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日本靴医学会学術集会会長及び開催地
　　　　　　　　　　　　（注：第1－3回は日本靴医学研究会）
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第3回（1989）中嶋寛之（東大教養学部）

第4回（1990）桜井　実（東北大学整形外科）

第5回（1991）島津晃・城戸正博（大阪市大整形外科）
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第6回日本靴医学会学術集会開催にあたって

会長加倉井　周

　履物・靴を科学的に考える日，本靴医学会が発足して6回目の学術集会

を開かせていただくことになりました。今回は治療靴というテーマを取

り上げたところ、34題もの一般演題が集まり，主催者は嬉しい悲鳴をあ

げております。また㈲日本はきもの博物館の潮田鉄雄氏による特別講演

「我が国の履物の歴史と今後の課題一Foot　Gearについて一」を企画し

ました。氏は長年民族学の立場から履物の研究に携わってこられた方で、

生活様式がどんどん変化する我が国の履物について興味あるお話が聞け

ることと期待しております。パネル討議には「各種疾患に対する治療靴

の効果と限界」として経験豊富な先生方によるホットな討議がなされる

ものと思います。

　日本靴医学会も会員が増え、学会としての組織造りも着々と進行して

おります。今後とも靴に対する各方面からのアプローチが積極的に行わ

れることを念願する次第です。

　おわりに、本年3月末に主催者の転勤に伴う事務局の移転により関係

各位にご迷惑をおかけしたことを深くお詫びいたします。
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医廉遍案瑚

　　国立教育会館　東京都千代田区霞ガ関3－2－3 TEL（03）3580－1251（代表）
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ご　案　内

　学術集会参加者へのお知らせ

　参会者受付

（1）受付は午前8時半より玄関ホールで行います。

（2）参会者カード（プログラムに綴込んであります）に所定の事項を記入の上、参会費

　　（正会員：5，000円、賛助会員：10，000円）と共に受付にお出し下さい。引き換えに

　名札（領収書兼用）をお渡ししますので、会場内では必ずお着け下さい。なお、名

　札のない方の入場はお断りします。

（3）プログラム・抄録集は必ずお持ち下さい。なお、当日予備を用意いたしますので、

　ご希望の方は受付にお申し付け下さい（1部2，000円）。

（4）特別講演は日本整形外科学会教育研修会の認定（1単位）を受けております。ご希

　望の方は、受付で所定の手続きをとって下さい（受講料1，000円）。

2　入会受付

　　日本靴医学会に入会をご希望の方は、新入会受付で所定の手続きをお取り下さい

　　（入会申込書に必要事項をご記入の上、平成4年度の年会費を納入して下さい）。

　なお、一般演題発表者及び共同演者で未入会の方は、学会当日までに入会手続きを

　済ませて下さい。すでにお送りしてある入会申込書にご記入の上、靴医学会事務局

　までお送り下さい。

3　年会費

　　平成4年度までの年会費を未納の会員は必ず納入して下さい。

　　正会員二5，000円、賛助会員二個人5，000円、法人10，000円

II．発表者へのお知らせ

1．発表時間

　　一般演題の発表は6分、質疑応答は3分です。演者席には終了1分前に緑ランプ、

　終了時に赤ランプが点灯します。時間厳守をお願いします。
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2　発表用スライド

（1）スライド・プロジェクターは35mm判用を1台用意します。

（2）スライド枚数は特に制限しませんが、発表時間との兼ね合いに十分ご配慮下さい。

（3〉スライドは口演予定時間の30分前までにスライド受付係へご提出下さい。なお、ご

　　自分で試写して不備のないことを確認して下さい。

（4）スライド受付時に預かり証をお渡ししますので、口演終了後速やかに預か1）証と引

　　き換えにスライドをお受け取り下さい。

3　日本靴医学会学会誌「靴の医学」掲載用原稿について

　　一般演題発表者は、巻末にある投稿規定に基づいた原稿（400字詰原稿用紙10枚以

　内、図表は併せて10枚以内、刷上がりぺ一ジ5枚以内）を必ずスライド受付係へ提

　出して下さい。なお、所定の枚数を超過したものについては実費をいただきます。

　従来、学会当日原稿の提出のない会員の扱いが問題になってきましたが、今回から

　は学会長が責任をもって集めることになりましたので宜しくご協力の程お願い申し

上げます。

　特別講演・パネル討議演者は、先に文書でお願いした枚数のものを当日スライド

受付係へ提出して下さい。

III。

1．

2．

3．

4．

5．

その他

商業展示を6F（601大会議室）で9：00－16二〇〇の間に行います。多数のご参加を歓

迎いたします。展示される方は、予めお送りした展示要領にしたがって準備して下

さい。

「靴の医学」バッタナンバー及び靴関連書籍の販売を6Fロビーで行います。

クロータはA会場前に用意いたします。

昼食：国立教育会館のレストランが営業しておりますので、ご利用下さい。

ドリンクサービス：商業展示場前6Fロビーに用意してありますので、ご利用下さ

いo
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プログラム日程表

A会場（虎ノ門ホール）

・AM9：00
　　9：05

　　9：35

　　10：40

　　10150

　　11：35

開会挨拶

ナースシューズ（1－1～lr3）

　　　　　　　　座長：城戸正博

外反母趾（1－4～1－10）

　　　　　　　　座長：島津　晃
（休憩10分）

糖尿病性足部・ほか（1－11～1－15）

　　　　　　　　座長：石井清一

製作手技・材料（1－16～1－18）

　　　　　　　　座長：荻原一輝

B会場（6F中会議室）

AM9：05　小児・老人靴（II－1～II－4）

　　　　　　　　　　　　　　座長：石塚忠雄

　　9：40計測（II－5～II－11）

　　　　　　　　　　　　　　座長：中嶋寛之

　　10：45　（休憩10分）

　　11：05靴の基礎（IH2～II－16）

　　　　　　　　　　　　　　座長：桜井　実

12：05昼食

PM1：05

　　1：30

：30

：40

5：10

　総会

　特別講演　　　　　　　　　　座長：鈴木良平

　我が国の履物の歴史と今後の課題一Foot　Gear

　について

　潮田鉄雄（日本はきもの博物館主任学芸員）

　（休憩10分）

　パネル討議：各種疾患に対する治療靴の

　効果と限界　　　　　　　司会：加倉井周一

1）外反扁平足　　　佐野精司（日大整形外科）

2）RA　　　　　　明石謙（川崎医大リハ科）

3）外反母趾　　　　加藤正（桜町病院）

4）糖尿病性足病変　新城孝道（東京女子医大糖尿

　　　　　　　　　　　　　病センター）

5）脳性小児麻痺　　松尾隆（粕屋新光園）

6）二分脊椎　　　　亀下喜久男（神奈川県こども

　　　　　　　　　　　　　　医療センター）

7）内反足　　　　　君塚葵（心身障害児総合医療

　　　　　　　　　　　　療育センター）

指定発言　治療靴　　川村一郎（川村義肢）

メーカーの立場から

　閉会挨拶
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第6回日本靴医学会プログラム

A会場（虎ノ門ホール）

9：00　開会挨拶 会長：加倉井　周　一

9：05～9135　［ナースシューズ］　　　　　　　座長：城　戸　正　博（神崎製紙診療所）

1－1．ナース・シューズと看護婦の足部愁訴

　　　　　　　　　　　　　奈良医大整形金子康司ほか
1－2．看護婦の足部痛について一アンケート調査と我々の対策について一

　　　　　　　　　　昭和大藤が丘リハ病院整形　内　田　俊　彦ほか
1－3．サンダル型看護靴に起因する第5趾痛治療の試み

　　　　　　　　　　　福岡大筑紫病院整形　今　井　一　彦ほか

9：35－10：40　［外反母趾］　　　　　　　　　　座長1島　津　　　晃（大阪市大整形）

1－4．外反母趾患者のアンケート調査

　　　　　　　　　　　　一輝会みさき病院　荻　原　一　輝ほか
1－5．子供の外反母趾（年齢群別発生頻度と足型について）

　　　　　　　　　　　　神崎製紙診療所　城　戸　正　博ほか
1略．外反母趾成因要素の検討一とくに小・中学生における検討から一

　　　　　　　　　　　　　日本大整形下枝恭子ほか
1－7．　日本人男子の外反母趾（年齢別発生頻度と足型について）

　　　　　　　　　　　　神戸大教育学部　田　中　洋　一ほか
1－8．みかけの外反母趾（指節聞外反母趾）の発生原因を思わせる2～3の

　　レントゲン所見について

　　　　　　　　　　　　神崎製紙診療所城戸正博
1－9．母趾基部種子骨の大きさ（体積）と外反母趾（第3報）

　　　　　　　　　　　　　大阪市大整形　正　岡　　　悟ほか
1－10．夜問用外反母趾矯正装具

　　　　　　　　　　　　　川村義肢㈱　増　成　基　之

10：40～10：50休憩

10：50～11：35　［糖尿病性足部・ほか］　　　　　座長：石　井　清　一（札幌医大整形）

1－11．糖尿病患者に対する医療靴作製上の問題と検討

　　　　　　　　　　　　　㈱大仁商店　森　川　勝　義ほか
1－12．　日本の糖尿病性壊疽に対する治療靴について

　　　　　　　　　　　　慶応義塾大整形　橋　本　健　史ほか
1－13．糖尿病者の足底圧異常に対する靴下の有用性の検討

　　　　　　　　　東京女子医大糖尿病センター　新　城　孝　道ほか
1－M．ポリオ後遺症患者に対する治療靴の試み

　　　　　　　　　　　　都立神経病院リハ　尾　花　正　義ほか
1－15．下肢障害に対する我々の足底挿板療法の紹介

　　　　　　　　　　　昭和大藤が丘リハ病院　入　谷　　　誠ほか
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11：35～12：05　［製作手技・材料］　　　　　　　座長：荻　原　一　輝（一輝会みさき病院）

卜16．足部動的変形に対応する木型（分割木型）の研究

　　　　　　　　　　　　　川村義肢㈱　高　田　洋　一ほか
ト17．新素材“エルコロック”を用いた靴型装具の使用経験

　　　　　　　　　　　　　川村義肢㈱　真　殿　浩　之ほか
1－18．耐摩耗性に優れる靴底材料の開発

　　　　　　　　　　　　　川村義肢㈱　三　原　仁　志ほか

12：05～13：05昼食

13：05～13：30総会

13：30～14：30特別講演　　　　　　　　　　　座長：鈴　木　良　平（聖フランシスコ病院）
我が国の履物の歴史と今後の課題一Foot　Gearについて一

　　　　　　　　　　　潮田鉄雄（日本はきもの博物館主任学芸員）

14：30～14：40　　休　　憩

14：40～17：10　パネル討議：各種疾患に対する治療靴の効果と限界

　　　　　　　　　　　　司会：加倉井　周　一
　1）外反扁平足　　　　　　　　　　　　　　　　　日本大整形　佐　野　精　司
　2）慢性関節リウマチ靴型装具に対する治療靴の効果と限界

　　　　　　　　　　　　　川崎医大リハ　明　石　　　謙
　3）外反母趾　　　　　　　　　　　　　　　　　　　桜町病院　加　藤　　　正

　4）糖尿病性足病変に対する治療靴の効果と限界

　　　　　　　　　東京女子医大糖尿病センター　新　城　孝　道
　5）脳性麻痺足に対する靴型装具　　　　　　　　　　粕屋新光園　松　尾　　　隆

　6）二分脊椎　　　　　　　　　　　神奈川県こども医療センター　亀　下　喜久男

　7）内反足における靴型装具P　心身障害児総合医療療育センター　君　塚　　　葵

　指定発言　治療靴メーカーの立場から　　　　　　　　川村義肢㈱　川　村　一　郎

17：10　閉会挨拶 会長：加倉井　周　一
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B　会　場（602号中会議室）

9：05〔小児・老人靴〕　　　　　　　　　　　　　座長：石　塚　忠　雄（城南病院）

II－1．幼児の足と靴について一4年間の継続的検診から一

　　　　　　　　　　　　　　子供の靴を考える会　荻　原　一　輝ほか
II－2．小児の靴型装具の問題点

　　　　　　　　　　　　　埼玉県小児医療センター　石　倉　正　義ほか
II－3．逆ヒールの検討　第6報　ヒールカウンターの形態について

　　　　　　　　　　　　　　国立東京第二病院整形　加　藤　哲　也ほか
II－4．高齢者用靴の開発

　　　　　　　　　　　　　　　　　城南病院　石　塚　忠　雄

9：40～10：45〔計測〕　　　　　　　　　　　　　座長：中　嶋　寛　之（東大教養学部）

II－5。靴内視鏡ビデオ画像システム（SSVIS）と足輪郭・フットプリント（3F－F），

　　足骨格図形（2F－F）

　　　　　　　　　　　　　　　　㈱大丸京都店　中　井　　　一ほか
II－6．足輪郭・フットプリント（3F－F），足骨格図形（2F－F）の観察と計測

　　　　　　　　　　　　　　　　　安積診療所　苗　村　香代子ほか
II－7．時間帯別足型測定結果に関する考察

　　　　　　　　　　　　　　　日本靴総合研究会　加　藤　一　雄ほか
1ト8．靴ヒール高が前足部横アーチにおよぼす影響

　　　　　　　　　　　　　　　　　長崎大整形　M．E．ラッビほか
II－9．裸足，靴内面，靴表底における足底面圧の比較

　　　　　　　　　　　　㈱リーガルコーポレーション大澤　　宏ほか
II－10．ヒール高による動的足底力の検討一新しいインソール型足底力測定装置

　　による測定一
　　　　　　　　　　　　　　　　札幌医大整形　倉　　　秀　治ほか
II－11．足底板の装着による圧力免荷の測定

　　　　　　　　　　　　　　足と靴の科学研究所　K。H．Schott

10：45～10：55休憩

10155～11：40［靴の基礎］　　　　　　　　　　　座長：桜　井　　　実（東北大整形）

II－14．スキーブーツ着用におけるAmfitの応用についての基礎研究

　　　　　　　　　㈱アシックスアムーフィットチーム田口雄三ほか
IH5．足部の体積と直接計測項目との相関からみた靴設計の要件に関する研究

　　　　　　　　　　　大妻女子大人問生活科学研究所　田　中　秀　幸ほか
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　～II－16．　自己相関関数による靴の適合性の評価

　　　　　　　　　　　　　　　筑波大体育科学系　小　林　一　敏
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パネル討議



パネル討議1

外　反　扁　平　足

日本大学整形外科

　○佐野　精司，　鈴木　　精

Key　words：Pes　planovalgus（外反扁平足）、Joint　laxity（関節弛緩）、

　　　　　Arch　support（足底挿板）

　はじめに

　小児の足の形態異常を中心に述べる。

　整形外科領域においても言えることであるが、

生理的な小児の足と病的状態との間に、はっき

りした境界線を引くことは必ずしも容易ではな

い。とくに成長期においては流動的であり、こ

うしたことは小児外反扁平足にも当て嵌まる。

日常、幼。小児の足について、形の異常、転倒

しやすい、あるいは歩容がおかしいなどの愁訴

をもち、親が不安を抱いて整形外科外来を受診

する例が、ほかの整形外科的問題でもって来院

するものよりも、多いように思われる。一般に、

幼・小児期扁平足の90％以上のものは、後天性

にみられる静力学的扁平足が占めている。すな

わち、足関節可動域に制限がなく、また免荷時

には変形を生じないが、関節弛緩のために起立

荷重時には足部に外転外反変形を呈するに至る。

　病態
　外反扁平足は単一の機転としては抱握するこ

とが出来ない。むしろ以下の5つの構成要素か

らなる荷重不全に対する総合的概念で捉える。

　1，踵骨の外反

　2・距骨関節軸の内旋

　a　距骨の前内方への沈下

　4　前足部の外転

　5．回外、すなわち第1中足骨線の背屈

　これらのうちのどの要素が著明であるかによ

って、外反扁平足は個々に多様性を示す。

　診　断

　足のX線像では距骨、踵骨および立方骨の骨

核中心が、出生時あるいは直後に認められ、生

後1年ほどで外側縦アーチが出現するのに対し、

舟状骨と内側梗状骨の骨核中心は2－3年以降

になり、内側縦アーチ出現の方が遅い。補助診

断としての起立位側面および背底像（Gamble

＆Yale法）から、前者では距骨軸と第1中足骨

の角、後者では距骨軸と第1中足骨の角ならび

に踵骨軸と第4中足骨の角度の測定が前足部の

外転および距骨頭の沈下の程度をよく表わして

いる。

　外反扁平足と関節弛緩の程度を知るテストと

の関連は当然密接に認められる・下腿後方から

みて踵骨外反の程度が15度以上で、内側縦アー

チが沈下し、前記のような愁訴をもつ例には以

下のような治療をすすめている。

　治　療

　flexibleな外反扁平足を中心に述べる。第一

義的に足部筋の訓練を行うことには異存はない

が、足底挿板などの装用に関しては、まだ多く

の人達の見解は一致していない。すなわち、体

重増加が認められるようになってから治療開始

する（Tax）、装具治療を積極的にすすめる
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（Giamestrasら）と装具治療の必要を認めな

い（Staheliら）者がいる。

　外反扁平足では下腿三頭筋が外反筋として作

用し、前脛骨筋も外側方向に移動することから、

足の内反力は低下し靱帯・筋の不均衡が増大し

てくる。また足底部固有筋も縦アーチの低下に

伴い伸長され、その働きも弱化し足の変形はさ

らに増強して行く。

　　　　　図1，使用した足底挿板

　私達はこの治療目的として、舟状骨下に

activating　supportを装用する、Spitzyの提案

した回避運動の利用による足変形の矯正を一貫

して使用してきたので、その理由および使用経

験、および問題点などについて述べてみたい。

　問題点

　1。小児の足の形状から活動能力まで推定で

　　　きるか。

　2．どんな足の形状のものが治療を必要とす

　　　るのか。

　3．どんな所見で足底挿板の処方またはほか

　　　の機能的治療を必要とするか。

　4　いつ頃足底挿板の装用を行うのか、その

　　　時のアーチの高さはどの位がよいか。

　5　小児に処方する足底挿板は一時的のもの

　　　か、それとも長期的処置とするのか。

　結　果

　一定期間のactivating　support装用後、アー

チの改善を評価した結果、起立位側面像のX線

　　　　　　図2．装用前後

所見では距骨軸と第1中足骨の角度は装具除去

後も改善が認められる（P＜α001）が、背底

像においては有意差はみられなかった。すなわ

ち、私達が行ってきたarch　supportによる治

療は、縦アーチの上昇には効果がみられるが、

前足部の外反には効果が少ないと推察した。

　archsupportによる足アーチの改善にかかわ

るものとしては、staticな靱帯や関節包の要素

よりも、dynamicなintrinsic　muscleなどの要

素の方が、むしろ深く関与していると考える。

Valentiも同じような操作により、距骨下に球

状の装具によって、底側踵舟靱帯に逆の張力を

与えることは、アーチを高める圧受容器を刺激

して効果を生むと結論している。
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パネル討議2

慢性関節リウマチの靴型装具

川崎医科大学リハビリテーション科

　　　　　明石謙

（1）慢性関節リウマチと靴型装具

　慢性関節リウマチは破壊性の病変を持ち，そ

の疹痛で患者を苦しめる。患者人口は50万人と

も言われ，3～4：1の割合で女性が多く罹患

し，20才代から中年の女性を多く侵すので，患

者は結果的に家庭の働き盛りの主婦が大多数を

占めることになる。靴型装具に関係のある事項

についてみれば足指の問題，中足骨の問題，足

根骨の問題，距腿関節の問題，それより近位の

諸関節の問題等が挙げられる。ただ，靴型装具

は慢性関節リウマチ自体の治療には無力であっ

て，慢性関節リウマチによって生じた足部の問

題に対する靴型装具の適応が今回の発表の主題

である。

（2）歩行の要点

　さて，靴に関しては歩行することが前提とな

り，足部の運動について簡単に触れておきたい。

歩行で足部，ひいては靴型装具が役に立つのは

「立脚相」，足が床に触れている間である。立

脚相の始めは踵が床に触れた瞬問で「踵接地」

と言い足関節は0。，次に足関節は底屈し足底

全体が床につき「足底接地」が起こる。この時

の足関節は底屈20。と言われている。そこから

立脚中期が始まる。足関節は背屈を始め，身体

の重心線がMP関節を通り過ぎる頃から踵が床

から離れ，　「踵離れ期」に入る。この間，足関

節は背屈20。から底屈を始め「爪先離れ期」で

は底屈20。となっている。踵離れ期から足のM

P関節は背屈をする。

（3）足指の問題

指だけの問題として鷲爪指と槌指がある。ま

たMP関節を含むものとしては，MP関節の背

側脱臼がある。靴の補正では足指の背面が靴の

先芯で摩擦が起きないように先芯を取り除く

（soft　t㏄box）か，靴の中底の足指の先端の当たる

部位を切り取ってくぼみを作る（cutoutsole）が用

いられている。

　MP関節の背側脱臼では，踏み切り期の足指

の底屈の力が無いため，中足骨頭に圧迫が強く

加わり有痛性のたこを作る。たこの部位の除圧

をフェルトなどを利用し試みると良い。

　外反母指は靴と足の関係では予防的因子が大

きく，一旦発生するとその程度により足袋，鼻

緒のある履き物，同時に発生するブニオンには

靴の木型で甲革にブニオンの膨らみを取り付け

たものや，その部位にポケットを作ることがあ

る。

　強直性母指はMP関節が強直を起こし踏み切

りは母指の爪先で行うため，その部位に有痛性

のたこを作るもので，MP関節の背屈を代償す

るため，靴底を補高し前足部を舟底型にする。

（4）足関節の問題

　足関節が強直を起こすと，まず踵接地から足

底接地が困難となる。踵を少し補高し，踵にク

ッションゴムを入れる方法と，靴の踵の最後部

を斜めに切り取る方法がある。後者は膝に強い

屈曲のモーメントがかかるので，膝の伸筋が十

分強いことを確かめる必要がある。次に立脚中
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期の足関節の運動は全く行えないので，それを

代償する意味で舟状骨の部位に頂点を持つ舟底

型の靴底を用いると良い。

　踵骨内・外反による愁訴にはUCBL靴内挿板が

良い結果を示す。

（5）足の問題に関する市販品

　張り付けることができる小さな除圧用のドー

ナツやアーチ支え等が市販され役に立っている。

靴も開きは外科開き，甲革の高さが高い，しか

も中底が柔らかい材質で作られているもの等便

利の良いものが多く市販されている。
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パネル討議3

外反母趾に対する治療靴の効果と限界

桜町病院整形外科

加藤　　　正

Eey　words： hanux　valgus（外反母趾）

shoes　in　orthotics（治療靴）

subjective　assessment（自覚的評価）

〔目的〕1988年から外反母趾に対して，1）装具

療法のみ℃その病態の進行を防止できるかどう

か？，2）手術後の外反母趾の再発や足底の有痛性

腓眠の形成を防止できるかどうか？，という2っ

の課題について目的意識をもって治療を行なって

きた。

　これらの症例について，今回のパネル討論のテ

ーマであるr治療靴の効果と限界」の実体を知る

目的で調査，検討を加えたので報告する。

〔症例〕今回は1990年から1991年までの2年

聞に整形靴を作製した保存的治療のみの患者（A

群）の44例と，1991年中の手術患者で整形靴を

作製した12例とについて，アソケート調査と一部

は直接検診とにより調査した。A群は37例（84％）

から，B群は12例の全例から回答を得た。そして，

これらの調査結果と，1990年以前の調査結果と

を比較，検討した。

　調査事項は，①整形靴の形は満足か不満足か？，

②重さはどうか？，③ヒールの高低はどうか2，

④足底に有痛性餅砥が形成されたかどうか？，⑤

その他，であった。

〔結果と考察〕A群の調査結果では，①の形につ

いての不満足がもっとも数多く，37例中23例（62

％）の不満足例がみられた。②の靴の重量につい

ては，1990年の18例中6例（33％）の不満足例

競整形靴重量の軽量化により，1991年には19

例中の3例（16％）の不満足例となった・その他

の事項は表1に示す。

駐群では，①の形についての不満足例は，12例中

6例（50％）である魁②の靴の重量については，

A群と同様に靴重量の軽量化により12例中1例

（8％）と不満足例は明らかに減少している（表

2）。

次に整形靴の装用期間についてみると，A群の10

歳代の症例では，成長期にあるため，毎年1回・

整形靴を新調して，すでに3年以上の保存的治療

によって，その治療結果に満足しているものが3

例あり，その他に成人も含めて1年以上，整形靴

を装用している例が6例である。

B群では，3例が整形靴の形が不満足であるとい

う理由で11ヵ月以内に装用を中止しているが，

その他の9例（B群の例数の4分の3）は，6カ

月以上にわたって装用している。このことは，

1990年末までの手術例の調査結果と比べて，殆

んど正反対の結果である。すなわち，以前の調査

では，6ヵ月以内に4分の3が装用しなくなった。

〔結論〕1）外反母趾に対する治療靴の装用が中止

されるようになる最大の理由は，依然として，そ

の形（ファッション）についての不満足である。

　2）治療靴にとって，この不満足を解決すること
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魁現在，もっとも困難な問題である。

3）10歳代の外反母趾に対する治療靴の治療効果

は，小経験ではある魁　その有効率が高い。

4）治療靴は，手術例の外反母趾の再発防止には

有効である溝　足底餅腫の形成防止策としての効

果は，まだ不確実である。

表1．外来症例（A群）の調査結果

　　　　　年
　　　　N＝37
調査事項

1990 1991

18例
N　（％）

19例
N　（％）

①形が不満足
②重すぎ　る
③　ヒールが低い

④足底に餅腫形成

12　（67）

6　（33）

5　（28）

2　（11）

11（58）

3　（16）

3　（16）

3　（16）

表2．手術症例（B群）の調査結果

　　　　　　年

　　　　Nニ48
調査事項

1988～1990 1991

36例
N　（％）

12例
N　（％）

①形が不満足
②重す　ぎ　る

③　ヒールが低い

④足底に朕腫形成

19　（53）

15　（42）

7　（19）

6　（17）

6　（50）

1（8）
1　（8）

1　（8）
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パネル討議4

糖尿病性足病変に対する治療靴の効果と限界

東京女子医科大学糖尿病センター

　　新城　　孝道

Key　words：

①Diabeti　e　Foot　Lesion（糖尿病性足病変）

②Therapy（治療）

③Medicd　Shoes（医療用靴）

　明らかな数字はないが，約400万人以上の糖尿

病者が我が国に存在する。糖尿病者は種々の合併

症を有する事でよく知られている。しかし糖尿病

者の足に潰瘍や壊疽がおこり，その為足の切断に

到る事が少くないという事実を知っている方はき

わめて少い。当センターでの糖尿病者の足病変の

種類はさまざまである。足の病変の原因として，

高血糖による神経障害と加齢に加えた代謝異常に

よる血管障害が根底にある。糖尿病者の足病変の

主な誘因は履物（主として靴）があり購靴ずれ”

