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はじめに 

 

スポーツ競技による負傷において足関節捻

挫の発生率は高く，スポーツ外傷全体の約

15％，足関節外傷の約 85%を占める 1-4)．足関

節捻挫の治療による回復は比較的良好である

が，約 80%は足関節捻挫を繰り返し，約 40%

は関節不安定症に至る 3, 5, 6)．したがって，足関

節外傷後の再発予防および後遺症としての足関

節不安定症に対して内反と底屈を制動するテー

ピング固定を施すことがある 7, 8)．テーピングは

1880 年頃より欧米で使用されはじめ，本邦では

1975 年に初めて講習会が開催された 9)．その後，

テーピングは主にスポーツの現場で普及し，スポ

ーツ時の関節の固定，保護の目的で用いられる．

コクラン・システマティックレビューによると，サ

ッカーやバスケットボールのような捻挫のリスク

が高い競技では，半硬性サポーターやエアー

キャストなどを用いることで足関節靭帯損傷の

予防効果があると報告されている 10)．実際に，

慢性的に足関節に不安定性がある者に対して

テーピングを施すと，足関節を適正な位置に

保持して歩行やジョギングの際の足関節捻挫

を予防する効果があるとされる 11)．しかし，関節

を固定することは損傷部位を保護できる一方で，

可動域が制限されてしまい，運動パフォーマンス

が低下する可能性がある 10, 12, 13)．先行研究では 

 

 

バランス能力 14)やジャンプ前のしゃがみ込む動

作が阻害されることによる垂直跳び能力 13)の低

下を来す可能性も指摘されている． 

テーピングに関する研究では，その効果や制

動時間を検討したものが多く，巻き方やテープの

材質などによって結果は報告者によって様々で

ある 12)．さらに，テーピングと運動能力との関連

性を検討した先行研究は少なく，特に瞬発性・敏

捷性を評価したものは渉猟し得ない．そこで本研

究では，足関節の伸縮性・非伸縮性テープを用

いた機能性テーピングが運動能力の中のバラン

ス能力，ジャンプ力，敏捷性に及ぼす影響を多

面的かつ客観的に検証することを目的とした．本

研究で得られる知見は，競技スポーツに関わる

選手や指導者にとって有益な情報になり得ると

考える． 

 

対象と方法 

  

対象は四肢の運動器疾患や神経疾患の既往

がない健常成人ボランティア 20 名（男性 12 名，

女性 8 名）（平均年齢 21.0±0.6 歳）である．除外

基準は，テーピングテープや皮膚処理時にアレ

ルギー反応を示す者，過去もしくは現在，運動

器疾患を有する者，研究期間中に運動を制限す

べき疾患を有する者，研究への参加を拒否した

者とした．対象者の基本情報（年齢，身長，体重，

要旨 

【目的】足関節の機能性テーピングが運動パフォーマンスに及ぼす影響を検証した．【対象と方法】

健常若年成人 20名（男性 12名，女性 8名）（平均年齢 21.0歳）の足関節に伸縮性・非伸縮性テー

プを組み合わせた機能性テーピングを行い，足関節の関節可動域，Y バランステストによる動的バラ

ンス機能，片脚垂直跳びによるジャンプ力，反復横跳びによる敏捷性を評価した．【結果】テーピン

グによって内反・外反角度が有意に制限されたが，底屈および背屈角度に差は無かった．Y バラン

ステストでは，テーピング群が前方，内側後方，外側後方とも裸足より有意に低下した．ジャンプ力に

差は認めなかったが，反復横跳び回数はテーピング群が有意に少なかった．【結論】健常人におい

ては，機能性テーピングによってバランス能力と敏捷性が影響を受ける可能性がある． 

【結論】肘関節痛に関する因子を詳細に検討することで，少年期における野球肘の予防や早期発見

に活かすことが出来る． 
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既往歴，スポーツ歴，喫煙歴など）は自記式アン

ケートにて収集した．  

次に，テーピング装着前後（裸足，テーピング

状態）での足関節関節可動域（背屈，底屈，内

反，外反）を角度計にて計測した．運動機能につ

いては，動的バランス機能をYバランステスト，ジ

ャンプ力を片脚垂直跳び，左右の敏捷性を反復

横跳びで評価した． 

 

