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本研究の目的は、幼稚園教諭 34 名と保育園保育士 218 名、計 252 名の足趾の状態を明

らかにすることである。幼稚園教諭と保育園保育士の身長、体重、足長と足幅を測定し、

ピドスコープを用いて接地画像を撮影した。撮影画像から母趾角、小趾角、開帳足角（∠

a（母趾側）・∠b（小趾側）・∠c（合計））と α角を計測し、足趾の障害の中でも外反母趾

に関連のある母趾角や開張足について、両者に違いがあるかを比較検討した。 
結果、身長は幼稚園教諭がより高く、保育士と有意差（ｐ＜0.01）がみられた。体重に

有意差はなかったが、ＢＭＩの判定では両者とも低体重（痩せ型）に属する者や肥満に属

する者がいたが、幼稚園教諭で 73.5％、保育士で 79.4％が正常の範囲内であった。足長に

ついては、左右とも保育士と有意差（ｐ＜0.01）がみられ、「身長と足長との間には正の相

関関係がある」という筆者ら 1)の先行研究を支持する結果となった。 
開張足角を比較すると、総じて保育士の趾は教諭よりも横アーチの崩れた開張足ぎみで

あることがわかった。また、α 角は左右とも保育士の方が大きく、保育士の土踏まず形成

が教諭よりも大きいことを示した。教諭も保育士も右足の α角が左足よりも大きかったこ

とは、右利きが多いことが推測された。20°～30°の軽度外反母趾と診断される者が、教諭

には左右とも１名（3％）、保育士の左足が 12 名（5.5％）、右足が 8 名（3.7％）であった。

女性の外反母趾率は先行研究から 17.2％2）、若年層であっても 40％以上 3）、筆者の 2015
年に行った研究では約 15％4)であり、今回測定した幼稚園教諭や保育士の足趾は比較的正

常者が多いことがわかった。しかし、保育士の中には外反母趾予備軍と思われる集団が確

認された。 
 

Ⅰ．はじめに 

幼児を保育する職業には幼稚園教諭と保育園保育士がある。一見同じような職業にみえ

るが内情は大きく異なる。幼稚園教諭の主な目的は「教育」である。つまり、子どもに生

活する上の知識を伝え、教育していくことが大きな役割で、通常一日平均 4 時間から 5 時

間ほどの対応である。一方保育士の目的は「保育（生活）」である。保護者の代わりとなり、

生活の援助をする。排泄や食事などの基本的生活習慣を子どもに躾けることが大きな役割

で、一日預かる時間は平均 8 時間位だが、長くなると最長 12 時間になる場合もある。 
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幼児と生活を共にする保育士は、幼児の生活の動きに合わせた行動をとらなければなら

ない。当然、教室（屋内）と園庭（屋外）との出入りは頻繁になる。運動靴（スニーカー）

の脱ぎ履きに紐をその都度締め直す時間はなく、スリッパのように簡単に脱ぎ履きできる

ような状態とならざるを得ない。スニーカーの紐が緩いと、靴の中で足が前後に移動し、

足趾を圧迫することになる。その結果、外反母趾や内反小趾といった、足趾の障害につな

がることが推測される。一般女性の足趾の障害については、内田らの外反母趾角をフット

プリントやレントゲン撮影画像から計測して比較した研究 5）、また、外反母趾による歩行

時、下肢間接への影響を扱った研究 6）、さらには外反母趾および内反小趾を母趾外転筋と

小趾外転筋への加圧によって改善を試みた研究 7）など、多くの報告例がある。しかし、幼

稚園教諭や保育士など、幼児をあつかう職業の足趾の障害についての報告例はほとんどな

い 8）9）。 
そこで本研究の目的は、幼稚園教諭や保育園保育士の足趾の状態を明らかにするととも

に、足趾の障害の中でも外反母趾に関連のある母趾角や開張足の状態に焦点を絞り、両者

の違いを比較検討した。 
 

Ⅱ． 研究方法 

１．対 象：同意の得られた幼稚園教諭（以下教諭とする）34 名、保育園保育士（以

下保育士とする）218 名の計 252 名（すべて女性）であった。 
２．内 容：身長、体重、足長と足幅、接地画像の撮影と、画像から母趾角、小趾角、

開帳足角（∠a（母趾側）・∠b（小趾側）・∠c（合計））と α角を計測した。 
３．測 定 方 法：身長と体重測定後、左右足長と足幅を測定した。その後ピドスコープ上

で前方 1.5ｍを注視させ、直立姿勢を 5 秒間静止した状態で接地足蹠を

写真撮影した。 
４．期 間：2008 年～2015 年（4 月、6 月、8 月、3 月）。 
５．フィールド：Ｅ県 8 保育園、Ｓ県 1 幼稚園と 1 保育園、Ｎ県 1 幼稚園。 
６．分 析 方 法：ＢＭＩ（Body Mass Index）は体重 kg÷(身長 m)2で算出され、成人の肥

