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概要：
近年，子供の足趾に地面と接しない浮き趾（不接地趾）が増加しており，足趾を取り巻

く問題が子供の健全な発育発達への影響を懸念する声が拡がってきている．本研究は姿勢
保持や運動機能を果たすうえで極めて重要な要素である幼児のバランス能力を定量的に把
握する目的で，傾斜板上における立位姿勢の足底と床面の接触圧分布（足圧分布）測定を
行い足趾機能面に着目し解析を行った．傾斜板は水平面から前傾角度（θ）を 0° ～ 15°

（5° 間隔）で変えることが可能で，この板上に足圧分布測定装置を固定し，被験児にはこ
の装置の受圧板上に開眼 15 秒間の両脚立位状態で静かに立ってもらった．対象は 3 歳（年
少），4 歳（年中），5 歳（年長）の健常な男女児 129 名である．測定装置により得られ
た画像データは，①足圧中心（Center of Pressure，以下 COP と略）位置が足の支持基底
面上の何処に設定されているか，②身体動揺を反映する COP 移動軌跡長はどれ程か，③
立位姿勢保持で足趾が受ける圧は足全体のどの程度か等の 3 点で数値化し，性別および年
齢別の違いを調べた．その結果，足趾部の接触圧はθが大きくなるにつれ増加したが，加
齢によりその値は減少傾向を示した．また，身体動揺は加齢とともに減少し立位姿勢の安
定性が高まることがわかった．男女間の比較で，身体動揺はどの年齢でも女児が男児に比
べ少なく，女児の姿勢の安定性が高いことを示した．θの増加により立位姿勢の動揺が高
まるが，5 歳女児はθが最大 15° の難度の高い条件下で足趾圧は低く COP の後方移動も
見られず，さらには身体動揺も比較的少なく抑えられており安定した姿勢維持が行われて
いた．5 歳女児は足趾への依存が少ない方法での安定姿勢を維持する能力を有している可
能性が示唆された．

キーワード：幼児，立位姿勢維持，傾斜板，足圧分布，足趾圧比率

足圧分布測定装置を用いた傾斜板上の幼児立位姿勢の解析
Analysis of Infantile Standing Posture on an Inclined Plate Using a Plantar Pressure Distribution Measuring Device
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1．はじめに

文部科学省の諮問委員会である幼児期運動指針策定委員会が平成 24 年 3 月に策定した幼児
期運動指針ガイドブック 1）の中で，幼児期は生涯にわたって必要な多くの運動のもととなる多
様な動きを幅広く獲得する非常に大切な時期であるとしており，この時期の様々な経験や活
動がその後の人生で大事な時期となることを述べている．また，同様に，この時期の重要性
を表したものとして，子供の成長が 20 歳で 100 % に達成するとみなし，その成長過程を 4 つ
の身体の諸属性の変化としてグラフ化したスキャモンの発育曲線 2）がある．これは 1930 年に
Scammon により提唱されたもので，グラフからはこの時期の発育状態が一目瞭然で見て取れ
る．本研究で対象とした 3 ～ 5 歳頃の幼児は，この発育曲線に照らして見ると，神経系の発達
が成人期の 80 ～ 90 % に達する時期で，神経の発達が活発な段階にあることがわかる．前述
の文部科学省の幼児期運動指針で示された幼児期が人生の基盤をつくる重要な時期として捉え
られるのもこうした点からも窺い知れる．一方，これは作成されて以来，今日まで相当の年月
が経過しており，藤井 3）によると，未だに十分な科学的検証がなされていないとのことであり，
今後の詳細な検証が待たれる．

