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原原 著著過度な足部回内が骨盤および
下肢アライメントに与える影響
―異なる膝屈曲角度条件による検討―
Comparing the effects of excessive foot pronation on the pelvis and lower
limb alignment between the extended and flexed knee positions
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〔要旨〕 足部回内の増大は種々の下肢スポーツ障害の発生と関係しており，この背景には運動連鎖が関
与している可能性がある．膝伸展位における足部回内は骨盤および下肢アライメントに影響を与えるが，
スポーツ動作の基本肢位である膝屈曲位での影響は明らかではない．本研究の目的は膝伸展位と膝屈曲
位における足部回内が骨盤および下肢アライメントに与える影響の違いを検討することとした．対象は
健常例 13名の右脚とし，足部を回内させるための傾斜台（0̊，10̊，20̊）に膝屈曲 3条件（0̊，25̊，50̊）
での両脚立位姿勢の三次元動作解析を行い，後足部・膝関節・股関節・骨盤角度を算出した．二元配置反
復測定分散分析を行った結果，膝屈曲 3条件全てにおいて，傾斜角度増大に伴い後足部外がえし角度は有
意に増大した．膝関節内旋角度は，膝伸展位において傾斜角度増大により有意に増大したものの，膝屈曲
位においては有意に減少した．また，股関節内転角度は，膝屈曲位においてのみ傾斜角度増大により有意
に増大した．一方で，膝関節外転および股関節内旋角度は，膝屈曲条件に関わらず，傾斜角度増大により
有意に増大した．本研究より，立位時の過度な足部回内による膝関節内外旋および股関節内外転への影響
は膝伸展位と膝屈曲位において異なることが示唆された．このことから，足部回内による運動連鎖は，膝
伸展位および膝屈曲位のそれぞれで評価する必要があると考えられた．

緒 言

足部は身体で唯一地面と接する部位であること
から，荷重下における足部機能はスポーツ動作に
おける衝撃吸収や力の伝達に重要と考えられる．
足部回内は踵骨外がえし，距骨底屈・内転を伴う
複合運動であり１），踵骨外がえしにより足部の柔軟
性が増大するため，荷重に対して足部を適応させ
る役割を果たす２）．しかし，足部回内の増大は膝蓋

大腿疼痛症候群，脛骨疲労骨折，medial tibial
stress syndromeなど多くの障害発生との関連が
報告されており，これらの障害発生メカニズムに
は足部回内からの運動連鎖が関係している可能性
が考えられている３～6）．
先行研究では，過度な足部回内が上位関節アラ

イメントに与える影響を検討し７～10），ウェッジによ
る過度な足部回内により，両脚立位において，膝
関節・股関節内旋角度および骨盤前傾角度が増大
し７，８），片脚立位において，股関節内旋角度，骨盤
前傾角度が増大することを報告した９）．しかし，こ
れらの研究は膝伸展位条件のみで過度な足部回内
による運動連鎖を検討している．実際の日常生活
およびスポーツ動作では膝屈曲位での動作が数多
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図 1　両脚立位姿勢．

く存在するため，これらの動作でも同様の運動連
鎖が生じているかどうかは明らかではない．歩行
においては，ウェッジによる過度な足部回内によ
り，立位姿勢と同様に股関節内旋角度が増大する
が，膝関節内旋角度は立脚初期で増大，立脚終期
では減少することが報告されている１０）．歩行では
1周期を通して膝関節運動が変化するため，立脚
期の場面により過度な足部回内が膝関節内旋角度
に与える影響が異なった可能性が考えられる．
膝屈曲角度の違いにより膝関節の構造的安定性
が変化することが一般的に知られている１１）．膝伸
展位においては，膝靱帯および関節包などの静的
支持機構が緊張することにより膝関節の副運動が
制限されるが，膝 25̊屈曲位においては，多くの静
的支持機構が弛緩するため副運動が増大する１１）．
それゆえ，膝伸展位と膝屈曲位では足部回内角度
増大による上位関節アライメントへの影響も異な
る可能性が推察される．そのため，膝伸展位だけ
でなく膝屈曲位における足部回内からの運動連鎖
を検討することが必要と考えられる．
そこで，本研究の目的は，膝伸展位と膝屈曲位
において，過度な足部回内が骨盤および下肢アラ
イメントに与える影響の違いを検討することとし
た．仮説は，膝伸展位と膝屈曲位では過度な足部
回内が上位関節アライメントに与える影響は異な
る，とした．

