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要旨： [目的] 本研究の目的は，足趾踵荷重立位を三週間継続することによる，動的バランス機能への

影響を検証することとした. [対象] 対象は健常成人男性 38 名とし，介入群とコントロール群に 19 名ず

つ振り分けた． [方法] 介入群の運動課題は足趾踵荷重立位とし，週三回の介入を三週間行なった．測

定は足趾把持筋力と動的バランス項目とし，初日と三週間後の 2 回行なった．課題前後の比較を各群で

行い，変化率の比較を両群間で行なった． [結果] 介入群では FRT，コントロール群は IPS に有意差を

認めた．両群間では IPS，FRT に有意差を認めた． [結語] 足趾踵荷重立位は，動的バランス機能を向

上させる運動課題であることが示唆された． 
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Ⅰ．はじめに 

 

足部は，足根骨と足関節より遠位の関節のすべて

の構造を示し，後足部，中足部，前足部の三つの領

域がある．後足部は距骨，踵骨，距骨下関節からな

り，中足部は足根骨と横足根関節と遠位の足根間関

節から構成されている．前足部は中足骨と趾節関節

からなり，足根中足関節とその遠位のすべての関節

を含む 1)．後足部は足部全体の可動性と固定性に関

与し，中足部はほとんど可動性がないため剛体とし

て捉えることができる．前足部は，可動性を有しな

がら身体の土台としての機能を持っている他，歩行

時には下腿三頭筋の筋力の作用点として地面を蹴る

ことにより身体を前方へ推進させる機能を有すると

されている 2)．また，前足部は身体の静的および動

的な身体制御機能に影響を及ぼすことが考えられて

おり，二足歩行を行うヒトにとって，支持面である

床と唯一の接地部である足底，特に足趾が立位姿勢

制御に関与していることは先行研究により報告され

ている 3-6)． 

 足趾把持筋力は加齢とともに減少することが分か
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っており 7-9)，特に転倒経験者では非転倒経験者と比

較して有意に減少するため 10)，転倒発生の要因であ

ることが明らかとなっている 11-13)．これらのことか

ら，足趾把持筋力と下肢運動機能，姿勢制御機能の

改善が転倒予防として有効であることが示唆されて

おり 10，14，15)，施設高齢者や地域での転倒予防プロ

グラムの一部として足趾把持筋力トレーニングが取

り入れられ 16，17)，その結果，転倒数が減少したとの

報告もなされている 13，17，18)．また，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 19-22)