として起り始める。足病変の治療も従来の方法で

行うと一担治癒する事があるが，その後再発する

例が多い。再発例は足と靴の不適合が主である。

足の形態異常以外に，糖尿病性神経障害による足

底圧異常が関与する・その為足病変の予防及び治

療の為にも靴は大切である。今回糖尿病者の足病

変の治療に対し医療用の靴の有用性に関し検討し

たのでここに報告する。

匿目的】　糖尿病性足病変の治療及び予防に対し，

種々の医療用靴を使用しその有用性を検討した。

匿対象及び方法】　糖尿病専門外来を有す2施設

での症例を対象とした。総数365名で，男性149

名女性216名であった。糖尿病者は若年より高齢

者まで巾広い。治療として，食事療法以外に薬物

療法やインスリン注射をしていた。糖尿病性合併

症は，神経障害（末梢神経及び自律神経障害）を

有する例が多かった。又糖尿病性血管障害（小血

管より大血管まで）を有し，下肢血行障害を来す

例もみられた。足に関して浮腫をきたす腎障害例

も少くなく血液透析を行っている例もある。脳血

管障害後遺症合併例や，糖尿病が原因となった足

切断例も含まれる。足の病変は，潰瘍・壊疽以外

に，限局性の反復性慢性角化異常（腓砥・鶏眼）

が多かった。又足の形態異常としての外反母趾，

ハンマートウが多く，爪周囲炎の例が含まれる。

シャルコー関節を含む。

　足病変の治療に用いた医療靴は，市販のリハビ

リ用シューズ（そのまま用いたり，一部加工しロ

ッカー底にしたり，中敷を付加）・足底装具・足

袋型装具・下肢装具や靴型装具であった。足病変

が急性炎症性の場合は市販のリハビリ用シューズ

を用いた。靴型装具は特殊中敷（mo　ld成形する

事もある）を入れる為，底が深いExtra　Depth

Shoes（深底靴）構造をとった。外見は市販紳士

及び婦人靴の型が多いが，糖尿病者の運動を考慮

したスポーツシューズの加工も試みた（ロッカー

ソールを付けたり，特殊中敷を入れる）。特殊中

敷は足底圧吸収の為のソルボセンイやクッション
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材を用い，アーチサポートやメタタルザールバー

を用いた。足袋型装具は，足病変の免荷や保護目

的に使用（moldし作製）。

　足病変に対する種々の医療靴の使用期間は1ケ

月以内より数ケ月に及んだ。又足病変は活動性の

ものはないが，異常角化（腓砥・魚の目）例は2

年以上の長期使用例もみられた。

【結果聾　足潰瘍。壊疽例は局所創部の消毒・包

帯交換の為リハビリ用シューズを用いた。安静を

保たせ経過をみながら徐々に社会復帰をさせた。

従来の成績に比し治癒期間がやや短くなり，使用

効果は良好であった。外反母趾やハンマートウ例

での靴型装具例は，自覚症状の改善例が多くみら

れ，他覚的には，局所的摩擦障害の改善がみられ

た。足の潰瘍での免荷・保護をかねた足袋型装具は

従来の成績より秀れていて，治癒例が多かった。

足底圧異常例やシャルコー関節例は，新たな潰瘍

発生がなく，角化異常の改善例がみられた。しか

し，10名は治癒しては，潰瘍をおこし，再発例も

みられた。市販靴が原因で角化異常や潰瘍をおこ

した人で，医療用治療靴の使用で一担改善した為，

再度市販靴に変更した為再発した例が数例みられ

た・2年以上の長期使用例で観察しえた症例は足

のトラブルがみられなかった。

匿考察】　糖尿病性足病変の治療に関しては，全

身的な血糖コントロール。抗菌剤内服と局所の消

毒のみでは治療成績はよくなく，治癒までの期間

が長くかかった。又通院加療時の窮屈な靴・サン

ダル・つっかけ靴の使用で，局所の保護・免荷が

不十分で不適であった。以上の様な反省と欧米で

の治療法をとり入れ今回糖尿病性足病変に対し種

々の医療用靴を使用してみた。その結果，従来の

方法に比し良好な成績を得た。そのポイントは，

創部の保護。免荷。安静の維持により治癒がすみ

やかに得られた点である。糖尿病者は皮膚の脆弱

化がみられ，わずかな機械的刺激に対しても損傷

をうける。感染に対する抵抗力の低下，知覚障害

の為通常の日常生活を行う為，創部が悪化，拡大

しやすい傾向にあった。又一度足の潰瘍になると，，

治癒までの必要期間が延長し社会生活に支障をき

たしていた。足病変の炎症が強く，消毒や包帯が

必要な場合は市販のリハビリシューズが着脱が容

易で，歩行に支障がなく，創部の圧迫も避けられ

有用であった。足病変が足趾，前足部の場合はロ

ッカーソールを付加する事で良好な成績をえた。

ロッカーソール付の本格的なサージカルシューズ

は残念ながら本邦では生産されていない。足底圧

異常者の多い糖尿病性足病変では中敷が最も大切

で有用であった。従来中敷を治療に用いる事はき

わめてわずかであった。足底装具や簡易中敷は長

期に使用する必要がある為，どうしても深底靴が

必要となる。市販の靴での中敷の交換可能な靴も

あるが，クッションの為の厚さが大きくなり，更

にアーチサポートやメタタルザールバー・ウエッ

ジを加えるとどうしても深底靴の作製が必要とな

る。特殊中敷と深底靴が糖尿病性足病変の治療靴

として標準となる。足が個人々異る為，採寸・採

型・仮合せを十分行い，適した靴を必要とされ，

作製にも熟練を要する。又大切なのは医療靴を使

用した後の経過観察が大切で足の状態に微調整が

必要である。足病変の治療には，外出以外の室内

における場合も創部の安静。保護が必要である。

従来の足袋型装具を応用し，創部の所をカバーす

る構造にし良好な成績を得た。傷部が大きいとガ

ーゼ包帯が重む為大きくなり，又創部が縮少する

とカーゼ，包帯が小さくなる為，サイズの調節が

必要となる。マジックテープの使用や，パッティ

ングの技術を必要とした。又足関節の固定を必要

とした例は短下肢装具を応用し，有用であった。

しかし上記処方をし，改善を行ってもうまくいか
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ず，再発例がいる事より今後の技術の改良が必要

と思われる。その対象は中敷と，ロッカーソール

である。とりわけロッカーソールは，下肢の不安

定をもたらす為，高さと角度が個々の症例で異る

処方が必要である。

匿結論】　糖尿病性足病変に対し，種々の医療治

療靴を用い良好な成績を得た。足病変の程度，病

状に応じ選択する事が大切である。又足病変の再

発例もあり，今後の今後の技術上の改善及び向上

が望まれる。
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パネル討議5

脳性麻痺足に対する靴型装具

福岡県立粕屋新光園
　　松　尾　　　隆

Key　wOrd8　：Shoe

　　　　　　　Foo　t

brace（靴型装具）、Cerebral

defomity（足変形）

palsy（脳性麻痺）、

　脳性麻痺足変形は足関節周囲筋の麻痺、過緊張

によってもたらされ、尖足・内反足・外反扁平足

など多様な変形を特徴とする。これら変形を矯正

し、筋力弱化をおぎなう意味で各種装具が用いら

れるが、靴型装具もその一つで、癌性が比較的少

なく、特に距骨下関節に不安定性のある外反扁平

足などに起立・立行能力を高める目的で処方され

る事が多い。

　しかしながら従来の靴型装具は

1．重い、

2．外観がよくない。

3．癌縮の強い外反扁平足では矯正が働きにくい。

4．矯正をはかろうとすると舟状骨内側に圧が集

　　中して皮膚損傷、圧痛を生じやすく、形もひ

　　ずみやすい。

といった問題もあり、必ずしも薦めやすい装具と

はいい難い。

　今回、これまで当粕屋新光園、および福岡市心

身福祉センターで脳性麻痺児、発達障害児に用い

られてきた靴型装具装用の経験をもとに、使用状

況、適応、注意を払う点、実際上の工夫などにっ

いてまとめてみたい。

　靴型装具の平成3年度の使用状況は以下の通り

である。

粕屋新光園

High　top　shoe

短下肢装具（High　top

足底装具

福岡市心身福祉センター

High　　top　　shoe

短下肢装具（High　t・p

足底装具

　　　　　　47足

shoeつき）217足

　　　　　　　3足

　　　　　　166足

shoeつき）　　8足

　　　　　　22足

　適応にっいては安易な使用を避け、足関節部に

不安定性があり、靴型装具の使用により足部が安

定し、立位が容易になるものに限っている。蓬性

の高い外反扁平足には短下肢装具を使用する。

　最も関心を払う点は、

1．どのように重量を軽減させるか。

2．舟状骨内側への圧の集中をどう防ぐか。

3．早期に市販靴への移行をはかるために、どの

　　ように市販靴を修正、加工し、足底装具を導

　　入するか。

といった点である。

　靴型装具を使用させる立場の医療人の悩みを中

心に報告したい。
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パネル討議6

二分脊椎に対する治療靴の効果と限界

神奈川県立こども医療センター肢体不自由児施設

　　　　亀　　下　　喜久男

Key　words： Spina　bifida（二分脊椎），Shoe　orthosis（靴型装具），

Short　leg　brace（短下肢装具）

　神奈川県立こども医療センターで行っている二

分脊椎麻痺足の装具療法，特に靴型装具の処方上

の注意についてのべる。

　二分脊椎の麻痺足は麻痺レベルと関連して，筋

力不均衡，不良肢位，荷重，痙性などが原因とな

り進行性の足部変形を生ずる。麻痺レベルと足部

変形との関係はおよそ表1のごとくである。

　　　　表1．麻痺レベルと足部変形

1）第3腰髄節以上の麻痺

　　一一〉いわゆる“fla宝1foot紬

2）第4腰髄節での麻痺

　　一一〉内反踵足

3）第5腰髄節での麻痺

　　一一〉踵足

4）第1，　2仙髄節での麻痺

一一〉claw　toe（かぎ爪趾）を伴う凹足

　しかし，本症の麻痺レベルはクリヤーカットで

ないことが多いので筋力不均衡は様々で，さらに，

これに不良肢位，荷重，痙性などの影響が加わる

と実際には多種多様な足部変形が起こる。内反尖

足，内反足，内反踵足が多いが，麻痺レベルの下

位のものでは年長になるにしたがって踵足やかぎ

爪趾が高率に起こってくる。

　本症の麻痺足の治療では装具療法が主体をなす。

その目的は，1）変形発生の予防，2）支持性の

獲得，3）外傷からの保護，などである。装具療

法と平行して，変形の発生あるいは増悪防止のた

めに，関節可動域訓練も行っている。しかし，本

症の麻痺足は知覚麻痺を合併するため褥瘡を作り

やすく，筋力不均衡および筋力低下に伴う支持性

不良で発生し増強してくる変形を防止あるいは矯

正することは実際にはほとんど不可能である。こ

のため，変形拘縮が強くなったものには，変形を

矯正して補装具装着を容易にし，筋腱移行および

関節固定を行って変形再発防止ならびに体重を安

全に負荷できる支持性のある足にするために，積

極的に手術療法を行っている（図一1）。

　　　　　　　　　　　　璽1
　　　　　　　　　　　　、　　　＿　一＿e

、

、

、

＿a

一d

b

，

、i

図一霊　二分脊椎蘇痺足の手術（4歳頃から）
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a：アキレス腱固定　b：足根洞内細骨片移植法

による距踵関節固定　c：踵立方関節骨切り固定

d：腱後方移行　e：下腿三頭筋　f：長趾屈筋

g：後脛骨筋　h，i，j：キルシュナー鋼線

　もちろん，これらの麻痺足は術後も筋力低下お

よび知覚麻痺があるため，装具療法を継続する必

要がある。

　装具療法としては，起立・歩行可能なものには

歩行用装具として靴型装具付きの短下肢装具ある

いは長下肢装具を処方する。最近では，ポリプロ

ピレンあるいはトレスト製の耐久性の優れたshoe

hom　brace（SHB）が開発されており，屋内や

学校内で運動靴との組合せで使用されている。

　靴型装具付き短下肢装具は両側支柱付きで，足

継手は可動域を大殿筋の筋力に応じて背屈5～10匁

底屈は5。に制限している。靴は皮革製で半長靴と

し，ラストは内反傾向のものには外側をストレー

トに，内反傾向のものには内側をストレートにし

ている。足背部は履きやすくするために外科開き

とし，ベロ革を広くし，甲部分はベルクロバンド

を使用して固定している。トーボックスは丸くし

て幅を広くとる。すて寸法は指先に15mとる。靴

底は合成ゴムで，ヒールにはフレアーをつけ，内

反あるいは外反傾向があるものにはそれぞれ逆ト

ーマスヒールあるいはトーマスヒール（アドバン

スヒール）とする。アブミの折損と足底の摩耗，

破損が起こりやすい。内・外反変形の強いものに

はTストラップや内バンドを付ける。なお，足部

の遺残変形に応じてスポンジ製の足底挿板をいれ

ている。

　　図一2　二分脊椎麻痺足の短下肢装具

　SLBは重量は重いが，支持性が良好であるの

で，筋力低下の強い例で好んで使用される。SEB

は軽くスマートで普通の運動靴を履けるので此較

的筋力の強い例に好まれる。しかし，関節部の柔

軟性を良くすると破損しやすくなるという矛盾があり，

より耐久性のある材料の開発が望まれる（図一3）。

　図一3　S　H　B（shoe　horn　brace）

　二分脊椎麻痺足ではちょっとした圧迫でも褥瘡

ができるので，変形の矯正を目的に装具を処方し

てはならない。装具の圧迫による褥瘡は装具を作

り換えることで容易に治癒する。しかし，変形が

あるために荷重でできる褥瘡は治療抵抗性で，足

底挿板による治療には自ずから限界がある。この

場合には，積極的な手術療法の併用が望まれる。
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パネル討議7

内反足における靴型装具

心身障害児総合医療療育センター

　O君　塚　　　葵

key　words：pes　varus（内反足）

　　　　　　　cor　rec　t　ive　sho　e（矯正靴）

はじめに

　内反足は足部がおもに距踵舟関節と距腿関節で

底屈・内反・内転している変形である。正常な足

でも歩行時立脚期後半の蹴り出し時にはこの肢位

をとる。この時足部の固有筋は収縮して足部を硬

くしていて、下腿三頭筋の駆動力を有効に働かせ

ている。同様に内反足では硬い足となっている。

　内反足の原因には先天性・麻痺性（脳性麻痺・

二分脊椎・ポリオなど）・神経筋疾患・外傷など

様々なものがある。今回は先天性内反足に絞って

靴型装具について報告する。

1。先天性内反足

　先天性内反足は出生時に徒手では矯正できない

硬い変形拘縮があり、生後すぐからの矯正ギプス

に加えて手術や装具などを組み合わせて治療され

る。変形の遺残や再発が起こりやすいことが知ら

れており、デニス・プラウン副子や靴型装具が用

いられる。遣残変形としては内転がもっとも多く

見られ、他に前足部の内反や足関節の可動域制限

などがみられる。

2．本症の靴型装具

　本症の靴型装具の基本は、編み上げ靴あるいは

チャッカ靴で、内側のつまさき近くまでの芯を入

れた外転と7～10㎜程度の外側襖（時に外側張

り出しを追加する）である。外側足底の前足部分

の持ち上げを特に重視する考えもある。また逆ト

一マス踵が使われることもある。中敷の立方骨部

分に小さな突起を付けている報告もされている。

距骨滑車外側がankle　mor　tis　eの中に保持

され易いように足根洞部に押え（ダボ）をつけて

いる。

3．靴型装具の効果

　装具の効果の判定はなかなか難しいが、〔D纒足

様作用、（2）アライメント矯正による足部機能の改

善、の2っを通して変形の増悪を予防しているも

のと考える。

　靴型装具装着では裸足での歩行に比較してtoe

－inの減少することはしばしば認められる。ま

た一部では本症に多く見られるX脚の軽減を見る

こともある。

　本症10例で床反力計での靴型装具の影響を検

討した。男5例、女5例で、両側例6、片側例4

である。本症の床反カパターンの特徴のひとつは

垂直成分の第一ピーク（Z1）の増大と第ニピー

ク（Z2）の減少である。床反力パターンを検討

する場合、歩行速度や歩行状態を考慮しなければ

ならないが、これらの特徴は硬い足のため踵接地

でのショック吸収の低下することと下腿三頭筋筋力

の低下による蹴り出しの弱さを反映したものと考

えられる。10例16足中、（Z1）の増大が8

足に見られ、靴型装具の装着で改善のあったもの

が6・不変2であり、（Z2）の減少が12足に
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見られ、靴型装具で改善のあったのが、8・不変

4であった。

　また本症では歩行時の下肢関節角度は膝関節の

屈曲傾向と足関節の底屈の減少であり、靴型装具

で膝関節の正常方向への伸展がみられた。

左

床反力速続（立脚期）

　120Fz
‘メ》

0

120

爆及力連続（立脚期）

　120Fz

‘藩》

0

ID62452501　メモNOMURA，R．Cl．UB，
トラィァ甚　13｝　左歩数　　‘101　右歩数　　‘11｝

　　　　　　　石

0

｛20

ID62152502　メモNOMURA，R．CLUB，SHOE
トラィァ鳥　し3》　左歩数　　（g》　右歩数　　臼0》

　　　　　　　　　0

靴型装具による右先天性内反足例の床反力直成分の好転…

　　　　（上段が裸足・下段が靴型装具）

床反力逗続（立脚期》

　　慮20Fz

（均左

0

弓20

床反力遮続（立脚期）

　　｛20Fz
（メ》

　　左

0

ID3087801
トライア’L　　｛　3》

　メモRODOR工Gε＄R．CLUB，O＋
左歩数　　く7》　右歩数　　く81

宕

0

120

0

lD3087802
トライ7ル　　　‘　3｝

　メモ
左歩数

右

RODOR16ES。R．CLUB，O÷
　‘6》　右歩数　　ζ6⊃
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パネル討議：指定発言

治療靴メーカーの立場から

川村義肢株式会社

川村一郎

Key㎜rds：ortho鉾dic　shoes（整形外科靴）

s㎞es　modification（靴の補正）

orthopedic　foot　wear（整形外科フットフェア）

1．　はじめに

　吾が国における整形外科的治療靴の製作は、現

在一大ピンチにあると言っても過言ではない。

製作技術者の高齢化、後継者不足の現状からす

ると、近い将来整形外科的治療靴は日本から姿を

消してしまう可能性すら否定できない。

一方、足と靴とに関する国民の関心はたかまる

ばかりであり、靴医学界の発足もその結果の一つ

であろう。足の異常に対しては健康靴或はリハビ

リシューズと呼ばれる既製靴では対応できないケ

ースも多く、手作りの整形外科靴や、手作りでの

既製靴の補正が不可欠である。現在既にあり、将

来ますます深刻化すると予想される治療靴の需要

と供給のアンバランスにどのように対応して行け

ば良いのか。このような差し迫った問題の解決の

糸口を見出すべく、日本義肢装具学会では、

加倉井周一先生を委員長として整形外科靴委員会を

設置し、医師、製作技術者、メーカーそれぞれの

立場から討論を重ねている。

　ここではメーカーの立場から、その内容を報告

したい0

2．公費給付の価格体系

靴型装具は下肢装具の中で極めて重要な地位を

占めているにも拘らず吾が国の装具製作施設の内、

自社で靴型装具を作っている所は、加倉井の調査

では33。7％、義肢協会の調査では10％に満たない。

大多数の所が外注に出している。その理由として

次のようなことをあげることができる。

（1）靴製作技術者の不足

②　労力を必要とする割に利益率が低い

③　義肢装具の製作とは別の設備投資が必要

（4）整形外科靴を作るための知識不足

ところで治療用靴は、治療用装具として健康保険

等の給付対象となっているが、その内容や価格に

は厚生省によるr補装具の種目及び受託報酬に関

する基準」に従って決められる。

その内容を次に示す。

靴型装具

基本価格

区分 名称 採型
区分

価　　　　格

15歳仁 6～14歳 0～5歳

採
型

靴型装具用 B－1
B－2

12β00円
9500

11500円

8，600

10，400円

7，700

採
寸

靴型装具用 B－1
B－2

6，100

5β00

5，500

4750
4950
4250

製作要素価格

靴型装具

　製作要素

　（a）患足

名称 種類
価　　　格

15歳ヌーヒ 6～14歳 0、5歳

短　　靴
整形靴 21500円 19400円 17，500円

特殊靴 2500 22700 20400

チャッカ靴
整形靴 22，500 2000 18300

特殊靴 26，800 24，100 21，700

半長靴
整形靴 23500 21200 19100

靴 2300 25500 23000

長　　靴
整形靴 25500 23，000 20，700

特殊靴 32β00 29，300 田，400
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（b）健足

名称
価　　　　格

15歳以上 6～14歳 0～5歳

短　　靴 15ρ00円 13，500円 12，200円

チャッカ靴 15，700 14，100 12，700

半長靴 16，400 14，800 13，300

長　　靴 17濁0 16，000 14，400

　義肢協会では1992年3月各支部長に支部会員

の中から整形外科靴を自社生産している所を選ん

でもらい、靴型装具（整形靴及び特殊靴）に関し

アンケート調査を行った。発送数20、回答数18

（回答率90彩）その結果から得られた平均製作時

間と平均工賃から・靴型装具のあるべき価格を算

出し、現行厚生省価格と比較すると、整形靴、特

殊靴ともに現行価格の2倍程度の価格が必要との

結果になった。

　また、価格体系では、一方が健足の場合、健足

用の価格基準により見積る訳であるが、靴の製作

にあたっては採型、採寸から適合検査、完成まで、

健足と言えどもほとんど同じ製作行程が必要にな

って来るσ例えば、製甲工程にしても患足と異な

るスタイルや、デザインではファッション性の面

でアンバランスな靴が出来てしまう。

　又、木型のモデル修正においても、健足を基準

木型で、患足を特殊靴木型をすれば、これもアン

バランスな靴が出来上がってしまう訳で、従って

靴を製作する場合は、両足を作ると言う事になる

ので、健足価格と言う基準も見直す必要があるの

ではないだろうか。

　次にヒールの補正や補高、ウエッジの挿入など

既製靴を加工する場合く既製靴の補正（shoes

modification）＞が多いが現行厚生省の価格体

系ではそれが認められていない。1992年5月に義

肢協会では全会員339社に、既製靴の加工をして

いるかどうか、についてアンケート調査を行った

所、215社から回答があり（回答率63，4％）その

うち加工していると答えたものは18建社で回答者

の86．0％にのぼっている。このように整形外科靴

を自社生産している所が極めて少ないので、既製

靴の加工で補っているとをあげることができるQ

3．製作技術者の問題

　日本ではヨーロッパのように整形外科靴製作技

術者が専門職として確立されていない。又、近い

将来そのための学校が設立される可能性も全くな

い。それでは、如何にして製作技術者を養成すれ

ば良いのか。現行の価格体系では仮に製作技術者

を養成して整形外科靴の生産を始めても赤字部門

崇抱えこむだけで経営的には全くマイナスにしか

ならないQ

　従って価格体系を改善することが第一であろう。

　理想としては教育資格制度の確立が望ましいの

であることは誰も思っていることであるが、現状

はそれを可能にするような状況にないことは既に

述べてきた通りである。だからと言って、ただ手

をこまねいていては数年のうちに整形外科靴の技

術は崩壊してしまうことも明かである。私達は、

それをくいとめるために医師、P・0に対するメニ

ュー別のショートコースを早急にプランし実効に

移すしかないと考えている。そこでは

　（1）特定疾患の靴による治療についての医学面

からの説明、処方の基準と治療靴のチェックの仕方。

　（a　その疾患治療のための整形外科靴作り及び

既製靴の補正の実地指導を組み合わせる。

（1）は医師とP・0のためのものであり熔）はP・0

のためのものである。

　このようなショートコースを通じて医師及び製

作技術者の特定疾患の整形外科靴の知識は飛躍的

に向上する筈であり、又製作技術者の技術も製作

可能なレベルまで引き引げられることが期待され

る。
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1－1 ナース・シューズと看護婦の足部愁訴

奈良県立医科大学

　Q金子康司，

整形外科学教室

高倉義典，　田中康仁，　玉井　進

key　wordS　　　nurse

　　　　　　　　s　ho　e　s

（看護婦）

pro　b　l　em （靴障害）

　はじめに

　奈良県立医大附属病院に勤務する全看護婦沿よ

び看護助手を対象に、現在使用しているナース・

シューズと足部愁訴に関するアンケートによる調

査を行った。今回は2種類の支給シューズを中心

に・足部愁訴との関連性について考察した。

　対象齢よび方法

　アンケートは．当病院に勤務する看護婦・看護

助手全591名を対象に、全12項目について実施し

た（図1）。回収率は532名9α01％であったが、

今回の調査ではICU、NICU、手術室勤務者はスリ

ッパによる勤務であるため、調査の対象外とし、

計422名についての検討となった。支給されてい

るシューズは2種類で、共にサンダル型であり、

素材はビニール、ソールはウレタンであるが、形

状とサイズ設定上の違いがある（図2）。

A　typeと比較してB　typeはヒール部分が高く、

足背部を広く被っている。またA　typeのサィズ

設定がα5伽ごとになされているのに較ぺて、B

typeではS・M・L・H，という4サィズのみで

ある。

　結　果

　年齢分布は20歳から60歳で、平均3α1歳であっ

た（図3）。支給されている2種類のシューズを

着用している者は397名髄．1％で、A　typeのみ

の使用者が276名654％、B　typeのみの使用者

が88名2α9％．両者を併用している者は33名76

％であった。その他の者については、ズック靴と

いう回答が1例あったのみで、その他は無回答で

あった。

　足部に何らかの異常を訴えるものは328名777

％であった。愁訴の内容としては皮膚肥厚性変化

が194名弱％と最も多く、次いで疹痛がB1名

3a4％、以下倦怠廠0名1G6％、変形50名11．8％、

浮腫16名a8％と続く・

　症状のある部位は、アンケートに添付した図に

回答者自身に記入させた。魔腹・鶏眼などの皮腐

肥厚性変化については全346例中、足趾15生例

磁5％（第一趾β6例、第二趾6例、第三趾111例、

第四趾14例、第五趾65例．趾間部22例）、足底

181例5a3％（前内側部61例、前中部55例、前外

側部19例、その他迭6例）足背享1例3，2％であった

（図4）。

　痙痛にっいては141名のうち38名270％が足趾

部、36名％5％が足趾を除く足底部、31名22％が

足背部であった。また、足背部の痙痛の原因のほ

とんどは使用しているナース・シューズとの接触

によるものである・2種類のシューズ問で愁訴の

差はほとんどなく、A　typeでは7a2％、B　ty－

peでは773％という有愁訴率であった。
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図1　アンケート項目

1．年齢

2．勤務年数

3．身長

4．体重

5．足部愁訴の種類

6．足部愁訴の部位

7．使用している

　　ナース・シューズの種類

8．勤務以外の普段の靴

9．靴のサイズ

1（瓦足部外傷歴の有無

11．内科的疾患既往歴

i2．理想のナース・シューズ 図2支給されているシューズ
　　　（上がA⑳e、下が駐type）

　しかし、A　typeのみを使用している者の平均

年齢が2a1歳、B　typeのみが3a3歳であり、そ

れぞれの身長は平均で158。6㎝・15騒謝、体重は

5α3紹・51．2κ9と、B　type使用例の方が年齢が

高く、身長が低く、体重が重い・したがって、自

身の体型に応じてのシューズの選択もなされてい

ると考えられた。

　勤務時以外に履いている靴の種類としては、踵

の低いもの（いのゆる・一ヒール、スニーヵ一、

テニス・シューズ、デッキ・シューズ、ローファ

ーなど）を選択しているものが251名5％％と多

数を占めていた。

　足部の外傷歴を有するものは92名で、現在も足

部愁訴のある者が85名であった。

　理想のシューズはという問いに対しては、366

名8a7％が現在のもの以外のタィブのシューズ（

自分にあったサンダル、スニーカー、　フィットネ

ス・シューズなど）を希望していた・

　考　察

　両タイブのシューズの足部愁訴の発生頻度に差

異はみられなかったことより、今回の調査では現

行のサンダル型ナース・シューズの持っ共通した

問題点が明らかになった。足背部前方のカバーと

後方ストラッブの位置に若干の違いはあるものの、

両者ともソール部にアーチ・サポートが作られて

沿らず、すべりやすい。したがって、足既に足背

部前方のカバーからの力がかか妙．無理な足趾の

形状の強制を余儀なくされることから、足趾部の

変形や愁訴が生じ易いと考えられた。

　次に、A　typeの使用者が圧倒的に多い理由を

考察する。A　typeはサイズの設定が細かくなさ

れて沿り、これは使用する側の選択の幅を広げる

意味でも有用であると考えられた。

　さらにB　tyPeと較べて、ヒールの高さが低く

作られてむり、前足部に負担がかからず疲れにく

いのも理由の一つであると考えられた・

　また皮膚肥厚性変化の発生が、第一足趾沿よび
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図3年齢分布

