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Abstract
The study aims to clarify the relationship between the foot type of pregnant women and the actual 
status of regular shoe usage as well as the relationship between foot type and symptoms of 
discomfort during pregnancy. The procedures performed on pregnant women who visited the clinics 
to receive a medical examination or to participate in parenting classes are described below. Clients 
were provided a self-administered questionnaire that asked about the symptoms of discomfort during 
pregnancy, and the use of regular shoes; foot type measurements were obtained using a sole 
measuring device. In addition, the measurements of foot length, width, and circumference were 
obtained using a foot gauge. In all, data from 113 participants were analyzed. Overall 77.9% pregnant 
women wore shoes that covered the heel, 18.6% wore sandals as their regular shoes, and none wore 
shoes with heels higher than 3㎝ after learning of their pregnancy. In addition, foot type 
abnormalities were present in 49.6% of pregnant women, and the most common foot type 
abnormality was fl oating toes. Moreover, the participants with fl oating toes had leg cramps more 
frequently, compared with those without this abnormality. In the future, it will be necessary to assess 
the changes in foot type before and after increases in abdomen size with pregnancy over time, and 
to evaluate the related factors.

要旨
　本研究の目的は、妊婦の足型と常用靴の実態および足型と妊娠中の不快症状の関連を明らか
にすることである。妊婦健康診査の受診または両親学級への参加を目的として来所した妊婦を
対象に、妊娠中の不快症状や常用靴について問う自記式質問紙調査、足裏測定装置による足型
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Ⅰ．緒言

　近年、立位時に足趾が地面に接地しない、
いわゆる「浮き趾」に関する報告が散見されて
いる（加城, 釜中, 2005；恒屋, 臼井, 2006；福山, 
丸山, 2012；赤松, 2013；Akamatsu, Nakatsuka, 
2014；村田ら, 2017）。特に女性は、美容的観
点からハイヒール等の靴を着用することが多
く（倉, 石井, 1994；塩之谷ら, 2003；小野澤, 
宮地, 宮﨑, 依田, 2016）、そのような靴の常
用は足部形態の異常を引き起こす（吉田, 
2009）ことが指摘されている。日本における
足部形態に関する実態調査では、健康成人女
性の76.2％で浮き趾がみられ（恒屋, 臼井, 
2006）、女子看護大学生の53.7％で浮き趾や
扁平足などの足部形態の異常がみられること
が報告されている（鹿子木ら, 2006）。こうし
た足部形態の問題は、足に留まらず骨盤の歪
みへとつながり、全身の不定愁訴に関連する
（立川, 1998；新保, 2017）ことが指摘されてお
り、足部形態に着目した健康支援が重要であ
ると考える。
　特に、妊婦は、妊娠に伴う子宮の増大や妊
娠中に分泌される靱帯弛緩作用のあるリラキ
シンにより（五十嵐, 2015；福岡, 2015）、非妊
娠時に比べ、靭帯による支持力が低下し、関
節や組織への負担が大きくなり（梶原, 2012）、
足部アーチの減少（福岡, 2015）が生じるとい
われている。しかし、妊婦の足部形態を明ら
かにした報告はほとんどない。また、妊婦の
足部形態は、妊娠に伴い生じる不快症状に関

連し得ると予測されるが、これらの関連につ
いて知見が得られた報告は見当たらない。さ
らに、妊娠に伴う足部形態の変化や腹部増大
の影響により、非妊娠時と妊娠中において、
常用靴に相違があることが予測されるが、そ
の実態を明らかにした報告もほとんどない。
　よって、本研究の目的は、妊婦の足型と常
用靴の実態および足型と妊娠中の不快症状の
関連を明らかにすることとした。

Ⅱ．研究方法

１．研究デザイン

　実態調査および関係探索研究

２．本研究における用語の定義

１）足型異常
　足裏画像の解析により、扁平足・凹足・浮
き趾のいずれか、または複数を認めること

３．調査対象

　妊婦健康診査の受診または両親学級への参
加を目的として来所した妊婦 178名
１）除外基準
（1） 切迫流産ならびに切迫早産の診断がつき、
子宮収縮抑制薬を使用している妊婦

