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副論文一覧 

本博士論文は、下記副論文をもとに作成したものである。 
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用語の定義 

 

バレエ 

 バレエには、クラシック・バレエ以外にも、モダンバレエなどがあるが、本博士論文で

は、フランスで体系化され、ロシアで発展したクラシック・バレエを「バレエ」と定義す

る。 

 

ポワント 

 ポワントは、フランス語で「先端」を意味し、トウシューズの先端で立つ状態を示すバレ

エ特有の肢位である。本博士論文では、この肢位を「ポワント」と定義する。なお、ポワン

トと次に説明するドゥミポワントの違いは、中足趾節関節が中立位または軽度屈曲位にある

か、伸展位にあるかの違いにあり、両者に共通して、脛骨と中足骨を一直線に整列させるこ

とが理想とされる。 

 

ドゥミポワント 

 ドゥミは、フランス語で「半分」を意味し、ポワントの前段階の肢位と位置付けられてい

る。本博士論文では、足関節底屈の参考可動域が 45°である健常者（非ダンサー）が行うつ

ま先立ちとは区別して、バレエダンサーが行うつま先立ちを「ドゥミポワント」と定義す

る。 
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足底内在筋 

足底内在筋は、足部の足底側に起始と停止部を持つ 4 層からなる 10 筋の総称であり、足

部の関節に作用する。本博士論文では、この筋群を「足底内在筋」と定義する。 

 

足関節底屈角度 

足関節底屈角度は、矢状面における腓骨長軸への垂直線を基本軸とし、第 5 中足骨側の足

底面を移動軸として計測する。したがって、足関節底屈角度は、距腿関節に加え、ショパー

ル関節やリスフラン関節などの複数の足部の関節の底屈可動域が含まれる。本博士論文で

は、この角度を「足関節底屈角度」と定義する。 

 

第 2列  

 足関節と足部の内転・外転運動の基本軸（足部の長軸）は、第 2中足骨であり、本博士論

文では、第 2趾、第 2中足骨、中間楔状骨、舟状骨を結ぶラインのことを「第 2列」と定義

する。  
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略語一覧 

MRI magnetic resonance imaging 

ABH abductor hallucis 

FDB flexor digitorum brevis 

ABDM abductor digiti minimi 

QP quadratus plantae 

LUMB lumbricals 

FHB flexor hallucis brevis 

ADDH-OH adductor hallucis oblique head 

ADDH-TH adductor hallucis transverse head 

FDM flexor digiti minimi 

INT plantar and dorsal interossei 

MVC maximum voluntary contraction 

RMS root mean square 

CV coefficient of variation   
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第1章 緒論 

 

1-1 序 

バレエにおけるつま先立ちは、巧みな関節制御と高度な姿勢制御を要する特有の動作であ

る。特にドゥミポワントは、トウシューズの先端でつま先立ちを行うポワントの前段階の肢

位として位置付けられ、この肢位での姿勢制御能力は、ポワント技法を習得する過程におけ

る傷害予防のために欠かせない要素とされている (Howse J & McCormack M, 2009; クリッ

ピンガー, 2013; 水村（久埜）, 2020)。バレエ特有のつま先立ちでは、足部や足関節に特に

負荷が集中することが示されており (Kadel et al., 2005; Pearson & Whitaker, 2012; Walter et

 al., 2011)、その負荷を支える基盤である足部アーチ構造の安定化に関与する筋は、姿勢制

御において、重要な役割を果たすことが示唆される。 

足部は複数の関節で構成され、負荷や機能的要求に応じて形を変えるアーチ構造を有して

いる (Neumann, 2017)。この足部アーチ構造の安定化は、骨や靭帯、足底筋膜などの受動的

な組織と足部外在筋の協調に加え、主に足部に起始・停止する足底内在筋によって達成され

ることが示唆されている (McKeon et al., 2015)。健常成人を対象とした研究では、足底内在

筋の機能強化エクササイズが、足部アーチ構造の崩壊を軽減し、姿勢制御能力を改善させる

ことが示されている (Jaffri et al., 2023; Mulligan & Cook, 2013)。また、バレエの指導現場

でも、特にトウシューズを履くダンサーに対し、これらのエクササイズが広く推奨されてい

る (Howse J & McCormack M, 2009; Weiss et al., 2009; クリッピンガー, 2013)。しかし、

ダンサーを対象とした足底内在筋の研究は依然として限られており、その機能的役割につい

てはさらなる研究が必要である。 

足底内在筋は 4 層 10 筋から構成されており、個々の筋サイズは小さい。このような解剖

学的特徴から、足底内在筋の評価方法には、筋活動を評価する筋電図法 (Ferrari et al., 2018, 
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2020; Kelly et al., 2014; Ridge et al., 2022) と筋サイズを評価する画像撮像法 (Franettovich 

Smith et al., 2021, 2022; Ishihara et al., 2022; Kusagawa et al., 2022a, 2022b) が主に用いら

れている。筋電図法は、動作時の生理学的応答を評価できる数少ない方法であり、従来の研

究では、筋内筋電図法 (Kelly et al., 2012; Kurihara et al., 2020; Ridge et al., 2022) や表面

筋電図法 (Protopapas & Perry, 2020; Tanabe et al., 2017) が用いられている。しかし、これ

らの方法には、侵襲性や測定範囲の制限といった課題がある。また、筋サイズは筋力や関節

トルクの間接的な指標であり (Balshaw et al., 2021; Fukunaga et al., 2001)、長期的な反復負

荷によって筋が肥大することは広く知られている (Emery et al., 2019; Mayes et al., 2018; M

cMillan et al., 2023)。超音波を用いた研究では、ダンサーの特定の足底内在筋が非ダンサー

よりも大きいことが報告されている (Ishihara et al., 2022)。しかし、これまでにダンサーを

対象として足底内在筋全 10 筋のサイズを検証した研究は存在せず、その全体像は明らかに

なっていない。 

以上のように、足底内在筋は足部アーチ構造の安定化に寄与し、ダンサー特有のつま先立

ちでの姿勢制御において、重要な役割を果たしていると考えられる。しかし、ダンサーを対

象とした足底内在筋の活動や形態的特徴に関する研究は不足しており、さらなる知見の提供

が求められている。  



3 

 

1-2 文献研究 

本節では、まずバレエの歴史的変遷について触れた後に、1）ポワント技法の習得とドゥ

ミポワントとの関係、2）ドゥミポワントでの姿勢制御、3）足部アーチ構造の安定化に関わ

る足底内在筋、4）足底内在筋の評価方法、の 4 つの観点から先行研究の知見を概説する。 

 

1-2-1 バレエの歴史 

バレエはルネサンス期のイタリアに起源を持ち、17 世紀にフランスのルイ 14 世が王立舞

踊アカデミーを創立した際に、現存する身体のポジションや動きが確立された。日本のバレ

エは、大正時代にその歴史が始まり、文化として広く根付いたのは第二次世界大戦後であ

り、19 世紀後半にロシアで発展したバレエの影響を強く受けている (水村（久埜）, 2020)。

現在、日本には 4000 以上のバレエ教室が存在し、その学習人口は 26 万人で、幼児から高齢

者まで幅広い層に親しまれている (昭和音楽大学バレエ研究所, 2022)。また、1990 年には国

際ダンス医科学会が設立され、近年、バレエに関する研究は、パフォーマンス向上や傷害予

防を目的に様々な領域で行われている。 

 

1-2-2 ポワント技法の習得とドゥミポワントとの関係 

バレエにおけるつま先立ちは、巧みな関節制御と高度な姿勢制御を要する特有の動作であ

る。特に女性ダンサーは、支持基底面が極端に狭いトウシューズの先端で姿勢を制御するこ

とが求められ、この技法はポワント（図 1-1）と呼ばれる。ポワントでは、脛骨と中足骨を

一直線に整列させ、足部アーチ構造をトウシューズのソールに沿わせ、足趾を覆うトウボッ

クスと機能的に一体化させることが理想とされる (Howse J & McCormack M, 2009; Outevsky 

& Berg, 2022; Russell et al., 2010, 2011; Salzano et al., 2019; Shah, 2009)。 
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ポワントは当初、一部のダンサーによる曲芸的な技法として用いられていたが、1832年の

「ラ・シルフィード」で、妖精という非人間的な存在を表現するために採用されて以降、女

性ダンサーにとって不可欠な技法となった。その後、19 世紀後半のロシアでは、32 回の連

続回転や複雑なステップが取り入れられるなど、ポワント技法はさらに高度に発展した (富

永, 2021)。 

このように発展したポワント技法は、観客を魅了する一方で、足部および足関節に大きな

負荷をかけることから (Kadel et al., 2005; Pearson & Whitaker, 2012; Walter et al., 2011)、バレエ

特有の傷害リスクを伴う。先行研究では、女性ダンサーにおける傷害の約 62%が足部および

足関節に集中し (Allen et al., 2013; Katakura et al., 2023; Ramkumar et al., 2016; Smith et al., 

2015)、その多くはトウシューズを履いて踊ることに起因することが報告されている 

(Katakura et al., 2023; Smith et al., 2015)。トウシューズは、ポワントでの足部の関節アライメ

ントの維持を補助する機能を持つが (Aquino et al., 2021; Bickle et al., 2018; Shah, 2009)、その

構造上、高度なポワント技法に伴う筋骨格系の傷害を十分に防ぐことは難しい。こうした傷

害リスクを背景に、成長期や発達過程にあるダンサーが、ポワント技法の習得のためにトウ

シューズを履き始める適切な時期については、多くの議論が続けられている。一般的には、

10～12 歳頃を目安に、下肢の関節の可動域やアライメント、筋機能の評価に加え、ポワント

の前段階の肢位とされるドゥミポワント（図 1-1）での姿勢制御能力を基に判断することが

推奨されている (Howse J & McCormack M, 2009; Weiss et al., 2009; クリッピンガー, 2013; 富

永, 2021; 水村（久埜）, 2020)。 

なお、ドゥミポワントは、中足趾節関節が伸展位であることを除けば、ポワント（中足趾

節関節が中立位または軽度底屈位）と関節肢位が同様とされる (Howse J & McCormack M, 

2009; クリッピンガー, 2013; 水村（久埜）, 2020)。ドゥミポワントでの姿勢制御は、ダンサ
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ーのパフォーマンス評価や傷害予防のためのスクリーニング指標として、重要視されており 

(de Mello et al., 2017; Gamboa et al., 2008; Rangel et al., 2020; Wilson & Deckert, 2009)、本博士論

文の姿勢制御実験でも、足底内在筋の活動を評価するため、トウシューズを使用せず、裸足

でのドゥミポワントを採用している。 

 

図 1-1．（A）ポワント（トウシューズ）と（B）ドゥミポワント（バレエシューズ） 

バレエダンサーが行うつま先立ちには、主にポワントとドゥミポワントの 2 つの肢位があ

る。 

 

1-2-3 ドゥミポワントでの姿勢制御 

ダンサーにとって姿勢制御能力の向上は重要な課題であり、特にバレエ特有のつま先立ち

に関連する、多くの知見が報告されている。これまでの研究では、長期的なバレエトレーニ

ングがドゥミポワントでの姿勢制御能力を向上させること (Costa et al., 2013; de Mello et al., 

2017; Rangel et al., 2020)、ソールの剛性が低下したトウシューズの使用がポワントでの姿勢動
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揺を増加させること (Aquino et al., 2021; Bickle et al., 2018)、さらに、ポワントでの姿勢動揺

が足関節捻挫の既往歴に関連すること (Lin et al., 2011) などが示されている。 

姿勢は、中枢神経系で処理された感覚情報に基に、筋活動による運動出力を介して制御さ

れる (Horak, 2006; Palmieri et al., 2002)。踵が接地した通常の立位姿勢では、主に股関節と足

関節を中心に制御が行われるが (Horak, 2006)、踵が離地するつま先立ちでは、これらに加え

て足部の関節の制御が不可欠となる。健常成人を対象とした筋電図研究では、通常の立位姿

勢からつま先立ちへの移行に伴い、下腿部に起始し足関節をまたぎ足部に停止する足部外在

筋と、足部内に起始・停止する足底内在筋の活動レベルが、顕著に増加することが示されて

いる (Ridge et al., 2022)。ダンサーを対象とした研究では、ドゥミポワントでの姿勢が、股関

節や足関節、中足趾節関節周りのトルクを調整する複数の筋の協調によって制御されること

が明らかになっている (Tanabe et al., 2014, 2017; Tsubaki et al., 2023)。また、踵が接地した状

態からドゥミポワントへヒールレイズする動作（バレエ用語でルルべ）における長母趾屈筋

の過度な使用が腱炎を引き起こすことも広く知られている (Howse J & McCormack M, 2009; 

