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ABSTRACT: [Purpose] Direct arch measurement under quantitative partial weight bearing (DAM-under-qPWB) 
has been developed as a new method for measuring the medial longitudinal arch. This study examined the reliability 
and validity of DAM-under-qPWB with respect to the navicular drop test (NDT). [Participants and Methods] The 
participants were 12 young adults and a total of 24 feet were measured. DAM-under-qPWB was measured under 2 
conditions, namely, 50% and 100% weight-bearing. Two testers were responsible for recording the measurements. The 
inter- and intra-class correlation coefficients for the 2 testers were determined. To quantify the validity, the correlation 
between DAM-under-qPWB and NDT was determined. [Results] DAM-under-qPWB was confirmed to have high 
reliability in this study. Correlation analysis revealed a significant correlation between DAM-under-qPWB and the 
NDT. [Conclusion] The findings of this study suggest that DAM-under-qPWB can be used for the evaluation of the 
medial longitudinal arch.
Key words: DAM-under-qPWB, medial longitudinal arch, weight-bearing

要旨：〔目的〕評価時に足部内側の骨指標を直接観察でき，計測中の肢位と計測肢への荷重量を定義した定量荷重アー
チ計測法を開発した．本研究の目的は，定量荷重アーチ計測法の信頼性と妥当性を検討することである．〔対象と方法〕
若年成人 12名 24足を対象とした．定量荷重アーチ計測法を 50％荷重時と 100％荷重時の 2条件で計測し，検者内・
検者間信頼性と，Navicular drop test（NDT）との併存的妥当性を検討した．〔結果〕定量荷重アーチ計測法の検者内・
検者間信頼性は中等度以上と評価された．定量荷重アーチ計測法と NDTとの併存的妥当性は中等度の関連がみられ
た．〔結語〕定量荷重アーチ計測法は足部内側縦アーチ計測法として有用であることが示唆された．
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I．はじめに

足部内側縦アーチは，歩行や走行中に体重を支持し，
前方への推進力を産生するために重要な機構である．荷
重時の足部内側縦アーチ高の低下はアスリートの足部に
みられる代表的なアライメント異常であり 1)，過度な足
部回内運動と関係する．足部の過度な回内は上行性運動
連鎖により下腿内旋，膝外反，大腿内旋，骨盤傾斜，体
幹側方傾斜・回旋を生じさせる 2)．このような運動連鎖
異常は，シンスプリント 2,3)，外反母趾 4)，膝前十字靭
帯損傷 5)などの下肢スポーツ障害・外傷のリスクファ
クターの一つである．よって，下肢スポーツ外傷・障害
の発生を予防するため，足部内側縦アーチは重要な評価
項目の一つであるといえる．
体表から足部内側縦アーチの高さや非対称性を客観的
に評価する代表的な方法は舟状骨ドロップテスト
（Navicular drop test：以下，NDT）6)とデジタル写真撮
影法 7-9)である．NDTは，舟状骨結節と床面との距離
を座位と両脚立位で計測し，その変化量を算出する方法
である．デジタル写真撮影法は，タンデム肢位や片脚立
位で計測下肢に体重の 10％および 90％を荷重した状態
で足部内側をデジタルカメラで撮影し，舟状骨結節と第
1中足趾節関節内側，舟状骨結節と足関節内果を結ぶ線
がなす角度や，アーチ長，舟状骨高などを計測し，各荷
重量での値を算出する方法である 7-9)．
これらの足部内側縦アーチの評価方法には，それぞれ
に問題点がある．NDTでは，計測姿勢が両足を接地し
た座位と立位であるため，検査者が矢状面から足部内側
を観察することができない．またスポーツ活動で多く求
められる片脚荷重での足部内側縦アーチの状態を反映で
きていない可能性がある．デジタル写真撮影法では撮影
時の計測肢位（下肢関節角度など）が明確に定義されて
いない．例えば，タンデム肢位の前脚では自然立位時よ
りも股関節屈曲位，足関節底屈位となり足部内側縦アー
チは挙上し，後脚では股関節伸展位，足関節背屈位とな
り足部内側縦アーチが低下する傾向にある．このように，
計測肢位により足関節底背屈角度や足部内側縦アーチ高
は容易に変化する．先行研究 7-9)では計測肢位が明確に
定義されていないため，研究間で計測肢位が異なり，足
関節底背屈角度や足部内側縦アーチ高の値に影響してい
る可能性がある．また，デジタル写真撮影法 7-9)では，
対象者が設定された荷重量を計測中に正しく再現できて
いるかどうかは不明である．
以上の問題点を踏まえて，本研究では，骨指標を矢状
面で観察できること，計測中の肢位・アライメントが定
義されていること，計測中の下肢荷重量の再現を確認で
きることを満たす足部内側縦アーチ評価法（以下，定量
荷重アーチ計測法）を考案した．定量荷重アーチ計測法
の臨床的な意義は，荷重量によって足部内側縦アーチの

