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原原 著著足部multi-segment model を
用いた歩行時の足部内側縦アーチの動的変化と
足部 kinematics の相関性の検討
The relationship between medial longitudinal arch deformation and
hindfoot, midfoot and forefoot kinematics during walking
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〔要旨〕 歩行時の足部内側縦アーチの動的低下と後・中・前足部 kinematics の相関性を検討すること
を目的に健常 20 名の裸足歩行における足部の各セグメントの相対的 kinematics と内側縦アーチ角を算
出した．その結果，内側縦アーチ角最大値は後足部外返し（R＝0.77）・外旋（R＝0.60）および中足部外
転（R＝0.45）・背屈（R＝0.59）における角度最大値との間に有意の正の相関を認め，前足部外返し（R

＝－0.46）および内返し（R＝－0.82）における角度最大値との間に有意の負の相関を認めた．本研究は歩
行時の内側縦アーチの動的低下は後・中・前足部 kinematics と相関することを明らかにした．

はじめに

足部の内側縦アーチは荷重動作時の衝撃吸収や
エネルギー伝達において重要な役割を担ってい
る．過度な内側縦アーチの低下は足底腱膜炎やシ
ンスプリント，膝蓋大腿疼痛症候群などの発生に
関連することが報告されており１～3），過度な内側縦
アーチの低下を防ぐことは下肢 overuse 障害の
予防にとって重要と考えられる．これまで立位時
の内側縦アーチ高は歩行時の後足部外返し・外旋
や中足部外返し，前足部外返し・外転の角度最大
値や前足部最大外返しまでの時間と相関すること
が報告されているものの４～6），その結果に一定の見
解は得られていない．この理由として，立位時の
静的な内側縦アーチ高は歩行時の内側縦アーチの
動的変化と相関性が低いこと２）や静的な内側縦

アーチ高から動作時の足部 kinematics は予測が
困難であること７）が考えられる．したがって，下肢
overuse 障害発生のメカニズムを解明するために
は，歩行や走行時の内側縦アーチの動的変化を評
価することが重要と考えられる．しかしながら，
歩行中の内側縦アーチの動的低下が足部セグメン
ト運動と相関するかは不明であった．本研究の目
的は，足部multi-segment model を用い，歩行時の
内側縦アーチの動的低下と歩行時の足部 kine-
matics の相関性を検討することである．

対象と方法

1．対象
対象は健常者 20 名（男性 10 名，女性 10 名；年

齢 21.9±1.1 歳，身長 167.4±9.1cm，体重 57.9±8.9
kg）とし，測定下肢は利き足とした．対象選定に
おける除外基準は 1）下肢・体幹の手術歴および
骨折歴がある者，2）6ヵ月以内に整形外科的疾患
の既往を有している者とした．なお，本研究は本
学倫理委員会の承認を受け，対象には実験前に実
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図 1　Multi-segment foot model マーカー貼付図．

図 2　Multi-segment foot model セグメント設
定．（文献 8より改変）
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験に関する説明を十分に行い，書面による同意を
得た．
2．動作課題および計測
課題は裸足による自由速度歩行とした．測定下
肢で床反力計に接地した成功 3試行を解析した．
成功試行とは足部全体が床反力計に収まること，
およびストライド長を変化させずに，床反力計に
接地することと定義した．課題実施に当たり，十
分な練習を行ったが，いくらかのばらつきが生じ
るため，これによるデータの逸脱を防ぐために先

行研究に倣い 3回のデータの平均値を代表値とし
た８，９）．計測には三次元動作解析装置EvaRT4.3.57
（Motion Analysis Corp.，CA，USA），赤外線カメ
ラ 6台（Hawk camera，Motion Analysis Corp.；
サンプリング周波数 200Hz），床反力計（Type
9286，Kistler AG，Winterthur，Switzerland；サン
プリング周波数 1000Hz）を用いた．Leardini らの
multi-segment model に従い，被験者の両下腿・
足部に 34 個のマーカーを貼付した（図 1，2）８）．な
お，このmodel の歩行時の後・中・前足部 kine-
matics には高い検者内信頼性が報告されている
（coefficients of multiple correlation ＞ 0.74）９）．
3．データ解析
解析区間は立脚相とし，床反力垂直成分が 10N

を超えた時期と定義した．Visual 3D（C-motion
Inc.，MD，USA）を用い，下腿に対する後足部，
後足部に対する中足部，および中足部に対する前
足部のそれぞれ内外返し（前額面）・内外旋及び
内外転（水平面）・底背屈（矢状面）角度を算出
した．また，矢状面に投影した第 1中足骨頭，舟
状骨，踵骨下部マーカーがなす角である内側縦
アーチ角も算出した（図 3）．各セグメント間角度
の立脚相における最大値および最大値に達するま
での時間を抽出した．外返し・外旋及び外転・背
屈・アーチの低下を正の値とした（内返しは負の
値とした）．最大値に達するまでの時間は，立脚相
を百分率で正規化した値で算出した．なお，距骨
下関節中間位での立位時の関節角度を 0度とし
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表 1　内側縦アーチ角最大値と各足部 kinematics の相
関関係

