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1-1 足部アーチ構造の力学的利点と解剖学的特徴 

 ヒトの足部は弓なりのアーチ構造を呈しており，それぞれ内側縦アーチ，外側縦ア

ーチ，横アーチと呼ばれる（図 1）。アーチ構造は平らな構造に比べ，上からの荷重を

圧縮力に変換できる点で力学的に強く，壊れにくい（図 2a, b）。ヒトの足部もアーチ

構造を呈していることによって，足部障害の発生から守られている。一方アーチ構造

では，上からの荷重によって構造の両端が外に開こうとする力が発生し，これによっ

てアーチ構造が潰れて低くなると，構造の力学的な利点が失われる（図 2c）。アーチ

構造を保つためにはこの力を相殺する必要があり，ヒトの足部においてこの役割を担

っているのが，足底に存在する足底腱膜や靱帯・関節包 1, 2），足部の内在筋 3-6）および

外在筋 7, 8)である（図 2d）。ここでいう足部の外在筋とは，アーチ構造を支える作用を

持つ筋のうち，脛骨や腓骨に起始をもち，足関節をまたいで足底に停止する後脛骨筋

や長母趾屈筋，長趾屈筋等を指す（図 3a）。一方足部の内在筋とは，母趾外転筋や短

趾屈筋，小趾外転筋等の足関節より遠位に位置し，かつ足底に限局して存在する足趾

の屈曲筋群を指す（図 3b）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 1．ヒトの右側足部におけるアーチ構造（赤線） 
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図 2．アーチ構造の特徴（文献 9 より改変） 

a．平らな構造では，上からの荷重によって構造を引き裂こうとする力が発生する 

b．アーチ構造では上からの荷重が一様な圧縮力として伝達される 

c．アーチ構造を保つためには，両端が外に開こうとする力を相殺する必要がある 

d．ヒトの足部では足底腱膜などの静的支持組織に加え，足部の内・外在筋がアーチの

扁平化を防いでいる 
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図 3．右側足部の外在筋（a）と内在筋（b）（文献 10 より改変） 
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1-2 足部アーチの低下と足部障害の発症 

 アーチ構造を構成する組織は互いに補完的に機能しており，特定の組織の機能低下

は他の組織の負担を増加させる。Donahue ら 11)や Wu ら 12)は，足底腱膜の機能低下に

よって骨への荷重負荷が増加することを報告した。また Iaquinto ら 2)は，同じく足底腱

膜の機能低下によって足底に存在する他の靱帯への荷重負荷が増加することを報告し

ている。加えて，足部外在筋の機能低下が骨への荷重負荷を増加させたことも報告さ

れている 11)。 

 3 種類のアーチ構造のうち，最も大きい内側縦アーチ（medial longitudinal arch：以下

MLA）は「土踏まず」に該当し，MLA が潰れて低くなった状態がいわゆる「扁平足」

である（図 4）。扁平足の状態ではアーチ構造の力学的利点の喪失とともに，アーチ構

造を保つための組織が機能不全に陥っているため，MLA を構成する骨や足底腱膜，足

部の外在筋に過度な負荷が生じる。これは，過度に MLA の低下した扁平足の状態が，

足部の疲労骨折や足底腱膜炎，脛骨過労性骨膜炎などの発症に関係する危険因子であ

るとの報告に矛盾しない 11, 13-16)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 4．右側足部における MLA の扁平化 

MLA：medial longitudinal arch（内側縦アーチ） 
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1-3 足部アーチの低下に関係する障害の治療・予防 

 従来から扁平足に関係する足部障害の治療や予防では，MLA の支持力を強化し，過

度な MLA の低下を制限することが重要視され，足底板やテーピング，筋力増強運動

などが行われてきた（図 5a～d）。特に筋力増強運動は他の 2 つと異なり，生体内の資

源を利用した手法であることから最も頻繁に用いられている。これまで，筋力増強運

動では足部外在筋を対象とすることが一般的であった。一方近年は，扁平足例におけ

る足部内在筋の機能不全が報告されたことにより 17)，足部内在筋に対する筋力増強運

動にも注目が集まりつつある 18-20)。 

扁平足例の足部外在筋は，歩行場面において正常よりも大きな筋活動を示し 21)，形

態的にも肥大している 17)。一方，扁平足例の足部内在筋は，正常な足部アライメント

を持つ者に比べ萎縮していると報告されている 17)。以上のことから，扁平足例におけ

る MLA の支持力強化を目的とした場合，足部内在筋の筋力増強運動がより重要かも

しれない。しかしながら，足部外在筋に比べて小さな内在筋は，その MLA 支持機能

を疑問視されることも多く，足部内在筋の筋力強化が臨床的に普及されにくい要因の

一つとなっている。 
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図 5．MLA の支持力強化を目的とした理学療法 

MLA：medial longitudinal arch（内側縦アーチ） 

a, b．足底板 

c．テーピング 

d．筋力増強運動 
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1-4 足部内在筋の足部アーチ支持機能 

 足部内在筋の中でも，特に母趾外転筋の MLA 支持機能が注目されている。Wong3）

らは遺体を用いて母趾外転筋の収縮を再現し，これによって MLA が挙上したことを

報告した。また生体を対象とした研究では，母趾外転筋の麻痺 4）や疲労 5）によって，

静止立位における MLA の低下が生じたことも報告されている。加えて Kelly ら 6）は，

電気刺激によって誘発した足部内在筋の収縮力の強化が，座位で大腿上に負荷された

荷重による MLA の低下を軽減したことを報告している。彼らは母趾外転筋に加え，

短趾屈筋と足底方形筋という 3 種類の足部内在筋を対象としているが，いずれの筋に

おいても電気的に誘発した収縮が MLA の低下に抵抗したことを確認している。以上

のことから，母趾外転筋をはじめとする足部内在筋には MLA を支持し，その低下を

防ぐ機能があることが主張されている。 

しかし足部内在筋の MLA 支持機能は，いずれも座位や立位等，動きのない静的条

件下での検証結果に基づいている点に限界がある 4-6)。足部の疲労骨折が行軍骨折，足

底腱膜炎がランニング障害と称されるように，扁平足に関係する足部障害は歩行やラ

ンニング中に繰り返し生じる足部への荷重負荷によって発症する。歩行中には，足部

への荷重が増加するのに伴って MLA が潰れていく。骨や足底腱膜といった MLA の構

成組織に生じる負荷はこの MLA の低下とともに増加し，MLA が最も低下するタイミ

ングとほぼ同時期に最大値に達する 11, 22)。加えて，Lee ら 23)は歩行中に生じる足底腱

膜への負荷が，静止立位での MLA 高よりも歩行中の MLA 高と強く相関していたこと

を報告している。以上より，足部内在筋の MLA 支持機能は歩行やランニングといっ

た荷重動作中においてこそ証明される必要がある。しかしながら，このような動作中

の MLA の低下を制限することに対する足部内在筋の貢献は不明である。 

 

1-5 本研究の目的 

 扁平足に関係する足部障害は，歩行やランニング中に繰り返し生じる足部への荷重

負荷によって発症するため，その治療や予防ではこのような動作中の MLA の低下を

防ぐことが重要である。動作中の MLA の低下を制限することに対して足部内在筋が

貢献していることを証明できれば，扁平足例に対する足部内在筋の筋力増強運動の理

論的根拠が確立される。そこで本研究では特に歩行を対象とし，足部内在筋が歩行場

面においても MLA の低下を制限する機能を有していることを証明する。
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2-1 開発した測定方法の概要 

歩行場面における足部内在筋の MLA 支持機能を証明するためには，歩行中の MLA

の動態を測定する必要がある。静止状態で MLA の形態を測定する場合，臨床的には

MLA の頂点に位置する舟状骨の高さを，床を基準として測定する方法が用いられる

（図 6）。しかし，歩行中には踵やつま先が床から離れる局面が存在するため，床を基

準とした測定ではこれらの局面に対応できない。また，レントゲンを用いた測定方法

は被爆を伴う侵襲的な手法であるため，本研究には適さない。そこで我々は，非侵襲

的かつ床に対する足部の位置に影響されない方法として，MLA の頂点に位置する舟状

骨の高さを，足底面を基準にした三次元空間上で測定する方法を開発した。これは体

表に貼付したマーカーを複数の赤外線カメラで撮影し，マーカーの三次元空間におけ

る位置座標を算出する三次元動作解析という手法を利用した方法である（図 7）。 

 開発した方法では，まず第 1 中足骨頭と第 5 中足骨頭，踵骨遠位に貼付したマーカ

ーを基に，これら 3 つのマーカーを通る平面として足底面を定義する。次に，定義し

た足底面と舟状骨に貼付したマーカーとの垂直距離，つまり足底面を基準にした三次

元空間上における舟状骨の高さを算出した（図 8）。三次元動作解析では，歩行中のこ

れらのマーカーの動きを 100Hz（1 秒間に 100 コマ）で撮影することが可能なため，歩

行中の舟状骨高の推移を詳細に分析することができる（図 9）。 
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図 6．静的条件下での MLA の形態測定方法（文献 9 より改変） 

