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【はじめに】 

足部は身体の中で床面と唯一接触しており、

身体制御にとって重要な部位である。その足部

の形態は、重心動揺に対して、大きな影響を与

えていると考える。しかし、片脚立位時の重心

動揺に影響する因子について、足趾機能と関係

する報告は多いが、足部の形態との関係性につ

いての報告は少ない。       

そこで今回、足部の形態と片脚立位時の重心

動揺との関係を検討した。 

 

【対象と方法】 

対象は、神経・整形外科・耳鼻咽頭疾患のな

い男性7名・女性5名の健常成人12名とし、平

均年齢26±3.8歳、平均身長167.5±4.5cm、平

均体重59.3±6.3kgであった。 

重心動揺の測定について、測定肢位は、開眼

右片脚立位とした。反対側の下肢は股関節中間

位、膝関節屈曲位で挙上し、上肢は組んだ状態

とした。足尖から壁、２m の位置で測定し、各

被検者の視線の高さに目印をつけ、その目印を

注視するよう指示した。測定時間は30秒とし、

不安定な初期応答を除くために、片脚となって

から10秒後に計測を開始した。疲労の影響を避

けるため、1 回ごとに 1 分間の休憩をはさみ計

測を行った。計測は3回行い、2回目・3回目の

平均値をデータとして採用した。重心動揺の計

測にはZebris社製 PDM systemを使用した。重

心動揺の評価項目として、総軌跡長を採用した。 

足部の形態測定は、デジタルカメラで片脚立

位時の足部を撮影し、得られた画像をパソコン

に取り込み、画像解析ソフトImage Jを用いて

踵骨外反傾斜角・Leg－Heel Angle・第１趾側

角度・内反小趾角を求めた。アーチ高率は片脚

立位時の舟状骨高と足長から算出し、アーチ沈

降率は、端座位時のアーチ高率と片脚立位時の

アーチ高率との差から算出した。 

統計処理はピアソンの積率相関係数を用いて、

総軌跡長と各変数の関連性を検討した。なお、

有意水準は５％未満とした。 

 

【結果】 

各 変 数 の 平 均 は 、 踵 骨 外 反 傾 斜 角

83.8±3.2°、Leg－Heel Angle171.2±3.1°、

第１趾側角度 169.4±3.6°、内反小趾角

164.1±3.8°、アーチ高率 25.3±4.4％、アー

チ沈降率3.3±0.8％であった。総軌跡長と有意

な相関が認められたのは、踵骨外反傾斜角(r＝

－0.606、p＜0.05)(図１)、内反小趾角(r＝0.621、

p＜0.05)(図２)であった。 

 

 

図１ 総軌跡長と踵骨外反傾斜角との相関 
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図２ 総軌跡長と内反小趾角との相関 

 

その他評価項目と総軌跡長との間には有意な相

関は認められなかった。結果は以下の通りであ

る。Leg－Heel Angle(r=0.506、p＜0.05)、第

１趾側角度(r=0.458、p＜0.05)、アーチ高率

(r=0.572、p＜0.05)、アーチ沈降率(r=－0.370、

p＜0.05)。 

 

【考察】 

今回の結果より、踵骨外反傾斜角が大きい人、

また内反小趾角が小さい人ほど、重心動揺が小

さい傾向があることが示唆された。踵骨外反傾

斜角が大きくなると、足底と床との接地面が広

がる。また、内反小趾角が小さいほうが、支持

基底面が広くなり安定するため、重心動揺が小

さくなるのではないかと考えた。  

距骨下関節回内は、さまざまな地形変化に対

応するために可動性のある調節器として機能す

る１)と言われており、また踵骨外反による距骨

下関節回内に伴い、足部が柔軟となることで、

足指機能がより働きやすくなっているのではな

いかとの報告２)もある。総軌跡長と内反小趾角

の関係については、片脚立位時の足底外側への

安定性に対し、小趾の機能の重要性を示唆した

報告２)もある。 

すなわち、踵骨の外反が大きいこと、小趾の

外転が大きいことは、片脚立位に対して、重心

動揺を小さくする関係があると考えられる。 

 

【まとめ】 

足部の形態と重心動揺との関係性について、

総軌跡長と踵骨外反傾斜角、内反小趾角の間で

有意な相関関係が認められた。足部の形態は立

位バランスに影響を与える一因子と考えられ、

臨床の中で足部の形態評価をすることは有用で

あると推測できる。今回、足部形態に限定した

重心動揺との相関関係を調べた。今後、足部形

態以外の因子と重心動揺との関係も調べ、重心

動揺により大きく影響を与える因子の特定を図

っていきたい。 
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