（2） 調査時に、普段よりも腹部緊満感を強く
自覚している妊婦

４．調査期間

　2018年8月から2019年3月

測定、FOOT GAUGE及びメジャーによる足長・足幅・足囲測定を実施し、113名のデータを
分析した。その結果、77.9％の妊婦が踵部分を覆う靴を、18.6％の妊婦がサンダルを常用靴と
しており、妊娠判明後に3㎝以上のヒールがある靴を履いている者はいないことが明らかと
なった。また、49.6％の妊婦に足型異常があり、浮き趾が最も多い足型異常であること、浮き
趾がある者は浮き趾がない者と比べ、足がつりやすいことが明らかとなった。今後は、妊娠に
伴う腹部増大が生じる前後における足型の変化を縦断的調査し、関連要因を検討していく必要
があると考える。
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５．調査場所

　A県内2産科クリニックおよびA県B市保
健センター

６．調査方法

　妊婦健康診査の受診または両親学級への参
加を目的として来所した妊婦に対し、研究者
より文書および口頭にて研究協力依頼をし、
研究協力への承諾が得られた対象者に対し、
自記式質問紙を配付した。質問紙への回答が
済んだ対象に対し、裸足での足部測定を依頼
し、佐久大学と株式会社システムクラフトが
共同開発した足裏測定装置（Version1.2.4.3）
による足型測定、FOOT GAUGE（一般社団
法人足と靴と健康協議会）およびメジャーに
よる足長・足幅・足囲測定を実施した。なお、
測定は以下の手順で実施した。
１）足型測定の手順
（1） 足裏測定装置は平坦かつ電源がとれる場
所に準備した。

（2） 対象者には、足裏測定装置上で、肩幅程
度に広げた立位、膝関節は伸展、両上肢
は体幹につけた姿勢の保持（測定およびデ
ータ取り込み時間：20秒程度）を依頼し、
正面を向いた状態で測定した。足型測定
は2名以上の研究者で実施し、足裏測定
装置の昇降時には、機器に固定されてい
る安全バーにつかまるよう説明するとと
もに、研究者が介添えした。

２）足長・足幅・足囲測定の手順
（1） 足長・足幅測定には、FOOT GAUGEを
使用した。

（2） 対象者には、平坦な場所で、足を肩幅程
度に広げた立位、正面を向いた状態の保
持を依頼し、測定した。

（3） 足長は、FOOT GAUGEの固定脚を妊婦
の足部内側から踵部に合わせ、FOOT 
GAUGEの目盛りバーが踵部と示指を結
ぶ線と並行になるように固定し、踵部と
最も長い足指までの長さを計測した。

（4） 足幅は、FOOT GAUGEの固定脚を妊婦
の母趾MP関節、移動脚を第5趾MP関節
に合わせ、その長さを計測した。

（5） 足囲測定にはメジャーを使用し、MP関
節周囲（第1中足骨骨頭－第5中足骨骨頭
の周囲）を計測した。

７．調査項目

１）自記式質問紙調査の調査項目
（1）対象の基本的属性
　 年齢、妊娠週数、月経不順の有無、出産経
験の有無、不妊治療の有無、就業の有無

（2）靴に関する質問項目
　 ①妊娠前の常用靴、②妊娠判明後の常用
靴に関して以下の項目を問う。
　 靴の種類、ヒールの有無、ヒールの高さ、
足の甲を覆う靴か否か、取り外しのできる
中敷きの有無、靴と足のフィット感の有無

