
1

東亜大学紀要　第 43 号　2026 年 9 月

《要　旨》
　慢性足関節不安定症（Chronic Ankle Instability：CAI）は，足関節捻挫後に足関節に「崩れる」
ような感覚や主観的な不安定感が持続する状態であり，スポーツパフォーマンス低下の一因とな
る。近年，筋硬結上の過敏点である筋・筋膜性トリガーポイント（Myofascial Trigger Point：
MTrP）が CAI の病態に関与する可能性が示唆されているが，下腿の広範な筋群における MTrP
の発生頻度や，MTrP が主観的不安定感を直接的に誘発するかは明らかではない。本研究は，CAI
を有する大学生アスリート（CAI 群）と健常アスリート（Healthy control: HC 群）を対象に，下
腿筋群における MTrP の発生頻度を比較し，臨床的特徴との関連を検討した。その結果，CAI 群
の患側脚では，HC 群の優位脚と比較して，1）圧迫により足関節の不安定感を誘発する MTrP の
発生頻度が長趾屈筋及び長趾伸筋において有意に高かった（P < 0.05），および 2）不安定感を誘発
しない MTrP の発生頻度が腓腹筋，ヒラメ筋，長趾屈筋，長・短腓骨筋，長・短趾伸筋で有意に
高値を示した（P < 0.05）。さらに，下腿筋群における MTrP 数と，不安定感や動的バランスなど
の臨床データとの間に有意な相関関係が認められた（Spearman rank test，P < 0.05）。以上より，
下腿筋群の MTrP が CAI の不安定感に関与し，その病態形成において重要な役割を果たしている
可能性が示された。
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1．序論

  慢性足関節不安定症（Chronic ankle insta­
bility: CAI）は，足関節捻挫の既往歴があるア
スリートにおいて，足関節が「崩れる」ような
感覚，繰り返し起こる捻挫，持続的な足関節の
不安定感，および主観的な足関節の機能低下な
どを特徴とする病態である（Gribble et al., 
2014）。これはスポーツ競技者のパフォーマン
ス 低 下 の 主 要 な 要 因 と な る（Peters et al., 
1991; Subramanian et al., 2021）。CAI の発生
メカニズムとして，初発の捻挫による靭帯損傷
が関節弛緩などの機械的不安定性を引き起こ
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し，同時に固有感覚受容器の障害による神経筋
制御の異常や筋力低下などの機能的不安定性を
もたらすことが示唆されている（Hertel, 2002; 
Cordova et al., 2010; Kobayashi & Gamada, 
2014; Hoch et al., 2014; Hertel & Corbett, 
2019; Khalaj et al., 2020; Song et al., 2022）。
これらが相互に作用することで足関節周囲の靭
帯や筋肉の軟部組織に反復的な過負荷が加わ
り，さらなる損傷を招くという悪循環が，捻挫
の再発や慢性的な不安定感を生みだすと示唆さ
れている（Hertel, 2002; Cordova et al., 2010; 
Kobayashi & Gamada, 2014; Hoch et al., 
2014; Hertel & Corbett, 2019; Khalaj et al., 
2020; Song et al., 2022）。しかし，この悪循環