高さが変化するため，荷重量を計測，確認することによ
り計測間で条件を統制しやすく，計測値の再現性への荷
重量変化の影響を最小限にとどめられること，スポーツ
活動で多く求められる片脚荷重での足部内側縦アーチの
状態を評価できること，両脚荷重から片脚荷重への足部
内側縦アーチの変化量を評価できることである．本研究
では，定量荷重アーチ計測法の実用性を確認するために，
この方法による計測値の信頼性と併存的妥当性を検討し
た．

II．対象と方法

1．対象
対象は整形外科学的・神経学的疾患の既往がなく高強
度のスポーツ活動を行っていない若年成人 12名（男女
各 6名）とした．対象の年齢は 23.5 ± 4.1歳，身長は
167.0 ± 9.0 cm，体重は 59.9 ± 9.5 kg，body mass 
index（BMI）は 21.3 ± 2.1 kg/m2，足長は 25.2 ± 2.0 
cmであった（平均±標準偏差）．足部変形のある者は研
究対象から除外した．本研究は，東京医科歯科大学医学
部附属病院倫理審査委員会によって承認が得られた後に
開始した（承認番号：M2000-2069）. 全ての対象者に
おいて研究開始前にヘルシンキ宣言の精神に基づいて，
研究概要と同意書の内容を説明し，同意を署名により確
認した．

2．方法
対象の舟状骨結節，第一中足骨骨頭最突出部，踵内側
部に直径 5 mmの反射マーカーを貼付した．踵内側部の
マーカー貼付位置は，男性では踵骨後面最突出部から前
方に 40 mm，床面から 35 mmの高さとし，女性では踵
骨後面最突出部から前方に 30 mm，床面から 30 mmの
高さとした 10,11)． 
検者は臨床経験 8年目の理学療法士（検者 A）と 4年

制の理学療法士養成学校 3年生（検者 B）の 2名とした．
本研究では，足部疾患に対する理学療法治療経験をもつ
者ともたない者との間で定量荷重アーチ計測法の再現性
を検討するため，上記の 2名を検者とした．定量荷重
アーチ計測法は以下の方法で実施した．計測肢位は，計
測肢の足部内側の骨指標を矢状面から直接観察でき，計
測中の計測肢への荷重を再現させるため，非計測肢の膝
関節を屈曲位とし下腿前面を台上のアナログヘルスメー
ター（アナログフラット体重計 seca761 DJ-0142，seca
社製）にのせた立位とした（図 1）．この肢位で両側の
上前腸骨棘を結ぶ線が水平であることをインクリノメー
ターにより確認した．頭部と体幹は正中位，股関節は屈
曲伸展・内外転・内外旋の中間位とし，耳垂・肩峰・腸
骨稜最頂部・大腿骨外側上顆・足関節外果最突出部が矢
状面上で一直線となっていることをそれぞれの検者が目
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視で確認した．姿勢を安定させるため，肘 ･肩関節を軽
度屈曲させ示指 ･中指の指腹をポールに軽く触れさせた
（図 1）．
計測中の荷重量は体重の 50％（以下，50％荷重）と

