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Abstract

     This study aimed to clarify the characteristics of foot position with ankle instability on landing 
movement as one traumatic mechanism for ankle sprain. Materials and Methods: Subjects were 
6 soccer players with instability of the ankle joint on one side (instability side; IS) and a normal 
contralateral side (normal side; NS). Subjects performed a one-leg landing from a 30-cm high 
platform to the force plate[references are not included in abstracts], for a total of 5 times. Patterns 
of plantar pressure distribution, landing time, plantar pressure distribution and point of maximum 
pressure were measured. Results: The NS displayed a Toe/1st-4th metatarsal head pattern, while the 
IS displayed a Toe/2nd-5th metatarsal head pattern of plantar pressure on landing. No significant 
differences in landing time were noted. Plantar pressures at the 4th and 5th metatarsi and lateral 
heel were greater in the IS than in the NS early in landing. Conclusion: Ankle instability appears to 
be associated with inversion on landing movement. This may represent one cause of repeated ankle 
sprain.
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はじめに 
　足関節はスポーツ活動中における傷害の発生頻
度が高い部位であり、その中でも足関節内反捻
挫は最もよく起こる代表的な急性外傷である 3,17）。
森石ら 13）はバスケットボールにおける足関節内反
捻挫の受傷機転を調査し、90％以上がジャンプ着
地時に起こると述べている。また黒澤ら 8,9,10）は観
血的・保存的治療の有無に関わらず、足関節捻挫
受傷後の約10％の者において足関節に不安定性
が残存すると報告している。不安定性が残ること
により、本来の競技能力を十分に発揮できなくな
り、長期にわたって競技から離れることを余儀な

くされてしまうこともある 17）。足関節不安定性は
機能的不安定性と機械的不安定性の2つに分類さ
れる。機能的不安定性には中枢神経系、末梢神経
系、筋疾患・障害からくる神経・筋因子が影響し
ており 2,19）、外反筋力の低下 21）22）、バランス能の
低下 19）、固有感覚の低下などが生じると考えられ
ている。機械的不安定性には靭帯や関節包の軟部
組織の損傷やアライメント異常が影響しており、
関節の異常可動性を生じるものである 11,17）。主な
受傷機転であるジャンプ着地動作に着目した宮
下 12）の研究では、30cmの高さからの着地動作で
足関節周囲筋の筋活動を測定し、足関節不安定性
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を有する者の着地後の腓骨筋の筋活動が低下して
いると報告している 16）。また、足関節不安定性を
有する者の歩行動作における足底圧分布に着目し
た研究において、縄田ら 14）は足関節不安定性を有
する者は歩行中に足軸が内転し、足底圧力中心点
（COP: Center Of Pressure）の軌跡が外側に偏位し
ていると報告している。さらに、Beckerら 1）は不
安定性を有する者はより外側に荷重をして歩行し
ているという報告もある。歩行時においても足関
節不安定性を有する者は足部の外側接地傾向があ
ると考えられる。従って、着地動作においても外
側接地傾向があると予想される。そこで本研究で
は、足関節内反捻挫の受傷機転の1つである着地
動作に着目し、足関節不安定性の有無が着地時の
足底圧分布にどのような影響を及ぼすかを明らか
にし、足関節不安定性を有する者の着地動作の特
徴を把握し、着地時に足部の内反傾向が存在して
いるかどうかを明らかすることである。

1．対象
　対象は筑波大学蹴球部に所属し、片足に繰り返
しの足関節内反捻挫の既往歴があり、日常生活や
運動時に疼痛や不安感を有する者とした。同一の
整形外科医が、足関節に対して内反ストレス、前
方ストレステストの整形外科テストを行い、足関
節不安定性を有するとみなされた者を研究の対象
とした。また、整形外科テストは両足において行
われ、もう一方の足関節には不安定性がないこ
とが確認された6名を実験の対象とした。なお不
安定性を有する足関節を不安定足（Instability Side 
；IS、6足）、不安定性を有さない足関節を健常足
（Normal Side；NS、6足）とした。被験者の身体的
特性は年齢22.7±0.8歳、身長172.5±6.0cm、体

重65.3±4.5kg、不安定足は右足4足、左足2足で
あった（table 1）。
　この研究は筑波大学大学院人間総合科学研究科
研究倫理委員会の承認を受け、対象者に対しては
研究の趣旨を十分に説明し文書または口頭で同意
を得て行った。

