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‘6第1回日本靴医学研究会を顧みて”

　　第1回学会長
長崎大学医学部整形外科教授

　鈴”木　良　平

　わが国においては、軍靴からはじまって、現代の紳士靴に至るまで、男性用の靴には、

100年を越す歴史があるが、大部分の女性が靴を常用するようになったのは、第2次大戦

以降であり、欧米に比べると、その歴史は極めて浅い。しかも急速な生活の洋風化、女性

の著しい職場進出に伴って、婦人靴は広範に普及し、日本古来の履物を完全に近いまでに

駆遂くしてしまった。

　生活水準の向上とともに、とくに女性にとっては、靴はおしゃれの対象となり、商業ぺ一

スに乗せられて、足の健康を考えずに、ファッショソのみで選択するような風潮が一般的

となった。そのため足の痛みや変形を生じて、整形外科を訪れる患者が増加している。

　一方、最近のスポーツブームで、不適当なスポーツシューズで・足のみならず、膝や股

関節を痛める患者も激増している。

　わが国の整形外科医も、ここに至って靴に重大な関心を示さざるをえず、一方業者も今

までのファッショソ重視の営業方針に対する反省から、足の健康を守り、病的な足に対す

る靴をつくることを考えるようになってきたことは・大きな進歩である・

　このような医師の自覚と、大衆の要求を満たすために、同志相集い、日本靴医学研究会

を設立するに至った。

　今まで何回か靴の専門家による講演会を開催して、熱心な参会者をえて自信を深め、第

1回研究会を、不肖私が会長となって、1987年10月18日、東京虎の門発明会館ホールで開

催した。

　研究会が近づくにつれ、医師以外にも、多くの方々から問合せがあり、マスコミも強い

関心を示すようになったので、会場の狭さが心配になったきた。果せるかな、当日は椅子

席は満員となり、後方に立ったまま熱心に耳を傾けておられる方々も少なくなかった。あ

らかじめ、どのくらい演題が集るかも見当がつかず、参加者もせいぜい100名程度と予想

していた私には、小さな会場を借りたことが後悔されたが、主催者側にとっては嬉しい誤

算であった。

　考えてみれば、靴を古くから常用している欧米では、一般大衆の靴に対する関心が極め

て高く、医師もパラメディカルスタッフや製靴業者と共同して、健康靴や整形外科靴の研

究、開発に熱心に取り績んでいるのは、当然であるが、わが国ではまだ医師自身の関心も



薄く、研究会の発足は遅ぎに失した観さえある。これだけ大衆の関心を集めて発足したの

であるから、われわれはこの研究会を大切に育成し、発展させて行かねばならぬ責任の重

大さを感じるのである。

　今回は幸い変化に富んだ16の一般演題と、医師以外の靴の専門家による特別講演2題を

興味深く聴くことがでぎて、研究会の前途に明るい道が拓けたように思う。

　今後はよい靴を製作する基礎になる足や起立、歩行の研究、とくにバイオメカニクス的

な基礎的研究、従来の和風の履物の見直しなども含めて、足の健康を守るぱかりでなく、

これを増進し、病的な足にいかに対処するかという問題、スポーツシューズ、小児靴など

も巾広くとり上げて行ぎ、本研究会が国民の健康と福祉に貢献することを願って止まない。
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L実験靴装着時の足内側アーチの変化について

長崎大学整形外科

　　寺本　　司，　松坂　誠慮，

大村市民病院整形外科

長崎北徳州会病院

搬済会病院

藤田

千葉

茅野

竹迫

雅章，　乗松　敏晴，　鈴木　良平

剛次

丈二

純享

（目的）

　靴のヒールの高さが歩行中内側アーチヘどの

ような影響を及ぼしているのか調査する目的で

以下の2つの実験を施行した。

（対象及び方法）

実験1
　対象は健康成人男子10名で被験者の右足に

electrogoniometer（EG）及びelectroarchgauge

（EAG）を装着し坐位をとり・他動的に第1中

足指節関節（MTP）を背屈し、足内側アーチが

急激に短縮したとぎのMTPの背屈角度を

windlass　actionの加わった点とに求めた。こ

の操作を各人20回行い各人の平均値より被検者

全体の平均値、標準扁差を求めた。

実験2
ヒールの高さが0、2、4、6、8cmと異なる

5種類の実験靴を作製した。EAG装着のため

内側のアッパーは一部切除し、足背にはゴムバ

ンド製のストラップを用いた。対象は通常22．5

または23の市販の靴を使用している者の中で実

験靴装着時良くフィットしていると答えた健康

成人女性13名とした。被検者は7mの歩行路を

裸足及び各靴を装着して20回以上自由歩行させ

た。足内側アーチの測定にはEAGを用い、床

反力の垂直成分・E　G・筋電図を同時記録した。

被検筋として前脛骨筋、長腓骨筋、腓腹筋を選

んだ。データの処理には長大式歩行解析システ

ムを利用し、各人の平均パターソより、被検者

全体の平均パターンを求めた。さらに各人の平

均パターソの各ピークの時閲因子の相関係数を

求めた。　（結果）

実験1　平均値及び標準扁差　29．1。±1．80

実験2
①足内側アーチの変化

　裸足では最初の山Mo（Fig1）20急激に短縮

したのに反し、靴装着時Mo20の急激な短縮

はみられず・Fig1に示すごとく、矢印の様な

各ピーク問の時間因子の相関関係がみとめられ

た。

②床反力の垂直成分の変化

　全被検者の平均パターンはFig1で示されz

1の大きさはヒールを高くすることで有意差が

ないか、わずかに増加している。

③MTP角度の変化（Fig2）

　ヒールが高くなると立脚期のMT　Pの背屈角

度は増加し、ヒール高6．8cmでは立脚期全体で

300以上となっている。

（考察）

　HicksはMTPを背屈することより足底腱膜の

幅ndlass　acも沁nで足内側アーチは短縮してい

ると報告している。足内側アーチが急激に短縮

するMTPの背屈角度は実験1より約30。であっ

一1一
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た。さらに第1中足骨頭の拡大側面影籐より、

その囲率半径の長さを求めると約30。で最大と

なり、windlassactiohは約30。より加わるこ

とが推察できた。従ってヒールの高さが6。8cm

では着床後よりMT　Pの背屈角度は300以上と

なっており、加indlass　actionにより足内側アー

チはすでに短縮していることが推察できた。ま

た足内側アーチの各ピークは床反力垂直成分の

各ピークと時間因子の相関関係がみとめられ、

床反力垂直成分と密接な関係があることがわか

る。そしてさらに靴装着時の足内側アーチの変

化はパターソとしては同じであり、靴から同じ

様な影響をうけていることが推察でぎる。そこ

で実験靴装着時の立位側面レ線像より体重の足

内側アーチを広げる力W1＋W2ぱヒールを高

くすることより減少し、M1でヒールが高くな

一2一
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Fig2

れぱ足内側アーチが短縮しているのを良く説明

している。従って実験靴装着時の足内側アーチ

の変化はヒール高Ocmのとき靴の影響をすでに

うけ、ヒールの高さを高くすることにより、体

重の足内側アーチを広げる力は減少し、wi並豊ass

actionの影響も加わることにより変化するもの

と考えた。
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2．　『PLANTAR　ANALYSERによる
　　　足底部の面積と動揺に関する研究』

城南病院

石塚

病院長

忠雄

　人間が四つ足の運動から進化して、現在のよ

うに二本足で起立し、生活するようになったこ

の状態は、他の生物と比較して、極めて特徴的

な姿である。

　この人間の運動の基本的要素は、総てこの直

立二本足の状態から発生し、この状態が、歩く、

駆ける、跳ぶことにつながるのである。

　人間が直立で立つ、というこの姿があって始

めてこれらの運動が可能であり、従って、まず、

二本の足で立つということが、人問運動の根本

的な姿であるといえる。

　Lかしながら、この人問の直立時の着地面積

を観察すると、絶えず動揺変化していることが

分る。

　この変化を鋪らえることは・人間の直立能力

の分析、又、色々な障害などの研究・更に、運

動能力の研究開発に大いに役立つものと思われ

る。

　このような目的から、私は図・1の如くPlanter

Analyser（足底面積計）を用いて、人間が直

立する能力を評価する一つの方法を班究した。

この機械は、ピドスコープ、所謂、計足台によっ

て捕らえられた、着地時の足底投影像を、テレ

ビカメラで造影し、図・2・3の如く、マイコ

ソによる面積電算機によって、着地の際の足底

面積を・毎秒60回測定し・測定面積値の統計処

理することを目的としたものである。

　図・4は、測定開始時の面積、及ぴ、測定の

図形・更に9種類にわたる面積変動グラフ・面

積データー、最大値、最小値、平均値、標準扁

差、変動係数等を、一枚の紙に印刷したもので

ある。

図1
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　この機械は、患者自身には、何の負担もかか

らず、測定板の上に、約20秒間直立するだけで、

これらのデーターが簡単に得られるというのが

特徴である。

　勿論、この方法だけで、人間の直立能力の総

ての評価を成し得るとは断定しえないが、一つ

の方法として、臨床的にも、極めて価値あるも

のと思われる。

　私は・年令18歳から54歳迄の・健康な男女52

0名の、この直立した際の能力、及び、足底面

積を測定した。

　まず、測定に際しては、患者にできる限り動

かないように、体の動揺を押さえるよう指示し、

テレビに写った足底面積を、甦先側と、踵側と

の、ちょうど中間を2分し、左右両側の趾側だ

けの面積、又、左右両側の踵側だけの面積、更

に、左側趾側の面積、踵側の面積、即ち、着地

面積の全体等を測定し・更に・又・同じように

右側の全着地面積、更に又、左右の趾の面積、

更に・左右の踵の面積・そして両足の全部にわ

たる、全面積における着地面積を測定し、更に

又、その体の動揺によっておこる変動係数等も

lcm2）　杢LEFT
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測定したものである。

　その結果、以下のことが判明した。

　即ち、図・5は男子、図・6は女子のもので、

各年代共、男女共、一般に左側の方が、右側よ

りも測定面積が大ぎい値を示した。

　その比率は、男子60．3％、女子が56・2％であっ

た。

　図。7に示す如く、左足の着地面積が右足よ

り大きい人の数は、18歳から30歳位迄は・女性

の方が男性より多いが、30歳を過ぎると女性よ

りも男性の方が、その割合が増えてくるような

畢
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傾向にある。

　更に、図・8は男性、図・9は女性のもので、

男性の変動係数は、女性の変動係数に比べて小

さく、従って、男性の方が女性よりも起立能力

がやや優れていることが判明した。これは、年

齢によっても異なり、図。10の如く、足底面積

全体の変動係数は、男性の方が小さく、殊に、

18歳から20歳、25歳位迄は、男性の変動係数が
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小さい割合が著明である。

　通常、変動係数とは、2．0以下が望ましく、

数が少なけれぱ少ない程、体の揺れが少なく、

安定性が強いことを示している。

　更に、図・11が示すように、足底部を中心部

で横に分割し、足底前部、即ち、足の蹴の側と、

足の踵側の変動係数をみると・足の前の蹴側の

方が、後部、即ち踵側よりも変動係数が少なく、

人間が直立している時のSteady　Settingは足底

前部、即ち、足底の前、趾の部分でなされてい

ることが示唆された。

　これも、年齢により異なり、18歳から30歳代、

40歳代にかけては、男性のSeも七ing　Positionが、

《　結果　》

変動係数の変化

UPPER〈LOWER

①正常人520名中　337名
　　　　　　　（64　8％）

②腰痛患者186名中87名
　　　　　　　（46．8％）

　　　　　　　　　図12

足底部の全方、即ち、趾の部分で行われている

率が多いが、50歳以上になると、女性の安定性

の方が優れている率が多くなっでいる。

　又、この結果を、正常人と、腰痛患者とを比

較してみた。即ち、健康人520名と腰痛患者186

名、計706名の患老を測定し・行った結果は・

次の如くである。変動係数が、足底部の前方の

部分が、図・12に示す如く、正常人の場合は、

520名中、337名（64・8％）、腰痛患者の場合は、

186名中、87名、即ち、46．8％であった。

　これらの基礎的な研究から、今後の靴の開発

は人問直立二足姿勢の能力と歩行能力を高める

ものでなければならないと思われる。
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　　　　　　3．CPの装具療法