Kadel et al., 2005; Rowley et al., 2015, 2021)。しかし、ドゥミポワントでの姿勢制御に関するこ

れまでの研究では、主に足関節の底屈や背屈、中足趾節関節における屈曲や伸展に焦点が当

てられており、足底内在筋が足部アーチ構造の安定化に果たす役割については十分に検討さ

れていない。 

足部アーチ構造は、複数の自由度がある多数の関節で構成され、その安定化が姿勢制御や

足部傷害と関連することが報告されている (Fiolkowski et al., 2003; McKeon et al., 2015; 

Mulligan & Cook, 2013; Okamura et al., 2020)。特に、ダンサーの足部の関節は過可動性を示

し、足関節最大底屈時の関節可動域の約 30%を、ショパール関節やリスフラン関節などの足

部アーチ構造を構成する関節が占めることが報告されている (Russell et al., 2010, 2011)。これ
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らの知見から、足部アーチ構造を安定化させる筋は、ドゥミポワントでの姿勢制御におい

て、重要な役割を果たすと考えられる。 

 

1-2-4 足部アーチ構造の安定化に関わる足底内在筋 

 足部アーチ構造は、立位時に体重を支持する役割を持ち、歩行や走行などに伴う機能的要

求に応じて、形状を変化させる (McKeon et al., 2015)。この構造は、内側と外側の縦アーチ、

および横アーチ（前後）で構成され、骨、靭帯、足底筋膜などの受動的な要素によって支持

される (Neumann, 2017)。しかし、姿勢要求が高く足部に大きな負荷がかかる条件では、足

部アーチ構造の安定化は、足部外在筋と協調して、主に足底内在筋の能動的な収縮によって

達成される (Kurihara et al., 2020; Ridge et al., 2022)。 

足底内在筋は、足底に位置する 4 層 10 筋の筋群の総称であり、そのほとんどが足趾に停

止部を持つことから（図 1-2、表 1-1）、足趾の関節において、底屈、背屈、内転、外転のい

ずれかに作用する。ただし、足底内在筋の各筋のサイズは小さく、モーメントアームも短い 

(Kura et al., 1997; Ledoux et al., 2001; Tosovic et al., 2012)。これらの形態的な特徴は、足

底内在筋が大きな関節トルクを発揮するのではなく、主に足部アーチ構造の安定化を担うと

いう理論を裏付けている (McKeon et al., 2015)。 

足底内在筋のうち、母趾外転筋（abductor hallucis: ABH）と短趾屈筋（flexor digitorum br

evis: FDB）の活動は、内側縦アーチの挙上または崩壊の軽減に寄与することが明らかになっ

ている (Fiolkowski et al., 2003; Kelly et al., 2014)。また、近年の研究では、つま先立ちの

ように踵が離地する肢位においても、ABH と FDB の活動が中足趾節関節の剛性や足底筋膜

の張力を増加させ、足部アーチ構造を安定させることが示唆されている (Farris et al., 202

0)。 
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健常成人を対象とした研究では、ショートフット・エクササイズやトウスプレッドアウ

ト・エクササイズなど、足底内在筋の機能強化エクササイズが、足部アーチ構造の崩壊を軽

減し、姿勢制御能力を向上させることが確認されている (Jaffri et al., 2023; Mulligan & Coo

k, 2013)。一方で、足底内在筋の機能低下は、特に高齢者の転倒リスクの増加や (Futrell et a

l., 2022; Quinlan et al., 2020)、外反母趾、足底筋膜炎、偏平足などの足部傷害と関連してい

ることが示唆されており (Gooding et al., 2016; Kim et al., 2013; Moulodi et al., 2020; Oka

mura et al., 2020; Osborne et al., 2019)、これらのエクササイズは、医療現場のリハビリテー

ションだけでなく、バレエの指導現場でも、特にトウシューズを履くダンサーに必要なトレ

ーニングとして推奨されている (Howse J & McCormack M, 2009; Weiss et al., 2009)。 

さらに、足底内在筋は、関節トルクを発揮する力学的な役割だけでなく、皮膚にある感覚

受容器と連携し、荷重の変化や足部アーチ構造の変形に関する固有感覚情報を提供する役割

を果たすことが示唆されている (McKeon et al., 2015)。足底内在筋は、骨格筋の中でも筋紡

錘の密度が高いことが報告されており (Peck et al., 1984)、これらの筋からの感覚フィード

バックが立位での姿勢制御に寄与することが示されている (Felicetti et al., 2021; Knellwolf e

t al., 2019; Viseux, 2020)。 
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図 1-2. 4 層に分類される足底内在筋（右足） 

(1) 母趾外転筋（abductor hallucis: ABH）、(2) 短趾屈筋（flexor digitorum brevis: FDB）、(3) 小趾外転筋（abductor digiti minimi: ABDM）、(4) 足底

方形筋（quadratus plantae: QP）、(5) 虫様筋（lumbricals: LUMB）、(6) 短母趾屈筋（flexor hallucis brevis: FHB）、(7) 母趾内転筋斜頭（adductor hallucis 

oblique head: ADDH-OH）、(8) 母趾内転筋横頭（adductor hallucis transverse head: ADDH-TH）、(9) 短小趾屈筋（flexor digiti minimi: FDM）、(10) 底

側・背側骨間筋（plantar and dorsal interossei: INT）。ヒューマン・アナトミー・アトラス 2025（バージョン 2025.00.012）。2024 年 11 月 23 日、

www.visiblebody.com より取得し、改変。 
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表 1-1. 足底内在筋の主な起始部、停止部、作用 

筋 起始部 停止部 作用 

第 1層    

母趾外転筋 踵骨隆起内側突起 第 1基節骨底内側 第 1中足趾節関節外転・屈曲 

短趾屈筋 踵骨隆起内側突起 第 2～5中節骨底内外側 第 2～5中足趾節関節と近位趾節間関節屈曲 

小趾外転筋 踵骨外側突起 第 5基節骨底外側 第 5中足趾節関節外転・屈曲 

第 2層    

足底方形筋 踵骨隆起内側・外側突起 長趾屈筋腱 第 2～5遠位趾節間関節屈曲（長趾屈筋の作用の補助） 

虫様筋 長趾屈筋腱 第 2～5趾基節骨内側・趾背腱膜 第 2～5中足趾節関節屈曲と趾節間関節伸展 

 
第 3層    

 短母趾屈筋 楔状骨 第 1基節骨底内外側 第 1中足趾節関節屈曲 

 母趾内転筋斜頭 第 2～4中足骨底 第 1基節骨底外側 第 1中足趾節関節内転 

 母趾内転筋横頭 第 3～5中足骨頭 第 1基節骨底外側 第 1中足趾節関節内転 

 短小趾屈筋 第 5中足骨底 第 5基節骨底 第 5中足趾節関節屈曲 

第 4層    

 底側骨間筋 第 3～5中足骨内側 第 3～5基底骨底内側 第 3～5中足趾節関節内転 

 背側骨間筋 第 1～5中足骨 第 2基節骨内側・第 2～4基節骨外側 

～ｋ 

第 2～4中足趾節関節外転 
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1-2-5 足底内在筋の評価方法 

足底内在筋の評価方法は、直接法と間接法に分類される (McKeon et al., 2015)。直接法で

は、足趾の関節に作用する足底内在筋の役割を検証するため、主に足趾屈筋力の評価が用い

られている (Ishihara et al., 2022; Kurihara et al., 2014; Kusagawa et al., 2022a) 。しかし、この方

法は、足部外在筋の関与を分離できないという限界がある。そのため現在、足底内在筋を単

独で評価する方法は、間接法である、動作時の筋活動を評価する筋電図法 (Ferrari et al., 2018, 

2020; Kelly et al., 2014; Ridge et al., 2022) と、筋力や関節トルクの間接的な指標である筋サイ

ズを評価する画像撮像法 (Franettovich Smith et al., 2021, 2022; Ishihara et al., 2022; Kusagawa et 

al., 2022a, 2022b) が主に用いられている。 

筋電図法には、動作時の生理学的応答を評価できる限られた方法であり、侵襲的な筋内筋

電図法と非侵襲的な表面筋電図法がある。従来、足底内在筋の活動の定量化には、筋サイズ

が小さいことによるクロストークの問題から、ワイヤー電極を筋内に挿入する筋内筋電図法

が主に用いられてきた (Kelly et al., 2012; Kurihara et al., 2020; Ridge et al., 2022)。筋内筋電図法

では、超音波法による撮像が容易な比較的表層に位置する筋（例えば ABH や FDB）が主な

対象とされてきた (Kelly et al., 2012, 2014, 2015, 2019; Kurihara et al., 2020; Ridge et al., 2022)。

一方、比較的サイズが大きい ABH や小趾外転筋（abductor digiti minimi: ABDM）、短母趾屈

筋（flexor hallucis brevis: FHB）については、筋活動の信号を単一の箇所から取得する通常の

表面筋電図法が使用されている (Protopapas & Perry, 2020; Tanabe et al., 2017)。さらに近年、

複数の表面電極を用いる高密度表面筋電図法により、非侵襲的に足部アーチ構造内の広範囲

にわたる足底内在筋の活動を評価できるようになった (Ferrari et al., 2018)。この方法を用い

た研究では、足底内在筋の活動は、姿勢制御には、直接的には関与せず、足部アーチ構造の

安定化に寄与することが示されている (Ferrari et al., 2020)。 
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画像撮像法では、超音波画像診断装置と磁気共鳴画像診断装置（Magnetic Resonance 

Imaging: MRI）が用いられている。超音波法は、機器がコンパクトで、MRI 法と比較して、

検査コストが低く、リアルタイムで筋の動きや構造を観察できる点で優れている。ダンサー

の足底内在筋のサイズを評価した唯一の研究では、足底表層に位置する ABH、FDB、FHB

の 3 筋のみが評価され、ダンサーは非ダンサーと比べて、解剖学的断面積が大きいことが報

告されている (Ishihara et al., 2022)。超音波法での筋サイズの評価では、主に解剖学的断面積

や筋厚が用いられる (Mickle et al., 2013)。ただし、そのサイズは、測定箇所によって異な

り、オペレーターの撮像技術に依存する可能性がある (Balshaw et al., 2021; Blazevich et al., 

2006; Fukunaga et al., 1992; Kusagawa et al., 2022a)。一方、MRI 法は、解像度が高く、オペレー

ターの撮像技術に依存しないという利点があり、筋サイズ測定のゴールドスタンダードとし

て認識されている (Cruz-Jentoft et al., 2010)。近年、健常成人を対象とした MRI 法の研究で

は、足底内在筋全 10 筋の体積が測定されている (Franettovich Smith et al., 2021, 2022)。 
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1-3 先行研究の問題点 

先行研究の知見から、足底内在筋は足部アーチ構造の安定化に寄与し、ダンサーのドゥミ

ポワントでの姿勢制御に重要な役割を果たしていると考えられる。しかし、これまでの研究

では、主に足関節底屈や中足趾節関節屈曲に焦点が当てられ、足部アーチ構造が体重支持の

基盤として果たす役割については、十分に検証されていない。 

足底内在筋の評価には、その解剖学的特徴に起因する制約があり、特に足部アーチ構造の

安定化における役割を検証する方法は、間接法である筋電図法と画像撮像法に限られる。筋

電図法による筋活動の評価は、特定の動作や姿勢制御中の筋の役割を解明するうえで、重要

な所見を提供し、画像撮像法による筋サイズの評価は、筋の構造的特性や筋力、関節トルク

との関連性を明らかにするうえで有用である。 

 足底内在筋のほとんどはサイズが小さくクロストークの問題が存在するため、従来の筋電

図研究では、侵襲的な筋内筋電図法が主に用いられてきた (Kelly et al., 2012; Kurihara et al., 

2020; Ridge et al., 2022)。しかし、この方法はダンサーのパフォーマンスへの影響が懸念され

る。一方、足底内在筋のうち比較的大きな筋については、表面筋電図法が用いられている 

(Protopapas & Perry, 2020; Tanabe et al., 2017)。ただし、特定の筋の振幅を足底内在筋全体の代

表値として扱うことには限界があり、筋群全体の活動を評価する方法の必要性がある。 

さらに近年、高密度表面筋電図法の普及により、動作中の単一筋内における筋電図信号の

部位差が多く報告されている。その要因として、電極位置と神経筋接合部との距離の変化が

挙げられ、個人間の筋活動や姿勢動揺など、他のパラメータと筋活動の関係を検証する際に

は、関節角度条件を統一する必要性が指摘されている (Vieira & Botter, 2021; Watanabe et al., 

2021a)。しかし、ドゥミポワントの姿勢制御に関するこれまでの研究では、足関節底屈角度

を統一した条件で筋活動を評価した例はない。 
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また、ダンサーを対象とした足底内在筋のサイズに関する研究は非常に限られており、唯

一の研究では、超音波法を用い、一部の筋が非ダンサーよりも大きいことが報告されている 

(Ishihara et al., 2022)。しかし、これまで足底内在筋全 10 筋を検証した研究は存在せず、足底

内在筋全体の構造や特徴については十分に解明されていない。  
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1-4 研究目的 

