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原原 著著足底振動刺激が慢性足関節
不安定症を有する女性アスリートの足関節
位置覚および足底表在感覚に与える即時効果
The immediate effects of planter vibration stimuli for ankle joint
position sense and plantar cutaneous sensation in female athletes with
chronic ankle instability
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〔要旨〕 慢性足関節不安定症（CAI）では，足関節の関節位置覚や足底表在感覚の低下といった固有受容
感覚の低下が報告されている．これらの固有受容感覚の低下に対して，足底振動刺激の有効性が期待され
ているものの，その効果は不明な点が多い．そこで本研究では，健常アスリートおよび CAIを有するア
スリートに対する，足底振動刺激が足関節関節位置覚および足底表在感覚に与える即時効果を明らかに
することを目的とした．対象は健常群 8名，CAI群 8名とし，介入前後での関節位置覚および足底表在感
覚を測定した．介入は足底振動刺激実施条件または安静条件とし，crossover試験を行った．関節位置覚
は底屈，内がえしの 2方向を測定し，足底表在感覚は第 1中足骨頭，第 5中足骨底，踵部の 3項目を測定
した．関節位置覚，足底表在感覚ともに健常群と CAI群の間に有意な差を認めなかった．また条件に関
わらず両群とも介入前後において有意な変化を認めなかった．健常群と CAI群に差を認めなかった要因
の一つとして，CAI群における FAAMスコアが高かったことが考えられる．また健常群と CAI群とも
に振動刺激後に関節位置覚と足底表在感覚に変化を認めなかった．振動刺激の周波数や振幅が，先行研究
より小さかったことや，CAI群の関節位置覚や足底表在感覚が健常群と同程度であったことが要因とし
て考えられる．今後，介入条件や異なる対象への介入を検証する必要がある．

緒 言

慢性足関節不安定症（Chronic ankle instabil-
ity：CAI）とは，足関節捻挫を繰り返すことで足
関節の不安定感や giving wayなどを有している

状態であり１，２），男性と比較して女性の有病率が高
いことが報告されている３）．CAIでは足関節底屈
と内がえし方向の関節位置覚の異常４，５）や，足底皮
膚機械受容器の閾値が高いことが報告されてい
る６）．これらの固有受容機能などが低下することに
よって，バランス能力にも低下が見られる７）．バラ
ンス能力の低下は足関節捻挫の再受傷や，初回足
関節捻挫の受傷から CAIにいたる危険因子の 1
つであり８，９），その改善は非常に重要である．
Whole body vibration（WBV）などに代表され
るような，足底から振動刺激を与え，神経筋や固
有受容器などを刺激するツールは，障害予防やリ
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表 1　基本情報

健常群
（n＝8）

CAI 群
（n＝8） P値

身長（cm） 160.1±4.2 165.5±8.3 0.139
体重（kg）  53.6±4.3  62.5±10.8 0.141
年齢（歳）  20.0±0.9  19.5±1.0 0.201
CAIT  28.5±1.8  19.0±4.0 ＜0.001
 FAAM-ADL（%）  99.0±1.6  98.2±2.6 0.282
 FAAM-Sports（%）  98.4±4.4  95.3±6.5 0.755

データは平均±標準偏差を示す．
 FAAM-ADLと FAAM-Sports は CAI 群のみ n＝6

ハビリテーションを目的として広く用いられてい
る１０，１１）．CAIを対象とした介入研究ではバランス
能力の向上が多数報告されており１２，１３），CAIに対
する治療の 1つとして有効である可能性が示唆さ
れている．さらに Changらは CAI症例において
固有受容機能への効果として関節位置覚の向上を
報告した１４）．しかしこの先行研究では，振動刺激単
一の効果ではなく，エクササイズとの併用での使
用であり，振動刺激による介入効果は検討されて
いない．また足底感覚機能低下に対する効果を報
告している研究は渉猟した限り認められず，足底
振動刺激が固有受容機能に与える即時効果は不明
である．
そこで本研究では，CAIの有病率が高い女性ア

