足の自覚症状，

および肥満との関連
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目的 扁平足は足の矢状方向のアーチ高が低下した状態であり，高齢者において足の痛みとの関

連が報告されている。一方，健康成人では痛みとの関連はないとの報告もあり，扁平足と足

の痛みとの関連性については定かでない。また小児では扁平足と肥満との関連が示されてい

るが，高齢者における関連は明らかでない。本研究では簡便なフットプリント法を用いて，

地域在住高齢男女における扁平足の頻度を求め，扁平足と足の痛みや疲れとの関連，ならび

に扁平足と肥満の関連について検討する。

方法 長野県阿南町に居住する60歳以上の在宅自立高齢者2,392人のうち，調査に参加した340人
（男性98人，女性242人）を対象とした。身長，体重の計測，フットプリント（足跡印画）の

採取を行い，足に関する症状や日常の身体活動に関するアンケートを行った。フットプリン

トより H ライン（内足部接線と外足部接線の交点と，第二趾先端部とを結ぶ線），footprint
index（土踏まず面積/五趾部を除いた足底面積）を測定し，少なくとも一方の足で土踏まず

の窩みが H ラインより内側である場合を扁平足とした。足裏の痛みや疲れは「まったくな

い」，「歩いたり立つとある」，「いつもある」のいずれかから選択させた。肥満度の指標とし

て body mass index (BMI: kg/m2）を用い，男女別に求めた BMI の 3 分位による分類と扁平

足との関連性について検討した。

結果 扁平足は男性の26.5％（95％信頼区間：22.0–31.0），女性の25.7％（95％信頼区間：

20.2–31.2）に認められた。扁平足を有する者における足裏の痛みは男性32.0％，女性

28.3％，疲れは男性34.6％，女性48.3％に認められ，扁平足なしの者におけるその割合に比

し高く（痛み：男性17.2％，女性22.2％，疲れ：男性19.7％，女性28.0％），特に女性におけ

る疲れと扁平足との関連は有意であった。BMI と足裏の症状には関連性は認められなかっ

た。女性では BMI の増加に伴い扁平足を有する者の割合は増加し（P＝0.04), footprint in-
dex も低値をとった（P＝0.02）。男性では BMI 3 分位が第 2，第 3 分位群では第 1 分位群に

比し扁平足を有する者の割合が高かったが，その差は有意ではなかった。

結論 扁平足の者では足裏の痛みや疲れを感じている者の割合が高く，女性では扁平足と肥満の

間に有意な正の関連性が認められた。

Key words：扁平足，フットプリント，肥満，痛み，疲れ，横断研究

Ⅰ 緒 言

高齢社会となった現在，高齢者の健康管理，医

療問題がますます大きな社会問題となってきてい

る。また，単なる平均余命の延長ではなく，高齢
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者がいかに老年期を活動的に充実して過ごせるか

