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足部形態を踏まえた足部機能評価と運動パフォーマンスの関係性 

‐足部臨床評価の再考ならびに運動パフォーマンスに及ぼす影響を検討する‐ 

 

近藤崇史 1)，大竹祐子 1)，福井勉 1) 2) 

 

1）文京学院大学 スポーツマネジメント研究所 

2）文京学院大学 大学院 保健医療科学研究科 

 

1．．．．はじめにはじめにはじめにはじめに    

足部は日常生活動作・スポーツ動作において唯一地面と接し，直接地面から外力をうけること

から，動作に果たす役割とその影響は大きい．足部は複数の骨ならびに関節からなる複雑な構造

のため，機能的に捉えづらく評価の方法が限られているのが現状である． 

足部の構造として代表的なものには，内側縦アーチ・外側縦アーチ・横アーチのアーチ構造 1)

が挙げられ，アーチ構造には衝撃を吸収するための柔軟性や力の伝達のための剛性といった相反

した役割が求められる．足部アーチ構造の臨床評価としては，Arch Height Indexや Navicular Drop

テストに代表される内側縦アーチ構造を評価する先行研究は散見される 2-6)．内側縦アーチ構造と

動作の関係性では，内側縦アーチと動作の関係性を認める研究 7)がある一方で、内側縦アーチは

動作の予測因子とならないといった否定的な研究 8,9)も存在する．さらに座位・立位の変化率など

を評価した動的な内側縦アーチ計測と動作の関係性を示唆する研究 10,11)や動作の局面を歩行のミ

ッドスタンスやジョギングのミッドサポートに限定することで足部内側縦アーチ計測と動作時

の足部内側縦アーチ変化の関係性を認める研究 11-13)などが存在し，先行研究の中でも足部形態評

価と動作の関係性に関しては解釈が分かれており，足部形態評価と動作の関係については十分に

明らかとなっていない． 

先行研究における内側縦アーチ評価の計測方法が，計測における再現性の問題などから、計測

条件が座位もしくは立位での内側縦アーチの高さを診たものがほとんどであり，座位・立位を除

いては評価肢位の比較がほとんどなされていないなど課題も残されている． 

さらに足部アーチ構造の 1つである横アーチの形態評価では，計測手法として足底圧分布 14,15)，

超音波画像診断装置 16,17)，レントゲン撮影 18,19)を用いた先行研究が散見される．近年，3次元形

状スキャナなどの非侵襲画像診断装置 20)により，体表からの足部形態評価は容易になりつつある

が，横アーチの形態評価と動作との関係性を検討したものは少ない．  

そのような背景から足部形態評価と動作の関係性を検討するうえで，計測条件が座位・立位に

多くは限定されていること，足部横アーチの形態評価と動作との関係性が検討されていないこと

を現在の課題として捉え、以下の 2つの研究課題を本研究では横断研究により明らかにすること

を目的とした． 

 

研究①；3次元足部形状スキャナと臨床的な評価手法の比較から，立位・座位以外の肢位も加え

た足部形態評価（舟状骨高さ，横アーチ幅）の再現性・関連性を検討すること 

 

研究②；3次元足部形状スキャナによる足部形態評価と矢状面における歩行動作の生体力学的要

因（床反力，身体重心，関節角度，関節モーメントなど）の関係性を検討すること 
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2．．．．研究方法研究方法研究方法研究方法    

2．．．．1    対象対象対象対象    

対象は，整形外科的および神経学的に問題のない健常者 20名（男性 10名，女性 10名）とし

た．男性は年齢 22.4± 3.3歳，身長 173.3± 5.8 cm，体重は 70.3± 6.4 kg，女性は年齢 22.8± 2.9 歳，

身長 158.7± 4.4 cm，体重は 50.8± 3.0 kgであった．計測の対象下肢はボールを蹴る側の下肢とし

た．対象下肢は，男性・女性ともに右下肢 9例，左下肢 1例であった． 

  