（3）妊娠中の不快症状
　 過去1週間のマイナートラブルについて、
妊娠中のマイナートラブルに関する既存
尺度（新川, 島田, 早瀬, 乾, 2009；植松, 眞
鍋, 2013；新川, 島田, 2014）および足型と
身体症状に関する先行研究（Akamatsu, 
Nakatsuka, 2014）を参考に、研究者間で
協議して抽出した32種類の身体症状の程
度を問うものである。32種類の身体症状
には、「足がだるい」「足がつる」「足がむ
くむ」「足が冷える」といった足部症状の
他、身体の歪みとの関連が予測される「肩
こりがする」「腰や背中が痛い」「骨盤周
り（恥骨や尾骨など）が痛い」「頭が重い・
痛い」「身体が重い・だるい」などが含ま
れる。回答形式は、「全くない・全くなか
った（0点）」「あまりない・あまりなかっ
た（1点）」「どちらともいえない（2点）」
「ややある・ややあった（3点）」「とてもあ
る・とてもあった（4点）」の5件法とした。
　 　なお、自記式質問調査用紙の調査項目
については、生殖年齢にある女性13名に
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よるプレテストにより、表面妥当性の検
証を行った。

２）足型測定時の調査項目
（1）扁平足・凹足・浮き趾の有無
　 本研究では、足裏測定装置で得られた足
型の足裏画像を下の判断基準を用いて肉
眼的に評価した。（図1）

　（a） 扁平足：土踏まずの窩みがH-line（内足
部接線と外足部接線の交点と、第二趾
先端部とを結んだライン）より内側に
ある場合

　（b） 凹足：縦アーチが完全に接地していな
い場合

　（c） 浮き趾：地面に接地しない足趾が1本
以上ある場合

（2）足長・足幅・足囲

８．分析方法

　統計解析には、IBM SPSS Statistics 24を
使用した。記述統計量の算出の他、妊婦の基
本的属性と足型異常の有無における人数構成
比の偏りの確認としてχ²検定、足型異常の
有無による不快症状の有症数の比較および足
型異常の有無による不快症状得点の比較とし
てMann-Whitney U testを実施した。なお、
不快症状の有症数については、各不快症状の
程度の回答から、0点を“不快症状なし”、1

点-4点を“不快症状あり”と区分し、算出した。

９．倫理的配慮

　本研究は佐久大学看護学部研究倫理委員会
の承認を得て実施した（承認番号：第2018003
号）。妊婦は、一般的に腹部増大に伴い足元
が見えにくくなり、一般成人と比べ転倒リス
クが高まるため、本研究における足部測定は、
必ず2名以上の研究者で実施し、足裏測定装
置の昇降時には、機器に固定されている安全
バーにつかまってもらうとともに、研究者が
介添えし、転倒防止に努めた。また、複数の
対象者に足裏測定装置を使用することによる
白癬などの感染予防のため、各対象者の測定
終了ごとに、足底接地面および安全バーを除
菌シートで清拭した。さらに、足裏測定装置
を使用する際には、測定ブースをパーテーシ
ョンで囲むなどし、他者より素足や足型の結
果が見えないよう環境的配慮を行った。
　なお、研究実施施設ならびに機器開発者と
の利益相反はない。

Ⅲ．結果

１．本研究対象の属性　（表1）

　本研究の対象基準を満たす妊婦178名に研
究協力を依頼し、118名（回収率66.3％）より

図１　扁平足・凹足・浮き趾の足裏画像
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同意を得てデータを収集した。質問紙への未
記入がある対象を除外し、113名（有効回答
率63.5％）のデータを分析対象とした。
　対象の平均年齢は30.8±4.6歳、平均妊娠
週数は27.0±7.0週であった。妊娠区分別では、
妊娠初期5名（4.4％）、妊娠中期56名（49.6％）、
妊娠後期49名（43.3％）、無回答3名（2.7％）で
あった。出産経験別では、初産婦79名（69.9
％）、経産婦33名（29.2％）、無回答1名（0.9
％）であった。就業に関しては、就業妊婦57
名（50.4％）、非就業妊婦55名（48.7％）、無回
答1名（0.9％）であった。また、不妊治療の経
験がある者は23名（20.3％）、不妊治療の経験
がない者は89名（78.8％）、無回答1名（0.9％）
であり、月経不順がある者は26名（23.0％）、
月経不順がない者は84名（74.3％）、無回答3
名（2.7％）であった。
　全対象における妊娠中の不快症状の有症数
は24.4±5.9症状、不快症状合計得点は58.7±
17.2点であった。

