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原原 著著慢性足関節不安定症例における
足関節弛緩性とカッティング動作時足関節
キネマティクスの関係
The Relationship between Ankle Laxity and Ankle Kinematics in
Individuals with Chronic Ankle Instability

板花俊希＊1，深野真子＊2，広瀬統一＊2，福林 徹＊3
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慢性足関節不安定症，足関節弛緩性，動作分析

〔要旨〕 慢性足関節不安定症（CAI）は機能的不安定性と構造的不安定性（MI）が複合し足関節捻挫を繰
り返すとされているが，CAI 症例に関してMIが動作に及ぼす影響については知見が不足している．本研
究では定量的に計測した足関節弛緩性をMIの指標とし，サイドカッティング動作における初期接地
（IC）時足関節角度との関連性を検討した．CAI を呈する男子大学生 13 名 17 足を対象に足関節弛緩性の
定量測定とサイドカッティング動作課題を実施した．足関節弛緩性の定量測定にはAnkle Arthrometer
Ⓡ（Blue Bay Research 社）を用い，足関節前後変位量と内外反変位量を測定した．足関節前後変位量と
IC時底屈角度の間に有意な負の相関，足関節内外反変位量と IC時内反角度の間に有意な正の相関（p

＜0.05）が認められ，サイドカッティング動作における足関節内がえし捻挫再受傷のメカニズムはMI
の有無で異なり，MIを有さないCAI 症例では接地時の底屈角度の増大，MIを有する CAI 症例では接地
時の内反角度の増大がリスク因子であることが推察された．

はじめに

足関節捻挫は最も一般的なスポーツ外傷のひと
つであり，受傷によって疼痛，腫脹，足関節の不
安定感，可動域制限，神経筋機能低下，アライメ
ント異常などの症状を呈する外傷である．比較的
予後は良好と考えられているが，そのために適切
な治療やリハビリテーションが行われず，慢性的
な足関節の疼痛や不安定感，頻回な再受傷に悩ま
されるものも多い．足関節捻挫は全スポーツ傷害
の 15-30%を占め１，２），1994年から 1995年の米国に
おける調査では医療コストは年間 20億ドルに及
んでいる３）．足関節捻挫はラグビーやサッカー，バ

レーボール，ハンドボール，バスケットボールな
どにおいて多く発生し４），足関節捻挫のうち約
80%は内がえし捻挫である５，６）．高い再発率も特徴
として挙げられ，バスケットボールにおける再発
率は約 70%と報告されている７）．足関節内がえし
捻挫受傷後には慢性的な足関節の不安定感や疼痛
が残存し，足関節の giving wayや内がえし捻挫を
繰り返す，慢性足関節不安定症（Chronic Ankle
Instability：CAI）という状態に陥ることがある．
CAIでは神経筋制御の変化，関節位置覚の低下な
どの機能的不安定性（Functional Instability：FI）
と，関節の変性，異常な靱帯弛緩性などの構造的
不安定性（Mechanical Instability：MI）が複合し
反復性足関節捻挫を引き起こすと考えられてい
る８）．頻回な足関節捻挫受傷は変形性足関節症のリ
スクとなることが報告されており９），足関節捻挫お
よび CAIの予防・治療法の確立が必要とされて

＊1 ミズノ株式会社研究開発部
＊2 早稲田大学スポーツ科学研究院
＊3 東京有明医療大学保健医療学部柔道整復学科



原 著

日本臨床スポーツ医学会誌：Vol. 26 No. 2, 2018.248

図 1　Ankle Arthrometer®（文献 20）より引用）
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足関節内がえし捻挫は着地動作や方向転換動作
で頻発し，バスケットボールにおいては 45%が着
地時，30%が方向転換動作により生じたと報告さ
れている１０）．そのため足関節内がえし捻挫の予防
には着地，方向転換動作時の運動制御が重要であ
る．CAI症例における下肢関節運動に着目する
と，着地動作において足関節の底屈・内反角度の
増大１１，１２），膝・股関節の角度変化１１，１３），方向転換動
作においてはサイドカッティングにおいて足関節
内反角度の増大１４），クロスカッティングにおいて
膝関節屈曲角度の増大が報告されている１５）．
過去の多くの研究が足関節の FIを評価する質

