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研究 ノー ト

地 域 サ ロ ンに参 加 す る 高 齢 者 を 対 象 と し

た転 倒 予 防 プ ロ グ ラム

ーバランス能力維持 ・

     改善のための足指体操の有効性一

          北村隆子1)、 臼井キ ミカ2)
1)滋賀県立大学人間看護学部

、2)大 阪府立看護大 学

背景 高齢 にな るにしたがい、転倒 ・骨折を原因 とした要介護 高齢者数が増加 し、高齢者 の転倒 は、 医療

や介護 における経済的負担ばか りでな く、高齢者 自身 のQOL低 下 を招 くに至 ることか ら、 転 倒予 防 は重

要 な課題であ る。転倒予 防の効果 と して は、下肢筋力能力 とバ ランス能の維持向上 がいわれ、平成15年 度

か ら介護予防の新規事業 として、高齢者 の筋力 トレーニ ング事業、高齢者 への足指 ・爪 のケア事業が始 まっ

た。特 に近年、パ ワー リハ ビリテー ションを申心 と した筋力Fレ ーニ ングの効果が報告 されている。 しか

し、バ ラ ンス能力維持のために足裏 や足指の機能回復の重要性 は指摘 されて はい るが、 このバ ラ ンス能力

維持 に関 した報告 は少ない。

目的 地域 サロ ンに参加す る高齢者 を対象 に、転倒予防 プログラムに足指体操を取 り入 れた介入効果 を評

価 することで ある。

方法 対象 は、地域サ ロ ンに参加 する2地 域 の高齢者で あった。転倒予防プ ログラムの効 果を把握 す るた

めに、介入群 と対照群 を設定 し、 さらに年齢 と性 のペアマ ッチを行 い(男 性2人 、女性9人 、介入群 の平

均年齢79.91±5.30歳 、対照群81.18±3.43歳)、 プログラムの効果 を評価 した。介入群にお ける介入方 法は

月1回 、1回 約2時 間、連続6回 、6ケ 月間実施 した。対照群 は、従来通 りのサ ロン運 営であ った。

結果 Up＆Goテ ス トにお いて、介入群 では介入後 に有意 な改善 を認 めた(p<0.05)が 、対照群 で は介入

前後 で違 いはなか った。 また、 日常生活 の状況 や健康関連 にっ いて、両群 ともに介入前後で有意 な変 化は

認 めなか った。 しか し、健康意識にっいては、介入群で 「健康で ある」 とす る者が、介 入前6人(54.5%)、

であ ったのが、介入後 は9人(81.8%)に 増加 していた。

結論 足指 ・アーチの手入れを中心 とした足指体操 のプログ ラムは、高齢者 のバ ラ ンス能を高め る効 果が

あ ることが示 唆 された。今後 はプログラムに、下肢 の筋力強化 や心理面へ の介入 を加えて い くこと も必要

と考え る。

キー ワー ド 地域 サ ロン、高齢者、転倒予防、 バ ランス能力、介入研究

1.緒 言

 介護が必要となる主な原因として、脳血管疾患が挙げ

られる。 しか し、高齢になるにしたがい、転倒 ・骨折を

原因とした要介護高齢者数が脳血管疾患を原因とする者

よりも増加傾向にある1)。また、高齢者の転倒 は、医療

や介護 における経済的負担ばかりでなく、高齢者 自身の

QOL低 下を招 くことから、転倒予防は高齢者 にとって
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重要な課題である。

 現在市町村における介護予防事業の一つとして、 転倒

予防教室が開催 されている。その効果として は、下肢筋

力能力 とバランス能の維持向上が報告されている2-6)。

 我々が参加 したA市 の転倒予防教室は、その開催場所

が学区制であったため、そこまでのアクセスの困難 さ等

から参加継続者が自分で乗 り物が使用できる元気高齢者

に偏り、徒歩でしか参加することがで きない高齢者が中

断 して しまうという経緯があった。転倒予防は、元気高

齢者にとって将来にわたるＱＯＬ維持 のためには欠 かせ

ない課題ではあるが、介護の要不要の狭間にいる高齢者

においては緊急の課題である。

 一方そのような介護の要不要の狭間にいる高齢者 を支
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えている事業 として、地域サロン事業がある。地域サロ

