
日本臨床スポーツ医学会誌：Vol. 32 No. 1, 2024. 29

原原 著著薄型足関節捻挫用サポーターは，
足関節底背屈可動域を制限しない
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〔要旨〕 足関節捻挫の治療やその再発予防のために使用されている薄型足関節捻挫用サポーターは足関
節の底背屈可動域を制限する可能性がある．また，運動によりその制限は更に低下する可能性があるが，
現時点ではこれらに関しては不明である．本研究の目的は，薄型足関節捻挫用サポーターの装着による足
関節底屈および背屈可動域制限の有無および運動による影響の有無を検討することである．対象は，一般
成人男性 5名，平均年齢は 30.8±5.2歳である．足関節背屈と底屈の自動および他動可動域を，それぞれ
膝関節伸展位と屈曲位で裸足とサポーター装着下で計測した．運動課題は，カーフレイズ，フルスクワッ
ト，垂直ジャンプ，ランニングとし，サポーター装着下各運動課題後に同様の可動域を計測した．全ての
条件で 3回計測し平均値を算出後，裸足とサポーター装着下，サポーター装着下での運動課題前後の可動
域を対応のある t検定で統計学的に解析した．その結果，裸足とサポーター装着下では全ての計測項目で
有意な変化はなかった．また，各運動課題前後においても全ての計測項目で有意な変化はなかった．本研
究の結果，薄型足関節捻挫用サポーターは足関節の底屈および背屈可動域を制限しない可能性がある．

はじめに

足関節捻挫は，代表的なスポーツ外傷のひとつ
である１）．すべてのスポーツ外傷・障害のうち 10-
30%を足関節が占めているとされ，そのうち約
70%が足関節捻挫と報告されている１）．さらに，足
関節捻挫を繰り返し受傷することで外側靱帯損傷
に起因する慢性足関節不安定症などの重篤な病態
に至ることが明らかになっている２）．足関節捻挫の
治療やその再発予防を目的として足関節装具が頻

用される．その目的は，足関節の回外を制動する
ことであるが，足関節の底屈および背屈可動域も
制限されることが報告されている３～5）．さらに，運
動課題により固定力や可動域を制動する効果が低
下することも明らかにされている６，７）．
FILMISTA ANKLE（以下 FA）（日本シグマッ
クス株式会社，東京都新宿区）は，薄型で足関節
の軽い圧迫と保護を目的に設計されたソフトサ
ポートタイプの足関節捻挫用のサポーターで，市
販されている（図 1）．FAは，本体生地に特殊な
ウレタンフィルムを圧着させた独自技術による薄
型サポーターで，裸足でも着用でき，激しい動き
でも肌に密着することで固定性が低下しないこと
を特徴としている．近年の研究で，FAは足関節回
外可動域を制動することが明らかにされている８）．
一方，足関節の底屈および背屈可動域制限の有無
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図 1　FILMISTA ANKLE の写真．
a．前面，b．外側面，c．内側面，d．後面
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については報告がない．本研究の目的は，FAによ
る足関節底屈および背屈可動域制限の有無と運動
課題による影響の有無を検討することとした．

対象および方法

対象は，健康でかつ International Ankle Con-
sortiumによる慢性足関節不安定症の包含基準９）

を満たさない一般成人男性 5名（平均年齢 30.8±
5.2歳）とした．足関節および足部の手術既往があ
る者，運動課題ができない者は除外した．さらに，
対象者には，研究の目的と意義，並びに内容の十
分な説明を行い，理解と本人の同意を得た．
計測は，右足関節とした．仰臥位とし，足関節
の背屈および底屈可動域を自動と他動で，それぞ
れ膝関節伸展位と屈曲位で計測した．すべての条
件を裸足と FA装着下の順に計測した．FAの装
着方法は，使用説明書に則って対象自身に装着し
てもらった．運動課題は，両足関節に FAを裸足
に装着した上で，カーフレイズ，フルスクワット，
垂直ジャンプを各 20回とランニングとした．カー
フレイズは，両手を壁に軽く支持した状態で両足
を肩幅に開き，両踵接地位から両足関節を最大底
屈させた後，両踵接地位に戻すまでを 1回とカウ
ントした．フルスクワットは，両上肢挙上位で両
手を後頭部に置き両足を肩幅に開き，立位から股
関節と膝関節が最大屈曲位となった後，立位まで
戻るまでを 1回とカウントした．垂直ジャンプは，

