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序文

　人は立位時に身体の動揺を伴っている。身体
には、動揺しても転倒しないよう、中枢神経系
や筋骨格系の諸機能が備わっている 1）。このう
ち、足部は唯一床面に接する身体部分で、安定
した立位姿勢の保持のための機能を持つ 2）。特
に、前足部には足の指（足趾）があり、前のめ
りになった時には、転倒しないように「踏ん張
る」という重要な活動を行なう 3）。このときは
足趾把持力が負荷を支える力を発揮する 4）。ま

た、筋出力は筋の断面積に相関することが知ら
れている 5,6）。以上から、前足部がどの程度「踏
ん張る」ことができるのかを評価すると、対象
者の前方転倒リスクの程度が判断できる。足趾
把持力の低下と転倒、上肢を前方に伸ばして移
動させる前方リーチ距離の減少との関係につい
ては多数の報告がある 3,7-10）。また、足趾トレー
ニングによってバランス能力が改善することも
わかっている 11-13）。臨床においては、これらの
バランス能力の評価として、ファンクショナル
リーチテストがよく利用されている 14）。しか
し、この評価法は対象者が立位姿勢を保持でき
ることが前提条件である。したがって、荷重制
限や安静が必要で、立位での運動が困難な受傷
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後まもない患者対象に実施することは不可能と
なる。特に安静臥床が長く続く場合には、身体
活動低下による廃用症候群として筋力低下がも
たらす緒変化の中で、バランス機能への影響と
して、転倒危険が増すと言われている 15）。これ
らの患者の離床後に起こり得る転倒可能性が事
前にわかれば、転倒防止のための早期の筋力ト
レーニング導入の必要性の有無を知ることがで
きる。この実現のためには、立位姿勢でなく、
臥位姿勢でも可能な評価が有効と考えた。そ
こで我々は、足趾把持力発揮に関与する足趾屈
筋群である主要な筋として長母趾屈筋（FHL：
Flexor hallucis longus) を用いた評価に着目し
た。その手段として、従来、表面筋電による検
査が挙げられるが、FHL が深層に位置する筋
である 16）ことから、この検査による評価は困
難と考えられる 17）。その点で、超音波画像診断
装置により得られる超音波画像は、検査筋の筋
厚が視覚化され 18）、二次元上で評価が可能と予
測できる。筆者らは、この超音波画像診断装置
より得られる超音波画像の解析が転倒リスクを
推定する手段として活用できるかどうかを確認
するために、筋の安静時と収縮時の変化量に着
目した FHL の定量的評価の可能性の有無を検
討することを目的として研究を実施した。

対象

　対象者は、健常成人 11 名（男性 6 名、女性 5
名、平均年齢 21.9 ± 1.8 歳）とした。対象者の
属性を表 1 に示す。対象者には、研究内容を説
明し、同意を得た。なお、本研究は大阪河﨑リ
ハビリテーション大学研究倫理委員会の承認を
得て実施した（承認番号 OKRU25-A118）。

方法

　対象者にベッド上で腹臥位をとらせ、足部を
ベッド端より外に出るようにした。検査は右下
腿で実施することとし、右下腿を露出させた。
右下腿の足底面から腓骨頭までの長さを 10 等
分した。足底面の高さを 0/10 とし、中枢側に
向かって順に、腓骨頭の高さが 10/10 となる
よう、マークを下腿最背側部に付けた。マー
クを付けた部位に超音波診断用ゼリー（エム・
シー・メディカル社製）を十分塗布した。検査
者 1 人が超音波画像診断装置（ACUSON P300、
SIEMENS 社製）のＢモードにて、プローブを
下腿の水平断画像が得られるよう、下腿軸に直
角に配置し、また、対象者の生体内の筋厚が変
化することのないように、軽く接触させた。検
査者は、対象者の FHL をモニター画面で確認
した。FHL を確認後、検査者は対象者に、「足
の指を曲げて下さい。」と、右足趾を屈曲する

表 1　対象者の属性
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ように口頭指示した。屈曲する強さについて
は、特に指示は与えなかった。このとき、足関
節角度は屈曲・伸展すなわち底背屈中間位とし
た。合図後、対象者が右足趾を屈曲している時
に、検査者は、超音波診断装置のモニター画面
に映し出された対象者の FHL の運動に伴う形
状変化をリアルタイムに確認し、そのおよそ 2
秒後に、「楽にして下さい。」と再び合図を行っ
た。記録は、対象者が足趾を屈曲する前の安静
時から開始し、検査者の合図で再び安静にもど
るまでとした。これらの動画を、パーソナルコ
ンピュータに取り込み、安静時と収縮時の画像
をそれぞれ収集した。FHL を識別することが
可能であった部位は、4/10、5/10、6/10 の高
さであった。これらの安静時と収縮時の画像に
3 点のマークを付けた。これらのマークの位置
は、FHL が腓骨に接する最深部の点（マーク 1）、
FHL の最外側部の点（マーク 2）、FHL が脛骨

