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抄　　録

　中足指節関節の背屈運動は、ヒトの効率的な歩行に必要不可欠であるが、脳性麻痺や脳卒中片麻痺

者では短下肢装具装着のためこの運動が再現できない。本研究の目的は、前足部をカットした短下肢

装具を装着させた歩行動作における中足指節関節の最大背屈角度を把握することである。対象者は、

健常成人女性10名である。これら対象者に、裸足と前足部をカットした短下肢装具を装着させた２条

件の歩行動作を実施してもらった。そして、この動作を三次元動作解析装置で記録し中足指節関節の

最大背屈角度を算出した。その結果、前足部をカットした短下肢装具を装着した歩行動作中の中足指

節関節の最大背屈角度は、裸足の条件下よりも約10度の有意な減少を認めた。今回の知見は、脳性麻

痺や脳卒中片麻痺者がより効率的な歩行を再現できる短下肢装具開発のための基礎資料として活用が

可能と思われる。 
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はじめに 

 

　ヒトの歩行動作において、中足指節関節は立脚終

期から前遊脚期において背屈する。この運動によっ

て、中足骨頭と足指で床との接地を維持することで

前足部全体での広い支持基底面を確保する。そして、

この指示基底面を蹴り出すことで反力を発生させ、

下肢を前進させるフォアフットロッカーとして機能

する１）。この運動がヒトの歩行動作で制限された場

合は、歩行速度やストライド長が有意に低下す

る２，３）。このため、中足指節関節背屈運動はヒトの

効率的な歩行に必要不可欠である。 

　中足指節関節は、ヒトの歩行動作時におよそ

60 − 70度背屈する４−６）。しかし、この値は足関節

可動域に制限のない状況下のものである。一方、短

下肢装具（Ankle Foot Orthosis: AFO）を装着する

脳性麻痺や脳卒中片麻痺者では、下肢の痙縮筋の影

響を最小限に留めるため、足関節底屈運動が制限さ
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れた歩行動作を余儀なくされる。このため、AFO

装着下における中足指節関節の背屈角度は、足関節

可動域に制限のない歩行で観察された値と全く異な

るものと思われる。そして、大部分のAFOは、足

底部分がポリプロピレンのような硬質素材で構成さ

れているため、蹴り出し時にこの運動を再現できな

い（写真１）。つまり、AFOを装着した障がい児・

者が歩行蹴り出し時に中足指節関節をどれくらい背

屈するか知見が明らかにされていない。 

　そこで、本研究では健常成人を対象に、裸足とつ

ま先部分をカットアウトしたAFO装着時の中足指

節関節の背屈角度を比較検討した。この知見を得る

ことで、障がい児・者がAFO装着時の歩行動作に

おいて、中足指節関節の屈曲運動にどれくらいの可

動性を要しているか推察するための予備資料として

扱うことを本研究の目的とする。 

   

対象 

 

　対象者は、歩行動作に支障をきたすような整形外

科疾患の現病歴がない18歳から21歳までの健常女性

10名（年齢19.7±0.8歳，身長158.4±2.6cm，体重

52.5±2.6kg）とした。本研究は、神奈川県立保健福

祉大学研究倫理委員会（受付番号29 − 19）および

大阪府立大学大学院総合リハビリテーション学研究

科研究倫理委員会（受付番号2015 − 106）の承認を

得たうえで、対象者から書面での承諾を得て実施し

た。 

 

方法 

 

１．使用する短下肢装具 

　本研究の目的は、AFO装着下における中足指節

関節の背屈角度を把握することである。使用する

AFOは、中足指節関節の背屈運動を妨げないよう

内側楔状骨レベルの横アーチを目安に前足部をカッ

トアウトしたポリプロピレン製のものである。足関

節可動性は背屈フリー、足関節底屈０度で制限して

おり、その構造は足関節継手付きAFOと同一であ

る（写真２）。重量はおよそ300g、足底部の厚さは

3mmである。このような構造のAFOを異なるサイ

ズで３足用意した。そして、対象者にはつま先立ち

や歩行の蹴り出し時に中足指節関節の背屈運動の再

現に支障をきたさないか確認してもらい、使用する

AFOを決定した。なお、用意したAFOはいずれも

右下肢対象のものである。 

 