スリートを対象とし，移動が可能な足底振動刺激
装置を用い，健常アスリートおよび CAIを有する
アスリートにおける足底振動刺激が関節位置覚と
足底感覚に与える即時効果を検討することとし
た．
仮説は CAIを有するアスリートにおいて，関節
位置覚および足底表在覚が改善する，とした．

対象および方法

被験者
対象は健常な女子大学生アスリート 8名，CAI
を有する女子大学生アスリート 8名とした（表
1）．CAIの基準は下記の通りとした２）．1）過去に
2回以上の捻挫歴がある．2）初回捻挫から 12ヶ月
以上が経過している．3）初回捻挫に際し，炎症症
状が生じた．4）初回捻挫に際し，身体活動を少な
くとも 1日以上休止した．5）最近の捻挫が 3ヶ月
以上前である．6）過去に giving wayを経験してい
る１５）．7）Cumberland ankle instability tool（CAIT）
スコアで 25点以下である１６）．除外基準は下記の通

りとした．1）対象下肢に手術歴がある．2）現在
疼痛を有している．健常大学生アスリートは
CAITスコアが 26点以上であり，過去 3か月以内
に下肢外傷および障害を有していない者とした．
また，両群共に Foot and Ankle Ability Measure
（FAAM）を回答してもらった１７）．本研究は，ヘル
シンキ宣言に基づき倫理委員会に承認され実施し
ている（倫理番号：2019-189）．被験者には十分な
説明を行い，同意を得て実施した．
手順
実験は，介入前後で関節位置覚，足底表在感覚

を測定した．介入は足底振動刺激，または安静と
した．被験者は 2回実験に参加し，介入有条件と
非介入条件の両方を実施する crossover試験とし
た１８）．初回検査における介入の有無はランダムに
実施し，1回目と 2回目の期間は 1日以上空けた．
関節位置覚
関節位置覚の測定には，合成樹脂と木材を用い

て作成した独自の装置を用いた（図 1）．測定項目
は足関節底屈および内がえしとした．被験者は目
隠しおよび耳栓をし，端坐位，股関節 90̊屈曲位，
膝関節 90̊屈曲位で測定を行った．機材の中心線
に踵部中央および第 2中足骨を合わせ，足関節中
間位を開始肢位とした．はじめに検者が target
angleまで毎秒 3̊で動かし，target angleにて 5
秒間静止し，被験者にその角度を覚えさせた４）．そ
の後，検者が開始肢位まで戻し，被験者に target
angleまで 3回運動を行わせた（図 1）．Target an-
gleは底屈，内がえしともに 15̊とし，15̊からのず
れを絶対値にて算出した４）．また，測定に用いた機
材の再現性を級内相関係数（二元配置変量，絶対
一致）にて算出し，底屈 0.825（95％信頼区間 0.463-
0.957），内がえし 0.933（95％信頼区間 0.798-0.983）
であった．
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図 1　関節位置覚
開始肢位は端坐位，足関節中間位．
底屈，内がえしの 2項目を測定し，
目標角度 15度との差を算出．

図 2　足底表在感覚
測定肢位は伏臥位．第一中足骨頭，第五中足骨
底，踵部の 3項目を，モノフィラメントのサ
イズごとに，それぞれ3回ずつ測定．モノフィ
ラメントが座屈するまで押し当て，一度も反
応しなくなるまでサイズを小さくした．

図 3　足底表在感覚測
定位置
足底表在感覚は
第一中足骨頭，
第五中足骨底，
踵部を測定した．

図 4　足底振動刺激装置
振動は振動周波数 40Hz，振幅
1.8mmとし，30 秒間×4セット実
施した．

足底表在感覚
足底表在感覚の測定にはセメスワインステイン
フィラメント（酒井医療）を用いた（図 2）．測定
部位は第 1中足骨頭，第 5中足骨底，踵部とし１９），
モノフィラメントが座屈するまで押し当てた（図
3）．モノフィラメントのサイズは 20段階に分け
られ，サイズごとに座屈するまでの力が異なるた
め，各サイズで 3回ずつ実施し，1回でも検知でき
た最小のサイズを記録した．評価実施時に被験者
はベッド上で腹臥位，膝伸展位になり，モノフィ
ラメントを押し当てる瞬間を目視できないように
した．