MLA：medial longitudinal arch（内側縦アーチ） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 7．三次元動作解析 

貼付した体表マーカーの三次元空間における位置座標を算出 

 

舟状骨 
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図 8．足底面を基準にした三次元空間上における舟状骨高の測定 

黒丸で示す 3 点のマーカーを基に足底面を定義し，赤丸で示す舟状骨マーカーとの垂

直距離を算出 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 9．開発した方法によって測定した歩行立脚期（床に踵が接地してからつま先が離

れるまでの区間）における舟状骨高の推移 

舟状骨高：足底面を基準にした三次元空間上における舟状骨の高さ 

MLA の動態測定方法としての妥当性の検討（2-2 項）が済んでいないため，ここでは

MLA 高でなく舟状骨高と記載 
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2-2 妥当性の検討（実験 1） 

2-2-1 目的 

 開発した方法は体表マーカーをもとに定義した「足底面を基準にした三次元空間上

における舟状骨の高さ」の測定方法に過ぎず，歩行中の MLA の動態測定方法として

の妥当性は不明である。解剖・運動学的にヒトの足部は前足部と中足部，そして後足

部とに分けられ 24)（図 10），また MLA の低下は主に前足部の背屈と後足部の回内によ

って引き起こされる（図 11）。したがって，開発した方法によって測定した歩行中の

舟状骨高の低下が，同じく歩行中におけるこれら 2 つの足部運動を反映したものであ

ることを証明できれば，MLA の動態測定方法としての妥当性の根拠となる。 

 歩行中の足部運動を測定するための方法の 1 つに Oxford Foot Model を用いた三次元

動作解析がある 25, 26)。この手法は足部に貼付した複数の体表マーカーによって，足部

を母趾および前足部，後足部の 3 つのセグメントとしてモデル化し，各セグメント間

の運動を測定するものである（図 12）。Oxford Foot Model を用いた足部運動の測定は，

個々の関節運動を測定できない点や皮膚の動きにより誤差が生じる点にデメリットが

あるものの，非侵襲的かつ信頼性の高いデータ収集が可能であることから，世界的に

利用されている一般的なものである 25, 26)。 

本実験では，開発した方法の測定結果が，Oxford Foot Model で測定した前足部の背

屈と後足部の回内を反映したものであることを確認し，MLA の動態測定方法としての

妥当性を裏付けることを目的とした。 
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図 10．右足部を内側から見た図と分類 

前足部：中足骨と指節骨からなる 

中足部：舟状骨と立方骨，楔状骨からなる 

後足部：距骨と踵骨からなる 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 11．右足部を内側後方から見た図 

MLA の低下（赤矢印）は，主に後足部の回内と前足部の背屈によって引き起こされる 

MLA：medial longitudinal arch（内側縦アーチ） 

前足部 

背屈 

後足部 

回内 
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図 12．右足部に適用した Oxford Foot Model（文献 27 より改変） 

体表マーカーをもとに足部を母趾および前足部，後足部の 3 つのセグメントとしてモ

デル化し，各セグメント間の 3 軸方向への運動を測定する 
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2-2-2 方法 

 対象は健常成人 42 名（男性 25 名，女性 17 名，年齢 20.5±1.9 歳，身長 166.2±9.6cm，

体重 58.0±9.0kg）とした。対象は快適歩行速度で 8m の歩行路を歩行し，歩行が安定

し定常状態となる 4 歩目以降 28)の足部運動と舟状骨高の推移を三次元動作解析装置

VICON（Oxford Metrics，UK：赤外線カメラ MX-T20S12 台，100Hz）と床反力計 6 台

（Kistler2 台，AMTI4 台，1000Hz）を用いて測定した。体表マーカーは Plug In Gait lower 

model および Oxford Foot Model に規定されている 29 点に舟状骨を加えた計 30 点に貼

付した。足底面を定義するための 3 つのマーカーは Oxford Foot Model に含まれており，

これによって Oxford Foot Model で測定可能な足部 3 セグメント間の 3 軸方向への運動

と同時に，舟状骨高の測定が可能となる（図 13）。測定データは VICON NEXUS2 ソフ

トウェア（Oxford Metrics，UK）を用いて処理し，各測定項目毎に 5 回の測定の平均値

を算出した。本実験では，歩行立脚期における舟状骨高の低下量に影響する足部運動

を決定するために Stepwise 法による重回帰分析を行った。この際，踵接地時における

後足部に対する前足部の背屈・回外・内転角度と，舟状骨高が最小値に達したタイミ

ングでのそれぞれの角度との差分を独立変数に用いた。統計学的分析には SPSS 20.0 

for Windows（SPSS Inc，USA）を使用し，有意水準は 5％とした。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 13．Oxford Foot Model と舟状骨マーカー（赤丸） 

3 つの足部セグメント間の 3 軸方向への運動と同時に，舟状骨高の測定が可能 
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2-2-3 結果 

歩行立脚期における舟状骨高の低下量に影響する独立変数として，後足部に対する

前足部の背屈角度（標準偏回帰係数=0.49，p<0.001）と回外角度（標準偏回帰係数=0.38，

p<0.01）が選択された（調整済み決定係数 R2=0.42，p<0.001）。 

 

2-2-4 考察 

 後足部に対する前足部の回外は，言い換えれば前足部に対する後足部の回内であり，

前述の通り後足部の回内と前足部の背屈は MLA の低下に関係する主要な足部運動で

ある（図 11）。開発した方法の測定結果は，これら 2 つの足部運動を反映したもので

あることが明らかになったため，MLA の動態測定方法として開発した方法を用いるこ

との妥当性が支持された。 
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2-3 信頼性の検討（実験 2） 

2-3-1 目的 

 実験 1 によって，開発した方法が歩行中の MLA の動態測定方法として妥当なもの

であることが確認できた。しかし，測定方法の質を評価する上で重要なことは，妥当

性とともに高い信頼性（再現性）を有することである 29)。そこで本実験では，開発し

た MLA の動態測定方法の信頼性および精度を確認することを目的とした。 

 

2-3-2 方法 

 対象は健常成人 9 名（男性 5 名，女性 4 名，年齢 20.9±2.1 歳，身長 165.4±8.7cm，

体重 54.4±7.9kg）とし，開発した方法によって測定した以下の 3 項目について，検者

内信頼性（intraclass correlation coefficients，Case1：以下 ICC1, 1）と標準誤差（standard error 

of measurement：以下 SEM）を算出した。 

①踵が床に着いてから，つま先が離れるまでの立脚期における MLA 高の最小値（図

14a） 

②踵が床に着いた時点のMLA高から，MLA高が最小値に達するまでの低下量（図 14b） 

③MLA 高が最小値に達するタイミング（立脚期全体を 100%とした場合にこのタイミ

ングが何%に該当するか：%立脚期，図 14c） 

 検証条件は体表マーカーを貼り替えない同一日での再測定と，体表マーカーを貼り

替える必要のある 1 週間後の再測定の 2 条件とした。いずれの条件においても，5 回

の測定の平均値を統計学的分析に用いた。ICC1, 1は SPSS 20.0 for Windows（SPSS Inc，

USA）を用いて算出し，SEM は下井 30)が推奨している式によって求めた。 
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図 14．本実験における解析項目 

a．MLA 高の最小値 

b．MLA 高の低下量 

c．MLA 高が最小値に達するタイミング（立脚期全体の何%に該当するか：%立脚期） 

MLA：medial longitudinal arch（内側縦アーチ） 
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2-3-3 結果 

