
1.	 はじめに
足関節はスポーツ活動中における障害発生頻度が最も高

く，全スポーツ傷害の約10～30％を占めており，そのうち
足関節捻挫は60～70％を占めていると報告されている1。
また足関節捻挫の再受傷率は56～74％と非常に高く2足関
節捻挫を繰り返すと固有感覚の低下，神経筋機能の低下，
姿勢制御機能力の低下，足関節周囲の筋力低下が生じ，不
安定性が残存することが報告されている3。

足関節捻挫の後遺症は多岐にわたり，愁訴として，足
関節の疼痛，筋力低下，不安定感，腫脹などがあげられ
る4。Braunは，足関節受傷6ヶ月から18ヶ月の経過観察
において，72.6%に足関節の疼痛，筋力低下，不安定感，
腫脹の症状のうち1つ以上の症状が見られ，そのうちの
40.4％は中等度から重度であったと報告している5。

また足関節捻挫受傷後に足関節が慢性的に不安定にな

る病態は慢性足関節不安定症（Chronic Ankle Instability：
CAI）と呼ばれ，CAI は足関節捻挫の後遺症の一つで，
初回捻挫の受傷後40-75％の割合で発症すると報告されて
いる6。足関節捻挫を多く引き起こすスポーツとして，サ
ッカーやバレーボール，バスケットボールなどがあげられ
るが，野球においても報告は少ないものの，スライディン
グやジャンプ時などに足関節捻挫が発生する。CAIでは足
関節可動域及び筋力が低下するため，浅川らは，投球動作
時に足関節を制限したモデルを作成したところ，下肢，体
幹，上肢へと全身の運動連鎖がうまく働かず，上肢の障害
につながる可能性があることを報告しており7，CAIを有
する野球選手にはどのような運動介入が効果的なのか整理
する必要がある。

そこで，本研究では，CAIを有する大学野球選手を対象
に足関節周囲の可動域回復，筋力トレーニング及びバラン
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〈要旨〉
足関節捻挫の既往を有する大学野球選手を対象に介入研究を行い，足関節の愁訴に対す

るトレーニング効果について検討した。
小学校から野球を続けており現在も足関節になんらかの症状のある選手８名に対して，

身長，体重，指床間距離，下肢伸展挙上テスト(SLR)，踵臀距離(HBD)，関節可動域（足
関節背屈，足関節底屈），star excursion balance test (SEBT)，重心動揺，バウンディン
グテストの測定を行い，その後, 足関節のストレッチおよび筋力トレーニング，バランス
トレーニングを週に3日間で3か月の間患側のみ行った。

3か月のトレーニングを経て,SLR,HBD（p<0.01）,および重心動揺,SEBT前方リーチ
(p<0.05)で有意な改善が認められた。またSLRについては,トレーニング後の健側,患側で
も(p<0.05)有意な改善が認められた。重心動揺の改善は足関節周囲筋のトレーニングによ
る効果,SEBT前方リーチの改善は,足関節機能の改善が運動連鎖の改善を引き起こした可
能性が考えられた。またSLRやHBDに有意な改善を認めたことに関しては,足関節の可動
域改善および足関節周囲の筋力改善に伴い,ハムストリングスや大腿四頭筋の機能も改善
した可能性があると考えられた。
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ストレーニングを行うことによるトレーニング効果ついて
検討した。

2	 方法
2－1	 研究対象
金沢星稜大学硬式野球部および準硬式野球部に所属する

学生のうち小学校から大学まで野球を行っている選手47名
に質問紙票による足関節捻挫実態調査を行った。質問紙票
の項目は表1に示す。そのうち足関節捻挫の既往があり，
現在もなんらかの症状のある選手が8名存在し，その8名
全員がCAI調査（日本語版）8およびInter-national ankle 
consortiumによるCAI選択基準9にてCAIと診断され。こ
れら8名を対象とした。

表1　足関節捻挫実態調査質問紙票

〈質問項目〉

a） 野球における足関節捻挫の既往の有無
b） 右足関節捻挫受傷回数
c） 左足関節捻挫受傷回数
d） 足関節の損傷部位（複数回答可）
e） 原因動作（複数回答可）
f） 現在の足関節の状態（複数回答可）
g） 野球のパフォーマンスへの影響

本研究は，金沢星稜大学の研究倫理審査委員会の承認
（2020年8月5日承認）を得て実施され，被験者には口頭で
研究の目的，方法，研究上の不利益および危険性について
説明し同意を得た。

2－2	 測定方法
被験者に対して，①筋タイトネスの評価として，a.指床

間距離（Finger Floor Distance: FFD），b.下肢伸展挙上テ
スト（Straight Leg Raising test: SLR），c.踵臀距離（Heel 
Buttock Distance：HBD）（図1，図2a，b），②関節可動
域検査（ROM）としてa.Ankle Dorsal Flexion， b.Ankle 
Plantar Flexion（背屈は膝関節伸展，屈曲の両方で測
定），③バランス検査として，a.star excursion balance 
test:SEBT ，b.重心動揺テスト（図3a-c），④パフォーマ
ンステストとしてバウンディングテストを行った。

