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要　旨
　本研究の目的は我々柔道整復師が治療で用いている足関節への包帯固定が足部の安定性に関与するのかを検証
することである。健常者を軽度捻挫の被験者と仮定し包帯固定を行い、自由歩行時の足底圧中心（center of foot 
pressure:CFP）についての研究を行った。また、固定として広く用いられている綿包帯と弾性包帯の固定力に差が
あるのかについても実験を行った。対象は下肢機能に問題のない、足関節に捻挫や骨折の既往歴がない健康な男
性５名とした。測定には Force measurement system（PDM-SO1Zebris 製）を使用し、裸足・綿包帯固定・弾性包
帯固定の各条件下における CFP の重心左右側方移動偏差（Standard deviation X:SDx）から側方動揺を計測した。
　測定の結果、自由歩行時の CFP の SDx データの比較を行うと、同一被験者、同一条件であっても、右足・左足
で測定値に差が認められた。また、綿包帯固定下では自由歩行時の CFP の SDx は裸足と比較して減少傾向を示し
た。一方、弾性包帯固定下では自由歩行時の CFP の SDx は、右足・左足ともに裸足との明確な有意差は認められ
なかった。
　今回の研究から足関節の綿包帯による包帯固定は自由歩行時側方への動揺を防ぎ、CFP 移動軌跡に安定性をもた
らすことが示唆された。足関節への綿包帯による固定は自由歩行の足部の安定に関与し、損傷を受けた靭帯への
ストレス軽減に有効であることが考察された。一方で弾性包帯は、固定としての役割は少なく、足部の被覆の役
割が強いと、結果から考察された。

【緒　言】

Ⅰ　研究の背景
　我々柔道整復師が対象とする下肢外傷の中で足関節
捻挫（足関節外側靱帯損傷）の新鮮例が占める割合は
非常に多い。また、スポーツを原因とする外傷におい
ては足関節部の占める割合は10 ～ 15％であり、足関
節の傷害の中では捻挫が70％を占める。

1）

　比較的軽度の足関節内反捻挫では、柔道整復師は独
自の治療法として、靱帯損傷が軽度であっても組織修
復や末梢神経感作の影響を考慮し綿包帯で固定をする
ことが一般的である。

2）
しかし、固定を行わない経過

観察や固定の簡便さから弾性包帯による治療法が選択

される場合も少なくない。
　包帯法については柔道整復師養成者向けの教科書、
看護師向けのテキストなどで巻き方や技法についての
記述はあるが有効性についての説明はない。　　
　実際、臨床の現場でも綿包帯や弾性包帯による固定
材料の選択やそれらの固定力について統一された見解
がなく、医療機関の治療者により様々な方法で固定が
されているのが現状である。また、包帯固定に対する
学術的検証をした報告も少なく、科学的治療根拠は不
十分である。そこで本研究では健常者を軽度捻挫の被
験者と仮定し包帯固定を行い、自由歩行時の足底圧中
心（CFP）の測定を行い、足部の安定性に対する固定
包帯の関与を調べた。また、綿包帯と弾性包帯の固定
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力の差についても検討をした。
　まず、実験に先駆けて足関節の解剖学的特徴と、そ
の機能的特徴についてまとめる。

Ⅱ　足関節の解剖と機能
　足関節は２つの関節によって構成される。距腿関節
と距踵関節である。距腿関節は側方に内果と外果が存
在するため、側方安定性が高い。外果は内果より10
㎜程長い。3）そのため足関節の側方安定性は外側の方
が高い。しかし立位において重心は足関節の内方を通
過するため、荷重ストレスは内方で大きくなる。その
ため足関節では外反（距腿関節において距骨の遠位部
が下腿骨軸に対して外側に強制されること）を制動す
る内側靱帯が発達し、側方安定性を高めている。一
方、外側の側方安定性は骨性支持に依存しているた
め、内反（距腿関節において距骨の遠位部が下腿骨軸
に対して内側に強制されること）を制動する外側靱帯
は内側ほど発達していない。そのため、外側靱帯は解
剖学的に内側靱帯と比較して脆弱である。

　足関節外側靱帯は前距腓靱帯（anterior talofibular 
l i g ament :ATFL）、踵腓靱帯（calcaneof ibu la r 
ligament:CFL）、後距腓靱帯（posterior talofibular 
ligament:PTFL） の 三 つ か ら 構 成 さ れ て い る

