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r靴の医学』第5巻の発刊にあたって

　日本靴医学会の学術集会は今回で5回を数え，小林一敏教授による特別講演r靴の

滑りと緩衝およびフィット性の評価』，小児靴シンポジウム（6題），一般演題37題，

テレビ演題3題，展示16と多彩な学術討論の場を持ち得た．

　靴には足の保護，機能をたかめるなどの効用の反面，身体に障害を与える可能性を

持つため，医師とくに整形外科医にとって関心が払われてきた．今回は整形外科医の

演題は23を数え，整形外科の幅広い領域の中の一部門として定着したかの観がある．

そしてまた，内科，小児科，X線科，産婦人科からも6題の発表があり，靴はさらに

広く医学的研究の対象に取り上げられてきた．これにとどまらず，教育学，生活科学，

体育学の大学研究所関係者その他製造業者の研究者，販売業者からも多数の基礎的な

らびに実際的な研究の演題を得た．このように，アカデミックな追求が活発に行われ

てきている．

　一方，靴は目常生活の中に必要不可欠な用具であり，流行あるいは迷信ともいえる

誤った取り扱いも受けている．

　靴の医学のさらなる繁栄を期待するものにとって，アカデミズムの殻に閉じこもら

ず社会学的研究に門戸を大きく開き，今回と同様に製造業者とも協同して行くことが

大切だと考える．今後は，アカデミックな部門とその他の部門とをどのように結合し

ていくかが，これまで以上に大きな課題となってくるであろう．本誌第5巻が，この

出発点になることを期待するものである．

平成4年4月25目

第5回日本靴医学会会長

　　　　　島津　晃

　　　　　城戸正博
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母趾基部種子骨欠損9症例

外反母趾との関係について

大阪市立大学整形外科学教室

正岡　悟，島津　晃

神崎製紙診療所

城戸正博

表1　種子骨欠損例
はじめに

　母趾基部における種子骨は11～14歳頃までには

骨化が完了し1）～4），成人におけるその先天的な欠

損は非常に稀であるとされている5）～8）．X線形態

学的にみた種子骨欠損については種々の報告があ

るが2）5）6）9）～13）（表1），　1件を除き臨床症状は報

告されていない．Zinsmeister13）は経験した先天性

種子骨欠損が2例とも外反母趾であったことか

ら，種子骨欠損と外反母趾との関連性を論じてい

るが，2例では外反母趾が母子骨欠損に偶然合併

したのかどうかの検討が不十分とならざるを得な

い．

　今回我々は種子骨欠損を9例14趾経験したの

で，種子骨欠損例に伴う臨床症状，種子骨欠損と

外反母趾との関連，種子骨欠損足の形態学的な変

化，をふまえて検討を行った．

M負11er，W．

Inge，G．A。L

Kewenter，Y。

鴇田　信夫

Lapidus，P。V㌧7．

Hubay，C．A．

Vranes，R。

Zinsmeister，BJ．

筆者ら

1926

1936

1936

1938

1939

1949

1976

1985

1991

1例

2例

4例

8例

1例

1例

1例

2例

9例

隆側 腓側

表2　対　象

16歳以上

方　　法

正　　常

外反母趾

その他

250人
220人

120人
78人

22人

550趾
440趾

240趾
118趾
44趾

　対象は5～80歳の250人500趾，このうち種子骨

未出現と区別できない16歳未満の例を除く，16歳

以上220人440趾について検討した（表2），なお

外反母趾は外反角（母趾基節一第1中足骨長軸の

なす角）15。以上で母趾基部の痛みを自覚する者

である．両足の5方向X線写真に基づき次に示す

各値の計測を行い，正常趾群と種子骨欠損群につ

いてMan－Whitneyの検定により2群の差を比較

した．また，正常趾・外反母趾それぞれに占める

Key　word5：hallux（母趾）

　　　　　sesamoid　bone（種子骨）

　　　　　de伍ect（欠損）
　　　　　radiographfc　mesurcment（X線計測）
　　　　　hallux　valgus（外反母趾）

種子骨欠損趾の割合，女性正常趾・外反母趾それ

ぞれに占める種子骨欠損趾の割合，および種子骨

欠損趾・種子骨非欠損趾それぞれに占める正常趾・

外反母趾の割合，これらについてFisherの直接

確率を算出し，それぞれの要因の独立性を検討し

た．

　計測・測定値

　1）母趾基節長軸と第1中足骨長軸のなす角

（外反角）HVA

　2）第1・第2中足骨長軸のなす角MIM2

　3）第1・第5中足骨長軸のなす角MIM5

　4）第1中足骨長軸と内側襖状骨長軸とのなす

角CM
1
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　5）第1中足骨の回旋角μ

　6）腓側種子骨体積概算値Vf

　7）横倉14）による測定点の各値OY，Ry，Cy，

Ny，Ly，Ty，Sy，Fy，fy，by，my

X線撮影・計測法

　X線撮影はr足アーチ撮影法」として統一した

方法で行った15）．x線管球とフィルム間距離は

1mとして，荷重位の両足について5方向の撮影

を行った．このX線写真について種子骨の各径お

よび傾斜を計測，これに基づいて種子骨を楕円体

モデルに近似させた時の体積を概算した15〉．

　r横アーチ撮影」による嫁（前足部軸写像）で第

1中足骨頭両顯部とmetatarsal　ridgeに接する

2接線のなす角の2等分線を第1中足骨の便宜的

な回旋方向と見なして（図1），その回旋角をμ＝

（μf＋μt）／2として算出した．回旋を測る基準線

は，X線撮影をした際の水平面に対する鉛直線と

した，

2

結　　果

　1）250人（500趾）中，種子骨欠損が9人（14趾）

にみられ，その比率は3．6％であった．腓側種子

骨の欠損はなく，すべてが脛側の欠損であった．

また両側性（両足性）に種子骨の欠損していたもの

が，片側（片足）のみ欠損のものより多かった（表

3）．

　2）欠損の9例は表3の通りで，表中数字は種

子骨体積概算値を示す．腓側の種子骨体積概算値

（Vf）については，欠損群の方が正常群460．9mm3

（平均値）より小さく低形成傾向であった（表4）．

種子骨ばかりでなく種子骨に対応する中足骨骨頭

の関節面も発達の悪いものが多く，今回14趾中12

趾について中足骨骨頭のsesamoid　grooveが消失

するか，あるいは逆に膨隆していた．

　3）16歳以上の対象について種子骨欠損趾の占

める割合は正常趾で4．2％，外反母趾で5、1％，こ

の両者の間に差はない．女性正常趾では4．4％，

女性外反母趾では5．2％でやはり差が見られない

（表5）．また種子骨欠損趾にしめる外反母趾の比

率必．4％は，非欠損趾に占める外反母趾の比率

35．5％より若干大きいような値だが，有意差はみ

られなかった．

　4）表4には各計測値の平均値を示した。M1

M5，CM，Vf，μ，横倉14）の測定点の各値につい

て，種子骨欠損群と正常群の2群間に差を認め

た．他の計測値については2群間に差異はなかっ

た．

考　　察

　1）欠損の比率は3，6％であり，欧米人の報告

0。1～0．5％より多い（表6）．種子骨の脛骨側の欠

損は腓骨側より多く。また片足のみの欠損よりも

両足同時に欠損の見られるものが多かった．

　2）片側の騒側種子骨が欠損していた場合，こ

の対側（反対足）の匿側種子骨は低形成を示すこと

が多いといわれる1）11）．我々の例では片側のみ欠

損しているものではその対側の脛側種子骨の4例

は体積概算値にして18．3mm3，117．5mm3，68．4

mm3，730．7mm3であった．正常の脛側種子骨

37L　l　mm3（平均値）と比べると，最後の1例を除



表3　種子骨欠損の症例 表4　各計測値の比較

①H．M。

②N．T．

③N。Y。

④T．K。

（⑤Y。N。

⑥K．K．．

⑦M．J，

⑧M。H。

⑨Y．T．

年齢性別

43

29

54

51

50

45

16

38

70

男

男

男

男

女

女

女

女

女

右足

脛i側腓側

欠373ほ

欠331，5

欠485。2

欠394，6

欠21L4
欠158。0

欠279。8
68．4　327．6

欠562．4

左足

騒側腓側

117．5270．0

18．3349。6

　欠379。6

　欠362。2

　欠226．4

　欠248。7

　欠280。5

　欠399．0
730．7　618．1

外反母趾

外反母趾

外反母趾

外反母趾

（数字は種子骨体積概算値　〔mm3〕）

表5正常趾・外反母趾の比較

正　常　趾

外反母趾

女性正常趾
女性外反母趾

全体

120人240趾

78人118趾

45人90趾

58人93趾

非外反母既

欠損

5人9趾
4人5趾

2人4趾
3人4趾

外反母趾

F圭sherの直接確率

p＝0。51（N，S。）

HVA
MIM2
MIM5

CM
μ

Vf

R．y

Cy

Ny
Ly
Ty
Sy

Fy

鯨

by

my

欠損群
平均値

種子骨欠損趾

種子骨非欠損趾
5人9趾

142人284趾
4人5趾
78人118趾

16．7

10．8

31．6

25．9

13，0

335．2

48．9

30．0

25．7

20、4

31．4

20．0

18．6

9，3

6．3

1．7

正常群
平均値

11．5

　9．5

27．8

27。8

　2。0

460．9

52．4

33．0

28．2

22．5

33．0

22．5

21．4

11．8

　7．7

2．7

pく0・005

p〈0．005

p〈0。05

Pく0。005

Pく0。01

p〈0。01

p〈0。05

Pく0。01

Pく0。05

p〈0。05

p＜0。005

Pく0。005

p〈0．05

p〈0。05

p胃0，62（N．S。）

F三sherの直接確率

p＝0．41（N，S．）

（N．S．：Not　Significant）

表6欠損率

Kewenter逐虫

Lapidus米
Hubay　米
鴇田　　日
筆者ら　　日

標本の大きさ

800人　1600趾

　　　1000趾

　　　510趾
245人　　490趾

250．人、　　　500趾

欠損

4人　6趾

　　1趾

　　1趾
8人　8趾

9人14趾

欠損率

　0・5％

　0・1％

　α296

1・6～3・3％

　3・6％

筆者らとの差

有P冨0．0007＊

有Pく0。0000

有P〈0。0008

無

（＊Fisherの直接確率による）

き対側の種子骨は低形成傾向を示しており，

Inge1），鴇田11）の報告を裏づけるものであった．

また腓側の種子骨体積概算値（Vf）を見ても，欠

損群の方が正常群より小さくなっており，欠損足

の種子骨全体についての低形成傾向が示唆され

る．これらのことより種子骨の「先天性欠損」は，

一つの種子骨欠損にとどまらずその個体の母趾基

部の種子骨全般における発生あるいは形成不全を

伴っていると考えられる。

　種子骨は胎生8か月に軟骨芽として出現して以

来5か月で形が完成，後は加齢とともにサイズを

増すだけだが1）6），種子骨欠損はその軟骨化障害・

3



軟骨の骨化障害といった過程のある段階にとどま

った状態として位置づけられるかも知れない．

　3）Zinsmeister13）は欠損種子骨の2例を報告，

その2例とも外反母趾であったことから種子骨欠

損を外反母趾の誘因の一つではないかとしてい

る．今回の調査では，9人の欠損例のうち外反母

趾が4人5趾であり，表5の如く各要因の独立性

の検討を行ったところ，頻度的には種子骨欠損例

に特に外反母趾が多いとはいえなかった．女性に

限定してみても外反母趾における種子骨欠損の比

率は女性正常趾の場合と差は出なかった．種子骨

欠損趾に占める外反母趾の比率と種子骨非欠損趾

に占める外反母趾の比率は，前者がやや大きいよ

うであるが今回の標本では有意差はみられていな

い．

　また計測された外反角（HVA）やMIM2角は，

いずれも欠損群が正常蹉よりやや大きいようだが

有意差はでておらず（表4），このことからも種

子骨欠損と外反母趾との関係は現在の時点では肯

定できない．

　4）第1中足骨の回旋を代表すると思われる角

度μは，水平面上における鉛直線を基準とした場

合，欠損群では正常群に比べやや大きく第1中足

骨は内旋傾向にあることが示唆された．

　5）MIM5角，CM角，横倉14）の測定点につい

て欠損正常群間に表4の如く有意差がでているこ

とより，種子骨欠損足は正常足に比べより開張足

傾向になり，より扁平足傾向になっているといえ

るようだ．

ま　と　め

　（1）250人（16歳以上220人）に就いて，両足荷重

時の5方向X線撮影および計測を行った。

　（2）250人中種子骨欠損が9人にみられ，欠損

率は3．6％だった．

　（3〉種子骨欠損の個体は，母趾基部種子骨全体

に低形成傾向にあった．

　（4）正常趾と外反母趾それぞれに占める種子骨

欠損趾の比率は差異がなく，種子骨欠損趾と種子

骨非欠損趾それぞれに占める外反母趾の比率も差

4

異がなかった。種子骨欠損と外反母趾との関連を

示す結果は今回得られなかった．

　（5）種子骨欠損足は正常足に比べて，やや扁平

足化傾向・開張足化傾向にあり，第1中足骨はや

や内旋傾向にあることが示唆された．
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母趾基部種子骨の大きさ（体積）と外反母趾（第2報）

大阪市立大学整形外科学教室

正岡　悟，島津　晃

大阪市立大学放射線科学教室

　　　城戸正博

はじめに

　母趾基部における種子骨は第1中足骨骨頭との

間で関節をつくり，膝蓋骨に似た重要な機能を果

たすとされる．種子骨のX線形態学的な知見の中

では，その大きさの計測についての報告1）2）や外

反母趾との関連についての報告が知られている

が3）～7），そのいずれも2方向までのX線撮影檬に

基づくものである．しかし3次元的な立体である

種子骨の大きさの評価には少なくとも3方向以上

の撮影に基づき，統一した撮影・計測法で検討さ

れるべきであろう．そこで我々は両足5方向の統

一したX線撮影手技によって得られた写真の計測

に基づき，種子骨の各径を体積という一つのパラ

メーターにまとめることによりその大きさを記載

し，外反母趾との比較を含め年齢別にこれを検討

した．

対　　象

　対象は年齢5歳から80歳までの250人500趾．そ

れぞれを正常趾・外反母趾・その他の疾患別，男・

女別，および年齢グループ別に分け（表1），X線

計測を行い，各グループ間で以下に示す各計測値

の比較・検討を行った．なお，外反母趾は外反角

（母趾基節一第1中足骨長軸のなす角）15。以上で

母趾基部の痛みを自覚する老である．

X線撮影・計測法

　X線撮影はr足アーチ撮影法」として，X線管

球とフィルム間距離を1mとして荷重位の両足に

ついて5方向撮影を行うという統一した方法をと

った8）（図1）．このX線写真に基づき図2の如く

種子骨の各径および傾斜を計測，これに基づいて

種子骨を半切楕円体に近似させた時の体積概算値

をV＝πa／bc／6び05λとして算出した8）（図3）．

　骨格の大きさの個人差を考慮すべく，第1中足

骨の「横幅」およびr体積の一代表値」に対する

種子骨の「相対体積」についても検討した，正面

隊で第1中足骨の骨幹中央部での横径をw，側面

像において長軸の長さを1，骨幹中央部での縦径

（高さ）をhとした時，第1中足骨体積を代表する

値として1wh＝cを使用し．た（図4）．500趾全体

のcの平均値を6とした時，ある個体の第1中

足骨体積代表値に対する種子骨相対体積をcV＝

V／（じ／c）＝Vご／cとL．た．同様に中足骨の横幅w

に対する相対体積をwV＝W／wとした．また

表1Samplesize

N・rmal／Male

N・ma1／Female

Halluxvalgus／
Female

age　〔years　old〕

～15　15～20

20

9

4

17

13

6

12αs

32

11

7

30’s

18

8

7

40’s

31

21

26

50’s

18

20

35

60～

14

8

8

lSum

150

90

93

Key　worαs＝hallux（母趾），sesam・id　b・ne（種子骨），v・lume（体積），haHux　valgus（外反母趾），

　　　　　radiographic加easurement（X線計測）
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A

15。

B

　　　　　　　　D

　図1“FootArchRadiographingTechnique・・
A；A－P　view　of　the　foot，The　X－ray　tube　is　posi－

tioned　with　a15。inclination　fbrewards．

B：Lateral　view．Radiation　angle　is　perpend孟cu－

1ar　　to　the　cassette．

C・D：“Transversearc込vicw”，丁五es両ectraises

his　hee150。on　an　angular　block　C：Radiation

angle　is　pe叩endicular　to　the　cassette。D：The

tube　is　positioned　with　a25。inclination　upwards

to　a　level　sur£ace。

脛・腓側種子骨体積の比dV＝Vt／Vfについても

検討を加えた．

　r横アーチ撮影」による隊（前足部軸写隊）で第

1中足骨骨頭両穎部とmetatarsal　ridgeに接する

2接線のなす角の2等分線を第1中足骨の便宜的

な回旋方向と見なして（図5），その回旋角をμ＝

（α＋β）／2＝（μf＋μt）／2として算出した．回旋を

測る基準線はScrant・n9）に準じて第1・5中足骨

骨頭の共接線とした．

結　　果

　1）第1中足骨の横幅および体積代表値は，男

が女より全体に大きいが，対象年齢の範囲では年

齢による変化は余りなかった（図6，7）．

　2）これに比べ種子骨体積は，30歳代頃までは

ゆるやかな増加傾向を示していた（図6，7）．脛

・腓側の種子骨を比較するとその体積は各年齢を

通じ脛側の方が小さく，脛腓側いずれについても

男性より女性の方が小さかった，しかし脛・腓側

種子骨体積比（dV）は対象範囲内では年齢にかか

6

A－P　view

囚
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拶
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⊂

