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足の機能

足は，「立つ」「歩く」ための支持
基盤である．それでは，「立つ」「歩
く」ために必要な足の機能とは，ど
のようなものであろうか．
まず，立つために必要な足の機能
は，接地面としての機能と自立機能
である．接地面として安定した機能
を発揮するためには，接地面積は広
いほうがよい．そのため，私たちの
足は４足歩行の動物とは異なり，直
立する身体に対して90度の角度で
連結している．足が脛に対して垂直
に連結することによって，足裏全面
での接地が可能となり，２足であり
ながらも，足は安定した接地面とし
て機能することができる．
また，長時間にわたって立位を保

つためには，自立機能も必要である．
この自立機能は，後述するアーチ構
造やトラス構造など，足部の構造に
由来している．私たちの足は，これ
らの構造によって多くの筋活動に頼
らずとも，自立することができる．
歩行において必要な足部機能は，
衝撃吸収機能とテコの原理を利用し
た推進機能である．歩行において足
が接地すると，身体全体の体重が足
にかかり，同時に床から反力を受け

る．このとき，足が柔らかくたわむ
ことによって，これらの相反する力
を緩衝し，衝撃を吸収する．そして
衝撃吸収したあと，足はテコの原理
を使って身体を前方に推進させる．
テコの原理を効率的に発揮するため
には，足は柔らかくたわんだ状態よ
りも，一枚岩のように硬いほうがよ
い．足部は，その骨配列を変化させ
ることによって，柔らかくたわんだ
り，テコのように硬くなったりする
ことができる．そのため足は，その
骨配列をたくみに変化させながら，
衝撃吸収機能と力強く推進させる機
能を交互に発揮して歩行している．
以上のように，足部は立つことや
歩くことを可能にするために，①接
地面としての機能，②自立機能，③
衝撃吸収機能，④推進機能という４
つの機能を備えている．

足部の構造

１．アーチ構造
足部には，内側縦アーチ，横アー
チ，外側縦アーチの３つのアーチが
ある．アーチ構造は古くから建造物
にも用いられている構造で，要石と
輪石によって構成される．アーチ背
面に，自重によって加えられる圧縮

応力がかかることで，静的な自立が
可能となる．足部アーチにおいても，
それぞれ要石として機能する骨があ
り，身体からかかる荷重が自重とな
って，足背面に圧縮応力がかかり自
立する（図１）。

２．トラス構造
圧縮応力によってアーチ背面が安

定する一方，底面には引張力が働く．
その引張力に抗うために，足部には
トラス構造が存在する．トラス構造
は，鉄橋などでみられる三角形を基
本単位とした構造で，上からの荷重
が梁を開かせる力として働くことに
対し，底面にもう一つの梁を通すこ
とで安定が得られる構造である．足
部では，足底を覆うように存在する
足底腱膜がこの底面の梁の役割を担
い，足底面にかかる引張力に抗うこ
とで足部の自立機能に貢献している
（図２）．

３．足部の骨
足部には，片足で28個，両足で
56個の骨があり，これらの骨は，
脛の延長線上にある距骨と踵骨を要
とし，そこから末梢に向かって扇状
に骨が配置されている．足部は頸部
の延長線上にある後足部，レンガ様
の小さな骨群で構成される中足部，
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各足趾へと続く前足部の３つの区画
に分けられる（図３）．前述のアー
チ構造のアーチ，トラス構造の上部
の梁は，これらの骨格によって形成
されている．

４．足部の筋，腱膜，靭帯
前述のとおり，その骨格の構造に
より，足の底面には引張力が働くこ
とから，足底面における支持機構の
存在は重要である．
アーチ構造を支える主な靭帯とし
ては，長足底靭帯，短足底靭帯，バ

図３ 足部骨と区画
扇状に配置された28個の骨は、後足部、
中足部、前足部の３つの区画に分けら
れている．
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図１ アーチ構造（A）と足部にあるアーチ構造（B）
A：�アーチ構造の背面には，重力に対する地面からの反力で圧縮応力がかかり，底面には引張力がかかる．
B：�足部には３つのアーチが存在し，それぞれに要石の役割を担う骨があり，荷重による圧縮応力を利用して自
立する．
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図２ トラス構造（A）と足部にあるトラス構造（B）
A：�荷重が梁を開かせる力として働くことに対し，底面にもう一つの梁を通すことで，安定が得られる構造とな
っている．

B：�足底を覆うように存在する足底腱膜が底面の梁の役割を担い，足底面にかかる引張力に抗うことで足部の自
立機能に貢献している．
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速くなればなるほど，立脚相の占め
る割合は短くなり，遊脚相は長くな
る．