4）

（Fig.1）。機能的には前距腓靱帯（ATFL）は足関節の
底屈位にかけて、踵腓靱帯（CFL）は中間から背屈位
にかけて、さらに後距腓靱帯（PTFL）は背屈位にか
けて、それぞれ足関節の側方安定性に寄与している。
　距腿関節は脛骨と腓骨からなる果間関節窩に距骨滑
車がはまり込み安定を保っている（Fig.2）。距腿関節
の滑車関節面の横幅は前方が５㎜広い扇形で後方が狭
いため、足関節背屈位では広い滑車前方が楔状にはま
り込み（Fig.3）、脛腓靱帯の緊張により側方の安定性
が保たれる（Fig.4）。逆に底屈時には不安定で靱帯や
関節の噛み合わせが緩やかな外距果関節の内転内旋方
向に緩みを生じる構造となっている。そのため、足関
節の内返し強制では外側靱帯にストレスが加わりやす
くなっている。
　次に足関節の捻挫について、概要をまとめる。

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fig.２
5) 

距腿関節の模式図 

 
 
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fig.3
6) 

距腿関節の模式図 

底屈位            中間位           背屈位 

距骨滑車の構造と距腿関節の運動 

背屈位：距骨滑車の前方部分が関節窩に嵌まり込むため、側方安定性が高まる。 

底屈位：距骨滑車の後方部分が関節窩に嵌まり込むため、側方安定性が低くなる。 

※解剖学的に足関節は脛骨と腓骨からなる顆間関節窩に距骨滑車がはまり込み安定を保っている。 

距腿関節の滑車関節面の横幅は前方が広く後方が狭いため、足関節背屈位では広い滑車前方が 

楔状にはまり込み、脛腓靱帯の緊張により側方の安定性が保たれている。 

足関節の構造的特徴と靱帯の働き 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

足関節の解剖と機能 

Fig.1
4)
足関節外側靱帯 

① 前距腓靱帯（anterior talofibular ligament:ATFL) 

② 踵腓靱帯（calcaneofibular ligament:CFL） 

③ 後距腓靱帯（posterior talofibular ligament:PTFL） 

Fig.1
4）
足関節外側靱帯

① 前距腓靱帯（anterior talofibular ligament:ATFL）
② 踵腓靱帯（calcaneofibular ligament:CFL）
③ 後距腓靱帯（posterior talofibular ligament:PTFL） 

Fig.2
5）
距腿関節の模式図 

足関節の解剖と機能 足関節の構造的特徴と靱帯の働き 

距骨滑車の構造と距腿関節の運動
背屈位：距骨滑車の前方部分が関節窩に嵌まり込むた

め、側方安定性が高まる。
底屈位：距骨滑車の後方部分が関節窩に嵌まり込むた

め、側方安定性が低くなる。
※解剖学的に足関節は脛骨と腓骨からなる顆間関節窩に

距骨滑車がはまり込み安定を保っている。 距腿関節の
滑車関節面の横幅は前方が広く後方が狭いため、足関
節背屈位では広い滑車前方が 楔状にはまり込み、脛腓
靱帯の緊張により側方の安定性が保たれている。 

Fig.3
6）
距腿関節の模式図 
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Ⅲ　受傷機転と損傷程度
１）受傷機転
　足関節はその解剖学的構造から捻挫の多くは足部が
内返し（底屈・内転・回外）強制されたときに起きる
と考えられている（Fig.5）。その際、外側の側副靱帯
つまり前距腓靱帯（ATFL）、踵腓靱帯（CFL）、後距
腓靱帯（PTFL）が損傷される。足部に内反が起き、
足関節に内返しが強制された場合、まず前距腓靱帯
（ATFL）が緊張する。足関節底屈位で側方安定性に
関与している前距腓靱帯は解剖学的にも脆弱であり、
外側靱帯の中では最も損傷しやすい。足関節の内反捻
挫では一般的に前距腓靱帯の損傷が起き、さらに強い
外力が加わると関節包も含めて踵腓靱帯（CFL）が損
傷される。また、さらに外力が加えられると後距腓靱
帯（PTFL）の損傷や骨折へと損傷が進んでいく。

9）

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fig.5
8) 

内反捻挫の受傷機転 Fig.5
8）
内反捻挫の受傷機転 

２）損傷程度
　足関節の靱帯損傷程度については O’Donohue の分
類ではⅠ度は ATFL あるいは CFL の微細損傷（不安定
性なし）、Ⅱ度は ATFL あるいは CFL の部分断裂（不
安定性なし）、Ⅲ度は ATFL あるいは CFL の完全断裂
（不安定性あり）の三つに分けられている。（Fig.6）