 本実験の結果を表 1，2 に示す。体表マーカーの貼り替えを必要としない場合，開発

した方法によって測定したMLA高の最小値と低下量は高い信頼性（ICC1, 1：1.00，0.97）

と精度（SEM：0.5mm，0.3mm）を示した。一方，体表マーカーの貼り替えを必要とす

る条件において，MLA 高の低下量は依然優れた信頼性と精度を維持したのに対し

（ICC1, 1：0.88，SEM：0.7mm），MLA 高の最小値は信頼性，精度ともに低下した（ICC1, 

1：0.69，SEM：3.8mm）。MLA 高が最小値に達するまでのタイミングの測定について

は，体表マーカーの貼り替えを問わず高い信頼性と精度を示した。 

 

 

 

Parameter 
 In day  Between day 
 ICC1, 1  95%CI  ICC1, 1  95%CI 

最小値(mm)  1.00  0.99-1.00  0.69  0.14-0.92 
低下量(mm)  0.97  0.89-0.99  0.88  0.58-0.97 
タイミング(%立脚期)  0.96  0.86-0.99  0.80  0.37-0.95 
 

表 1．検者内信頼性（ICC1, 1）の結果 

ICC1, 1：intraclass correlation coefficients，Case1（検者内信頼性），95%CI：95% confidence 

interval（95%信頼区間） 
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Parameter 
 

Test mean 

(SD) 

 In day 

  Retest mean (SD)  
Test-retest diff 

(SD) 
 SEM 

最小値(mm)  10.5 (7.7)  10.8 (7.8)  -0.3 (0.7)  0.5 
低下量(mm)  5.9 (1.8)  5.8 (2.0)  0.2 (0.5)  0.3 
タイミング(%立脚期)  76.1 (5.3)  76.3 (5.3)  -0.2 (1.5)  1.1 
              

 Parameter 
 

Test mean 

(SD) 

 Between day 

  Retest mean (SD)  
Test-retest diff 

(SD) 
 SEM 

低下量(mm)  10.5 (7.7)  13.6 (7.1)  -3.0 (5.4)  3.8 
低下量(mm)  5.9 (1.8)  5.7 (1.8)  0.2 (0.9)  0.7 
タイミング(%立脚期)  76.1 (5.3)  74.2 (9.0)  1.9 (4.6)  3.2 
 

表 2．測定値および標準誤差（SEM）の結果 

SEM：standard error of measurement（標準誤差），SD：standard deviation（標準偏差） 
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2-3-4 考察 

 信頼性の判定に際し Landis ら 31)は，ICC が 0.81-1.00 を almost perfect としている。

また対馬 32)は，ICC が 0.7 以上であれば信頼性が高いと述べている。本実験では，歩

行中の MLA 高の最小値を 1 週間後の再測定，つまり体表マーカーの貼り替えが必要

な条件で測定した場合を除き，いずれの測定項目・測定条件ともに高い信頼性を確認

できた。 

 ICC の欠点として，対象の個人差が大きいデータでは検者の個人差や誤差が相対的

に小さくなって係数値が大きくなる「信頼性の範囲制約性」が挙げられている 32)。本

実験ではこの点を考慮し，ICC とともに SEM の算出を行った。MLA 高の測定に関す

る SEM の結果では，最小値を体表マーカーの貼り替えが必要な条件で測定した場合を

除き，いずれの測定項目・測定条件においても 0.7mm 以内の SEM であった。また，

MLA 高が最小値に達するタイミングの測定における SEM は，立脚期の 3.2％（約 0.02

秒）以内であった。これらは非常に小さな測定誤差であり，本実験における ICC の値

が「信頼性の範囲制約性」に影響されたものである可能性が低いことを裏付けている。 

本実験の結果より，開発した MLA の動態測定方法は体表マーカーの貼り替えを伴

わない研究デザインであれば，非常に信頼性の高い測定が可能であることが確認され

た。一方，中～長期間の介入研究をはじめ，多くの臨床研究で求められる体表マーカ

ーの貼り替えを伴う研究デザインにおいては，特に MLA 高の最小値について信頼性

と精度が低下することが明らかになった。これは 4 点の体表マーカーを貼り付ける際

の誤差に起因すると考えられる。体表マーカーの貼り替えが必要な研究デザインでは，

代替策として MLA 高の変化を低下量として相対的に測定することを検討する必要が

ある。 

 

2-4 結論 

 実験 1 および実験 2 の結果から，開発した MLA の動態測定方法は三次元的な足部

運動を反映した妥当なものであり，かつ優れた信頼性と精度を持つことが確認できた。

日をまたぐ測定では MLA 高を低下量として測定する等の配慮が一部必要であるもの

の，本章以降の実験における使用に問題のないことが立証された。 
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3-1 正常な足部アライメントを対象とした検討（実験 3） 

3-1-1 目的 

 足部障害の治療や予防では，歩行やランニングといった動作中の MLA の低下を防

ぐことが重要である。そのため，足部内在筋の MLA 支持機能はこれらの動作中にお

いてこそ証明される必要がある。 

歩行中，足部内在筋は立脚中期～前遊脚期の区間に活動している 33)。そのため，こ

の区間における足部内在筋の筋収縮力を増強させた場合に，これに伴って MLA 高の

低下が制限されれば，歩行場面における足部内在筋の MLA 支持機能を証明すること

ができる。そこで本実験では，電気刺激によって誘発した足部内在筋の筋収縮力の増

強に伴う歩行中の MLA の動態の変化を確認した。 

 

3-1-2 方法 

 対象は健常成人男性 20 名とし，右下肢を被験肢とした。実験前 6 ヵ月以内に下肢に

整形外科的な既往のある者，Navicular Drop test の結果が扁平足の基準 34, 35)とされる

10mm を超える者は対象から除外した。Navicular Drop test は，距骨下関節中間位にお

ける床～舟状骨粗面までの高さと，安静立位における床～舟状骨粗面までの高さとの

差分を用いたMLAの形態測定方法である。つまりNavicular Drop testの値が大きい程，

静止立位で MLA が低下していることを意味する。加えて，電気刺激の禁忌であるペ

ースメーカーの利用者およびてんかんの既往のある者も対象から除外した。対象はラ

ンダムにコントロール群10名（年齢 20.5±1.6歳，身長 172.5±6.2cm，体重 61.5±4.4kg）

と電気刺激群 10 名（年齢 21.2±1.2 歳，身長 170.5±4.8cm，体重 61.9±6.9kg）に振り

分けた。本実験は県立広島大学倫理委員会の承認を受けており（承認番号：第

16MH0245 号），対象には事前に口頭および書面にて本実験について十分な説明を行い，

同意を得た上で実験を開始した。 

 本実験では，機能的電気刺激装置ウォークエイドⓇ（Innovative Neurotronics Inc，

USA：図 15）を用いて足部内在筋への電気刺激を行った。これは本来，脳卒中片麻痺

患者の歩行遊脚期に足関節背屈筋群を電気刺激することでその機能再建をはかるため

の機器であるが，ハンドスイッチによって自由に刺激のタイミングを調節できること

から，本実験では歩行立脚期における足部内在筋への電気刺激に応用した。歩行中の

MLA の動態測定は，実験 1 と同様の方法を用いて実施した。 
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 足部内在筋への電気刺激（パルス幅 25μsec，周波数 20Hz）は，母趾外転筋の筋腹

に貼付した表面電極を通して与えた（図 15）。電気刺激は歩行中に足部内在筋の活動

が認められる立脚中期～前遊脚期の区間に与え 33)，このタイミングは検者がハンドス

イッチによって操作した。電気刺激のタイミングを定量化するために，ウォークエイ

ドⓇは三次元動作解析装置 VICON と同期した。これによって，歩行中に電気刺激が与

えられたタイミングを 1000Hz の精度で確認することが可能となる。我々は事前実験

36)において，本実験と同じ検者がハンドスイッチを操作した場合，立脚中期～前遊脚

期にほぼ一致したタイミングで電気刺激を与えられることを確認した。電気刺激の強

度は，各対象が痛みを感じることなく耐えられる最大の強度に設定した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 15．機能的電気刺激装置ウォークエイドⓇと電極貼付位置（文献 37 より改変） 
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 全ての対象は体表マーカーとウォークエイドⓇを装着した後，ベースラインの測定と

