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氏　名

日本靴医学会参加費納入書

　参加費　6，000円

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　□会　員
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　□非会員

　　　　必要事項をご記入の上，参加費を添えて受付へご提出下さい．
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　　　　第15回

日本靴医学会学術集会

　　　　　抄録号

ム雰

A万

期：平成13年9月28日（金），29日（土）

場＝埼玉会館

　　さいたま市高砂3－1－4
　　TEL＝048（829）2471

会長　　佐藤雅人
　　（埼玉県立小児医療センター）
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第15回日本靴医学会の開催にあたって

会長佐藤雅人

　この度，さいたま市で第15回日本靴医学会を開催させていただきますこと

をまことに光栄に存じております．本年は浦和市，大宮市，与野市が合併し

新しく『さいたま市』として新世紀に羽ばたく百万都市として，スタートし

た年でもあり，特別に，感慨深いものがあります．また，開催にあたり，御

支援をいただいた多くの方々に感謝申しあげる次第です．

　今回は40題を超える演題の応募がありました．基礎的研究から最近のはや

り靴まで，その内容は広範囲で，多岐に渡っております．その中で，私が長

く小児に携わってきた関係で，小児の足と靴に関する演題を少し時間をかけ

て議論していただこうと主題として選びました．また，今までにほとんど取

り上げられていなかった治療靴について，各種疾患に対する靴ということで

パネルデイスカッションにいたしました．対象疾患は診療上よくみる糖尿病，

慢性関節リウマチ，脳性麻痺です．

　この他，特別講演として，有名な伝統工芸ともいえる地元埼玉行田の足袋

についての講演　『足袋の歴史と行田足袋』を行田市郷土博物館長　斎藤国夫

先生にお願いいたしました．足にあわせるという同じ製作発想である足袋の

お話は靴医学を志す会員にとっても，必ずや参考になると思います．

　教育研修講演として『直立二足歩行の獲得から靴まで』を本学会の第1回

の会長で，日本における足と靴の研究の第1人者であります長崎大学名誉教

授鈴木良平先生にお願いいたしました．人間が動物と別れてから現在まで

の壮大な足の歴史について，たいへん興味のあるお話をお聞きすることがで

きると期待しております．

　さらに2日目の午後，学会終了後には市民公開講座“足の健康と靴”を行

います．『靴による足の障害』と題して奈良医大整形外科教授　高倉義典先

生に，『足と靴の健康フィッテイング』と題して，マスターオブシューフィ

ッターの久世泰男氏に，それぞれの立場からお話いただく予定です．

　最後に，今回の学会は少数の仲間だけで準備してきたまさに手作りの学会

です．会員の皆様にはなにかと御不満や御迷惑をおかけするかも知れません

が，このことに免じて御容赦いただければ有り難く存じます．
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交通案内図

至高崎

埼京線

上越・長野新幹線
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東京

上野

大宮

モノレール

浜松町
JR京浜東北線

JR京浜東北線（41分）

JR高崎線・宇都宮線（20分）

浦和

浦和

浦和

浦和
JR京浜東北線（8分）
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　　　　会場附近案内

　　　　　　　②浦和ロイヤルパインズホテル

③浦和東武ホテル　＼　　至大宮

、
難
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懸
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□，総

撚難繕醸織
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第2庁舎襲
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埼玉県庁 蘇霧蟻繋

ル
難
㊨
驚

埼玉会館 □
』琢

浦
和
駅

　　　　　　　　至東京

①浦和ワシントンホテル

〈交通のご案内〉JR浦湘駅西ロ下車，徒歩6分

　　　　　　　　会場埼玉会館

　　　　　〒336－8518さいたま市高砂3－1－4
　　　　　電話048－829－2471（代）Fax　O48－829－2477

①浦和ワシントンホテル

　〒336－0011　さいたま市高砂2－1

　電話048－825－4001FAX　O48－825－4002

　ホームページ　http：／／www．wgh．co．jp

②浦和ロイヤルパインズホテル

　〒336－0007　さいたま市浦和仲町2－5－1

　電話048－827－1111FAX　O48－827－1112

　ホームページ　http：／／www．mid．co．jp／urph／index」htm1

③浦和東武ホテル

　〒336－0007　さいたま市浦和仲町2－16－9

　電話048－825－4711

　ホームページ　http：／／www．tobu．cojp／hotel／urawa
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会場案内
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参加者へのお知らせ

受付：

参加費：

9月28日（金）12：15～
埼玉会館小ホール前で受付を行います．

年会費，新入会，住所変更の受付も設置します．

6，000円です．参加証（兼領収書）をお渡しいたし

ます．会場内では必ずお付け下さい．

教育研修講演：受講者は1単位につき1，000円をお支払い下さい．
（日整会）　　　受講票をお渡しいたしますので，終了後，左半分の

　　　　　　提出用受講票を提出してください．日整会研修手帳

　　　　　　をお持ちの方は手帳に捺印いたします．

企業展示＝　　ホワイエで展示を行っています．

抄録号：

質疑応答：

抄録号を必ずご持参下さい．

の販売となります．

当日は1部2，000円で

予めマイクの前に並び，座長の指示に従って，所属，

氏名を明確に述べた後，簡潔に発言してください．

※埼玉会館は午前9　00より開館です．それ以前には中に入れま
せんので，ご注意下さい．

会議のお知らせ

日本靴医学会理事会：

　　　　　　9月28日（金）　受付　9＝10～

　　　　　』開催：9＝30～ll：00

　　　　　　埼玉会館　6F　会議室6C

日本靴医学会評議員会：

　　　　　　9月28日（金）　受付　10＝30～
　　　　　　開催：11：00～12：30
　　　　　　埼玉会館　7F　会議室7A

日本靴医学会総会：

　　　　　　9月28日（金）　13：15～13：30
　　　　　　埼玉会館　小ホール
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演者へのお知らせ

L一般演題5分，主題6分，パネルディスカッション7分です．

2．スライドは35mm判で単写です．カルーセルを使用しますので，

　紙のマウント，厚すぎ薄すぎのマウントは使えません．

　試写の時に十分に注意してご確認下さい．

3．スライド受付でカルーセルを受け取り，スライドをセットした

　後，試写で確認の上，ラベルを貼って，30分前までに提出し

　てください．

　※29日（2日目）の朝の発表（9：20～10＝00）の方のスラ
　イドは前日でも受付いたします．

4．スライドの進行はリモートコントロールで演者自身が行います．

　原則としてバックは禁止しますので，スライドを確認後，操作

　してください．

5．口演後，速やかにスライドをお受け取り下さい．

6．雑誌掲載用の原稿は事務局に10月30日までにお送り下さい．

　当日は事務局受付でも受け付けます．

7．演者，共同演者，著者，共著者のいずれも会員に限ります．

　非会員は雑誌に氏名が掲載されません．入会手続きは事務局
　（会期中は事務局受付でも）で行います．

　事務局：

　〒153－0064　東京都目黒区下目黒3－19－8　城南病院内

　日本靴医学会事務局

　Tel　O3－3711－5436　Fax　O3－3715－5613
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欄l

l3：30

14：20

15：00

15：10

16：10

16：50

17＝00

17：30

18：30

9月28日（金）

日　程

開会の辞　　　　　佐藤雅人
総会

靴と歩行，運動　　101～106

　　　　　　　座長：寺本　司

足底挿板　　　　　107～111

　　　　　　　座長＝高倉義典

休憩

主題

子どもの足と靴　　ll2～117

　　　座長：荻原一輝，鈴木　精

はやり靴　　　　　118～122

　　　　　　　座長：梅村元子

休憩

特別講演

　　　　　　　座長1佐藤雅人

教育研修講演

　　　　　　　座長：松崎昭夫

9：

10

10

11

11

12：

12

14

16二

一S8一

　　9月29日（土）

計測，その他　　　201～205

　　　　　　　座長：加倉井周一

靴および装具　　　206～211

　　　　　　　　座長：山本晴康

　　　　　　休憩

職業と靴　　　　　212～216

　　　　　　　座長二高橋　公

パネルディスカッション

各種疾患に対する靴　217～221

　　　座長：井口　傑，町田英一

閉会の辞

市民公開講座「足の健康と靴」

　靴による足の障害

　足と靴の健康フィッティング



プログラム・目次

第1日目　9月28日（金）

開会の辞（13110～13：15） 会長佐藤雅人

総会（13：15～13：30）

靴と歩行，運動（13＝30～14：20）　　　　　　　　　　座長寺本　　　司

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（長崎友愛病院）
101　　ロングカウンターが重心動揺へ及ぼす影響について　………一…・…・…………Sl5

　　東京厚生年金病院リハビリテーション室　田中　尚喜　ほか

102　　111111V　MTP関節部慢性疹痛及び腓風に対するロングカウンター靴と
　　足底板を組み合わせた装具療法の検討　……一……一・………一・………………Sl5

　　東京厚生年金病院リハビリテーション室　矢部裕一郎　ほか

103　　ロングカウンター靴が歩行時の骨盤運動に与える影響　……………一・・………S16

　　　山形県立保健医療大学理学療法科　吉野　尚美　ほか

104　　歩行中のエネルギー代謝および筋放電による靴底形状の比較　…一…………・・Sl6

　　石巻専修大学　山崎　省一　ほか

105　　実用的歩行速度の目標値設定のための測定値　・…一…………・…一…………・・S17

　　　川村義肢株式会社　剣持　　悟　ほか

106　　高校生ラグビー選手におけるスパイクの適合と足部の損傷に関する調査　……S17

　　　早稲田大学大学院　江川　陽介　ほか

足底挿板（14＝20～15：00）　　　　　　　　　　　　　座長　高　倉　義　典

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（奈良県立医大）
107　　幼児期外反母趾に対する足底挿板療法　一…………一・一・……………し………S18

　　奈良県立医大　田中　康仁　ほか

108　　不器用児に対する足底板の使用経験とその効果　…一一………・………………Sl8

　　医療法人水谷病院　池村　三行　ほか

109　　脳性小児麻痺患者に対する足底挿板療法の一症例　一………………・……………S19

　　　オーソティックスソサエティー　高岡　　淳　ほか

110　　ドイツ式整形外科的手法を用いたシューインサートの外反母趾，

　　　開張足に対する効果　…一・…………・………一一…じ一…………一・…………Slg

　　永生病院　赤木　家康　ほか

111　　足関節固定者に対する足底板の作成経験について　……・…………・・……………S20

　　飯能整形外科　山内　武史
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休憩　（15＝00《’15：10）

主題

子供の足と靴（15：10～16＝10）

ll2

113

114

115

116

117

幼児の1980年と2000年の足について・・………

兵庫教育大学　原田　碩三

小学5，6年生の足型計測…
オーソティックスソサエティー　内田　俊彦

足底からみた体重分布：幼児と成人での比較

東北大学大学院歯学研究科口腔病理学分野

子供靴のサイズ毎ヒール差の検証

アキレス株式会社生産導入部　田村　昌雄

幼児靴　一保育園児の着用靴と足の成長一

子どもの足と靴を考える会　柴田　祥江　ほか

子供靴と静電気

月星化成株式会社　江口　直文　ほか

ほか

座長　萩　原　一　輝

　　　（萩原整形外科病院）

　　　鈴　木　　　精

　　　　　　（賛育会病院）

石澤　隆之　ほか

ほか

・S20

一S21

・・S21

一S22

・・S22

・S23

はやり靴（16．10～16＝50）

ll8

119

120

121

122

女子大学生のミュールに関するアンケート調査

金城学院大学　片瀬　眞由美　ほか

ミュール歩行時の足圧分布解析

金城学院大学　平林　由果　ほか

ミュール歩行時の身体に与える影響

塩之谷整形外科　塩之谷　香　ほか

厚底靴着用時の歩行　一第2報一………一…

埼玉県立小児医療センター　山田　博信　ほか

ポックリの歩行筋電図

高橋整形外科　高橋　　公　ほか

座長　梅　村、元　子
（埼玉県立小児医療センター）

・・S23

・・S24

・・S24

・S25

一S25
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休憩（16＝50～17＝00）

特別講演（17100～17：30）

足袋の歴史と行田足袋
行田市郷土博物館　斎藤　国夫

座長　佐　藤　雅　人
（埼玉県立小児医療センター）

一S26

教育研修講演（17：30～18．30）

直立二足歩行の獲得から靴まで

長崎大学名誉教授　鈴木　良平

座長　松　崎　昭　夫

　　　（福岡大学筑紫病院）

・・S27
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第2日目　9月29日（土）

計測　その他（9＝20～10＝00）　　　　　　　　　　　　座長　加倉井　周　一

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（北里大学医療衛生学部）

201　　店頭用足型計測機の精度評価について　・…・……………・…・……一……・………S2g

　　　　株式会社アシックス　スポーツ工学研究所　佐藤　重基　ほか

202　　計測条件の違いによる足部形状データの違い　一……一……9・…・……………・S2g

　　　　株式会社アシックス　スポーツ工学研究所　松本　直子　ほか

203　　足部形態計測に基づくフィッティング　向上効果に関する報告　…一……9－S30
　　　　株式会社アシックス　スポーツ工学研究所　西尾　　功　ほか

204　　ダウン症における足部変形一外反扁平足と第一中足骨内反，

　　　　外反母趾について一　一……………・・……・…………・・…………一…・………一S30

　　　　名古屋市地域療育センター　多和田　忍　ほか

205　　陥入爪に対するSkin　staplerと金属ワイヤーによる治療………・・………・………S31

　　　　松浦整形外科　松浦　義和

靴および装具（10：00～10＝50）　　　　　　　　　　　座長　山　本　晴　康

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（愛媛大学整形外科）

206　　Parkinson病に対する靴型装具（第3報）…・……………・一・　　　　　　　一S31

　　　　川村義肢株式会社　眞殿　浩之　ほか

207　　糖尿病足病変対応整形靴　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・・S32

　　　　フスウントシューインスティテユート　HerbertTuerk　ほか

208　　妊婦の靴に対する調査　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・・S32
　　　　札幌医科大学　整形外科　池田　清豪　ほか

