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子どもの足部骨格マルチセンシングシステムの開発（延長） 
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1 背景 

小学生の扁平足や外反母趾などの足部の変形が社会的課題である．小学生の足部の変形の一例として，  

図 1(a)に外反母趾，(b)に扁平足を示した．子どもの足部の変形の増加の原因に遺伝，歩行や運動，靴など

の外力，怪我や病気の影響が注目されるが，足部骨格の発達状況が大きい．特に中足部の扁平化は足部の  

痛みや外反母趾，将来の変形性膝関節症のリスク要因となるため対策が求められる[1]． 

足部は内側縦アーチ，外側縦アーチ，遠位足根骨の高さにある横アーチの 3 つのアーチが交差して構成  

されている[2,3]．足部は荷重が加わると，後足部の踵が外側に曲がり，中足部が内側に倒れる回内運動をする

ことで歩行中の衝撃を吸収している．すなわち，回内運動時には内側縦アーチ（土踏まず）は高さを 

下げる動作をする．扁平足の場合は非荷重時から内側縦アーチが下がっているため，回内運動が機能しない

状態にある．その結果，歩行中の衝撃機能が弱まり，疲れやすい，足部の痛みの発生等につながる． 

骨格構造の観点から，回内運動の中心的役割を担っているのは舟状骨である[4]．そのため，カメラ，

ノギスを用いて測定した舟状骨の床面からの高さが扁平足の評価指標となっている[5,6]．フットプリントも

用いられているが[7,8]，フットプリントは床面への接地状態を反映するものであり，骨格の評価には十分つな

がらないこと[9]，一貫性のない結果であること[10]が課題である．加えて，回内運動は舟状骨の高さが

低下するだけでなく，内側に倒れる 3 次元的な動作であるため，上記の計測手法では扁平足の評価は困難

である[9]．舟状骨の動きは個人差が大きく，柔軟性が過度であり過回内の扁平足も足部の変形に密接に関連

することが予測されるが，これまでに調べられていない．

筋骨格系に対する発達の観点から，幼少期の足部は軟骨で構成され，成長に伴い骨化が進み 20 歳頃までに

骨化が完成する[11]．内側縦アーチは 10 歳頃までに形状が完成し[12,13]，発達とともに中足部の扁平化は改善

すると報告されている[14]．しかし，COVID-19 流行による外遊びや体育が阻害されたため，内側縦アーチの  

形成が進まず，扁平足の児童が増加している[15]．運動機会の減少から，足部骨格だけでなく，筋肉量が

少ない，骨量が少なく骨折しやすい，運動機能が十分に高まらないなど身体的発達，運動能力への影響が  

懸念されるが，これらを明らかにしている報告は見られない． 

一方，中足部の骨格形成が不十分な扁平足の児童には  

インソールによる支援が行われている．先行研究では，

装着率が低い[16]，定性的な評価[17,18]，介入方法等から一貫性

がないと報告されている[19]．

そこで本研究では，足部の骨格を 3 次元計測するための 

足部骨格マルチセンシングシステムを開発し，運動機能の 

観点から小学生の足部骨格の発達状況，インソールによる 

介入効果を明らかにすることを目的とした． 

2 足部骨格マルチセンシングシステムの開発 

図 2 に本研究で開発した足部骨格マルチセンシングシステムの計測風景と出力結果である足部の 3 次元 

再構成データを示した．本開発システムはスマートフォンで素足の対象者の足部周囲を撮影することで計測

を行う．足部周囲の動画データから Structure from Motion 技術（SfM）を活用して足部骨格の 3 次元モデル

を構築している．精度は実測データと比較し，距離 1.7mm，角度が 0.1 度である[20]．特徴量はすべて 3 次元

の座標データを取得し導出している． 

(a)外反母趾     (b)扁平足

図 1 小学生の足部の課題 
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3 方法 

3-1 対象者

①運動機能の観点からの足部骨格の発達状況の調査の対象者は小学生（8～10 歳）1,037 名である

（男子 517 名，女子 520 名）．足部のアーチ形成には肥満が影響するため[21], ローレル指数別に解析を 

進めた．男子の痩せ（ローレル指数<115）は 96 名（18.6%），標準（115-145）は 348 名（67.3%），肥満（>145）

は 73 名（14.1%）であった．女子の痩せは 116 名（22.3%），標準は 340 名（65.4%），肥満は 64 名（12.3%）

であった．運動機能は小学校で実施されている新体力テストから，反復横跳び，50m 走，立ち幅跳びに 

着目した． 

②インソールによる介入効果の調査（パイロットスタディ）の対象者は小学生 32 名である．②の対象者は

フットプリントデータより，踵骨が小さい，扁平足，舟状骨が低下し横に出っ張っている等の児童とした

（図 3）．インソールによる介入期間は 4 ヶ月間とし，小学 3 年次（8～9 歳）と 4 年次（9～10 歳）に足部

計測を行った．本研究では踵部のカップが深いインソールを用いた（コンフォートジュニア：シダス社）．

本研究は，東都大学の研究倫理審査委員会の承認を得て行った（承認番号：R0306 ）．計測は A 市の全校 

（8 校）の小学校において行われ，同意が得られたすべての小学年生を対象とした．実験フィールド先の  

小学校の同意も得て行った．除外基準は，それぞれの計測に参加できなかった児童，足部の骨折などの

整形外科的問題を有している児童とした． 

(a)計測風景      (b)3次元再構成データ

図 2 足部骨格マルチセンシングシステム 

図 3 インソール介入対象児童の足部の一例 
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3-2 足部骨格マルチセンシングシステム計測 