2．方法
（1）足関節不安定性の定量的評価
 A．機能的不安定性（table 2）
　機能的不安定性の評価には、Karlsson and 
Peterson6）によってつくられた評価法を用いた。
この評価法は「痛み」、「腫脹」、「主観的不安定感」、
「硬さ」、「階段昇降」、「ランニング」、「日常生活」、
「装具の使用」の8項目で構成される。さらに各項
目によりポイントが決められて配分されており、
被験者の主観によって項目ごとに該当する状態を
選ぶものである。合計点数は最大で100ポイント
となり左右別々に評価する。この評価値は、91
－100ポイントが「Excellent」、81－90ポイントが
「Good」、61－80ポイントが「Fair」、60ポイント
以下が「Poor」と規定されている。なお、合計点が
81ポイント以上であれば、足関節機能的不安定
性は「なし」とされている。

B．機械的不安定性
　整形外科医による足関節不安定性テストによ
り、足関節に不安定性を有すると診断された者に
ついては、筑波大学保健管理センターにおいて、
ストレステスト用足関節固定器Telos SE（Telos社
製）を用いて、足関節底背屈中間位（0度）で、ス
トレスX線撮影を以下の2項目について行った。
A－1．内反ストレステスト（figure 1 （a））

Table1　the physical characteristics of subjects

Subjects No. Hight（cm） Weight（kg） age（yrs） Player's Career（yrs） Instability Side Position 

1 176 70 22 15 Right FW

2 166 58 24 16 Right MF

3 164 64 23 16 Left MF

4 179 65 22 14 Right GK

5 175 70 22 15 Left DF

6 175 65 23 14 Right DF

Average 172.5 65.3 22.7 15

S.D. 6.02 4.46 0.82 0.89 
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　足関節中間位で下腿に対し内側から外側へ
15kgw荷重をかけ足を内反させ、前額面でのX線
撮影を行い、脛骨下端関節面と距骨関節面との傾
きを、距骨傾斜角θ（度）として測定した 10,17,18,20）。
A－2．前方引き出しストレステスト（figure 1 （b））
　足関節中間位で後ろから前方へ15kgwの荷重を
踵骨にかけ、矢状面でのX線撮影を行った。計測
は、脛骨遠位関節面の後縁をA点、前縁をB点と
し、距骨関節面の後縁をC点として
前方引き出し率 10,20）＝（AC／ AB）×100（％）
を計算した。
　本研究では、杉本 20）の研究から、距骨傾斜角は

5度以上、前方引き出し率は23～ 26％以上が足
関節機械的不安定性「有り」とし、どちらか一方を
満たした足を不安定足とした。 

（2）ジャンプ着地動作の測定
　動作課題（figure 2）
　動作課題には、ジャンプ着地を想定した試技を
行った。試技は、高さ30cmの台上に、非測定足
で立位姿勢をとり、測定足を可能な限り脱力させ、
台下のフォースプレートに着地するように指示を
した。そして、足が接地してから着地動作が完了
するまでの経時的な足底圧分布を記録した。動作

Table2　The list of evaluating for ankle functional instability

Scoring Scale rt. lt.

pain

none 20 20

in exercise 15 15

walking on rough road 10 10

walking on flat road 5 5

always severe pain 0 0

swelling

none 10 10

after exercise 5 5

always 0 0

sensation for instability

none 25 25

1-2times on exercise in a year 20 20

1-2times on exercise  in a month 15 15

walking on rough road 10 10

walking on flat road 5 5

always 0 0

difficuity of motion

none 5 5

moderate in the morning or exercise 2 2

always severe 0 0

up and down stairs

no problem 10 10

axiety cause of instability 5 5

impossible 0 0

runing

no problem 10 10

feel anxiety because of instability 5 5

impossible 0 0

ADL

no problem 15 15

no problem except in sports activities 10 10

difficulty in playing some sports activities 5 5

difficulty in ADL 0 0

need of some suport

no need 5 5

need for sorts activities 2 2

need for ADL 0 0
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試技は被験者が十分に練習した上で不安定足から
5回ずつ測定した（不安定足5回行った後、安定足
5回測定した）。

（2）Footscan解析（figure 3）
　本研究ではFootscan7（足底圧計測システム：
RSscan INTERNATIONAL）を使用し、ジヤンプ着
地によりフォースプレート上に接地した瞬間を
0msecとして、着地が完了するまでを3msecごと
に足底圧分布を記録した。そして、得られたデー
ターから以下の4つの項目についてそれぞれ評価
した。