2

慢性足関節不安定性を有する大学生アスリートにおける下腿筋トリガーポイントの発生頻度

モデルにおいて，患者が訴える主観的な不安定
感を引き起こす局所的な病態生理学的メカニズ
ムについては，未だ十分に解明されていない。
　一方，筋・筋膜性トリガーポイント（myo­
fascial trigger point: MTrP）は，筋硬結上の
過敏点であり，自発的または圧迫刺激により局
所または遠隔部に痛みやしびれ等の感覚異常を
引き起こすことが知られている（Simons et 
al., 1998; Facco & Ceccherelli, 2005）。MTrP
は，反復性または過度な運動による筋への過負
荷により形成され（Simons et al., 1998），固
有受容感覚および神経筋制御の異常，筋力低
下，可動域の制限，ならびに姿勢制御機能障害
を引き起こすことが報告されている（Celik & 
Yeldan, 2011; Celik, D., & Mutlu, 2013; 
Abichandani & Mehta, 2016; López-González 
et al., 2021）。このように MTrP は運動調節機
能に重要な役割を果たし，CAI の病態，特に
機能的不安定性に関与している可能性が示唆さ
れる。これまでの研究では，足関節に不安定感
を有する者では，前脛骨筋や腓骨筋等の下腿筋
において MTrP と同様に機械的圧痛閾値の低
下 が 報 告 さ れ て い る（Lorenzo-Sánchez-
Aguilera et al., 2020）。さらに CAI 患者のこ
れ ら の 筋 に 存 在 す る MTrP に 対 す る dry 
needling 療法が足首の不安定感，バランス機
能不全，および姿勢制御不全などの CAI 症状
を改善することが報告されている（Salom-
Moreno et al., 2015; Rossi et al., 2017; 
Mullins et al., 2019; López-González et al., 
2021）。以上から，MTrP が CAI の症状形成に
深く関与している可能性が示唆される。
　以上から CAI を有する者では，足関節の不
安定性を代償するための反復的な運動により，
前脛骨筋や腓骨筋のみならず下腿の広範な筋群
に過負荷が生じ，MTrP が形成される可能性
があると考えられる。さらに，形成された
MTrP は，CAI の主症状である主観的不安定
感に関与する可能性があると仮説を立てた。し
かし，CAI を有するアスリートと健常アスリ
ート間で，下腿筋群における MTrP の発生頻
度を網羅的に比較した研究はこれまで存在しな
い。また，MTrP が不安定感の発生に関与す

るかどうかも検証されていない。そこで本研究
では，MTrP が CAI の病態にどのように関与
しているかを明らかにするため，CAI を有す
る大学生アスリートと健常な大学生アスリート
を対象に，下腿筋群における MTrP の発生頻
度を比較し，臨床的特徴との関連を検討した。
さらに，下腿筋群の MTrP に対する圧迫刺激
が，足関節の不安定感を誘発するか検討した。

2．方法

2.1　被験者
　本研究は，少なくとも片脚に慢性足関節不安
定性（chronic ankle instability: CAI）を有す
る大学生アスリート 20 名（CAI 群）と，CAI
を有さない大学生アスリート 20 名（healthy 
control: HC 群）を対象とした。CAI 群は，大
学のスポーツチームに所属し競技活動を継続し
ている者のうち，片側または両側に CAI を有
する者を対象とした。CAI は，1）足関節捻挫
の 既 往 を 有 す る こ と，2） 足 関 節 の Giving 
way を経験していること，および 3）Identifi­
cation of Functional Ankle Instability

（IdFAI）のスコアが 11 点以上であることの 3
条件を満たす者と定義した（Gribble et al., 
2014）。HC 群は，大学のスポーツチームに所
属し競技活動を継続している者のうち，両側と
も CAI を有しない者を対象とした。両群にお
いて，測定時点で負傷により競技活動を中断し
ている者は除外した。本研究は，ヘルシンキ宣
言に準拠して実施され，環太平洋大学倫理審査
委員会の承認を得た（承認番号：22-009，承認
日：2022 年 9 月 20 日）。測定に先立ち，すべ
ての対象者に研究内容を説明し，書面によるイ
ンフォームド・コンセントを取得した。

2.2　足関節の不安定性の評価
　足関節の不安定感は，IdFAI,Cumberland 
Ankle Instability Tool （CAIT），及び 11 段階
主 観 的 足 関 節 不 安 定 感 ス ケ ー ル（11-point 
self-reported perception of ankle instability 
scale：SPAIS-11）を用いて評価した（Mineta 
et al., 2019）。
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2.3　下腿筋のトリガーポイント評価
　本研究では，鍼灸師および柔道整復師の国家
資格を有し，15 年の臨床経験ならびに筋・筋
膜性トリガーポイント（myofascial trigger 
point：MTrP）の評価に関する研修歴を有す
る評価者が，触診および問診により，両側下腿
筋群における MTrP の有無および数を評価し
た。評価対象筋は，腓腹筋，ヒラメ筋，後脛骨
筋，長母趾屈筋，長趾屈筋，長腓骨筋，短腓骨
筋，前脛骨筋，長母趾伸筋，長趾伸筋，短趾伸
筋，および短趾屈筋とした。MTrP は，筋内
の索状硬結上に認められる過敏点と定義した

