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はじめに
足部は， 多数の骨とそれを連結する靭帯， さらに

複雑な関節運動を可能にする多くの筋により構成さ

れている． これらは下腿と足関節を形成し他関節と

連動することで， 荷重支持や推進力の発揮， 姿勢制

御などヒトの運動において非常に重要な役割を担っ

ている． なかでも， 内側縦アーチは動作時の衝撃吸

収や推進力の発揮に非常に重要な役割を担っており
1） 2）， この構造の破綻は単に足部の機能障害を引き

起こすだけでなく， 運動能力の低下や他関節の障害

を引き起こす可能性もある 3） 4）． そのため運動療法

として， タオルギャザーなどの足趾屈曲運動が，

偏平足や足関節捻挫などの足部疾患だけでなく青

少年におけるスポーツ障害や高齢者に対する介護

予防法として実施されている 5） 6）．

内側縦アーチは骨や関節， 靭帯による静的支持

機構と足部周囲筋による動的支持機構によって支

持されており， 動的支持機構である足部周囲筋は

後脛骨筋などの外在筋と母趾外転筋などの内在筋

に分類される． Suzuki ら 7） は， 歩行中の立脚期な

ど荷重がかかった状態で内在筋の筋活動が増すと

報告しており， 内在筋が動的な内側縦アーチ高に

重要な役割を果たす可能性があることを示唆して

いる．

研究報告

ショートフットエクササイズによる運動介入が

動的内側縦アーチ高に及ぼす影響 *

野嶋　治 1） ・ 細井雄一郎 3） ・ 本山　雅 2） 4）

山田紘章 5） ・ 金井　章 1） 2）

【要　旨】

【目的】 本研究の目的は， ショートフットエクササイズによる運動介入が足部の内側縦アーチ高に及ぼ

す影響を検討することである． 【方法】 健常若年女性 11 名に対し 4 週間の運動介入を行い， 三次元動作解

析装置を用いた歩行解析と足趾把持力の計測を介入前後に実施した． t 検定を用いて介入前後における足趾

把持力と内側縦アーチ高低下量を比較し， ピアソンの相関係数を用いて内側縦アーチ高低下量の介入前後

における変化量と足趾把持力の関係性を検討した． 【結果】 介入前後における内側縦アーチ高低下量の変化

量と足趾把持力 0°の変化量に有意な相関関係は認められなかったが （r = -0.467）， 介入前後における内側

縦アーチ高低下量の変化量と足趾把持力 30° の変化量には有意な負の相関関係が認められた （r = -0.772, p 

< 0.01）． 【結論】 ショートフットエクササイズによる運動介入後の足趾把持力向上は， 歩行中における内側

縦アーチ高の落ち込みを減少させる可能性があることが示唆された．
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そのような背景から， 近年， 内在筋を選択的に