２．立脚相における期分け
立脚相は，初期接地，荷重応答期，
立脚中期，立脚終期，前遊脚期に分
けられ，遊脚相は，遊脚初期，中期，
終期に分けられる（図６）１）．以下に，
立脚相について紹介する．
初期接地は足部が床に設置する瞬
間を示し，荷重応答期は床接地の瞬
間から反対側下肢が床を離れるまで
の期間を指す．正常歩行では踵の外
側底面から接地するため，距骨下関
節に回内運動が誘発される．回内運
動は足が内側に倒れこむ動きで，こ
のとき，内側縦アーチは降下する．
このアーチの降下によって，足は柔
らかくたわみ，それによって上から
かけられる荷重と，荷重に対する床
からの反力を緩衝し，接地時の衝撃
を吸収する．したがって，初期接地
から荷重応答期において，もっとも
重要な足の機能は衝撃吸収である．

ネ靭帯の３つが挙げられる．これら
は，足部背面にある靭帯よりもはる
かに太く，長いことが知られている．
また，動的な支持機構である筋肉に
おいても，足背面にある内在筋は短
趾伸筋のみであることに対し，足底
面には18もの内在筋が４層にわた
って存在している．
そして，足底面のもっとも表層に
は，踵骨から足趾までをつなぐ足底
腱膜がある．足底腱膜は荷重によっ
て足がつぶれないように，足底面の
梁としての役割を担っている．
このように，足部の主要な筋や結
合組織は，足底面に偏在している．

５．血流，神経
足部に血流を供給する動脈は，前
脛骨動脈，後脛骨動脈，腓骨動脈の
３つであり，なかでも足背組織に血
流を供給する前脛骨動脈と，足底組
織に血流を供給する後脛骨動脈が足
部の主要動脈である（図４）．
足部の知覚を支配する神経は，腓
骨神経，脛骨神経，腓腹神経，伏在

神経であり，それぞれ背側，底側，
内側，外側の知覚を支配している（図
５）．一方，足部内在筋の運動は，
主に脛骨神経から分かれる内側足底
神経と外側足底神経によって支配さ
れている．

歩行

歩行とは，下肢の運動を周期的に
繰り返すことによって，身体を前方
に移動させる運動である．以下に，
歩行周期における基本事項について
紹介する．

１．立脚相と遊脚相
歩行周期は大きく立脚相と遊脚相
に分けられ，立脚相は足部が接地し
ている期間を示し，遊脚相は足部が
宙に浮いている期間を示す．一般的
な歩行スピードにおいて，一歩行周
期で立脚相の占める期間の割合が６
割，遊脚相が４割であることが知ら
れている．そして，歩行スピードが

図４ 足部に血流を供給する動脈
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図５ 足部の感覚神経の分布図

■�浅腓骨神経　　■�内側足底神経
■�深腓骨神経　　■�外側足底神経
■�伏在神経　　　■�脛骨神経の内側踵骨枝
■�腓腹神経
●の部分が障害されていないか，足の感覚を観察する．
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め，整形外科疾患，加齢や糖尿病な
どによって，その構造に破綻が生じ
ると機能低下に直結する．生涯にわ
たって立つ，歩くを維持するために
は，これらの足部構造の理解と維持
が不可欠である．
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次に続く立脚中期は，反対側の下
肢が地面を離れて前方に振り出され，
身体重量が支持側の前足部上に移行
して踵が離床するまでの期間である．
このとき，遊脚相側の足が前方に振
り出される動きに連動して，支持側
の脚は外側に向かってねじられる．
この外側へのねじれが立脚相側の足
部に伝わると，回内運動を行ってい
た距骨下関節は回外運動に転じ，ア
ーチが挙上される．距骨下関節が回
外運動を行い，アーチが挙上すると，
骨どうしが相互に硬く組み合う位置
をとり，足全体が硬くなる．このよ
うに，立脚中期において，足は柔ら
かくたわむ足から，テコの作用を発
揮できる硬い足へと変換する．
立脚終期に入ると，立脚中期後半
で硬くなった支持側の足は，テコの
原理を利用して身体を前方に推進さ
せながら，遊脚相側の脚をさらに前
方に振り出して接地する．そのため，

立脚終期は，テコの原理を利用した
推進機能が最も発揮されるべき期間
といえる．前方への推進を達成した
あとは，前遊脚期として次の歩行を
開始するため，支持側のつま先が離
床し，一歩行周期が終了する．
このように，私たちの足は，初期
接地から荷重応答期にかけて衝撃吸
収機能を発揮し，立脚中期で柔らか
い足から硬い足へと切り替わり，立
脚終期においてテコの作用を使った
推進機能を発揮するというサイクル
を繰り返して歩いている．

おわりに

私たちの足は，２足歩行を獲得す
る過程において，立つ，歩くために
必要な機能をその構造に反映させて
きた．まさに，足部においては，構
造と機能は表裏一体である．そのた

立脚相

期分け 初期接地 荷重応答期 立脚中期 立脚終期 前遊脚期

足部機能 衝撃吸収 推進機能 次周期への準備

図６ 立脚相における期分けと足部機能
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