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～正常足と回内足の筋横断面積の比較～
Characteristics of the foot morphology of pronated foot in healthy adults
～Comparison of the muscle cross-sectional area of normal and pronated
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〔要旨〕【目的】健常成人正常足と比較した回内足の足内在筋および外在筋の筋横断面積（以下，CSA）の
違いを明らかにすることである．
【方法】対象は健常成人 25名 50足（男性 15名女性 10名，年齢 24.3±1.4歳，身長 167.5±7.7cm，体重
62.4±12.6kg，BMI22.1±3.0kg/m2）とした．CSAに関しては超音波画像診断装置を用いて，短母趾屈筋，
母趾外転筋，短趾屈筋，長趾屈筋（以下，FDL），長母趾屈筋（以下，FHL），腓骨筋，後脛骨筋の測定を
行った．その後 Foot posture indexを用いて足部形態の評価を行い，回内足群，正常足群に群分けし，群
間での各筋 CSAの比較を行った．
【結果】回内足群 16足（男 5名 8足，女 6名 8足）では，正常足群 32足（男 11名 20足，女 8名 12
足）と比較し FDL（p＝0.007），FHL（p＝0.04）の CSAが有意に大きかった．
【結論】回内足群は正常足群と比較して FDL，FHLの CSAが有意に大きく，能動的足部支持機能とし
ては FDL，FHLが優位に機能することが示唆された．回内足に対して足部筋のトレーニングなどを行う
際には，足部形態の特徴に留意する必要がある．

1.緒言

回内足は，足部内側縦アーチの低下，静止立位
時における踵骨の 5̊以上の外反，前足部が過度に
外転した状態を指すとされる１）．Bennoら２）は，ラ
ンニング時の踵接地後の過度な足部の回内が衝撃
緩衝機能の低下と関連しており，回内足はランニ
ング障害のリスク要因となると推察している．ま
た，回内足は足底筋膜炎や脛骨内側ストレス症候
群のリスク要因として報告されており３，４），足部・
下腿の障害との関連性は高いと考えられる．
回内足の原因として骨や靭帯などの受動的な足
部支持機能の低下や，足部下腿周囲の筋力低下な

どによる能動的な足部支持機能の低下が報告され
ている５）．能動的な足部支持機能は，母趾外転筋
（以下，ABH）などを含むコアマッスルとしての足
内在筋５）や長趾屈筋（以下， FDL），腓骨筋（以下，
PER），後脛骨筋（以下，TP）などのアウターマッ
スルとしての足外在筋６）が協調的に機能すること
が傷害予防などには重要とされている７）．Salihら８）

は超音波画像診断装置を用いて，回内足と正常足
の短母趾屈筋（以下，FHB），ABH，短趾屈筋（以
下，FDB），FDL，長母趾屈筋（以下，FHL），PER
の筋横断面積（以下，CSA）をすべて含めて調査
した．その結果，正常足と比較して回内足の FHB，
ABH，PERの CSAは小さく，FDL，FHLの CSA
は大きかったことを明らかにした．しかし，考察
の中で足部支持機能は様々な要因の影響を受ける
ため，調査した筋以外の要因も検討していくこと
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が必要であると報告している．特に足部支持機能
に関与する後脛骨筋９）（以下，TP）の測定を行わな
かったことが，研究の限界点であると述べていた．
TPは一般的に足部支持機能に関与する足外在筋
であり，スポーツ傷害との関連も多数報告されて
いる１０）．しかし，TPを含む足外在筋と足内在筋を
すべて含めて調査した報告はない．したがって足
部支持機能に関与する足内在筋や，TPも含む足
外在筋をすべて含めた CSAの検討が必要である
と考える．
そこで本研究の目的は，健常成人における足内
在筋および外在筋の CSAについて調査し，回内
足と正常足との違いを明らかにすることとした．