2．．．．2    倫理的配慮倫理的配慮倫理的配慮倫理的配慮    

 本研究は文京学院大学大学院倫理委員会で承認（2014‐MSJ01）され，計測時に被験者に対し

て，本研究の目的と内容を十分に説明し，書面による同意を得た後に計測を行った． 

 

2．．．．3    計測環境計測環境計測環境計測環境 

2．．．．3．．．．1    足部形状計測（足部形状計測（足部形状計測（足部形状計測（3次元足部形状次元足部形状次元足部形状次元足部形状スキャナ）スキャナ）スキャナ）スキャナ）    

足部形状計測には，3次元足部形状スキャナ INFOOT (I-Ware Laboratory社製)を用いた（図 1）．

計測条件は先行研究 4-6,21)に準じた（1）座位，（2）立位，（3）下腿前傾・前足部荷重位の 3条件

とした（図 2）．対象下肢のみをそれぞれの条件下で 3回計測を行った．得られたデータから，舟

状骨高，横アーチ幅（中足骨頭レベル），横アーチ高の最高位（中足骨頭レベル）を抽出した．3

回分の平均値を代表値としてその後の解析に用いた．抽出した代表値から動的足部形態評価とし

て，座位⇔立位，立位⇔下腿前傾・前足部荷重位の変化率（％）を舟状骨高，横アーチ幅，横ア

ーチ高のそれぞれで算出した．座位⇔立位の変化率は座位に対して立位の変化率（(立位／座位)

×100）を算出し，立位⇔下腿前傾・前足部荷重位の変化率では，立位に対して下腿前傾・前足

部荷重位の変化率（(下腿前傾・前足部荷重位／立位)×100）を算出した．算出したデータは，

座位⇔立位の変化率として，①%舟状骨高，①%横アーチ幅，①%横アーチ高，立位⇔下腿前傾・

前足部荷重位の変化率として，②%舟状骨高，②%横アーチ幅，②%横アーチ高とした． 

    

     

図 1：INFOOT計測（左：INFOOT計測場面，右：INFOOT計測結果画面） 
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図 2：計測条件（左から座位，立位，下腿前傾・前足部荷重位） 

 

2．．．．3．．．．2    足部臨床評価計測足部臨床評価計測足部臨床評価計測足部臨床評価計測    

 足部臨床評価計測は，先行研究 4-6,21)に準じた舟状骨高ならびに横アーチ幅（中足骨頭レベル）

の計測を足部形状計測の 3条件（座位，立位，下腿前傾・前足部荷重位）と同様に 3回ずつ行っ

た．舟状骨高の計測には定規を用い床面からの距離を 1 mm単位で行った，横アーチ幅の計測に

はデジタルノギス（ミツトヨ社製）を用い 0.1 mm単位で行った（図 3）．  

 

図 3：デジタルノギスを用いた横アーチ幅の計測（下腿前傾・前足部荷重位） 

 

2．．．．3．．．．3    動作計測動作計測動作計測動作計測（パフォーマンス計測）（パフォーマンス計測）（パフォーマンス計測）（パフォーマンス計測） 

 計測には，三次元動作解析装置 VICON MX（Vicon Motion Systems社製）および床反力計（AMTI

社製）を用いた．計測データのサンプリング周波数は，3次元座標 100 Hz，床反力 1000 Hzとし，

力学データの算出には，Plug-In-Gait full body model（Vicon Motion Systems社製）を使用した．動

作課題は歩行とし，歩行動作の統制を図るため，歩行率 110歩/分で設定した．メトロノームに合
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わせて十分に練習したのち，対象下肢が床反力計の上を捉えたものを成功試技とし，5回の歩行

を計測した．歩行動作 1回につき 1歩行周期（立脚期）を抽出した．なお，三次元動作解析装置

ならびに床反力計から得られた対象の 5試行分の時系列データは先行研究 22)に準じた最小二乗法

に基づく位相合わせによる平均化手法により，それぞれの対象者の代表値を算出した．対象者の

代表値から以下のデータを抽出し，解析に用いた． 

 

