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　歩行時，歩行の展開は足底円蓋に応力と変形を強い
て，その弾性緩衝装置の役割が明らかになる．歩行の展
開は次の 4期で行われる．

　第1期：地面との接触（図 5-45）．
　前方へ振り出された遊脚が「接地」点上にあるとき，
足関節は距腿関節の屈筋 Fの作用によって，直角か軽
度屈曲さえしている（図 5-45）．したがって，足は踵，
つまり円蓋の後方支持点 Cで接地する．ただちに，下
腿の圧力（赤の矢印）によって，足の残りの部分が地面
に倒れるように接地する（矢印 1）．一方，足関節は他
動的に伸展位になる．

　第2期：最大の接触（図 5-46）．
　次に足底は，足底圧痕を構成するすべての荷重面に
よって接地する（図 5-46）．もう一方の足を投げ出す体
は，支持足の上方そして前方を通過するようになる．こ
れが片脚支持期である．したがって，足関節は他動的に
前の伸展位から屈曲位になる（矢印 2）．同時に，体重
（赤の矢印）がすべて足底円蓋にかかり，これがつぶれ
る．このとき，すべての足底の緊張器 Pがこの円蓋の
沈下に対抗する．これが第 1の緩衝効果である．つぶ
れながら円蓋は軽度延長する．運動の初期では，軽度前
進するのは前方支持点Aであるが，前方支持点が体重
によってますます地面に固定される末期では，後方支持
点 Cである踵が後退する．足底圧痕の表面は，下腿が
足の垂直線上を通過するとき最大になる．

　第3期：1番目の運動推進（図 5-47）．
　体重が支持足の前方にかかりながら，足関節の伸筋群
T，とくに下腿三頭筋の収縮が踵を持ち上げる（矢印
3）．距腿関節が能動的に伸展される一方，円蓋全体は前
方支持点 Aの周りで回旋する．体は前方へ持ち上げら
れ運ばれる．これが最も重要な 1番目の運動推進であ
る．というのは，これが強力な筋を活動させるからであ
る．しかしながら，円蓋は，前方に地面，後方に筋力そ
して中央に体重を受けており，第 2のてこに相当し，い
わゆる相互-抵抗性であるが，さらに足底の緊張器 Pが
介入しなければ，つぶれる傾向になる．これが第 2の緩
衝効果であり，推進の末期において復元するために，下
腿三頭筋力の一部を温存することを可能にしている．他
方，前方アーチが順番でつぶれ（図 5-48），前足部が地
面に広がる（図 5-49）のは，前方支持のこの瞬間であ
る．

　第4期：2番目の運動推進（図 5-50）．
　下腿三頭筋によって供給された推進は，趾の屈筋群
f，とりわけ種子骨筋と長母趾屈筋の収縮によって 2番
目の推進（矢印 4）に続く．さらに上前方へ持ち上げら
れた足は，前方の踵での支持から離れ，内側 3 趾（図
5-51），とりわけ最終的支持点である母趾でしか接地し
なくなる．この 2 番目の運動推進の間，また足底円蓋
は，趾の屈筋群による足底の緊張器のおかげで圧壊から
逃れる．温存されていたエネルギーが復元されるのは，
この期の終末である．他方の足がその歩行を展開すると
き，足は地面から離れる．したがって，2 つの足は瞬間
的に同時に地面に接触している．これが，両脚支持期で
ある．次の期間，つまり片脚支持期では，地面から離れ
た遊脚肢の円蓋は，その固有の弾力性によって凹みを回
復し，自身で元に戻る．

歩行時の足底円蓋の動的変形
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　3つの自由度をもつ他の関節と同様，股関節の分回し
運動は3つの軸を中心にした基本的運動の組み合わせで
あると定義される．分回しがその最大可動域まで押し進
められるとき，下肢の軸は股関節の中心が頂点となる円
錐を空間に描く．これが分回しの円錐である（図
1-30）．
･ この円錐はまったく規則的ではない．というのは，
最大可動域が空間のすべての方向で均一でないから
である．したがって，下肢の先端によって描かれる
軌跡は，円ではなく，3 つの基本平面によって区切
られた異なる空間の区域を通過する曲がりくねった
曲線である．
･ 矢状面 S，ここで屈曲-伸展運動が行われる．
･ 前額面 F，外転-内転運動が行われる．
･ 水平面T．