して快適歩行速度で 8m の歩行路を歩行した（図 16）。ここでは，5 回の歩行試行にお

ける MLA の動態を測定した。その後，両群に対し電気刺激強度の決定を行った。続

いて，電気刺激によって誘発した足部内在筋の筋収縮力を先行研究 6, 18)と比較する目

的で，右下肢に体重の 90％を荷重した立位における床から舟状骨マーカーまでの高さ

を 10 秒間測定した（図 17）。この立位での測定に限り，先行研究 6, 18)における MLA

高の測定方法に準じて，足底面ではなく床から舟状骨マーカーまでの高さを測定した。

この時，電気刺激群にのみ後半 5 秒間に足部内在筋への電気刺激を与えた。この測定

は電気刺激強度の決定直後に 1 回のみ実施した。静止立位での測定が完了した後，再

度 5 回の歩行測定を実施した。この際，電気刺激群にのみ立脚中期～前遊脚期に足部

内在筋への電気刺激を与えた。電気刺激の有無を問わず，両群における全ての歩行試

行は検者が対象に併走する条件下で行った（図 16）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 16．歩行試行の測定風景（文献 37 より引用） 

検者が併走しながらハンドスイッチを操作 
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図 17．立位試行の測定風景 

 

 

 歩行試行では，右側の踵が床に着いてからつま先が離れるまでの立脚期における

MLA 高の最小値（図 14a）と，立脚期に MLA 高が最小値に達するタイミング（図 14c）

について，5 回分の平均値を算出し統計学的分析に用いた。立位試行では，床から舟

状骨マーカーまでの高さについて，10 秒間の測定のうち前後半 5 秒間のそれぞれ中央

3 秒間における値の平均値を統計学的分析に用いた。全ての分析項目について，ベー

スラインの測定における値からの変化量を両群間で比較した。立位試行におけるベー

スラインの測定は，両群ともに 10 秒間の測定における前半 5 秒間に該当する。統計学

的分析には SPSS 20.0 for Windows（SPSS Inc，USA）を用い，Shapiro-Wilk 検定によっ

て正規性を確認した後，対応のない t 検定を行った。有意水準は 5％とした。 
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3-1-3 結果 

 歩行試行において，電気刺激群に対する足部内在筋への電気刺激は，立脚中期～前

遊脚期にほぼ一致する歩行周期の 19.2±2.7%から 54.9±2.9%の間に与えられていた。

歩行立脚期における MLA 高の最小値には，両群間のベースラインからの変化量に統

計学的な有意差は確認できなかった（図 18a）。一方，MLA 高が最小値に達するタイミ

ングでは，電気刺激群におけるベースラインからの遅れが，コントロール群に比べ有

意に大きかった（コントロール群：0.1±3.2％立脚期，電気刺激群：3.0±1.6%立脚期，

p=0.02，図 18b）。 

 立位での床から舟状骨マーカーまでの高さでは，電気刺激群におけるベースライン

からの増加が，コントロール群に比べ有意に大きかった（コントロール群：0.04±0.4mm，

電気刺激群：1.6±1.9mm，p=0.04，図 18c）。 
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図 18．各測定項目におけるベースラインからの変化量 

MLA：medial longitudinal arch（内側縦アーチ） 
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3-1-4 考察 

 本実験では，電気刺激によって誘発した足部内在筋の筋収縮力の増強によって，歩

行中の MLA 高の最小値を変化させることはできなかったが，MLA 高が最小値に達す

るまでのタイミングを遅らせることができた。MLA 高の低下を増加させることなく，

MLA 高が最小値に達するまでのタイミングを遅らせたことは，足部内在筋の筋収縮力

の増強が歩行中の MLA 高の低下に抵抗し，低下速度を減速させたことを示す知見で

ある。つまり本実験の結果から，足部内在筋が歩行中の MLA 高の低下を制限する機

能を備えているという仮説について，歩行中の MLA 高の低下にブレーキをかける機

能を備えているという意味でこれを支持することができた。 

 歩行中の MLA 高の低下を制限する足部内在筋の機能は，足底腱膜炎や足部の疲労

骨折との関係において重要である。これらの障害は，歩行中に繰り返し生じる足底腱

膜や骨への負荷の蓄積によって発症し，同組織への負荷は歩行中の MLA 高の低下に

伴って増加する 11, 22)。そのため，歩行中の MLA 高の低下を制限する足部内在筋の機

能は，これらの組織への負荷を軽減することに貢献している可能性がある。このこと

は先行研究における知見とも矛盾しない。例えば Wu12)は，足部内在筋の筋収縮力の増

強によって，荷重に伴う足底腱膜や骨への負荷が減少することをコンピュータ上での

シミュレーションによって発見した。また，足底腱膜炎症例は足部内在筋が萎縮して

いることも報告されている 38, 39)。したがって，歩行中の MLA 高の低下を制限する足

部内在筋の機能低下が，足底腱膜炎や足部の疲労骨折を発症させる原因の 1 つである

可能性が示唆される。また足部内在筋の筋力増強運動の効果について，これまでは静

的な足部アライメントの変化から検討されることが主であったが 18, 19, 40)，今後は歩行

中の MLA 高の低下を制限する機能の改善といった視点からも検討される必要がある

と考える。  

 我々の予想に反し，本実験では電気刺激によって誘発した足部内在筋の筋収縮力の

増強が，歩行中の MLA 高の最小値を増加させなかった。Kelly ら 6)の先行研究では，

全体重を荷重した条件での母趾外転筋への電気刺激が，MLA 高を約 5％増加させてい

る。本実験において右下肢に体重の 90％を荷重した立位では，先行研究と同様に MLA

高を増加させることができた。しかし歩行中に MLA 高が最小値に達する場面での荷

重負荷は体重を超える 22)ことから，歩行中における足部内在筋の筋収縮力の増強は，

この場面での MLA 高を変化させるのには不十分であった可能性がある。そのため，
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足部内在筋のより強い収縮力が，歩行中の MLA 高の最小値を増加させる可能性は残

されている。 
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3-2 扁平足を対象とした検討（実験 4） 

3-2-1 目的 

 実験 3 の結果より，足部内在筋に歩行中の MLA 高の低下を制限する機能が備わっ

ていることが明らかになった。しかし，実験 3 では正常な足部アライメントを呈した

者を対象としている点に限界があった。臨床的に，足部内在筋の筋力増強運動は扁平

足に関係する足部障害の治療や予防を目的に実施されている。扁平足例では足底腱膜

や靱帯などの MLA 支持組織が既に機能不全に陥っているため 17, 41)，足部内在筋の

MLA 支持機能が，扁平足例においても歩行中の MLA 高の低下を制限するのに十分な

ものであるとは限らない。 

 本実験では，電気刺激によって誘発した足部内在筋の筋収縮力の増強に伴う MLA

の動態の変化を，扁平足例を対象として確認した。これによって，扁平足例において

も足部内在筋が歩行中の MLA 高の低下を制限する機能を有していることを証明する。 

 

3-2-2 方法 

 健常成人 169 名の中から，扁平足の基準に該当しかつ除外項目に当てははまらなか

った 18 名を対象とした。本実験では Navicular Drop test の結果が 10mm を超えること

34, 35)に加え，Foot Posture Index-6 の合計得点が 6 点以上であることを扁平足の基準とし

た 42)。また，本実験では Foot Posture Index-6 の合計得点がより高い側を被験肢とした。

Foot Posture Index-6 は静止立位時の足部アライメントを評価するための順序尺度であ

り，先行研究においても頻繁に用いられている 17, 19)。6 つの観察項目からなる合計ス

コアの範囲は-12～+12 で，0～+5 が正常，+6 以上が回内足，-1 以下が回外足とされる

42)。実験 3 と同様に，実験前 6 ヵ月以内に下肢に整形外科的な既往のある者，電気刺

激の禁忌であるペースメーカーの利用者およびてんかんの既往のある者は対象から除

外した。対象はランダムにコントロール群 9 名（男性 2 名，女性 7 名，年齢 20.1±1.4

歳，身長 156.4±5.4cm，体重 50.6±6.0kg）と電気刺激群 9 名（男性 4 名，女性 5 名，

年齢 20.3±1.3 歳，身長 161.5±9.5cm，体重 55.6±9.4kg）に振り分けた。本実験は県

立広島大学倫理委員会の承認を受けており（承認番号：第 16MH0245 号），対象には事

前に口頭および書面にて本実験について十分な説明を行い，同意を得た上で実験を開

始した。 

 本実験で用いた機器および測定手順は実験 3 と同じであり，詳細は前 3-1 項を参照
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されたい。なお，立位試行における床から舟状骨マーカーまでの高さについてのみ，

ベールラインからの変化量に正規性が確認できなかったため，Mann–Whitney の U 検

定を用いて両群間の差を比較した。 

 