（3）－1　足底圧分布
　足底を踵－外側、踵－内側、中足部、第1中足骨、
第2中足骨、第3中足骨、第4中足骨、第5中足骨
の8つに分割し、そのポイントの圧力（N/cm2）を
3msecごと経時的に計測した。分割はFootscan7
によって機械的に行われた。また本研究では、足
底圧を被験者間で比較するために、各試技ごとに
各ポイントの圧力をそのポイントの最大圧力で除
し、圧力を相対値化し、5回の平均値を算出し、
経時的に追った。

（3）－2　着地時間
　接地してから着地動作が完了するまでにかかっ
た時間を着地時間として計測した。なお、着地の

Figure1　The stress roentogenography of the ankle joint
Methods evaluating mechanical instabilities of the ankle joints with plain stress 
roentogenographies. Left figure（a）shows the  talar tilting angle θ（degree）. 
Right figure（b） shows the rate of anterior displacement; （AC/AB）×100（％）.

（a） （b）

Figure2　Landing movement from the 30cm high box to "Foot Scan".
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完了は圧力中心点（COP）の動きが安定した時、す
なわち各ポイントの圧変化がなくなった時点とし
た。

（3）－3　最大圧力到達時間
　踵－外側、踵－内側、中足部、第1中足骨、第
2中足骨、第3中足骨、第4中足骨、第5中足骨の
8つのポイントにおいてそれぞれ足底圧が最大に
なった時間を最大圧力到達時間として計測した。

3．統計処理
　統計処理は機能的不安定性評価、着地時間、最
大圧力到達時間については、不安定足と健常足の
各測定値を対応のある t検定、足底圧分布は不安
定足と健常足の各測定値で二元配置分散分析を
行った。なお、統計処理の有意水準は5％未満と
した。

結果
1．足関節不安定性の定量的評価
（1）機能的不安定性（figure 4）
　機能的不安定性は、不安定足で79.5±9.4ポイ
ント、健常足で93.7±6.2ポイントであり、両足
間で有意差がみられた。（p<0.05）

（2）機械的不安定性（table 3）　
　不安定足における機械的不安定性は、距骨傾斜
角が9.50±4.04度、前方引き出し率が28.8±5.3％
であり、すべての足関節において両方またはどち
らか一方において機械的不安定性を有していた。
　健常足における機械的不安定性は、距骨傾斜角

が3.83±0.75度、前方引き出し率が18.4±2.1％
であり、機械的不安定性は有していなかった。ま
た、不安定足と健常足の距骨傾斜角と前方引き出
し率において、両足間で有意差が認められた（ｐ
<0.05）。

2．Footscan解析
（1）着地の種類（圧分布による：table 4）
　不安定足（IS）,健常足（NS）における着地の種類
とそれらの割合は table 3に示すようになった。両
足間を比較すると、足趾・第1‐4中足骨骨頭型
と足趾・第2‐5中足骨骨頭の割合に異なる傾向
がみられたが対象数が少ないため有意な差は認め
られなかった。

（2）足底圧分布
・第4中足骨（figure 5）
　第4中足骨において、不安定足と健常足に
おいて同一時刻における圧力差を比較したと
ころ12msecから33msecで有意差が認められた
（p<0.05）。
・第5中足骨（figure 6）
　第5中足骨において、不安定足と健常足に
おいて同一時刻における圧力差を比較したと
ころ18msecから45msecで有意差が認められた
（p<0.05）。
・踵－外側（figure 7）
　踵－外側において、不安定足と健常足にお
いて同一時刻における圧力差を比較したとこ
ろ、24msecから48msecで有意差が認められた
（p<0.05）。

Figure3　□ shows the points at which pressures were measured.
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　第1から3中足骨の圧分布および踵－内側の圧
変化においては有意な差は認められなかった。
（4）　最大圧力到達時間
・第1中足骨（figure 8）
　第1中足骨において、不安定足では136±
35msecで、健常足では101±36msecであった。
両足間の最大圧力到達時間に有意差がみられた
（p<0.05）。
・ 第5中足骨（figure 9）
　第5中足骨において、不安定足では65±
26msecで、健常足では104±25msecであった。
両足間の最大圧力到達時間に有意差がみられた
（p<0.05）。
　第2から4中足骨及び踵部においては、最大圧
力到達時間に有意な差は認められなかった。

考察
1．足関節不安定性の定量的評価
　機能的不安定性と機械的不安定性について
　本研究では機能的不安定性はKarlsson and 
Petersonの評価法より、81ポイント未満であった
場合に機能的不安定性ありとした。不安定足の機
能的不安定性は健常足に比べて有意に低い値を示
し、1足を除くすべての不安定足81ポイント未満
であり、機能的不安定性を有していた。一方、距
骨傾斜角、前方引き出し率ともに不安定足が健常
足に比して有意に高い値を示した。不安定足はす
べて距骨傾斜角と前方引き出し率どちらか一方で
機械的不安定性が認められ、不安定足は繰り返す
内反捻挫のため、踵腓靭帯あるいは前距腓靭帯（ま
たは両方とも）を損傷と修復を繰返したために機
械的不安定性を示したと考えられた。

Table3　Talar tilting angle and rate of anterior displace of talus in IS and NS. 