対象および方法

1．対象
健常男性 8名，健常女性 5名の計 13名（年齢：

21.9±0.9歳，身 長：166.1±12.2cm，体 重：58.8
±12.7kg）の右脚を対象とした．除外基準は下肢の
骨折歴・手術歴，6ヵ月以内における下肢の整形
外科的疾患の既往および脚長差７）を有することと
した．各被験者には実験前に本研究内容の説明を
十分に行い，実験参加に対する同意を得て実施し
た．なお，本研究は著者らが所属する組織の倫理
委員会の承認を得て実施された（承認番号：16-
98）．
2．手順
姿勢課題は異なる膝屈曲および足部回内条件で

の両脚立位保持とした（図 1）．膝屈曲条件は 0̊，
25̊，50̊の 3条件とし，ゴニオメーターを用いて膝
屈曲角度を規定した．足部回内条件は先行研究に
基づき７），床面（0̊），と，10̊および 20̊の 2種類の
傾斜台上での両脚立位姿勢保持の 3条件とし（図
2），膝屈曲 3条件と足部回内 3条件を組み合わせ
た計 9条件における姿勢保持を無作為に実施し
た．姿勢保持課題は 10秒間とし 3試行実施した．
また，課題中に両足部は骨盤幅，体幹は直立位と
規定し，腕は胸の前で組むように指示した．課題
の記録には三次元動作解析装置（Cortex-64
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図 2　傾斜台．

図 3　赤外線反射マーカー配置．

5.5.0.1579，Motion Analysis社製，USA），赤外線カ
メラ 6台（Hawk Digital Camera，Motion Analysis
社製，USA；サンプリング周波数 200Hz），反射
マーカー 22個を使用した．貼付部位は Helen
Hayes marker set１２）および Rizzori multi-segment
foot model１３）に準じ，仙骨，両上前腸骨棘，大腿外
側，大腿骨内側上顆・外側上顆，脛骨粗面，腓骨
頭，内果，外果，アキレス腱踵骨付着部，踵骨後
面最大突出部，載距突起，腓骨筋腱滑車，舟状骨，
第 1・2・5中足骨底，第 1・2・5中足骨頭，第 1
趾節間関節とした（図 3）．
3．データ解析
三次元動作解析装置より得られたマーカー座標
データは 4次の Butterworth low-pass filter（cut-

off 6Hz）を用いて処理した．Visual 3D software
（C-motion社製，USA）を用い，被験者毎に骨モデ
ルを作成し，関節およびセグメント角度を算出し
た．Helen Hayes marker set１２）に準拠したマーカー
座標データを基に仙骨，両側上前腸骨棘マーカー
より骨盤セグメント，骨盤セグメントの原点と両
側上前腸骨棘マーカーにより推定された股関節中
心，大腿外側および大腿骨内側上顆・外側上顆の
マーカーより大腿セグメント，Rizzori multi-
segment foot model１３）に準拠したマーカー座標
データを基に，脛骨粗面，腓骨頭，内果，外果の
マーカーより下腿セグメント，アキレス腱踵骨付
着部，載距突起，腓骨筋腱滑車のマーカーより後
足部セグメントを作成した．これらのセグメント



原 著

日本臨床スポーツ医学会誌：Vol. 30 No. 1, 2022.42

図 4　各条件における膝関節・股関節角度
Aは膝関節内旋，Bは膝関節内転，Cは股関節内旋，Dは股関節内転を表す．
＊：vs 傾斜 0°（P ＜ 0.05）　†：vs 傾斜 10°（P ＜ 0.05）
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表 1　各条件における後足部内/外がえし角度（°）

傾斜

0° 10° 20°

膝屈曲 0° 0.00±0.00 4.06±2.08＊ 6.77±2.98＊†
膝屈曲25° 0.69±2.21 4.96±2.60＊ 7.03±3.80＊†
膝屈曲50° 1.44±3.52 5.31±3.21＊ 7.36±5.91＊†

後足部外がえしが正，内がえしが負の値を示す．
＊：vs傾斜 0°（P ＜ 0.05）　†：vs傾斜 10°（P ＜ 0.05）

から，下腿に対する後足部（以下後足部）の角度，
大腿に対する下腿（以下膝関節）の角度，骨盤に
対する大腿（以下股関節）の角度，実験室座標系
における骨盤（以下骨盤）の角度を算出した．解
析区間は記録した姿勢保持課題 10秒中の 4秒間
（3～7秒）とし，3試行の平均値を解析した．
4．統計解析
統計解析には SPSS Software ver.22（IBM社