内側縦アーチ角 vs． 足部 kinematics 最大値

Segment Motion R P

後足部 外返し 0.772 0.000
外旋 0.603 0.005
背屈 0.368 0.110

中足部 外返し 0.340 0.142
内返し 0.405 0.076
外転 0.452 0.045
背屈 0.593 0.006

前足部 外返し －0.458 0.042
内返し －0.821 0.000
外転 －0.038 0.874
背屈 0.007 0.976

図 3　内側縦アーチ角．
第一中足骨頭，舟状骨，踵骨下部のマーカーがなす
角．
値が大きいほど内側縦アーチの低下を示す．

第一中足骨頭

舟状骨 踵骨下部

た１０）．距骨下関節中間位は検者が被験者の距骨頭
を母指と示指で触れ，被験者に足部回内外運動を
ゆっくり行わせ，距骨頭の内外側が同程度に触れ
る位置と定義した１０）．本研究における距骨下関節
中間位の検者内信頼性（ICC2,1）は 0.77（95%信頼
区間：0.47～0.91）であった．
4．統計学的解析
歩行時の内側縦アーチ角と後・中・前足部の外
返し（前額面）・外旋及び外転（水平面）・背屈
（矢状面）の相対角度との相関性を Pearson の積
率相関係数を用いて検討した．また，内側縦アー
チ角と各足部の相対角度が最大値に達するまでの
時間を対応のある t-検定を用いて比較検討した．
有意水準は P＜0.05 とした．統計学的解析には
IBM SPSS Statistics version 17（IBM Corp.，Ar-
monk，NY，USA）を用いた．

結 果

1．内側縦アーチ角と各足部 kinematics の相関
性

内側縦アーチ角の立脚相における最大値は後足
部の外返し（R = 0.77，P = 0.000）および外旋（R

= 0.60，P = 0.005）の最大値との間に有意の正の相
関性を認めた（表 1）（図 4）．また，内側縦アーチ
角の立脚相における最大値は中足部における外転
（R = 0.45，P = 0.045）および背屈（R = 0.59，P =
0.006）の相対的角度の最大値との間に有意の正の
相関性を認めた（表 1）（図 5）．一方，内側縦アー
チ角の立脚相における最大値は前足部における外
返し（R =－0.46，P = 0.042）および内返し（R =
－0.82，P = 0.000）の相対的角度の最大値との間に
有意の負の相関性を認めた（表 1）（図 6）．

2．内側縦アーチ角と各足部 kinematics が最大
値を呈する時期の比較

歩行立脚相において内側縦アーチ角が最大に達
する時期より後足部外返し（P = 0.000）および外旋
（P = 0.000）の最大角度は有意に早い時期に認めら
れた（表 2）．また，中足部の外返し（P = 0.017），
前足部の内返し（P = 0.000）および外転運動（P

= 0.042）は歩行立脚相において内側縦アーチ角が
最大に達する時期より有意に早い時期に最大角度
に達していた（表 2）．一方，中足部背屈（P = 0.000）
および前足部外返し運動（P = 0.000）は内側縦アー
チ角が最大に達するよりも有意に遅い時期に最大
角度に達していた（表 2）．

考 察

本研究では歩行時の内側縦アーチの動的低下と
後・中・前足部セグメントにおける kinematics
との相関性を検討した．その結果，歩行時の内側
縦アーチの低下は後足部における外返しと外旋，
中足部における外転および前足部における内返し
が有意の相関性を有していた．これは立位時の内
側縦アーチ高と歩行時の足部 kinematics との相
関性に関する先行研究の結果と概ね一致するもの
の４～6），歩行時の内側縦アーチの動的低下は立位時
の内側縦アーチ高との歩行時の足部 kinematics
の結果と一部異なる結果を示した．
前額面運動に関しては特に後足部外返しおよび

前足部内返しと歩行時の内側縦アーチ角の低下と
強い相関性を呈し，後足部外返しは内側縦アーチ
の最大低下の時期よりも早期に最大値を呈するこ
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図 4　内側縦アーチ角最大値と後足部外返し角度最大値（a）および外旋角度最大値（b）の散布図．
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図 5　内側縦アーチ角最大値と中足部外転角度最大値（a）および背屈角度最大値（b）の散布図．
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図 6　内側縦アーチ角最大値と前足部外返し角度最大値（a）および内返し角度最大値（b）の散布図．
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とが明らかになった．これまで歩行立脚相前半で
前足部内返しと後足部外返しが生じることが報告
されており１１），本研究においても，前足部内返しお
よび後足部外返しは立脚相前半に生じていた．腹
臥位における前足部内返し角度は立位時の後足部
外返し角度，加えて，立位時の内側縦アーチの低