トレーニングできるショートフットエクササイズ

が注目されている． ショートフットエクササイズ

は足趾を屈曲させずに 「足を短く」 するように動

かすことで， タオルギャザーのような足趾屈曲運

動よりも内在筋強化に効果的であるとされてい

る． また， Mulligan ら 8） は 4 週間のトレーニング

で静止立位における荷重時の舟状骨の落ち込みが

減少し， 静的な内側縦アーチの支持に有効であっ

たと報告している． しかし， 歩行中は自重の他に

床反力が加わり， 多くの負荷が各関節にかかるた

め， 内側縦アーチの支持には動的支持機構の貢献

がより重要となるにもかかわらず， 歩行中などの

動的な内側縦アーチ高の支持に効果的か検討した

報告はない． よって本研究では， 単一群に 4 週間

の運動介入を行い， ショートフットエクササイズ

が動的な内側縦アーチ高に及ぼす影響を明らかに

することを目的とした．

対象および方法
1．対象
本研究では， 下肢に急性の外傷や疼痛がなく足

関節靭帯損傷の既往が無い健常若年女性 11 名 11

肢 （平均年齢 21.4 ± 1.5 歳， 平均身長 157.6 ± 

4.4 cm， 平均体重 51.2 ± 7.4 kg） を対象とした．

測定側は左側とした． なお， 本研究は豊橋創造大

学生命倫理委員会の承認を受け実施した （承認番

号 ： H2015003）． また， 被験者には口頭及び文書

で研究内容について十分な説明をした後， 書面に

て同意を得た．

2．計測
本研究では， ショートフットエクササイズによ

る運動介入効果を検討するため， 三次元動作解析

装置を用いた歩行解析と足趾把持力の計測を介入

前後に実施した．

歩行解析には 3 枚の床反力計 （AMTI 社製， OR 

6-7, サンプリング周波数 960 Hz） と三次元動作解

析装置 （VICON MX, VICON 社製 MX カメラ 8 台 

サンプリング周波数 120 Hz） を用いた． 赤外線反

射マーカー （直径 9 mm） は Plug in gait model と

Oxford foot model 9） に準じて貼付し， さらに内側縦

アーチ高を算出するため舟状骨粗面にマーカーを

追加した． 歩行路には 50 cm 毎にカラーテープを

貼り， 歩行中は電子メトロノームを 120 回 / 分に

設定し電子音を流し続けた． 被験者には， カラー

テープを踵で踏むことと電子音と左右の踵接地を

一致させることを要求した． また， 3 枚のフォー

スプレート上を計測区間とし前後 3 m に予備路を

設けた． 歩行計測は数回の練習試行の後に 5 回実

施した． 足趾把持力は足趾把持力計 （竹井機器製 , 

足指筋力測定器Ⅱ） を用いて計測した． 足趾にか

ける棒が各被験者の基節骨の直下にくるよう固定

位置を調節した． 足趾把持力は足関節を底屈位に

することで， 外在筋の関与を最小限にすることが

できると報告されている 10）． よって本研究では，

計測肢位を足関節底背屈 0° （足趾把持力 0° ） と

底屈 30° （足趾把持力  30° ） の 2 つとした． 計測

は座位で行い， それぞれ 3 回ずつ計測した．

3．運動介入
介入期間は 4 週間とした． 被験者には介入前に

エクササイズの方法を以下の要領に従って約 10 

分間指導した． 肢位 ： 足底を床面に付け足関節

は底背屈 0° とし， 初めの 3 日間は座位で， 次の 

4 日間は立位で， 2 週目以降は片脚立ち （上肢に

よる補助可） で実施する． 動作は， 踵骨と中足骨

頭を近づけるように動かすこととし， その際， 近

位趾節間関節の屈曲を伴わないように注意する．

検者は正確な動作ができるよう被験者の母趾外転

筋と短趾屈筋を触診し， 筋収縮の有無を被験者に

フィードバックした． 頻度については， 1 回の動

作は 5 秒間の最大等尺性収縮とし， 30 回で 1 セッ

トとした． 被験者には 1 日 1 セット実施するよう

に要求した． 尚， エクササイズの方法は Mulligan 

ら 8） らの方法に準じた． また， 各被験者にトレー

ニング日誌を配布し， 実施の有無， エクササイズ

の姿勢， 筋痙攣の有無， 筋肉痛の有無について毎

日記録させ最終日に回収した． エクササイズ中や

その前後に筋痙攣や疼痛が生じた場合はエクササ

イズを中止するよう説明した．

4．解析
動的な内側縦アーチ高を解析するため，

プログラミングソフトウェア （VICON 社製 , 

BODYBUILDER） を用いて歩行中の足底面から舟

状骨マーカーまでの高さを算出した． 足底面は踵

マーカー， 第 1 中足骨頭マーカー， 第 5 中足骨頭

マーカーを含む面と定義した． また， 立脚期を解

析対象区間とし， 解析用ソフトウェア （VICON 社

製， POLYGON） を用いて初期接地から同側足趾

離地までを 100% として正規化した． これらの処

理をした後， 歩行動作 5 回中 3 回の平均値を算出

した． 各被験者において， 立脚期中の内側縦アー

チ高は荷重応答期 （立脚期 10%） から立脚中期

（立脚期 50%） にかけて低下する傾向にあったた
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め， 立脚期 10% の地点での内側縦アーチ高から立