ンは、介護保険給付の対象とならない高齢者の介護予防

施策として導入され、閉 じこもりや体が弱い高齢者が歩

いて通える場所 として、地区の住民によって運営されて

いる。閉 じこもりや体が弱い高齢者の要介護予防の一っ

に、歩行時の身体バランス能力の維持が挙げ られる。こ

のバランス能力が転倒予防においては、重要課題の一っ

で もある。身体バランス能力には、下肢筋力と体を支え

る足底機能が大いに関係するが、 このバランス能力に関

連 した報告は少ない。

 そこで今回は、地域サロン参加者を対象に した、身体

のバランス能力に関わる足底機能の維持 ・改善に焦点を

当てた転倒予防プログラムの効果にっいて検討すること

を目的とする。

Ⅱ.研 究方法

1.対 象:毎 月1回 定期的に地域サロンを開催 している

二っの自治体であり、対象者はその地域サロンに参加 し

ている高齢者とした。転倒予防プログラムの効果を把握

するために、A市 のB地 域サロン参加高齢者を介入群に、

C市 のD地 域サロン参加者を対照群 とした。

2.介 入方法

1) 介入群:月1回 、1回 約2時 間、連続6回 、6ケ

月間実施 した。転倒予防の内容には足の指 ・アーチの

手入れ(以 下足指体操とする)を 取 り入れた。それぞ

れ1回 の流れは、血圧測定等の健康管理、上半身のス

 トレッチ体操 ・足指体操2)、健康に関する ミニ講義、

最後に茶話会を持ち終了とした。指導形式は、 自己管

理型の分散指導形式で行った。動機付けを高めるため

 に、家庭での実施回数および感想記録用紙を配布 した。

 しか し、記入 しなくてはならないなら参加 したくない、

または字を書 くのが面倒、書けないといった参加者の

拒否反応が多 く聞かれたため、記録は自由とした。

2) 対照群:研 究者側か らの特別な依頼は行わず、従

来通りのサロン運営であった。

3.評 価方法

1) 評価時期:評 価時期は、介入群はプログラムの開

始直前(介 入前)、 終了後1ケ 月目(介 入後)と した。

対照群において も、介入群と同時期に行った。

2)測 定用具

①Up＆Goテ ス ト7):椅 子 に坐 った状態か ら立ち上

がり、3メ ー トルの距離を往復 し、椅子に座るまでの

時間で表 し、身体バ ランスや歩行能力との相関が報告

 されている。

② 身辺作業時間8):手 に持ったロープを身体前面か
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 ら背部を通 り前面に戻 ってくる動作時間である。 これ

 は、 日常生活上の多様な動 きを行 う上での身体バ ラン

 ス能力を表 している。

③ 握力9):バ ランス能力や歩行能力に関係するのは下

 肢筋力である。握力は下肢筋力 と高い相関を示 し、他

 の筋力測定に比べ簡便で安全な方法である。

④ 調査票(対 象者の概要 ・日常生活状況 ・健康状況な

 ど)