２．本研究対象における常用靴の実態

　妊娠前の常用靴の種類がサンダル（踵部分
が開放あるいはストラップのみのもの）であ
った者は21名（18.6％）、シューズ（踵部分が
覆われているもの）であった者は85名（75.2
％）、無回答7名（6.2％）であった。妊娠判明
後の常用靴の種類が、サンダルである者は
21名（18.6％）、シューズである者は88名（77.9
％）、ブーツである者は1名（0.8％）、無回答
3名（2.7％）であり、妊娠前と妊娠判明後にお
いて、明らかな人数構成比の変化は認められ
なかった。
　妊娠前に3㎝以上のヒールがある靴を常用
していた者は16名（14.2％）、妊娠判明後に3
㎝以上のヒールがある靴を常用していた者は
いなかった。
　妊娠前の常用靴が足の甲を覆うものであっ
た者は87名（77.0％）、甲を覆わないものであ
った者は23名（20.3％）、無回答3名（2.7％）で
あった。妊娠判明後の常用靴が足の甲を覆う
ものである者は90名（79.6％）、甲を覆わない
ものである者は20名（17.7％）、無回答3名
（2.7％）であり、妊娠前と妊娠判明後におい
て、明らかな人数構成比の変化は認められな
かった。
　妊娠前の常用靴に、甲を固定するための紐
やベルトがついていた者は76名（67.3％）、つ
いていなかった者は33名（29.2％）、無回答4
名（3.5％）であった。妊娠判明後の常用靴に、
甲を固定するための紐やベルトがついている
者は80名（70.8％）、ついていない者は29名
（25.7％）、無回答4名（3.5％）であり、妊娠前
と妊娠判明後において、明らかな人数構成比
の変化は認められなかった。
　妊娠前の常用靴が、中敷きの取り外しが可
能なものであった者は49名（43.4％）、取り外
しができないものであった者は59名（52.2％）、
無回答5名（4.4％）であった。妊娠判明後の常
用靴が、中敷きの取り外しが可能なものであ
る者は49名（43.4％）、取り外しができないも

表１　本研究対象の属性 N＝113
M±SD

年齢 30.8±4.6
妊娠週数 27.0±7.0

n （％）
妊娠週数区分 妊娠初期 5 （ 4.4）

妊娠中期 56 （49.6）
妊娠後期 49 （43.3）
無回答 3 （ 2.7）

出産経験 初産婦 79 （69.9）
経産婦 33 （29.2）
無回答 1 （ 0.9）

就業 就業妊婦 57 （50.4）
非就業妊婦 55 （48.7）
無回答 1 （ 0.9）

不妊治療 あり 23 （20.3）
なし 89 （78.8）
無回答 1 （ 0.9）

月経不順 あり 26 （23.0）
なし 84 （74.3）
無回答 3 （ 2.7）
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のである者は60名（53.1％）、無回答4名（3.5
％）であり、妊娠前と妊娠判明後において、
明らかな人数構成比の変化は認められなかっ
た。
　妊娠前の常用靴が足にフィットしていたと
感じていた者は86名（76.1％）、フィットして
いないと感じていた者は22名（19.5％）、無回
答5名（4.4％）であった。妊娠判明後の常用靴
が足にフィットしていると感じている者は
83名（73.5％）、フィットしていないと感じて
いる者は25名（22.1％）、無回答5名（4.4％）で
あり、妊娠前と妊娠判明後において、明らか
な人数構成比の変化は認められなかった。

