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原原 著著中足趾節関節の他動的伸展が
アーチ剛性に与える影響
Effect of passive extension of the metatarsophalangeal joint on arch
stiffness
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寺本篤史＊3，渡邉耕太＊4，片寄正樹＊4

キー・ワード：arch stiffness，MTP joint
中足趾節関節，アーチ剛性

〔要旨〕 中足趾節（Metatarsophalangeal：MTP）関節の他動的伸展は，足部アーチの剛性（アーチ剛性）
を高める働きがあるとされているが，科学的に検討されていない．本研究の目的は，MTP関節の他動的
伸展がアーチ剛性に与える影響を検証することとした．健常男性 14名を対象に 3つのMTP関節伸展角
度条件（0̊，30̊，60̊）におけるアーチ剛性の違いを 2つの荷重条件（両脚立位，片脚立位）で検討した．
結果として，片脚立位ではMTP関節伸展 0̊・30̊と比べて 60̊でアーチ剛性が有意に高値を示した．両脚
立位においては，MTP関節伸展角度間で有意差はみられなかった．本研究から，荷重下におけるアーチ
剛性は，MTP関節伸展角度と荷重量の影響を受けることがわかり，アーチ剛性を実際に高めるためには
MTP関節伸展 60̊，また片脚立位程度の荷重量が必要な条件となることが示唆された．

はじめに

足部は内側縦アーチ・外側縦アーチの 2つの縦
アーチ構造を有する．これらの足部縦アーチを保
持する機能を有する因子は大別すると 2種類あ
る．一つは足部外在筋・内在筋などの動的支持機
構，もう一つは骨や靭帯などの静的支持機構とな
る．これらの因子において，静的支持機構に含ま
れる足底腱膜は，足部縦アーチを保持する上で最
も重要な組織の一つである１，２）．足底腱膜は踵骨か
ら起止し足底板に停止する．そのため，中足趾節
（Metatarsophalangeal：MTP）関節の他動的伸展
により足底腱膜が緊張し，縦アーチの硬さ（アー
チ剛性）が増大すると考えられている３～5）．このメ
カニズムは，歩行時の蹴り出し動作で効率的な前

方への推進力を生み出だすために重要な役割を担
うと推測されている６）．しかしながら，実際に
MTP関節の他動的伸展がアーチ剛性を増大させ
るかは十分に明らかになっておらず，更なる検討
が必要である．
一般的に，アーチ剛性の増大は縦アーチの高さ

の増加と同義のように捉えられている７）．しかし，
アーチ剛性は縦アーチの高さとは異なる指標と言
える．物体における剛性とは，その物体に対して
変形を起こすために必要な力（荷重量/変形量）で
あるため，アーチ剛性は縦アーチの変形量に対す
る荷重量から求められる．したがって，アーチ剛
性は縦アーチの性質を示す指標であり，縦アーチ
の高さを示す指標ではない．このアーチ剛性と縦
アーチの高さの関係について，Zifchockら８）は健
常な男女 145名を対象に検討を行った．結果とし
て，アーチ剛性と縦アーチの高さの間には有意な
関係（p＜0.01）があったが，その関係性は弱い
（R2＝0.09）ことが明らかとなった．
MTP関節の他動的伸展が縦アーチの高さを増
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図 1　アーチ計測器・計測項目
アーチ高は足長の 1/2 地点における足
背（A）から床面（B）までの距離とす
る．切頂足長は母趾のMTP関節（C）
から踵骨後縁（D）までの距離とする．
MTP関節の伸展角度は傾斜台を使用
して調節する．本研究におけるMTP関
節伸展角度とは，床面と趾節骨がなす
角度と定義する．

加させることはすでに報告されている９，１０）．しか
し，MTP関節の他動的伸展がアーチ剛性を増大
させるかは実際に検討されておらず，その影響は
明らかでない．以上から，本研究の目的はMTP
関節の他動的伸展がアーチ剛性に与える影響を検
討するために，両脚・片脚立位における 3つの
MTP関節伸展角度条件（0̊・30̊・60̊）でアーチ剛
性を評価することとした．アーチ剛性の評価は，
先行研究８）をもとに縦アーチの高さ変化量に対す
る荷重量から求めた．

