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マンチェスタースケールを用いた外反母趾のグレード分類と
外反母趾変形に対する自己認識との関連性

中　尾　英　俊　・　今　岡　真　和

【要旨】

［目的］外反母趾変形の重症度別による足部変形の自己認識について調査し関連性を検討し

た。［方法］対象は18歳以上とし、平均年齢56.8歳の659名（女性416名）の横断調査である。

外反母趾変形の評価をマンチェスタースケールの 4 段階による重症度分類と、自己認識による

足部変形の有無の調査を自記式アンケート調査にて行い、マンチェスタースケールの重症度と

自己認識との関連性を検討した。［結果］ロジスティック回帰分析の結果、外反母趾の自己認

識と中等度変形との有意な差があったが（オッズ比7.46，p＜0.001）、軽度外反母趾では有意

な差はなかった。［結論］外反母趾有無の自己認識は、外反母趾変形が軽度と中等度でオッズ

比が異なることが分かった。
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１．はじめに

外反母趾は母趾の外反偏位と第 1 中足骨の内反偏位により、徐々に第一中足骨趾節関節が亜

脱臼する疾患である（1）。中足骨頭が内側に突出することで骨頭部に圧迫が生じ関節包が肥厚

し腱膜瘤となったものをバニオンとよび、靴との摩擦による足部痛が生じやすい。

外反母趾の危険因子の内的要因に遺伝的因子が関与すること（2，3）、性別では女性の外反母

趾の有病率が高い（4）。外的要因には、ハイヒール靴などの爪先が狭い靴の影響が報告されて

いる（5-7）。また、外反母趾は変形性膝関節症や膝痛と関連し（4，8）、歩行障害（9）やバランス能

力（10）、転倒リスクの増加（11，12）など身体機能への影響が報告されており、外反母趾の重症化

は日常生活動作に悪影響を及ぼすため、変形の悪化を予防するための取り組みは重要である。

外反母趾の有病率についてこれまで多数報告されており、国外の報告では推定値21～65％

と幅が大きく（8，13-17）、国内の外反母趾の有病率について高齢者を対象とした報告では22.8％

であった（4）。このように国内外問わず外反母趾の有病率は比較的高い。外反母趾の診断は荷

重時の足底背側面X線画像にて定量的に評価され、第一中足骨長軸と母趾長軸のなす角度

（Hallux Valgus Angle：外反母趾角）が国内のガイドラインでは20°以上の場合に外反母趾と診
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断することが推奨されている（18）。一方、国外では外反母趾角の15°以上を軽度の変形としてい

