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研究成果の概要（和文）：本研究は足部の3次元挙動を考慮した足底挿板療法を開発することである。その特徴
として、足底挿板の形状を変えずに、硬度を変えた足底挿板が3次元で生じる足部の異常な運動を制動できてい
るかを検討する点にある。我々の研究結果より、扁平足では健常者より、足根骨、中足骨の前方移動が大きいこ
とがわかった。また、その複雑な足部の運動の特徴として立方骨の前方への挙動が大きいことが明らかになっ
た。そのため、外側縦アーチ部分の剛性を高めた足底挿板を使用したところ、後足部の挙動を制動できることが
明らかになった。すなわち、形状を変えず、硬度のみを変えた足底挿板で、足部挙動を変化させることができる
ことが証明された。

研究成果の概要（英文）：The aim of those studies were to develop the foot orthosis which based on 
the three dimensional foot kinematics for the flatfeet deformity. We investigated for the effects of
 the foot orthosis which change the hardness without changing the form of it on the three 
dimensional foot kinematics. We found the foot kinematics of the flat feet deformity increased 
forward movement and decreased medial movements of the tarsals and metatarsals, and the cuboid is 
the key movements for the flatfeet. Therefore, we developed the custom made foot orthosis that 
lateral longitudinal arch parts made harder than medial part, and it could be controlled the 
kinematics of the rear foot. We concluded that foot orthosis which changed the only hardness of the 
material could be change the three dimensional foot kinematics without changing form of the foot 
orthosis.

研究分野： 理学療法

キーワード： 扁平足　足底挿板療法　足部挙動
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１．研究開始当初の背景 