（Simons et al., 1998）。評価者は，触診により
索状硬結を同定し，母指圧迫により当該部位に
おける圧痛の有無を確認した。さらに，母指圧
迫により対象者が日常的に自覚している足関節
不安定感が再現される MTrP を足関節不安定
感誘発性トリガーポイント（ankle instability 
sensation-inducing myofascial trigger 
point：AI-MTrP）とし，足関節不安定感が再
現されない MTrP を非足関節不安定感誘発性
ト リ ガ ー ポ イ ン ト（non-ankle instability 
sensation-inducing myofascial trigger 
point：non-AI-MTrP）とした。母指圧迫で
は、圧力を漸増的に加え、対象者が過度な疼痛
を訴えない範囲で局所圧痛を自覚し、かつ評価
者が索状硬結を明瞭に触知できる程度の圧を用
いた。索状硬結を認めた部位に対して約 5 〜
10 秒間圧迫を加え，足関節不安定感の再現の
有無を確認した。先行研究では，経験豊富な評
価者による MTrP の同定は，評価者間信頼性
が高いことが報告されている（Sanz et al., 
2016; Rozenfeld et al., 2021）。

2.4　動的姿勢制御の評価
　 動 的 姿 勢 制 御 は，Professional Y Balance 
Test Kit（Perform Better Japan）を用いて，
modified Star Excursion Balance Test

（mSEBT） に よ り 評 価 し た（Picot et al., 
2021）。対象者は支持脚で片脚立位を保持した
状態で，リーチ脚を前方，後内側，後外側の 3
方向へ最大限到達させた。測定は左右両脚につ

いて各方向 2 回ずつ実施し，各方向における到
達距離の平均値を算出した。得られた平均到達
距離は，脚長（前上腸骨棘から内果までの距
離）で除して正規化した。

2.5　統計解析
　データは平均値±標準誤差で示した。連続変
数の正規性は，Shapiro–Wilk test を用いて検
定した。CAI 群と HC 群間の基本特性の比較
には，データの正規性および変数の種類に応じ
て，Student’s t-test,Mann–Whitney U test,
またはχ² test を用いた。CAI 群では，片側
CAI を有する対象者において CAI を有する脚
を患側脚と定義した。両側 CAI を有する対象
者においては，IdFAI スコアが高い脚を患側
脚と定義し，両側の IdFAI スコアが同一であ
った場合には，CAIT スコアが低い脚を患側脚
と定義した（点数が低いほど不安定性が強い）。
HC 群では，優位脚を分析対象脚とした。優位
足は、ボールを蹴る際に用いる足、または姿勢
の不安定性が誘発された際に一歩を踏み出す遊
脚 側 と 定 義 し た（van Melick et al., 2017）。
CAI 群の患側脚と HC 群の優位脚との間で，
臨床データ，下腿筋における AI-MTrP 及び
non-AI-MTrP の発生頻度，ならびに下腿筋に
おける AI-MTrP 及び non-AI-MTrP の総数を
比較した。連続変数の群間比較には，データの
正 規 性 に 応 じ て Student’s t-test ま た は
Mann–Whitney U test を用いた。カテゴリ変
数 の 比 較 に は χ² test ま た は Fisher’s exact 
test を用いた。期待度数が小さいセルを含む場
合は、Fisher の正確確率検定を用いた。さら
に，CAI 群の患側脚および HC 群の優位脚に
お け る 下 腿 筋 群 の AI-MTrP 及 び non-AI-
MTrP の総数と臨床データとの関連を検討す
るため，Spearman’s rank correlation test を
用 い た。 統 計 解 析 は 95 ％ 信 頼 水 準 で 行 い，
p<0.05 を統計学的有意水準とした。すべての
統計解析は，jamovi version 2.6.44 （The jamovi 
project, 2024）を用いて実施した。
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3．結果