20－29歳：275名（652％）

30－39歳：54名（12．8％）

40－49歳：57名（135％）

50－59歳　：26名　（6。2％）

60歳以上：1名（0。2％）

無回答　　9名（2．1％）

足底前内側部に遍在していることから、やや内側

荷重の足が多いものと思のれる。

　勤務以外の普段に履いている靴では、スニーカ

ーなどのスポーツ・シューズを着用している例が

多く、オフには足部に無理のかからないものを使

用している様子が窺える。

　以上より、支給シューズも一定のスタィルにこ

だわることなく、勤務上足部に負担の少ないもの．

たとえばアーチ付き、あるいは滑の止め付きのも

のなどを採用することが望ましい。

図4

足趾

皮膚肥厚性変化の発生部位

　　　　　　　　（全346例）

跣問部

：36例　（10．4％）

　6｛殉（1！7％）

11例　（3．2％）

14例（4．0％）

65例（18．8％）

：22例　（6／4％）

鵬　　騰1繍i謙1
　　　　　　　　　その他　：46例（13。3％）

足背：11例（3．2％）

一35一



1－2 　　看護婦の足部痛について
一ア，ンケート調査と我々の対策について一

昭和大学藤が丘リハビリテーション病院

　　○内田俊彦

同リハビリテーション部

　　　入谷　　誠

三信興産
　　　中村久継

整形外科

Key　words＝Nurse（看護婦），Foot　disorders（足部障害），

　　　　　Shoe　insole（足底挿板）

　はじめに

　履き物と足部痛の関連にっいては、近年大き

く取り扱われるようになっている。特に靴を履

き、長時間の立位作業に従事する看護婦の足部

障害は、我々身近にいるものとして十分に取り

上げねばならない問題である。

　今回、足部痛や足部変形及び履き物に関して

のアンケート調査を行い、また併せて我々の行

っている治療に関して検討したので報告する。

　方法
　アンケート調査は、当院及び関連病院の看護

婦628名に対して行った。有効回答数は553名

であり、性別は全例女性である。職業歴は1年

未満から52年、平均7．3年であり、平均年齢は

30．7才である。

　アンケート調査は項目別に、①仕事を開始し

てから足部に痛みを覚えたことがあるかどう

か、②足の変形の有無、③勤務年数と痛みの出

現時期、④現在使用している靴の型、⑤ナース

シューズに関する使用感やそれに対する要望な

どにっいて回答を求めた。以下調査項目願にそ

の結果を述べる。

　結果
①仕事を始めてから足部に痛みを覚えたことが

あるのは440名と約70％にのぼっていた。

②自分の足になんらかの変形を有すると思って

いるのは226名おり、それらのなかで外反母趾

は111名49％と最も多く、扁平足が73名32％

となっていた。

③痛みと勤務年数に相関があるかどうかを調べ

る目的で、勤務後どのくらいたってから痛みを

感じるようになったかという質問に対して、相

関はみられなかった。

④ふだん履いている靴のタイプにおいては、サ

ンダルが459名と最も多く、靴型75名、パンプ

ス24名、その他となっていた。

　ふだん履いているものが自分にあっているか

どうかという質問に対して、261名と約半数が

あっていないと回答している。日常勤務外で使

用している靴と、ナースシューズを比較した場
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合、ナースシューズのほうが履き心地が良いと

いうのは89名しかおらず、むしろ悪い、蒸れや

すい、疲れやすいといった苦情のほうが多かっ

た。

⑤ではどのような靴がナースシューズとして適

当かという質問には、履きやすさ、疲れにく

い、蒸れにくい、痛みがないものが良いという

順で、以下着脱が容易、デザインが良いがこれ

に続く。

　靴を購入する際の基準としては、履き易さ、

疲れ難さ、群れ難さが上位であり、以下値段の

安さ、デザインの良さ、着脱のよさとなってい

た。また131名は支給されたものであり、しか

たなくその靴を履いていると回答しており、非

常に問題がある。デザインがよく安ければ、多

少の痛みは我慢するかという問に、はいと答え

た75名は年齢が低い部類に属していた。このあ

たりに靴に対する考え方の違いに驚かされてい

る。

　彼女たちの靴に対しての要望は、履き易く、

疲れ難く、蒸れにくいもの、ねがわくば安くて

デザインが良く、着脱が容易であるといったこ

とに集約される。

　我々の対策方法

　現在、足部の痛みに関して、定期的に治療を

行い、経過観察を行っているのは24名であり、

外反母趾11名、扁平足障害8名、外反扁平足2

名、その他3名である。24名中、サンダルを使

用していたのは22名であり、2名は靴型を使用

していた。

　我々の足部障害に対する治療の第一選択は、

すでに日整会総会や足の外科学会で報告してい

るように、足底挿板を用いる方法である。足底

挿板はリハビリテーション部において全て自作

しており、その適応は、単に踏まず支えとか、

圧の分散といった目的で使用しているのではな

い。足部の障害は、必ず立位姿勢や歩行姿勢の

アンバランスといった形で表出される。我々の

足底挿板は、そのアンバランスを是正するため

の道具として使用している。彼女たちの使用し

ているナースサンダルは腫部分が小さく、また

弾力性に問題があるため、サンダルに細工する

ことでは対処できず、すべて靴に変更してもら

い、足底挿板を装着した。また現在販売されて

いるナースシューズは、踵部分や内側のカウン

ター部分が弱いため、それらに足底挿板を装着

しても効果のない場合が多く、靴に変更する際

には、ほとんどの例で白の運動靴ないしウォー

キングシューズにして使用してもらっている。

結果として24名中23名は現在何ら問題なく仕

事に従事しているが、足関節の外側靭帯の陳旧

性断裂の1名のみに手術治療をおこなった。

　考　案

　看護婦たちの足部障害や履き物に対する調査

研究は、すでによく取り上げられている。我々

の行ったアンケート調査においても、履きやす

いもの、疲れのないもの、痛みのないもの、蒸

れないものといった靴に対する要望が強く、そ

れらはすでに指摘されっくしていることがらで

ある。近年靴に対する認識が強まってきてはい

るものの、何年たっても以前に指摘されたこと

の繰り返しがおこなわれているように思えてな

らない。

　我々は、足部障害全般に対する保存療法の第

一選択に、足底挿板療法を取り入れている。

　直立二足歩行をその主たる移動形式とする人

間にとって、唯一地面に接するには足であり、

足が安定して機能してくれて初めて移動が円滑
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におこなわれる。そのための道具として靴の果

す役割は非常に大きいことはいまさら指摘する

までもない。靴にはその役割として、保護、履

き心地のよさ、機能性、足の健康、審美性など

があげられる。しかし一っの靴でこれら全ての

役割を十分満足するにはかなりの困難がある。

歩く足に履かせた時の靴で問題となるのは、そ

の機能性であろう。足の機能を十分に発揮する

ことのできる靴であれば良いということになる

が、ではそのようなくっはどのようなものをさ

すのかということが問題になる。それに対する

答は、そう簡単には導き出せるものではない。

人の足の形は顔がそれぞれ違うのと同様にそれ

ぞれ違った形をしている。従ってまずそれぞれ

の足の形にあづた靴がすぐに入手できることが

先決であろう。サイズとウイズの組み合わせが

本邦においては何種類あるのか、著者も調査し

たわけではないので不明であるが、日常の外来

診察において患者さんたちの靴をみているとあ

まりにもすくないのではないかと思わざるをえ

ない。さらに靴の内部における足の動きの問題

である。特に痛みのある足にとっては最も重要

な点である。足の動きは、足関節を介して

下腿、膝関節、大腿骨、股関節、骨盤帯、そし

て脊柱の動きにと、連動して影響を与えてい

る。この際、足部の動きと足の置く位置は重要

である。足の動きでは、距骨下関節での踵骨の

外反は下腿を内旋し、骨盤帯は前方回旋、挙

上、前傾する。踵骨の内原は逆の動きを生じる

ことが多い。

撃囎霧
穐

響瞬参
　1

　＄

　　　踵骨内反　　　　　踵骨外反

　　　　図1　各関節の相互の動き

　また、足の置く位置では、TOE－INでは踵骨

内反とともに、骨盤の挙上、前方回旋、前傾す

る。TOE－OUTでは踵骨は外反し、逆の動きが

下肢及び体幹におこる。従って痛みのある不安

定な足の動きは、下腿及び体幹の動きに影響を

与えている。例えば足内側アーチの保持機構に

脆弱性のある足の典型的な動きは、立脚中期に

踵骨の外反が強くなり、下腿は内旋、大腿骨も

内旋し、同側の骨盤帯は挙上し、体幹は同側に

側屈する動きを呈する。靴の内側のカウンター

部分が弱いと、特にパンプスなどではこの動き

を止めることは不可能である。靴の内部におけ

るこのような足の動きをコントロールするため

に我々は足底挿板を使用している訳であるが、

一般的にこのような場合は、内側アーチの高さ

をどの程度とるかといったことが問題になるわ

けであるが、我々は先に述べたように、下肢や

体幹の動きをみながら、歩行がスムーズに流れ

るような動きを呈するようにその高さや形状を

決定している。従って一っの疾患に対して一つ

の決まった形状にするといった対処のしかたは

していない。我々の足底挿板の基本的な形状
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は、後足部と前足部の形状を逆にしている。す

なわち後足部を内反する場合、前足部は回内す

るように、後足部を外反する場合、前足部は回

外するようにしている。図2に右の後足部を内

反し前足部を回内する足底挿板を示す。この場

合、Aの部分を高めにして、B，Cの部分を低

くとる。逆の動きをさせる場合はAを低く、

B，Cを高くとる。

とを望みたい。靴の善し悪しも足の痛みをだし

てくる一因であると思うが、さらに靴の中にお

ける足の動きをどのように捉え、その動きを変

えるかを考えて行う足底挿板もまた重要なもの

である。

　まとめ

1．　看護婦553名に対して、足の痛みや靴に関

するアンケート調査を行い、我々の足部障害に

対する足底挿板療法の考え方、およびその結果

を報告した。

2．靴に対する要望は以前から指摘されている

ように、履きやすく、疲れにくく、蒸れにく

く、痛みのでない靴を切に望んでおり、今後そ

のような靴が簡単に供給されることを望む。

　　　図2．後足部内反、前足部回内用

　　　　　足底挿板

　足底挿板の材質は、厚さ1cmのマルチフォー

ムを用いているが、最近ソルボセインによる既

製品を作成しており、これによって作成時間の

短縮、より多くの患者さんに対応できるように

している。看護婦たちに対処する場合、一般の

人たちと違い、彼女たちの仕事が3交代制であ

り、外来予約をうまく取りにくい状態にあるこ

とも問題である。また我々の治療方法も痛みを

取ることに関しては問題はないものの、運動靴

などは蒸れやすい欠点があり、今後さらにその

ような点において、よりよい靴が供給されるこ
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1－3 サンダル型看護靴に起因する第5趾痛治療の試み

福岡大学筑紫病院整形外科

　　　O今井　一彦、　松崎 昭夫、　古賀　崇正、　城戸　正喜

Key　wards：nurse（看護婦），flfth　toe（第5趾），shQe　proeblem（靴障害）

　目　的

　当院支給の看護靴（図1）と足の愁訴に

ついてのアンケート調査を行い、その結果

を昨年の本学会で報告した。足に関する愁

訴で最も多く見られたのは第5趾外側の有

痛性皮膚障害（図2）であった。この第5

趾の疹痛を簡単に軽減できないかと球環鋏

を使用し、靴による圧迫軽減の試みを行っ

たのでその結果を報告する。

　対象および方法

　直接診察により第5趾に所見を認めた看

護婦及び看護助手より24名を選び装用中

の看護靴の第5趾の部分を球環鋏とドライ

ヤーを用い、趾を圧迫しないように伸展さ

せ装用させた（図3）。球環鋏は販売先が

みつからなかったので図3の様なものを製

作させて使用した。2、4、8、12週後

に本人の訴えを聞き局所所見の観察と圧迫

の有無をチエック、圧迫の有るものについ

ては再度靴の矯正を行った。

＿．．迦灘鞭灘難覇萎　翻難

　図2　第5趾有痛性皮膚障害

図1　当院支給の看護靴 図3　球環鋏による伸展作業
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　結　果

　24名中作業開始時に第5趾の疹痛を訴

えたものは20名36畦、圧迫感のみを訴

えたものは4名6趾であった。日常装用し

ている靴はハイヒール、パンプス、スニー

ヵ一、ローファーなどであった。このうち

9名14趾が特にハイヒールのような先の

尖った硬い靴を履くと疹痛があると答えた。

2週間後に調整を要したものが10名17

趾あった。図4が示す様に除圧後12週を

経過した時点で除圧前に疹痛を有していた

36趾中28趾は疹痛が消失し、8趾は軽

快した。疹痛が不変であったもの、増悪し

たものはなかった。圧迫のみを訴えた6趾

中5趾は圧迫感が無くなり1趾は不変であ

った。皮膚症状の明らかな消退を示したも

のはなかった。

癬寵有

　　　ゆ（36殿）

無（28距）　　軽噛夫（8甥止）

屋迫懸のみ有

　　　　ゆ　（6殿〉

無（5農丘）　　　　有（1趾）

圧迫の結果であると考えられた。これに対

しサンダル型看護靴の第5趾にあたる部分

をふくらませ・除圧を試みたところ1例を

除くすべての症例で癖痛・圧迫感を軽減す

ることができた。しかし肉眼的な皮膚変化

の改善は認めなかった。2週後に調整を要

した原因は、靴の素材がビニールに布の裏

打ちがなされたものであるためドライヤー

による加熱を加えても新しいものはすぐ元

に戻る傾向が有り、このためであると考え

た。しかし・わずかな靴の改善により第5

趾の落痛を著明に軽減することができた。

この方法は第1趾内側に対しても同様に期

待できると考える。当院支給の看護靴は、

1種類のウィズしか製造されていないとい

う事と、靴がサンダル型という条件により

生じる問題をかかえていると考える。わず

かな改造により看護婦にとってはかなりの

苦痛が除かれる事がはっきりしたので今後

メーカーに対し改善の要求をしていくつも

りである。

　まとめ

　サンダル型看護靴による第5趾障害に対

し圧迫部の除圧を行い、疹痛、圧迫感の改

善を認めた事を報告した。

図4　疹痛、圧迫感の改善度

　考　察

　当院ではサンダル型看護靴を支給してい

る。靴と関係して訴えのあった看護婦に対

して行った直接診察の結果では第5趾の鶏

眼、腓腫が最も多く、これに対する痛みが

訴えであった。すなわちこの部の靴による
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1－4 外反母趾患者のアンケート調査

医療法人一輝会

　　　みさき病院

　　　　○荻原一輝

　　　荻原整形外科病院

　　　　　渡邊　　知

Key　words 吼uestionaire

halluxvalgus

アンケート調査

外反母趾

　最近、「外反母趾」という言葉が、人口に膳爽

するようになり、注目を浴びている。

　我々も、本症に興味を持ち、まず、最初の仕事

として、患者の「アンケート調査」を行った。

　調査は、本院外来患者の中、無作為にえらんだ

「外反母趾」約100名に行った。

　「無作為」というが、少なくとも、「アンケー

ト」と共に、「フヅトプリント」を採取し、普通

写真撮影や、X線撮影に応じてくれた人、あるい

は、これに対応するメディカルサイドの時間的余

裕のある時の患者であった。

　この場合の「外反母趾」という診断は、外来で

の「みかけの外反母趾・変形」であり、あるいは、

1－MP関節の内方での突出と共に、同部に疹痛

を訴える者を対象とした。

　「外反母趾という言葉を知っていますか」と最

初の質問に対して、「知らない」と答えたのはご

くごく少数であり、この問題が、今日の我が国に

おいて、広く知られていることがわかった。

　こういうル］ズな観点からみて、結果的には、

年令は、11才より97才迄となった。年令、お

よび、性の分布をみると男性が、女性の約％～％

を占めていた。男性では、本院の一般外来に比べ、

50才以上の年令で比較的比率が高くなった。女

性では、それが、20才以上70才位に平均的に

広がっていた。

　上記の基準でみられた「外反母趾」は、少数乍

ら、外反母趾角15。以下の例がみられ、特に女

性では、少なくなかった。しかし、これでも「外

反母趾」を主訴として来院するものもあり、又、

1－M　P関節の内側に、疹痛を訴えている。女性

の中で、6㎝以上のヒールの靴をはいた経験を調

べてみたところ、約％であった。つまり残りの％

は、いわゆるハイヒールの靴をはいたことがない

ということであった。勿論、男性は全員ハイヒー

ルをはいた経験はない。

　又、「このような外反母蹴になった原因は何と

考えますか？」という質問に対して、男女共、半

分強では、「靴が原因と考える」と解答している。

しかし、「遺伝と考える」とか「生まれっき」と

かの解答も少なくなく、具体的に、同一家系内に

「外反母趾あり」と解答した例も少なくなかった。

　一方、「痛いですか」という問いにたいして、

「痛くない」と答えたものも少なくない。　「開張

足に伴う中足骨痛」と困乱しているかと思われた

例もみられた。
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　痛みの状態を、さらに詳しくきくと、殆どが、

　「靴をはいた時に痛い」 という解答であり、特に、

　　　　　　ヤ
先の狭い靴では、ヒールの高さと関係なく瘍痛を

訴えることを知った。

　以上をまとめて、

　1）外反母趾「変形」の％及ぴ％は、男性にも

みられた・その程度について、両者の比較は困難

であるが、男性にも30。～40。の強い外反母

趾角を示したものもみられた。

　2）今回の調査では、最少年令は11才の男性

であったが、この数字は、それほど確実ではない

と思われる。しかし、男性は、50才から、女性

は、20才台から増加していた。

　3）外反母趾の「痙痛」は、殆ど靴との関係で

起っている。従って、今後「外反母趾」を問題に

することは・「外反母趾『変形』」の話なのか「外

反母趾による『疹痛』」を論じているのかを明ら

かにする必要がある。

　「変形」のみでは、相当高度の例でも、男性の

ように・足先の幅の広い靴をはくか、下駄、草履

等の履物により落痛なく本人は、苦痛を訴えない。

　4）ハイヒールの靴は、「変形」の発生には余

り大きく関係していないようである。レかし、例

え低いヒールであっても、先の狭い靴では、「痛

み」を訴える。

　又・ハイヒールの靴の使用例は意外に少ないこ

と、この靴をはかなくても「変形」が発生してい

ることから、「疹痛」には、関係があっても、「変

形」の発生には、余り、関係がないのではないか

と思われる。

　5）一方、発生原因にっいての解答の中に、「遺

伝」「生まれっき」という者も少なくなく、家系

内集積性を想わせる解答が、少なからずみられた。
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1－5 子供の外反母趾（年齢群別発生頻度と足型について）

神崎製紙診療所

東北大学整形外科

大阪市立大学整形外科

徳島大学整形外科

城南病院

伊藤忠リブエル㈱

㈲メディカルワークス

○城戸

　桜井

　島津

　井形

　石塚

　正畑

　松川

正博

　実・田沼

　晃・大久保

高明

忠雄

巧治・安藤

　宏

正司・石川　　隆

　衛

正章・北川　忠武

Key　words　　chi　ldren’s　foot

　　　　　　　hallux　valgus

（子供の足）

（外反母趾）

　はじめに

　「外反母趾が子供にもあるのか ？」という疑問

や話題は、子供を持つ親だけでなく、一般にも関

心を引く話題であり、当然、何歳頃から出現し、

どのような頻度で発生するのか、また、靴による

影響はないのかなどについての疑問も涌いてくる。

然し、これらに対する明快な解答は今までの所、

全く見当らない。今回は、これらの疑問点に答え

るためフットプリントによる足の計測データーを

調査し、さらに成長期の子供の足型との関係にっ

いても調査検討した。

　対象及び方法

　1鮎7年より全国10箇所で保育、幼稚園、小学校、

中学校の児童生徒、男子326名、女子317名、計

643名の足の計測を行い、フットプリント紙を用

いて、立位両足立ち足跡図と外郭線図作成によっ

て母趾角及び足型（エジプト型、ギリシャ型、正

方形型）を測定した。

　全員の年齢を、3～5歳までの保育・幼稚園グ

ループ、6～9歳の小学校｛騨年グルーフ、10～

12歳の小学校高学年グループ、13～15歳の中学生

グループの四つの年齢群に分けた。母趾角も0度

以下の母趾内反を示すものと、0度～15度までの

もの、15度以上の母趾外反を示めすものの3群に

分け、それぞれの母趾角群の年齢群別の分布状態

を調査した。

　また、年齢群別の各足型の分布状態と各足型毎

の母趾角15度以上の外反を示す者の占める分布状

態を左右足別、男女別にも調査し、両者に差があ

るかどうかも検討した。

　結果と考察

　年齢を4群に分けた場合の母趾角の平均値及び

S　D値を求めた。（表1参照）

　4年齢群でも年齢の増加と共に男女とも母趾角

の増大が見られたが・今回は母趾角を3群に分け、

それぞれがどのような動きをするかを見た。（図

1参照）

　女子の3～5歳群の0度以下の内反群は、33．7

％、男子では232彩。15度以上の外反群は女子で

は1例も認められず、男子はわずか1％であった。

したがって、表1の3～5歳群の母趾角平均値4．4

度という低値の原因は、母趾角0度以下の内反群
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褒1，男女全員の年令群別における母趾角平均値及びSD値（度）

牢
　
令
　
　
群

男　　　　子 女　　　　子 合　　　　計
π2核

　是

足数 MIN MAX 平均 SD 足数 剛N MAX 平均 SD
　　1
足劃MIN 胴AX平均 SD

紐脅・銘穆國

3～5才
220 一7．0 16．0 4．5 4．2 176 一7．0 13．0 4．2 4．2 396L7。0 16．0 4．4 4．2 N。S．
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母蹴角と性別との関遮性が檀定

図1。手供（男女）の年令解別母趾角0度以下（内反）、O度～15度まで

　　15度函（外反）の3群の分霜状態（％）

1go

go

go

70

60

50

㈹

39

20

10

0

幅レ
一！

宰脅3才酎竃5才3で

男子329名656足

寮子319窃636足

；一陶繭劇C　舅子母匿角9度酎15度

’一〇　亥子母趾角9度勘15度

浄。一・一一覗　揚子母趾角o風以下

一　　女予母匿角9皮以下

一一吻　　舅子母趾角15匿話

瞬｝⑪　女子母趾角15度5

6
5
9
才

が多く、15度以上の外反群が極めて少いためにも

たらされた結果であると思考した。

　15度以上の外反群の出現は女子では、次の小学

校低学年の6～9歳群ではじめて認められた。そ

の出現率は女子7。1％、男子3．2％であった。次

の小学校高学年では女子13．3％、男子3．9％であ

った・さらに次の中学生の年齢群では女子231％、

図2．日本人（子供》の年帝群溺足型分布状態（％）と各足型内における

　　母趾角15度以上の分布状態（右足）

男　子

　年禽1才～35才ユで

易馬329名
　　　いずれも右足のみ
女子3拍名

　　　　　　　　　　　男子13．5％で年齢の増

　　　　　　　　　　　加と共に男女ともに急

　　　　　　　　　　　速に外反母趾の出現率

　　　　　　　　　　　の増大が認められた。

　　　　　　　　　　　男女間の有意差（P＜

　　　　　　　　　　　001）は小学校高学年

　　　　　　　　　　　と中学生の両年齢群で

　　　　　　　　　　　認められた。

　　　　　　　　　　　　足型との関係につい

　　　　　　　　　　　ては男女とも各足型に
　　蟻擾Pくa．01　N，S．；葡慰蓋塾なし

　　　　　　　　　　　は年齢群によって幅広

い変動域のあることがうかがわれたが、子供から

成人へ至るまでの発育の道筋にも個体差があるこ

とをうかがわせる一端かと思われた。

　外反母趾発生と足型との関係については、従来

よりエジプト型にやや多い傾向が認められると言

われているが、今回の子供の足型の年齢群別デー

ターではギリシヤ型にもエジプト型とほぼ同率か

やや高率で発生しており、両者闇では差は認めら

れなかった。（図2）

　ま　と　め

　L　子供の外反母趾（母趾角15度以上）は幼稚

園年長組の男子に先ず認められた。

　2・女子では小学校低学年より出現しはじめる。

この時期、男女差は認められず。

　3・小学校高学年、中学生では男女とも出現率

次第に増大し、女子が男子より出現率が明かに大

となるのもこの時期からである。

　4。子供の母趾角15度以上の足型別出現率では

エジプト型、ギリシヤ型の両者に差は認められな

かった。正方形型では少なかった。

女　子

臨ヱジプト斑
［二二ニコギりシや麗

12．陣庫方彫匿
囲　各聰内降鮒鞭崩

　　隔醒5の占働6囹金

3．跡
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1－6 外反母趾成因要素の検討
一とくに小・中学生における検討から一

日本大学整形外科

　　O下枝　恭子，　町田　英一，　鈴木　　精，　佐野　精司

Key　words：chaild（小児）・foot（足），Eallux　valgus（外反母趾）

　目　的

　近年、わが国においても有痛性外反母趾の増

加が認められている。従来から本症の遣伝、環

境的要素などが姐上にあげられている。しかし、

それらに関する報告はまだ少ない。今回、外反

母趾化の傾向、身体成長との関連や関節弛緩性

などを知るため、小学校1年生と6年生、中学

校2年生の男女179名の生徒を検討した。すな

わち、その足型をトレースし、縦径、横径、踵

径、母趾長、内側角を計測した。関節弛緩性と

身長、体重、母趾長と縦径の比率、横径と縦径

の比率を求め、各々の関連を調べた。

　結　果

　横径と縦径の比率は、6年生の女子では他の

全ての対象群に比べ小さくなり、かつ有意差を

認めた。また、6年生の女子の68％が10度以上

の内側角をもち、1年生男子17％、女子23％、

6年生男子21％と比べて外反母趾傾向が認めら

れた。さらに、中学2年生と小学1年生の男子

の間では有意差を認めた。内側角と関節弛緩性、

及び母趾長との関連性は見出だせなかった。足

部の疹痛症状は中学2年隼の女子にみられ・内

側角は10度以上を示した。

　考　察

　外反母趾化の原因として、ハイヒールの装用

が示唆されている己小学校6年生ですでに外反

母趾の傾向が認められるので、ハイヒールなど

を履く以前に、外反母趾の発症基礎が確立され

ていると思われる。このことから、思春期に近

づく女子生徒では装用する靴にも配慮すべきで

ある。年齢差や性差による足部形態の特徴を見

出だすことができたことは、有痛性外反母趾な

どの発症を考える上で重要な事である。
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1－7 日本人男子の外反母趾（年齢別発生頻度と足型にっいて）