209　　外反母趾手術後患者に適応した整形靴について（第2報）　　　　　　　　・・S33
　　　　城南病院　石塚　忠雄ほか

210　　医師・義肢装具士・ドイツ人シューマイスターによる足と

　　　　靴のクリニックの試み　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・・S33
　　　　永生病院　整形外科　赤木　家康　ほか

211　　踵部脂肪褥炎の装具　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・・S34
　　　　東京厚生年金病院　整形外科　矢部裕一朗　ほか

休憩（10：50～11　00）
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職業と靴（11＝00～11＝40）　　　　　　　　　　　　　　座長　高　橋　　　公

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（高橋整形外科）

212　　新しいナースシューズの試み一X線像およびF－scanを用いた評価一…………S34
　　　　兵庫県立リハビリテーションセンター中央病院　辻本　和雄　ほか

213　　航空会社女性職員の靴について　…・・……………・………一・……・………………S35

　　　　塩之谷整形外科　塩之谷　香　ほか

214　　女性用ドクターシューズの開発　…一………一一一一…………・………………S35
　　　　帝京大学医学部付属溝口病院　リハビリテーション科　地原　千鶴　ほか

215　　介護職の履物の現状と問題点　・・………………・……・…・………り…………・・……・S36

　　　　城西国際大学福祉環境情報学科　服部万里子

216　　通所施設を利用する高齢障害者とその介護者が使用する靴の実態　……………S36
　　　　東京都立荏原病院リハビリテーション科　大国　生幸　ほか

パネルディスカッション

各種疾患に対する靴（11：40～12：50）　　　　　　　　座長　井　口　　　傑
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（慶応大学整形外科〉

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　町　田　英　一

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（高田馬場病院整形外科）

217　　脳性麻痺足部変形と靴の検討　・………・………・……・…・………・・…一…………・S37

　　　　信濃医療福祉センター　整形外科　朝貝　芳美　ほか

218　　脳卒中後遺症患者の足趾及び足の爪の問題とそれに対する治療靴の工夫　……S37
　　　　東京都立荏原病院リハビリテーション科　尾花　正義　ほか

219　　慢性関節リウマチ患者に処方された靴型装具　……・……・……9…一………・…・S38

　　　　埼玉県総合リハビリテーションセンター　高木　博史

220　　糖尿病治療靴の検討　一…………・…・…一…………・・……………一・・…………S38

　　　　慶慮義塾大学月が瀬リハビリテーションセンター　橋本　健史　ほか

221　　糖尿病性足症用の整形靴，中敷き，靴下の試用　……………・・…・………………S39

　　　　高田馬場病院整形外科　町田　英一

閉会の辞（12＝50～12：55）
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9月28日（金）



靴と歩行，運動（101～106）

101

ロングカウンターが重心動揺へ及ぼす影響

について

102

””lyMTP関節部慢性疹痛及び脱肛に対

するロング加ンター靴と足底挿板を組み合わせ

た装具療法の検討

○田中尚喜＊、矢部裕一朗紳、岸本紘男＊纏

＊：東京厚生年金病院リハビリテーション室

緋：同整形外科
緋＊：パラマウント・ワーカーズ・コープ

東京厚生年金病院整形外科P
東京厚生年金病院リハピリテーション室2）

O矢部裕一朗1）、伊藤晴夫D、金子浩史1）

　田中尚喜2）、小松泰喜2）

【はじめに】ロングカウンターは、通常のカウ

ンターに比べ、舟状骨部までを覆い足部の内・

外反のコントロールを行っている。

　しかし、ロングカウンターのヒール靴は、作
成の困難さゆえに普及しておらず、ヒール靴の
実験においてもその効果については検討されて
いない。

　そこで、中ヒール靴のロングカウンターの重
心動揺に与える影響について検討し若干の知見
を得たのでここに報告する。

【対象〕下肢に既往、主訴がなく、明らかな
Alignmemの異常を有しない女性10名（平均年
齢26．8歳：22～36）とした。

【方法】同一の木型で作成された中ヒールパン

プスで、カウンターのみをコントロールした靴
を用意し、くじ引きによってどちらの靴から行

うかを決定した後、アニマ社製重心動揺計
（G－5500）を用い、重心動揺計の中心に舟状骨

が一致するように立たせ、通常のカウンター（以
下、カウンター）、ロングカウンター各々のデー

ターを測定し、対応のある平均値の差の検定を
行った。

【結果】多くの指標がカウンターに比べ、ロン

グカウンターが少ない値を示し、外周面積、矩

形面積、X方向最大振幅などで両群閥に有意な
差が認められた（p〈0．05）。

【考察】従来ヒール靴に関する検討は、ヒール

の高さを中心に論じられることが多かったが、

中底の形状、甲の押さえ、カウンターの長さお
よび形状など履き心地に影響する要因について

言及する報告は少ない。今回の結果からは、ロ
ングカウンターの中ヒール靴がカウンター靴に

比べ重心動揺、特に側方への動揺に影響を与え

ていることが明らかとなった。

　今後は、甲の押さえなどその他の構造との関
連性を含めて、動的な評価も行っていきたい。

【目的】歩行トウプレーク時にH．皿．WMTP関節

部の疾痛を生じ、時に同所に足底部腓砥を伴
う疾患を経験した．また、H皿趾間部に知覚異
常を伴うモ外ン病様の疾患を経験した。これら

に対する、装具療法について検討する。

【方法】平成11年5月以降当院整形外科慢
性足部MTP関節部痛を主訴に訪れ、患者の足
囲足長に合わせトウプレーク位置の最適なロングカウン

ター靴rハ。ラマウント社シュース’」等を選択して頂き、

足底挿板：熱可塑性スホ。』一ツ用インソール「Comfortable

（シダス社製）」を組み合わせて加療した患者の

うち、初診時と，靴足底挿板使用して6ヶ月以
後に直接観察できた患者14名を対象とする。
疾患は，有痛性足底朕砥7例、H皿趾間部に痩
れを有するモートン病様の末梢神経障害症例4例、

後脛骨筋不全2例，足底腱膜炎2例、変形性栂

趾MTP関節症1例、踵骨外反障害9例，外反
母趾7例であった．靴と足底挿板の加療のホoイ
ントは、栂趾ワイント’ラス機構を使い、踵骨外反を内

反に誘導し、アーチを形成し、スムーズなトウプレークが

可能とする事であった．フットプリント、見かけのレッ

グヒールアングルを計測、初診時荷重裸足、再診時荷

重履靴と裸足で、足部側面正面で撮影した。レ

線評価は，横倉法、MIM5角等で行った。

【結果】レ線計測で、靴を履いた状態でMIM5

角治療前300が治療後25。と改善し横アー
チの改善を認めた．横倉法にて縦アーチの改
善も若干みられた。腓腫の退縮もみとめられ
た．今回、装具療法にて、ほぼ全例において、除

痛効果が得られて、歩行能力の回復が見られた。

一部、屋内使用のヒールカップ装具も併用した例も

あった。

【考察】トウプレーク時に栂趾MTP関節部に力が

掛り、H皿WMTP関節のカが分散できる形のロン
グカウンター靴と足底挿板は有効である。
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103

ロングカウンター靴が歩行時の骨盤運動

104

歩行中のエネルギー代謝および筋放電に
よる靴底形状の比較

に与える影響

O吉野直美＊、田中尚喜＊＊、矢部裕一朗＊＊＊

＊：山形県立保健医療大学理学療法学科

＊＊：東京厚生年金病院リハビリテーション室

＊＊＊：同整形外科

【目的】我々は、昨年の本学会で、ロングカウ

ンター靴が歩行に及ぼす影響を時間距離因子お

よび矢状面上における下肢関節の動きから検討

し、その有効性について発表した。今回は、骨

盤の動きに着目し解析を行うとともに、足部状

態との関連性について検討を加えた。

【方法】対象は、整形外科的疾患のない健常女

性10名（平均年齢19．9±0．9歳）とした。また、

事前に対象者の足部の状態を把握するため、田A

を測定し、左右平均9度未満をLHA一群、9度以

上をLHA十群と分類し検討した。

　歩行解析は、3次元動作解析装置Vico11370
（OxfordMetrics社製）を用い、ロングカウン

ター靴およびショートカウンター靴をランダム

に着用し、自由歩行を各3試行行った。

　今回検討したパラメータは、立脚期における

骨盤の回旋、傾斜、前後傾斜の可動域とし、対

応のある平均値の差の検定を行った。

【結果】全体では、すべてのパラメータで有意

な差を認めなかったが、LHA一群における骨盤の

傾斜では、ショートカウンター靴に比しロング

カウンター靴が有意に低値を示した。［

【考察】本研究結果から、ロングカウンター靴

は異常な骨盤の傾斜をコントロールする可能性

が示唆された。また、LHA＋群で有意差を認めな

かった要因としオ、本研究で使用した靴のwidth

が対象者に適合しておらず、カウンターによる

コントロールが有効に機能していなかったこと

が推察された。したがって、靴やインソールな

どの評価を行う際には、対象者の足部の状態も

考慮に入れた上で実施する必要性があるものと
思われた。

石巻専修大学　　　　　　O山崎　省一

岡出県立大学短期大学部　　辻　博明

【目的】ウオーキングはジョギング等に比較し

て、障害の発生が少なく、年齢、体力、性別に

関係なく手軽で安全な運動として大変注目され

ている。ウオーキングのシューズが多数市販さ

れているが、本研究では“踵なしのシューズ”