 ①②③の測定方法の詳細は、前報に準 じる1°)。

4.分 析 方 法

 介 入 前 ・後 の 両 測 定 に参 加 した者 は、 介 入 群19人 、 対

照 群16人 で あ っ た。 その中 か らさ らに年齢 と性 の ペ アマ ッ

チ を行 い(case-control-study)、 分 析 対 象 者 を 介 入 群11

人(男 性2人 ・女 性9人)、 対 照 群11人(男 性2人 ・女

性9人)と した。 分 析 対 象 者 の年 齢 階 級 別 人 数 を 表1に

示 した。

表1 対象者の年齢階級別度数

介入群 対照群 全 体

75～79(歳) 7 4 11

80～84 i 5 6

85^一 3 2 5

合 計 11 11 22

 解 析 に は、 統 計 解 析 ソ フ トSPSS(Verll)for Windows

を 使 用 し、 危 険 率5%未 満 を有意 差 あ りと した。介入 前 ・

後 そ れ ぞ れ にお け る2群 間 の差 は、 量 的 デ ー タ はMann-

Whitney、 質 的 デ ー タは カ イ2乗 検 定 を 行 っ た。 ま た 、

2群 それ ぞ れ の介 入 前 ・後 の 対 応 の あ る変 化 につ い て は、

量 的 デ ー タ はWilcoxonの 符 号 付 き 順 位 検 定 、 質 的 デ ー

タ はMcNemar検 定 を行 った。

5.倫 理的配慮

 1) 介入群:事 前に研究依頼の場を設定し、研究目的、

 プログラムの内容、実施方法、実施期間中における参

加の自由性を説明 し、本研究への参加の同意を得た。実

施に際 しての注意点 として1週 間の実施頻度、1回 の実

施時間 ・回数、安全な実施方法等を説明 した。サロン開

催時は実施方法の適正さを確認 しながら行 い、方法の誤

りや危険面についてはその都度説明を行 った。また、次

回開催 日までに対象者から質問等があった場合は、民生

委員を通 じて返答をした。

 2) 対照群:事 前に民生委員に調査 目的、内容等の説

明を行 った。調査当 日、サロン参加者に研究の目的、調

査内容、6ケ 月後の追跡調査にっいて説明を行い、調査

への参加に同意を得た。

 介入群、対照群ともに同意が得 られたものにっいては、
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紙面での承諾を得た。

皿.結 果

1.対 象 者 の特 性

 2群 の 対 象 者 の年 齢 、 世 帯 構 成 、 身 体 状 況 等 を 表2に

示 した 。

 介 入 群 の平 均 年 齢 は79.91±5。30(mean±S.D.)歳(最

高 年 齢88歳 、 最 少 年 齢75歳)、 対 照 群 は81.18±3.43歳

(最 高 年 齢89歳 、 最 少 年 齢78歳)で あ った。 世 帯 構 成 は、

介 入 群 「一 人 暮 ら し」 「子 供 と 同 居 」 が そ れ ぞ れ5人

(45.5%)、 対 照 群 「子 供 と同 居 」6人(54.5%)、 「夫 婦

二 人 暮 ら し」3人(27.3%)で あ った 。 介 護 保 険 サ ー ビ ス

の利 用 は、 両 群 と もに 「利 用 して い な い 」8人(72.7%)

で あ った。 通 常 の サ ロ ンへ の 参 加 状 況 は、 介 入 群 で 「参

加 して い な い」 とす る もの が2人 み られ た。 これ は、 今

まで の通 常 の サ ロ ン に は参 加 して い な か った こ とを 表 し

て い る。

表2 対 象 者 の特 性

視 力 、 聴 力 に っ い て は 「見 え る」 とす る者 が 介入 群10

人(90.9%)、 対 照 群11人(100%)、 「聞 こえ る」 とす る も

の が介 入 群10人(90.9%)、 対 照 群9人(81.8%)で あ っ た 。

介 護 保 険 サ ー ビス の利 用 につ い て は、 「利 用 して い な

い」 が 両 群 と もに8人(72.7%)ず っ で あ っ た。

 介 入 群 に お け る今 回 の 健 康 サ ロ ンへ の参 加 回 数 は 、4

回5人(45.4%)、5回4人(36.4%)、6回1人(9.1%)、

2回1人(9。1%)、 平 均4。36±1.03回 で あ った。

2.介 入前 ・後それぞれの時期における介入群 と対照群

の比較

1) 日常生活動作項目

  日常生活動作項 目にっいては、介入群、対照群 それ

ぞれの介入前 ・後の値を表3に 示 した。介入前で2群

問に有意な差がみ られた項目は、身辺作業であり介入

群が有意に高かった(p<0.05)。Up＆Goテ ス トについ

ては有意な差を認めなか った。介入後においては、3

項目とも2群 間に有意な差を認めなかった。

介 入 群 対 照 群 全  体

年  齢 平均 ±S.D.(歳) 79.91±5.3 81.18±3.43 80.55±4.4

視 力
見 え る

見 に くい
人(%)

10(90.9)

1(9.1)

11(100)

  0

21(95.5)

1(4.5)

聴 力
聞 こえ る

聞 こえ に くい
人(%)

10(90.9)

1(9.1)

9(81.8)

2(18.2)

19(86.4)

3(13.6)

物  忘  れ
影響なし

影響する
人(%)

11(100)

  0

10(90.9)

 109.1)

21(95.5)

1(4.5)

世 帯 構 成

一人暮らし

夫婦二人暮し

子供と同居

人(%)

5(45.5)

1(9.1)

5(45.5)

2(18.2)

3(27.3)

6(54.5)

7(31.8)

4(18.2)

11(50.0)

           利用 していない介護保険サービスの利用
           利用 していない

人(%)
8(72.7)

3(37.3)