神戸大学教育学部

神崎製紙診療所

○田中洋一

　城戸正博

Key　words： hallux　valgus
shapes　of　toe

（外反母趾）

（足の型）

　はじめに

　外反母趾は、これまで主に中高年以降の女性を

中心に問題となってきている。男女の発生比率は

D。W．Wilson（1988）などの海外の報告で、1：

5から1：15など様々であるが、日本での男女発生

比率にっいてまとまった報告は、いまだみられて

いない。さらに、日本の女子の外反母趾発生頻度

にっいては多く発表されており、その結果、欧米

での発生頻度に年々近づいていることが明らかと

なっているが、男子についての報告は、ほとんど

みられない現状にある。しかし、最近では男子に

もかなりの発生が認められている。

　そこで、筆者らはまず、日本の男子の外反母趾

発生頻度を知る目的で、年齢別に母趾角を調査

し、同時に足型との関係について検討を試みたの

で、報告する。

調査の対象と方法

　調査対象は神崎製紙従業員（19～59歳の男子

1012名）と神戸大学教育学部の学生（20～23歳

の男子62名）の合計1074名の男子である。

　調査は、足部計測のためのフットプリントによ

る足跡図作成を行い、同時にスクライバーを用い

外郭線図を作成した。フットプリント採取は、立

位両足立ちで行い、採取用紙は神崎製紙製の用紙

を用いた。この足跡図より、母趾角および足の型

（エジプト、ギリシャ、正方形の3っの型）の計測、

判定を行った。また大学生にっいては、足裏と爪

先方向からの写真撮影も行っている。

結果および考察

　まず母趾角を5歳階級の年齢別に0度以下、1～

14度・15度以上の3つのグループに分けると、図

1のようになる。すなわち、いずれの年齢層にお

いても・母趾角の3グループの構成比率には有意

な差はみられず、母趾角0度以下が約1割、1～14

度の母趾角を持っものが7割となる。しかし、こ

こで問題となるのは、15度以上のものがそれぞれ

の年齢層で2割前後もみられることである。同図

は、約40年のタイムスケールの一覧であるので、

このことは・男子の外反母趾がかなり以前から相

当数存在していたことを示していよう。しかし、

女子の外反母趾Φ問題が一時的にあまりに大きく

取り上げられたため、その陰にかくれて見逃され

ていたことも考えられよう。図2は、3つの足の

型のそれぞれの頻度を、左右の足ごとに示してい

る。約7割がエジプト型、2割がギリシャ型、残り

は正方形型で約1割が該当する。これを年齢別に

みてみると、図3のようになる。図2で示したよ

うに、左右の足の型はほぼ同じであるので、ここ
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1－8 みかけの外反母趾（指節間外反母趾）の発生原因を

思わせる2～3のレントゲン所見について

神崎製紙診療所

　城　戸　正　博

Key罰rds　haUux　valgus　interphalangeus（既節間外反母趾）

　はじめに

　趾節間外反母蹴は、一見、外反母趾のように見

えるが、真の外反母趾ではなく．母趾の趾節間関

節での外反が強く、中足趾節関節での外反は正常

域のもので、1936年DAWによってはじめて外反母

趾の1つの別のタイプとして報ぜられhallux

valgus　interphalangeusと命名されたので

ある。

　その後、その発生原因については、母趾の末節

骨と基節骨の両者またはそのいずれかの非対称性

の成長での碕形であり、先天的な遺伝的なもの、

広い意味での個体差としての考え方で今日まで来

たが、最近、子供の外反母趾の中にこのタイプの

　　　　　　　図瑠．

　　　（！）F（2）F＼　　　＼　　　＼
　　　　　　　　　　慮　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　9　　含

　　　　　　　　　　自＼、9＼．
　　　爪　　　　　　　　　　冒

　　　5才舌　　　　　　　　　　　ヨ才♀

　　（1）　母趾基箇骨還位部外個の軽い圧疲

　　（2）　同部の小さな切痕状裂け目

　　（3）　同部の明瞭な釣針状の大切痕

　　〔4）母既基節骨内外薗非対称成髭による

　　　外側短紬の梯形状変形

ものがかなり見られるとの発表もあり、その原因

が成長期の柔らかい子供の足に対する靴の圧迫に

よる影響でないかとの考が持たれている。私はこ

の考え方を肯定すべきと思われる2～3のレント

ゲン所見を得たので症例を供覧し、同部での類似

所見を呈するものとの繋がりなどを検討し、文献

的考察を行ったので発表する。

　症例報告

　症例L（図1の3）10歳男子．左踵骨後部骨端

部痛と母親の指摘による両側外反母趾の疑で受診。

レ線撮影施行、セーバー氏病及び趾節間外反母趾

と診断する。レ線像で両側の母趾基節骨外側遠位

部に骨幹に向こう太い釣針状の圧切痕像を認めた。

母趾基箇骨外側の圧迫切痕像の推移

（3〕

＼支点

　　　（4）

＼

総

1D才 ♂

〔難妻鵜窺糊
　　～1才舌

骨皮質は破られず折

畳まれた状態での切

れ込みであった。従

って基節骨外側の長

径は内側に比し右26

襯→21観と5襯、左

26照→20徽と6襯の

短縮が認められ、骨

端の関節面の傾斜が

認められた。趾節間

関節での外反は右16

度、左20度で、中足

趾節関節では右外反
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0度、左3度であった。

　症例a（図2）46歳主婦，靴着用時の両側母趾

末節部痛のため、自から外反母趾でないかと受診、

両側の母趾先端が明かに外方に傾き、いかにも外

反母趾のように見えるが中足趾節関節での外反角

は右12度、左11度で正常範囲、バニオンは認めら

れない。然し、趾節間関節での外反回内が認めら

れ、レ線像での同部の外反角右18度、左14度であ

った。母趾末節の両側軟部組織の膨隆部が痩せ細

り、腹頭状に変形し、特に内側軟部の萎縮が強く、

その部の足裏には厚い餅砥が認められた。レ線像

でもこの部の軟部欠損像と基節骨の非対称成長に

よる外側短縮の梯形変形が認められた。また合併

する他の崎形は全く認められなかった。

　以上より両側趾節間外反母趾と診断した。

　考　察

　従来、趾節間外反母趾は母趾趾節骨の非対称発

育による碕形で関節が傾き外反が起ったもので、

その成因は先天的遺伝的なものとされている。症

例1はレ線像で母趾基節骨の外側遠位部で骨幹に

大きな切れ込みを認めた例である。切れ込券は皮

質部を保ちながら二重に折れ畳む状態が認められ、

まさに非対称成長の梯形を作りつつある過程を示

す像である。この像からは強力な外力が急激に加

図2，母趾末箇部の両側軟部組織膨隆部の圧迫萎翻欠蟹像

F

（1｝母鮭家函郎敵函岨麟の

　鞭状変形

（幻母腿節脅内外飽の非対

　称域畏による外團短鵠の

　鱒形我変形

わったものでなく、緩やかな持続的な外力が働い

て出来た切痕像と考えざるを得ない。

　外力については、症例2の46歳の主婦の末節部

先端内側軟部の萎縮で示されるように母趾先端内

側・やや先端よりからの外力で母趾全体が押され、

同時に中足趾節関節の内側が強園に固定されるな

らば切痕部が丁度支点となり、成長期の柔かい骨

の場合、支点での圧入が起り得るものと考えた。

　またこの部位は関節嚢も靱帯も附着していない

骨の抵抗減弱部であり、骨のnormal－variant

として記載されている骨の不完全成長裂隙の現わ

れる場所とも一致するので、この部位へ外力（恐

らく靴または歩行）が働き折れ込んで非対称成長

による梯形が後天的に起ったものと思考した。

　なお、後天的に発生するものとしては1969年

Fi詑geraldが母跣中足趾節関節の関節固定術

後にも起るものがあると述べているが、この場合

は母趾趾節間関節の骨関節症発症による関節変形

及び亜脱臼による外反であって、非対称性梯形形

成は認められず、前二者とは本質的に異なるもの

である。

　ま　と　め

　趾節間外反母趾は母趾趾節骨の非対称性成長に

よる先天性の骨碕形とされているが、母趾先端内

側、やや先端よりからの外力（靴または歩行）に

より後天的にも基節骨の非対称成長陸梯形を作り、

趾節間外反母趾を来すものもあることを示唆する

2～3の症例を供覧し考察を加えた。

聴才♀
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1－9母趾基部種子骨の大きさ（体積）と外反母趾（第3報）

大阪市立大学整形外科

　O正岡　悟、島津　晃
神崎製紙診療所

　城戸正博

Key　words：great　toe　sesamoid（母趾種子骨）、

degeneration（変性）、hallux　valgus（外反母趾）

【はじめに】

　母趾基部における種子骨の大きさは、荷重刺激

・歩行と関連して日常での使用によって増大する

ことがInge，Hubay，Bizarroによって指摘さ

れており、著者の種子骨体積の計測結果からも加

齢に伴う大きさの増大傾向が確認された。

　関節には加齢変化や荷重負荷により関節症性変

化が起こるが、もし種子骨にも同様の変化があれ

ぽ変形や骨疎形成等のために観察される種子骨の

大きさが修飾をうける可能性がある。

　そこで著者は種子骨に見られる辺縁不整や骨鯨

形成および骨陰影の変化についてX線学的に検討

し、年齢変化との関り合い・正常趾と外反母趾と

の違いについて調べた。また、これに関連して種

子骨の各径の年齢変化についても考察を加えた。

【対象と方法】

　種子骨の未出現・欠損・分裂のない正常趾329

足・外反母趾147足について両足の荷重位5方向

撮影を行い、種子骨の各径・体積概算値を測定・

算出した。また、同じX線写真に基づき種子骨の

上縁（中足骨との関節面）・種子骨の下縁（腱側）

の不整像・骨疎形成種子骨内部の骨硬化性変化

・骨嚢種様変化につき観察し、その出現頻度を疾

患別・年齢別に検討した。種子骨の径を計る際、

骨辣等のはっきりした辺縁不正は計測に含めず、

なるべく本来の種子骨の径を計るように努めた。

【結果と考察】

　男・女とも種子骨の縦径・横径は20歳をすぎ

るとほぼ一定であるのに比べ、種子骨の厚径は20

歳以降もやや漸増傾向を示していた。種子骨不縁

の不整像及び骨硬化性変化については、20歳以

下には少ないがこれ以降はその頻度が増大してお

り（図1・2）、種子骨の厚径方向の加齢による

増大と並んで、加齢変化あるいは日常での使用に

関連して種子骨はその荷重方向に形態変化を起こ

していると考えられる。

　中足骨との関節面における不整・硬化像につい

ては、横径方向では30歳以降に散見されるのみ

で、全般に変性はほとんどみられなかったが（図3λ

縦径方向では30歳以降に骨鯨形成が多く見られ

た。骨嚢腫様変化は全例中2趾に認められるのみ

であった。

外反母趾の際の種子骨は骨硬化性変化や種子骨

下縁の不整像が正常趾に比べてやや多く見られ、

また・その頻度は加齢につれて増大している。種

子骨の長軸方向での骨疎様変化は正常趾に比べ外

反母趾の方が加齢と共に増大しているが、このこ

とは外反母趾における種子骨のみかけ上の増大と

一51一



関連付けられるかもしれない。中足骨に対する種

子骨の関節面では、正常趾に比べ外反母趾の方に

比較的多く不整・硬化簾が見られ（図3）、外反

母趾においては種子骨自体や中足骨一種子骨関節

面に多くのストレスが働いていると考えられる。

　種子骨の縦・横・厚各径、及び体積概算値につ

いては20～30歳代の外反母趾が正常趾に比べ

縮小傾向が見られた。これらのこともまた外反母

趾における種子骨へのストレスの一側面と推測さ

れる。
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1－10 夜間用外反母趾矯正装具

川村義肢株式会社

増成　　基之

koy　wolds：hallux　valgus（外反母趾）、night　splint（夜間用装具）

［はじめに］

外反母趾の治療手段しとて、従来より各種の

夜間矯正装具が広く用いられている。我々は、

度々、患者の装着する夜間矯正用装具がフィット

していない、かさばる、着脱が難しい、等の問題

に直面し、その都度ヒートガンによる修正等を

施してきたが、それでもなおかさばる、着脱が

難しいという問題を残していた。

　そこで、これらの問題を解決すべく新しいタ

イプの装具（図1）の開発に着手し、良好な結果

が得られたので報告する。

図1　外反母趾矯正装具

［従来の問題点］

装具のデザイン上の問題から以下のような問題

点が生じている。

1．第1趾中足趾関節部外側パッドのフィッティ

　ングが悪い。

2。第1趾中足趾関節部から遠位のフィッティン

　グが悪い。

3．かさばる

4．装具の着脱および調節が難しい

［本装具の特徴］

　開発においては、材料及びデザインに検討を

加え、以下のような特徴を有する装具を製作し

た。

1．カ）さばらない

　　従来の装具では、3ミリ厚程度の材料が

　用いられていたが、本装具では材料の厚み

　を1．5ミリとした。

2．装着感に優れる

　　材料が適度にたわむ為、違和感を生じな

　い0
3．装具の着脱性が良い

　　デザインをシンプルにし、着脱性を向上

　させた。

4。ベルトによる矯正度の調節が容易

　　シンプルなデザインであるため調整方法

　が理解しやすい。

［モニター評価］

　当社従業員及びその知人関係で、外反母趾を

訴える者に本装具を装着してもらいアンケート

を行った。

・対象者：女性7名、男性3名

・装具装着期間：2日～50日間（平均24．9日間）

一53一



・結果

　結果は表1のごとくであり、着脱性及び調

節性については良好な結果が得られた。

　効果の面では、10名中4名が「効果が有っ

た」と答えた。

　フィット感については、フィットしている

と答えたものが3名にとどまり問題を残した。

表1．モニター評価結果

・着脱は容易ですか？

　容易：10名　難しい：0名
・調節は容易ですか？

　容易：10名　難しい：0名
・効果があったと思われますか？

　あった：4名　分からない：4名

　無かった：2名

・フィットしていますか？

　はい：3名　　いいえ；7名

〔考察］

　モニター評価より、調節性及び着脱性につい

ては良好な結果が得られた。

　フィット感についての成績は芳しくなかった。

良いと答えた者が軽度のモニターに限られてい

たことから、この問題については、変形の程度

に応じたデザインのバリエーションを検討する

必要があると思われた。

　また、効果の面では、モニター装着期問が短

く、より長期間の装着による臨床評価をする必

要がある。

　本発表では、本装具改良後の調査結果を含め

て報告を行いたい。
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1－11 糖尿病者に対する医療靴作製上の問題と検討

（株）大仁商店

　○森川　勝義、　大仁　清貴、　清水

東京女子医科大学糖尿病センター

　　新城　孝道、　大森　安恵

勤、　三浦　　明

key　wor　ds　ext　r　dep　th　sho　e　s

目的

　糖尿病者における足病変の治療及び予防の為、

医療靴（靴型装具ほか）を作製したので報告する。

対象

　昭和63年10月～平成4年2月まで、東京女

子医大病院、至誠会第2病院、で糖尿病者365名

を対象とした。

　足病変の内容は、糖尿病性神経障害、外反母趾、

皮膚潰瘍、変形性足関節症、靴不適合であった。

　医療靴の内容は、1）靴型装具302名（特殊

中敷入15名）、2）下肢装具3名、3）足袋型

装具9名、4）足底装具7名・5）リハビリ用シ

ューズ51名。

方法

　足病変の観察

　医師の処方に基づき、下肢の状態（足部の変形、

知覚、関節の可動性、拘縮、強直の程度など）、

歩行様相・疹痛、腫脹、潰瘍の有無現在はいてい

る靴の状態をよく調べる（適合状態、製甲の変形、

ヒールとソールの摩擦状況など）を詳細に観察し

たo

　装具の処方においては製作カード（処方箋）に

記録しておく（現在はコンピュータ入力）。

　採寸・採型法

　採寸、にあたり変型が少なく、無い時には採寸

をした、採寸は足長、足囲（ポールガース・ウエ

ストガース・ヒールガース）採型、足の変形、潰

瘍の有無により、採型を行う（ギブス、トリシャ

ム、アルギホーム）。

　靴型装具の製作法

1）靴型装具は、採寸採型をもとに木型を加工し

て、型紙を置こし、底付け（セメント式タックス

止め）・と順に作成をしていく。糖尿病用靴と、

標準靴型とのちがいは、靴インサート、中敷を

挿入する為にとくに靴の内部を深くする、特殊

深靴（extradepth　shoes）が大きな特長

である。

2）短下肢装具は、1例は足部、潰瘍のため前足

部を免荷、関節可動付きシューホンブレス、ロッ

カーソールを付け前足部への負担を軽くする、1

例は足病変（骨析）の為足関節、患部固定をし、ロ

ッカーソールを付け足部へ負担を軽く、歩きやす

くした、1例は、脳血栓の為、変麻痺が有る為、

普通のシューホンブレスを製作した。

3）足袋型装具は、潰瘍が有り長期治療になる為、

患部の免荷と保護をするのに使用した足部を皮革

で覆いスポンジ、ピーライトを入れ、テルミット

で回りを硬くする事により丈夫で軽く仕上げられ

る、足底面にはロッカーソールを付け、負担を軽

く歩きやすくした。
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4）足底装具は、足部変形の整復と矯正の時にア

ーチ・クヅキー、メタタルザル・パットを使用し

た、又潰瘍が有る時にはモールド型のインサート

を使用した（pl　as　tazo　te、ピーライト、コル

ク、EVA材）潰瘍部の免荷と、保護、過度に荷

重された足底の免荷に使用したQ

5）リハビリ用シューズは、潰瘍・壊疽例で靴が

履けない時には、一時的に使用し、簡易中敷を入

れて使用させた。

結果

　糖尿病足病変にたいして、靴型装具、短下肢装

具、足袋型装具、を用いた、症例は足病変の自覚

的、および他覚的に、改善が見られた足底装具、

リハビリ用シューズを用いた、免荷保謹、にたい

し有用であった、従来の方法に比例して経過まで

の時間が短縮された、特に病状の悪果は見られな

かった。

考察

　従来、糖尿病足病変に関しては履き物にかんす

る、処方がきわめて乏しかった、足病変の内容に

応じ、靴型、短下肢、足袋型、足底、リハビリ用

シューズを慎重に選択使用した、製作上の従来

の靴型装具を改良、変更し、創意工夫し有用であ

った。

結論

　足病変を有する糖尿病者に対して、治療用の履

き物を作成し使用した。

　その結果、足病変の改善が見られた特に悪化し

た症例なく、非常に有用であった。

　今後、糖尿病者の足病変に関し、多くの使用が

可能と思われます。

ト、＿一＿＿＿，／　 11

ノρ一ζ（、　　　、、

超深靴（extradepth　shoes）
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1－12 日本の糖尿病性壊疽に対する治療靴にっいて

慶鷹義塾大学整形外科

　　O橋本　健史，　井口

　　　平石　英一，　宮永

　傑，

将毅

宇佐見則夫，　星野 達，

Key　words：D圭abetic　foot（糖尿病の足）

【目的】欧米では、早くから足部の糖尿病性壌疽

が多発し、切断術を余儀なくされる症例が少なく

ない。最近Borssenらは、total　contactのギ

プスを巻くことによって糖尿病性足部壊疽の治

療を行って成果をあげている。われわれは、この

考え方をもう一歩すすめて発泡性ウレタンのイン

ナーを用いてギプス型の靴を作製し、糖尿病性足

部壊疽の症例に処方して良好な結果を得たので報

告する。

【方法】糖尿病性足部壊疽の症例の足型を採型す

る。この足型にあわせて発泡性ウレタンのインナ

ーと強化ビニール製の靴型を作製した（図1）。

この靴を患者に処方し、48時間後、および10目

後に足部の状態を観察して、異常所見がなけれぽ

治療靴装着を続行させた。

【結果】症例は、59歳、男性。左足にWagner

分類でgrade1の足部壊疽を認めた。本治療靴を

処方し、3ケ月後足部壊疽は明かな消退を見せた。

【考察】本治療靴の利点は、以下の如くである。

まず、足部の皮膚の動きが固定されることにより、

壊死部の修復が早まる。　また、足部にtotal

contactをかけることによって応力の部分的集

中を避け、新たな壊死の発生を防ぐことができる。

また、発泡性ウレタγのインナーであるため、ギ

プスよりも皮膚に対する愛護性にまさる。さらに、

イソナーだけ足型に合わせるので、外側の靴は通

足型に合わせたインナー

フロントバックルのついたアウター

図笥．ギプス型治療靴

常の靴に近付けることができ、美観的にも優れて

いる。問題点として、本治療靴を装着して長時間

歩行すると、足がむれる、足がはれるなどの愁訴

が生じることがあげられる。

【結論】糖尿病性足部壊疽に対して、ギプス型の

治療靴を処方することによって良好な結果を得る

ことができた。
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1－13 糖尿病者の足底圧異常に対する靴下の有用性の検討

東京女子医科大学糖尿病センター

　　O新城　孝道，中谷　文夫，

　　　三浦　文子，向坂由美子，

森田　千尋

大森　安恵

Key　words：

①Diabetes　Mel　li　tus（糖尿病）

②High　P　lantal　Pressure（高足底圧）

③Socks（靴下）

　糖尿病者はわずかな機械的刺激より皮膚の小外

傷を作り，感染をおこしやすい。ことに足は潰瘍

をおこしやすく，悪化例は壊疽に進展する事も少

くない。その為足の病変予防の為，素足での歩行

はいましめられ靴下の着用を指導されてきた。糖

尿病者は神経障害により，足底面圧異常が指摘さ

れ足病変の大きな原因となっている。糖尿病性足

病変と靴との研究は少いが，靴下に関する研究は

なお少い。今回糖尿病者の足底圧異常に関し調査

し，靴下による足底圧の低下をもたらすかどうか

の有用性に関し調査したので報告する。

K目的】　糖尿病者における足底面圧異常の有無

と，靴下による足底面圧低下の有無に関し検討し

た。

【対象及び方法】　非糖尿病例17名，糖尿病例90

名を対象とした。まず非糖尿病者17名に対し，素足

と15種類の靴下を着用した。15種類の靴下は，異

る3社の製造による。2社は1種類で通常の靴下

の形をなし，他の1社は特殊編みを行ったスポー

ツ用，作業用に使用されている。この特殊編み靴

下は13種類を使用し比較した。糖尿病の場合は，

素足と特殊編みの靴下のうち1種類を選び使用し

た。

　足底圧計測はコンピューター解析を用いた。動

的足底圧圧力解析機で，圧力センサー・インター

フェイス及びパソコンより構成されている。圧力

センサーを敷きつめたプレートを2つ並べて設置

し，その上を左右の足で歩行し，動的な足底圧を

計測した。足底圧は等高線状で表わし，最高足底

面を表示した。素足と上記靴下を着用した場合の

歩行時足底圧を計測し比較した。

匿結果函　足底面圧では，前足部・母趾に多くピ

ーク値がみられた。非糖尿病例では素足で歩行し

た場合のピーク値は2，15～5．03》㎡であった。

靴下着用では，2。20～495kg／㎡と変化が少か

った。糖尿病者では素足歩行のみでは1．79～7．32，

k2／㎝1であった。靴下着用後の歩行では，市販の

通常の形の靴下2種類では2．91～7．32kg／α走特

殊編み靴下では1。98～a55kグα老であった。靴

下の使用による足底にかかる圧の感じ（衝激感）

は，素足と通常の靴下と咽ま変化がないが，特殊編み

靴下では圧が低下したとの例が約半数以上みられ

た。

【考察】　足底面圧を素足で比較すると，非糖尿

病者と糖尿病者とでは，糖尿病者でピーク値の高

値例が多くみられた。糖尿病性神経障害の関与が
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示唆される。足底圧と靴下との対比では非糖尿病

者では低下例，不変例がありまちまちであった。

特殊靴下での足底面圧低下例がみられたが全例で

はなかった。糖尿病例では通常の靴下では足底面

圧の低下は得られなかったが，特殊靴下では素足

に比し足底圧低下例がみられた・低下の圧力も1

～2助／α老の範囲で得られる例があった。しかし

素足に比し靴下をはき歩行した値が高値例もあり，

歩行時の状態が常に一定でない事が予測される。

しかし糖尿病者の例では足底圧高値例が多く又こ

の特殊編み靴下で足底面圧が低下した事は，足の

保護及び予防に十分役立つ。室内での歩行のみな

らず長時間の屋外歩行でも足底圧吸収効果が得ら

れるものと思われる。糖尿病の運動療法，仕事で

の通勤，買物と多岐に効果が期待できる。又運動

靴ないし特殊医療靴との併用は相乗効果が見込ま

れる。今後長時間歩行の効果を検討する必要があ

る。

【結論聾　非糖尿病者17名と糖尿病者90名に対

し足底圧を測定した。素足の場合と靴下3社（2

社のは通常の靴下・1社のは特殊編み靴下）のを

着用し，各々の歩行時の動的圧の比較を行った。非

糖尿病者に比し糖尿病者で足底圧高値例が多かっ

た。靴下による足底圧減少効果は非糖尿病者で明

らかでなかった。しかし足底面圧高値例の糖尿病

者での足底圧低下が得られた。以上の事より足底

圧異常の糖尿病者に対し足病変予防に対し効果が

十分望まれる。今後の長期使用観察が必要となる。
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1－14
ポリオ後遺症患者に対する治療靴
の試み