２．計測方法 

　歩行動作の計測は、同一日内に裸足、AFO装着

下の順に11mの歩行路を設け実施した。歩行路右中

央に床反力計（TF-3040：テック技販社製）（縦

40cm×横30cm）１枚とマットスイッチ（テック技

販社製）（縦180cm×横30cm）１枚を直列に設置し、

100Hzでサンプリングした（写真３）。マットスイッ

チは、体重負荷が1kg以上となると電圧が5Vに一定

になる仕様となっている。対象者には事前に、右下

肢の膝関節裂隙、外果、第5中足骨頭、左下肢の外

果に直径２cmのマーカー、そして右下肢の第１基

節骨頭、第１中足骨頭、第１中足骨底に直径１cm

のマーカーを貼付した（写真４）。なお、AFO装着

時はこれらのランドマークのうち右外果はマーカー

を直接皮膚に貼付できないが、先行研究７）と同様に

この位置に該当する部位を目視にて注意深く確認し

対応した。そして、歩行路の左右側方にマーカーを

貼付した足部から下腿部の関節運動ができるだけ大

きく記録できるよう動作解析装置（Kinema 
写真１　既存短下肢装具での蹴り出し

（健常成人装着下）
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Tracer：キッセイコムテック社製）のビデオカメ

ラ4台を設置し、60Hzでサンプリングした。この動

作解析装置と床反力計およびマットスイッチは同期

設定済みである。このような環境下において、練習

時間を設け、右下肢で床反力計を足底全体で接地で

きた歩行動作５施行を解析対象とした。歩行動作の

速度は特に規定しなかった。 

 

３．分析方法 

　計測したデータは、三次元動作解析ソフト（Kine 

Analyzer：キッセイコムテック社製）を用いて解

析した。まず、右下肢を床反力計に接地させた際に

垂直分力が出現および消失した地点を踵接地、爪先

離地と定義した。次に、マットスイッチの電圧が一

定になった開始地点を２回目の踵接地と定義した。

写真３　計測場面 写真４　マーカー貼付位置

写真２　使用した短下肢装具
Ａ）は短下肢装具底面から、Ｂ）は側面からの写真を示す
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これらの設定から１歩行周期を定義し、立脚期と遊

脚期の２相に分類した。そして、各期の割合、歩行

速度、ストライド長、ステップ長および歩行率を算

出した。 

　関節角度については、下腿前傾角度、足関節背屈

角度および中足指節関節背屈角度を算出した。なお、

関節角度の定義については、下腿前傾角度は膝関節

と足関節外果を結ぶ線と足関節外果を通る垂線との

なす角と設定した。足関節背屈角度については、ま

ず膝関節と足関節外果を結ぶ線の垂線と外果と第５

中足骨を結ぶ線のなす角を算出した。この角度は、

静止立位でも当初から底屈位の関節角度を示す。そ

のため、静止立位時の足関節角度を底背屈０度に補

正して、足関節背屈角度を算出した。最後に、中足

指節関節背屈角度は第１中足骨底と第１中足骨頭を

結ぶ線と第１中足骨頭と第１基節骨頭を結ぶ線でな

す角と定義した。このような定義に沿って、まず中

足指節関節が蹴り出し前に最大背屈する値を算出し

た。次に、中足指節関節が最大背屈する地点の下腿

前傾角度および足関節背屈角度をそれぞれ算出し

た。 

　統計処理については、シャピロ・ウイルク検定を

用いてデータの正規性を確認し、AFO装着時の２

条件の比較を対応のあるt検定用い検討した。有意

水準は５％未満とした。なお、足関節背屈角度につ

いてはAFO装着により底屈０度に設定されており

裸足の条件のものと明らかに異なる。これらの値に

ついては、統計処理は行わなかった。 

 

結果 

 

１．２条件間の歩行における基本的パラメーター 

　裸足とAFO歩行時における歩行の基本的パラ

メーターを表１に示す。 

　歩行の時間的パラメーターである歩行速度は、裸

足の条件で1.25±0.12m/秒、前足部をカットした

AFOでは1.27±0.13m/秒で有意差を認めなかった。

また、歩行の空間的パラメーターであるステップ長

も、裸足の条件で0.64±0.04m、前足部をカットし

たAFOでは0.69±0.04mで有意差を認めなかった。

その他、周期時間、立脚期と遊脚期の割合、ストラ

イド長、および歩行率のいずれの項目も有意差を認

めなかった。 

 