以上のような点を踏まえ，現代社会に目を向けると，今日の社会は科学技術の進歩がめざま
しく大きく変貌を遂げてきており，その一つが交通機関の発達である．自動車の開発は物流等
を活発化し産業の発展を促進したが，その一方で人を歩く機会から遠ざけてしまい，本来ある
べき直立二足歩行の機会が段々と失われてきている．また，開発に伴い都市化が急速に進み公
園や広場等の子どもの遊び場が減少し，本来こうした環境下で獲得していく機能が十分獲得で
きず，結果的に子供の体力・運動能力等の低下を招いているとの指摘が多く見受けられるよう
になってきた 4,5）．

そこで，このような背景をもとに本研究は，幼児が普段の生活で行なう立位等の姿勢保持動
作や，歩く等の運動機能を果たすために不可欠のバランス能力の力学的側面の解析を行った．
人のバランス能力はスポーツ競技のような高度のバランス感覚を要するものから，座位や立位
等の日常で果たす動作時のバランス能力まで多岐に亘っている．このように複雑多様な人の
バランス能力を普遍化して統一的に定義することは難しいが，一応の目安として，Shumway-
Cook ら 6）による定義がある．つまり，「人体は支持基底面を変化せずに身体を保持できる範囲
である安定域に身体の重心を収めることができる能力である」としている．

重力が作用する地球環境下で，力学的には非常に不安定要素の多い人体が 2 本足で立ったり
歩いたり等の諸動作を行うことができるのは，危険な転倒を回避するための巧妙なバランスの
維持調節能を発揮する仕組みが備わっているためである．この仕組みは，中枢神経系を中心と
した視覚系，感覚系，骨格筋系等の機能を統合し行われる姿勢保持や歩行等の制御システムで
ある．諸々の動作は力学的には体重心（Center of Mass，以下 COM と略）の移動を伴うため，
その能力は体重心の位置や変位等をもとに評価が行われてきている．これまで最も汎用されて
いる方法には，人体が物体表面と接する部分である足底と床との接触部（支持基底面）を通過
する仮想重心線の位置（COP）を重心動揺計等により可視化し，ある一定時間内で COP の移
動距離や面積等を測定する方法がある．この方法は医療面では，めまいやふらつき等の鑑別診
断への利用を目的とした検査方法として用いられている．
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通常，立位姿勢や歩行等の動作は足が床面等と直接接して力を伝達することで達成される．
人の足の特徴は，解剖学的には内側縦アーチ，外側縦アーチと横アーチの 3 つのアーチで構成
されており，複雑な接地面形状（凹凸状態）でも，その形状変化に即応しながら安定した姿勢
保持機能を果たす仕組みが備わっている．ところが，幼児期で扁平足，外反母趾等の足部形態
の異常が観察されており，成長期の発達が著しい時期への影響が懸念されている 7）．

最近，足趾が地面と接しない不接地趾と呼ばれる浮き趾は増加する傾向が見られている 8,9）．
福山（2014）の報告 10）では，浮き趾群は足趾把持筋力低下，重心の前方移動能力，歩行，足
趾機能の運動覚等に低下が見られたとしているが，その一方で，浮き趾との関連が指摘される
バランス能力との間では因果関係を決定付けるような証拠は未だに見つかっていない．浮き趾
の調査には足裏接地部形状を絵具や墨等で象りしたり，ピドスコープという装置を用いて足底
の接地部形状を映し出したりする方法等が一般には行われている 10,11）．浮き趾例では足趾把
持筋力低下があるとして，足趾把持筋力測定が行われている．足趾把持筋力測定は手の握力測
定と同様な原理により足趾屈筋力を計る装置を用いて行われる．専用レバーに足趾をひっかけ
て足趾を屈曲させたときに発生する筋出力を測定するものである 12）．足趾が立位で果たす機
能は床面を押す力であることから，足趾把持筋力測定はこの押す力を直接測定していることに
はならないとして，足趾が直接，床面を押す垂直抗力を測定する装置の開発も行われるように
なった 13）．何れも足趾筋出力の定量評価の重要性を示したもので，足趾に関る問題の解決や
対策等には不可欠と思われる．ただ，足趾把持力測定は足趾屈筋群の瞬間的に発揮する力の最
大値をはかるため，スポーツ競技や瞬間的に大きな力が加わるような筋出力の有無を知る事は
有効と思われるが，立位姿勢のような静的状態での持久的な筋力評価も必要かもしれない．

