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要　旨
〔目的〕本研究は，端座位と直立位における足趾圧迫力とアーチ高率を測定し，足趾圧迫力とアー
チ高率の関係性について調査した．〔対象〕対象は，平均年齢31.0±4.5歳の若年成人男性11名であっ
た．〔方法〕方法は，端座位と直立位での足趾圧迫力とアーチ高率を測定した．〔結果〕足趾圧迫力は，
端座位と比べ直立位において有意に増加した．一方でアーチ高率は端座位と比べ直立位において有意
に低下した．直立位における足趾圧迫力は，アーチ高率と有意な正の相関を示した．〔結論〕臨床に
おいて直立位における足趾機能や足部構造の評価の必要性が示された．
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【目的】

　足趾を屈曲して床面を押しつける，または圧
迫するという足趾機能は，足趾屈筋群の収縮に
よって引き起こされる．足趾屈曲に作用する足
部の内在筋は，立位時の姿勢制御や歩行時にお
いて前足部を安定させ，内側縦アーチを引き上
げることにより前方への推進作用を担うことが
知られている1）．先行研究では，足趾機能の評
価として，握力計を用いた足趾把持力がよく用
いられており，足趾把持筋力と片脚立位バラン
スとの関係性についての報告や足趾把持筋力の
増強により最大歩行速度が向上することが報告
されている2 - 6 ）．また，足趾把持筋力の練習効
果として足趾把持筋力の向上が動的バランスの
向上，膝・足関節粗大筋力を向上させることも
指摘されている7 , 8 ）．このことから，足趾機能
における足趾把持力は，立位姿勢保持や動的安
定性に影響を及ぼしていることが考えられる．
　しかし，立位などの直立位での足趾機能は，
足趾を床面に対して鉛直方向に押す圧迫動作で
あり，足趾把持動作とは異なる運動様式で姿勢
保持を行っている9）．そのため，先行研究で報
告されている足趾把持力は，足趾が非荷重位で
ある端座位での足趾屈曲力であり3 - 6 , 8 , 10-12），抗
重力位である直立位での足趾機能を評価してい
るとは言い難い．また，臨床では端座位で足底
アーチ構造がみられるが，直立位になるとアー
チ構造が崩れる者がしばしば確認される．その
ことから，足趾機能と足底アーチ構造との関連
を検討するには，足底に荷重が加わる抗重力位
での評価も行う必要があると考えられる．
　そこで，本研究では，直立位および端座位に
おける足趾機能と足底アーチ機構との関係を明
らかにすることで，臨床における足趾の機能と
構造の評価を提案するために，足底部への荷重

が少ない端座位と足底部に自重がかかる立位に
おける足趾圧迫力と両肢位のアーチ高率の変化，
直立位，端座位における足趾圧迫力とアーチ高
率との関係について調査した．

【方法】

　対象は健常若年者男性11名，平均年齢は31.0

±4.5歳であった．対象者には，事前に口頭お
よび書面にて研究の内容を説明し，同意を得
てから調査を実施した．測定脚は非利き足と
し，非利き足はボールを蹴る際に地面を支持す
る側の下肢と定義した．全被験者11名すべての
非利き足は左下肢であった．測定肢位は①両上
肢を体側で下垂し，股関節および膝関節90°屈
曲，足関節底背屈0°の端座位13），②両上肢を体
側で下垂した直立位とした（図 1）．なお，足
部は図のように体組成計を設置し，母趾中足骨
頭より末梢の足趾を体組成計に乗せた状態とし
た．この時，足部間の距離は20 cmに統一させ
た（図 2）．両肢位とも両側の股関節内外旋 0°，
第 2足趾を下腿軸に対し垂直方向に向けた状態
とした．足趾圧迫力は，足趾屈曲力の平均値か
ら安静時における足趾荷重量の平均値を引いて
算出した．方法は，両肢位ともに安静時の足趾
荷重量を測定し，次に足趾を踵部が床面より離
れない状態で体組成計に足趾を押しつけたとき
の値をそれぞれ 3回測定した． 

　アーチ高率は，①床面に対し舟状骨粗面まで
伸ばした垂線の長さを②第 1中足骨底内側部か
ら踵骨と床面が接する部位までの距離を除し，
その値を百分率で示した（図 3）13,14）．
　統計学的解析として，端座位と直立位におけ
るアーチ高率，足趾圧迫力の比較は対応のある
t検定，端座位または直立位における足趾圧迫
力と両肢位のアーチ高率との相関はPearson積
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率相関係数を用い，有意確率は 5％未満とした．

【結果】

　端座位，直立位での足趾圧迫力，アーチ高率
の比較を表 1に示す．足趾圧迫力は，端座位2.9

±0.8kg，直立位6.3±2.6kgと端座位に比べ直立
位において有意に増加し，アーチ高率では端座
位24.2±4.0％，直立位20.0±4.4％と端座位に比
べ直立位で有意に低下した（p＜0.05）．
　端座位における足趾圧迫力とアーチ高率との
関係を図 4，直立位における足趾圧迫力とアー
チ高率との関係を図 5に示す．端座位における

足趾圧迫力はアーチ高率と有意な相関を示さな
かったが，直立位における足趾圧迫力はアーチ
高率と有意な正の相関を示した（それぞれr＝
0.66，p＜0.05；r＝0.71，p＜0.05）．

【考察】

　本研究の結果，足趾圧迫力は端座位に比べ直
立位において有意に増加し，アーチ高率は有意
に低下した．一般に，足趾圧迫動作は足趾屈筋
群による動作で，足趾屈筋群は足部底屈筋群と
筋連結している8 , 15）．また，足趾屈筋群を始め
多くの足底の筋は足底筋膜によって足底の表面