る（19）。外反母趾の診断にはX線画像を用いるべきであるが、疫学調査においてX線画像を用

いることは容易ではないため、近年ではアンケートによる外反母趾の自覚によるもの（8，20）、

標準化された写真による判別や線画など様々な手法が存在する（21，22）。

外反母趾の有病率に関するレビューでは、臨床検査によって診断された外反母趾の有病率の

方が、面接や質問票による自己申告された外反母趾の有病率より高いことが報告されている（23）。

また、外反母趾の自己認識に関する調査ではX線画像を用いた医師による診断との一致率に関

して誤差があり、医師の診断よりも自己認識による外反母趾の方が重症度を低く認識されやす

いという問題がある（24）。

しかしながら、これまで外反母趾変形の重症度別による外反母趾を含む足部変形の自己認識

についての報告は少ない。本研究では外反母趾を含む足部変形の有無をアンケートにて調査

し、マンチェスタースケール（Manchester Scale：以下、MS）を用いた外反母趾変形の重症度

別による足部変形有無の自己認識の違いがあるか検討を行う。

２．方法

２．１　対象

研究デザインは横断調査である。対象となる足部データは大阪府貝塚市にて実施している「つ

げさんヘルスチェック」、泉佐野市にある一企業での健康調査、大阪府で開催されたスポーツイ

ベントおよび泉州地域の健康フェスタにてデータを収集した。本研究のデータは大学生、社会

人、スポーツ愛好家、地域高齢者などを含む18から96歳までの767名となったが、除外基準と

してアンケートにより何らかの神経障害を有すると答えた20名、アンケート回答に不備があっ

た 9 名、外反母趾評価用のデジタル画像が不鮮明であった64名、18歳未満となった15名を統

計学的検定から除外し最終的に659名（女性416名）のデータを用いて解析を行った（図 1）。

研究対象者：全体767名（18～96歳）

除外
神経障害：20名
アンケート不備：9名
画像不鮮明：64名
18歳未満：15名

外反母趾なし：
170名
（女性79名）

軽度：292名
（女性181名）

中等度：118名
（女性88名）

重度：79名
（女性68名）

解析対象者：659名
（女性416名）

図 1 　研究フローチャート（著者作成）
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２．２　方法

アンケートは自記式とし、調査項目は基本属性として「年齢」、「性別」、「身長」、「体重」に

「神経障害（感覚・運動麻痺）の有無」を加えた。足部変形の自己認識調査は「ご自身の足の

見た目で、気になる箇所に〇を付けてください」と質問し、扁平足、ハイアーチ、外反母趾、

内反小趾のイラストの上に変形の名称を記載し、該当すると思われる変形を複数選択可能とし

て選択させた（図 2）。

本研究では外反母趾の重症度評価にMSを採用した（21）。MSは外反母趾を「外反母趾なし」、

「軽度」、「中等度」、「重度」の 4 段階の標準化された足の写真で構成されている（図 3）。MS

の主な利点は足病医のコンセンサスによって抽出された体表の足のデジタル画像により変形の

グレードを 4 段階に分け全体像を示しており、4 段階はレントゲン画像の変形なしから重度ま

での外反母趾角とそれぞれ相関している（25）。さらに、MSの再検査および検者間信頼性はい

ずれも優れていることが判明している（21，26）。MSの 4 段階のスコアは「外反母趾なし」0 点、

「軽度」1 点、「中等度」2 点、「重度」3 点となり、本研究ではMSのスコアを基準に「外反母

趾なし」は両側が 0 点、「軽度」は両側もしくは片側が 1 点、「中等度」は両側もしくは片側が

2 点、「重度」は両側もしくは片側が 3 点とした。

MSの評価に用いた足部画像の撮影はデジタルカメラ（RX-0、SONY）を使用した。撮影肢

位は、立位にて下肢を 1 歩前方にステップした位置とし体重の50％荷重させた状態を体重計

で確認し撮影した。デジタルカメラの足背面水平画像から、なるべく第 2 趾が内外転中間位に

なるよう確認し撮影した。撮影およびMSによる外反母趾の評価は理学療法士 1 名が行った。

図 2 　アンケート調査（著者作成）



－ 62 －

２．３　統計学的処理

統計学的処理は基本属性についてMSの重症度分類 4 群による一元配置分散分析（ANOVA）

およびKruskal-wills検定を行い、TurkeyのHSD検定とDunn-Bonferroniの方法を用いた。MSの

重症度別による性差および各足部変形（外反母趾、内反小趾、扁平足、ハイアーチ）の有無の

自己認識について、χ2 検定を用い群間比較した。

単変量解析では、アンケート調査において 2 群間に有意差を示した項目を独立変数、従属変

数をMSによる「外反母趾なし」および「軽度」、「中等度」、「重度」のそれぞれの変形度とし、

年齢と性別を調整変数とした強制投入法によるロジスティック解析を行った。すべての解析は

SPSSバージョン28.0（IBM社製）を使用した。なお、有意水準は 5 ％とした。

２．４　倫理的配慮

本研究はヘルシンキ宣言に基づき、大阪河﨑リハビリテーション大学の研究倫理審査委員会

（承認番号：OKRU-A019）の承認を得て行った。すべての対象者に口頭および書類による事前

説明にてインフォームドコンセントを得た。

３．結果

対象者のMSの重症度 4 群の人数は外反母趾なしが170名（25.7％）、軽度292名（43.9％）、

図 3 　マンチェスタースケールによる外反母趾のグレード評価

A：外反母趾なし（0 点）　B：軽度（1 点）

C：中等度（2 点）　D：重度（3 点）

Garrow AP et. al.［11］より引用
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中等度118名（17.2 ％）、重度79名（13.0 ％）となった。対象者の年齢、身長、体重、Body 

Mass Index（BMI）をMSの重症度 4 群にて比較した結果を表 1 に示した。

次にMSの重症度別による性差および足部変形のアンケートの調査結果を表 2 に示した。対

象者659名のうち女性が417名（63.1％）であり外反母趾の重症度が高いほど女性の割合が高

くなった。平均年齢では重度の71.1歳に比べ、外反母趾なし56.7歳、軽度55.6歳、中等度62.8

歳と有意差を示した。本研究で取り上げた 4 つの足部変形について、外反母趾有無の自己認識

のみ有意差を示した。外反母趾をありと認識した割合は外反母趾なし15名（8.8％）、軽度39

名（13.4％）、中等度54名（47.4％）、重度53名（61.6％）となり重症度が増すほど高い割合

を示した。

表 1 　外反母趾重症度別による基本属性の群間比較

全体
外反母趾

なし
軽度 中等度 重度

P-value Post hoc Turkey HSD 
and Dunn-Bonferroni

（n＝659） （n＝170） （n＝292） （n＝118） （n＝79）
a group b group c group d group

年齢（y） 56.7（20.2） 57.8（19.2） 55.6（20.0） 62.8（18.4） 71.1（12.1） p＜0.001a a-c（*） a-d（*） b-c（*） 
b-d（*） c-d（*）