２．２条件間の歩行における関節角度 

　歩行蹴り出し時における中足指節関節最大背屈角

度は、裸足の条件で68.0±6.5度、前足部をカットし

たAFOでは57.7±6.2度で有意差を認めた（p<0.01）。

そして、この地点での下腿前傾角度は、裸足の条件

で48.8±5.0度、前足部をカットしたAFOでは48.1±

5.1度で有意差を認めなかった。なお、足関節背屈

角度は裸足の条件で− 14.6±5.0度、前足部をカッ

トしたAFOでは1.5±1.0度であった。 

 

考察 

 

　中足指節関節の背屈運動は、歩行蹴り出し時に下

肢を前進させるフォアフットロッカーとして機能す

る１）。しかし、AFOを装着する脳性麻痺や脳卒中片

表１　裸足と前足部をカットした短下肢装具での歩行基本的パラメーター（n=10）
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麻痺者では、AFOのソール全体が硬く、この運動

が妨げられている。このため、これら対象児・者が

より効率的な歩行を行うため、足関節底屈運動制限

下において中足指節関節がどれくらい可動性を必要

としているか把握する必要がある。そこで、本研究

では健常成人を対象に前足部をカットしたAFOを

装着させ、歩行解析を実施した。 

　先行研究では、中足指節関節の計測は一軸性のゴ

ニオメータセンサーを使用している４−６）。これは、

計測対象とする運動が小さな関節で構成されている

ことを考慮したものである。しかし、本研究で課し

たAFO歩行では、対象者の足部をベルトで固定す

るため、算出しようとする関節角度の基本軸にこの

センサーを平行に装着できない。このことはセン

サーに余分な外力を加え、正確な計測に支障をきた

す。そこで、今回の研究ではこの関節運動を三次元

動作解析システムで計測した。但し、中足指節関節

の関節角度の算出には、マーカー間の距離が狭く、

関節角度を過小および過大評価する可能性を考慮す

る必要がある。そのため、小さめのマーカーを該当

部位に貼付し、下腿から足部の関節運動をできるだ

け大きく撮影できる位置にカメラを設定した。その

結果、我々が裸足の条件下で計測した中足指節関節

の角度は、先行研究４−６）で記録された範囲内の値と

なっている。つまり、今回の計測方法で算出された

中足指節関節の背屈角度は、一定の信頼性を有する

値と思われる。 

　そして、今回の計測からAFO装着下の歩行動作

では蹴り出し時の中足指節関節の最大背屈角度は、

裸足の条件と比較すると約10度有意に減少すること

が示された。この知見は、２条件間の歩行の基本的

パラメーターや下腿前傾角度が有意差を認めなかっ

た結果からも、足関節底屈運動の制限に伴う変化と

捉えられる。つまり、AFO歩行では、たとえ前足

部をカットして中足指節関節の背屈運動を再現でき

るようにしたとしても、裸足の条件と同等な可動域

の再現が困難なことが示された。 

 最後に、本研究の知見を脳性麻痺や脳卒中片麻痺

者のAFO開発に活用する点において、２つの限界

点を考慮しなければならない。１点目は、これら障

がい児・者は足指全体が屈曲する鷲指８）がしばしば

観察される。この所見は、中足指節関節の背屈運動

を妨げ、蹴り出しを困難にするため、今回観察され

た可動域よりも減少することが容易に想像される。

もう１点は、これら障がい児・者の歩行速度は健常

者よりも遅い９．10）。歩行速度の低下は、ステップ長

を短縮させるため、これに伴い中足指節関節の最大

背屈角度も減少する。このような2点を考慮して今

回示された中足指節関節の背屈角度の傾向を捉え、

障がい児・者にとってより効率的な歩行を支援でき

るAFOの開発研究を進める必要がある。 

 

結論 

 

　今回、健常成人を対象に、前足部をカットした

AFO装着下における歩行動作中の中足指節関節の

最大背屈角度を把握することを目的に歩行解析を

行った。その結果、足関節底屈運動を制限した条件

下において、中足指節関節の最大背屈角度は裸足の

条件と比較し、約10度減少することが示された。 
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