や，足趾把持筋力トレーニングによる動的バランス

の向上 14，23)，膝・足関節の粗大筋力や 50m 走，垂

直跳びなどの全身運動能力への効果が明らかとなり，

早期からの足趾把持筋力トレーニングが推奨されて

いる 15)．また，健常成人においても足趾把持力トレ

ーニングを実施した結果，足趾把持筋力，最大歩行

速度，Functional reach test(以下，FRT)，最大一

歩幅が有意に改善し，足関節捻挫の発生数が低下し

たと報告されており，スポーツ障害や整形外科的下

肢疾患に対する予防の観点からも，足趾機能が注目

をされている 24，25)．これらの報告から，足趾機が身

体機能や姿勢制御機能に関与していることが考えら

れ，年齢に関わらず足趾把持筋力トレーニングを行

なうことによって機能向上が図れることが報告され

ている． 

 足趾機能のトレーニングにはタオルギャザーなど

が一般的に行われているが 26，27），近年では荷重下

で様々な姿勢制御課題を実施することが，足趾機能

の改善により効果的であるとの報告もされている

28）．昇ら 29)は，荷重下での足趾機能トレーニングを

目的とした，足指・踵荷重起立台（実用新案登録第

3201544 号，竹井機器工業株式会社）を考案，作製

した．この起立台は，足趾と踵部のみが接地した立

位姿勢（以下，足趾踵荷重立位）を取らせることで，

足趾屈曲筋群の等尺性収縮を誘発させ，足趾把持筋

力やバランス機能の向上に効果があるとされる運動

機器である（図 1）．足指・踵荷重起立台は，基盤，

足指荷重台，踵荷重台の三部品からなり，基盤は横

360 ㎜，縦 330 ㎜，厚さ 10 ㎜，足指荷重台と踵荷

重台は横 135 ㎜，縦 30 ㎜，厚さ 15 ㎜，足指荷重台

と踵荷重台の位置は磁石により固定，調整すること

が可能である．先行研究によると，足趾踵荷重立位

は足底内在筋に強度な負荷をかけることができ 30），

即時的に足趾把持筋力が増強する運動課題であるこ

とが明らかとなっている 31）．しかし，足趾踵荷重立

位の継続的な介入による効果については検証がされ

ていない．そこで本研究では，足趾踵荷重立位を三

週間継続して行うことが身体機能に与える影響につ

いて明らかにすることを目的とした． 

図 1 足指・踵荷重起立台 

 

Ⅱ．対象と方法 

 