一外反扁平足変形のOrthoshoes，SLBの効果一

北海道立札幌肢体不自由児総合療育セソター

　　石田　和宏，　高橋　　武，

札幌医大整形外科

　　石井　清一，　薄井　正道，

佐々木鉄人，　成田　寛志

宮野　須一，　伊谷　雅宏

（目的）外反扁平足はCP児の足部変形で最も

発生頻度の高いものであり、ADL障害のみな

らず、立位や歩行訓練に支障をきたすことがあ

る。このような症例に、我々はアーチサポート

付きのOrthoshoesShortLegBrace（SLB）を

処方し、一定の効果を上げてきた。しかし、麻

痺の型や程度、さらに足部変形の型や程度によっ

て本治療法が必ずしも有用とはいえない場合も

経験している。CP児の外反扁平変形に対する

装具療法は従来から多施設で行われているにも

かかわらず、その実態や成績を論じた報告はほ

とんどみられない。今回我々は、本装具療法が

Bの結果（4）X線計測（1）

Calcaneal　Pitchの変化 M6ary　Angle

15。

10

5

0

Orthoshoes

SLB

／
／
／

－
／

／
／

／

／
／

！

50

40

30

OFF

20

10

図1－a

ON
0

SLB

O吐hoshoes

OFF

図1－b

ON
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ADLの向上・訓練での効用・足部変形の矯正・

自覚症状の変化にどのように影響しているかを

検討した。我々の適応は、Orthoshoesが立位

可能者で外反扁平変形の明らかな者とし、SLB

がこれらの変形に加えて底屈背屈が弱いもの、

又は尖足を呈するものとしている。

（症例および方法）対象症例は、当センターで

治療した18歳未満のCP児で、A：過去5年問

に外来、入院した489名。B：現在入院中でアー

チサポート付きOr施oskoes　SLB装着者36名、

男21名、女15名であり、平均年齢11才4か月で、

病型は痙直型が29名、アテトーゼ型5名、その

他2名である。Orthoshoes装着者は20名39足

であり、SLB装着者は16名31足である。C：裸

足Or癒oshoes・SLB何れでも独歩可能な2名

とした。それぞれにつぎ種々の観点から検査、

検討を行った。

（結果）A：装着率はSLBが32％で、Or施oshoes

の2倍強であった。年間修理回数はSLB2、6回

でOr面oshoesを上回っていた。入院時1日装

着時問は、Or施oshoes9．2時間、SLB9．8時

間であり・両者ともに63％が自力装着可能であっ

た。B：主観的評価（自覚症状）については、

立ち上がり動作ではOrthoshoes群で88％の改

善、SLB群では改善34％不変、悪化ともに33％

であった。立位バランスでは、両群ともに90％

以上改善で、移動に関してはOrthoshoes群が100

％改善でSLB群を上回っていた。ともに90％以

上改善で、移動に関してはOrもhoshoes群が100

％改善でSLB群を上回っていた。　ADL評価に

X線計測（2）

Orthoshoes

400

30

20

10

正面丁一C　Angle

OFF

図1－c

ON

20

10

正面丁一1M　Angle

OFF

図1－c

ON
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ついては、水平移動能力（厚生省研究班）で

Orthoshoes・SLB群ともに装着時、非装着時

で差はなかった。5分歩行テストでは、Or癒o曲oes

群27．1m、SLB群15，6mの歩行距離の増加を認

めた・訓練上の効果では・立ち上がり動作で

0罫施oskoes群58％改善し、SLB群27％改善、

悪化は18％であった。立位バラソス、歩容、歩

行能力においては、Orthoskoes、SLB群とも80

％以上の改善であるが、SLB群11％の歩行能力

の悪化を認めた。X線評価については、1，

Calcaneal　pit面の変化では、Or伽o曲oes群』

SLB群ともに、装具装着時には非装着時に比べ

　　　　　　　床反力

　　　　　　　　　　　　　　丁．M．

て角度の増加を認めた。Ortho3hoes群で平均3．1。

SLB群で平均4．8。の増加であった（図1－a）。

2，Meary　Angleの変化では、装具装着時に

Orthoshoes群で平均9．0。SLB群で平均8．5。の

低下を認めた（図i－b）。3．正面丁・CAngleで

は、装具装着時にOr施oskoes群で平均8．2。の

低下を認め正面Talo－lm就atarsal　Angleでは0．

3。の増加を認めた（図1－c）。従って、扁平足

変形は装具療法によって改善することが示され

たが後足部外反や、前足部外反の外転の矯正は

不十分であることが示された。合併症について

は・中足部内側の痛みが最も多く31％、次いで

　　Cの結果（1）

　　　14　♂　Diplegia

体重54kg　右足
〆

裸足

一

〆

Orthoshoes

初期の衝撃的
接床（〆）

駆動力の作動
時問（一）

外向き反力
（……）

大きい 緩和

垂直分力

前後分力

内外分力

短　い

大きい

長い

減少

図2－a
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母趾瓢P関節周辺の痛み20％、睡部後方の痛み

16％、下腿後面の痛みが9％とかなりの例に認

められた。装具の破損は、足尖部、MP周辺部、

靴底内側部などに集中していた。C：キスラー

のプラットフォーム9283型で、床反力、平衡機

能を測定した。床反力については・14才の女子

の測定結果を示したものである。裸足に比べて

Ortho曲oes装着では初期の衝撃力は緩和し、

駆動力の作業時間も延長した。力も装着によっ

て減少していることがわかる（図2－a）。平衡

機能については、14才女子の開脚14cm・開眼20

秒で行った結果を示す。裸足に比べてSLB装着

では、足圧中心軌跡の平均の長さは5．56¢mから

3．920mに短縮していた（図2－b）。何れも装具

装着の効果が示された。

（考察）慶性麻痺の外反扁平足は、踵骨外反、

距骨の垂直化傾向、外反母蹴などをともなって

おり、多くは痙性尖足がみられる。前述の結果

のように、装具処方よってかなりの効果をあげ

ているが、反面、外反、外転矯正不足、種冷合

併症の問題も存在している。そこで、我々は装

具に改良を加えている。外反矯正不足に対して

は、後足部足底に内反wedgeをつけるとともに、

前足部では確実な外転矯正を加えている。アー

チサポートも皮膚に対する接触感のいい材質を

もちい、作成時にX線によって至適位置を確認

している。靴底では、M［P部に柔軟性をもたせ、

MP部でのかえしを期待している。合群症で問

題となった中足部内側の突出に対しては、靴の

内側よりの強固なしぼり Lげと同時に、靴底か

らの矯正バンドを用いて、距骨骨頭の持ち上げ

をしている。尖足をとる患者には、尖足部には

Cの結果（2）

　　　　　　足圧中心軌跡
Y．H，　14♀　　Diplegia

体重40kg

開脚14cm　開眼20秒

平均長さ（cm）

↑

裸足

5．56

平均面積（cm2）　　11．80

↑

SLB

3．52

2．90

図2－b
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P皮をはりつけて蔽損すれぱ、この部分だけの

取り替えですむようにしている。

参考文献

1）BOKLASSON　etall足変形と整形外科靴

　パシフィックサプライ株式会社、大険、

　1985

2）渡辺英夫：麻痺足の装具療法　整形外科，

　31（7）：791，1980

3）WOLFGANGMARQUARDT：靴型装具の
　すべて一理論と実際一　パシフィックサプ

　ライ株式会社、大阪、1983

一12一



4、歩行開始期の靴について

埼玉県立小児科医療センター整形外科

　　O佐藤　雅人，　鈴木　　精，　星野　雅洋，　武 郁

　歩行開始期の靴を調べてみると、この時期の

ものだけでも多種にわたる靴が市販されている。

たとえぱ靴底をみるだけでも、形、厚さ、固さ、

すべて様々である。このことは幼児の足につい

ての理解に統一性がなく、各メーカーがそれぞ

れの考えで靴を製作しているように思える。ま

たこの時期では本人が不満を言うこともないの

で、たとえひどい靴であってもはかせ続けるこ

とになる。これでは靴をはかせない方がずっと

ましなことになる。そこで私達はどのような靴

がこの時期には理想的であるかを・1）足の正常

な発達の立場、2）足の歩行機能の立場・3）靴を

はかせる立場、から文献的に、さらに実際に靴

をはかせてみたりして検討を加えたので報告す

る。　［3）については母親の意見を参考にした］

1）足の正常な発達の立場

足の生後の発育の特色は、（1）アーチの形成と・

〔2）足の狭長化、である。つまり幼児の足は骨格

間の連絡がゆるく、横広がりで、アーチが低い

のが特徴である。しかしながらこの状態はその

後の活発な運動をくり返していくうちに抗重力

筋の発達によってアーチが高まり、成人の足に

近づいていくのであ魂鋤（図1）

　したがって幼児の靴に必要なものは、足の自

然の運動をそこなわないことであって・そのた

めには以下のようなことが考えられる。

　1．前足部に余裕があり・足指の運動渉自由に

　　できること

　2、後足部は踵の部分をつつみこむように　適

　　度な固さをもっていること

　3．靴底は固くなく、前足部では内・外反は少

　　しはでぎて、特にMP関節での背屈が可能

　　で、ふみ返しができること

2〉足の歩行機能の立場

　幼児の歩行パターンは成人のそれとは全く違

　　　　　　3〉う。Su施erlandは2歳未満の幼児は成人の歩

行パターγとはほど遠く・立脚相での足接地は

全足底同時着床で、股関節、膝関節はかなり屈

曲し、遊足相では股関節は外旋し、両足は開脚

していると述べている。このことは実際にビデ

オでみてみるとよく理解できた。

　そこで転びにくく、動ぎやすい工夫としては

次のようなことが考えられる。

　1．靴底の接地面のすべり止めは全体にあるこ

　　と（踵だけではいけない）

　2．靴先端部渉わずかに上にそり返っているこ

　　と

　3．全体の材質が軽量で、適切に靴をしめられ

　　ること（足の前後方向の移動防止）

3）靴をはかせる立場

　この時期では一人で靴をはいたり、ぬいだり

はできない。そこで親としては簡単にはかせ、
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a）新生児 d）新生児

霧髄

」／
．、麟欝織鮎

p蕊窮

b）2　歳

さ

e）2　歳

鐵準
　　一

　　　r　　『　　　　　　　　　　　　　　　，

遮．．重『翻蕪

繋螂郡
c）成　人

図1 足骨格の発育（Langによる）

f）成　人

ぬがせることができるものを買いもとめること

になる。ところがこれは一番問題が多い。ファ

スナーによる靴の開閉は容易ではあるが、靴の

中に足をほどよく固定することはできない。幼

児にとっても太った足ややせた足はあるので調

節ができるものでなければいけない。ゆるい靴

で歩行させるとまるで長靴で歩くかのように足

をあげてゆっくりとしか歩けない。したがって

靴を閉るものとしては編み上げ（ひも）が理想

的であるが、操作を簡単にさせるためにはベル

クロ（マジックベルト）でもよいと思われる。

そしてはかせやすいことを考えること。

　1．できるだけ大きくひらけること

　　2．靴をしめるものとしてはベルクロでよいが、

　　　長さに余裕があり、調節が可能なこと

　が必要であると思われた。

　参考文献

　1）水野祥太郎：ヒトの足の研究、医歯薬出版、

　　東京、第一版、1973

　2）Lanz　J：ランツ下肢臨床解剖学、

　　山田致知・津山直一監訳、医学書院、

　　東京、第一版、1979

α　　）Sutherland。D．H．et　al：The　Development

　　of　Mature　Gait、」．B．」。S62－A：33（ト353

　　1980
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5．整形外科医の考えを取り入れた新しい婦人靴の開発について

中嶋

萩原

小林

加藤

島津

松崎

寛之（東大教養）

一輝（萩原整形外科）

一敏（筑波大　体育）

哲也（国立第二病院整形）

　晃（大阪市大　整形）

昭夫（福岡大整形）

　近年整形外科的立場から靴に関する関心がわ

が国においても高まりつつあるが、とくに、従

来より材能面よりもデザイソやスタイルを重要

視する婦人靴に問題点が多い。

　このような実状に鑑み、われわれは1985年よ

り11人の整形外科医を一人の生体工学者の協力

により新しい婦人靴Neue（ノイエ）を開発し

その結果について検討する機会を得たのでここ

に報告する。

［方法］

　この靴は次のような9ケ所の特徴を持つ。

　1〉ラストは中心を内側に降ったカーブドラス

　　トである。

　2）アーチパッドを入れる。

　3）メタターサルパッドを入れる。

　4）アキレスカウソターにホールドパッドを入

　　れる

　5）中敷うらにショック服収材を入れる。

　6）ベロうらにクッション材を入れる。

　7）トウボックスはダーツにより前足部のゆと

　　りを持たせる。

　8）シャソクは2チール材を用い前足部に適度

　　の固さを持たせる。

　9）カカト素材を改良Lて重心すべりを改善す

　　る。

　当初のこれらの特敬を持った靴（臨2）をそ

石塚

城戸

三好

桜井

鈴木

横江

忠雄（城南病院）

正博（大阪市大整形）

邦達（聖マリアンヌ医大整形）

　実（東北大　整形）

良平（長騎大　整形）

清司（スポーツ医科研）

れをさらに改良した靴（晦3）とを44人のモニ

ター（平均年令45・3才）により試履し、その結

果を判定・分析した。

　これらの結果を考慮して作製されたのが恥4

であり・これは15人のモニター（平均年令40．3

才）により試履された。この靴のデザインは従

来のパソプス状でありヒールその他素材面での

改良も試みられた。
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1嚢麟による臨4サンプルの機能面壷観酌観寮

評　　価　　項　　目 例数
評　点

平均値 SD 最大 最小

総　　合　　判　　定 15 3．8 1．08 5 2
履　　　き　　心　　地 15 3．73 1．1 5 2
軽　　さ　　度　　合 15 3．93 0．8 5 2
フ　　イ　　ツ　　ト　感 15 3．93 1．1 5 2
歩　　ぎ　　具　　合 15 3．93 0．96 5 2
前足部のあたり具合 14 3．36 1．01 5 2
かかとの締まり具合 15 3．93 1．16 5 2
デ　　ザ　　　イ　　ン 15 3．93 0．8 5 3

色 15 4．13 0．74 5 3
衝　撃　　の　度　合 15 4．13 0．64 5 3
つま先のひっかかり 13 3．85 0．8 5 2
靴　内　の　す　ぺ　り 15 4 1．07 5 2
靴　外　の　す　ぺ　り 15 4．33 0．72 5 3
ア　ー　チ　の　位　置 15 4．07 電．22 5 1

アーチのかたさ 15 4．27 0．96 5 2
ヒ　ー　ル　の　高　さ 15 3．93 唱．28 5 2

ヒールのかたさ 15 4．2 0．77 5 3
トップラインのあたり 14 4．29 0．61 5 3

雨
天
時

履　　き　　心　　地 8 2．75 0．89 4 2

水のしみ日合 8 2．38 0．74 3 1
す　　　べ　　　り 8 3．63 O．74 5 3
む　　　　　　　れ 8 3．38 0．92 5 2

〔結果］

1．9人のモニターによる晦2と晦3との比較

では、

1）フィット感は大変良くなっている。

2）前足部の当たり具合は良くなっている。

3〉踵の締まり具合が大変良くなっておりその

　結果フィット感が改善されたのであろう。

などの良い評価が得られた。しかし》

4）デザインは全体として好評でない。

5）アーチの位置については各人の適・不適が

　ある。

などの結果も得られこの点に関しては今後の課

とされた。

2．恥4の結果は［表1］に示されており、1）

靴外のすべり　2）アーチのかたさ　3）ヒール

のかたさ　4）トップラインのあたりなどに良

い結果が得られている。

ただし、　5）アーチの位置　6）ヒールの高さ

に関しては、評価にバラツキがみられた。ヒー

ルの高さに関しては、ちょうど良いとする意見

（2．5〉と低すぎるという意見にわかれたもの

であり、市販の段階では4．5のものと2種類が

作られているのでこの問題は解決すると思われ

る。

問題はアーチの位置であり、この点に関して

は各人の足のアライメソトにより靴の種類を増
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やすか着脱可能のアーチを作るなどの工夫が必

要であろう。

［おわりに］

　整形外科医の参加による婦人靴の開発は今回

が初めてと思われる。一般のユーザーのこの靴

に対する評価はまだ市販されたぱかりであるが

まず好評のようである。今後の反響によっては

さらに紳士靴・老人靴あるいはスポーツシュー

ズなど医学とユーザーとが結びついた靴の開発

が期待されよう。
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6．看護婦の足部愁訴と履物の調査

日本大学整形外科

　　O鈴木　　精，　佐野　精司，

埼玉県立小児医療セγター整形外科

　　　佐藤　雅人

丸山　　公，　石塚　雅美

　はじめに、

　看護婦のなかに足部痛や足の変形を愁訴とし

て整形外科外来を訪れるものが少なくない。

　長時問起立位で勤務することや・勤務中の履

物がこれらの原因の一つになっているものと思

われる。

　今回われわれは、看護婦を対象にアンケート

により足の疾患と履物との関係を調査した。

　方法

　アソケートにより、疹痛、変形、および朕腫、

鶏眼等の皮膚障害の有無とその部位、さらに勤

務中に履く履物の種類、および普段の履物につ

いて調査した。

　また・外反母趾についてはアンケートに際し

て行った足の輪郭のトレースを用い、母趾MP

関節内側角を計測し検討した。

　計測方法は、母趾MP関節内側の隆起部から・

母趾I　P関節内側の隆起部および踵骨部内側に

それぞれ接線を引きこれらの成す角を母趾MP

関節内側角とした。

　調査対象

　調査対象は・大学病院および関連病院に勤務

する看護婦でアンケートに回答が得られたもの

は651名であづた。年齢は20～64歳、平均28歳

であり、20歳代が全体の73・6％を占めている。

　結果

　足部痛を訴えるものは41．7％あり、このうち

54．7％は歩行時痛であった。部位としては、足

趾を含む足尖部、および足底部に多く、足背、

および後足部には少なかった。足部変形を有す

るものは17．2％あり、外反母趾、扁平足が多かっ

た。腓腫、鶏眼などの皮膚障害を有するものは

46・7％あり・その部位は足尖部・足底部に多く・

落痛部位と一致していた。

　各年齢別に有痛率をみると、年齢が増すほど

有痛率は高い傾向がみられ、35歳を超すとその

半数以上に有痛者がみられたQ

大学病院
關連病院

4　　6

1　9
0名
1名

言十

回収率

年齢

足部の愁訴
　　足音区痛
　　足部変形
　　皮属障密

6　5　1名

8　6 8　％

2　0　～　6

（平均　　　2
4歳
＄歳）

41－7％
17。2％
46。7％

蓑1　　　調査対象および自覚症状

　勤務中に履く履物には、ナースサyダル型、

靴型、および手術室やI　CUなどで使用される

手術室型サンダルに分類される。ナースサγダ
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履物の種類

　　　（人数）

ナ

1
ス

サ

ン

ダ

ル

X　型
（3母5名）

平行型

　（95名）

丸　型

　（26名）

靴型

　　　（37名）

手衛室サンダル

　　〔1巧名）

痔痛の部位 （％）

内外果 アキレi

足尖 M　P 足底 足ゴ ↑踵骨 ↑

＼

／

有痛率

38．9冤

33．9巽

46．2瓢

56。8鴬

42．3暑

100毘

図1 履物の種類別の癒痛部位およぴ有痛率

ル型はさらにX型、平行型、丸型に分かれる。

　使用惰況をみると、X型ナースサソダルが最

も多く使用されており、ついで手術室型サンダ

ルで、他の型は小数であった。

　それぞれの履物の型ごとの有痛率をみると、

型による差はみられず、僅かに靴型の有痛率が

高く、これは靴型を選ぶのが高齢者のためと思

われる。

　履物別に癒痛部位をみると、靴型において足

尖部および母趾MP関節部に痩痛を有するもの

の割合力：多いほかは、それぞれの部位のパター

ンに大きな違いはなく、いずれも足尖部、母趾

MP関節部、足底部に多かった。

　勤務以外の普段の履物については、ローヒー

ルを選ぶものが全体の54．3％におよび、その他、

幅の広いことやむれないことが選択の条件となっ

ていた。具体的には運動靴や低いパソプスなど

をあげるもの渉多かった。

　今回の愁訴の内、多くみられた外反母趾につ

いて、アソケートの際、足の形をトレースし、

これより母趾MP関節内側角を計測し検討した。

計測し得た863足の内、外反母趾を自覚してい

るものが31名42足（4・9％）・外反母趾のためと

思われる終痛を有するものは27名38足（4・4％）

であった。

　母蹴MP関節部に痩痛もしくは皮膚障害を有

するものが30名71足（8．2％）あり、これを外

反母既群とし、今回計測し得た母集団863足の

母趾MP関節内側角の平均と比較すると、それ

ぞれ15，43度および10，54度と外反母鮭群が高い

値を示した。25度以上の値を示すものをみると・

その66．7％は外反位を自覚しており、また73．3

％は母則：MP関節部に何等かの愁訴を持ってい

るという結果となった。

　考察

　癒痛に関しては、年齢とともに有痛者の増加

する傾向があり、年齢的要因は否定できないが、

20歳代でも高率に有痛者がみられた。

　履物の形をみると、最も一般的に使用されて

いるナースサソダル型は足底部のつくりは共通
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で前方足背部とストラップの形態が異なる3種

