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【背景・目的】扁平足のような足部回内のマルアライメン

トは、ランニング障害の発生と関連する。そのため、これ

まで多くの静的な足部アライメントの評価方法が提唱さ

れている。静的な足部評価方法として、舟状骨の落ち込み、

踵骨外反角度、内側縦アーチ、前足部外転、フットプリン

トを用いた Arch index などが提唱されているが、再現性

や妥当性が低く、基準値は不明である。さらに、動的な足

部機能を推測できるかどうかも一致した見解が得られて

いない。 
 静的な足部評価方法のなかでも、Arch Height Index
（AHI）は再現性および妥当性が確認されており、ランニ

ング中の後足部回内と関連性が高いことが報告されてい

る。一方、近年後足部だけでなく中足部の過剰な動きが障

害発生に関与することも示唆されているが、AHI と中足

部回内との関連性は明らかとなっていない。さらに、AHI
は体重の 10%荷重（10%PWB）あるいは 90%荷重

（90%PWB）で足長と足背の高さの比を算出する方法で

あるが、多くの先行研究では 10%PWB を用いている。し

かし、どちらの荷重量がより中足部の動的機能と関連する

かは不明である。そこで、本研究は 1）AHI とランニング

中の中足部回内との関連性と、2）10%PWB と 90%PWB
でどちらがより中足部回内と関連するかを検証すること

を目的とした。 
 

【方法】対象者は過去に下肢に障害や手術の既往のない健

常成人 10 名（男性 3 名、女性 7 名）とした。本研究の静

的な足部評価方法には AHI を用いた。体重計を用いて被

験者に 10%PWB と 90%PWB を調節してもらい、各荷重

量で足長の 50%の足背の高さ/踵後縁から第一中足指節関

節までの長さを算出した。なお、AHI は値が低いほど回

内アライメント（扁平足）に近づくことを意味する。 
Leardini foot model に準じて、被験者の右足部と下腿

に 15 個の反射マーカーを貼付した。被験者はトレッドミ

ル上でジョギング程度のランニングを実施し、3 次元動作

解析装置にてマーカー位置を計測した。データ解析として、

後足部に対する中足部回内を算出し、回内ピーク値を抽出

した。解析区間は立脚期とした。ピアソンの相関係数を用

いて、各荷重量での AHI と中足部回内ピーク値の関連性

を検証した。なお、有意水準は 5%とした。本研究のデー

タ解析には Scilab-5.5.2 と統計 R-3.2.4 を用いた。 

【結果】本研究に参加した被験者は全て正常足（基準値：

10%PWB は 0.275—0.356、90%PWB は 0.251—0.332）で

あった。10%PWB と 90%PWB において、AHI と中足部

回内ピーク値の間に有意な負の相関係数が認められたが

（図 1；r = －0.70、－0.89）、90%PWB がより高い相関

係数を示した（つまり AHI で回内アライメントを示す被

験者は動的なランニング時にも中足部は回内する）。 

図 1. 10%PWB（a）と 90%PWB（b）の AHI と中足部回

内ピーク値の関連性． 
 
【考察】AHI とランニング中の中足部回内ピーク値が関

連性を示したことに関して、AHI で測定する足背の高さ

は中足部の高さを反映している。また、AHI はランニン

グ中の後足部回内と高い関連性があり、さらに我々は後足

部回内と中足部回内は運動連鎖関係にあることを報告し

ている（Takabayashi et al, 2016）。そのため、中足部回

内においても AHI は関連性を示したと考えられる。 
90%PWB の AHI が中足部回内ピーク値とより高い関

連性を示したことに関して、中足部回内は立脚中期にピー

ク値を示し、その地点の床反力は体重の 100%を超える。

そのため、より荷重位での 90%PWB の AHI 測定がより

ランニング中の中足部回内ピーク値と関連性が高いこと

が考えられた。 
 
【結論】本研究において、AHI は後足部だけでなく中足

部回内ピーク値と関連し、さらに 90%PWB でより高い関

連性を示すことが明らかとなった。AHI はランニング中

の中足部回内の動きを推測できる足部評価方法になる可

能性が示唆された。  
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【背景・目的】本研究は新潟医療福祉大学大学院（修士課