１．対象 

対象は，整形外科的疾患がなく，足趾や足関節に

関節可動域制限のない健常成人男性 38 名とし，無

作為に介入群 19 名，コントロール群 19 名の二群に

振り分けた．介入群の属性は，年齢 21.2±0.4 歳，身

長 170.4±7.2 ㎝，体重 63.3±8.2kg，足長 24.4±1.2

㎝（平均値±標準偏差）であった．コントロール群

の属性は年齢 20.3±1.7 歳，身長 170.7±6.2 ㎝，体重

67.3±10.5kg，足長 25.5±1.1 ㎝（平均値±標準偏差）

であった．対象者には口頭と書面にて，研究の趣旨

と内容，得られたデータは研究目的以外で使用しな

いこと，個人情報の漏洩に注意することを説明し，

研究参加の同意を得た．尚、本研究は帝京科学大学

倫理審査委員会の承認を得て実施した（承認番号第

16053 号）． 
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２．方法 

実施手順は，最初に介入群とコントロール群の測

定をした後，三週間の介入期間を設けた．その後，

再度両群の測定を行い，課題前後の比較をそれぞれ

の群で行い，変化率の比較を両群間で行なった． 

介入群の運動課題は，足指・踵荷重起立台を使用し

た，足趾踵荷重立位とした．足指荷重台には中足趾

節関節より末梢部，踵荷重台には踵骨部が乗るよう

に，足指荷重台と踵荷重台の設置位置を対象者の足

の大きさに合わせて調整した．台上での立位姿勢は，

開眼で 2m 前方の目の高さに設定された目標点を注

視させ，両上肢を体側に付けさせた．足趾と踵以外

は基盤に接地させず，前足部と踵部が同程度の荷重

となるように，「両手を体側に付け，背中を伸ばして

自然体で立って下さい」，「足のアーチは浮くように

して下さい」，「右足と左足に均等に体重をかけて下

さい」，「つま先と踵は同じように意識を置いて立っ

て下さい」と対象者に教示し，指示通り実施できて

いるか検査者が確認を行った．運動課題の実施時間

は，運動強度から 10 秒間とし，二回の施行を１セ

ットとして１日 2 セット実施した 30-32)．頻度と期間

は，筋力増強効果が望めるとされる週三回，三週間

とした 33)．コントロール群は最終測定まで普段通り

の生活を送ることとした． 

測定項目は，姿勢安定度評価指標 (index of 

postural stability：以下，IPS)，修正 IPS(modified 

index of postural stability：以下，MIPS)，FRT，

利き足と非利き足の足趾把持筋力とした． 

IPS は望月らが考案した動的バランスの評価指標

である 34)．天井効果を示すことなく測定が可能であ

り，Berg balance scale との相関関係も報告されて

いる 35)．その基本的な考え方としては，一定の支持

基底面内で随意的に重心移動できる範囲を安定性限

界と定義し，安定性限界が大きく重心動揺が小さい

ほど姿勢保持の安定性は高くなるというものであり，

安定性限界面積と重心動揺面積の比の対数値から

IPS を算出する．また， MIPS は閉眼，軟面上条件

下で測定する IPS であり，動的バランス能力におけ

る深部感覚の影響を検討できる評価指標である 35)．

IPS と MIPS の算出方法は，安定性限界面積を前後

左右の重心移動位置における平均重心位置の距離を

乗じた矩形面積とし，重心動揺面積を中央と前後左

右に重心移動した位置における 10 秒間の矩形重心

同様面積の平均値として，log［（安定性限界面積+

重心動揺面積）/重心動揺面積］の式を用いるとされ

ている． 

 IPS と MIPS の測定には，重心動揺計 Active 

Balancer EAB-100（酒井医療株式会社製）を使用

し，サンプリング周波数は 20Hz とした．また，軟

面マットは AIREX® Balance-pad（AIREX 社製）

を使用した．開眼し裸足，足底内側を平行に 10 ㎝

離した軽度開脚立位を開始姿勢とし，初期の大きな

動揺がおさまった時点から 10 秒間の重心動揺を測

定．その後，対象者に「直立姿勢を変えないように

体を傾けて下さい」と指示し，前方・後方・右側・

左側の順に重心移動した位置における 10 秒間の重

心動揺を測定した．測定終了後，検査台に軟面マッ

トをセットし，IPS と同様に重心動揺を測定した．  

FRT は，足幅を肩幅に開いた立位で，肩関節屈曲

90 度位，肘関節伸展位，前腕回内位，手関節中間

位を開始肢位とし，第三指尖先端の位置を開始位置

とした．前方へリーチする際は，視線は指先を見た

まま上肢を肩の高さから上下させず，足底を床面か

ら浮かさないように指示した．前方へリーチ動作を

していただいた時の第三指尖先端の位置を終了位置

とし，開始位置と終了位置までの距離をメジャーで

測定した．測定後，開始肢位に戻らせて測定終了と

した．測定は二回実施し，最大値を代表値とした． 

足趾把持筋力の測定には，足指筋力測定器Ⅱ（竹

井機器工業株式会社）を使用した．両下肢は肩幅に

開脚させ，股関節膝関節屈曲 90 度，足関節を底背

屈 0 度，両上肢は大腿中央部に置いた状態を開始姿

勢とし，足底全面が機器に接地するよう調節した．

測定器の設定は，測定用のバーが母趾の趾節間関節

と示趾の遠位趾節間関節にかかるように設定した．

左右三回ずつ測定し，それぞれの最大値を代表値と

した．  

 各群から得られた測定値は，以下の（１）式にて
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変化率を算出した． 

 

変化率（％）＝ 

（課題後の測定値）／（課題前の測定値）×100…（１） 

 

統計学的解析は，各群の介入前後の比較に対応の

ある t 検定を適応し，両群間の変化率の比較に対応

のない t検定を適応した．統計処理は JSTAT13.0 for 

Windows を使用し，有意水準は 5％とした． 

 

Ⅲ．結果 

 
 介入前後の比較では，介入群で FRT に有意な差

を認め，コントロール群では IPS に有意な差を認め

た（表 1）．両群間の変化率の比較では，IPS，FRT

に有意な差を認めた（表 2）． 

 

Ⅳ．考察 

 

