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従来の足部内在筋エクササイズに対する
運動難易度と筋活動の比較検討
A comparative study of exercise difficulty and muscle activity for new
intrinsic foot muscle exercise on closed kinetic chain and
conventional intrinsic foot muscle exercise
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〔要旨〕（目的）本研究は，新たに考案した足部内在筋エクササイズ abductor hallucis muscle exercise
on closed kinetic chain（AbHEC）に対し，従来の足部内在筋エクササイズである toe spread out exercise
（TSO）と比較し，簡便に母趾外転筋を鍛えることができるかを調査することを目的とした．（方法）対象
は一般成人 33名．運動難易度とエクササイズ中の母趾外転筋の筋活動を比較した．運動難易度は，全対
象者に AbHECおよび TSOを正しく実施可能であった人数を計測して比較した．筋活動量は，AbHEC
と TSOの両方が実施できた 19名を対象に，表面筋電図を用いてエクササイズ中の母趾外転筋の筋活動
量を計測した．（結果）運動難易度は，全対象者 33名のうち，AbHECが可能であった者は 28名（84.8%），
TSOが可能であった者は 20名（60.6%），AbHECは TSOより実施可能者が有意に多かった．母趾外転筋
の筋活動量において，AbHECは 99.6%，TSOは 58.5%となった．AbHECは TSOより有意に高い値を示
した．（結語）AbHECは TSOより母趾外転筋に強く負荷をかけることができる可能性が考えられた．Ab-
HECは母趾外転筋を簡便に強化することができる足部内在筋エクササイズの初期導入に適している可
能性が示唆された．

緒 言

母趾外転筋は，踵骨隆起の内側突起から起始し，
内側種子骨を介し基節骨骨底に停止しており足部
内在筋の中でも最大の筋である１）．母趾外転筋の作
用は母趾の外転・屈曲であるが，機能は，足部アー

チ保持，着地の衝撃吸収，動的バランス維持など
足部機能に重要な役割を果たす２）．先行研究におい
て，母趾外転筋の筋活動を活性化させることで足
部アーチ高率３）や動的バランス機能の向上４）が報告
されていることから，足部内在筋エクササイズに
おいて母趾外転筋を鍛えることは足部機能の向上
につながるといえる．しかしながら，母趾外転筋
を選択的に鍛えることができるエクササイズは認
められない．
臨床では，足部内在筋を収縮させるエクササイ

ズとして足趾ジャンケンや足趾への抵抗運動が行
われている．しかしながら，足部内在筋の機能は
足底が床に着いた状態で収縮して発揮することを
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表 1　対象者属性

全被験者 筋電図を計測した被験者

人数 33 名 19 名

性差 男 22 名 女 11 名 男 12 名 女 7 名

年齢（歳） 22.6±1.9 22.7±1.8平均±標準偏差

身長（cm） 168.6 169.0
中央値（四分位範囲） （165.3-174.3） （159.7-174.2）

体重（kg） 63.0 59.3
中央値（四分位範囲） （56.1-68.2） （53.7-64.4）

足長（cm） 24.2 23.6
中央値（四分位範囲） （23.5-25.5） （22.1-24.8）

足背高（cm） 7.0 7.0
中央値（四分位範囲） （6.5-7.5） （6.4-7.3）

考慮すると，足趾ジャンケンなどは足趾が床から
浮いた状態となる．これらは，足趾を屈曲，伸展，
外転させる筋力は強化されるといえるが，動作に
反映した足部内在筋の機能的なトレーニングであ
るとはいえない．これまで，足趾の機能的なトレー
ニングとして short foot exercise（以下 SF）および
toe spread out exercise（以下 TSO）が有効である
とする報告が多く散見される３，５）．しかしながら，
どちらのエクササイズが足部機能向上に効果的で
あるかは未だに議論されており，一定の見解は得
られていない．SFと TSOの母趾外転筋の筋活動
を比較した先行研究において，TSOは SFより筋
活動が高かったと示されているものもあるが，ど
ちらのエクササイズも運動難易度が高いことが課
題である６，７）といわれており，臨床現場において実
施，継続することは難しい．これは，動作中に機
能している足部内在筋の筋収縮は，意識下に足趾
を動かすという能動的なものではなく，立位での
立ち直り反応４），起立や歩行などの動作，荷重で生
じる足趾運動に併せた受動的なものである．しか
しながら，SFは足趾を屈曲させずに第 1中足骨骨
頭を踵へ近づける運動であり６），TSOは足を床に
着けた状態で母趾と小趾のみを床に着け，第 2-4
足趾を伸展させた姿勢であり６），これらは非日常的
かつ能動的な運動であるといえる．足趾は他の関
節運動とは異なり，床に足趾が接地し自重を支え
た状態で屈曲伸展が受動的に行われる特徴を持
つ．それに対し，SFや TSOは能動的に足趾を動
かすため運動難易度が高いと考えられる．つまり，
動作中に行われている足部・足趾動作に合わせた