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fig.6
10) 

 
Fig.6

10）

【研究目的】

　本研究の目的は足関節に施した固定包帯の自由歩行
時の足部安定性への関与を検討することである。
　先行研究として足関節外側靱帯損傷後に外側に動揺
する傾向がある足底圧中心

11）
が、足関節の包帯固定

によって変化するのか、包帯の素材の違いが固定力に
影響するのかを検討する。また、被験者に官能アン
ケートを行い被験者の感覚と測定の結果にどの様な関
係があり、包帯固定が作用しているのかを考察するこ
とである。

【研究対象】

　下肢機能に問題のない、過去、足関節に捻挫や骨
折の既往歴がない健康な男性５名、年齢：20歳～
28歳（24.6歳 ±3.91歳 ）、 身 長：170cm ～ 180cm
（173.4cm ± 4.77cm）、体重：65kg～80kg（72.4kg 
± 6.02kg）の右足５足、左足５足を対象とした。
　過去、足関節に外傷既往歴のない者を対象とし
たのは、先行研究から足関節捻挫受傷者の約10％
か ら30% の 者 に 足 関 節 不 安 定 性（Chronic ankle 
instability:CAI）が残るとの報告があり、

12）13）
不安定

性を有する足関節では CFP の SDx 測定値に誤差が生
じるため、対象から除外した。

【研究方法】

　それぞれの足関節で、裸足・綿包帯固定・弾性包

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fig.4
7) 

前脛腓靱帯の働き 

前距腓靭帯の機能 

前脛腓靭帯は、足関節の背屈運動で緊張する。そのため、前脛腓靭帯損傷

は、足関節背屈位を強く強制され、足部を外転した時に生じやすい。 

前距腓靭帯の機能
前脛腓靭帯は、足関節の背屈運動で緊張する。そのた
め、前脛腓靭帯損傷は、足関節背屈位を強く強制され、
足部を外転した時に生じやすい。

Fig.4
7）
前脛腓靱帯の働き 
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帯固定の各条件下における足底圧中心（center of foot 
pressure:CFP）の重心左右側方移動偏差（Standard 
deviation X:SDx）から側方動揺を計測した。
　 測 定 機 器 は Force measurement system（PDM-
SO1Zebris 製）を使用し、綿包帯５裂（幅5.5cm、イ
ワツキ株式会社製）と弾性包帯５裂（幅5.5cm、イワ
ツキ株式会社製）を使用して足関節を固定した。
　足関節の包帯固定法は順巻き（Fig.7）の麦穂帯で
施行した。包帯の走行は下記の走行で統一した。
　足関節内果外果直上で環行帯３回→下行麦穂帯
10mm ずらし３回→末梢部で２回環行帯→上行麦穂
帯10mm ずらし３回→足関節内果外果直上で環行帯
２回とし固定した（Fig.8）。
　包帯の長さは対象の足のサイズによる固定量の差異
を避けるため、すべて上記方法にて巻ききったところ
でカットした。
　測定は裸足と包帯固定それぞれの条件下で自由歩
行を行ってもらい、１歩行周期における第２歩目
（Fig.9）の CFP の SDx（Fig.10）を解析し、包帯固
定による影響を調べた。計測にあたっては被験者の計
測足が第２歩目で測定板の中心にくるようにスタート
の基準線を被験者毎に調整を行い、自然な歩幅で計測
ができるようにした。
　すべての被験者には実験の趣旨は説明せず、測定方
法のみ紙面および口頭で説明を行った。これは、被験
者が意識的に歩行動作を調整することを防ぐためであ
る。
　また、測定条件をできる限り一定とするため、包帯
施行者は免許取得後23年の右利きの熟練者同一の者
とした。
　統計学的検討には SPSS による一元分散配置分析を
用い、統計学的有意水準を５％未満とした。
　アンケートについては、７つの項目について測定終
了後、被験者から（Fig.11）の書式で調査を行った。

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 

Fig.7 順巻き

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fig.8 順巻き麦穂帯	 Fig.7　順巻き	 Fig.8　順巻き麦穂帯

 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fig.9 １歩行周期 Fig.9　１歩行周期

 
 
 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

裸足               綿包帯               弾性包帯 

Fig.10 足底圧中心の重心左右移動軌跡偏差(SDx)の計測画面 

	 裸足	 綿包帯	 弾性包帯

Fig.10	 足底圧中心の重心左右移動軌跡偏差（SDx）の
計測画面

 
 
 

 