SEBTはHertel らの方法10）を参考に支持脚の足部が床
から浮かない状態で，前方，後内方，後外方の3か所にで
きるだけ遠方にリーチするように指示し，母趾が触れた
場所を最大距離として記録した。 分析方法はFilopaらの
方法11）を参考に，被験者の棘果長（上前腸骨棘から内果）
を測定し，記録を補正した値を分析に用いた。計算方法は
以下の通りとした。

＊各方向のスコア=（SEBT各方向の最大値÷下肢長）×100

重心動揺テスト（Stabilometry）は重心動揺計（MSS-

0019）を使用し片脚立位での足底圧中心の移動距離（総軌
跡長，㎝）を記録した。測定前に1回試技を行った後，休
憩し疲労のない状態を確認して測定した。

バウンディングテスト（以下;Bounding）は両足を揃え
た位置から右，左，右，左，両足着地し（左からでも可），
合計5歩のスタート位置からの距離を計測した。

トレーニングは可動域の回復を目的としたストレッチ
および筋力トレーニング，バランストレーニングを週3日
で，3か月の間患側のみ行った。

2－3	 トレーニングプログラム
（1）	可動域改善エクササイズ

①アキレス腱（腓腹筋，ヒラメ筋）ストレッチ：足関節背
屈位

②下腿前面ストレッチ：足関節底屈位
それぞれ最大可動域で30秒間行った。
（2）	筋力トレーニング
アイソメトリックトレーニング（背屈，底屈，外反，内

反）：5秒間を3セット行った。（図4a.b.c.d）

図1：FFD	指床間距離

図2a：SLR　下肢伸展挙上テスト	b：HBD　踵臀距離

a：前方リーチ
図3a,b,c：SEBT:	star	excursion	balance	test

b：後外方リーチ c：後内方リーチ
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カーフレイズトレーニング，トゥレイズトレーニング：
最大可動域で10回3セット行う。（図5 a, b））

（3）	バランストレーニング
片足立ち：片脚立位で腕を胸の前で交差し，非支持脚は

股関節屈曲位，膝関節90度を開始姿勢とする。これを開眼
と閉眼を30秒間ずつ行う。

2－4	 統計処理
実験終了後，患側群と健側群とで比較し，トレーニング

前とトレーニング後でも比較を行った。その際の項目は
平均値±SDを採用した。またFFD，重心動揺，バウンデ
ィングについては対応のあるt検定を行い，SLR，HBD，
Ankle ROM plantar flexion，Ankle ROM dorsal flexion（膝

伸展位），Ankle ROM dorsal flexion（膝屈曲位），SEBT
前方リーチ，SEBT後内方リーチ，SEBT後外方リーチに
ついては2要因分散分析を用い，Holm法による多重比較
検定にて事後検査を行った。有意水準は5％とした。

3　結果
3－1　トレーニング前の患側と健側の比較
 

*Ankle ROM dorsal flexionにおいて①を膝伸展時とし，
②を膝屈曲時とする。

患側群と健側群の比較において患側群の方がすべての項
目で数値が低いものの，いずれの項目でも有意な差は認め
られなかった。

3－2　トレーニング前後の比較
トレーニング前とトレーニング後の比較において，

SLR，HBD（p<0.01），重心動揺，SEBT 前方リーチで
（p<0.05）で有意な改善が認められた。また，SLRについ
ては，トレーニング後の健側，患側でも有意な差が認めら
れた（p<0.05）。

c：足関節外反 d：足関節内反
図4　a,	b,	c,	d	：足関節アイソメトリックトレーニング

a：カーフレイズ b：トゥレイズ
図5　a,	b：カーフレイズトレーニング，トゥレイズトレーニング

表2　トレーニング前の患側と健側の比較

表3　トレーニング前後の比較

* p<0.05　　** p<0.01

a：足関節背屈 b：足関節底屈
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ては，トレーニング後の健側，患側でも有意な差が認めら
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c：足関節外反 d：足関節内反
図4　a, b, c, d：足関節アイソメトリックトレーニング

a：カーフレイズ b：トゥレイズ
図5　a, b：カーフレイズトレーニング，トゥレイズトレーニング

表2　トレーニング前の患側と健側の比較

表3　トレーニング前後の比較

* p<0.05　　** p<0.01

a：足関節背屈 b：足関節底屈
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4	 考察
4―1	 重心動揺について
重心動揺について，トレーニング前とトレーニング後を
比較した結果，有意な改善が認められた。功刀らは足関