・・・・床反力，床反力，床反力，床反力，関節角度，関節モーメント，関節角度関節角度，関節モーメント，関節角度関節角度，関節モーメント，関節角度関節角度，関節モーメント，関節角度のののの変化量変化量変化量変化量 

 床反力，関節角度，関節モーメントは歩行動作立脚期における矢状面上の最大値および最小値

を抽出した．なお，床反力は被験者の体重（kg），関節モーメントは被験者の身長（m），体重（kg）

にて，関節角度は安静立位の値にて正規化を行った．関節角度の変化量は最大値から最小値の差

から求めた．なお，各データの極性は Plug-In-Gait full body modelに準じ，関節角度は，股関節（屈

曲：＋），膝関節（屈曲：＋），足関節（背屈：＋）とし，関節モーメントは，股関節（伸展：＋），

膝関節（伸展：＋），足関節（底屈：＋）とした． 

 

・・・・身体重心，床反力作用点身体重心，床反力作用点身体重心，床反力作用点身体重心，床反力作用点のののの位置座標・位置座標・位置座標・位置座標・変位変位変位変位量量量量 

 身体重心，床反力作用点は歩行動作立脚期における矢状面上の最大値および最小値を抽出した．

身体重心の位置座標は身長（m）にて，床反力作用点の位置座標は足長（m）にて正規化を行っ

た．身体重心，床反力作用点の変位量は最大値と最小値の差から算出した．  

 

2．．．．4    統計学的解析統計学的解析統計学的解析統計学的解析（（（（研究研究研究研究①①①①；；；；3次元次元次元次元足部足部足部足部形状スキャナと臨床的な評価手法の比較から，立位・形状スキャナと臨床的な評価手法の比較から，立位・形状スキャナと臨床的な評価手法の比較から，立位・形状スキャナと臨床的な評価手法の比較から，立位・

座位以外の肢位も加えた足部形態評価（舟状骨高さ，横アーチ座位以外の肢位も加えた足部形態評価（舟状骨高さ，横アーチ座位以外の肢位も加えた足部形態評価（舟状骨高さ，横アーチ座位以外の肢位も加えた足部形態評価（舟状骨高さ，横アーチ幅幅幅幅）の再現性・関連性を検討））の再現性・関連性を検討））の再現性・関連性を検討））の再現性・関連性を検討） 

2．．．．4．．．．1‐‐‐‐1    3次元次元次元次元足部足部足部足部形状スキャナデータ形状スキャナデータ形状スキャナデータ形状スキャナデータ，足部臨床評価計測，足部臨床評価計測，足部臨床評価計測，足部臨床評価計測の再現性の再現性の再現性の再現性 

 3次元足部形状スキャナならびに足部臨床評価計測から得られた各計測条件における 3回のデ

ータの再現性を検討するため，級内相関係数（ICC 1，3）を用いた． 

 

2．．．．4．．．．1‐‐‐‐2    3次元次元次元次元形形形形状スキャナデータ，足部臨床評価計測の状スキャナデータ，足部臨床評価計測の状スキャナデータ，足部臨床評価計測の状スキャナデータ，足部臨床評価計測の関連関連関連関連性性性性 

    3次元足部形状スキャナならびに足部臨床評価計測の各計測条件より得られた舟状骨高ならび

に横アーチ幅のデータの代表値（3回分の平均値）間の関連性を検討するために，Shapiro-Wilk

検定によりデータの正規性を確認したのち，Pearsonの積率相関係数を用いて検討した． 

 

2．．．．4．．．．2    統計学的解析統計学的解析統計学的解析統計学的解析（研究（研究（研究（研究②②②②；；；；3次元足部形状スキャナによる次元足部形状スキャナによる次元足部形状スキャナによる次元足部形状スキャナによる足部足部足部足部形態評価と矢状面における形態評価と矢状面における形態評価と矢状面における形態評価と矢状面における