3-2-3 結果 

 実験 3 と同じく，歩行試行において電気刺激群に対する足部内在筋への電気刺激は，

立脚中期～前遊脚期にほぼ一致する歩行周期の 20.2±3.6%から 57.7±2.2%の間に与え

られていた。歩行立脚期における MLA 高の最小値には，両群間のベースラインから

の変化量に統計学的な有意差は確認できなかった（図 19a）。一方，MLA 高が最小値に

達するタイミングでは，電気刺激群におけるベースラインからの遅れが，コントロー

ル群に比べ有意に大きかった（コントロール群：-0.1±2.4％立脚期，電気刺激群：2.2

±1.6%立脚期，p=0.03，図 19b）。 

 立位での床から舟状骨マーカーまでの高さでは，両群間のベースラインからの変化

量に統計学的な有意差は確認できなかった（図 19c，ノンパラメトリック検定を用い

ているが図 18c との比較が可能なグラフで提示）。 
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図 19．各測定項目におけるベースラインからの変化量 

MLA：medial longitudinal arch（内側縦アーチ） 
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3-2-4 考察 

 本実験の結果から，扁平足例においても電気刺激によって誘発した足部内在筋の筋

収縮力の増強が，MLA 高の低下を増加させることなく，MLA 高が最小値に達するま

でのタイミングを遅らせることが明らかになった。したがって，正常な足部アライメ

ントを呈した者だけでなく，足底腱膜や靱帯が機能不全に陥っている扁平足例 17, 41)に

おいても，足部内在筋は歩行中の MLA 高の低下にブレーキをかけ，これを制限する

機能を備えていることが確認できた。 

 本実験の結果は，扁平足に関係する足部障害の治療や予防において重要である。扁

平足例では正常な足部アライメントを呈する者に比べ，足部内在筋の筋横断面積が減

少している 17)。また，扁平足に関係する代表的な足部障害である足底腱膜炎症例にお

いても，足部内在筋の萎縮が報告されている 38, 39)。本実験の結果は，扁平足例の足部

内在筋にも潜在的に歩行中の MLA 高の低下を制限する機能が備わっていることを意

味しており，この機能を回復・強化することは，扁平足に関係する足部障害の治療や

予防に貢献する可能性がある。 

 本実験では，立位試行のみ実験 3 と異なる結果がみられた。立位での MLA 高は電

気刺激によって誘発した足部内在筋の筋収縮力の増強によって増加する傾向にあった

が，その変化は 0.4mm と小さなものであり，コントロール群との統計学的な有意差に

も達しなかった。一方，正常な足部アライメントを対象とした実験 3 では，足部内在

筋の筋収縮力の増強によって MLA 高が約 1.6mm 増加している。この違いは，扁平足

例における静的な MLA 支持組織の機能低下 17, 41)に起因している可能性が高い。その

ため，扁平足例では正常な足部アライメントを持つ者に比べ，足部内在筋の機能強化

に伴う足部アライメントの変化が現れにくい条件にあることに注意する必要がある。 

 

3-3 結論 

 実験 3 および実験 4 の結果から，足部内在筋には歩行中の MLA 高の低下を制限す

る機能が備わっていることが確認できた。足部内在筋が持つこの機能の低下が，扁平

足に関係する足部障害の発生に関与している可能性がある。また扁平足に関係する足

部障害の治療や予防においては，足部内在筋が持つこの機能の回復・強化が重要であ

ることが示唆された。 
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4-1 フィードバックの種類からの検討（実験 5） 

4-1-1 目的 

 実験 3 および実験 4 では，足部内在筋の筋収縮力の増強を電気刺激という非生理的

な方法で再現した点に限界があった。足部内在筋の筋収縮力を増強するための生理的

かつ一般的な方法は，臨床でも用いられる筋力増強運動である。しかし，足部内在筋

は随意的に収縮させることが難しい筋であるため，足部内在筋の筋力増強運動を習得

することは容易ではない。先行研究では，代表的な足部内在筋の筋力増強運動である

Short Foot Exercise を習得するために，1 時間 18)から 2 週間 43, 44)という長時間の事前練

習が設けられている。また Kirn ら 44)の報告では，対象の約 3 割が 2 週間の事前練習に

も関わらず，Short Foot Exercise を習得できなかったことが明らかにされている。 

本章では足部内在筋の筋力増強運動をより効率的に習得するために，筋電図バイオ

フィードバックの利用を提案する。筋電図バイオフィードバックとは，対象筋の筋活

動を視覚などの生体が認識可能な信号で知らせる筋再教育の手法（図 20）であり，骨

盤底筋群 45)や麻痺筋 46, 47)といった随意的に収縮させることが難しい筋の収縮方法の学

習に用いられている。 

実験 5 では，例えば視覚や体性感覚といった，どの種類の感覚を用いた筋電図バイ

オフィードバックが，足部内在筋の筋力増強運動の習得に効果的であるか明らかにす

ることを目的とした。 
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図 20．視覚を用いた電図バイオフィードバックの例 

肘関節屈曲筋（上腕二頭筋）の筋活動を検知し，筋活動の大きさをランプの点灯数と

して視覚的に提示する。 
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4-1-2 方法 

 本実験では健常成人 36 名を対象とし，非利き足を被験肢とした。除外基準は下肢の

疼痛および神経障害，足関節および足部の拘縮，ペースメーカーの利用，本実験以前

に足部内在筋の筋力増強運動を行った経験のある者とした。本実験では，対象をラン

ダムに 4 群（コントロール群，体性感覚フィードバック群，視覚フィードバック群，

併用フィードバック群）のいずれかに振り分けた（表 3）。本実験は県立広島大学倫理

委員会の承認を受けており（承認番号：第 17MH025 号），対象には事前に口頭および

書面にて本実験について十分な説明を行い，同意を得た上で実験を開始した。 

 

 

 

 

表 3．対象の基本情報 

FB：フィードバック 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Parameter 

Groups 

コントロール群 

(n = 9) 

体性感覚 FB 群 

(n = 9) 

視覚 FB 群 

(n = 9) 

併用 FB 群 

(n = 9) 

性別 (女性/男性) 5/4 5/4 5/4 4/5 

年齢 (歳) 22.1 ± 0.8 22.0 ± 1.2 23.4 ± 4.0 22.8 ± 3.1 

身長 (cm) 167.6 ± 12.1 165.8 ± 6.1 166.7 ± 4.7 165.6 ± 8.0 

体重 (kg) 58.1 ± 10.7 57.7 ± 4.6 56.8 ± 9.8 57.4 ± 10.5 
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 本実験では，5 分間の練習前後で足部内在筋の筋力増強運動中の筋活動を測定し，

その変化を 4 つの群間で比較した。筋活動の測定には表面筋電計 TeleMyo 2400

（Noraxon，USA，1000Hz）を使用し，測定した筋活動データは解析ソフト MyoResearch 

Master Edition 1.07 XP software (Noraxon，USA)を用いて分析した。筋電図バイオフィー

ドバックには IVES+ GD-611（OG Wellness，日本）を使用した。IVES+ GD-611 は，対

象筋の筋活動電位を検出し，これに比例した強度の電気刺激をリアルタイムに対象筋

に与えることで，不十分な随意運動をアシストすることができるバイオフィードバッ

ク機能付低周波治療器である。また，本体上部には検出した筋活動電位の大きさを 5

段階で表示するインジケーターランプを備えており，対象筋の筋活動を視覚化するこ

とも可能である（図 21）。つまり本実験では，対象筋の筋活動を電気刺激による体性

感覚フィードバックや，インジケーターランプによる視覚フィードバックで知らせる

ための装置として，IVES+ GD-611 を利用した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 21．IVES+ GD-611（文献 48 より引用） 

本体上部に筋活動電位の大きさを 5 段階で表示するインジケーターランプを備えてい

る 
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 まず測定前の準備として，対象の非利き足の母趾外転筋の筋腹に 3 つの表面電極を

貼付した（図 22）。3 つの表面電極のうち，近位の 2 つは筋電図データを検出するため

に用い，最も遠位の 1 つは電気刺激によるフィードバック（体性感覚フィードバック）

を与える時にのみ用いた（図 22）。これらに加え，アース電極を 1 つ同側下肢の外果

に貼付した。全ての電極を貼り終えた後，筋電図データを正規化する目的で，母趾外

転筋の最大随意等尺性収縮（Maximal Voluntary Isometric Contraction：以下 MVIC）を測

定した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 22．筋電図の計測および体性感覚フィードバックを与えるための方法（文献 49 よ