類があるが、ヒール高は3c臥アーチサポート

はなく、前方へのストヅパートなるものがなく、

前足部に力が集中することになり趾は側方から

押しちじめられる。このような形態が前足部の

愁訴が多い原因と考えられる。一方、比率的に

は少ないが後足部など勤務中に履く履物のため

のみとは思われない部位の愁訴もあることから

日常の履物もみすごすことはできない。年齢層

を問わず運動靴愛好者が多いことからも、履き

やすい靴のないことが想繰できる。アンケート

では明らかにはな1らなかったが、ファッション

性は重要なファクターとなっているものと思わ

れる。

　今回行った母趾MP関節内側角の計測は、外

反母趾のスクリーニングとしての意味はあるも

のと思われる。
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7・当院におけるナースシューズの現状調査

北海道大学整形外科

　　木村　敏信，　門司　順一
北海道大学医療技術短期大学部

　　飯坂　英雄

はじめに

　わが国では・靴文化の歴史が浅く・そのため

一般に靴を購入する場合にはデザイソに対して

は注意が向けられるものの、機能的な問題は案

外軽視されている。そこで我々は、ナースシュー

ズ（以下シューズ）という特殊な靴を就労中長

時間装用する看護婦を対象に、シューズについ

ての現状調査を行い、問題点を検討した。

対象及び方法

　北海道大学付属病院に勤務する看護婦および

看護助手410名を対象としてアンケート調査を

行った。アンケートの内容は①現在履いている

シューズの型②シューズの重さ、通気性③普段

履いている靴とシューズのヒール高の関係④シュー

ズの寿命⑤以前に別の型のシューズを履いたこ

とがあるかどうか・また・現在のシューズの型

を選んだ理由⑥痙痛および外反母趾の有無とし

た。また同時に年齢、勤務経験年数についても

調査を行った。シューズはサンダル型、パンプ

ス型、厚生省型と大きく3つに分類した。

結　果

　355人（86・6％）の回答を得た。対象の平均

年齢は32．1才、平均勤務経験年数は9．6年であっ

た。

シューズの型：サンダル型9L2％、パソプス型

4．0％、厚生省型4．8％でサソダル型を使用して

いたものが大部分であり、年齢および勤務経験

年数についてみるとサンダル型に比ベパソプス

型、厚生省型で高かった（図1）。

纒疑驚瓢蟻嚢一灘嚢識一鑓鱒鍵

　　　　懸灘饗躍饗滋譲譲鑑璽

践　　数　　難無　　　 纏
　（麟　　　継、婁嚇　　 ｛購甥

燕　織3韮．臨9鯨灘1穏
｛譲シ

鋤務無数
　　　　鑑無鍵　鰹．護翻難｛欝

無奮欝型

　欝
嬢溶欝

購．導灘霧、霧

顯、驚撫奪、§

　　　　　　　醗鎌鹸彩饗

　　　　　　　　図1

シューズの重さ、通気性：重さについてはサン

ダル型に比ベパソプス型、厚生省型で重いと答

えたものが多い。しかし、逆にパンプス型では

軽いと答えた者が半数いた。通気性についてみ

るとサソダル型装着者ではパソプス型、厚生省

型装着者に比べて良いと答えたものが多い。こ

れは通気性の良いものを求めて、パソプス型、
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厚生省型からサソダル型へとシューズを履ぎ変

えているものが多数いたことと合致している

（図2）。

　　　　　　重 さ

サンダル型　　　パンプス型　　　厚生省型

　　　　　口重い
　　　　　鶴どちらともいえ：ない

　　　　　圃軽い
　　　　　圏不明

（％》

60

50

40

30

20
10

ナースシューズの寿命

0
1僧34偲67僧910柑1212鯉　不明
　　　　　　（月）

理　　由

通気性
　サンダル型　　　パンプス型　　　厚生省型

　　　　　　口悪い
　　　　　　目どちらともいえない
　　　　　　團良い
　　　　　　麟不明
　　　　　　　　図2

普段履いている靴とシューズのヒール高の関係：

シューズのヒール高が普段履いている靴とほぼ

等しいものが45％で、シューズの方が高いもの

が26％、低いものが25％、不明が4％であった。

シューズの寿命：6ヵ月以内に交換しているも

のが8割以上を占め・その理由としては・汚れ

が42％・破損が56％（複数回答）であり予想に

反して汚れを交換の原因として挙げるもの力主多

かった。　（図3）。

シューズの型の変更：過去に型の変更を行った

ものが65．3％おり、そのうちサソダル型へと変

（％）

60

50

40

30

20

10

0

複数回答

汚れ　　破損　　その他　　不明

　　　　　　　　図3

えたものが91．1％と大部分であった。しかも通

気性が良くなった、着脱が容易などの理由で84．

5％のものが前の型と比較して満足していた

（表1）。

癒痛と外反母甦：何等かの瘍痛を訴えたものは

138人（38．9％）おり、平均年齢は34，2±11．5

才と億集団の平均年齢に比べて高かった。痛み

の部位は趾部31。2％、MP関節部49．2％と前足

部に多かった。　（表2）。外反母趾を自覚して

いるものは、69人（19。4％）おり、年齢は同様

に38・3±12・1歳と母集団に比べて高かった（表

3）・また・シューマズの型からみると落痛の

あるもの、外反母趾を自覚してるものは厚生省

型を使用しているものが多いという結果を得た
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靴の型の変化

9変化なし　　伺7人（330％）

o不　明　　6入（1，7％）

2変化あり　　232人（65．3％）

パンプス型→サンダル型　　　　　　114人（32．1％＞

厚生省型→サンダル型　　　　　46人（13．0％）
パンプス型，厚生省型→サンダル型　　　51入〔鳳4％）

その他　　　　　　　　　　 21人（58鮒

良くなった　τ96人（a4．脇）　（主な理由：通気性がよくなった》

不変25人（10．脇）
悪くなった　　　7人（3．0％）

不明4人（1．7％）

　　　　　　表1

痙 痛

138人《38．9％》

　年　齢：34．2±11．5歳

　勤務年数：11．4±10．4年

サンダル型

パンプス型

厚生省型

部位
　趾　　部

　隅P関節部

　踏まず
　踵　　部

　その他

118／324人（36．4％）

　9／14人　　（64．3％）

10／17人　（58。8％）

43人（31．2％）

68人（492％）

3人（2．2％）

5人（3．6％）

19人（13．8％）

　　　　　　　褻2
が、選択理由を検討するとシューズの機能を考

えて選んでいたのではなく、単にデザインのみ

から選択しており、年長の看護婦が厚生省のデ

ザインを好んで履いていたためである。

考察
北海道大学付属病院では年に1足のナースシュー

ズが支給されており、院内で決めたサソダル型

外反母趾

69人（1脳％》

　年　齢：38．3±12、1歳
　勤務年数：16．3±11．4年

　　サンダル型　　55／324人（17．0％》

　　パンプス型　　　5／14人　（35．7％》

　　厚生省型　　9／17人（52。9％）

　　　　　　　簑3
（図1で左から2番目）かパンプス型から選ぶ

ことになっているが・75・5％のものが決められ

たものとは異なるシューズを自費で購入してお

り・その多くがサソダル型（図1の左から4番

目）を使用していた。そこで、サンダル型の特

掻と問題点についてまとめると、①圧迫される

部分が少ない。②軽量である。③着脱が容易な

どの利点がある炉、toe　bOx、counter、ton言ue

などが存在せず、基本的には靴とはいえず、い

わぼウエッジ付きのクッション材を足底に付け

ているようなものであり、支持性は靴に比べて

劣り、装着中の前後移動が大きく前足部の藩痛

の原因になっていると考えられた。また、踵部

のベルトの接触面の皮麿に腓腫形成が出現する

などサスペンショソの問題も存在Lた。

　ヒール高について曇甑普段履いている靴とほ

醸等しいものが約半数を占めたが、支持性、サ

スペンションのことを考慮すると適切なヒール

高とはいえない。我々が行ったヒール高の変化

による足底の圧分散の変化を測定した実験でも

ヒール高が高くなると殿部、MP関節部の圧の

増加力：認められた（図4）。

　今後の課題として考えられるのは、制作者側

の問題としてサンダル型を選択すること演多い

という現状からサスペソショγの問題を含めた
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サンダル型の改良、医療側の問題として足部に

問題のある人に対する適切な靴の処方、使用者

側の問題として靴についての正確な知識の獲得

が挙げられる。

まとめ

1．看護婦410人にアンケートを配布し、355人

　（86．6％）の回答を得た。

2．サンダル型を選択していたものが91。2％と

　大部分を占めた。

3．約60％の者が他の型からサソダル型へと履

4

5

6

〇　1　2 3（cm）

き変えており、その約85％が他の型より履ぎ

やすいと答えた。

　6ヵ月以内にシューズを交換するものが約

80％を占めた。

　足部に瘍痛を訴えたものが38．9％であり、

外反母趾を自覚しているものが19．4％であっ

た。共に年齢渉高かった。

　より機能的な靴の開発と靴に対する正確な

知識の啓蒙が重要である。
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8．外反母趾有病率調査
一看護婦に対するアソケートから一

長野県身体障害者リハビリテーションセンター

　　　　　丸　山　　　正　昭

　近年、日本では働く女性が増え、それに伴っ

て外反母肚の有病率も増加しつつある。また、

外反母距と関係ある因子についても種々検討さ

れているゆが、判然とはしていない。そこで、

われわれは働く女性の代表として看護婦を選び、

アンケート調査を行ない、外反母趾と関係ある

因子について検討してみた。

［方法］アソケートの対象は長野。山梨県下の

5病院に勤務する看護婦で・858人（回収率92

％）より回答を得（表1）、RA・外傷等によ

る二次性外反母既を除く804人（全員女性）に

ついて集計Lた。アγケート項目は表2の如く

で、突出の有無などは自覚的なものとした。

［結果］突出または疾痛は母趾MP関節部で34

％、小趾MP関節部で12％にそれぞれみられた

（図1）。左右別では母趾の場合、両側が71，5

　　　　　　　　　　　　　図1

％と圧倒的に多く、次いで右側17，2％、左側11．

3％の願となっていた。

　　　　農1　　アンケート実施病院

回収数　配付数　回収率

信州大学付属病院
山梨医科大学付属病院
国立東信病院
長野県立木曽病院
長野県身瞳者リハビリtンタ・

309人　362人
275　　284
119　　玉22

106　　109
49　　　53

85％
97

98
97

92

2　　　、

858人　930人　　92％

1）突出・癒痛の有無，左右別

　。…母趾・小趾MP関節部
2）年齢

3）勤務経験年数

4）母趾MP関節部が当たる靴
5）勤務靴の型
6）身畏。体重鱒一肥満率率
7）足の大きさ・…幅／畏さ

　　掌：

有解　（総数804八）

臼　　1日　2甥　　3臼　　4の　5臼　69　7日

8）1。H趾の長さ
9）家族歴

10）土踏まずの高さ
11）疲れやすさ
12）治療経験
13）靴に対する要望

14）RA・痛風・足
　部の外傷の有無

肥満率＝体重／｛（身長・100）xO．9｝

母趾MP関節部

小趾MP関節部

t 1 66

1 88

　　　（％）
田　　9呂　1圏

　　　　囮突出
　　　　匿國突出かつ落痛
　　　　羅蓬痛
　　　　口無症状
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6　！329鰯4959

　　　総数801人

園7窃89　鰯1闘

　　　　　　　　　～24
　　　　　　　　　25《ぞ9
　　　　　　　年　鋤～34
母趾MP関節部　　　　35’）39
　　　　　　　　　遡～44
　　　　　　　齢　45～紛
　　　　　　　　　田～54
　　　　　　　　　55～

33

　35

30
41

　50
　5346

□突出
匿翻突出かつ癒痛

醗癒痛

臼 1圏

　　　　　　　　　　　　　　　～24　　　13
　　　　　　　　　　　　　　25《・29　　　18
　　　　　　　　　　　　年　錫咽　　11
　　　　　小趾MP関節部　　　　慧翻　4
　　　　　　　　　　　　齢　45州9　5
　　　　　　　　　　　　　　魍～54
　　　　　　　　　　　　　　55～　　4

　年齢別でみると母蹴では年齢が高くなるにつ

れ突出・癒痛が増加する傾向がみられたが、小

趾では逆に減少する傾向がみられた（図2）。

この領向は勤務経験年数別でも同様であった。

　靴浄母趾MP関節部に当たる人の割合につい

てみるとハイヒールが18％を占め・他の靴に比

し有意に高率だった（図3－a）。しかし・そ

　　　　　図3一α　靴が当たる八　（％）

　　　9　　　　　19　　　　　29　　　　鋤　　　　　4の　　　　5の

ハイヒーノ

織
バンプス

　の靴
サンダル

スポーツ

ソユー

1

1

1

∴ノ、イヒールカ覇写童に解（危罫貫串＜5％）

　図3遇　当たる八の募痛出現寧　（％）

3　　　　23　　　　40　　　　e3　　　　鋤　　　　　K勘

のうちの終痛出現率は勤務靴が74％と有意に高

かった。勤務靴を除く他の靴間には有意差は無

かった（図3－b）。

　勤務靴は、サソダル型、外羽根型、パソプス

型、その他の4つに大別でぎる。この前3者に

つぎ、それぞれの型の総数および外反母趾有病

者数を調べてみた。その結果、各型問での有病

率には、有意差は認められなかった（図4）。

小趾MP関節部でも母趾同様・各型間に有意差

壱ま無力、った。

　　　㊧4　動覇蹴瑚宵偶考薮渇酬醐静評
　鵬　　　　　　　　　　　　　　　舗癸出蜘；尽店
　鯛　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〔コ糊

　鰯
　鋼
　観人
　　
数2四

　！田

　1圏
　駒
　　9　　　サンダル型　　　外羽搬型　　　バンプス盤

4∫

鱒
ず、榊ぱ

黙
灘蕪 ユ46

籔 蕪
153

講簸

gr

舞
～
1
霧

奉 　　露
～∫『

∴名型圏に宥，意蓬なし

ハイヒー

動務軌

パンブ．

　　の
サンダノ

スポー’㌧

シュー

’．動桟顯曙意に悪蜜（鯉輝く5％）

　肥満率と外反母疑有病率との関係では、突出・

痛みのある群の肥満率の平均力弍LO2と症状のな

い群の1，00に比べ、やや高かったものの、両群

間に統計学的な有意差は無かった。

　また開張足が外反母既の成因の一つであると

いう報告1）に基づき、開張足の手ががりとして、

足の輻／長さ比をとってこれを比較してみた。
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平均では突出のある群は0．41と突出のない群の