 本博士論文では、バレエダンサーを対象に、高密度表面筋電図法を用いて、非侵襲的に足

部アーチ構造の広範囲にわたる足底内在筋の活動を評価し、姿勢動揺との関係を検証すると

ともに、MRI 法を用いて、足底内在筋全 10 筋の筋体積を評価する。これらの評価を統合的

に行うことで、足底内在筋の機能や特徴をより明確に理解し、ダンサー特有の傷害予防やパ

フォーマンス向上に寄与する知見を得られることが期待される。 

 本博士論文の目的は、バレエダンサーにおける足底内在筋のドゥミポワントでの活動とサ

イズの特徴について明らかにすることである。この目的を達成するため、第 2 章から第 4 章

では、以下の 3 つの研究課題を設定した。 

第 2 章：研究課題 1 

両脚ドゥミポワントでの足底内在筋の活動と姿勢動揺の関係 

第 3 章：研究課題 2 

両脚および片脚ドゥミポワントでの足底内在筋の活動と姿勢動揺の関係 

第 4 章：研究課題 3 

足底内在筋のサイズの特徴 

さらに、第 2 章から第 4 章までの知見に基に、第 5 章では総括的な論議を行い、第 6 章にて

結論を述べる。 

第 5 章：総括論議 

足底内在筋のドゥミポワントでの活動とサイズの特徴 

第 6 章：結論 

本博士論文の構成を図 1-3 に示す。 
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図 1-3. 本博士論文の構成 
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1-5 意義 

本博士論文では、バレエダンサーにおける足底内在筋のドゥミポワントでの活動と姿勢動

揺の関係、および足底内在筋のサイズの特徴に関する新たな知見を提供する。ダンサーにとっ

て、姿勢制御能力の向上は重要な課題であり、特にダンサー特有の肢位では、巧みな関節制御

と高度な姿勢制御が求められる。従来、バレエの指導現場では、傷害予防および姿勢制御能力

の向上のために、関節可動域の改善や、関連する筋の機能強化などが推奨されてきた。しかし、

体重支持の基盤となる足部アーチ構造の安定化に関与する足底内在筋については、評価方法

に制約があり、ダンサーを対象とした研究不足が課題とされている。 

本博士論文では、高密度表面筋電図法と MRI 法を活用して、ダンサーにおける足底内在筋

の機能と特徴を包括的に評価し、その基礎的な知見を提供する。特に、ダンサー特有のつま先

立ちにおける姿勢制御での足部への負荷のメカニズムや、その適応に関する知見は、姿勢制御

能力の向上や傷害リスクの低減に寄与することが期待される。また、本博士論文で得られる成

果は、バレエだけでなく、その他のスポーツ分野におけるパフォーマンスの向上や、足部に関

連する傷害のリハビリテーションにも応用可能な知見を提供することが期待される。  
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第 2章 両脚ドゥミポワントでの足底内在筋の活動と姿勢動揺の関係 

 

2-1 背景 

足底内在筋は、立位での姿勢制御において足部アーチ構造を安定化させる重要な役割を果

たすと考えられている (Ferrari et al., 2020; Fiolkowski et al., 2003; Kelly et al., 2014; McKeon et 

al., 2015; Mulligan & Cook, 2013)。しかし、従来の筋電図法には限界があり、ダンサーにおけ

るドゥミポワントでの足底内在筋の活動、特に足部アーチ構造の安定化に関与する足底内在

筋の役割については十分に解明されていない。また、動作中の単一筋内における筋電図信号

には部位差が認められるため、筋活動を個人間で比較する場合や、姿勢動揺など他のパラメ

ータとの関係を検討する際には、同一の関節角度条件を使用することが適切であるとされて

いる (Vieira & Botter, 2021; Watanabe et al., 2021a)。そこで本章では、足関節底屈角度を規定し

た条件で、高密度表面筋電図法を用いて、ダンサーおよび非ダンサーの両脚ドゥミポワント

での足底内在筋の活動を記録し、その活動と姿勢動揺の関係について検討した。 

 本章の目的は、1）ダンサーと非ダンサーを比較して、両脚ドゥミポワントでの姿勢動

揺、足底内在筋の活動レベル、およびその時間的変動を評価すること、2）規定した足関節

底屈角度間における各変数の変化を検討することであった。本章では、1）ダンサーは非ダ

ンサーに比べて、両脚ドゥミポワントでの姿勢動揺が少なく、足底内在筋の活動レベルが低

く、時間的変動が少ない、2）ダンサーにおける両脚ドゥミポワントでの足底内在筋の活動

レベルは、足関節底屈角度の増加に伴い増加する、という仮説を立てた。  
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2-2 方法 

2-2-1 対象者 

 14 名の女性バレエダンサー（年齢 24.6 ± 2.4 歳；身長 163.4 ± 5.6 cm；体重 47.8 ± 4.2 kg；

BMI 17.9 ± 1.2 kg/m2；平均値 ± 標準偏差）と 13 名の非ダンサー（年齢 23.2 ± 1.6 歳；身長

163.4 ± 3.8 cm；体重 58.2 ± 4.5 kg；BMI 21.8 ± 1.2 kg/m2；平均値 ± 標準偏差）が本章の実験

に参加した。ダンサーはバレエ歴が 15 年以上あり、週 7.5 時間以上のバレエトレーニングを

受けていた。非ダンサーはバレエ経験がなく、少なくとも過去 6 ヶ月間、定期的な身体トレ

ーニングプログラムに参加していなかった。両群とも、参加前 3 ヶ月以内に足関節と足部の

負傷歴、および参加前 1 年間に手術歴はなかった。本章の実験の実施には、立命館大学のヒ

トを対象とする研究倫理審査委員会の承認を得て（BKC-人医-2021-048）、対象者には、研究

の目的、方法、および本実験における安全性について説明し、全対象者より書面による実験

参加の同意を得た。 

 

2-2-2 実験設定 

姿勢制御課題は、足関節底屈 20°、40°、60°の両脚ドゥミポワントを 30 秒間維持するもの

とした (Ferrari et al., 2018, 2020; Vieira & Botter, 2021; Watanabe et al., 2021b)。60°の課題は非ダ

ンサーには困難であったため、ダンサーのみが実施した。姿勢制御課題中の足関節底屈角度

は、電気ゴニオメータ（SG110、Biometrics 社製）で測定した。ゴニオメータの固定アームは

矢状面において腓骨の長軸と、可動アームは第 5 中足骨側の足底面と一致させ、両足に取り

付けた。足関節底屈角度は、距腿関節と複数の足部の関節（ショパール関節、リスフラン関

節など）の合計であることに注意する必要がある。ゴニオメータのデータは、2 台（片足に

つき 1 台）の 16 ビット A/D コンバーター（Power Lab 16s、ADInstruments 社製）を経由し
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て、対象者の目の高さにある前方約 1m に設置された 2 台の PC モニターにリアルタイムで

視覚フィードバックとして表示された（図 3-1）(Saito et al., 2018)。 

対象者は、最初にフォースプレート（SS-FP40AO-SY、スポーツセンシング社製）の上に

立った。両手でバーを保持した状態でドゥミポワントを開始し、モニターを見ながら両足関

節底屈角度を規定の角度に調整した後に、バーから手を離し、姿勢を保持した。試技中は、

両足は肩幅で平行に保ち、膝は完全に伸展させ、両手は体の側面でリラックスさせた状態に

した。姿勢要求の程度を考慮し、20°、40°、60°（ダンサーのみ）の順に試技を行うものと

し、練習試技を実施し、手順に慣れた後、1 分以上の休憩を挟んで各角度の本試技を行っ

た。データ分析には、成功した 3 試技の平均データが用いられた。成功試行とは、試行中に

対象者がバーをつかんだり、足を踏み出したりすることなく、規定された角度を 30 秒間維

持できた試行と定義する。  
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図 2-1．実験設定 

両足関節底屈角度をゴニオメータで測定し、2 台の PC モニターにリアルタイムで視覚フィー

ドバックとして表示した。 
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2-2-3 データ収集 

 足底内在筋の単極性表面筋電図の振幅は、先行研究を参考に (Ferrari et al., 2018, 2020)、電

極間隔 8mm、13 行 5 列（1 電極を除く）の 64 チャンネルの高密度グリッド

（GR08MMM1305、OT Bioelettronica 社製）を用いて取得した (図 2-2A)。右足底の皮膚をサ

ンドペーパーで軽く擦り、アルコールで洗浄し、踵骨隆起と中足骨頭を触診した後、これら

の部位の中央に、高密度グリッドを第 2 中足骨の長軸に沿って配置した（図 2-2B）(Ferrari et 

al., 2018)。グリッドはテープで補強し、課題中に足底部との接触が一定になるようにした。

リファレンス電極は右膝と左手首に配置した。 

取得した筋電図データは、16 ビットのアナログ・デジタル変換器（Quattrocento、OT 

Bioelectronica 社製）で増幅し、サンプリング周波数 2048Hz、バンドパスフィルタ 10-500Hz

で取得した。足圧中心データは、サンプリング周波数 1000Hz、ローパスフィルタ 5Hz に設

定されたフォースプレートを用いて取得した（図 2-1）。対象者は、検者による徒手抵抗（座

位，右膝完全伸展，足関節底屈 40°）に対して 5 秒間の最大随意収縮（MVC: Maximum 

Voluntary Contraction）を、足趾屈曲（全足趾）と足趾外転（母趾と小趾）でそれぞれ 2 回ず

つ行い、その間の筋電図振幅を記録した (F. P. Kendall et al., 2005; Ridge et al., 2022)。 
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図 2-2．高密度グリッドと足部への貼付位置 

A：13 行 5 列からなる高密度グリッドで、電極間距離は 8mm（小趾側先端角の 1 電極を除く）

であった； B：足底面の踵骨隆起と中足骨頭との間に電極を配置した。B の足部の画像は、

BodyParts3D を使用し、© The Database Center for Life Science により CC Attribution-Share Alike 

2.1 Japan のライセンス下で提供されている； C：ダンサーと非ダンサーの 20°課題における分

析区間の代表的な高密度表面筋電図振幅を示すカラーマップ、中心付近の点（十字）は、筋電

図活動の重心を示している。 
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2-2-4 データ解析 

 筋電図と足圧中心のデータは、16 ビット A/D コンバーター（Power Lab 16s、

ADInstruments 社製）のトリガーを用いて同期した。解析区間は、30 秒間の課題のうち最初

と最後の 5 秒間を除いた中間 20 秒間とした（図 2-3）。64 個の電極から記録された筋電図の

生データを目視で検査し、ノイズが確認されたデータは、隣接する電極のデータで補完した 

(Ferrari et al., 2020)。各電極の生データは、二乗平均平方根（RMS: Root Mean Square）処理

後、MVC（500ms の時間ウィンドウにおける最高値）によって正規化し、解析区間の平均振

幅を算出した（図 2-3）。本章では、全 64 電極の筋活動レベル（%MVC）の平均値を代表値

とした (Ferrari et al., 2018, 2020)。また、RMS 処理を実施した各電極データの平均値を標準偏

差で割って変動係数（Coefficient of Variation: CV）を算出し、全 64 電極の平均値を筋活動の

時間的変動（%）として代表値とした (Kurz et al., 2018; Lemos et al., 2015; Yaserifar & Souza 

Oliveira, 2022)。 

足圧中心のデータからは、姿勢動揺の指標として、解析区間における足圧中心の前後方向

の標準偏差（前後方向の動揺）および左右方向の標準偏差（左右方向の動揺），平均の速度

（動揺速度），足圧中心を包む 95%信頼楕円面積（動揺面積）を算出した (Clifton et al., 2013; 

Moghadam et al., 2011; Palmieri et al., 2002)。 
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図 2-3．筋活動の解析手順 
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2-2-5 統計処理 

 すべての測定値は、平均値 ± 標準偏差で示した。変数の正規性を確認するため、Shapiro-

Wilk 検定を実施し、すべての変数が正規分布することを確認した。群間の比較には Welch の

t 検定を使用した。また、各群の課題（角度）間の比較には、非ダンサーには対応のある t 検

定、ダンサーについては反復測定の分散分析を行い、必要に応じて Bonferroni の事後検定を

実施した。また、Pearson の積率相関係数を算出し、群ごとおよび全コホートにおける筋電図

と足圧中心の変数間の関係を評価した。統計処理は SPSS ソフトウェア（SPSS statistics 28、

IBM 社製）を使用し、有意水準は 5%に設定した。40°課題の非ダンサー1 名がバーから手を

離した後に課題を遂行できなかったため、データを除外した。  
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2-3 結果 