脚期 50% の地点での内側縦アーチ高を減じ， 低下

量を算出した． さらに， 介入前後における内側縦

アーチ高低下量の変化量を算出するため， 介入後

における内側縦アーチ高低下量から介入前におけ

る内側縦アーチ高低下量を減じた．

足趾把持力は各被験者それぞれの体重で除し，

体重比 （%） とした． また， 介入後から介入前の値

を減じ変化量を算出した．

5．統計
足趾把持力と内側縦アーチ高低下量の介入前

後の比較には対応のある t 検定を用いた． 内側縦

アーチ高低下量の介入前後における変化量と足趾

把持力の関係性の検討にはピアソンの相関係数を

用いた．

結果
運動介入期間中のショートフットエクササイ

ズの実施率は 61.7 ± 14.5% であり， 最高値は 

89.3%， 最低値は 35.7% であった （表 1）．

介入前の足趾把持力 0° は 35.4 ± 13.3 kg， 足趾

把持力 30° は 25.0 ± 9.4 kg， 介入後の足趾把持力 

0° は 35.9 ± 10.1 kg， 足趾把持力 30° は 23.6 ± 

7.5 kg であり， ともに介入前後で有意な変化は認

められなかった （表 2）． また， 内側縦アーチ高の

低下量は介入前が 8.4 ± 3.5 mm， 介入後が 7.1 ± 

6.4 mm であり， 介入前後で有意な変化が認められ

なかった （表 2， 図 2）． 一方， 介入前後における

表 1. 被験者情報

平均±標準偏差 範囲

年齢 （歳） 21.4 ± 1.5 20 - 25

身長 （cm） 157.6 ± 4.4 151.7 - 168.3

体重 （kg） 51.2 ± 7.4 42.0 - 67.7

実施率 （%） 61.7 ± 14.5 35.7 - 89.3

実施率＝トレーニング実施日数 /28 （介入日数）
図 1．内側縦アーチ高

内側縦アーチ高＝舟状骨マーカーから足底面に下ろした

垂直線の長さ

足底面＝踵マーカー， 第 1 中足骨頭マーカー， 第 5 中足

骨頭マーカーの 3 点でなる面

表 2. 足趾把持力と内側縦アーチ高低下量の介入前後における比較

介入前 介入後 差 （後 - 前） p 値

足趾把持力 0° （%） 35.4 ± 13.3 35.9 ± 10.1 0.5 NS

足趾把持力 30° （%） 25.0 ± 9.4 23.6 ± 7.5 1.4 NS

内側縦アーチ高低下量 （mm） 8.4 ± 3.5 7.1 ± 6.4 -1.3 NS

平均 ± 標準偏差， NS ＝有意差なし

立脚期（％）

内
側
縦
ア
ー
チ
高
（
m
m
）

図 2．介入前後における立脚期中の内側縦アーチ高
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内側縦アーチ高低下量の変化量と足趾把持力 0° の
変化量に有意な相関関係は認められなかったが （r 

= -0.467）， 介入前後における内側縦アーチ高低下

量の変化量と足趾把持力 30° の変化量には有意な

負の相関関係が認められた （r = -0.772， p < 0.01）

（表 3， 図 3， 図 4）．

考察
内側縦アーチは立脚初期から立脚中期にかけて

アーチ構造を低下させることで下肢にかかる衝撃

を吸収する役割がある． 本研究では， 立脚初期か

ら立脚中期にかけての内側縦アーチ高の低下量を

算出し， ショートフットエクササイズによる介入

前の低下量と介入後の低下量を比較した． 内側縦

アーチ高の低下量は介入前後で有意な変化は認め

られなかったものの， 足関節 30° 底屈位での足趾

把持力が向上した者ほど内側縦アーチ高の低下量

が減少する傾向にあった． 足関節底屈 30° での足

趾屈曲運動は底背屈 0° での計測よりも外在筋の影

響を受けにくく， 内在筋の筋力を反映するとされ

ている 10）． また Suzuki ら 7） は， 立脚初期にて第 1 

中足骨頭が床面に接地した直後に母趾外転筋が活

動し始め， 続いて立脚中期に短趾屈筋が活動を開

始すると報告している． 本研究での内側縦アーチ

の落ち込み量は荷重応答期から立脚中期の間の現

象であるため， 母趾外転筋や短趾屈筋がアーチ構

造の変化に関与していると推察される． 従って，

ショートフットエクササイズにより母趾外転筋や

短趾屈筋などの内在筋の筋力が向上すると， 荷重

によるアーチ構造の変化に抵抗する張力が増すた

めに， 歩行中の内側縦アーチの落ち込みを軽減さ

せる作用を有したのではないかと考えた． 過度の

内側縦アーチの落ち込みは， 中足骨や足底腱膜へ

の力学的ストレスの増加や回内足などのアライ

メント異常を引き起こす内的要因と成り得る 3）．

ショートフットエクササイズはこれらの問題を解

決するための一手段となるかもしれない．

一方， 介入前と介入後の比較では， 足趾把持力

と動的内側縦アーチ高に有意な変化は認められな

かった． 足趾把持力が変化しなかった理由の一つ

として実施率のばらつきが挙げられる． Mulligan

ら 8） は 85% の実施率で立位時の舟状骨の落ち込

みが減少したと報告しているが， 本研究の実施

率は平均 61.7% であり最も低い者は 35.7% であっ

表 3. 足趾把持力の変化量と内側縦アーチ高低下量の変化量の相関関係

足趾把持力 0°の変化量 足趾把持力 30°の変化量

内側縦アーチ高低下量の変化量 -0.467 -0.772**

足趾把持力の変化量 ： ＋＝介入後に足趾把持力が向上， －＝介入後に足趾把持力が低下� ** ： p < 0.01

内側縦アーチ高低下量の変化量 ： ＋＝低下量が介入後に増加， －＝低下量が介入後に減少

図 3．�足趾把持力 0°の変化量と内側縦アーチ高低下量

の変化量の散布図

図 4．�足趾把持力 30°の変化量と内側縦アーチ高低下量

の変化量の散布図
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た． 先行研究と比較すると 20% 程度低値を示し

ており， 十分な負荷量を確保できなかった可能性

がある． また， ショートフットエクササイズは動

作の難易度が高いため， 初回の指導のみでは不十

分であった可能性がある． よって， ショートフッ

トエクササイズについては運動方法の正確なレク

チャーと継続した介入が不可欠であり， 今後の課

題であると考える．

結論
ショートフットエクササイズによる運動介入効

果を検討するため， 三次元動作解析装置を用いた

歩行解析と足趾把持力の計測を介入前後に実施し

た． ショートフットエクササイズにより底屈位で

の足趾把持力が向上すると， 荷重応答期から立脚

中期に起こる内側縦アーチ高の落ち込みが軽減す

る可能性があることが示唆された．
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