風
q
o
Φ

　lateral　view

、凄

　～

axlai　view

b
σ

　　　　　　　　　　levei　surface

図2Radiographicmeasurementofthegreat
　　toe　sesamoid。
a＝　a　d孟ameter　along　its　longitudinal　axis．　λ：　tilt

　angleQfitsaxis．
bl　a　diameter　along　its　trransverse　axis．σ：t三lt

　angle・fitsaxis。

cl　thickness　of　the　sesamoid。

わらず殆ど一定で，男女差も見られなかった（図

8）．

　3）第1中足骨の横幅・体積に対する種子骨体

積相対値は，いずれも種子骨体積実測値の示すグ

ラフに比べ大きな違いはなかった．

　4）女性の場合で外反母趾を正常趾と比較する

と，腓側種子骨体積は両者の間に差はなかった

が，経側種子骨体積については30・40歳代で，騒・

腓側種子骨体積の比dVについては20～50歳代の

範囲で，外反母趾の方が正常足より小さかった

（図9，10）．

　5）外反母趾の場合正常趾に比べてややμが増

加していた，つまりわずかであるが外反母趾の第

1中足骨は内旋傾向にあった．

考　　察

1）第1中足骨の横幅・体積代表値は成長終了
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　　　　　2
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図3Amoαelofthesesamoidbone，usinga
　　half　ellipsoid．The　volume　of　this　solid　can

　　be　described　‘V＝π　abc／6。’

図4Measurement　of　the丘rst　metatarsaL
　　1，length　of　the　longitudinal　axis．

逢躍）int歴middle曲一田t－1・

〆

r
μ

　　　
μt　〆 ＼μf

　　き

level　sUrface

図5Measurementofrotationalangleofthe
　　貸rst　metatarsal。

r：a　bisector　of　the　angle　between　two　common

tagents　which　come　in　contact　with　the　meta－

tarsal　ridge　and　the　bilateral　condyles・

v3a　perpendicular　to　the　level　su曲cel　The

angle　‘μ，between　line　‘r，and　‘v，represents　the

rotational　angle　of　the　metatarsaL

後は年齢による変化が余りなく，これらに対する

種子骨体積の相対値はいずれも種子骨体積実測値

の示すグラフに比べ余り変わりはみられなかっ

た．このため以下では種子骨体積の実測値を用い

て考察する．

　種子骨体積は各年齢群を通じて女性より男性が

大きく，また年齢によってもその値が変化するた

め，種子骨の大きさ（体積）を論議する場合，性別

・年齢を考慮する必要があるといえる．

　第1中足骨に比べ，種子骨は成長期を過ぎても

30歳代までその大きさ（体積）を徐々に増大させて

いる．種子骨の各径が年齢とともに増大すること

は，鴇田1），Kewenter2）によるX線計測，および

Gillettelo）による解剖足の計測により示唆され，

その増大は日常の使用によってなされるとも言わ

れている11）一13）．荷重刺激・歩行と関連して目常生

活で使われて種子骨はその大きさを増していく，

というこれらの考えは今回の種子骨体積の年齢に

よる変化とよく合致する．

　2）脛・腓側種子骨の体積比（dV）は，年齢に

かかわらず殆ど一定で男女差も見られず，年齢・

性別によらず種子骨の大きさ・バラソスを比較で

きる指標の一つといえそうだ．そしてこのことは

また，種子骨は30歳過ぎまで増大していくが，脛

側と腓側の種子骨がバランスをとった状態で増大

していくことを示唆している，

　3）腓側種子骨体積についてはそれぞれの年齢

群で正常趾・外反母趾間の差はなく，外反母趾に
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図8

～15　15～20　20’s　　30’s　　401s　　50’s　　60～　age

　　　　　　　A
　　　　　　　　　　　＊，＊＊pく0．05

　　　～15　15～20　2αs　　30’s　　4αs　　50’s　　60～　age

　　　　　　　　　　B
図gMeancuwesofthe亡ibialsesamoidbone
　　volume。
　　A：fbr　normal　female，

　　B：for　hallux　valgus　fヒmale．

際し種子骨がその外側変位とともに肥大するとす

る見解3）弟については，体積に基づいていえばこ

れを肯定できなかった．X線正面塚で見られる種

子骨はあくまで平面への投影嫁であり，種子骨の

傾きや厚脛・横径比によって投影籐上の長さが変

化する．種子骨外側変位のある外反母趾に際し種

子骨が肥大して見えるのはこの平面への投影隊を

見ているためではないかと考えられる．

　正常趾の場合30歳代頃までは年齢を増す毎に脛

側種子骨体積は徐々に増大しているが，外反母趾

の場合この年齢増加に応じた体積の増大がみられ

ず，30・40歳代で外反母趾の女性は正常趾に比し

小さかった．種子骨体積比〔（脛側種子骨体積）／

（腓側種子骨体積）＝dV〕の分布については20～

50歳代の範囲で外反母趾の方が正常趾より小さく

なっていた。20～50歳代の年齢群の外反母趾では

体積にして脛側種子骨が腓側より小さく騒腓側の

バランスが崩れ，中足骨頭下の荷重が不均衡な状

態になっていることが示唆された．

　4）外反母趾の第1中足骨の回旋は正常趾に比

べてμがやや増大していた．つまり第1・5中足

dV
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1．0

0．5
　　　　　　＊4＊1　　＊2
　　　　＊3

dV

1．5

～15　15～20　20’s　　30曾s　　40’s　　50’s　　60～　age

　　　　　　　A
　　　　　　　　　　＊で～＊4 pく0．05

1，0

0．5

＊1
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＊3

＊4

図10

～15　15～20　20’s　　30臼s　　40’s　　501s　　60～　age

　　　　　　　B
Mean　curves　of　the　volume　ratio　of　the

tibial　and　Hbular　sesamoid　bones。

A：fbrnomlal　fヒmale，

B：£or　hallux　valgus£emale．
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骨頭の共接線を基準として第1中足骨回旋をみた

場合，外反母趾の第1中足骨は正常趾のそれと比

べてやや内旋傾向にあった．

　　　　　　　　結　　論

　年齢5歳から80歳までの250人500趾について統

一した手技でX線撮影・計測を行い，以下の知見

を得た．

　（1）種子骨体積概算値は経側種子骨の方が腓側

より小さく，女性は男性より小さかった．

　（2）第1中足骨の横軸および体積代表値は年齢

による差がなかったのに対し，種子骨は脛腓側と

も30歳代頃までその体積が年齢とともに増大傾向

にあった．

　（3）種子骨体積の実測値は第1中足骨体積に対

する種子骨体積相対値の変動と余り変わるところ

はなかった．

　（4）体積比dVは性・年齢によらず一定してお

り，両種子骨の大きさの変化および種子骨のバラ

ンスを比較検討する指標として有用であった．

　（5）外反母趾の脛側種子骨は30・40歳代におい

て対照に比して小さく，種子骨体積比は20歳代か

ら50歳代にかけて小さくなっており，この年齢群

において中足骨頭下の種子骨の大きさが経腓側不

均衡になっていることが示唆された．

　（6）外反母趾の第1中足骨は正常趾と比べてや

や内旋傾向にあった．

　　　　　　　　　文　　献

1）鴇田信夫；本邦人母趾種子骨ノrレ」線学的研究．

　　日整会誌，12；721－780，1938．
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12）HubayりC．A．：Sesamoid　bones　of　the　hands

　and　feet。Am．J　RoentgenoL，61；493－505，

　1949．
13）Bizarro，A．H。；On　the　traumatology　of　the
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糖尿病および非糖尿病における，外反母

趾の中足骨M、一M，角と足底圧の関係

東京女子医科大学糖尿病センター

新城孝道，大森安恵

株式会社村田製作所

　松井康治

はじめに

　最近，マスコミの影響もあってか足病変（こと

に外反母趾）と靴との関係が注目されている．外

反母趾の結果，第1M－P関節部の滑液嚢炎や蜂

巣織炎をおこし疹痛や腫脹を生ずる．また横軸ア

ーチが扁平化（開脹足）し，第2～4M－P関節足

底部の異常角化より勝腫形成を引きおこす．重症

例では母趾が第2趾と重なることもある1）2）．今

回外反母趾と足病変の関係を調べるために，X線

上所見と足底圧とを対比し，糖尿病と非糖尿病に

ついて検討してみた、

対　象

　糖尿病13名非糖尿病29名，合計42名を対象とし

た．年齢は，糖尿病例56±16歳・非糖尿病例55±

27歳であった．外反母甦を有する者は，糖尿病10

名・非糖尿病23名であった．糖尿病者に関して

は，罹病期間4～10年（平均7）・治療法：食事療

法9名経口血糖降下剤4名．糖尿病合併症に関し

ては，末梢神経障害を有する者7名，網膜症2名

（単純性）で腎障害例なし．既往に足病変を有する

者はなかった．

方　　法

足のX線撮影：立位静止時撮影し，第1中足骨

と第2中足骨の縦軸のなす角即ちM1－M2角を計
測した（図1），

足底圧測定：村田製作所製の圧力分布センサシ

ステムを用いた．装置は，被測定部を負荷するセ

榔舗

M1－M2角

　図1足のX線検査
中足骨におけるM1－M2角

ンサー部と，センサー部を制御するコントロール

部とパソコン部より構成される．センサーは2台

のプレート上に各32×16個の圧電セラミックよ

りなるセンサー素子を配列してある．足底圧測定

は図2の如く，プレート上を数歩歩き，右足と左

足とで交互に圧力データをリアルタイムで取り込

み，保存した．その後図3の如く，足底を踵・中

央部・前足部（さらに外側・中央・内側に細分）お

よび母趾部に分けて，各点における足底圧の経時

的な変化を解析した．また，両足足底圧をパソコ

ンディスプレー上に同時に表示し，圧力等高線パ

ターンにし，ピーク圧の比較を行った（図4）。

結　　果

Key　words：hallux　valgus（外反母趾）

　　　　Plantar　pressure（足底圧）

　　　　foot　X－ray　Hndings（足X線繰）

・母趾圧（平均圧）と中足骨MrM2角の関係

非糖尿病例（図5－a）および糖尿病例（図5－b）
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　　　　　図2　足底圧測定

圧力センサープレート上を歩行し，足底圧をコ

ンピューターにて解析した．

で特に有意な関係はみられなかった．平均母趾圧

の最高圧値は，糖尿病・非糖尿病各々2．5kg／cm2

以下で，最低値はOkg／cm2であった．

　　　　　　図4足底圧
KS・67歳，女性，糖尿病，外反母趾，身長146cm，
体重49．O　kg

　。前足部中央足底圧（平均圧）と中足骨角M1－

M2の関係
　非糖尿病例（図6－a）および糖尿病例（図6－b）

で特に有意な相関関係はみられなかった．平均前

足部中央足底圧の最高圧値は2．25kg／c皿2で，最

低圧値は非糖尿病例で0．25kg／cm2・糖尿病例で

O　kg／cm2であった。

　。足底圧の等圧線解析

　前足部内側～中央部にかけてと，母趾に高圧力

を示すパターンが多かった．各点での平均圧では

【圧電式圧力分布センサUer、3、1】

一データ　1（1，8，251一〔1，15，28）
　一…rメモリ1：（1，8，71一（1，14，14）

・・”・”メモリ2：（1，8，141－11，12，19）

一一一メモリ3：（1，8，141－11，12，19）

「kgf／cm『］

200

［点圧モード］

一・一メモリ4：〔1，12，20）一q，15，241

一メモリ5：（1，10，20）一q，11，24）
一一メモリ6：（1，7，20）一11，9，241

前尼部

外側

踵
中央部

中央

母趾

内側

a，足底面区域

図3

L50

LOO

0．50

000

　　　r　　　　　I　　　　　I　　　　　l　　　　　I　　　　　l
　　　l　　　　　I　　　　　I　　　　　l　　　　　I　　　　　I

滑づ粛十”†

　　　〆7く7・ぐ1．i
　　2．200　　　　2．350　　　　　2．500　　　　　2．650

　　　　　　　　　　　b。足底圧

足底面区域および各部位における足底圧

2，800　2．950　3100［sec］
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a・非糖尿病N＝5δ

b・糖尿病N＝26

図5

母趾圧と中足骨MrM2角の関係

　　　　　翫非糖尿病N＝58

b。糖尿病N＝26

図6

前足部中央足底圧と中足骨MエーM2

角の関係
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なくピーク圧値をみると，5kg／cm2以上を示す

例が糖尿病13名中3名・非糖尿病29名中4名にみ

られ，明らかに正常パターンと異なった．また5

kg／cm2以上例では全例角化異常を呈していた．

　。平均母趾圧と前足部中央平均圧の比較

　0．5kg／cm2以下の足底圧例が，平均母趾圧側

で多かった．

考　　察

　外反母趾での足底圧に関しては，非糖尿病例で

の加藤の報告3）がある．それによると，富士フィ

ルム製の特殊感圧シート（超低圧用）を用いたプレ

スケール法による足底圧測定である．母趾M－P

関節部の疹痛部に一致した足底圧の高い部位がみ

られ，他に第2～4M－P関節部にもみられたと

している．また外反母趾の手術6か月後での評価

で，足底圧の減少がみられ疹痛も並行して消失し

たとのことであった．このように外反母趾の変形

と足底圧の異常が密接な関係を持ち，種々の病変

を引きおこしているのが推測される．今回我々は

非糖尿病と糖尿病に関し，外反母趾での中足骨

M1－M2角と足底圧に関し比較検討した．糖尿病

者では，神経障害を有することが多く，これによ

り足底圧異常をきたし，その結果神経障害性足潰

瘍をおこすからである4）．平均母趾圧と中足骨

M1－M2角および前足部中央平均足底圧M1－M2

角の間には一定の関係はみられなかった．即ち

外反母趾の中足骨MrM2角の開大が強くなって

も，各部位での足底平均圧は2．5kg／cm2以下～O

kg／cm2の間の値を示した．この点に関しては糖

尿病と非糖尿病間で差がみられなかった．平均母

趾圧と前足部中央平均圧を比較すると，0．5kg／

cm2以下の値をとる例が母趾圧例で多い．これは

母趾が解剖学的な変形より歩行力学上での足底圧

異常分布を示したためと思われる．糖尿病と非糖

尿病での比較は，M1－M2角の分布が不一致のため

できなかった．外反母趾の足底角化異常形成は，

M1－M2角の開大による足底圧分布および圧異常

を基本としている。他に日常生活での機械的反復
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刺激が加わり，皮膚・皮下組織の生体反応をおこ

したもので，個人差があるものと思われる．

　平均圧ではなくピーク圧をみると，前足部内

側・中央部と母趾で高い例がみられた．またピー

ク圧が5kg／cm2以上例では角化異常を有する．

ピーク圧は足病変の予防および治療の一つの目安

となる．

　外反母趾と足病変の関係を調べる場合，従来の

X－P上の中足骨M、一M2角のみでは不十分で，

足底圧という要素を加えると有用であることがわ

かった．糖尿病と非糖尿病とで外反母趾での差は

今回なかったが，一層の糖尿病ことに神経障害例

での調査が必要と思われる。

結　　論

　（1〉外反母趾42名（糖尿病13・非糖尿病29）に対

し，X線上の中足骨M1－M2角と足底圧を比較
した，

　（2）中足骨M1－M2角と平均母趾圧や前足部

中央足底平均圧との間にはそれぞれ有意な関係は

なかった．また糖尿病と非糖尿病との間に有意差

をまなカ、った．

　（3）平均母趾圧と前足部中央平均圧を比較する

と，0．5kg／cm2以下の値を示す例は母趾圧側で

多かった，

　（4）足底圧の等高線解析では前足部内側～中央

部と母趾で高圧を示すパターンが多かった．ピー

ク圧5kg／cm2以上が糖尿病13名中3名にまた非

糖尿病29名中4名にみられた．高ピーク圧を示す

例で足底角化異常がみられた．
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小児の外反母趾と靴についての検討