 年齢と身長に有意差はなかったが、ダンサーは非ダンサーより体重と BMI が有意に低かっ

た（p < 0.01）。 

足圧中心の変数は、20°課題の左右方向の動揺と動揺面積を除いて、非ダンサーに比べ、ダ

ンサーの方が有意に低かった（p < 0.05、図 2-4）。筋電図の変数も、20°と 40°課題ともに、非

ダンサーよりもダンサーの方が有意に低かった（p < 0.01、図 2-5）。 

ダンサーでは、20°と 40°課題の間で、足圧中心と筋電図の変数に有意差はなかったが、足

圧中心の動揺面積は、20°課題より 60°課題で有意に低く（p < 0.05、図 2-4）、筋活動レベルは

有意に増加した（p < 0.01、図 2-5）。非ダンサーでは、すべての足圧中心および筋電図の変数

が、20°課題より 40°課題で有意に増加した（p < 0.05、図 2-4 および 2-5）。 

足圧中心の変数は、ダンサーと非ダンサーを含む全対象者において、20°と 40°課題の両方

でほとんどの課題で筋電図の変数と有意に相関していた（r = 0.468-0.807、p < 0.014、表 2-

1）。非ダンサーでは、筋活動レベルは、20°と 40°課題で動揺速度と相関し（r = 0.665、r = 

0.726、それぞれ p < 0.05、表 2-1）、40°課題では左右方向の動揺および動揺面積と相関してい

た（r = 0.654、r = 0.629、それぞれ p < 0.05、表 2-1）。ダンサーでは、筋活動の時間的変動が

60°課題の動揺速度と強く相関していた（r = 0.700、p < 0.01、表 2-1）。  
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図 2-4．群間と各群の課題間の足圧中心の変数（A：前後方向の動揺、B：左右方向の動揺、

C：動揺速度、D：動揺面積）の比較 

*p < 0.05、**p < 0.01（群間）、†p < 0.05、††p < 0.01（課題間） 
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図 2-5．群間と各群の課題間の筋電図の変数（A：筋活動レベル、B：時間的変動）の比較 

**p < 0.01（群間）、††p < 0.01（課題間） 
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*p < 0.05、**p < 0.01 

表 2-1. 足圧中心と筋電図変数の相関係数 

  筋活動レベル（%MVC） 時間的変動（%） 

  ダンサー 非ダンサー 全対象者 ダンサー 非ダンサー 全対象者 

足圧中心 角度 r r r r r r 

前後方向

の動揺

(cm) 

20° −0.196   0.301 0.387 0.323 0.306 0.468* 

40° 0.070 0.454   0.744** 0.280 0.563  0.805** 

60° 0.193   0.260   

左右方向

の動揺 

(cm) 

20° 0.461 0.148 0.360 0.397 −0.111  0.267 

40° 0.200  0.654*   0.579** 0.296 0.347   0.503** 

60° −0.125   0.317   

動揺速度

(cm/s) 

20° 0.068  0.665*   0.620** 0.299 0.477   0.573** 

40° 0.154  0.726*   0.795** 0.241 0.115   0.530** 

60° 0.23     0.700**   

動揺面積

(cm2) 

20° 0.199 −0.107  0.208 0.442   −0.196  0.267 

40° 0.327  0.629*   0.807** 0.422  0.350   0.734** 

60° 0.210   0.470   
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2-4 考察 

本章は、高密度表面筋電図法を用いて、ダンサーの足底内在筋の両脚ドゥミポワントでの

活動を評価した初めての研究である。主な結果は以下の通りである。1）ダンサーは、非ダ

ンサーに比べ、姿勢動揺が少なく、足底内在筋の活動レベルと時間的変動が低い値を示し

た。2）ダンサーでは、20°課題から 60°課題へ移行しても姿勢動揺は増加せず、足底内在筋

の活動レベルは増加した。さらに、60°課題では、筋活動の時間的変動が足圧中心の動揺速度

と強い正の相関を示した。これらの結果は、仮説を支持し、特に足関節底屈角度が大きい肢

位で、ダンサーの足底内在筋の活動が足部アーチ構造の安定化を介して姿勢制御に関与する

可能性を示唆し、本章の方法論の妥当性を支持している。 

 姿勢動揺について、20°課題および 40°課題のいずれにおいても、ダンサーは非ダンサーよ

り少ない値を示した。この結果は、ダンサーが日常的にドゥミポワントでの姿勢制御を行っ

ていることと一致する。課題間の比較では、非ダンサーでは、足関節底屈角度の増加に伴い

姿勢動揺が増加した。この結果は、重心の上昇 (Nashner & McCollum, 1985) や関節適合性の

低下 (Watanabe et al., 2012) によるものと考えられる。一方、ダンサーでは、足関節底屈角度

が増加しても姿勢動揺は増加せず、むしろ 60°課題では 20°課題より足圧中心の動揺面積が減

少した。この結果は、ダンサーが大きな足関節底屈角度でドゥミポワントを行うことが多く 

(Russell et al., 2010, 2011)、バランストレーニングが課題特異的である (Janura et al., 2019; 

Krityakiarana & Jongkamonwiwat, 2016) ことに起因すると考えられる。今後は、各ダンサーの

最大足関節底屈角度や片脚ドゥミポワントでの姿勢動揺を検証することで、さらなる有益な

知見が得られることが期待される。 

 足底内在筋の活動レベルと時間的変動は、20°課題および 40°課題の両方で、非ダンサーよ

りダンサーの方が低い値を示した。図 2-2C のカラーマップは、代表的な高密度表面筋電図
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振幅を示しており、群間での足底内在筋の活動の違いを視覚的に確認できる。全対象者にお

ける相関分析では、ほとんどの足圧中心と筋電図変数との間に有意な正の相関が認められ、

姿勢動揺が増加すると、足底内在筋の活動レベルおよび時間的変動も増加することが示され

た。ドゥミポワントでの姿勢は、股関節や足関節、中足趾節関節周りのトルクを調整する複

数の筋の協調によって制御されることが報告されている (Tanabe et al., 2014, 2017; Tsubaki et 

al., 2023)。足底内在筋は、小さな筋サイズと短いモーメントアームを持つことから (Kura et 

al., 1997; Ledoux et al., 2001; Tosovic et al., 2012)、主に足部アーチ構造の安定化に寄与する役割

があるとされる (McKeon et al., 2015)。従来の健常成人を対象とした研究でも、足底内在筋の

活動レベルは、片脚立ちやつま先立ちにおいて、姿勢動揺に応じて増加することが示されて

いる (Kelly et al., 2012; Ridge et al., 2022) 一方、その活動が直接的に姿勢制御に関与しないこ

とが報告されている (Ferrari et al., 2020)。本章の結果は、足底内在筋の活動は姿勢要求に依

存するという先行研究の知見を支持するものである。 

 課題間の比較では、足関節底屈角度が増加すると、両群とも足底内在筋の活動レベルが増

加することが示された。この増加の理由としては、以下の 2 つが考えられる。1 つ目は、姿

勢要求の増加に伴う姿勢動揺の増加である。非ダンサーでは、足関節底屈角度が増加すると

筋活動の時間的変動も増加し、これらのことが、非ダンサーにおける足底内在筋の活動レベ

ルが 20°課題よりも 40°課題で増加した主な理由を説明している。2 つ目は、足部の関節への

負荷の増加である。ドゥミポワントでは、通常の姿勢制御戦略（股関節および足関節の制

御）に加えて、足部の関節の制御が重要となる。特に、ダンサーは足部の関節の可動性が高

いことが報告されており (Russell et al., 2010, 2011)、最近の研究では、ドゥミポワントと同様

の中足趾節関節伸展位における足底内在筋の能動的な活動は足部アーチ構造の安定化に寄与

することが示されている (Farris et al., 2020; Kelly et al., 2019)。ダンサーでは、足関節底屈角



33 

 

度が増加しても姿勢動揺と筋活動の時間的変動は増加しなかった。これらのことは、ダンサ

ーにおいて、足底内在筋の活動レベルが 20°課題より 60°課題で増加した理由を説明するとと

もに、足底内在筋が、特に足関節底屈角度が大きいドゥミポワントにおいて、足部アーチ構

造の安定化に関与する可能性を示唆している。 

さらに、ダンサーの 60°課題では、筋活動の時間的変動が足圧中心の動揺速度と強い正の

相関を示した。筋活動の時間的変動は、筋活動の安定性を示す指標であり (Kurz et al., 2018; 

Lemos et al., 2015)、関節トルクの安定性と関連することが示されている (Hirono et al., 2020; 

Tracy & Enoka, 2002; Yao et al., 2000)。この結果は、先述した課題特異性に起因し(Janura et al., 

2019; Krityakiarana & Jongkamonwiwat, 2016)、ダンサーにおける課題間の筋活動レベルの増加

の結果と併せて考えると、ダンサーの足底内在筋の活動は、足部アーチ構造の安定化を介し

て姿勢制御に関与する可能性を示唆している。  
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2-5 小括 

第 2 章では、両脚ドゥミポワントにおける足底内在筋の活動と姿勢動揺の関係を検討し

た。その結果、ダンサーは、非ダンサーと比較して、両脚ドゥミポワントでの姿勢動揺が少

なく、足底内在筋の活動レベルは低く、時間的変動も少ないことが明らかになった。また、

ダンサーでは、足関節底屈角度が増加しても、姿勢動揺と足底内在筋の時間的変動は増加せ

ず、一方で、60°の課題では 20°の課題と比較して足底内在筋の活動が増加し、相関分析で

は、60°課題でのみ、筋活動の時間的変動が足圧中心の動揺速度と強い正の相関を示した。以

上の結果から、ダンサーの足底内在筋の安定的な活動は、特に足関節底屈角度の大きい、足

部への負荷が大きいドゥミポワントにおいて、足部アーチ構造の安定化を介して姿勢制御に

関与する可能性が示唆された。  
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第 3章 両脚および片脚ドゥミポワントでの足底内在筋の活動と姿勢動揺の関係 

 

3-1 背景 

 第 2 章の結果から、足底内在筋の活動は、姿勢動揺に応じて増加するという知見 (Kelly et 

al., 2012; Ridge et al., 2022) が支持され、ダンサーにおいては、特に足部への負荷が大きいド

ゥミポワントにおいて、足部アーチ構造の安定化を介して姿勢制御に関与する可能性が示唆

された。 

バレエの振付では、非支持脚を多様な表現に活用できる片脚ドゥミポワントが頻繁に用い

られる (Howse J & McCormack M, 2009; 水村（久埜）, 2020)。片脚ドゥミポワントでは、両

脚ドゥミポワントと比較して、姿勢要求が増加し、足部への負荷も増加すると推察される。

健常成人を対象とした先行研究では、両脚つま先立ちよりも片脚つま先立ちにおいて足底内

在筋の活動が増加することが報告されている (Ridge et al., 2022)。ただし、この研究では、対

象者が壁などに軽く触れることを許可しており、姿勢要求の条件が統一されていないという

限界がある (Ridge et al., 2022)。また、ダンサーを対象に、足関節底屈角度を規定した条件で

片脚ドゥミポワントでの足底内在筋の活動を評価した研究はこれまで存在していない。そこ

で、本章では、第 2 章と同様のプロトコルを用い、ダンサーにおける両脚および片脚ドゥミ

ポワントでの足底内在筋の活動と姿勢動揺の関係を検討した。 

本章の目的は、1）ダンサーの片脚および両脚ドゥミポワントにおける足底内在筋の活動

と姿勢動揺を比較すること、2）各条件における足底内在筋の活動と姿勢動揺の関係を検討

することである。本章では、1）足底内在筋の活動（レベルと時間的変動）と姿勢動揺は、

片脚ドゥミポワントの方が両脚ドゥミポワントよりも有意に高い値を示す、2）足底内在筋



36 

 

の活動は、片脚ドゥミポワントと両脚ドゥミポワントの両方で姿勢動揺と関係するが、特に

片脚ドゥミポワントにおいて強く関係する、という仮説を立てた。  
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3-2 方法 

3-2-1 対象者 

 11 名の女性バレエダンサー（年齢 25.1 ± 2.3 歳；身長 163.9 ± 6.3 cm；体重 47.9 ± 4.9 kg；

BMI 17.8 ± 1.2 kg/m2；平均値 ± 標準偏差）が本章の実験に参加した。対象者は、第 2 章の実

験対象者のうち、片脚ドゥミポワント課題を実施できた 11 名のダンサーであり、両脚ドゥ

ミポワントのデータは第 2 章で収集したものを使用した。ダンサーは 15 年以上のバレエ経

験があり、週 7.5 時間以上のバレエトレーニングを受けていた。対象者は、参加前 3 ヶ月以

内に足関節と足部の負傷歴、および参加前 1 年間に手術歴はなかった。本章の実験の実施に

は、立命館大学のヒトを対象とする研究倫理審査委員会の承認を得て（BKC-人医-2021-

048）、対象者には、研究の目的、方法、および本実験における安全性について説明し、全対

象者より書面による実験参加の同意を得た。 

 