に注旨し、普通のシューズと運動生理学的側面

から比較検討した。

【方法】被験者は男性3名、トレッドミル上を
60、80、100、120および140m／分のスピードで、

それぞれ4分間歩行させた。歩行中には、前脛
骨筋、腓腹骨筋、大腿直筋、腹直筋、広背筋、

僧帽筋の7ヶ所の筋電図および酸素摂取量、心
拍数を測定した。酸素摂取量と心拍数はエアロ

モニタを使用して、歩行中の全てのデータを記

録し、各スピードの3分30秒から4分までの
30秒間のデータを用いた。筋電図はMa　c　L　a

bを使用し、サンプリングは2000個／秒、5歩
分の筋電図を積分した。

1結果および考察】酸素摂取量は全てのスピー

ドで雨シューズ闇に差が認められなかった。心

拍数は全てのスピードで踵なしシューズの方が

低くかったが、同一スヒ。一ドでは踵なしシュー

ズの一回拍出量が高くなるためと考えられる。

積分筋電図（積分値）は、スピードの増大に伴

い全ての筋で増大した。雨シューズ問の積分値

を各スピードで比較すると、個人差が見られた。

各被験者共通に観察できたのは、踵なしシュー

ズの方が広背筋の積分値が低いことである。踵

なしシューズを日常的に使用している被験者は、

踵なしシューズの方が下肢筋群をよく使う一方、

上半身の筋使用量は少ない。また、主観的には、

上り坂、下り坂および長時間歩行で踵なしシュ

ーズのほうが歩行しやすようである。
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105

実用的歩行速度の目標値設定のための測定

106

窩校生ラグビー選手におけるスパイクの適合と足部

の傷害に関する調査

　川村義肢株式会社

O剣持　悟
　眞殿　浩之

　国立療養所西奈良病院

　安東　範明

＊早稲田大学大学院　＊＊早稲田大学

O江川　陽介＊　鳥居　俊＊＊

【目的】パーキンソン病患者にとって社会復帰

はリハビリの大きな目標になりうる。しかし、

実際にどの程度の速度で歩行できれば、目常生

活が可能になるのかは明らかになっていない。

そこで、適切な訓練用歩行速度を設定するため

の基礎研究を行った。

【方法】予め計測しておいた10m区問を通過
するのに必要な時間と歩数を計測し、歩行速度

を算出した。最も急いでいると考えられる午前

7時から9時の通勤時間帯と比較的のんびりし

ている12時から13時のお昼休みに男女別の
データを計測した。場所は東京、大阪、奈良の
主要駅コンコース、駅前歩道、一般歩道とした。

【結果】場所別、地域別に若干の違いを認めた

が訓練に最適な歩行速度の設定値は明確になっ

た。分速は約85m！min、歩幅は約70cmで充
分人の流れに付いていけると考えられた。歩行
速度は駅コンコースが最大で、以下駅前歩道、一般

歩道の順であった。また、地域別では大阪の男

性が一番速かった。また大阪の女性は他と比べ
て遅いため、男女差も一番大きかった。一般的

に男女では歩幅が約9cm違っていた。
【考察】時間と場所、地域を変えて計測を行い、

一般的な傾向は把握できたと考えられる。一概

に歩行速度の達成をもって社会復帰可能と断定

することは出来ないが、十分実用的な値を得る

ことが出来た。また、一般的な歩幅も得ること
が出来たので、訓練時における目安になると考

えられる。

【目的】各自の足に適合しないスパイクを履いてトレ

ーニングを行うことにより足部、足関節はもちろん、

下肢や体幹に傷害の発生する可能性は高いと考えら

れている。今回は一般的な高校ラグビ」部における選

手の現伏を把握する目的で、スパイクの適合と足部の

傷害との関連を調査・検討しだので報告する。

【方法】関東地区私立高校ラグビr部員22名を対象

に、足部融態、下肢および足部の傷害、現在使用中の

スパイクのサイズ、それに対する愁訴を調査し、関連

性を検討した。

【結果】実測足長と実際使用しているスパイクサイズ

の差は、平均で2．0±0．7cmであったが、大きい者

では3．5cmの選手もいた。選手の65％がスパイクを

履いた際なんらかの違和感を感じていた。またスパイ

クが発生原因のひとつとなると考えられる傷害の発

生部位では足底・踵が38％と最も多く、ついで爪・

足趾、下腿、足関節、足背の順であった。

【考察】選手の半数以上がスパイクを履くなかでなん

らかの痛みを感じているにもかかわらず、知識不足か

ら適切なスパイクを選択できずにいる実態が浮かび

上がった。ラグビーのスパイクは激しい動きの中で大

きな力を発揮するためにソールが硬く、スパイクと足

の不適合がある場合に、特に筋力の弱い1年目の選手

にとっては様々な傷害の原因となることが考えられ

る。スパイクを履く時間が長いほどその影響を強く受

けてしまうとするならば、適切なスパイクの選沢を行

うと同時に、アップシューズを使用したメニューを取

り入れるなど、トレーニングメニューの改善に努める

ことが重要である。またこのような一般的高校部活動

の現状を把握し、学校体育などの場を通じてスポーツ

における足とシューズの適合の重要陛について啓蒙

していくことが望まれる。
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足底挿板（107～111）

107

幼児期外反母趾に対する足底挿板療法

108

不器用児に対する足底板の使用経験とそ
の効果

　奈良県立医科大学整形外科

○田中康仁　門野邦彦

　谷口晃　高倉義典

医療法人　水谷病院
○　池村　三行　　　浅井　友詞
　多和田　忍　　　濱本　英希

　水谷武彦
　水谷　陽子

【目的】幼児期に外反母趾変形をきたすことは稀

で、その治療法は確立されていない。体操療法や

矯正装具療法には患児の治療に対する理解が必
要であり、継続できないことも多い。そこで我々

は患児の理解がなくとも継続できる足底挿板療
法を試みている。2例に対して本法を施行したの

で、今回その短期成績を述べる。

【足底挿板の特徴】外反母趾では、第1中足骨の

内・底側を圧迫することで母趾の外反が矯正され

ることが知られている。この部分には母趾外転筋

腱および短母趾屈筋内側頭が走行し、荷重時に圧

迫が加わることにより矯正効果が得られると考
えられる。この部分を隆起させ、かつアーチサポ

ートをつけた足底挿板を作成した。

【症例1】3歳11ヶ月、男児。母親が左側の外反

母蹉に気づいて来院した。症状はないが、外反母

趾角が35。』、中足骨間角が1べと大きく、足底挿

板療法を施行した。2回の作り替えを行い、施行

後1年7ヶ月の現在、それぞれの角度は330と
140であり、僅かながら改善している。

【症例2】1歳4ヶ月、男児。母親が両足の変形
に気づいて来院した。外反母趾角は右足18。、左

足140であり、中足骨間角は共に15。であった。

2回の作り替えの後、施行後1年ではそれぞれ
160と15。、ならびに10。と12。であった。中足

骨問角に矯正効果が得られた。

【考察】今回の結果から、足底挿板療法にて変形

を矯正するところまではいかなかったが、少なく

とも進行を予防することは可能であった。治療に

対する理解力に乏しい幼児に対し、他動的に行う

ストレッチングは有効であると考えるが、体操療

法や装具療法などの一般的な保存的治療は難し
い。荷重時に矯正効果をもたらす足底挿板療法は、

継続しやすく、限られた治療法の選択肢のなかで
は有用であると考える。

【目的】”いわゆる不器用児”（以下不器用児）

は神経学的異常や整形外科的疾患を伴わないに
もかかわらず運動能力が劣る。不器用児の特徴
として走ることが遅い・バランスが悪い・転び
やすい・運動が苦手などが挙げられている。そ

こで今回それらの症状の改善を目的にFO　I
（機能的足底板）を試みた。そして立位の安定

性・運動能力に与える効果を判定したので報告
する。

【方法】対象は3歳から8歳までの小児5名（男
児4名女児1名）で3例に外反偏平足を伴う。
評価方法は、裸足・靴のみ着用・F　O　I装着靴

を着用しそれぞれに対し閉眼重心動揺検査，歩
行時の足底圧分析、片足起立検査、継足歩行検
査を行った。また保護者からのコメントを求め
効果判定の一助とした。

【結果】閉眼重心動揺検査では動揺が最も小さ

かったのがF　O　I装着靴で最も大きかったのが

裸足であった。また裸足では重心が後傾ぎみで
あったものがF　O　I装着靴では前方へ移動して

いた例がみられた。歩行時の足底圧分析ではF
O　I装着靴が最も重心のぶれが少なかった。保

護者からのコメントではF　O　I装着靴により
『転びにくくなった』との評価がえられた。

【考察】F　O　Iを使用し足部アーチの保護、足

趾機能の改善、前足部後足部のa1槍nmentの調
整、dinamic　a1豊gnmentの調整を行うことにより

不器用児においても足部の安定性が増すと考え
られた。その結果歩行能力の向上、立位バラン
スの改善がみられたが、全ての検査において有
意な差はみられなかった。今後症例数を増やし、

さらに検討していきたい。
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109

脳性小児麻痺患者に対する足底挿板療法の

一症例

llO

ドイツ式整形外科的手法を用いたシューイ

ンサートの外反母趾，開張足に対する効果

オーソティックスソサエティー

○高岡　淳、内田　俊彦、藤原　和朗

東芝病院　リハビリテーション科

佐々木　克則、横尾　浩

【目的】脳性小児麻痺患者に対し、ADL向上を目

的として足底挿板療法を実施する機会を得たので報

告する。

【症例】11歳、男子、2歳（平成3年）になって

も起立不能であったため、大学病院を受診したとこ

ろ脳性小児麻痺と診断される。4歳時（平成5年）

短下肢装具を処方される賦重く窮屈なため、途中

で使用しなくなる。5歳時（平成6年）に別の大学

病院にてアキレス腱延長手術を受け、経過観察する

も状態が良くならなかったため、10歳時（平成12

年）当院を受診、足底挿板療法を実施した。

【方法】初診時の処方は、両足3軸アーチパットと

後足部外側にRウェッジパット（3㎜）を装着し、

右側はさらに内外側アーチ部分をプレーンシートに

て高くし、後足部からアーチ部にかけてEVAパッ

ト（3mm）にて補高した。現在は、右側に前足ウエヅ

ジパット、後足部からアーチ部にかけてE▽Aパッ
ト（6mm）にて補高している。

【結果】足底挿板を1年間使用続けた結果、足関節

可動域が改善され、大腿周径も健側より太くなり、

裸足立位においても踵接地が可能になった。また、

歩行時当初みられなかったhee10Dn協ctが出現し、

頭部の傾きも減少した。さらには、運動時における

転倒の回数も減少した。

【考察】本症例の場合、歩行時過回外位のままhee1

0Dn蝕ctがない歩行形態になってしまっているのが

特徴と考えた。足底挿板を継続的に使用し、アンバ

ランスからくる異常筋緊張を減少させ、バランスよ

く歩行できるようにさせたことにより痙性が抑制さ

れたと考えている。すなわち、機能的脚長差の補正

や両足部の安定、両母趾方向に誘導させる形状の各

種パット装着によりhee10Dntactや蹴りだし増強

が出現し、結果的に身体全体のアライメントが改善

しバランス良い歩行が獲得できたと捉えている。

日本オーソペディックフットアンドシュー技術者協会＊

永生病院＊＊フスウントシューインスティテユート＊＊＊

○赤木家康＊！＊＊佐野精司＊遠藤道雄＊／纏＊

ルッッ・ベーレ＊淋＊　アンドレ・ヘフナー＊淋＊

オリバー・シュピツツ緋＊＊

【目的】ドイツ式整形外科靴はシューインサー

トを持つ深底靴であり，シューインサートの補

正や，また個々の足に合わせた作製が可能であ
る．近年我が国でも，ドイッ式コンフォートシュー

ズが広く用いられるようになっている．さらに

シューインサートの様々な優れた効果も知られ
てきている．我々は1998年よりフルオーダーの
ドイツ式整形外科的手法を用いたシューインサー

トの作成を行ってきた．今回1それらの外反母
趾，開張足に対する効果について検討した．

1方法】対象は外反母趾または開張足に起因す
ると考えられる足の疹痛を持ち，ドイツ製の既
成コンフォートシューズに対して，シューイン
サートを作成した50例とした．シューインサー
トはシューマイスターによる間診，足の診察の
後，オートテック・システムを用いてフットプ
リント，F－scanによる動的歩行分析を行い，3
次元的に解析を行い，ドイッ式整形外科的手法
を用いて作製した．症例は全例女性で，年齢は
22～80歳（平均57．3歳）であった．シューイン

サート装着による愁訴の変化をを改善から増悪
まで5段階に分けて検討した．

【結果】装着により，症状の著しく改善したも

の28例，やや改善したもの11例，変化のなかっ
たもの6例，症状のやや悪化したもの3例，症
状の悪化したもの2例であった．
【考察】ドイツ式シューインサートでは作製に

要する技術，機器，素材，時間など1例あたり
に高コストを要するが，歩行時に足の愁訴を持
つ例には非常に大きな効果をもたらす手法とい
える．また我々の外反母趾の手術症例数もドイ
ッ式シューインサートを使用してからは，明ら
かに減少している．今後もドイッ式整形外科靴
およびシューインサートを用いて，引き続き足
部疾患に対する医学的検討と対応を行っていく
予定である．
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子供の足と靴（112～117）

111

足関節固定者に対する足底板の作成経験に

ついて

112

幼児の1980年と2000年の足に
ついて

飯能整形外科病院
○山内武史

兵庫教育大学

原田　碩三

【目的】青年期に足関節固定術を受けた脳性麻

痺者の有痛性腓腫の落痛軽減と立位・歩行の改
善を目的に靴型装具及び足底板を作成した。こ

の患者に適したと靴と足底板について、屈趾症
発症メカニズム及び足部機能、姿勢からの影響
を含めて検討した。

【方法】対象は56歳の男性脳性麻痺者である。
足型にあった靴を作成し、足底板による足底圧
分散、機能的足長の拡大と脚長差の補正を行い、
同時に着脱や履き心地に対する工夫を行った。
【結果】朕腫は僅かに残存しているものの荷重、

歩行時痛は消失した。また履き慣れた靴を皮靴
に変える事で生じる靴の重量増加や履き難さが

危惧されたが、何れも満足を得られた。
【考察】

患者は1年ほど前から左第4趾の有痛性腓月氏に
研磨治療を行ってきたが、徐々に腓腫形成のサ
イクルが短縮してきたため足底板が処方された。
患者の後足部は軽度背屈・外転し、前足部は足
趾が底屈・外転位を取っていた。また荷重は踵
と趾先部で増加し、中足骨頭で減少していた。
麻痺性の足変形では趾変形の合併や、変形矯正

後に趾変形が著名となることは少なくない。こ
の患者の場合も、骨形態の変化と痙性という基

本的要素が足趾屈筋腱の走行と緊張に悪影響を
与え、経年的に屈趾症などの二次的障害が進行
したと考えられる。このような症例では健常者
とは異なる視点で障害発生メカニズムを考察し

踏み返しと重心移動を補助するソール形状、靴
の可及的軽量化、上肢機能を配慮した着脱方法
の検討といった配慮が必要と考えられる。

【目的】幼児の身長は高くなったが、体型は肥
型と痩せ型が増え、運動能力は連続的に低下し
ている。そこで・20年前の幼児の足型と今回を
比較して、幼児の足の発達に影響を及ぼす環境、
特に・履物への示唆を得たい。

【方法】対象は兵庫県の農村地帯の5歳健常児
で、1980年は214（♀108：♂106）名、2000年は10

2（54：48）名・検査は被検者を椅子に座らせて足

の裏に大型スタンプでインクをつけ⇒足元に画
用紙を置き、両足同時に立たせ⇔椅子に座らせ
⇒足を上げさせて用紙を回収し、母跳角や浮き
趾、土踏まず、足長、足幅の変化や性差、左右
差等の検討した。

【結果】被検者の月齢は年度別、性別とも差が
ない。身長と体重は男女児とも今回の方が有意
に優れているが、運動能力は肯意に低い。
　母趾角の正常児が前回よりも15．2覗と有意に

減り、母趾が内側線より12度以上外反した児と
母趾が内側線を越えた内反児が多い。母趾角正
常児の左右差は左足より右足がやや少ない。趾
が接地しない浮き趾児も6．78％⇒51．47％と有意

に増え、前回は3本浮き趾児は0％であったが、
今回は4本浮き趾児もいる。
　土踏まず形成児は前回よりも18．89％と有意に
減少し、男児は23．33％少ない。

　足の形態は・すべて有意ではないが・足長・
足幅と，も、前回も今回も左足より右足、女児よ

り男児の方が大きい。性別では、今回の方が、

男児の足長は長い、足幅は男児は狭く、女児は
広い、足幅／足長は女児は広く、男児は狭い。
これらの変化係数はいずれも今回の方が大きい。

これは幼児の足の形態の個人差が大きいことの
示唆と考えられる。

　以上のことから考えると、幼児期から趾がよ
く働く靴へのより一・層の配慮が必要であろう。
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113

　小学校5，6年生の足型計測

114

足底からみた体重配分＝幼児と成人で

の比較

オーソティックスソサエティー

　　○内田　俊彦　藤原　和朗　永峯　恒雄

東芝病院リハビリテーション科

　　佐々木克則　横尾　浩

　東北大学大学院歯学研究科口腔病理学分野

0石澤隆之
　室野井基夫
　大家清

【目的】小学校5，6年生の足型を測る機会
を得、興味ある知見を得たので報告する。

【対象】対象は東京都内の某小学校の5，6
年生94名188足である。足型の計測はフット
プリンターを用いて、すべて同一手技により、

立位で行った。足長、および足囲も計測し、自

分で現在履いている靴のサイズも調査した。ま

た足の形はフットプリントのみでなく、ビデオ
撮影も行い、足趾変形の有無もチェックした。

【結果】1）フットプリント計測：扁平足や
凹足のチェックよりも、足趾もしっかりついて

いるか検討した。足趾の浮き、特に題5趾が浮
いていたのは95足（52％）も存在した。

2）足長、足囲と靴のサイズとの適合：足長は
19から25．5まであり、足囲ではBからGまで
とバラツキは多く、BからEまでの足囲の細
い足は106足約53％であった。また自分の今
履いているサイズ（足長）と計測値が適合して