以上のような観点から，本研究は幼児の立位姿勢の力学的側面を把握するために，足圧分布
測定データをもとに，足趾機能が姿勢維持調節システムにどのように関与しているかを検討し
た．本研究では，立位姿勢保持における幼児の足趾機能特徴を浮き彫りにする必要から前傾斜
面上での立位試験を実施した．傾斜板上は平地と異なり，不安定な環境下での立位動作のため，
安定姿勢を維持するためには足趾機能を活発に機能させることが考えられ，その難度の調節は
θを変えることで達成できるため本研究で採用した．

そこで，本研究を実施するにあたり，①前傾角度のある斜面上での立位姿勢動作は不安定性
が増し，足底内在筋や足趾屈筋群の機能が平地での場合に比べ多く導出され，θの増加ととも
に足圧中心 COP の前方移動が増え，足趾部圧の増加を来たす，②不安定な面上での姿勢維持
のため身体動揺は増し COP の移動軌跡長は増加する．特に，加齢により身長，体重等の体格
が大きくなると，θの増加に伴い足関節を回転中心とした反時計回りのモーメントは増大し，
それに対抗する足趾部圧等の値は増加することになる等の仮説をもとに検討を行った．本研究
の成果は広く幼児等の健康指導の一助とすることを念頭に置いている．
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2．対象

対象は静岡県浜松市内にある幼稚園に通う健康な 3 歳（年少），4 歳（年中），5 歳（年
長）児の計 129（男 64 + 女 65）名である．対象児の内訳は表 1 の通りである．身長，体重等
の体格には何れの年齢も性差はなかった．本研究の遂行にあたっては事前に被験児の保護者に

表1　被験児の内訳

対象 性別（人数）
月齢 体格

範囲 平均 平均身長（cm） 平均体重（kg）
３歳児

（年少）
男（20） 43 - 54 48.9 ± 3.6 100.0 ± 2.9 16.0 ± 1.2
女（20） 43 - 55 48.1 ± 3.3 99.8 ± 4.4 15.8 ± 2.0

４歳児
（年中）

男（20） 56 - 66 60.8 ± 3.2 106.1 ± 4.7 17.4 ± 2.5
女（21） 55 - 65 60.3 ± 3.5 105.9 ± 4.1 17.3 ± 1.6

５歳児
（年長）

男（24） 68 - 78 73.3 ± 3.1 113.9 ± 4.0 20.6 ± 3.0
女（24） 67 - 78 72.1 ± 3.5 111.8 ± 4.7 19.0 ± 2.7

対して，本研究への参加は任意であり拒否できること，途中で辞退しても不利益を受けないこ
と，データの匿名性の確保やその廃棄方法ならびに結果の公表方法等について文書で説明を行
い，研究への参加者全員より同意を得た．なお，本研究計画書は豊橋創造大学研究倫理委員会
の承認（研究課題番号 21902001 承認番号：H2019001）を受けて実施した．なお，本研究にお
いて開示すべき利益相反に関する事項はない．

３．方法

3-1　足圧分布測定装置による足底圧力分布情報の可視化

立位時の足底の圧力分布を可視化するために，本研
究では ㈱ニッタ社製のフットビュークリニック（Foot 
View Clinic，以下 FVC と略）装置を使用した．この装置
による立位時の足圧分布測定風景を図 -1 に示した．この
装置は 436 × 369 mm サイズの受圧板上に，6.0 × 6.0 mm
サイズの抵抗線ひずみ型感圧センサ 2288 個が等間隔のマ
トリックス状に配列されている．1 センサ当たりの測定
可能な圧力レンジは 40 - 400 kPa であり，足底の接触圧
分布を広範囲にわたり測定可能である．図 -2 はこの装置
により得られた立位時の足圧分布画像の一例で，足底の
接触圧力分布を等圧線によりカラー画像表示が可能であ
る．受圧板の感圧センサから出力された電気信号をパソ
コンに取り込み演算処理した後，画像表示したものであ

