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《要　旨》
　慢性足関節不安定症（Chronic Ankle Instability: CAI）は，足関節捻挫後に捻挫の再発や主観
的な不安定感，足関節機能低下の自覚などを特徴とする状態である。CAI の発症および遷延に関
与する詳細な病態は，いまだ十分に明らかにされていない。そこで本研究では，筋・筋膜性トリガ
ーポイント（Myofascial Trigger Point: MTrP）が CAI の発症および症状の遷延に関与する可能
性があるとの仮説に基づき，CAI を有するスポーツ競技者を対象に，下腿筋群の MTrP と足関節
の機械的及び機能的不安定性との関連を検討した。本研究では，下腿筋群における MTrP の有無
及び数を触診および問診により評価した。また，閉眼立位における足関節内反時の腓骨と足根骨と
の距離変化を，伸縮性ひずみセンサを用いて測定し，足関節の機械的弛緩性（機械的不安定性）の
指標として評価した。さらに，閉眼条件下での片脚立位課題中における足圧中心面積を足圧計によ
り測定し，足関節の機能的不安定性の指標として静的バランス能力を評価した。その結果，CAI
を有する大学アスリートでは，患側下腿筋群における足関節不安定感誘発性 MTrP 数が，患側足
関節の内反時における足関節弛緩性（Spearman rank test: ρ = 0.49, P < 0.05）および閉眼時の
片脚立位姿勢バランス能力の障害度（Spearman rank test: ρ = 0.54, P < 0.05）と，いずれも正
相関することが判明した。以上より，MTrP は CAI における機械的および機能的足関節不安定性
に関与し，CAI の発症および症状の遷延に影響を及ぼす可能性が示唆された。
キーワード：トリガーポイント，慢性足関節不安定症，機械的不安定性，機能的不安定性

1．序論
　スポーツ外傷において，足関節捻挫は全体の
約 14％を占める頻度の高い外傷である（Fong 
et al., 2007）。また，再発率が高く，競技復帰
までに約 3 週間以上を要することから（Roos 
et al., 2017），スポーツパフォーマンスの維持
・向上を阻害する主要な要因の一つとされてい
る。足関節捻挫後に，捻挫の再発や主観的な不
安定感などの残存症状が持続し，足関節機能の
低下を自覚する状態は，慢性足関節不安定症

（Chronic Ankle Instability: CAI）と定義され
る（Gribble et al., 2014）。CAI の 有 病 率 は，
足関節捻挫後の患者の約 46％に達すると報告
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されており（Lin et al., 2021），臨床上重要な
問題である。CAI は，足関節捻挫による靭帯
損傷に起因する内反方向への弛緩性（緩み，ぐ
らつき）を主徴とする機械的不安定性と，固有
感覚障害，下肢筋力低下，筋協調性の異常，な
らびに静的・動的バランス能力の低下などを含
む機能的不安定性が併存し，相互に関連するこ
とで生じる病態であることが示唆されている

（Cordova et al., 2010; Kobayashi & Gamada, 
2014; Hertel & Corbett, 2019; Xue et al., 
2021）。しかし，CAI の発症・遷延に関与する
詳細な病態メカニズムについては，いまだ十分
に明らかにされていない。
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　 先 行 研 究 に よ り， 慢 性 足 関 節 不 安 定 症
（Chronic Ankle Instability：CAI）を有する
者では，足関節周囲筋である前脛骨筋及び腓骨
筋に筋内の索状硬結上に存在する過敏点である
筋・ 筋 膜 性 ト リ ガ ー ポ イ ン ト（Myofascial 
Trigger Point：MTrP）が認められ，これら
MTrP に対する鍼治療は，足関節の主観的不
安定感ならびに静的・動的バランス機能を改善
させることが報告されている（Salom-Moreno 
et al., 2015; Mullins et al., 2019; López-
González et al., 2021; Mullins et al., 2021）。
MTrP は自発的にまたはその圧迫刺激により，
局所あるいは遠隔部に痛みやしびれなどの感覚
異常を引き起こす（Simons et al., 1998; Facco 
& Ceccherelli, 2005）。さらに，MTrP は，筋
力低下（Bagcier et al., 2022），筋活動の遅延