という健康寿命の延伸に重点が置かれるようにな

ってきた。

高齢者が自立した生活を行っていく上で，移動

能力や歩行能力は不可欠な要素であるが，足は体

重の支持，推進力の伝達，バランスの保持といっ

た身体活動を維持する上で重要な役割を担ってい

る。

扁平足は筋肉や靭帯の機能不全，骨の形態等に

より足の縦方向のアーチが低下したものであり，

足底全体，またはその大部分が接地する状態とし

て特徴づけられている。その分類には病態の違い

から，足根骨癒合による固定性扁平足（rigid ‰at-

foot）と筋および靭帯の脆弱性と過重な静力学的

負担が同時に存在することによって足部の骨格構

成が正位に保持されないために起こる静力学的扁

平足（static ‰atfoot）があり，後天性の扁平足の

大半は後者に属するとされている。

扁平足で病院を受診した患者を対象とした報告

では，扁平足では立位作業や歩行によって増強

し，安静によって軽快または消失する疼痛が認め

られている1)。しかし，一般集団を対象とした研

究において，扁平足が足の痛みと関連するとした

報告とそれとは相反する報告があり，扁平足が足

の痛みと関連しているかは定かではない2,3)。

さらに，アーチ構造が形成される成長期の児童

を対象とし，成長に伴う足跡の変化や足底圧，扁

平足の治療の是非について論じた報告は数多い

が4～9)，高齢者を対象とした扁平足に関する報告

は少なく，特にわが国の高齢者における扁平足の

頻度は明らかではない。また小児を対象とした研

究において肥満児では扁平足を有する者の割合が

高く，扁平足の成因として肥満による足趾への過

重負荷7,9,10)が指摘されているが，高齢者におけ

る扁平足と肥満との関連は明らかでない。

このため本調査では，地域在住高齢者における

扁平足の頻度をフットプリント（足跡印画）を用

いて求め，更に扁平足と足の痛みや疲れとの関

連，ならびに扁平足と肥満の関連を検討した。

Ⅱ 研 究 方 法

1. 調査対象者

長野県阿南町における足の裏の健康づくり事業

「ふっと・ふっと―足底ケア下肢筋力強化運動―」

の一環として，足の裏および身体機能に関する

ベースライン調査を2001年 7 月26日～30日に町内

の 4 地区で実施した。

同町に居住する60歳以上の男女（2,686人，男

性1,128人，女性1,558人）から施設入所者（79人）

および在宅要介護者（215人）を除外した2,392人

に対して，老人クラブの連絡網あるいは隣組回覧

を利用して参加者を募集した結果，14％にあたる

340人（男性98人，女性242人）が本調査に参加し

た。調査会場において，口頭で調査研究内容を説

明し，同意を得た。

阿南町は長野県の南部に位置し，最大標高差が

1,329 m の起伏の多い傾斜地帯で，集落は標高

320 m から960 m の間に点在している。2003年 3

月31日現在の人口は6,076人で，65歳以上高齢者

は2,258人（高齢化率37.2％）である。産業別就

業人口（2000年度）は第一次産業16％，第二次産

業37％，第三次産業47％であるが，第一次産業就

業者の67％を65歳以上高齢者が占める11)。一方，

高齢者のうち26％が就業しており，その主な内訳

は農業（48％），建設業（12％），製造業（9％）

である。主要公共交通機関はバスであるが，高齢

者における自家用車免許保有率（男性67％，女性

11％）は，全国平均（男性64％，女性11％）と同

程度である12)。

2. 調査項目

調査に参加した全ての者について身長，体重の

計測，足裏の型の採取を行った。フットプリント

を採取するため，被検者はキレート液を浸したウ

エットスーツ生地の上に 5 秒間立位保持し，足裏

にキレート液を十分付着させた後，その前方に置

かれたキレート紙の上に片足ずつ順に移動した。

両足を平行に約 5 cm 開脚し，キレート紙上に直

立位を獲得した後，初めに移動させた足から順に

前方に移動した。キレート紙に記録されたフット

プリントをトレース紙に転写した後，プラニメー

ター（ウチダ製デジタルプラニメーター KP–90N）

を用い，足底各部面積，土踏まず面積を測定し

た13)（図 1 参照）。測定誤差を最小にするため，

各部面積はそれぞれ 3 回測定し，その平均値を当

該部位の面積とした。

調査に先立って対象者に足に関する症状の有無

や日常の身体活動に関するアンケート用紙を配布

し，自宅で記入させた。アンケート用紙は，検査
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図１ フットプリントの計測法

f 部：五趾部を除いた足底前部

F 部：五趾部と足底前部

M 部：足底中部

R 部：足底後部

Footprint Index：土踏まず面積/五趾部を除いた足底面

積

F 部，M 部，R 部は足の長さ（H）を 3 等分した部位

にあたる。

H ラインは内足部接線と外足部接線の交点と，第二趾

先端部とを結んだライン。
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当日回収し，未解答欄があった場合はその場で被

検者に記入させた。

3. 扁平足の定義

扁平足の判定には H ライン判定法を用い

た13,14)。これは図 1 に示すように内足部接線と外

足部接線の交点と，第二趾先端部とを結んだライ

ンを H ラインとし，土踏まずの窩みが H ライン

より内側にある場合を扁平足と判定する方法であ

る。左右少なくとも一方の足が扁平足であれば，

扁 平 足 で あ る と 定 義 し た 。 別 に footprint

index15～18)（土踏まず面積/五趾部を除いた足底

面積）を左右の足毎に求め，その平均値を各人の

footprint index とした。

4. 足裏の痛みおよび足裏の疲れ

足裏の痛みおよび足裏の疲れについてそれぞ

れ，その有無を自記式アンケートで調査した。具

体的には「足の裏について，あなたが普段感じて

いる症状についておききします。（一番よくあて

はまる番号に○印をつけてください）」という質

問を設け，足の裏の痛み，足の裏の疲れそれぞれ

について「1. まったくない，2. 歩いたり立つと

ある，3. いつもある」のいずれかのうちあては

まるものを選択させた。痛みまたは疲れが「歩い

たり立つとある」，「いつもある」と回答した者に

ついては，その部位をそれぞれ「1. 親指周辺，2.