身長（cm） 159.7（10.1） 153.8（6.6） 155.7（6.6） 153.7（6.3） 151.7（5.1） p＜0.001a a-c（*） a-d（*） b-c（*） 
b-d（*） c-d（*）

体重（cm） 57.3（11.4） 52.2（7.4） 52.2（9.2） 52.0（8.1） 50.9（7.6） p＜0.001a a-c（*） a-d（*） b-d（*） 
BMI

（kg/m2）
22.3（3.1） 22.0（3.0） 21.4（3.1） 22.0（3.2） 22.1（2.9） p＝0.678b

a：一元配置分散分析　 b：クラスカルウォリス　（*）：p＜0.05 （著者作成）

BMI: Body Mass Index

表 2 　外反母趾重症度別によるアンケート調査による足部変形の自己認識

外反母趾なし 軽度 中等度 重度 χ2検定

（n＝170） （n＝292） （n＝118） （n＝79）
性別

女性 n（％） 79（46.5） 181（62.0） 88（74.6） 68（86.1） p＜0.001
男性 n（％） 91（53.5） 111（38.0） 30（25.4） 11（13.9）

足部変形

外反母趾 n（％） なし 155（91.2） 252（86.3） 62（52.5） 29（36.7） p＜0.001
あり 15（8.8） 40（13.7） 56（47.5） 50（63.3）

内反小趾 n（％） なし 163（95.9） 272（93.2） 106（89.8） 73（92.4） n.s.
あり 7（4.1） 20（6.8） 12（10.2） 6（7.6）

扁平足 n（％） なし 141（82.9） 241（82.5） 94（79.7） 72（47.5） n.s.
あり 29(26.1） 51（17.5） 24(21.6） 7（8.9）

ハイアーチ n（％） なし 162（95.3） 272（93.2） 114（96.6） 77（97.5） n.s.
あり 8（4.7） 20（6.8） 4（3.4） 2（2.5）

 n.s.: not siginificant （著者作成）
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単変量解析では、アンケート調査において有意差を示した外反母趾有無の項目を独立変数、

従属変数を「外反母趾なし」に対する「軽度」、「中等度」、「重度」のそれぞれMSによる重症

度とし、年齢と性別を調整変数とした強制投入法によるロジスティック解析の結果を表 3 に示

す。「外反母趾なし」と「重度」の比較では、外反母趾有無の自己認識の違いは有意となった

（オッズ比：11.02，95％信頼区間：4.98-24.77，p＜0.001）。「外反母趾なし」と「中等度」では

重度と同様に外反母趾有無の自己認識の違いは有意となった（オッズ比：7.46，95％信頼区

間：3.60-15.45，p＜0.001）。一方、「外反母趾なし」と「軽度」の比較は、外反母趾有無の自

己認識に有意な違いを認めなかった。

４．考察

本研究のMSによる外反母趾の重症度の割合について軽度292人（44.3％）、中等度118人

（17.9％）、重度79人（11.9％）となった。対象者4,249名、30歳以上を調査した先行研究の外

反母趾の有病率が28％（8）、Nixらのレビューでは外反母趾の有病率について15～65歳の成人

が23.0％、65歳以上が35.7％と報告しており（23）、本研究の中等度以上を合計した29.8％が外

反母趾変形を有している可能性が高く、本研究の外反母趾の割合は大規模調査と近似した値と

なった。

外反母趾有無の自己認識に関して、MSによる外反母趾の重症度別のロジスティック回帰分

析の結果、「外反母趾なし」と「軽度」の場合、外反母趾の自己認識のオッズ比について有意

差が認められず、「外反母趾なし」と「中等度」および「重度」となると自己認識のオッズ比

に有意差を認められたことから、外反母趾をありと自己認識した場合はMSにおける「中等度」

以上の変形を有しているリスクが高いことが示唆された。

これまで外反母趾のMSを用いた重症度判定に関する先行研究では、被検者と検査者双方の

評価はほぼ一致するが、被検者の方が外反母趾を低く評価する傾向があることが示されている（27）。

さらに、外反母趾を有する同一者に対し異なる評価方法を用いた研究では、Ｘ線画像診断

表 3 　外反母趾重症度の違いによる外反母趾有無の自己認識に関するオッズ比

従属変数：重度（グレード 4）と外反母趾なし（グレード 1）
OR（95％ CI） p-value

外反母趾有無の自己認識 11.02（4.90-24.77） ＜0.001
従属変数：中等度（グレード 3）と外反母趾なし（グレード 1）

OR（95％ CI） p-value
外反母趾有無の自己認識 7.46（3.60-15.45） ＜0.001
従属変数：軽度（グレード 2）と外反母趾なし（グレード 1）