3-2-2 実験設定 

 姿勢制御課題は、足関節底屈 60°で、両脚ドゥミポワントを 30 秒間、右脚の片脚ドゥミポ

ワントを 10 秒間行うものであった (Ferrari et al., 2020; Watanabe et al., 2021a)。課題中の足関

節底屈角度の測定には、電気ゴニオメータ（SG110、Biometrics 社製）を使用した。ゴニオメ

ータの固定アームは矢状面で腓骨の長軸と、可動アームは小趾（第 5 中足骨）側の足底面と

一致させ、両足に取り付けた。足関節底屈角度は、距腿関節と複数の足部の関節（ショパー

ル関節、リスフラン関節など）の合計であることに注意が必要である。各脚のゴニオメータ

データの視覚的フィードバックは、2 台の 16 ビット A/D コンバーター（Power Lab 16s；

ADInstruments 社、オーストラリア）を介して、対象者の目の高さ、前方約 1m に設置された

2 台の PC モニター上にリアルタイムで提供された（図 3-1A）(Saito et al., 2018)。片脚課題で

は、左足のゴニオメータは取り外した。 



38 

 

対象者は、まずフォースプレート（SS-FP40AO-SY、スポーツセンシング社製）の上に立

った。両脚課題では、両手でバーを保持した状態でドゥミポワントを開始し、両脚の体重が

等しくなるようモニターを見ながら両足関節を規定の角度に維持できるようになった時点で

バーから手を離した。両脚課題では、両脚を無理のない幅で平行に保ち、膝は完全に伸ば

し、両手は体の側面でリラックスさせた。片脚課題では、両手でバーを持った状態で右脚ド

ゥミポワントを開始し、モニターを見ながら底屈角度をできるだけ規定の角度に維持できる

ようになった時点でバーから手を離し、姿勢を保持した。先行研究を参考に (de Mello et al., 

2017; Lin et al., 2011)、片脚課題中、右脚はターンアウト（下肢の外旋）、左脚はルティレ（左

小趾を右膝に付ける肢位）、上肢はアン・ナバン（両手の指先を体幹の前に置き、上肢を円

形に保つ肢位）を維持した（図 3-1B）。姿勢要求の程度を考慮し、両脚課題、片脚課題の順

に試行を行った。練習試行を行い手順に慣れた後、1 分以上の休息を挟んで各課題の本試行

を行った。データ解析には、3 回の成功試行の平均データを用いた。成功試行とは、試行中

に対象者が、規定された肢位を崩すことなく、またバーをつかんだり足を踏み出したりする

ことなく、規定された角度を維持できた試行と定義した。 
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図 3-1．実験設定 

A：両脚課題では、ゴニオメータで測定した両足関節底屈角度を 2 台の PC モニターにリアル

タイムで視覚フィードバックとして表示した。B：片脚課題では、右脚は最適なターンアウト

（下肢の外旋）、左脚はルティレ（左小趾を膝関節へ付ける肢位）を維持した。上肢はアン・

ナバン（両指先を体幹の前にし、上肢を円形にする肢位）。片脚課題における足関節底屈角度

の視覚的フィードバックは右足のみであった。 
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3-2-3 データ収集 

 足底内在筋の単極性表面筋電図の振幅は、先行研究を参考に (Ferrari et al., 2018, 2020)、電

極間隔が 8mm、13 行 5 列（1 電極を除く）の 64 チャンネルの高密度グリッド

（GR08MMM1305、OT Bioelettronica 社製）を用いて取得した。右足底の皮膚をサンドペー

パーで軽く擦り、アルコールで洗浄し、踵骨隆起と中足骨頭を触診した後、これらの部位の

中央に高密度グリッドを第 2 中足骨の長軸に沿って配置した (Ferrari et al., 2018)。グリッド

はテープで補強し、課題中に足底部との接触が一定になるようにした。リファレンス電極は

右膝と左手首に配置した。取得した筋電図データは、16 ビットのアナログ・デジタル変換器

（Quattrocento、OT Bioelectronica 社製）を用いて増幅し、サンプリング周波数は 2048Hz、バ

ンドパスフィルタは 10-500Hz に設定した。足圧中心データは、サンプリング周波数

1000Hz、ローパスフィルタ 5Hz に設定されたフォースプレートを用いて取得した（図 4-1）。

対象者は、検者による徒手抵抗（座位，右膝完全伸展，足関節底屈 40°）に対して 5 秒間の

MVC を、足趾屈曲（全足趾）と足趾外転（母趾と小趾）でそれぞれ 2 回ずつ行い、その間

の筋電図振幅を記録した (F. P. Kendall et al., 2005; Ridge et al., 2022)。 

 

3-2-4 データ解析 

 筋電図と足圧中心のデータは、16 ビット A/D コンバーター（Power Lab 16s、

ADInstruments 社製）のトリガーを用いて同期した。解析区間は、両脚課題では 30 秒間の課

題のうち、最初と最後の 5 秒間を除いた中間 20 秒間とし、片脚課題では 10 秒間の課題のう

ち、最初と最後の 2.5 秒間を除いた中間 5 秒間とした。64 個の電極から記録された筋電図の

生データを目視で検査し、ノイズが確認されたデータは隣接する電極のデータで補完した 

(Ferrari et al., 2020)。各電極の生データは、RMS 処理後、MVC（500ms の時間ウィンドウに
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おける最高値）で正規化し、解析区間の平均振幅を算出した。本章では、全 64 電極の筋活

動レベル（%MVC）の平均値を代表値とした (Ferrari et al., 2018, 2020)。また、RMS 処理を

実施した各電極データの平均値を標準偏差で割って CV を算出し、全 64 電極の平均値を筋活

動の時間的変動（%）として代表値とした (Kurz et al., 2018; Lemos et al., 2015; Yaserifar & 

Souza Oliveira, 2022)。 

足圧中心のデータからは、姿勢動揺の指標として、解析区間における足圧中心の前後方向

の標準偏差（前後方向の動揺）および左右方向の標準偏差（左右方向の動揺），平均の速度

（動揺速度），足圧中心を包む 95%信頼楕円面積（動揺面積）を算出した (Clifton et al., 2013; 

Moghadam et al., 2011; Palmieri et al., 2002)。 

 

3-2-5 統計処理 

 変数の正規性を確認するため、Shapiro-Wilk 検定を用いた。両脚課題での筋活動レベルと

筋活動の変動と片脚課題での動揺面積を除く、すべての変数で正規性を確認した。課題間の

比較では、正規分布のデータには対応のある t 検定を、正規分布でないデータには Wilcoxon

の符号付き順位検定を用いた。課題間の差の効果量は Cohen の d 値を算出し、trivial < 0.2、

small 0.2-0.49、moderate 0.5-0.79、large ≥ 0.8 と解釈した (Cohen, 1988)。さらに、95%信頼区

間を、推定統計量で評価した (Ho et al., 2019)。また、各課題における足圧中心と筋電図の変

数との関係を評価するため、正規分布データには Pearson の積率相関係数を、非正規分布デ

ータには Spearman の順位相関係数を用いた。すべてのデータの統計処理は SPSS ソフトウェ

ア（SPSS statistics 28、 IBM 社製）を使用し、有意水準は 5%とした。  
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3-3 結果 

 両脚課題に比べ、片脚課題では、足圧中心の動揺速度（両脚 vs 片脚、2.0 ± 0.3 cm/s vs 5.1 

± 0.4 cm/s、p < 0.001、d = 8.77、図 3-2C）および筋活動レベル（両脚 vs 片脚、11.4 ± 

2.8%MVC vs 25.8 ± 7.8%MVC、p = 0.003、d = 2.47、図 3-3A）が有意に高かった。他の変数に

関しては、課題間で有意差はなかった（p = 0.093-0.941、d = 0.05-0.61、図 3-2 および 3-3）。 

片脚課題では、筋活動レベルと足圧中心の動揺速度（r = 0.666、p = 0.025）、筋活動の時間

的変動と足圧中心の前後方向の動揺（r = 0.846、p = 0.001）および左右方向の動揺（r = 

0.738、p = 0.010）との間に有意な相関が確認された（表 3-1）。両脚課題では、どの変数の組

み合わせにも有意な相関は見られなかった（r = 0.097-0.559、p = 0.074-0.778、表 3-1）。  
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図 3-2．両脚ドゥミポワントと片脚ドゥミポワントの足圧中心の変数（A：前後方向の動

揺、B：左右方向の動揺、C：動揺速度、D：動揺面積）の比較 

**p < 0.01  
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図 3-3．両脚ドゥミポワントと片脚ドゥミポワントの筋電図の変数（A：筋活動レベル、B：

時間的変動）の比較 

**p < 0.01 
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表 3-1．足圧中心と筋電図変数の相関係数 

 筋活動レベル 

 （%MVC） 

 時間的変動 

 （%） 

足圧中心 肢位 r  p  r  p 

前後方向の動揺

（cm） 

両脚 0.174  0.608  0.097  0.778 

片脚 0.083  0.808  0.846 ** 0.001 

左右方向の動揺 

（cm） 

両脚 −0.210  0.536  0.340  0.306 

片脚 −0.037  0.913  0.738 ** 0.010 

動揺速度 

（cm/s） 

両脚 0.282  0.400  0.559  0.074 

片脚 0.666 * 0.025  0.499  0.118 

動揺面積 

 （cm
2
） 

両脚 0.000  1.000  0.362  0.275 

片脚 −0.191  0.574  0.301  0.368 

*p < 0.05、**p < 0.01 
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3-4 考察 

本章は、高密度表面筋電図法を用いて、ダンサーにおける足底内在筋の片脚ドゥミポワン

トでの活動を評価した初めての研究である。本章の主な結果は以下の通りである。1）両脚

課題に比べ、片脚課題の方が足圧中心の動揺速度と筋活動レベルが高かった。2）片脚課題

でのみ、足圧中心と筋活動の変数との間に有意な正の相関が認められた。これらの結果は、

仮説を部分的に支持し、片脚ドゥミポワントでは、両脚ドゥミポワントに比べて、足部への

負荷と姿勢要求が増加し、ダンサーにおける足底内在筋の活動は、片脚ドゥミポワントでの

姿勢動揺と密接に関係していることを示唆している。 

本章では、4 つの足圧中心の変数のうち、動揺速度のみが、両脚課題よりも片脚課題で 2.6

倍高かった。この結果は、図 3-2C の個人プロットが示すように、すべてのダンサーで一貫

していた。足圧中心の動揺速度は、足圧中心が 1 秒間に移動する平均距離を示し、値が大き

いほど姿勢動揺が多いと解釈される (Moghadam et al., 2011; Palmieri et al., 2002)。姿勢の安定

性は、主に以下の 3 つの条件によって制約される。1）支持基底面が広い、2）重心が支持基

底面の中央に近い、3）重心が低い (Horak, 2006; Nashner & McCollum, 1985)。両脚ドゥミポ

ワントに比べ、片脚ドゥミポワントでは、両脚ドゥミポワントと比較して、条件 1 と 2 が特

に不利となり、その結果、姿勢要求が高まり、姿勢動揺が増加する。本章の結果から、これ

らは、片脚ドゥミポワントに慣れたダンサーにおいても例外ではないことが示唆される。対

照的に、他の 3 つの足圧中心の変数には有意差が認められなかった。これは、片脚課題での

ダンサー間の反応が一貫していないためと考えられ、姿勢制御戦略に大きな個人差があるこ

とを示唆している。全体として、これらの結果は、ダンサーのドゥミポワントを運動課題に

採用した研究において、足圧中心の動揺速度が姿勢動揺の代表的な変数として採用でき、他

の変数が方向に関する情報を補足できることを示唆している。 
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片脚課題における筋活動レベル（%MVC）は、両脚課題よりも 2.2 倍高く、増加していた

（図 3-3A）。非ダンサーを対象とした先行研究では、両脚ドゥミポワントと比べて片脚ドゥ

ミポワントで、足底内在筋の活動レベルが 1.5～1.7 倍高かったことが報告されている (Ridge 

et al., 2022)。ただし、その研究では、足関節底屈角度を規定していないことに加え、対象者

が壁などに軽く触れることが許可されており、姿勢要求の条件が統一されていなかった 

(Ridge et al., 2022)。両脚支持に比べ片脚支持では、足部にかかる体重負荷が 2 倍になること

が予想されるため、本章で示された筋活動レベルの増加の大部分は、足部への負荷の増加に

よるものと考えられる。これにより、足底内在筋が負荷に対抗し、特に片脚ドゥミポワント

において足部アーチ構造の安定化に能動的に関与する証拠が示されたと考えられる。 

一方、相関分析では、片脚課題において、筋活動レベルが足圧中心の動揺速度と正の相関

（r = 0.666）を示し、活動の増加が姿勢動揺の増加に関連することが明らかになった。足底

内在筋は、そのモーメントアームの短さから、大きな動揺に対応する関節トルクは発生させ

ず、主に足部アーチ構造の安定化に関与することが示唆されている (McKeon et al., 2015; 