運動で受動的に足部内在筋が収縮する運動が最も
簡便に鍛えることができるのではないかと考え
た．そこで我々は，母趾外転筋を選択的にトレー
ニングすることができる abductor hallucis mus-
cle exercise on closed kinetic chain（以 下 Ab-
HEC）を考案した８）．しかしながら，AbHECが従
来の足部内在筋エクササイズと比較してどの程度
有効であるかは不明であるため，比較検討する必
要がある．
以上より，本研究の目的は，受動的に母趾外転

筋を収縮させるエクササイズである AbHECが，
従来の代表的足部内在筋エクササイズである
TSOに対し，簡便で効果的に母趾外転筋をトレー
ニングする方法であるかどうかを調査することと
した．

対象および方法

本研究に対して，これまで足部内在筋エクササ
イズの指導を受けたことがない健常成人 33名（男
性 22名，女性 11名，平均年齢は 22.6±1.9歳，身
長は 168.6（165.3-174.3）cm，体重は 63.0（56.1-68.2）
kgを対象とした．また，足長（足先から踵までの
距離）は 24.2（23.5-25.5）cm，足背高（足長の 1/
2の位置で床から足背の高さ）は 6.96（6.51-
7.45）cmであった（表 1）．
下肢外傷により整形外科に現在通院している

者，足趾の可動域制限および手術歴を有する者，
糖尿病，神経障害，心血管障害，ポリオ，脳性麻
痺，および炎症性関節炎に罹患している者を対象
から除外した．
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図 1　エクササイズ姿勢
姿勢は，片脚立位とし，転倒を予防
するために，直径15 cm，全長100 
cmのウレタン製円柱状クッション
を支持物として立て，遊脚側と同側
上肢の第 2-4 指で支えるよう指示
した．

図 2　TSO運動方法
1．全足趾を伸展する（a）．
2．小趾，母趾の順で外転させながら屈曲し床に着ける（b，c）．
3．第 2，3，4趾は伸展した状態を保持する（踵と中足骨は床に着けた状態を維持する）（c）．
4．第 2，3，4趾は屈曲させ，全足趾を床に着ける（d）．

aa bb cc dd

全対象者に対し，口頭および書面にて実施手順
に関する説明を十分に行い，本研究に参加するこ
とに対して同意を得た．なお，本研究は立命館大
学の『人を対象とする医学系研究倫理審査委員会』
の承認を得た上で実施された（承認番号：BKC-
LSMH-2021-062）．
エクササイズを実施する姿勢は，TSOと Ab-

HECともに片脚立位とした．転倒を予防するため
に，直径 15cm，全長 100cmのウレタン製円柱状
クッションを支持物として立て，遊脚側の上肢の

第 2-4指で支えるよう指示した（図 1）．
各エクササイズは，同一検者により口頭と実演

を行ったうえで練習してもらった．練習回数につ
いては統一せず，練習時間のみ全対象者 5分間に
統一した．
TSO６）における実施方法は先行研究と同様のも

のとして全対象者に説明した．
1．全足趾を伸展する（図 2-a）．
2．小趾，母趾の順で外転させながら屈曲し床に

着ける（図 2-b）．
3．第 2，3，4趾は伸展した状態を保持する（踵と

中足骨は床に着けた状態を 5秒間維持）（図 2-c）．
4．第 2，3，4趾は屈曲させ，全足趾を床に着ける

（図 2-d）．
また，AbHEC８）における実施方法は以下のよう
に全対象者に説明した．
1．全足趾を外転する（図 3-a）．
2．母趾・母趾球へ荷重を行い，第 2趾から第 5