0，39と比べ、やや大きな値をとったが、而群間

に統計的な有意差は無かった。

　見かけ上、母趾が第n趾より長い群、逆に短

い群、母趾と第II趾ボ同じ長さの群につぎ、有

病率を比較してみたが、この3群問に有意な差

は認めなかった。

　次に、家族歴との関係をみてみる。突出また

は疾痛の出現率は・家族に外反母趾がある群が

有意に高かった（図5）。また外反母趾を有す

る家族では、母。娘などの女性が父・息子など

との男性の約5倍あり、外反母趾が女性に多い

ことの裏付けと思われた。

　　　　　　　　　　　　　　　（％）　　9　　　　2巳　　　　4g　　　　eo　　　　8a　　　　1田

　　　　　　　　　　　　　　　　團　突出または隅
　　　　　　　　　　　　　　　　口鰹状

騰に外
母距が有る

蜜緩に外
母鉦が無し

娼
る

し

亀 徳

　　．、磁にタト反任鵬る人は㌍「趨：に灘　（鱗く5％）

　扁平足の一つの指標として、土踏まずの高さ

との関係を調べてみた。突出かつ痙痛の出現率

は、土踏まずが地につく群が有意に高かった

（図6）。しかし、突出または痩痛の出現率で

は、有意な差は認めなかった。

　　　日6　　土踏まずの葱さと宥翻：日趾岡F閏甚轄p
　　　　　　　　　　　　　　　（％）　　0　　　　　田　　　　　4a　　　　　田　　　　　89　　　　0四

　　　　　　　　　　　　　　　　囲突出かつ騙
　　　　　　　　　　　　　　　　□無症状

土踏蓼ず

地につく

±踏豊ず

地につか

？1

1 83

　　　∴螂牽ずが地につく人力鷺蘇慧に解　（危灘く5％）

　足が疲れやすい群と疲れない群との間では、

有病率に有意な差は認めなかった。

　治療経験についてみると、観血的治療を受け

た者は一人もおらず、すべて保存的療法に頼っ

ていた。保存的療法では趾間にものをはさむな

どの外反母壁そのものの矯正よりも、やわらか

い靴や輻の広い靴をはいたり、サンダルのMP

関節に当たる部分を切り取るなど、靴にその解

決策を求める者が多かった。

　勤務靴に対する要望では、外羽根型で通気性

を重んじる人が多かったが、全般を通じては前

足部の負担を軽くするものや働ぎやすさを求め

る人が多かった。特に、突出かつ落痛のある群

ではかかとの低いものなどの前足部の負担を軽

くすることへの要望が多かった（表3）。

　　　　3　　　　　に・
　　　　　　　　　　：要望の多い順

　　1〉遜気性の良い・砂・……。・外羽根型勤務靴群
　2）サンダル型。¢ゆ。…・・⑨…　　　　〃

　3）幅の広い。。Φ……。。・…全般を通じて

　4）軽い…⑳ウ。…。…。…一　　〃
　5）　やわらカ｝㌧、◎。ゆ蓉。重。φ砂。。。φ　　　　〃

　6）かかとの低い・尊…・…一突出＆琢痛群
　7）すぺらない…。…⑦。…。　　〃
　8）スポーツシューズ…・…無症状群

［考察］母既MP関節部の突出または落痛を訴

える看護婦は全体の約1／3と多く、また年齢。

勤務経験年数が上がるにつれ増加していた。こ

の結果は門司ら2）の調査とほぼ一致していた。

また、小趾MP関節部の突出または落痛を訴え

る人も全体の約1／8と無視できない数であり、

今後は小殿側にも注意を払った治療および靴の

採型をする必要性があろう。

　母趾MP関節部が当たる靴としてハイヒール

が多かったのは、従来からハイヒールに外反母

趾が多いと言われてきたことを裏付ける結果だっ

た。しかし痩痛出現率は、長時間装着している

勤務靴に多く、しかも勤務靴問では有病率に有

意な差はなかった。このことより瘍痛は、靴の

型よりもその装着時問の長さにより深い関係が

あると思われるo
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　表4にアソケート項目と外反母趾有病率との

関係を示した。外反母趾有病率は、足の幅／長

さ、1・H趾：の長さなどの足の形よりも、年齢

や家族歴との関係が深いのが目立つ。

外反母趾有病率と，

①関係の深い因子……年齢，勤務経験年数，
　　　　　　　　　　家族歴
②関係ありそうな因子　日常靴の型，靴装着時問，

　　　　　　　　　　土踏まずの高さ
◎閲係の簿い因子・⑲…肥溝率，足の幅／長さ，

　　　　　　　　　　勤務靴の型，疲乳やすさ，
　　　　　　　　　　いn趾の長さ

［結語］看護婦を射象に外反母趾有病率調査を

行ない、その結果につぎ考察した。有病率に関

係の深い因子としては年齢・勤務経験年数。家

族歴があり、また、痙痛の出現には靴装着時間

が大きく関与していると考えられる。

［文献］

1）塚原哲夫ほか：外反母趾成因に関する考察、

　足の外科研究会誌、4；87～89，1983

2）門司順一ほか：看護婦における外反母趾の有

　病率調査、足の外科研究会誌、4；90～92，1983

3）P㎏got，H．：The餌aむural　History　of｝lallux

　Valgus　in　A廿olesce臓ce　an（［Early　A（lult

　L昼e，Journal　of　Bone　and　Joint　Surgery，

　42－B；749～760，1960
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9．外反母趾を主訴としない外反母趾

萩原整形外科病院

萩原　　一輝

　外反母趾は、そのr変形」のみを定義にあげ

た成書が多いが、これに「落痛あるもの」と記

載したものもあり、その定義は必ずLも一定し

ていない。

　われわれは本年4月から9月までの外来患者

の中から・視診上・母趾の外反変形と認めたも

（オ）

90

■

80

70

■

60 ◎

り

50

40

30

9
，

20

～G

年令

　ワルー7
践3人） 工K2人） m（14人） 1（、8人〉 1民6人） 田（29人）

男（19人） 女（53人）

図1

（オ）

90

80

70

60

50

40

30

20

璽c

のを3つのグループに分けた。グループ1は変

形ないしこれに伴う癒痛を主訴とする者21名、

グループIIは他の主訴で来院したが外反母趾変

形を認め、聞いてみると愁訴がある者8名、グ

ループ皿は外反変形はあるが日常生活に苦痛の

ない者43名である。男19名、女53名、年齢は10

歳代から80歳代におよんだ。女子はグループ1

に多く、男性グループ皿に多かった。（図①）

　その夫々を荷重のままX－P撮影を行い、廣

島、米延著r整形外科X線計測」に従い計測し

た。

　HaIlux　valgus　Angleは当然ながら正常値よ

り高くみられるが、この角度の高い者でもグルー

プ皿、すなわち愁訴がないか、あってもこれだ

けで医療機関を訪れない人も少なくない。

　MrM5角をみると、グループ1でも半数位

は正常の範囲に入っている。グループII皿では

開張足はさらに少ないことが注目された。ここ

で示した正常値が適正かどうか、あるいは外反

母既と開張足の関係が少ないのかという問題が

あると思われた。

　これに比べて、MrM2角は各グループを通

じて、正常よりも大きい者が多く、この辺に本

症の病態を改めて見直す必要があるのではない

かと推定した。

　Total　joint　Line　angle各グループともその
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角度は大きく、今後の外反母既の発症原因の追

究に役立つのではないかと考えられる。

　また、横倉法に従い、長軸アーチの計測を行っ

た。予想の如く、各グループともに扁平足の傾

向を示していたが、特に愁訴の悪いグループ皿

でこの傾向が強かった。

　さらにフットプリソトから足底の内側で母趾

の外反角を測定したが、いずれも外反傾向を示

していた。特にグループ1ではその傾向渉著し

く、この辺に愁訴の強さを示す一つの鍵がある

かと推測された。

　さらにグループ皿で外反母既変形にも拘らず、

愁訴のない例か靴をどのように選び、また、ど

のように履いているかをアγケート調査したが

（図2〉、その封策は必ずしも合理的、適切な

ものでないものもあった。　（図②）

　以上をまとめると次のごとくになる。

グループ皿靴の解決策

大きめのサイズを履く…　　・4

幅広を履く一……・………　　 P・3

つっかけを履く…　　　　　…2

伸ばして履く…　　　　　　・・2

ビニールの靴を履く…　　　一「

あっらえの靴を履く…　　　・導

外国製のものを履く…　　　…1

バツクバンドの靴を履く…

メーカーを決めている・・…・

店を決めている・…・…・一・

踵を踏んで履く………

踵に体重をかけて歩く……

靴を履かない…・・…・…

　　　　　　　　　図2

1　外反母趾の主訴で、整形外科を訪れる患者

　に比し、訪ねない人は相当多いものと思われ

　る。

2　医療機関を訪れない人の何割かは、自分で

　努力していて慈訴はない。しかしその対策に

　は不適切なものがあり・整形外科医の関与が

　好窪しいと思われる。

3　外反母趾の成因・本部での現状その対策に

　ついて、今後研究する課題は少なくない。
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10．足の変形に優しい靴の開発
　　第一報一X線写真による所見一

名古屋逓信病院整形外科

竹田　　宜弘

　リューマチによる足の変形や外反母趾で歩行

に苦しむ女性のために、歩きやすく、着脱が簡

単でその上ファッショソ性をもつ婦人用革靴二

種類を開発した。

　製品化した婦人用革靴の特徴を解説しもそれ

らを装着した時のX線写真所見について若干の

知見を得たので報告する。

　足部の変形や痛みから市販の婦人靴が履けず・

人知れぬ大ぎな悩みをかかえている女性は働き

盛りの靴をもっとも必要とする年齢に多い・こ

うした悩みをもつ女性は多くの医簡に相談して

も「足が悪いから」と半ばあぎらめていた人が

多い事におどろいた。そこで名古屋市内の靴卸

商「足と靴の研究所」　（清水昌一氏）と松本義

肢製作所（水寄・名古両氏）の協力のもとに開

発に取り組んだ。

　開発に先立って不便を感じている人々の要望

を調査した結果、①軽く、不自由な手でも着脱

が容易でかつ歩行中に脱げない。②指の部分が

ゆったりしてしめつけ感がない・③底が柔らか

い。④ひもやゴムを使わない。⑤カカトが少し

高く外観上ファヅショナブルなもので疲れを感

じないもの。ひとくちに現わせぼ、足にぴった

り合い、着脱・歩行容易で簡単、歩きやすく、

おしゃれ気分のある靴が理想とされます。こう

した条件を満す靴は未開発な点が多い。

　改良を重ねて達した製品は・変形のひどい人

向き、また夏向ぎのサンダル型と足を露出した

くない人にも向くパンプス型の革靴二種。

　まず両種に共通した特徴から述べる。①本底

は軽量で厚いスポyジを使用し、足底への衝撃

を少くしている。スペリ止めもついている。②

中敷は、スベリにくい素材、足が前につっこん

で前足部をしめつけることがない。③中底には、

土踏まず部分の支元と中足骨パットが足底のアー

チを保っている。④かかと部分は、カカトの丸

味がすっぽり納まるライフィンソール。左右へ

のずれがなく、安定歩行を可能にする。素材に

はラテックス（生ゴム）を使用したので、ヘタ

リが少く足当たりがソフトです。⑤ヒールは、

ウェッジ（くさぴ状）ヒールで、階段などでも

ひっかからず、底全体が着地するので安定性が

ある。さまざまな歩行によるカカトのカタ減り

に対して取り換えのでぎるヒールソフトとし、

ヒールの高さは1．8cmとした。

　次いでサンダル型とパンプス型それぞれの異

るポイントを紹介する。サソダル型（図左上方）

①足と靴との一体歩行を助ける太いネックバン

ドを使用。留め金具は、手の不自由な人のため

ワンタッチ操作で着脱しやすくした。②前足部

は、個々の変形に柔軟に対応できるよう交差し

たベルトを使用。その素材は、締めつけの痛み
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農叢多疑◇1羅…

羅睡蓼轡薩欝
噛謬　騰難

　　　　　噸㌦

　　　　　　　騰藤

を防ぐためエラスティックを薄い革で包んだ。

パンプス型（図中央）①甲回りは、変形に対応

できるよう可能な限り大きくした。甲部分にゴ

ム糸を織り込んだゴムリソグをつけ・ピッタリ

フィット。②母趾、第五趾のあたる部分にはシャー

リソグ加工。外反母趾や槌趾などの変形をやさ

しくつつみ、回内した外反扁平足をやわらかく

ささえる。

　改良を重ね製品化したサンダル型靴を履いて

いる56才、女性、羅病歴も18年の慢性関節リウ

マチ患者さんについて、X線写真を撮る機会を

得たので若干の所見を述べる。写真は・1・素

足で体重かけた時。2・過去に使用していた靴

を履いた時。3．改良型靴を履いた時。それぞ

れ正面像、側面壕のX線写真について比較検討

した。

　正面X線所見では、右（R）側に認める強い

サンダル型：1．素足，2。靴，3．改良靴

外反母趾変形も改良靴のそれは素足の所見に近

い籐を示している。左側は古い靴では外反母趾

変形を思わせる圧迫燥を認める。中足指節関節

及び中足骨遠位の位置から観察しても、改良靴

では素足の所見に類似したゆとりがあるかに認

められる。前足部の横アーチが保持されている

ものと考える。
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　側面X線所見では、左足についてみれば、ツ

マ先あがりも軽度であり、中足骨パットの効果

及び舟状骨パットで足底アーチがほど良く保持

されている嫁をみる。また変形の強い足関節に

ついて観察すれぱ、下腿（股骨）が足底線との

なす角度が、古い靴ではかかとの高さも関係し

前斜しているが、改良靴のそれは素足と同様な

角度を保持している。右側は、関節変形が軽度

であり古い靴との著明な差異は認めない。

　パソプス型では、68才、女性、慢性関節リウ

マチ患者さんの素足と改良靴のX線写真を正面、

側面について比較した。正面燥では、母趾側の

尖端近くでゆとりがあり、母趾と第5趾を側方

からやわらかくつつみ込んでる様な像を認める。

側面檬では、足アーチも保持され、前足部の位

置もきゅうくつさを思わせる圧迫を認めずほぼ

満足した所見を得た。
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11．前足部の型と靴

桜町病院整形外科

　　加藤正，阿部学

はじめに

　足趾の変形と靴との関係について、医史学的

にみると、古くは1769年Rousselotというフラ

ソスのPedicure（足の治療飾）が、「小さすぎ

る靴によって殿が曲がる」ということを述べて

いる。

　また、その弟子であったLaforestは1781年母

趾が第2趾より長い人は外反母趾が発生しやす

い、それは、この素因に加えて、あまりに狭く

て短い靴を履くと、母趾が外反位に強制される

からである」と述べている。

　ヨーロッパにおいては、人の足型についての

人種的差異の研究や、前足部の型についての研

究が、閉塞性の履き物（主たるものは革靴）と

の関係も含めて数多くみられている。一方、本

邦においては、人の足型についての研究は、そ

の量、質ともにいまだ極めて劣弱である。

　一殻的に・母趾と第2趾との長さの関係で・

前足部の型がエジプト型とギリシャ型とに大別

されているが、このエジプト型の前足部を持つ

ものが、窮屈な閉塞性の履き物を常用すること

によって外反母既が発生しやすいといわれてい

る。そのため、この前足部の型についての知識

は、靴の製作上、軽視でぎないものであるため、

今回は6～12歳までの生徒834人・1668Fee七

（男：462人・女；372人）と外反母趾手術例で

13～80歳までの111人222Feeも（男：3人、女：

108人）の前足部の型について調査したので、

その結果を報告する。

　また、この調査結果に基づいて、近年本邦に

おいて、その治療例数が増加している外反母趾

の発生と靴との関係についても考察を加えた。

調査

　母趾が第2趾より長いエジプト型、第2既が

母趾より長いギリシャ型のほかに、母趾と第2

趾、例によっては第3趾までも長さが殆んど同

じで、前2者のどちらの型とも決めかねる型の

ものを正方形型とした。ただし、この正方形型

という呼称は、まだ国際的に完全に認識されて

はいない。

1）小学生徒、6～12歳の834人

　　1668Feetについて足跡Foot　Printの輪郭

　のスケッチを行ない、前足部の足型について

　分類した。

　エジプト型は女生徒372人744Feetのうち513

　Eee七（69％）・男生徒462人924Feeものうち542

　Feet（59％）であり・合計834人・1668Fee七

　のうち1055Feet（63％）と3つの型のうち

　最多数の群であった。次いでギリシャ型は522

　Feet（31％）で、正方形型は91Feet（6％）

　であった。　（表1）。

2）外反母趾手術例、13歳～80歳の111人
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表1　足趾の形態による分類
（6～12歳の生徒834入、1668Feet）

型 エジプト型 （正方形型） ギリシャ型

側 左　　　右 左　　　右 左　　右

女生徒3了2人 260i253 20i25 92194
Feet
N冨744
Feet

（　　　×100）
　　N

513
（69）

45

（5）

186
（25）

男生徒462人 274i268 17i29 1711165
Feet
N菖924
Feet

（　　　　x100）
　　N

542
（59）

46

（5）

336
（36）

総数　834人

　Feet（　　　　×100）
　1668

1055

　（63〕

91

（6）

522

（31）

　女性108人、男性3人の合計222Feetの手

術前の外観とX線籐を参考に調査した。

　エジプト型170Feet（77％）、ギリシャ型

33Feet（15％）、正方形型19Feet（8％）

であった（表2）。

表2　足趾の形態による分類丸外反母趾症例）

13歳～80歳、女性108、男性3、Feet222

型 エジプト型 （正方形型》 ギリシャ型

損II 左　　　右 左　　　右 左　　　右

Feet 84　　　86
（男2ゾ（男3）

10　　　　9
（男1パ

17　　　16

計222Feet
　Feet（　　XIOO
　222

170
（77％》

19

（8％）

33

〔15％）

　1）、2）の調査結果はともに、エジプト型が最

多の型であった。

考察

　今回調査した小学生徒のなかでは・外反母殿

の自覚症状のあるものは皆無であった。そして、

義務教育期間の後で、自由に閉塞性の革靴を履

くことのできる年代から外反母趾が発生し始め

ていることは、注目すべきことで、履き物と本

症発生との関連の深さを窺わせる。

　現在、外反母趾用として作製されている革靴

は、①ヒールの高さや②靴底（内側革）の輻、

すなわち「BaU間の距離」についてのみ考慮さ

れているものが多いが、靴の部分的調整によっ

てのみ外反母趾の症状を軽減することは非常に

困難である。

①ヒールの高さは適当にあったほうが歩きやす

いのであって、外反母趾の変形の程度に応じて、

ヒールの高さのみを調整しても・外反母趾の症

状の進行防止、癒痛の軽減について、常に有効

というわけには行かない。

②Ba11間を拡大した場合、一一時的に癖痛が軽快

することにあっても、さらに開張足傾向が増強

して、やがてむしろ、母趾基部での落痛が増悪

してくる例が多い。

　従って、外反母陛発生の防止、あるいは本症

の軽減のためには、足趾が足先中央に「しぼり

直向靴型

（右足）

図1，靴型

内振れ
lnflare
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込まれない」ような、靴底の前足部が軽度内反