立位からハーフスクワットとなった後，最大の出
力で垂直方向にジャンプし着地するまでを 1回と
カウントした．ランニングは，FAの上に靴下を履
き，個人の運動靴を履いた上でトレッドミル上を
10km/hrで 5分間走行した．運動課題後，FA装着
下に運動課題前同様に足関節の背屈および底屈可
動域を自動と他動で，それぞれ膝関節伸展位と屈
曲位で計測した．計測には，東大式角度計（Z813-
153A，日本フリッツメディコ，千葉県流山市）を
用いた．足関節の可動域は，腓骨骨軸と第 5中足
骨骨軸がなす角度で計測した．すべての条件で 3
回同一検者が計測し，平均を算出した．
統計解析は，JMP Pro 15（SAS Institute社製，
米国）を用いた．裸足と FA装着下，FA装着下の
運動課題前後の各可動域を，対応のある t検定を
用いて統計学的に解析した．有意水準は 5%未満
に設定した．

結 果

各条件での計測結果を表 1～5に示す．FA装着
は，足関節背屈・底屈の可動域に影響を与えな
かった．

考 察

本研究の結果，裸足と FA装着下で足関節の背
屈および底屈可動域の有意な変化はなかった．
FAは，足関節の回外方向を制動することが明
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表 1　安静時の裸足と FILMISTA ANKLE 装着下の各可動域の計測結果．

計測方法 裸足 フィルミスタ p値

膝伸展位足関節底屈角度 自動 70±16.4° 72±12.9° 0.71
他動 71.3±14.5° 73±12.6° 0.74

膝伸展位足関節背屈角度 自動 5.7±8.6° 4.7±9.3° 0.76
他動 8.7±9.7° 6±11.2° 0.49

膝屈曲位足関節底屈角度 自動 73.3±11° 72.3±11.5° 0.81
他動 74±10.7° 73.3±11° 0.87

膝屈曲位足関節背屈角度 自動 15±7.6° 12.3±9.2° 0.39
他動 18±9° 13.7±11.1° 0.25

表 2　FILMISTA ANKLE 装着下のカーフレイズ前後における各可動域の計測結果．

計測方法 カーフレイズ後 カーフレイズ前 p値

膝伸展位足関節底屈角度 自動 71.3±12.5° 72±12.9° 0.89
他動 72±11.3° 73±12.6° 0.82

膝伸展位足関節背屈角度 自動 5±9.3° 4.7±9.3° 0.92
他動 6±11.2° 6±11.2° 1.0

膝屈曲位足関節底屈角度 自動 71.3±12.2° 72.3±11.5° 0.82
他動 72±11° 73.3±11° 0.74

膝屈曲位足関節背屈角度 自動 11±7.8° 12.3±9.2° 0.67
他動 13.7±9.2° 13.7±11.1° 1.0

表 3　FILMISTA ANKLE 装着下のフルスクワット前後における各可動域の計測結果．

計測方法 スクワット後 スクワット前 p値

膝伸展位足関節底屈角度 自動 71.3±14.6° 72±12.9° 0.90
他動 73.3±12.8° 73±12.6° 0.94

膝伸展位足関節背屈角度 自動 4.3±8.6° 4.7±9.3° 0.92
他動 5.3±10.6° 6±11.2° 0.87

膝屈曲位足関節底屈角度 自動 71.3±12.2° 72.3±11.5° 0.82
他動 72±11° 73.3±11° 0.75

膝屈曲位足関節背屈角度 自動 11.7±7.5° 12.3±9.2° 0.83
他動 14±9.3° 13.7±11.1° 0.93

らかにされている８）．本研究の結果と合わせると，
FAは足関節の底屈および背屈可動域を制限せ
ず，回外のみ制動するサポーターであることが示
唆された．足関節の底背屈可動域を制動する必要
がなく，回外のみ制動を要する患者やスポーツ選
手には有用なサポーターと考えられる．
本研究では，各運動課題前後でも有意な可動域
の変化を認めなかった．Greeneらは，支柱付きの
足関節用の装具を用いて，運動課題としてのバ
レーボール練習前後の可動域の変化を計測した６）．
その結果，運動開始 20分後から練習開始前と比較
し足関節回内および回外可動域が増加しはじめ，
最終計測時の練習開始 3時間後では回外可動域が
練習開始前と比較し有意に増加したと報告した．
Cordovaらは，半硬性装具と軟性装具，テーピン

グの固定性についてメタ解析した７）．その結果，半
硬性装具では，運動課題前後で有意な可動域の増
加は認めなかった．一方，軟性装具とテーピング
は，運動課題後に有意な可動域の増加を認めたこ
とを明らかにした．FAは，薄型の軟性サポーター
であり，裸足と比較してその装着により可動域を
制限していた場合，運動課題の影響で可動域が変
化する可能性が考えられた．しかしながら，本研
究の結果，裸足と FA装着下を比較しても有意な
可動域の変化がなかったことから，運動課題によ
る可動域の変化を評価することは困難であった．
装具装着下で運動パフォーマンスに影響を与え

なかったという報告６）がある一方，装具装着下では
運動パフォーマンスが低下すると結論づけている
研究もある５，１０）．Metcalfeらは，運動パフォーマン
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表 4　FILMISTA ANKLE 装着下の垂直ジャンプ前後における各可動域の計測結果．