前方，3. かかと周辺，4. その他」からあてはま

る部位全てを選択させ，「その他」の場合は具体

的にその部位を記入させた。

扁平足の有無と痛みまたは疲れを感じる部位と

の関連を検討するために，本分析では痛みまたは

疲れの部位として「親指周辺」，「前方」と答えた

者は「前方」とし，「かかと周辺」と答えた者は

「後方」とした。「その他」を選択し，具体的な部

位として「全体」と答えた者（痛み：2 人，疲れ：

7 人）と「前方」および「後方」の両者を選択し

た者（痛み：6 人，疲れ：6 人）は「全体」とし

た。また「その他」として「土踏まず」を記入し

た者（痛み： 6 人，疲れ：10人）は「土踏まず」

とした。

なお，一部の分析では，足裏の痛み，或いは疲

れを「歩いたり立つとある」または「いつもある」

と回答した場合を「あり」，「全くない」と回答し

た場合を「なし」と二分した値を用いた。

5. 日常の身体活動

日常の身体活動は「現在，何か体を動かすこと

をしていますか。」という質問を設け，「1. 特に

なし，2. 農作業，3. ラジオ体操，4. 散歩，5. ジ

ョギング，6. 水泳，7. その他」からあてはまる

項目全てを選択させ，「その他」の場合は具体的

にその内容を記入させた。「その他」としては，

ゲートボール，マレットゴルフ，体操，草取り等

の回答があった。

分析では「特になし」と回答した者を「身体活
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表１ 対象者の年齢，扁平足の有無，BMI, Footprint
Index

男 性
(N＝98)

女 性
(N＝242) P*

N ％ N ％

年齢

60–69 15 15.3 57 23.6
70–79 66 67.3 154 63.6 0.18
80–89 17 17.3 31 12.8

年齢：平均値 75.2 73.5 0.01
扁平足

あり 26 26.5 62 25.7
0.89

なし 72 73.5 179 74.3
BMI(kg/m2)

＜18.5 10 10.2 15 6.2
18.5～25 64 65.3 166 68.6 0.44
25≦ 24 24.5 61 25.2

BMI：平均値 22.3 22.9 0.13
Footprint Index

＜0.1 8 8.2 21 8.7
0.1～0.2 23 23.5 47 19.4
0.2～0.3 35 35.7 111 45.9 0.47
0.3～0.4 28 28.6 53 21.9
0.4≦ 4 4.1 10 4.1

Footprint Index：平均値 0.25 0.24 0.41

BMI: body mass index
*：割合の差の検定は x2 検定，男女間の平均値の差

は t 検定による。
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動なし」，それ以外の者を「身体活動あり」とし

た。

6. 統計解析

解析は男女別に行った。はじめに扁平足および

肥満各々の有無と足裏の痛みおよび疲れの有無の

クロス集計を行い，割合の差は x2 検定を用いて

検定した。肥満度の指標としては，体重（kg）を

身長（m）の二乗で除した body mass index

(BMI: kg/m2）を用いた。割合の傾向性の検定に

は Cochran-Armitage 検定を用いた。男性の BMI

の 3 分位のカットポイントは第 1 分位（T1) :

14.42–20.39，第 2 分位（T2): 20.53–23.08，第 3

分 位 （ T3 ) : 23.25–39.79 ， 女 性 で は T1:

15.63–21.41, T2: 21.43–23.96, T3: 23.98–35.41で

あった。また BMI の 3 分位における footprint in-

dex の平均値を計算し，その差を一元配置分散分

析によって検定した。x2 検定における多重比較

には Bonferroni の方法，一元配置分散分析では

Tukey の方法を用いた。解析には SPSS 11.0J for

Windows を用い，全ての検定において P＜0.05を

統計学的有意水準とした。

Ⅲ 研 究 結 果

1. 解析対象者の特徴

表 1 に対象者の年齢，扁平足の有無，BMI，

ならびに footprint index を示した。男女ともに年

齢が70～79才である者が全体の60％以上を占め，

平均年齢は男性75.2歳，女性は73.5歳であった。

扁平足は，男性では26.5％（95％信頼区間：

22.0–31.0），女性では25.7％（95％信頼区間：

20.2–31.2）に認められた。BMI が18.5 kg/m2 未

満の者は男性で10.2％，女性で6.2％であり，男

性は女性に比し BMI が低い者の割合が高かっ

た。男女ともに footprint index が0.2～0.3である

者の占める割合が最も高く，男性では35.7％，女

性では45.9％を占めた。また扁平足ありの者にお

ける footprint index の平均値は男性0.29，女性

0.28，扁平足なしの者では男性0.15，女性0.13，

であり，男女ともに扁平足ありの者で有意に高値

であった（P＜0.01, t 検定）。

2. 扁平足と足裏の痛みおよび疲れとの関連

表 2 に扁平足の有無と足裏の痛みおよび疲れの

有無との関連を示した。扁平足ありの者において

痛みを有する者の割合は男性32.0％，女性28.3％

であった。これは扁平足なしの者におけるその割

合（男性17.2％，女性22.2％）に比し高かったが，

男女ともその差は統計学的に有意ではなかった

（男性 P＝0.26，女性 P＝0.58, x2 検定）。

扁平足ありの者のうち，疲れを感じている者の

割合は男性では34.6％，女性では48.3％であっ

た。これは扁平足なしの者におけるその割合（男

性19.7％，女性28.0％）に比し高く，女性ではそ

の差は有意であった（男性 P＝0.15，女性 P＝

0.02, x2 検定）。

足裏の疲れを有する者のうち男性では62％，女

性では55％が足裏の痛みをも有していた。疲れの

み有する者における扁平足ありの者の割合は男性

では25.0％，女性では39.4％であり，痛みのみを

有する者におけるその割合（男性16.7％，女性

21.4％）に比し高かった。また疲れと痛みの両者

を有する者における扁平足の割合は男性53.8％，
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表２ 扁平足の有無と足裏の痛みおよび疲れの有無別人数と割合

男 性 女 性

全くない
歩いたり

立つとある
いつも
ある

合計† P* 全くない
歩いたり

立つとある
いつも
ある

合計† P*

足裏の痛み

扁平足あり
(％) 17(68.0) 6(24.0) 2( 8.0) 25(100) 0.26 43(71.7) 15(25.0) 2(3.3) 60(100) 0.58

扁平足なし
(％) 58(82.9) 10(14.3) 2( 2.9) 70(100) 137(77.8) 33(18.8) 6(3.4) 176(100)

足裏の疲れ

扁平足あり
(％) 17(65.4) 6(23.1) 3(11.5) 26(100) 0.15 30(51.7) 23(39.7) 5(8.6) 58(100) 0.02

扁平足なし
(％) 57(80.3) 12(16.9) 2( 2.8) 71(100) 126(72.0) 42(24.0) 7(4.0) 175(100)

*：x2 検定
†：合計人数は無回答者があるため，表 1 のそれと必ずしも一致しない。

表３ 扁平足の有無と足裏の痛みおよび疲れの部位

男 性 女 性

前方 後方 全体 土踏
まず 合計† P* 前方 後方 全体 土踏

まず 合計† P*

足裏の痛み

扁平足あり
(％)

5
(83.3)

0
( 0)

1
(16.7)

0
( 0)

6
(100)

0.69 10
(62.5)

1
( 6.3)

3
(18.8)

2
(12.5)

16
(100)

0.57

扁平足なし
(％)

8
(80.0)

0
( 0)

1
(10.0)

1
(10.0)

10
(100)

20
(62.5)

6
(18.8)

3
( 9.4)

3
( 9.4)

32
(100)

足裏の疲れ

扁平足あり
(％)

5
(71.4)

1
(14.3)

1
(14.3)

0
( 0)

7
(100)

0.39 13
(52.0)

1
( 4.0)

6
(24.0)

5
(20.0)

25
(100)

0.15

扁平足なし
(％)

7
(58.3)

4
(33.3)

0
( 0)

1
( 8.3)

12
(100)

23
(54.8)

9
(21.4)

6
(14.3)

4
( 9.5)

42
(100)

*：x2 検定
†：合計人数は無回答者があるため，表 2 のそれと必ずしも一致しない。
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女性31.7％と痛みのみを有する者におけるその割

合に比し高く，疲れのみを有する者とは同程度か

高率であった（男性 P＝0.12，女性 P＝0.06, x2

検定）。

表 3 に足裏に痛みまたは疲れのある者における

扁平足の有無と足裏の痛みおよび疲れの部位との

関連を示した。男女共通して扁平足ありの者も，

なしの者も，足の前方に症状を訴える者の割合が

最も高かった。しかし扁平足の有無による痛みや

疲れの部位に関する違いは認められなかった（P

＞0.1, x2 検定）。

3. 扁平足と肥満の頻度との関連

表 4 に示したごとく，男性では BMI 階級 T1,

T2, T3 における扁平足を有する者の割合は，そ

れぞれ21.8％，30.3％，27.3％であり，BMI の最

も低い階級で扁平足ありの者の割合が低かった

が，その差は有意ではなかった。女性における扁

平足を有する者の割合は，それぞれ19.0％，

24.7％，33.3％であった。この割合に有意差は認

められなかったが，階級で表された BMI の増加

に伴う割合の増加傾向は有意であった（P＝0.04,

Cochran-Armitage の検定）。

T1, T2, T3 の各階級における footprint index

の平均値は，男性ではそれぞれ0.27, 0.25, 0.25

(P＝0.57，一元配置分散分析），女性ではそれぞ

れ0.27, 0.24, 0.22であり，女性においては BMI

の階級の増加に伴い footprint index は有意に低値

をとった（P＝0.02，一元配置分散分析，Tukey
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表４ BMI の 3 分位による扁平足の有無と Footprint Index 平均値