8072.7)

3(37.3)

16(72.2)

6(27.3)

           毎日参加

通常のサロン参加状況  時々参加

           参加していない

人(%)

7(63.6)

2(18.2)

2(18.2)

6(54.5)

5(45.5)

  0

13(59.1)

7(31.8)

2(9.1)

表3 介入群 と対照群の項目別による変化(日 常生活行動) N=22

介 入 前
介 入 前 の       介 入 後

群間のP値

介 入 後 の 群別 の介 入

群間のP値 前 ・後のP値

         介 入群 平均 ±S.D  13.3±2.7U
p＆Goテ ス ト(秒)         対 照群 平均 ±S

.D  13.2±7.8
n.s.

10.9  2.1

11.3±4.8
n.s.

0.013

0.075

        介 入群 平均 ±S.D  4.1±1身辺 作業(秒)

        対 照群 平均 ±S.D  6,7±3.7
11

4.4±0.9

4.5±1.5
n.s.

n.s.

0.004

        介 入群 平均 ±S.D  22.6±7.1平均 握力(kg)

        対 照群 平均 ±S.D  18.7±6.3
n.s.

23.0  7.7

20.2-!-6.8
n.s.

n.s.

0.03

注)2群 問 の 差:Mann-Whitney、 介 入 前 後 の 差:Wilcoxonの 符 号 付 順 位 検定
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表4 介入群と対照群の項目別による変化(生 活 ・健康関連項目) N=22

良い

良い

     介 入前 の           介入後介入前
     群間のP値

介入群
対照群

7(63.6)

7(63.6)

8(72.7)

9081.8)

介 入 後 の 群 別 の介 入
群間のP値 前 ・後のP値

健 康 状 態 n.s.

n.s.

n.s.

0.099

n.s.
n.s.

n.s.

健 康 に よ い こ と
介入群
対照群

して いる

して い る

8072.7)

9081.8)

7(63.6)

9(81.8)
n.s.

n.s.

n.s.

楽 しみ ・生 きが い
介入群

対照群

あ り

あ り

7(63.6)

10(90.9)

7(63.6)

8072.7)

8072.7)

8(72.7)

n.s.
n.s.

n.s.

転 倒 経 験
介入群
対照群

な し

な し

8(72.7)

4(36.4)

9081.8)

9081.8)

n.s.
n.s.

n.s.

健 康 観
介入群
対照群

健康である

健康である

6(54.5)

10(90.9)
0.074 n.s.

n.s.

n.s.

1日 の 過 ご し方
介入群

対照群

動 い てい る

動 いてい る

6(54.5)

6(54.5)
n.s.

6(54.5)

5(45.5)
n.s.

n.s.

n.s.