問紙を用いてMIの有無を考慮しない CAIの被
験者選定を行ってきたのに対し，近年の研究では
CAI症例においてMIのある症例（FI＋MI）とMI
がない症例（pure FI）では下肢関節運動が異なる
ことが示されている．例えば，FI＋MIは pure FI
に比べて歩行・走行では足関節底屈角度が減少，
足関節外旋角度が増大し１６），着地動作では足関節
底屈角度が減少，股関節屈曲角度が増大，膝関節
矢状面の変化量が増大することが報告されてい
る１７）．以上のことから FI＋MIと pure FIでは足関
節内がえし捻挫の再受傷リスクが異なる可能性が
あるが，足関節捻挫が頻発する方向転換動作につ
いては報告がない．また，これらの研究における

MIの判定は足関節前方引き出しテスト，距骨傾
斜テストといった徒手検査にて実施されており，
検者の主観によってMIの有無が判定されるた
め，正確性に疑問がもたれている１８，１９）．また，足関
節弛緩性の程度も不明であり，客観的な数値によ
る評価でMIを判定した上で調査を行う必要があ
ると考えられる．
したがって，本研究の目的は足関節前後不安定

性および内外反不安定性を定量的に測定できる装
置，Ankle ArthrometerⓇ２０）（Blue Bay Research
社：図 1）を用いて CAI症例の足関節弛緩性を評
価し，サイドカッティング動作における初期接地
（Initial Contact：IC）時の足関節角度との関連性
を明らかにすることとした．

対象と方法

本研究は早稲田大学における人を対象とする研
究に関する倫理委員会の承認を受け実施した（承
認番号：2013-266）．また，実験を行う際には被験
者に十分な説明を行い，同意を得た上で実施した．
1．対象
対象は通常のスポーツ活動が可能な男性 13名

（21.8±1.9歳，174.0±7.4cm，64.9±8.0kg）のうち，
CAIを有する 17足とした．足関節内がえし捻挫
に関する質問紙として Cumberland Ankle Insta-
bility Tool（CAIT）２１）を用いた．CAIの定義として
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図 2　Ankle Arthrometer®（左足装着時）

は，①2回以上の足関節内がえし捻挫の受傷歴が
ある，②2回以上の足関節の不安定感，もしくは
giving wayを経験している，③CAITスコアが 25
点以下である２２）こととした．ただし，①下肢およ
び体幹に現在症状があるもの，②下肢および体幹
の骨折・手術歴があるもの，③神経疾患の既往が
あるものは除外した．
2．足関節弛緩性の測定
足関節弛緩性の評価として，Ankle Arthrome-
terⓇ（Blue Bay Research社）を用い定量測定を
行った．検査は足関節前後不安定性を測定する
Anterior-Posteriorテスト，足関節内外反不安定性
を測定する Inversion-Eversionテストの 2種類を
実施した．検査は Kovaleskiら２３）の方法に基づき
実施し，被験者は裸足で長椅子に下肢を伸ばし，
端から足部が出た状態で座らせ，検者が足部・下
腿部に Ankle ArthrometerⓇを装着した（図 2）．検
者はハンドルを持ち，被験者が力を抜いた状態で
足関節前後・内外反方向への負荷量，底背屈角度
が 0になる位置で保持した．Anterior-Posterior
テストは，保持した位置からゆっくりと一定の速
さで足関節前方に 125Nの負荷をかけ前方移動距
離を，続いて後方に 125Nの負荷をかけ後方移動
距離を記録し，その合計値を足関節前後変位量（単
位：mm）とした．Inversion-Eversionテストは
ゆっくりと一定の速さで足関節内反方向に 4000
N-mmの負荷をかけた際の内反角度を，続いて外
反方向に 4000N-mmの負荷をかけた際の外反角
度を記録し，その合計値を足関節内外反変位量（単
位：̊）とした．計測はそれぞれのテストを 3回実
施し，その平均値を代表値として使用した．検者
は事前に十分な練習を行っており，検者内信頼性