3.1　CAI 群および HC 群における基本情報な
らびに臨床データ

　表 1 は，CAI 群及び HC 群における基本情
報を示す。CAI 群と HC 群の間で年齢，性別，
身長，体重および優位脚に有意な差は認められ
なかった（P > 0.05）。CAI 群では片側性 CAI
を有する者が 12 名おり，そのうち 9 名が優位
脚に，3 名が非優位脚に CAI を有していた。
一方，両側性 CAI を有する者は 8 名おり，そ
のうち 3 名は優位脚，5 名は非優位脚の CAI
の重症度が高かった。CAI 群の患側脚におけ
る足関節捻挫の既往歴の割合（20 名中 20 名）
は，HC 群の優位脚（20 名中 8 名）と比較して

有意に高かった（χ² = 17.10, P < 0.001）。
　表 2 は，CAI 群の患側脚及び HC 群の優位
脚における臨床データを示す。CAI 群の患側
脚における IdFAI および SPAIS-11 スコアは，
HC 群の優位脚と比較して有意に高値を示した

（Student’s t test,Mann-Whitney U test,P < 
0.05）。一方，CAI 群の患側脚における CAIT
スコアは，HC 群の優位脚と比較して低値を
示 し た（Mann-Whitney U test,P < 0.001）。
mSEBT A 及び mSEBT PM において CAI 群
の患側脚と HC 群の優位脚との間で有意な差は
認 め ら れ な か っ た（Student’s t test, P > 
0.05）。しかし，CAI 群の患側脚の mSEBT PL
においては，HC 群の優位脚と比較して有意に
低値を示した（Student’s t test, P < 0.05）。

表 1．CAI 群及び HC 群における基本情報．

CAI，chronic ankle instability（慢性足関節不安定症）；HC, healthy control（健常対照群）．

CAI 群
（N =20）

HC 群
（N = 20） 統計結果（P -value）

年齢 （歳） 19.95 ± 0.24 19.70 ± 0.26 Student’s t-test: -0.70, P = 0.491

性別 （男性 / 女性） 13/7 17/3 Fisher exact test, P = 0.273

身長 （cm） 167.59 ± 1.38 167.86 ± 1.94 Student’s t-test: 0.11, P = 0.913

体重（kg） 65.48 ± 2.79 66.80 ± 2.95 Mann–Whitney U test: 185, P = 0.684 

優位脚（右 / 左） 18/2 20/0 Fisher exact test, P = 0.487
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3.2　CAI 群の患側脚及び HC 群の優位脚にお
ける MTrP の発症頻度

　CAI 群の患側脚における下腿筋の AI-MTrP
の発生頻度（20 名中 10 名）は，HC 群の優位
脚（20 名中 0 名）と比較して有意に高かった

（Fisher exact test, P < 0.01）。 ま た，CAI 群
の患側脚における下腿筋の AI-MTrP の数は，
1.90 ± 0.66（ 最 小：0， 最 大：10） で あ り，
HC 群の優位脚と比較して有意に多かった

（Mann-Whitney U test：100.00,p < 0.01）。
CAI 群の患側脚では，長趾伸筋のみ AI-MTrP
が最大 2 個認められたが，それ以外の筋では 2
個以上認められることはなかった。
　図 1 及び表 3 は，CAI 群の患側脚及び HC
群の優位脚における下腿各筋の AI-MTrP の発
生頻度を示す。CAI 群の患側脚における長趾
屈筋及び長趾伸筋の AI-MTrP の発生頻度は，
HC 群の優位脚と比較して有意に高かった

（Fisher exact test, P < 0.05）。
　CAI 群の患側脚における下腿筋の non-AI-
MTrP の発生頻度（20 名中 16 名）は，HC 群
の優位脚（20 名中 6 名）と比較して有意に高
かった（χ² = 10.10,P = 0.001）。また，CAI 群
の患側脚における下腿筋の non-AI-MTrP の
数は，5.50 ± 1.06（最小：0，最大：13）であ