図-1　 傾斜板上のFVC装置による
幼児立位時の足圧分布測定
風景
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る．中心部に黒く糸を絡めたように描かれた図形は COP の移動軌跡図である．立位姿勢の人
体は一見身動きもしないように見えるが，この装置を用いて COP を観察すると一定リズムで
動揺を繰り返しており，人体に備わる巧妙な姿勢制御機能の存在を垣間見ることができる．

3-2　前傾する板上での立位姿勢の測定・評価

本研究では水平面角度θ = 0° とし，0° から 5°，10° と最大角θmax = 15° までに 5° 間隔で調
節可能な傾斜板を作製し，その板上に FVC 装置を固定した．被験児には受圧板中央に両足を
揃えて 15 秒間静かに立ってもらった．その際，腕は体側に沿って真直ぐに降ろし掌が体に軽
く触れるようにした．目は開眼状態で 1.5 m 前方
の眼の高さに設置した目標物を注視してもらった．
足圧分布データは 20 Hz でサンプリングしパソコン
メモリ内部に適宜記録した．足圧分布測定で得ら
れた画像は以下の 3 つの指標を用いて解析を行っ
た．その 1 つ目が，15 秒間の画像データを平均化
処理した後，足の接触圧全体に対する足趾圧の割
合を表す足趾圧配分比率：TP（Toe Pressure，以
下 TP と略）である．この値は装置に備え付けの解
析ソフトを用いて求めたものである．図 -2 のパソ
コン画面上の足圧分布画像で，足趾と中足骨の境
界上に備え付けの数値解析バーを誘導すると，解
析バーから足趾先端までの接地部の圧比率（%）を
求めることができる．次は，図 -2 に示す 15 秒間の COP の移動軌跡図で，足長に対し踵先端
から COP の縦方向に占める足圧中心の縦比率（COP Distance，以下 COPD と略）を求めたも
のである．COPD は踵の先端部からつま先までの直線距離（足長）を D1 とし，また踵の先端
から COP 軌道の中心までの直線距離を D2 として，D2 / D1 × 100 と定義した．3 つ目は，15 秒
間の COP の移動軌跡長：COPL（COP Length，以下 COPL と略）である．これは図 -2 の 15
秒間の COP が移動した軌道の長さを求めたものである．

本研究では傾斜板の前傾角θを独立変数として幼児の姿勢維持機能の特徴を以上の 3 つの指
標にもとづいて，年齢間，男女間での違いについて検討を行った．

統計処理はデータの分布特性を考慮し，男女間の比較は独立 2 群 t 検定を行い，3 群以上の
年齢またはθ等の要因における水準間の差は反復測定データに対する一元配置分散分析を行っ
た．有意差の見られた項目に関しては Tukey 法による多重性の検定を実施した．何れの検定
においても統計学的有意水準は 5 % 未満とした．

４．結果

本研究では，水平面から前傾角度（θ）を徐々に大きくし姿勢維持調節の難易度を高くして
いく方法を用いた．難易度がピークとなる前傾角度θmax = 15° でも，被験児の誰一人として失

図-2　 FVC装置による立位時の足圧分布画
像と圧中心縦方向位置の数値化法
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図-4　各年齢別女児の前傾角度の違いによる全足圧に対する足趾圧配分比率の比較