第2～5趾は槌趾）一図1．単純X線撮影で右股

関節及び右膝関筋に軽度の変形性変化を認めた。

東京都立神経病院リハビリテーション科

　　　　　O尾花　正義
大宮義肢研究所

　　　　　　木下　昌憲

株式会社　大仁商店

　　　　　　高橋　　豊

Key・words；poliomyelitis（ポリオ）

　　　　　　orthopedi　c　shoes（治療靴）

はじめに

　現在、欧米では、poliomyelitis（以下、ポリ

オと略す）罹患者の高齢化に伴い、疲労、筋力低

下、筋肉痛、関節痛などの遅発性症状が出現し、

注目を浴びている。今回、ポリオ罹患後約40年経

過し、歩行時の疲労と歩行困難を訴え、東京都立

神経病院（以下、当院と略す）に入院した男性患

者に対して．ポリオによる麻痺側である右足に治

療靴を試み、若干の知見を得たので報告する。

症例の概要

　症例は、46歳男性で、2歳時にポリオに罹患し

た・その後、右下肢単麻痺に対して、長下肢装具

を含めてリハビリテーションが行われた。しかし、

中学1年生の途中から、自己判断（主に、装具装

着の煩雑さと装具の不適合などの理由）で、長下

肢装具を使用しなくなり、45歳時、歩行時の疲労

と歩行困難を訴え、当院神経内科を受診するまで

屋外を含めて装具なしで、歩行を行っていた。

　現症としては、右下肢単麻痺による筋力低下

（MMTで、近位3・遠位1～2）、左右下肢の脚

長差8C瓜右足の変形（凹足、下垂足、外反栂趾、

　　　　　図1・右足の変形の様子

歩行は、装具無しで可能だが、Trendele曲urg歩

行を示し、15分間程度の連続歩行で、息切れを訴

えた。また、起居・移動以外のAD　Lもすべて自

立していた。職業は、不動産会社社長で、外回り

の仕事も多く、歩行を中心とした移動能力の維持

・改善が必要であった。

作製した治療靴の紹介と評価

　前記の患者の障害と患者の職業上の希望から、

右足に対して治療靴を試みることとして、まず、

左右下肢の脚長差を靴底への補高で対応し、右足

の変形に対しては、靴インサートで対応すること

とし、患者が通常使用している革靴を補正した。

（補正後の靴を以下、治療靴Aとする。）靴底の

補高に関しては、2cmと3cmを試みたが、3㎝で

は靴自体が重くなり、階段昇降時1足1段が不能

となるため、最終的に2㎝とした。次に、右靴の

重量の軽量化に対する患者の強い希望から、既製

の革靴の補正でなく、靴インサートも含めた完全

オーダーメイドの治療靴（以下、治療靴Bとする）

一図2を作製した。
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　　　　　　図2．治療靴B

　そこで、治療靴A及びBの効果について、患者

の自覚症状、床反力計による歩行分析、圧力分布

測定装置による患側右足の歩行中の圧力分布変化

で比較検討した。結果を表1にまとめた。

　　　表1．裸足と治療靴A及びBの比較

恩足の状態 床反力計による歩行分析結果
　圧力分布測定襲置による
　歩行中の圧力分布変化
（圧力分布面穣の平均値：c旧2）

裸　　足

鉛直分力での停留域（＋）

鉛直分力の力稠＝23．1

前後分力での

　制動力の力稜＝一1．1

　駆動力の力穣一　！．1

74．5±2．0

治療靴A

鉛直分力での停留域（土）

鉛直分力の力稠耳　25．0

前後分力での

　割動力の力積；一1．3

　駆動力の力積；　1．3

89．0±5．5

治療靴日

鉛直分力での停留壌（土）

鉛直分力の力積＝　23．フ

前後分力での

　鵠勧力の力穣＝一1．3

　駆動力の力穣＝　1．3

107．3土3．3

ともに、治療靴A、Bでは裸足と比較して、健側

である左足に近づくが、治療靴AとBの聞では有

意な差は認めなかった。なお、圧力分布測定装置

による患側右足の歩行中の圧力分布測定の結果で

は、裸足と比較して、治療靴A、Bの方が圧力分

布面積が大きくなり、さらに、治療靴BがAより

圧力分布面積が大きくなった。

考察

　ポリオ後遺症としての右下肢単麻痺、脚長差、

足部変形に対して、患者の希望も入れ治療靴を試

みた。しかし、患者の足に合わせた完全オーダー

メイドの治療靴（治療靴B）と通常の革靴に対し

て補正を加えた治療靴（治療靴A）とでは、床反

力計による歩行分析や歩行中の患足の圧力分布側

定の結果は、残念ながら大きな差を認めなかった。

このことから、評価する装置や評価方法上の限界

はあるが、基本的に、患者に合わせたオーダーメ

ィド型の治療靴にせよ、患者が日頃使っている革

靴への補正にせよ、治療効果があると考える・但

し、靴の装着感などの患者自身の自覚症状や靴の

軽量化などの点からは、市販されている革靴への

補正には限度があり、オーダーメイド型の治療靴

を選択する必要があると考える。

おわりに

　ポリオ後遺症患者に対して治療靴を作成し、一

定の効果を得た。今後、適応を選び、ポリオ後遺

症での症例を増やして、治療靴を試み、さらに検

討を力口えていきたいと考える。

治療靴装着による自覚症状では、治療靴Bの方が

Aより軽く感じ、しかも装着しての適合性も良く、

歩行時（特に、階段昇降時）の疲労感も軽減した

との訴えがあった。しかし、床反力計による歩行

分析の結果では、鉛直分力、前後分力、側方分力
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1－15 下肢障害に対する我々の足底挿板療法の紹介

昭和大学藤が丘リハビリテーション病院

　　○入谷　　誠，内田　俊彦

三進興産株式会社ソルボセイン事業部

　　　中村久継

株式会社アルカ

　　　久世泰雄

Key　words：下肢障害，足底挿板療法，動的な診方

【はじめに】

　従来の足底挿板療法（以下INSOLEと略す）

は、“踏まず支え”や“圧を分散させる”など

として使用されてきています。我々のINSOLE

は、歩行を中心とした動的な姿勢変化を調整

し、動きをスムーズに行わせる目的で使用して

います。我々は、昭和62年来、変形性股関節症

の術後の鍍行の改善のみならず、下肢の癖痛に

も効果があることに着目し、下肢の障害全般に

足底挿板を応用してきました。現在までに作成

した症例は約1000に達し、現在では痙痛性足部

障害では保存療法の第1選択に、膝関節疾患。

股関節疾患では変形性関節症の術後または保存

療法としても広く応用されてきています・今回

は、その我々の足底挿板を紹介し、作成のため

の動的な評価法、作成方法にっいて報告します。

術後症例、保存例が多く、また、膝関節疾患で

は変形性膝関節症保存例、足部疾患では後脛骨

筋腱炎などの扁平足障害、外反母趾症例が最も

多くいました（表1）。

塞1　対象

K対象】

　平成2年6月に当リハビリテーション病院が

開院して以来、現在までにINSOLEを作成した

症例は股関節疾患160例、膝関節疾患184例、

足部疾患514例、その他27例、計885例であ

る。その内、股関節疾患では変形性股関節症の

股関節疾患
変形性股関節症保存例
変形性股関節症手術例
その他

膝関節疾患
変形性膝関節症保存例
変形性膝関節症手術例
麟蓋大腿関節障害
膝内障
靱帯損傷
骨折・脱臼
大腿骨穎部壊死
その他

足部疾患
扇平足障害（足底筋膜炎・後脛骨筋腱炎など）
外反母趾
骨折・脱臼。靱帯。鍵断裂などの外傷
外反麗平足
過剰骨による有『痛性陣害

足部変形（痙性麻痺なども含む）
内旋歩行
疲労性骨膜炎
足根骨癒合症
変形性闘節症
先天性内反足
足根管症候群
モートン氏病
R　A

その他

その他の疾患　　　27例

CP・変形性腰椎症など　　　　　　　　2咽

　　　　　　　　　　　　　計　8舗例

150例
35鯛

120例
5例

184例
73例

13例
38例

17例
17例

121列
8例

6例

514例
167例
92例

88例
29例

16例

19例
22例
11例
6例

14例
8岡

8例

6例

9例

19例
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【我々の足底挿板の紹介】

　我々のINSOLEは、アーチパッドを両側に装

着させることを基本にします。アーチパッドの

形状も動的な歩行姿勢を診て、3種類のパッド

形状を決定します。

　①後足部内反と前足部回内させる形状

　②後足部外反と前足部回外させる形状

　③後足部内反と前足部回外させる形状

の3種類です。痙痛性足部障害ではほとんどが

①と②で対応することが可能であり、膝関節・

股関節障害では③の形状にすることがありま

す。また歩行姿勢を診て、左右で違った形状に

することは多くあります（図1）。そして動的な

動きを診て、アーチパッドに修正を加えたり、

またその他のパッドを付け加えていきます（図

2）。結果的に歩行姿勢や動きが流動的になり、

痛みなどの訴えが軽減、または消失するまで調

整していきます。その後、定期的にフォローし

ながら、調整を加えていきます。

【作成のための動的評価】

　身体の動き、特に歩行では単関節で機能する

ものではなく、身体各関節が相互に関連して機

能しています。したがって、身体各関節の相互

の関連性にっいて、動的な動きの中で注意深く

観察します。足から歩行を観察すると、足部の

動きと足位にっいて観察することが重要です。

立脚相での足位が左右差がなく足部全体に回内

運動が生じているときは、距骨下関節の運動軸

が斜軸構造のために下腿は内旋し膝の伸展メカ

ニズムを阻害し、骨盤帯は後方回旋・下制しま

す（図3）。足位の変化では、一側が他側に比べ

てTOE－INに位置した場合、立脚中期から後期

にかけて足部は回外し、骨盤帯は前方回旋・挙

上します。逆にTOE－OUTでは骨盤帯は後方回

旋。下制します。このように足部の動きと足位

の違いで、動きの逆転現象が生じることから2

者のどちらの影響が強いかを観察はする必要が

あります。さらに人間の歩行は左右交互の徳環
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運動であることから、反対側からの影響も考慮

する必要があります。例えば、立脚相で一側の

足位がTOE－INに位置すれば、反対側はTOE－

OUTに向かってきます。このように患者の歩行

を観察してINSOLEの形状を決定し、さらに各

種パッドを付け加えて歩行動作を円滑な動きに

していきます。

図2その他の各種パッド

評

【作成方法】

　まず最初に動的な歩行姿勢を観察してアーチ

形状を決定します。立脚相で一側の骨盤が反対

側に比して過度に挙上・前方回旋し、肩甲帯が

下制している場合や足位が反対側に比してTOE

－INに向いている場合は、通常同側は後足部外

反。前足部回外の形状にします。一方反対側は

後足部内反。前足部回内の形状にします。この

ような形状は有痛性足部障害、変形性膝関節症

に対して、多く用いている方法です（図1－A。

B）。一般に癖痛側の骨盤は挙上しています。膝

蓋大腿関節障害や変形性股関節症に診られる歩

行形態は立脚相に大腿・下腿が内旋し、膝関節

が屈曲方向に向いています。このような現象が

観察される場合は、同側を後足部内反・前足部

を回外させる形状にすることが多くあります。

このようにしてアーチ形状を決定していきま

す。

　INSOLEの材料はKraemer社製
MULTIFORMで、厚さ10mmのものを使用
し、アーチパッドを作成します。アーチパッド

作成は、まず水性のマジックで採型します。

　①の形状：外側アーチ部分から
METATARZAL部分を深く、母趾球部分は浅め

に、内側アーチの後足部よりを深めに採る。

　②の形状：外側アーチ部分を帳広く採り、

METATARSAL部分は浅く、母趾球部分は深め
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覧

野（蹄

　ノ

図3歩行時の下肢各関節の相互作用

に、内側アーチの後足部よりを浅めに採る。

　③の形状；外側アーチ部分から
METATARSAL部分を浅めに、母趾球部分と内

側アーチの後足部よりを深めに採る（図3〉。

　っいで、テーピング用のテープを貼り、写し

取り、ハサミで切り落とし、INSOLEの材料に

はり、伝動グラインダーで滑らかに仕上げてい

きます。その他のパッドは上記のINSOLEの材

料であるマルチホーム2mmと3mmのもので

対応していきます。

匿結語】

　我々のINSOLEは動的な姿勢調節の道具とし

て使用しています。下肢に障害を有する患者は

何等かの歩行異常を呈しており、その歩行異常

に対して我々はINSOLEを通して対応し、臨床

上問題となる婆痛や鍍行に対して、非常に効果

的であることを日々経験している。したがっ

て、INSOLE作成の際に注意深い観察が必要で

あり、単に足部のみの問題として捉えるのでは

なく、身体全体の動きの中で足部を捉えていく

必要があると考えている。しかし、INSOLEを

作る人間によって結果に差があり、歩行観察力

と熟練を要し、一般化にはまだ時間を要すると

考えている。
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1－16 足部動的変形に対応する木型（分割木型）の研究

川村義肢株式会社

　○高田　洋一、　増成　基之、

国立大阪病院　整形外科

　　廣島　和夫

南大阪療育園　整形外科

　　矢田　定明

大阪大学医学部附属病院　理学療法部

　　井上　　悟｛　米田　稔彦．

三原　仁志

林　　義孝

Key　words：1ast（靴型）．dynamic　foot　deformity（足部動的変形）

〔はじめに〕

　昨年の本学会では、脳性麻痺児の立位荷重時の

足部動的変形を計測する手段として、4分割した

プラスチックの足底板（以下分割足底板、図1）

を用いた方法について報告した。本計測法による

計測値は、骨変形をある程度反映するものであ

り、分割足底板に対応した分割木型（図2右）に

より製作したチェックシューズは足部変形に適合

していると思われた。

　本発表では、健常成人を対象に分割足底板およ

図1．分割足底板

び分割木型により実際に靴を製作し、その履き

ごこちが向上するかどうかを調べることを目的と

した。

〔方法〕

O対象
　川村義肢㈱の従業員4名（男性2名、女性2名）。

図2．分割木型
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○モニター靴の製作

。標準木型による靴

　各モニターの足を採寸し、川村義肢で使用して

いる標準木型を選び製作した。基本的な靴の形式

は、オックスフォード型の革靴で、ヒールハイ

トを2cmとしたが、開きなどについては、モニ

ター各人の要望に沿ったものとした。

。分割木型による靴

　まず、上記標準木型をもとに分割木型を作製し

た。次に、分割足底板により各モニターの立位荷

重時の動的変形を計測し、その値にしたがって

分割木型を変形させて靴を製作した。ただし、

ヒールハイトおよびトゥスプリングには変更を加

えなかった。

Oモニタr評価

　標準木型及び分害休型による靴をそれぞれ10日

間ずつ、業務時間中に履心・てもらい、前足部のあ

たり具合、踵の締り具合、歩き具合、疲れ具合、

フィット感および履きごこちについて主観的評価

をしてもらった。

　靴を履く順序は、2名については前半10日間は

標準木型による靴、後半10日間は分割木型による

靴とし、残る2名はその逆とした。

　主観的評価は、合計20日間の試履を終えた時点

で、前半の靴に対する後半の靴の評価を5段階で

行った。

〔結果〕

　各モニターa～dの評価を「標準木型による

靴に対する分割木型による靴の評価」となるよう

換算したもΦを図3に示す。総合的な評価におい

ては、モニターa、b、c、は、分割木型による木

型の方が良いと回答し、モニターdのみ、標準

木型による靴の方が若干勝ると答えた。

　個々の項目で見てみると、前足部のあたり具

合、フィット感、履きごこちについては、分割

木型による靴の方が評価が高くなった。

〔考察〕

　今回の健常成人を対象と「したモニター評価か

ら、分割足底板の計測値により木型を変換する

ことによって、立位荷重時の足部にフィットした

木型が得られ、その結果靴の履きごこちが向上

したと考えられる。特に、前足部のあたり具合

　　　　　　　　大　　　変　　　大
　　　　　　　　変　悪　ら　良　変
　　　　　　　　悪　い　な　い　良
　　　　　　　　い　　　　い　　　　い

・前足部のあたり具合卜→一一鼎

・踵の締り具合

・歩き具合

・疲れ具合

・フイツト感

・履きごこち

　函モニターa　 團モニクーb o廊外c　ロ艦外d

図3．モニター評価結果

の評価が高くなったということから、前足部の

フィッティングが向上するのではないかと考え

られる。

　ただし、変形度合の大きい脳性麻痺児の足部に

ついては、全く同じ方法をとることは難しいと考

える。したがって歩容等の他の要因も加味して、

計測値をさらに変換するか、計測値をパターン化

し、各変形パターンに対応した木型を用意すると

いったことが必要になってくると思われる。本発

表では、この点についての研究結果も含めて報告

する。
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1－17新素材“エルコロッグ’を用いた靴型装具の使用経験

川村義肢株式会社

　O真殿　浩之、　奥田　康友、　山田　良信

国立大阪病院整形外科

　　廣島　和夫

Key　words：molded　shoes（モールド靴）、comter（カウンター）

　　　　　　　　　1．目的

　演者らは、これまでに先天性内反足症例、脳性

麻痺や二分脊椎症例などに見られる足部変形に対

して、ギプスモデルを修正した木型を用いてモー

ルド靴を多数作製してきた。このモールド靴の適

合性の決め手の一つに後足部の捉えが挙げられる

が、これは用いるカウンターの材質によって左右

される。従来、脳性麻痺児用には軽くて支持性の

良好なテルミットを、二分脊椎児用には柔らかく

て成型性の優れたエルコフレックスを用いてき

た。いずれの素材に対しても製作者側は不満を

持っており理想的な素材とはいえない。

　今回、両者の長所を併せ持つ新素材“エルコ

ロック”を入手したので、これが上記の問題点を

補う、より適した素材であるかを検討した。

　　　　　　　　2．方法

（1）素材の検討

　従来から使用している2素材と新素材につい

て、靴の製作者にインタビューし、製作の立場か

らのそれらの長所と問題点を指摘してもらった。

また、各素材について、後足部の型崩れ試験を

行い、これらの素材の比較検討を行った。型崩れ

試験は、3素材で同一のモールド靴を作製し、

上方からの反復する圧迫を加え、それぞれのサン

プルがどれほど型崩れを生じたかを半定量的に

調べた。

図臨床試験

　国立大阪病院及び大阪府立茨木養護学校におい

て脳性麻痺児5例、内反足児1例の計6例につい

てエルコロックカウンターのモールド靴を製作

し、一定期間使用後にアンケート調査を施行し、

使用時の感想を求めると共に、その時点での靴の

状態を観察した。

　　　　　　　3．結果
（1）従来の素材の問題点

　過去一年間に作製された小児用モールド靴の

状況を表1に示す。これらの経験から得られた

これまでの素材の問題点について、製作者側の

指摘した点を表2に示す。同時に長所も挙げて

おいた。いずれも強度を増そうとすれば厚みが

増加し、また重くなるという短所が見られた。

表1。モールド靴の製作件数（H3．7．～H4．6．）

脳性麻 二分脊椎　反足 その他 計
テ服汁 89 22 39 34 184
エ脚アレ7クス 0 24 0 2 26
混合型他 6 21 0 26 53

計 95 67 39 62 263

（2噺素材の長所と型崩れ試験結果

新素材エルコロックの物性を表3に示す。これ

は、軟性樹脂と硬性樹脂とを合わせた二重構造を

もつ合成樹脂である。軟性樹脂はエチレンとビニ
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表2、テルミット及ぴエルコフレックスの利点と問題点

＜利点＞ 〈問題点＞

テルミット ・支持性が高い 強い支持力を求めると

・比較的軽量 厚くなる

・重ね貼りにより部分的 ・弾力性に欠ける

な補強が可能 ・割れを生じやすい

・成型が容易 カウンターの縁がくい

こむ

・柔らかくソフト ・支持性が弱い
エルコフレックス ・成型が容易 ・比較的重い

表3．エルコロックの物性（ERKODENT社提供）

軟性樹脂 硬性樹脂

比重 0．95 1．02
熱成型温度 73．C 88。C
引張り強度 330kg’c皿3 360kgAc皿3

｛び 700～1000％ 40％

硬度 A82 D72

　　　　H　　　　　ぺC2H4　　CH2C　　　C2Hベー謹
／　　、　／　　－　＼　　／　　、
　　C裂H噸　On　C2H4
　　　　　星
　　　　　c＝o
　　　　　i
　　　　　C　H3

図1．エルコロック軟性面化学式

ルアセテートの共重合体で、その組成は図1に示

す。ビニルアセテートの成分比は2ε％である。ま

た、硬性樹脂はポリスチレンであり、図2の組成

で表される。

　数例ではあるが、新素材を用いてモールド靴を

製作した当事者にその感想を求めた。以下に列挙

すると；新素材を用いて製作したカウンターは、

適度の弾力性と支持性とを合わせ持っている、硬

性面を削り取り、柔らかくしても折れにくい、内

面が柔らかいためフィット感が良い、ラミネート

するスポンジを薄くすることができるため仕上が

りがスマートである、成型が容易でヒートガンで

一一CH2CH－CHrCR一一一
　　　さ　　　　　　　ニ

　　　◎　　◎

　　　　　　図2．エルコロック硬性面化学式

簡単に部分修正が可能である、重量は多少問題が

あるが薄くすることで軽量化に対応できる、など

であった。

　この素材を用いて作製したモールド靴と、これ

までの素材で作製したモールド靴とを用いた型崩

れ試験を現在施行中であり、その結果は口演時に

示す予定である。

③臨床試作

　前記の6例について現在モニター調査中である

が、装着時における適合性はおおむね良好で、と

くにカウンターに関しての問題は発生しなかった。

また本人及び保護者からの反応も良く、特にこれ

までテルミット製の靴を履いていた使用者からは

従来のものよりスマートになったとの感想を得た。

　　　　　　4．考察とまとめ

　カウンターに新素材エルコロックを用いること

によって、これまでの素材のもつ問題点が解決さ

れるかどうかについて検討を加えた。靴の製作段

階においては、エルコロックによって従来の素材

の欠点をカバーできるものとの印象を得、また一

部の症例ではあるが、試作された靴の適合性、特

に後足部の適合性は良好であり、これまでのもの

よりも一歩進んだ素材であろうと考えられる。

口演では、型崩れ試験の結果および試作靴の適合

性の結果などを症例の紹介を交えて報告する予定

である。
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1－18 耐摩耗性に優れる靴底材料の開発

川村義肢株式会社

　〇三原　仁志，堀野　吉則

東洋ゴム工業株式会社

　　荻原　寛彦

Key　words：靴底材、耐摩耗性

［はじめに］

　靴の評価を行う場合、靴底材もそれを決定する

重要な要素として考える必要がある。

　靴底材を評価する要素として、重量、摩耗性、

滑り度、色、強度等と多くの項目がある。

　我々はかねてより整形外科靴等の製作を行って

いるが、使用者の歩行パターンが通常と異なる為

に、靴底の選択要素としては、摩耗、滑り、接着

性、重さが挙げられる。その中で、経験上、“靴

底の減りが激しいので改善してほしい”との要求

をかなり受けた。そこで．特に耐摩耗性に優れ、

なおかつ重量、滑り度、強度、接着性においても

十分な性能を発揮する事の出来る靴底材（PUソー

ル）を開発した。その靴底材（以下PUソール

と呼ぶ）の評価をモニター調査及び他の靴底材と

の比較テストを物性試験により行ったので、その

結果を報告する。

［試験方法］

1．物性試験

　＊PUソールと他の3種類の靴底材の比較を

　摩耗試験、スベリ抵抗試験、剥離試験の3

　項目について行った。

a．摩耗試験

　　テーバー式摩耗テスト

　　摩耗試験についてはあらかじめ予備摩耗を

　　100回行った後、荷重1kgをかけ1000回転

　　させた。

b．スベリ抵抗試験

　　振り子法によるテスト（乾式測定）

c．剥離テスト

　　180。剥離テスト

　試験片として靴底材と合成ゴム系合底板を

　　クロロプレン系の接着剤で接着したもので

　剥離テストを行った。

2．モニター調査

　17名について行い、対象は主として整形外科靴

付きの下肢装具を使用中の二分脊椎児及び脳性麻

痺児であった。モニターか法として靴底にPUソー

ルを貼った靴を使用してもらいアンケート調査を

実施した。

調査項目については、①減りにくさ、②滑りに

くさ、③底のはがれ、④チョーキングの4項目に

ついてアンケート調査を行った。

［結果］

1．物性（比較）試験

試験結果を表1に示す。

靴底材A及びBについては、一般的によく使
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われてきた底材であり、Cは滑りにくいと言わ

れている底材である。

　剥離試験において靴底材Cについては全て基

材破壊であり、他の靴底材については界面剥離で

あった。

　スベリ抵抗試験において、数値が高いほど滑り

にくい。また、65以上あれば実用上問題がないと

されている。

2、モニター結果

　PUソールを使用した場合、減りについては

71％が「非常に良い」「良い」、29％が「普通」

であり「悪い」はゼロであった。滑りにくさにつ

いては「非常に良い」「良い」が18彩、「普通」

は70彩、「非常に悪い」「悪い」が12％であった。

底の剥がれは76％が「剥がれない」で「剥がれ

た」は24％あった。又、チョーキングについては

「つかない」が88％、無回答が12％あった。

　毛ニター日数は平均43日で、1日使用時間は

平均6。5時問であった。

表1．靴底材料物性比較データ

PUソール A B C
1．摩擦試験

　減量（mg）
26 145 64 47

2．スベリ抵抗試験

　乾式測定
77 85 82 97

3．剥離試験

　180ゆ剥離テスト

　　（kgUcm）

3．0 3．0 1．8 3．2

3

耐摩耗度
（mg）

o
仁』一一一P　U

O一　一　一A

圖一一・一一B
　　　　　　ノ

醗一一7多／

　　　／／／6D

　　グ　　／1

　　2

葭
　＼

＼、
　　＼　　、

＿　　義

［まとめ］

　耐摩耗性に優れた靴底材の開発を行い、その評

価を物性試験及びアンケート調査により主観的、

客観的両面でおこなった。

　その結果、PUソールは耐摩耗性については

いずれの場合も優れた結果を示した。また、接着

性についても他の靴残材に比べても遜色はなかっ

た。しかし、スベリ抵抗試験では他の靴底材に比

べて劣っていたが実用上問題となるような数値で

はなカ】っ≠こ。

　以上の事よりPUソールは当初の目的は達成

された。また、この結果より靴底を選択するにあ

たっては摩耗が問題になる場合にはPUソール、

スベリが問題になる場合は靴底材Cを選ぶとい

う事でより二一ズに応えた靴の製作が可能となる。

剥力｛れにくさ

（k凶cm）

酎摩耗度

スベリにくさ

底の剥がれ

物性試験比較

　100
スベリ抵抗

ii灘i 舗

ii簾 苦通 悪い

！欝鰹 剥がれた

　　　　　　50　　　　　　　　　　　　　　16の
　　　　　　　　　　　　　　（％）
モニター調査結果（n＝1了）
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II－1 幼児の足と靴について
一　4年問の継続的検診から　一

子供の靴を考える会

　　O荻原　一輝，　城戸

神戸大学教育学部教育衛生学科

　　南　　　哲，田中

正博，渡邊　　知

洋一，川畑　徹郎

Key　words 　　　　ノchildrens

childrens

foot

shoeS
幼児の足
幼児の靴

　我々は、1989年以来、4年間に亘って幼稚

園、年少組から、小学校1年生迄の子供の足の縦

断的計測と、靴の調査を行っている。その成果は、

過去3回に亘り、本学会で報告して来た。

　今回は、「果たして、子供は、適正なサイズの

靴をはいているか」ということを主題にして眺め

てみた。

　調査対象は、4年問を通じて、調査を行ったも

の、約40名、これに、幼稚園、年中組から加わ

り、3年問の調査を行った約30名を加えて、総

計7Q名である。

　採取した、「フットプリント」から「足長』を

求め、これと、調査した日に、登下校にはいてい

る校外靴を、その「表示サイズ」に従って比較し

た。

　「足の長さ」よりも、「靴のサイズ」が小さい

ものは、明らかに「不適」と考え「×」印とした。

足の長さが、靴のサイズより小さいが、その差が

4㎜以内、又は、1．3㎜以上のものは、「やや

窮屈」あるいは、「大きすぎる」として「△」印

と考えた。最後に、足の長さが、靴のサイズより

も5㎜以上、1．2㎜の間位小きいものを「適正」

と考え「O」印とした。結果は、　「○」印がほぼ

半数であり、3割は、　「△」印で、2割は、「×」

印と考えられた。

　経年的にみていくと、「調査の初年度に適正な

靴をはいている者」は、ほぼ、同様の傾向で「適

正」であり、しかも、靴は、1年に、1サイズづ

つ大きくなっている。反対に「2年間、同じサィ

ズの靴をはいている場合」は、そのどちらかが、

「小さすぎるか」「大きすぎるか」となり、適正

でなくなっていると思われた。

　我々は、先に、「足の計測の誤差」について論

じ、本学会で報告した。又、靴の表示サイズの適

切さについても、問題がある。これを考えると、

上述の如く・単純に足が靴のサィズよりも5㎜～

1．2㎜少ないものを「適切」「O」印とするに

は相当な問題がある。

　しかも、「足の長き」には、「左右差」がある

が、使用されている靴は、左右差なく、しかも殆

どが、1㎝刻みである。

　従って、本来この種の「調査自身に、どの位の

意味があるか」に問題がある。しかし、少なくと

も、半数位は、「年に、1cm刻みでの1サイズ大

きくなる」というパターンをとっていない。

　この点から、我々も、この年令の幼児に対して
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は、できれば、半年に約5㎜刻の靴を、1サイズ