歩行動作の生体力学的要因（歩行動作の生体力学的要因（歩行動作の生体力学的要因（歩行動作の生体力学的要因（床反力，床反力，床反力，床反力，身体重心，関節角度，関節モーメント身体重心，関節角度，関節モーメント身体重心，関節角度，関節モーメント身体重心，関節角度，関節モーメント など）の関係性をなど）の関係性をなど）の関係性をなど）の関係性を

検討）検討）検討）検討） 

 3次元足部形状スキャナより得られた①%舟状骨高，①%横アーチ幅，①%横アーチ高，②%舟

状骨高，②%横アーチ幅，②%横アーチ高と歩行動作の関節角度，関節モーメント，身体重心，

床反力，床反力作用点の関係性を検討するため，それぞれのデータにおいて Shapiro-Wilk検定に

よりデータの正規性を確認したのち，Spearmanの順位相関係数を用いて検討を進めた． 

 

解析には統計ソフトウェア IBM SPSS Statistics version21を使用した．いずれの検定においても

有意水準は 5%未満を有意とした． 
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3．．．．1    結果結果結果結果（研究（研究（研究（研究①①①①；；；；3次元次元次元次元足部足部足部足部形状スキャナと臨床的な評価手法の比較から，立位・座位以外形状スキャナと臨床的な評価手法の比較から，立位・座位以外形状スキャナと臨床的な評価手法の比較から，立位・座位以外形状スキャナと臨床的な評価手法の比較から，立位・座位以外

の肢位も加えた足部形態評価（舟状骨高さ，横アーチの肢位も加えた足部形態評価（舟状骨高さ，横アーチの肢位も加えた足部形態評価（舟状骨高さ，横アーチの肢位も加えた足部形態評価（舟状骨高さ，横アーチ幅幅幅幅）の再現性・関連性を検討））の再現性・関連性を検討））の再現性・関連性を検討））の再現性・関連性を検討） 

 

3．．．．1‐‐‐‐1    3次元次元次元次元足部足部足部足部形状スキャナデータ，足部臨床評価計測の再現性形状スキャナデータ，足部臨床評価計測の再現性形状スキャナデータ，足部臨床評価計測の再現性形状スキャナデータ，足部臨床評価計測の再現性 

・3次元足部形状スキャナデータ 

 座位，立位，下腿前傾・前足部荷重位それぞれにおける再現性（座位，立位，下腿前傾・前足

部荷重位）は，舟状骨高（0.96，0.97，0.93，いずれも p＜0.01），横アーチ幅（0.97，0.94，0.91，

いずれも p＜0.01），横アーチ高（0.93，0.91，0.91，いずれも p＜0.01）であった． 

・足部臨床評価の再現性 

 座位，立位，下腿前傾・前足部荷重位それぞれにおける再現性（座位，立位，下腿前傾・前足

部荷重位）は，舟状骨高（0.96，0.97，0.95，いずれも p＜0.01），横アーチ幅（0.98，0.96，0.97，

いずれも p＜0.01）であった． 

 

3．．．．1‐‐‐‐2    3次元次元次元次元足部足部足部足部形状スキャナデータ，足部臨床評価計測形状スキャナデータ，足部臨床評価計測形状スキャナデータ，足部臨床評価計測形状スキャナデータ，足部臨床評価計測の関連の関連の関連の関連性性性性 

 3次元足部形状スキャナデータと足部臨床評価の関連性（座位，立位，下腿前傾・前足部荷重

位）は，座位，立位，下腿前傾・前足部荷重位それぞれ，舟状骨高（r＝0.58，r＝0.70，r＝0.59，

いずれも p＜0.01），横アーチ幅（r＝0.97，r＝0.96，r＝0.93，いずれも p＜0.01）であった． 

 