　城南病院

石塚忠雄

表1年齢別
はじめに

　整形外科領域において子供の足に関する研究は

数多くなされてきた。しかしその主なるものは内

反足，扁平足，さらには足の骨格全体に関するも

のが多く，子供め前足部に対する研究報告は極め

て少ないのが現状である．

　しかし最近の生活の洋風化，ことに幼稚園期に

おいてもまた学童期においても，靴を履いて通学

する子供の数が飛躍的に多くなり，その結果，子

供の前足部に発生する障害が年々増加していく傾

向にある，

　そこで筆者は私の病院に足の障害を訴えて来院

した小児の中で，外反母趾と診断した症例26名を

選び，外反母趾と靴との関係についての検討，さ

らに子供の外反母趾の発生に関して，全身関節弛

緩性などとの関係について調査したのでその結果

を報告する．

男　　性

女　　性

6歳児

9歳児
10歳児

12歳児

13歳児

14歳児

15歳児

16歳児

17歳児

18歳児

合計

1名

2名

2名

2名

2名

6名

3名

5名

1名

2名

26名

調査方法

　足の障害を訴えて当院に来院した小児の患者の

うち外反母趾と診断したのは，過去3年間で26名

であった．年齢および性別は表1の如くである．

　調査にあたっては必ず父母に意見を求めるよう

にした．同行した父母の割合は，母親とともに来

院したものが最も多く20名に達し，両親がそろっ

て連れてきた者が5名，父親と来院した者が1名

であった．

　調査内容としては，患者の足の臨床的検査とX

線検査を必ず行い，次いで以下のことを主な調査

対象とした．

　1）靴との関係

Key　words＝Ha正lux　Valgus　in　Chndren　and　the

　　　　Shoes（小児外反母趾と靴）

　2）外反母趾と足の合併症の有無

　3）外傷の有無

　4）遺伝との関係

　5）全身関節弛緩症

　1．靴との関係

　我が国における小児靴は，1977年に福助からベ

ビーボット，ビーデガンが発売され，次いで1980

年に日本製靴からバスターブラウンが発売され，

それぞれハーフサイズをそろえていたことから，

当時，ハーフサイズをそろえていなかった子供靴

市場に新しい概念を植え付けたのがその始まりで

ある．

　そしてまた，医学的な面から，また，人間工学

的な観点から商品開発が進められてきているのが

現状である．このように子供靴の進出は年々向上

しているにもかかわらず，販売足数は次第に減少

する傾向にある．紳士靴，婦人靴の生産拡大，増

加，そしてさらにスポーツシューズの生産，販売

などの増加に比べると，小児靴は依然として停滞

しているのが現状であり，生産量はむしろ減って

いく傾向にある（表2）．
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表2子供用革靴の生産・販売推移
（単位：足，千円） 通産省統計

年　月

1984

　85

　86

　87

　88

1989

1～9月

前年同期
比（％）

生産足数

434，134

351，560

330，149

339，378

396，111

209，669

70．5

降入足数

　913
　436
1，818

3，011

2，971

98，328

販売足数

427，815

347，125

336，856

348，859

386，478

270ン693

93．7

販売金額

910，559

779，922

769，215

774，736

908，181

616，249

92．0

在　庫

39，127

43ン908

37，393

30ナ918

40，476

55，517

134。9

　その理由は現代の若い母親はファヅション性に

極めて敏感で，子供のおしゃれにこだわり過ぎ，

服やシューズ，バヅク，小物類まで自らの感性を

頼りにして商品を選ぶような傾向がある．そし

て，子供が着飾るのを楽しみ，言うなれば，着せ

替え人形を扱うような感覚で子供の靴をとらえて

いる母親が増加してぎているのが原因と思われ

る．また，子供の言うなりに母親が行動し，子供

の思い付きで奇麗でこれが欲しいと言うと，それ

をそのまま買い与え，母親としての意見を全く持

たない者が多く見受けられる．例えば機能的に全

く無意味な，むしろ足に害を与えるような靴で

も，その靴にマンガの絵や，あるいは原色で施し

た図柄が入っていると，子供はその図柄を見て靴

を買い求めようとし，母親は子供のその意見に無

頓着に従う傾向がある．

　子供の足を育て，健康的な足を形成するために

必要なあらゆる要素が含まれた靴を開発したとし

ても，このように単に感覚的に楽しむだけで靴を

求めるような風潮が排除されない限り，小児靴の

発展はおぽつかないように思われる．

　子供が学校で使用する靴は運動靴がすべてであ

った．子供の中で一番沢山靴を持っていた者は12

足，一番少ない者は2足であった．革靴を持って

いると答えた者は26名中11名であった．そして革

靴の保有年齢層は13歳以上の高学年小児に多く認

められた．

　また，靴で最も破損の多い箇所は踵であり，次

いで前足部であった．踵はいわゆるヒールカウン

ターが摩滅し，殆どが踵を潰して履いたり，また

は踵の締まりが悪く，靴の中でヒールが動揺して

いるケースが多く認められた．そのケースは26名

中，18名の多きに達した．ここに具体的な症例を

示す．

　症例1．（図1）

　9歳の女児にして花模様の付いたビニール製

の，靴というよりは袋のような靴を愛用し，典型

的な外反母趾の症状を呈した症例である。写真は

患者が好んで履いた靴であり，この靴は何ら靴と

しての機能を備えておらず，ただ単にビニールで

足を囲んだ程度のもので，子供は靴下も履かず，

このままじかに靴を履いて生活していた．第1中

足骨は写真の如く，内側に変位し，中足趾節関節

の角度は30。を呈していた．

　症例2．（図2）

　15歳の女性にして，小学校卒業までは足の変化

には全く気付かず，健康であったが，受験戦争に

勝ち抜いて私立の中学校に入った関係上，その学

校の指定する制服と靴を着用しなければならない

ことになり，その靴を履いてから中足骨骨頭部の

内側に著しい疹痛が発生してきたという．患者は

第1中足骨骨頭部内側の皮膚に靴による擦過創を

認め，発赤，腫張もあり，指で少し触っただけで

も極めて著しい疹痛を訴えてきた．

　2・外反母趾と足の合併症の有無

　今回筆者が検査し得た，26名の小児外反母趾患

者の中で他の合併症を伴っているものは1名もい

なかった．これは成人と全く異なる結果である．
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図1症例1

図2症例2
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図3症例3

　即ち，．成人の外反母趾患老に勝腫，鶏眼，槌趾，

扁平足，．その他の疾患が合併して発生することは

非常に多く，むしろ外反母趾だけが単独に起こる

ことの方がまれである．しかしながら，小児の場

合は母趾が外反をきたしているだけで，成人に合

併する足の障害を訴える者は1名もいなかった．

この事実は注目すべきことであり，小児外反母趾

を早期に発見し，治療すれば足の合併症としての

障害を残さずに完治するのではないかということ

を示唆している．

　3．外傷の有無

　今回筆者が検査した患者中，外傷の既往症があ

る者は｝名もなかった，

　4．遺伝との関係

　明らかに遺伝関係を認めた症例は4名であっ

た．この内，3名は女性であり，1名が男性患者

であった．この男性は調査し得た小児外反母趾患

者のうち，ただ1名の男性患者であづた．

　症例3の如く（図3），母親は34歳にして左側の

写真の如く典型的な外反母趾患者であった。子供

は6歳の男児で外見上は著名な外反母趾の症状を

呈していないが，X線写真では中足骨の内反と母

趾の外反を認めている．また，この6歳の患者が

靴を履いて歩行すると中足骨骨頭部内側の疹痛を

訴えていた。そして，右足の中足骨骨頭内側の隆

起を認めた．

　5．全身関節弛緩症

　外反母趾発生の一つとして関節弛緩症が考えら

れる．このため，足関節の筋力テストを行い外反

母趾の発生に筋力の低下がいかに関与しているか

を調査したのでその結果を報告する．

　検査方法は徒手筋力テストを行い，これを

Lucille　Daniels，Marian　Williams＆Catherine

Worthinghamの著によるMUSCLE　TESTING－
Techniques　of　M＆nual　Examination，W。B。Saun－

ders　C・mpany，19562）を参考とし，小児外反母趾

26症例について検査した．表3に示すような足関

節および足趾の運動を検査した．そしてこれらの

運動に関与すると思われる筋肉は列挙した通りで

ある（表3）．
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表3

1：足関節底側屈曲

豆：足関節内反

皿：足の内反

IV：足の外反

V；中足趾節関節の屈曲

VI：足趾節関節の屈曲

W：足の中足趾関節伸展と

　母趾節関節伸展

、肛：足趾の外転

凪：足趾の内転

関与すると思われる筋名

腓腹筋／ヒラメ筋

前匪骨筋

後麗骨筋

長腓骨筋／短腓骨筋

虫様筋／短母趾屈筋

長趾屈筋／短趾屈筋／長母趾屈筋

長趾伸筋／短趾伸筋／長母趾伸筋

背側骨間筋／母趾外転筋／小趾外転筋

低側骨間筋／母趾内転筋

補助　筋

後麗骨筋／長腓骨筋／短腓骨筋

長母趾屈筋／長趾屈筋／足底筋

なし

長趾屈筋／長母趾屈筋／腓腹筋（内側頭）

長趾伸筋

背側および底側骨間筋／短小趾屈筋

長趾屈筋／短趾屈筋

なし

なし

なし

なし

　成績判定は優，良，可，不可とし，優は極めて

優れた筋力を維持し，日常生活に全く不自由のな

いもの，良は優れた筋力を示さなかったが日常生

活に何ら支障のない，しっかりとした筋力を保持

していたもの，可は優良に比して筋力の低下がは

っきりと認められたもの，不可は筋力の低下が極

めて著しいものである．

表4成績判定

優

良

可

不可

男性

1名

女性

2名

16名

5名

2名

合計

3名

16名

5名

2名

成績判定に対する考察

　成績判定は表4に示した如くである．しかし，

この徒手筋力テストを施行して痛感したことは，

小児であるため医師の指示を十分理解することが

できず，力を入れるべきところに力をいれなかっ

たり，また，他の部位に力が入ってしまい，足関

節，および足趾の正確な筋力テストを行うことは

困難であった．ことに不可と称する女性2名は，

医師の指示することが理解されず，テストが殆ど

行われなかった症例であり，決して神経性麻痺の

症例ではない．起立歩行にさいして障害は認めな

かったが，筋力テストを行うことが殆どできなか

った患者である．

　外反母趾患者と健常者を比較検討したが，外反

母趾患者が健常者に比して筋力に著しい相違があ

ったとは認められなかった．これらの検査は，今

後，筋電図などの利用により，もう少し詳細な他

覚的所見のはっきりと出るような筋力テストの応

用によりその原因を究明すべきであると考えてい

る．しかし，傾向として外反母趾小児の各趾間筋

力の低下が認められた．

　次に幼時期の外反母趾予防に対する靴の選定10

か条を以下に述べる，

　（1）成長に併せて半年ごとに一度は靴を買い替

える。

　（2）柔らかく弾力性のあるものを選ぶこと．こ

とに靴の内側が柔らかく，靴の甲の部分に弾力性

があるのが望ましい．

　（3）靴底はある程度の堅さと指で押して凹む程

度の弾力性があるもの．

『（4）靴底が90Qに曲がって圧力を加えた手を放

すと元に返る復元力があること．

　（5）踵がフィットし，足の後側部を包み込むも

の．
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　（6）足の前足部に1cm程度の遊びがあるも
の．

　（7）前足部が尖っていなく，扇型の如く広く幅

をもっているもの．

　（8）足のどの部分も圧迫されないようなもの．

　（9）歩いてみて安定感があるもの．

　⑩　通気性がよく，蒸れないもの．

　幼児は靴が合わなくても，言葉で表現できず，

成長も早いので常に両親が子供の足をチェックし

ていく必要がある．この子供の靴のチェックポィ

ントは足内側，ことに中足骨の骨頭部が膨らんで

いるのは，足が外反している証拠であり，放置し

ておくと外反母趾になる可能性が強い．さらに踵

を踏んで，靴を履くと趾骨部および側面が固定さ

れず，足の外反の原因となる．靴底に何重ものク

ッションが敷いてある靴は快適だが，これに慣れ

ると，足の動きが鈍り，アーチの形成，また，前

足部の変形，即ち，外反母趾などが発生する恐れ

があると思われる．

　成人するとファッション性を重視し，外国製の

スニーカーを選びがちだが，日本人と外国人では

足の形も違い，クヅションを受ける度合いも違う

ので一般に欧米の靴はクッションが柔らかいので

足が不安定になることが多い．ことに子供靴は汗

や埃により汚染されることが多いので，靴を絶え

ず清潔に保つことが大切である．できれば子供の

靴は洗濯が可能なものが望ましい．
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糖尿病患者におけるフリーフィヅト晒靴

とオーダー靴の使用経験

東京女子医科大学糖尿病センター

新城孝道，大森安恵

有限会社YSサフラソ

　山本　進

はじめに

　糖尿病における履物（ことに靴）による足病変が

最近多くなり・）問題とならている．足と靴があわ

ないことが原因であった．また足趾の変形を有す

る者や，足底圧異常者では従来の市販靴では対応

が不十分ないし不適であった。そこで対策として

特殊靴を作製した．その後の特殊靴の有用性と使

用状況を知るため，アンケート調査を行い，その

結果を前回の靴医学会で報告した2）．全体では満

足例が多かったが，デザインや，靴作製上の技術

的な点で改善が必要であった．従来の市販靴と，

我々の作製した特殊靴（靴型装具を含め）との間に

は大きなギャップがあった。これに対し，使用者

の靴の選択の幅を広げるために数ある市販靴の中

より機能性とデザィンの点で適当と思われるフリ

ーフィヅト靴を選び使用した，また外反母趾を有

する例に対し，市販靴人靴を一部改良し，デザィ

ンを重視した靴を作製したので報告する，

対　　象

　糖尿病者は9名（男2女7），年齢43～65歳（平

均53）．糖尿病罹病期間5～8年（平均7），治療

法：食事療法7・経口血糖降下剤2名．糖尿病合

併症一神経障害7・網膜症2（単純性変化）・腎症

なし。足の変形は外反母趾5・凹足1名であった．

またコンピューターによる足底圧測定で，9名中

Keywor魂s3free　fitshoes（フリーフィヅト靴）

　　　　order　made　lady　shoes（オーダー婦

　　　　　人靴）
　　　　diabetes　mellitus（糖尿病）

　　　　shoc　insole（靴の中敷）
　　　　hallux　valgus（外反母趾）

5名に足底圧異常パターンがみられた（図1－a，b）．

非糖尿病者は16名（男4女12）で年齢23～65歳

（平均40）。足の変形は外反母趾のみ10名であった

（表1）．

靴

　・市販靴

　フリーフィヅト⑧靴（大塚製靴）：左右差のある

足の人に対し，中敷の交換により微調節できるよ

うに作製された靴である（図2－a）．糖尿病老に対

しては，前足部の免荷目的で，中敷の一部に圧力

吸収材を付加したり（図2－b），熱加塑性発泡材プ

ラスタゾーテの加工した中敷を入れその有用性に

関し検討した．半年以上の使用によるモニターを

行った，

　・オーダー婦人靴

　靴の種類はPulnpとOxfbrdの2種類．Toe　Box

を少し高くし（図3丑，b），母趾の所を直線ないし

できるだけ直線に近づけた．母趾ボールジョィン

ト部は外反母趾の程度により広げた（図4）．爪先

はオブリクーないしオバール型とした（図5）．中

敷が十分入るように靴底を少し深くした．必要に

応じてメタタルザールバーやアーチサポートを付

加した．中敷の材料はスポンジゴムおよび圧力吸

収剤を用いた．

結　　果

　従来の市販靴とフリーフィット⑧靴およびオー

ダー靴を比較してみた（表2）．比較は履きやす

さ・フィット感・爪先の感じ・靴の重さ・値段・

デザィンおよび今後の靴の選択に関する7項目に

関してであった．

　フリーフィッドRl靴は従来の靴に比し特に悪い
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段　外反母趾例（糖尿病例）

母趾と前足部内側～中央部に高い

足底圧を示す．

左右差の有るパターンである．

b　外反母趾で凹足，足底中央部の

圧力がなく，前足部の母趾と，第

　5趾，中足骨骨頭部に高い圧力が

かかっている．母趾足底面に角化

異常および潰瘍形成がみられた
（糖尿病例）．

図1

足底圧分布図（等高線表示）

表1対　象

フリーフ．fット⑪
（足病変はない）

糖尿病　　　4

非糖尿病　　6

合計　　　10名

　　オーダー靴
（外反母趾の女性のみ）

5

10

15名

点はなく，靴ずれもなかった．フィヅト感がよ

く，疲れにくいとの評価であった．一例，履いて

いるうちに靴が少しゆるくなったが，中敷を交換

することで再度フィヅトすることがでぎた．足底

圧の免荷用の中敷も，同靴にて使用が可能であっ

た．デザインに関しては10名中3名に不満がみら

れ，好みの多様性が要求された．

　。外反母趾に対するオーダー婦人靴

　靴の機能性としてのフィット感や履きやすさと

外観のデザインに関し大多数が満足感を得た。従

来の市販靴にて痛みや足の異和感を訴えた4名で

は，オーダー靴の使用で軽快ないし改善がみられ

た．しかし値段に関しては，全例高いとのことで

あった．オーダー靴の製作過程を考えると，値段

の割高な点はやむをえない．

考　　察

　従来市販靴と靴型装具の間には機能性およびデ

ザィンの面で大きな違いがありすぎた．足の障害

の程度が軽症～中等例では選択の枠が狭く限定さ
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　　　　a．フリーフィット靴⑪