大きくする、1年には、1㎝大きい靴をはくべき

ことを声を大きくして叫びたい。
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II－2 小児の靴型装具の問題点

埼玉県立小児医療センター

　　O石倉　正義，　佐藤　雅人，　鈴木　　精，　江連　和巳

Key　words：shoes　for　treatment（靴型装具）、child（小児）

　靴型装具は足部の変形や下肢の機能障害に対

して歩行能力の向上を目的として処方されるが、

小児は成人とは精神的にも肉体的にも異なった

特徴を有するので、装具の処方にあたりこうし

た特徴を踏まえて工夫を加える必要がある。今

回小児の靴型装具を作成する上での問題点につ

いて検討したので報告する。

　まず、靴型装具は一般に普及している靴と形

態が少々異なるため、幼児の場合外観上の問題

から装用を拒否されることがある・そこで、靴

に興味を示してくれるように靴をその患児の好

みの色にしたり、有名な漫画の主人公のシール

を張り付けるなどしてなんとか装着してもらう

よう努力している。また、日常生活の中で常に

必要なものとなるため、幼児でも自分で容易に

着脱可能な構造にすることが重要である。その

ために外科開きを多用しているが、これには装

着時に靴の適合性をみることができるという利

点もある。一般的には靴の軽量化も望まれると

ころであるが、適合性や耐久性を重視すると靴

自体の重量はさほど変化せず、金属部分や足底

板に軽い材質を使用するにとどまっている。し

かし反対に小脳障害で失調性歩行を呈する患児

などでは、下肢の不随意運動のため歩行時に足

部の接地がスムーズにいかない場合があり、こ

の対策として靴の重量を増やして不随意運動を

コントロールし、安定した歩行を獲得できる例

も少ないがある。さらに、われわれの調査で幼

児は1年に約1㎝足が長軸方向に成長するので、

作成後早期に靴の大きさが合わなくなってしま

うこともある。そこで、とくに活動性があまり

なく、主として室内で行動している患児に対し

ては、爪先部分を露出したサンダル型としてあ

る程度の足の成長に対応できるようにしている。

　一方、小児で靴型の装具を処方される疾患に

もそれぞれに特徴があり、個々の症例にあわせ

ていくつか細かい点で工夫を加えている。痙性

内反尖足変形を呈する患児には良肢位保持のた

めに靴型の短下肢装具を作成するが、内反の矯

正にY一ストラップを靴の内側または外側にと

りつけて引っ張るようにしてより効果的な矯正

を試みている。弛緩性麻痺足などの内反、外反

変形に対しては、起立歩行時の適正なアライメ

ントの獲得のため靴底にウェッジをとりつけた

り、またフレアをつけて安定歩行に努めたりし

ている。

　以上のように、小児の靴装具の処方に際して

は、幼小児本来の精神的、身体的特徴を考慮し、

まず幼児にも受容できる外観を考え、自分自身

で容易に着脱可能な構造にすることが基本とな

る。さらに、それぞれの疾患に対する靴装具の

一般的な構造をもとに、個々の症例の下肢機能

や形態に応じた細部の工夫を加えることが重要

と考えられる。
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II－3逆ヒールの検討　第6報　ヒールカウンターの形態について

国立東京第二病院整形外科

　　O加藤哲也，細川昌俊，横井秋夫，高橋正明，高橋一夫

銀座兼松商品企画室長

　　　佐藤和男

Keywords　：Reverse　aeel　Sぬoes（逆ヒール靴）

　〔目的〕靴の前部が後部より高く、足関節が軽

度背屈位になる靴を逆ヒール靴と仮称する。われ

われは逆ヒール靴を開発し、その作用機序、効能

について報告してきた。逆ヒール靴の構造は以下

の如くである。最後部の靴底は通常の厚さの表底

で、そこから前方に向って次第に厚くなリボール

ジョイントで最も厚く踵部に比し1．0㎝高くする。

さらに前部に向って薄くなり、トウボックスの足

底部は通常の厚さの表底になる。したがってトウ

スプリングは強くなっている。トップライン，ヒ

ールカープは足底の傾斜にともなって変化する煎

ヒールカウンターは深い。トウボックスは広ぐ柔

らかくする。インステップは大きくす為が、太い

1本のストラップをマジックテープでとめて、足

背を保持固定する。この靴は高令者特有の歩行、

すなわちheel　strike，toe　offの不明瞭な

平担な歩行を示すものに適応があるが、装用当初

異和感を訴えるものも約2週間の連続装用により、

本靴での歩行に慣れて、その効用を感覚するよう

になる。その効用は支持性の向上、歩き易さ、歩

行能力の増大、姿勢の改善である。適応対象は多

少とも歩行障害を自覚する高令者、変形性足関節

症、変形性膝関節症、腰椎椎間板性腰痛症である。

　しかし装用者の一部に“かかとがぬげ易くて歩

きにくい”というものがあった。そこで逆ヒール

靴のヒールカウンターの形態はいかにあるべきか

を知る手がかりの一助としてヒールの高さの変化

に伴うヒールカウンターの形態について調査した。

　〔方法〕市販の男子靴10足、女性靴35足に

ついて靴長、ヒール高、ヒールの深さを計測した。

ヒールカーブの最後方突出部から上端に至るライ

ンに対する接線と床面とのなす角度を床面一踵部

傾斜角とし・後足部足底とのなす角度を足底一踵

部傾斜角とした。

　健常男女各3人の立位側面写真を撮影し踵骨隆

起後方最突出部からアキレス腱付着部までの床面

に対する傾斜角を測定した。踵部足底面に1．0か

ら5．0㎝までの1㎝きざみの補高板を入れ、また

ボールジョイント部に1．0から3，0㎝までの1㎝

きざみの補高板を入れて起立させて同様に測定した。

　〔結果〕市販靴のヒール高は0㎝から8．0㎝ま

であり、ヒール高の増大にともない床面一踵部傾

斜角は直線的に減少していた。すなわち0㎝で平

均8ぴ，2．0㎝で平均74？，4㎝で平均68。，

6．0㎝で平均6f，8．0㎝で平均54》であり、床

面一踵部傾斜角は誇、よそa一一3b（ヒール高）

十8ぴで表わされるようである。ただし7．0～＆0

㎝の高度ハイヒールでは傾斜角が少し増加する傾

向にあった。

　足底一踵部傾斜角はヒール高に関係なく、ほと
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んどが72。から80。，平均76。であった。

　ヒールの深さは女性靴で5．0㎝から5．5㎝，平

均5・2㎝，男性靴では5．5㎝から6．0㎝，平均5．7

㎝でヒール高には無関係であった。

　一方健常者の床面一踵部傾斜角は逆ヒール3．0

㎝からハイヒール5・0㎝まで男女ともやはり直線

的に減少した。すなわち逆ヒール2．0㎝で平均

720，0㎝で平均6プ，2．0侃で平均61．0㎝，

4．0㎝で平均55。0砿であり踵部傾斜角はa’一

3b’（補高）＋67。で表わされるようである（図）。

　〔考案〕健常な足ではハイヒールから逆ヒール

まで踵骨は足内部で移動せず、足の底背屈によっ

ても足の同一部位に位置し、踵部隆起部はほとん

ど皮下組織がないため、足底に対し同一の輪廓を

呈し・したがってヒール高につれて直線的な傾斜

角になると考えられる。とくにヒ，一ルをつける場

合は靴と同様に踵部のみの補高であったが踵部輪

廓には変化がみられなかった。健常足の水平位起

立での床面一踵部傾斜角は平均670であった。市

販靴の足底一踵部傾斜角は平均760で、足の踵部

輪廓に対し靴のヒールカーブは約10。に傾斜が大

きく作られている。靴の床面一踵部傾斜角はやは

り直線的に、足の床面一踵部傾斜角と平行関係に

あり約13。だけ大きい。したがって実際の靴は足

底一踵部傾斜角にさらに3D加えたものであった。

その関係はa＝一3b＋80Dで表わされる。この式

から逆ヒール1．0㎝での床面一踵部傾斜角は83’

となる。この角度はやはり踵部輪廓によくアィッ

トするが、垂直に近いためtoe　offに際し踵部

が挙上するのに対し踵部を把持して挙上していけ

ず、ぬげるという感覚を生ずるものと考えられる。

実際に“ぬげる”と訴えた靴は床面一踵部傾斜角

は87。，足底一踵部傾斜角は800であった。一方

最近の一応の満足が得られている逆ヒール靴は床

面一踵部傾斜角は80。，足底一踵部傾斜角は72。，

　ヒールの深さ7．0㎝である。

　逆ヒール靴の適応は本来toe　offが不明瞭に

　なる高令者特有の歩行様式を示すものであるから、

健常者よりも“ぬげる”という異和感は少ないも

　のと思われる。しかし歩行の各周期で常に足にフ

　ィットし快適な歩行ができるように逆ヒール靴で

　は通常の靴と異なるヒールの形態による踵部把持

機構を備える必要があると考えられた。

　　〔まとめ〕逆ヒール靴のかかとがぬげやすいと

するものがあったのでヒール高の変化にともなう

足の踵部と靴の踵部の形態を調査した。

　1）健常者の床面一踵部傾斜角はヒール高5．0

㎝から逆ヒール3・0㎝まで直線的に変化した。

　2）市販靴の床面一踵部傾斜角は足のそれより

約1ぎの傾斜角増加をもってやはり足のそれと平

行に変化した。床面一踵部傾斜角aとヒール高b

との関係はa一一3b＋80。の式で表わされる。

　3）逆ヒーノし蘭肛．0㎝の床面一踵部傾斜角は約

83Pとな鉱垂直に近くなるため踵部の把持が困

難となるので独自の形態が必要であると考えられ

．、た。

図．床面一踵部傾斜角，足床＝踵蔀嶺翁蒼…

　閲‘肇鵬角，

　　　一1012345678｛ヒール高》
図． ヒール高と床面一踵部傾斜角
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II－4 高齢者用靴の開発

城南病院

　石塚　　忠雄

　今回の老人靴の開発に当たっては、まず老人の

性別・年齢別による足型の測定を試みた。即ち、

被験者は10才から50才までの男性26名女性43名の

計69名・60才から90才までの男性8名女性23名計

31名総計100名であった。

　測定部位は、足囲・足長。足幅・内踏まず長。

踏まず長・外踏まず長・睡幅。第1趾側角度。第

5趾側角度などについて、左右の足を荷重時の状

態において測定し、加齢に伴い足型がいかに変化

するかを調査した。その結果に基づいて試作靴の

サイズを整えた。

　そして更に、バイオメカニクスの調査方法とし

てまず、英国のP＆G社のゴニオメーター（Gonシ

ometer）を艘験者の膝及び足関節に設置し、関節

の運動機能を検査した。更に、米国テクスキャソ

（Tekscan）社製のタクタイルセソサー（Tactile

Se鵬er）の測定器を使用して、足底圧の分布を

リアルタイムで検出した。これは、圧力に応じて

電気抵抗値が変化する物質で被膜を形成し、その

上下に両電極と列電圧を一定の問隔でマトリック

ス状に配置したものである。これを被験者の裸足

の場合と、我々が開発した老人靴を履ぎ歩行した

状態とを検査し、その変化を調査Lたものである。

これらの客観的な生体力学の調査結果により、足

底部の一局部に集中的に足圧がかかることを排除

し、出来る限り足底全体に平等に圧力がかかるよ

うな試作品を作製した。

　医学的条件と製作条件等を解析し、老人靴に必

要な条件を下記の10項目に要約した。

1．軽くて滑らないこと（靴1の重量は300望以

2

3

4

5

6

7

8

9
10

下と定め実験試用した老人靴は平均265．5曾

　となった）

前足部が普通の靴よりも上がっていること

　靴の睡部。内側部全部を内果下1cm位までを

　包み込み所謂戴距突起を保護することを試み

　た

足の温度を保ち、靴錬れを防止するため内側

　を柔らかい素材で覆うこと

踵を広く、後方にでている踵、則ちパッファー

　ヒール（Buffer　hee1）を採用

　着脱が容易なこと

　半ブーツ形式とする

　アッパー（Upper：足背部）をしっかり固定

　する

　中足骨パヅトを入れる

　トーマスヒrル（Thomas　hee1）の内側を延

　長すること

高齢者の歩行機能の変化に伴った靴を作製する

ことは極めて必要なことであり・不適合な靴を履

いて滑って転倒し、大腿骨頚部骨折等を起こす患

者の発生防止にも、老人靴は極めて有効であると

考える。また、高齢者の歩行機能減退を補強する

ためにも、老人靴は極めて身近な、しかも安全な

生活必需品であると思われる。
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II－5 靴内視鏡ビデオ画像システム（SSVIS〉と

足輪郭・フットプリント（3F－F），足骨格図形（2F－F）

㈱大丸京都店

自衛隊阪神病院

吉田外科・整形外科

日本医療装具研究所

シューズン、ウス・ニワ

安積診療所

○中井

　天野

　吉田

　河合

　丹羽

　天野

　一，梅谷　克子

和代

正和

武市，河合　照男

　茂

拓之，苗村香代子，安積　和夫

Key　words：SSVIS（shoes　scope　vi（1eo㎞aging　system）

　　　　　　　　　（靴内視鏡ビデオ画像システム）

　　　　　3F－F（foot　out　line。foot　plint・foot　bone　frame・fゆe）

　　　　　　　　　（足輪郭・フットプリント・足骨格一図形）

　1．はじめに

　靴販売時に，顧客の使用中の靴の変化，足の

状態をよく観察し，足によくあった，はき具合

いが良い靴を選択，提供することがシューフイ

ッターの役目である。

　靴の異常な変化，足の痛みや障害が生じない，

靴あわせを行なうように心掛けている。

　また一方では，顧客の靴と足への知識と理解

を深めるために，各種のイベントを開催し，啓

蒙活動を行なっている。

　JIS規格外のサイズの足，障害がある足の顧客

については，医療機関への受診をすすめ，医師

の指導のもとで，靴の対応を行なっている。

　靴あわせの時，オーダー靴・靴型装具の製作

に際しては足のサイズの計測の他に，SSVIS，3F

－F，2F－Fなどを利用している。

　2．SSVISと3F－F，2F－F
　靴内前足部の観察には，従来はナショナル製

フレキシブルライトを使用していたが，顧客へ

の説得性が不十分なため，SSVISを開発した。

　i．SSVIS

　CCDカメラ，エルモCN－401，ファイバー

スコープF100－024－000－55，三菱ビデオ

プリンターSCT－CP150，松下ビデオー体モニ

ターAG－8，光源装置ILK－5，BNCコード，

三脚で構成している。

　テレビ画像とカラー写真で，使用中の靴内前足

部の変化の良否が判断でき，記録し，説明できる。

　ii．　3F－F，2F－F

　足輪郭・フットプリント・X線足骨格背底像を

同一紙面に描記し，記録するために，次のよう

に行なった。

　水平な床上においたX線フィルム・カセット

上に，四隅に金属マークを貼付したカタトール

用紙をおき，35％ポリエチレン・グリコール水

溶液をひたしたパッド上においた足を力タトー

ル用紙上に移動し，荷重時のフットプリントを

印画する。

　っいで，上方より垂直にX線を照射して，荷

重時の足骨格背底像を撮影する。
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　X線焦点フィルム間距離は150cm，X線の中心線

を距舟関節に照準する。前足部から後足部までの

全足骨格背底像を1枚のフィルム上に明瞭に撮影す

るために，前足部と後足部を2回にわけて照射する。

　撮影後に，足輪郭をスクライバーを使用して，

力タトール用紙上に描記する。

　内・外ボール部の突出点，踵骨の後端点，各

趾間の足趾の分岐点，脛・腓骨両果部の突出点

の垂直撮影点，舟状骨凸部，第5中足骨近位端凸

部を用紙上にマークする。

　撮影したX線フィルムの足骨格背底像と四隅

の金属マーク痕をトレース用紙上にトレースする。

　足骨格背底像をトレースしたトレース用紙を，

フットプリントと足輪郭を印画，描記したカタ

トール用紙上におき，おたがいの用紙上の金属

マークを合致させ，フットプリントの輪郭と足

輪郭をトレースする。

　同一のトレース用紙上に，足骨格背底像，フ

ットプリント，足輪郭をトレースしたことにな

り，この図形を3F－Fと呼ぶ。

　同一の力タトール用紙上に印画，描記したフ

ットプリントと足輪郭を2F－Fと呼ぶ。

　iii．3F－F，2F－Fの基本軸と分画区

　3F－Fの前足ボール部および後足部の内外縁

に接する2本の直線をひき，2本の直線を相重ね

て，トレース用紙を折る。

　折り目にあたる線を足輪郭の基本軸とする。

　基本軸の平行線で，足輪郭のもっとも脛側，腓

側の点を通る直線を内・外の縦軸とする。

　基本軸の直交線で，足輪郭のもっとも前縁，後

縁の点を通る直線を前・後の横軸とする。

　足輪郭は内・外の縦軸，前・後の横軸で囲ま

れている。足輪郭は内・外の縦軸，前・崔の横

軸がつくる長方形の内で，内・外・前・後の4点

で接している。

　この長方形を9本の縦軸，9本の横軸で100分

・割し，100分画区をっくる。100分画区の内側後

端の区画を第1区画とし，外側前縁の区画を第

100区画とし，その間の区画に序列番をっける。

これを原図として保存し，複写図を利用する。

　3．考察と結果

　i．SSVIS

　中底の各中足骨骨頭部，各趾末節の圧痕の位

置，甲革の内・外側の擦れ・圧痕，中底の変化

などが観察，記録でき，靴の適合性の良否が判

断できた。

　また，靴の矯正，補正などに役立った。

　ii．　3F－F，2F－F

　3F－F，2F－Fを観察，計測して，必要な所

見を記して，靴の表底，中底の製作，矯正，補

正，保全などに，また記録として利用できた。

　3F－F，2F－Fにより，同一個体の経年変化，

左右の比較，他個体との比較，計測による正常

性と異常性の判定などに利用できた。

　3F－Fの分画図と着靴足のX線背底像の分画

図を比較し，靴底の設計・製作，矯正，補正，保

全などに利用できた。

　4，むすび

　i、SSVlsは靴あわせの時，前足部の適台性の

良否の判断記録，教示に利用でき，靴の表底，

中底の矯正，補正，保全などに役立った。

　ii．3F－F，2F－Fは足の形の観察，記録，

教示に役立ち，靴の表底・中底の設計・製作，矯

正，補正，保全などに利用できた。

　iii、SSVlsと3F－F，2F－Fは靴と足の診

断と治療に利用できる，有効な科学的手段である。

　iv，ssvIs，3F－F，2F－Fは靴と足にか

かわる，医師，靴技工士，義肢装具±，シュー

フイッター，患者，その他の関係者の間で，図

形上の相互理解をえるために有効であった。
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II－6　足輪郭・フットプリント
　　　　　の観察と計測

（3F－F），足骨格図形（2F－F）

安積診療所

　　○苗村香代子，坂坪　安代，天野

京都女子大学家政学部被服学科

　　　山名　信子

目衛隊阪神病院

　　　天野和代

拓之，安積　和夫

Key　words＝3F－F（foot　out　lille。foot　phnt・foot　bone　f㎜e・figure）

　　　　　　　　　（足輪郭・フットプリント・足骨格一図形）

　　　　　　2F－F　（foot　out　hne。foot　p痴t哨gure）

　　　　　　　　　（足輪郭・フットプリントー図形）

　1．はじめに

　履物の製作で，とくに靴・足袋を作るとき，表

底・中底の設計・製作が基本であり，表底と中

底の形と機能の優劣は足に与える影響が大きい。

　靴底と足底の形と機能の不一致は足にいろい

ろな問題を生じる。このために靴底の形と機能

にっいて，種々な工夫がなされてきた。

　靴の表底・中底・インナソールの設計・製作・

矯正・補正・保全などに役立てるために，3F－

F，2F－Fを案出し，観察，計測を行なった。

　［．方　　法

　同一のトレース用紙に，足輪郭・フットプリ

ント・足骨格背底像を描記し，足輪郭の基本軸

を設定した。

　足輪郭の最前・後・内・外縁に接する基本軸

の2本の平行線と2本の直交線がつくる長方形で

足輪郭を囲み，長方形を100分割して第1分画

区一第！00分画を設けた。

　1．基本軸　　トレース用紙の3F－F，また

は2F－Fの足輪郭の最内・最外縁の前・後の2

点に接する2本の直線をひき，内・外の2本の直

線が相重なるように折り，折り目の線を基本軸

とする。

　2．前・後の横軸　基本軸に直交し，足輪

郭の最前縁・最後縁を通る2本の直線を前・後の

横軸とする。

　前・後の横軸間の基本軸（足長）を10％の等

闇隔できり，等問隔の9本の直線を基本軸に直交

させる。

　3，内・外の縦軸　　基本軸に平行し，足輪

郭の最内縁・最外縁を通る2本の直線を内・外の

縦軸とする。

　内・外の縦軸間の横軸（足幅）を10％の等闇

隔で切り，等闇隔の9本の直線を基本軸に平行さ

せる。

　4。3F－F，2F－Fの100分画区　3F－

F，2F－Fの足輪郭は前・後の横軸　内・外の

縦軸で囲まれた長方形の中にあり，9本の横の直

線と9本の縦の直線で分割され，3F－Fの足骨

格背底像の各骨，足輪郭・フットプリント輪郭
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の各部は各分画区に位置している。

　5．趾先軸　　母趾と小趾の最前縁に接する

直線。

　6，内ボール横軸　　内ボールの最内点を通

る基本軸に直交する直線。

　7．内・外ボール軸　　内・外ボールの最内・

最外点を結ぶ直線。

　8．外ボール横軸　　外ボールの最外点を通

る基本軸に直交する直線。

　9．舟状骨・第5中足骨近位端軸　　足輪郭の

舟状骨と第5中足骨近位端の両凸部を通る直線。

　10，内・外果軸　　内・外果部を通る直線。

　11．20％横軸　　足長の後縁より20％の位

置で基本軸に直交する直線。

　凱18％横軸・16％横軸　　20％横軸に準じる。

　13．母趾軸

する直線。

　14．小趾軸

する直線。

　15．足内縁軸

内ボールと母趾の最内縁に接

外ボールと小趾の最外縁に接

内ボール最内縁と後足部最

内縁に接する直線。

　16，足外縁軸　　外ボール最外縁と後足部最

内縁に接する直線。

　17．踵骨後端軸　　基本軸と舟状骨，第5中足

骨近位端軸の交点と踵骨後端点を通る直線。

　18，第2趾軸　　第2趾の最前縁の点と基本軸

の後縁の点を結ぶ直繍。

　19．足長　　基本軸と前・後の横軸の交点間の

長さ。

　20．内側趾長　　母趾前縁を通り内の縦軸に

直交する直線の交点と内ボール間の長さ。

　21．外側趾長　　小趾前縁を通り外の縦軸に

直交する直線の交点と外ボール間の長さ。

　22．最長趾長　　最長趾前縁を通り内の縦軸

に直交する直線の交点と内ボール闇の長さ。

　23．内ふまず長　　内の縦軸と後の横軸の交

点と内ボール間の長さ。

　24．外ふまず長　　外の縦軸と後の横軸の交

点と外ボール問の長さ。

　25．母趾・小趾幅　　基本軸に直交する。内

ボール横軸の交点と内ボール点の間の長さ，お

よび，基本軸に直交する，外ボール横軸の交点

と外ボール点の間の長さ，両者の和とする。

　26．内ボール横軸幅，内・外ボール軸幅，外

ボール横軸幅，舟状骨・第5内足骨近位端軸幅，

内外果軸幅，20％・18％・16％横軸幅。

　27．母趾軸，小趾軸，足内縁軸，足外縁軸，踵

骨後端軸，第2趾軸，趾先軸，内・外ボール軸，

舟状骨・第5中足骨近位端軸，内・外果軸と，対

応する縦軸または横軸との角度。

　28．

　29，

　30．

輪郭，

　皿．

　1，

　2．

ふまず部の程度　　5段階にわけた。

各軸と足骨格の各骨の位置関係。

100分画区における，足骨格の各骨，足

フットプリント輪郭の各部の位置関係。

考察と結果

1～30を設定し，計測結果を検討した。

29。30の方法での計測結果は，足輪郭，フ

ットプリント輪郭，足骨格の相互の位置関係が

判断でき，日常簡単に使用できる2F－Fの足骨

格との位置関係を知ることができた。

　3．3F－F，2F－Fは，靴あわせ，オーダー

靴・特殊な靴の設計・製作，および，靴の表底・

中底・インナーソールの設計・製作，矯正，補

正，保全に役立った。

　4．3F－F，2F－Fは医師，靴技工士，義肢

装具士，シューフイッター，患者，消費者，靴

関係者との図形上の相互理解に役立った。

　5，3F－F，2F－Fは足と靴の診療で，診断，

記録，治療に役立った。

　6，その他，必要に応じた計測が行なえた。
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II－7 時間帯別足型測定結果に関する考察

日本靴総合研究会

O加藤　一雄、 山本　　宏

Key　words：The　changes　o｛　the　foot　length，

　　　　　　bal　l　girth　an岨baI　l　widtb（足長、

　　　　　　足囲、足幅の変化）

　はじめに

　靴は製品そのものの評価だけでは良し悪しを査

定し得ない商品である。エンド・ユーザーボ履い

て、必要部位のフィッティング・チェックをすべ

てクリヤーしてはじめて、その人にとって良い靴

である、と査定することが可能になる。

　足は形質が一人ひとり異るばかりか、同一人物

でも側差があり、さらに外気の温度・湿度など外

的要因と、その日の体調。生活状況などの内的要

因によって、刻々と大きさや形が変化する。これ

に対し現在の既製靴は一一定の規格をもって．左右

対称につくられている。このため、靴小売店員の

フィッティング技術は・極めて高度なレベルが要

求されることになる。

　目的

　われわれがシュー・フィッター養成講座上級コ

ースで使用中のテキスト（イギリスのフィッティ

ング。コンサルタント．J，ヒックス著）によると、

一日のうちでも足の大きさは絶えず増大、縮小を

繰返しており．なかでも足囲の変化が最も大きい

と述べている。その変化の状態には個体差があり、

極端な条件下では容積で10％も変ることがあると

のことなので．その実態を時間帯別に調査した。

　方法

　上記上級コース受講者に．実習問題として被測

定者を7時、10時、13時、16時、19時、22時と3

時問置きに1日6回、足長・足囲。足編の3項目

について測定することを課した。提出された測定

資料のうち成人男女各100人分を、一日の始めと

終りの数値として10時と19時の寸法の変化につ

いてまとめた。

　結果

　測定項目別変化（表は省略）をみると、足長、

足囲、足幅とも夜の方が小さくなっている人が意

外に多い。男女左右別の人数の比率では、足長が

増大した人42～52％、不変の人18～38％、減

少した人20～36％、足囲は増大42～62％、不

変6～20％、減少24～46％．足帳は増大44～58

％、不変10～28％、減少28～32％となってい

る。また変化の度合は、表に示す通り男女左右別

で、大幅に減少あるいは増大するケースのあるこ

とがわかる。

　考察

　足は心臓から最も遠くて下方に位置している器

官なので、r般には体液の下降により夕方から夜

にかけて、浮腫により増大すると考えられている。

しかし今回行った実習の集計結果から、こうした

これまでの常識が必ずしもすべてに当てはまると

は限らないことがわかる。
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〔表〕変化による最小値と最大値