Neumann, 2017)。第 2 章においても、足底内在筋の活動の増加は姿勢動揺の増加と関連する

ことが示されている。したがって、本章におけるこの結果は、足底内在筋の活動は、姿勢動

揺に依存するという先行研究の知見を支持するものである。 

予想に反して、筋活動の時間的変動には課題間で有意差が見られず（p = 0.142）、片脚課題

では両脚課題よりも 1.2 倍高い値で、その効果量は小～中程度の境界線上にあった（d = 

0.49）（図 3-3B）。筋活動の時間的変動の高低は、筋活動の安定性を反映するため (Kurz et al., 

2018; Lemos et al., 2015)、両脚課題よりも片脚課題で増加することが予想された。ただし、第

2 章でも、ダンサーは両脚ドゥミポワントにおける足関節底屈 20°、40°、60°課題での筋活動

の時間的変動には有意差はなかったが、筋活動レベルは 20°よりも 60°の方が有意に高く、こ
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れは本章の結果（すなわち、活動レベルは異なるが、安定性は同程度）と一致している。言

い換えれば、これらの結果は、ダンサーにおいて、足底内在筋の活動は、両脚ドゥミポワン

トよりも片脚ドゥミポワントの方が高いものの、その活動は片脚ドゥミポワントでも両脚ド

ゥミポワントでも、それぞれのレベルで同様に安定していることを示唆しており、これは、

片脚ドゥミポワントを可能な限り安定的に行うというダンサーの日常的なトレーニングでの

適応によるものと考えられる。 

また、筋活動の時間的変動は、片脚課題においてのみ足圧中心の前後方向および左右方向

の動揺と強い正の相関を示した（r = 0.846 および 0.738、表 3-1）。これらのことから、筋活

動はダンサーの片脚ドゥミポワントにおける両方向の姿勢動揺と関連しており、片脚ドゥミ

ポワントでは筋電図と方向性を示す足圧中心データの変動性を表すこれらの指標が互いに感

受性が高いことが示唆された。以前の研究では、非ダンサーにおける通常の片脚立ち（踵は

床に付いている状態）での筋活動は、足圧中心の左右方向の動揺とのみ同期することが示さ

れている (Kelly et al., 2012)。この研究間の相違の理由は、肢位の違いによる足部の関節の複

合運動とウインドラスメカニズムによって説明できると考えられる。足部の関節は柔軟に形

状変化する構造を有しており、片脚立ちでは、各関節は主に前額面（すなわち、左右方向）

の姿勢動揺に対して協調的に反応する (McKeon et al., 2015; Neumann, 2017)。例えば、後足部

の距骨下関節の外がえしは、中足部と前足部にあるショパール関節とリスフラン関節の内が

えし（逆も同様）のような複合運動を引き起こし、内側縦アーチの崩壊をもたらす 

(Fiolkowski et al., 2003; Mulligan & Cook, 2013; Razeghi & Batt, 2002)。一方、ドゥミポワントで

は、中足趾節関節の伸展に伴い、踵骨から足趾までを覆う足底筋膜が緊張し、内側縦アーチ

を挙上し足部の関節剛性を高めるウインドラスメカニズムが機能する。このメカニズムが機

能すると、足部の関節が一体化するため、前述の関節の複合運動は減少する (Hicks, 1954)。
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本章の知見は、足底内在筋が以前考えられていたよりも能動的にウインドラスメカニズムに

関与するという最近の知見 (Farris et al., 2020; Kelly et al., 2019; Riddick et al., 2019; Welte et al., 

2018) を支持するものであり、足底内在筋の活動が変動しない、すなわち、より安定してい

ることが、特に片脚ドゥミポワントでの足部アーチ構造の安定化を介して姿勢制御に関与す

る可能性を示唆する。  
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図 3-3．両脚ドゥミポワントと片脚ドゥミポワント課題における分析区間の代表的な高密度表

面筋電図振幅を示すカラーマップ 

中心付近の点（十字）は、筋電図活動の重心を示している。 
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3-5 小括 

第 3 章では、ダンサーにおける両脚および片脚ドゥミポワントでの足底内在筋の活動と姿

勢動揺の関係を検討した。その結果、片脚ドゥミポワントでは、両脚ドゥミポワントと比較

して、足底内在筋の活動レベルと足圧中心の動揺速度が有意に増加し、相関分析では、片脚

ドゥミポワントでのみ、これらの変数間に正の相関が認められた。また、片脚ドゥミポワン

トにおける足底内在筋の活動の時間的変動は、足圧中心の前後方向と左右方向の動揺と強い

正の相関を示した。これらの結果から、足底内在筋の安定的な活動は、特に、姿勢要求が高

く、足部への負荷が大きい片脚ドゥミポワントにおける足部アーチ構造の安定化を介して姿

勢制御に関与する可能性が示唆された。  



52 

 

第4章 足底内在筋のサイズの特徴 

 

4-1 背景 

筋のサイズは、筋力や関節トルクを推定するための間接的な指標である (Balshaw et al., 2

021; Fukunaga et al., 2001)。先行研究では、バレエ特有のつま先立ちにおいて、足部や足関

節に特に大きな負荷がかかることが報告されている (Kadel et al., 2005; Pearson & Whitaker,

 2012; Walter et al., 2011)。また、第 2 章および第 3 章の結果から、ドゥミポワントでの姿

勢制御では、足関節底屈角度が増加し、片脚になることで足部への負荷が増加し、それに伴

い足底内在筋の活動が増加することが示された。 

特定の動作による長期的な反復負荷が、その動作に関与する筋の肥大を引き起こすことは

広く知られている (Emery et al., 2019; Mayes et al., 2018; McMillan et al., 2023)。このた

め、ダンサーの足底内在筋も肥大している可能性が高いと考えられる。既存の唯一の研究で

は、超音波法を用いて測定された ABH、FDB、FHB の 3 筋の解剖学的断面積が、非ダンサ

ーより大きいことが報告されている (Ishihara et al., 2022)。しかし、ダンサーを対象に、足

底内在筋全 10 筋を検証した研究は存在せず、足底内在筋全体の構造や特徴については十分

に解明されていない。 

本章の目的は、MRI 法を用いて、ダンサーと非ダンサーの足底内在筋を構成する全 10 筋

の体積を算出し、そのサイズの違いと特徴を明らかにすることである。本章では、足底内在

筋の総体積は、非ダンサーよりもダンサーの方が大きい、という仮説を立てた。  
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4-2 方法 

4-2-1 対象者 

 15 名の女性ダンサー（年齢 24.8 ± 2.5 歳；身長 163.8 ± 5.7 cm；体重 48.0 ± 4.3 kg；BMI 17.9 

± 1.2 kg/m2；平均値 ± 標準偏差）と 15 名の非ダンサー（年齢 23.3 ± 1.5 歳；身長 162.8 ± 3.9 

cm；体重 56.7 ± 5.8 kg；BMI 21.4 ± 1.8 kg/m2；平均値 ± 標準偏差）が本章の実験に参加し

た。対象者は、第 2 章の対象者に、ダンサーは 1 名、ノンダンサーは 2 名が追加されてい

る。ダンサーは 15 年以上のバレエ経験があり、週 7.5 時間以上のバレエトレーニングを行っ

ていた。非ダンサーはバレエ経験がなく、少なくとも過去 6 ヶ月間、定期的な身体トレーニ

ングプログラムに参加していなかった。両群の対象者とも、参加前 3 ヶ月以内に足関節と足

部の負傷歴、および参加前 1 年間の手術歴はなかった。本章の実験の実施には、立命館大学

のヒトを対象とする研究倫理審査委員会の承認を得て（BKC-人医-2021-048）、対象者には研

究の目的、方法や本実験における安全性などについて説明し、全対象者から書面による実験

参加の同意を得た。 

 

4-2-2 実験設定およびデータ収集・解析 

 MRI の fast spin-echo シーケンス（repeat time = 700 ms、echo time = 12 ms、slice thickness

（スライス厚）= 3.5 mm、gap between slices = 0 mm、field of view = 125 × 125 mm、flip angle = 

120 degrees、matrix = 1024 × 1024）を用いて、足底面に対して垂直に、足部の種子骨から踵

骨結節までの領域を対象に、連続的に画像を取得した (Kusagawa et al., 2022a, 2022b)。 

 解析対象の筋は、ABH、FDB、ABDM、足底方形筋（quadratus plantae: QP）、虫様筋

（lumbricals: LUMB）、FHB、母趾内転筋斜頭（adductor hallucis oblique head: ADDH-OH）、母

趾内転筋横頭（adductor hallucis transverse head: ADDH-TH）、短小趾屈筋（flexor digiti minimi: 

FDM）、底側・背側骨間筋（plantar and dorsal interossei: INT）である。画像解析ソフト
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（SliceOmatic version 5.0Rev-3b、Tomovision 社製）を使用し、検者 1 名が筋を確認できる最

も近位から最も遠位までの画像において、各筋の輪郭を手作業でなぞり分割した（図 4-1）。

なお、骨、腱、脂肪、結合組織、神経組織、血管などの非収縮組織は目視で注意深く除外し

た。筋サイズの指標として、各画像における各筋の解剖学的断面積を合計し、スライス厚を

乗じて、個々の足底内在筋の体積と足底内在筋 10 筋合計の体積（総体積：WHOLE）を算出

した。LUMB と INT は筋の境界が不明確であったため、これらの筋の中では分割せず、

LUMB は 4 筋、INT は 7 筋を 1 筋群とした。本章の実験対象者 3 名について、筋体積の測定

の評価者間再現性をクラス内相関係数（ICC）で評価したところ (Kusagawa et al., 2022a, 

2022b)、個々の筋の ICC（1、 3）の値は 0.954-0.994 であり、優れた再現性が確認された。 

絶対値の体積に加え、絶対値の体積を体重で除して正規化した相対値（相対値）、および

足底内在筋の総体積に対する個々の筋体積の割合（%WHOLE）を各筋について算出した。

結果は、これら 3 つの指標（絶対値、相対値、%WHOLE）に基づいて評価した。群間差の

効果量は Cohen の d 値を算出し、trivial < 0.2、small 0.2-0.49、moderate 0.5-0.79、large ≥ 0.8

と解釈した (Cohen, 1988)。 
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図 4-1．ダンサーの代表的な右足部の MRI 画像 

上段が解析前の画像、下段が解析後の画像である。前足部（Forefoot）は第 1 中足骨幹部、中

足部（Midfoot）はリスフラン関節、後足部（Rearfoot）は踵骨載距突起レベルの画像を示す。

母趾外転筋（abductor hallucis: ABH）; 短趾屈筋（flexor digitorum brevis: FDB）; 小趾外転筋

（abductor digiti minimi: ABDM）; 足底方形筋（quadratus plantae: QP）; 虫様筋（lumbricals: 

LUMB）; 短母趾屈筋（flexor hallucis brevis: FHB）; 母趾内転筋斜頭（adductor hallucis oblique 

head: ADDH-OH）; 母趾内転筋横頭（adductor hallucis transverse head: ADDH-TH）; 短小趾屈筋

（flexor digiti minimi: FDM）; 底側・背側骨間筋（plantar and dorsal interossei: INT）。 
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4-2-3 統計処理 

 変数の正規性は、Shapiro-Wilk 検定で確認した。ダンサーの ADDH-TH の相対値、非ダン

サーの INT と WHOLE の絶対値、および FHB の%WHOLE を除き、すべての変数が正規分

布していた。群間の比較には、正規分布している変数には独立標本 t 検定、正規分布してい

ない変数には Mann-Whitney の U 検定をそれぞれ用いた。すべてのデータは SPSS ソフトウ

ェア（SPSS statistics 28、 IBM 社製）を用いて統計処理を行い、有意水準は 5%とした。  
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4-3 結果 

 年齢と身長で群間に有意差はなかったが、体重と BMI はダンサーが非ダンサーより有意に

低値を示した（p < 0.001、表 4-1）。 

 筋体積の絶対値では、ABH（p = 0.048、d = 0.76 [moderate]）、FDB（p < 0.001、d = 1.47 

[large]）、QP（p = 0.022、d = 0.88 [large]）、LUMB（p < 0.001、d = 2.38 [large]）、FHB（p = 

0.014、d = 0.96 [large]）、INT（p = 0.011、d = 0.99 [large]）、WHOLE（p = 0.015、d = 1.13 

[large]）は、ダンサーが非ダンサーより有意に高値を示した（図 4-2A）。 

 筋体積の相対値では、ABH（p < 0.001、d = 2.02 [large]）、FDB（p < 0.001、d = 1.84 

[large]）、ABDM（p < 0.001、d = 1.83 [large]）、QP（p < 0.001、d = 1.77 [large]）、LUMB（p < 

