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１．緒言
　足趾の爪は伸びすぎたり切り方に失敗すると，痛
みなどにより歩きにくくなるだけでなく，歩く気力
が無くなり，運動量も低下していくことから転倒し
やすくなることが知られている．山下ら1）は，デイ
サービスセンターに通う高齢女性について調査を
行ったところ，足部や足爪に異常があることで，下
肢機能が低下し，転倒リスクが高まることを報告し
ている．足趾の爪切りは，足部や足爪の病変に対す
る予防的フットケアとして位置づけられており2），
下肢機能を保ち，転倒を防止するために重要な日常
生活動作であると考えられる．
　人工股関節全置換術（Total Hip Arthroplasty：
THA）は変形性股関節症を呈した患者に適応され
る標準的な手術法であるが，この THA 術前も術後
も困難な動作として上位に挙げられるのが足趾の爪
切りである3,4）．足趾の爪切り動作は，股関節の可動

性を必要とする動作であるため，退院時にはむしろ
THA前より苦労する傾向を認め，術後5ヶ月経過し
ても困難な場合が多いとされている4）．赤木ら5）は，
THA 術後の患者に対して退院後に足趾の爪切り動
作について調査したところ，床座での実施が難しい
ため椅子を使用して動作を補助している実態につい
て報告している．THA 術後に足趾の爪切り動作を
再獲得するためには，椅子座位で可能な動作指導を
行う必要があると考えられるが，これまでの研究で
は椅子を用いた足趾の爪切り動作の報告はなく，床
座における足趾の爪切り動作の報告はされている．
金光ら6）は健常者において開始肢位を長座位とし，
その後は自由に肢位をとる条件で必要な股関節屈曲
角度を測定したところ，平均93.5°であったと報告
している．また，足趾の爪切り動作の獲得の有無と
股関節の関節可動域の関係を調べた研究では，保存
治療中の変形性股関節症患者においては，股関節屈

椅子座位における足部の位置が足趾の爪切り動作の
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要　　　約

　本研究の目的は，椅子座位での足趾の爪切り動作において，股関節の屈曲角度が最も小さくなる肢
位や要因を検討することにある．対象は健常成人50名とした．三次元動作解析システムを用いて，足
趾の爪切り動作の際の股関節屈曲，股関節外転，膝関節屈曲，骨盤前傾，胸椎屈曲，腰椎屈曲の最大
角度を測定した．身長，上肢長，下肢長の測定も行った．椅子座位において足部を置く位置による影
響を検討するために，（1）足部を座面に置く座面条件，（2）足部を23cm の足台に置く足台条件，（3）
足を床面に置く床面条件の3条件で比較を行った．その結果，床面条件が，他の条件と比べ，有意に
股関節屈曲角度が小さいという結果となった．また，重回帰分析では，股関節屈曲角度が座面条件で
は骨盤前傾・膝関節屈曲，足台条件では骨盤前傾・膝関節屈曲・胸椎屈曲，床面条件では骨盤前傾・
膝関節屈曲・上肢長と有意に関連する因子として選択された．これらのことから，床面条件が他の条
件より最も股関節屈曲角度が少ない肢位であることが示された．また，全ての条件で骨盤前傾や膝関
節屈曲角度が股関節屈曲角度に関与していることが示唆された．椅子座位における足趾の爪切り動作
において，股関節を最小限にする肢位や要因について明らかにした．本研究で得られた知見は，今後
患者の動作指導を行う際に役立つと考えられる．
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曲65°以下では爪切り動作の獲得が出来た者はいな
かったが，95°以上では99.8% で爪切り動作が再獲
得できたと報告している7）．
　これらのことから，床座だけでなく椅子座位にお
いて足趾の爪切り動作に必要な関節可動域を検討す
る必要があると考える．関節可動域については，股
関節だけでなく，胸椎や腰椎，骨盤，膝関節なども
影響を与えることが報告されていることから4），こ
れらの関節可動域も含めて動作の検討を行う必要が
ある．歩行動作，寝返り動作，立ち上がり動作など
では運動学的な検討が進んでおり，運動学的見地に
基づいた評価法の開発，治療法の提案などが行われ
ている．足趾の爪切り動作においても，運動学的な
検討を行い，より詳細な評価，問題点に対応した治
療を考案できるようにしていく必要があると考える．
　従って本研究では，まずは健常者を対象とし，椅
子座位における足趾の爪切り動作における関節可動
域を測定し，爪切り動作において必要とされる関節
の最大角度について足部の位置を変更することで比
較検討することとした．その際，THA 術後に股関
節屈曲が難しくなる患者が少なくないことから，特
に股関節屈曲角度に着目し，股関節屈曲角度がより
少ない状態で足趾の爪切り動作を可能とするために
必要な要因についても検討することとした． 