　空間の 8つの区域に I から VIII まで番号をふると，
分回しの軌跡は順次 III，II，I，IV，VそしてVIII の区
域を通過することがわかる．軌跡がどのようにして支持
脚を迂回しているかに注目すべきである．もしも支持脚
がなかったならば，軌跡はもっと内側へ移動することに
なる．区域 IVにおいて下肢を下前外方へ伸ばしている
矢印 Rは分回しの円錐の軸を表わし，股関節の機能肢
位および固定肢位に相当している．

　Strasser はこの軌跡を中点Oが股関節の中心，半径
OLが大腿骨であり，水平線上にある EI を軸とした球
面上に描くことを提唱した（図 1-31）．この球面上にお
いて，子午線と緯線のシステムによって最大可動域を測
定することができる（ここでは図示しない）．
　これは肩について提唱された評価法と同じであるが，
肩のほうがより興味深い．というのは，長軸回旋は下肢
よりも上肢においてより大きいからである．
　大腿骨OLの位置から関節は，水平子午線MH上で
外転（矢印Ab）と内転（矢印Ad）運動をすることが
でき，軸OLの周りを回転することによって内旋（矢印
Ri）と外旋（矢印Re）運動をすることができる．屈曲 -
伸展運動に関しては 2つのタイプ，つまり緯線 P上で
行われる周極運動である屈曲F1 と，大きな円周C上で
行われる周中点運動である屈曲 F2 とがある．屈曲 F2
は既出の F1 と子午線MH上の F3 とに分解される．こ
れらの違いは，実際上価値がないように思われる．
　一方，より興味深いことは，外転の制限があるため
に，股関節ではコッドマンの偽りの逆説（第 1巻参照）
を再現できないことである．

股関節の分回し運動
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　歩いたり走ったりするとき，膝は常に側方から応力を
受けている．ある場合には，体は支持側の膝の内側が不
均衡（図 2-150）になり，生理的外反が増強し，内側関
節裂隙が開大する傾向になる．もしも側方の応力がきわ
めて大きければ，内側側副靱帯（LLI）は断裂する（図
2-151）．これが，内側関節裂隙の開大 aを伴う LLI の
重度の捻挫である．重篤な捻挫は，決して単純な不均衡
肢位から起こるのではなく，激しい衝撃が必要である．
　別の方向では，支持側の膝の外側が不均衡（図
2-152）になると，生理的外反を立て直す傾向になる．
もしも激しい外力が膝の内側面に加わると，外側側副靱
帯（LLE）の断裂をきたしうる（図 2-153）．これが，
外側関節裂隙の開大bを伴うLLEの重度の捻挫である．
　膝の重度の捻挫が存在するとき，前後軸の周りで起こ
る側方の動揺性を明らかにできる．これら異常動揺性の
検査は，膝完全伸展位と軽度屈曲位で行う．そして，常
に正常と思われる側と比較する．
　膝完全伸展位（図 2-155）は，過伸展位とさえいうこ
とができる．というのは，この肢位では患肢の重み自体
もかかえられているからである．両手で膝を側方へ押せ
ば，次のことが明らかになる．
･外側の動揺性または外反は，LLI とその後方にある
線維靱帯構成体（formation fibro-ligamentaire），
つまり内側大腿骨顆殻（coque condylienne interne）＊

と PAPI＊＊の複合損傷（図 2-151）と解釈される．
･ 内側の動揺性または内反は，LLE と後方の線維靱
帯構成体，基本的に外側大腿骨顆殻（coque con-
dylienne externe）＊の複合損傷（図 2-153）と解釈
される．

　膝 10°屈曲位（図 2-156）では，側方の動揺性はそれ
ぞれ，LLI，LLE の単独損傷と解釈される．というの
は，屈曲の初期段階で大腿骨顆殻＊は弛緩しているから
である．外反ストレスで内側関節裂隙を開大させ，内反
ストレスで外側関節裂隙を開大させるX線検査の肢位
が信頼できないのはこのためである．