100％（以下，100％荷重）の 2条件とした．50％荷重
では，上記の姿勢を保持しながらアナログヘルスメー
ターに体重の 50％を荷重するよう指示した．100％荷重
では，50％荷重時の姿勢から非計測肢の股関節を軽度
屈曲しアナログヘルスメーターから下腿前面を浮かすこ
とで計測肢に全体重をかけるよう指示した．各条件とも
に，検者がアナログヘルスメーターを確認し荷重量が
5％以内の範囲に収まるようコントロールさせた．対象
に各条件の計測肢位，課題を十分に練習させた後に，足
部内側縁から水平に 30 cm離れた床面に設置し，床面
からレンズ中心までの高さを 10 cmとした 20.4メガピ
クセルのデジタルカメラ（HDR-PJ590V，SONY社製）
で足部内側面を撮影した．撮影は 50％荷重，100％荷重
の順で 3セット繰り返し，各条件で 3枚の画像を記録し
た．撮影した画像と画像解析ソフト（ImageJ ver1.4，ア
メリカ国立衛生研究所製）を使用して，舟状骨結節と第
一中足骨骨頭，舟状骨結節と踵内側部を結ぶ線がなす角
度（medial longitudinal arch angle：以下，MLA角）10)，
床面から舟状骨結節までの距離（navicular height：以下，
NH）を 1枚の画像につき 2名の検者が 1回ずつ計測し
た（図 2）．50％荷重時の MLA角（以下，MLA50），
100％荷重時のMLA角（以下，MLA100），50％荷重時
の NH（以下，NH50），100％荷重時の NH（以下，

NH100） を 計 測 し，MLA50 と MLA100 の 変 化 量
（MLA100の値－MLA50の値，以下，MLA差）およ
び NH50と NH100の変化量（NH50の値－ NH100の値，
以下，NH差）を算出した．MLA差がプラスであれば
50％荷重時と比較して 100％荷重時における足部内側縦
アーチ高が下降したと判断した．NH差がプラスであれ
ば，50％荷重時と比較して 100％荷重時における舟状骨
が下降したと判断した．定量荷重アーチ計測は対象者へ
の説明を含めて 2名の検者が独立して実施した． 
併存的妥当性の指標とするために，検者 Aが NDTを

実施した．NDTは先行研究 6)に準じて，端座位で股関
節・膝関節 90°屈曲位，距骨下関節中間位にて床面から
舟状骨結節までの高さを計測した．その後，足部の位置
を変えずに起立させ，立位での床面から舟状骨結節まで
の高さを計測した．座位と立位の計測値の差から，舟状
骨結節の下降距離を算出した．
各検者が定量荷重アーチ計測法により計測したMLA
角と NHの値の再現性を確認するために級内相関係数
（intra-class correlation coefficient：以下，ICC）とその
95％信頼区間を算出した．検者内再現性と検者間再現
性については，2名の検者による計測値を用いてそれぞ
れ ICC（1，κ），ICC（2，κ）を算出した．ICCの値は，0.81
以上を almost perfect，0.61～0.80を substantial，0.41～
0.60を moderate，0.21～0.40を fair，0.20～0.0を slight
と判断した 12)．Bland-Altman分析を用いて，検者内お
よび検者間の信頼性を検討した．系統誤差を統計学的に
検出するため，計測値の差の 95％信頼区間を算出した．
計測値の差と平均の相関係数を算出した．併存的妥当性
を確認するために，定量荷重アーチ計測法によるMLA
差および NH差と，NDTによる計測値の Spearman順
位相関係数を算出した．統計ソフトは SPSS23.0 J（IBM
社製）を用い，有意水準は 5％とした．

図1　定量荷重アーチ計測法の計測肢位
　　     ①カメラは足部から30 cm離した位置とした．
　　     ②非計測肢の膝関節を屈曲位とし下腿前面を台

および荷重計にのせた．
　　     ③肘と肩を屈曲させ2，3指でポールに軽く触れ

させた．
　　     50％荷重時の姿勢は，非計測肢の膝関節を屈曲

位とし下腿前面を台および荷重計にのせた立位
とした．

図2　マーカー貼付位置と計測部位
　　     medial longitudinal arch angle；MLA角（④）：

舟状骨結節（①）と第一中足骨骨頭（②），舟状
骨結節（①）と踵内側部（③）とを結ぶ線でなす
角度．

　　     舟状骨高；Navicular Height；NH（⑤）：床面
から舟状骨結節（①）までの距離

　　     MLA角とNHを ImageJを用いて計測した．
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III．結　果

検者 A，Bの各計測値を表 1に示す．検者内再現性の
結果を表 2，表 3に，検者間再現性の結果を表 4に示す．
多くの計測値の検者内・検者間信頼性は substantial以上
であった．

Bland-Altman分析の結果を表 5，表 6に示す．計測
値の差の平均の 95％信頼区間は全ての項目で 0を含ん
でいたため，加算誤差は検出されなかった．検者 Bの
NH差と検者間の NH差に中等度の比例誤差が検出され
た．NH差と NDT，MLA差と NDTの相関係数はそれ
ぞれ，0.41（p＝0.06），0.43（p＝0.04）であり，MLA
差と NDTの間で有意な正の相関を認めた．