り改変） 

a．母趾外転筋の筋活動は近位 2 つの表面電極から検出した 

b．体性感覚フィードバックを与えるための電気刺激には，3 つ全ての電極を利用した 
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 以上の準備が完了した後，足部内在筋の筋力増強運動の方法について，言語的およ

び視覚的な説明を動画によって与えた。本実験では，足部内在筋の筋力増強運動とし

て座位での Short Foot Exercise を用いた。Short Foot Exercise（図 23）は，第 1 中足骨頭

を踵側に引き寄せることによって足長を短くするように努める運動であり，この時足

趾を屈曲させてはならない。また Short Foot Exercise 中，前足部と踵部は床から離れて

はならない。動画を用いた説明の後，実際に練習することなくすぐにベースラインの

測定を実施した。対象には最大努力で 5 秒間，Short Foot Exercise における収縮状態を

保持するよう指示し，この間に母趾外転筋の筋活動を測定した。この測定は 1 分間の

休憩を挟んで 3 回行った。得られた筋電図データは二乗平均平方根により平滑化し，

MVIC で正規化した（以下％MVIC）。5 秒間の測定の中央 3 秒間を平均したものをそ

の試行における筋活動とし，3 試行分の筋活動の平均値を練習前における Short Foot 

Exercise 中の筋活動として統計学的分析に使用した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 23．本実験で用いた足部内在筋の筋力増強運動（文献 48 より引用） 

第 1 中足骨頭を踵側に引き寄せることによって足長を短くするように努める，Short 

Foot Exercise と称される運動 
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 練習前の測定が終了した後，対象は Short Foot Exercise の練習を各群に指定された方

法で 5 分間実施した。5 分間の練習は Short Foot Exercise を計 30 回（1 回あたり 5 秒間

の収縮）繰り返すことによって構成され，これは介入研究で用いられているトレーニ

ングセッション 1 回分に相当する 18)。各群に指定された練習方法は以下の通りである。

5 分間の練習が終了した後，練習前の測定と同様の方法で再度最大努力での Short Foot 

Exercise 中の筋活動を測定した。 

 

【コントロール群】 

コントロール群は，対象が Short Foot Exercise に求められる足部の動きを正しく行え

ているか，検者が口頭でフィードバックを与える一般的な方法で練習を行った。 

【体性感覚フィードバック群】 

体性感覚フィードバック群は上記一般的な練習方法に加え，Short Foot Exercise 中の

母趾外転筋の筋活動の大きさを，同筋への電気刺激の強度として体性感覚的にフィー

ドバックされる条件下で練習を行った。 

【視覚フィードバック群】 

視覚フィードバック群は上記一般的な練習方法に加え，Short Foot Exercise 中の母趾

外転筋の筋活動の大きさを，IVES+ GD-611 の上部に備え付けられているインジケータ

ーランプの点灯数として，視覚的にフィードバックされる条件下で練習を行った。 

【併用フィードバック群】 

併用フィードバック群は上記一般的な練習方法に加え，Short Foot Exercise 中の母趾

外転筋の筋活動の大きさについて，上述した体性感覚フィードバックと視覚フィード

バックが両方与えられる条件下で練習を行った。 

 

 統計学的分析として，Short Foot Exercise 中の母趾外転筋の筋活動の比較に 5 分間の

練習前後を被験者内要因，4 つの群を被験者間要因とした分割プロットデザインの分

散分析を用いた。交互作用が認められた場合，被験者内要因には対応のある t 検定を，

被験者間要因には Tukey 法を用いて単純主効果の検定を行った。加えて，5 分聞の練

習に伴う母趾外転筋の筋活動の変化量について，一元配置分散分析と Tukey 法を用い

て各群の差を比較した。全ての統計学的分析には SPSS 20.0 for Windows（SPSS Inc，

USA）を使用し，有意水準は 5％とした。 
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4-1-3 結果 

 Short Foot Exercise 中の母趾外転筋の筋活動について，要因間の交互作用が認められ

た。単純主効果の検定の結果，視覚フィードバック群（練習前 27.7±24.6%MVIC，練

習後 44.1±19.8%MVIC，p=0.047）と併用フィードバック群（練習前 21.5±12.4%MVIC，

練習後 47.3±29.3%MVIC，p=0.008）においてのみ，練習前に比べ練習後に Short Foot 

Exercise 中の母趾外転筋の筋活動が有意に増加していた（図 24）。 

 5 分間の練習前後における変化量の比較では，併用フィードバック群における母趾

外転筋の筋活動の増加のみ，コントロール群との統計学的な有意差に達した（コント

ロール群：-1.3±13.4%MVIC，併用フィードバック群：25.7±22.1%MVIC，p=0.02，図

25）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 24．練習前後における Short Foot Exercise 中の母趾外転筋の筋活動 

MVIC：Maximal Voluntary Isometric Contraction（最大随意等尺性収縮），pre：練習前，

post：練習後，FB：フィードバック 
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図 25．練習前後における母趾外転筋の筋活動の変化量 

MVIC：Maximal Voluntary Isometric Contraction（最大随意等尺性収縮），FB：フィード

バック 
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4-1-4 考察 

 本実験の結果より，視覚を用いた筋電図バイオフィードバックの利用が，足部内在

筋の筋力増強運動である Short Foot Exercise の習得を促進することが明らかになった。

先行研究で用いられている 1 時間 18)から 2 週間 43, 44)に及ぶ長時間の事前練習は，臨床

的にも研究においても非常に効率が悪い。本実験では 5 分間という非常に短い練習時

間であったにも関わらず，視覚フィードバック群と併用フィードバック群の Short Foot 

Exercise 中の母趾外転筋の筋活動は，それぞれ 44.1±19.8% MVIC と 47.3±29.3% MVIC

にまで増加した。これは先行研究において，2 週間の事前練習を行った対象が記録し

た Short Foot Exercise 中の母趾外転筋の筋活動である，45.2±18.0％MVIC43)と 44.4±

19.3％MVIC44)に匹敵する。したがって，視覚を用いた筋電図バイオフィードバックは，

足部内在筋の筋力増強運動をより効率的に習得するために有効な手法であることが確

認できた。 

 さらに本実験では，電気刺激による体性感覚フィードバックを視覚フィードバック

に加えた併用フィードバックによって，Short Foot Exercise 中の母趾外転筋の筋活動が

最も大きく増加し，この変化は唯一コントロール群との統計学的な有意差に達した。

本手法は脳卒中に起因する麻痺筋の機能改善において，既に有効性が報告されている

方法である 46, 47)。本実験の対象は健常成人であるが，足部内在筋は健常であってもそ

の随意的な収縮方法を習得しづらい筋である。そのため足部内在筋においても，電気

刺激による体性感覚フィードバックや随意運動のアシストが視覚フィードバックに加

わることで，その随意的な収縮方法の学習がより促進されたものと考える。 

 以上のことから，電気刺激による体性感覚フィードバックを視覚フィードバックに

加えた併用フィードバックの利用が，足部内在筋の筋力増強運動の習得を促進するた

めにより有効な手法であることが確認できた。 
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4-2 足部内在筋および外在筋の筋活動からの検討（実験 6） 

4-2-1 目的 

 実験 5 の結果から，電気刺激による体性感覚フィードバックを視覚フィードバック

に加えた併用フィードバックの利用が，足部内在筋の筋力増強運動の習得を促進する

ために有効な手法であることが確認できた。しかし，実験 5 では足部内在筋である母

趾外転筋の筋活動しか測定していないため，併用フィードバックの利用が足部外在筋

等の筋活動に与える影響は不明である。通常，足部内在筋の筋力増強運動である Short 

Foot Exercise を指導する際には，Short Foot Exercise に要求される運動を足部外在筋に

よって行うことを防ぐため，「足趾を屈曲させないこと」等の注意が強調される 18, 43, 44)。

また，特に脛骨過労性骨膜炎の治療に際し，後脛骨筋等の足部外在筋の筋収縮は炎症

部位への牽引ストレスを増加させる危険がある 48)。そのため，併用フィードバックに

よってもし足部内在筋だけでなく外在筋も同時に筋活動を増すのであれば，足部内在

筋の選択的な筋力増強運動の習得という意味では不適切な方法と言える。 

 そこで本実験では，上記併用フィードバックの利用が足部外在筋による代償を増加

させることなく，足部内在筋の筋活動を選択的に増加させる方法であることを証明す

る。 

 