趾・小趾球を床から離す（踵は接地を 5秒間維持）
（図 3-b）．
3．全足趾を床に着ける（図 3-c）．
評価項目は，各エクササイズが実施しやすいか

否かを比較するために運動難易度を，母趾外転筋
に対する運動効果を比較するためにエクササイズ
中の母趾外転筋の筋活動の計測とした．なお，練
習と運動難易度の計測は同日に行われ，筋活動の
計測は別日に行われた．
運動難易度は，全対象者 33名に対し，TSOと
AbHECをそれぞれ実施させ，各エクササイズの
実施可能人数を計測した．なお，TSOと AbHEC
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図 3　AbHEC運動方法
1．全足趾を外転する（a）．
2．母趾・母趾球へ荷重を行い，第2趾から第5趾・小趾球を床から離す（踵は接地を維
持する）（b）．
3．全足趾を床に着ける（c）．

aa bb cc

図 4　表面筋電図計測台
計測時にセンサーと床が接触しないように専
用の台を使用して実施した．

のどちらを先行し練習を行うかは，無作為に振り
分けた．実施可能有無の評価判定は 1名の同一検
者によって行われた．TSOは，第 2から 4趾が床
より浮いた状態で母趾と小趾，全ての中足骨頭と
踵が接地した状態を 5秒間保持でき，3回連続で
実施できた場合を実施可能と判断した．AbHEC
は，母趾・母趾球と踵が床に接地し，母趾・母趾
球へ荷重を行い，他趾と第 2から 5中足骨頭が床
より浮いた状態（図 3b）を 5秒間保持でき，3
回連続で実施できた場合を実施可能と判断した．
母趾外転筋筋活動の計測は全対象者 33名のう

ち，TSOと AbHECの両方のエクササイズが実施
可能であった 19名（男性 12名，女性 7名）を対
象とした．
計測は，表面筋電図（LP-WS1223：ロジカルプ

ロダクト社，日本）を使用した．筋電図データの
収録には，生体信号収録プログラム（VitalRe-
corder2：KISSEI COMTEC社，日本）を用いてサ
ンプリングレートは 1000Hzで記録した．ディス
ポ電極は対象筋である母趾外転筋に舟状骨結節よ
り約 1.0cm後方の位置９）とした．また，足部内在筋
はサイズが小さいため超音波画像診断装置を用い
て母趾外転筋を確認したうえで貼付した．計測時
にセンサーと床が接触しないように専用の台１０）を
作製して実施した（図 4）．まず，最大筋活動（maxi-
mal voluntary isometric contraction：MVC）を計
測した．MVCの計測方法は，対象者に母趾を外転
させ，検者が母趾を外側から内転方向に負荷をか
けて行った６）．次にエクササイズ中の筋活動を計測
した．TSO群は母趾と小趾を床に着けて第 2，3，4
趾は浮かした状態とし，AbHEC群は母趾・母趾
球へ荷重を行い，第 2趾から第 5趾・小趾球を浮
かせた状態とした．計測時間はそれぞれ 5秒間と
して 3回計測を行った．
統計解析については，運動難易度の各エクササ

イズの実施可能人数と実施不可人数に対して，
McNemar検定を行った．
表面筋電図による筋活動量の生データは，解析

用 ソ フ ト（BIMUTAS-Video Light：KISSEI
COMTEC社，日本）を用いて整流処理を行い，20-
500Hzのバンドパスを用いてフィルタリングを
行った１１）．MVCと両エクササイズ中のデータは，
5秒間のうち開始と終了の 1秒間を除いた中央 3
秒間の面積積分値を算出した．面積積分値のデー
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タは，3回の平均値を最大収縮筋活動量の面積積
分値で除して筋活動量を正規化（%MVC）した．
比較は，表面筋電図値に対して Shapiro-Wilk