程）国際保健医療学演習Ⅱの一部である。コスタリカは長

寿の国として有名である一方で、成人の肥満率が問題とな

っている。スペイン語を母国語とする中米諸国を、保健・

医療・福祉の面で比較検討し、この相反する関係が何故成

り立っているかを巨視的な視点で把握することを目的と

した。 
 
【方法】フィールドワークおよび居住者から提供されたス

ーパーの陳列棚の写真、世界銀行（World Bank）、国際保

健機関(World Health Organization) 、国連薬物犯罪事務

所（United Nations Office on Drugs and Crime）、参考

書から保健・医療・福祉に関する情報を収集し、得られた

情報から長寿に関連する特性要因図（図１）を作成しコス

タリカと近隣諸国の違いを比較した。 
 
【結果】コスタリカが平均寿命１）、栄養不足の有病率１）、

乳幼児死亡率１）、一人当たりの総医療費２）、10 万人当たり

の殺人３）において最も良い結果を示した。しかし肥満率 1）

に関しては、男女ともにパナマに次いでコスタリカが高い

結果を示しており、中米諸国の中でも肥満者が多い国であ

ることが分かった（表１）。各国の居住者から提供された

スーパーの陳列棚の写真から、スーパーで販売されている

商品に大きな差は確認できなかった。フィールドワークか

ら、中米諸国の主食は米・豆やトルティージャ、主菜は豚

肉・鶏肉・牛肉やチーズが多く食べられており、魚介類は

余り食べられていないこと、また、副菜は積極的に食され

てはいないことが分かった。近年、中米諸国においてもフ

ァストフード店が進出しており、食生活の欧米化が進んで

いた。 
表１ 長寿に関する中米諸国の社会環境要因の比較 

 
 コスタリカの社会保障制度は 1961年の憲法改正を契機

に充実してきており、医療保険のカバー率は 1955–1960
年代にかけて 12%から 15%と微増であったが、1965 年に

は 30%、1975 年には 65%と拡大し、2009 年には 83％と

なっている４）。平均寿命は 1970 年代では 68.1 歳であっ

たが、1990 年代には 76.3 歳と中米において最も長くな

り、現在はラテンアメリカやアメリカ合衆国よりも長寿と

なっている５）。乳幼児死亡率は 1970 年代では 52.6%であ

ったが、1990 年代には 13.7%、現在は中米諸国の中で最

も低い数値を示している４）。経済面は 1990−2009 年にお

いて、ジニ係数は 0.438−0.501 の間で推移している。これ

は同時期のパナマやメキシコと比較しても低い値であり、

所得配分は比較的平等な国であると言える４）。安定した経

済と医療保障制度の充実により、10 万人当たりの殺人、

栄養不足の有病率や 1 人当たりの総医療費においてもコ

スタリカが最も良好な数値を示している。また、1972 年

には死亡原因の 10.1％を占めていた感染症および寄生虫

は、2003 年には 0.95％と大幅な減少が得られている。 
 
【考察】コスタリカは、図１に挙げた長寿要因のうち、高

齢化・食生活の欧米化や肥満率の増加により、糖尿病・循

環器系疾病による死亡率は増加しているが５）、その他の要

因は長寿を促進する報告で変遷してきており、その結果、

平均寿命は延長していると考えられた。 
 
【結論】高い肥満率を示しているコスタリカにおいて、糖

尿病や循環器系疾病による死亡率は増加しているが、安定

した経済と医療保障制度の充実による総合力により、コス

タリカの長寿が築かれている可能性がある。 

図 1 長寿に向けた社会環境要因の特性要因図 
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コスタリカ パナマ ニカラグア ホンジュラス エルサルバドル グアテマラ

平均寿命（歳） 79.4 77.6 72.8 73.1 72.8 71.7

成人男性肥満率（％） 19.2 20.6 10.8 12.4 15.9 13.0

成人女性肥満率（％） 29.5 33.1 23.2 24.1 27.0 23.9

栄養不足の有病率（％） 5.0 9.5 16.6 12.2 12.4 15.6

乳幼児死亡率（％） 8.5 14.6 18.8 17.4 14.4 24.3

1人当たりの総医療費（USD） 970 959 177 212 280 233

10万人当たりの殺人（件） 8.7 17.4 11.5 86.1 41.3 33.5