2.方法

1）対象
2020年 12月～2021年 3月の研究期間中に競技
スポーツに参加していない某大学大学院生 25名
50足（男性 15名女性 10名，年齢 24.3±1.4歳，身
長 167.5±7.7cm，体 重 62.4±12.6kg，BMI22.1±
3.0）を対象とした．除外基準は，過去 6か月間に
筋骨格系疾患を有する者とした．測定に先立ち，
対象となる被験者には本研究の趣旨を文章および
口頭にて説明し書面にて同意を得た．本研究は著
者らの所属機関の「人を対象とする研究等倫理審
査委員会」の承認（承認番号 2020-242）を得て実
施した．
2）足部形態評価
2-1）足部形態の分類
足部形態の分類には Foot posture Index-6（以
下，FPI）１）を使用した．FPIの評価項目は，①距骨
頭アライメント，②外果上下のカーブ，③踵骨内・
外反，④距舟関節周囲の突出，⑤内側縦アーチの
形状，⑥前足部の内・外転の 6項目である．従来
の足部形態の評価方法と比較し，三平面上から足
部領域全体（後足部，中足部，前足部）を評価可
能であり，簡便性も考慮し開発された評価ツール
である．なお，臨床経験 6年の理学療法士 1名が
Foot posture Index-6 の User Guide and Manual
を熟読し，事前学習・練習した上で各項目につい
て 2点～－2点で点数をつけ，合計－12～＋12点
の FPI値とした．足部形態の分類は Redmondの
方法を基に FPI値＋6点以上を回内群，0～＋5
点を正常足群，－1点以下を回外足群とした１）．

2-2）アーチ形態の評価
アーチ形態の評価には三次元足型自動計測機

（Dream GP社製）を使用し，両足静止立位・座位
にて測定を行った．測定項目は足長（踵骨の後方
から最も長い足趾の先端），舟状骨高（床面―舟状
骨粗面の最下端部）とし，舟状骨高を足長で除し，
100を乗じてアーチ高率を算出した．また，舟状骨
高の立位と座位の差を Navicular dropとして
アーチ高率とともにアーチ形態の指標として表し
た．
2-3）足部内在筋および外在筋 CSAの評価
CSAの評価には超音波画像診断装置（SonoSite

EdgeII，富士フィルム社）の Bモードを用いた．
なお，測定には周波数 6-13MHzのプローブ（リニ
アプローブ HFL38xp，富士フィルム社）を使用し
た．測定は超音波画像診断装置による計測を十分
に実施した経験のある一人の理学療法士が実施し
た．測定肢位に関して，足内在筋（FHB，ABH，
FDB）は背臥位かつ膝軽度屈曲位，足関節軽度底
屈位とした．足外在筋（FDL，FHL，PER，TP）
は端坐位足関節中間位，膝関節 90̊屈曲位，股関節
90̊屈曲位とした．また，測定時には下腿部への圧
迫が加わらない状態で足部を脱力するよう指示
し，測定を行った．測定部位に関して，足内在筋
の FHBは Latey１１）らの方法を参考に第一中足骨
頭の近位部，ABH，FDBは Katrina１２）らの方法を
参考に舟状骨結節と踵骨内側隆起の間の足部内側
面，足底面へそれぞれ短軸方向にプローブをあて
撮像した（図 1-A）．足外在筋に関して，足外在筋
に関して，過去の報告に準じて FDLは脛骨高原
内側―内果下端の近位 50％８，１３），FHLは腓骨頭―
外果下端の近位 60%１４），PERは腓骨頭―外果下端
の近位 50%８，１３），TPは膝関節外側裂隙―外果下端
の近位 30％１５）の部位へ短軸方向にプローブをあて
撮像した（図 1-B）．なお，足内在筋および外在筋
の撮像は合計 3回行い，画像処理ソフト ImageJ
を用いて CSAの解析を行った．小数第 3位を四
捨五入し，小数第 2位までを求め，3回の平均値を
代表値とした．
3）統計処理
超音波画像診断装置の測定結果の信頼性に関し