を示す級内相関係数（intraclass correlation coeffi-
cients：ICC）は Anterior-Posteriorテ ス ト で
0.905，Inversion-Eversionテストで 0.915であっ
た．
3．動作解析
a．装置
3次元座標の取得には 3次元動作解析システム

EVaRT 5.0.4（Motion Analysis社）を使用し，赤外
線カメラ 8台（Motion Analysis社），床反力計 1
枚（Kistler社）を用いた．サンプリング周波数は
赤外線カメラ 250Hz，床反力計 1000Hzとした．
b．マーカー配置
上下にボディスパッツを着用した状態で，He-
len Haysのマーカーセット２４）に加え，Leardini
ら２５）の方法に基づき検査脚の足部 5点（第 1・2・
5中足骨頭，第 2中足骨底，踵骨後端），下腿部 5
点（脛骨粗面，脛骨内側，腓骨頭，外果，内果）に
マーカーを貼付した．
c．動作課題
動作課題はサイドカッティングとした（図 3）．
被験者には①床反力計から 40cm離れた位置をス
タート位置として膝 45度屈曲位の姿勢を取り，②
検査足側に 1歩のサイドステップを行い床反力計
上に接地し，③スタート位置の方向に方向転換を
して走り抜けさせた．上肢の動きや足部の向きは
規定せず，最大努力で実施するよう指示した．裸
足にて実施し，3回の成功試技となるまで実施し
た．
d．データ解析
算出データは足関節の関節角度とし，床反力垂

直成分が 10Nを超えた時間を ICとして ICの足
関節角度データを使用した．足関節角度は Visual
3D ver.4（C-Motion社）を用いて，三次元動作解
析システムにて得られた座標データから関節角度
を解析した．解剖学的ランドマークの座標データ
は 12Hzのローパスフィルターにて処理した後，
先行研究２４，２５）に基づき，下腿部，足部のセグメント
を作成し，足関節角度を下腿部に対する足部の動
きとして，オイラー角の定義に基づき 3軸の関節
角度を算出した．本研究においては前額軸回りを
底背屈，矢状軸回りを内外反，垂直軸回りを内外
旋と定義した．データは 3回の成功試技の平均値
を代表値として使用し，足関節底屈，内反，内旋
角度を正の値とし，静止立位時の角度の値を引き
静的アライメントの影響を除いた．
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表 1　CAI スコアと足関節弛緩性の平均値及び相関関係

N＝17 平均値±標準偏差 足関節前後変位量（mm） 足関節内外反変位量（°）

CAITスコア 20.71±3.85 p＝0.889　r＝－0.039 p＝0.267　r＝－0.285
足関節前後変位量（mm）α 20.37±5.37 － p＝0.004　r＝0.665
足関節内外反変位量（°） 42.33±6.47 － －

α：有意な正の相関（p＜0.01）

図 3　180 度方向のカッティング動作
①床反力計から 40cm離れた位置をスタート位置とし，膝 45度屈曲位の姿勢を取る．
②検査足側に 1歩のサイドステップを行い床反力計上に接地する．
③スタート位置の方向に方向転換をして走り抜ける．

① ② ③

40cm

4．統計解析
統計解析には SPSS ver.22（International Busi-
ness Machines社）を用い，定量測定による足関節
弛緩性（前後変位量，内外反変位量）と CAIT
スコアおよび IC時足関節角度との関連性を調べ
るため，ピアソンの積率相関係数を用いた．有意
水準は 5%未満とした．

結 果

被験者 13名 17足の CAITスコアの平均値は
20.71±3.85であり，定量測定による足関節弛緩性
に関しては，前後変位量の平均値は 20.37±5.37
mm，内外反変位量の平均値は 42.33±6.47 ̊であっ
た（表 1）．相関関係に関しては，足関節前後変位
量と内外反変位量の間で有意な正の相関が認めら
れた（p =0.004，r=0.655）が，定量測定による足関
節弛緩性と CAITスコアの関連性は認められな
かった（前後変位量：p=0.889，r=－0.039，内外反
変位量：p=0.267，r=－0.285）．
足関節弛緩性と IC時足関節角度についての結
果を図 4に示す．足関節前後変位量と IC時足関
節角度については，足関節底屈角度との間に有意
な負の相関が認められた（p=0.047，r=－0.488）．足
関節内反角度および内旋角度との間には有意な相