男子（右） 実数健の単位二mm

　　　1最小値　i1α時　i19時　i差
　1　　　　　　　　　　　　5　　　　　　　　　　　　』 　　　　8最大藺　i10時　i　19時　i差

　，　　　　　　　　　　　　巳　　　　　　　　　　　　1

足長
　巳　　　　　　　　　　　l　　　　　　　　　　　I
98．13％1267．0：262。O　l5

　8　　　　　　　　　　　1　　　　　　　　　　　1
101，91％：．262，0　1267。O　l5

　　　　…脇
　i　　　　i
94．24駕i278．o　i262．o　i16
　1　　　　　　　　　　　　　　　，　　　　　　　　　　　　　　　1

　旨　1　　　　　　　　　　　　，　　　　　　　　　　　　0

104・90％1245・Oi257・Oi12

足幅
　箪　　　　　　　　　　　監　　　　　　　　　　　1

93．44％：122．O　l114．O　：8
　1　　　　　　　　　　　　　　　I　　　　　　　　　　　　　　　l

　0　　　　　　　　　　　8　　　　　　　　　　　1
106．OO％：100．O　日06．O　：6
　　　1　　　　　　　　　　　　　　　，

男子（左〉
　9　　　　　　　　　　　　　　　1　　　　　　　　　　　　　　　1

最小値　110時　119時　1差
　1　　　　　　　　　　　　　　　0　　　　　　　　　　　　　　　9

最大緬　i10時　i19時　i差
　l　　　　　　　　　　　　　　　l　　　　　　　　　　　　　　　o

脹
　o　　　　　　　　　　　　I　　　　　　　　　　　　o

95．51％1245、O：234。O　lll
　l　　　　　　　　　　　　I　　　　　　　　　　　　I

　9　　　　　　　　　　　　1　　　　　　　　　　　　1
102．29％1262，0　1268．0　：6
　，　　　　　　　　　　　　昼　　　　　　　　　　　　1

朋
　塵　　　　　　　　　　　1　　　　　　　　　　　5

98．43駕1255。O　：251．0　14
　9　　　　　　　　　　　　1　　　　　　　　　　　　6

　1　　　　　　　　　　　8　　　　　　　　　　　1
104，00　％　　1　237．5　　　：　247．0　　　1　9．5

　1　　　　　　　　　　　　　　　，　　　　　　　　　　　　　　　8

足輻
　1　　　　　　　　　　　　　　　8　　　　　　　　　　　　　　　8

93．52％1108．0　：101，0　17
　1　　　　　　　　　　　　，　　　　　　　　　　　　，

　1　　　　　　　　　　　　　　　0　　　　　　　　　　　　　　　8
103．31　％　　：　　90，5　　　：　　93．5　　　1　　3

　0　　　　　　　　　　　　1　　　　　　　　　　　　8

女子（右〉
　，　　　　　　　　　　　　l　　　　　　　　　　　　l

最小値　110時　119時　1差
　o　　　　　　　　　　　　I　　　　　　　　　　　　l

　｝　　　　　　　　　　　　，　　　　　　　　　　　　1

最大値　：10時　：19時　1差
　乙　　　　　　　　　　　　8　　　　　　　　　　　　1

足長
　婁　　　　　　　　　　　　　　　I　　　　　　　　　　　　　　　l

98．17％1218，0　1214．0　14
　一　　　　　　　　　　　　I　　　　　　　　　　　　l

101．73駕i202．5i2⑪6，0i3．5
　　1　　　　　　　　　　　　　　　1　　　　　　　　　　　　　　　1

囲
92，47％i239．o　i221．o　i18
　1　　　　　　　　　　　，　　　　　　　　　　　8

　　I　　　　　　　　　　　　　　　l　　　　　　　　　　　　　　　I

lO2．33％1214．5　1219．5　：5
　　1　　　　　　　　　　　1　　　　　　　　　　　1

足輻
　1　　　　　　　　　　　　　　　1　　　　　　　　　　　　　　　0

95．51％189．0　：85．0　14
　1　　　　　　　　　　　　，　　　　　　　　　　　　1

104．21％i95，0i99，0i4
　　1　　　　　　　　　　　　1　　　　　　　　　　　　1

女子（左〉
最小植 110時：

：19時
：

1
：
差
1 朧

：10時
； 119時；

I
l
差
1

足長 98．28％ 1232．0
；

：228．0
：

1　4
；

104．78％ ：209．0
旨

1219．0
2

：10
1

胴 95．85％ i21乳0 ：208．0
：

：　9
旨

103．26％ 1215．O
：

：222．O
：

：　7
；

足幅 95．83％ 1　96．0
：

1　92，0
：

1　4
；

104．21％
1　95．0
；

：　99．o
：

1　4
3

　さらに一人ひとりのデータを分析すると、男女

左右別の足長、足囲、足幅3項目関連では、いず

れも増大している人が18～30％と突出して多い

のは事実にしても．過半数にはとても達せず．バ

ラツキが非常に多いこと、すなわち個体差が極め

て大きいことが明らかに認められる。

　結論

　西欧でも昔は靴に左右の別はなかったといわれ、

20世紀の現在では左右対称につくられているが．

足の実態を知るにつね今日のような製造・販売

システムが果していつまで通用するのか疑問に思

われる点が少くない。靴と健康という視点から捉

えるとき、靴はまだ開発途上の段階にあり、未知

の分野に驚嘆すべき何かが隠されているような気

がしてならない。
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II－8 靴ヒール高が前足部横アーチにおよぼす影響

長崎大学整形外科

　　Oラッビ，M・E，　寺本

長崎大学医療技術短期大学部

　　　松坂　誠感

聖フランシスコ病院整形外科

　　　鈴木　良平

国立療養所長崎病院整形外科

　　　山口　善久

Key　words

司， 牧野　佳朗，　岩崎　勝郎

anterior　transverse　arch　of　the　foot前足部横アーチ・

high　heelハイヒール，　gait　analysis　歩行分析

〔目的〕

外反栂趾の発生原因の一つとして、ハイヒールの

常用が挙げられ、足の健康上問題となつている。

今回、我々は、外反栂趾の発生原因を知る一つの

手掛かりとして・靴のヒール高が前足部横アーチ

に及ぼす影響について検討したので報告する。

〔方法）

歩行時の前足部横アーチの動きを調べるために・

伸張させると電気抵抗が減少する導電ゴム

（ELCON、ファインラバー研究所）をセンサーと

して選んだ・すなわち・長さ40ππ，幅5簾の電導

ゴムを第1～第2中足骨骨頭問（内側横アーチ）

と第2～第5中足骨骨頭間（外側横アーチ）に取

り付け・これらの長さの変化として測定した・股

関節・膝関節90度屈曲位で足部を静かに床に置い

た時の横アーチの出力を0とした・

　実験靴の大きさは23．5侃とし、ヒールの高さは

0、2・4、6、8㎝とし・ヒールの高さのみの

影響を調べるために、ヒールの底の広さは一定と

した。裸足時と各実験靴着用時において、7皿の

歩行路を自由歩行させ、前足部横アーチの長さの

変化と同時に床反力も測定した。

　対象は、すべての実験靴が適合した正常成人女

盤7名、平均年齢触歳である。

図1　横アーチ測定法

禽3内側横アーチ

既外側横アーチ

〔結果）

ヒール0伽の時・内側・外側横アーチともに・裸

足時にみられた立脚早期の急激な伸張はなく、緩

やかに引き伸ぱされた。最大伸張された時期は、

有意に遅れtoe－off直前（58％）であつたが・そ
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の大きさには有意の差がなかつた。内側横アーチ

の変化は、ヒール高2、4、6、8㎝と高くなつ

ても、同じパターンをとり、最大伸張の大きさも

有意の差がなかつた。外側横アーチにおいて、最

大伸張の大きさは・ヒール高0㎝より短縮したo

図2　裸足時，実験靴着用時の前足部横アーチの変化

裸足時 15＿

e
’ ピ

ヒール高

　　o

、

0

曾

、 、　　o

z 2
、

4
竃’

舜
『 、 8

， 1

5 6 、

竃

6
　　　　　　　1　竃　『

1一立脚期一儲　剛

　　　　　内側横アーチ

8

　　　　　　　　　　　　　　ユ
ト立脚期瑠　叫1

　　　　　外側横アーチ

1 、 1

o 1 『

〔考察〕

外反栂趾の発生原因を検討するとき、前足部横ア

ーチで重要なのは本研究でいう内側横アーチであ

り、内側横アーチの長さはX線学的計測のM1－

M2角に対応する。今回の結果では、ヒールが高

くなつても、内側横アーチの最大伸張の大きさは

統計学的に差が認められず・従つて・ヒールの高

さが内側横アーチに直接的に与える影響は少ない

と考えるoしかし、最大伸張の時期が58％であり、

第1趾だけが接地している時期であり、この時、

第1趾には、側方蹴り出しによる力と靴による足

趾部の束縛によつて、外反方向への力が作用して

いると考えるo今回の実験靴は、ヒールの底を一

定にしている点で実際のハイヒールと異なる。今

後はヒールに形による影響についても検討しなけ

ればならないo
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II－9 裸足、靴内面、靴表底における足底面圧の比較

㈱リーガルコーポレーション

　　O大澤宏・熊谷温生・北島正司・村岡登・山名正一・加藤修・

　　　下山国信、染谷明子、堀田正美、松井弘雄、吉村祐一

帝東大学医学部小児科教室

　　木田盈四郎

Keywords：sole　pressure，　（脇眉E）　，bare　feet，　（襯）　，ir6ide　of　shoe，　（靹面）

研究目的：

　われわれは、昨年までに3回の「腫の高さと足

の各部の圧力に関する研究」を、昨年には「フッ

トプリソトと中底型の関係について」を発表した。

今回は試験靴を作り、裸足の状態と靴を履いた状

態の足底面圧を測定し比較した。これは裸足、靴

内面、靴表底における足底面圧の総合的な比較研

究の第一歩になると考える。

研究方法：

1．試験靴の作成：試験靴としてはプラット式製法

　の靴から表底、クッション材、中物、テープ等

　を除外し、袋状（足袋状）のものを作り用いた。

　足を固定しやすいように紐締め式で、また腫を

　上げた時に爪先部が変形しにくいようにモカシ

　ソ飾り縫いのデザイソとした。

2．木製足踏み台：これは・一峰年・昨年に用いた

　ものと同じで、睡の高さが、65㎜馬5鵬3甑

　2伽m，伽璃一1伽m，・2（繍の7種である。

3．体重の両足同時加圧法：一昨年・昨年同様パラ

　セール用ハーネスを用いた。この方法は被験者

　の意思による複雑な加圧を排除した再現性の高

　いものであることは、すでに発蓑している0

4．足底面圧の測定法：前回、前々回と同じ方法で

　超低圧測定用プレスケール（富士写真フィルム

　株）を用いた。

5．被験者：今回は予備実験として、健康な男子3

　名とした。

6。実際の手順：被験者をパラセール用ハーネスに

　よって固定し、足が踏み台からmcmほど離れる

　ように吊り上げ、足踏み台の上にプレスケール

　ー式を置いて、その上に被験者を欝かに降ろし、

　5秒後に再び吊り上げ両足の足底面　圧を左右

　同時に測定する。

測定結果とその検討：

1．プレスケールによる体重と実際の体重の関係

　a．被験者A（体重60k昏）の踵の高さ65㎜の荷重

　の合計は、裸足では384．3である。マイクロカ

　プセルには1㎝2に4個のゴム突起があるから、

　その値の1／4の圧力がかがっていると考えるこ

　とができる。さらにこれを体重で割った値1．60

　1は、体重1k望当たりの負荷となる。ここには1．

　6倍の荷重があることを示している（表1）。

　b．裸足と靴装置の関係を検討するために、対

　応のある場合の平均値の検定（t検定）を行っ

　たo

　t値を求める式は次のとおりである。t＝差の

　平均×標本数の平方根／標準偏差（標本数は7）

　　被験者A：差の平均は0．3304，標準偏差は
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　　　　　0．760　，　t壷よ1．1503

　　被験者B：差の平均は一〇．0814，標準偏差

　　　　　をま0．665，　t壷ま一〇．3239

　　被験者C：差の平均は0．2854，標準偏差は

　　　　　0．404，　t蔭よ1．8692

　ここでpニ7－1＝6α一〇．05の理論値はt＝2．447

　であるから5％の危険率で裸足と靴装澄の足底

　面圧には有意差はないことが分かった。

2．個人差の検定

　a．被験者A，B，Cの、裸足と靴装着における、

　足の各部にかかる圧力について比較した。

　b．被験者A，B，CにつL・て、裸足と靴装着

　を、足の前、中、後でt検定法で比較した。表

　2を見ると、裸足と靴装着については足の前部

　にかかる圧力に有意差があり、また個人差も著

　しいことが分かった0

3．踵の高さによる分類

　a．腫を上げると圧力の分布に変化が起こる。

　b．踵の高さを変えた時の圧力分布の変化を見

　ると、前部はあまり変わらない（表3）。

考察：

　超低圧測定用プレスケールを使って足底面の圧

力を調ぺる時に一番問題になるのは、被験者が自

ら均衡を保とうとする働きの影響をできる限り排

除することである。われわれは被験者をパラセー

ル用ハーネスを利用して天井から吊り下げる方法

で解決した。次に、問題になるのは、プレスケー

ルの機構によって体重が実際より重くまたは軽く

現れる傾向に関することである。今回の検査で、

全体重の負荷を見る限り・1．6倍から0・4倍の範囲

（表1．）にあるから、異常な数値とはいえない。

マイクロカプセルの壊れ方の機構として説明でき

ると考えた。

要約1

1．体重のかかり方を見ると、裸足と靴装着の問に

　大ぎな変化が認められない（表1）。

2．しかし・裸足と靴装着の間の・体重の掛け方に

　は個人差が強く働く。特に、踵を上げた時には

　足の前部にその差は著しく現れた（表2）。

3．踵を上げた時の圧力分布の変化を見る、足の前

　部にはあまり変化はなく、中部と後部の変化が

　著しい（表3．標準偏差の値）。

表1．プレスケールで測定した値から計算した

　　　　足底面の全体重負荷

被験者A 被験者B 被験者C

鰍㈱ 瀬翻㈱ 惣，鋪

踵高 裸足 靴 裸足 靴 裸足 靴

65mm 1，601 1，587 0，952 0，887 0，714 0，721

50㎜ 1，008 1，045 0，629 1，013 O，663 0，586

35㎜ 1，072 o，914 0，728 0，701 0．6逢5 0，632

20m蹴 1，217 0，767 0，666 0，745 0，472 0，564

o陪m 0，752 0，965 0，864 O，696 0，625 0，469

40㎜ 1，105 0，950 O，801 0，833 0，656 0，426

一20禰 1，120 1，068 0，849 0，757 0，554 0，430

表2．裸足と靴装着を足の部位で麹較した

　　　　　　　t値の表

被験者 前　部 中　部 後　部 計

A
　
B
　
C

潔5．4398

粒3．5361

累12．3132

2．2209

－0．8198

－1．4056

2，988

2．4208

－2．4729

案3．2姻

一1．1802

業6．5483

表3．踵の高さを変えた時の足の各部の

　　　　　圧力分布（％）

睡　高 前部魅 中部巽 後部％

平均値

標準偏差

50．12

2．68

12．76

6．08

37．逢5

6．41
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II－10 　　　　　ヒール高による動的足底力の検討

一新しいインソール型足底力測定装置による測定一

札幌医科大学整形外科

　○倉　　秀治　小原　　昇　宮野　須一　石井　清一

札幌肢体不自由児総合療育センター

　　鴇田　文男　佐々木鉄人

北海道大学電子科学研究所

　　山越　憲一

Keywords：Highheel（ハィヒール），Foot　fbr㏄（足底力）

K目的Σこれまでに静的、動的足底力の測定

について種々の装置が開発され靴医学の分野

にも多くの情報が提供されてきた。しかし、

ヒール高による静的足底力についての報告は

散見されるが動的足底力の報告は少なく靴の

作製や靴による障害に対する予防、治療を考

えるうえで十分な情報は得られていない。

　今回は新しく開発した歪ゲージ方式の高荷

重に耐えうる荷重センサーを任意の10ケ所

に内蔵したインソールを使用し、歩行時の

dynamicな足底力を測定しヒール高が歩行時

の足底力に与える影響について検討したので

報告する。

ζ方法渇1。測定装置の概要

　荷重センサーはシリコンゴム製のインソー

ルに内蔵した。設置部位とセンサーの数は母

趾球部に1個、前足部に3個、中足部に3個、

後足部に3個の計10個とした（図1）。荷重

センサーの性能は大きさ13mmx6．1㎜で荷

重範囲は0－200kg、直線性は±2％以下であ

る。センサー出力はCPU制御により400Hzで

サンプリングされ12bitの分解能で半導体メ

モリーにデータ収録される。収録されたデー

タは汎用パソコンで再生しデータ処理、解析

が可能である（鴇田ら、1992）。

　2．測定項目

　足長が26cmでx線上足部に異常のない健

常男性6人を対象として以下の項目について

測定した。

　A．ヒール高が3．5ccm（ローヒール〉，7cm

（ハイヒール）の紳士靴に足底力測定用のイ

ンソールを挿入して歩行させ、各部位での

h㏄1sthkeからtoe　offまでの各部位での足底

力を測定した。

　B．ローヒールとハイヒールのパンプス型の

靴を被験者の足型に合わせて作製し同様に足

底力を測定した。

租一r愈

　　　舗⑭緬

，　轟』購滋
　　図1．装置の概要　　題センサ
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【結果および考察コローヒールを装用すると

中足部の荷重は少なくなり中足部外側にわず

かに荷重が見られた。その傾向はハイヒール

の場合も同じであった。足底力はハイヒール

ではローヒールに比べ前足部への荷重時期が

早まり第1中足骨骨頭部と母銑球部での足底

力が増加していた。ハイヒール装着時には、

足底力は踵部、前足部ともピーク値は約

10kgであったが荷重時間は前足部が踵部よ

りも長かった（図2）。

　人の歩行時の足底の荷重は踵部より始まり

外側から内側に移動し離床に際しては母既球

部へ移動することが知られている。今回の調

査では35cmのローヒールを装用した場合す

でに歩行時期におけるmid　stanceの中足部に

おける足底力は裸足歩行時よりも小さくなり

heel　strikeからtoe　onまでの時問が短縮して

いた。その傾向はハイヒールでより明らかで

あった。ハイヒールの装用により足関節の底

屈と足趾の麗P関第の伸展が強制されること

により上記の結果が得られたと思われる。本

報告では足底力とヒール高、ヒール形態との

関係についても報告する。

一一孔」．一ン、〈＿ン4～一へ」

一一』諮L！一
一凡＿

凶』一“ハヘー　＿＿＿四囮回回　　　　　　　　　　　　　　　　　1sec

誉証並慈滋11・・g
　ローヒール　　　　　　　 ハィヒール

図2，歩行時の足底力分布記録データ
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II－11 足底板の装着による圧力免荷の測定

足と靴の科学研究所　ドイツ整形外科靴マイスター

　　　　　　K．H．　Schott

Key　word　F－SCAN、足底板、圧力の測定と圧力免荷

　はじめに

　足底板には長い歴史があり、古くは古代ギリ

シャの医師ヒポクラテス（460－377BC）が用いて

いたという記録がある。

　足底板は足部疾患を治療するのに用いられて

きた。足底板の使用により足底にかかる力を再

分配し、足部の変形を矯正し、機能の不全を補

い、特定部位にかかる圧力を減らすことができ

ると考えられる。

　今回、新しい圧力測定装置F－SCAN（米、

T　E　K　S　C　A　N社製）を用いて、足底圧分布を

測定することで、足底板の効果を分析すること

が可能になった。

　目的

　末梢神経障害のある患者は、歩行時に中足骨

骨頭部に高い圧力がかかることが、近年多くの

研究者により観察されている。この高い圧力の

ために患者は自ら皮膚を傷つけてしまう危険性

がある。一度傷がつくと潰瘍になる可能性があ

り、さらに進むと切断しなければならない。現

在ヨーロッパでは、非外傷性の足部切断例のな

かで、糖尿病に起因するものが圧倒的に多い。

　今回の目的はまず第1に、F－S　CANを用

いて足底にかかっている圧力を測定し、足底圧

が著しく高い部位を特定することである。そし

て第2に、その高圧部の圧力を減じるための足

底板を製作し、その効果をF－S　C　ANを用い

て評価することである。

　方法

　対象は10年来糖尿病を患っている、60代

の女性である。彼女の通常歩行時と足底板装着

時の歩行の際の足底圧分布を、F－S　CANを

用いて測定した。

「センサーシート」

　F－S　CA　Nは紙程度の薄さの感圧センサー

を靴の中に敷き、そのセンサーをカフユニット

とケーブルを介してコンピューターにつなぎ、

データーを取り込む。センサーのセンシングポ

イントは960ポイントある。また、センサー

ははさみで切って靴の中に合わせることが出来

る。非常に薄いセンサーなので靴の中に入れた
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状態で着用でき、また足底板を入れても装着が

可能である。今回は100Hzのサンプリング速

度で4秒間の記録をとった。

　結果

　前足部、中足部、後足部にかかるカを比較す

ると、通常歩行時においては、前足部に最もカ

がかかっていた。また、カがかかる時間も前足

部が最長であった。また、第2、第3中足骨骨

頭部には他の部位に比べて高い圧力が測定され

た。

　この測定結果をもとに足底板を製作し、これ

を用いて同様に測定した結果、前足部にかかる

力が免荷し、中足部にかかる力が増加した。力

がかかっている時間も、前足部は短くなり、中

足部が増加した。

　また、前足部のなかで見ると、第2、第3中

足骨骨頭部にかかっていた圧力が免荷し、他の

部位に対して際立った圧力は測定されなかった。

　以上のように、F－S　CANを用いると歩行

時の足底圧分布の特徴を把握することができ、

また足底板の効果を確かめることができる。

　このシステムを利用したもうひとつの症例

（30代男性、母趾、第2趾、第3趾を事故に

より切断）も合わせて報告する。
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II－12 靴の自称サイズと適正サイズとの関係
　　一第2報　前足部の形状分類による検討一

大妻女子大学人間生活科学研究所

　　　　　　　○大塚　斌

大塚製靴株式会社

　　　　　　　　　高橋周一

Ke即ords；proper　size　of　shoes靴の適正サイズ，self－styled　size　of　shoes靴の自称サイズ，

　　　　　toe　I　a㎎1e第1趾側角度，toe　V　a㎎le第5趾側角度

【緒言】

　われわれは・前報で・靴の自称サイズと適正サ

イズとの差異にっいて報告した．本研究では，こ

の際に用いたデータのうち・自称足長サイズから

JIS規格にあてはめて得た適正足長サイズを差し引

いたデータを足型の分類別にみることによって，

前回の研究をさらに検討した結果を報告する．

【方法】

1．計測方法

　前報と同じ日本人成人の男女の被験者から，左

右の足の外郭投影図とフットプリントを求めた．

被験者数は，男性149名，女性177名，男女合計32

6名である。得られた外郭投影図から左右両足の足

長1，足長II，第1趾側角度，第5趾側角度を次

のように定義して，作図によって計測した．

　足長1＝踵点から第1趾先端までの距離を足軸

（踵点と第2趾先端とを結んだ線）に平行に測っ

た距離．足長H＝踵点から第2趾先端までの距離．

第1趾側角度＝内接線（脛側中足点と踵点から足

長のi6％位置における足軸との直交線が外郭投影

線と足の内側で交わる点とを通る直線）と第1趾

接線（脛側中足点から引いた第1趾の接線）との

なす角度．第5趾側角度＝外接線（腓側中足点と

踵点から足長の16％位置における足軸との直交線

が外郭投影線と足の外側で交わる点とを通る直線）

と第5趾接線（腓側中足点から引いた第5趾の接

線）とのなす角度である．

2・足型の分類

（1）足長による分類

　右足について，足長1〉足長IIの被験者をAタイ

プ，足長II＞足長1をBタイプ，足長1＝足長IIを

Cタイプと称して・足長によって3種類に分類した．

（2）爪先部の角度による分類

　第1趾側角度および第5趾側角度によって，前足

部の形状を次に定めるように，4つのタイプに分

類した。①00タイプ＝第1趾側角度が7度以内で第

5趾側角度も7度以内のタイプ，②01タイブ＝第1趾

側角度が8度以上で第5趾側角度が7度以内のタイプ，

③05タイプ＝第1趾側角度が7度以内で第5趾側角度

が8度以上のタイプ，④15タイプ＝第1趾側角度が

8度以上で第5趾側角度も8度以上のタイプ

【結果】

　上の2方法で分類した結果，男性は，ムタイプで

15タイプ（A・15タイプ）が43．6％，A・05タイプ

が25・5％であって，この二つのタイプで男性全体

の70％近くを占めている．女性は，A・15タイプが
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45．2％，A・01タイプが17．0％，ム・05タィプが12

．4％の順であって・男性同様にA・15タイプに分布

が集中しているが，それ以外のタイプの分布は男

性よりも散らばりが多かった．

　足長別分類では（表1》，男性では自称足長サイ

ズと適正足長サイズとの差異の平均値は大きい願

に，（タイプ，Bタイプ，Cタィプであったが，女性

では，Bタイプ，誘タイプ，Cタイプの頗であった．

　爪先の角度別分類では，表2に示すように，男性

では00タイプの2名を含めると，男性は，自称足長

サイズと適正足長サイズとの差異の平均値は，大

きい順に，00タイプ，01タイプ，05タイプ，15タ

イプであって，女性では，00タイプ，05タイプ，

01タイプ，15タイプであった．

　さらに・足長別分類と爪先の角度別分類をあわ

せて差異をみる（表3－a，表3－b）．少数であるた

め，5名以下のタイプは除き，衰の6タイプで比較

した結果，男性では（表3－a），自称足長サイズと

適正足長サイズとの差異の大きい頗にみると，A・

01タイプ，E・05タイプ，A・05タイプ，ム・15タイ

プ，C・15タイブ，B・15タイプとなっていた，女

性についても（表3－b），同様にみると，B・05タ

イプ，A・05タイブ，A・01タイプ，B・15タイプ，

A・15タイプ，C・15タイプとなっていた．

【考察】

　前報では，自称足長サイズと適正足長サイズと

の差異は，男性については，靴の「きつさ」の好

みが関連するが，女性については，この傾向はみ

られなかった点と，女性は，適正サイズよりも大

きいサイズの靴を履いている点を指摘した．この

要因の一つとしては，足囲サイズが大きい足に，

細めのみに限られた足囲ボールサイズの靴を合わ

せるためには，足長サイズをいくらか大きくして

履かざるを得ないという点が考えられる．

　本報の表1に示した分類によって，自称足長サイ

ズと適正足長サイズとの差異を比較したところ，

爪先の角度による分類の方が，足長による分類よ

りも，自称足長サイズと適正足長サイズとの差異

に強く影響していることがわかった．このことか

ら，特に女性がどのタイプの足であっても，平均

値からみて大きいサイズの靴を羅いているのは，

靴の爪先の角度と足の爪先の角度との関係に問題

があると考えられる．すなわち，靴の爪先の細さ

と，それに対するトウルーム（爪先余裕）の設け

方に問題があって，趾があたって大きい靴を履か

ざるを得ないことがもう一つの要因ではないかと

考えられる．

表1足畏別にみた自称サイズと適正サイズとの差異

Aタイプ Bタイフ。 Cタイフo

男性
111人
0．22c嬉

　27人
0．130ロ

　11人
0．ogc頃

女性
137

0．49
　22
0．61

　18
0．33

表2　爪先角度別にみた自称サイズと適正サイズとの差異

00タイフ。 01タイフ。 05タイフ。 15タイフ。

男性
　2人
1．ooc国

　9人
0。33c雨

　51人
0．2go殴

　87人
0．10c鼠

女性
　7
0．79

　33
0．50

　32
0．61

105

0．43

表3－a

表3－b

足長別および爪先角度別からみた

自称サイズと適正サイズとの差異（男性）

01タイフ。 05タイフ。 15タイフ。

Aダィプ

5．0瓢

0．36c億

25．5％

0．2gc扇

43．6器

0．150葭

Bダイプ
一

67
0．35 　94－0．i1

Cタィフo
一 一

54
0．06

足長別および爪先角度別からみた

自称サイズと適正サイズとの差異（女性）

Olタィフ。 05舛フ。 15ダ〃。

Aタイフ。

16．9毘

0．530田

12．4％

0．61c働

45．2冤

0．4300

Bタイフ。
一

40
0．ラ9

6．8

0．50

Cタィフ。
一 一

7．3

0．39
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II－13 シューズの屈曲性が歩行に及ぼす影響