中敷を調節することで，左右差の足に対応で
ぎる．

図2

　　　　　b・フリーフィヅト靴⑪の中敷

　　図の如く程々のクッションを付加したり，加工
　　できる．糖尿病者で足底圧異常者に対しては，

　　圧力吸収材を付けることがでぎる．

靴と中敷

市販婦人靴
a・靴の比較

オーダー靴 　　市販婦入靴　　　　　　　オーダー靴
市販婦人靴に比して，オーダー靴のT・eBoxが高く広

い．ハソマートウや他の足趾の変形十分対応できる．

　　　　　　b．Toe　Boxの比較

図3

れていた．今回数ある市販靴の中でフリーフィッ

ト⑧靴が有用であることがわかった．糖尿病者で

は神経障害のために足底圧異常者が多く足病変の

原因となっている4）。　これに対し，フリーフィヅ

ト⑪靴の中敷そのままでも有用であるが，アーチ

サポートやメタタルザールバーを付加することが

でき，免荷として十分応用できる．また圧力吸収

材であるプラスタゾーテを利用し，moldした中

敷を代りに入れることができた．今後糖尿病者の

足予防に有用と考えられる．

表2結果

従来の靴との比較

履きやすい

フィット感がよい

爪先が窮屈でない

重い

値段はてごろである

デザインで満足

次からぜひこのくつを履きたい

フリーフイ

ットN＝10

8
10

8
1
8
7
7

オーダー靴
　N＝15

14

15

15

0
0

14

15
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図4　外反母趾に対するオーダー靴（外羽根式）

母趾のライソを直線に近ずける。右足は外反母

趾が強いため，変形に対応できるように靴の母

疑ボールジョイントにあたる所を膨らませた．

靴先はオブリクーないし類円形とした．足の固

定のため，甲の部分はひもを用いた．従来の靴

型装具に比し重量を軽くした，以上の工夫で機

能性にデザインを加味した。

結　　論

　　　　　図5　オーダー婦人靴（パン「プス型）

外反母趾を有す糖尿病者に対するオーダー婦人靴。母趾のライ

ンを直線に近づけ，足趾をなだらかなオブリクー型とした。靴

内での足の動きを固定するために甲をできるだけ深くし，その

上一本のベルトを加え一層の効果を目指した．デザインと機能

性をミックスし患者さんに受け入れやすいように工夫した．

　市販靴ブリーフィット⑬靴，外反母趾に対する

オーダー婦人作製靴は糖尿病・非糖尿病者に対し，

機能性およびデザインの点で有用であった．足病

変の程度に応じた靴の選択と処方が大切である．

文　　献

1）新城孝道：履物によると思われる糖尿病性足病変

　の臨床的検討．靴の医学，2：47－50，1988，

2）新城孝道，森川勝義：足病変を有する糖尿病患者

　に対する治療靴。靴の医学，3：49－52，1989。

3）新城孝道，森川勝義：糖尿病患者に対する靴型装

　具のアンケート調査．靴の医学，4；28－32，1990。

4）Anderw3」。＆Boulton，M．，et　al，：Abnorma－
　lities　of　foot　pressure　in　early　diabetic　neuro－

　pathy，Diabetic　Medicine，4：225－228，1987．

一24一



外反母趾手術後の革靴について（第2報）

桜町病院整形外科

加藤　正

はじめに

　第4回の本学会において，1988年から1989年末

までに外反母趾を主訴として受診し，装具療法の

一つとして革靴を装用させた非手術例と手術例の

合計77例について報告したが1），その後の手術例

の経過をみていると，患者の革靴に対する自覚的

評価は，必ずしも良くないことが明らかになって

きた．

　そのため，今回はそれらの手術例のその後の経

過と，さらに1990年末までに手術治療をうけ，術

後に装具としての革靴を装用させた症例を追加し

て，それらの自覚的評価について検討して報告し

た．

N

10

5

N
1翻廷紫驚誌芳：誌∋ll∋lo～

Y

図1症例の年齢分布（Nニ36）

症　　例

　1．調査方法

　1988年から1990年末の3年間に，初回の手術時

から自家症例であったもののうち，術後に装具と

しての革靴を作製したものは39例であり，それら

について主としてアンケート調査を行ったところ

36例（92％）の回答を得た．性別は全例が女性で

ある．

　年齢の分布は，17歳から73歳にわたり，50歳

代，60歳代に例数が多くみられているが，このこ

とはまた，この年代に手術件数の多いことにも一

致している（図1）．

　2．調査項目とその結果

　1）形，即ちファヅションについての評価．

　2）重さはどう感ずるか？

Key　words＝hallux　valgus（外反母趾）

　　　　post－operative　orthotics（術後装具

　　　　療法）
　　　　sh・es（靴）

　3）ヒールの高さはどうであろうか？

　4）大よそ，その革靴を何か月間くらい履いた

か？

　5）その他として，自由に意見を述べてもらう

ことにした．

　まず，予想通りに，最も多い自覚的不満は，フ

ァッションについてのものであり，36例中の19例

（53％）の多きに達した．

　次に革靴が重過ぎるという不満は，36例中の15

伽唖（42％）セこみら才した。

　以下，ヒールが低すぎると訴えたもの7例（19

％）であり，足底の有痛性腓腫に悩んでいるもの

6例（17％），中敷が堅すぎて歩ぎにくいと訴えた

もの4例（11％）で，そのほか靴底の返りが悪いと

いう不満のあるもの1例（3％）である（表1）．

　当然のことながら，これらの調査項目につい

て，一人で不満足の評価項目が重複していたもの

は20例（56％）もあった．
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表1調査結果（36例）

調査事項

形が不満足

重すぎる

ヒールが低い

足底に腓砥形成

中敷が堅い

靴底の返りが悪い

N（嘉×…）

19（53）

15（42）

7（19）

6（17）

4（11）

1（3）

表2　外反母趾整形靴の重量（共同義肢製作所調べ）

a・女性物

A
B
C
D

E

靴のサイ
ズ

22．5

24．0

24．5

23．0

23．0

靴の種類

あみあげ

あみあげ

あみあげ

パンプス

のせもか
パンプス

ヒールの
高さ
　（cm）

2．5

2．5

2．8

4．0

2．0

総重量
（gr）

460

460

470

500

430

b，男性物

F

G

24．Q

25．5

カジュアルシューズ
あみあげ式

　のせもか
　パンプス

2．5

1．5

640

540

　3．革靴の重さ

　予想以上に数多く不満足と評価された項目であ

る装具としての革靴の重量についてみると，市販

のサイズ23，24のパンプスの殆どが，その重量

4009以下であるのに反して，表1にみられるよ

うに，自家症例の革靴の女性物でも430～5009ま

であるが，いずれも4009以上である（表2）．r

　この革靴の重量の問題は，それが装具としての

革靴であっても，常に軽量化について考慮しなけ

ればならない重要な問題である．

　4．靴型装具としての革靴の装用期間

　この革靴を実際に履いていた期間についてみる

と，作ってはみたものの1回もその革靴を履かな

かったもの3例，数日しか履かなかったものが5

例と，折角，装具療法のために革靴を作ってはみ

たものの，何の役にもたたなかったものが合計8
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装用期間 例　数（N＝36）

　0～数日

　1ヵ月

　3～
　4ヵ月

　5～
　6ヵ月

　7～
　8ヵ月

　1年
　1年以上

新調継続

N 5
図2　装用期間と例数

例，即ち総例数の1／4近くもあったことは，医療

行為者側の自己満足に対する警鐘として，深く反

省しなければならない点である．

　この装具として作った革靴（以下に整形靴と称

する）を半年くらい履いているうちに，各自が自

分の足にフィヅトする市販の革靴を捜しだすよう

に指導してきたためと，この革靴は健保が適用さ

れるためもあってか，それを作って6か月を過ぎ

た時点で，36例中の27例と実に3／4が，すでに

その整形靴を履いていない（図2）．

　ただし，一方では，手術時年齢が54歳と55歳で

あった2例だけは，年に1回その整形靴を作りか

えて，すでに2年半以上も履いている．

考　　察

　自家手術例について，整形靴を作りだした切掛

は，足底に形成される有痛性腓腫の発生の防止策

としてであったが2），今回の調査の結果では，残

念ながら，整形靴によるその予防効果は不確実な

ものであった．

　整形靴についての自覚的評価により，不満足と

評価されたものを，例数の多い項目の順にあげる

と，（1〉形，即ちファヅションの問題，（2）靴の重



　　　　　　　　　図371歳，女性，両側外反母趾

整形靴の重量が4009以下の改良型．術後6か月，患者はこの革靴に満足している．

さ，（3）ヒールの低さ，（4）足底の有痛性腓腫，（5）中

敷の堅さ，（6）足底の返りの問題，となるが，これ

らを整形外科医のみで解決することは，当然，不

可能である．

　とくに，靴材料，デザイン，サィズのより一層

の研究と開発の必要性を痛感させられた調査結果

であった（図3）．

　　　　　　　　ま　と　め

　（1）靴型装具としてのこの整形靴についての自

覚的評価によると，予想以上に多数の不満例がみ

られた．

　①革靴のファッション，②重さ，③ヒールの低

いことに対する不満がワースト3であった．

　（2）足底の有痛性腓腫の形成防止策としての整

形靴の効果は，いまのところ不確実である．

　（3）外反母趾の再発防止には有効であった．

（ご協力いただいた共同義肢製作所に感謝する）

　　　　　　　　文　　献

1）加藤　正ら＝革靴による外反母趾治療の経験．靴

　の医学，4＝118－119，1991・

2）加藤　正ら：外反母趾手術後の革靴について．靴

　の医学，3344－48，1990。
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幼児の足の成長と靴

埼玉県立小児医療センター整形外科

佐藤雅人，鈴木　精

はじめに

　我々は第1回，および第2回本研究会におい

て，幼児の靴の調査およびその必要条件につい

て，さらに，第3，および第4回本学会におい

て，幼児の足の形態，さらにその成長の度合いは

どの程度か調査を行い，その結果を報告してき

た．今回はこれらを総合的に検討し幼児の足の成

長と靴について述べる．

方　　法

　幼児に，いろいろなデザインや材質による靴を

はかせて正常立位およびつま先だち立位（踏み返

し）のX線撮影を行った．そして前者ではアーチ

の状態や靴と前足部の適合性，後者ではMP関節

の背屈の程度と靴底の屈曲性などの状態を観察し

た．さらに歩行，ランニングの状態を観察すると

同時に，ビデオに録画し，分析した．足の大き

さ，成長については蓮田幼稚園の年中児約50人を

対象として足の外郭線図を作成し，足長，足幅の

測定を行った．靴についてはその適合性を調べ

た．その評価は靴のサィズ（cm）に対して足長が

±5mm以内の場合を適切とし，6mm以上をゆ

るめ，一6mm以下をきついものとした．同時に

足の診察も行った．さらに1年後，再度同じ児童

について，同じ調査を行った．

図1

X線写真立位側面巖で，上段に比べ下段は
Talo－First　metatarsal　angleが拡大しアー

チが落ちていることが認められる．下段の

靴は靴底の中央，内側，つまりウエスト部

がやわらかい，

Key　words3children’s　foot（幼児の足），children’s　shoes（幼児の靴），fbot　growth（足の成長）
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図2　靴底が固いと踏み返しが十分にできず，また

　　足背部のおさえが弱いと踏み返しはでぎるが
　　踵部が浮ぎ上がり靴から逸脱するものがみら

　　れた．

図4外反母趾傾向の足

結　　果

　靴については（1）デザインと足の保持に問題があ

る靴が多くみられた．（2）靴底の中央がやわらかい

とアーチが落ちる（図1）．（3）靴底が固いと踏み

返しが十分にできないうえに，靴のウエスト部の

おさえもないと踵部が靴から逸脱し，靴がぬけて

しまう（図2）．（4）ビデオに録画して詳細に見て

みると，靴底が固いと踏み返しが十分にでぎず，

歩幅も減少する（図3）．靴底がMP関節の自然

図3　上段のように靴底がMP関節の自然な背屈と踵
　　の持ち上がりを許す，ほどよい屈曲と弾性をも

　　っていると，自然なそして軽快な歩行とランニ

　　ングが見られる．靴底が固いと下段の左足のよ
　　うに踏み返しが十分にできず，歩幅も減少する．

な背屈と踵の持ち上がりを許す，ほどよい屈曲性

と弾性をもっていると，自然なそして軽快な歩行

とランニングが見られるといったことなどがわか

った．

　足の形態について，　5歳児では足長は最小150

mmから最大195mmで平均170mmであった．
この年齢においても，よくいわれているように，

足長は身長のほぽ15％のところに身長と正の相関

を示していた．一方，足長に対する足幅の値は正

の相関を示すもののかなりバラツキがみられてく

る。つまり足の形態はかなり個人差があることが

わかった．同じ児童の1年後（6歳児）は足長は最

小160mmから最大207mmで平均179mmで
あった．また足幅は最小67mmから最大88mm
で平均75．7mmであった．

　足長と靴のサイズの適合性は，適切と思われる

もの57％，ゆるめのもの32％，きついもの11％
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．1無

荊1鴻h司無

鼠聡醐吐賠耳『鼎鮮研F

　　a，新生児　　　　　　　　　b。2歳児　　　　　　　　　c・成　人

図5　足は新生児から成人にむかって狭長化をつづける（ランツ下肢臨床解剖学より）

で，1年後でも大きな変化は見られなかった．

　足の診察において，足の変形や疾病は中等度外

反扁平足：7例（12％），外反母指傾向：5例（9

％）という結果であった．5歳児においてもまだ

10人に1人強は外反扁平足がみられたことにな

る．男女比は2：5で女児に多く見られた．また

すでに母指の外反傾向がみられる例もあることが

わかった（図4）．

考　　察

　r足の成長，発達』

　足の生後の発育の特色は水野1）が報告している

ようにアーチの形成と足の狭長化（図5）といわれ

ている．そしてこれらは歩行動作そのものが作り

上げるので，靴の重要性はいうまでもない，靴先

には指先が動かせる適切な幅と高さの必要性が強

調されるゆえんである．

　歩き始めた子はまだ足の骨の連結はゆるく，足

底部の皮下脂肪は厚く，立位では殆どアーチはみ

られず，幅広い足である．アーチは新生児の時か

ら骨性のアーチが，低いが存在はしている．しか

し，2歳でもあまり変化はなく，3歳以降に発達

していくようである．

　一方，足の狭長化についてみてみると，同じ児

童を1年問追跡調査した結果では，足長は5歳で

最小150mmから最大195m・nで平均170mmで
あったのに対して，6歳では最小160mmから最

大207mmで平均179mmであった。したがって，

1年間で平均約1cmの成長が見られたことにな

る．この値は身長が平均約6cm伸びているので，

そのほぽ15％にあたる．5歳のときも足長は身長

のほぽ15％だったので，少なくともこの年代では

身長と足長とは同じ比率で成長していると思われ

る．これに対して，足幅は5歳では最小64mm

から最大86mmで平均73．5mmであったのに対

して，6歳では最小67mmから最大88mmで平
均75．7mmであった．したがって足幅の伸びは

わずか平均2．2mmということになる．このこと

は，横幅の広い足から少しずつ成人の足に近づい

ていく過程の1つの現象と思われる2）3）（図6，7），

Gould4）らの報告でもこれは同様であり，彼らも，

この年代では，足幅は足長に対比して，成長の度

合いはわずかであったと述べている．

　また，幼児期全体における足長の成長の度合い

であるが，イギリスの調査では，1歳から4，5歳

にかけて年間平均20mmに達し，中には35m・n

というのもあったと報告している．しかし，我々

が1歳から4歳児について，足の疾患ではなく

センターを受診した患児の足を調べた結果では，

対象は少ないが，5歳までに急激に成長すること
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図7　5歳児（上段）と6歳児（下段）における足長

　　と足幅の関係

はなく，足長は1歳から6歳までは1年間に10

mmから，せいぜい15mmまでゆるやかに，し
かし確実に成長していくと思われた（図8）．

　『幼児の靴に対する基本的な考え方』

　歩行を獲得した児はどんどん活動することによ

って足の力を発達させ，成人の足に向かって成長

していく．したがって，靴はこの活発な動作を妨

げてはならない．それには横幅が広い，十分な力

がない，まだ足根骨の連結がしっかりしていない

といった幼児の足の特徴を考えたデザインが望ま

しい．それらはまず前足部のゆとりと，この状態

を効果的にするために足の前方すべりを抑制する

ことである．市販されている靴を調べてみると，

この点を十分に考えていない靴が目立った．我々

は足装具の経験から，図9のような位置のベルト

の重要性を訴えてきた．この部位が一番動きの少

180

120

足一 長

　　　、．’・gs臼・

亀・…　／・ヒ　。

8

『．5・r言臼

　．、，ρ

鱒言

　12
　　　　　　年．齢‘月〕

図8　1歳から5歳まではゆるやかな成長である

δ0

ないことは中尾ら5）のデルマトグラフ法による足

の歪みの分析でも証明されている．次に，靴底が

固すぎると十分な踏み返しができない6）．つまり，

幼児には年長の子供や成人のように，固い底を曲
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図9足の一番動きの少ないところを押さえこ