節不安定症を有する者は，姿勢制御能力が健常者に比べて
劣っており，片脚立位での重心動揺において総軌跡長が長
くなると報告している8。しかし，これらはトレーニング
によって改善され，Wortmannらは足関節不安定性を有す
る者のバランストレーニング効果に関するレビュー論文に
おいて4～6週間のバランストレーニングによってバラン
ス能力が改善されたと報告している12）。また増成らは1回
5分間，週4回の不安定板トレーニングを8週間行うこと
で重心動揺値が改善されたと報告しており13），小林らは足
関節トレーニングや片脚立位でトレーニングをすることに
よって，足関節周囲の筋力向上重心動揺値に有意な改善が
みられたと報告している14）。鈴木らは遊脚側腰部脊柱起立
筋の筋活動と重心動揺間に有意な正の相関を認め，体幹筋
活動が片脚立位時の重心動揺に関与しており，体幹筋の筋
力が向上することで重心動揺が改善することを報告してい
る15）。これらから，本研究のトレーニングプログラムにお
いて，足関節筋力トレーニングにより足関節周囲の筋力が
向上し，さらに片脚立位時でのバランストレーニングを行
ったことで体幹筋も同時に向上し，重心動揺が向上したの
ではないかと考える。

4―2	 SEBT前方リーチについて
SEBT前方リーチについて，トレーニング前とトレーニ

ング後を比較した結果有意な改善が認められた。Gribble
らは，SEBT前方リーチにおいて軸足の足関節背屈角度と
膝関節屈曲角度に正の相関があると報告している16）。また
野津らは，前方リーチ距離と足関節背屈角度との間に関連
が認められたが，前方リーチ距離の低下は，足関節背屈
柔軟性の欠如によるものであると報告している17）。井上ら
は，Star Excursion Balance Test 中の膝・足関節周囲筋
の筋活動を測定した結果，前方リーチ時には大腿四頭筋の
活動が有意に高く，前方リーチ時に体幹を後傾させる姿勢
戦略を制御するために大腿四頭筋が強く作用したと報告し
ている18）。本実験結果からは，足関節背屈の有意な改善は
認められなかったが，大腿四頭筋の柔軟性を表すHBDの
柔軟性が改善し，それが影響したのではないかと考える。

4―3	 SLR（下肢伸展挙上）およびHBD（踵臀距離）
について

SLR（下肢伸展挙上）はトレーニング前後間で（p<0.05），

患側健側間で（p<0.01）で有意な改善がみられ，HBD（踵
臀距離）においてはトレーニング前後で（p<0.01）で有意
な差が認められた。これらの変化については，足関節の可
動域改善および足関節周囲の筋力改善に伴い，良好な運動
連鎖の獲得ができ，ハムストリングスや大腿四頭筋機能も
改善した可能性があると考えられる。

4―4	 足関節と運動連鎖の関連性について
足関節は，生理的運動連鎖によって膝関節とも密接な関

連を持っており，重要な役割を担っている。例えば，足関
節回内外による運動連鎖を考えてみると，足関節回内を行
うと，下肢の骨である脛骨や大腿骨，骨盤は全て内旋方向
へ引っ張られ，足関節回外を行うと，脛骨や大腿骨，骨盤
が外旋方向へ引っ張られる。すなわち，足関節の受傷は他
の関節にも影響があると考えられる。同様に，足関節の可
動域改善および足関節周囲の筋力改善筋力改善は，他の下
肢の改善にも大きく影響すると考えられる。小林らは，膝
前十字靭帯再腱術後の患者群では，足関節背屈，底屈の筋
力低下とともに，特に膝伸展位における足関節底屈のトル
ク値の低下が認め，しかも膝伸展位における足関節底屈の
トルク値の低下は，患者群の健側においても認められたと
報告している19）。また，浦辺らは，足関節肢位を規定する
と膝関節運動に影響が及ぶことが確認され，下肢関節の運
動連鎖の一端を示したと報告している20）。これらのことか
ら，足関節の向上は，運動連鎖によって他の下肢関節へ影
響することが考えられる。

5	 結語
本研究は足関節捻挫の既往がある大学硬式野球選手8名

を対象に下肢関節の可動域および下肢筋タイトネスの測定
を行い，3か月間のトレーニング後の変化を検討した。

3か月のトレーニングを経て，重心動揺の総軌跡長およ
びSEBT前方リーチにおいて有意な改善を認めた。重心動

揺の改善は足関節周囲筋のトレーニングによる効果，
SEBT前方リーチの改善は，足関節機能の改善が運動連鎖
の改善を引き起こした可能性が考えられる。またSLRや
HBDに有意な改善を認めたことに関しては，足関節の可
動域改善および足関節周囲の筋力改善に伴い，ハムストリ
ングスや大腿四頭筋が機能も改善した可能性があると考え
られる。
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