３．妊婦の足部の実態

　対象者の平均足長は左右ともに22.9±0.9㎝、
平均足幅は左右ともに9.3±0.5㎝、平均足囲
は左足が22.5±1.1㎝、右足が22.6±1.1㎝であ
った。調査時点で足型異常を有した者は56
名（49.6％）であり、その内訳は扁平足2名（1.8
％）、凹足14名（12.4％）、浮き趾40名（35.4
％）であった（表2）。
　各足型異常の有無と各属性（出産経験の有
無、就業の有無、不妊治療経験の有無、月経
不順の有無）において、人数構成比の偏りは
認められなかった（p＞0.05）。

４．足型異常の有無と妊娠中の不快症状との

関連

　全対象における足型異常の有無別にみた不
快症状の有症数の比較では、扁平足である者
の有症数は23.0±9.9症状、扁平足でない者
は24.5±5.9症状、凹足である者は25.9±6.2

症状、凹足でない者は24.3±5.9症状、浮き
趾がある者は24.1±5.9症状、浮き趾がない
者は24.6±5.9症状であり、扁平足、凹足、
浮き趾のいずれにおいても有意差は示されな
かった（p＞0.05）。
　全対象における足型異常の有無別にみた不
快症状合計得点の比較では、扁平足である者
の得点は53.5±28.9点、扁平足でない者は
58.8±17.2点、凹足である者は58.2±17.4点、
凹足でない者は58.8±17.3点、浮き趾がある
者は58.4±18.1点、浮き趾がない者は58.2±
16.9点であり、扁平足、凹足、浮き趾のいず
れにおいても有意差は示されなかった（p＞
0.05）。
　全対象における足型異常の有無別にみた各
不快症状得点の比較では、浮き趾がある者は
浮き趾がない者に比べ、“足がつる”得点が有
意に高いことが示され（p＝0.046）、浮き趾が
ある者の得点は2.0±1.5点、浮き趾がない者
は1.4±1.4点であった。扁平足および凹足と
各不快症状得点の比較では、いずれの症状得
点とも有意差は示されなかった（p＞0.05）。
　妊娠週数区分別による足型異常の有無別に
みた各不快症状得点の比較では、妊娠中期の
浮き趾がある者は浮き趾が無い者と比べ、“足
がつる”得点が有意に高いことが示され（p＝
0.009）、浮き趾がある者の得点は2.0±1.5点、
浮き趾がない者の得点は0.9±1.2点であった。

Ⅳ．考察

１．本研究対象者の常用靴

　本研究において、妊娠の有無に関わらず、
踵部分を覆う靴を常用靴とする者は75％以
上、サンダルを常用靴とする者は18.6％とい
う結果が示された。これまでの先行研究にお
いて、スニーカーを常用靴にする者が最も多
いことが報告されており（リビングくらし
HOW研究所, 2018；宮原ら, 2019）、この部分
に関しては本研究も同様の結果といえる。し