　　むベルトが重要である

げて前方に踏み出す力や体重が備わっていないの

で，MP関節の自然な背屈と踵の持ち上がりを許

す，ほどよい屈曲性と弾性をb＆11」・int　lineに

もった靴底が必要である7）8）．　さらに，まだ未熟

な足であるのでそのための補強も必要である．そ

れには体重負荷時に外反傾向のある踵骨を外側か

ら包みこむ腰革をしっかりとし，また内側は長く

して，アーチの維持を補助してやることである．

　『足と靴の適合性』

　今回の調査の結果から5，6歳児は1年間の間

に，靴は少なくとも1サイズ上の靴へ交換する必

要がある．5mmきざみの靴ならサィズというこ

とになる．また靴の製作にあたっては，この時期

は長さに対応しての幅の変化はそれほど気にする

必要はないと思われる．

　一方，調査の結果では，足の成長にあわせて，

1年前の時より1cm大きいサイズの靴に変えて

いる児童が多数をしめたが，足は大きくなってい

ても同じサイズの靴をはいている例も7名（14％）

あり，足の成長を考えていないと思われる親もみ

られた（表1）．平成元年より，5mmきざみの

靴が販売され，我々は歓迎したのだが，その使用

一32一

表1　足長と靴のサイズ適合性

適切と思われるもの

ゆるめのもの

きついもの

平成1年

57％

32％

11％

平成2年

58％

36％

6％

状況は少なくともこの地区では殆どみられなかっ

た．最近ではテレビ，新聞，雑誌などで子供の靴

のことがとりあげられ，靴や足への関心は高まっ

たものと考えていたが，1年後でも，足長と靴の

サイズの適合性は，大きな変化はみられず，今ま

で以上の広報活動の必要性を痛感した．

ま　と　め

　（1）幼児の足の形態の特徴をよく理解すべきで

ある．

　（2）幼児の足は発達段階であるので，これを促

進させることをも考える靴が必要である．

　（3）足と靴の適合性について理解を深める必要

がある．

　　　　　　　　文　　献
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子供の成長段階における足部の骨形態について

　　　　　　　　　東北大学整形外科学教室

　　　橋本禎敬　 桜井　実　 笹島功一
東北公済病院整形外科　　公立築館病院整形外科　　仙北組合病院整形外科

　北　　純　　　伊礼　修　　　近藤博嗣
県立新庄病院整形外科　　　立谷病院整形外科　　　公立角館病院整形外科

　石川隆　藤野茂　山口修
表1調査対象

はじめに

　我々は過去3回にわたり，足型プリントによる

体表からの計測資料の分析に基づき，成長期の子

供の足部の形態について報告してきた．今回，正

常児の足部のX線学的解析を行って過去に報告し

た結果と比較検討を試み，子供の足部の骨形態に

ついて考察を加えた．

3～5歳
6～12歳

13～15歳

計

男子

9名

14名

16名

39名

女子

6名

15名

13名

34名

計

15名

29名

29名

73名

対象および方法

　調査の対象は，先天奇形や外傷の既往のない，

足趾で偶然患側と対比する目的でX線撮影したフ

ィルムを用いた3～15歳までの男子39名，女子34

名の合計73名である．前回までと同様に就学時期

により3～5歳（幼稚園児），6～12歳（小学生），13

～15歳（中学生）の3群に分けた（表1）。

　X線の撮影方法は正面檬と側面像の2方向撮影

を行った．正面傑は中足部に焦点を当てて，15Q

ガントリーを傾けた．

　X線計測には荷重位撮影像を用いた．計測項目

は足長から横倉法による扁平足の評価までの11項

目である（図1）．第1中足骨長軸の長さの第2中

足骨のそれに対する比率をM1／M2比とした．

結　　果

　主に足長に対するそれぞれの値を検討した．年

齢に対して足長は男女ともに7～9歳までほぼ直

線的に大きくなり以後緩やかなカーブを描いた

（図2）．

Key　word田child（子供）

　　　　　fbot（足）

　　　　　bone（骨）

　中足部で最も幅の広い部分を示す踏付幅は足長

の小さい段階では，足長に対して42％前後である

が，足長の増加とともに減少傾向となり35％程度

となった（図3）．

　母趾角度（hallux　valgus　angle3HVA）は足長

が18cmまでの段階では男女とも大差なく5。～

10Qの範囲に分布しており，年齢に対する変化も

緩やかであった．しかし，足長が18cmを越える

小学生高学年ころより女子において急速にHVA

の増加が見られ男子を大きく上回る傾向が捉えら

れた（図4）．踏付幅とHVAの計測結果はフット

プリントの結果と合致していた．

　歩行における踏みかえしの基点を決める内側踏

付長は，足長が20～21cm前後の時点でピークを

もつ緩やかなカーブを描いており，前回までと同

様の結果となった．即ち足長が14cm未満までは

内側踏付長が徐々に増加をみせ，足長20～21cm

の時点で最大値が78．4％となり，以後次第に減少

する傾向が捉えられた（図5）．さらにM2の長さ

に対するM1の長さの比M1／M2比の推移は男女

ともに足長20cm前後の時点にピークをもった曲

線となり，その動向は内側踏付長と類似する結果

となった（図6）．

　MIM2角は足長の増加とともに緩やかな増加を
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荷重位正面X線像

〔
q）

④

幻

③
⑨

　M2一一一一レ
⑤⑩

⑧

⑥
M，

荷重位側面X線像

蔚
L

N
　⑪
C

R

＿　　　　　　　Y

①

②

計測項目
①足長
②内側踏付長
③趾部幅
④踏付幅
⑤踏付角度

⑥HVA⑦第5趾角度

⑧M　l　M2角
⑨M　l　M5角

⑩M1／M2比
⑪横倉法

図1

示した（図7），MIM5角は男女ともにばらつきが

あったが概ね足長とともに増加する傾向が認めら

れた（図8）．

　次に，横倉，水野による扁平足の評価基準1）2）と

自験例の計測結果を比較したが，L，N，C，R，

丁値ともに20％を下回る例はなく明らかな扁平足

は認められなかった（表2）．

考　　察

フットプリントの計測の結果に基づき，我々

は成長期の子供の足の形態について報告してき

た3）～5）．今回のX線学的計測値と比較した場合，

踏付幅，HVAおよび内側踏付長についてはフッ

トプリントの計測結果と一致していた．

　足の長軸方向への成長とともに徐々に前足部が

細くなり，子供らしいふっくらとした足から，ス

マートな大人の足に変化してくることを踏付幅

とHVAの計測結果がX線学的に表現しているも

のと考えられた．

　またHVAの男女における差異は前回までのフ
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に母趾の外反傾向が現れてきていることが確認さ

れた．HVAは加齢とともに増加してくる6）が女
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表2　扁平足の評価

Y

L
N
C
R
T

横倉

128．8mm

22，7％

29。6％

33。8％

55，1％

36。甥

水野

191．9mm

2L4％
27．8％

31、9％

52、1％

34、5％

自験例

3～5歳

♂

91．6

22．4

25。5

29．8

52．4

29。1

♀

95．5

20．4

23．4

27．4

48．9

28．7

6～12歳

♂

131，8

22．7

28．4

31．1

50．7

30，4

♀

136．3

23．4

27．0

31．1

49．8

30。9

13～15歳

♂

154，9

24，4

25．2

30．5

51。9

32．5

♀

141．9

26．1

30．1

33．7

52，7

32．8

他の中足骨の発育を上回ることがうかがえた．足

長20cm前後は年齢的には9～11歳の小学校高学

年期であり，この時期の足の内側縦アーチの形成

と関係があると考えられる。

　MIM2角，MIM5角は扁平足や外反母趾との関

係で記載が多い7）8）．Rardyらは外反母趾の原因

は，phalanxのlateral　deviationによると考え

た9）．しかしながら，我々の計測ではMIM2角は

足長に対してHVA程の強い変化は認められず，

外反母趾傾向の原因はPiggottのいうsubluxa－

tionlo）の飴ctorが大きいと考えられた．

　また扁平足に関しては横倉，水野の評価基準か

ら逸脱する例は認められなかったが本来両者とも

に成人での計測値を根拠にしているため再考を要

するところである．

　今回は足長に対する各パラメータの推移を追っ

たが各パラメータ間相互の関係を検討すれぱ，子

供の足部の形態を別の観点から捉えることができ

ると考えている．

ま　と　め

　（1）　3歳から15歳までの子供の足部のX線学的

検討を行い，前回までのフットプリントの結果と

比較した．

　（2）女子の外反母趾の傾向はX線学的にも足長

18cm前後の時期から顕著となっていた．

　（3）内側踏付長の推移は第1中足骨の成長の過

程を反映しているものと考えられる．
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子供の足と靴

帝窟大学医学部小児科学教室

　　木田盈四郎

子供靴との出会い

　1978年8月に日本製靴株式会社（現在（株）リー

ガルコーポレーション）では，米国のPodiatrist

（足の専門医）のDL　Simon　Wiklerの開発した

Buster　Brown子供靴を我が国で製作・販売する

ために「子供の体の相談が増えると予想して」小

児科医師一人を顧問とすることに決定し，私が選

ばれた．

　私が正式に依頼されたのは，1979年1月であ

る．これが私が靴と関係を持った発端である．

　私の仕事の内容は，子供の足と靴についての研

究と，実際にこの靴を販売していて起こる質問や

トラブルについての解決・回答についてであっ

た．それ以来2か月に1回程度の打ち合わせと勉

強会を行っている（この研究グループは，日本靴

科学研究所，態谷温生所長のもとで現在も続けて

図1Buster　Brownの上面からのスケッチ

会合が持たれている）．

Buster　Bro㎜子供靴

　この靴の開発に当たっての基本理念はrより素

足に近い状態で足の発達を促す靴」と言うことで

あって，そのために，

　a．素材は，通気性に富む，しなやかな革を用

いる．

　b．足指部が扇状に広がる．

図2

超低圧用プレスケ

ールの原理

　，～、

／　　、　　　＼　　　　、　　　　～　　　　　一、団r～　　　　　　　〔　　　　　　　乱
　　　　　　鐘1　ヤ　　　　　　　　　　　　め

レ
錘…辮蟹

、同
、　　　　　　　　　　　　　　　　影

　　　／「

　庄　　コ　　ム

圧力て卿聴さ

　　冷
腹　ノ
　　　　マイク日力7セ灘

　　　　　　　　蕎麟馳鰐一ト
　　　　　　　　・奉欝襲ト

hたマイクロカフセル　　靴中灘

Key　words＝foot　and　shoe　in　children（子供の足と靴），body　and　foot　in　children（子供の体と足），

　　　　　fbot／ground　pressure（足底面圧）
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図3　テストに便用した特製子供靴と足底圧測定用増圧ゴムおよび感圧紙AシートとCシート

図4足の長さを計り，テスト用子供靴が履ける
　　かどうかのチェヅク

　c．甲部と踵部を紐で固定している．

　d．靴底は3．5mmの硬い牛革を使用している
（図1）．

　　「健康な子供が靴を履いた状態で足底にど

　　のような圧力を受けているか」調べた

　我々の研究グループでは，実際に子供たちに靴

を履かせて，その足底の各部分にかかる圧力を測

定することとした．

　a．足底面圧の測定器具

　超低圧測定用フィルム（富士写真フィルム（株））

を使用した．器具は，下から襖状の突起のあるゴ

ムの板（増圧ゴム），圧力で割れて液が出るマイク

βカプセルの付いた紙（Aシート）液に反応して発

色する測定紙（感圧紙Cシート）を重ねたものであ

る（図2）．

　b。特製靴の製作

　測定器具を装着するために，足底を5mm深く

し，測定時に足と測定器具との出入がしやすいよ

うに，開口部を広げ，マジックテープ（ベルクロ）

を付けた「Buster　Brown」子供靴を特製した（図

3）．

　c．某幼稚園の園児を対象として調査

　この特製靴を履いてもらう被験者を選ぶため

に，某幼稚園の園児を対象として年中組（5～6

歳児）155名（男78名，女77名）の足長を測定した

（図4）．

　その結果，特製靴サイズ17（足長17cmに相当）

に該当するものは32名（男13名，女19名），特製靴

サィズ171／2（足長さ17．5cmに相当）に該当するも

のは32名（男17名，女15名）であることが分かった

（図5）。

　被験者は特製靴のサイズ17と171／2についてそれ

ぞれ男女2名ずつ計4名とした（図6，7）．

　さて，実際に靴を履かせて調べたが，その結果

次のことが分かった．

　d．結果のまとめ
　（1）この方法では「直立静止時の足底面圧」は測

定できない．

　その理由は，対象児の平均体重は20．3kgであ

り，スポット（ゴム突起）当たりの負荷は0．07kg

と計算される．ところがこの測定限界は0．5～5

kgだからである．

　（2）「10回足踏み状態」（以下同じ）では，体重13

の倍の負荷がかかる．
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図5テスト用子供靴を履かせてフィッティングのチェック

　（3）圧力の高いところは，左右の踵，左右の第1

趾，左中足骨の内側と外側であった．

　（4）圧力の低いところは，左右の土踏まずと左右

の第2趾であった．

　（5）左右差の大ぎいところは，第1中足骨であっ

た．

　（6）足底を9つの部位に分けて相関を計算する

と，　r足踏み運動」は中足骨と第5趾を中心に行

っている．

　注：この研究結果は，

　a．昭和57年7月6日，第2回日本先天異常学

会，東京：木田，吉村，竹内，態谷r足踏み状態

における子供の足底面圧の測定」として発表し
た．

　b。日本義肢装具学会誌に，木田，吉村，竹内，

熊谷r小児用既製靴内部の足底面圧の測定」とし

て発表した．

　　　　　　 難
、

　　親ノ蕪繍総纏
　　解書ゆマ鞭心嚇壷蕪癒
　　黙羅灘灘、

騰‘　　郵疑．蝋鍵徽講

　　　豊
／l

　　　l羅藻

良い靴は子供の足を健康に育てる

　これらのことから，我々研究グループは討論を

重ね，次の結論を得るに至った．

　a．子供の足は歩きながらできる．

　生まれたての子供には原始反射steppingがあ

り，その後尖足位となるものもあり，歩き始めに

は例外なく足関節の不安定が目立つ．

　L．健康な足はハダシで作られる．

　足（および足関節）の構造は，子供が大地に足底

を踏みしめながら，全身の発達の一部として徐々

にできる．

　裸足の条件として考えられるものは，床面は平

図6　測定結果の解析と足底面の9分割法

で硬い，砂地では足底がすべて触れる，踵部の横

揺れがない，の3つであると思われる．

　c．良い鋳型（靴）で足が健全に発達する。

　子供靴に望まれる条件は，足指の運動を制限し

ない，靴底は硬い素材でできており，容易に曲が

らない，足首（踵部）は保護されている，靴の中で

足が遊ばない（横揺れしない）ために紐で固定して

いる，などである．
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図7

個人別の足底圧の

比較

　　　　　「歩き始めに良い靴の条件」

　国立小児病院整形外科医長，村上寳久博士は，

その著書「はだしバンザイ」グロビュー社，のp．

130に次のように述べている（Buster　Brown子供

靴と対比した．以下B・B・と略す）．

　a．靴先が丸く，足指が動かせる適当な幅と高

さがあること（B，B。でO）．

　b．足指の付け根は良く曲がるが，土踏まずの

部分は硬い（B・B・で○）．

　c．土踏まずに軽い盛り上がりがある（B・B・で
×）．

　d．踵部の両側はしっかりしている（B・B・で

○）．

　e．くるぶしまでの高さがある（B．B，で○）．

　f．紐で結ぶ編み上げになっている（B・B・で
○）．

　これを見ると，土踏まずの項目を除いて一致し

ていることが分かる。

　土踏まずの盛り上がりについては，子供の足の

一40一

形態と一致していないことがあり，それは計測が

できないので，足に思わぬ負担がかかる場合があ

ることを経験している．そこで，「C．土踏まずに

軽い盛り上がりがある」項目は必要でないと考え

ている．

　　　　　　　　結　　論

　a．子供の足は，年齢に応じて変化するもので

あるし，その変化は履いている靴の影響を強く受

けるものである．

　b．足の形ばかりでなく，膝，骨盤，脊柱，頭

を支えるすべての器官が，子供の時から徐々に形

成されていくことを考えると，個人差に合わせた

「子供の靴」の選択が重要と考えられる．

　c．しかしながら，足と靴の関係にはきわめて

複雑な要因が絡んでおり，我々はその研究の緒の

ところでうろうろしているのが現状である．

　　　　　　　要　　約

（1）1979年に日本製靴（株）（当時）では，Buster



Brown子供靴を製造・販売することとなり，小児

科医である私が顧問となった．それから現在ま

で，隔月ごとに勉強会を開いている．

　（2）足踏み状態における子供の足底面圧の研究

を行い，昭和57年日本先天異常学会で発表し，そ

の内容を日本義肢装具学会誌，に原著論文として

発表した．

　（3）子供の足の特長（研究グループの結論）：

　子供の足は歩きながらできるものであり，健康

な足は裸足で作られるものである．裸足の条件と

しては，床面は平で硬い，砂地では足底がすべて

触れる，踵部の横揺れがない，の3つである．

　（4）子供靴の特長：

　子供の靴は，足の鋳型であり，良い足は良い靴

で作られると考えた．子供靴に望まれる条件は，

足指（趾）の運動を制限しない，靴底は硬い素材で

できており容易に曲がらない，足首が保護されて

いる，の3つである．

参考文献

1）木田盈四郎ら：小児用既製靴内部の圧力の測定．

　日本義肢装具学会誌，4（1）：51－63，1988・

2）村上寳久：はだしバンザイ　たくましさをとり戻

　せ1．第一刷，㈱グロビュー社，東京，130－131，

　1989。

第3回　日本小児整形外科学会

会　　期：平成4年12月4日（金）～5日（土）

会場：第1会場：ももちパレス　福岡市早良区百道2－3－15

　　　　第2会場＝早良市民セソター　福岡市早良区百道2－2－1

演題募集：主題，パネルならびに多数の一般演題を募集いたします，

　　　　第1次締切＝平成4年5月31日（目）

　　　　演題名，演者名，所属機関名・住所（応募用紙送付先），連絡先の電話番号を官製ハガキ

　　　　で事務局までお知らせください．抄録用紙をお送り致します．
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パネル：（1）先天股脱（亜脱臼を除く）に対する観血整復術（単独）の限界