 直立二足歩行を行うヒトにとって，足部は唯一

床面に接地している部位であり，身体から生み

出した力を床面に伝えるだけでなく，床面から外

界の情報を取得する感覚器としても重要になる．

ヒトの小さな足部は 7 つの足根骨と 5 本の中足骨，

14本の趾節骨から構成される．これらの骨が3次

元空間内で互いにリンクした複雑な構造を維持

しながら，体重を支持し，内側縦アーチ，外側縦

アーチ、横アーチと呼ばれる 3 つのアーチ構造

を有している．この足部アーチは加齢やスポーツ

などの運動経験により変形することが知られてい

る．代表的な変形は足部内側縦アーチの低下し

た扁平足であり，①外反母趾や開帳足などの他

の足部変形を惹起する，②バランス能力の低下

を引き起こし転倒のリスクを高める，③膝関節や

下腿のスポーツ外傷のリスク要因となるなどの問

題が生じる．そのため，扁平足改善のための足

底挿板が有効になる． 

扁平化したアーチを支持するための足底挿板

は，一般的にも認知され，臨床でも多く用いられ

る．その治療効果は，疼痛や静止立位での足部

アーチの計測により示されている．しかし，足底

挿板療法の形状や材質は，作成者の経験に大

きく依存しており，動的場面でのアーチ保持効果

を示した研究は少ない．これは複雑な構造をもっ

て機能する足部の挙動を十分に理解できていな

いためと考えられる．つまり、足底挿板療法の治

療効果を示すためには，荷重に対する足部の挙

動を明らかにする必要がある．さらに，荷重に対

する三次元足部挙動を正常化する足底挿板の

開発は望まれる． 

現在までの生体における足部挙動の三次元

解析手法は，光学式三次元運動解析システムを

用いた手法，X 線を用いた 2D-3D レジストレーシ

ョン法，三次元化した CT を用いた解析手法を用

いた方法などが知られている．光学式三次元運

動解析システムを用いた手法は多数の反射マー

カを足部におくことで足部を多数の体節に分解

した足部モデルを用いて解析する．しかし現在ま

で使用されているモデルでは前足部は 1 つない

し，2 つの体節に分類されるため，その挙動を詳

細に検討することはできない．X 線を用いた手法

や三次元化した CT 画像から解析する手法は，

放射線被爆の問題がある．われわれは，これま

でデジタルハイビジョンカメラを用いた三次元運

動解析手法を行ってきた．特に，これまで剛体と

考えられてきた前足部に注目して，各中足骨頭・

底にマーカを 10 点貼付し，扁平足と健常足の間

でマーカの挙動を追跡した．つまり，従来のよう

に，足部アーチをアーチの高さと長さという単純

な二次元の指標で検討するのではなく，各骨の

三次元挙動の特徴を解析する必要があると考え

ている． 

扁平足に対する足底挿板は，転倒予防や足

変形のケア，スポーツ外傷の予防に役立つ．し

かし，現在一般に使用されている足底挿板は柔

らかい素材のパーツを挿入しており，十分に骨の

運動を制動できていない可能性がある．また扁

平足に対する足底挿板には形状と材質の決定

が，作成者の経験によるという問題がある． 

 