足底振動刺激
足底振動刺激には from foot（株式会社タカト
リ）を用いた（図 4）．被験者は端坐位，膝関節 90̊
屈曲位，足関節中間位となり，上肢でサポートバー
を握りやや体幹前傾位とした．振動は先行研究を
参考に振動周波数 40Hz，振幅 1.8mmとし，30
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表 2　健常群とCAI 群の介入前の比較

関節位置覚 健常群 CAI 群 P値

底屈 2.40±1.87 2.89±1.82 0.61
内がえし 3.49±2.79 2.30±0.99 0.29

足底表在感覚 健常群 CAI 群 P値

第 1中足骨頭 3.61（3.61-3.96） 3.61（3.61-3.96） 0.959
第 5 中足骨底 3.61（3.22-3.61） 3.61（3.61-3.78） 0.878
踵部 4.01（3.61-4.50） 3.96（3.67-4.31） 0.195

関節位置覚の数値は平均±標準偏差を示す．
足底表在感覚の数値は中央値（四分位範囲 25%-75%）を示す．

表 3　関節位置覚変化

健常群

足底振動刺激 安静 P値

介入前 介入後 変化量 介入前 介入後 変化量 主効果
（時間）

交互
作用

底屈 2.20±1.41 2.50±1.60 0.30±1.36 2.36±1.78 2.33±1.26 －0.04±1.74 0.997 0.574
内がえし 3.74±2.67 3.14±1.73 －0.60±2.98 2.54±1.88 1.95±1.04 －0.59±2.06 0.059 1.000

CAI 群

足底振動刺激 安静 P値

介入前 介入後 変化量 介入前 介入後 変化量 主効果
（時間）

交互
作用

底屈 2.11±0.75 2.48±1.34 0.36±1.79 3.13±2.03 2.61±2.03 －0.51±2.36 0.898 0.394
内がえし 1.98±0.85 2.21±1.95 0.23±1.59 3.79±1.59 3.50±1.83 －0.29±1.93 0.914 0.666

数値は平均±標準偏差を示す．

秒間×4セット実施した１８）．非介入では端坐位とな
り，5分間安静にした．
統計解析
基本情報，CAITスコア，FAAMは平均値およ

び標準偏差を算出した．FAAMスコアは内容によ
り，ADL subscaleと Sports subscaleに分類され
るため，それぞれを提示した．また，FAAMスコ
アのみ CAI症例において 2名に回答漏れがあっ
たため，6名のデータとした．
健常群と CAI群において，関節位置覚と足底表
在感覚の 1日目の実験実施時の値を，対応のない
t検定またはマンホイットニーの U検定を用いて
比較した．関節位置覚は健常群，CAI群それぞれ
で，介入前後および介入の有無の 2要因による二
元配置分散分析を行った．足底表在感覚は順序尺
度のため，健常群および CAI群それぞれの介入前
後の数値を，ウィルコクソンの順位和検定を用い
て比較した１９）．全ての統計処理には IBM SPSS sta-

tistics 28（IBM, USA）を用い，有意水準は 5％と
した．

結 果

関節位置覚，足底表在感覚ともに，健常群と
CAI群の間に有意な差は認められなかった（表
2）．検出力は関節位置覚において 0.46～0.71，足底
表在感覚において 0.30～0.96であった．
CAI群において，関節位置覚（底屈・内がえし）
に交互作用および，介入前後の主効果を認めな
かった．検出力は 0.24～0.73であった．足底表在感
覚でも，全ての項目で有意な変化を認めなかった．
検出力は 0.12～0.28であった．
健常群においても，関節位置覚（底屈，内がえ

し）に有意な交互作用および主効果を認めなかっ
た．検出力は 0.14～0.38であった．足底表在感覚で
も，全ての項目で有意な変化を認めなかった（表
3，4）．検出力は 0.05～0.27であった．