検定を行った結果，有意確率は P＞0.05であった．
よって対応のある t検定（両側検定）を適用して
行った．有意水準は P＜0.05とした．また，対応の
ある t検定から求められる t値を用いて効果量
（r）を算出した．効果量計算式は，

r＝
t2＋df
t2

を用いた．
統計解析は IBM SPSS statisticalソフトウェア

（SPSS statistical Version26；International Busi-
ness Machines社，アメリカ）を用いて実施した．

結 果

運動難易度については，全対象者 33名のうち，
TSOが可能であった者は 20名（60.6%），AbHEC
が可能であった者は 28名（84.8%）であり，Ab-
HECを実施できた対象者は有意に多いことが分
かった（p＜0.05）．
また，TSOが可能な 20名（男性 13名，女性 7

名）および AbHECが可能な 28名（男性 19名，
女性 9名）の属性（性差，年齢，身長，体重，足
長，足背高）に明らかな有意差は認められなかっ
た．
表面筋電図の計測値について検者内信頼性を評
価した結果，ICC1,1が 0.88（95％信頼区間；0.80-
0.93），ICC1,3が 0.96（95％信頼区間；0.92-0.98）で
あった（p＜0.05）．
表面筋電図による母趾外転筋の筋活動量につい
て，AbHEC は 99.6%（±29.9），TSO は 58.5%
（±18.1）となった．両エクササイズの比較では，
AbHECが有意に高い値を示した（p＜0.05）．さら
に AbHECと TSOの効果量については r＝0.81
であった．

考 察

本研究は，従来の代表的足底内在筋エクササイ
ズである TSOと新たに考案したエクササイズで
ある AbHECのどちらが簡便に母趾外転筋を鍛
えることができるかを比較検討した．
足部内在筋エクササイズの運動難易度は，先行
研究で 2週間の練習期間を設けても 7割の成功率
であったことが報告されており，実施が困難であ

るエクササイズの一つであるといえる１２）．本研究
においても，TSOは先行研究と同様の成功率
（60.6%）であったが，先行研究の練習時間は 2週
間に対して，運動指導と練習を合わせて 5分間の
準備のみであった．これより，TSOは時間をかけ
てエクササイズを行っても適切な運動肢位を獲得
することが困難である可能性が考えられた．
Fraser JJらは，TSOについて難易度の高い分離
運動であると述べている１２），要因としては，長母趾
屈筋腱の分枝が長趾屈筋腱と連結していることが
関係していると考察した１３，１４）．つまり，長母趾屈筋
が収縮した場合，分枝によって第 2趾や第 3趾も
屈曲してしまう可能性がある．TSOは全足趾を完
全伸展位から第 1趾と第 5趾を屈曲させる際に，
母趾外転筋以外の筋が協働収縮することによって
他趾も屈曲せざるを得ないため，TSOの完全な肢
位を体現することが困難であったと推察された．
一方，AbHECは高い成功割合（84.8%）を示し

た．これは，AbHECが複雑な分離運動ではないこ
とが影響していると考えられた．AbHECは，全足
趾を外転させ，母趾と母趾球，踵以外を床から浮
かす運動であり，第 2-5足趾の随意的な屈曲伸展
動作を必要としない．また，母趾の荷重を促すが，
母趾の随意的な関節運動を行わない．このことか
ら AbHECは足部・足趾の機能的な運動であり，
足趾の複雑な分離運動を行う TSOより多くの対
象者が実施することができたと考えられた．
運動難易度における AbHECと TSOの比較で

は，AbHECは TSOより実施できた対象者が有意
に多かった．また，AbHECのみ実施できた対象者
は 8名であり，TSOのみ実施可能であった対象者
は 1名であった．5分間という短い練習時間で
AbHECは多くの対象者が実施できたことから，
臨床において足部内在筋エクササイズの初期導入
に適した簡便な足部内在筋エクササイズである可
能性が推察された．しかしながら，本結果を明ら
かにするためには，今後さらに対象者数を増加し
て引き続き比較検討していく必要があると思われ
た．
本研究にて評価を行った％MVCは，エクササ
イズ中の面積積分値を最大収縮時の面積積分値で
除して算出しているため，％MVCが増大すると
いうことは面積積分値が大きい値を示したといえ
る．面積積分値が大きいということは，運動単位
の動員数と発火頻度が増加し，筋活動強度が高い
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図 5　AbHEC時の母趾外転筋の作用方向
母趾外転筋の作用である外転と底屈を
組み合わせた運動方向（破線矢印）に
荷重負荷が生じる．