足関節テーピング方法 

本研究では内外側の側副靭帯損傷予防を目

的としたテーピングを採用した．対象者の右足関

節周囲の剃毛など前処理を施した後、幅 70mm

の皮膚保護用ラップ（ L-アンダーラップ，

LINDSPORTS 社）を巻いた。スターアップとヒー

ルロックに幅 50mmの伸縮性テーピング（リンドエ

ラスト PRO, LINDSPORTS 社）を用い，ホースシ

ューとアンカーには幅 38mm の非伸縮性テーピ

ング（エコノミーホワイト, LINDSPORTS 社）を使

用した（図 1）．テーピングは，実業団チームでト

レーナーとして働く熟練者から指導を受け，十分

に練習を行った 1名の検査者が施行した 15-17)． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1)  動的バランス機能評価（Yバランステスト） 

 Dunsky ら 18)の方法に準じて身体の動的バラン

ス機能を評価した．床に幅5cmのマスキングテー

プを前方，後外側，および後内側の 3 方向に

130cm の長さで貼り付け，マスキングテープに

0.5cm 単位で目盛を記載した．対象者は 3 方向

に伸びたテープの中心に両側母趾が位置するよ

うに立ち，スタート肢位とした．上体のバランスを

保ちながら，右脚を支持脚として左脚で 3本のマ

スキングテープをできるだけ遠くに向けて伸ばし，

最高到達距離を計測した．1 分間の休憩を挟ん

で合計 2 回の測定を行い，2 回の記録のうち最

大値を代表値とした（図 1）．転倒するか支持脚

が移動した場合の記録は無効とし，再度測定し

た．最後に実測値を下肢長で除して正規化した． 

 

2)  ジャンプ力評価（片脚垂直跳び） 

部屋の壁に床上 150cm から天井まで模造紙を

貼り付けた．対象者は紙を貼った壁から 10cm 離

して右脚で起立肢位をとった．左手中指先端に

朱肉を付け，片手をまっすぐ上に伸ばした高さに

インクをつけた．この時，検者は肩甲帯が地面と

平行であることを後方から確認した．次に，上肢

で反動をつけて片脚でできるだけ高く跳びあがり，

最高点で紙にインクをつけた．安全のため着地

は両脚で行った．立位と跳躍時のインクの（垂直

方向の）距離を測定した．1 分間の休憩を挟んで

合計 2 回の測定を行い，2 回の記録のうち最大

値を代表値とした．転倒するか壁に接触した場

合の記録は無効とし，再度測定した． 

 

3)  左右の敏捷性評価（反復横跳び） 

文部科学省の新体力テスト実施要項 19)に準じ

て敏捷性を評価した．床に幅 3cm のマスキンテ

ープを 1m 間隔で 3 本平行に貼り付けた．対象

者は中央のラインに跨って立ち，スタート肢位と

した．「スタート」の掛け声と同時にできるだけ早く

3 本のラインを跨ぎ，20 秒間にラインを跨ぐ，もし

くは踏んだ数を計測した．1 分間の休憩を挟んで

合計 2 回の測定を行い，2 回の記録のうち最大

値を代表値とした．転倒した場合の記録は無効

とし，再度測定した．全ての運動評価は靴下や

靴を履かず，健側は裸足のまま木製の床の上で

行った。 

統計学的解析には Statcel3®を使用した．裸足

とテーピング装着で関節可動域，Y バランステス

ト，垂直跳び，反復横跳びの連続変数に関して，

対応のある t検定もしくはMann-Whitney-U検定

による 2 群間比較を行い，有意水準はいずれも

5％未満とした．尚，本研究は長崎大学大学院医

歯薬学総合研究科倫理委員会の承認を得て実

施した（承認番号：20040901-2）． 

 

図 1 足関節テーピング法 
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結果 

 

1)  関節可動域 

テーピング装着時の足関節可動域は，内反

10.1°，外反 13.1°，背屈 19.5°，底屈 51.5°であり，

裸足（内反 28.6°，外反 18.0°，背屈 20.8°，底屈

51.3°）と比較すると，底屈および背屈角度には

差が無かったが，内反と外反角度は有意に制限

されていた（図 2）． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2)  Yバランステスト 

Y バランステストの結果を図 3 に示す．裸足で

は前方 73.6%，内側後方 102.1%，外側後方

95.9%であったのに対し，テーピング装着状態で

は前方 71.4%，内側後方 99.6%，外側後方

92.8%となり，3方向とも有意に低下していた． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3)  片脚垂直跳び 

片 脚 垂 直 跳 び の 平 均 値 は ， 裸 足 が

32.4±6.5cm，テーピング状態では 31.8±6.4cm で

あり，両者に有意な差は認めなかった（図 4）． 
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4)  反復横跳び 