OR（95％ CI） p-value
外反母趾有無の自己認識 1.59（0.85-2.98） n.s.
OR: Odds Ratio CI: confidence interval n.s.: not siginificant （著者作成）

性別、年齢で調整済
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29.8％に対し外反母趾の自己認識が16.5％と明らかに異なったことを示している（24）。これら

の報告からも外反母趾は主観的に認識されにくいか、本来の重症度よりも程度は軽いと認識さ

れやすいと考えられる。さらに、MatsumotoらはHV角が15°～20°と20°～25°の 2 群間に有意

な差があり、HV角が大きい方がより認知度が高くなるため外反母趾を有するかどうかの境界

であることを報告している（24）。本研究も「軽度」と「中等度」ではオッズ比が大きく異なっ

たことから、HV角15°～20°以上の変化が主観的な認知度に影響していることが考えられる。

一方、本研究のアンケート調査の外反母趾を「あり」と回答した割合が、MSの「重度」が

63.3％、「中等度」が47.5％となったため、中等度においては半数以上も外反母趾がないと認

識していることも分かった。このように「中等度」の場合、約半数の対象者が外反母趾をあり

と認識していないとなったのは、本調査のアンケートに用いた外反母趾のイラストでは外反母

趾があるとは認識しづらい可能性が生じたこと、また、外反母趾が重度になるにつれ平均年齢

が高くなっていることから、年齢による要因も影響したと考えられる。

外反母趾の変形の程度と痛みは必ずしも相関しないとされているが（28，29）、外反母趾角が大

きくなると足部痛の頻度が高くなると報告がある（14）。さらに、外反母趾の変形が強いほど転

倒リスクが高まりQOLが低下する（4，20）。このように外反母趾変形の悪化は日常生活に影響す

るため若年者から予防することが重要であるが、外反母趾の術前患者20～66歳を対象とした

調査では46％が20歳以前より変形を有していることに気づいていたと報告されている（30）。し

かしながら、外反母趾は家族歴など遺伝的要因が変形に関与しており（3）、外反母趾の悪化を

予防することは容易ではないと思われるが、軽度の場合には靴のアドバイス、運動療法、装具

療法など保存的治療にて管理できるとされ（31）、若年者の外反母趾の認知度を高めることと早

期から外反母趾変形に介入することが重要と思われる。

本研究の限界は、第一に測定者による外反母趾の評価がデジタル画像を用いた方法であり、

X線画像による診断と違い一部重症度を誤って判断している可能性は排除できない。次に、外

反母趾の自己認識の調査にイラストを用いた手法のため、自己認識に情報バイアスが生じた可

能性が否定できない。さらに、外反母趾以外の複数のイラストを用いたこと、外反母趾の変形

度の違いや変形の定義を事前に説明することで自己認識の割合が変わる可能性がある。

５．結論

本研究は18歳から96歳までの659名の横断調査を行い、MSの外反母趾変形の重症度別によ

る外反母趾の自己認識の有無に違いがあるか調査した。ロジスティック回帰分析により、重症

度が中等度以上では外反母趾に対する自己認識において有意な差があったが、軽度の場合、外

反母趾に対する自己認識に有意な差を示さなかった。外反母趾有無の自己認識がある場合、中

等度以上の外反母趾変形を有するリスクが高いことが示唆された。
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Relationship Between Grade of Hallux Valgus Using  
the Manchester Scale and Self-Recognized Deformity

Hidetoshi Nakao, Masakazu Imaoka

Abstract

［Objective］ We investigated whether self-recognition of hallux valgus depends on its severity. 

［Methods］ We conducted a cross-sectional survey of 659 participants （416 women） aged 18 years or 

older （mean age 56.7 yr） to determine the relationship between self-recognition of hallux valgus and 

actual severity of hallux valgus as determined using a four-grade Manchester Scale （no deformity, mild 

deformity, moderate deformity, and severe deformity）. ［Results］ The results of the logistic regression 

analysis showed a significant difference between self-recognition of hallux valgus at moderate deformity 

（odds ratio 7.23, p<0.001） but no significant difference at mild deformity. ［Conclusion］ Self-recognition 

of hallux valgus differs between patients with mild and those with moderate deformity.

Keywords: Hallux valgus, Manchester Scale, Self-recognition