月星化成株式会社
　○城戸　　巧，　秋満 茂喜，　清水　紀和

Key　Words： Flexibility　of　shoes（シューズの屈曲性）

Walking（歩行）

はじめに

　シューズの履き心地において、屈曲性は大き

な要因の一っであるn。しかし市場調査による

と、必ずしも屈曲性重視で設計されたものばか

りでなく、屈曲抵抗値（45度屈曲時）が0．2kg～6kg

と広範囲にわたっている（図1〉。

　これらの中からユーザーが自分の目的にあっ

たものを、どういった基準で選んでいるのか、

また適切なものを選ぶことができているのか、

という点には疑問がある。

　今回は、シューズの屈曲性が歩行に及ぼす影

響を、歩幅、歩行速度、筋電図などから検討し、

目的に応じたシューズ選びにっいて考察した。

革靴
（ビリ

串ス》 華鞭（トラツド）

　（国麗）

0　　　　1　　　2　　　3　　　4　　　5　　　6
　　　　　　屈曲抵携圃（k9）

図1．屈曲抵抗値からみたシューズの現状

　　サイズ25．Ocm、MP関節部45度屈曲、

　　　自社製品しらべ

方　　法

1．シューズ

　屈曲以外の因子をできる限り少なくするため

に、靴型・アッパー・先芯。月形・中底。底成

形用金型を統一し、屈曲部分の底ゴム材と底芯

材を変えることにより、屈曲抵抗の異なる3点

を作製した。また、比較対象として裸足を加え、

4通りの試験をランダムに行った。

2．屈曲抵抗値

　シューズを屈曲位置で45度曲げるのに要した

力を測定した。

3．作用点軌跡

　作用点はフォースプレートの四隅のロードセ

ル検出値の比率から割り出し、足の輪郭は測定

の際にプレート上で取ったフットプリントから

得、コンピュータ上で2者を合成した。

4．歩幅と歩行速度

　20mの自由歩行に要した歩数と時間から求め

た。

5．筋電図

　トレッドミル上を5km／hで歩行するさいの右足

における前頸骨筋、腓腹筋、大腿直筋、大腿二

頭筋の測定値である。得られた波形はA／D変

換器を介してコンピュータに取り込み、整流化

と積分処理を行った。
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結　　果

1，屈曲抵抗値

　3つのシューズは、柔らかい順に1：0．4kg、

H　ILOkg、皿；6．Okgであった。

測定値より、1は学校上履きのように極端に

柔らかい例、Hは一般的なゴム履物に相当する

もの、皿は革靴の中で最も硬いものに相当する

ことがわかる。

2．作用点軌跡

　蹴り出し時における中足骨骨頭部への作用点

の集中度合いを比較すると、シューズの屈曲抵

抗が増すにっれて集中度合が低くなり、爪先部

へ分散していくことが分かる（図2）。

3．自由歩行における歩幅と速度

　歩幅と速度には同じ傾向があり、裸足が最も

小さく、続いて皿、H、1の順に大きくなった。

裸足

…

§
‘

…
ヨ

注

i ．司

i
｝

II

t
…
1

煩
’1

｝
・
i

・
｝
　
　
　
　
　
聲 1

　…

’』1’…一『’1

9

シューズ1

墨『一

　　　1

㎜、1．．

｝

1　，，■　』r，P，甲，r　r甲r甲

，睡

　｛

・1一

つまり、シューズを履けば歩幅・速度は大き

くなり、そのシューズの屈曲抵抗が小さくなれ

ばさらに歩幅・速度が大きくなるのである。

4．筋電図

大腿直筋と大腿二頭筋には顕著な差が見られ

なかったが、前頸骨筋と腓腹筋の放電積分値が

裸足。1・H・皿の順に増加した。

　つまり、屈曲抵抗が大きくなると放電量が増

加するのである。

ま　と　め

屈曲部が曲がりやすいシューズを履けば自然

に歩幅と歩行速度が増加し、しかも楽に歩くこ

とができ、逆に曲がりにくいシューズを履くと

速く歩けず疲労しやすいということがいえる。

毎日長距離の歩行を行うビジネスマンや、数

日のうちに数十～数百kmを歩行するウォーキ

ング大会の出場者などは、これらのことを念頭

に置いたうえでシューズ選びをするべきであり、

メーカー側も屈曲性を十分考慮したシューズ設

計を行うべきである。

　だだし今回の研究は、アスファルトのように

平坦で硬い路面上での歩行を想定して行ったも

のであり、砂利、砂、芝生などの上の歩行にっ

いては別途検討の必要がある。

参考文献

1）松本直子ら：靴の屈曲性の違いが児童の歩

　行に及ぽす影響、靴の医学、5，1991

　　シューズ皿　　　　　シューズ皿

図2、作用点軌跡

　　図下部の直線は上の作用点に対応して

　　おり、線の長さは垂直床反力の大きさ

　　を表す。
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II－14 　　スキーブーツ着用における

Amfitの応用についての基礎研究

㈱アシックスアムーフィットチーム

　　　　田　口　雄三

　　　大阪市立大学整形外科

　　　　大久保　　　衛

Key　words：。Skiboots（スキーブーツ）、。Insole（インソール）、

　　　　　。Alignment（アライメント）

〔目的〕

　現在、国内で市販されているスキーブーッの

多くは輸入品であり、日本人の下肢構造に必ず

しも合っていないことが考えられている。これ

までスキーヤーおよび販売店は、インナーブー

ッやシェルの加工を施すことによって、この問

題点の解消を試みてきた。

　アムーフィットインナーソールは、’86年導

入以来、主にマラソン、バスケットボール、バ

レーボールなどのスポーツ選手のシューズとの

フィット性、安定性、障害防止といった目的の

ために活用されてきたが、近年、スキーブーツ

ヘの装着に対し、ユーザーからその有効性を非

常に高く評価されはじめた。そこで、その有効

性を検討するため、技術力向上への要求が高い

競技スキーヤーを対象に実験を試みた。

　具体的には、スキーヤーの感応評価およびス

キーヤー個々の足形状によるアムーフィットの

応用を具体的に把握することを目的に実験研究

を行った。

〔対象および方法〕

1．対象

　アシックススキーレーシングキャンプ（北海

道中山峠）参加50名のうち、ランダムに9名を

選出。

　　性別一男性8名、女性1名

　　年齢一・13歳～33歳

　　スキー歴一4年～28年（競技者8名、

　　　　　　　上級者1名）

2．方法

　9名のスキーヤーの下肢アライメントを測定

し、その診断結果に基づいてAタイプ、Bタイ

プ2種類のアムーフィットを作製。Bタイプで

は、下肢アライメント診断により、必要に応じ

てアーチの挙上などの処方を行った。このアム

ーフィットをスキーブーッに装着し、実際にス

キー走行してもらい、評価をアンケート調査、

およびグループインタビューでとらえた。

〔結果および考察〕

　モニターとなったスキーヤーのほぼ全員が、

アムーフィット使用と未使用を比較した場合、

使用した方が良かったという評価を得た。特に、

「足へのフィット感」および「スキーとの一体

感」に関しては、高い水準で好評価を得た。

　足形状によるアムーフィットの効果について

は、スキーヤーの足形状によってアムーフィッ
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トの評価に、ある一定の傾向がうかがえた。す

なわち、足形状に対応したアムーフィットの応

用の有効性、および必要性を認めるものである。

その内容は以下のとおりである。

⇔ローアーチ（扁平足傾向）の人へは、アーチ

　挙上の処方と、硬い素材の使用が有効であっ

　た。

愈ハイアーチ（凹足傾向）の人へは、アーチヘ

　の適合処方と、柔らかい素材の使用が有効で

　あった。

〔結論〕

　スキーブーッ着用におけるアムーフィット装

着の有効性が確認された。
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II－15 足部の体積と直接計測項目との相関からみた

　　　　　靴設計の要件に関する研究

　大妻女子大学人間生活科学研究所

O田中秀幸，　近藤四郎，真家和生

1《eywords＝fbotvolume（足部体積）、footmeasurement（足部計測項目〉

　はじめに

従来、靴設計を目的として計測される足部形

態項目には、M訂dn＆Saller（1956）の方法や

全日本履物団体協議会方式（1978～1980）が用

いられているが、いずれも一次元あるいは二次

元的な形状を把握するためのものである。本研

究では、足部体積が足の三次元的な形状の一指

標であるとの考えに立脚し、足部体積を含めた

足部計測項目相互の相関関係より足の形態を規

定する要因を解析することを目的とした。ま

た、体積測定方法の非簡便性の間題を考慮し、

足部体積の推定式を求め、靴設計の要件に関す

る考察を行った。

被験者および計測方法

被験者は18歳から27歳までの成人女性50名で

あり、被験者の体格は表1に示した・足部直接

計測項目は、足長第1趾（踵点から第1趾先端

までの直線距離）、足長第2趾、足長第5趾、

足幅、内穎最突出点高、足囲、ヒール・ガー

ス、インステップ・ガースである。足部体積

は、足を内穎最突出点の水平位まで水槽に入

れ、両足に均等に体重をかけた状態で、溢れ出

た水量を自作の水位計式の体積測定器を用いて

測定した。以上の項目を右足・左足についてそ

れぞれ計測した。

結果および考察

　［体重／身長］と［足部体積／足長第1

趾］との相関は右足・左足それぞれ、0．508、

0．471であり、足の充実度が身体充実度と関連し

ていることが示された。

表2は、体積項目を含めた足部計測項目によ

る因子分析（主因子法）の結果得られた、バリ

マックス直交回転後の因子負荷量行列である。

表に示されるとおり、足部形態の因子構造は十

分単純化されていると見ることができる。した

がって、それぞれの因子に高い因子負荷量を示

した項目より、第1因子を幅一周径因子、第2

因子を長径因子、第3因子を高径因子と解釈し

た。足部体積は、各因子にそれぞれ比較的高い

因子負荷量を示していた。これらの因子構造は

右足と左足に共通する特徴であった。以上のこ

とから、足部形態は幅・周り寸法、畏さ寸法、

高さ寸法により規定されていると考えられた。

さらに、足部体積が3因子に関連があること

は、足部形態を把握する上で、また閉塞性の履

物としての靴を設計する上で、足部体積を計測

する必要性を示唆するものであると思われる。

表1．被験者の体格の平均値・標準偏差

被験者数　　身長（cm） 体重（kg）

50　　　159．0　（±4。（〕5）　　　　50。1　（±5．81〉
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表2．因子分析の結果

因子負荷量行列（右足〉

項目名　＼　因子 1　　　2

足長第1趾
足長第2趾
足畏第5趾
足幅

足囲

インステップ・ガース

ヒール・ガース

内穎最突出点高

足部体積

　　　0。931

　　　0。948

　　　0。925
0。947

0，915

0．687

0417　　　0．584

0．561　　0394

固有値

寄与率

5．702　　　1．812

634％　　20．1％

因子負荷量行列（左足）

項目名　＼　因子 1　　　2

足長第1趾
足長第2趾
足長第5跣
足幅

足囲

インステップ・ガース

ヒール・ガース

内穎最突出点高

足部体積

　　　0。911

　　　0。924

　　　0．891
0．949

0．821

0．684

0．382　　0．558

　　　　　　　0．939
0．564　　　0410　　0476

　　　　　項目（足長第2趾、足囲、ヒール・ガース、内

　　　　　穎最突出点高）を説明変数として選択し、重回

　　　　　帰分析を行った。重回帰分析の結果は表3に示
　3

　　　　　した。この4変量による足部体積推定の説明率

　　　　　は、右足・左足それぞれ82．5％、78．1％であり、

　　　　　重回帰方程式の有効性が示された。4変量の足

　　　　　部体積に対する寄与率は左右足間で若干異なっ

　　　　　ているが、足囲と内穎最突出点高の寄与率が相

　　　　　対的に高いことで一致していた。以下は、素デ
0。918
　　　　　一タによる足部体積の推定式である。
O，484

0。636　　　＜右足＞

7．1％　　　Y≧0。944×1＋2．907×2＋2294×3＋5．560×4－1388．143

　　　　　＜左足＞
　　　　ム　　　　Y＝2。393×1＋4．253×2・卜1。001×3＋6．145Xd646．752

　3　　　　〈
　　　　　Y：足部体積

　　　　　X1：足長第2趾、X2：足囲

　　　　　X3：ヒール・ガース、X4：内穎最突出点高

　　　　　　　　ム　　　　　単位（Y［cc］、X1～X4［㎜］）

（右足）

表3．重回帰分析の結果

固有値

寄与率

5．955　　　1407　　　0．698

66．2％　　15．6％　　　7．8％

説明変数　　標準偏回帰単相関係数寄与率

　　　　　係数

注）0、300以上の負荷量のみを示してある。

足部形態に関する報告の中では足部体積はあ

まり検討されていないが、それは体積の測定が

むつかしく、多量のデータを収集することが困

難であるからと思われる。そこで本研究では、

直接計測項目から足部体積を推定する式を重回

帰分析法で求めた。まず、足部体積を除く足部

直接計測9項目を用いて因子分析を行なった。

左右足ともに足部体積を含めた場合と同様の3

因子が抽出され、各因子において高い因子負荷

量を持ち、かつ、靴設計上重要と認められる4

足長第2趾
足囲

ヒール・ガース

内穎最突出点高

0．101

0．338

0．368

0．299

0．564　　　　　5！7％

0』762　　　　25！7％

0．812　　　299％

0。709　　212％

重相関係数

説明率

0．908

82．5％

（左足）

説明変数　　標準偏回帰単相関係数寄与率

　　　　　係数

足長第2趾　　　0241　　0．637　15．3％
足囲　　　　　　0．423　　0フ89　33．3％
ヒール・ガース　　0．137　　　0．747　　102％

内穎最突出点高　　0．289　　　0．665　　192％

重相関係数

説明率

0．884

78．1％
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II－16 自己相関関数による靴の適合性の評価

筑波大学体育科学系

小林　一敏

Keywords；Fimess　of　shoes（靴の適合性），Auto－corre1ぬon　function（自己相関関数）

　はじめに

　ランニングの時の着地衝撃の強さは、舗装材

の硬さに密接な関係があると普通は考えるであ

ろう。しかし，Niggはスポーツ舗装材に重錘落

下衝撃試験を行なったとき、地面反力が10倍

の差のある舗装の上を、4m！sのスピードで被

験者に走らせ、その時足に生じる衝撃力を測定

したが、足の衝撃力からは舗装材による差を認

められなかったと報告している。

　同様に靴底の硬さの異なるシューズを履いて

ランニングした時の着地衝撃の大きさにも差は

認められず、逆に軟らかい靴底の方が強い衝撃

の現われることもある。

　このことから、人間はシューズや走路にあわ

せて身体の緩衝特性を急速に変化させていると

考えられる。運動の努力目標に対応した衝撃の

水準を目標値として、走路やシューズの緩衝特

性が変化しても、実現される衝撃の期待値が努

力目標に近づくように、ランニング動作を最適

制御しているとすれば、被験者の示す地面反力

の大きさを測定しても、走路やシューズの適合

性の評価をするのは難しいといえる。

本研究は、身体又は身体に連成された用具の

運動の測定値が不規則データであり、かつ、用

具に合わせて人間の方が最適制御に努めている

状態において、用具の適切な選択、用具の調節

具合の判定を客観的に行うための方法の提案で

ある。この目的を達成するために、本研究にお

いては、運動検出器から出力される不規則デー

タを直接に分析するのではなく、不規則データ

の中に埋没されている規則性を抽出した自己相

関関数を分析の対象にするものである。

　人問の最適制御動作の難易

　人問が用具に合わせて最適制御に努めている

場合に、用具の適合の度合いが高くなるほど人

間は運動の制御が容易になるが、反対に適合の

度合いが低くなるほど運動の制御が難しくなる。

制御が難しくなると制御目標値に対する制御結

果のばらつきが大きくなるので、運動検出器の

出力には不規則性が増大する。

　一般に相関関数の値はラグタイムの増加に伴

い減少の傾向を示すが、その傾向はデータの不

規則性が増すほど大きくなる。この性質を応用

して、用具選択の適否により生じる運動の制御

性の変化を分析し、用具の適切な選択を行うこ

とができる。

　相関関数による不規則性の評価

　ここでは簡単な例により考え方を説明したい。

図1はシューズを履いて歩行している時の下腿

部の運動を検出する運動検出器として角速度検

出センサを装着した実施例である。この例によ

る歩行の実施例を次に示す。図2（a）は歩き

易いシューズによる歩行時の下腿の角速度波形

1であり、図2（b）は歩きにくいシューズに

よる歩行時の下腿の角速度波形2である。この

波形からでは、どちらが歩き易いかの判断は困
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難である。そこでこのデータの自己相関関数を

算出する。図3（a）において、角速度波形1

の自己相関関数3を示す。これをデータ処理部

に入力してデータ処理した例がデータ処理部の

出力5である。同様にして、図3 （b）は角速

度波形2の自己相関関数4と、データ処理部の

出力6を示す。出力5に比べて出力6の減衰が

大きいので、角速度波形1に比べ角速度波形2

の方が不規則性が大きいことを示しており、歩

きにくいシューズであることが判定される。

角速度検出センサ

シューズ

図1　シューズを履いて運動検出器を装着した例

　足底圧変動からみた適合性の評価

　不適合な用具を用いているときには、不適合

が最も大きく感じられる部位又は、不適合を減

少させるために調節を行いやすい部位において、

最適制御による応答動作が現われていると思わ

れる。このような感覚を入力とする応答動作を

力学的に検出する方法の一つとして筆者は足底

圧の変動パターンを測定している。

　図4は3種類の履き心地の異なる履物A，B，C

で歩行をさせたときに、足底の4ケ所の荷重変

動パターンを圧電型荷重センサーにより測定し、

それらの自己相関関数を求めたものである。第

5中足骨先端の部分の波形が最も大きな差異を

示し、栂指末節骨の波形もサンダルAでは差違

を示している。実際の履き心地は、底が柔らか

すぎて不安定なサンダルAが最も悪く、革靴C

が最も安定していた。しかし、踵骨底部や栂指

球ではAとBの葦異は認められない。これは、

医者の聴診器でも患部と関係の少ない部位に当

てていたのでは診断が良くできないのと同じ事

と考えられる。

（a） （b）

図
ノ胆c

loo

50

0

歩き易いシューズによる
歩行時の下腿の角速度波形1

／

歩きにくいシューズによる
歩行時の下腿の角速度波形2

0　　1n　鋤　　30　400　　昏0　2・0　3ρ　40
　　　　T㎞o（隅）　　　　　　　　　　　　　』（隅）

　図2　歩行した時の運動検出データの例

　　　A　　　　　　　　　B　　　　　　　　　C

1．0

o

（a） （b）

　データ処理部の出力5
q　　臼　　齢

　　　一　　　　『　齢　一　一　岬　ρ　＿　’

角速度波形1の自己相閲閲数3

1．O

o

一データ処理部の出力6
　偽
　　　贈　　　　智　　　　　　『　　　　　　　『　　一　　　　　　　　　『　　　　　　　　　　　一　　　一

角速度波形2の自己相関関数4

　0　　　　　　　　　　2，0　　　　　　　　　4．0　　　　　　0　　　　　　　　　2。0　　　　　　　　4。O

　　　　T㎞β（隅）　　　　　　　　　　　　　　T㎞（鴎c）

図3　運動検出データから求めた自己相関関数を
　　　分析する例

　　　　　　匹巫1匹巫1

　　　　　　囮囲

　　　　　　囲圃
0　　　　　1，0　　　　2』0　　　　0　　　　　1濯》　　　　2，0　　　　0　　　　　1，0　　　　2，0

　　　　　　　時圏（秒）
A：サンダ痢・不安定　　　B：サンダル・警通　　　　　　C：革靴

　　　　　図4　自己相関関数
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日本靴医学会機関誌「靴の医学」投稿規定

1．投稿は日本靴医学会会員に限る．但し，本学会から

　依頼したものはこの限りではない．

2．学術集会で発表した講演内容を論文形式として学会

　開催日に提出することを原則とし，本誌に掲載され

　たものは原著とみなす．

3．原稿は400字詰め原稿用紙に横書きとし，新仮名使い

　を用い，その外は日本整形外科学会雑誌に準ずるも

　のとする．文章は10枚以内，図表は合わせて10個以

　内とする．なお製本時の印刷枚数は5枚以内とする．

4．原稿表紙には演題名，所属，氏名（主著者にはフリ

　ガナを付す）を明記し，5個以内の和文のキーワー

　ドおよび英文のkey－wordを付ける．表紙の下に連

　絡先の住所を記入する．

5．欧文または数字はタイプライター（ワープロ）を使

　用するかブロック体で記載する．

6．数量単位はm，cm，mm，nm，1，m1，g，mg，ng，℃，

　等で表わし，図1，図2，表1，表2の用例に従い

　簡単な説明を加える．

7．図表，写真はそのまま印刷できるように無駄な部分

　をトリミングし，明瞭なものとする．コンピュータ

　ー画像は製図して提出する．骨格のX線写真は骨を

　白く表現し縮小写真とする．

8．文献は，本文中に引用したもののみとし，引用の箇

　所に肩番号を入れる．
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　（例）石橋渉ら：外反母趾の症状，日整会誌，57：

　　345～362，　1983．

　（例）Johnson，H．J．et　a1．：Treatment　of　painful
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　　B：1234～1237，1988．

　b．単行本の場合：著者名（編集者名）：標題，版数，

　　引用した部分の最初と最後の頁，発行所，所在地，

　　西暦出版年．

　（例）足立　進：皮革靴の工学，第一版，30～45，金
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第6回日本靴医学会商品展示協賛会社及び展示品一覧

No． 会社名／責任者 住所／Tel． 展示品内容 ブース
番号

㈱アシックス ⑰650神戸市中央区港島中町7－1－1 アム・フィットシステム

1 シューズ事業部　田口雄三 欝078－303－333（内線3206） 10

FAX：078－303－3334

足と靴の科学研究所 ⑰460名古屋市中央区丸の内2－14－14 F－Scan足圧分布解析センサー

2 清水昌一 麿052－201－3361 システム・B S／Brace（陥入爪 11

FAX：052－201－3364 用）・靴その他

㈱アリス ㊥650神戸市中央区北長狭通5－6－6 整形外科的調節可能な歩行用健

3 安原 燈078－382ぞ101 康靴・サンダル 4
FAX：078－382－2150

㈱アルケア（旧：東京衛材 ⑰113東京都文京区本郷3－410 足関節用装具

4 研究所） 燈03－5684－8075 9
稲葉 FAX：03－5684－8091

伊藤忠商事㈱ ㊥105東京都港区北青山2－5－1 ノイエ靴

5 物資二部　井上 豊03－3497－6155 5
FAX：03－34976198

㈱ウエヤマ ⑰663西宮市樋ノロ町1－12－2 リハビリ用訓練シューズ・外反

6 岸田・佐久間 留0798－67－0810 母趾用シューズ・装具用シュー 1
FAX：0798－643718 ズ・インソール各種

㈱エレハン ㊥111東京都台東区雷門2－19－17 チューリーズ（踵用クッション〉

7 田中利昌 麿03－3845－4511 6
FAX：03－3845－4770

㈱オーバーマイン・ジヤパ 愚530大阪市北区中ノ島5－3－101 健康シューズ（牛革靴）・室内履

ン 正宗ビル8
山影多恵子 燈06－445－2070

7

FAX：06－445－8746

川村義肢㈱ ㊥572寝屋川市木田元宮1－18－5 耐摩耗性ウレタンソール・装具

9 企画室　砂野義信 鱈0720－22－8279 用オーバーシューズ・エルコデ 2
FAX：0720－23－3669 ント社製靴材料

㈱啓愛義肢材料販売所 ⑰175東京都板橋区高島平9－3－14 各種靴
10 佐藤勉 鱈03 3935－1161 8

FAX：03－3935－1165

三進輿産㈱ソルボセイン事 ㊥102東京都千代田区一番町22－1 ソルボセイン足底板と周辺パー
11 業部 囎03－3265－1565 ’ソ 12

中村久継 FAX：03－3262－0794
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㈱シュリット ⑰170東京都豊島区東池袋2－15－6 オルソペディックシューズ・足
12 井島巌 豊03－3981－6108 底板・各種材料 13

FAX：03－3982－9410

㈱ショールジャパン ⑰150東京都渋谷区2－2－10 Dr．Scho11’sフットケア商品

恩田章 青山H＆Aビル4F13
餐03－5466－3514

14

FAX：03－5466－2334

ソーンバーグジャパン㈱ ㊥150東京都渋谷区道玄坂1－15－3－804 靴下（ソロパツズ）

14 野上道夫 燈03－3496－9161 15

FAX：
月星化成㈱ ㊥150東京都渋谷区神宮前3－35－3 ウォークシューズ（ワールドマ

15 遠山 餐03－3403－1265 一チ） 16

FAX：03－3403－1003

㈱日本靴科学研究所 愚120東京都足立区千住橋戸町1 各種靴

16 熊谷温生 竈03－3888－6111 17

FAX：03－3888－6109

パシフィックサプライ㈱ ⑬530大阪市北区天神橋H8－18 書籍

17 砂野義信 燈06－3525708 3
FAX：06 352－8631

フクイ㈱ ⑰547大阪市平野区流町1－816 ベルケマンの外反母趾，前足部
18 福井秀行 麓06－709－2496 各症状介護用品・足用品 18

FAX：06－799－0035

㈱フットテクノ ⑰650神戸市中央区元町通5－2 8 キャンブレル・キャンブレルセ
19 島脇渉 豊078－351－1116 ラクリーン・クールマックス・ 19

FAX：078－351－1090 BPF

ミドリ安全㈱ ⑰150東京都渋谷区広尾5－4－3 健康安全靴

20 川井田直紀 餐03－3442－8291 20

FAX：03－3446－2475

㈱ロックポートジャパン ⑬113東京都文京区本郷7－2－1 アーバンフットギヤ
21 木村健次 豊03－3812－7101 21

FAX：03－3818－7014

（合計21社24ブース）
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