いたのは約35％で、あとは大きすぎるか小さ
すぎる靴を履いていた。

3）足趾変形について：明らかな外反母趾変形

は24足約13％にみられたが、むしろ内反小趾
が142足約72％にみられた。
【考案】足のトラブルと靴に関する問題は青
壮年期ばかりでなく、子供靴にまで及んでいる

が、まだ社会的に大きくは取り上げられていな

い・本結果からも明らかなように、子供の足の

サイズは大人同様にバリエーションは豊富であ

るが、子供靴にはそのバリエーションはあまり

にも少ない。大人にとっても靴が足に合わない

ことのトラブルは大きな問題であるが、成長期

における子供の足が健やかに発育することを促

すためには子供靴もまた大切である。外反母趾

ばかりでなく、内反小趾などの足趾変形を作り
出さないようにすることが重要である。

【目的】足底にかかる体重配分量は、姿勢・歯
の咬合状態等を表現していると報告されている。

しかし、加齢による体重配分量の変化に関する
詳細な報告はない。本研究では、健康状態の幼
児と成人の足底圧を測定・比較し、よい姿勢を維

持するための咬合状態、足底装着物等に対する
理解を深めることを目的とした。

【方法】被験者は栃木県4保育園の幼児男女
185名（2－5歳、男100名．、女85名）と栃木県

2歯科医院に来院した治療前の成人男女97名
（20－84歳、男59名、女38名）である。6分割
体重配分計を用いて左右足の足底6ヶ所にかか
る体重配分量を開脚、直立の状態で測定した。6

分割の足底部位は左右足の第1指部（内）、他の

4指部（外）、踵部（踵）である。個々の被験者の

体重を100％とし、6分割された体重配分量を百
分率に換算し体重配分率とした。

【結果】①体重配分率の平均値は、幼児（成
人）％で表すと、左内7．7（7．8）、左外14．2，
（18．4）、左踵29。0（25．8）、右内8．3（9．6）、

右外12，7（17．3）、右踵28．1（2L2）であった。

左内を除く全ての部位で、幼児と成人では有意
差（p〈0，001）がみられた。②左右足の踵の和

は57．1（47．0）で、幼児と成人では有意差（p
＜0．001）がみられた。

【考察】①幼児と成人で体重配分率が異なるの
は、体の成長、咬合異常、筋力の低下等により、

姿勢が変化することによると考えられた。②成人

の体重が幼児に比較し前方に移動するのは、脊
柱起立筋の発達により腰椎轡曲が強くなり、体が

前傾姿勢をとるため重心の位置が前方に移動す
ることによると考えられた。③年齢を考慮した、よ

い姿勢の足底体重配分量を今後の検討としたい。

一S21一



ll5

子供靴のサイズ毎ヒール差の検証

116

幼児靴

一保育園児の着用靴と足の成長一

アキレス株式会社　　生産導入部
○田村　昌雄

　岡田浩

子どもの足と靴を考える会

0柴田祥江　大野貞枝　中村元　小林浩

　荻原一輝

【目的】歩行をする時の足の動作は踵から着地

をし、外不踏から踏付けへと体重移動し、最後
に足趾（足指）で蹴り出す一連の動作をする。

理想的な歩行とは、この一連の動作がスムーズ
に行われる状態を言う。

　この歩行をする時の一連の動作について、各
サイズ毎にヒール差を備えた靴を履いて、歩行
変化を調査したので、報告する。

【方法】今回対象とするサイズ毎の被験者に裸

足・ヒール差の異なる靴（当社製作）を着用し

歩行時の一連の動作をビデオカメラ・足圧測定
機・3次元計測機を用い、計測比較した。

【結果】検証の結果、歩行の際に生じる、蹴

り出し・足の振り子動作での体重移動と着地時

の衝撃吸収とヒール差の相関関係の確認が得ら
れた。

【考察】靴に関しての足のトラブルが近年激増

している。

理想的な歩行を目的として、人が歩いたり、走
ったり、飛び跳ねたり、足を使って運動する時

には、足に大きな負荷が掛かる。

　成長過程にある子供の足の正常な発育を促す

為には、身長の増加に伴う体重の増加を考慮し

着地時の衝撃を吸収すると共に歩行がスムーズ
になるようサイズ毎のヒール差を付けることが

必要であると考えられる。

［目的］幼児靴の選択は、子どもの足の成長

に大きな影響を及ぽすと考えられるが、着
用靴の実態はあまり知られておらず、また、

選択における問題点などが指摘されてい
る。

　そこで、「歩き始めの低年齢児も含めて、

幼児を対象に足部計測と着用靴の調査を
行い、検討した。

［方法］1998年より、神戸市内の私立保育

園の協力を得て、毎年6月に園児の足部
計測、写真撮影、ピドスコープによる足裏の

観察、及び着用靴の調査を行っている。

　足部計測では、足長、足幅、足囲を直
接計測するとともに、昨年はシャウムの利用

による計測、スクライバーによる外郭投影図

による計測も行った。さらに、ピドスコープに

よるフットプリントの撮影をするとともに、着用

靴については、外観観察と写真撮影を行っ

た。これらのデータから、幼児の足の成長、

靴の選択における問題点を検討した。

［結果及び考察］調査は年1回、これまで3

回の計測を実施した。計測方法にっいては
基本的な計測（足長、足囲、足幅等）は、

毎回、同じ計測方法により計測しているが、

より精度の高いデータを得る方法について、

会員内部で検討することにより、っけ加えら

れた方法を採用した。得られた0歳児から5
歳児までの幼児の足型計測のデータから、

個々の成長にっいて検討した。着用靴につ

いては、サイズ表示により、靴の適合性につ

いて検討するとともに、選択における問題に

ついても検討を加えた。
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ll7

子供靴と静電気

ll8

女子大学生のミュールに関するアンケート

調査

　月星化成株式会社

O江口直文
　川上篤志

　山中康博

　金城学院大学＊1、　塩之谷整形外科＊2、

　愛知みずほ大学＊3

0片瀬眞由美＊1、平林由果判、塩之谷　香＊2、

　斎藤　真＊3、大西範和＊3

【目的1昨今、静電気の人体に対する悪影響が
多くのメディアで話題となり、問題視されてい
る。生活環境の変化に伴い、現在では、静電気
を帯電しやすい状況となっている。今回、各種
汎用底材料を使用した子供靴を着用した場合の
静電気帯電圧を測定し比較検討を行ったので、
結果を報告する。

【方法】今回の対象は5～11才の子供5人で、
ゴム底靴、E　VA底靴、皇ビ底靴等、子供靴と
して一般的に流通しているもの6種類を試験靴
に用いた。素足或いは各種試験靴を着用し、コ

ンクリート床又はカーペット上に直立姿勢をと

り、脱衣時の剥離帯電により、静電気を発生さ

せた際の人体帯電圧の最高値と30秒後の帯電
圧を、静電気測定装置（スタチロンーMH；シ
シド静電気株式会社製）を用いて経時的に測定

した。又、ゴム底とEVA底の厚みを1～4cm
に変化させた場合の人体帯電圧について同様の
試験を行った。

【結果】人体帯電圧は靴底材、床材に大きく影

響を受ける事がわかった。靴底材、床材の体積
固有抵抗値が大きいほど、また、厚みが増すほ
ど人体帯電圧は大きくなる傾向であった。

【考察1各種汎用底材の内、EVAの体積固有
抵抗値は非常に大きく、カップインソールを含

む靴底部分にE　VAが使用されている場合、特
に冬場は非常に大きな静電気を帯電する可能性

がある。最近の子供靴市場においては、軽量靴
として、EVAを使用した製品が多数流通して
おり、静電気帯電を助長している傾向にあると
いえる。

【目的】ミュールはその多彩なデザインや着脱

の気軽さなども手伝って、若い女性の間で大流
行している。また、厚底靴の直後に流行したせ
いか、その危険性を省みず安易に履かれている

ことが予想される。そこで、女子大学生のミュ
ール着用における実態と機能性および安全性に
関する意識について調査を実施した。

【方法】調査は2000年7月に女子大学生333
名を対象に実施した。質問項目は、所持の有無、

着用頻度、デザインや購入の実態、イメージ、

機能性・安全性等とし、ミュール流行の要因と
機能性・安全性に関する意識を探った。

【結果及び考察】アンケートの回答者の9割が
ミュールを所持していた。その半数以上が2～3

足を所持しており、毎日または2日に1回以上
履く者が約8割を占めた。デザインでは、カジ
ュアルで可愛らしいデザインでカラフルなタイ

プと、エレガントでモノトーンのタイプの2種
が好まれる傾向にあった。また、価格帯では、

手頃な価格帯とやや高価な価格帯が多く、「質
より量」を重視する層と、「量より質」とする

層の存在が窺えた。流行の理由では、「かわい
い」が最も多く、ついで「脱ぎ履きが簡単」、「涼

しい」となった。つまり、ミュールは高温多湿

の日本の夏に適している上、おしゃれと利便
性・快適性の要因が一致し、若い女性の圧倒的
な所有率と着用頻度を引き起こしていると考え
られる。

　また、所持者・非所持者ともに、約半数がミ
ュールの機能上の問題点や危険性を認識してい
たが、重大性に関する認識は所持者において低
い傾向にあり、着用し続けているのが現状であ

る。つまり、安全性よりその可愛らしさと気軽
さを優先するあまり、ミュールの機能上の問題
点を直視せずに着用し続けることは問題である。

一S23一



119

ミュール歩行時の足圧分布解析

120

ミュール歩行時の身体に与える影響

　金城学院大学＊1、愛知みずほ大学＊2、

塩之谷整形外科＊3

0平林由果＊1、片瀬眞由美＊玉、斎藤　真＊2、

　大西範和＊2、塩之谷　香＊3

塩之谷整形外科　O塩之谷香
金城学院大学　平林由果　片瀬眞由美

愛知みずほ大学　大西範和　斎藤真

【目的】ミュール（踵部にストラップのないサンダ

ル）が、若い女性の間で大流行しているが、足
首や踵の支えがないため不安定で、・怪我をした

という報告もある。そこで、ミュール歩行の問
題点を明確にするため、歩行実験を実施した。

【方法】実験では、①裸足、②スニーカー、③
ミュールW（幅広ヒール）、④ミュールP（ピンヒー

ル）、⑤ミュールPS（ストラップ付きピンヒール）の

5条件で歩行（50m／分）を行い、比較した。

被験者は健康な成人女子11名で、予備歩行を
行った後、2分間歩行して、後半の1分間に足
圧分布、筋電図、心電図を測定した。履物を替
えて、2分問の歩行実験を5回繰り返した。
【結果及び考察】ミュール歩行時の足圧分布は、

足底接地の段階で、すでに足先までを接地させ
るような、裸足とは異なった歩行形態であった。

足圧分布データから求めた接触面積では、裸足

とスニーカーは立脚中期に最大値を示すが、ミ

ュールでは、立脚期の前期または後期以降にピ
ークがあり、立脚中期にはむしろ僅かに小さく
なっているため、体重を十分に支えきれず、不
安定な歩行になる危険性があると考えられる。

足長方向の荷重中心軌跡は、裸足とスニーカー
は踵から接地し、つま先で離地するまで、荷重
中心がスムーズに移行しているが、ミュールは

踵よりもつま先側から始まり、立脚中期あたり
まではほとんど位置が変わらない。足幅方向の

軌跡では、裸足は立脚中期に足底外側縁を通る
弓形のカーブを描いている。しかし、ミュール
は、踵接地からの荷重中心がほぼまっすぐに進
み、そのまま足底内側に向かって離地しており、

裸足に比べて、かなり足底内側を通ることがわ
かる。以上の結果より、ミュール着用時の歩行
は不安定であり、その不安定さを補うような異
常な歩行形態をとることが示唆された。

【目的】最近ミュールは、若い女性の間で厚底靴

にかわる大ブームとなっている。しかし、転倒・

転落などの事故も起きており、歩行に適した履き
物であるとは言い難い。ミュールを履いて歩行し
た際の身体に与える影響を検討した。

【方法】裸足・スニーカー・ミュール3種｛ピン
ヒール（P）幅広（W）ピンヒールにストラップ付き

（PS）｝を用い、共同演者の平林の方法で、足圧分

布と同時に心電図・筋電図を測定した。

【結果】歩調は裸足およびスニーカーに比べてい
ずれのミュールでも有意（pく0．05）に速く、歩幅が

減少していた。心拍数は、裸足に比し全ての
ミュールで、スニーカーに対してPとWで増加し
ていた。筋放電量は、大腿筋膜張筋では裸足に対

してP及びPSで、スニーカーに対して全ての
ミュールで増加した。前脛骨筋では裸足およびス
ニーカー歩行に比べて、有意ではないもののPお
よびWで増加する傾向が認められたが、PSでは
その傾向は消失し、ミュール間でもPとPSの間に
有意な差を認めた。僧帽筋では、裸足に比ベスニー