する、「内振れ」Inflareのある靴が、理論的

にも実地においても効果的である（図1）。

　実際に、本邦において多くの婦人も履きやす

いというイタリア製の婦人靴は、この「内振れ」

がかなり強くつけられている。

　そしてまた、本邦の靴製造、販売業者の間で

は、靴底の長さや輻についての種々の計測値が

研究され、実地に参考にされているが、「内振

れ」についての研究は、いまだ十分に注目され

ていない。

　かつて本邦においては、「内振れ」をつけた

靴は好ましくないとされた時代もあったが、足

型の調査結果からも、実地経験からも靴の「内

振れ」は必要である。

　ただし、履きやすい靴のためには、「内振り」

の他に・アーチ。サポートの問題、ファッショ

ン性の問題も非常に重要な課題であることを忘

れてはならないが、今回は靴底（内側革）の平

面的な問題の一部についてのみ述べた。

　まとめ

1）前足部の型の調査結果は、小学生徒の場合

　も、外反母趾手術例の場合も、いずれもエジ

　プト型が過半数を占めた。

　　小学生徒（1668Feet）の63％・外反母趾

　手術例（222Feeも）の77％であった。

2）エジプト型の足が先細の閉塞性の靴を常用

　すれぱ、外反母趾が発生しやすいことが証明

　されているのであるから、靴底の長さや幅の

　他に「内振れ」Inflareについても、今後一

　層の検討が必要であることを強調したい。
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12．新しい外反母趾装具について

佐野厚生総口病院

　　星野　　達，

整形外科

塩尻　邦彦，　鈴木　克侍，　西村　正智

　外反母趾はすでに我が国でも日常的な疾患に

なったといえるが、その治療法はいまだ確立さ

れていないのが現状である。我々は過去5年間

観血的療法として主に第1中足骨頸部ドーム型

骨切り術を行ってきたが、最近では自家考案の

装具を併用してより確実な矯正を行っている。

この装具を保存的療法としても使用しているの

でその概要を報告する。

＜症例＞

　症例は昭和60年4月～昭和62年4月までの15

例19足である。術後に使用したのは11例15足、

保存的に使用したのは4例4足である。行った

手術方法は第1中足骨頸部ドーム型骨切り術が

10例13足、Mit曲ell法と第2中骨短縮術を併用

したものが1例2足である。

〈方法＞

　使用した装具は自家考案のもので・3つの部

分からできている。母趾と第2趾の間にはさむ

Sepal就er（図1）、つぎに前足部を全周から

圧迫しM：1M2の開大をおさえるelasticband

（図2）、そして外反母甦足で一般に低下して

いる縦横のarc血を形成するarch　support（図

3）である。これらの3つのパーツはそれぞれ

velcro　tapeで一体となり、なおかつ相互の位

置を調節できるようになっている（図4）。室

内はもちろんinner　soleとしてその上に靴を履

くことも可能である。この装具を術後4週より

6か月まで装着させた。原則として常時装着と

し、6か月以降は症状に応じて時間を短縮もし

くは夜間のみとした。保存的療法としてはとく

に期間を定めずに用いた。症状軽快後も終痛再

発の予兆があった場合やパソプスを履いた後な

図1

図2
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どには装着するよう指導した。

〈結果＞

　術後に使用した例ではいずれも良好な矯正位

が保たれ、特にMI　M2angleは装着中漸次的

に小さくなってゆく傾向がみられた。この矯正

位は6か月後装具を除去してからも比較的良好

に保たれ、変形の再発の予防に有効と考えられ

た。保存的に使用した例では2例に癖痛の寛解

が得られたが、変形の矯正に関しては使用期間

が短いためもあって明らかな改善は得られてい

ない。

＜考察＞

　外反母蹴の成因については、いまだ論議の分

れるところであるが、治療にあたっては我々は

母踵の外反すなわち血alhx　valgusだけではな

図3

く第1中足骨の内反すなわちmet就arsus　pr圭mus

valusの矯正が重要と考えている。したがって

これを矯正すべく第1中足骨骨切り術を行うわ

けであるが、手術法に関しては多くの報告がみ

られるものの、術後の矯正位を保つ方法につい

ての論議がなされることはほとんどない。しか

し現実に術後の変形の再発がみうけられる以上、

もっとこの問題に目が向けられてもよいように

思われる。変形の再発の原因としては皿uscle

imbalanceの残存、不適当な靴の装用などが考

えられるぷ、術後の日常生活では、常に理想的

なfoot　wareばかりを装用していられるとは限

らない。どうしても冠婚葬祭などで不適当な履

物をはくことがあるのにもかかわらずその後の

処置は何もされていないのが現状である。

　我々がこの装具を考案した目的のひとつは術

後の矯正位の保持である。つまり術後6か月間

装具によりMI　M2間を寄せておくことで、手

術侵襲を加えた第1、第2MP関節の問に一種

の籔痕拘縮をつくり、再びMI　M2間が開大す

るのを防ごうという考えである。もうひとつの

目的は術後6か月以上経過し前に述べたような

理由で不適当なfoot　wareを装用する場合にそ

の時間を制限するだけでなくもっと積極的なcare

を行いたいということである。つまり靴によっ

て変形が進むのならその逆の働ぎをする装具に

よって変形を予防できるのではないかというこ

とである。さらに長期問装着でmuscle　imbarance

の改善も期待している。

＜まとめ＞

　新しい外反母趾装具を開発し第1中足骨頸部

ドーム型骨切り術々後および保存的療法に用い

た。術後の変形再発の予防と癖痛の緩和に有効

と思われた。

図4
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13．シューズから見たラソニソグ障害

㈲スポーツ医・科学研究所。スポーツ整形外科

　　　　横江　　清司

くはじめに＞

　ラソニソグによる下肢の障害は、使い過ぎ症

候群と呼ばれており、走り過ぎが大きな原因で

あり慢性的な障害が多い。

　ランニソグ障害の原因としては、ランニング

の質・量・コンディショニソグ・下肢のalignme前

・ラソニソグシューズ・路面があげられる。特

にランニングシューズは、路面と足の間に介在

し、着地時の衝撃の吸収、足の動きのコyトロー

ルに関係しており、これらの欠陥がラγニング

　　xB．冒．

　　　験

　　　8圃　　　σう　　　　　　験
　　　o　　　可　　　e雨
　　　畠▽
vertica1－

　　　8

　　　8

㎞／aft。》一
　　　ロ　　　㌣

一…廉
　　　㌣　　　TB4E（sec）

食

誉，［麺
oつ　　　　　　評

OI
りσq轡

o
的

o
偶

oも

q

ロ
㌣

1撫
図1　裸足（右）とシューズを

　はいた場合（左）の床反力

障害に結びつくことは大いに考えられる。

　実際筆者1）や日本体育協会2）の報告では、アン

ケート調査で、シューズに原因があると考える

者が10％ぐらいいた。筆者が行なったランニン

グクリニヅクの初期の調査でも83名のうち13名

（約16％）に何らかのシューズの異常が認めら

れた。

くラソニソグのバイオメカニクスとシューズ＞

　キロ5分のスピードでのランニγグ時の床反

力を裸足とシューズをはいた場合で比較すると、

3分力のうち前後方向・左右方向では差がない

が、垂直方向では最大値に差はないが、裸足で

は着地直後のピークが鋭く大きくシューズをは

くと着地直後の衝撃が緩衡されることがわかる

（図1）。

　着地時、距骨下関節から回外から回内再び回

外へと動くが、この動ぎは下腿の外旋、内旋と

連動し、膝の動きにも影響を及ぼしている。し

たがって距骨下関節の動ぎの異常も障害と関係

し、この動きのコントロールはヒールカウソター

を含めた　かかとの部分でなされていると考え

られる。

　Cavanagh3）らによれぱ、最初の接地は中足

部でなされることも磨るが、多くは踵部外側か

ら起こり・シューズの摩耗はこの部分から始ま

ることが多い。
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＜症例〉

　症例1、41歳男子ジョガーで右膝外側の痛み

を主訴としたが、踵部外側の摩耗が著明でヒー

ルウェッジが白く露出している（図2－A）。

　このシューズをはいて片足で着地すると、踵

部が外側に傾き、膝外側には張力が加わり膝外

側の痛みにつながると考えられる（図2－B）。

またアウターソールが摩耗した分、着地時の衝

撃も強くなり障害につながったと考えられる。

この症例はシューズを新しく変えることによっ

て症状が軽快した。

　症例2、57歳男子ジョガーで左膝内側痛を訴

えたが、やはり踵部外側の摩耗が著明であり、

0脚も4横指と強度で回外足もあり、シューズ

の摩耗がO脚を更に増強し、膝内側の痛みを起

こしたと考えられる。シューズを新しいものに

変え、外側懊状足底板を処方した。

　症例3、足の形、動ぎの異常は靴底の異常な

摩耗パターソや甲被の変形をひぎ起こす。回内

足では踵部の摩耗が鋭角的で内側に及ぶことが

多く、甲被も内側に傾く場合が多い。これらの

場合は内側襖状足底板の処方が勧められる。

　症例4、21歳男子大学陸上中距離選手である

が、ハイアーチで回外足でありながら、回内防

止用シューズをはいたため、右足底筋膜炎を生

じた症例であり、シューズは踵部から前足部に

かけ外側が鋭く著明に摩耗していた。

　過度の回内がランニング障害につながるとい

うことで、シューズメーカーから踵部内側の材

質を硬くしたりして各種回内防止用シューズが

市販されている。しかし適応を誤まると逆にラ

ンニング障害をひき起こすことに注意したい。

　症例5・まれに製造ミスで回内防止用の内側

が高くなったリールを反対側に付着させたもの

があり、このシューズをはくことに．よって逆に

回内が強まり足底筋膜炎を生じた例もある。

図2－A

図2
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〈まとめ＞

「シューズはすべてを物語る」ということばが

あるように、シューズは足の動ぎ、走り方の癖

を正直に表現するので、ランニング障害の原因

究明に大きな手掛りを与えてくれる。したがっ

てランニソク障害の診療を行なう場合には、衝

撃吸収性、柔軟性、ヒールカウンターのコソト

ロール性はもちろん靴底の摩耗の程度、パター

ン、甲被の変形等にも注目してシューズの診療

も同時に行なうことが勧められる。

〈文献＞

1）横江清司：ジョガーの下肢の障害、整形外

科，30＝1045～1048，1979．

2）中嶋寛之ら：大衆ランナーの整形外科的研

究，昭科54年度日本体育協会研究報告集，日

　本体育協会，1980

3）Cavanagh，P．R。et　al：Ground　Reaction

　For㏄es　hl　Dis惚nce　Running，」，Biom㏄hani（｝s，

　13：97～406，　1980．
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14．スポーツ選手の偏平足障害における
　　　ア」チサポートの評価について

　　　　　　　　熊本回生会病院

　　　　　　　　　　　○津留隆行，

　　　　　　　　松田整形外科

　　　　　　　　　　　　松田秀雄

　　　　　　　　熊本大学　整形外科

　　　　　　　　　　　　久保田健治，

抄録

　スポーツにおける下肢障害において扁平足の

頻度は予想以上に大きく、単に下腿、足部痛の

みならず、膝や腰部のの蓬痛に関与している可

能性があることを報告した・これに加え扁平足

とは逆にむしろハイアーチの選手にも扁平足障

害と類似した障害を来しているのを経験する。

これらの障害にたいして我々は一貫してアーチ

サポートによる治療を行い良好な成績をあげて

いる。今回これらの症例の足部のレ線的評価を

行い、同時にアーチサポートを使用した場合の

レ線的変化を検索したので報告する。

　方法は結果が有効であった症例に対し左右鯉

における内側縦アーチ評価を、それぞれ非荷重

時、荷重時、アーチサポート荷重時に行った。

またCONBEY’の軸写法での脛骨踵骨アライン

メソトの評価をさらにアーチサポート荷重時と

ヒールウェッジ荷重時に比較した。

　当院スポーツ外来に訪れる学生は、競技スポー

ツに属するものがほとんどである。メディカル

チェック項目に扁平足を加え、足アーチチェッ

クの重要性を痛感している。

方法

1，アーチサポートの対象

　我々の扁平足評価を表1に示す。

　11歳から19歳までの競技スポーツ選手で下腿

山隈　維昭，　鬼木　秦博

大串　　幹

　　2＋　非荷重時に扁平足の認められるもの

　　　幸　荷重により明らかな扁平足が出現するもの

　　　主　荷重により軽度の扁平足があるもの

　　　一　荷重により扁平足の認められないもの

　M　足部の内側荷璽時に扁平化の認められるもの

　H　非荷璽時にhigh　archの認められるもの

表1、我々が用いている扁平足評価法

下鵬・足部痛群

　60足

中間群

34足

図1、顧平足頻度の比較

下腿足痛群隔平昆頸度（＋および2＋）

はコントロール群との問に有童差を認めた

（pく0．01）oまた中問群の扁平足頻廣に

おいてもコントロール群との間に有意差を

認めた（p（0．0！）。

2＋ 十

コントロール群

　．28足

0 50 100％

足部痛を訴える群における扁平足の頻度を・他

の部位の落痛群と比較した（図1）。下腿足部

痛群における扁平足頻度はコントロール群に比

較して有意に高く・この群の扁平足との強い関

連が示唆された。膝や腰の痛みは中問群として

別に設けたσ中閲群においても有意に扁平足の
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頻度が高く、関連が示唆された。

　そこで最近ではアーチサポートの適応を広げ、

腰痛や膝痛のあるものでメディカルチェック上、

足部にアーチの異常があるものまで処方してい

る。また下腿足部痛群において扁平足がないも

のにはハイアーチが多い傾向にあり、このよう

な症例においてもアーチサポートを処方してい

る。

2，アーチサポートの作成（図2）

　アーチサポートは材質のいろいろな検討の結

図2、アーチサポートの栃質および作成法
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果、グリーンスポンジと言われる特殊な材質を

用いている。過回内足においては、一度アーチ

サポートによりleg　heel　angleの矯正をみたう

えで不足した部分をheel　weδgeで補うようにし

ている。また練習中の靴の中の動きは予測でき

ないため、必ず練習での痛みや履きごごちなど

を確認し後日来院させ調整することにしている。

結果

　電話や直接検診で結果の回答の得られたもの

が61名であった。アーチサポートによる治療を

主としかつスポーツを続けているもので効果の

認められたものを「有効」とした。また調査時

下腿足痛群

横倉法による足アーチ評価

6飼一

｛’3”一

Hibbs　angle 　一墨
　　　裂・
凶剣．　　　諺療・㌻

図4、　レ纏言￥価さ去 厩融兼麺、S61。9，5

横倉法Cの正常憧に対する指数

12臼．臼

11臼．臼
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吼
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膝痛腰痛群

図3、アーチサポート治療結果（n＝61〉

12日。臼

11臼．臼

1睦日．臼

99．a

8日．日

η．a

非荷璽時　　　　　　　　礪時

　図5・横倉法Cの正常憧に対する指数
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スポーツ活動を中止していたものは除外した。