２．方法
２．１　対象
　本研究の趣旨を説明し同意を得た健常成人50名
（男性24名，女性26名；20.6±0.6歳）を対象とした．
被験者の身長は，162.8±8.9cm，上肢長69.7±4.7cm，
下肢長（棘果長）82.7±4.6cmであった．
２．２　実験方法 
　足趾の爪切り動作には，12cm のグリップ型の爪
切り（コフのツメキリ，小坂刃物製作所）を使用し
た．足趾の爪切り動作を利き手で同側の母趾に模擬
的に行った．コフのツメキリの先端が母趾に到達し
た時の関節可動域を算出した．開始肢位は椅子座位
の状態で，爪切りを把持した状態で両手を大腿部に
置いた状態とした（図1）．動作指示として，上肢を
リーチする際に可能な限り股関節外旋を伴わない肢
位で行うように指示し，測定前に被験者に対して数
回練習も行った． 
　実験環境を図1に示す．高さ67cm のテーブルに
Kinect for Windows v2（Microsoft）センサーを設
置し，被験者が座る椅子までの距離は2m とした．
マーカーの動きを Kinect センサーで読み込み，3次

図１　実験環境

図２　マーカーの位置
1: Th1棘突起，2: Th3棘突起，3: Th11棘突起，4: L1
棘突起，5:上前腸骨棘，6:上後腸骨棘，7: 2/3 
thigh(proximal thigh)，8: SC(supracondylar)，
9: LTC(lateral tibial condyle),10: 腓骨外果より
10cm 上
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元動作解析システム（Icpro-K2，ヒューテック株式
会社）をインストールしたパソコンで関節可動域の
算出を行った．
　各条件におけるマーカーの位置と胸椎，腰
椎，股関節，膝関節の屈曲角度の算出方法は，
Fotoohabadi et al.8）の報告を参考にした．マーカー
の位置を図2に，関節可動域の算出方法は図3A に
示す．胸椎屈曲角度は，「1と2を結ぶ線」と「3と4
を結ぶ線」のなす角とした．腰椎屈曲角度は，「5と
6を結ぶ線の垂線」と「3と4を結ぶ線」のなす角と
した．股関節屈曲角度は，「5と6を結ぶ線の垂線」
と「７と8を結ぶ線」のなす角とした．膝関節屈曲
角度は，「7と8を結ぶ線」と「9と10を結ぶ線」のな
す角とした．
　さらに，骨盤前傾角度と股関節外転角度について
は独自の方法で算出した．骨盤前傾角度は，「5と6
を結ぶ線」と X 軸のなす角とし（図3B），股関節外
転角度は，「7と8を結ぶ線」と X 軸のなす角とした
（図3C）．
　足趾の爪切り動作は3つの条件で行った．服装は
マーカーが隠れないように，被験者それぞれの体型
にフィットした動きやすい服装とした．股関節・膝
関節を屈曲させ足部を座面に載せた状態で行う爪切
りを座面条件とした（図4A）．高さ23cmの足台（エ
ルゴノミクスフットレスト100-FRO10，サンワサプ
ライ株式会社）に足を置く爪切りを足台条件とした
（図4B）．その際，椅子から足台の距離は，被験者
のやりやすい位置とし15～25cmの位置で設定した．
椅子座位で体幹を前傾させ足元で行う爪切りを床面