敗する者はおらず，すべて 15 秒間の立位試験を遂行することができていた．試験は被験児一
人一人につき各θで 1 回ずつ施行し，その結果を以下の通りまとめた．

4-1　全足圧に対する足趾圧配分（TP）比率の比較

最初に，本研究はθの増加に伴い足趾圧配分比率：TP に着目した．図 -3 と 図 -4 はθ
の変化に伴う TP を表したものである．図 -3 は男児のデータで，図 -4 は女児のデータであ
る．図 -3 では，年少の 3 歳男児のθ = 0° の TP = 2.0 ± 2.1 % でθ = 10° の TP = 4.0 ± 2.8 %
に有意（P < 0.05）な増加を示した．同様に，θ = 0° と 15°（TP = 5.5 ± 4.0 %）間にも有意

図-3　各年齢別男児の前傾角度の違いによる全足圧に対する足趾圧配分率の比較

差（P < 0.01）を認めた．年中の 4 歳男児のθ = 0° の TP = 1.6 ± 2.2 % と 10° の TP = 3.3 ± 
3.0 % 間に有意差（P < 0.05）を認めた．同様に，0° と 15°（TP = 4.5 ± 3.6 %）間にも有意差
（P < 0.01）を認めた．年長の 5 歳男児は，θ = 0° の TP = 1.5 ± 1.3 % と 15° の TP = 3.9 ± 3.0 %
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間に有意差（P < 0.01）を認めた．図 -4 では，年少の 3 歳女児のθ = 0° の TP = 2.9 ± 3.3 % で，
15° の TP = 4.7 ± 3.4 % 間には有意差（P < 0.01）を認めた．また，3 歳女児のθ = 5° の TP = 3.2 
± 2.8 % と 15° の TP = 4.7 ± 3.4 % 間に有意差（P < 0.05）を認めた．年中の 4 歳女児のθ = 0°
の TP = 2.1 ± 2.2 % と 10° の TP = 3.4 ± 3.2 % 間に有意差（P < 0.05）を認めた．

4-2　足圧中心の縦方向比率（COPD）の比較

姿勢の維持調節を力学的に評価するには COP が足の支持基底面上の何処に設定されて
いるかを知ることが重要であり，ここでは COPD を求めた．その結果，0° の場合，年少
の 3 歳男児で最小値は 30 % で最大値は 49.6 % であり，女児は最小値が 38.6 % で最大値が
55.3 % であった．年中の 4 歳男児は最小値が 38.5 % で最大値が 54.8 % であり，女児は最小
値が 33.0 % で最大値が 55.4 % であった．また，年長の 5 歳男児は最小値が 33.6 % で最大値
が 58.4 % であり，女児は最小値が 34.2 % で最大値が 54.9 % であった．最小と最大値の幅は
16.3 % ≦ COPD (0°) ≦ 24.8 % であった．これに対して，θが最大の 15° では，年少の 3 歳男児
で最小値は 35.2 % で最大値は 56.9 % であり，女児は最小値が 35.6 % で最大値が 60.9 % であっ
た．年中の 4 歳男児は最小値が 31.5 % で最大値が 65.2 % であり，女児は最小値が 36.2 % で最
大値が 59.9 % であった．年長の 5 歳男児は最小値が 32.5 % で最大値が 60.7 % であり，女児は
最小値が 30.3 % で最大値が 64.8 % であった．θが 15° に変化したことで最小と最大値の幅が
21.7 % ≦ COPD (15°) ≦ 34.5 % に大きく広がった．

そこで，図 -5 はθの違いによる男児の COP 位置の縦方向に占める割合（COPD）を棒グラ

図-5　各年齢別男児の前傾角度の違いによる足圧中心縦方向比率の比較

フに表した．図 -6 は女児の場合である．男女児ともθの増加に伴い COP はつま先側に変位し
た．COP はθの増加とともに前方に変位し，年少の 3 歳男児はθ = 0° の COPD = 42.7 ± 7.1 %
でθ = 5° の COPD = 47.8 ± 8.3 % に増加し有意差（P < 0.05）を認めた．同様に，θ = 0° と 10° 
(COPD = 48.8 ± 8.7 %) 間にも有意差（P < 0.01）があり，さらにθ = 0° と 15° (COPD = 47.8 ± 
8.1 %) 間にも有意差（P < 0.05）を認めた．年中の 4 歳男児はθ = 5° の COPD = 45.2 ± 7.0 %