（Yassin et al., 2015），筋活動パターンの変化
（Lucas et al., 2010），および固有受容感覚の障
害（Yılmaz et al., 2025）を引き起こし，その
特徴は CAI における機能的不安定性の特徴と
一部共通している。また，足関節不安定性を有
する状態での反復動作は，靭帯や筋などの軟部
組織に対してさらなる微細損傷や機械的負荷を
もたらす可能性があるとされている（Sobel et 
al., 1993; Cordova et al., 2010）。 加 え て，
MTrP は反復的な筋負荷により形成される可
能性が示唆されている（Simons et al., 1998）。
　これらのことから，本研究では，MTrP が
CAI に伴う機械的不安定性および機能的不安
定性と関連し，CAI の発症ならびに症状の遷
延に関与している可能性があるとの仮説を立て
た。しかし，前脛骨筋および腓骨筋以外の下腿
筋に存在する MTrP を含め，MTrP と CAI に
おける機械的不安定性及び機能的不安定性との
関連性は不明である。そこで本研究では，CAI
を有するスポーツ競技者を対象に，患側下腿筋
群に存在する MTrP と，足関節弛緩性及び片
脚立位姿勢バランス能力との関連性を検討し
た。

2．方法

2.1　被験者
　本研究は，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，少なくとも
一 側 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
17 名を対象とした。対象者の基本属性は，年
齢：19.94 ± 0.29 歳，性別：男性 12 名・女性
5 名，身長：167.88 ± 1.59 cm，体重： 65.91 
± 3.34kg であり，優位足は右 15 名，左 2 名
であった。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 は，1）足関節捻挫の既往
を有すること，2）足関節の giving way（足首
に力が入らなくなり，足首が崩れる現象）を経
験していること，および 3）Identification of 
Functional Ankle Instability（IdFAI） に よ
る評価において合計スコアが 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）。なお，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上で実施
した（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　下腿筋のトリガーポイント評価
　 本 研 究 で は， 両 側 下 腿 筋 群 に 存 在 す る
MTrP を，1 名の評価者が触診および問診によ
り評価した。評価を担当した者は，医療系国家
資格を有し，15 年以上の臨床経験を有すると
ともに，MTrP 評価に関する研修を受け，評
価法について十分なトレーニングを積んだ者で
あった。評価対象とした筋は，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 で あ っ た。
MTrP は，筋内に触知される索状硬結上に存
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在する過敏な圧痛点と定義した（Simons et 
al., 1998）。評価では，まず触診により索状硬
結の有無を確認し，次に母指で圧迫することで
当該部位の圧痛を評価した。加えて，圧迫時に
対象者が普段感じている足関節不安定感が再現
されるか否かを確認した。母指圧迫により日常
的な足関節不安定感が再現された 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）と定義し，不安定
感が再現されなかった 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 定 義 し た。
先行研究において，経験を有する評価者による
MTrP の同定は，良好な評価者間信頼性を示
すことが報告されている（Sanz et al., 2016; 
Rozenfeld et al., 2021）。

2.3　CAI の機械的及び機能的不安定性評価
　本研究では，CAI における足関節の機械的
不安定性を評価するため，伸縮性ひずみセンサ

（AT メジャー，Aimedic MMT 社製）を用い
て，左右それぞれの足関節内反時における腓骨

と足根骨間の距離変化
を，センサの伸長を感
知することにより測定
し，足関節の機械的不
安定性の評価指標とし
た。このセンサを用い
て足関節の不安定感を
信頼性が高く測定で
き，他の診断法と強く
相関することが報告さ
れている（Teramoto 
et al., 2021）。測定で
は，対象者の足関節に
伸縮性ひずみセンサを
装着し，閉眼・両脚安
静立位を開始肢位とし
た。センサ装着側の足
関節を内反させた際の
腓骨と足根骨間の距離

変化を，右足および左足でそれぞれ 3 回ずつ記
録し，その平均値を解析指標とした（図 1）。
足関節内反時において，腓骨と足根骨間の距離
変化が大きいほど，足関節の弛緩性が高いこと
を示す。
　本研究では，CAI における足関節の機能
的 不 安 定 性 を 評 価 す る た め， 足 圧 計