男 性 女 性

BMI 3 分位(kg/m2)

合計 P* trend
P†

BMI 3 分位(kg/m2)

合計 P* trend
P†

T1 T2 T3 T1 T2 T3

14.42–
20.39

20.53–
23.08

23.25–
39.79

15.63–
21.41

21.43–
23.96

23.98–
35.41

扁平足あり(％) 7
(21.8)

10
(30.3)

9
(27.3)

26
(26.5)

0.74 0.63 15
(19.0)

20
(24.7)

27
(33.3)

62
(25.7)

0.11 0.04

扁平足なし(％) 25
(78.1)

23
(69.7)

24
(72.7)

72
(73.5)

64
(81.0)

61
(75.3)

54
(66.7)

179
(74.3)

Footprint Index 平均値 0.27 0.25 0.25 0.25 0.57 0.27 0.24 0.22 0.24 0.02

BMI: body mass index
*：割合の差の検定は x2 検定，平均値の差の検定は一元配置分散分析による。
†：Cochran-Armitage の検定
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補正）。

4. 肥満と足裏の痛みおよび疲れとの関連

T1, T2, T3 それぞれにおける足裏の疲れを有

する者の割合は，男性では 22.6％，18.2％，

30.3％，女性では34.2％，37.7％，26.9％であり，

BMI 階級と足裏の疲れには関連性は認められな

かった。同様に T1, T2, T3 における足裏の痛み

を有する者の割合は，男性では25.8％，9.7％，

27.3％，女性では27.8％，20.0％，23.1％であり，

BMI 階級と足裏の痛みとの間に関連性は認めら

れなかった。

なお，BMI 階級で層別化した場合，扁平足あ

りの者における足裏の疲れを有する者の割合は

T1 で 男 性 28.6 ％ ， 女 性 53.3 ％ ， T2 で 男 性

30.0％，女性61.1％，T3 で男性44.4％，女性

36.0％，扁平足なしの者における足裏の疲れを有

する者の割合は T1 で男性20.8％，女性30.2％，

T2 で 男 性 13.0 ％ ， 女 性 30.5 ％ ， T3 で 男 性

25.0％，女性22.6％と，男女とも扁平足を有する

者は，なしの者に比べ，足裏の疲れの訴え率が高

いという関連性は対象者の BMI 3 分位の各層に

おいて変わらなかった（表 5）。足裏の痛みと扁

平足との関連性についてもほぼ同様であった。

5. 身体活動と扁平足，足裏の症状，肥満度の

関連

対象者中，日常に何らかの身体活動を行ってい

る者の割合は男性で92.9％，女性で87.1％であっ

た。扁平足ありの者における身体活動ありの割合

は男性で84.6％，女性で88.7％，扁平足なしの者

における身体活動ありの者の割合は男性で

95.8％，女性で87.1％であり，扁平足の有無によ

る身体活動をしている者の割合に明らかな差は認

められなかった（男性 P＝0.06，女性 P＝0.67, x2

検定）。

身体活動の有無と足裏の症状，肥満度との関連

を表 6 に示した。男女ともに，身体活動ありの者

における痛みを有する者の割合（男性21.6％，女

性24.6％），あるいは疲れを有する者の割合（男

性24.4％，女性35.3％）は身体活動なしの者にお

けるそれらの割合より高く（痛み：男性14.3％，

女性16.7％，疲れ：男性14.3％，女性16.7％），特

に女性における足裏の疲れは身体活動ありの者で

有意に高かった（P＝0.04, x2 検定）。扁平足の有

無で層化した場合，女性の扁平足なし群では，身

体活動ありの者における足裏の疲れを有する者の

割合が有意に高かったが（31.1％ vs. 8.3％，P＝

0.02, x2 検定），女性の扁平足あり群では，身体

活動の有無に関わらず約50％の者が足裏の疲れを

有していた（48.1％ vs. 50.0％，P＝0.93, x2 検

定）。男性では有意な関連は認められなかった。

女性では肥満者（BMI≧25）の割合が身体活

動ありの者で身体活動なしの者における割合に比

し低い傾向が認められたが，その差は有意でなか

った（23.7％ vs. 35.5％，P＝0.21, x2 検定）。

Ⅳ 考 察

1. 扁平足の頻度

本研究では扁平足をフットプリントの H ライ

ンを用いて判定し，本研究対象である地域在住自

立高齢者において男性の26.5％，女性の25.7％に

扁平足を認めた。

H ラインを用いて，日本人大学生を対象とし
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扁平足の判定を行った報告（1992～1993年調査）