神経と横下腿筋間中隔に接する最内側部の点
（マーク 3）とした。これら 3 点の内、マーク 2
とマーク 3 を結んだ線を長径とした。また、長
径に対する垂線をマーク 1 から横下腿筋間中隔
まで結んだ線を、短径とした（図 1）。これら
の長径と短径の長さを、National Institutes of 
Health 社製の画像処理ソフト Image J を用いて
測定した。4/10、5/10、6/10 の高さでの FHL
の長径および短径について、安静時と収縮時の
差を、対応のある t 検定で解析した。有意水準
は 5％とした。さらに、長径・短径とも有意差
を認めた高さ 6/10 の安静時に対する収縮時の
比の平均と標準偏差を求めた。

結果

　FHL の安静時と収縮時の超音波画像を確認
した結果、変化が視覚的に確認可能であった部
位は、高さ 4/10、5/10、6/10 の三箇所であった。
これらの部位における長径および短径を、それ
ぞれ図 2、図 3、図 4 に示す。安静時と収縮
時で比較した結果、差が認められたのは、高さ
4/10 の短径、高さ 6/10 の長径、高さ 6/10 の短
径の 3 箇所であった。高さ 4/10 の短径は、安
静時 9.3㎜、収縮時 12.6㎜で、有意差が認めら
れた。高さ 6/10 の長径は、安静時 27.4㎜、収
縮時 22.6㎜で、有意差が認められた。高さ 6/10
の短径は、安静時 7.7㎜、収縮時 9.9㎜で、有意
差が認められた。下腿の高さ 6/10 の FHL に
おける安静時に対する収縮時の比は、長径では
0.83 ± 0.13（平均±標準偏差）、短径では 1.28
± 0.19 であった。下腿の高さ 6/10 の FHL にお
ける収縮時の短径における長径の比は、最小 1.5
で最大 3.6 であった。

考察

　本研究で、足趾屈筋群である FHL が、超音

図 1　長母趾屈筋の測定ポイント

マーク 1：長母趾屈筋（FHL）が腓骨に接する最深
　　　　　部の点
マーク２：FHL の最外側部の点
マーク３：FHL が脛骨神経と横下腿筋間中隔に接す
　　　　　る最内側部の点
長　　径：マーク 2 とマーク 3 を結んだ線
短　　径：長径に対する垂線をマーク 1 から横下腿
　　　　　筋間中隔まで結んだ線
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波画像を用いて安静時と収縮時の変化量が、転
倒リスクを推定する手段として活用できるかど
うか、検討した。FHL の横断面の観察に適し
た部位は、下腿（足底面～腓骨頭）の、足底面
から 4/10、5/10、6/10 の高さであることが明
らかとなった。これらの部位における FHL の
横断面では、FHL が収縮すると長径は小さく
なり、短径は大きくなる傾向がみられた。特に、
4/10 の高さの短径、6/10 の高さの長径、6/10
の高さの短径において、安静時と収縮時の差が
統計学的に認められた。下腿の 6/10 の高さに
おいては、長径、短径ともに、安静時と収縮時

の差が大きいということになる。以上の結果か
ら、下腿 6/10 の高さにおいて、FHL の長径・
短径を安静時および足趾屈曲時に計測すること
で、FHL の機能を推定できる可能性があると
考えられた。今後、FHL の形状変化と足趾把
持力との相関を調査することで、さらに FHL
の機能推定の精度が増すことが期待できる。下
腿の高さ 6/10 の FHL における安静時に対する
収縮時の比は、長径では 0.83 ± 0.13、短径では
1.28 ± 0.18 であった。また、下腿の高さ 6/10
の FHL における収縮時の短径における長径の
比は、1.5 から 3.6 の範囲で、個体差があった

図 2　下腿 4/10 の高さの長母趾屈筋の安静時と収縮時における長径と短径

図 3　下腿 5/10 の高さの長母趾屈筋の安静時と収縮時における長径と短径

図 4　下腿 6/10 の高さの長母趾屈筋の安静時と収縮時における長径と短径
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ことと、本研究の対象者の BMI は 20.0 ± 1.2㎏ /
㎡であったことから、収縮時の長径および短径
の形状変化の程度には、肥満基準で普通体重と
評価される対象者であっても個体差があること
がわかった。これは、個人によって FHL の下
腿における走行の高さや幅などの解剖学的位置
や形状が異なることが影響していると考えられ
た。すなわち、転倒リスクを推定する手段とし
て超音波画像を用いて解析を行う際には、FHL
の解剖学的位置やその形状には個人差があると
いう可能性に注意する必要がある。これに関し
ては、下腿の観察部位を増やすことで FHL の
形状変化をより詳細に解析し、さらに、筋力発
揮と合わせて評価を進めることが重要だと考え
る。

結論

　対象者の右下腿の足底面から腓骨頭までの長
さを 10 等分したそれぞれの部位の水平断の超
音波画像から、FHL の安静時と収縮時の長径
および短径を測定した。その結果、下腿の足底
面からの高さ 6/10 の FHL の長径・短径におけ
る安静時および足趾屈曲時の超音波画像の解析
は、FHL の機能を推定できる可能性があると
考えられた。
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