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1. 足底腱膜症とは
足底腱膜症は，足底腱膜に発生する結節状あるいは肥厚性の有痛性病変

である（図1）。10人に1人が生涯中に罹患し，約9割の患者は保存治療
により12カ月以内に症状が改善すると言われている1）。本症は足底腱膜
への伸張性または圧迫性の機械的負荷により発生する微小損傷から始まる
腱症病変であり，主に踵骨結節の付着部近傍やそれより遠位の実質部に発
症することが多い（図2）。

踵骨隆起内側突起

実質部の病変部位

足底腱膜

付着部の病変部位

 図1  足底腱膜の解剖と病変部位
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 図2  足底腱膜症のMRI像（脂肪抑制プロトン密度強調画像）
a：腱付着部の病変（矢印）。腱の肥厚，変性と周囲炎，踵骨骨髄浮腫を認める
b：腱実質部の病変（矢印）。腱の肥厚，変性と周囲炎を認める
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腱膜への負荷が繰り返されると有痛性の変性病変や踵骨棘が形成され，
疼痛は遷延化する。病理学的には，異常な新生血管や神経線維の増生，過
剰な神経伝達物質の局在がみられ，これが疼痛過敏を引き起こし正常な治
癒過程を阻害することで難治性となる。また腱付着部周囲の滑液包炎や脂
肪体炎を伴うとさらに痛みは増強し，歩行障害をきたす1）。

このように，本症では「炎症」を伴うこともあるがそれが本態ではない
ため，近年，欧米では「足底腱膜炎（plantar fasciitis）」でなく「足底腱膜
症（plantar fasciopathy）」とすべきとの意見もある1）。本稿では後者を主
に扱うこととする。

1）臨床症状
図3に診断アルゴリズムを示す2）。
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問診

診察

画像診断

発症時期，発症要因（職種，運動の活動状況，靴など）
疼痛の部位や発症様式

圧痛や硬結の有無や部位，ストレステスト
足関節可動域制限，腓腹筋の圧痛の有無，足趾機能評価
知覚障害の有無

X線：足部形態の評価，踵骨棘の有無
MRI：腱膜の肥厚・変性，腱膜周囲炎，骨髄浮腫の有無
超音波： 腱膜の厚み，fibrillar patternの有無，ドプラの有無

 図3  診断アルゴリズム

歩きはじめの痛み，特に起床時の1歩目の痛みが特徴的で，歩き出せば
痛みがなくなるというのが初期症状である。進行すると，仕事や運動後に
痛みを伴ったり，長く歩いたり長く立っていると痛くなったりする。夜間
痛や安静時痛を伴うこともあり，最終的には歩行やスポーツ活動が困難に
なる。

2）診断
足底腱膜に沿った圧痛や硬結を認める。足関節中間位，母趾中足趾節関

節を背屈させ疼痛を誘発するwindlassテストや，腓腹筋の圧痛の有無や
タイトネスの評価を行う。膝伸展位で足関節背屈制限を認め，膝屈曲位で
改善する場合はタイトネスありと診断する1）（図4）。

 図4  足関節背屈制限の有無
Silfverskiöld test：膝伸展位で足関節背屈制限を認め，膝屈曲位で改善する場合，
腓腹筋タイトネスを認める
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画像診断では，腱膜病変の評価として超音波検査やMRIが有用である。
超音波検査では腱膜の肥厚や低エコーで描出される変性像（図5b・c），ド

プラによる腱膜や周囲組織の血流増加の有無を評価する1）。MRIでは腱膜
肥厚や変性，腱膜周囲炎や踵骨骨髄浮腫を認める（図2）。また，X線では
踵骨棘や足部アライメントを評価する1）（図5a）。

 図5  足底腱膜症の画像診断
a：X線。扁平足と踵骨棘を認める
b：エコー（正常）。腱膜は肥厚なく（矢頭），fibrillar patternを認める
c：エコー（足底腱膜症）。fibrillar patternの消失と腱膜の肥厚を認める（矢頭）
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鑑別診断は，踵部脂肪体炎（図6a），踵骨下滑液包炎（図6b），短趾屈
筋断裂（図6c），外側足底神経第1枝の絞扼障害（Baxter’s nerve entrap-
ment），内側足底神経の絞扼障害である遠位足根管症候群（Jogger’s foot）
などを念頭に置く必要がある（図7）1）。
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