図1　測定肢位（左図と中央図は端座位，右図は直立位時の姿勢を示す．）

図2　測定時における足趾の位置 図3　アーチ高率の測定
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全体を覆われ，特に足底筋膜の中央部は極めて
強い縦走線維となっており，足底腱膜とも呼ば
れている16）．足底腱膜は，踵骨隆起を主として
内側突起より起こり第 1趾から第 5趾まで広範
囲に付着している．足底腱膜の緊張の増加は，
荷重時におけるアーチ機構の保持や足趾屈筋群
の収縮を増加させることに関与していると考え
られる．したがって，端座位と比べ直立位では，
足底にかかる荷重とともに足底筋膜の緊張が増
加し，アーチ構造が低下することを軽減させ，
足底筋膜の緊張により足趾屈筋群，足部底屈筋
群は筋緊張が増加し，足趾圧迫力は増加したと
考えられる．
　一方，端座位での足趾圧迫力は，端座位およ
び直立位でのアーチ高率と有意な相関関係は見
られなかったが，直立位での足趾圧迫力は有意
な正の相関を示した．荷重下でのアーチ機構の
保持にかかわる筋としては，足底筋膜以外に
後脛骨筋がある．後脛骨筋は下腿骨間膜，脛

骨，腓骨から起こり内果の後方を通過し載距突
起と舟状骨粗面との間を斜走し，中間，外側楔
状骨，立方骨，第 2および第 3中足骨底に停止
する16）．後脛骨筋の走行は，収縮時に足底筋膜
を足部から後頭側方向へ引き上げることで後足
部の回内モーメントを減少させる役割を担っ
ている13）．荷重下での足部は，足底筋膜や後脛
骨筋の作用によりアーチ機構が保持されること
で下腿より伝達された体重を足部全体に分散さ
せ，足趾への効率的な荷重を可能にする．しか
し，直立位でのアーチ機構の低下は，足部全体
もアライメントを変化させる．アーチ機構の低
下は，距骨を距骨下関節の運動軸で内旋させ，
踵骨は外反，足部全体は回内・外転・背屈方向
へ変化させる17）．この足部全体のアライメント
の変化は，足底内重心を内側へと偏位させ，床
面に対する足趾圧迫方向が外側へ偏位し，効率
的に前足部に荷重することが困難になる．その
ため，荷重下でのアーチ高率の低下は，足趾圧

表 1．端座位および直立位における足趾圧迫力およびアーチ高率の比較

座位 立位  p 値

足趾圧迫力（kg）  2.9±0.8 6.3±2.6 ＜0.01 

アーチ高率（％）  24.2±4.0 20.0±4.4 ＜0.01 

n＝11，対応のある t 検定

表1．端座位および直立位における足趾圧迫力およびアーチ高率の比較

図4．端座位における足趾圧迫力とアーチ高率との関係 図5．直立位における足趾圧迫力とアーチ高率との関係
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迫力も十分に得ることができない可能性がある．
本研究では，端座位の足趾圧迫力は，アーチ高
率と相関を示さなかった．端座位では，足部
アーチに対し荷重負荷が加わらなかったことに
より，足底筋膜の十分な筋緊張が発生せず，結
果として足趾屈筋群の出力が得られなったため，
足趾圧迫力が増加しなかったと考えられる．ま
た，端座位では，足部アーチ機構の固定に必要
な足底筋膜の緊張を自重ではなく足趾屈筋群の
収縮によって引き起こしている．自重負荷がな
い場合，足底筋膜の緊張は足部のアーチを上方
へ引き上げることに作用するため，直立位にお
ける自重によってアーチ構造の下降することを
防ぐ本来の足底筋膜の緊張の方法と異なること
が考えられる．これらのことから，足底面の支
持方法が端座位，直立位で異なる可能性があり，
足底全体で地面を支持するという点を考慮する
と，足趾圧迫力は直立位でも測定する必要があ
り，アーチ高率は端座位ではなく直立位で測定
する必要があると考えられる．
　本研究の限界として，被験者が少数であり，
非利き足のみの測定である．また練習効果によ
るアーチ構造の変化や性別による違いについて
検討をしていない．今後，対象者を増やし，足
趾把持力との関連や足趾圧迫力の練習効果，足
趾圧迫力と直立位における静的，動的バランス
への影響を検討していく必要がある．

【結論】

　本研究では，端座位および直立位における足
趾機能と足底アーチ機構の関係を調査した．本
研究の結果，端座位における足趾圧迫力は端座
位および直立位のアーチ高率と相関がみとめら
れなかったが，直立位における足趾圧迫力は端
座位および直立位のアーチ高率と相関すること

が示された．臨床において，抗重力姿勢でのパ
フォーマンスに関与する足趾機能と足部アーチ
構造を評価するには，荷重位である直立位での
足趾圧迫力やアーチ高率を測定することが必要
であると考えられた．
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Abstract
 [Purpose] We measured the force generated by toe pressure and the arch ratio, both in sitting and standing 

positions, and investigated the differences in and relations among these data.

[Subjects] Subjects were 11 young males (mean age. 31.0 ± 4.5 years ).

[Method] Measurement items comprised the force generated by toe pressure and the arch ratio, both in sitting 

and standing positions. 

[Results] Force generated by toe pressure in the standing position was greater than that in the sitting position, 

but the arch ratio in the standing position was lower than that in the sitting position. Force generated by toe 

pressure in the standing position significantly correlated with the arch ratio in both positions.

[Conclusion] The study shows importance of assessing the function and structure of the toes and feet in the 

standing position in a clinical setting. 
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