3．．．．2    結果（研究結果（研究結果（研究結果（研究②②②②；；；；3次元足部形状スキャナによる次元足部形状スキャナによる次元足部形状スキャナによる次元足部形状スキャナによる足部足部足部足部形態評価と矢状面における歩行動作の形態評価と矢状面における歩行動作の形態評価と矢状面における歩行動作の形態評価と矢状面における歩行動作の

生体力学的要因（生体力学的要因（生体力学的要因（生体力学的要因（床反力，床反力，床反力，床反力，身体重心，関節角度，関節モーメント身体重心，関節角度，関節モーメント身体重心，関節角度，関節モーメント身体重心，関節角度，関節モーメント など）の関係性）など）の関係性）など）の関係性）など）の関係性）（表（表（表（表 1，，，，2，，，，3，，，，

4）））） 

①%舟状骨高と有意な相関関係認めたのは，身体重心上方位置座標最大値・上下方向変位量（r

＝0.69，p＜0.01・r＝0.54， p＜0.05）では正の相関関係，膝関節屈曲角度（r=－0.50，p＜0.05）

では負の相関関係であった．①%横アーチ幅，①%横アーチ高とはいずれの要因においても有意

な相関関係は認めなかった． 

 

②%舟状骨高と有意な相関関係を認めたのは，床反力上方成分最小値（r＝0.58，p＜0.01），股

関節屈曲角度（r＝0.50，p＜0.05）では正の相関関係，床反力後方成分（r＝－0.48，p＜0.05），身

体重心前後方向変位量（r＝－0.63，p＜0.01），股関節伸展角度（r＝－0.59，p＜0.01），膝関節伸

展角度（r＝－0.46，p＜0.05）では負の相関関係であった．②%横アーチ幅と有意な相関関係を認

めたのは，床反力前方成分（r＝0.53，p＜0.05），身体重心前後方向変位量（r＝0.55，p＜0.05），

股関節角度変化量（r＝0.60，p＜0.01）では正の相関関係，床反力後方成分（r＝－0.63，p＜0.05）

では負の相関関係であった．さらに，②%横アーチ高と有意な相関関係を認めたのは，足関節底

屈モーメント（r＝0.48，p＜0.05）では正の相関関係，股関節伸展モーメント（r＝－0.51，p＜0.05）

では負の相関関係であった．  

 

床反力作用点は位置座標，変位量ともにいずれの条件においても有意な相関関係は認めなかっ

た． 
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表 1.足部形態評価と歩行動作の生体力学的要因の関係性（床反力） 

  

床反力 

前後方向成分 上下方向成分 

Max(前方) Min（後方） Max（上方） Min（上方） 

①%舟状骨高 0.06 0.08 0.38 -0.12 

①%横アーチ幅 0.12 0.01 0.27 -0.02 

①%横アーチ高 0.34 0.18 0.32 -0.22 

②%舟状骨高 -0.34 -0.48 * -0.02 0.58 ** 

②%横アーチ幅 0.53 * 0.56 * 0.21 -0.26 

②%横アーチ高 0.09 -0.08 0.30 0.11 

**：p<0.01，*：p<0.05 

 

表 2.足部形態評価と歩行動作の生体力学的要因の関係性（身体重心） 

  

身体重心位置座標 身体重心変位量 

上下方向成分 
前後方向成分 上下方向成分 

Max（上方） Min（上方） 

①%舟状骨高 0.69 ** 0.39 0.01 0.54 * 

①%横アーチ幅 -0.01 -0.07 0.16 0.09 

①%横アーチ高 0.35 0.23 0.36 0.30 

②%舟状骨高 -0.20 -0.21 -0.63 ** -0.02 

②%横アーチ幅 0.39 0.08 0.55 * 0.44 

②%横アーチ高 0.05 -0.09 0.01 0.12 

**：p<0.01，*：p<0.05 

 

表 3.足部形態評価と歩行動作の生体力学的要因の関係性（関節角度） 

  関節角度 関節角度変位量 

  股関節 膝関節 足関節 

股関節 膝関節 足関節   Max 

(屈曲) 