製）を使用した．検討項目は後足部内/外がえし角
度，膝関節内外旋・内外転角度，股関節内外旋・
内外転角度，骨盤前後傾・側方傾斜・回旋角度と
し，二元配置反復測定分散分析を用いて，膝屈曲
条件，足部回内条件の主効果，膝屈曲条件と足部
回内条件の交互作用を検討した．Post hoc testに
は Bonferroni法を用いた．有意水準は P＜ 0.05
とした．

結 果

後足部内/外がえしにおいて，足部回内条件の有
意な主効果を認めたものの（P＜ 0.01），膝屈曲条
件の主効果，膝屈曲と足部回内の交互作用は認め
なかった（P＞ 0.05）．Post hoc testにて，膝屈曲
3条件全てにおいて，足部を回内させる傾斜角度

増大に伴い後足部外がえし角度は有意に増大した
（P＜ 0.05）（表 1）．
膝関節内外旋において（図 4A），膝屈曲および足
部回内条件の有意な主効果を認めなかったが（P

＞ 0.05），膝屈曲と足部回内の有意な交互作用を認
めた（P＜ 0.01）．Post hoc testにて，傾斜 0̊に対
し傾斜 20̊では，膝伸展位において膝関節内旋角
度が有意に増大したが（P＜ 0.01），膝屈曲位にお
いては有意に減少した（P＜ 0.01）．また，傾斜 0̊
に対し傾斜 10̊では，膝屈曲 50̊においてのみ膝関
節内旋角度が有意に減少した（P＜ 0.01）．傾斜 10̊
に対し傾斜 20̊では，全ての膝屈曲角度において
膝関節内外旋角度の有意な変化を認めなかった
（P＞ 0.05）．
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表 2　各条件における骨盤前後傾角度（°）

傾斜

0° 10° 20°

膝屈曲 0° 0.00±0.00 0.01±2.99 0.52±1.81
膝屈曲25° －1.60±4.73 －0.84±4.03 0.00±4.94
膝屈曲50° －2.06±6.26 －0.84±5.01 0.36±6.31＊

骨盤前傾が正，後傾が負の値を示す．
＊：vs傾斜 0°（P ＜ 0.05）

表 3　各条件における骨盤側方傾斜角度（°）

傾斜

0° 10° 20°

膝屈曲 0° 0.00±0.00 －1.91±2.18 －1.99±4.39
膝屈曲25° －0.18±4.44 －3.22±3.49 －1.42±4.90
膝屈曲50° －1.45±7.11 －2.72±3.52 －1.94±4.35

骨盤の右への傾斜が正，左への傾斜が負の値を示す．

表 4　各条件における骨盤回旋角度（°）

傾斜

0° 10° 20°

膝屈曲 0° 0.00±0.00 1.10±2.11 1.83±4.93
膝屈曲 25° －0.64±4.23 2.02±3.27 1.11±4.03
膝屈曲 50° 0.76±6.26 2.32±3.63 1.69±4.39

骨盤の右への回旋が正，左への回旋が負の値を示す．

膝関節内外転において（図 4B），足部回内条件の
有意な主効果を認めたものの（P＜ 0.01），膝屈曲
条件の有意な主効果，膝屈曲と足部回内の有意な
交互作用を認めなかった（P＞ 0.05）．Post hoc test
にて，傾斜 0̊に対し傾斜 20̊では，全ての膝屈曲角
度において膝関節内転角度が有意に減少した（P

＜ 0.05）．また，傾斜 10̊に対し傾斜 20̊では，膝屈
曲 0̊および 50̊において膝関節内転角度が有意に
減少したが（P＜ 0.01），膝屈曲 25̊においては膝
関節内外転角度の有意な変化を認めなかった（P

＞ 0.05）．傾斜 0̊に対し傾斜 10̊では，全ての膝屈
曲角度において膝関節内外転角度の有意な変化を
認めなかった（P＞ 0.05）．
股関節内外旋において（図 4C），足部回内条件

の有意な主効果を認めたものの（P＜ 0.01），膝屈
曲条件の有意な主効果，膝屈曲と足部回内の有意
な交互作用は認めなかった（P＞ 0.05）．Post hoc
testにて，傾斜 0̊に対し傾斜 20̊では，全ての膝屈
曲角度において股関節内旋角度が有意に増大した
（P＜ 0.01）．傾斜 0̊に対し傾斜 10̊では，膝屈曲
25̊において股関節内旋角度が有意に増大したが
（P＜ 0.05），膝屈曲 0̊および 50̊において股関節
内外旋角度の有意な変化は認めなかった（P＞
0.05）．傾斜 10̊に対し傾斜 20̊では，全ての膝屈曲
角度において股関節内外旋角度の有意な変化を認
めなかった（P＞ 0.05）．
股関節内外転において（図 4D），膝屈曲条件と