裸足での反復横跳びは平均 52.1±5.4 回であ

ったが，テーピングを装着すると 50.0±4.7 回とな

り，テーピング状態は裸足に比較して有意に低

下していた（図 5）． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

考察 

 

近年，スポーツ現場では理学療法士が選手の

コンデショニングなどに対してアプローチする機

会が増加している．通常はマッサージ，アイシン

グなどの物理療法，関節可動域や筋力エクササ

イズなどの運動療法を行うが，テーピング処置を

依頼されるケースも少なくない．元来テーピング

は外傷を受けた関節を外側から制動・保護する

目的で使用されてきたが，テープの材質や固定

方法の多様化によって有効性や持続時間の延

長だけでなく，筋機能の補助を目的としたテーピ

ングも報告されている 20)．しかし，運動パフォー

マンスへの影響を検証する標準化した判定法は，

現状では存在しない．そこで本研究では，健常

成人を対象に足関節の機能性テーピングを行い，

関節可動域と運動パフォーマンスへの影響を客

観的に検証した． 

関節の制動効果に関しては，ストレス X 線像

による距骨傾斜角，三次元動作解析装置による

足関節内反角度の計測でも制動効果が得られる

との報告が大半を占めている 21-23)．本研究でも

内-外反の可動域が制限されており，テーピング

の本来の目的である関節の内-外反の制動効果

は得られていた．一方，底-背屈角度は裸足と差

が無かったことは，運動パフォーマンスを保持す

るという機能性テーピングの特徴を発揮できてい

たことを示している．テーピングは非伸縮性と伸

縮性に大別され，伸縮テープはさらにハードタイ

プとソフトタイプに分類される．非伸縮テープは

応急処置の固定やアンカーテープとして使用さ

れ，伸縮テープは患部の圧迫や関節の制動の

他にも，その伸縮性をバネのように利用して筋機

能を補助することもできる．本研究ではホースシ

ューとアンカーを非伸縮性テーピングで行い，ス

ターアップとヒールロックに伸縮性テーピングを

使用したことで，足関節底-背屈の自由度を確保

しつつ内-外反を制動できたと考えられる 17)． 

本研究の運動パフォーマンス評価では，足関

節テーピングを施すことでバランス機能と敏捷性

が低下したが，ジャンプ力は保持されていた．足

関節テーピングが運動パフォーマンスへ及ぼす

影響について諸家の報告は統一していない．

Koyamaら 13)は，ジャンプ力が低下したと報告し，

MacKean ら 24)は短距離走の速度も低下したと報

告している．また，Morena ら 25)は静的・動的バラ

ンス能力には影響しないとしたが，後藤ら 26)はバ

ランス能力が低下したと述べている．こうした運動

機能が低下したとする報告の多くは非伸縮性テ

ープによる固定用テーピングを用いており，多く

は足関節捻挫の既往を有さない健常人を対象と

している．一方，満丸ら 27)は足関節テーピングに

よってつま先立ち立位を安定化するとし，大西ら
28)は切り返し運動時の内反角度と腓骨筋反応時

間が改善したと報告している．このように裸足より

も運動機能が向上したとする研究では，足関節

捻挫の既往や不安定性を有する対象者で検討
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されていることが多い．つまり，もともと関節安定

性が低下している場合には，テーピングの制動

効果により関節が安定化するため，裸足の状態

よりも運動能力の向上が期待できると考えられる．

最近では，テーピングは外傷予防や活動中の応

急処置としてだけでなく，怪我をした選手を早期

に競技復帰させるツールとしての役割も求められ

ている．本研究で用いた機能性テーピングは，

足関節の内-外反を抑制したが，底-背屈角度は

保持できていたため，裸足と遜色ないジャンプ力

を発揮することができた．一方，健常者を対象と

したためバランス機能と敏捷性はテーピングによ

って低下したが，慢性的な疼痛や関節不安定性

などの障害を持っている対象者に施せば，逆に

運動パフォーマンスの向上につながる可能性も

ある．今後は症例数を増やしながら，怪我や障

害の程度と，テープの種類やテーピング方法な

どの組み合わせのバリエーションによる効果を検

証していく必要がある．  

 

まとめ 

 

健常若年成人 20 名の足関節に機能性テーピ

ングを行い，運動機能に及ぼす影響を検証した．

底屈，背屈角度が制限されなかったことでジャン

プ力は低下しなかったが，内反・外反角度が制

限されることによって動的バランス能力と敏捷性

は裸足より有意に低下した．  
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