り，HC 群の優位脚［1.40 ± 0.71（最小：0，
最 大：11）］ と 比 較 し て 有 意 に 多 か っ た

（Mann-Whitney U test：86.00,p < 0.001）。両
群とも腓腹筋及び長趾伸筋に non-AI-MTrP
が最大 2 個認められたが，それ以外の筋では 2
個以上認められることはなかった。
　図 2 及び表 4 は，CAI 群の患側脚及び HC
群の優位脚における下腿各筋の non-AI-MTrP
の発生頻度を示す。CAI 群の患側脚における
腓腹筋，ヒラメ筋，長指屈筋，長腓骨筋，短腓
骨筋，長趾伸筋，短趾伸筋の non- AI-MTrP
の発生頻度は，HC 群の優位脚と比較して有意
に高かった（Fisher exact test, P < 0.05）。

表 2．CAI 群の患側脚及び HC 群の優位脚における臨床データ．

　CAI，chronic ankle instability（ 慢 性 足 関 節 不 安 定 症 ）；IdFAI，Identification of Functional 
Ankle Instability；CAIT，Cumberland Ankle Instability Tool；SPAIS-11，11-point self-
reported perception of ankle instability scale（11 段階主観的足関節不安定感スケール）；mSEBT，
modified Star Excursion Balance Test；A，anterior（前方）；PM，posteromedial（後内方）；PL，
posterolateral（後外方）．

CAI 群の患側脚
（N =20）

HG 群の優位脚
（N = 20） 統計結果（P -value）

IdFAI 19.15 ± 1.20 2.65 ± 0.64 Student’s t-test: -12.13, P < 0.001

CAIT 20.90 ± 1.14 28.85 ± 0.40 Mann–Whitney U test: 28, P < 0.001

SPAIS-11 4.7 ± 0.57 0.00 ± 0.00 Mann–Whitney U test: 30, P < 0.001

mSEBT A 0.57 ± 0.02 0.61 ± 0.02 Student’s t-test: 1.92, P = 0.062

mSEBT PM 1.02 ± 0.02 1.07 ± 0.02 Student’s t-test: 1.35, P = 0.186

mSEBT PL 1.07 ± 0.02 1.13 ± 0.02 Student’s t-test: 2.35, P = 0.024
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図 1．CAI 群の患側脚および HC 群の優位脚における各下腿筋の AI-MTrP 発生率．

表 3．CAI 群の患側脚および HC 群の優位脚における各下腿筋の AI-MTrP 発生頻度．

　CAI 群の患側脚における長趾屈筋及び長趾伸筋の AI-MTrP 発生率は，HC 群の優位脚と比
較して有意に高かった。
※ Fisher exact test,P < 0.05
CAI, chronic ankle instability（慢性足関節不安定症）；HC, healthy control（健常対照群）；
AI-MTrP, ankle instability sensation-inducing myofascial trigger point（足関節不安定感
誘発性トリガーポイント）

CAI，chronic ankle instability（慢性足関節不安定症）；HC, healthy control（健常対照群）．

CAI 群の患側脚
 （N =20）

HC 群の優位脚
（N = 20） Fisher exact test, P-value

腓腹筋 3 0 P = 0.231

ヒラメ筋 1 0 P = 1.000

後脛骨筋 3 0 P = 0.231

長母趾屈筋 4 0 P = 0.106

長指屈筋 5 0 P = 0.047

長腓骨筋 3 0 P = 0.231

短腓骨筋 4 0 P = 0.106

前脛骨筋 4 0 P = 0.106

長母趾伸筋 2 0 P = 0.487

長指伸筋 6 0 P = 0.020

短指伸筋 0 0 N/A

短指屈筋 1 0 P = 1.000
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表 4．CAI 群の患側脚および HC 群の優位脚における各下腿筋の non-AI-MTrP 発生頻度．

CAI，chronic ankle instability（慢性足関節不安定症）；HC, healthy control（健常対照群）．

図 2．CAI 群の患側脚および HC 群の優位脚における各下腿筋の non-AI-MTrP 発生率．
　CAI 群の患側脚における腓腹筋，ヒラメ筋，長指屈筋，長腓骨筋，短腓骨筋，長趾伸筋，及
び短趾伸筋の non-AI-MTrP 発生率は，HC 群の優位脚と比較して有意に高かった。
※ Fisher exact test,P < 0.05
CAI, chronic ankle instability（慢性足関節不安定症）；HC, healthy control（健常対照群）；
non-AI-MTrP, non-ankle instability sensation-inducing myofascial trigger point（足関節
不安定感非誘発性トリガーポイント）