注)2群 間 の差:Mann-Whitney、 カイ2乗 検 定

  介入 前後 の差:Wilcoxonの 符号 付 き順位 検定 、 McNemar検 定

2)生 活 ・健 康 関 連 項 目

 生 活 ・健 康 関 連 項 目 につ いて は、 介 入 群 、 対 照 群 そ

れ ぞ れ の 介入 前 ・後 の値 を表4に 示 した。

現 在 の体 の調 子 にっ いて は、 「良 い」 と す る も の が 両

群 と も に7人(63.6%)で あ っ た。 一 方 「良 くな い 」 と

す る もの の 内 容 は、 主 に下肢 の関 節関係 や、血圧 で あ っ

た。 介 入 後 は 「良 い」 とす る もの が 介 入 群8人(80.8

%)、 対 照 群9人(81.8%)で あ った 。 しか し、 健 康 観

に つ い て は、 介 入 前 は 「健 康 で あ る」 とす る もの は介

入 群6人(54.5%)、 対 照  i人(90.9%)で あ っ た が 、

介 入 後 は両 群 と もに9人(81.8%)が 「健 康 で あ る」 と

答 え て い た。

 また 、1日 の過 ご し方 に っ い て は、 両 群 と も に 「動

い て い る」6人(54.5%)、 「ど ち らか と い え ば 座 っ た

り横 に な った り して い る」 が5人(45.5%)で あ り、 介

入 後 も ほ とん ど違 い は な か った。

 「健 康 に よ い と こ との継 続 」 で は介 入 前 「して い る」

とす る もの が 、 介 入 群8人(72.7%)、 対 照 群9人(81.8

%)で あ り、 と も に半 数 以 上 で あ っ た。 そ れ は、 散 歩

や 軽 い体 操 、 ゲ ー トボ ー ル等 の体 を動 か す こ とが 主 な

内 容 で あ った。

 「楽 しみ や生 きが い 」 の 有 無 に つ い て は 、 介 入 前

「あ り」 とす る もの が、 介 入 群7人(63.6%)、 対 照 群

10人(90.9%)で あ った。 しか し、 介 入 後 にお い て は 、

介 入 群 に 変 化 は なか っ たが 、 対 照 群 は8人(72.7%)に

減 少 して い た。

 最 近1ケ 月 の転 倒 状 況 に っ い て は 「転 倒 な し」 とす

る もの が 介 入 群8人(72.7%)、 対 照 群4人(36.4%)で

あ り、 介 入 群 に転 倒 が 少 な い 傾 向 にあ っ た(p<0.1)。

しか し、 介 入 後 で は両 群 と も に 「転 倒 な し」 が8人

(72.7%)で あ っ た。

3.介 入群、対照群それぞれにおける介入前 ・後の比較

1) 日常生活動作項目

 介入群では、Up＆Goテ ス トにおいて、介入後 に有

意な改善を認めた(P<0.05)(表3、 図1-1)。

対照群では、身辺作業 と握力に有意 な差を認め(両 項

 目ともにP<0.05)、 介入後に改善あるいは向上 して い

 た(表3、 図1-2)。

図1-1 Up＆Goテ ス ト(介 入 群)

図1-2 Up＆Goテ ス ト(対 照 群)
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2)生 活 ・健康関連項目

 介入群、対照群 ともに介入前後において有意な差を

認めなか った。

 転倒状況を詳細に見ると、介入群においては 「転倒

あり」とするものが介入後に1名増加 した。 一方対照

群では、「転倒なし」が8名 に増加 した(図2-1、2-

2)。介入群の転倒 した1名 は、最年長の88歳 であり、

今回初めて踏切り横断時に転倒 した。

4.介 入群における半年間の実施記録および感想(表5)

 介入群11人 のうち日々の記録用紙 に記入があった者は、

5名 であった。実施による感想を得 るため、プログラム

介入終了後 に足指体操の感想を聴取 した。

 介入期間6ケ 月間の中で生活状況に変化があった者は

特に存在 しなかった。 しかし、開始直前に循環器系や眼

科系の手術で入院 したり、期間中も血圧が不安定な者が

存在 した。

 Up＆Goテ ス トで群の中でも大きな改善 を示 したD氏

(18.47秒→13.25秒)と1氏15.08秒 →7.43秒)に おいては、

彼 らの足指体操の実施回数 は、1日 約2回 であり、毎F

継続 していた。

 また、D氏 にっいては通常のサロン活動には参加 して

いなかったが、6ケ 月後の 「楽 しみや生きがいがあるか」

についての自由記載では、「サロンに参加 して皆 と話が

できること」 とあった。

図2-1 介入前後の転倒状況(介 入群)

図2-2 介入前後の転倒状況(対 照群)

表5 参加者の実施記録および感想

対象者記号

A

B

c

D

E

F

G

H

1

J

K

実 施 時 間

入眠前

入浴時 ・時々起床時

入浴時

入浴 中 ・テ レ ビを見

なが ら

入浴時

入浴時

入浴 の時 や りや す い

(入浴時の習慣となる)・

テ レビを見なが ら

午後

入 浴時 ・寝 る とき ・

起 床時

入浴時やテレビを見
ながら

入浴時

実施 回数

時々

1日1回

1日1回

1日1～2回 ・毎 日 。新

聞丸め実行 ・歩 くよ うに

す る

1日1回

1日1回

1日1～2回

1日1回

1日1～2回(多 い

ときで3回)