関は認められなかった（内反：p=0.066，r=0.455，
内旋：p=0.893，r=0.035）．足関節内外反変位量と
IC時足関節角度については，足関節内反角度との
間に有意な正の相が認められた（p=0.010，r=
0.606）．足関節底屈および内旋角度との間には有
意な相関は認められなかった（底屈：p=0.055，r
=－0.474，内旋：p=0.737，r=0.088）．

考 察

本研究では CAI症例における足関節弛緩性の
程度がサイドカッティング時の足関節キネマティ
クスに及ぼす影響を検討した．足関節不安定性の
重症度を示す CAITスコアと定量測定による足
関節弛緩性には相関は認められなかった．足関節
前後変位量と IC時の足関節底屈角度には負の相
関，また，足関節内外反変位量と足関節内反角度
には正の相関があった．足関節弛緩性が大きい
CAI症例，すなわち FIもMIも有する CAI症例
（FI＋MI）は ICにおいて足関節底屈が小さく，内
反が大きい傾向にあり，足関節弛緩性が小さい
CAI症例，すなわち FIしか有さない CAI症例
（pure FI）は足関節底屈が大きく，内反が小さい傾
向にあることが示された．これらの結果から，CAI
症例における足関節弛緩性の程度により下肢関節
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図 4　足関節弛緩性と IC時足関節角度の相関関係
足関節前後変位量と IC時足関節底屈角度には有意な負の相関，足関節内外反変位量と IC時足関節内
反角度には有意な正の相関が認められた（p＝0.047，r＝－0.488；p＝0.010，r＝0.606）．その他には
有意な相関関係は認められなかった（p＞＿0.05）．
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キネマティクスは変化することが明らかとなっ
た．
CAITスコアと足関節弛緩性との関連性は，前

後変位量と内外反変位量のいずれにおいても認め
られなかった．Hubbard-Turner２６）は足部および足
関節機能評価の質問紙である foot and ankle dis-
ability index（FADI）および FADI sportと定量測
定した足関節弛緩性との間に負の相関関係がある
と報告しており，本研究結果はこれに反する結果
となった．本研究では足関節不安定性の評価を主
とした CAITを用いたため Hubbard-Turnerの
研究とは異なる結果を示した可能性がある．しか

しながら，Liuら２７）は足関節内がえし捻挫受傷回数
と足関節弛緩性との間に関連性がないことを示し
ている．また，足関節内がえし捻挫受傷後に靱帯
の緩みがあるのにも関わらず再受傷を繰り返さな
い，CAIを呈さない例（coper）が存在するなど，
足関節外側靱帯の緩みが CAIの病態に及ぼす影
響に関しては一定した見解が得られていない．
従って，臨床現場での足関節捻挫および CAIの予
防・治療に際しては，まずは FIの有無を確認す
ることが重要だと考えられる．加えて，本研究に
おいては足関節弛緩性の程度によって足関節キネ
マティクスが変化することが示されたため，MI
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の有無で足関節内がえし捻挫の再発リスクが異な
る可能性があり，FI判定と合わせてMIの判定を
行うことで足関節捻挫および CAIの予防・治療
をより効果的に実施できる可能性がある．
足関節前後変位量と IC時足関節底屈角度には

有意な負の相関が見られた．これは着地動作にお
いて FI＋MIで足関節底屈角度が小さいという先
行研究１７）を支持する結果となった．足関節は背屈
位で関節適合性が高まるため FI＋MIは接地時に
足関節を背屈位に近づけることで骨性に足関節を
強固にしている可能性がある．一方で，pure FI
は IC時の足関節底屈角度が大きくなると考えら
れる．サイドカッティングのシミュレーションで
は足関節底屈位での接地は足関節内がえし捻挫が
生じる危険性が高く２８），足関節内がえし捻挫の再
発や giving wayに関与している可能性がある．
足関節内外反変位量と IC時足関節内反角度に