足部回内条件の有意な主効果および膝屈曲と足部

回内の有意な交互作用を認めた（全て P＜ 0.01）．
Post hoc testにて，膝伸展位において傾斜角度増
大による股関節内外転角度の有意な変化は認めな
かったが（P＞ 0.05），膝屈曲位（25̊，50̊）におい
ては，傾斜 0̊に対し傾斜 10̊および 20̊の間で股
関節内転角度が有意に増大した（全て P＜ 0.01）．
また，傾斜 10̊に対し傾斜 20̊では，膝 50̊屈曲位
においてのみ股関節内転角度が有意に増大した
（P＜ 0.05）．
骨盤前後傾角度において（表 2），足部回内条件

の有意な主効果を認めたものの（P＜ 0.05），膝屈
曲条件の有意な主効果，膝屈曲と足部回内の有意
な交互作用を認めなかった（P＞ 0.05）．Post hoc
testにて，膝屈曲 50̊においては，傾斜 0̊に対し傾
斜 20̊の間でのみ骨盤前傾角度が有意に増大した
（P＜ 0.05）．膝伸展位および膝屈曲 25̊において
傾斜角度増大による骨盤前後傾角度の有意な変化
は認めなかった（P＞ 0.05）．
骨盤側方傾斜および回旋角度において（表 3，
4），膝屈曲条件と足部回内条件の有意な主効果お
よび膝屈曲と足部回内の有意な交互作用を認めな
かった（P＞ 0.05）．

考 察

本研究は膝伸展位と膝屈曲位のそれぞれの肢位
において，過度な足部回内が骨盤，股関節および
膝関節アライメントに与える影響の違いを検討し
た．本研究から，過度な足部回内が膝関節内旋と
股関節内転に与える影響は，膝伸展位と膝屈曲位
において異なることが明らかになった．このこと
から，過度な足部回内から上位関節への運動連鎖
は，膝伸展位および膝屈曲位のそれぞれで評価す
る必要があると考えられた．
本研究では，足部を回内させるために傾斜台を

用いた（図 2）．膝屈曲 3条件全てにおいて，傾斜
角度増大に伴い，後足部外がえし角度が有意に増
大した．また，骨盤の側方傾斜および回旋角度に
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条件間の違いを認めなかった．これらのことから，
本研究の立位課題は左右対称の姿勢で評価され，
傾斜台を用いることで，過度な足部回内が上位関
節に及ぼす影響を検討するための条件設定は達成
されたと考えられる．しかし，傾斜角度が 10̊ずつ
増大したのに対し，後足部外がえし角度の変化量
は概ね 5̊未満であった（表 1）．それゆえ，傾斜角
度増大の影響は後足部外がえしだけでなく足部お
よび下腿の内傾にも波及した可能性があることに
留意が必要である．
股関節内転角度は，膝屈曲位においてのみ傾斜
角度増大により有意に増大し，膝伸展位において
は変化を認めなかった（図 4D）．これは，歩行お
よび片脚着地において，後足部内/外がえし運動と
股関節内外転運動が強い相関性を示すという先行
研究を支持する結果である１４）．また，この先行研究
では歩行および片脚着地において，後足部運動の
変化に対して，膝関節より股関節運動の変化が大
きくなることを報告している１４）．両動作ともに膝
屈曲を伴う動作であることから，足部回内が股関
節運動に与える影響は，膝伸展位に比べ膝屈曲位
において大きくなると考えられた．また，膝屈曲
位においては膝関節の副運動が増大するが１１），傾
斜角度増大により股関節内旋が増大することで膝
関節中心が内方化し，その結果として股関節内転
角度も増大したと考えられた．また，膝伸展位で
は後足部外がえしの影響が股関節内旋に波及する
が７），膝関節屈曲により後足部と股関節の運動軸の
位置関係が変化することで，後足部外がえしの影
響が股関節内旋だけでなく内転にも波及した可能
性も考えられた．
膝関節内旋角度は，膝伸展位において傾斜角度
増大により有意に増大したものの，膝屈曲位にお
いては有意に減少した（図 4A）．先行研究におい
て，ウェッジを用いた足部回内誘導により，歩行
の立脚初期で膝関節内旋が増大するのに対し，立
脚終期では減少することが報告されている９）．本研
究結果から，歩行時の膝屈曲角度の違いにより，
足部回内の膝関節内旋に与える影響が異なること
が明らかとなった．荷重下における膝関節屈曲は
足関節背屈を伴い，これにより距腿関節の力学的
安定性が増大する１５）．足部回内が引き起こす下腿
内旋は，距骨内旋を介して生じることが知られて
いるが７，１６），膝屈曲位においては，距腿関節の可動
性が低下し距骨内旋が制限されることで，下腿内