本研究で着目している 3 次元足部骨格指標を図 4 に示した．図 4(a)より，Navicular height（NH：     

舟状骨高）は舟状骨から床面までの距離である．図 4(b)より，Second toe- heel- navicular angle(SHN angle:

舟状骨横変位角度)，Axis of the Bone Distance(ABD:骨軸距離(距骨頭部座標点を床面に投影させたときの

踵-第 2 指先端ラインからの距離))である． 

舟状骨の解剖学的動作は真下に動作するものではなく，横方向にも動くため，本開発システムでは従来の

高さ方向に加え，舟状骨を含めた足部の横変位に着目している．SHN は舟状骨が横に出っ張っているほど  

角度が大きく足部の回内運動の増大，ABD は骨格全体の内側への傾きを意味する． 

3 点の使用のうち距離の指標は足長の影響を受ける．そこで本指標は，足長で正規化し，100 を乗ずる   

こととした． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3-3 デジタルフットプリント計測 

足裏の床面への接地状況はデジタルフットプリント計測器（twin99：Midi Captures社)を用いた．計測は  

静止立位にて行った．図 5 に計測風景とデジタルフットプリント計測による解析項目を示した．床面への  

接地状況からの評価指標として， SI（Staheli index）を用いた．SI は中足部 Midfoot（足部の最小幅:     

線分 a-b），後足部 Heel（踵の最大幅: 線分 c-d）から求める指標（Midfoot（線分 a-b）×100 / Heel（線分

c-d））であり，100 に近づくほど，足部が扁平化していることを示す． 

さらに，足部中心線（第 2 指-踵）を 7 等分した前方 1 領域目の足指部面積，5 等分した前方 2 領域目を   

前足部面積の接地面積も評価指標とした． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 5 フットプリントの計測風景と評価指標 

図 4 3 次元足部骨格指標 
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3-4 下肢筋力の計測 

下肢筋力の計測には足指力計測器[22]を用いた．図 6 に足指力の計測風景を 

示した．足指力計測器では，足拇指と足第 2 指間の挟力を計測し，下腿の筋，

特に前脛骨筋など膝から下の筋力の評価を行った．計測方法は，椅座位にて  

膝関節角度，足関節角度が約 90度になるよう座り計測を行った． 

 

 

 

 

3-6 統計解析 

統計解析には SPSS（version30, IBM社）を用いた．ローレル指数別の運動機能の解析，足部の筋骨格系の

四分位別の運動機能の解析には一元配置分散分析を用いた．p 値は 0.05以下を有意差があるとした． 

 

4 結果 

4-1 ローレル指数と運動機能の関係 

表 1 にローレル指数別の反復横跳び，50m 走，立ち幅跳びの結果を示した．表 1 より，男子は全種目，    

女子は 50m 走，立ち幅跳びでローレル指数間で有意に差があった． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4-2 足部の筋骨格系と運動機能の関係 

 ローレル指数間で運動機能に差があったため，足部の筋骨格系と運動機能の関係は標準群 688名（該当率

66.8%（男子 348名，女子 340名））に着目し解析を進めた． 

 図 7 に足指力，図 8 にフットプリントデータより足指と前足部の合計面積の四分位別に 50m 走の結果を  

示した．図 7，8 より，足指力が高い，足指と前足部の接地面積が大きいほど 50m 走は有意に速いことが    

わかった．反復横跳び，立ち幅跳びでも同様の結果が得られた． 

 SI，NH rate（舟状骨高率），ABD の足部の接地状況と骨格の観点からの有意差は確認できなかった．    

SHNでは男子のみ有意差が確認できた． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 1 ローレル指数と運動能力の関係 

痩せ 標準 肥満 p value 痩せ 標準 肥満 p value

反復横跳び[回] 38.7±7.7 37.3±7.9 34.5±8.4 0.003 35.5±7.7 34.6±7.3 33.3±5.9 0.112

50m走[秒] 9.7±0.8 9.8±0.9 10.6±1.4 <0.001 10.0±0.9 10.4±1.1 10.8±0.9 <0.001

立ち幅跳び[cm] 147.1±18.0141.8±19.1129.9±19.1 <0.001 138.6±16.9130.8±19.1122.7±18.3 <0.001

男子 女子

図 6 足指力計測器 
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4-3 中足部の骨格構造と運動機能の関係 