カーで減少、PSでは増加する傾向にあり有意差
を生じた。

【考察】ミュールを履いて歩く場合、大腿筋膜張

筋と前脛骨筋の緊張が強くなり、膝を引き上げ、

爪先をあげる動作が強調された。また、下肢ばか

りでなく上肢の筋緊張も増加する傾向にあり、全
身的に緊張度が高い可能性にある。これらの結果

心拍数も増加し、身体に対する負担が増加してい
ると考えられる。また同じヒール高でもストラッ
プがあると前脛骨筋の緊張は減少し、脱げにくい

ことが歩行に影響していると考えられた。

【まとめ】ミュールは、裸足・スニーカーと歩調・

歩幅・心拍数・筋電図に有意差があり、身体に対
する負担が増加していると考えられる。
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　厚底靴着用時の歩行

　一第2報一

122

ポックリの歩行筋電図

埼玉県立小児医療センター

0山田　博信、佐藤　雅人

梅村　元子、　加藤　有紀

（医）高橋整形外科

　　　　O高橋公（タカハシタダシ）
東北労災病院リハビリテーション科亀山純一

東北文化学園大学　　　　　　　盛合徳夫

仙台赤十字病院整形外科　　　　北　純

（目的）我々は第14回本学会において、サンダ
ダルを用いて厚底靴歩行が効率の悪い歩行である
ことを報告した。本研究では、ブーツを用いて厚

底靴歩行を検討した。

（対象、方法）対象は23～28歳の健常女性
10名である。歩行は裸足および踵部の靴底が

10、15cmのブ…ツ（以下10cm靴、15cm靴
と略す）を着用して、それぞれ自由歩行させた。
歩行解析はPEAK社製3次元動作解析装置PEAK

Motusを用いて行い、その標点を肩峰、大転子、

膝関節外側、足関節外果、第5中足骨頭に設置し
た。床反力の計測には、Kistler社製床反力計を
2基用いた。さらに筋活動の計測には、日本光電

社製表面筋電図WEBを用いて大腿四頭筋、内側ハム

ストリング、前脛骨筋、腓腹筋上に皿電極を貼付

け双極法で導出した。

（結果）10、15c皿靴歩行は共に裸足歩行に比
し、足関節では背屈が有意に減少し、膝関節では

立脚期屈曲角度が大きく、股関節では可動域に有

意差がなかった。骨盤傾斜角度では10、15cm
靴歩行が共に裸足歩行に比し有意に増加したが、
骨盤回旋角度では有意差がなかった。床反力は
10、15c搬靴歩行が共に裸足歩行に比し、鉛直
方向では有意に増加し、前後方向では有意に低下
していた。筋電図では、10、15cm靴歩行が共
に裸足歩行に比し、ハムストリング、大腿四頭筋
の放電が少なく、前脛骨筋は全歩行周期で活動し、
腓腹筋は遊脚期にも活動していた。

（考察）ブーツはサンダルに比し足底と靴の固定

が良好であり、厚底靴歩行を評価する上でより適
していると思われる。しかし、ブーツを用いても

厚底靴歩行は、足関節の動きが減少し足の踏み切
りが制限され、その代償として骨盤が捻転する歩
行であり、靴底高にも有意差がないことが明らか
となった。

【目的】靴が日常生活に定着してきた反面、靴によ

る足の障害が出現している。その1つの原因として

先細の靴により足指を締めつけ、その運動を妨げて
いる点があげられる。

　一方、わが国では以前より足指が開放され鼻猪

のある履物を使用してきた。その1つに現在舞妓が
履いているポックリがある。今回足台が高く、「のめ

り」が特徴のポックリを履いた時、下肢筋がどのよう

に活動するか検討した。

【方法】足の外傷や障害のない、いわゆる正常足の

健常女性6名を対象に下肢の筋活動を調べた。使

用したポックリは、足台の高さが7．5cmで、重さが

片側230gである。筋活動の導出には表面電極を
用いた。被験筋は、前脛骨筋、腓腹筋、大腿直筋

および大腿二頭筋の4筋である。これらの筋腹の皮

膚表面に電極を貼り、NECメディカルシステム製の

511X型多用途テレメーターで4チャンネル同時に

筋電図を導出し、NEC三栄製RT3424型オムニ
エースで記録した。各被験者の歩行はすべて平面
上で通常の速さで歩かせた。

【結果および考察】前脛骨筋は、裸足では主に遊脚

期に活動するが、ポックリでは立脚期にまで筋活動

が延長し、活動量も増加してきた。これは、heel

contactで7．5cmの足台を安定させようとし、さらに

tρe　offでrのめり」があるためすぐに足関節が底屈し

ないように背屈力が働くものと考えられる。

腓腹筋は、裸足では立脚期に活動が見られる。ポ

ックリでは筋活動が少し増加する例も見られるが、

裸足とほぼ変わりなかった。

大腿直筋と大腿二頭筋は、裸足とほぼ変わりない

活動を示した。

一S25一



28日（金）17：00～17130 座長　佐藤　雅人

特別講演

足袋と歴史と行田足袋

齋藤　国夫

　足袋がいつ，誰によって作られたのか，あるいはどこから伝わってき

たものか明らかではない．古代の宮廷衣服に伴う布の機（しとうず）の

指またを割り足袋ができた説，「蒙古襲来絵詞」に最初に描かれている

ように，武具を身につけるとき履く革の機を起源とする説などがある．

親指と小指側に分ける指またの発生が最大のキーポイントである．

　足袋は破れれば捨てられる消耗品であり，服飾史の中でもあまり重要

視されてこなかったが，素材やデザインも実は大きく変化してきた歴史

を持っている．

　素材の変化からみると，革足袋から織布足袋に変化している．革足袋

を作る職人は，革師とよぱれ，「川越喜多院職人尽絵」や「洛中洛外図」

等に描かれている．織布足袋は，素材により木綿足袋，絹足袋，トロメ

ン足袋，メリヤス足袋等があり，職人は足袋師．革足袋から織布足袋に

主流が移るのは江戸時代前半である．デザインの上からは，躁より上に

長い筒長足袋から，躁より下までの長さの沓足袋へ，さらに少し長くな

り，躁のやや上あたりまでの半靴足袋へと変化している．現在ではコハ

ゼで留めているが，筒長足袋は紐，沓足袋はボタン，半靴足袋は紐から

明治になりコハゼで留めるようになる．

　埼玉県行田市は，かつての忍城十万石の城下町であるが，江戸時代の

明和2年（1765）に刊行された『木曾東海両道中懐宝図鑑』に「忍のさ

し足袋名産なり」とあり，天保年間（1830～1844）には27軒の足袋屋

が記録されている．明治20年代末にミシンが導入され，明治末頃ミシ

ンの電動化により量産化に成功，昭和初期には，全国生産の8割を製造

するまでになった．
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28日（金）17＝30～18：30 座長　松崎　昭夫

教育研修講演

直立二足歩行の獲得から靴まで

鈴木　良平

　類人猿の一部が樹上生活を捨て，直立二足歩行を獲得することによっ

て，ヒトが生まれた．四足歩行の安定性とスピードを犠牲にして，上肢

をロコモーションから解放し，偉大な人類の発展がもたらされたが，下

肢は起立，歩行専用になり，その形態と機能に著しい変化が生じた．特

に足の変化と発達は著しく，全体重を支持するのに適したアーチ構造の

発達と足指の変化が起こった．このような形態学的変化により，ヒトは

筋を経済的に使って，長時間の持続的歩行ができるようになった．この

ことは小児と成人の歩行分析によって，ある程度解明できるであろう．

　一方，人類は足の保護，歩行の円滑化，労働の効率化，あるいは権威

の象徴や美の追求を目指して，履物を使用するようになった．このこと

が足の健康を害する結果をもたらした一面を見逃すことが出来ない。特

に閉鎖的な履物である靴は問題を多くはらんでいる．この点をbiome－

chanicsの観点から少し追求してみたい，
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計測・その他（201～205）

201

店頭用足型計測機の精度評価について

202

計測条件の違いによる足部形状データの

違い

株式会社アシックス　　スポーツエ学研究所n
三洋電機株式会社　　メカトロニクス研究所2）

0佐藤　重基且）篠原　浩徳1）楠見　浩行1》
　蚊野　浩2）　藤田　日出人2）

　株式会社アシックス

O松本直子　　西尾
　楠見浩行　　大室

スポーツ工学研究所
功　　勝　眞理
守　　福岡　正信

【目的】店頭で足型を計測することは、足と靴

の適合性を高めるうえで重要である。今回、店

頭用に開発した、三洋電機社製三次元自動足

型計測機（FSN－2100）の機能および精度評価
について報告する。

【方法】（1〉計測手法：はじめに、被計測者の足

の特徴点にマーカーをつける。次に、被計測者

が計測機内に片足を置き、その回りを一組のセ

ンサーヘッドが楕円状に一周して計測する。片

足の計測時間は約15秒である。3次元データか
ら、半自動的に足長、足囲、踵幅、第1趾側角
度、アーチ高、踵部角度が抽出される。（2）精度

評価＝予め高精度でデジタイズした石膏足型を

（1）の手法で計測し、CAD上で重ね合わせて誤

差を調べた。計測項目の中で最も重要な項目で

ある足長、足囲については、様々な足の大きさ

に対応することを確認するために、大、中、小

の3サイズの石膏足型を計測して誤差を調べた。
【結果】（1）足型全体は足底面で多少のバラツキ

があったが、その他の部分の精度は高かった。
（2）足長は±1．0㎜の精度が得られた。足囲は、

3種類の石膏足型の計測データから足囲補正式
を算出し、その式を用いることにより±1．5mm
の範囲となった。

【考察】（1）足型計測機の精度は足底面以外では

非常に高く、測定時間が短いことから、店頭で
非常に有効な計測機であることが示された。足
裏面は鏡面反射をガラス越しに計測するため、

他の部位に比べて精度が低かったと考えられ
る。今後足底板作製のための足型計測などにも
本計測機を活用できるように、足底面の精度向
上を検討している。（2）本計測機は、既に当社直

営店（歩人館）に設置しており、靴選びや中敷
の選択の参考データとして活用している。

【目的】一般に店頭で靴を選ぶとき、足長と足

囲から靴のサイズを判断している。しかし踵部
の外反や母趾の外反などによって、足と靴のフ

ィット性が悪い場合がある。本研究では、生理
的な足部形態に近づけたときの足と通常立位の
足部形状データの違いを調べ、足と靴のフィッ
ト性を高めるための知見を得たので報告する。

【方法】実験1では、女性28名の解剖学的基本
肢位およぴ立位時の足部形状を計測した。被検
者が椅子に座った状態で、足関節の底背屈およ
び踵部の内外反がゼロになるように験者が調節

した状態を解剖学的基本肢位とした。実験2の
被検者は女性95名で、標準的なパッド（内側・
外側縦アーチ、横アーチ）装着時と非装着時の
足部形状を立位で計測した。実験1、実験2と
も・計測項目は足長、足囲、足幅、第一趾側角
度であった。統計検定は対応のあるt検定を行
い、5％水準以下を有意とした。
【結果】実験1の結果、立位に比べて解剖学的
基本肢位での足長、足囲、足幅、第一趾側角の

外反が有意に小さかった。実験2の結果、パヅ
ド装着時の足長、足幅、第一趾側角の外反が非
装着時よりも有意に小さかった。足囲は、パヅ
ド装着時の方が小さくなる傾向があった。

【考察】解剖学的基本肢位にすることで、生理

的な足部形態は立位よりも足長、足囲、足幅、

第一趾側角の外反が少ないことが示された。標
準的なパッドを装着すると、立位でも生理的な
足部形態に近づいた。計測していないが、パッ
ドの装着によって踵部の内外反はゼロに近づい
たと考えられる。一般的に靴は、極端な母趾の
外反や踵部の内外反に対応するように作られて
いない。そのような足の場合、標準的なパッド
の装着は足と靴のフィヅト性を高める可能性が
高いことが示唆された。
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203

足部形態計測に基づくフィッティング

　　　向上効果に関する報告

204

　　ダウン症における足部変形

一外反扁平足と第一中足骨内反、外反母
趾について一

株式会社アシックス　スポーツエ学研究所”
貴島病院本院・ダイナミックスホo一ツ医学研究所2

0西尾功11松本直子1｝楠見浩行11
　大室　守11福岡　正信11
　大久保衛21

名古屋市地域療育センター

O　多和田　忍
名古屋市立大学病院

　和田　郁雄

【目的】靴の販売において、外反扁平足等の足

部形態の崩れた足では、母趾球部側面等に圧迫
が生じるため1サイズ大きめの靴を勧めること
が多々ある。しかし、後足部のフィッティング
が悪くなる等の問題がある。本研究では、足部
形態を考慮した補正が、圧迫の減少やフィッテ
ィング向上に及ぼす影響を調べたので報告する。

【方法】1．圧迫部の圧力測定（TEKSCAN社製
FlexiForce使用）。対象は、部分的に靴からの
圧迫を訴えたお客様10名であった。三洋電機社
製三次元自動足型計測機（FSN－2100）を用いて

踵部角、アーチ高、足長、足囲を計測した。内
側及び外側縦アーチパッド、横アーチパッドを
各形態に応じて組み合わせて補正し、補正前後
で圧迫部位の圧力を計測した。2．使用感に関す

る調査。対象は、靴販売店において靴による部

分的圧迫を訴えたお客様110名であった。1と
同様の計測を行った後、足長、足囲に基づいた
適正サイズの靴を選択し、形態を考慮した補正
を施し、一ヶ月後にアンケート調査を行った。
【結果】1．圧迫部の圧力。各形態を考慮した補

正を施すことで、10例全てにおいて補正前より
も圧力が減少した。2．使用感に関する調査。履

き心地に関しては、有効回答数46名中41名が
快適と回答した。疲れに対する効果は、有効回
答数39名中37名が効果有りと回答した。
【考察】従来、店頭で施されるフィッティング