下と相関性を有していることが報告されてい
る１２）．前額面上において後足部外返しの運動に伴
い前足部内返しが生じることで内側縦アーチの扁
平化に関連するものと考えられた．したがって，
歩行時の内側縦アーチの低下は前足部と後足部の
捻じれによって生じていたと考えられた．過度な
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表2　内側縦アーチ角および各足部kinematicsの最大値までの
時間

Segment Motion 最大値までの時間（%） P値＊

後足部 外返し 46.8±12.1 0.000
外旋 31.7±16.8 0.000
背屈 69.2±9.6 0.154

中足部 外返し 54.1±16.9 0.017
内返し 62.6±32.1 0.809
外転 56.6±14.1 0.109
背屈 77.6±5.5 0.000

前足部 外返し 88.7±16.5 0.000
内返し 26.6±18.9 0.000
外転 44.0±34.1 0.042
背屈 64.2±24.5 0.976

内側縦アーチ角 64.4±12.1
＊内側縦アーチ角が最大値に達する時間との比較

図 7　後足部に対する中足部の背屈．
中足部運動は後足部に対する相対的角度として算出したため，後足部（踵骨）が底屈すると中足部
背屈は増大する．

後足部外返しは後脛骨筋に過度な遠心性負荷を与
えると考えられ，さらに過度な前足部内返しが組
み合わさることで足部が捻じれ，足底腱膜に捻じ
れのストレスを与えることが考えられた．それゆ
え，歩行時の過度な内側縦アーチの低下は，足底
腱膜炎やシンスプリントなどの下肢 overuse 障
害につながる可能性がある１３）．今後，歩行時の詳細
な足部運動が下肢 overuse 障害の発生と関連す
るか前向き研究を行う必要がある．
水平面に関しては後足部における外旋および中
足部における外転は内側縦アーチの動的低下との
間に正の相関を認めたものの，前足部外転と内側
縦アーチの動的低下との間には有意の相関性を認
めなかった．一方，後足部と前足部の 2セグメン
トを用いた先行研究では後足部に対する前足部外
転は安静立位時の内側縦アーチの扁平化と関連す
ることや４），歩行・走行時の後足部外返しとの相関
性が報告されている１４，１５）．先行研究では後足部運動
に対する前足部運動を算出しているが，本研究で

は 3セグメントモデルを用い，後足部に対する中
足部および中足部に対する前足部運動を算出した
ため，前足部運動を過小評価した可能性がある．
矢状面に関しては中足部背屈角度最大値と内側

縦アーチ角最大値に有意の正の相関が認められ
た．中足部の底背屈角度は後足部との相対的角度
であり，後足部が底屈すると中足部は背屈となる
（図 7）．したがって，踵骨底屈は立位時の内側縦
アーチの低下に関与することから４），中足部背屈角
度最大値と内側縦アーチ角最大値が相関性を有し
たものと考えられる．
本研究の限界として，静的足部アライメントを

測定していないことが挙げられる．過度の回内足
または回外足を有する者は本研究とは異なる結果
を示す可能性がある．今後，足部アライメントに
より，内側縦アーチに関連する足部 kinematics
が異なるかどうかを調べることが必要である．ま
た，本研究は歩行のみの検討であり，本研究結果
を他の動作に応用できるかは不明である．最後に，
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本研究で用いたmulti-segment foot model は足根
骨の運動との比較検証が行われていないため，各
足部セグメントと各足根骨との運動学的関係は明
らかではない．

結 語

歩行時の内側縦アーチと詳細な足部 kinemat-
ics との関連を検討した．内側縦アーチの動的低下
は後足部外返し・外旋，中足部外転・背屈，前足
部内外返しと相関性を有した．
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The relationship between medial longitudinal arch deformation and
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〔Abstract〕 The purpose of this study was to investigate the relationship between medial longitudinal arch defor-
mation and hindfoot, midfoot and forefoot kinematics during walking. Twenty healthy subjects (10 males and 10
females) were recruited. The medial longitudinal arch angle (consisting of the markers of the first metatarsal head,
navicular, and calcaneus) and multi-segmental foot kinematics (hindfoot relative to the shank, midfoot relative to
the hindfoot, and forefoot relative to the midfoot) during normal barefoot walking were measured using a three-
dimensional motion analysis system. The medial longitudinal arch angle was significantly positively correlated
with peak hindfoot eversion (R=0.77) and abduction (R=0.60), and peak midfoot abduction (R=0.45) and dorsiflexion
(R=0.59). Meanwhile, the medial longitudinal arch angle was significantly negatively correlated with peak forefoot
eversion (R=－0.46) and inversion (R=－0.82). The findings of this study demonstrated medial longitudinal arch de-
formation related to hindfoot, midfoot, and forefoot kinematics during walking.