表 2　各パラメータの検者内信頼性（ICC（1,1））および 95％信頼区間

検者 A 検者 B

級内相関係数
（95％信頼区間）

判定結果
級内相関係数

（95％信頼区間）
判定結果

MLA50 0.98（0.96-0.99） almost perfect 0.98（0.97-0.99） almost perfect
MLA100 0.97（0.93-0.98） almost perfect 0.98（0.96-0.99） almost perfect
NH50 0.94（0.71-0.92） almost perfect 0.98（0.97-0.99） almost perfect
NH100 0.87（0.76-0.94） almost perfect 0.98（0.96-0.99） almost perfect
MLA差 0.59（0.36-0.78） moderate 0.36（0.10-0.61） fair
NH差 0.70（0.50-0.84） substantial 0.54（0.30-0.74） moderate

MLA50：体重の 50％荷重時の舟状骨結節と第一中足骨骨頭，舟状骨結節と踵内側部を
結ぶ線がなす角度，MLA100：体重の 100％荷重時の舟状骨結節と第一中足骨骨頭，舟
状骨結節と踵内側部を結ぶ線がなす角度，NH50：体重の 50％荷重時の床面から舟状骨
結節までの距離， NH100：体重の 100％荷重時の床面から舟状骨結節までの距離，MLA
差：MLA50とMLA100の差，NH差：NH50と NH100の差．

表 1　各検者の計測値

検者 A 検者 B

MLA50（ °） 145.7 ± 8.1 150.2 ± 8.3
MLA100（ °） 146.9 ± 9.0 148.4 ± 8.1
NH50（cm） 4.8 ± 0.6 4.5 ± 0.6
NH100（cm） 4.7 ± 0.7 4.4 ± 0.6
MLA差（ °） 2.2 ± 0.0 1.7 ± 2.2
NH差（cm） 0.1 ± 0.2 0.1 ± 0.3

平均値  ±  標準偏差．MLA50：体重の 50％荷重時の舟状
骨結節と第一中足骨骨頭，舟状骨結節と踵内側部を結ぶ線
がなす角度，MLA100：体重の 100％荷重時の舟状骨結節
と第一中足骨骨頭，舟状骨結節と踵内側部を結ぶ線がなす
角度，NH50：体重の 50％荷重時の床面から舟状骨結節ま
での距離，NH100：体重の 100％荷重時の床面から舟状骨
結節までの距離，MLA差：MLA50とMLA100の差，NH
差：NH50と NH100の差．

表 3　各パラメータの検者内信頼性（ICC（1,3））および 95％信頼区間

検者 A 検者 B

級内相関係数
（95％信頼区間）

判定結果
級内相関係数

（95％信頼区間）
判定結果

MLA50 0.99（0.99-0.99） almost perfect 0.99（0.99-0.99） almost perfect
MLA100 0.99（0.98-0.99） almost perfect 0.99（0.99-0.99） almost perfect
NH50 0.94（0.88-0.97） almost perfect 0.99（0.99-0.99） almost perfect
NH100 0.95（0.91-0.98） almost perfect 0.99（0.99-0.99） almost perfect
MLA差 0.81（0.63-0.91） almost perfect 0.62（0.26-0.82） substantial
NH差 0.87（0.75-0.94） almost perfect 0.78（0.56-0.90） substantial

MLA50：体重の 50％荷重時の舟状骨結節と第一中足骨骨頭，舟状骨結節と踵内側部を
結ぶ線がなす角度，MLA100：体重の 100％荷重時の舟状骨結節と第一中足骨骨頭，舟
状骨結節と踵内側部を結ぶ線がなす角度，NH50：体重の 50％荷重時の床面から舟状骨
結節までの距離， NH100：体重の 100％荷重時の床面から舟状骨結節までの距離，MLA
差：MLA50とMLA100の差，NH差：NH50と NH100の差．
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IV．考　察

定量荷重アーチ計測法による計測値の検者内・検者間
信頼性は十分であり，本計測法の再現性は高いと判断し
た．定量荷重アーチ計測法と NDTの計測値には中等度
の関連がみられ，本計測法と NDTには中等度の併存的
妥当性を認めた．
定量荷重アーチ計測法と類似した評価方法として，