は有意な正の相関が認められた．本研究における
サイドカッティングは一歩のサイドステップを
行った後に方向転換を行うもので，連続動作では
ない．そのため足関節に関しては検査側が遊脚期
にある際に大きな筋活動が生じず，静的な足関節
構造が影響した可能性がある．先行研究において
足関節内反位での接地は足関節内反モーメントを
高めると推察されている２８）．また，trap door（荷重
時に床面を傾斜させて足関節に対し急激な内反負
荷をかける装置）を用いた際に FI＋MIは pure
FIや健常例に比較し足関節内反角度や角速度が
大きいという報告もある２９）．以上のことから FI
症例における足関節内外反方向の弛緩性増大は足
関節内がえし捻挫の直接的なリスク因子となる可
能性がある．FI＋MIにとっては，テーピングやサ
ポーターによる足関節内反制動の有効性があり，
また，足関節外反筋である腓骨筋群の強化を行い，
足関節内反方向の動的安定性を高めることが重要
と考えられる．
足関節弛緩性と IC時足関節内旋角度に関して
は有意な相関関係は認められなかった．これは歩
行・走行遊脚期において FI＋MIで足関節外旋角
度が増加するという先行研究に反する結果となっ
た１７）．本研究においては足関節内外旋方向の弛緩
性評価は行っていないが，屍体足を用いた研究に
おいては前距腓靱帯を切除した足関節は足関節内
旋可動域が増加することが報告されている３０）．主
に前距腓靱帯の弛緩性を評価する前後方向の弛緩

性と内外旋方向の弛緩性は関連性があると思われ
るが，サイドカッティングはより足関節内反方向
にストレスのかかる動作であり，矢状面動作が主
となる歩行や走行とは異なる結果を示したと考え
られる．
本研究の限界としては FIは質問紙や主観的な

足関節不安定性により選定されており，主観的な
症状や重症度は被験者により様々であった可能性
がある．足関節弛緩性に関しては，足関節内がえ
し捻挫の既往の有無に関わらず，先天的に足関節
弛緩性が高い可能性が考えられ，足関節内がえし
捻挫の受傷により足関節弛緩性が生じたのかは不
明である．また，本研究において観察された CAI
症例の下肢関節キネマティクスの有意な変化は，
CAI発症以前から有していた特徴なのか，発症後
に生じた特徴なのかは不明である．これらの疑問
を明らかにするためには今後長期的な縦断研究を
行う必要がある．

結 論

本研究結果から，CAI症例に関して足関節弛緩
性の程度はサイドカッティングにおける下肢キネ
マティクスに影響を与えることが示された．足関
節弛緩性の大きい FI症例は足関節内反角度が，
足関節弛緩性の小さい FI症例は IC時足関節底
屈角度の増大が giving wayや足関節内がえし捻
挫再受傷のリスク因子となる可能性があり，CAI
の予防・治療に際しては，FIの有無だけでなく
MIの程度を評価することでそれぞれの症例に
あった方針を立てることが可能になるかもしれな
い．今後の展望としては，膝関節・股関節などそ
の他下肢関節のキネマティクスや，下肢全体のキ
ネティクスを明らかにすることで，より詳細に
MIの影響を解明することができると考えられ
る．

本研究は早稲田大学にて実施された研究である．
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〔Abstract〕 Chronic ankle instability (CAI) is diagnosed when individuals repeatedly have ankle sprains with as-
sociated functional instability and mechanical instability (MI). However, the effect of MI on ankle kinematics in in-
dividuals with CAI is poorly understood. The objective of this study was to reveal the relationship between quan-
titative ankle laxity and ankle kinematics during a side cutting task in individuals with CAI. Seventeen legs with
CAI of 13 male college students were subjected to quantitative ankle laxity tests and side cutting tasks. Ankle
Artherometer Ⓡ (Blue Bay Research Inc.) was used for the quantitative ankle laxity test, measuring the ankle joint
anterior-posterior and inversion-eversion laxity. Ankle anterior-posterior laxity was negatively correlated with an-
kle plantar flexion at initial contact and ankle inversion-eversion laxity was positively correlated with ankle inver-
sion on initial contact. The mechanism of repeated ankle sprains in individuals with CAI may differ depending on
whether MI is present or not. Increased ankle plantar flexion may be a risk for ankle sprain in case of CAI with
MI, and increased ankle inversion may be a risk in case of CAI without MI during side cutting.