はシート状の素材を敷き隙間を埋めるというい
わゆるパッキングが主であった。しかし、踵部
角やアーチ高の結果に基づいて補正を施すこと

で、大きめの靴を履くことなく、部分的な圧迫
が減少することが確認できた。そしてそのこと
が足と靴のフィッティングを増し、履き心地も
向上させることが明らかになった。

【目的】筋緊張低下、関節支持組織の弛緩性を

伴うダウン症児は、外反扁平足を呈することが
多い。しかし同様に外反扁平足を呈する他の児
に比し、ダウン症児では第一中足骨が大きく内
反した独特の開張足や外反母趾を合併すること
が多い。これについてレントゲン計測を行い検
討した。

【方法】ダウン症患者34例68足（平均4歳
4ヶ月）と、比較対照として他の外反扁平足患
者（非ダウン症群）29例58足（平均3歳1
0ヶ月）に対し、レントゲン撮影を行い、両足

立位正面像にてM　lM2角、MlM5角、外反
母趾角（HV角）を計測し、側面像にて距骨傾

斜角（TPF角）を計測した。また、TPF角
とMIM2角、TP：F角とMIM5角、TPF
角とHV角の関連性をダウン症群、非ダウン症
群それぞれについて検討した。

【結果】TP　F角はダウン症群より非ダウン症
群の方が大きい集団での検討となった。M　l　M

2角、M　l　M5角は有意にダウン症群で大きか
った。HV角は両群に有意差は認められなかっ

た。TPF角とMIM2角の関係では、ダウン
症群では有意な正の相関関係を認めたが、非ダ
ウン症群では相関は認められなかった。T　P　F

角とMユM5角の関係では、ダウン症群、非ダ
ウン症群とも相関関係は得られなかった。T　P
F角とHV角との関係は、ダウン症群では有意
な正の相関関係が認められた。非ダウン症群で
は相関は認められなかった。

【考察】ダウン症児では第一中足骨内反や開張

足が多く、扁平足が強いほど第一中足骨内反や
外反母趾の程度も強い傾向がある。ダウン症児

では外反扁平足に加え、第一中足骨内反変形に
も注意を払い、外反母趾の予防に配慮する必要
があると思われる。
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靴および装具（206～211）

205

陥入爪に対する

　　Skin　staglerと金属ワイヤー

　　　　　　　　　　　　による治療

松浦整形外科

松浦義和

206

Parkinson病に対する靴型装具（第3報）

　川村義肢株式会社

○眞殿　浩之

　剣持　悟

　大西　泰介

　国立療養所西奈良病院神経内科

　安東　範明

【目的】陥入爪は靱による圧迫も原因の一つと

されている。この陥入爪の治療法にも多くの方

法がある演、施行に当たって苦痛が少なく、手

軽で、安価な材料を用いた治療法を報告する。

【方法2日常皮膚縫合に用いるSki豆就躍！e茸

をそれぞれ無麻酔で患趾の遊離爪縁、左右2

ヶ所に通す。さらに、市販の太さ0．28mm鉄製

ワイヤーをこのSkin8taplerに通して、爪の変

形を矯正しな演ら爪甲の背側で締結する。週に

1～2回ワイヤーを締め直す。対象とした有痛

性の陥入爪は17例である。経過観察は1～2

ヶ月である。陥入爪の形態の改善は施行前と後

の爪甲編の差と改善度（施行前と後の凧甲幅

の差／施行前の爪甲幅の比）で検討した。

【結果1肉芽形成を伴う症例以外は少なくとも翌

日迄には痙痛沸消失した。

爪甲幅の改善は最高3．4mm（改善度28．0％）、

最低0．2mm（改善度1．1％）であった。

【考察翼陥入爪は日常よく見かけ、再発を繰り返

すことが多い厄介な疾患である。そこで、治療

に当たって、手軽で患者の苦痛の少ない、しか

も、極めて安価な材料を用いた方法を検討した。

本法は治療費が廉価で、くい込んだ爪縁を広げ、

従って、くい込みによる痙痛を除去し、満足でき

る結果が得られた。しかし、再発が防げるか、な

お長期の経過観察が必要と考えられる。

【目的】我々は、Parkinson病患者の歩行改善

を目的とした靴型装具の試みについて紹介して

きた。自己のペースでは困難な運動が、外発性の

刺激で改善するというParkinson病の特徴に着
目し、レーザポインタを用いて目標を与えることで、

歩幅の増大や歩行速度の増加といった効果を得

ることが出来た。今回は患者を社会復帰させる

に際して、今回の本学会における剣持らの発表

から現実的に要求される歩行速度の獲得をめざ

した訓練が可能な靴型装具を試作検討した。

【方法】歩行速度を確保するには歩幅とケーデンス

を向上させる必要がある。歩幅については前回
までの報告で、レーザホoインタを用いたシステムによっ

て拡大が確認されているので、今回はさらに加

えて、安定したケーデンスを刺激として患者に与え

るように工夫したシステムを装着した靴型装具の製

作を試みた。刺激の供給には、市販されている

オムロン社製低周波治療器HV－F126を使用し、目

標とするケーデンスに合わせてノ・。ルスを設定して、ハD

ットを通じて低周波刺激を与えられるようにした。

レーザホ。インタによって目標歩幅を表示し、刺激に

合わせてケーデンスをとるように練習した後、足圧

計測センサシステムグイトスキャン上で歩行分析を行った。

【結果】現在計測分析を継続中であり、口演に

おいて分析結果を提示、報告したい。

【考察】Parkinson病患者の社会復帰に向けて、

歩行は必要不可欠なものであり、実用的な歩行

速度の獲得は、患者の活動意欲を促進する源と
して有効だと考える。また、本研究のシステムは靴

型装具からアプローチすることで、場所を選ぱず手

軽に訓練出来る刈ットがあり、Parkinson病に対

する訓練の新たな展開として期待できる。
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207

糖尿病足病変対応整形靴

208

妊婦の靴に対する調査

　フスウントシューインスティテユート

OHerbert　Tuerk

Dr．Michael　Reinauer
　（ドイツ・ベーブリンゲン・クライス病院）

札幌医科大学整形外科

○池田清豪

　倉　秀治

　北村三穂

　石井清一

【目的】糖尿病足病変は糖尿病患者の健康に非

常に重要な問題である。ドイツでは、糖尿病が

原因での足切断は、年間で22，000～28，000例あ

るという調査結果が出ている。ドイツ品質管理

規格に基づいた多様な処置コンセプトを紹介す
る。

【方法】男女患者に、ドイツ整形靴「ガンター

センシティブ」に注文足底挿板を1年以上装着
する処置を施した。診断時に、患者の潰瘍が新

しいか再発かは問題にしなかった。

【結果】コンピュータによる足底圧分布測定に

より、負荷の低減とともに適切な材料を組み合

わせた足底挿板の効果が明確に示されている。

【考察】コンピュータによる足底圧分布測定の

使用は、処置の効果がすばやくチェックでき、

改善できるというメリットがある。長期的にも、

詳細な情報が得られることから、糖尿病足病変

対応の整形靴処置の精度向上に有効である。特

に糖尿病足病変対応のサンドイッチ構造の足底

挿板製作に有効である。

【目的】一般に、妊娠、出産を意識して妊婦が履

く靴の種類にも変化が現れることが予想される。

しかし、妊婦の靴に対する調査は、商業ベースで

散見されているものの、その解析は十分とは言え

ない。本研究の目的は、妊婦にアンケート調査を

行い妊娠中の靴に対する意識調査と実際に使用し

ている靴について調査することである。

【方法】札幌市内の病医院で出産のために入院中

の健常妊婦を対象にアンケート調査を行った。妊

娠時期を前期（4カ月まで）、中期（5カ月から7カ

月）・後期（8カ月以降）に分けて使用していた靴の

種類とその理由および使用した感想について調査
した。

【結果1全妊娠期問を通じてローヒール靴を使用

している人が多かった。しかし、妊娠中期から後

期にがけては使用している靴に対する不満度が妊

娠初期に比べて高かった。主な理由は履き心地に

関するものであった。若年の妊婦では、妊娠によ

り特別に靴に注意を払う傾向は少なく出産時まで

厚底靴等を使用している例もいることが判明した・

【考察】今回の、prelimlnary調査ではいくつか

の興味深いことが判明した。すなわち、妊娠、出

産によって靴に注意をはらう人と全く払わない人

がいるということである。ファッション性を重視

し出産直前まで厚底靴を使用している妊婦も少な

からずいた。特にその傾向は若年の妊婦で著明で

あった。

　また、全体的には妊娠中期から後顛にかけては

使用している靴に対する不満度が高くなり今後な

んらかな対策が必要と思われた。
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209

外反母趾手術後患者に適応した整形靴に

ついて（第2報）

210

医師・義肢装具士・ドイツ人シューマイス

ターによる足と靴のクリニックの試み

　城南病院

O石塚忠雄
　野口　勉

日本オーソペディックフットアンドシュー撮猪協会＊

フスウントシューインスティテユート艸

7獅院・整形舛科榊北鰍＊＊＊
○赤襯1＊艸遠藤欝淋遠藤拓榊＊松原ヱ太k＊紳

オリバL・シュピッツ榊＊　ルッッ・べ一レ＊僻

1目的】現代の整形外科医は外反母趾の手術を
行い、その矯正角度をもって成績を判定してい
る。しかし患者は手術を受けた後、手術前に履
いていた靴が不適合になり患者自身で靴を求め
辛うじて生活しているという現状である。手術
を施行した医師はその後の患者の靴の選定にも
協力指導し患者をしてより快適な生活を送らせ
るよう務める義務と責任を果たすべきである。

【方法】今回調査対象となった患者は40歳よ

り75歳までの患者16名で全員女性32足で
あった。調査方法としては患者の靴に対する満
足度即ち履き易さ、軽量化、歩行し易さを主観
として調査した。これらの自覚的所見はアンケ
ート調査を行った。また他覚的所見としては足
底分圧測定システムによる足底圧の移行状態、

歩行時と静止立位状態との変化の調査を比較検
討した。

【結果】歩行時の足底分圧分布の変動は踵骨よ

り始まり、足外側に移行し小趾の中足骨々頭部

位より内側に入り母趾中足骨々頭部より外へ抜
けていくのが正常の軌跡であると考えられる。

従って足底の中足骨々頭に集中する圧力を分散、

軽減させる目的で中足骨々頭中足骨々頭下約
0．5cmから1．Ocm位の高さでこれを支持し三目
月状に踵骨部位にむけて徐々に靴底部の高さを
移行させていくバーを配置した。更に靴の踵は
内側部を延長したはトーマスヒールを応用した。

1考察】外反母趾手術後の患者に当院で作成し
た矯正靴を供給した結果、手術前に使用してい
た靴と比較して非常に履き易く楽に歩行が出来
ると回答した患者数は全体の73％に達した。
しかし当院で足底挿板のみを作成して既成靴に
応用したものは前足部及び中足骨々頭部に歩行
時嬉痛を訴える者が多く、推薦出来るものでは
なかった。

【目的】足と靴の問題に対して，われわれは
2000年4月より医師，義肢装具士，ドイツ人靴
職人の三者が同時に検討，協力して，主に靴に
よる治療を行うクリニックを開設した．今回そ
の概要と効果および問題点について報告する．

【方法】対象は医師，靴販売者，靴職人の個々

では対応が困難な症例で，他の医療施設ならび
に靴販売店よりの紹介患者が主である。クリニッ

クの設置場所は靴の適合および修理，インソー
ル作製を直ちに行えるようにするため，靴製作・

加工・販売会社の中に設けた．2000年4月の開
設より1年闇で108人の治療を行った．全症例
に何らかの足の愁訴を有し，糖尿病，慢性関節
リウマチ，麻痺性疾患，足の先天異常など何ら
かの基礎疾患を有するものは53例であった．治
療には主に，ドイツ式整形外科靴の装着および
シューインサートの処方・作製を行った．

【結果1フォローアップ期間が短期であるため
効果判定は十分ではないが，手術的治療を要し
た症例は108例中1例のみであった．
【考察】今回の足と靴のクリニック開設の効果
は①足と靴に対するほぼ全ての保存的治療が可
能である，②患者さんに対して医師，義肢装具
士，靴職人三者の十分なディスカッションおよ
びインフォームド・コンセントが行える，③疾
病に対しては医療保険対応が可能である，など
があげられた．しかし欠点として①患者さん一
人あたりの診断と治療に時間と人を要する，②
クリニック内に靴およびインソールの製作・加
工・修理を行う設備が必要である，③医療保険
上のコストパフォーマンスが悪い，などの点が
あげられたが，当クリニックを受診された患者
さんの反応はおおむね好評であった．今後は理
学療法士による足部の筋力強化訓練や歩行指導
などの導入も検討している．
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職業と靴（212～216）