　　　　（2）長期経過例からみたペルテス病の保存的治療の限界

　　　　（3）野球肘の治療

招待講演：1・『Treatment　of　Congenit＆l　Defbrmity　of　the　Hand』

　　　　　　Paul　R．ManskeコM．D．Profヒssor　and　Chairman

　　　　　　Washington　University　Medical　Cneter

　　　　2．『Genetic　Considerations　in　Orthopaedic　Practice』

　　　　　　Charles　I．Scott　Jr。，M．D．Profbssor　and　Chief

　　　　　　Divis三〇n　of　Medical　Genetics　A1丘ed　I．duPont　Institute

　　　　3，『Indication　and　Surgical　Procedure　of　Chiar三〇steotomy』

　　　　　　R．．Kotz，M．D．Univ。Pro免ssor　Allgemeines　Klrankenhaus　der　Stadt　Wien

事務局：〒812福岡市東区馬出3－1－1九州大学医学部整形外科学教室第3回日本小児整形外

　　　　科学会事務局　電話（092）641－1151（内線2434）Fax（092）632－1793

会長；杉岡洋一（九州大学教授）
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幼稚園児の足と靴に関する検討

　　神戸大学教育学部

田中洋一，南　　哲

医療法人一輝会みさき病院

　　荻原一輝

はじめに

　近年，我が国の子供たちの足や足趾の異常が多

くなっているといわれる．普通に立っていて接地

しない趾のある子供などは1），その代表的な例で

あろう．

　我々が実施し．ている，同一集団の長期間にわた

る経年的追跡を目的とした幼稚園児の計測調査に

おいても，園児の足や足趾にさまざまな変形を発

見している2）．このような足の変形をひき起こす

外的原因の一つとして，一般に足と靴の不適合が

あげられている．

　成長期の子供の足に随時適合する靴を考えるた

めには，子供の足の正確な発育パターンを把握す

ることが重要な課題となる。本報では，過去3年

間の幼稚園児の足や足趾の変化を，2，3の観点

から報告したい．同時に，子供靴の購入の際の母

親の意識をみることによって，今後の課題と思わ

れる事柄を指摘しておきたい．

幼稚園児の足の発育

　表1は，本調査対象の園児の足の発育状況を，

3年間の平均でみたものである．各年ごとの対象

数は89年：36名，90年：36名，91年：31名であ

る．これでみると，足長や足囲などはいずれも20

mm程度の伸びをみせている．足幅も10mm程

広がっており，園児の足はこの3年間で，靴のサ

ィズで3サイズほど大きくなっているようであ

る．ここでもっとも特徴的なのは，内不踏長と足

高の変化である．図1でみると，それらの変化が

よく観察できる．急激な内不踏長の伸長は，足長

の伸びのうち特に中足骨から後方が伸びているこ

とを示していると思われる．また足高の停滞は，

足囲，足幅の直線的な増加傾向という相反する現

象と併せて考えると，4歳から6歳頃のこの時期

には，足の甲全体が膨らみを増し，いわぽカマボ

コの断面状に発育している様子を示しているもの

と思われる．

足の医学的検診の成績

　上述のような足の成長の様子をみせている園児

の医学的検診の成績をみてみると，表2に示すよ

うになる．表は，主な診断内容別にそれぞれを年

毎に累計したものである．足や足趾に何らかの診

断をされた園児が，常に8～9割いる．診断をさ

れた割合（指摘率）は，全体的には年々減少してい

るようにみえるが，ここで問題と思われるのは，

全体の指摘率の減少傾向とは逆に，趾の変形が大

きく増加していることである（図2参照）．趾の変

形の中で，外反母趾の割合が年々増えてきている

ことも気がかりである．また，趾の屈曲や変形の

指摘率の増加は，靴による外的圧力の影響が十分

表1足の計測値（平均値）3年間の推移

1989

1990

1991

足長

163．7mm
171．4

181．4

足囲

163．5mm
173。0

181．2

足幅

67．4mm

69．6

75．2

足高

36。6mm

39．1

38．0

内不踏長

120．4mm
122．1

134。5

内不踏比

73．7

71．1

74．1

Key　words＝ch五1dren’s　fbot（子どもの足），consciousness　of　mothers（母親の意識）
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表3足と靴サイズの関係（3年間の推移）（％）

10mm以上大
10mm未満大
足長と同じ

5mm未満小
5mm以上小

20

89年

n＝62

35．6

52。5

8．5

3．4

90年

n＝68

13．2

54．4

8．8

13．2

8．1

91年

n＝52

Cm

32．7

63．5

7．7

＊靴は左右をそれぞれ1足として評価

19

18

17

16

｛：ト靴サィズ

〈＞左足畏
・査・右足長

　　89　　90　　91

図3足長と靴サイズの推移

＊足長は全対象数の年次平均値
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　　％
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EEE
EEEE
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25．0

43．

25．0

6．3 図4

JIs規格からみた園児の適正幅サ
イズ

いるものも多く，反対に靴より足の方が大きい例

もみられる3）．足長と靴サイズ（長さ）の平均を並

べてみると，常に大きめの靴を使う傾向があり，

さらに足長と靴サイズの差は年毎に大きくなって

いる（図3）．さらに，足と靴との適合を考える場

合に長さと同じく重要な要素として靴の幅をみて

みると，ここでも足と靴の不適合の度合が高いこ

とが明らかとなる．図4は，Jls規格4）にのっと

り，今回の園児の個々の足長と足囲から，それぞ

れ適正な幅サイズを求め集計した結果である．E
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☆使う頻度
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図5　履物の種類と所持数　n＝42

連れて行かない
必ず連れて行く

　　　14．3％

ノ　ノ　ノ　ノ

　　　　　　　64．3％

　　　　讐て行く

図6子供靴購入時の子供の同伴の有無

サイズが中心となり，CやDサイズといったより

狭いサイズにも，かなりの園児が該当している．

しかし，現状では子供靴は殆どEEサイズのみし

か市販されておらず，この結果から考えると，多

くの園児には靴の幅が広すぎることになる．前述

の長経サイズの結果と併せてみると，園児たちは

縦も横もブカブカの靴を履いている場合が多いと

いうことになる．これには，子供の足の発育が著

しい時期であることから，大きめの靴を買い与え

る親の意識が働いているものと思われる．

母親の意識

　ここで，小学生の母親42名に対するアンケート

結果をみることにしたい．図5は子供の持ってい

る履物の種類と数を示し，さらに右側に履物の中

で日常もっとも使用頻度の高いとする履物の使用

率を示している．1人当たりの平均履物所持数は

ほぽ4足（平均3．9足）となるが，日常的にはほぽ

ズックまたはスニーカーのみが使用されており，

殆ど1人1足だけしか所持していない．足の衛生

や靴の保全を考えると，複数の靴を交互に使用す

ることが望ましいといえる．

　足と靴の適合を考える時，靴の購入に際し靴を

履く本人を同行することは，基本的かつ重要なポ

ィントである．しかし，母親に「子供靴を買う時

に子供をつれてゆくか否か」を聞いてみると，図

6にみられるような結果となる．つまり，2割以

上の母親が子供は連れて行かないと答え，6割以

上が「もしいれば」連れて行く程度の認識しか持

っていない．必ず子供を連れて行き，履かせてみ

るという靴選びは，全体の1割程度であった．子

供の靴選びを軽視している実態が明らかである．

おわりに

　子供の足をめぐる間題状況と，子供の足を守る

靴の関係は，表裏一体であると思われる．本報か

らもその一端がうかがわれるように，我が国の文

化においては，足と靴に対する認識が必ずしも高

いとはいえず，今後，家庭や学校に対する重要な

教育課題であると思われる。
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幼児の足について

兵庫教育大学

原田碩三

きのみ保育園

坂下喜佐久

兵庫教育大学

長谷川勝一

研究目的

　動物はあしが不自由になると食べ物を口にする

ことができない．足は口が止まると書くのはこの

ためであろう．足を止めると書くのが趾であるこ

とも示唆にとんでいる．

　この足と趾に発達の歪みや障害が起きている

が，それは幼児期からすでにみられる現象であ

る．しかも，足を形成している足根骨の化骨は主

として胎児期から幼児期であり，土踏まずは幼児

期を通じて形成されること，若年性の外反母趾や

浮き趾あるいは足長と足囲比の関係も幼児期から

の影響が大きいこと，さらには，種子骨や骨端核

も7歳前後から形成されることなどを考えると幼

児期の足には大きな関心が払われなければならな

い。

　発達が著しい時には足や趾を使用する刺激が大

切であるが，同時に履物による保護が重要な課題

である．即ち，運動と足趾捕地ができる履物への

配慮が重要であると同時に足の接地面がショック

を吸収する素材でないので，素足保育は姿勢や歩

容を悪くしたり，趾の変形，踵痛，極端な場合は

骨端核を消滅させるなどの危険性がある．なお，

腰痛は増加の一途をたどっているが，その80％は

足に起因しているといわれている．

　このようなことから幼児の足の裏を測定し，足

の左右差，性差，加齢による発達，履物による相

違などを検討しようとした，

研究方法

測定対象：大阪府，兵庫県の保育園児975名．

Key　w・rds3£oot　arch（土踏まず）

　　　　　hallux　valgus（母趾角）

　　　　　hee1／wldth（踵幅／足幅）

　　　　　fbot　length（足長）

　関節角

糎　　　一　　　＼ノノ
　趾均ノ　Hライン
　　　／　　　一　　　，　　1　　，

足長
1虻1、一1

　　‘

　　、！1
　／、／、
踵幅Ψ土路まず

　　　1～

　　、

図1測定方法

　測定期日：1991年5，6月．

　測定項目および調査・測定方法：足裏のプリン

トは神崎製紙製の「カタトール」を使用し，図1

のようにHラインからの距離で示した土踏まず

（cm），側線から母趾までの母趾角（度），側線と

母趾先端部の傾斜の関節角（度），踵（踵点ではな

い）から最長趾の距離の足長（cm），第1，5中足

骨骨端部の最大幅の足幅と足囲（cm），側線と最長

趾で三角形を作成して，各線の中点から対角へ

引いた線の交点である重心，足幅と平行な踵幅

（cm），接地していない趾を測定し，測定値から

踵幅／足幅，足囲／足長を計算した．得られた資料

は左右，性，年齢，履物別に，単相関係数，偏相

関係数，相関係数の差の検定，2×N分割による

x2検定，t検定，クラスター分析で検討した．
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表1峨　性別，履き物別，年齢別の足の平均値，標準偏差

3　歳

月齢

土踏L

土踏R

母角L

母角R

関角L

関角R

足長L

足長R

足幅L

足幅R

踵幅L

踵幅R

重心L

重心R

足囲L

足囲R

踵幅L

足幅R

足囲L

足長R

男 児

草履園（51名）

M
42。75

SD

2。66

靴園（65名）

0，54

0．43

5．90

5．39

23．82

23．88

14．35

14．44

6．20

6．11

3．43

3．45

6。87

6．82

16。46

16。49

0．55

0．57

1．15

1．14

×

M
42．86

0。51　　（ε）　　　0．24

0。56　　×　　　　0．21

5。13

5．12

5。76⑭

5．25　×

0。78

0。74

0。49

0．35

0．39

0。34

0．54　×

0．61

0．84

0。73

0．05

0．05

0。05

0．05

6．79

6。38

28。28

　②
24．69

14．61

14．62

6．23

6．22

3．53

3。48

6．84
　②
7。06

16．66

　⑭
16．72

0。57

0．56

1．14

1．14

SD

2．92

0。70

0．64

4．47

4．80

7．93の

6．41⑭

0．62

0．70

0．37

0。39

0．32

0．29

0．61

0．60

0．77

0．79

0．05

0．05

0．04

0．04

女 児

草履園（38名）

M
42．58

⑭0．53

×　0．59

4．66
X

SD

2．63

0．51

0．37

5，60

靴園（68名）

2．66

⑭22。05

×21．00

14．26

14，25

6．03

5．96

3．37

3．36

6．86

x　6．74

16。11

16。17

0．56

0．57

1．13

1．13

M
42．47

0，43

0．42

5．68

4。87　　x　　　4。85

　　　1
4。89　　⊂）　　26。47

　　　1
3，68　　∈）　　　25。46

0、57

0．52

0．41

0．44

0。23

0。24

0．50

0．65

0，84

0．86

0。04

0．04

0．06

0．05

14．38

14．41

6．05

6．07

3．44

3．42

6．68

6．78

16．31

16．41

0。57

0．56

1．13

1．14

⑭

SD

3，21

0．52

0．58

4．92

5．01

8．16

7．22

0．75

0．70

0．30

0．37

0，26

0．22

0．55

0．71

0．74

0．77

0，04

0。04

0、03

0，03

年
齢
差
男女

左
右
差

履
物
差

左
右
差

性

差

草靴

左
右
差

履
物
差

左
右
差

×：0。05⑭：0．01で有意

結果とその考察

　各項目の平均値と標準偏差を性別，年齢別，履

物別に示したのが表1であるが，土踏まずの形成

率は，室内でも靴と靴下を着用している園では，5

歳児でも40～60％であり，草履園よりも20～30％

低い．外反母趾児（12Q以上）は20～50％いる．草履

き1年以上の子は殆ど0であり，その差は大きい．

足囲と足長は同じ長さというのが日本人の足であ

ったが最近では殆どの子が足囲よりも足長が長く

なっており，足長が1．5cm以上長い子も10～40％

いる．接地していない趾がある子は10～40％いる．

3本しか接地していない子も2～20％みられる．

　左右の足が同じという子はみられない．平均値

でみても表1のように左右差がない項目は20％に

満たない．つまり，長さ，幅，形，内ぶれの程

度，趾の形や趾の型，土踏まずの状況，重心など

がすべて違う，しかし，靴は左右同じ大きさであ
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表1－b　性別，履き物別，年齢別の足の平均値，標準偏差