対象および方法

1．対象
若年成人男性 14名 14足（年齢：22.8±2.2歳，
身長：171.0±3.1cm，体重：65.9±9.1kg）を対象と
した．測定側は，ボールを蹴る脚とした．除外基
準は，過去に両側下肢の機能障害や変形が残存す
るような整形外科的既往を有する者，測定側に対
する手術の既往のある者，神経学的既往のある者
とした．被験者にはヘルシンキ宣言に基づき，対
象者の人権，個人情報などの保護，予想される危
険には十分に留意して研究を進めた．また，「人を
対象とする医学系研究に関する倫理指針」を遵守
し，札幌医科大学倫理委員会の承認を得た上で実

施した（承認番号 30-2-21）．
2．方法
Zifchockら８）の報告と同様にアーチ剛性を縦
アーチの高さ変化量に対する荷重量と定義した．
縦アーチの高さを Arch Height Index（AHI）を用
いて評価し，AHIの変化量を縦アーチの高さ変化
量とした．AHIは，アーチ高を切頂足長で除して
求めた．アーチ高は足長の 1/2地点における足背
から床面までの距離として，切頂足長は母趾の
MTP関節から踵部後縁までの距離とした．切頂
足長・アーチ高の測定のために，先行研究８）で用い
ら れ て い る Arch Height Index Measurement
Systemを摸したアーチ計測器を作成し，使用し
た．また，体重計（RAINBOW THA-528-SW，
TANITA，東京）を使用し，測定時の荷重量を 1
kg単位で計測した（図 1）．
切頂足長・アーチ高の計測条件は，荷重条件（座
位・両脚立位・片脚立位）3条件と，MTP関節伸
展角度条件（0̊・30̊・60̊）3条件を掛け合わせた計
9条件とした．MTP関節伸展角度は，30̊と 60̊
の傾斜を有する傾斜台を足底に挿入し調節した．
本研究におけるMTP関節伸展角度とは，床面と
趾節骨がなす角度と定義した．
荷重条件における荷重量を規定するために，被

験者は両脚立位をとり体重を測定した．その際記
録された体重をもとにして，座位では体重の
10％，両脚立位では体重の 50％，片脚立位では体
重の 90％が測定側に荷重されるよう調節した．規
定された荷重量±1％以内の範囲で，被験者は各
肢位を保持した．
座位の肢位は，股関節屈曲 90̊，膝関節屈曲 90̊，

足関節中間位を基本肢位とした上で，測定側の荷
重量が規定値となるよう微調整した．両脚立位・
片脚立位の肢位は，天井に対して垂直に下ろした
重垂つきの紐が外果前方，膝関節中心，大転子，
肩峰，耳垂のランドマークの前後 5cm以内を通る
ように矢状面上のアライメントを規定した．前額
面上は，両側の肩峰と腸骨稜が同程度となるよう
にした．また，片脚立位の肢位は非荷重側の下腿
を台にのせ，両手を壁につき安定を保つようにし
た（図 2）．
荷重条件と，MTP関節伸展角度条件を掛け合
わせた計 9つの測定条件はランダムに選択され，
各測定条件で切頂足長とアーチ高を 2回ずつ計測
した．全ての肢位において足趾に過度な力をいれ
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図 2　計測肢位
左：両脚立位は，股関節中間位・膝関節伸展 0°位・足関節中間
位とした．天井から重錘をつけた紐を吊るし，外果前方・膝関節
中心・大転子，肩峰・耳垂のランドマークが，紐の前後 5cm以
内を通るように矢状面状のアライメントを規定した．
右：片脚立位は，遊脚側を台にのせ壁に両手をつけ安定を保つ．
矢状面状の規定は両脚立位と同様．前額面状においては，両肩峰
と両腸骨稜の高さが同程度になるよう規定した．