満度を示す体格指数である。日本肥満学会で判定基準が公表されている 
（表 1）。 
形態学的分析は、撮影した接地足蹠画像の足の内側と外側に補助線を引

き、その延長線の交点と第 2 趾の中央点を結んだ線をＨラインとした。

Ｈラインと内側線のなす角を∠ａ、Ｈラインと外側線のなす角を∠ｂと

し、その合計を∠ｃ（開張足角）とした。母趾角は内側線と中足骨との

交点と第 1 趾の外側を結ぶ線の角度とした。小趾角は外側線と中足骨と

の交点と第 5 趾の外側を結ぶ線の角度とした。内側線の中足骨から土踏

まず形成の部分に補助線を引き、内側線との角度を α 角とした（図 1）。 
それらの測定値を t 検定とカイ二乗検定を用い、教諭と保育士との計測

値を比較検討した。統計処理は SPSS Ver.25 を使用した。 
なお、外反母趾の診断は①中足骨の内反、②中足趾節関節（MTP 関節）

内側の突出（バニオン：Bunion）、③基節骨の外反・内旋変形、④開帳
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足などを視診とレントゲンで判断するが、今回の研究では視診のみでお

こなった。したがって、日本整形外科学会の外反母趾診療ガイドライン

に沿った、基節骨と中足骨の骨軸で形成される「外反母趾角」を、本研
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２）。 
 

 

 

 
７．倫理的配慮：対象の幼稚園および保育園の園長に研究の趣旨についての説明後、「研究

についての協力のお願い」を教諭と保育士に渡し、同意書に署名をもら

った。研究計画書は、新潟県立看護大学の倫理審査委員会（承認番号 16 
2008）と松蔭大学の倫理審査委員会（承認番号 33 2016）の承認を得て

実施した。 

外反⺟趾⾓ 判 定
  9°〜 15° 正常値
20°〜 30° 軽度
30°〜 40° 中程度

40°以上 重度
  ⽇本整形外科 学会

表2 外反⺟趾診療ガイドライン

ＢＭＩ値 判 定
18.5未満 低体重（痩せ型）

18.5〜25未満 普通体重
25〜30未満 肥満（1度）
30〜35未満 肥満（2度）
35〜40未満 肥満（3度）

40以上 肥満（4度）
  ⽇本肥満学会

表1 肥満判定基準
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Ⅲ． 結果と考察 

１.身長、体重、ＢＭＩ、足長と足幅について 

測定した身長、体重、ＢＭＩ、足長、足幅を教諭と保育士に分け集計した（表 3）。また、

教諭と保育士の体型の違いを、ＢＭＩの肥満判定基準に沿って帯グラフに示した（図 2）。
さらに、それぞれ測定した項目間の相関係数を表 4、表 5、に示し、0.7 以上の強い相関を

網掛けとした。 
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身長 体重 BMI 左足長 左足幅 右足長 右足幅
身長 0.559 0.192 0.580 0.496 0.535 0.525
体重 ** 0.918 0.492 0.632 0.497 0.626
BMI ** 0.302 0.525 0.329 0.498

左足長 ** ** 0.349 0.793 0.501
左足幅 ** ** ** 0.476 0.769
右足長 ** ** ** ** 0.467
右足幅 ** ** ** ** ** **

* p<0.05  ** p<0.01

表4　体格の相関（教諭）

身長 体重 BMI 左足長 左足幅 右足長 右足幅
身長 0.408 -0.081 0.739 0.490 0.743 0.493
体重 ** 0.900 0.488 0.642 0.456 0.667
BMI ** ** 0.185 0.480 0.147 0.505

左足長 ** ** 0.556 0.868 0.596
左足幅 ** ** ** ** 0.582 0.821
右足長 ** ** ** ** 0.573
右足幅 ** ** ** ** ** **

* p<0.05  ** p<0.01

表5　体格の相関（保育士）
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身長は教諭がより高く、保育士と有意差（ｐ＜0.01）がみられた。体重は教諭と保育士

に有意差はなかったが、両者とも最大値と最小値の差が大きかった。特に教諭の標準偏差

が 11.539 と、大きな振り幅を示していた。ＢＭＩには有意差はみられなかったが、日本肥

満学会の判定基準で、18.5 以下の低体重（痩せ型）に属する者が教諭 5 名、保育士名 24
名、25 以上の肥満 1 度に属する者が教諭 2 名、保育士 17 名、30 以上の肥満 2 度に属す