では，男子大学生（571人）の15.1％，女子大学

生（233人）の6.7％に扁平足が認められている19)。

またイタリアの65歳以上の地域在住高齢者459人

を対象とし，医師により扁平足が判定された報告

では，65～74歳の男性4.0％，女性10.6％，75歳

以上では男性7.0％，女性11.0％に扁平足が認め

られたことが報告されている2)。

日本人は欧米人と比較し足囲が大きいことや，

近年の平均身長の増加に伴い若年層ほど足長が大

きく，一方足幅や足囲は小さくなっていることな

ど，足の形状は人種および世代により異なること

が報告されている20)。本研究対象者である地域在

住高齢者では日本人大学生と比較し，男女ともに

高い頻度で扁平足が認められた。しかし，その原

因が，加齢に伴い筋や腱が脆弱化しアーチが低下

したことにあるのか，あるいは日本人の足の形状

変化に伴い世代間でアーチ構造が変化しているこ

とにあるのか，今後の検討が必要である。

本研究は山村地区の在宅自立高齢者を対象とし

ており，調査への参加は任意であったために，対

象者が調査会場へ来ることができる健康な者に偏

っていた可能性が考えられる。対象者のうち日常

に農作業を行っている者が，男性の74％，女性の

71％と多く，本結果は健康な地域在住高齢者にお

けるものと考えるべきであろう。

2. フットプリントの妥当性，信頼性

本報告ではフットプリントより求めた H ライ

ンを扁平足の判定基準に用い，同時に footprint

index をも算出し記載した。H ラインの妥当性を

直接検討した報告は見当たらないが，その基準と

しての明確さ，そして簡便さから本報告では H

ラインを判定基準に用いた。一方，足底中足部の

幅の後足部の幅に対する比（Staheli Index15)）が，

X線画像上のアーチ立体構造と有意な関連（r＝

0.45）を有していることが報告されている21)。さ

らに同 Index はカリパスを用いて計測したアーチ

高と関連（r＝－0.30）を有し，そのアーチ高と

footprint index の有意な関連性（r＝－0.55）が報

告されている。したがって， footprint index を

アーチ高の指標とみなし，並記した。なお foot-

print index を用いた扁平足の診断基準は著者らの

知る限り報告されていなかった。

既述した通り，H ライン判定法は X 線画像と
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表６ 身体活動の有無における足裏の症状，肥満度の割合

男 性 女 性

身 体 活 動
P*

身 体 活 動
P*

あり(N＝91) なし(N＝7) あり(N＝210) なし(N＝31)

足裏の症状

痛みあり(％) 19(21.6) 1(14.3) 0.68 51(24.6) 5(16.7) 0.34
痛みなし(％) 69(78.4) 6(85.7) 156(75.4) 25(83.3)
疲れあり(％) 22(24.4) 1(14.3) 0.54 72(35.3) 5(16.7) 0.04
疲れなし(％) 68(75.6) 6(85.7) 132(64.7) 25(83.3)

肥満度 BMI(kg/m2)

＜18.5(％) 8( 8.8) 2(28.6) 12( 5.7) 3( 9.7)
18.5～25(％) 61(67.0) 3(42.9) 0.21 149(70.6) 17(54.8) 0.21
25≦(％) 22(24.2) 2(28.6) 50(23.7) 11(35.5)