4　歳

月齢⑭

土踏L×

土踏R⑭

母角L

母角R

関角L

関角R
足長L⑭

足長R⑭

足幅L⑭

足幅R⑭

踵幅L

踵幅R
重心L②

重心R×

足囲L②

足囲R⑭

踵幅L

足幅R
足囲L×

足長R×

男 児

草履園（87名）

M
⑭53。70

×　0。64

SD

3，27

0。36

靴園（136名）

×　0．66

6。05

3．74

24．91

22．18

⑭15．15

⑭15，15

⑭6．36

⑭6，32

3．47

3．45

⑭7，30

⑭7．3Q

⑭17．00

⑳17，01

0。55

0．55

1。12

1．12

⑭

⑭

M
53．83

0．54

0．36　　×　　　　0。52

4．19

5．33⑭
　　　1

5．35　×
　　　1

5．52㊦

0．88

0．90

0．43

0。43

6．46

5．9D

27．22

24．88

15．27

15．34

6．43

6．41

0．27　　（2）　　　3．59

　　　1
0．30　　（i…）　　　3．60

0．62

0．65

0．94

0．90

7。16

7．22

17．20

17．21

0。04　　×　　　　0．56

　　　1
0．04　　⊂…：）　　　0．56

0．04

0．05

1．13

1。12

②

⑭

⑭

SD

3。45

0．60

O．52

5，01

5．08

8．24⑳

8。06⑭

0．72

0．76

0．37

0．37

0．29

0．28⑭

0．67（…）

0．64x

0．79

0．77

0．04⑭

0．04⑭

0。04x

0．04×

女 児

草履園（101名）

M
53．62

0．69

×　0。69

5．33

×　3．62
⑳

SD

3．35

0．42

0．39

5。55

5．04

靴園（109名）

×25．16

②21．50

15。02

14．99

6．25

6．29

⑭3．42

⑭3．36

7．19

7。24

16．85

16．91

x　O．55

⑭0．54

1．12

1．13

⑳

⑭

⑳

⑭

⑭

M

5．14⑭
　　　1
5．3g　畠

0。82

0．81

0．32

0．32

0．26

53．77

0．72

0．66

5．80

4。80

27．88

25．62

15．06

15．04

6。19

6．20

3，49

0。25　　∈）　　　3．47

　　　1
0。59　　⊂i）　　　6．94

　　　1
0．56　　×　　　　7．07

0。68

0，66

16．71

16．76

⑳

×

0．04　　（3）　　　0．56

　　　1
0。03　　⑳　　　0．56

　　　1
0．04　　x　　　1．11

　　　1　　　×
0．05　　x　　　1。12

SD

3．05

0。49

0。46

5．02

6。16

7．37

8。91

0．72

0。73

0．39

0．39

0，27

0．25

0．68

0．66

0．82

0．80

0．04

0．04

0．04

0．04

年
齢
差

男女

左
右
差

履
物
差

左
右
差

性

差

草靴

左
右
差

履
物
差

左
右
差

×：0。05　②：0，01で有意

る．そのうえ，靴下で趾の動きを抑え，さらに靴

で趾を拘束する．しかも，靴下と靴，靴下と足の

間に二重にすべりが生じるために四重に足趾捕地

を妨げる．このような相加・相乗作用によって足

の発達と機能は阻害されている．

　土踏まずは加齢とともに左足から形成され，そ

の面積も図2のように左が大きい。母趾角も図3

のように左が大きい．足長は図4のように草履は

左が，靴はおおむね右が大きい．足幅や足囲は男

児は左が広い．重心は図5のように靴は右が一貫

して爪先寄りになっているが，草履は年少児は左

が，4歳後半からは右が一層爪先寄りになってい

る・踵幅はおおむね左が，踵幅／足幅も男児の年

少以外はお郭むね左が大きいようであるが，これ

は左足は支え足で，右足が機能足であることによ

ろう．

　年齢を追ってこれらをみると，加齢とともに測

定値は大ぎくなっている．足長は靴が大きいが，
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表1－c　性別，履き物別，年齢別の足の平均値，標準偏差

5　歳

月　齢⑳

土踏L

土踏R

母角L

母角R

関角L

関角R
足長L⑭

足長R⑭

足幅L⑭

足幅R⑳

踵幅L（⊃

踵幅R⑭

重心L（⊃

重心R⑭

足囲L

足囲R

踵幅L

足幅R

足囲L

足長R

男 児

草履園（50名）

M
の64．24

0。73

0。67

6．34

4．81

26．34

23。48

⊂）15．88

畠15．82

⊂）6．67

（⊃6．64

㊦3．61

×

⑭

SD

3．07

0．48

0．52

4．61

4。57

5．39

6．48

0．79

0．85

0．40

0．41

0．28

靴園（117名）

（⊃3．55

⑭7．72

（⊃7，72

17．77

17．72

0．54

0．54

1．12

1．12

x

M
64．68

0．63

0．66

6．63

5．20

26．09

24．46

16．04

16．04

6．68

6．64

3。69

0．34　　ぐ？）　　　3．70

0，68

0。63

0。86

0．84

0，04

7．54

7．54

17．83

17．76

0．55

0．05　　（3）　　　0．56

0．04

0．05

1．11

1．11

㊦

⑭

SD

3。33×

0．59⑭

0。58⑭

4．43⑭

4・89（⊃

7．01×

8．60〔9

0．79

0．78

0．38

0。39

0．33㊦

0。320

0。62②

0，63×

0．84

0．81

0，04⑭

0，04⑭

0．04

0．04

女 児

草履園（59名）

M SD

靴園（94名）

63．34

0．95

0．93

4．00

2．14

24．24

20．54

15．69

15．72

6．46

6．48

3，54

②3．51

7．50

7．61

7．39

17．40

0．55

⊂）0，54

1。11

1．11

X

⑭

M
3。21

0．35

0．43

4．53

5．19

5。98

5．41

0．77

0，79

0．40

0．39

×　　64。45

1
∈）　0．69

1
0　　0．64
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x：0．05　∈）：0．01で有意

後半では差はみられない．発育は1年間に7mm

程度であり，幼児の靴が1cm刻みであることを

考えると，幼児に大きめの靴を買い与えることに

は間題がある．足囲／足長が小さくなっているが，

これは幅育よりも長育が顕著であるためである．

踵幅／足幅も小さくなっているが，これは逆台形

のパランスが良い，良い姿勢が保ちやすい足にな

っているといえよう．なお，4歳後半からは左

右，履物に関係なく重心の爪先寄りが顕著にな

る．これはこの頃から群れ遊びが多くなる，即

ち，遊びの質も量も変化するためであろう．つま

り，足は加齢とともに，乳児型の四角形から3歳

代には長方形に，そして4歳後半からは逆台形へ

と変化している．

　母趾角や母趾の関節角，あるいは地面に接地し

ていない浮き趾などは加齢とともに増加してい

る．これらのことは靴の先の尖りが細いこと，幅

を考えないで靴をサイズだけで購入しているこ
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と，足の形に合った内ぶれが小さいことなどを示

唆している．母趾の爪が地面と平行でなく，斜め

になっていたり先端が浮いている者も増えている

が，これでは踏ん張る力は弱い．体を支え動かす

中心になるのは母趾であり問題視すべきことであ

ろう．

　性差は図2のように，女児が土踏まずの形成が

早く，面積も大きい．母趾角（図3），踵幅はおお

むね女児が，踵幅／足幅は男児が好ましい．

　履物差については，成熟と関係が深い項目であ

る足長，足幅，足囲以外は加齢とともに草履の方

が好ましい方向に変化している．特に，土踏まず

の形成，母趾角，踵幅，踵幅／足幅と女児の重心

には有意な差がみられ，草履がすぐれている．即

ち，草履の方がバランスが良い，正しい姿勢にな

りやすい逆台形の足になっている．浮き既も草履

は少なくなっているが，靴は反対に増加している．

　なお，足を簡便に見分ける方法としては，土踏

まずが形成していること，母趾角が70以下であ

ること，足幅に比較して踵幅が狭いことがあげら

れる．この3項目で足の発達の74％を推定できる．

結　　論

　（1）左右が同じという足はまず見当たらない．

土踏まずは一般に左から形成される．母趾角は左

が大ぎい．足囲は右が広い．重心は右がより爪先

寄りである．これは左が支え足，右が機能足だと

いうことを示唆していよう．

　（2）母趾角を除くと加齢とともに発育するが，

幅育よりも長育が顕著で，踵幅／足幅は小さくな

り，正方形（2歳）から長方形（3歳）になり，4歳

後半からは重心の爪先寄りが顕著になって逆台形

に近い足になる．

　（3）土踏まず，母趾角，踵幅は女児が，重心，

踵幅／足幅は男児が好ましい．これは女児が早熟

だということと，男児の方がよく動いているとか

姿勢が良いことを示しているといえよう．

　（4）靴よりも草履の方が土踏まず，母趾角，踵

幅，重心，踵幅／足幅などが優れている．これは

靴は足趾捕地ができにくいということであろう．

　（5）足の発達は土踏まずの形成，母趾角が小さ

い，踵幅／足幅が小さい，という3項目が適切な

指標として考えられる．

　（6〉左右の足が同じ大きさや形でないにもかか

わらず，左右同じ大きさの靴をはくことには問題

がある．

以上のことを要約すると次のようになろう．
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ある子供靴の開発事例

　　　　　　月星化成株式会社

佐々木哲也，平井公久，城戸　　巧

はじめに

　昭和57年，福岡市立こども病院藤井敏男整形外

科部長の中学生の足に関する新聞記事を読んで，

当社の子供靴を見直すとともに，新たに子供靴を

開発することとした．

　そのために子供の足を3年間追跡計測し，その

データを靴型設計に適用するとともに足の発育・

足の機能などについては，上記藤井部長のアドバ

イスを受けての開発であった。

開発の目的

　子供の足の発育を妨げず，さらにより正常に成

長する子供のための靴を開発する．また，目常生

活での利便性も十分考慮することとした．

足の調査対象および計測項目

　久留米市内の1歳（～3歳）から4歳（～6歳）ま

での幼児延べ166足のうち，3年連続して計測で

きた，男児20名，女児16名，計延べ108足につい

てまとあた．

　計測項目は，（1）足長，（2）足囲，（3）足幅，（4）踵

幅，（5）ボール角度，（6）内不踏長，（7）外不踏長，（8）

内躁高，（9）外躁高，⑩踵端高，（1⇒フットプリント

の項目を行った（図1）．

　その他に，X線写真による計測も行ったが，こ

れはすでに藤井らがr幼児足部集団検診につい

て」の表題で発表している．

勿

疋型測定記録、
Nα げレ

測定日 59，7．08

鰻
看

職場名 〆　　　　妻

　　　　b
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ヨ
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図1足の計測

足長・足囲・足幅の年齢別，

年間の伸び変化

Key　words＝children’s　shQes（子供靴）

　　　　　normal　grQwth（正常な発育）
　　　　　a　measure　of　feet（足型計測）

　被計測者の年齢ごとの分布をみると，その数値

は年齢が増すごとに増加しており，各年齢の差は

年平均，約8mm，7mm，3mmであった（表1）．

　また，足囲／足長でみると男児が女児に比べ足

囲がやや大きく，男女とも年齢が増すごとに足の

甲が，細くなる傾向がうかがえる．

　一方，被験者個々の年齢ごとの伸び変化をみる
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表1年齢別寸法変化

年　齢 足　長

137．83

145．12

154．48

161．37

170．68

177，20

足　囲

146．67

150。76

159．65

166．13

174．21

181。40

足　幅

56．33

59．00

62．74

64．43

68。16

70，60

足囲／足長

匪均
1．065

1。039

1．034

1。030

1．021

1．024

悌児
1．084

1．050

1．036

1。037

1．031

1。030

女児
1．027

1．027

1．033

1．023

1．010

1．014

表2年間の伸び変化

年齢

1～2
2～3

3～4
4～5
5～6
平　均

足長伸び

14．67

10。76

9。40

8．37

7．20

9．72

足囲伸び

12。17

7．88

7。60

7．47

9．80

8．10

足幅伸び

5．50

3．35

1．72

2．47

1．20

2．50

　　　　　灘罐

図2開発した靴

と，表2の如く生後問もない1～2歳ではその成

長が非常に大きく，足長で14．7mm，足囲で12．2

mm，足幅で5．5mmであった．それが5～6歳

では，足長7．2mm，足囲で9。8mm，足幅で1。2mm

と年間の伸びは減少している．

開発した靴の機能コンセプト

　足の計測データをもとに，どのような靴型とす

るか．踵骨が内側へ倒れ込まないような靴の踵部

の設計．歩容分析，軽量化などを検討し，商品化

されたのが図2の靴である．

　その靴の機能コンセプトは（図3），

　1）オブリックトウによる爪先余裕

　爪先形状を足なりにし，5本の指が十分動かせ

るゆとりのある靴型とした．

　2）カウンターボックスによる足根骨の保持

　月型は，堅い素材で二重構造の箱型とし足の骨

格を正しく保持できるようにした。

　3）シャンクによる不踏部の保持

　半中芯とシャンクにより不踏部を保持するよう

にした．

　4）ヒールスポンジによる適正な歩容

　後ろへの体重のかかり過ぎの防止．着地時の衝

撃の吸収性をアヅプした．

　5）柔らかく滑リにくい底による適性屈曲

　柔らかいスポンジ中底と堅いシャンクにより屈

曲が適正な位置で行われるようにした．

　6）カップインソールによる足へのなじみ

　足裏形状に合わせたカヅプインソールにより，

履心地の良さと，履くことによってさらに足へな

じむようにした．また，取り外しできることによ

り，洗濯をしやすくした。

　7）靴紐またはマジックバンドによる固定

　インステヅプで固定することで，足が爪先に突

込まず，足抜けしないようにした。
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カップインソール

靴紐 カウンターボックス

オブリックトウ
　　殊、＿，＿一一一’

　㌧・ニ　　　／ラ／
罵　（　一一、、‘二／／

　〆　　監

』劉物

半中芯

　　㌧ア

　　　　曳
い　〆　　　e

、、、　　　　　／

スポンジ中底

ヒールスポンジ

シャンク
図3

開発した靴の断

面図

底芯

ゴム底

図4テストに使用した靴

図5》
歩行テスト

8）5mmきざみのフルサイズ
より適性な足入れに対応した．

靴の評価

　開発した靴の評価は，対象が子供であるため，

一般の靴との試験履きによる官能テストでは，結

果を得ることが期待できず，各試験機を使ってデ

ータをとることとした（図4）．

　被験者は4歳と5歳の男児．靴サイズは17と18

であった、自由歩行の歩容を，被験者に実験室内

を右方から左方に横切るように周回させ，被験者

の真左からNAC社製高速度カメラで撮影した
（図5）．

　NAC社製高速度カメラの画像をCPUを介し

てスティックピクチャーを作製し，最大伸展角

度・最大屈曲角度・着地角度・靴の屈曲角度・離

陸角度を測定した（表3）．

　その結果，最大伸展角度・最大屈曲角度（図6），

靴の屈曲角度が開発した靴の方がともに大きく，

歩きやすいと推定される．
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表3スティックピクチャーによる角度測定

一般靴

／へ

最大伸展角度

最大屈曲角度

着地角度

屈曲角度

離陸角度

開発した靴

204．8二士3．25。

152．3±2。87。

25．6土6。19。

44，8ニヒ3．34。

72，8±2．04。

197．3土2、90。　　＊＊

145，2土3．01。　　＊＊

22．0土3．54。

38．8土2．39。　　　＊

74．8土10．5P

〆

　　丁
　　　　最　　が　　へ　　こ＼、
　　　　大／

　　　　伸

　転雷
　　－　　　　度

注）＊＊は5％水準，＊は10％水準で有意差あり．
＼

幽1

〆　　　／　　／　／／

図6

　着地角度・離陸角度はかなりバラツキが大き

く，これは子供の足首が柔らかく，足部の動きが

一定し．にくいためと思われる．

　また，トレッドミル歩行やフォースプレートの

解析，ポドメーターでの圧力分布なども試みた

が，被験者のスキルが伴わず，試験結果を得るこ

とはでき’なカ・った．

おわりに

　子供の足は，非常に柔らかく立位姿勢の一寸し

た変化でも計測値にばらつきがでる。

　また，靴とのフィッティソグも，外からの触接

による判断が殆どである．これは子供たちの足入

感がその靴のデザイソなど本人たちが気に入って

いるか否かで判断が異なってくることがあるため

である．

　成人の靴に比べて，その開発には困難性が多い

が，子供たちの将来のためにメーカーの一員とし

て，さらなる研究が必要であると思われる．ま

た，靴業界としてもそれぞれが切磋琢磨して，よ

り健康指向の子供靴の開発が望まれていることを

肝に銘するべきである．

　ただ，予想以上に早い足の成長に気づかず，小

さくなった靴をそのまま履かせていたり，デザイ

ソが気に入ったとか，あるいは安価であるという

ことだけで，子供靴を選ぶことがある事実を見る

とぎ，正しい靴の履き方の啓蒙の必要性を痛感す

るものである．
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靴の滑りと緩衝およびフィヅト性の評価

筑波大学体育科学系

　小林一敏

運動中の滑りがもつ緩衝作用

　着地による地面反力は，靴や舗装材の粘弾性特

性に関係すると同時に，靴と舗装材の問の滑り特

性にも関係している．この両者の関係は複雑で解

明は難しいが，重要な問題である．これを研究す

る手掛かりとして，斜上方からの落下重錘をフォ

ースプラットホーム上においてある靴底に模擬し

た衝撃台に衝突させ発生する衝撃力および台の変

位の垂直成分と水平成分とを測定した．衝撃台の

下面には種々の粘弾性特性をもつスポンジ板を張

り替えることができる。この下面とフォースプラ

ットフォーム面には，種々の滑り特性をもつシー

トを貼付することができる．斜上方からの落下重

錘の衝突端にはコイルばねが装着されており，衝

撃パルス波形の時間幅を調節できる．また種々の

落下速度の衝撃を受けとめるために球状の粘弾性

体（ここではソフトボール）が衝撃台に固定されて

いる．

　鉛直線からの角度θの斜面台を転がり落ちる4

kgの重錘をのせた上記落下装置のコイルばねの

衝突端が，衝撃台のソフトボールの衝突中心から

20cmの高さに設定された条件のもとで，衝撃台

のスポンジや滑りの12種類の縄み合わせの各々に

ついて10回の実験を行った測定例を図1に示す．

滑りが大ぎい場合のθは時間経過につれて変化す

るが，ここではθ＝一定として最大鉛直床反力Y

と最大水平床反力Xを測定した．滑りが小さい状

態で，θが変わるとYも変わるのは，この測定例

の条件設定では，θを変えると落下装置の重心の

高さが一定にできないためである．

　図2は，衝撃中はθは変化していないと仮定し

て，最大鉛直床反力から最大衝撃力Rを推定し，

Rの水平成分ガを求め，水平成分の減衰比x／x’