（Footplate,Footmaxx 社製）を用いて，閉眼
各条件下での片脚立位課題中における足圧重心

（center of pressure: COP）データを取得し，
静的姿勢制御能力の評価指標とした。対象者に
は，閉眼条件下で足圧計上に片脚立位をとり，
20 秒間可能な限り安定した姿勢を保持するよ
う指示した。測定中は，遊脚側下肢が床面また
は支持脚に接触しないようにした。測定は左右
下肢それぞれで実施した。取得した COP デー
タから，左右下肢それぞれの片脚立位保持中の
COP 面積（静的姿勢制御能力の障害の大きさ
を反映する）を算出した。片脚立位保持中の
COP 面積が大きいほど静的姿勢制御能力の低
下を示す。

2.4　統計解析
　データは平均値±標準誤差で示した。本研究
では，片側 CAI を有する対象者においては，
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，Identi
fication of Functional Ankle Instability

（IdFAI）スコアが高い脚を患側脚と定義した。
また，両側の IdFAI スコアが同一であった場
合には，IdFAI と併せて評価した Cumberland 
Ankle Instability Tool（CAIT） ス コ ア が 低
い脚（スコアが低いほど CAI の症状が重い）
を患側脚と定義した。
　本研究では，患側脚における足関節内反時の
腓骨と足根骨との距離，及び片脚立位保持中の
COP 面積と下腿筋群における AI-MTrP 及び
non-AI-MTrP の 総 数 と の 相 関 関 係 を，
Spearman の順位相関係数を用いて分析した。
各変数の正規性は Shapiro-Wilk 検定を用いて
検討した。その結果，AI-MTrP の総数に正規
性が認められなかったため，相関解析には 
Spearman の順位相関係数 を用いた。Non-

図1

図 1. 伸縮性
　　 ひずみセンサ
対象者の足関節に伸縮
性ひずみセンサを装着
し，関節を内反させた
際の腓骨と足根骨との
距離を測定した。
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AI-MTrP に関しては，同一の基準を用いるた
め Spearman の順位相関係数で解析を行った。
統計解析は 95％信頼水準で行い，有意水準は
p<0.05 と し た。 す べ て の 統 計 解 析 に は，
jamovi version 2.3.15 （The jamovi project, 
2024）を用いた。

3．結果

　本研究の対象者 17 名のうち，9 名は片側性
CAI を有しており，その内訳は右脚 8 名，左
脚 1 名であった。残りの 8 名は両側性 CAI を
有しており，患側脚として設定した脚の内訳は
右脚 4 名，左脚 4 名であった。被験者 17 名に
おける患側脚の IdFAI 及び CAIT のスコアは，
それぞれ 20.06 ± 1.26 （範囲 : 11-29），19.94 ± 
1.13（範囲 :10-28）であった。患側脚の下腿筋
における AI-MTrP 及び non-AI-MTrP の総数
は，それぞれ 2.24 ± 0.75 個（範囲 : 0-10）個，
5.65 ± 1.08 個（範囲 : 0-13）であった。表 1
及び表 2 には，被験者 17 名の各下腿筋におけ
る AI-MTrP 及び non-AI-MTrP の個数を示し

てある。患側側の足関節内反時の腓骨と足根骨
と の 距 離 は，7.82 ± 0.92 mm （ 範 囲 : 1.55-
15.00）であった。また患側側の片脚立位保持
中の COP 面積は，1237.24 ± 138.83 mm2（範
囲 : 490-2695）であった。
　表 3 には，CAI における足関節の機械的及
び機能的不安定性と MTrP との関連性を示し
てある。患側の足関節内反時において，腓骨と
足根骨との距離と患側脚における下腿筋の AI-
MTrP 総数との間に有意な正相関が認められ
た（Spearman rank test, ρ = 0.49, P = 
0.048）。一方，腓骨と足根骨との距離と non-
AI-MTrP 総数との間には有意な相関は認めら
れなかった（Spearman rank test, ρ = -0.38, 
P = 0.135）。また患側での片脚立位保持中にお
ける COP 面積（静的姿勢制御能力の障害度）
と，患側下腿筋における AI-MTrP 総数との間
にも有意な正相関が認められた（Spearman 
rank test， ρ = 0.54, P = 0.025）。 一 方， 同
COP 面積と non-AI-MTrP 総数との間には有
意 な 相 関 は 認 め ら れ な か っ た（Spearman 
rank test，ρ = -0.07, P = 0.785）。