1臼1回

1臼1回

感 想

足指 体操 は時 々だが、 他 の体操 も含 めて教 室 に参 加 す るよ う に

な って か らよ けい にす るよ うにな った。

今 まで はよぼ よぼ歩 いてい たが、 足が気 にな らな くな って き た 。

足 が軽 くな った ・少 しさっさと歩 くことに した(の たのた歩 く こ と

はだめと気 づ く)・ 毎 日数 を こなす ことをモ ッ トー としている。

小 指 の股 が割 れ て いた ものが今 回 きれ い に治 っ たて き た。 畑 仕

事 を良 くす るよ うに して い る。 足 が楽 にな った。

足 が楽 に な ったよ うに思 う。

あま り変 化 は ない。

車 に乗 らな いよ う心が ける ・駅 の階段 を上 が るよ うにす る ・足 裏 の

痛 みが な くな る ・足指が柔 らか くて くた くたになる(軽 く動 く感 じ

小 指が 中 に入 り込ん で いたが、 外側 に出て きた感 じが す る。

記入なし

特に変化はない

足 の裏 の しび れが ま しにな って きた よ うに思 う
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IV.考 察

 本研究の目的は、地域サロンに参加する高齢者を対象

に、転倒予防プログラムー足指体操による介入効果を評

価することである。人が歩 く機能を維持するためには下

肢筋力の維持はもちろんのこと、歩 くときのバ ランスを

とるための足指の動き、足裏感覚の重要性がいわれてい

る3)11)Oしか し、高齢者の場合、末梢血管 障害か ら起 こ

る足の病変や、爪の肥厚等により歩行時や立位のバ ラン

スを低下させている13)。したがって近年では看護、 福祉

の分野においては、身体のバランスをとったり、踏ん張っ

たりする能力を高める足指 ・アーチの手入れが推奨され

てきている12)13)14)。

 今回対象となった高齢者22人 の平均年齢は、約81歳 で

あった。身体状況では視力や聴力の衰えはないものの、

健康状態が良 くないとするものが約4割 存在 し、1日 の

生活状況が坐ったり寝たりする傾向にある者が約半数を

占めている。このことは、地域サロンの参加者の中心が

後期高齢者で、あまり活動的な高齢者ではないことを示

していると考えられる。

 また、介入群の健康プログラムへの平均参加回数は4

回前後であった。介入直前に手術を受けたり、期間中血

圧の不安定な時期があったりと、参加高齢者の特性が出

席率にも反映 していたと考えられる。

1.プOグ ラム介入の効果について

 1) 日常生活動作の変化

 介入前のUp＆Goテ ス トにっいては、2群 間 に違 いが

認められなかった。身辺作業 は、介入群が有意に高値を

示 していた。 しかし、介入後 の測定では、介入群 で、

Up＆Goテ ス トが有意な改善を示 した。 このテス トは、

立ち上がり動作に必要な下肢筋力と歩 くときのバ ランス

の両面が影響 している。介入後の改善値は、柳堀 らの結

果と比較すると低値である15)が、今回の対象者が後期高

齢者に偏 っていたことが反映 していると考えられる。対

照群においてもやや改善の傾向がみ られたが、図1-2か

らも明らかなように、対照群では1事 例のみが大 きな改

善を示 しているだけであり、他の10例 についてはほとん

ど変化を示 していない。 この対照群の1事 例は、週2回

の通所 リハ ビリ利用が、今回の結果に現れていると思わ

れる。 したがって介入群が有意に改善 した理由として、

歩行バランスに対する足指体操の介入が効果を現 したも

のではないかと考える。今回の介入の中心である足指体

操は、家庭で気軽に実践できる運動内容であ る6)。運動

は簡便 ・安全であり日常生活の中に気楽に取 り入れられ

るもので構成することが重要であるといわれている2)。

このことから、今回の運動内容が実践を継続させ、歩行

能力の改善にっなが ったと考える。

北村隆子、 臼井 キ ミカ

 介入群で特に変化の度合 いが大きかった2事 例にっい

ては、実施記録か ら1日2回 の実施であることがわかる。

また、D氏 については膝の痛みもなくなってきたことを

訴えていた。 このようにわずかなが らでも効果が現れて

くることで、実践が継続 され歩行能力の改善にっなが っ

たことが伺える。

 身辺作業にっいては、Up＆Goテ ス トとの相関性が強

いこと1°)から、介入群において も本来なら改善すべ き値

であった。 しか し今回は変化がみられなかった。身辺作

業は、上半身の動作能力が加わった測定法4)であ り、肩

関節の可動域など他の要因が影響 したとも考えられる。

 一方、 このプログラムの目的でもある転倒状況につい

ては、介入群で介入後 「転倒 した」 というものが1名 見