0.001、d = 3.16 [large]）、FHB（p < 0.001、d = 2.00 [large])、ADDH-OH（p < 0.007、d = 1.07 

[large]）、ADDH-TH（p = 0.019、d = 1.01 [large]）、FDM（p = 0.015、d = 0.96 [large]）、INT（p 

< 0.001、d = 2.08 [large]）、WHOLE（p < 0.001、d = 2.96 [large]）は、ダンサーが非ダンサーよ

り有意に高値を示した (図 4-2B)。  

筋体積の%WHOLE では、FDB（p = 0.014、d = 0.95 [large]）と LUMB（p < 0.001、d = 1.68 

[large]）は、ダンサーが非ダンサーより有意に高値を示し、ABDM（p = 0.037、d = 0.82 

[large]）と ADDH-OH（p = 0.009、d = 1.04 [large]）は、ダンサーが非ダンサーより有意に低

値を示した (図 4-2C)。  
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表 4-1．対象者の身体特性 

 ダンサー（n = 15） 非ダンサー（n = 15） p d 

年齢（歳） 24.8 ± 2.5 23.3 ± 1.5 0.053 0.74 

身長（cm） 163.8 ± 5.7 162.8 ± 3.9 0.595 0.20 

体重（kg） 48.0 ± 4.3 56.7 ± 5.8 < 0.001** 1.71 

BMI（kg/m2） 17.9 ± 1.2 21.4 ± 1.8 < 0.001** 2.25 

平均値 ± 標準偏差、**p < 0.01 
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図 4-2．（A）筋体積の絶対値、（B）筋体積の絶対値を体重で正規化した相対値、（C）足底内

在筋の総体積に対する個々の筋体積の割合（%WHOLE） 

*p < 0.05、** p < 0.01；母趾外転筋（abductor hallucis: ABH）; 短趾屈筋（flexor digitorum brevis: 

FDB）; 小趾外転筋（abductor digiti minimi: ABDM）; 足底方形筋（quadratus plantae: QP）; 虫

様筋（lumbricals: LUMB）; 短母趾屈筋（flexor hallucis brevis: FHB）; 母趾内転筋斜頭（adductor 

hallucis oblique head: ADDH-OH）; 母趾内転筋横頭（adductor hallucis transverse head: ADDH-TH）; 

短小趾屈筋（flexor digiti minimi: FDM）; 底側・背側骨間筋（plantar and dorsal interossei: INT）; 

足底内在筋の総体積（WHOLE）。 
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4-4 考察 

 本章は、MRI 法を用いて、ダンサーと非ダンサーの足底内在筋全 10 筋の体積を比較検討

した初めての研究である。主な知見として、ダンサーの足底内在筋の総体積が非ダンサーよ

りも大きく、特に FDB と LUMB が顕著に大きいことが示された。この結果は、仮説を支持

するとともに、バレエ特有のつま先立ちを含むトレーニングにおいて、特に FDB と LUMB

が重要な役割を果たしている可能性を示唆している。 

足底内在筋の総体積は、絶対値および相対値のいずれにおいても、非ダンサーよりもダン

サーが大きかった。バレエ特有のつま先立ちでは、足部に大きな負荷がかかることが報告さ

れており (Kadel et al., 2005; Pearson & Whitaker, 2012; Walter et al., 2011)、特有の動作による反

復負荷が筋の肥大を引き起こすことは広く知られている (Emery et al., 2019; Mayes et al., 2018; 

McMillan et al., 2023)。本章の結果も、これらの知見を裏付けるものである。 

3 つの筋体積指標で有意差が認められた FDB と LUMB は、第 2 列（第 2 趾から舟状骨）

の関節下に位置し、第 2～5 趾の中足趾節関節屈曲に作用するという共通点を持つ 

(Neumann, 2017) 。特に、足関節底屈角度が大きいバレエ特有のつま先立ちでは、足部の長

軸をなす第 2 列の関節を正確に整列させることが、姿勢の制御において重要である (Howse J 

& McCormack M, 2009; Kadel et al., 2005)。このような機能解剖学的な特徴は、非ダンサーと

比較してダンサーの FDB と LUMB が大きいことを説明すると考える。以下では、FDB と

LUMB の起始・停止や筋サイズの違いに基づく特有の役割についてさらに考察する。 

第 1 層に位置する FDB は、踵骨結節と足底筋膜から起始し、第 2～5 趾の中節骨に停止す

る (Neumann, 2017)。筋電図研究では、FDB は足底筋膜の張力を調節することで足部アーチ

構造の維持に寄与することが示唆されている (Farris et al., 2020)。さらに、FDB のサイズは横

アーチの高さと正の相関関係があり (Nakayama et al., 2018)、最近のエビデンスでは、横アー

チが縦アーチの剛性の 40%以上を担うことも示唆されている (Venkadesan et al., 2020)。特に
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トウシューズを履いて踊るダンサーには、第 2 中足骨基部（すなわち横アーチの要）に疲労

骨折が発生しやすく、これはトウシューズでのポワントにおいてその部分に過度な負荷がか

かるためと考えられている (Kadel et al., 2005; Katakura et al., 2023)。これらの点から、FDB が

非ダンサーに比べてダンサーで大きい理由を説明でき、この筋がバレエトレーニングにおい

て足部への負荷を支持する重要な役割を果たしていることが示唆される。 

第 2 層に位置する LUMB はサイズが小さく、大きな関節トルクを発生させることはできな

い (Neumann, 2017)。しかし、LUMB は第 2～5 趾の趾節間関節を伸展させる特有の作用を持

ち、起始部である長趾屈筋腱と停止部である第 2～5 趾の伸筋組織の間で屈筋と伸筋の活動

を調整する役割を担う (Hur et al., 2015; Neumann, 2017)。これまでの研究では、LUMB の萎縮

が第 2～5 趾の変形（すなわち、第 2～5 趾の近位および遠位趾節間関節の屈曲）と関連する

ことが示されている (Hur et al., 2015; Kimura et al., 2020)。ダンサーは、ポワントの際にトウ

シューズのソールと足部を一体化させるために、趾節間関節を屈曲させないことが求められ

る (Howse J & McCormack M, 2009)。この動作は、LUMB の特有の作用に類似した足趾の動

きの微細な調整が必要であり、ダンサーは日常的にトレーニングしている (Outevsky & Berg, 

2022; Salzano et al., 2019)。これらの点から、今回の結果は、トウシューズを履いて行うバレ

エの動作において、LUMB が実際に機能していることを示す可能性がある。 

興味深いことに、ABDM と ADDH-OH の%WHOLE の値は、非ダンサーよりダンサーの方

が低かった。この結果については、以下の 2 つの可能性が考えられる。1 つ目は、ABDM と

ADDH-OH は、主に足趾の外転と内転にそれぞれ作用すること、2 つ目は、これらの筋は第 2

列以外の関節に作用することである（ABDM は第 5 中足趾節関節関節外転、ADDH-OH は第

1 中足趾節関節関節内転）(Neumann, 2017)。したがって、バレエトレーニングにおいては、

ABDM と ADDH-OH にはあまり負荷がかからず、これらの筋は、バレエの動作における第 2

列への負荷に対抗する役割を果たしていないと考えられる。ただし、今回の結果は、ダンサ
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ーにおいて、これらの筋が萎縮していることを示すものではないだろう。なぜなら、絶対値

の比較では、これらの筋のサイズは両群で同程度であり（図 4-2A）、相対値では、ダンサー

の方が非ダンサーよりも有意に高値を示したからである（図 4-2B）。まとめると、これらの

結果は、個々の足底内在筋がそれぞれの役割に応じて機能することを示唆している。 
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4-5 小括 

第 4 章では、ダンサーの足底内在筋の総体積が大きく、なかでも、特に FDB と LUMB

が、非ダンサーに比べて大きいことが明らかになった。本章の結果から、ダンサーの足底内

在筋は全体として大きく、特に、第 2 列の関節下に位置する FDB と LUMB が、バレエ特有

の動作での長期的な反復負荷による適応を示す可能性が示唆された。  
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第5章 総括論議 

 本博士論文の目的は、バレエダンサーにおける足底内在筋のドゥミポワントでの活動とサ

イズの特徴について明らかにすることであった。本章では、各研究課題における結果の概要

をまとめた後に、足底内在筋のドゥミポワントでの活動とサイズの特徴について総括的に議

論する。また、第 4 章で検証したダンサーの足底内在筋のサイズの特徴を踏まえて、これら

のサイズが片脚ドゥミポワントでの姿勢動揺に関係しているかを検討した後、本博士論文の

研究成果の現場への応用、限界と今後の課題についても議論する。 

 

5-1 各研究課題における結果の概要 

【第 2 章：研究課題 1】両脚ドゥミポワントでの足底内在筋の活動と姿勢動揺の関係 

 14 名のダンサーと 13 名の非ダンサーを対象に、両脚ドゥミポワントでの足底内在筋の活

動と姿勢動揺との関係を検討した。その結果、ダンサーは、ドゥミポワントでの姿勢動揺が

少なく、足底内在筋の活動レベルとその時間的変動が、非ダンサーと比べて約半分であるこ

とが確認された。また、ダンサーは、足関節底屈角度が 20°から 60°に増加しても、姿勢動揺

は増加しない一方で、足底内在筋の活動は増加することが示された。さらに、相関分析で

は、ダンサーの 60°課題においてのみ、筋活動の時間的変動が姿勢動揺と強い正の相関を示

した。 

 

【第 3 章：研究課題 2】両脚および片脚ドゥミポワントでの足底内在筋の活動と姿勢動揺の

関係 

11 名のダンサーを対象に、両脚ドゥミポワントと片脚ドゥミポワントでの足底内在筋の活

動と姿勢動揺との関係を検討した。その結果、ダンサーの足底内在筋の活動レベルと姿勢動

揺は、両脚ドゥミポワントよりも片脚ドゥミポワントで有意に増加することが確認された。
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また、相関分析では、足底内在筋の活動（レベルと時間的変動）は、片脚ドゥミポワントで

の姿勢動揺と正の相関を示した。 

 

【第 4 章：研究課題 3】足底内在筋のサイズの特徴 

 15 名のダンサーと 15 名の非ダンサーを対象に、MRI 法を用いて、足底内在筋を構成する

全 10 筋の体積を算出し、そのサイズの違いを 3 つの指標（絶対値、体重割、%WHOLE）を

用いて検討した。その結果、ダンサーの足底内在筋の総体積が非ダンサーより大きく、特

に、FDB と LUMB が顕著に大きいことが明らかになった。 
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5-2 足底内在筋のドゥミポワントでの活動と姿勢動揺の関係 

第 2 章と第 3 章では、足底内在筋のドゥミポワントでの活動（レベルと時間的変動）と姿

勢動揺の関係を検証した。第 2 章の検証では、ダンサーは非ダンサーと比べ、両脚ドゥミポ

ワントでの姿勢動揺が少なく、足底内在筋の活動は低く安定していることが明らかになっ

た。足底内在筋は、モーメントアームが短く、先行研究では直接的に姿勢動揺を抑えるので

はなく、足部アーチ構造を安定化させる役割があることが示唆されており (Ferrari et al., 

2020; McKeon et al., 2015)、この結果は、先行研究の知見を支持するものである。さらに、両

脚ドゥミポワントにおいて、非ダンサーとは異なり、ダンサーは、足関節底屈角度が増加し

ても両脚ドゥミポワントでの姿勢動揺は増加しない一方で、足底内在筋の活動レベルが増加

した。このことは、足関節底屈角度が増加すると足部への負荷が増加することを示唆してい

る。また、ダンサーにおいては、足関節底屈角度が大きい課題で、足底内在筋の活動の時間

的変動が姿勢動揺と関係することが示された。これらのことから、足底内在筋の安定的な活

動は、足部への負荷が大きいドゥミポワントでの足部アーチ構造の安定化を介して姿勢制御

に関与する可能性が示唆された。 

第 3 章では、ダンサーにおける片脚ドゥミポワントにおける足底内在筋の活動と姿勢動揺

の関係を比較検討した。その結果、ダンサーの足底内在筋の活動レベルと姿勢動揺は、両脚

と比較して片脚ドゥミポワントで増加し、足部への負荷と姿勢要求の両方が増加することが

示されました。また、相関分析では、これらの変数間に正の相関が認められた。さらに、足

底内在筋の活動の時間的変動も、片脚ドゥミポワントでのみ姿勢動揺と強い正の相関が示し

た。これらの結果は、第 2 章の結果を補完し、ダンサーにおける足底内在筋の安定的な活動

は、特に、片脚ドゥミポワント、つまり足部への負荷が大きく、姿勢要求が高いドゥミポワ

ントでの足部アーチ構造の安定化を介して姿勢制御に関与する可能性が示唆された。  
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5-3 足底内在筋のサイズの特徴 