ては，検者 1名が測定した対象 25名 50足の各筋
CSAの 3回の測定値を，それぞれ級内相関係数
（1.3）を用いて解析し，検者内の信頼性の評価とし
た．級内相関係数の評価基準については，Excel-
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図 1　
1-A　足内在筋の測定部位 
①短母趾屈筋：第一中足骨頭近位部 
②母趾外転筋：足部内側面，舟状骨結節̶踵骨内側結節 
③短趾屈筋：足底面，舟状骨結節̶踵骨内側結節 
1-B　足外在筋の測定部位 
④長趾屈筋：脛骨高原内側̶内果下端の近位 50% 
⑤後脛骨筋：膝関節外側裂隙̶外果下端の近位 30% 
⑥腓骨筋：腓骨頭̶外果下端の近位 50% 
⑦長母趾屈筋：腓骨頭̶外果下端の近位 60%

図 1-A 足内在筋の測定部位
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図 1-B 足外在筋の測定部位
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lent（0.90-0.99），Good（0.80-0.89），Fair（0.70-0.79），
Poor（≦0.69）と定義した．また，絶対信頼性とし
て，3回測定の最大値から最小値の差を代表値と
して，標本の標準誤差を求めた．その後，最小可
検変化量の 95％の信頼区間であるMDC95を用い
て測定誤差を求めた（MDC95＝標準誤差×1.96×
√2）１６）．年齢，身長，体重，BMI，足部形態，足部
内在筋および外在筋 CSAについて Shapiro-Wilk
検定を用いて正規性の検定を行った．回内足群と
正常足群の群間の比較に関しては，正規性が認め
られた項目は対応のない t検定，正規性が認めら
れなかった項目に関しては，ウィルコクソンの符
号順位検定を用いて比較を行った．また Cohen’s
dを用いて効果量を算出し，0.2-0.5を小，0.5-0.8
を中，0.8以上を大の効果があるとして分析を行っ
た．すべての統計学的検討は，統計ソフトウェア
SPSS Statistics（Ver.26，IBM）を用いて実施し，
有意水準は 5％とした．

3.結果

FPI値より，25名 50足のうち 2足は回外足
（－2.5±0.5点）であったため除外し，最終的に検
討対象は回内足群 16足（男 5名 8足，女 6名 8

足，FPI6.9±1.0点），正常足群 32足（男 11名 20
足，女 8名 12足，FPI 2.6±1.7点）となった．回
内足群および正常足群の測定結果に関しては，表
1に示す通りである．回内足群と正常足群との間
に年齢（p=0.52），身長（p=0.38），体重（p=0.73），
BMI（p=0.96）の差は認められなかった．足部形態
に関しては，FPI値のみ回内足群が有意に大き
かった（p＜0.001）（表 1）．各筋 CSAは，回内足群
において FDL（p＝0.007，d＝0.87）と FHL（p＝
0.04，d＝0.64）が正常足群より有意に大きかった．
その他の項目には有意差は認められなかった（表
1）．超音波画像診断装置の測定結果の信頼性に関
しては，全ての項目の級内相関係数が 0.9以上と
なり，再現性は excellentであった（表 2）．

4.考察

足部形態評価において，FPIの結果は正常足群
と比較して回内足群で有意に大きい結果となった
が，アーチ高率と Navicular dropにおいては両群
間で有意差は認められなかった．FPIは足部内側
縦アーチの項目以外の後足部や前足部などの評価
項目が含まれる，包含的に足部形態を評価する評
価指標である１）．一方，アーチ高率１７）や Navicular
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表 1　回内足群と正常足群の比較

回内足群
（n＝16）

正常足群
（n＝32） 回内足群と正常足群の比較

Mean（SD） Mean（SD） MD（95%CI） Cohen d P 値

基本情報
年齢（歳） 24.1（1.0） 24.4（1.6） 0.28（－0.58，1.13） 0.20 0.52
身長（cm） 165.4（9.3） 167.7（6.0） 0.24（－2.18，6.93） 0.32 0.38
体重（kg） 61.5（14.9） 62.9（12.0） 1.39（－6.72，9.50） 0.11 0.73
BMI（kg/m2） 22.5（3.3） 22.2（3.0） －0.04（－1.94，1.85） 0.02 0.96