　本当のことをいえば，有痛性の膝で有効な検査に適し
た完全な筋弛緩を得るのは困難である．したがって，全
身麻酔下で再検すべきである．
　膝の重度の捻挫は，関節窩の安定性を障害する．実
際，1 つの側副靱帯の断裂は，持続的に作用する側方応
力に抵抗しえない（図 2-151，153）．
　走ったり，歩いたりするときの激しい側方応力を受け
た場合に，膝の安定性を確保するのは側副靱帯だけでは
ない．これらは，真の関節の能動的靱帯を構成し，事実
上，膝の安定性において最も重要な役割を果たす筋に
よって補助されている（図 2-154）．
　LLEは，大腿筋膜張筋によって緊張するMaissat靱帯
1＊＊＊によって強力に補助される．この収縮は図 2-152
のシェーマで見られる．
　LLI は，鵞足の筋つまり縫工筋 2，半腱様筋 3そして
薄筋 4 によって同様に補助される．縫工筋の収縮は図
2-150 のシェーマで見られる．
　したがって，側副靱帯は厚い腱によって「裏打ち」さ
れている．これらはまた，より強力ではないが大腿四頭
筋によって補助されている．これは，関節の前面でとり
わけ線維性に厚いまっすぐな腱膜（expansion directe）
Ed と交差する腱膜（expansion croisée）Ec を形成して
いる．まっすぐな腱膜は同側の関節裂隙の開大に抵抗
し，交差する腱膜は反対側の開大を阻止する．したがっ
て，内外側広筋は 2つのタイプの腱膜によって，2 方向
の膝の安定性に貢献している．それゆえ，膝の安定性を
保障するために大腿四頭筋が無傷であることがきわめて
重要であり，逆に膝折れタイプの安定性の障害が大腿四
頭筋萎縮を起こすことが理解できる．

膝の側方安定性（続き）

＊＊＊訳注：腸脛靱帯のこと．

＊訳注：大腿骨顆に面した内外側関節包肥厚部のこと．
＊＊訳注：後内側線維-腱層．p.116 参照．
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　力学的には，二足動物の肢位はまったく異常であり，
永久的な奇跡の領域に属している．実際，対称的な立位
の人体（図 6-7：ギリシャ芸術から引用したクーロスの
像）は，次の 3つの理由できわめて不安定な構造物に
なっている．
･ まず，全体の高さに比べて，支えの基部の面積がき
わめて小さい．
･ 次に，像の上方部分が下方部分に比べて，大きく，
またかさがある．これは，上方部分を切り落として
逆さにしたピラミッドのようである．
･ 最後に，その基部は地中にしっかり固定されていな
い（図 6-8）．いかなる建築物も，必然的に倒れる
この像のようには建てられていない．

　建築家が摩天楼のようにきわめて高いビルを建てると
き，深い基礎によって地中へこれを固定する（図 6-9）．
　ここでは足底圧痕を囲む緑の長方形で具現化されてい
る，支持の多角形の領域（aire du polygone de susten-
tation）の中にその重心線が「落下」していれば，人体
の像は安定している（図 6-10）．
　1 つのかさを含む体積の重力の中心 （centre de 
gravité）は，理論的な点であり，そこに体積の全体の
かさが集中する．これを重心（barycentre）ともよぶ．
　体の各部分は，まるで全体からはずれるように重心を
もっている．たとえば，上肢の重心（緑色の点）は肘の
やや下，下肢の重心（紫色の点）は膝のやや上，体幹の
重心（青色の点）は心窩部のレベルに位置している．重
心の位置は，重みのあるかさの幾何学に依存する．つま
り，肘が屈曲すれば，上肢の重心は「かさから出て」肘

の前方へ移動する．「気をつけ」の姿勢では，体全体の
重心（赤色の点）は，各部の重心の力学的合成によって
決定され，体全体の高さの 55％で S2～S3 レベルの骨
盤の中に位置している．しかし，姿勢によって変わり，
たとえば棒高飛びでは重心は大きく移動しうるが，多く
は骨盤の中の中間位付近である．きわめて例外的に，重
心は体のかさから「出る」ことがありうる．
　この重心の局在は，女性にとって（図 6-11：女性の
側面像）はきわめて重要である．というのは，胎児が発
育するのは，この点の周りの骨盤であり，胎児への振動
が可能なかぎり免れるからである．
　このシェーマではまた，直立位において，抗重力筋と
もよばれる姿勢筋群（muscles de posture）のトーヌス
が重要であることがわかる．実際，体の各部は重力の作
用下，つぶれる傾向にあり，これを大殿筋 1，腰椎の傍
脊柱筋群 2，胸椎の傍脊柱筋群 3，項部筋群 4，大腿四
頭筋 5，そして下腿三頭筋 6などの姿勢筋群が回避して
いる．
　これらの筋の収縮とトーヌスは，中枢神経系によって
継続して制御されている．これは，足底支持域，身体図
式のなかに統合される各部位の位置，内耳の蝸牛器官か
ら由来する頭部の位置，そして眼球から由来する視界の
局在（localization de l’horizon）などからの数多くの情
報を考慮している．
　人体が二足肢位を確保できるのは，これら筋の作用
が，すべての位置とすべての動的状況において持続的に
調整しているおかげである．中枢神経系の制御がなけれ
ば，体はつぶれ，二足歩行も不可能になる．

二足歩行の奇跡
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