ことを意味している１５，１６）．つまり，％MVCの値が
より高ければ筋活動強度が高いエクササイズであ
る可能性が示唆される．
筋活動測定の結果において，AbHECでの母趾
外転筋の％MVCは 99.6%と，最大収縮時と同等
の筋活動強度であった．しかしながら，TSO
の％MVCは 58.5%と最大収縮時より低い値を示
した．また，効果量が r＝0.81（大きな効果）であっ
たことは，AbHECと TSOにおける筋活動の差が
大きかった可能性を示していた．これらのことか
ら，AbHECは TSOより有意に高い値の％MVC
を示した．
AbHECの％MVCが高値であった理由として，
TSOは母趾への荷重負荷が少ないエクササイズ
であるが，AbHECは母趾への荷重を意図的に行
うことにより，荷重負荷が大きいエクササイズで
ある可能性が考えられた．また，AbHECは母趾の
底内側面で床を押す動作であり，これは母趾外転
筋の作用である外転と底屈を組み合わせた生理的
な運動方向である（図 5）．この方向は荷重負荷と
同様であるため，母趾外転筋は高い筋活動強度を
発揮することができた可能性が考えられた．
これらより，AbHECは TSOより母趾外転筋の

筋活動強度が高いエクササイズである可能性が示
唆された．また，AbHECは足部機能に関わる母趾
外転筋の３，４）筋活動強度を高めることから，足部機
能を向上させるトレーニングの可能性が考えられ
た．
本研究の限界点として，運動難易度において，
エクササイズの実施可不可のみを同一検者によっ
て評価して比較を行ったため，信頼性を検証する

ことが困難であった．今後は複数の検者で運動難
易度の評価を行い信頼性の高い評価を行うことで
運動難易度をより正確に比較する必要がある．
本研究の対象者は 20歳代と若年層であり中年

や高齢者の調査を行えていない．今後は，幅広い
年齢層を対象として調査を行う必要がある．また，
TSOと AbHEC以外の他の足部内在筋エクササ
イズ（SFなど）と比較を行っていないため，他の
エクササイズと比較しても簡便に実施でき，筋活
動が高いエクササイズであるのかを検証する必要
がある．

結 語

本研究の結果より，AbHECは TSOと比べて実
施が比較的容易であると考えられることから足部
内在筋エクササイズの初期導入に適しており，母
趾外転筋をより活性化させることができる足部内
在筋エクササイズである可能性が示唆された．
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intrinsic foot muscle exercise on closed kinetic chain and
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〔Abstract〕 (Objective) This study aimed to determine whether the new abductor hallucis muscle exercise on
closed kinetic chain (AbHEC) or the conventional intrinsic foot muscle training toe spread out exercise (TSO)
would be easier and more efficient in training the abductor hallucis muscle. (Methods) Thirty-three adults with a
dominant foot were tasked to perform both exercises. Exercise difficulty was compared by measuring the number
of participants who to correctly perform AbHEC or TSO. The Participants were then asked to perform AbHEC
and TSO, and the amount of activity the abductor hallucis muscle produced during exercise was measured using
surface electromyography (EMG). (Results) In exercise difficulty, 20 (60.6%) of the 33 subjects were able to perform
TSO, and 28 (84.8%) were able to perform AbHEC, there was significant difference. Four subjects were unable to
perform both. In EMG, the AbHEC group had a muscle activity of 99.6% in abductor pollicis during exercise, while
the TSO group had 58.5%. The AbHEC group demonstrated significantly higher values than the TSO group. (Con-
clusion) AbHEC is more suitable for initial induction than TSO. A stronger load was also applied to the abductor
hallucis muscle when AbHEC was performed.