表 1. 各被験者の CAI の患側における各下腿筋に存在する AI-MTrP の数．

Sujbect 
No 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

短趾
屈筋 総数

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
3 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 7
4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
7 1 0 1 1 1 1 1 1 0 2 0 1 10
8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
9 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 3

10 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 6
11 0 0 0 0 1 0 1 1 1 2 0 0 6
12 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
13 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 2
14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
16 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
17 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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4．考察

　本研究では， MTrP が CAI に伴う機械的不
安定性および機能的不安定性と関連し，CAI
の発症ならびに症状の遷延に関与している可能
性があるとの仮説を立て，CAI を有する大学
生アスリートを対象に，患側下腿筋群に存在す
る MTrP と，足関節弛緩性及び片脚立位姿勢
バランス能力との関連性を検討した。本研究に
より，CAI を有する大学生アスリートでは，
患側足関節の内反時における足関節弛緩性およ

び閉眼時の静的姿勢制御能力の障害度が，下腿
筋における AI-MTrP 数と正相関することが明
らかになった。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，下
腿筋群の MTrP と CAI における機械的不安定
性および機能的不安定性との関連性を検討した
点にある。
　MTrP の形成機序として，1）反復性及び持
続性の機械的ストレスにより筋に過負荷がかか
り筋硬結（持続性局所的筋収縮）が形成され
る，2）これにより局所虚血及び筋収縮持続に
よる代謝エネルギー増加によるエネルギー危機

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 （足関節不安定感非誘発性トリガーポイント）; COP, center of pressure （足圧重心）

表 2. 各被験者の CAI の患側における各下腿筋に存在する non-AI-MTrP の数．

Sujbect 
No 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

短趾
屈筋 総数

1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 11
2 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 9
3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4 2 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 5
5 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
6 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 4
7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
8 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 12
9 2 1 0 1 0 0 1 0 0 1 1 1 8

10 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 2
11 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 5
12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
13 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 8
14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 13
15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
16 2 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 9
17 2 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 8

表 3. CAI における足関節の機械的及び機能的不安定性と MTrP との関連性．

下腿筋の AI-MTrP 数
（N =17）

下腿筋の non-AI-MTrP 数
（N = 17）

患側の足関節内反時における
腓骨と足根骨との距離 ρ = 0.49, p = 0.048 ρ = -0.38, p = 0.135

患側での片脚立位保持中に
おける COP 面積 ρ = 0.54, p = 0.025 ρ = -0.07, p = 0.785
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が生じ，発痛物質が放出されることにより硬結
上に過敏点が生じ，MTrP が形成される，3）
さ ら に， こ れ ら の 過 程 が 持 続 す る こ と で，
MTrP は自発的に，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などの感覚異
常を引き起こす状態へ移行する，すなわち
MTrP が活性化することが示唆されている

（Simons et al., 1998; Facco & Ceccherelli, 
2005）。また MTrP は，筋力低下（Bagcier et 
al., 2022），筋活動の遅延（Yassin et al., 2015），
筋活動パターンの変化（Lucas et al., 2010），
および固有受容感覚の障害（Yılmaz et al., 
2025）を引き起こし，活性化された MTrP で
はその症状がより顕著であることが報告されて
いる。
　一方，CAI は，初発の足関節捻挫に起因す
る靭帯損傷により生じ，足関節の内反方向の弛
緩 性 を 特 徴 と す る 機 械 的 不 安 定 性 を 招 く

（Cordova et al., 2010）。この不安定な状態で
の反復動作は，靭帯や筋肉などの軟部組織に
さらなる微細な損傷や機械的負荷をもたらす
こ と が 示 唆 さ れ て い る（Sobel et al., 1993; 
Cordova et al., 2010）。さらに CAI では，固有
受容感覚の障害（Hoch et al., 2014），筋力低
下（Khalaj et al., 2020） 静 的 バ ラ ン ス 異 常