足部形態
足長（cm） 24.2（1.6） 24.6（1.2） 0.41（－0.36，1.30） 0.35 0.26
アーチ高率（%） 14.6（2.9） 14.9（3.2） 0.70（－0.92，2.33） 0.27 0.39
Navicular drop（mm） 6.0（2.4） 5.3（2.5） －0.57（－2.10，0.98） 0.23 0.46
Foot posture Index（点） 6.9（1.0） 2.6（1.7） －4.34（－5.13，－3.56） 2.89 ＊0.001
筋横断面積
短母趾屈筋CSA（cm2） 0.95（0.2） 0.98（0.1） 0.03（－0.06，0.12） 0.21 0.51
母趾外転筋CSA（cm2） 2.06（0.4） 2.08（0.3） 0.02（－0.19，0.22） 0.03 0.88
短趾屈筋 CSA（cm2） 1.94（0.3） 1.94（0.4） －0.01（－0.22，0.21） 0.00 0.99
長趾屈筋 CSA（cm2） 2.02（0.4） 1.72（0.3） －0.30（－0.51，－0.09） 0.87 ＊0.007
長母趾屈筋CSA（cm2） 1.45（0.3） 1.28（0.3） －0.18（－0.35，－0.01） 0.64 ＊0.04
腓骨筋 CSA（cm2） 2.62（0.5） 2.86（0.5） 0.24（－0.07，0.55） 0.48 0.13
後脛骨筋 CSA（cm2） 1.36（0.2） 1.47（0.6） 0.11（－0.13，0.35） 0.22 0.49

＊P<0.05

表 2　筋横断面積の測定結果の信頼性

測定項目 級内相関係数 標準誤差 MDC95
短母趾屈筋 0.90 0.02 0.04
母趾外転筋 0.96 0.01 0.05
短趾屈筋 0.97 0.02 0.04
長趾屈筋 0.97 0.02 0.04
長母趾屈筋 0.96 0.01 0.03
腓骨筋 0.97 0.02 0.06
後脛骨筋 0.94 0.02 0.07

drop１８）は中足部に位置する足部内側縦アーチの高
さのみに着目した評価指標である．つまり本研究
における正常足群と回内足群の違いは，中足部の
アーチ形態の違いではなく，前足部の外転や後足
部の踵骨外反などの形態的な差異が要因ではない
かと考える．本研究の結果より，回内足と正常足
の足部形態は中足部に比べ，前足部の外転や後足
部の踵骨外反などにおいて，より形態的な違いが
大きく認められる可能性が示唆された．
本研究で測定した CSAは形態的な評価であり
ながら，筋力などとの関連性が高く１１），間接的に機
能的なパラメーターを評価する指標のひとつであ
る．各筋 CSAは正常足群と比較して回内足群に
おいて，FDLおよび FHLが有意に大きかった．そ