原 著

日本臨床スポーツ医学会誌：Vol. 32 No. 1, 2024.68

表 4　足底表在感覚変化

健常群

足底振動刺激 安静

介入前 介入後 変化量 P値 介入前 介入後 変化量 P値

第1中足骨頭 3.61
（3.32-4.02）

3.61
（3.61-3.61）

－0.10±0.32 0.400 3.61
（3.32-3.61）

3.61
（3.61-3.61）

0.07±0.13 0.180

第 5中足骨底 3.61
（3.61-3.78）

3.61
（3.32-3.96）

0.03±0.32 0.715 3.61
（3.22-3.61）

3.61
（3.61-3.61）

0.08±0.14 0.180

踵部 3.96
（3.61-4.25）

3.84
（3.61-4.08）

－0.46±1.35 0.362 3.73
（3.61-4.09）

3.61
（3.61-3.78）

－0.51±1.25 0.109

CAI 群

足底振動刺激 安静

介入前 介入後 変化量 P値 介入前 介入後 変化量 P値

第1中足骨頭 3.61
（2.73-3.61）

3.61
（3.61-3.84）

0.14±0.57 0.345 3.61
（3.61-3.61）

3.61
（3.61-3.61）

－0.03±0.08 0.317

第 5中足骨底 3.61
（3.61-3.78）

3.61
（3.32-4.02）

0.13±0.60 0.686 3.61
（3.61-3.78）

3.61
（3.61-3.61）

－0.01±0.27 0.713

踵部 4.31
（3.67-4.31）

3.84
（3.67-4.28）

0.63±1.24 0.144 3.61
（3.61-3.84）

3.84
（3.61-4.15）

0.33±0.47 0.102

数値は中央値（四分位範囲 25%-75%）
変化量のみ，介入前―介入後の差の平均±標準偏差を示す

考 察

本研究の目的は，健常アスリートおよび CAI
を有するアスリートに対して，足底からの振動刺
激が，即時的に関節位置覚と足底表在感覚に与え
る効果を明らかにすることである．本研究におけ
る，健常アスリートおよび CAI症例の間で，関節
位置覚および足底表在感覚に変化を認めず，足底
振動刺激（振動周波数：40Hz，振幅：1.8mm，計
2分間）による，即時的な関節位置覚と足底表在感
覚の変化を認めなかった．
一般的に CAIでは関節位置覚と足底表在感覚
はともに低下すると報告されている４～6）．しかし，
本研究では，関節位置覚と足底表在感覚共に，健
常群と CAI群の間に有意な差を認めなかった．結
果が異なった要因の一つに，本研究の CAI群にお
ける FAAMスコアの ADL subscaleの平均が
98%，Sport subscaleの 平 均 が 95%と Interna-
tional Ankle Consortiumが推奨しているスコア
よりも高いことが挙げられる２）．CAI症例は，
FAAMスコアの ADL subscaleが高いと足底感
覚（第 1中足骨頭）の閾値が低いことが報告され
ていることからも１９），健常者と比較し固有受容感
覚が低下していなかった可能性がある．
関節位置覚は，健常群と CAI群ともに足底振動

刺激後に有意な変化を認めなかった．健常者を対
象とした先行研究では，振動刺激によって関節位
置覚が変化しないことが報告されている２０）．しか
し CAIを有するアスリートを対象とした先行研
究では，足底振動刺激によって関節位置覚が向上
すると報告されている．この研究で用いられた振
動周波数は 5Hzと，本研究で用いた 40Hzよりも
小さいものであった．よって振動数の違いにより，
関節位置覚に変化が見られなかった可能性があ
る．また先行研究では足底振動刺激実施時に片脚
立位姿勢などで行っていた１４）．よって，異なる振動
周波数もしくは運動との組み合わせなど介入条件
の変更が関節位置覚改善には必要な可能性が推察
される．加えて，本研究の CAI群は健常群と比べ，
関節位置覚に異常を認めなかったことから，健常
群と同様に足底振動刺激による変化が見られな
かった可能性が考えられる．
足底表在感覚は，健常群と CAI群ともに振動刺