4-2-2 方法 

 健常成人 16 名を対象とし，非利き足を被験肢とした。対象はランダムにコントロー

ル群 8 名（男性 4 名，女性 4 名，年齢 22.1±0.8 歳，身長 168.7±12.4cm，体重 58.9±

11.2kg）と併用フィードバック群 8 名（男性 5 名，女性 3 名，年齢 23.0±3.2 歳，身長

166.1±8.4cm，体重 59.1±9.9kg）に振り分けた。除外基準は実験 5 に準じた。本実験

は県立広島大学倫理委員会の承認を受けており（承認番号：第 17MH025 号），対象に

は事前に口頭および書面にて本実験について十分な説明を行い，同意を得た上で実験

を開始した。 

 本実験では，5 分間の練習前後で Short Foot Exercise 中の足部内在筋および外在筋の

筋活動を測定し，その変化を両群間で比較した。被験筋には足部内在筋として母趾外

転筋を，足部外在筋として長母趾屈筋，前脛骨筋，長腓骨筋を選択し，表面筋電図を

用いて各筋の筋活動を測定した。各筋への電極貼付位置は SENIAM の推奨方法 50)およ

び先行研究 5, 51)を参考に決定した（図 26）。本実験で用いた機器および測定手順は実験
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5 と同じであり，詳細は前 4-1 項を参照されたい。 

 統計学的分析として，Short Foot Exercise 中の足部内在筋および外在筋の筋活動の比

較に，5 分間の練習前後を被験者内要因，2 つの群を被験者間要因とした分割プロット

デザインの分散分析を用いた。交互作用が認められた場合，被験者内要因には対応の

ある t検定を，被験者間要因には対応のない t検定を用いて単純主効果の検定を行った。

加えて，5 分間の練習に伴う各筋の筋活動の変化量について，対応のない t 検定を用い

て両群の差を比較した。全ての統計学的分析には SPSS 20.0 for Windows（SPSS Inc，

USA）を使用し，有意水準は 5％とした。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 26．母趾外転筋および長母趾屈筋への表面電極貼付位置 
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4-2-3 結果 

 5 分間の練習前後における，最大努力での Short Foot Exercise 中の各筋の筋活動を図

27 に示す。母趾外転筋の筋活動に要因間の交互作用が認められ，単純主効果の検定の

結果，併用フィードバック群のみ練習前に比べ練習後に Short Foot Exercise 中の母趾外

転筋の筋活動が有意に増加していた（練習前 19.2±10.9%MVIC，練習後 39.0±

16.9%MVIC，p=0.005）。足部外在筋の筋活動には主効果，交互作用ともに認められな

かった。 

 5 分間の練習に伴う各筋の筋活動の変化量を図 28 に示す。5 分間の練習に伴う母趾

外転筋の筋活動の増加は，コントロール群に比べ併用フィードバック群で有意に大き

かった（コントロール群：-2.3±14.0%MVIC，併用フィードバック群：19.8±14.2%MVIC，

p=0.007）。一方，足部外在筋の筋活動については，両群間の統計学的な有意差は確認

できなかった。 
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図 27．練習前後における Short Foot Exercise 中の各筋の筋活動 

MVIC：Maximal Voluntary Isometric Contraction（最大随意等尺性収縮），pre：練習前，

post：練習後，FB：フィードバック 
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図 28．練習前後における各筋の筋活動の変化量 

MVIC：Maximal Voluntary Isometric Contraction（最大随意等尺性収縮），FB：フィード

バック 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



第 4 章 足部内在筋の筋収縮力増強を目的とした臨床的方法の開発 
―筋電図バイオフィードバックを利用した筋力増強運動― 

52 
 

4-2-4 考察 

 実験 5 と同様に，本実験においても電気刺激による体性感覚フィードバックを視覚

フィードバックに加えた併用フィードバックの利用が，5 分間という非常に短い練習

時間にも関わらず，Short Foot Exercise 中の母趾外転筋の筋活動を増加させた。加えて，

本実験において併用フィードバックを用いた 5 分間の練習で筋活動が増したのは母趾

外転筋のみであり，足部外在筋である長母趾屈筋，前脛骨筋，長腓骨筋については練

習に伴う統計学的な筋活動の変化は確認されなかった。また変化量の比較においても，

これらの足部外在筋の筋活動の変化にコントロール群との統計学的な差は確認されな

かった。 

 本実験の結果より，電気刺激による体性感覚フィードバックを視覚フィードバック

に加えた併用フィードバックの利用が，足部外在筋による代償を増加させることなく，

コントロール群が用いた一般的な練習方法以上に，足部内在筋の筋力増強運動の習得

を促進する有効な手法であることが確認できた。 

 

4-3 結論 

 実験 5 および実験 6 の結果から，足部内在筋の筋収縮力を増強するための生理的か

つ一般的な方法である筋力増強運動の習得に際し，電気刺激による体性感覚フィード

バックを視覚フィードバックに加えた併用フィードバックを利用することが，これを

促進させる有効な方法であることが確認できた。 
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5-1 扁平足例を対象とした 8 週間の介入研究（実験 7） 

5-1-1 目的 

 実験 3 および実験 4 では，足部内在筋の筋収縮力の増強を電気刺激という非生理的

な方法で再現した点に限界があった。足部内在筋の筋収縮力を増強するための生理的

かつ一般的な方法は，臨床でも用いられる筋力増強運動である。我々は実験 5 および

実験 6 において，足部内在筋の選択的な筋力増強運動の習得を促進させる方法を開発

した。本実験ではこの方法を用いた介入研究によって，生理的な条件で引き起こした

足部内在筋の筋収縮力の増強が，歩行中の MLA 高の低下を制限することを証明する。

これによって，足部内在筋が歩行中の MLA 高の低下を制限する機能を備えているこ

とに加え，この機能が後天的に強化可能なものであることが明らかになる。 

 

5-1-2 方法 

 対象は扁平足を呈する健常成人 5 名とした（女性 5 名，年齢 19.6±0.9 歳，身長 158.0

±7.6cm，体重 51.6±4.0kg）。本実験では実験 4 と同様に，Navicular Drop test の結果が

10mm を超えることと 34, 35)，Foot Posture Index-6 の合計得点が 6 点以上であること 42)

のいずれも満たすことを扁平足の基準とした。また，Foot Posture Index-6 の合計得点

がより高い側を被験肢とした。研究デザインはケースシリーズでの前後比較とし，8

週間の足部内在筋の筋力増強運動に伴う歩行中の MLA の動態の変化を検証した。本

実験は県立広島大学倫理委員会の承認を受けており（承認番号：第 18MH011 号），対

象には事前に口頭および書面にて本実験について十分な説明を行い，同意を得た上で

実験を開始した。 

 介入前後における歩行中の MLA の動態の変化は，第 2 章で開発した方法によって

測定した。本実験では 8 週間の介入前後での測定となり，測定間に体表マーカーの貼

り替えが強いられる。そのため，MLA 高の測定には踵が床に着いた時点からの低下量

を採用した。したがって，本実験におけるメインアウトカムは以下の通りである。 

・歩行立脚期における MLA 高の低下量 

・歩行立脚期において MLA 高が最小値に達するまでのタイミング 

また，サブアウトカムとして以下の項目を介入前後で測定した。 

・Navicular Drop test 

・Foot Posture Index-6 
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・足部内在筋および外在筋の筋厚 

筋厚の測定には身体組成専用超音波画像装置ビューズ・アイ（酒井医療，日本）を用

い，足部内在筋として母趾外転筋，短母趾屈筋，短趾屈筋を，足部外在筋として長母

趾屈筋，長趾屈筋，長腓骨筋を被験筋として採用した。超音波を用いた筋厚測定は

Crofts52)らの方法を参考に実施した。 

 足部内在筋の筋力増強運動には実験 5，実験 6 と同様に Short Foot Exercise を用い，

電気刺激による体性感覚フィードバックを視覚フィードバックに加えた併用フィード

バック利用下で実施した。全ての対象は Short Foot Exercise における 5 秒間の最大収

縮を 30 回，これを週に 3 回の頻度で 8 週間実施した。 

 