表２　足型異常の有無 N＝113
n （％）

扁平足  2 （ 1.8）
凹足 14 （12.4）
浮き趾 40 （35.4）
上記該当なし 57 （50.4）
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かしながら、全国の女性を対象とした靴と足
に関するWEB調査（リビングくらしHOW研
究所, 2018）において、サンダルを常用靴とし
ている20-30代女性は3.5％前後であり、本研
究結果と異なっている。サンダルを常用靴と
する者の割合の差異として、WEB調査の回
答者の主たる居住地が三大都市圏である一方
で、本研究対象者の居住地は地方都市である
ことから、交通手段の違いなどの地域性が影
響している可能性が考えられる。また、妊婦
の場合、正常な妊娠経過をたどっていても、
妊娠に伴う循環血液量の増加やエストロゲン
の増加による尿細管再吸収の増加、腹部増大
に伴う下肢静脈血の還流障害により下肢の浮
腫が生じやすい（五十嵐, 2015；坂上, 森, 2016）
といわれており、浮腫んだ足を圧迫せず、そ
して腹部増大により足元が見えにくい状態に
おいても着脱のしやすいサンダルを常用する
者が多かったのではないかと考える。サンダ
ルの使用に関しては、季節的な影響も考えら
れるが、本研究データの73％は、9月以降の
秋期・冬期に収集したものであること、秋
期・冬期のデータにおいても、サンダルを常
用靴としている者が散見されたことから、本
研究結果において季節的な影響は少ないと考
える。
　一般的に、サンダルを含む踵部分が安定し
ない靴で歩行する場合、着地時に体の重心が
左右にぶれやすくなる（高山, 2016；新保, 
2017）といわれている。妊婦の場合、腹部増
大に伴う重心移動や足元が見えにくくなるこ
とにより躓きやすい。そのような妊婦が踵の
安定しない靴を常用することは、転倒リスク
の上昇につながると考えられる。
　妊娠中の靴に関する一般的な保健指導内容
としては、腹部増大による重心移動や姿勢の
変化による転倒予防のために、靴底に滑り止
めがあり、足の甲を覆い、靴のヒール部分が
広く、高さが2-3㎝の靴を選ぶこと（大月, 
2016）を推奨している。本研究結果において、

妊娠判明後に3㎝以上のヒールがある靴を常
用していた者はいなかったことから、これま
で行われてきたヒールの高さに関する保健指
導は、一定の効果をもたらしていると考える。
しかし、“踵が安定する靴”という視点は含ま
れておらず、今後、指導内容に追加していく
必要があると考える。

２．本研究対象者の足型の実態および妊娠中

の不快症状との関連

　本研究において足型異常を有した者は49.6
％、その中で最も多かった異常は浮き趾であ
り、35.4％で認められた。これまでの先行研
究において、妊婦の足型異常を報告したもの
が見当たらないことから、本研究結果により
妊婦の足型異常の実態を報告できたと考える。
　本研究対象者において最も多く認められた
浮き趾の原因として、妊娠に伴う腹部増大に
よる重心移動の影響が考えられる。しかし、
本研究は横断的研究であり、非妊娠時からの
重心移動の評価は行っていないため、今後は
非妊娠時の足型を含めて経時的に足型を評価
していくことが必要である。
　また、本研究において、浮き趾がある場合、
足がつりやすいということが明らかとなった。
妊娠中に“足がつる”原因として、増大した子
宮による下半身の血液循環の悪化、下肢の疲
労や不適切な下肢の動作、カルシウム・ビタ
ミンD不足（古山, 2013；坂上, 森, 2016）など
が指摘されている。加えて、本研究結果で有
意差を示した妊娠中期は、腹部の増大に伴い
重心移動が生じるため、特に浮き趾がある場
合は、重心バランスが崩れ、踵で体重を支え
るようになり、下肢の疲労を助長していると
考えられる。したがって、足がつりやすい妊
婦の場合には、足型に着目することも重要な
観察項目の一つになり得ると考える。

３．本研究の限界と今後の課題

　本研究は、妊婦100名以上の足型データを
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得ることが出来ており、概ね一般化できると
考える。しかしながら、本研究結果に地域性
が影響している可能性は否めない。また、本
研究は横断的研究であり、非妊娠時からの影
響を排除することができていない。今後は、
地域性や非妊娠時からの影響も踏まえ検討し
ていく余地がある。

Ⅴ．結語

　113名の妊婦を対象に、妊婦の足型および
常用靴の実態、および足型と不快症状の関連
を検討した結果、75％以上の妊婦が踵部分を
覆う靴を常用しており、妊娠判明後に3㎝以
上のヒールのある靴を履いている者はいない
こと、一方で妊娠判明後も18％以上の妊婦
がサンダルを常用していることが明らかとな
った。また、足型異常は49.6％の妊婦におい
て認められ、最も多かった浮き趾は35.4％の
妊婦が有し、浮き趾がある妊婦は浮き趾がな
い妊婦と比べ、足がつりやすいことが明らか
となり、妊婦の足に着目した支援の必要性が
示唆された。
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