図3に示すように良好な結果を得た。

　有効であった症例に対しレ線的に横倉法、

Hi楠s　angle，Calcaneal　pi七chにて評価した

（図4）。

　横倉法においては各計測値の代表として距骨

舟状骨間の高さをYの値で割った値Cを正常値

を100とした指数で現した（図5〉。レ線的に

扁平足である荷重時90以下の群はメディカルチェッ

12臼．臼

11臼，0　．

139．日

横倉法Cの正常値に対する指数

　　アーチサポート計測例

クでも扁平足とされていた。非荷重時において

アーチが高いものでは荷重時での低下が著しい

が、非荷重時にもアーチの低いものでは荷重時

低下は小さかった。荷重時90以上のnormal　arch

と認められたものはメディカルチェック上h｝gh

archとしたものが多く、非荷重時から荷重時に

かけてのアーチの低下が大きい傾向にあった。

　アーチサポートによるアーチの回復はほとん

どの例に認あられ、先に述べた非荷重時から荷

重時へのアーチの低下の大きいものほどこの回

復傾向は認められた（図6）。

　Cobeyらの軸写撮影法により脛骨軸と踵骨軸

の角度を踵骨回内の認められる症例において計

　セリマ
冊・aや’9－

89．o

7日．9

非荷重時　　　　　　　　　　荷重時

　　　　Hibbs　a㎎leアーチサボート使用
1把

アー琳’一ト荷重

！2臼

，歪ててて

1姻

15a

竃　　　　　　『”

　　　　　荷童時　　　　　　　　　アづ殊’一ト荷重

C訓蘭爬al顛鱒hアーチサポート使用

非荷麟

洗

26

2臼

14

8
非襯時　　　　　　　荷重時　　　　　　　アー琳㌔ト荷霞

　　　図6、アーチサポート荷重例における各計湖結果
図7、軸写撮影法（Cob顛去）
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測した（図7）。アーチサポートにおいて回内

の矯正の認められなかった3例ではヒールウェッ

ジにおいても矯正がなかったoまた3例におい

てアーチサポートで回内の矯正が得られた。こ

のうち1例はヒールウェッジで矯正が得られな

かった。残り2例は両者間に矯正角度に差はな

カ≧った　（図8）　。

考察

　従来より扁平足はさまざまな癒痛を引き起こ

すといわれており、overuseを強いられる競技

スポーツ選手も例外ではない。また逆にoveruse

により・アーチの低下やアライソメントの異常

をきたす可能性もある。当初は明らかな扁平足

障害のみがアーチサポートの対象であったが、

メディカルチ『エックに足アーチの項目を設け、

アーチサポートの材質を工夫し自家生産調整を

することでその適応を拡大していった。

　若年層でのアーチは柔軟であり、アーチサポー

トにより容易に回復する。またnom＆1archも

非荷重時から荷重時への低下が著しい場合は障

害の原因となりアーチサポートによりその低下

を防止でぎることをレ線的に確認した。

まとめ

1．アーチサポートの材質、制作法を検討し良

　好な成績を得た。

2．レ線的評価で非荷重時アーチの比較的高い

置6

度

12

8

4

『o

　　軸写上での踵骨軸と脛骨軸角

　　　　＼．

　　　　　　＼．
　す　　：………モ”…一一x一一
　　　　陸＿　　　甲甲甲＞，　　圓＿　　　　　　　響響覗
pron8tioη
　　　　ホペ　　　　　　　　　　ペ

　　　　腹誌　又ヌ＿ど
　　　　　　く＼＿〆一

・聾験♂「

　　　　　アージリホ9一ト荷璽
荷重時　　　　　　　　　　ヒー的rガ荷重

図8、軸写慶での踵骨脛骨角度の比較

　（回内の認められ益6症働）

　症例では荷重時のアーチの低下が大きく、アー

　チサポートによる回復が認められた。

文献

1）廣島和夫、米延策雄：整形外科X線計測、

　金原出版、1986

2）宮本雅史ほか：正常者の立位足底面圧分布・

　足の外科研究会誌、6145－47，1985

3）高沢晴夫ほか：下肢のスポーツ障害に対す

　るSorbo施ane（足底板）による治療経験、
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15．スキー靴の変遷とスキー外傷との関連について

昭和大学整形外科

　竹政　敏彦，　藤巻

　栗山　節郎，　重光

悦夫，　坂本　桂造

倫明，　渡辺　幹彦

　今回われわれは昭和32年より昭和62年までに

石打丸山スキー場昭和大学診療所において取り

扱った症例（52，761症例）をもとに、スキー靴

の変遷とスキー外傷との関連について調査した

ので報告する。

　スキー外傷と用具との関連は非常に強く、用

具の変遷に伴い外傷の内容にも大ぎな変化がみ

られる。これらの変化を年次的にみると（図1）

足関節捻挫及び果部骨折は、昭和30年代は1位、

3位と上位を占めていたのに昭和37年のバック

ルスキーブーツの開発により足関節の固定力が

向上したため減少傾向を示し、さらに昭和41年

のケミカルスキーブーツの開発により、スキー

靴が硬く深いものへと変わりその普及に伴って

頻発スキー外傷の年次的推移およびスキー用具の変遷

％
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大幅に減少している。一方、下腿骨折はケミカ

ルスキーブーツの普及に伴い徐々に増加してい

たが、ここ数年はむしろ減少している。膝関節

捻挫はセイフティーバインディングの普及に伴

い一時減少傾向を示していたが、ケミカルスキー

ブーツの普及により昭和菊年頃より再び増加し、

昭和48年以降は頻発外傷の1位を保ち続けてい

る。

　さてここでスキー靴が実際にどのように変化

してきたかを説明する。（図2）①昭和22年頃

のもの、皮製、ヒモ式のもので登山靴と何ら変

わりがない。②昭和37年頃のもの・登山靴に比

べ防水性が向上Lている。③靴は浅く、足関節『

は立位の状態と変わらず前傾はほとんどない。

④昭…和39年頃のもの、バックルスキーブーツの

登場である。バックルはドイツのマーチンとい

う人により考案され、「マーチソ。バックル」

議篶髭鯵難磁難

と呼ばれた◎これにより以前のヒモ式のものに

比べ着脱が容易となり、⑤足関節の固定力は大

ぎく向上し、かつ保温性の優れたものとなり、

この頃よりスキー靴は登山靴と分離されスキー

靴としての市民権を得る事となった。⑥昭和42

年頃のもの、バックルスキーブーツの開発によ

りスキー靴は急速に進歩し、昭和41年にはケミ

カルスキーブーツが開発された。皮からプラス

チックヘと素材が移行した背景に興味深い事実

がある。すなわち、昭和40年から昭和41年頃に

かけてヨーロッパ全土に牛の伝染病が流行し、

そのため原皮不足が生じた結果であると言われ

ている。また皮だと均一な製品が不可能であり

折からの石油化学工業の発達に伴ってプラスチッ

ク製のスキー靴は出現した。⑦この頃よりスキー

靴は硬く深いものへとなり・足関節の固定性は

一層良くなりまた前傾のつけてあるものへと変

鰹

図2
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化した。⑧最新式リアーエントリータイプのも

の、靴の後方より着脱するタイプで着脱が非常

に容易で保温性にも優れている。各種アジャス

ターヘ機能が組み込まれており、⑨足背のネジ

によりカソト調整を、⑩後方のつまみによりワ

イヤーを引っ張り、⑪足関節を45度の理想的な

ラィγで固定する事が出来る。最新式のものに

は、これらのアジャスター機能に加え、バッテ

リーを利用したヒーティソグシステムを搭載し

たものまである。

　ところでスキーに特徴的でスキー靴と関連の

深い骨折に「Bootもop　frac触re」と呼ばれる

骨折がある。「Boot　top　fracture」とは、ス

キー靴という硬くて深い用具を用いて転倒した

際にブーツの先端か「テコの支点」として働き

下腿の屈曲骨折を生じたものである。昭和30年

代は全スキー骨折のわずか0．7％であったのに

対し、ケミカルスキーブーツの普及と供に増加

し昭和40年代後半は約7％と10倍もの発生率増

加を示している。　「Boo竜top　fracture」はL

線上横骨折型、斜骨折型、腓骨骨折型の3型に

分類される。横骨折型：脛骨下端より3～4cm

の部位での屈曲骨折で若年者に多い。斜骨折型：

完成された骨に屈曲力とわずかな回旋力が加わっ

て生じたもので脛骨下端より3～5cmの部位に

発生するものが多い。腓骨骨折型：腓骨果より

約10cmの部位での腓骨骨幹部の横骨折で外側に

転倒したさいにスキーブーツの尖端がテコの支

点となり生じるもので成人に多い。最近5年間

では84症例発生しており、年令別では15才以下

34，5％、16才以上65．5％、型別では横骨折型が

65．5％と最も多く、腓骨骨折型25。0％斜骨折型

9．5％の順であった。

　「Boot　top　frac加re」は初診時に正しい整

復と固定を行わなければ、後に屈曲変形を残し

足関節のROM制限や正座不能者などのADL障

害を生ずるので充分な注意が必要である。

まとめ：

匡］昭和32年以降に石打丸山スキー昭和大学診

　療所にて取り扱ったスキー外傷をもとにスキー

　靴との関連について調査を行った。

図　スキー靴の変遷に伴い足関節外傷は著明に

　減少したが下腿骨折、膝捻挫は増加し、また

　rBooむtop　fracture」が増加している。

匿1最近5年間に生じた「Bo砿top　fract肛e」

　84症例につき、L線上3型に分類した。

園　「Boo＄top　fracture」1ま初診時の正しい

　整復と固定が充分な注意のもとに行わなけれ

　ぱならない。
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16．逆ヒールの検討

国立東京第2病院整形外科

　　加藤哲也，　細川昌俊，

　　安藤千博，　橋本健史，

横井秋夫

高橋一弘

はじめに

　変形性関節症ば一般にひとたび発症すれば絶

えず進行し保存的治療でその進行をくい止める

ことは困難である。しかしあまり進行したもの

でなけれぱ生体力学的破綻を補強したり矯正す

る装具を使用することによって病勢の進行を停

止させ症状を軽減させ、患者自身にもかなりの

満足を与えることがでぎる。末期であっても何

らかの理由で観血的治療が行えない場合、装具

療法は支持性の増強、癒痛の減弱の目的に或る

程度は有効であり、患者にとって必需品となり

うる。

　変形性足関節症に対しても装具療法として靴

型ないし足袋型装具を処方して効果を挙げてい

る経験に基ぎ、その理論的根拠にふれ症例の実

際を供覧する。

足関節症の病型分類

　感染、リウマチ、外傷などの明らかな原因を

もたない足関節症は発生機序から3つの病型に

分けられる。（1）骨軸型1大腿骨頭から踵部中

央に下ろした下肢荷重軸が足関節を通過する点

が内側に扁在しているもの。（2）天蓋型；足関

節天蓋面が下腿軸に対し前額面で内方開きとなっ

ているか、あるいは矢状面で前方開きになって

いるもの。（3）靭帯型；足関節外側側副靭帯不

全のため距骨滑車が前方に亜脱臼するもの。扁

平足で距骨が底屈し回内するものもこの型に属

する。

病型と装具理論

　骨軸型では下肢荷重軸を外方移動させてやる

ことが必要で、距骨下関節において踵骨を外反

させれば達せられる。このためには足底に外反

懊をおけばよい。

　天蓋型では前額面で足関節天蓋面が内方開き

になっているものは回外モーメソトが働いてい

るのでこれらに対向すべく回内モーメントを与

えねばならない。このためには骨軸型と同様に

足底に外側襖をおけばよい。矢状面で前方開き

になっているものには股関節における臼蓋形成

不全に相当するので、内反骨切り術と同様に距

骨滑車を背屈させ、天蓋内にcontainmentを得

て適合性も改善させることが必要である。この

ためには下腿を前傾させる。すなわち膝を曲げ

て歩くか前足部を高くし立位で軽度背屈位にす

ればよい。歩行にとっては当然後者が有利であ

り、前足部に梗をつける。これが逆ヒールの発

想である。

　靱帯型のうち扁平足に伴うものでは距骨は底

屈し回内しているので、これに対向して背屈し、

回外モーメγトを与えるべきで、このためには

逆ヒールとともに足アーチをつけること炉有効

である。靱帯不全型で天蓋内から距骨滑車が前
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方にとり出してしまうものには足関節を軽度背

屈位にして前方より出しモーメントを減少させ、

関節を適合させれぱよく、このためにはやはり

逆ヒールが有効である。　（図1）

逆ヒール靴および足袋型装具の構造

　逆ヒール靴はMP関節部靴底に1．Ocmのヒー

図1S．H．例50才女靭帯型

図2　逆ヒール靴
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ルをつけ後足部ヒールは後端で0に近づくよう

に前足部ヒールに連なる直線に切り落したもの

である。そのほかheelcounもerのfit性をよくす

ることと足関節前方のくりをゆったり作るなど

の配慮がなされている。　（図2）

　屋内用の足袋型装具は踵部Ocmから中足骨骨

頭部1．Ocmまで直線的に傾斜をつけ、殿尖Ocm

まで急頓斜で下げる。やはり亜eel　counterの適

合性に留意する。足関節前方のマジックテープ

はぎゅうくつにならない程度にしめるようにす

る。　（図3）

症例および臨床評価

　逆ヒール靴および足袋型装具を処方した症例

は8例で男性1例、女性7例である。年令は50

才から75才、平均63才である。病型は骨軸型1

例、天蓋型4例、靱帯型3例である。病期は骨

鯨や骨硬化嫁の認められる1期2例、立位X線

籐で関節裂隙の明らかな狭小化のみられる2期

6例である。関節裂際が消失し、骨質の接触す

る3期のものはない。全例に逆ヒールが処方さ

れた淋、外側喫を合併したものは6例である。

評価方法を癒痛、歩行能力、装着状態から4段

階評価としたが、優3例、良2例、可1例、不

可2例であった。優の2例は装着期間が4年半

と3年半であるが6ケ月間の連続使用により症

状は改善し、装着しなくてもあまり痛まなくなっ

たという。不可の2例は外側襖のために癒痛が

かえって増強し・1ケ月間で装着を中止してい

る。その1例は扁平足で外側漢により内側face七

がかえって狭小化し、他の1例は天蓋型である

が距骨下関節pos七erior　facetに関節症変化があ

り外側襖によりさらに関節裂隙の狭小化を来し

たものである。可の1例は疹痛が軽減したので

ある。

逆ヒールの効果と欠点

　有効と回答した症例にアンケートすると、逆

ヒールの効果として・全例が痙痛の軽減を挙げ

たほか、支持性の増加4例、歩行能力の改善2

例があり、ぴったりして気持がよいと答えたも

のは2例であった。

図3　逆ヒール足袋型装具
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　装着状況については前述の処方が不適当のた