計測方法 垂直ジャンプ後 垂直ジャンプ前 p値

膝伸展位足関節底屈角度 自動 71.7±13.6° 72±12.9° 0.95
他動 72.3±12.4° 73±12.6° 0.89

膝伸展位足関節背屈角度 自動 3.3±8.2° 4.7±9.3° 0.68
他動 4.3±10° 6±11.2° 0.67

膝屈曲位足関節底屈角度 自動 70.3±12° 72.3±11.5° 0.65
他動 70.3±12° 73.3±11° 0.48

膝屈曲位足関節背屈角度 自動 11.7±6.5° 12.3±9.2° 0.82
他動 13.7±8.5° 13.7±11.1° 1.0

表 5　FILMISTA ANKLE 装着下のランニング前後における各可動域の計測結果．

計測方法 ランニング後 ランニング前 p値

膝伸展位足関節底屈角度 自動 71.3±13.2° 72±12.9° 0.89
他動 72±13.1° 73±12.6° 0.83

膝伸展位足関節背屈角度 自動 2±8° 4.7±9.3° 0.41
他動 3±9.8° 6±11.2° 0.44

膝屈曲位足関節底屈角度 自動 70.7±12.9° 72.3±11.5° 0.71
他動 71±12.3° 73.3±11° 0.59

膝屈曲位足関節背屈角度 自動 12.7±6.8° 12.3±9.2° 0.91
他動 13.3±6.7° 13.7±11.1° 0.92

ス評価として垂直跳び，アジリティーテストを行
い，テーピングおよび装具装着下と非装着下との
間で結果の比較検討を行った．その結果，非装着
下と比較しテーピングおよび装具装着下のいずれ
も有意にパフォーマンスが低下していた．一方，
Ambegaonkarらは非装着下と比較し装具装着下
ではアジリティーテストのみが有意に低下したと
報告した．本研究は，FA装着による足関節底屈お
よび背屈可動域の制限有無を検討することを目的
としていたため，運動課題のパフォーマンス自体
は評価していない．しかしながら，今後は運動パ
フォーマンスへの影響の有無を検討する必要があ
ると考える．
本研究の限界として，対象が健常者かつ数が限
られていること，さらに足関節の可動域計測方法
が挙げられる．可動域の計測方法は，本研究のよ
うな非荷重位と荷重位で行う方法がある．過去に，
測定方法や手技の検者内および検者間の信頼性は
高値であると報告されており１１，１２），結果への影響は
小さいと考える．また，底背屈以外の動きを評価
していないが，この点については，過去に回内外
可動域が計測され報告されている８）ことから除外
した．過去の報告では，軟性装具は運動課題開始
20分後から可動域が増加してきたとされてい
る６）．本研究の運動課題は，カーフレイズ，フルス

クワット，垂直ジャンプを各 20回と 5分間のラン
ニングとしており，課題時間が短かった可能性が
ある．FAは，スポーツ選手に特化した装具ではな
く，一般人の使用も想定している市販のサポー
ターである．従って，一般成人男性が遂行可能な
運動課題が望ましいと考え，前述のプロトコール
とした．さらに，今回運動課題のパフォーマンス
自体は評価していない．本研究は，FA装着による
足関節底屈および背屈可動域の制限有無を検討す
ることを目的としていたため，今後は運動パ
フォーマンスの評価も必要であると考える．また
計測者が，裸足と FA装着の条件を盲検化できて
いないため，計測バイアスが生じている可能性も
あることも研究限界である．

結 語

薄型足関節捻挫用サポーターである FILM-
ISTA ANKLEは，裸足と比較しその装着により
足関節の底屈および背屈可動域を制限しないこと
が明らかとなった．
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Thin-type ankle brace for ankle sprain does not restrict ankle
dorsiflexion and plantar flexion range of motion
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〔Abstract〕 Ankle brace is commonly used to treat and prevent ankle sprain. Its main aim is to restrict supina-
tion of the ankle. However, some braces restrict ankle dorsiflexion and plantar flexion. In addition, loosening and
loss of restriction after exercise have also been reported. The purpose of this study was to reveal if thin-type ankle
brace for ankle sprain restricts ankle dorsiflexion and plantar flexion and its effect of exercise. Five male adults
(average age of 30.8±5.2 years) were included in the study. Dorsiflexion and plantar flexion of subjects’ right ankle
was measured before and after wearing the brace, and before and after exercises. Exercises consisted of perform-
ing 20 times of calf raise, full squat, maximum vertical jump, and 5-minute running on a treadmill. Measurement
was performed thrice, and their average was statistically analyzed between with and without the brace, and be-
fore and after each exercise. The results showed that there was no significant difference between all measured an-
gles of with and without the brace and before and after each exercise. Thin-type ankle brace for ankle sprain have
been reported to restrict supination. Considering our results, this brace does not restrict ankle dorsiflexion and
plantar flexion.