２．研究の目的 

本研究の目的は，（１）扁平足者の足部挙動を

明らかにし，（２）足部挙動に基づいた足底挿板

を作成し，その効果を足部挙動への変化で検討

することとした． 

具体的には以下の 2 点の目標を立て、研究を行

った． 

(1) 健常足と扁平足における荷重時の足部の

挙動を明らかにする． 

足部は多数の骨と関節から成る複雑な



(2) 
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ると

チ支持機構の機能低下により、

てず、前方

挙動が

を制限するには外側縦アーチを構成する立方骨

の挙動が重要になることが多変量解析の結果か

ら抽出された

おいて

チを支持することで良好な

よく知られているが、その根拠は不明確であった

本研究の

になることを示す根拠になったと考えている

実験２

内外側方向に

全てのマーカの

CMFO

条件より有意に

骨底と踵骨内側、踵骨後方の挙動は

条件で内側

た．

前

舟状骨、立方骨で有意差を認めた

の挙動は扁平足群で第

足骨底、舟状骨、立方骨で有意に小さく、第

足骨頭、踵骨後方で有意に大きかった

意差のあった項目で、判別分析を行うと、第

足骨底部の内側への挙動、立方骨の前方への

挙 動 が 選 択 さ れ た （

square 37.7; P < 0.01

以上の結果から

荷時の足部内運動の違い

常足では足部荷重

きくなるのに対して、扁平足群では前方への挙

動が増加していた

位置する内在筋

性を保つため、足部

と考えられた．

チ支持機構の機能低下により、

てず、前方への挙動が増加するため、内側への

挙動が低下したと考えた

を制限するには外側縦アーチを構成する立方骨

の挙動が重要になることが多変量解析の結果か

ら抽出された．扁平足

おいて、内側縦アーチだけでなく、

を支持することで良好な

よく知られているが、その根拠は不明確であった

本研究の結果は

になることを示す根拠になったと考えている

実験２ 

内外側方向に

全てのマーカの

CMFO 条件と Full CMFO

条件より有意に低値を

骨底と踵骨内側、踵骨後方の挙動は

条件で内側 CMFO

． 

前後方向に関しては、第

舟状骨、立方骨で有意差を認めた

の挙動は扁平足群で第 1・4・5

足骨底、舟状骨、立方骨で有意に小さく、第

足骨頭、踵骨後方で有意に大きかった

意差のあった項目で、判別分析を行うと、第

足骨底部の内側への挙動、立方骨の前方への

選 択 さ れ た （ Wilk’s lambda 0.3; kai 

re 37.7; P < 0.01）． 

から扁平足と健常足

足部内運動の違いが示された

では足部荷重負荷時に内側への挙動が大

きくなるのに対して、扁平足群では前方への挙

動が増加していた．健常足においては

筋や靭帯の緊張

性を保つため、足部の前方への挙動が制限され

．一方、扁平足

チ支持機構の機能低下により、

挙動が増加するため、内側への

低下したと考えた．さらに

を制限するには外側縦アーチを構成する立方骨

の挙動が重要になることが多変量解析の結果か

扁平足に対する

、内側縦アーチだけでなく、

を支持することで良好な効果が

よく知られているが、その根拠は不明確であった

結果は、外側縦アーチの

になることを示す根拠になったと考えている

内外側方向に関しては、第５中足骨

全てのマーカの 3 条件で有意差を認めた

Full CMFO 条件では、

低値を示した．

骨底と踵骨内側、踵骨後方の挙動は

CMFO 条件よりも

後方向に関しては、第 2

舟状骨、立方骨で有意差を認めた．垂直方向へ

5 中足骨頭、第

足骨底、舟状骨、立方骨で有意に小さく、第

足骨頭、踵骨後方で有意に大きかった．さら

意差のあった項目で、判別分析を行うと、第

足骨底部の内側への挙動、立方骨の前方への

Wilk’s lambda 0.3; kai 

扁平足と健常足での荷重負

示された．特に

内側への挙動が大

きくなるのに対して、扁平足群では前方への挙

においては足底部

緊張により、足部

前方への挙動が制限され

、扁平足ではそれらのアー

チ支持機構の機能低下により、足部の剛性が保

挙動が増加するため、内側への

さらに、この足部挙動

を制限するには外側縦アーチを構成する立方骨

の挙動が重要になることが多変量解析の結果か

に対する足底挿板療法

、内側縦アーチだけでなく、外側縦アー

効果が得られることは

よく知られているが、その根拠は不明確であった

外側縦アーチの支持が

になることを示す根拠になったと考えている

第５中足骨頭を除く

条件で有意差を認めた．

条件では、CMFO

．さらに、第 3

骨底と踵骨内側、踵骨後方の挙動は Full CMFO

条件よりも有意に低値を示し

2 中足骨頭、第

垂直方向へ

中足骨頭、第 5 中

足骨底、舟状骨、立方骨で有意に小さく、第 2 中

さらに有

意差のあった項目で、判別分析を行うと、第 3 中

足骨底部の内側への挙動、立方骨の前方への

Wilk’s lambda 0.3; kai 

での荷重負

特に、健

内側への挙動が大

きくなるのに対して、扁平足群では前方への挙

足底部に

により、足部の剛

前方への挙動が制限され

それらのアー

の剛性が保

挙動が増加するため、内側への

、この足部挙動

を制限するには外側縦アーチを構成する立方骨

の挙動が重要になることが多変量解析の結果か

療法に

外側縦アー

られることは

よく知られているが、その根拠は不明確であった．

が有効

になることを示す根拠になったと考えている． 

頭を除く

．内側

CMFO なし

3 中足

Full CMFO

低値を示し

中足骨頭、第 1 中



足骨底、立方骨、舟状骨、踵骨外側、踵骨後方

のマーカの挙動に有意差を認めた．内側 CMFO

条件の第 1 中足骨底、立方骨、舟状骨の挙動は

CMFO なし条件より、有意に低値を示した．Full 

CMFO条件の舟状骨はCMFOなし条件より低値

を示した．また第 1 中足骨底、踵骨外側/内側は

内側 CMFO 条件より有意に大きかった． 

垂直方向に関しては、第5中足骨頭/底、踵骨

外側を除くほとんどのマーカが3条件で有意差を

認めた．Full CMFO 条件の第 2 中足骨頭、第 3

中足骨底、立方骨は CMFO なし条件より有意に

高値を示した．また Full CMFO 条件の踵骨内側、

舟状骨は CMFO なし条件より低値を示した．Full 

CMFO 条件の第 1・2 中足骨頭、第 1・3 中足骨

底と立方骨は内側 CMFO 条件と比べて有意に

大きかった． 

つまり、Full CMFO 条件は後足部の挙動を制

限することができた．すなわち、形状を変えず、

硬度のみを変えることで、足部挙動を変化させる

ことができることが証明された．従来は、足底挿

板療法は形状の変化を主体に論じられてきたが、

硬度の変化によっても足部挙動が変化すること

が明らかになった．この結果は今後の足底挿板

療法を考える上で、貴重な基礎的データとなると

考えられた．すなわち、足底挿板療法を検証す

る上では、形状のみではなく、材質も十分に検討

する必要があることが明らかになった． 
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