Min 

（伸展） 

Max 

（屈曲） 

Min 

（伸展） 

Max 

（背屈） 

Min 

（底屈）   

①%舟状骨高 -0.02 -0.14 -0.50 * 0.01 0.05 -0.31 -0.20 -0.44 -0.29 

①%横アーチ幅 -0.06 0.09 -0.05 0.16 0.03 0.13 -0.11 0.14 0.11 

①%横アーチ高 0.17 0.06 -0.12 -0.16 0.06 0.22 0.22 -0.21 0.18 

②%舟状骨高 0.50 * 
-0.59 

** 
0.14 -0.46 * 0.45 -0.30 -0.19 -0.24 0.02 

②%横アーチ幅 0.07 0.30 0.27 0.04 -0.11 0.20 0.60 ** 0.29 0.09 

②%横アーチ高 0.00 0.01 0.09 0.12 -0.18 0.18 -0.05 0.24 0.08 

**：p<0.01，*：p<0.05 
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表 4.足部形態評価と歩行動作の生体力学的要因の関係性（関節モーメント） 

  

関節モーメント 

股関節 膝関節 足関節（底背屈） 

Max(伸展) Min（屈曲） Max（伸展） Min（屈曲） Max（底屈） Min（背屈） 

①%舟状骨高 -0.06 -0.21 -0.12 0.15 0.39 -0.32 

①%横アーチ幅 0.02 0.12 0.28 0.19 0.12 -0.10 

①%横アーチ高 0.05 0.10 0.37 -0.20 -0.12 0.31 

②%舟状骨高 -0.40 -0.16 0.08 -0.40 -0.02 0.03 

②%横アーチ幅 0.07 -0.33 0.12 -0.24 0.23 0.13 

②%横アーチ高 -0.51 * -0.30 -0.17 0.09 0.48 * -0.18 

*：p<0.05 

    

4．考察．考察．考察．考察 

 本研究は，①3次元足部形状スキャナと臨床的な評価手法の比較から足部形態評価の再現性・

関連性を検討すること，②3次元足部形状スキャナによる足部形態評価と矢状面における歩行動

作の生体力学的要因の関係性を検討することを目的に行った．3次元足部形状スキャナ・臨床的

な評価手法ともに足部形態評価の再現性が得られ，両者の関連性も認められた．また 3次元足部

形状スキャナによる足部形態評価と歩行動作の関係性に関しても，床反力・身体重心・下肢関節

角度・関節モーメントなどに関係性を認めた． 

3次元足部形状スキャナ・臨床的な評価手法ともに再現性が得られ，両者の関連性も認められ

たことから，計測条件（肢位・荷重量など）の設定を行うことで臨床的にも定規やノギスを用い

た計測により，3次元足部形状スキャナと同等の評価となりうると考えられた．しかし，両者の

関連性の検討において，舟状骨高は横アーチ幅に比べて，関連性は低い結果となった．先行研究
23,24)には Navicular Dropテストの再現性の低さが指摘されており，舟状骨高の計測には更なる計測