5-1-3 結果 

 8 週間の足部内在筋の筋力増強運動によって，歩行立脚期における MLA 高の低下量

が全例において減少した（図 29a）。一方，MLA 高が最小値に達するタイミングについ

ては，わずかに速まる傾向にあった（図 29b）。 

 サブアウトカムの結果では，静的な足部アライメントの評価方法である Navicular 

Drop test，Foot Posture Index-6 ともにわずかに改善する傾向にあった（図 30）。また足

部内・外在筋の筋厚はいずれも平均 1.0mm 未満の変化であり，明らかな筋肥大は認め

なかった（図 31）。 
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図 29．本実験のメインアウトカム 

pre：介入前，post：介入後 

MLA：medial longitudinal arch（内側縦アーチ） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 30．本実験のサブアウトカム（静的足部アライメント） 

pre：介入前，post：介入後 
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図 31．本実験のサブアウトカム（足部内・外在筋の筋厚） 

pre：介入前，post：介入後 
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5-1-4 考察 

 本実験の結果より，8 週間の足部内在筋の筋力増強運動によって歩行立脚期におけ

る MLA 高の低下量が減少することが確認できた。実験 2 において，マーカーの貼り

替えを伴う条件での再測定における，MLA 高の低下量の SEM は 0.7mm であった。こ

れを下井 30)の推奨式に用いて，最小可検変化量の 95％信頼区間を求めると 1.8mm とな

る。本実験では，5 名中 2 名の対象（対象 B と対象 C，図 29）が介入後に 1.8mm 以上

MLA 高の低下量を減少させたため，少なくともこれらの対象に関しては，測定誤差以

上の変化が生じたものと考える。一方，本実験では実験 3，4 と異なり，MLA 高が最

小値に達するタイミングの遅延は確認できず，逆にわずかながら速まる傾向にあった。

しかしこれは，MLA 高の低下量が減少しているため当然の結果である（図 32）。 

 Mulligan18)は 4 週間の足部内在筋の筋力増強運動によって，Navicular Drop test が平均

1.8mm 減少し，静的な足部アライメントに改善が認められたことを報告している。本

実験では，8 週間の足部内在筋の筋力増強運動によって Navicular Drop test が平均

1.9mm 減少しており，ほぼ同様の結果を得ている。このことから，超音波を用いた測

定によって筋肥大を確認できるほどの効果には得らなかったものの，本実験で行った

介入は先行研究に劣らない程に足部内在筋の筋力強化に貢献したものと考える。 
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図 32．実験 3，4 と実験 7 における内側縦アーチ（MLA）高の変化の違い 

a．実験 3，4 では MLA の低下にブレーキをかけたものの，最小値に変化がなかったた

め，ここに達するまでのタイミングの遅延が生じた（青線） 

b．実験 7 ではより強力なブレーキによって MLA 高の低下量が減少したため，最小値

に達するまでのタイミングが速まった（赤線） 
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5-2 結論 

 実験 7 の結果から，生理的な条件で引き起こした足部内在筋の筋収縮力の増強によ

っても，歩行中の MLA 高の低下が制限されることを確認できた。加えて本実験の結

果は，歩行中の MLA 高の低下を制限する足部内在筋の機能を，臨床的な方法である

筋力増強運動によって強化することが可能なことを意味し，扁平足に関係する足部障

害の対応にあたる臨床家にとって重要な知見である。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



第 6 章 総括 

61 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第 6 章 

 
 

総括 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



第 6 章 総括 

62 
 

 本研究では，足部内在筋が歩行場面における MLA 高の低下を制限する機能を備え

ていることを明らかにした。また，この機能は臨床的な方法である筋力増強運動によ

って強化可能なことを確認し，扁平足に関係する足部障害の治療や予防を目的とした

足部内在筋の筋力増強運動について，その理論的根拠を提供した。 

第 1 章では，本論文の緒言として MLA の力学的利点と解剖学的特徴，MLA が低下

した扁平足と足部障害との関係，扁平足に関係する足部障害に対する治療・予防方法

についての概要を述べた。従来から MLA 高の低下に関係する足部障害の治療や予防

には，MLA の支持力を強化するために足部外在筋の筋力増強が行われてきた。一方近

年は，扁平足例における足部内在筋の機能不全が報告され，足部内在筋の筋力増強も

注目されつつある。しかし，足部外在筋に比べて小さな内在筋は，その MLA 支持機

能を疑問視されることも多く，足部内在筋の筋力増強が臨床的に重要視されにくい要

因の一つとなっている。足部内在筋の MLA 支持機能は座位や立位等の静的条件下で

は証明されているものの，歩行やランニングといった動的条件下での検証はなされて

いない。扁平足に関係する足部障害は，歩行やランニング中に繰り返し生じる足部へ

の荷重負荷によって発症するため，その治療や予防ではこのような動作中の MLA の

低下を防ぐことが重要である。そこで本研究では特に歩行を対象とし，歩行場面にお

いて足部内在筋が持つ MLA 支持機能を証明することを目的とした。 

 第 2 章では，歩行中の MLA の動態測定方法を開発し，その妥当性と信頼性を検討

した。歩行場面における足部内在筋の MLA 支持機能を証明するためには，歩行中の

MLA の動態を測定する必要がある。しかし，これまでは妥当かつ信頼性の高い MLA

の動態測定方法が存在しなかった。我々は，歩行中の MLA の高さを足底面を基準に

した三次元空間上で測定する方法を開発し，妥当性および信頼性，精度を検討した。

実験 1 では開発した方法の妥当性について，足部セグメント間の運動の測定において

一般化されている Oxford Foot Model との対比から検討した。その結果，開発した方法

を用いて測定した歩行立脚期における MLA 高の低下は，Oxford Foot Model で測定し

た前足部の背屈と後足部の回内に影響されていることが明らかになった。この 2 つの

足部運動は運動学的に MLA 高の低下に関わる主要な運動であることから，開発した

方法の妥当性が支持された。実験 2 では，開発した MLA の動態測定方法の信頼性と

精度を検討した。その結果，歩行立脚期における MLA 高の最小値および低下量，MLA

高が最小値に達するタイミングの測定に関し，開発した方法は優れた信頼性と精度を
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有することが明らかになった。 

 第 3 章では，歩行中の足部内在筋の筋収縮力を電気刺激によって模擬的に増強し，

これに伴う MLA の動態の変化を確認した。この結果，足部内在筋の筋収縮力の増強

は，歩行立脚期において MLA 高が最小値に達するまでの時間を遅延させることが明

らかとなった。一方，MLA 高の最小値には有意差を認めなかった。このことは，足部

内在筋の収縮が歩行中の MLA 高の低下を減速させたことを意味し，歩行場面におけ

る足部内在筋の MLA 支持機能を実証することができた。以上の結果は，正常な足部

アライメントを持つ者を対象とした実験 3 37)においても，扁平足例を対象とした実験 4 

53)においても同様に確認できた。 

 第 4 章では，「歩行場面における足部内在筋の MLA 支持機能」を強化するための臨

床的な方法を検討した。足部内在筋の筋収縮力を増強するための臨床的な方法は，筋

力増強運動である。しかし，足部内在筋の筋力増強運動には技術的な難しさが伴い，

これを習得することは容易ではない。我々は実験 5 49)によって，視覚および体性感覚

を用いたバイオフィードバックの利用が，足部内在筋の筋力増強運動を習得するため

の学習を促進することを確認した。さらに実験 6 48)では，この方法が足部外在筋によ

る代償を増加させることなく，足部内在筋の選択的な筋力増強運動の学習を促進させ

るものであることを確認した。 

 第 5 章では，歩行場面における足部内在筋の筋収縮力を生理的かつ臨床的な方法で

増強した際の，歩行中の MLA の動態の変化を検討した。扁平足例 5 名を対象にした

ケースシリーズによる介入研究を行い，8 週間の介入前後で歩行中の MLA の動態を測

定した。介入には実験 5，6 で検討したバイオフィードバックを利用した筋力増強運動

を用いた。筋力増強運動は週に 3 回の頻度で計 8 週間実施し，8 週間の介入後，全対

象において歩行立脚期における MLA 高の低下量が減少したことを確認した。このこ

とから，足部内在筋は歩行中の MLA 高の低下を制限する機能を備えていること，さ

らにこの機能は臨床的に強化可能であることが確認できた。 

 以上のことから，扁平足に関係する足部障害の治療や予防において，足部内在筋の

筋力増強運動には，少なくとも同筋が備える「歩行中の MLA 高の低下を制限する機

能」を強化するという理論的根拠があるものと考える。 

 本研究の限界として，第 5 章実験 7 の対象数が 5 名と少なく，またコントロール群

を設けていない点が挙げられる。今後は，歩行中の MLA の動態を変化させることに



第 6 章 総括 

64 
 

対する足部内在筋の筋力増強運動の効果について，ランダム化比較試験を用いた検証

を行う必要があると考える。また，今後はランニング等の走向を対象とした研究にも

発展させる必要があると考える。 
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