Instability side （IS） Normal side （NS）

subjects Talar tilting angle Rate of anterior displacement（％） Talar tilting angle Rate of anterior displacement（％）

1 7 30.0 4 16.7

2 5 23.3 3 20.0

3 16 24.1 4 16.7

4 10 26.7 3 16.7

5 7 31.3 4 21.9

6 12 37.5 5 18.8

Average ＊9.50 ＊＊28.8 ＊3.83 ＊＊18.4

SD 4.04 5.3 0.75 2.2

Figure4　The evaluation for functional instability. There is statistically significance between IS and NS.

＊ statistically significance between IS and NS in talar tilting angles.
＊＊ statistically significance between IS and NS in rates of anterior displacement.
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Table4　Classification of patterns in landing

Patterns in landing IS NS

Toe・1st-4th metatarsal head 1（40%） 2（20%）

Toe・1st-5th metatarsal head 2（40%） 2（40%）

Toe・2nd-5th metatarsal head 2（20%） 1（40%）

Figure5　The change of pressure at 4th metatarsal head. The pressure difference  was 
statistically significant between IS and NS from 12msec to 33msec.

Figure6　The change of pressure at 5th metatarsal head. The pressure difference was 
statistically significant between IS and NS from 18msec to 45msec. 

Figure7　The change of pressure at lateral heel. There　was statistically significance 
between IS and NS from 24msec to 48msec.
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　石井らは、機械的不安定性は機能的不安定性の
原因ではなく、機能的不安定性を有するものは足
関節捻挫起こすことで機械的不安定性が発症しや
すいとしている 5,7）が本研究では対象者に機能的
あるいは機械的不安定性を有していたため、不安
定性を有する足関節としての対象として条件を満
たしていると考えられた。

2．Foot scanにおける不安定足に見られる特徴
　各ポイントにおける足底圧分布を不安定足と健
常足で比較すると、不安定足では着地後早い時間
において、第4中足骨、第5中足骨、踵－外側で
健常群よりも有意に大きな圧力を示した。また、
着地後に最大圧力に達するまでにかかる時間にお
いては、不安定足では第5中足骨で健常足に対し
て有意に早く最大圧力に達した。第4・5中足骨
および踵－外側は足底の外側に位置しているが、
本研究から不安定足は健常足よりも着地動作にお

いて外側に大きな圧力がかかっていることが考え
られた。着地の種類では対象数が少ないため有意
な傾向は認められなかったが、不安定足の方が外
側接地の傾向が認められた。以上から着地時に足
部が内反傾向にあったと考えられた。
　着地動作における足関節周囲筋の筋活動を研究
した宮下 12）は、足関節不安定性を有さない者は着
地後に腓骨筋の有意な活動が認められたが、足関
節不安定性を有する者では腓骨筋の有意な活動は
認められず、着地後に選択的に腓骨筋群の活動を
高め、足関節の内反を制御しようとする現象が欠
如しているとしていると報告している。足関節の
安定性に関与する腓骨筋の役割としては、腓骨筋
の収縮により足部を外反させ、内反接地を防ぐこ
とにある 4,1015）。従って、足関節不安定性を有する
時、着地動作時に不安定足に内反傾向が生じてい
ることが今回の研究から判ったがそれは腓骨筋群
の活動が遅れるためと考えられた。

Figure9　The time to peak pressure at 5th metatarsal head in landing movement, There 
was statistically significance between IS and NS.

Figure8　The time to peak pressure at 1st metatarsal head in landing movement, There 
was statistically significance between IS and NS. 
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結語
　足関節不安定足は着地動作時に足部が内反傾向
にあり、その原因として先行研究から腓骨筋の活
動の低下考えられたが、今後の課題として不安定
足に対してゴムチューブ等による腓骨筋の筋力ト
レーニングを行うことで、着地動作において、内
反傾向が解消されることを証明することである。
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