
【日時】7月 14日 19：00～ 【会場】中部学院大学 5号館 5001教室 

【テーマ】足関節周囲の滑走障害に対する理学療法～足関節の機能解剖～ 

【担当者】石丸 栄大先生 （所属：柳田整形外科 理学療法士） 

 

 今回は、柳田整形外科の石丸先生に足関節周囲の滑走障害に対する理学療法について、足関節の機能解剖学の

説明に実技を交えながら講義をしていただいた。 

足関節を構成する骨として脛骨・腓骨・距骨・踵骨が挙げられ、これらから距腿関節・遠位脛腓関節・距骨下関

節の 3つの関節が成る。 

 距腿関節は腓骨外果・脛骨内果・天蓋から構成されるほぞ穴（モーティス）と距骨滑車のほぞ（テノン）から

成る。距腿関節の運動軸は内果と外果を結んだ線であり、内果は外果に比べ上方かつ前方に位置するため、前額

面上で約 10°、水平面上で約 6°の傾斜を有している。距腿関節の運動軸は底背屈の運動軸であり、背屈時に水

平面上で距骨頭が外側に、前額面上で距骨内側が下方に回旋し、底屈時に水平面上で距骨頭が内側に、前額面上

で距骨外側が上方に回旋する。また、距骨体は水平面からみて後方幅に対して前方幅が広く台形の形を呈してお

り、背屈時には距骨滑車前方部が天蓋と関節し、底屈時には距骨滑車後方部が天蓋と関節するため、背屈時に関

節は安定する。 

 遠位脛腓関節には脛骨の腓骨切痕と遠位脛骨内側面との連結によって構成され、前方の脛腓靭帯結合・前脛腓

靭帯、後方の後脛腓靭帯の線維組織の結合と線維束がある。底屈位から背屈位にすると水平面からみて外果は約

30°内旋し、両果部間のスペースは約 5㎜開大する。これは、距骨の前方幅と後方幅の差に依存している。 

 足関節周囲筋として、前脛骨筋は上・下伸筋支帯の深層、長母趾伸筋腱の内側を走行し、長趾伸筋は上・下伸

筋支帯の深層を走行する。下腿三頭筋は KFP の浅層を走行し、長母趾屈筋は後脛骨動脈・後脛骨静脈・脛骨神

経の後方、KFPの深層を走行している。 

 上・下伸筋支帯は前脛骨筋・長趾伸筋・長母趾伸筋を表層から抑えるように走行し、背屈時の伸筋群の浮き上

がりを抑制する。 

 脂肪体の機能として外力に対するストレス軽減・表面滑膜への関節液分泌や潤滑作用・摩擦刺激に対する防御

機構・血管や神経の保護・滑液包内圧の調節作用などが挙げられる。PTFPは距骨と前方関節包との間に存在す

る関節包内滑膜外の脂肪組織で背屈時の距骨と脛骨の衝突を緩衝する役割がある。 

 KFPはアキレス腱、長母趾屈筋、距骨上面で構成される区画（Kager’s triangle）に存在し、アキレス腱に侵

入する血管の保護・背屈時の後方関節包の引き出し・関節包内圧の調節作用がある。 

 実技では、内果・外果・距腿関節・距骨（体・滑車・頸・頭）・踵骨隆起・前脛骨筋・長趾屈筋の触診を行っ

た。 

 今回の講義で、骨の解剖学的特徴によりそこに付着・存在するものの動きが決定され、運動を考える際には解

剖の知識が必須であると考えられた。 
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【日時】7月 14日 19：00～ 【会場】中部学院大学 5号館 5001教室 

【テーマ】足関節周囲の滑走障害に対する理学療法 

～Kager’s fat pad、pretalar fat padの滑走障害を考える～ 

【担当者】永田 敏貢先生（所属：さとう整形外科 理学療法士） 

 

今回は、さとう整形外科の永田先生に足関節周囲の滑走障害に対する理学療法について、足関節・足部の脂肪組

織である Kager’s Fat Pad（以下：KFP）、Pretalar Fat Pad（以下：PTFP）や、滑液包・滑膜組織として ATFL

周辺、内果・外果の皮下の滑走性について取り上げ講義していただいた。 

まず、KFPとは Kager’s triangleを埋める脂肪組織で、アキレス腱の深部に存在。この部位の機能障害は、足関

節背屈制限の一因子として考慮する必要がある。KFPは3つの領域を有している。1つ目はアキレス腱パートで、

足関節の底屈・背屈に伴ってアキレス腱とともに近位・遠位へ移動し、アキレス腱の保護を担っている。2 つ目

の FHL パートは底背屈運動時アキレス腱パートとは逆方向へと移動し、ヒラメ筋と長母趾屈筋の間、アキレス

腱パートと FHL パートの間の滑走、長母趾屈筋の収縮・伸張から近接する後脛骨動静脈・脛骨神経の保護、脛

骨と長母趾屈筋との摩擦の軽減を担う。3 つ目はウェッジパートで底背屈時にアキレス腱と踵骨の後上部隆起と

の間に介在、背屈時にアキレス腱の圧迫を受け深部へと移動し、アキレス腱と踵骨後上部突起の摩擦の軽減を担

う。それぞれ 3 領域の正常なエコー動態の後、アキレス腱縫合後の KFP のエコー動態を見ると、明らかに縫合

後では動きが悪いことがわかった。 

次に PTFP は、距骨と前方関節包との間に存在する関節包内滑膜外の脂肪組織で、背屈時の距骨と脛骨の衝突を

緩衝する役割がある。さらに、前方関節 SA包の浅層には長母指伸筋・伸筋支帯がある。通常、背屈時に距骨が

mortise に入り込む際、伸筋支帯は前脛骨筋腱・長指伸筋腱によって浮き上がる。つまり、伸筋支帯の柔軟性低

下は前脛骨筋引き上げによる前方スペースが確保できず、PTFPのインピンジメントが起こると考えられるため、

伸筋支帯の柔軟性改善の操作やセルフストレッチングが必要とされる。 

最後に前距腓靭帯（anterior talofibular ligament：以下 ATFL）周辺、内果・外果の皮下の滑走性についてで、

ATFLはその表層の皮下と滑走しており、底屈・内返しで伸張する。内果・外果の皮下には内果皮下包・外果皮

下包があり、滑走性と伸張性に富む。足部の外傷後（ATFL損傷・アキレス腱断裂・骨折等）に腫脹が起こると、

皮下の滑走性や伸張性が障害される。足関節術後は浮腫の除去・創部の徒手的な滑走操作・底背屈運動に伴う内

果外果の頂点を境に前後の皮下組織の操作が必要とされる。内果外果の皮下の滑走は、頂点周辺の皮膚は背屈へ

伴い前方へ、底屈に伴い後方へ移動。前方の皮膚は背屈に伴って距腿関節前方によって撓み、底屈に伴って内外

果頂点を境に近位と遠位へと伸張するためそれに合わせた操作が必要となる。最後に KFP の柔軟性・滑走性の

改善操作、伸筋支帯の持ち上げ・PFPの引き出し操作・皮下の滑走性改善操作を実技で行った。 

今回の講義より、足関節周辺の軟部組織の機能解剖学的関係への理解と正しい評価が確実な症状改善へと発展し

ていくと考えられた。 

 

文責：永田 敏貢（さとう整形外科 理学療法士） 

   松尾 あかね（中部学院大学 3年） 

 