ないよう口頭指示を行った．
各測定条件における 2試技の AHIを平均し，そ
の値をアーチ剛性の計算に用いた．両脚立位と片
脚立位におけるアーチ剛性を，3つのMTP関節
伸展角度条件（0̊・30̊・60̊）で算出した．アーチ
剛性は荷重量から AHI変化量を除した値とし
た８）．荷重量は座位の肢位からそれぞれの肢位（両
脚立位，片脚立位）で加わった体重とした．座位
において，足部は 10%の荷重がすでに負荷されて
いるため，両脚立位では（0.5－0.1）×体重（kg），
片脚立位では（0.9－0.1）×体重（kg）を荷重量と
した．それぞれの荷重条件におけるアーチ剛性を
示す式は以下とした．
両脚立位時のアーチ剛性＝（0.4×体重）/（座位
AHI－両脚立位 AHI）
片脚立位時のアーチ剛性＝（0.8×体重）/（座位
AHI－片脚立位 AHI）
上記の式をもとに，MTP関節伸展 30̊の両脚立
位時におけるアーチ剛性を求める場合では，体重
に 0.4を乗じた値をMTP関節伸展 30̊の座位
AHIからMTP関節伸展 30̊の両脚立位 AHIを
引いた値で除して算出した．

統計学的解析には，統計処理ソフト SPSS（ver
15.0 J for Windows）を使用した．各MTP関節伸
展角度条件（0̊・30̊・60̊）における AHIを荷重条
件（両脚立位・片脚立位）で比較するために，反
復測定による一元分散分析を行い，有意差が得ら
れた場合 Bonferroniの方法で Post hoc testを
行った．各MTP関節伸展角度条件におけるアー
チ剛性を荷重条件（両脚立位・片脚立位）で比較
するために，Wilcoxon signed-rank testを行った．
有意水準は 0.05とした．各荷重条件（両脚立位・
片脚立位）におけるアーチ剛性をMTP関節伸展
角度（0̊・30̊・60̊）で比較するために Friedman
検定を行い，有意差が得られた場合，Wilcoxon
signed-rank testによって Post-hoc testを行っ
た．その際の有意水準は Bonferroniの修正を行い
0.0167とした．

結 果

座位時の AHIは，有意な主効果が得られたが
（F2,28＝15.324，p＜0.0005），MTP関節伸展角度間
で有意差はみられなかった．両脚立位時の AHI
は，有意な主効果が得られ（F2,28＝34.231，p＜
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図 3　MTP関節伸展角度によるアーチ剛性の比較
（＊）：MTP関節伸展 0°と比較して有意差があった（p＜0.05）
（†）：MTP関節伸展 30°と比較して有意差があった（p＜0.05）
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表 1　MTP関節伸展角度によるAHI の比較

AHI MTP関節
伸展 0°

MTP関節
伸展 30°

MTP関節
伸展 60°

座位 0.352±0.020 0.360±0.023 0.366±0.017
両脚立位 0.326±0.019 0.34±0.021 0.351±0.015＊
片脚立位 0.319±0.020 0.332±0.019 0.346±0.016＊†

（＊）：MTP関節伸展 0°と比較して有意差があった（p＜0.05）
（†）：MTP関節伸展 30°と比較して有意差があった（p＜0.05）

0.0005），0̊と比較して 60̊で有意に高値を示した
（p＜0.0005）．片脚立位時の AHIは，有意な主効果
が得られ（F2,28＝77.186，p＜0.0005），0̊・30̊と比較
して 60̊で有意に高値を示した（0̊と 60̊：p＜
0.005，30̊と 60̊：p=0.0035）（表 1）．
全MTP関節伸展角度条件において，両脚立位

に比べて片脚立位のアーチ剛性が有意に高値を示
した（0̊：p=0.002，30̊：p=0.008，60̊：p=0.026）．
両脚立位時のアーチ剛性（荷重量 / AHI変化
量）は，3つの角度条件で有意差はみられなかった
（χ2（2）=0.764，p=0.683）．片脚立位時のアーチ剛
性においては，3つの角度条件で有意な差がみら
れ（χ2（2）=12.000，p=0.002），0̊・30̊と比較して
60̊で有意に高値を示した（0̊と 60̊：p=0.002，30̊
と 60̊：p=0.004）（図 3）．