Longitudinal arch angleがある．これは舟状骨結節と内
果を結ぶ線分と，舟状骨結節と第一中足趾節関節を結ぶ
線分でなす角度と定義されている 7)．Longitudinal arch 
angleの検者内信頼性 ICC（3,1）は 10％荷重時で 0.50～
0.72，90％荷重時で 0.48～0.67であり，検者間信頼性
ICC（2,3）は 10％荷重時と 90％荷重時ではともに 0.75
であった 7)．本研究において，検者 2名が定量荷重アー
チ計測法を用いて計測したMLA角の検者内再現性 ICC
（2,1）は 0.99と 0.94であり，先行研究と比較して，よ
り良好な信頼性を認めた．定量荷重アーチ計測法を用い
て計測したMLA角の検者間再現性 ICC（2,3）は，50％
荷重時と 100％荷重時ともに 0.79であった．この結果
は先行研究 7)より若干劣るが，十分な検者間信頼性で
あると考える．

表 4　各パラメータの検者間信頼性および 95％信頼区間

ICC（2, 1） ICC（2, 3）

級内相関係数
（95％信頼区間）

判定結果
級内相関係数

（95％信頼区間）
判定結果

MLA50 0.79 （0.49-0.91） substantial 0.88 （0.66-0.95） almost perfect
MLA100 0.79 （0.55-0.91） substantial 0.88 （0.70-0.95） almost perfect
NH50 0.59 （0.25-0.80） moderate 0.74 （0.40-0.89） substantial
NH100 0.63 （0.25-0.83） substantial 0.74 （0.40-0.91） substantial
MLA差 0.79 （0.58-0.89） substantial 0.75 （0.48-0.87） substantial
NH差 0.61 （0.32-0.78） substantial 0.75 （0.48-0.87） substantial

MLA50：体重の 50％荷重時の舟状骨結節と第一中足骨骨頭，舟状骨結節と踵内側部を
結ぶ線がなす角度，MLA100：体重の 100％荷重時の舟状骨結節と第一中足骨骨頭，舟
状骨結節と踵内側部を結ぶ線がなす角度，NH50：体重の 50％荷重時の床面から舟状骨
結節までの距離，NH100：体重の 100％荷重時の床面から舟状骨結節までの距離，
MLA差：MLA50とMLA100の差，NH差：NH50と NH100の差．

表 5　Bland- Altman分析を用いた検者内信頼性

加算誤差 比例誤差

95％信頼区間 有無
回帰直線
の傾き

有無

MLA50 検者 A －11.7～12.3 なし 　0.0 なし
検者 B －12.8～12.1 なし 　0.2 なし

MLA100 検者 A －11.5～12.4 なし －0.1 なし
検者 B －12.6～12.7 なし －0.2 なし

NH50 検者 A －3.9～3.8 なし －0.1 なし
検者 B －6.7～6.9 なし －0.2 なし

NH100 検者 A －3.7～3.7 なし －0.2 なし
検者 B －5.9～6.1 なし 　0.3 なし

MLA差 検者 A －15.1～12.2 なし 　0.1 なし
検者 B －16.3～12.2 なし －0.2 なし

NH差 検者 A －4.3～4.4 なし 　0.1 なし
検者 B －5.0～5.1 なし 　0.5* あり

MLA50：体重の 50％荷重時の舟状骨結節と第一中足骨骨
頭，舟状骨結節と踵内側部を結ぶ線がなす角度，
MLA100：体重の 100％荷重時の舟状骨結節と第一中足骨
骨頭，舟状骨結節と踵内側部を結ぶ線がなす角度，
NH50：体重の 50％荷重時の床面から舟状骨結節までの距
離， NH100：体重の 100％荷重時の床面から舟状骨結節ま
での距離，MLA差：MLA50と MLA100の差，NH差：
NH50と NH100の差．*：p＜0.05．

表 6　Bland- Altman分析を用いた検者間信頼性

加算誤差 比例誤差

95％信頼区間 有無 回帰直線の傾き 有無

MLA50 －22.4～15.9 なし 　0.2 なし
MLA100 －21.1～15.6 なし 　0.0 なし
NH50 －5.7～6.3 なし 　0.2 なし
NH100 －5.3～5.8 なし －0.1 なし
MLA差 －14.0～15.1 なし －0.4 なし
NH差 －5.3～5.8 なし －0.5* あり