CAI 群の患側脚
（N = 20）

HC 群の優位脚
（N = 20） Fisher exact test, P-value

腓腹筋 11 3 P = 0.019

ヒラメ筋 12 3 P = 0.008

後脛骨筋 9 3 P = 0.082

長母趾屈筋 9 3 P = 0.082

長指屈筋 5 0 P = 0.047

長腓骨筋 9 2 P = 0.031

短腓骨筋 10 3 P = 0.041

前脛骨筋 7 2 P = 0.127

長母趾伸筋 8 2 P = 0.065

長指伸筋 7 1 P = 0.044

短指伸筋 5 0 P = 0.047

短指屈筋 10 4 P = 0.096
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3.3　MTrP 数と臨床データの関連性
　表 5 は，CAI 群の患側脚及び HC 群の優位
脚における下腿筋の MTrP の数と臨床データ
との相関関係を示す。CAI 群の患側脚及び HC
群の優位脚における下腿筋の AI-MTrP 総数
は，IdFAI 及び SPAIS-11 と有意な正相関を
示 し，CAIT,mSEBT PM， 及 び mSEBT PL
と 有 意 な 負 相 関 を 示 し た（Spearman rank 

test,P < 0.05）。 ま た。CAI 群 の 患 側 脚 及 び
HC 群 の 優 位 脚 に お け る 下 腿 筋 の non-AI-
MTrP 総数は，IdFAI 及び SPAIS-11 と有意
な正相関を示し，CAIT と有意な負相関を示し
た（Spearman rank test,P < 0.05）。AI-
MTrP 総数と non-AI-MTrP 総数との間に有
意 な 相 関 は 認 め ら れ な か っ た（Spearman 
rank test,P > 0.05）。

表 5. CAI 群の患側脚及び HC 群の優位脚における下腿筋の MTrP の総数と臨床データとの関連性 .

　AI-MTrP, ankle instability sensation-inducing myofascial trigger point（足関節不安定感誘発性ト
リガーポイント）；non-AI-MTrP, non-ankle instability sensation-inducing myofascial trigger point

（非足関節不安定感誘発性トリガーポイント）；IdFAI，Identification of Functional Ankle Instability；
CAIT，Cumberland Ankle Instability Tool；SPAIS-11，11-point self-reported perception of ankle 
instability scale（11 段階主観的足関節不安定感スケール）；mSEBT，modified Star Excursion Balance 
Test；A，anterior（前方）；PM，posteromedial（後内方）；PL，posterolateral（後外方）．

AI-MTrP 数 （N = 40） non-AI-MTrP 数 （N = 40）

non-AI-MTrP 数 ρ = 0.12, p = 0.478

IdFAI ρ = 0.64, p < 0.001 ρ = 0.56, p < 0.001

CAIT ρ = -0.65, p < 0.001 ρ = -0.47, p = 0.002

SPAIS-11 ρ = 0.75, p < 0.001 ρ = 0.40, p = 0.011

mSEBT A ρ = -0.31, p = 0.053 ρ = -0.04, p = 0.794

mSEBT PM ρ = -0.43, p = 0.006 ρ = 0.11, p = 0.484

mSEBT PL ρ = -0.35, p = 0.028 ρ = 0.17, p = 0.303
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4．考察

　本研究では，CAI を有する大学生アスリー
トと健常な大学生アスリートを対象に，下腿筋
群における MTrP の発生頻度を比較し，臨床
的特徴との関連を検討した。その結果，CAI
群の患側脚では，HC 群の優位脚と比較して，
足関節の不安定感を誘発する MTrP および誘
発しない MTrP のいずれにおいても，下腿筋
群における発生頻度が有意に高値を示した。ま
た，下腿筋群における MTrP 数と臨床データ
との間に有意な相関関係が認められた。以上の
結果は，本研究の仮説を支持するものであっ
た。本研究の新規性は，CAI を有する大学生
アスリートと健常な大学生アスリートを対象と
して，下腿筋群における MTrP の発生頻度お
よび MTrP と臨床的特徴との関連性を検討し，
さらに MTrP が主観的な足関節不安定感の誘
発に関連することを明らかにした点にある。
　CAI の発症機序として，初発の足関節捻挫
による靭帯損傷が，足関節の内反および前方引
き出し時の過度な関節弛緩を伴う機械的不安
定 性 を 引 き 起 こ す こ と が 報 告 さ れ て い る