BMI: body mass index
*：x2 検定

補足：身体活動の有無，足裏の症状については未回答者があるため，合計人数は表 1 のそれと必ずしも一致しな

い。
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の比較が行われておらず，今後の更なる検討が必

要であるが，専門的な知識を必要とせず定規によ

り容易に計測できる簡便な方法であること，X

線画像と比較し安価，非侵襲的であること，さら

にフットプリントは立位時（荷重時）の足裏の形

状を観察できることなどの有用性があげられる。

臨床的には扁平足は X 線画像，臨床症状，足の

形状などから総合的に診断されているが，多数を

検査対象とする場合には，簡便な本法を用いた足

裏計測が適した方法であると考えられる。

一方，本研究対象者の一部のランダムサンプル

（n＝20）を用いて評価した，お互いの計測値を

知らない二人の検者間一致度の相関係数（inter-

rater reliability）は r＝0.99 (P＜0.01），再検査法

での相関係数（ test-retest reliability）は r＝0.90

(P＜0.01）であった。

3. 扁平足と足裏の痛みおよび疲れとの関係

扁平足を有する者では男女ともに足裏の痛みや

疲れを感じている者の割合が高く特に女性におい

ては扁平足ありの者で足裏の疲れを感じている者

が 48.3％と，扁平足なしの者における割合

（28.0％）に比し有意に高かった。

一方，足裏の痛み，疲れと肥満の間に男女とも

有意な関連性は認められなかった。また BMI 階

級で層化した分析でも，扁平足と足裏の症状との

関連性は異ならなかったため，これらの症状と扁

平足との関連性に肥満が交絡している可能性は否

定的であると考えられた。さらに前述のイタリア

の地域在住高齢者2)やアメリカの成人を対象とし

た研究3)においても，足の痛みと肥満に関連はな

かったことが報告されており，扁平足は肥満と独

立して足裏の疲れと関連を有していると考えられ

た。

扁平足では，底側踵舟靭帯や長足底靭帯，後脛

骨筋を始めとする靭帯や筋への負荷が増し，その

起始部や周囲に痛みや疲れが生じやすいことが考

えられている22)。本研究では足裏の痛み，疲れ，

そして両者の重なりと扁平足との関連を検討した

が，扁平足では痛みよりも疲れがその症状として

特徴的であり，痛みは疲れに伴って起こることが

多いであろうと考えられた。このことは，成人の

扁平足では立位作業時容易に疲労し，ついで疼痛

が発生すると報告された内容1)と一致している。

アーチの低下により，前足部あるいは中足部へ

の足底圧が，正常足と比較し増加することが報告

されている5,9,23～25)。本結果でも扁平足ありの者

は足裏前方に高頻度に痛みや疲れが認められた。

しかし扁平足なしの者でも足裏前方に症状を訴え

る率が高く，症状発現部位には扁平足自体の特徴

は認められなかった。

4. 扁平足と肥満との関連

女性において扁平足と肥満との間に有意な関連
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が認められた。肥満のような足趾への長期的な負