られた。 この者は介入群の中で最年長の88歳 であり、過

去初めての転倒であった。介入時点では杖を使わずに駅

の階段等の昇降 も可能であったが、転倒後 は安心のため

杖を使用 しているとのことであった。

 丸山は、後期高齢者に対 して筋力 トレーニングやス ト

レッチなどの運動を取 り入れた結果、重心位置が前方に

移動 し立位時の安定性にっながっていることを示 してい

る19)。今回は、バランス能力の改善維持を中心としたが、

今後っまずき予防等のためには大腿四頭筋や腸腰筋等を

鍛える筋力 トレーニングの介入 も必要 と思われる。

 2)生 活 ・健康関連項 目の変化

 生活状況や日常の楽 しみ、健康状態においては、両群

ともに介入前後で有意な変化 はみられなかった。本研究

の対象者が、80歳 前後の後期高齢者であり、元気 とは言

えないが特 に介護を要す るまでには至っていないことか

ら、短期間での急激な変化がなかったものと考えるis)。

また、介入群への身体的機能の介入そのものよりも、両

群が地域サロンの参加者であることが、今回の維持を も

たらしているとも思われる。 しか し、 この年齢層 におい

て、悪化 とい う変化が起 こらず、維持されていたこと自

体、評価すべきことではないかと考える。

 現在の健康状態にっいて、両群 とも介入前後 に変化が

ないにもかかわ らず、介入群においては介入後の健康観

について 「健康である」 とするものが6人(54.5%)か

ら9人(81.8%)に 増加 していた。参加者 との話の中で、

「元気でいたい、足だけは達者でないといけない」 など

健康に関心を持っていることが伺えた。健康関係のプロ

グラム介入により、 うつ状態が改善 されたり5>17)is)、身

体活動 と精神的健康との関連が報告 されている19)ことか

らも、今回の介入が健康観を高める方向に至ったと考え

る。

2.プ ログ ラ ム 内 容 ・運 営 に つ い て

開 催 場 所 に つ いて は、 今 回 は 自治 会 館 で あ った た め 、
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地域住民が徒歩で気軽 に参加できる環境にあった。百瀬

らの小学校区を一地域単位とした地域活動では、週に2
～3回 利用 している者の半数が徒歩であった2°)。高齢者

にとっては、徒歩での参加が可能な範囲に開催場所があ

ることが、参加 しやすい状況を作 り出 し、またそのこと

が、歩 く機会を増やすことにもっながると考える。

 内容にっいては、回想法による心理的機能への介入や、

知的な レクリエーションを取 り入れた介入が、高齢者同

士の交流も合い重なって刺激になる16)ことから、心理面

への介入を織 り交ぜたプログラムの導入 も必要である。

 今後は地域サロンにおいて、地域住民の支援体制 と看

護職を含めた健康支援の専門家との リンク方法を考えな

が ら、高齢者の健康増進を担 っていかなけれぼならない。

また、費用対効果の側面か ら評価 していくことも重要で

あり16)、今回の対象者の今後の変化を追跡 してい く課題

も残されている。

 本研究の限界は、地域をまたいで介入群、対照群を設

定 したため、地域性が影響 していること、case-control-

studyを 用いたため、対象者数の確保が十分でなか った

こと、またサロン非参加者を設定 していないため、サロ

ンそのものの影響要因を十分に把握することができなかっ

た点などである。

V.結 語

 地域サロンに参加する高齢者22名(介 入群11名 、対照

群11名)を 対象に、バ ランス能力改善のため足指 ・アー

チの体操を中心とした転倒予防プログラムを作成 し介入

した結果、次のことが明 らかになった。

1.Up＆Goテ ス トにお いて 、 介 入 群 で は介 入 後 に 有 意

な 改 善 を 認 め た(p<0.05)が 、 対 照 群 で は介 入 前 後 で 違

い はな か っ た。

2.日 常 生 活 の状 況 や健 康 関 連 にっ いて 、 両 群 と もに 介

入 前 後 で 有 意 な変 化 は認 め な か っ た。 しか し、 健 康 意 識

につ いて は、 介 入 群 で 「健 康 で あ る」 とす る者 が、 介 入

前6人(54.5%)で あ っ た の が 、 介 入 後 は9人(81.8%)に

増 加 して い た。

 以上より、足指 ・アーチの体操を中心 とした今回の転

倒予防プログラムは、高齢者のバランス能力を高める効

果があることが示唆された。今後はプログラムに、下肢

の筋力強化や心理面への介入を加えていくことも必要と

考える。
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