（Cordova et al., 2010）。さらに，靭帯損傷は
固有受容感覚の低下を招き，下腿筋の反応時間
遅延，足関節内・外反時の筋力低下，および静
的・動的バランス制御の障害などの機能的不安
定性を生じさせる（Hoch et al., 2014; Khalaj 
et al., 2020; Song et al., 2022）。これらの機械
的および機能的不安定性が相互に作用すること
で，足関節に反復的な過負荷が加わり，軟部組
織のさらなる損傷を誘発する（Cordova et al., 
2010; Hoch et al., 2014; Khalaj et al., 2020; 
Song et al., 2022）。この悪循環が捻挫の再発
や「ぐらつき感」を生み，最終的に慢性的な不
安定感へと至ると示唆されている（Cordova 
et al., 2010; Hoch et al., 2014; Khalaj et al., 
2020; Song et al., 2022）。このように CAI 特
有の不安定な状態での反復的・過度な運動は，
下腿筋群に持続的な過負荷をもたらし，MTrP
の形成を促進すると推測される。MTrP は，
筋への過負荷による持続的かつ局所的な筋収縮

によって筋硬結が形成されることで生じる。こ
の硬結部では局所的な虚血と代謝エネルギー需
要の増大によるエネルギー危機が発生し，侵害
受容性物質の放出を伴う過敏点が形成される

（Simons et al., 1999）。この状態が持続して
MTrP が活性化すると，局所や遠隔部に疼痛
や感覚異常が自発的あるいは圧迫刺激によって
誘 発 さ れ る（Simons et al., 1998; Yılmaz et 
al., 2025）。さらに，MTrP は筋力低下，筋活
動の遅延，活動パターンの変化，および固有受
容感覚の障害を引き起こすことが報告されてい
る（Lucas et al., 2010; Yassin et al., 2015; 
Bagcier et al., 2022; Yılmaz et al., 2025）。従
って，CAI を有するアスリートにおいては，
足関節の不安定な状態での反復的かつ過度な運
動 に よ る 下 腿 筋 群 へ の 持 続 的 な 過 負 荷 が
MTrP を形成し，形成された MTrP が機能的
不安定性をさらに悪化させることにより，CAI
の病態を長期化させている可能性が示唆され
る。
　本研究において下腿筋群の MTrP 数（AI-
MTrP 数および non-AI-MTrP 数）は，足関
節 の 不 安 定 感（IdFAI ス コ ア，CAIT, 
SPAIS-11）と有意な相関（P < 0.05）を示し
た（表 5）。この結果は MTrP 数が多いほど，
足関節の不安定感が高いことを意味する。ま
た，AI-MTrP 数（不安定感を誘発する MTrP
数 ） は， 動 的 バ ラ ン ス 制 御 の 指 標 で あ る
mSEBT スコアと有意な負相関（P < 0.05）を
示した（表 5）。この結果は不安定感を誘発す
る MTrP の数が多いほど，動的バランス制御
が障害されていることを意味する。一方，CAI
における不安定感や「足が崩れる感覚」は，固
有受容感覚の障害と関連していることが示唆さ
れている（Xue et al., 2020）。さらに，MTrP
を有する筋では固有受容感覚の障害が認めら
れ，MTrP が 感 覚 異 常 を 引 き 起 こ す こ と