激後に有意な変化を認めなかった．健常者を対象
とした先行研究では閾値が上昇すると報告されて
いる２０）．先行研究では振動刺激を，振動周波数 40
Hzかつ振幅 4mmで実施した場合，足底表在感覚
の低下が軽減される結果となっていた．本研究で
は振幅の設定が 1.8mmと先行研究よりも小さ
かったことから，足底表在感覚の低下まで至らな
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かった可能性がある．また，CAI群において，足
底振動刺激後に足底表在感覚の変化を認めなかっ
たことは，健常者と比べ，足底表在感覚が低下し
ていなかったことが一つの要因として考えられ
る．足底表在感覚はバランス能力と関係してお
り６），CAIによりバランス能力が減少することが
報告されている７）．バランス能力の低下は足関節捻
挫の再受傷につながる恐れがあるため，その改善
は重要である．CAIを対象とした研究では，振動
刺激によってバランス能力が向上することが報告
されており１３），本研究結果より，その改善は足底表
在感覚や関節位置覚以外の寄与による可能性があ
る．
本研究結果から，今回用いた足底振動刺激（振
動周波数：40Hz，振幅：1.8mm，計 2分間）は健
常群と CAI群ともに，関節位置覚と足底表在感覚
に即時的な変化を認めなかった．関節位置覚に影
響を与えた振動数やエクササイズを併用しなかっ
たことが要因である可能性があり，介入条件を変
更した検討が必要である．また，今回対象とした
CAIを有するアスリートは FAAMのスコアが高
かったことから，今後 FAAMのスコアが低いア
スリートを対象としたさらなる研究が必要である
と考える．加えて，CAI症例におけるバランス能
力の改善が報告された研究では，4-6週間の介入２１）

を行っている研究が多く，今後長期的な介入効果
について検証が必要である．
本研究の限界は以下の通りである．
1）CAIの基準を満たす被験者が 8例と少なく，
サンプルサイズが小さかったため，検出力も低い
結果となった．また足底表在感覚ではノンパラメ
トリック検定を用いたが，一般的にノンパラメト
リック検定では検出力が低くなることが報告され
ているため，低い検出力となった可能性も考えら
れる．今後，CAI症例を増やして検討していく必
要がある．
2）同一の振動刺激装置を用いた先行研究と同様
の設定で行ったが，CAI症例を対象とした先行研
究とは値が異なった．今後は CAI症例を対象とし
た先行研究と同一の設定での介入効果を検証する
必要がある．

結 語

CAIを有するアスリートに対して，即時的な足
底振動刺激（振動周波数：40Hz，振幅：1.8mm，

計 2分間）が関節位置覚と足底表在感覚に与える
影響を検討したが，本研究では即時的な変化を認
めなかった．今後は健常者に比べ関節位置覚や足
底表在感覚が低下している CAI症例を対象とし
た研究や，異なる足底振動刺激の設定，長期介入
効果の検証が必要であると考える．
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〔Abstract〕 Chronic ankle instability (CAI) causes impairment in proprioception, such as ankle joint position
sense and plantar cutaneous sensation. Although plantar vibration stimulation may be effective as a means of en-
hancing proprioception, its efficacy remains ambiguous. This study aimed to clarify the immediate effects of plan-
tar vibration stimulation on healthy athletes and athletes with CAI. Eight healthy and eight CAI athletes partici-
pated in this study, and their joint position sense and cutaneous sensation were evaluated before and after the in-
tervention of plantar vibration stimulation or non-intervention, designed as a cross-over study. There were no sig-
nificant differences between the healthy group and the CAI group in both joint position and plantar cutaneous
sensation. Also, there were no statistically significant changes in either group before or after the intervention. One
possible explanation for the absence of differences between the healthy and CAI groups could be attributed to a
high Foot and Ankle Ability Measure score. Neither group exhibited any changes in joint position or plantar cuta-
neous sensation following the vibration intervention. The frequency and amplitude of the vibration stimulation af-
fecting proprioceptors may be different, and the joint position and plantar cutaneous sensation of CAI groups may
be comparable with those of healthy participants.