先行研究では NH（舟状骨高）を中足部の扁平化の指標として採用している[5,6]．そこで本研究では NH rate

（舟状骨高率）と反復横跳びの四分位別に足部骨格の横変位である SHN（舟状骨横変位角度），ABD     

（骨軸距離）をⒶ舟状骨高率が高く，反復横跳びの回数が多いグループ (扁平足ではないグループ)，   

Ⓑ舟状骨高率が低く，反復横跳びの回数が少ないグループ(扁平足グループ)の 2 群に分けて解析した．   

下記に結果を示した． 

【男子】Ⓐ SHN: 25.0 度，ABD: 0.8cm 

    Ⓑ SHN: 26.5 度，ABD: 1.3cm 

【女子】Ⓐ SHN: 24.6 度，ABD: 0.9cm 

    Ⓑ SHN: 25.5 度，ABD: 1.1cm 

 

4-4 インソール介入による変化 

図 9 に 3 年次から 4 年次の 1 年間のフットプリントの変化を示した．図 9 より，3 年次と比較し，中足部

の落ち込みが抑えられていることがわかった．さらに，(a)の児童は踵の幅，面積も増加，(b)の児童は    

足指の接地面積の増加の確認もできた．加えて，足指力の向上も確認できた． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 7 足指力四分位別の 50m 走 図 8 足指+前足部面積四分位別の 50m走 

図 9 インソール介入によるフットプリントの変化 

(a) (b) 

(c) (d) 

*p<0.05，**p<0.01 *p<0.05，**p<0.01 
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5 考察 

本研究では，①足部の筋骨格系の発達に重要な運動機能に着目し，小学生の足部骨格，下肢筋力（足指力），

足裏の床面への接地状況の横断調査，②インソール介入による効果について縦断調査を行った． 

筋力や骨格系の発達に伴い，足裏のアーチ(前足部アーチ，内側縦アーチ，外側縦アーチ)の機能も向上  

する[11]．足裏のアーチは 10 歳頃までに形状が完成する [12]が，歩行・走行時の推進力を得るための     

ウィンドラス機構がどのように成長し，機能が向上するか明らかではない． 

ウィンドラス機構の機能を低下させる要因に扁平足が挙げられる [23]．本研究では，従来の扁平足の   

評価指標である舟状骨の高さの指標単体と運動機能の関係は確認できなかった．我々が着目している足部の

横変位を示す SHN（舟状骨横変位角度），ABD（骨軸距離）を組み合わせることで，足部の過回内と運動機能

の関係を明らかにできた．舟状骨の解剖学的動作は真下に動作するものではなく，横方向にも動き，     

3 次元的に変位する．そのため，SHN の増大は舟状骨の回内運動の増大を意味している．すなわち，舟状骨

が低く，内側に倒れている足部はウィンドラス機構が働かず，足部の剛性が高まらない結果，運動機能が  

低い傾向にあることがわかった． 

図 7 からは足指力が高い群，図 8 からは足指と前足部の接地面積は大きいほど反復横跳び，50m 走，    

立ち幅跳びの成績が有意に高い結果となった．足指力は前後方向の姿勢制御を行う前脛骨筋や足底腱膜等の

膝下の筋力に加え，足指の可動性・巧緻性を表している[22]．そして，足部の剛性を高めるウィンドラス機構

は足指の背屈により機能する．そのため，足指機能が高い児童は足部の剛性が高まり，運動機能が高いこと

が明らかになった．以上より，足部骨格，下肢筋力の定量的な計測により，ウィンドラス機構の機能性の   

発達状況の観察が可能となったと考える． 

発達は決められた時期にしか行われない．小学 3，4 年生（8～10 歳）は踵骨，中足部の発達に重要な    

時期である．踵骨が小さい児童は靴の中で踵が左右に動き，曲がっている踵を靴で支えられず，より曲がる

と予測できる．また，踵骨の外反は中足部の発達に影響がある．そこで本研究ではカップがあるインソール

を提供し，靴とのフィッチングを高めた．図 9 より，踵骨の動きを抑えることは，中足部の動きを抑える   

ことにつながり，中足部の筋機能の向上につながった．その結果，素足の状態でも中足部の変化が確認でき

た．すなわち，舟状骨につながっている後脛骨筋の筋機能向上による内側縦アーチの形成につながったと  

考える． 

筋骨格系の基礎が完成する小学校期に足部の定量的な計測・評価を行い，データに基づいた支援を    

行うことが，将来の外反母趾，変形性膝関節症の予防につながる可能性が明らかになった．  

 

6 結論 

本研究では筋骨格系の発達期にある小学生を対象に運動機能の観点から足部の発達状況の調査，中足部の

骨格形成が不十分な扁平足の児童へのインソールによる介入調査を行った．本研究で開発したスマート  

フォンを用いた足部骨格マルチセンシングシステムにより，これまで検討できなかった足部の 3 次元の  

解剖学的動作の計測が可能となった．その結果，足部の変形を誘発する回内が大きい児童は運動機能が   

低い傾向にあることがわかった． 

以上より，身体づくり，足部の変形予防の観点から足部の発達と運動機能と組み合わせた評価は，足部の

機能の評価につながることが示唆された． 
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