（Simons et al., 1998）を考慮すると，MTrP
に起因する固有受容感覚の低下及び感覚異常
が，CAI に伴う主観的不安定感に寄与してい
ると推測される。以上から，特に足関節の内反
・外反制御に関与する長趾屈筋および長趾伸筋
に存在する MTrP が，不安定感を誘発してい
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る可能性が高いことが示唆された。
　CAI における姿勢制御障害は，足関節背屈
制限，外転筋の筋力低下，腓骨筋群の活動遅延
などによって引き起こされることが報告されて
いる（Basnett et al., 2013; Hoch & McKeon, 
2014; Alshahrani et al., 2024）。一方，MTrP
は筋活動の遅延や関節位置感覚の障害を引き起
こす（Yassin et al., 2015; Yılmaz et al., 2025）
ことから，本研究で観察された不安定感を誘発
する MTrP は，CAI における姿勢制御障害の
重要な要因の一つであると推察される。この仮
説は，CAI 患者の下腿筋 MTrP に対する dry 
needling 療法等の介入が，足関節の機能的不
安定性，筋活動タイミング，およびバランス制
御を改善させるという先行研究の知見（Salom-
Moreno et al., 2015; Rossi et al., 2017; López-
González et al., 2021; Mullins et al., 2021）に
よっても裏付けられる。
　本研究にはいくつかの限界がある。第一に，
片側性および両側性の CAI を有する参加者を
混在して対象としたため，対象者集団が不均一
である。第二に，横断的研究デザインであるた
め，MTrP と CAI の間の因果関係（MTrP が
CAI の原因なのか，結果なのか）を特定する
ことはできない。第三に，評価対象を下腿筋群
に限定した点である。CAI においては股関節

や大腿部の筋機能障害も報告されているため
（Hertel et al., 2019），今後の研究では，より
近位の筋群における MTrP の存在とその役割
についても調査する必要があると考えられる。

5．結論

　本研究は，CAI を有する大学生アスリート
（CAI 群）と CAI を有さない健常アスリート
（HC 群）を対象に，下腿筋群における筋・筋
膜性トリガーポイント（MTrP）の発生頻度を
比較し，臨床的特徴との関連性を検討した。そ
の結果，CAI 群の患側脚では，HC 群の優位脚
と比較して，1） 足関節の不安定感を誘発する
MTrP の発生頻度が長趾屈筋および長趾伸筋
で有意に高かった，および 2）不安定感を誘発
しない MTrP の発生頻度は腓腹筋，ヒラメ筋，
長腓骨筋，短腓骨筋，長趾伸筋及び短趾伸筋で
有意に高値を示した。さらに，下腿筋群におけ
る MTrP 数と臨床データ（不安定感や動的バ
ランス）との間に有意な相関関係が認められ
た。これらの結果より，下腿筋群の MTrP が
CAI の主観的不安定感に関与し，その病態形
成において重要な役割を果たしている可能性が
示された。
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Abstract
   Chronic Ankle Instability (CAI) is a condition characterized by a subjective feeling of ankle 
instability and functional decline following an ankle sprain. Myofascial trigger points 
(MTrPs) are suggested to be part of the pathophysiology of CAI. However, the prevalence of 
MTrPs in lower leg muscles and the causal relationship between MTrPs and the subjective 
feeling of ankle instability in individual with CAI remain unclear. The present study 
investigated the prevalence of MTrP in lower legs muscle in the college athletes with and 
without CAI and relationship between it and clinical feasture. The present study investigated 
the prevalence of MTrPs in lower leg muscles in college athletes with and without CAI, as 
well as the relationship between MTrPs and clinical features. The prevalence of ankle 
instability sensation-inducing MTrPs in the flexor digitorum longus and extensor digitorum 
longus on the affected leg side in college athletes with CAI was significantly higher than that 
on the dominant leg side in those without CAI. In non-ankle instability sensation-inducing 
MTrPs, the prevalence in the gastrocnemius, soleus, flexor digitorum longus, peroneus 
longus, and peroneus brevis, extensor digitorum longus, and extensor digitorum brevis was 
significantly higher on the affected leg side in individuals with CAI than on the dominant leg 
side in those without CAI. The number of MTrPs in lower leg muscles was significantly 
related to the subjective feeling of ankle instability and dynamic balance. Thus, MTrPs in the 
lower leg muscles were suggested to directly induce the subjective feeling of instability in CAI 
and be deeply involved in its pathophysiology.

Key words: Myofascial trigger point, Chronic ankle instability, College athletes