の他の足部 CSAにおいて正常足群と回内足群と
の間に差は認められなかった．各筋 CSAは正常
足群と比較して回内足群において，FDLおよび
FHLが有意に大きかった．その他の足部 CSAに
おいて正常足群と回内足群との間に差は認められ
なかった．原因としては，正常足群と回内足群と
の間にアーチ形態の差が認められなかったことか
ら，後足部，前足部の形態的な違いが影響してい
る可能性が示唆される．FDL，FHLは下腿から後
足部・中足部を通過し，前足部の足趾末梢部に付
着する筋肉であり１９）足趾屈曲に働く．すなわち踵
骨外反および前足部外転のアライメントを呈する
回内足では，FDLや FHLが伸張された肢位とな
ることが推測される．筋の長さ―張力曲線より伸
張位にある筋は強い張力を発揮するため２０），回内
足の足部支持機能として FDLや FHLが優位に
機能していた可能性が考えられる．Salihら８）は正
常足群と比較し回内足群の CSAは FHBが
8.9％，ABHが 12.8％，PERが 14.7％と有意に小
さく，FDLが 28.3%，FHLが 24％有意に大きかっ
たと報告している．一方，本研究では FHB，ABH，
PERの CSAに群間差は認められず，正常足群と
比較し回内足群の CSAは，FDLが 17.4%，FHL
が 13.3%有意に大きかった．Salihらと結果が異
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なった要因として，FPIの結果の違いが考えられ
る．Salihらの報告での FPIは正常足群 1.3点，回
内足群 8.1点であったのに対し，本研究の FPIは
正常足群 2.6点，回内足群 6.9点であった．つまり
Salihらの結果の方が，より回内足の程度が強い，
かつ正常足との形態的な差が大きい足部を対象と
していたことが，結果が異なった原因であると考
える．
TPの CSAに関しては正常足群と回内足群の
間に差が認められなかった．TPは中足部に位置
する舟状骨や楔状骨に付着する筋肉である１９）．解
剖学的な付着部や走行を考えると，足部内側縦
アーチの低下が強まる程，TPが伸張位となり筋
張力の発揮に有利なアライメント２０）になることが
推測される．しかし本研究における正常足群と回
内足群の足部内側縦アーチの違いはみられず，中
足部のアライメントによる影響が少なかったこと
から TPの CSAに差がみられなかったと考えら
れる．また，TPはランニングの立脚期などの動的
な場面で能動的な足部支持に機能する強力な回外
筋で，扁平足で活動が増加することが報告されて
いる１０）．本研究では競技スポーツを実施していな
い同大学に所属する大学院生を対象としており，
活動量の違いが少ない可能性が高い．つまり TP
が機能するランニング動作などを習慣的に実施し
ていないことが TPの CSAの結果に影響を与え
たのではないかと考える．したがって TPの CSA
には中足部のアライメントや対象者の活動量が影
響する可能性が示唆された．
本研究の結果から臨床的な意義を考えると，回
内足の筋形態の特徴を踏まえた上でトレーニング
種目・負荷を選択し，FDL，FHLの代償的な過活
動に留意していく必要があると考える．
本研究の限界点としては，5点あると考える．1

点目に本研究は横断研究であったため FDL，FHL
の CSAが大きかったために回内足に至ったの
か，回内足の影響で FDL，FHLが大きかったのか
完全には明らかにできない点である．2点目は実
際に筋活動の測定を実施していないため，CSA
と筋活動の関連は不明な点である．3点目は群分
けの際，基本情報に差はなかったが各群における
男女比には差があったため本研究の結果に影響を
与えた可能性がある点である．4点目に，一般的に
内側縦アーチや回内足の定義が様々であり，定義
の違いが本研究の結果に影響を与えた可能性があ

る点である．5点目は，被験者のスポーツ歴や研究
期間中の活動量を考慮して検討していない点であ
る．今後は限界点を踏まえた上で，他の対象群と
の比較や形態と機能との関連性なども調査してい
きたい．

5.結語

回内足群は正常足群と比較して FDL，FHLの
CSAが有意に大きく，能動的足部支持機能として
は FDL，FHLが優位に機能することが示唆され
た．回内足に対して足部筋のトレーニングなどを
行う際には，足部形態の特徴に留意する必要があ
る．
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Characteristics of the foot morphology of pronated foot in healthy adults
～Comparison of the muscle cross-sectional area of normal and pronated

feet～
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〔Abstract〕 To clarify the difference in the cross-sectional area (CSA) of the intrinsic and extrinsic foot muscles of
the pronated foot compared with the normal foot of a healthy adult. The subjects were 25 healthy adults with 50
legs. For CSA, we measured the foot muscles such as the flexor digitorum longus (FDL) and flexor hallucis longus
(FHL) using an ultrasound imaging system. The foot morphology was then evaluated using the foot posture index
(FPI), and the foot morphology was divided into a pronated foot group and a normal foot group, and each muscle
CSA was compared between the groups. The FDL (p=0.007) and FHL in the pronated foot group of 16 feet were
compared with those in 32 feet in the normal foot group. The CSA of FDL and FHL was significantly larger (p=
0.04) in the pronated foot group than the normal foot group, suggesting that FDL and FHL function predominate
as active foot support functions.