条件とした（図4C）．
　50名の被験者は，3つの条件すべてを行うことと
し，偏りが生じないよう6通りの順番の組み合わせ
のいずれかになるようにランダムに被験者を振り分
けて実施した． 
２．３　データ解析方法
　SPSS Ver.26（IBM）を使用した．関節可動域に
ついては，まずフリードマン検定を行った．その後
の検定としてはボンフェローニ補正をしたウィルコ
クソンの符号順位和検定を行った．有意水準は5%
未満とした．さらに，股関節屈曲角度を従属変数，
身長，上肢長，下肢長，胸椎屈曲角度，腰椎屈曲角
度，股関節屈曲角度，膝関節屈曲角度，骨盤前傾角
度，股関節外転角度を独立変数として，変数増減法
による重回帰分析を行った．

３．結果
３．１　関節可動域
　股関節屈曲，膝関節屈曲及び股関節外転において
は，床面条件が他の条件と比して，有意に値が小さ
く，足台条件は座面条件より有意に値が小さかった
（図5C，D，F）．骨盤前傾においては，床面条件
が他の条件と比して最も値が大きく，足台条件は座
面条件より有意に値が大きかった（図5E）．胸椎屈
曲及び腰椎屈曲角度においては，どの条件の間にも
有意差は認められなかった（図5A，B）．
３．２　重回帰分析の結果
　股関節屈曲角度に対して，身長，上肢長，下肢長，
胸椎屈曲角度，腰椎屈曲角度，股関節屈曲角度，膝

図３　関節可動域の算出方法
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図４　足趾の爪切りの3条件

関節屈曲角度，骨盤前傾角度，股関節外転角度がど
のような関係性を示すのかを検討するために，重回
帰分析を行った．
　座面条件については ANOVA の結果は有意で，
R2は0.89であったため適合度は高いと判断された．
Durbin-Watson ratio は2.29で問題はなかった．こ
れらの結果から，骨盤前傾角度と膝関節屈曲角度
が，股関節屈曲角度に影響を与える要因として認
められた（表1A）．重回帰式は，股関節屈曲角度＝
82.96+0.96×骨盤前傾角度 +0.46×膝関節屈曲角度
であった．
　足台条件については ANOVA の結果は有意で，
R2は0.89であったため適合度は高いと判断された．
Durbin-Watson ratio は1.75で問題はなかった．こ
れらの結果から，骨盤前傾角度，膝関節屈曲角度，
胸椎屈曲角度が，股関節屈曲角度に影響を与える要
因として認められた（表1B）．重回帰式は，股関節
屈曲角度＝72.85+0.95×骨盤前傾角度 +0.42×膝関
節屈曲角度－0.2×胸椎屈曲角度であった．
　床面条件については ANOVA の結果は有意で，
R2は0.86であったため適合度は高いと判断された．
Durbin-Watson ratio は2.04で問題はなかった．こ
れらの結果から，骨盤前傾角度，膝関節屈曲角度と
上肢長が，股関節屈曲角度に影響を与える要因とし
て認められた（表1C）．重回帰式は，股関節屈曲角
度＝14.89+0.93×骨盤前傾角度 +0.37×膝関節屈曲
角度+0.52×上肢長であった．

４．考察
　THA 術後の患者など，日常生活において股関節
屈曲に制限のある患者において，足趾の爪切り動作
は自立して行うことが難しい日常生活動作とされて
いる3,4）．このような患者は椅子を使用するなど足趾

の爪切りについて工夫をしている5）．本研究では，
足趾の爪切り動作を椅子座位にて行う際に，足部の
位置を座面に置く条件，足台に置く条件，床面に置
く条件において比較検討することで，足部を置く位
置によって股関節の屈曲角度にどのような変化が生
じるのか，胸椎や腰椎，骨盤，膝関節の屈曲角度と
の関係性の中で検討を行い，足趾の爪切り動作の指
導を行う際の基礎的なデータを提供することを目的
としている． 
４．１　座面条件について
　足部を座面に置く座面条件においては，他の条件
と比べて有意に股関節屈曲と股関節外転と膝関節屈
曲角度が最も大きく，骨盤前傾角度は最も小さいと
いう結果となった．座面条件は3条件の中で最も足
を体側に引き付ける動作であるため，相対的に股関
節屈曲と股関節外転と膝関節屈曲の角度は大きくな
り，重心が後方に移動するために骨盤前傾角度が小
さくなったと考えられた．
　また，重回帰分析の結果から，股関節屈曲角度に，
骨盤前傾角度，膝関節屈曲角度が影響を与えている
という結果が示された．骨盤前傾が減少することに
より，大腿骨の位置が同じであれば股関節屈曲角度
は減少し，膝関節屈曲は角度が大きいほど足部を体
側に近づけていることを意味し股関節屈曲は増加す
るものだと考えられる．座面条件で行う場合に，股
関節屈曲角度を減少させるには，骨盤は可能な限り
後傾位とし，膝関節屈曲角度は極力小さくなるよう
に足部を座面に置く位置が望ましい．つまり，この
結果は，ベッド上など座面を広く保てる環境が望ま
しいと考えられた．
４．２　足台条件について
　足部を足台に置く足台条件においては，股関節屈
曲と股関節外転と膝関節屈曲，骨盤前傾角度は，3
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図５　関節可動域の結果
A 胸椎屈曲，B腰椎屈曲，C股関節屈曲，D膝関節屈曲，E骨盤前傾，F股関節外転
*P<0.05