る者が教諭 2 名、保育士 4 名いた。ＢＭＩ正常範囲は教諭 73.5％、保育士 79.4％であり、

仕事柄不規則になりがちな生活習慣が関与していると思われる（図 2）。 
足長と足幅は、教諭の方が長く、広かった。特に足長については、左右とも有意差（ｐ

＜0.01）がみられた。また、項目間の相関係数を見ても、「身長と足長との間には正の相関

関係がある」という筆者ら 1)の先行研究を支持する結果となった。 
 

２.母趾角、小趾角、開帳足角（∠ａ・∠ｂ・∠ｃ）について 

計測した母趾角、小趾角、開帳足角を集計し、教諭と保育士に分け表 6 に示した。 

 

保育士のｎが 218 に満たないのは、足趾が地面に接地していなく（浮き足）、測定不能

であったためである。また、母趾角がマイナス値を示しているのは、母趾が内側線よりも

外側に接地していたことを表し、中足骨が内反せず正常であったことを意味する。 
母趾角は左右とも、保育士の方が教諭より大きかったが、有意差はみられなかった。左

小趾角は保育士の方が大きく、右小趾角は教諭の方が大きかったが、左右とも有意差はな

かった。左右∠a（母趾側）と∠c（合計）は保育士の方が大きかったが、有意差はみられ

なかった。左∠b（小趾側）は保育士が、右∠b（小趾側）は教諭の角度が大きかったが、

有意差はなかった。総じて保育士の足趾は教諭よりも横アーチが開いた開張足ぎみである

ことがわかった。 
α角は左右とも保育士の方が大きかったが、右趾にのみ有意差（ｐ＜0.05）がみられた。

これは保育士の土踏まず形成が教諭よりも大きかったことを示す。また、教諭も保育士も

右足の α角が左足よりも大きかったことは、右利きが多いと推測される。 
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３.母趾角について 

 日本整形外科学会の外反母趾診療ガイドラインに従い、母趾角 20°未満を正常者、20°～
30 未満を軽度外反母趾と定義して、教諭・保育士別に表 7 に示した。 
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かった。女性の外反母趾率は先行研究から 17.2％2)、中学生のような若年層であっても 40％
以上 3)という報告もある。筆者らが幼児を対象に行った 2014 年の研究 4)では、約 15％で

あった。したがって、それらと比較すると、今回調査した教諭や保育士の足趾の状態は、

比較的正常者が多かった。 
また、外反母趾が左足に多いのは、重心が左足にあり左母趾に負荷がかかるのではない

かと推察された。これは平沢の報告した、「ヒトの足は左足に重心がある」11)という結果を

支持するものとなった。 
母趾角 30°以上の中等度の外反母趾や 40°以上の重度外反母趾はみられなかった。 

  
４.保育士の開帳足角について 

 母趾角 20°未満の正常者と 20°～30°の軽度外反母趾の保育士との開張足角について、比

較検討し、表 8 に示した。 

ｎ ％ ｎ ％ ｎ ％ ｎ ％
〜20°未満 33 97.0 205 94.5 33 97.0 210 96.3
20〜30°未満 1 3.0 12 5.5 1 3.0 8 3.7

計 34 100.0 217 100.0 34 100.0 218 100.0

分 類

Ｎ＝218
表7 ⺟趾⾓の⽐較

教諭 保育⼠
左 右

教諭 保育⼠
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開帳足とは、5 趾のつけ根を横に結ぶ横アーチ形が崩れて、足趾が横に広がってしまう

状態である。放置すると外反母趾や内反小趾、扁平足などの足病変を引き起こすと言われ

ている。Ｈラインで∠a（母趾側）と∠ｂ（小趾側）に分けて検討した。 
保育士の左右足の∠a（母趾側）は、母趾角 20～30°未満の軽度の外反母趾の方が大きく、

有意差（ｐ＜0.01）がみられた。∠ｂ（小趾側）は、左右とも母趾角～20°未満の正常者の

方が大きく、左足に有意差（ｐ＜0.01）がみられた。 
この結果、母趾側の開張角∠a が大きい保育士が、横アーチの崩れた開張足につながり、

さらに悪化した状態が外反母趾に発展していくと推察された。保育士の仕事内容と開張角

∠ａとの因果関係については、今後の課題としたい。 
 

Ⅴ．結語 

保育士のデータ数と比較して教諭のデータ数が少ないが、統計処理としては可能な範囲

であった。身長は教諭の方が高く、保育士と有意差がみられたが、ＢＭＩでは有意差がな

く、比較検討するには体格的には差が無いと判断した。 
幼稚園教諭と保育園保育士の足趾の状態を調査し、以下の知見が得られた。 

1．身長と足長には正の強い相関関係があった。 
2．両者とも左足の母趾角が大きく、右足の α角が大きいことから、軸足が左で、利き足が

右であると推察された。 
3．幼稚園教諭も保育士も約 95％は正常な足趾であった。 
4．母趾角やＨラインより母趾側の開張足角の大きい保育士が外反母趾になりやすく、予

備軍も多い。 
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