荷は筋や靭帯を弛緩させ，足のアーチを低下させ

ることが小児において報告されている。本研究に

おける扁平足と肥満との有意な関連から，高齢者

においても肥満による足への過度の負荷がアーチ

を低下させ扁平足の発症要因となっている可能性

が示唆された。

一方，扁平足の結果として起こる足裏の疲れに

よって意識的あるいは無意識的に身体活動が低下

し，肥満が生じる可能性も考えられる。しかし本

研究は横断研究であるため，肥満が扁平足を来す

のか，あるいは扁平足があるがために，身体活動

時に発生する痛みや疲れへの不安が高齢者を身体

活動から遠ざけ，肥満をもたらすのか，結論をく

だせなかった。

本研究では女性においてのみ，扁平足と肥満と

の間に有意な関連が認められた。女性で認められ

た有意な関連性は，女性の筋や靭帯が男性に比し

脆弱であることが関与している可能性が考えられ

る。男性において両者に関連が認められなかった

要因としては，男性は女性に比し BMI が低値に

偏っていたこと，さらに参加者が少なかったこと

が考えられる。男性で観察された footprint index

の差は0.02 (T1 群と T3 群の差）であり，これを

footprint index 標準偏差（0.01）で標準化し標準

化効果量 f を求めたところ0.093であった（f＝d

(k2－1)1/2/2k＝0.093, d: footprint index の標準化

された差 d＝(0.27－0.25)/s＝0.2, s＝0.1: foot-

print index 標準偏差，k＝3：比較する群数）。本

研究での検出力は，検出力表26)から（a エラー

5％，各群33人の場合），約10％（bエラー90％）

と低かった。逆に標準化効果量 f が0.093の場

合，検出力を80％水準に保つためには各群300人

の対象者が必要であると同表から判断された。ま

た各群33人で検出力が80％の場合，標準化効果量

f は0.30必要であり，この値から算出される標準

化された footprint index の差 d は0.6であり（d＝

2fk/(k2－1)1/2＝2・0.30・3/(32－1)1/2＝0.6), T1

群の footprint index が観察された0.27であったと

すると，T3 群が0.21（計算式0.27－0.6・s, s＝

0.1）のとき初めて有意な差（a エラー5％，b エ

ラー20％）となったと考えられる。

本研究は，健康な町づくり推進事業として実施

されている「ふっと・ふっと―足底ケア下肢筋力

強化運動―」に先立って実施された足の裏および

身体機能に関するベースライン調査の結果に基づ

くものである。本事業においては，足底筋のスト

レッチ，マッサージおよび筋力強化トレーニング

を取り入れた「ふっと・ふっと教室」が現在実施

されており，我々は，これら介入の短期的および

長期的な効果を確認するために，フットプリント

や身体機能・足裏の症状に関する調査を継続して

いる。本研究で認められた扁平足と足裏の痛みや

疲れ，扁平足と肥満との関連から因果関係は確定

できないが，仮に肥満が扁平足の原因の一つであ

るならば，その予防に若年期からの肥満予防が有

効である可能性が考えられる。また女性では扁平

足であることが，身体活動の有無に関わらず足裏

の疲れと関連しており，疲れの原因の一つとして

扁平足があるならば，扁平足を予防あるいは改善

することが，その予防に繋がるであろうと考えら

れる。しかし扁平足を有さない者で認められた身

体活動と足裏の疲れとの関連が，身体活動の質や

量の違いによるのか，あるいは本研究では考慮し

ていない他の原因が関与しているのかについては

更なる検討を加えたい。今後我々は，足裏に対す

る介入が，扁平足，足裏の症状，そして肥満に対

してどのような影響を与えるかを観察し，さらに

は三者の因果関係を明らかにすることにより，自

立した QOL の高い生活につながる知見を見出し

ていきたい。

Ⅴ 結 語

健康高齢者を対象とした本研究では，約 4 分の

1 の者に扁平足が認められ，それらの者では足裏

の痛みや疲れを感じている者の割合が高かった。

また女性高齢者においては扁平足と肥満の間に有

意な正の関連が認められた。

調査にご協力下さった長野県阿南町の住民の方々，

阿南町役場の職員の皆様，またフットプリント法につ

いて詳細にご指導下さいました新宅幸憲教授（大阪成

蹊女子短期大学），健康運動指導士の牧内隆雄先生，さ

らに調査をサポートして下さいました鈴木重行教授，

榊原久孝教授，平野幸伸先生（名古屋大学医学部保健

学科）にこの場を借りて謝辞を申し上げます。

（
受付 2003. 2. 6
採用 2003. 8.21）
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ASSOCIATION OF FLATFOOT WITH PAIN, FATIGUE
AND OBESITY IN JAPANESE OVER SIXTIES

Rei OTSUKA*, Hiroshi YATSUYA*, Yayoi MIURA2*, Chiyoe MURATA*,
Koji TAMAKOSHI*, Koji OSHIRO*, Naoki NISHIO*, Miyuki ISHIKAWA*,

Hui Ming ZHANG*, Mayumi SHIOZAWA2*, Ayumi KOBAYASHI2*, Mika ITO2*,
Yoko HORI*, Takaaki KONDO*, and Hideaki TOYOSHIMA*

Key words：‰atfoot, footprint, obesity, pain, fatigue, cross sectional study

Purpose There is still uncertainty whether ‰atfoot, characterized by lower height of the medial longitudi-
nal arch of the foot, is associated with foot symptoms in adults. Furthermore, few studies have
been conducted to examine any association with obesity in older people. In this study, we there-
fore assessed the prevalence of ‰atfoot among community-dwelling older men and women using a
footprint method, and analyzed relationships with foot symptoms and obesity.

Methods The study sample consisted of 242 women and 98 men aged 60 years or older who were neither
institutionalized nor disabled in activities of daily living. We collected footprints of both feet, data
on weight and height, and information on foot symptoms and daily activity. From the footprints,
we identiˆed the H line by connecting the tip of the second toe and the intersection of the internal
surface tangent of the foot and the external one. Then ‰atfoot was deˆned as concavity of the
medial arch situated medial to the H line in either foot. Foot symptoms (pain and fatigue) were
assessed using a 3–scale questionnaire: no pain (fatigue); present only when walking or standing;
or present anytime. If present, the place of the pain or the fatigue was further identiˆed. We ana-
lyzed associations with these symptoms and also with obesity assessed in terms of the body mass
index (BMI).

Results We identiˆed ‰atfoot in 26.5％ (95％ Conˆdence Interval: 22.0–31.0) of the men and 25.7％
(95％ Conˆdence Interval: 20.2–31.2) of the women. In both sexes, the aŠected individuals had
a higher prevalence of foot pain and fatigue than those unaŠected. The association with the latter
in women was particularly signiˆcant. There was a linear association between prevalence of ‰at-
foot with the BMI category in women. In addition, the prevalence was lowest in the least obese
category in men although this did not reach statistical signiˆcance.

Conclusions Flatfoot was signiˆcantly associated with the presence of pain and fatigue in women. Fur-
thermore, a signiˆcant positive association with obesity was noted.

* Department of Public Health/Health Information Dynamics, Nagoya University Gradu-
ate School of Medicine

2* Social Welfare Section, Town O‹ce of Anan, Nagano Prefecture