条件の中間であった．実験中の目視では，この姿勢
条件が他の条件より股関節屈曲角度が小さくなるよ
うに見えた．しかし，足台条件は骨盤の位置や大腿
骨の位置が3条件の中間となったため，股関節屈曲
角度も中間の値になったと考えられた．骨盤前傾角
度が中間だったのは，足趾へのリーチの位置が中間
であったためである．股関節外転や膝関節屈曲の角
度も中間だったのは足部の位置が中間に位置したた
めだと考えられた．
　また重回帰分析の結果から，股関節屈曲角度は，

骨盤前傾角度，膝関節屈曲角度，胸椎屈曲角度が影
響を与えていた．前方にリーチするため，骨盤前傾
角度が増加すると，大腿部の位置に変化がなくても，
股関節屈曲角度は相対的に増加する．膝関節屈曲角
度が減少することは，足を体側に寄せる動作を最小
限にし，肩甲骨の外転・上方回旋を引き出し上肢の
リーチが活かされやすい足部の位置が決定されてい
ることを意味すると考えられた．胸椎屈曲角度は，
足台の使用において現われた特異的な因子であり，
足趾に爪切りがリーチできるように微調整された結
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果であると考えられ，胸椎屈曲角度が大きくなると
その分前方のリーチを代償できるため，股関節屈曲
角度は相対的に少なくなると考えられる．
　足台条件で行う場合に，股関節屈曲角度を減少さ
せるには，骨盤は可能な限り後傾位とし，胸椎屈曲
角度を増加させ，膝関節屈曲角度は極力小さくなる
ように足部を足台の上に位置させることが望ましい
と考えられた．
４．３　床面条件について
　足部を床面に置く条件においては，股関節屈曲と
股関節外転と膝関節屈曲角度が最も小さく，骨盤前
傾角度が最も大きい結果となった．前下方へのリー
チが最も必要な条件であるため，骨盤前傾が最も引
き出されたと考えられた．骨盤前傾は股関節屈曲角
度を増大させる因子ではあるが，大腿部の上方へ引
き上げる動きがないため他の条件と比べ股関節屈曲
角度が小さくなり，股関節外転が強まらなかったと
考えられた．膝屈曲角度が最も小さい結果となった
のは，膝を屈曲させると足部が殿部の真下に位置し
下方への重心移動が大きくなるが，反対に膝をやや

伸展気味にすると下方への重心移動が抑制された前
下方への重心移動となるため骨盤前傾が相対的に抑
制され，一方で肩甲帯の外転・上方回旋が引き出さ
れやすくなるためリーチ距離を活かすことができる
ためだと考えられた．
　また，重回帰分析の結果から，股関節屈曲角度に，
骨盤前傾角度，膝関節屈曲角度，上肢長が影響を与
えていることが示された．前方にリーチするため骨
盤前傾角度が増加し，大腿部の位置は変わらないが，
相対的に股関節屈曲角度は上昇すると考えられた．
膝関節屈曲角度が減少することは，結果として骨盤
前傾を抑制し肩甲帯の外転・上方回旋が働きやすく
なり上肢のリーチが活かされることにつながると考
えられた．今回の3条件の中で股関節屈曲を最も要
さない結果となったのは，肘伸展位で動作が可能で
あり，最も上肢のリーチを活かすことができる肢位
であったためだと考えられた．
　一方で，上肢長が長いほど股関節屈曲角度が増加
することについては，上肢長は体格を反映している
と考えられ，体格が大きい者ほど股関節屈曲角度が