豊橋創造大学紀要　第26号22

図-6　各年齢別女児の前傾角度の違いによる足圧中心縦方向比率の比較

図-7　各年齢別男児の前傾角度の違いによる足圧中心移動軌跡長の比較

で 15° の COPD = 50.1 ± 9.9 % に増加し有意差（P < 0.05）を認めた．なお，θ = 0° では，3 歳
男児の COPD = 42.7 ± 7.1 % と 5 歳男児の COPD = 48.2 ± 7.9 % 間に有意差（P < 0.05）を認めた．
図 -6 の女児では，年少の 3 歳女児のθ = 10° の COPD = 45.9 ± 8.7 % で 15° の COPD = 49.7 ± 
8.2 % に増加し有意差（P < 0.05）を認めた．また，4 歳女児のθ = 0° の COPD = 44.3 ± 7.2 % で，
15° の COPD = 49.8 ± 7.1 % に増加し有意差（P < 0.01）を認めた．

以上の結果より，男女児ともθの増加に伴い COPD は増加したが，唯一，5 歳男児
は θ = 0° の COPD = 48.2 ± 7.9 % で， θ の 増 加 と と も に 徐 々 に 減 少 し， θ = 15° で は
COPD = 46.1 ± 8.0 % に減少した．

4-3　足圧中心移動軌跡長（COPL）の比較

図 -7 と図 -8 はθの変化に対する 15 秒間静止立位時の足圧中心移動軌跡長：COPL 値を
示したものである．これより，θの増加に伴い COPL は増加傾向を示した．先ず，図 -7



足圧分布測定装置を用いた傾斜板上の幼児立位姿勢の解析 23

の年少の 3 歳男児はθ = 0° の COPL = 35.9 ± 13.9 ㎝で，θ = 15° の COPL = 51.4 ± 18.3 ㎝
に増加し有意差（P < 0.05）を認めた．また，3 歳男児のθ = 5° の COPL = 40.6 ± 9.2 ㎝は
θ = 15° の COPL = 51.4 ± 18.3 ㎝間でも有意差（P < 0.01）を認めた．年長の 5 歳児はθ = 0°
の COPL = 25.8 ± 8.2 ㎝ で， θ = 15° の COPL = 37.1 ± 16.3 ㎝ に 増 加 し 有 意 差（P < 0.01）

を認めた．図 -8 の女児の場合は，年少の 3 歳女児はθ = 0° の COPL = 29.9 ± 11.5 ㎝で，
θ = 5° の COPL = 36.7 ± 12.1 ㎝に増加し有意差（P < 0.05）を認めた．また，同様に，0° と
10° の COPL = 37.2 ± 11.4 ㎝間にも有意差（P < 0.05）を認めた．年長の 5 歳女児は，θ = 0°
の COPL = 24.1 ± 6.8 ㎝で，θ = 10° の COPL = 35.9 ± 20.1 ㎝に増加し有意差（P < 0.01）を認
めた．同様に，θ = 0° と 15°（COPL = 34.6 ± 14.9 ㎝）間でも有意差（P < 0.01）を認めた．さ

図-8　各年齢別女児の前傾角度の違いによる足圧中心移動軌跡長の比較

図-9　各年齢における前傾角度別足圧中心移動軌跡長の男女比の比較

らに，5 歳女児ではθ = 5° の COPL = 28.2 ± 8.8 ㎝と 10° の COPL = 35.9 ± 20.1 ㎝間にも有
意差（P < 0.05）を認めた．なお，θ = 5° の 3 歳女児の COPL = 36.7 ± 12.1 ㎝と 5 歳女児の
COPL = 28.2 ± 8.8 ㎝間に有意差（P < 0.05）を認めた．
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図 -9 は COPL の男女比を表したものである．男女比はほぼ全てにわたり 1.0 を超えており，
女児が男児に比べ動揺が少ないことを示している．