211

踵部脂肪褥炎の装具

212

新しいナースシューズの試み

一X線像およびF－scanを用いた評価一

東京厚生年金病院整形外科D同リハピリテーション

室2）国立東京医療センター整形外科3）

○矢部裕一朗1）、伊藤晴夫1）、田中尚樹2｝、小
松泰樹2）、加藤哲也3）、横井秋夫3）、石橋徹3）、

鈴木禎寿3）、矢吹有里3）、今林正典3）

【目的】踵部脂肪褥炎は、踵部脂肪褥の硬度の
低下を来して、容易に踵骨結節下縁が触知され、

この部分に荷重時に癒痛を訴え、同部に圧痛の
が生じる。足底装具を考案しこの有効性を示すこ
とである。

【方法】まず、踵部脂肪褥炎の定義として、①荷重

時に踵骨結節下縁部に疹痛を生じ、同部位に圧
痛のあること、②踵骨下縁部踵骨脂肪褥の硬度
の低下を触知すること、③踵骨結節下縁を容易に

触知できること、以上3項目を考えた。以上当ては

まる患者を国立東京医療センター足の疾患外来で

14例経験、追跡した。症例は、女性8例、男性6
例であり、年令は、30歳から80歳までで、平均

52．4歳であった。明らかな膠原病や血管病変等

の疾患はなかった。治療としては、一部薬物治療も

併用しつつ、踵部脂肪褥の荷重を分散する目的
で足底装具を使用した．この足底装具では、後足

部の輪郭を正確に再現したヒールカップ装具を基本

とし、踵骨下縁脂肪褥の荷重が掛る部位を劇り貫
きソルポセインに置き換える工夫を施している。これに

より、踵部足底周囲と側壁に分散され、脂肪褥部

に掛る荷重は大幅に削減される。この装具を屋内

ではそのまま使用し、屋外では足底の平坦な簡易

靴に併用し、原則として立位荷重時には、踵部
脂肪褥部「の免荷を心掛けた。

【結果】今回、装具療法にて、ほぽ全例において、

除痛効果が得られた。除痛に伴って、歩行能力

の増大が見られた．しかし、約1年間の観察期問に

おいて、触診上脂肪褥の明らかな変化は認めら
れていない。また、除痛を得て使用を中止した例

はあるが、脱落例はない。

【考察】踵部脂肪褥炎は、足底腱膜付着部の疲

労性、炎症性疾患とは違い、踵骨結節下縁脂肪

褥の硬度低下で生じる有痛性疾患であり、踵部
足底部圧の分散を目的とした装具が有効である。

兵庫県立リハビリテーションセンター中央病院

O辻本和雄　津村暢宏　藤田久夫　香川真二

　酒井孝文　高橋昭彦

足と靴の科学研究所

　K．H．Schott清水昌一　渡辺さ江

【目的】ナースシューズには多くの問題点があ

り足部痛を訴える看護婦は多い。それらの問題

点を改善するため、共同演者のドイツ整形外科

靴マイスターSchottは日本人女性の足の形状に

適したナースシューズを開発した。今回我々は

その適合性をX線とF－scanを用いて評価した。

【方洗】対象は足部に疹痛または違和感を有す

る看護婦10名（20足）である（年齢31歳一58歳、

平均45．8歳）。フットプリントと足部の評価を

した後サイズを決定した。数日間装着の後、X

線とF－scanにて評価した。X線学的評価におい

ては裸足、従来のシューズ装着、新しいシュー

ズ装着をしてそれぞれ足部の立位正面と側面お

よび立位長下肢正面のX線像を撮影した。また

F－scanは従来のシューズ装着、新しいシューズ
装着にて評価した。

【結果】X線学的には踵部脂肪層の厚みが新し

いナースシューズを装着することによって従来

のシューズに比べて平均1LOmmから平均

13。9mmと有意に増大していた。また前足部脂肪

層の厚み、長軸アーチも新しいナースシューズ

装着時に増大する傾向にあった。外反母趾角、

第1第2中足骨間角、第1第5中足骨間角、静
止時下肢アライメント（膝外側角）には有為な

差はなかった。F－scanによる足底圧分析では、

新しいシューズを装着することによって足底と

中敷との接触面積は増えていた。腓砥部位など

の部分的な圧集中は緩和され足部痛は軽減した。

【結論】従来のナースシューズと比較して新し

いシューズは踵部での支持性安定性を高めてお

り踵部脂肪層の厚みは増大していた。また新し

いシューズでは足部全体で体重を負荷し部分的

な圧集中が緩和されていた。
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213

航空会社女性職員の靴について

214

女性用ドクターシューズの開発

塩之谷整形外科　○塩之谷香　塩之谷　昌

フットマインド　栗林薫　宮崎康介

　帝京大学医学部附属溝口病院

　リハビリテーション科

○地原　千鶴

　高橋義肢工房有限会社

　高橋　豊

【目的】足部の痛みや変形を訴えて外来受診する
女性の多くに、職場で装用する制靴が原因と思わ
れる場合がある。パンプスが制靴とされる事が多
い航空会社を対象に、女性職員の靴にどのような
規定があるかの調査を行った。

【方法】日本に本・支社のある航空会社40社にe－
mai1，Fax，郵送などで質問票を送付した。質問は、

靴についての規定の有無、ある場合のその内容、

靴の支給や自分で購入する際の補助金の有無、足
にトラブルが生じた際の対処方法などとした。

【結果】19社から回答を得、回答率は47．5％であっ

た。規定がないという1社、本社規定が不明とい
う1社を除き、何らかの規定があった。規定のあ
る理由は、見た目・制服との統一感・同業他社と
そろえるためという理由が多かった。制服のない
内勤などの部署では靴の規定もなかった。欧米の
航空会社は、黒か紺の靴を自費負担で、自分で選
んで購入し、会社からの補助はない場合が多かっ
た。それぞれの航空会社で「ヒールが高すぎない」

「爪先が尖っていない」等という項目が規定となっ

ていた．日本、アジア系の航空会社は、靴のメー
カー・色・形が決まっており、サイズを自己申告
して年間2－3足の支給を受けるという規定となっ
ていた。

【考察】ある日本の航空会社からは、制靴支給の

限界を感じるという回答があった。額面通りに受
け取ることはできないが、あるヨーロッパの航空
会社からは足のトラブルがほとんどないという回
答を得た。各人の足の形態はそれぞれ異なるのに、

同一規格の靴を装用させるのは問題があるといえ
ないか。またパンプスを規定とする社が多いが、

機体の大型化が進んだ現在、労働に適した靴とは
言い難い。事故などの際、旅客の誘導などを行う
ためにも、安全を考慮した靴の形態を考慮する必
要があるのではないかと考える。今後、疫学的調
査なども行っていきたい。

【目的】女性医師が日常の診療業務の中で履く

靴としては、普通の革靴やナースシューズなど

が多い。しかし、医師としての様々な診療活動

を行う上で、普通の革靴やナースシューズなど

では必ずしも適切でない場合もある．そこで．

実際に使用する女性医鰍の立場から、女性用ド

クターシューズを開発したので報告する。

【方法】対象は、今回の研究に賛同してくれた

女性医締3名で、医舗としての様々な診康活動で

快適に使用できることをコンセプトに、従来か

ら市販されているドクターシューズ（男性用）

を参考に、女控が使用することから、色や形な

どのデザインにも配慮した女性用ドクターシュ

ーズを開発した。さらに、開発した女往用ドク

ターシューズを各対象医師に3ヶ月間から1年間

使用してもらい、その使用感や問題点などにつ

いて調査した。

【結果】開発した女性用ドクターシューズは、

履きやすいために、サンダル型としたが、ナー

スシューズとは違い、適切な高さのアッパーと

踵を付けた。また、足部の固定はストラップで

行うこととした。この女性用ドクターシューズ

を実際に使用した各対象医師からは、履きやす

く、足部が安定し長時問履いても疲れにくいな

どの意見がよせられたが、重量や価格などの点

ではまだ不満足なこと渾指摘された。

【考察】女性医邸の立場から、日常の診療活動

で履く靴に関して、日頃からその問題点を感じ

ていた。そこで、サンダル型の女性用ドクター

シューズを閉発し、実際に使用した上で、開発

した女性用ドクターシューズの特徴や問題点に

関して検討できた。今回の検討を参考に、さら

に良い女性用ドクターシューズを開発したい。
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215

介護職の履物の現状と問題点

216

　通所施設を利用する高齢障害者と

　その介護者が使用する靴の実態

城西国際大学福祉環境情報学科

○　服部万里子

　東京都立荏原病院リハビリテーション科

○大国　生幸

　尾花　正義

　高橋義肢工房有限会社

　高橋　豊

【目的】介護職の増加に伴い、介護職が業務の

時に使用している靴の現状と問題点を明らかに

する。現在の履物と腰痛との関連・靴と身体の
健康との関係を調査し介護職に求められる靴に

必要な要件を調査し、介護業務の安全と理想の

靴の開発に役立てることを目的としている。
【方法】調査は前段で、現状どのような靴を着

用しているか、作業内容と靴の状況に関してヒ

アリング調査を行い実態の把握をした。
　次に全国の介護施設の施設長と介護職を対象

にアンケート調査を行った。施設長には靴の指

定や給付の有無、靴をめぐるトラブルの有無に
関して調査した。介護職にはどのような靴を着

用しているか、その選択理由・靴に対する満足

度、不満内容、腰痛と靴の関係、介護職が求め
る理想の靴の要件に関して調査をおこなった。

【結果】アンケート調査は施設長71人介護職

1908人から回答を得た。施設の半数が靴の
支給を行っており、その三分の二がサンダルタ
イプであった。実際に介護職が着用している靴

はナースシューズが50％、運動靴18．8％
スニーカー14％でナースシューズの7割はサ
ンダルタイプであった。満足度は満足と不満が
半々で看護婦よりも介護職に不満が多かった。．

「靴と腰の負担」は6割が関係していると回答

していた。靴に求める要件は業務の関係からr
着脱のしやすさ」と「軽さ」であった。
【考察】介護職の8割に腰痛経験があり、作業
の安全と健康面から靴に対する関心は高かった。

従来看護婦のサンダル靴に関する指摘が出され
ていたが・介護職の「理想の靴」では・スニー

カーと運動靴を加えるとナースシューズより上

回った。介護職が靴の求めるr着脱のしやすさ
」やr軽さ」を取り入れることで靴の改善を進
めることができると考える。

【目的】介護保険の導入後、脳卒中後遣症患者

などの高齢障害者は、通所施設を利用する機会

が増加している。この通所施設を利用して恥る

高齢障害者とその介護者から、腰痛や膝の痛み，

足の怠さやもつれなどの訴えを聞くこと炉多恥。

そこで、この高齢障害者とその介護者の履恥で

いる靴を調査したところ、若干の知見を得たの
で報告する。

【方法】対象は、東京都立荏原病院リハビリテ

ーション科に通院中で、介護保険で地域の通所

施設を利用している脳卒中後遺症患者5例（男性

3例，女性2例）とその介護者5名（男性2例，女

性3例）で、患者の脳卒中の病型は全例脳梗塞で、

麻痺側は右片麻痺2例，左片麻痺3例で、年齢は

68～80歳であった。なお、介護者は全例患者の

配偶者で、年齢は65～78歳であった。対象患者

とその介護者が通所施設を利用する際に履いて

いる靴に関して、その種類や価格問題点など
を調査した。

【結果】対象患者が履いていた靴球，全例市販

のリハピリテーションシューズで、布製のため

柔らかく軽いが、アッパーが低く．カウンター．

も弱いため、型崩れし易く、耐久性に欠けてい

た。また、患者の介護者の靴ぱ、4例が革靴で、

1例がスニーカーであったが、革靴，スニーカー

とも、アッパーが低く、カウンターも弱いため、

型崩れし易く、耐久性に欠けていた。なお、患

者及びその介護者の靴の価格は、どちらも30，00

円前後であった。

：考察】今回の調査から、通所施設を利用する

高齢障害者とその介護者の日常履いている靴が、

必ずしも適切でないことが明らかとなった。
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各種疾患に対する靴（217～221）

217

脳性麻痺足部変形と靴の検討

218

脳卒中後遺症患者の足趾及び足の爪の問題

とそれに対する治療靴の工夫

　信濃医療福祉センター　整形外科1）

　東京医科大学　整形外科2）

　（有）内藤義肢製作所3）

0朝貝芳美1）

　今給黎篤弘2）前田鑛三3〕

　東京都立荏原病院リハビリテーション科

○尾花　正義

　高橋義肢工房有限会社

　高橋　豊

【目的】脳性麻痺例には足趾を含めて様々な足

部変形がみられ、それぞれの状態に合わせて靴
の処方が行われている。足部変形を起立姿勢や

麻痺の重症度により分類し、靴の処方について
検討した。

【方法】対象は脳性麻痺例（病型分類二痙直型、

アテトーゼ型、弛緩型）に対し靴を処方した代
表例で、痙直型は起立姿勢や麻痺の重症度によ

りW群に分類した。
【結果】痙直型脳性麻痺例で軽度な尖足や内反

、外反変形に対しては、靴の内外側に帯バネを

内蔵しスタビリティーをもたせたチャッカ靴や

半長靴を用いた。麻痺重症例で比較的高度の内

反、外反尖足や舟底変形例では両側支柱付きの

短下肢、長下肢靴型装具を用い、足部変形を矯

正するためのストラップを取り付けた。重度四

肢麻痺年長例で高度な足部変形を有する例で
は、立位保持を目的に長下肢靴型装具とし、下

肢長差のある場合は補高して高度な変形があっ

ても立位姿勢保持が可能となるような靴を処方

している。アテトーゼ型では筋緊張が変化する

ため足部変形も内反から外反まで変化し、変形’