 まず，介入群の FRT について考察する．介入群

の FRT は，介入の前後比較で有意に増加し，変化

率においてもコントロール群と比較して有意に増加

を示した．FRT は転倒との関連性や高齢者の歩行速

度，歩行率，歩幅との有意な相関も報告されている

36–38).また，足圧中心（center of pressure：以下，

COP）の偏位と高い相関関係にあり，立位での安定

性限界を反映するものであるとされているため 39)，

立位での姿勢制御機能が向上したと考えられる．

FRT が増加した要因として，足趾踵荷重立位の運動

課題特性による姿勢制御機能の向上を考えた．村田

ら 18）は，短期間での足趾トレーニングにより足底

の固有感覚の賦活が望めると考察しており，島田ら

38)は，平衡機能トレーニングは，練習内容に対応し

た課題特異性があると報告をしている．また，辻野

ら 40)は，前方に偏位した重心を保持するためには，

足関節底屈筋力だけではなく，前足部や足趾の屈曲

方向への圧力も重要であると報告している．足趾踵

荷重立位は，立位姿勢で足趾屈曲筋群の等尺性収縮

を促す運動課題であり，前方に移動した重心を制御

する機能と同様の収縮動態であると考えられる．つ

まり，足趾踵荷重立位は足趾屈曲筋を賦活させるこ

とで，足底末梢部を有効支持基底面として姿勢制御

に動員することを可能とし，前方制御機能を特異的

に向上させた可能性が考えられる．前方の重心制御

は，高齢者の転倒予防に重要な因子であることが報

告されており 41)，高齢者に足趾踵荷重立位を行わせ

ることで，転倒予防にも効果があると考えられる．

本研究においては， 週に二分間を三週間，計六分間

と非常に短時間の課題実施においても前方重心制御

機能向上の効果が得られる運動課題であることが明

らかとなった． 

 一方，介入群の IPS と MIPS，足趾把持筋力に有

初期 最終 初期 最終

IPS    1.86±0.17    1.87±0.18    1.88±0.23    1.75±0.26 ＊
MIPS    0.51±0.20    0.52±0.18    0.38±0.14    0.36±0.14

利き足の足指把持力(kg)    22.2±6.6    23.5±6.5    17.9±6.0    19.8±4.0
非利き足の足指把持力(kg)    21.6±6.4    21.2±6.0    17.2±5.4    18.9±5.0

FRT(㎝)    16.9±2.6    21.0±3.4 ＊    17.4±4.1    18.6±4.4

介入群 コントロール群

平均値±標準偏差　＊：p＜0.05

表1　介入前後の測定値

介入群 コントロール群

IPS   100.7±9.1     93.5±11.2 ＊
MIPS   111.8±47.2   103.6±52.2

利き足の足指把持力(kg)   108.5±26.5   119.2±38.8
非利き足の足指把持力(kg)   101.5±25.3   117.8±38.8

FRT(㎝)   125.7±19.3   111.0±28.9 ＊
平均値±標準偏差　＊：p＜0.05

表2　両群の変化率
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意差は認められなかった．IPS と MIPS は，中心と

前後左右方向での総合的な動的姿勢制御能を評価す

る動的姿勢制御機能の評価指標である 34）．そのため，

前方向の重心制御機能に向上が認められたとしても，

統計上の結果に反映されにくかったものと考えられ

る． 

 足趾把持筋力は，足趾踵荷重立位によって即時的

に足趾把持筋力が増強するとの先行研究とは異なる

結果を示した 31）．その要因として，筋力増強に関す

る課題特異性が考えられる．足趾踵荷重立位は趾節

間関節を中間位に保持したまま，中足趾節間関節の

屈曲を促す運動課題であるため，足底外在筋よりも

足底内在筋の筋収縮を促すと考えられる．しかし足

趾把持筋力の測定は足趾で握り込む運動課題である

ため，足底外在筋の収縮が優位であることが推察さ

れる．筋力増強トレーニングは，目的動作と同様の

トレーニングを実施することが効果的とされており

32,38)，本研究においては，足趾踵荷重立位は運動様

式の違いから足趾把持筋力を有意に増強させること

ができなかったものと考える．また，IPS の変化率

で両群間に有意差が認められたのは，コントロール

群の最終測定値の低下が要因と考えられる． 

 本研究では，対象者が少なく結果の解釈には限界

がある．今後は対象者の属性による相違や，既存の

足趾機能トレーニングとの効果検証も行うことで，

足趾踵荷重立位の運動特性やトレーニング適応など

が明らかとなり，足趾機能の向上に寄与することが

可能であると考える．  

 本研究は，足趾踵荷重立位課題の介入効果を姿勢

制御機能から検証した．その結果，足趾踵荷重立位

は，短時間の実施時間において FRT を改善させる

など，動的姿勢制御機能向上に効果的な運動課題で

あることが明らかとなった． 
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