第 4 章の検証により、ダンサーは、非ダンサーと比べて、足底内在筋の総体積が大きいこ

とが明らかになった。バレエ特有のつま先立ちにより、ダンサーの足部には大きな負荷がか

かることが報告されている (Kadel et al., 2005; Pearson & Whitaker, 2012; Walter et al., 2011)。特

有の動作による反復負荷により、その動作に関与する筋が肥大することは広く知られており 

(Emery et al., 2019; Mayes et al., 2018; McMillan et al., 2023)、本章の結果は、これらの知見を含

め、第 2 章および第 3 章の結果を裏付けるものとなった。 

さらに、ダンサーにおいては、足底内在筋全 10 筋のうち、特に FDB と LUMB が顕著に大

きいことが示された。これらの筋は、足部の長軸である第 2 列の関節下に位置し、第 2 趾～

5 趾の中足趾節関節屈曲に作用するという共通点がある (Neumann, 2017)。さらに、FDB

は、足部の縦アーチの剛性の 40%以上を担う横アーチの形成において重要な役割を果たし 

(Nakayama et al., 2018; Neumann, 2017; Venkadesan et al., 2020)、LUMB は、トウシューズでポ

ワントする際の足趾の微細な動きに関与するという特有の作用を持つ (Hur et al., 2015; 

Neumann, 2017; Outevsky & Berg, 2022; Salzano et al., 2019)。これらの筋の役割と特性は、バレ

エトレーニングによる長期的な反復負荷に対するダンサーの FDB と LUMB が肥大適応を説

明する可能性がある。 

第 4 章では、絶対値、相対値、そして%WHOLE といった 3 つの指標に基づいて足底内在

筋のサイズを検証した。その結果、絶対値や%WHOLE の指標では、中足趾節関節内転・外

転に作用するか、第 2 列以外（母趾や小趾）の関節に作用する筋のサイズは、非ダンサーと

の有意差は認められなかった。これらの結果は、個々の足底内在筋がそれぞれの役割に応じ

て機能することを示唆している。 

 本博士論文で得られた知見の概要を図 5-1 に示す。 
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図 5-1. 本博士論文の知見の概要 

 

5-4 足底内在筋のサイズと姿勢動揺の関係 

 第 4 章で検証したダンサーの足底内在筋のサイズの特徴を踏まえて、これらのサイズがド

ゥミポワントでの姿勢動揺に関係しているかを検討するために、第 3 章の 11 名のダンサー

を対象に、足底内在筋のサイズと片脚ドゥミポワントでの姿勢動揺の関係を検証した。 

表 5-1 に示した第 2 章の片脚ドゥミポワントでの足圧中心のデータと第 4 章の足底内在筋

の体積（相対値）のデータとの相関分析の結果によると、FDB と左右方向の動揺（r = 

−0.619、p = 0.042）、LUMB と動揺の面積（r = −0.669、p = 0.024）との間に負の相関が確認さ

れた。ダンサーの FDB と LUMB は、非ダンサーと比べて特に大きいことが第 4 章の検証に

より明らかになっている。筋体積は、関節トルクならびに筋力と強い相関を示すことは広く

知られており (Balshaw et al., 2021; Fukunaga et al., 2001)、また、足底内在筋全 10 筋のうちこ

れら 2 つの筋は、姿勢制御時に必要な固有受容感覚情報を提供する筋紡錘の密度が特に高い

ことが報告されている (Peck et al., 1984)。したがって、これらの結果は、バレエトレーニン

グでの足部への反復負荷を支える役割に加え、ダンサーの片脚ドゥミポワントにおいて、
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FDB と LUMB の発生させる力と感覚フィードバックが姿勢動揺を抑えることに関与する可

能性を示唆している。 

一方、QP と前後方向（r = 0.635、p = 0.036）ならびに左右方向の動揺（r = 0.665、p = 

0.026）との間には正の相関が確認された。第 2 層に位置する QP は、踵骨足底面の内側・外

側突起に起始し、FDB の 1 つ深層を並走して、長趾屈筋腱の外側縁に停止することから、長

趾屈筋の作用を補助する (Neumann, 2017)。長趾屈筋は、第 2～5 趾の末節骨底に停止し、第

2～5 の足趾の屈曲に作用し、長趾屈筋腱を起始とする LUMB 特有の第 2～5 趾の趾節間関節

伸展の作用と相反する (Neumann, 2017)。今回の結果は、QP の萎縮が姿勢動揺を少なくする

ことを示すものではないことには留意する必要はある。ただし、足部外在筋である長趾屈筋

を含め、これら 3 つの足底内在筋（FDB、LUMB、QP）の起始・停止ならびに作用には密接

な関係があることは注目に値するだろう。 

ジュニア期の女性ダンサー（年齢 13.4 ± 2.0 歳；身長 155.2 ± 7.0 cm；体重 40.1 ± 6.7 kg；平

均値 ± 標準偏差）の足趾外転筋力を評価した研究では、小趾外転筋力の強さが、片脚ドゥ

ミポワントでの姿勢制御能力に関与することを報告している (福山 ほか, 2021)。小趾外転に

作用する筋は、機能解剖学的には ABDM のみであり、足趾屈筋力の評価とは異なって、足

部外在筋の関与は受けない。ただし、本章の結果からは、ABDM のサイズと姿勢動揺との関

係は認められず、第 2 章の結果からもダンサーの ABDM のサイズは特に大きいことは示さ

れなかった。この研究間の相違は、対象者の年齢やドゥミポワントでの足関節底屈角度の規

定の有無などが原因である可能性があり、トレーニング介入や対象者の選定条件を変更する

などのさらなる検証が必要であろう。 
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表 5-1．片脚での足圧中心の変数と個々の足底内在筋の体積（相対値）との相関係数 

*p < 0.05；母趾外転筋（abductor hallucis: ABH）; 短趾屈筋（flexor digitorum brevis: FDB）; 小趾外転筋（abductor digiti minimi: ABDM）; 足底方形筋（quadratus 

plantae: QP）; 虫様筋（lumbricals: LUMB）; 短母趾屈筋（flexor hallucis brevis: FHB）; 母趾内転筋斜頭（adductor hallucis oblique head: ADDH-OH）; 母趾内転筋横

頭（adductor hallucis transverse head: ADDH-TH）; 短小趾屈筋（flexor digiti minimi: FDM）; 底側・背側骨間筋（plantar and dorsal interossei: INT）; 足底内在筋の総

体積（WHOLE）。 

 

 ABH FDB ABDM QP LUMB FHB ADDH-OH ADDH-TH FDM INT WHOLE 

足圧中心（片脚） r r r r r r r r r r r 

前後方向の動揺（cm） −0.215 −0.335 0.413 0.635* −0.199 −0.021 0.347 −0.140 −0.014 0.086 0.157 

左右方向の動揺（cm） 0.256 −0.619* 0.181 0.665* −0.303 0.055 0.269 −0.240 0.334 −0.162 0.249 

動揺速度（cm/s） 

動揺面積（cm
2
） 

−0.362 

0.274 

−0.233 

−0.525 

0.134 

−0.046 

0.519 

0.475 

−0.406 

−0.669* 

−0.162 

0.169 

0.058 

−0.096 

0.267 

−0.213 

0.558 

0.215 

−0.407 

−0.318 

−0.158 

−0.109 
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5-5 現場への応用 

本博士論文の研究成果は、足底内在筋の機能に関する理解を深め、姿勢制御能力の向上に

寄与する可能性がある。バレエの指導現場では、トウシューズ着用時の足部への大きな負荷

や、足部および足関節の傷害の多さを背景に、足底内在筋の機能強化エクササイズが推奨さ

れてきた (Howse J & McCormack M, 2009; Weiss et al., 2009)。しかし、これらのエクササイズ

は、主に非ダンサーを対象とした研究に基づいており、ダンサーを対象とした足底内在筋の

研究は限られていた。 

本博士論文の第 2 章および第 3 章では、ダンサーにおけるドゥミポワントでの姿勢動揺の

少なさは、足部アーチ構造内の足底内在筋の安定的な活動と関連することが示された。ま

た、足底内在筋の活動レベルは、足関節底屈角度の増加や両脚から片脚ドゥミポワントへの

移行に伴い増加したものの、その増加は主に足部への負荷の増加と関連することが示唆され

た。この結果は、足底内在筋のエクササイズを活用する際、筋力発揮の大きさよりも、その

安定性に重点を置くべきであることを示唆している。第 2 章の図 2-2 および第 3 章の図 3-3

で示したダンサーの高密度表面筋電図振幅のカラーマップは、足部アーチ構造内の足底内在

筋が安定的に活動している様子を視覚的に示すものであり、両脚と片脚ドゥミポワントとの

足部への負荷の違いを示す貴重な資料となる。 

さらに、第 4 章の結果および第 5 章で示した相関分析から、ダンサーでは、足底内在筋全

10 筋のうち、特に FDB と LUMB が大きく、これらの筋が、片脚のドゥミポワントでの姿勢

制御において重要な役割を果たす可能性が示唆された。FDB と LUMB は、共通して足部の

長軸である第 2 列の関節下に位置し、第 2～5 趾の中足趾節関節屈曲に作用する (Neumann, 

2017)。また、FDB は足部のアーチ構造のうち特に横アーチの形成、LUMB は趾節間関節伸

展といった足趾の微細な動きに関与する (Neumann, 2017)。これらの筋の作用に着目した新
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たなエクササイズを開発し、足部外在筋など姿勢制御に関与するその他の筋の作用にも考慮

したトレーニングプログラムを導入し、トレーニング介入などの追加的な研究が行われるこ

とにより、現場での実践的な応用が進むことが期待される。 

  



74 

 

5-6 限界と今後の課題 

 本博士論文には、以下の限界がある。1 つ目に、非ダンサーは足底内在筋による力の生成

に不慣れである可能性があり、MVC を適切に実行できず、結果として、第 2 章でのつま先

課題中の足底内在筋の活動レベルを過大評価している可能性がある。第 2 章の知見のいくつ

かは MVC による正規化とは無関係であるが、足底内在筋の MVC の正規化方法 (F. P. 

Kendall et al., 2005; Ridge et al., 2022) の妥当性については、さらなる研究が必要である。2 つ

目に、第 2 章の課題の順序はランダムではなく、20°、40°、60°（ダンサーのみ）の順で実施

した。このことから、特に非ダンサーにおいては疲労の影響が出た可能性があるが、すべて

の対象者が 20°課題を完了することを優先したため、この順序を意図的に選択した。したが

って、潜在的な順序効果や疲労の影響を考慮したうえで本章の結果を解釈する必要がある。

3 つ目に、第 3 章で足関節底屈 60°に規定した片脚ドゥミポワント課題を遂行できたダンサー

のサンプルサイズは比較的小さく（n = 11）、統計的な信頼性が低い可能性がある。今後は、

より多くのダンサーを対象にした研究が必要である。4 つ目に、第 2 章と第 3 章で規定した

足関節底屈角度は、多くの対象者が遂行可能な角度として選択した。これらの結果が、他の

角度の課題にも適用できるかは不明であり、今後は、特により大きな足関節底屈角度で実験

を行う必要があるだろう。5 つ目に、MRI 法での検証では技術的に困難であるが、足底内在

筋のサイズは負荷の有無により異なることが示されており (Baellow et al., 2022; Jaffri et al., 

2019)、ドゥミポワントのような機能的肢位での足底内在筋のサイズと機能との関係を検証す

ることは今後の課題として重要である。また、本博士論文は横断的な研究であり、ダンサー

のトレーニング頻度や期間、負荷などを厳密に統制していない。また、対象者の足関節底屈

可動域や関節弛緩性、足部のアーチ高などの足部の形態的特徴や、外反母趾や扁平足などの

足部の変形も各章の結果に影響を与える可能性がある。今後は、これらの要因を統制または
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考慮した研究が必要である。さらに本博士論文で採用した方法論を拡張することで、傷害発

生のメカニズムの解明できる可能性がある。特に高密度表面筋電図法を用いて、足部傷害を

持つ対象者の姿勢制御中の足底内在筋の活動の部位ごとの活動を検証するで、傷害予防やリ

ハビリテーションにおける新たな視点を提供できる可能性がある。  
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第 6章 結論 

 本博士論文は、バレエダンサーの足底内在筋のドゥミポワントでの活動とサイズの特徴

を、高密度表面筋電図法と MRI 法を用いて検討した。その結果、ダンサーの足底内在筋の安

定的な活動は、特に足部への負荷が大きく、姿勢要求が高いドゥミポワントでの足部アーチ

構造の安定化を介して姿勢制御に関与する可能性が示唆された。また、ダンサーの足底内在

筋は全体として大きく、特に FDB と LUMB は、バレエ特有の動作での長期的な反復負荷に

よる適応を示す可能性が示唆された。 
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