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後脛骨筋
Tibialis Posterior | 足の働き・解剖・鍛え方

後脛骨筋は、ふくらはぎの深層にある筋肉です。腱は内くるぶしの後ろを通り、足部へ広がります。ほかの筋や靱帯と協調し、
土踏まずを支え、足を内側へ向け、蹴り出しを補助します。1,2

1 スポーツ・臨床でのポイント

MTSS（シンスプリント）と後脛骨筋腱障害は、同じ診断
ではありません。

MTSS：運動に伴い、すねの内側の比較的広い範囲に痛みが生
じます。3

腱の症状：内くるぶしの後ろから下方、場合によっては土踏ま
ずに痛みや腫れがみられます。2

痛みの場所だけでは診断できません。

研究から：後脛骨筋の筋トレでMTSSを予防できるとは証明され
ていません。下腿の複合運動を追加した試験でも、痛み・重症
度への有意な上乗せ効果は認められませんでした。4

早めに評価を受けたい症状

すねの狭い範囲の痛み、歩行時痛、足を引きずる状態、安静時痛・
夜間痛は骨ストレス障害の可能性があります。痛むランニングや
ジャンプを中止し、早めに相談しましょう。5

2 解剖のポイント

起始

脛骨・腓骨の後面、および骨間
膜。1

停止

主に舟状骨。楔状骨など足部の
複数の骨へ分枝します。付着に
は個人差があります。1

作用

内がえし・内転、底屈の補助、
内側縦アーチの動的な支持。1

腱の走行：内くるぶしの後ろを回り、足の内側へ続きます。2

3 後脛骨筋を鍛える3つの運動

抵抗に逆らって足を内側へ動かす運動や、かかと上げでは後脛骨筋が活動します。かかと上げはほかの下腿筋も使う運動です。筋活動の
高さだけでは障害予防効果は示せません。6

1 バンドでの内がえし
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下腿を支えて座り、前足部にバンドを
かけ、鍛える足の外側に固定します。
足先を少し下に向け、前足部を内側へ
動かします。膝を動かさず、ゆっくり
戻します。

2 両脚かかと上げ

平らな床に立ち、安定した台に手を添
えます。母趾の付け根を含む前足部で
床を押し、両脚のかかとを上げます。
ゆっくり下ろし、足の外側だけに体重
を逃がさないようにします。

3 補助つき片脚かかと上げ

両脚で安定してできたら、手で補助し
ながら片脚へ。繰り返しても、かかと
の高さを保ちます。手の補助を減らし、
安定してできれば重りを加えます。

健康な選手の開始例

8-12回を2セット、連日を避けて週2-3回。運動1と、運動2または3を組み合わせます。フォームが崩れる前に終了し、負荷は一度に一
つずつ増やしましょう。翌日の反応も確認します。一般的な運動例であり、MTSSへの効果が検証された治療手順ではありません。続く
痛み・繰り返す痛みは評価を受けてください。
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