条件の設定が必要と考えられる．さらに，横アーチ高に関しては，先行研究 25,26)において特殊な

評価器具を用いるなど条件が限られ，今回検討に加えることは出来なかった．今後は，横アーチ

高の簡易で一般化されやすい評価手法の開発が必要といえる． 

次に 3次元足部形状スキャナによる足部形態評価と歩行動作の関係性に関しては，床反力・身

体重心・下肢関節角度・関節モーメントなどに関係性を認めた．足部形態評価では座位⇔立位の

変化率（①%舟状骨高，①%横アーチ幅，①%横アーチ高）よりも，立位⇔下腿前傾・前足部荷

重位の変化率（②%舟状骨高，②%横アーチ幅，②%横アーチ高）の方が，歩行動作における多

くの生体力学的要因と関係性を認めたことから，足部形態評価には座位・立位以外の姿勢での評

価が有用となりうると考えられた．足部は荷重により足部形態が変化することは先行研究 27,28)に

報告されており，静止課題を除いた動作時には荷重位置は足部内を大きく移動することからも，

動作の特性を考慮に入れた荷重の位置や量を足部形態評価に加える必要性が示唆された． 

足部形態評価と歩行動作の生体力学的要因の関係性の詳細では，②％横アーチ幅と床反力前方

方向成分，床反力後方方向成分とそれぞれで有意な正の相関関係を認めたことは，歩行立脚期で

は床反力後方方向成分は立脚初期の制動力，床反力前方方向成分は立脚後期の推進力 29)を示すと

されており，足部横アーチの幅を立位と下腿前傾・前足部荷重位で計測・比較することで，立脚
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初期・後期に及ぼす外力の影響を推察する一指標となる可能性が考えられた．立脚初期には踵接

地から足底接地，立脚後期には踵離地から足尖離地へと前足部への荷重の位置や量の変化に伴い，

横アーチ形態が変化する 30,31)ことを②％横アーチ幅の評価指標では捉えており，横アーチの形態

変化が歩行動作の制動力，推進力に影響を及ぼしていることが推察される．また，②%舟状骨高

では，股関節屈曲角度と正の相関関係，伸展角度と負の相関を認めた．先行研究 32)においても股

関節運動と後足部運動の関係性を示唆しており，同様に足部形態変化と股関節可動域に関しても

関係性を認める可能性が考えられた．さらに，②%横アーチ高では股関節伸展モーメント最大値

ならびに足関節底屈モーメント最大値と相関関係を認めた．股関節伸展モーメントは立脚初期に

身体重心を前上方に移動させる役割を担うとされ，足関節底屈モーメントは立脚後期に蹴り出し

の推進力に寄与する役割を担うとされる 29)．このことから，②%横アーチ高と股関節伸展モーメ

ントでは負の相関関係を，足関節底屈モーメントとは正の相関関係を認めたことから，立位と下

腿前傾・前足部荷重位の足部横アーチの高さの比較において，足部横アーチの高さが保たれるこ

とで，立脚初期の股関節モーメントの発揮は妨げられ，立脚後期の足関節モーメントは発揮され

ることが確認された．足部横アーチの高さの変化を評価することは，立脚初期・後期それぞれで

異なる力学的要因が捉えられることを意味しており，影響を考慮に入れた評価・介入の重要性が

示唆された． 

本研究の限界に関しては，健常者の結果をまとめたものであり，高齢者や足部の形態異常を伴

う症例（外反母趾など）に検討が及んでいない点，さらに動作計測が定常歩行の結果を踏まえた

解釈であるため他の日常生活動作やスポーツパフォーマンスとの関係には検討が及んでいない

点などが挙げられる．  

本研究では 3次元足部形状スキャナ・臨床的な評価手法ともに足部形態評価の再現性が得られ，

両者の関連性も認められた．また 3 次元足部形状スキャナによる足部形態評価と歩行動作では，

床反力・身体重心・下肢関節角度・関節モーメントなどに関係性を認めた．今後は対象者を健常

者に限らず，高齢者，アスリートなどに対して検討を行う必要がある． 

 

5．まとめ．まとめ．まとめ．まとめ 

 本研究は，健常者 20名を対象に，3次元足部形状スキャナと臨床的な評価手法の比較から，立

位・座位以外の肢位も加えた足部形態評価（舟状骨高さ，足部横アーチ）の再現性・関連性を検

討すること，さらに足部形態評価と矢状面における歩行動作の生体力学的要因（床反力，身体重

心，関節角度，関節モーメントなど）の関係性を検討することを目的とした．足部形態評価では，

座位⇔立位の比較よりも，立位⇔下腿前傾・前足部荷重位の比較のほうが歩行動作の生体力学的

因子と関係性を多く認めた．横アーチの幅の評価では歩行動作時の外力との関係性を，横アーチ

の高さの評価では歩行動作時の下肢関節の内部モーメントとの関係性を認めた． 
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