考 察

これまで，MTP関節の他動的伸展がアーチ剛
性に与える影響について科学的に検討した報告は
なかった．本研究から，荷重下におけるアーチ剛
性はMTP関節伸展角度と荷重量の影響を受ける
ことがわかり，アーチ剛性を実際に高めるために
はMTP関節伸展 60̊，また片脚立位程度の荷重量
が必要な条件となることが示唆された．
アーチ剛性の結果にMTP関節伸展角度と荷重
条件が影響した理由としては，まず靭帯などの静
的支持機構の関与が考えられる．縦アーチを保持
する上で最も重要な組織の一つである足底腱膜
は，MTP関節の他動的伸展に伴いその張力が増
加するため１１），アーチ剛性を高める働きがあると
考えられる．また，動的支持機構である長・短母
足趾屈筋や長・短趾屈筋も，MTP関節の伸展に
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より筋の受動張力が増加するため，アーチ剛性を
高めることに貢献する可能性がある．さらに，短
母趾屈筋や短趾屈筋などの足部内在筋群は，座
位・両脚立位と比較して片脚立位で有意に筋活動
が増加することがわかっており１２），片脚立位条件
におけるアーチ剛性の増大に関与することが推測
できる．
本研究の興味深い点としては，両脚立位時の
AHIにおいてはMTP関節伸展 0̊と比較して 60̊
で有意に高値を示したが，アーチ剛性ではMTP
関節伸展角度間に違いが見られなかったことであ
る．この結果から，MTP関節の他動的伸展により
縦アーチの高さが増加していても，アーチ剛性の
増大が伴わない場合もあることがわかった．本研
究において，縦アーチの高さだけでなくアーチ剛
性という指標を加えたことで，MTP関節の他動
的伸展が縦アーチの保持という足部の機能面に与
える影響を評価できたと考える．
本研究から，片脚立位に近い荷重量でMTP関
節の他動的伸展が 60̊程度まで求められるような
比較的ハイパフォーマンスな動作（ランニングの
蹴り出しなど）においては，アーチ剛性の増加が
その動作を行う上で有用な役割を担う可能性があ
ると言える．また，そういった動作でアーチ剛性
を高める一助となる，例えばMTP関節伸展 60̊
程度まで許容するシューズなどは有効な介入にな
りうると考えられる．今後はそのような介入の明
確な根拠を示すために，より動的な動作でMTP
関節の他動的伸展がアーチ剛性に与える影響を検
討していく必要があると考える．
本研究の限界として，第一に対象者が若年成人
男性のみであることを挙げる．性別や年齢により
筋骨格系の機能や軟部組織の硬さに違いがあると
報告されているため１３），女性や高齢者では同様の
結果とならない可能性が考えられる．また，全て
の動作に対して本研究の測定条件が一致するわけ
ではない．例えば，歩行時の蹴り出しではMTP
関節が大きく伸展するが，本研究の測定時ほど踵
に対して荷重がかからないことが推測される．

結 語

本研究では，MTP関節の他動的伸展がアーチ
剛性に与える影響を検討するために，両脚・片脚
立位における 3つのMTP関節伸展角度条件（伸
展 0̊・30̊・60̊）でアーチ剛性を評価した．結果と

して，片脚立位ではMTP関節伸展 0̊・30̊と比べ
て 60̊でアーチ剛性が有意に高値を示した．本研
究から，荷重下におけるアーチ剛性は，MTP関節
伸展角度と荷重量の影響を受けることがわかり，
アーチ剛性を実際に高めるためにはMTP関節伸
展 60̊，また片脚立位程度の荷重量が必要な条件と
なることが示唆された．
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〔Abstract〕 It has been reported that passive extension of the metatarsophalangeal (MTP) joint has an effect of
increasing the stiffness of the foot arch (arch stiffness), but it has not been investigated scientifically. The purpose
of this study was to examine the effect of passive extension of the MTP joint on arch stiffness. In 14 healthy men,
the difference in arch stiffness under three MTP joint extension angle conditions (0̊, 30̊ and 60̊) was examined
with two loads (both-legs standing and one-leg standing). As a result, the arch stiffness was significantly higher at
60̊ with one-leg standing than at 0̊ and 30̊ with MTP joint extension. There was no significant difference between
the extension angles of the MTP joints with both-legs standing. This study showed that the arch stiffness was af-
fected by the MTP joint extension angle and the load amount. To actually increase the arch stiffness, an MTP
joint extension of 60̊ and a load amount of approximately one-leg standing are required.