め癖痛が増した2例は装着1ケ月で中止し、疹

痛が軽減し、装着の必要を感じなくなったとし

て6ケ月で中止したものをのぞいて全例装着を

継続しており不自由で中止したものはない。

　逆ヒール靴の欠点についてのアソケートでは

つま先がひっかかる3例、歩きにくい2例、重

い2例、階段が下りにくい1例と答えておりま

だ改善の必要があることを示している。

　逆ヒール装着歩行の床反力計による歩行分析

を行ったところ、heelstrikeもtoeoffも力は

わずかに減少するもののその割合いは全く同じ

でstep　Iengthもやや小さくなるほか歩容には

ほとんど影響がないことがわかった。

まとめ

1．足関節症患者の歩行装具として前足部を高

　くした靴および足袋型装具を8例に装着した。

2，前足部ヒールは足関節症の各病型に対し適

　応があり、今後改良の余地があるカ㍉有効な

　治療法と云える。
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［特別講演］ 1．靴の工学的評価

慶応義塾大学理工学部　機械工学科

　　　山崎　　信寿

1．靴問題の背景

靴に不満をもつ人は多く、なんとかしようと

努力している人もまた多い。しかしながら、靴

が国産化されて100年以上経てなお不満が解消

されないのは、以下に示すこの間題の根深さに

よるものと思われる。

（1）靴を考える立場の違い

　靴を考える立場には、図1に示す4つの視点

がある。ここで買う立場はすべての人が体験す

るが、他の立場は特殊な職業に属する。この靴

をとりまく共通性と専門性が、靴の議論におい

て、しぱしば自己の体験に基ずく主観的評価や、

他の立場への配慮を欠いた一方的意見が横行す

る基ともなっている。

履き心地には図2に示す様々な要因が関与す

る。さらに、人的要因と物的要因からなる狭義

の履き心地、すなわち足と靴の適合性に限定し

ても、なお図3に示す要因がからむ。したがっ

て、適合性の向上には個々の要因の分析と共に

　　　　　　團

　　　　　　麗

伝統要因　　生活要因　　流行要因

社会因子

（2）履ぎ心地の微妙さ

　　　　」 魁

図2．履き心地の要因

　　　　　　国

　　　　く＼　σ

　　　　図1．靴を考える蜆点

量ル 略
靴

寸

形

構

材

製

法

態

造

質

法

図3．適合性の要因
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総合的なアプローチが必要になる。

（3）靴の商品としての特殊性

　靴は実用性と装飾性を合わせもつ商品である。

したがって、商品としての靴は、図4に示す4

つの要求を満たさねばならない。しかしながら

これらの要因は相互に矛盾し、一般的には同時

に望ましい方向に改善することが困難である。

　　　　　　　　墓

匝］・唖］・國
　　　　　　　　書

　　　　　　圃
　　　　図4，靴の競争力の要因

（4）靴産業の特殊性

　我国では、革製履物製造業者の80％以上が従

業員20人以下の零細企業であり、資金・人材両

面において研究投資は困難である。また靴の商

品サイクルは短く、典型的な多品種少量生産で

時間的・コスト的制約も大きい。

（5）足の個体差

　既製靴の寸法種類に比較し、人の足は寸法、

形、変形性、運動性等のいずれにおいても大き

な個体差をもつ。しかも日内変動や成長などの

長期変化があり、極端な場合にはこれに病的変

イヒが加わるG

（6）生活様式からの要請

　住居の遠隔化に伴ない・靴を履いている時間

の長さは欧米に近づきつつある。しかしながら

職場を含む生活時間の中で靴を脱ぐ必要が生じ

ることに変わりはなく・靴は脱ぐことを前提と

Lて選択される。

　その他、靴の問題には、いづれにしても靴の

みに責任を転嫁するには荷の重すぎる背景があ

る。

2．靴業界の対応

前述の困難さにもかかわらず、靴の適合性の

向上は、近年の一般的な健康指向と図5に示す

靴産業自体の情況を背景として、靴産業の抜本

的改革の機運を高める中心的課題となりつつあ

る。このためには、まず立場の違いを越えた協

力が必要であり・さらにその前提として靴に対

する客観的なデーターが必要である。そしてそ

の成果の普及には・靴産業の特殊性に配慮した

政策も必要になる。このような観点から適合性

向上に対する具体的検討課題を整理すれば・次

のようになろう◎

　　　　　國

　　　　　　國

　　　　　図5．靴産業の現：状

　第一の課題は、図3に示す足と靴およびそれ

らを結びつける靴型の特性を定量的。客観的に

知ることである。これには、従来行われていた

一次元的寸法計測に加えて、形態そのものの解

析を含めなければならない。また歩行について

も・従来の全身運動としてのマクロな解析と共

に・足部の変形や足と靴の相対運動に注目した

局所的分析がなされなければならないQ

　第二の課題は・これらのデータを総合し、図

6に示す手願によって、足から靴型および靴型

から靴への変換手法を開発しなければならない。

この成果を得て、初めて靴産業全体のレベルを

引き上げることができよう。大切なことは、高

価な計測機器を開発することが最終目的ではな
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く、それを利用し、結果を一般化してだれでも

使えるようにすることである。

　　　　　　　　匡コ・薩圃・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　改　　・医團一1
　　　　　　　　　　　　　　　　　　著　　　圃・囮趨翻・　　　　　　　　　　　　　　　　　　方
　　・［璽劃一1　　　　　　　　　　　　　　　　　　法
　　　　　　　　　　　　　　　　　　の　　　團・匿コ・團・　　　　　　　　　　　　　　　　　　検
　　　　　　　　　　　　　　　　　　討　　　　　　　　　暴
　　　匿亟垂］噂囲伽［麺麺］吻

　　　　図6．適合性の向上手順

　第三の課題は・足と靴の出会いを確実にする

ことである。このためには個々人の足の特徴を

正確に知り、靴の表示の信頼性を高め、売る側

の店員と共に買う側の消費者の足と靴に尉する

理解を深めることが必要である。前者は再び計

測の問題に、後者は教育と啓蒙の問題となる。

　第四の課題は、これらを表現しうる流通・製

造面での技術革新である。足の多様性を考えれ

ぱ、究極的には個別的製造・管理技術が要求さ

れよう。しかもこれは零細な企業規模を前提と

して進めなければならない。

　これらの課題に対して、靴業界ではおよそ図

7に示す対応を榛索中である。すなわち第一に

は店頭での足型計測、第二にはこれに基づく適

r薩］・摩・囲

國4一轡・願
　　　　匝亟］・圏
　　　　　　　旦　　　　　　　　量

多品種少量生産システムの開発

合靴の検索もしくは注文靴の製作、第三にはフィヅ

ター制度の導入による店員教育の徹底、第四に

はコンピュータを活用した柔軟な製造ライソの

開発である。また基礎データとしての日本人の

足型計測および分類。標準化にも着手しつつあ

る。

　したがって以下では、これら業界レベルの努

力のみでは解決困難な第一および第二の課題に

対し、その研究の基礎となる計測機器の開発状

況を紹介する・解析と評価の詳細については・

後述の文敵を参照されたい。

図7．技術開発の動向

3．足の寸法と形態の計測

（1）リソグ式非接触足型計測機

　　a）概要

　レーザー矩離計を円周状に回転させることに

より、極座標系で足部の寸法および任意断面形

状を計測する。後述4（2）の靴型計測機をモデ

ルとし・全日本履物団体協議会の足型研究開発

事業（61年度）で開発されたものである。

　　b）構造

　図8にお㌔、て、計測用リソグは前後・上下。

左右および垂直軸と水平軸まわりの回転の5自

　　　　　　　　出　レーザーセンサー
　　　　　　　　1

　　　　　　　　・，鐘々牌臨軸

　　　　　　　　　　　　足台
　　　　　　　・6㌔。　｝　　　　J　e

　　　　｛

　　　　勤

上下移動機構部’　　険

　　左右移動機構部　　　　　　　　　基準べ一ス

　　1　　　センサー回転機構部
茎塁姦・　　垂直回転軸

　恥　前後移動機構部

図8．リング式非接触足型計測機
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由度をもち、対象物に対して計測面を任意に設　　　レーザーセソサは計測点における対象面の傾斜

定することができる。なお、リングの自重はお　　　および色の影響を小さくするために、対象物が

もりで釣り合わされ、軽く動かすことがでぎる。　　　最適計測距離に来るように光軸方向に位置制御

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　される。また計測点
　湖37川薦＊＊＊　足型測定データー覧　＊＊＊　　　　　位置および計測面の

　賓ンr　　16　　　　蝿割　　露　　　雌醐　　S10。08－02　　　喪曼農　　175　　畑
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　確認を容易にするた
　縄　 86．6属駐　姻鮒イズ・膿265動㊧・團　　3E　　　　蝿ゐ　…
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　めに、、点およびライ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ソ光の投影を行う。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　さらに足台部分には

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　立位姿勢の標準化を

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　図るための荷重セソ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　サを持つQ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　総合計測精度は寸

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法O。5㎜、角度0．5。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1被検者当りの計測

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　時間は約10分である。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　c〉処理部

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　サーポ、シーケン

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　サなどの制御ユニッ

　苔足聯＿ル　　　　　　　　　　　　ξ足置ポ＿ル　　　　　　　　　　　　　トとパーソナルコン

　　　　　　　　　　　　　　　　　　ρ・15．9

圏　圏　5 置理 弩塵 圃　園　6 巴昆 1躍

1 騒 256．5陥 256。7㈱ 15 脇ン訳苧9プ 261．8陥 262．8㈱

2 騨一ル 258．9陥 25乙．8㈱ 16 鱒鰯　1り1 57．↓　凶組 ～6．1函囮

3 1醐1り1 105．5囎 105．9蹄
1ン 騨禽綱　個1 61，3　襯 62．3　馳

4 躍鰯1副 日0．ン㈱ 108．4㈱ 13
脳 31．3　㈱ 29。5　醜

5 峨闘円 盈7．8　鵬 47．9　働団 19 懸 24．3　陥 25．5　⑳隔

6 塩關外 59．3　煕 55。7　即 20
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職
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ρ駆
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15ひ7

り、5。↓

足罰インλチ，プ

25．9
一1」

ア］12

馨題インステ，プ
β”25．1
ア四p　l

図9．寸法および足囲部断面計測例

ピュータ（PC－9801

VX4）により構成さ

れる。プログラムは

会話型を基本とし、

作業の選択を行なっ

た後は画面に指示さ

れた手順に従って操

作すればよい。計測

図形はA3版用紙に

原寸大で出力される。

用紙1枚当りの作図

時聞は約30秒である。

　　d）　計測例

　寸法と角度の計算

結果およぴ中足骨頭
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部（ボールジョイソト）とふまず部（インステッ

プ）の周長計測部断面の計測出力例を図9に示

す。本装置は本来、次項に示す画像式足型計測

機と組み合わせて優用するものであり、寸法デー

タの一部と角度データは画燥データを処理して

求める。

　現在、本装置を用い、2000名以．Lの足型計測

事業が進行中であり、これを基に63年度は日本

人の足型分類と標準化を行う予定である。

（2）画嫁式足型外郭形状計測機

　　a）概要

　2台のC　C　Dカメラを用い・足部の底面外郭

投影図と底面接触部輪郭図（フットプリソト）

および側面外郭投影図を計測する。浜松ホトニ

クス社製プランターアナライザーを基礎とし、

全日本履物団体協議会の足型研究開発事業（61

年度）で開発されたものである。

　　b〉　構造および計測手願

　被検者は、図10に示す照明ポックスをまたい

で透明足台上に裸足で起立する。底面外郭投影

と底面接触部輪郭図は、足台下の照明を切り換

えて別々に鏡の反尉画像を計測する。側面外郭

投影図は照明ポックスを背景として直接計測を

行う。この際、外乱光の影響を避けるために、

被検者の腰から足台までを覆うように黒布を巻

く。

　計測Lた画像データはビデオプロセヅサによ

透明足台　　　　　底面用C　C　Dカメラ

　　　　　＝、　　　　　　照明ポックス
　　　　　　、．　　　　／

　　　　　　～馬 r　　’、

側面用　　　　　∠．．一騨一

CCDカメラ
鏡

図10．画像式足型計測機

り輪郭線抽出を行い、2次元座標データに変換

する。コソピュータ（PC－9801VX4）ではそれ

ぞれの図形の平滑化、特徴点の抽出および会話

型補正を行い、寸法・角度データを算出する。

総合計測精度は約1㎜、1被検者当りの計測時

間は約5分である。

　　c）処理部

　シーケソサなどの制御ユニットと画像モニタ

1およびパーソナルコンピュータにより構成され

る。画隊モニタは被検者への足位置の修正指示

と2値化レベルの調整に用いる。プログラムは

会話型を基本とし、作業の選択を行った後は画

面に指示された手順に従って繰作すれぱよい。

また角度計測のための特後点の一部は画面上の

図形を見ながらマウスで入力する。図形出力は

《左足》　　　　　　　87／10／15
　　　　　　　　　　　　　　CODE：16

＼

図11．外郭投影図とフットプリントの計測例
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A3版用紙に原寸大で行なう。用紙1枚当りの

作図時間は約30秒である。

　　d）　計測例

　底面外郭投影図と底面接触部輪郭図および側

面外郭投影図の計測出力例を図11に示す。本装

置は本来、前項に示したリング式足型計測機と

組み合わせて使用するものであり、寸法データ

の一部は非接触計測データを処理して求める。

4．靴型の寸法。形態計測

（1）アーム式座標計測機

　a）概要

アーム

座標表示ボックス

プローブ
§

回転テーブル

コラム

図12．アーム式座標計測機（ベクトロン）

！
ク『

　グ
グ

／

　　　L　Z胃十1P2

　　！Ll

l　z

L“＋2
　　　　　　、
・、＼　／

P！L2L3L4L5L6
靴形状の三次元測定

又－
　Ln←1

　数節のアームの相対回転角度を計測すること

により、先端指示点の三次元座標値を算出する。

具体例としてベクトロン（小坂研究所V　S　Cシ

　リーズ）を紹介する。

　　わ）構造

　図12に示すように、肩、肘、手首相当の3関

節合計5自由度と回転テーブルをもつ。腕の重

量は重錘またはぱねによって釣り合わされてお

　り、手動による先端の位置決めにはそれほどの

カを必要としない・ただし慣性力は無視できな

　いために、迅速あるいは表面を連続的になぞる

　ような動作は困難である。先端のプローブ（指

示針）は交換可能で、下面あるいは内面計測な

　どの揚合には専用プローブを作成する。プロー

　ブ先端の三次元座標は角度の計測値とアーム寸

法を基に専用コソピュータで計算され、装置に

付属する表示ポックスに表示される。

　プローブの可動範囲はアームの長さにより、

最少モデルのVSC－14型では水平方向400㎜、垂

　直方向300㎜である・また各方向の繰り返し精

　度は±0，2mm、測長精度は±0。4mmである。

　　c）計測システム

　測定アーム部本体、専用表示器とCRTおよ

　び専用コソピュータ（エルコム）からなる。機

　器の調整と計測操作は会話形式で簡単に行うこ

　　　　　　　　　　　　・馨

　　　　　　　薪“　麹・
　　　．“・多

膠卿／1

曲面生成

図13．靴型形状の計測例
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とができ、データの保存と作図出力が可能であ

る。ただしこれらは独自のDOSと多少方言の

強いBASIC言語で書かれているために・拡張性

に欠ける難点があった。このため最近ではユー

ザーサイドによる汎用パソコソヘのシステム移

植も行われている。

　靴型計測では外郭および適当な間隔での断面

輪郭計測を行う。これより曲面生成、平面展開

などを行うCADシステムも開発されつつある。

　　d）計測例

　大阪通商産業局と兵庫県および日本ケミカル

シューズ工業組合が中心となり、兵庫県地域技

術活性化事業として59年度から61年度にかけて

行われたファッショソシューズの自動化。省力

化生産システム開発における計測例を図13に示

す。同プロジェクトでは、別にレーザーセソサ

を利用し、靴型の軸直交断面を連続計測する装

置も開発されている。

（2）リング式靴型任意断面計測機

　　a）概要

　直線ポテγショメータに連動するポイソタを

円周に添って回転させることにより、設定した

面内の断面形状を計測する。前述の3（1）の足

型計測機の原型となったものである。必要な部

分の断面形状のみを直接計測することができ・

計測・処理時間を大幅に短縮することができる。

　　b）構造

　計測機本体の外観を図14に示す。装置は計測

対象物の固定部、計測面の設定部、断面形状の

計測部に大別される。計測面を設定するベアリ

ングユニットはY軸、Z軸まわりの回転とX軸

方向への移動が可能であり、計測対象物固定部

はZ軸方向に上下する。これら4つの変位をそ

れぞれポテソショメータで検出し、計測面位置

を算出する。計測はポイソタ先端を対象物に接

対象物固定部　　　　　　　 断面形状計画部

一一一r　r一一一∠r

QOO、

ポインタ

ベアリングユニット

し ”＼

　　

匹、
Y

　　図14．リング式靴型任意断面計測機

触させながら手動で1周させることにより行う。

ポイソタ先端の二次元位置ば・ベアリングの回

転角度と半径方向変位をポテγショメータで検

出することにより、極座標系で算出する。

　装置寸法は650x500×60伽・計測精度は1。3

％である。

　c）計測システム

　6個のポテンショメータによって得られる電

圧データをAID変換器によりパーソナルコンピュー

タ（日本電気　PC－9801F）に取り込む。計測

データは平滑化とスプライン捕間によって処理

し、靴型の各種寸法。角度データを算出する。

ヒール部

ポール部　　　インステツプ部

／ 『円

弱

罰 酌　　　　　　　　　加 監四　　　　　　　　　匹閃　　　　　　　　　コ o　　　　　　　　欄

SI口E｝1［胃

司
250ノ～E紺000！田0～9アμ

図15．靴型側方投影および主要3断面計測例
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　計測・処理はすべて計測器のディスプレイと