旋が増大しなかった可能性が考えられる．また，
膝屈曲位において傾斜角度増大により股関節内旋
および内転角度が増大したため，膝関節は相対的
に外旋したと考えられた．
先行研究７～9）に反して，骨盤前傾角度は，膝屈曲

50̊において傾斜角度増大により有意に増大した
が，膝伸展位において変化を認めなかった．腰椎
前弯や体幹前後傾は骨盤前後傾角度に影響を与え
ることが報告されている１７，１８）．また，本研究では課
題時の体幹肢位を直立位に規定した．そのため，
膝屈曲あるいは足部回内条件が骨盤前傾角度に影
響を及ぼさなかった可能性が考えられた．
本研究では，膝屈曲位における後足部外がえし

角度増大により，膝関節内旋角度が減少し股関節
内転角度が増大することが明らかになった．この
ことから，スポーツで頻回に行う膝屈曲動作時の
膝関節内旋の減少，股関節内転の増大を修正する
ために足部回内への介入が有用な可能性が示唆さ
れた．また，膝蓋大腿疼痛症候群症例は，片脚ス
クワット，ランニングおよび片脚ジャンプなどの
スポーツ動作において，後足部外がえし，膝関節
外旋および股関節内転角度が増大することが報告
されており３，１９），本研究結果から，膝蓋大腿疼痛症
候群症例の膝関節および股関節運動が足部回内か
らの運動連鎖により生じる可能性が考えられる．
このため，膝蓋大腿疼痛症候群症例の症状軽減の
ために足部回内の評価および治療が効果的な可能
性が考えられた．
本研究において考慮すべき限界がいくつか挙げ

られる．1つ目に，本研究における姿勢保持が両脚
の課題であったことが挙げられる．スポーツでは
片脚動作が多く要求され，片脚における影響は異
なる可能性が考えられる．2つ目に，本研究におけ
る課題が静的なものであり，スポーツ動作におい
て同様の結果を示すかは不明なことが挙げられ
る．今後はスクワット，ジャンプ着地やランニン
グのような動的な課題における検討も必要と考え
られる．3つ目に，本研究の対象が健常者のみで
あったことが挙げられる．スポーツ障害を有する
者は本研究と異なる運動連鎖を示す可能性が考え
られる．4つ目に，本研究の対象が男性および女性
の両性であることが挙げられる．下肢アライメン
トには性差があることが報告されており２０），本研
究においても静的アライメントに性差があった可
能性がある．今後は足部回内が下肢アライメント
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に与える影響の性差についても検討が必要と考え
られる．

結 語

本研究は膝伸展位と膝屈曲位のそれぞれの肢位
において，足部回内が骨盤，股関節および膝関節
アライメントに与える影響の違いを検討した．過
度な足部回内が膝関節内旋と股関節内転に与える
影響が，膝伸展位と膝屈曲位において異なること
が明らかになった．過度な足部回内から上位関節
への運動連鎖は，膝伸展位および膝屈曲位のそれ
ぞれで評価する必要があると考えられた．
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Comparing the effects of excessive foot pronation on the pelvis and lower
limb alignment between the extended and flexed knee positions
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〔Abstract〕 The effect of foot pronation on proximal alignment when the knee flexed is unclear. The purpose of
this study was to investigate the effects of the foot pronation on the pelvis and lower limb alignment under the
conditions of extension and flexion of the knee. The double-leg standing posture under nine different conditions:
three knee flexion conditions (0̊, 25̊ and 50̊) and three foot pronation conditions (standing on the floor, and on
wedges with angles of 10̊ and 20̊, respectively), were recorded using three-dimensional motion analysis in 13
healthy subjects. The kinematics of the rear foot, knee and hip joints, and pelvis were compared between the con-
ditions. As the wedge angle increased, rear-foot eversion, knee abduction and hip internal rotation significantly in-
creased in all three knee positions. Knee internal rotation significantly increased only in the knee extended posi-
tion, but decreased in the knee flexed positions as the wedge angle increased. Hip adduction significantly in-
creased only in the knee flexed positions by increasing the wedge angle. This study suggested that the effects of
excessive foot pronation on the knee and hip alignment during standing are different between the extended and
flexed knee positions.