が固定していない例もあるので注意が必要であ

る。弛緩型の外反足には同様なチャッカ靴や半

長靴を用いている。いずれの靴も原則として全
て採型し、ぞれぞれに応じたアーチサポートな

どのインソールを用いている。

【考察】痙直型脳性麻痺重症例にみられる足部

舟底変形の治療にはハサミ脚姿勢の改善が重要

であり、成長期に変形は増悪し成長終了後は変

形が固定化する例が多い。脳性麻痺例の足変形

と靴処方に関しては、足変形の発生メカニズム

と自然経過を十分考慮する必要がある。

【目的】脳卒中後遺症患者では、麻痺側，非麻

痺側にかかわらず、足跣及び足の爪に問題をか

かえている場合が多い。そこで、東京都立荏原

病院（以下、当院）に通院中の脳卒中後遺症患

者に対して、その足趾及び足の爪の実態を調査

した。また、各患者が困っている足趾及び足の

爪の問題に対して、治療靴の観点から靴の工夫

を行い、若干の知見を得たので報告する。

【方法1対象は、当院に通院中の臆卒中後遺症

患者1（喉（男性6馴，女性4傍）で、脳卒中の病

型は脳梗塞7倒，謄内出血3翻、麻痺側は右片麻
瘍i7｛列，　左片麻痺3倒、　年齢｝ま53㌔74歳であった。

対象患者に対して、麻擁測茂び非麻瘍i翻の足跣

及び足の爪の状態を調査した。また、各患者が

足跣及び足の爪で困っている問題に対して、靴

の工夫を行い、その効果を検討した、

【結果】対象患者に認めた足趾及び足の爪の問

題は、槌蹴変形10例，外反栂趾変形3例，爪白癬

7例，陥入爪2例，足趾腓砥5例であった。なお、

麻庫側では、槌趾変形が多い傾向を認めた。こ

れら足趾及び足の爪の問題で患者が困っている

ことは、靴を履いた際の痛みと歩き難さであっ

た。各患者からは、履いたときに痛みが起こら

ず、履きやすい靴の要望が多かった。そこで、

各患者に靴を作製する場合．治療靴の観点から、

難の先しん（t　o　e　b　o　x）部分に、適切な

ゆとりと拡張を施したところ、靴を履いた際の

痛みと履き難さは改善された。

【考察】脳卒中後遺症患者では、従来の報告と

同様に、麻痒側，非庶痒側にかかわらず、足謹

没び足の爪に様々な問題をかかえていることが

わかった。また、この足趾及び足の爪の問題の

解決には、靴の先しんの工夫溺有効であった。
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219

　慢性関節リウマチ患者に処方された

　　　　　　靴型装具

220

糖尿病治療靴の検討

埼玉県総合リハビリテーションセンター

○高木博史

　慶磨義塾大学月が瀬リハビリテー
　ションセンター
○橋本健史
　慶磨義塾大学整形外科
　星野　達、谷島　浩、小久保哲郎
　池澤祐子、井口　傑

＜目的＞慢性関節リウマチ患者に処方された

靴型装具について調査しその概要を報告する．

＜方法＞埼玉県で過去5年間に補装具として

靴型装具を処方された慢性関節リウマチ患者

37名を対象にその処方内容を調査した。

＜結果＞短靴30例、チャッカ靴5例、半長

靴2例。整形靴19例に対し特殊靴が18例。

大半は足趾の変形に対する除痛目的であった。

しかし変形は足趾以外にも多くみられ、足関

節の拘縮を伴って踵の補高を要するものも少

なくない。フレアーヒールの処方も多い。

代表的な症例を供覧する。

＜考察＞人工関節の発達で慢性関節リウマチ

患者の歩行能力が維持されるようになって・

靴型装具の必要性は高まっている．足趾の変

形は様々で、靴処方にあたっては次のような

点を留意すべきと考える。

1．素材（皮革）を柔らかいもので。

2．できるだけ軽くする。

3．除圧すべきところは確実に除圧して

　外観にとらわれない。

4．変形を無理に矯正しない。

5．接地面積を広くして安定性を得る。

歩行能力があるといっても耐久性は低く、靴

は丈夫さよりも履き心地を重視すべきである。

【目的】欧米では初期の糖尿病性足部潰
瘍に対して、無辱のTotal　contact　castを
巻くことにより良好な治療成績をあげて
いる。我々は、これにヒントを得た靴型
硬性装具を糖尿病性足部潰瘍に対する治
療靴として作製してその結果を本学会に
て報告してきた。今回、中、長期の本治
療靴使用の結果を調べたので報告する。
【方法】患者の正確な足型陽性モデルを
もとに靴型のアウターを熱形成して治療
靴を作成した。本治療靴治療の対象症例
はー45歳から85歳の糖尿病患者10例
で、男性8例、女性2例であった。足部
匹こ　Wagne　r　gr　ade　1　カミ3｛列、　　grade　2　力雪7

例の足部潰瘍を認めた。調査項目は、足
部潰瘍の状態、治療靴の装着期間、その
後の再発の有無および靴によるADL制
限の程度とした。
【結果】治療靴装着期間は、2カ月から
8年であった。足部潰瘍は、治療靴装着
後、1ヶ月から3ヶ月で、全例明かな足
部潰瘍の消退を認めた。3年から8年後
の潰瘍の状態も良好であった。ただ、治
療靴の装着をやめると潰瘍が再発した例
が4例あり、これらは、いずれも再装着
によって治癒していた。ADL制限は、
靴の着脱が煩雑であるが6例、足がむれ
やすいが5例、階段歩行が困難である3
例などであった。
【考察】本治療靴は、脱着が自由であ
り、潰瘍の観察、処置が適宜おこなえる
利点がある。また、再発に際しても再装
着によって迅速な治療がおこなえる。
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221

糖尿病性足症用の整形靴、中敷き、靴下

の試用

　高田馬場病院整形外科
○町田英一

K目的】糖尿病性足症用の整形靴、中敷き、靴
下、を試用したので報告する。
【方法】症例は5年以上の糖尿病歴を持つ24例、

男18例、女性6例、42歳から74歳、平均62歳で
ある。振動覚低下は11例、知覚過敏が2例、知
覚鈍麻が11例である。既に潰瘍の形成が有った

のが2例、足趾の1部を切断していたのが2例で
ある。

　整形靴は中敷きの脱着できる紐靴を用い、中
敷きはフットブリントを参考にグラインダーを

用いて成形する。中敷きの主材料はコルクであ

り・表面に極めて軟らかい糖尿病用の合成材を

貼り付ける。必要に応じてアッパーとアウトソ
ルも成形する。

　靴下は下腿部の編み方を変えて、狭い面積で
ゴムで締め付ける事の無い製品を試作した。
【結果】整形靴は23例が使用した。1例は筋力
が無く靴が重いという理由で使用を休止してい

る。潰瘍の有った2例では縮小した。知覚過敏
の例では歩行距離が伸びた。糖尿病用の靴下は
全例が使用している。

【考察】糖尿病用の中敷きは軟らかい専用の材

質が良い。糖尿病性足症用の整形靴、中敷き、

靴下は欧米では数多く用いられているが、本邦

では普及していない。糖尿病用整形靴の有用性
を認めた。実際行うには、

1）糖尿病用の　身　　　　　　　　オどの

2）グラインダーなどの　　　の　　ヨ

3）　レーニング　底1た　術

4）患者さんに説明して指遡匝
が必要である。
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市民公開講座

　日時　平成13年9月29日（土）

　場所　埼玉会館小ホール

（14　：00～16　：00）

『足の健康と靴』

司会　第15回日本靴医学会会長

　　　　　　　佐藤　雅人

1

2

靴による足の障害

奈良県立医大整形外科教授　高倉

足と靴の健康フイッテイング

マスターオブシューフィッター

義典

久世泰男
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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、特別機構はこの限りではない。

2．論文は未発表のものであることを要す。論文は本規定（3）に従ってまとめ、コ

　　ピー3部を添えて学会事務局宛提出する（当日消印有効）。

　　但し学術集会で発表した論文はその内容を本規定（3）に従ってまとめたものを

　　学会当日又は30日以内に学会事務局宛提出する。

　　（論文は表題・筆頭著者名・修正論文の送り先を明記した封筒に入れて提出する）

3。投稿原稿はA4版、400字詰原稿用紙に横書きとするかA4版の用紙にワードプロ

　　セッサーで1行20字×20行＝400字で記入し、いずれも下段に頁番号を入れる。

　　原稿は下記の形に従う。

　　　1）紙頁（タイトル頁）　2）論文要旨（abstract）　3）本文　　4）文献

　　　5）図・表説明　　6）図・表　　7）謝辞の順で記載する。

4．①表紙頁には　　a）表題名　　b）著者・共著者（5名以内）

　　　c）著者の所属機関　d）別冊希望部数（朱記）を記載する。

　　　e）a－cについては英文併記

　②論文要旨（abstract）　（300字以内）

　③本文はa）緒言　b）対象と方法　c）結果　d）考察
　　　　　　e）結語・まとめの順で記載する。

　④文献
　　引用文献は重要なもののみに止め、10編までとし、本文の最後にまとめ、國内

　　外に拘らず著者名（姓・名の順に）をアルファベット順に番号を付けて配列す

　　る。本文中の引用個所の右肩に文献番号を記入する。

　　文献の記載法を次に記す。

　　a）雑誌の場合：著者名：標題名。雑誌名，巻：最初の頁一最後の頁．西暦発行年．

　　　　Winter・DA：Overallprinciple・fl・werlimbsupP・rtduringstance
　　　　phase　of　gait。」．Biomechanics，13：923－927，1980．

　　　　石塚忠雄ら：新しい老人靴の開発について。靴の医学、3：20－25，1990．

　　b）単行本の場合：著者名（編者名，姓・名の順とする）：書名．版数，発行地、

　　　　発行所（社）・西暦出版年．引用部の最初頁一最後頁．

　　　　足達進：皮革靴の工学。第1版，東京，金原出版．1989．30－45．

　　　　Crenshaw，A．H：Cδmpbelrs　Operative　Orthopaedics．4th　e（i．，

　　　　St．Louise，C．V，Mosby，1963．1085－1096。

　　c）単行本の章は著署名（姓・名の順）：章名．編者名または監修者名、書名．

　　　　版、発行地、発行所（社）、発行年：引用部最初の頁一最後の頁．
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Weinstein　L，Sqwartz　MN．Pathologic　properties　ofinvading

microorganisms．In：Sodeman　WA　Jr，Sodeman　WA，editors，

Pathol＆gic　physiology：Mechanismus　of　disease。Philadelphia：

Saun（lers．1974：457－472．

5．原稿は原則和文、常用漢字、新かな使いとし、簡潔であることを要する。

　　学術用語は｛医学用語辞典｝　（日本医学会編）、　｛整形外科用語集｝　（日整

　　会編）に従う。論文中の固有名詞は全て原語を、数字は全て算用数字を用い、

　　数量単位はmm，cm，m，mg，g，kg，。Cなどを用いる。日本語化した外国語

　　はカタカナで、欧米人名は横文字で記載する。外国語記載はタイプライター

　　（ワードプロセッサー）を使用するかブロヅク体で記載する。

　　英語の一般名を用いる場合は文頭では頭書の一字を大文字とし、文中では全て

　　小文字とする。

6．図・表は全てA4版の用紙に記入又は添付し、本文中に挿入個所を指定する。

　　図・表共そのままで製版出来るよう正確・鮮明なものを用意する。写真はキャ

　　ビネ版とし、裏面に文中の該当する図番号と天地を明記し、適当な台紙に剥が

　　し易いように添付する。写真に矢印・記号が必要な場合は上からトレーシング

　　ペーパーをかけ、その上に鉛筆で記入する。骨格のX線写真は骨を白く表現し、

　　キャビネ版大の縮小写真とし剥がし易いように適当な台紙に添付する。写真は

　　全てオリジナルとし、スライド写真のまま又はコンピューター合成写真は受け

　　付けない。

　　a）図・表の文字は出きるだけ日本語・英語で記入する

　　b）矢印・記号は全てインスタントレタリングにする

　　c）人の写真を用いるときは対象が誰か判らないようにするか使用許可文を

　　　添える
7．投稿原稿は製本時組み上がり5頁以内を原則とする。

　　（本文・文献・図・表まとめて400字詰原稿用紙ほぼ15枚以内となる。図・

　　　表は原稿用紙を一枚と数える）

8．規定を逸脱した原稿は事務的に返却し、形式が整った時点で受け付ける。

9．投稿原稿は査読の後、編集委員会で掲載を決定する。編集委員会は論文中の

　　用語・字句・表現など著者に断ることなく修正することがある。論文内容に

　　ついて修正を要するものや疑義あるものはコメントを付けて書き直し求める

　　ことがある。

10．初校は著者が行う。

11．掲載料は規定枚数以内は無料とする。超過分及び着色印刷については自己負担

　　とする。別刷については全て有料とする。

12．原稿は原則として返却しない。但し写真等で特別の理由があり、事前に文書で

　　申し入れのあった場合には返却する）
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13．原稿締め切りは厳守する。

事務局　〒153－0064 東京都目黒区下目黒3－19－8城南病院内

日本靴医学会事務局

◆本会則は平成10年9月19日から適用する。
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日本靴医学会学術集会会長

第1回
第2回
第3回
第4回
第5回
第6回
第7回
第8回
第9回
第10回

（1987年）東京

（1988年）東京

（1989年）東京

（1990年）仙台

（1991年）大阪

（1992年）東京

（1993年）東京

（1994年）札幌

（1995年）福岡

（1996年）神戸

第11回　　（1997年）東京

第12回　　（1998年）名古屋

　第13回

　第14回

　第15回

次回第16回

（1999年）東京

（2000年）長崎

（2001年）さいたま

（2002年）仙台

鈴木　良平（長崎大学整形外科）

石塚　忠雄（城南病院）

中嶋　寛之（東京大学教育学部）

桜井　　実（東北大学整形外科）

島津　　晃・城戸　正博（大阪市立大学整形外科）

加倉井周一（東京大学リハビリテーション部）

佐野　精司（日本大学整形外科）

石井　清一（札幌医科大学整形外科）
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購読申し込み

入会申し込み

「靴の医学」は日本靴医学会機関誌ですが，会員以外の方にもお分け致してお

ります．御希望の号数を学会事務局宛にお申し込み下さい．

新規入会を希望される方は，事務局より所定の用紙を御送り申し上げますので，

学会事務局宛に御申し出下さい．

理事長　松崎　昭夫

理　事　石井　清一

　　　　小山　由喜

　　　　田村　　清

井口

佐藤

寺本

　傑　　加藤　哲也

雅人　　高倉　義典

　司　　横江　清司

小林　一敏

高橋　　公
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