キーボードによる対話式で行い、出力はディス

プレイ、プリソタ、プロッタ、フレキシブルディ

スクを選択して行う。プロッタ出力では、断面

形状を実寸法で作図することができる。図15に

底面外郭投影図を加えた靴型の5断面の計測時

間は約15分、各種寸法の計算時間を含むデータ

処理時間は約20分である。

　また軸に直行する連続断面を多数計測すれぱ、

三次元形状全体の入力を行うこともできる。

5．靴の寸法計測

（1）足型切片膨脹式靴内計測機

　　a）　概要

　前足部の分割可動切片を設定接触圧力まで膨

脹させることにより、着靴状態の靴形状を再現

し、ボール部周長を含む靴内面の各種寸法を計

測する。昭和60年度の中小企業事業団による人

間工学応用人体計測解析利用システム技術開発

で製作された。

　　b）構造

　計測機本体の外観を図16に示す。計測機は爪

先部、中足部、踵部の3節からなり、爪先部と

踵部は中足部の足囲計測点を中心として一定比

率で伸縮させ、靴の足長寸法に設定することが

でぎる。爪先部ではレパーのたわみを歪ゲージ

で検出し、幅と高さを計測する。またポテγショ

メータにより爪先余裕を計測する。中足部には

クサビを利用した切片可動機構と足囲および足

の輻と高さの計測センサがある。また可動切片

表面には足と同等の硬さをもつゴムがはりつけ

てあり、この上に圧力センサが置かれている。

切片の駆動は外部より調節ネジを回転して行う。

踵部には足長と踵点高さの調節機構がある。

　計測可能範囲は足長24～27cm、足囲233～275

足囲

蕊・

㌦翻－
滋　　　　＼
　　　御捧

爪先輻

爪先高
蹴し〆

疋
憾

諺
　　観夢

足高　　／〔曳
　　　〆

ンづ〆 FZ一

爪先商

　　図16．足型切片膨脹式靴内面計測機

㎜、計測精度は足囲1％、その他の寸法0・5％、

接圧2％である。

　　c）　計測システム

　歪ゲージセンサ14個とポテンショメータ2個

の出力をシグナルコソディショナーとA／D変

換器（12bi七）を介してパーソナルコンピュー

タ（日本電気PC－9801E）に取り込む。機器の

調整と計測操作は会話形式で簡便に行うことが

でき、自動自己診断機能、エラーチェック機能

を有する。また計測結果は図17に示す画面表示

のハードコピーと、寸法のみをまとめた表形式

で出力することができる。ディスクファイルの

データは日付、品番、足長、足霞、分類、コメ

ントの6条件のAND指定により、自動検索。

出力が可能である。

6．その他の計測・解析項目

　形態。寸法計測に関しては、足と靴と靴型の

それぞれに対して、ようやく準備演整いつつあ

る。また歩行の基本的分析手法はすでに確立さ
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コヌント0．5KG　柄イ　ソワィヘ犠ツ

品番

サイズ　25　E
分顛　　　男子用

　履　物　計　測

1．5E

1則定日　　 85！11／25

　　　0．　5kgf！cm2

　　　　　／雪＼。．

‘缶：二1二1、藁☆
4kgflcm2

0．　3ト、gf！cm2

問題は・これらの計測によって適合性の評価は

可能になるにしても、ではどのようにすべきか

という具体的設計指針を得ることにある。その

ためには足と靴の適合性に関するメカニズムの

解明がなされなければならない。

　実験的方法と並ぶ他の一つの可能性は・構造・

機構。材質。運動を統合した数学モデルによる

解析である。この方法によれぱ、障害発生のシ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　足囲　 237m吊
　　　　　　　　　足囲高　　5且mm　　J1S足囲　243mm
　　　　　　　　　　足輔　　93mm　　最欝サの　　　　　　　　靴内全長　270mm
　爪先高　　2童m旧　内幅’　　30mm　　Jf3足囲　D　　　　　内踏まず畏　 且79mm
　爪先幅　　4．8旧m　外幅　　55mm　　裡内燭櫓　　　Omm　　外踏まず畏　亘58mm

　　　　　　　　　　　　　　図17．靴内面寸法計測縮果褻示例

れており、足部の微少な運動変形に対しても計　　　　　　　　　　郵．酷性励耽魔獺

測が試みられている。

　一方、手つかずの問題としては、足の構造的・

材料的やわらかさの計測と、その靴設計への配

慮がある。現場的には、足囲の計測時に一定張

力を加えた殺し寸法があるが、変形特性は個体

差と共に足への荷重条件によって大ぎく異なる。

さらに温度・湿度などの靴内気僕の問題も、適　　　　　　　蓑1．適合性の物理的検査項目

合性とは別の次元で検討すべき課題となろう。　　　ミュレーションなどを行うことにより、逆に適

　これらの計測項目と靴の着用感およぴ歩行感　　　合性のメカニズムを良く理解することができる。

との対応を表1に示す。ただし、より本質的な

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　7．

寸法

断面

勤的

寸法

圧力

分布

摩繍

係数

足先

軌跡

床
反
力

重心

軌跡
筋電

心柏

呼吸

温度

湿匿

足入れの良さ 口 口

着 足の当り 口

用 足の圧迫状懸 口 口

感 体重の分敵 口 口

立位の安定性 口 口

靴の重さ 口 口 口

蹴り出し易さ 口 口 口 口

足雌れの良さ 口 口 口

歩 靴内’eの滑り 口 口 口 口

行 床面での滑り 口 口 口 口

感 口の開き 口 口

薪地の安定性 口 口 口

痛みと疲労 口 口 口 口 口

足の燕れ 口 口 口

　　靴の基礎研究に望むもの

　従来の適合性に関する議論は、いわばシンデ

レラの靴のように本人にピッタリと合った靴を

理想とし、その実現の方策を問うものであった

ように思える。しかしながら靴はもはや見込み

生産を行う工業製品であり、量産効果を上げる

にはシソデレラの姉妹でも不快さなく履けるこ

とを理想とすべきものである。では、工業製品
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として、寸法や形態の徹底した規格化を進める

べきであろうか。足がポルトで靴がナットなら

ばこの主張は正しい。しかしながら足そのもの

に大きなばらつきがあるために、この方法では

多数のサイズ商品を用意してもなお、合わない

人は常に合わないという悲劇的結果をもたらす

に違いない。さらに靴は実用性と共に装飾性を

兼ね備えた商品であることを考えれば、過度の

規格化は消費者の満足度を低下させるに違いな

いo

　す癒わち靴の研究は、「靴」という一つの対

象としてとらえるのではなく、靴のどこが標準

化でき、どこがどの程度までファッショソデザ

イγ止許容できるのかを明らかにするものでな

ければならない。またこのような分析的方向と

共に、靴をとりまく生活・産業・社会全般を視

野に入れた、総合的判断も重要である。

　工学は方法論の提供によって、業界は具体的

技術の開発によって、そして医学は障害発生の

メカニズムの解明によって、立場を越えた協力

がなされ、共通の目的に向かって前進すること

を切に望むものである。
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［特別講演］ 2．足と靴の関係

大妻女子大学　人間生活科学研究所長

　　　近藤　　四郎

1　足の進化

　ヒトの起源は、1920年ごろから南東アフリカ

から続々と化石人類が出土するに及んで飛躍的

に古くなり、ヒト科（Eominidae）の動物は新

第三紀鮮新世の約400万年前に誕生したことが

わってぎている。ホミニーデの定義は、持続的

な直立二足歩行の能力をもっていることで、そ

のバイペダリズムは、Ta脇aniaのLaetoliで発

見された十数歩続いている足跡や化石骨のうち

特に骨盤や下肢骨の形態が現代人骨と本質的に

変わらないことなどから証明される。たとえば、

Ta肱aniaのOlduvai遺跡の最下層（約190万年

前）から出土し，た足骨は、長腓骨筋の腱が、立

方骨匠底面を、後脛骨筋が舟状や第1懊状骨な

どの底面を、通るときに形成する切痕の形状を

調べてみると、驚くほど現代人の足骨に似てい

る。この丙筋の作用は、足の内がえし、外がえ

しであり、また長殿屈筋の足底面の切痕も現代

人と変わらないことなどから、Olduva量の足骨

の持ち主は、凹凸に富む大地の上を足の内・外

がえしや、さらに足ゆびで強く蹴り出すことに

よって、持続的に二足歩行すうことができたと

判定される。

　次に、サル類とヒトの足のちがいについて簡

単に述べよう。足骨の長軸を踵骨後端の最突出

点から第II趾骨先端にとり、足根骨部・中足骨

部。既骨部の三部分に分けると、Lakeによれ

ば中足骨部はヒト成人（30％）と類人猿（チソ

パソジーの33，ゴリラの28％）ではほとんど差

異がないが、足根骨部はヒト成人（52％）は類

人猿（チンパンジーの32，ゴリラの39％）より

も長く、殿骨部はヒト成人（18％）は類人猿

（チソパyジーの35・ゴリラの33％）よりも短

かい。サルや類人猿はヒトよりも、足ゆびが長

く足根部が短かいことは、サル類はヒトよりも

横のアーチが高く縦のアーチが低いことにも相

応して、サル類では足ゆびによる物の把握が強

く、ヒトだけが踵をよく使って二足歩行する動

物であることをもの語っている。さらに重要な

相異点は、Lisfranc関節がサル類ではヒトとち

がって屈曲することである。したがって、サル

類では下腿三頭筋による底屈作用が足ゆびにま

で波及しないから、サル類の四足歩行。ヒトの

二足歩行というロコモーションの原則は大きい

相異を見ることになる。

　ホミニーデの最古のものは・およそ400万年

前に出現した猿人（Australopith㏄us）であり、

第2段階の原人（｝lomo　erectus）は約200万年

前に出現し、つづいて第3段階の旧人（Homo

sapiens　neanderthalensis）は約20万年前に出現

し、第4段階の新人（Homo　sapiens　sapiens）

は約3・5万年前に出現して今日にいたっている・
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足の進化からみると、バイペダリズムを獲得し

た猿人の足は、次の原人、それから旧人と受け

つがれて、その形態にはさほどの違いは見出さ

れない。しかし、新人段階にいたって約1万年

前の新石器時代になると、四肢骨の扁平化が起

こってくる。たとえば、脛骨の中央部位の横断

面の形状を例にとれば、前後方向に長く左右方

向に狭く、扁平脛骨と呼ばれる。扁平脛骨の前

縁は鈍で丸味があり、後面は縦走する稜によっ

て内外の二つの面に分かれるので、その横断形

は菱型になる。この形状は現代社会に生きる人

びとの脛骨横断形はほぼ正三角形であるが、現

代もなお裸足で新石器時代人さながらの生活を

してる未開社会人はすべて扁平脛骨を保有して

いること、ポリオの患者の脛骨横断形は扁平脛

骨と逆に左右径が広いことなどと照合して考え

ると、強壮正を示している。すなわち、扁平脛

骨は、前外側面に付着する前脛骨筋、後面の後

脛骨筋・長趾屈筋等の付着面積が広く、したがっ

てこれらの筋が強壮であるということになる。

ことであって・このことは寒域に生息する未開

社会の人びと、たとえば南米の南端にあるフェ

ゴ島のオナ族は毛皮を羽織るだけで履ぎものは

用いなかったという事例にもあらわれている。

また、我が国の北域に住むアイヌ系の人びとも、

履きものを使用するようになったのは、内地か

ら履ぎものが移入されるようになってからのこ

とである。

　このような事例をたづねてくると、古代の履

ぎものは足の道具であった可能性が高い。例え

ば、弥生時代の田下駄は農耕に用いた足の道具

であり、後世の下駄は田下駄に由来するものと

考えてよいであろう。同時に、戦前まで農作業

や漁労が裸足あるいは足ゆびに力を入れやすい

足半をはいて、行われたことに注意したい。そ

れほど裸足の歴史は古く、そして現代まで続い

ている。裸足の効用とは、滑らない、5本の足

ゆびを踏ん張ることができるから腰に力が入り

作業がはかどるということにあることは言うま

でもない。

II　履きものの起源

　およそ400万年前のヒトの出現以降、裸体。

裸足のままの生活が、かなり長く続いたことに、

まず注意したい。被服の起源といっても、およ

そ今から2・3万年前の後期旧石器時代になっ

ても、上半身を衣服で被ったわけではなく、ヨー

ロッパ全域にわたって出土するネックレス。頭

飾りなどから考えると、これらのアクセサリー

が衣服に先行している。履きものは、これより

更におくれて、実在標本に関する限り古代エジ

プトのパピルス製のサンダルが最古のものだか

ら、数千年前に起源を求めうるにすぎない。換

言すれば、裸身。裸足渉文明社会に住むわれわ

れが考えるほど寒さに弱いものではないという

皿　靴の設計について

　良い靴を作ろうと思ったら・靴ばかり見てい

ないで、体重を支えて歩く足を始終・見ること

が肝要であって・これを先ず第一の心構えとし

たい。裸足の効用については前述したところだ

が、靴ばかり履いている欧米人特有のものとさ

れていた外反母趾が最近、日本人とくに女性若

年層にまで波及してきたことは裸足の生活時間

の減少との関連なしには考えられない問題であ

ろう。靴下あるいは靴を履いて平坦な道や床面

上を歩くばかりでは、足ゆびの自由度や足ゆび

を離開して踏ん張るという動作が少くなる。す

ると、足ゆびの自由動作を遂行するためにある

主に中足骨によって形成される横のアーチの低
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下を招く、そして第1中足骨の頭部が内側へ突

出してくることになる。最近、某革靴メーカー

が外反母趾用の靴を市販しているが、この靴は

足長軸を内側へ寄せ、中足趾節関節の横断面

（足囲を計測するところ）もまた内側にゆとり

を持たせてあり、理にかなった設計といえよう。

　次に、いわゆるコロシ寸法について述べよう。

JIS規格、　rゴム底布グツおよび総ゴムグツの

標準全型寸法（S5034－1965〉」の付表1（ゴム

底布グツ）を見ると、足囲（ポールジョイソト・

ガース）の足と金型の数値（mm）は、18．5Eで

はいずれも190で等しく、これよりサイズが小

さいと金型は足囲の数値より大きく、18．5より

サイズが大きくなると金型は足囲よりも小さく

なっている。子どもグツとちがって、大人もの

では金型は足囲をコロシ寸法で作られていると

いうことであって、これは実際の経験に基づく

知恵であろう。このままでよいのかどうか、歩

行時のボールジョイソト・ガースの伸び縮みに

関しては、山崎信寿博士、当研究所の山田忠利

研究員、真家和生博士らの実験が進行中である

ので、その成果を待って検討することにしたい。

　人生50年という言葉があるが、日本人の平均

寿命がほぼ50歳に達したのは昭和22年（男50．0

6、女53．96歳）であり、その後、急速に寿命が

延びてぎたことは周知の通りである。これとと

もに、生殖（生産）年令を過ぎた老人の生きが

いが重視されているが、この老人に適当な履ぎ

ものがないために転倒して大腿骨頭部その他の

骨折が多くなり、生ぎがい以前とも言うべぎ悲

痛な現実も生じてきている。

　山田忠利研究員は、老人の歩容の研究を行っ

ている。図は、床支力の三分力について、20歳

代の若者にくらべて70歳代の老人の歩容の特徴

を、代表例について示したものである。

　分力は体重比で示され、右足と左足の順に記

録されている。前後方向分力では、若者は制動

力も駆動力も大きくバラソスがとれているが、

老人は両力ともに小さく、つまり足ゆびによる

蹴り出しが弱いということになる。垂直方向分

力は、若者はきれいな二峯性を示すが老人はそ

うではなく、左右方向分力では老人は若者より

も横ユレが大きい。これらの結果から、某ゴム

メーカーに試作を依頼した老人靴設計の要点は

次の通りである。

L靴が輕く（両足用で約750g）てゴム本底

　にすべらない材料を使う。

2，ヒールが低く、靴爪先の反りを普通の靴よ

　りも少し強くつける。

3，中底上面の形状として、踵部だけでなく中

　足骨部にもクポミをもたせる。

　以上の第2・3点は、老人の歩容が、歩幅が

狭く足全体を地面に置いていくようなものにな

るので、足ゆびで中底上面をつかんで蹴り出L

を強く行えるように工夫したものである。第2

点のヒールの高さと爪先きの反り角度のパラン

スは、なかなかむつかしい。このように、靴の

生命は木型にあることは言うまでもないが、木

型の一箇所を改良しようと思うあまりに、他の

部分そして全体とのバランスを忘れてしまって

は何にもならないということを痛感している。

　　　　　　　　　　　　　　　　以上
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編　集　後　記

　昭和62年10月18日、東京の発明会館で開催された、第1回日本靴医

学研究会の発表論文集と会員各位の名簿が完成し、ここに御送り出来

るようになったことを、大変嬉しく思います。

　これも一重に研究会の存在意義と重要性を十分御理解下さり、絶大

なる御協力を頂いた事によるものと、深く御礼申し上げます。

　しかしながら・何分手不足であり素人の私が・その編集と構成にあ

たった為・不備な点が多々あると思います。これら不備な点は・今後

の精進を御誓い申し上げる事により、何卒、御寛容の程、御願い申し

上げます。

　今後、益々靴医学の学問的な発展と、それに基づく健康的なしかも

美的センスの伴ったより良い靴の作成に努力し、消費者の二一ズに答

える事を願って止みません。

　今後共、会員各位の御協力を切に御願い申し上げます。

（石塚忠雄）
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