そこで，COPL 値の男女間で有意差検定を行ったところ，θ = 10° の 3 歳男児の COPL = 
47.6 ± 18.2 ㎝で，女児の COPL = 37.2 ± 11.4 ㎝で有意差（P < 0.05）があった．また，θ = 15°
の 3 歳男児 COPL = 51.4 ± 18.3 ㎝と，女児の COPL = 34.5 ± 11.6 ㎝の間にも有意差（P < 0.01）
があり，女児が男児に比べ身体動揺は少なかった．

５．考察
本研究は幼児の立位姿勢特徴を力学的側面から浮き彫りにする目的で，通常の平坦な面上で

の立位試験に加え，前傾角度θを変更できる板上での立位試験を実施した．θによる影響を加
味しながら，特に足趾が床面に及ぼす力に着目し，足の支持基底面内における COP 位置なら
びに COP の移動軌跡長等を指標として，年齢間および男女間での違い等について比較検討を
行った．

通常，静かに立っている状態の人体に働く外力は重力である．平らな面での立位姿勢では足
部に働く力は垂直方向の力のみで水平方向の成分は作用しない．しかし，この面が前傾し斜面
上での立位姿勢では足部に斜面方向の力の成分が作用することになり，また踵側が高くなるこ
とで足関節回りには平面より大きい反時計回りのモーメントが作用することになる．これに対
抗するには体幹や下肢後方の抗重力筋，足底内在筋や足趾屈筋群等を機能させ時計回りのモー
メントを産生し体重心が支持基底面から逸脱しないようにする必要がある．

最終的には，この反時計回りと時計回りのモーメントが打ち消し合って力学的に釣り合うこ
とで，立位状態が保たれることになる．

そこで，本研究ではθを大きくしていくことで重力による反時計回りのモーメント（前方へ
の回転モーメント）を増大するが，それに対抗する力として足趾が重要な役割を果たすと仮定
した．その結果，θの増加に伴い足趾圧配分比率である TP 値は増加した．

特に年長の 5 歳児は身長や体重等の体格はこの中で最も大きいため，θの増加に伴い反時計
回りのモーメントは理論上大きくなることが予想されるが，実際は低い値を示した．図 -8，9
では年齢が上がることで TP 値は徐々に低下しているように見えることから，加齢により前方
への回転モーメントの増加を抑えるための手段として足趾に依存しない戦略を利用している可
能性が見て取れる．