（Song et al., 2022）などの機能的不安定性が
生じる。こうした機械的不安定性と機能的不安
定性の相互作用が，CAI の慢性化・遷延化に
寄与することが示唆されている（Chang et 
al..2021）。
　したがって，CAI を有し，足関節の弛緩性
が高いスポーツ競技者では，足関節不安定性を
代償するために特定の下腿筋群へ持続的な過負
荷が加わり，当該筋群における MTrP の形成
および活性化が生じる可能性がある。このこと
から，本研究では，距骨 - 腓骨間距離が大きい，
すなわち足関節の弛緩性が高い競技者ほど，下
腿筋群に AI-MTrP を多く有すると推測され
る。これは，AI-MTrP と足関節の機械的不安
定性との関連を示唆するものである。また，

MTrP の形成および活性化に伴う筋力低下や
固有受容感覚の障害は，主観的不安定感やバラ
ンス障害といった CAI の既存症状をさらに増
悪・持続させる可能性がある。このことから，
本研究では，AI-MTrP を多く有する競技者ほ
ど COP 面積が大きく，閉眼時の静的姿勢制御
能力が低下している，すなわち足関節の機能的
不安定性が高いことが示唆される。これは，
AI-MTrP と足関節の機能的不安定性との関連
を示唆するものである。
　本研究の限界点として，第一に，CAI を有
さない健常者を用いて，足関節弛緩性，静的バ
ランス，MTrP の有無を評価しておらず，CAI
の有無による足関節の機械的・機能的不安定性
と MTrP の関係性を検討していない点が挙げ
られる。第二に，本研究は横断研究であるた
め，CAI の 機 械 的 及 び 機 能 的 不 安 定 性 と
MTrP の間の因果関係を明らかにできない点
である。今後は，コホート研究により，CAI
の機械的・機能的不安定性と MTrP 形成の変
化を経時的に調査する必要がある。

5．結論

　本研究では，CAI を有する大学生アスリー
トを対象に，足関節の機械的・機能的不安定性
と MTrP 数との関連性について検討した。そ
の結果，患側足関節における内反方向への足関
節弛緩性，および閉眼時の立位姿勢制御能力の
障害度が，下腿筋における足関節不安定感誘発
性 MTrP 数と正相関を示した。本研究の結果
から，CAI を有し，足関節弛緩性が高いスポ
ーツ競技者では，足関節の不安定性を代償する
ために特定の下腿筋群へ持続的な過負荷が加わ
り，MTrP の形成および活性化が生じること
が示唆された。また，このような MTrP の存
在が，バランス障害をはじめとする CAI の既
存症状をさらに増悪・持続させると推察され
た。
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Abstract
   Chronic ankle instability (CAI) is defined as a condition characterized by recurrent ankle 
sprains and persistent symptoms following an initial ankle sprain, including a subjective 
feeling of ankle instability and perceived decline in ankle function. However, the detailed 
pathophysiology involved in the development and persistence of CAI has not yet been fully 
elucidated. We hypothesyzed that myofascial trigger points (MTrPs) may contribute to the 
development of CAI and the persistence of its symptoms, and investigated the relationship 
between MTrPs in the lower leg muscles and mechanical and functional ankle instability in 
athletes with CAI. MTrPs in the lower leg muscles were assessed through manual palpation 
and patient interview. The distance changes between the fibula and the tarsal bones during 
ankle inversion in a standing position with closed eyes were measured using a stretchable 
strain sensor. Mechanical laxity of the ankle joint was evaluated as an indicator of mechanical 
instability of the ankle. The center of gravity of the pressure area during a single-leg 
standing task under eyes-closed conditions was recorded using a pressure plate, and the area 
swept by the center of gravity was measured as disturbance of static balance ability reflecting 
functional ankle instability. The results indicated that mechanical laxity of the ankle joint 
during ankle inversion and disturbance of static balance ability during single-leg standing 
were significantly and positively associated with the number of ankle instability sensation-
inducing MTrP in the lower leg muscles. These results suggest that MTrP is associated with 
mechanical and functional ankle instability in CAI, which may contribute to the development 
and persistence of CAI symptoms.

Key words: Myofascial trigger point, Chronic ankle instability, 
mechanical and functional ankle instability