MLA50：体重の 50％荷重時の舟状骨結節と第一中足骨骨
頭，舟状骨結節と踵内側部を結ぶ線がなす角度，
MLA100：体重の 100％荷重時の舟状骨結節と第一中足骨
骨頭，舟状骨結節と踵内側部を結ぶ線がなす角度，
NH50：体重の 50％荷重時の床面から舟状骨結節までの距
離，NH100：体重の 100％荷重時の床面から舟状骨結節ま
での距離，MLA差：MLA50と MLA100の差，NH差：
NH50と NH100の差．*：p＜0.05．
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過去の報告によると，片脚立位で足関節内側から足部
を撮影した画像から計測した NHの検者内信頼性 ICC
（3,1）と検者間信頼性 ICC（2,3）は 0.80以上であっ
た 7-9,13)．本研究の定量荷重アーチ計測法による NH計
測では，50％荷重時での検者内信頼性 ICC（2,1）が 0.94
～0.98，100％ PWB時の検者内信頼性 ICC（2,1）が 0.87
～0.98であった．この NH計測の再現性は先行研究よ
り良好な値であり，より高い信頼性を認めた．定量荷重
アーチ計測法によるNH計測での検者間信頼性 ICC（2,3）
は，50％荷重時と 100％荷重時は 0.74であった．これ
らの値は先行研究 7-9,13)よりやや低いが，検者間信頼性
は十分であると考える．

NDTは足部内側縦アーチ機能を評価する方法であり，
ランナーにおける障害発生リスクファクターなどの研究
調査や，シンスプリントなどのスポーツ障害に対する理
学療法評価として医療施設やスポーツ現場で広く用いら
れている 14,15)．そこで我々は定量荷重アーチ計測法の
併存的妥当性を確認する基準として NDTを採用した．
三次元動作解析装置を用いて算出された歩行中のMLA
角と NDTは中等度の相関（相関係数 0.56）が認められ
ている 11)．本研究の結果はMLA角と NDTの間に中等
度の正の相関を認めたことから，過去の報告を支持する
ものである．
定量荷重アーチ計測法は先行研究と計測環境を変えた
ことにより，従来の足部内側縦アーチの評価方法での課
題であった骨指標を矢状面で観察できないこと，計測中
の肢位・アライメントが定義されていないこと，計測中
の下肢荷重量の再現を確認できないことの 3点を解決す
ることができた．また，本研究の定量荷重アーチ計測法
を用いることで，スポーツ動作場面で多い片脚荷重に特
異的な足部内側縦アーチの評価が可能になると考えてい
る．定量荷重アーチ計測法の計測時間はマーカー貼付か
ら画像の計測まで約 10分である．対象者への身体的負
担は一般的な理学療法評価と変わらない程度である．
本研究では，足部内側縦アーチ機能の指標となる

MLA角と NHについて 50％荷重と 100％荷重という荷
重条件別の計測値に加え，各荷重条件で得られた計測値
の差についても信頼性を検討した．MLA角と NHにお
いて，高荷重位と低荷重位で計測した値の変化量につい
て信頼性検討した先行研究はなく，本研究の結果は新た
なデータといえる．本研究では検者 Bの NH差と検者
間での NH差において比例誤差が認められた．NH差が
大きい者ほど，測定誤差が大きくなることが示唆され
た．荷重量を変化させた場合の NHは，その計測値の差
が大きいほど，誤差が大きくなる可能性がある．
本研究のデータは高強度のスポーツ活動を行っていな
い健常若年者であったため，競技レベルの高いアスリー
ト，症状を有する患者，中高齢者で同様の結果が得られ
るかは不明である．単純 X線画像とは異なり体表マー

カーを指標とした計測であるため，皮膚と骨指標のずれ
が結果に影響したことは否定できない．今後 X線撮影
法との妥当性を検討する必要がある．
我々は定量荷重アーチ計測法を考案し，中等度以上の
信頼性と併存的妥当性を確認した．骨指標を矢状面で観
察できること，計測中の肢位・アライメントが定義され
ていること，計測中の下肢荷重量の再現を確認できる定
量荷重アーチ計測法は，足部内側縦アーチ機能を評価す
る方法として有用である．
本論文の一部は，第 51回日本理学療法学術大会（千
葉，2017）において発表し，同大会抄録で用いた．
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