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1. はじめに 

 

足部の障害として足底筋(腱)膜炎や踵骨棘

による歩行時痛は比較的頻度の高い障害であ

る。原因としては非生理的な歩行やランニン

グによる過度な使用、偏平足や老化によりア

ーチの低下で起こるとされている。多くの症

例は保存的に治療され、対処法としては局所

的な安静や足底筋膜のストレッチなどがあげ

られる。難治症状や日常生活に支障がある場

合には稀に外科的処置として足底腱膜切離術

が行われる。 

数万人規模の調査では、保存処方と自然経

過を比較して、態様と期間に差がなく、効果

的な治療法がないとされる。 

構造医学では、足底筋(腱)膜炎や踵骨棘の

症例に対して良好な結果を得ているため報告

する。 

 

2. 足底腱膜および足底筋・筋膜の機能 

 

まず、足底腱膜および足底筋・筋膜の機能

を見ていく。 

足底腱膜は足部内側で長軸方向に伸びる一

連の線維性の層板の踵骨隆起内側から起こり

遠位に向かって放射状に広がり中節骨に達す

る（図 1）。 

 

図 1 Rauber-Kopsch解剖学(1958)より引用 

 

機能としては土踏まずを形成し、そのアー

チによって自重を支え、歩行や立位などにお

いて着地時の衝撃を吸収し、歩行時に前方へ

の推進力を生みだすメカニズムを持ち合わせ

た器官・構造と言われる。 

そして、足底腱膜は足底筋から連続して出

来ている。 

足底筋は解剖学的には大腿骨外側顆の上方

で腓腹筋の外側頭と膝関節関節包から起始す
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る。筋質部は細長い形態をとり、腱に移行し、

腓腹筋とヒラメ筋の間をねじれながら斜走し、

踵骨隆起内側（アキレス腱内側縁）に付着す

る筋肉である。また、筋腹から伸びる腱が人

体では一番長いものである。この筋は、補助

的に足関節の底屈に作用し人によっては欠如

していることから、筋肉としては退化傾向に

あるのではないかとされ、あまり重要視され

ていない。また、機能的にもはっきりしたこ

とが分かっていない（図 2） 

 

図 2 プロメテウス解剖学より引用 

しかし、筋紡錘の密度を測ってみると足底

筋のほうが下腿三頭筋と比べ密度が高いこと

が報告されている。また、足底筋の筋腹は下

腿三頭筋の筋腹と比べ三分の一から二分の一

であることから足関節の底屈が行われたとき

には相対的に強く伸長され筋紡錘からの情報

をより敏感に受容し、役割として中枢神経系

における固有受容覚のフィードバックを行う

とされている。このようなことを踏まえ構造

医学的に考えてみると足底筋の役割としては、

足関節の機械的な底屈の働きではなく、歩行

や立位時の足底メカノレセプターや足底腱膜

の接地等から受ける張力からの情報を脳（中

枢）に伝えるセンサー機能の役割を果たす可

能性が高いことが分かる。また、上記との関

係から右足の場合、走行は外側→内側ではな

く内側→外側へ右捻じれをもちながら走行し

ていることが推測され、膝関節屈曲時におけ

る大腿と下腿における過剰な捻じれの力に対

する感覚器としての作用と、膝関節と足関節

における動作時における連動性を調節してい

ることも推察される。（図 3） 
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図 3 構造医学の原理より引用 

 

一般的理解として足底腱膜は特に歩行時の

踵接地から足を蹴り出すときに前方への推進

力を生み出す機能があると考えられているが、

それは力学的にみると、意味合いがやや異な

る。生物学的推進力とは徐々に力が進行方向

に対して増していく場合が大半なのだが、歩

行時の踵接地から足を蹴りだすまでの間はそ

のような動作は生じにくく、むしろ、徐々に

力が抜けていく緩衝的反射機能に近い動きを

する。 

歩行時、ヒト運動では二足ジャイロ機構が

前方への推進力を生みだし、足底筋・腱膜の

機能としては走行時やバレエでのつま先ジャ

ンプなどの時に床反力を利用してバネの役割

を果たし、体を前方に移動させる力を産出し

ているのが観察事実である。 

3. 一般的処置 

 

 現代の医学においては一般的保存療法とし

てストレッチや局所麻酔による徐痛を目的と

した注射や湿布・塗り薬等が処方される。し

かし、腱膜の硬化劣化などの状況によりスト

レッチにより増悪する場合も多い。足底腱膜

炎は日常的に負荷がかかりやすい場所である

ため慢性炎症へと移行しやすいとされている。 

難治な症状や日常生活に支障がある場合は

稀ではあるが外科的な処置として足底屈筋群

の付着部の筋膜切離や足底腱膜の 3分の 1を

切除する内視鏡による足底腱膜切離術が行わ

れる。他には疼痛の原因とされる踵骨棘の切

除などがあげられる。個々の症例で、薬剤や

注射、装具や理学療法に対する反応は異なる

が、数万人規模の調査では、自然経過の態様

と期間がストレッチを含む保存処方と大差が

ないとされ、大半は経過観察のみで効果的な

治療法がないとされている。最近では比較的

症状の重い半年以上症状の改善が見られない

難治性足底筋膜炎に対して局所に体外衝撃波

治療（ESWT）というものが施行されつつあ

る。（図 4） 

 

図 4 体外衝撃波疼痛治療装置 ドルニエ 

Epos Ultra ESWT 
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4. 構造医学による処置 

 

踵骨棘は足底筋・腱膜が何らかの形で圧

縮・牽引刺激を受け、形成されると考えられ

ているが、果たして長期的に見てストレッチ

対応の選択が効果的な結果を導き出すのであ

ろうか。 

 構造医学では独自の考え方から上述のよう

な機能・構造を踏まえ、日常生活を送りなが

ら安全にかつ効果的に治療し、良好な結果を

得ている。 

踵骨棘処方転子（図 5）を用い、体表触診

またはレントゲンにて認められる骨棘や足底

の腱筋退行変性・微小損傷の集積障害に対し

て体表から応力方向を捉えた処置が可能であ

り（図 6）、内部で粉砕した骨棘は体内で非常

に良好に自然吸収されることを観察している。

また、手技では困難な足根および踵骨部のア

ライメント整復を可能とする。また、足底筋

障害へのアプローチとしても使用でき、下腿

の牽引性違和感が消失する事例を数多く確認

している。これは、下腿筋群の内部圧力均衡

化による現象だと考えられ、足底筋筋腹部を

折桿子（せっかんし）で抑え、足底筋の適度

な緊張を作り出すことによって、足関節の円

滑な関節運動が行われることが観察事実であ

る。 

大半は経過観察のみで効果的な治療法がな

いとされている現状で、生理的な機序を最大

限活用した、侵襲性の少ない方法として紹介

したものである。  

 

 

図 5 踵骨棘処方転子（折桿子・鼓転子） 

 

図 6 折桿子による踵骨棘折壊処置 

 

 

図 7 鼓転子による足底腱膜等滑平処置 
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