Fig.11 アンケート用紙 

Fig.11　アンケート用紙  

【実験結果】

１．右足関節の SDx の計測
　右足関節では綿包帯固定時の SDx は裸足に比べ有
意に低かった（右：裸足0.99cm ±0.25cm ＞綿包帯
0.73cm ±0.13cm , *p<.05）。また、弾性包帯固定
時の SDx は裸足との有意な差を認めなかった（右：
裸足0.99cm ±0.25cm 弾性包帯0.91cm ±0.15cm）
（Fig12）。
　また、綿包帯固定時、裸足に比べの SDx 軌跡が中
心よりに移動し、加重分布も足部内側よりに陰影が変
化した。
　足底圧陰影では裸足、弾性包帯固定時に比べ綿包帯
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固定時で前足部（母指球、母指腹部）の荷重分布に変
化がみられた。

２．左足関節の SDx の計測
　左足関節の計測では綿包帯固定時の SDx は裸足に
比べ有意に低かった（左：裸足0.90cm ±0.13cm ＞
綿包帯0.64cm ±0.16cm , *p<.05）。また、弾性包帯
固定時の SDx も裸足に比べ有意に低かった（右：裸
足0.90cm ±0.13cm ＞ 弾 性 包 帯0.81cm ±0.11cm, 
*p<.05）（Fig12）。　

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

右足                     左足  

Fig.12 足底圧中心の重心左右移動軌跡偏差(SDx)の比較 
	 右足	 左足
Fig.12　足底圧中心の重心左右移動軌跡偏差 (SDx) の比較

３．アンケートの結果
　アンケートから、すべての被験者が固定を行った
際、裸足と比較して歩き方に変化を訴え、その変化は
足部の横方向（内・外側）への動き、足部の上下方向
（底・背屈）への動きに制限があったと回答した。
　また、綿包帯と伸縮包帯では綿包帯がより制限が
あったと回答した。（Fig13）

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fig.13 アンケート結果（一部抜粋） Fig.13　アンケート結果（一部抜粋）

【考　察】

　実験の結果、左右どちらの足関節でも綿包帯による
固定は自由歩行時の足底圧重心の側方への動揺を防
ぎ、足部の安定性に寄与することが示唆された。先行
研究から自由歩行における重心移動は踵部から始ま
り、足部外側→母指球→母指腹と軌跡をたどることが

知られている。　　
　今回の実験では綿包帯固定を行うことで CFP 軌跡
は中心よりに矯正され、荷重分布にも影響がみられ
た。このことから綿包帯が足関節の外側への動揺を防
いでいる外側靱帯の機能の補助として綿包帯が損傷を
受けた靱帯へのストレスの軽減に有効であることが示
唆された。
　弾性包帯は CFP の側方動揺を減少させる効果が少
なかったことから、靱帯へのストレス軽減に寄与する
割合は少なく、靱帯損傷の固定よりも患部の被覆を目
的とした包帯としての意味合いが強いことが考察され
た。
　今回の研究から我々が包帯固定のみの治療対象とし
た足関節内反捻挫（Ⅰ度）の治療には綿包帯による包
帯固定が有効であることが示唆された。
　また、アンケートの結果から被験者は綿包帯による
固定は足関節に対して底屈、背屈、左右への動きに制
限をかけ、「歩きづらさ」を感じている。つまり、綿
包帯による固定は足関節の可動に一定の制限をかけて
おり、正常歩行時の足関節の可動性という観点からは
マイナスに作用していることが解った。また、被験者
は包帯をすることにより歩きづらくなったと自覚して
いることが確認できた。以上のことから実際に臨床の
現場で受傷をした患者に包帯固定を施術する場合に
は、事前にこれらのことのインフォームド・コンセン
トを行うことが重要である。
　つまり、患者に「固定後歩きづらくなること」、「固
定は治療のため必要であること」の事前説明と同意が
治療には不可欠であることが考察された。

【今後の研究の課題】

　今後の研究については、柔道整復師が治療で多用
している包帯による固定、その効果について更なる
科学的検証を行っていきたい。本研究は足底圧中心
（center of foot pressure:CFP）の重心左右移動軌跡偏
差（Standard deviation X:SDx）から側方動揺を計測
し、足関節包帯固定の有効性について検証を行った。
今後は CFP や SDx 以外の測定から足関節に対する包
帯固定の効果について検討を重ね、様々な巻き方・技
法、固定角度による効果の違い等を研究し、包帯によ
る固定の科学的効果の検証に取り組んでいく。更に
は、足関節以外の身体の部位についても検証方法を模
索しながら研究を進めていく予定である。
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