θが最大となる 15° においても 5 歳児の足趾部圧が低かったのは体重心を支持基底面後方に
移動させる戦略がとられたものと考えた．そこで，足の支持基底面上で COP 位置の制御がど
のように行われているかに着目した．18 歳 - 24 歳のアスリートの COP の位置を測定した藤原
ら 14）の報告では男子で 42.3 - 54.1 %，女子では 36.6 - 51.8 % の範囲に設定されていたとしてい
る．本研究で対象とした幼児は平坦な面上で 30 % 前半～ 50 % 後半で藤原らのデータに比べ
広い範囲に分布していることが分かった．幼児は姿勢維持機能面で発達途上にあるため成人ア
スリートに比べ COP は広範囲に分布したものと考えられる．θの増加に伴い，その分布範囲
はさらに広がっており，人体に加わる前方への回転モーメントの増加に対する反応性の一つで
はないかと考える．
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望月ら 15）によると，姿勢安定度の評価では「姿勢が安定しているということは外力などが
働いて身体重心線が大きく動揺しても支持基底面を崩さずに姿勢を長く保てることで，この姿
勢の安定性という概念にはその姿勢を崩す頻度が少ないとの確率的な考え方が含まれること，
すなわち安定域内に身体重心線が収まっている確率が大きい」こととしており，この安定域は
重心線の移動できる範囲を表す安定域の大きさと，身体重心線の揺らぎの程度を表す重心動揺
の大きさであることを述べている．この考え方に沿って本研究の結果を整理すると，女児は男
児に比べ安定域が狭く，中でも年長の 5 歳児は斜面の勾配が最もある 15° でも足の支持基底面
上の狭い範囲に COP をコントロールできていたことから，足趾の負担も少なく抑えられたも
のと考えた．女児が男児に比べ姿勢の安定性が高かったことに関しては，幼児立位時の重心動
揺検査の男女比較では女児が男児に比べ重心動揺が少なく安定性が高い傾向を示したとの報告
がある 16，17，18）．その理由については現状では明らかになってはいない．また，後藤らは同時に，
片脚立位試験を実施し両脚立位の結果との関連を調べたが相関はなく，同じ立位姿勢でも両者
は異なると報告している 18）．これに対して，基礎運動機能の反復横跳びの結果は重心動揺の
結果と相関があったとしており，両者の因果関係には言及されていない．この様な結果から幼
児の立位姿勢動作のメカニズムは簡単ではなく複雑な様相を呈することが理解できる．また，
幼児と成人の姿勢調節の特徴として，幼児は一般的に深部感覚より視覚情報が優先され，中枢
神経系の情報処理能力が低いとされ，成人と大きく異なると言われている．今回の解析結果で，
被験児一人一人の測定値のばらつきが大きいのもこうした背景からではないかと推察される．

本研究では幼児の立位姿勢で足趾が姿勢保持等に果たす機能の一側面の情報を得ることがで
きたが，昨今，注目されている浮き趾との関係は不明である．そもそも本装置受圧部の感圧
センサの検出能力は最低 40 kPa で，これを超える圧力が加わらない部位において圧力の測定
が困難である．

従って，この幼稚園で浮き趾の幼児がどの程度いたかは不明である．ただ，今回の足圧分布
測定データで左右足趾のどちらかで全く圧反応がなかった幼児はθ = 0° で，男児全体の 31 %，
女児全体の 30 % であり，男女ともに 30 % 程度が左右足趾のどちらか一方で圧反応が認めら
れなかった．θの増加に伴い男女とも値は減少し，θmax = 15° では男児 20 %，女児 25 % に減
少した．この結果はθの増加により足趾部圧反応が見られたことで，θによる圧反応の誘発を
促すことを示したものである．この現象が浮き趾等にどのような影響を及ぼすかは今後の浮き
趾調査と合わせて検討をしたいと思う．また，現状，本装置では足趾圧が 40 kPa を超えなけ
れば検出できないので，これよりも低い足趾圧を検出するには感圧センサの感度を上げるため
の装置の改良も必要となる．幼児の足趾圧に着目し議論を展開するには感圧センサの感度がど
の程度必要か，今後，こうした点も含めて検討を加えたいと思う．

６．結言
本研究では，傾斜板利用により幼児の立位姿勢が前傾角の変化に応じて足趾圧や足の支持基

底面上の COP 位置ならびに COP 移動軌跡長等に及ぼす影響を調べた結果，以下のような結
論に達した．①男女児とも足趾圧比率はθの増加に伴い有意に増加した．②男女児ともに 4 歳
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児はθの増加に伴い COP 移動軌跡長が有意に増加した．③男女児ともに 5 歳児は 3，4 歳児
よりもCOP軌跡長は有意に短かった．④3歳児は女児よりも男児でCOP軌跡長が有意に長かっ
た．なお，女児が男児と比べ姿勢の安定性が高いことを認めたが，対象が一園に限定された結
果であるため，これを広く幼児の特徴とすることはできない．当園の教育プログラムが測定結
果に大きく影響を与えている可能性もあるので，今後は他の園にも協力を仰ぎながら実施した
いと考える．
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