表１　各条件における重回帰分析の結果
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増加することが考えられた．床面条件で行う場合に
股関節屈曲角度を減少させるには，体格の大きさは
変更することはできないが，可能な動作の工夫とし
ては骨盤をできる限り後傾位とし膝関節は伸展させ
上肢長が最大限に活かせるようにすることがよいと
考えられた．
４．４　股関節屈曲を最小限にする肢位
　人工股関節置換術後の禁忌肢位として股関節の過
屈曲がある．3条件の中で，股関節屈曲角度が小さ
かったのは床面条件であった．しかし，この肢位は
腰への負担も強いと考えられる．腰部への負担を考
えれば，足台を使用した方法でより股関節屈曲を減
じる設定を検討してもいいかもしれない．本研究の
結果から，大腿骨をなるべく上方に位置させない高
さで，胸椎屈曲で上肢のリーチを代償できる位置が，
股関節屈曲を最小限にするヒントとなることが考え
られた．また，長座位で足趾の爪切りを行う方法が
推奨されており6），ベッド上で上記の肢位をとるこ
とが足趾の爪切りにおいて股関節に負担を少なくす
るという意味では望ましいと考えられた．日常生活
動作は自由度が高い方がいいので，椅子で爪を切る
方法，ベッド上で爪切る方法，様々な状況下で使い
分けるといいと思われた．

５．結語
　本研究は，椅子座位において，足部を座面におく
座面条件，床面におく床面条件，足台に置く足台条
件の3条件において足趾の爪切りを行う際に，股関

節屈曲が最小限となる条件を探るものであった．そ
の結果，床面条件が最も股関節屈曲が少ないことが
明らかとなった．また，股関節屈曲角度を規定する
要因として，座面条件においては骨盤前傾と膝屈曲
角度が，床面条件では骨盤前傾角度，膝関節屈曲角
度，上肢長が，足台条件では骨盤前傾角度，膝関節
屈曲角度，胸椎屈曲角度が影響することが明らかと
なった．
　また，股関節屈曲角度を最小限とするためには，
まず座面条件では骨盤を後傾させ，膝関節をなるべ
く伸展させる方法で行うことが示唆された．床面条
件では，上肢のリーチが下方ではなく前下方となる
ように膝を伸展させ，骨盤前傾を抑制しながら，肘
伸展位で肩甲骨の外転・上方回旋を引き出すことで
上肢のリーチを最大限に引き出すようにすることが
示唆された．足台条件においては，膝伸展させなが
ら足部が胸椎屈曲を利用しながら骨盤前傾を最小限
にリーチすることができる位置にすることが示唆さ
れた．今後，THA など股関節の過度な屈曲が推奨
されない患者の足趾の爪切り動作の指導においてこ
れらの知見を活かしていきたい．
　本研究のように日常生活動作を客観的データとし
て計測しその知見を蓄積していくことは，評価学や
日常生活活動学などの動作分析や動作指導を扱う分
野の発展にもつながる．今後は，足趾の爪切り動作
に加え，その他の日常生活動作も対象にし，各関節
がどのような関係性の中で動作が行われていくのか
について客観的データを示していきたいと考える．
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Abstract

　The purpose of this study is to examine the posture and factors that minimize the angle of hip flexion during 
toenail clipping while sitting on a chair. The subjects were 50 healthy adults. The maximum angles of hip flexion, 
hip abduction, knee flexion, pelvic forward tilt, thoracic flexion, and lumbar flexion during toenail clipping were 
measured. Height, upper limb length, and lower limb length were also measured. In order to examine the effect of 
the position of the foot in the chair sitting position, we compared the following three postures: (1) the position on the 
seat, (2) the position on the 23 cm footstool, and (3) the position on the floor. As a result, in the position of placing a 
foot on the floor, angle of hip flexion during toenail clipping was significantly lower than the other positions. Based 
on the multiple regression analysis, in all postures, angle of pelvic forward tilt and knee flexion were statistically 
significantly correlated with angle of hip flexion. It is considered that the findings obtained in this study are useful in 
evaluation and movement guidance for patients.
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