を算出したものである．

試験装置により緩衝性能の評価に

違いが生じる危険

　衝撃力のようなパルス状の波形は，図3のよう

に波の高さとして表される衝撃力の強さFoと衝

撃力の作用時間丁σによって特徴づけられる．こ

の衝撃を実際に作りだす一つの方法に，質量Mkg

のおもりの下にばね定数kのばねを付けた質量ば

ねモデルがある．このモデルをコンクリートの床

に落下速度砺でぶつけた時に生じる衝撃が．Fc，

TσになるM，kは

　　　　　　TσFσ　　　ルf一　　一一　　　　　（1）　　　　へ／π2Vo2十672Tσ2

　　　　　　　π2Fo　　　左＝　　　　　　　　　　（2）
　　　　Tσへ／π2702十〃2T2

Key　w・rds；slip（滑り）

　　　　sh・ck　ab30rpti・n（緩衝）

　　　　fitness（フィヅト性）

　　　3は重力加速度

のように求められる．

　舗装材や靴底のように弾性と粘性が共存してい

る粘弾性物質は，衝撃の強さや作用時間が変わる

と緩衝性能が大きく変化するので，使用条件に適

合した衝撃パルスの強さと幅によって試験される

のが望ましいが，使用される多くの条件を満足す

る測定器をつくるのは簡単ではない．運動時に生

じる着地衝撃は運動の種類や個人差により違って

くる．

　図4は等しい衝撃力を異なる条件によって生成

する2つのモデルである．モデル1は質量50kg，

ばね定数197．38KN／m，落下速度1m／sであり，

モデル2は質量20kg，ばね定数78．95KN／m，落

下速度2．5m／sである．これらをコンクリート上

に落下させると最大衝撃力はそれぞれ3669．5N

一57一



5

Z4

R3
曝
世
十く2
畷

Y16

静　噛

　噛
㊥

▲

◎

①

X35

X16

Y35

Y＝最大鉛直床反力
X：最大水平床反力
　　θ＝；16、35t　48、70●

　　　　　　　●Y70
　　　　　　　口X70
　　　　　　　▲Y48
　　　　　　　◆X48
　　　　　　　◆Y35
　　　　　　　◎X35
　　　Y48　　　X　Y16
　　　　　　　国X且6▲

　　▲

　　　　　　　Y70、◆、、峨．　　　　娼

　　　　’u曽岨、．．

　　　　　　　X70

0　　1　　2　　3　　4　　5　　6　　7　　S
　　　　　衝撃中の滑り距離　　（cm）

　　　図1衝撃中の滑りと床反力

　1，0
×

＼
×0．8

訳
構
焚0・6
蚕
只
Φ0．4
降
苔
｛く02
畷

0

ム

　　ム
A△
△

②

，＝3ぎL写

口

口

鰯

θ＝48。

θ鶏70●

　　　　　衝撃中の滑り距離　　（cm）

図2滑りによる衝撃の水平分力の減衰

　　＿Tc一　　　　時間
図3　硬い床に落下させた質量ばねモデルから得

　　　られる衝撃パルス

と3657．6Nで殆ど同じ衝撃力を生成する．舗装

の力学的特性を粘弾性モデルであらわし，その緩

衝特性を求めるために，その上から図4における

モデル1，2の衝撃を与えたとぎの応答が図5で

ある．コンクリート上では，殆ど等しい衝撃波形

を生成しても，生成条件が異なると応答衝撃波形

は違ってくることがわかる．このことは運動時に

生じる緩衝波形による緩衝材料の緩衝性能を試験

する場合に，試験装置の仕様が異なると，同じ強

さの衝撃を試験の時に用いても，緩衝性能は異な

った値として評価される危険があることを示唆し

ている．

7イット性の評価

　従来の身体または身体に連結されて用いられる

用具の運動特性の分析は経験による主観的判断や

官能検査法による感覚テストが多く用いられ，ビ

デオ記録器，加速度センサ，力量センサなどの運

動検出器を用いる場合でも，検出器の出力を直接

に解析した値を平均したり，類似傾向の出力につ

いて分類するなどの方法により不規則性のあるデ

ータを処理してきた．身体または身体に連結され

て用いられる用具の運動は，同一人の繰り返し運

動においても全く等しいものはなく，運動検出器

からの出力は不規則データとなるので測定装置を

用いても客観的分析は困難な場合が多く，個々の

事例に即した主観的判断に頼ることが多くなると

いう問題点があった．

　靴底の硬さの違いによる緩衝性能を評価するた

めに，ランニングの着地衝撃の大きさを比較して

も，統計的に有意な差が見い出せない場合が多

い．これは靴底の硬さに応じて人間が無意識的に

走り方を変えているためで，測定装置を用いても

適切な用具の選択が難しいという問題点がある．

　本研究は，身体または身体に連結された用具の

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

判定や，運動技術の評価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

相関関数または相互相関関数または偏相関関数を
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　速度　　　　　速度
　　（小）　　　　（大）

　　　　　　　モデル2

質量、ぽねの組み合わせで入力衝撃
力が等しい条件は数多く存在する

　モデル1

嘩】

モデル2

入力衝撃力

等しい

　　　0　　　0．02　　0．（》4　　0．06　　0．08

　　　　　　　時間　（sec）

図4質量とばね定数の異なるモデル1
　　およびモデル2の入力衝撃波形

サーフ
モデル

腰

応答衝撃力

異なってしまう

4000

乙

尺　2000
籔
棒

0

モデル2の応答衝撃波形

↓モ鋤　騎撃膨

’〈．↓
　　　　　窯く、

0　　　　0．02　　　0．04　　　0．06　　　0．08

　　　　時間　（蹴）

図5シミュレーションによるモデル1
　　およびモデル2の応答衝撃波形

分析の対象にするものである．

　時問に関する不規則変動量を雌）とするとき，

τ時間隔った2つの変動の積の平均値
　　　　c（孟，τ）＝E［躍（置）∬（渉＋τ）］　　（3）

　で定義される統計的関数を自己相関関数（auto－

correlation鎖nction）と呼ぶ．また隔たり時間τを

ラグ（lag）という．

　　　　　　　　　　ア　　　　σ¢）一離∫｝順‘＋榔）

　　　　　　　　　　　2
　人間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，

角速度検出センサ

シューズ

図6　シューズを履いて運動検出器を装着した例

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．一般に運動の習熟が進むに従い，技術の要点

となる部分の動作パターンに安定した規則性が見

られるようになり，また身体各部の動作パターン

に規則性が現れる時間的順序にも特有の性質が見

られるようになる．この規則性を相関関数により

検出して分析することにより，運動技術の評価を
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　　　　　　図7　歩行した時の運動検出データの例
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1．0

0

データ処理部の出力5

角速度波形1の自己相関関数3

1．0

0
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　図8運動検出データから求めた自己相関関数を分析する例

4．0

行うことができる，

　ここでは簡単な例により考え方を説明したい．

図6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7（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

7（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8（呂）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8

（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，

　　　　　　　　参考文献

1）小林一敏，土居陽治郎，柴田　薫：施設と競技成

　績．体育の科学，41（5）：346－352，1991．
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靴型装具処方例の統計的観察

心身障害児総合医療療育センター整形外科

　　　　　君塚　葵

はじ、めに

　当センターのブレースクリニックにおいて以前

より主に肢体不自由児を対象として，靴型装具や

短下肢装具を中心として種々の装具を処方してぎ

た．

　そし・て第2，第3，第4本学会に，アンケート

による靴型装具の問題点，重さ，デザイン，む

れ，などの検討，工夫を報告した．今回，最近5

年半の間に処方した靴型装具，短下肢靴型装具，

長下肢靴型装具について疾患，年齢などを調査

し，全国に73ある肢体不自由児施設のひとつとし

ての当センターでの靴型装具の二一ドを把握する

観点から検討を加えた。

　　　　　長下肢靴型装具
　　　　　　　　　（221％）

図1　装具別処方頻度　N＝609

対象および処方装具

　昭和61年1月より平成3年6月までの5年半

に，男193人，女142人年齢が1歳から58歳平均

9。8歳の335人に計609回の処方を行った．

　靴型装具451回，74．0％，短下肢靴型装具145回，

23．8％，長下肢靴型装具12回2．2％，骨盤帯付き

長下肢靴型装具1回0．2％であった（図1）．靴型

装具は大部分が編み上げの半長靴であり，チャヅ

カや短靴は少ない，縫い方は主にセメント式であ

る．

　疾患別では脳性麻痺129名，210回34．5％，先天

性内反足58名，130回，2L3％，二分脊椎40名，

73回，12．0％，その他の疾患108名，196回，32．2

％であった，脳性麻痺が約1／3，先天性内反足が

約1／5，二分脊椎が約1／9を占めていた．その他の

疾患は約3割であった（図2）。その他の疾患は多

Key　words：orthQpedic　shQe（靴型装具）

　　　　　cerebral　pa1騨（脳性麻痺）

　　　　　talipes　equinQvarus（先天性内反足）

他疾患
（32．290）

脳性麻痺z
（34．506）

、勿

　　　メ
ニ分脊椎
　　　　　　　　　ヤ（12・0％）　　　　先天性内反足

　　　　　　　　　（21，3％）

　図2　装具を処方した主な疾患

　　　N＝609

種にわたり，10回以上処方したのは，先天性多発

性関節拘縮症28回，片麻痺19回，外反足12回，急

性脳症後遺症，水頭症，骨系統疾患がそれぞれ10

回であった．

　各疾患の平均装具作製回数は脳性麻痺1．6回，

先天性内反足2・2回，二分脊椎1・8回，その他の疾

患1．6回であった．

　処方時年齢は平均9．8±8．0歳で1～5歳が31．9
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　N＝209

％，6～10歳が33．4％，11～15歳が20．4％，16～

20歳が7．5％，21歳以上が6．8％であった．

　疾患別平均年齢をみると脳性麻痺11歳，先天性

内反足4．2歳，二分脊椎10歳，他疾患12歳であっ

た．20歳以上では他疾患が半数を超え，ポリオ，

外反母趾などであった。

　疾患別に処方した装具の種類をみると，脳性麻

痺では靴型装具53．8％，短下肢靴型装具45．2％で

あり，先天性内反足では全例靴型装具であり，二

分脊椎では79・5％が靴型装具で，他疾患では76・5

％が靴型装具，20・9％が短下肢靴型装具であった

（図3）．

疾患別特徴および考察

　脳性麻痺では6～15歳が約6割を占めている

が，5歳以下で靴型装具の割合が約8割と大きい

が，それ以上の各年代ではほぼ両者が半々であっ

た．これは年齢とともに尖足が出現してきて内ベ

ルト付きの短下肢装具を要するようになっている

ことを反映していると考えられる（図4）．

　先天性内反足では全例靴型装具であるが，70％

が男児であり，5歳以下が74．6％を占めて，11歳

以上は3例のみであった．これは変形再発の可能

性が減少し，就学とともに矯正靴を履かなくなる

ためと考えられた（図5）．

　二分脊椎では15歳以上の症例が少なくその理由

は判明しないが，15歳以下で靴型装具についで，

短下肢靴型装具や長下肢靴型装具も各年齢で処方

されていた．これはひとつには二分脊椎の重症

度・麻痺レベルのばらつきが大きく，重症例では

10歳過ぎ頃より歩行できなくなるものがあること

を反映していると考えられる（図6）．
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　先天性内反足では外転，外側襖による外反，内

側半月の延長などを主としていてワンパターンで

比較的簡潔であるので，他疾患に比べると容易に

モジュラー化の靴のできる可能性がある．

　先天性内反足を除いた各疾患では靴型装具以上

に多くの短下肢装具を処方してその上から市販の

運動靴を用いさせている．支持性，変形矯正力，

耐久性の点などから短下肢靴型装具が処方されて

いる例も多いが，これらはさまざまな変形を示し，

その程度もさまざまで，1例1例へのきめ細かい

配慮が必要である．

　しかし靴型装具製造業界の現状は若い人の新た

な参入が殆どなく，他の装具に比べて利益率の低

いこともあって，今後現状維持さえ難しくなるこ

とが予想され，モジュラー化やワボットなどのオ

ートメ化などが今後の課題と言える．

ま　と　め

　（1）最近5年間半の間に処方した各種靴型装具

を疾患，年齢について統計的に検討した．

　（2）335人に609回の処方を行った．靴型装具が

　74．0％，短下肢靴型装具23．8％，長下肢靴型装

具2．2％であった．

　（3）脳性麻痺が34．5％，先天性内反足が21，3％，

二分脊椎が12．0％であった，

　（4）処方時平均年齢は9．8歳で先天性内反足の

平均4歳を除いて，各疾患の平均は10歳から12歳

であった．

文　　献

1）加倉井周一：足部疾患用補装具の制作状況（国内

　5義肢装具製作所の実態調査から）．第5回日本
　靴医学会抄録集：48－49，ユ991・
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足部疾患用補装具の製作状況

国内5義肢装具製作所の実態調査から

帝京大学市原病院リハビリテーション科＊

　　　　　加倉井周一

はじめに

　近年足部各種疾患に対する靴型装具への関心が

高まりつつあるが，すでに第3回本学会1）で発表

したように，我が国の民問義肢装具製作所では製

靴技術者の数が少ないこと，高齢化と新たな人材

確保が困難，患者・障害者の多様な二一ズに必ず

しも対応できないなどさまざまな間題をかかえて

いることが明らかになった．今回は基礎資料を得

るために，国内の代表的な5製作所の協力を得て

足部疾患用補装具の製作状況を調査した，

方　　法

　平成2年11月より3年1月までの3か月に各製

作所が作成した足部疾患用補装具（靴型装具・足

部切断用義足・金属支柱付き下肢装具・足底挿

板），原因疾患，処方と適合状況などを所定の調

査表に記入してもらい，補装具の種類別に分析を

行った．5義肢装具製作所の内訳は2社（A，B社）

が関東，1社（C社）が中部，2社（D，E社）が関西

にあり，C社以外は自社に靴製作技術者をもって

いる．

結　　果

　1．全体の集計

　表1，図1にみるように各社の補装具の種類は

大きく異なっており，A・B社では足部切断用義

足が，またB社では足底挿板が全くないこと，

C・D社の製作件数が多いのは足底挿板によると

ころが大きいなど，などの特徴がみられた．

　2．靴型装具

　全体の16。5％を占めている．対象患者は10歳以

表1

種類＼製作会社

靴型装具
切断用義足
金属支柱付き

短下肢装具
（靴付き）

（足板付き）

長下肢装具
（靴付ぎ）

（足板付ぎ）

足底挿板
合　　計

A社

31

0
70

（53）

（17）

16

（2）

（14）

18

135

B社

32

0
36

（32）

（4）

7
（6）

（1）

0

75

C社

58

16

34

（22）

（12）

　5

（2）

（3）

435

548

D社

28

20

23

（2）

（21）

13

（1）

（12）

129

213

E社

21

1
7

（2）

（5）

7
（5）

（2）

24

60

合　　計

170（16，5％）

37（3。6％）

170　（玉6．5％）

（111）

（59）

49　（　4，6％）

（16）

（32）

606（58．8％）

1031

Key　words3足部疾患用補装具（靴型装具・足部切断用義足・金属支柱付き下肢装具・足底挿板），原因疾患，

　　　　　処方と適合，靴のデザイソと製作方法
＊現在：東京大学医学部附属病院リハビリテーション部
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E1．5％

　　13．2％

1鱗
li齢蒙

●
・
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D5．3％
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　　　製　

　　　　　●：・i灘

C
，9％

」

．5偽

0

　　C
％マ％

E社：

1．3％F

Σ麟

図1

3．3％

製作会社別にみた補装具の種類

A：靴型装具

B：切断用義足

C：AFO靴付き
D：AFO足板付き

E：KAFO靴付ぎ
F：KAFO足板付き
G：足底挿板

．0％

2．2％

下の小児（内反足・脳性麻痺・二分脊椎など）と，

50歳代を中心とする脳卒中片麻痺（A社に多い）に

大別される（図2）。靴のデザインをみると，半長

靴56，3％，短靴31．8％，チャッカと長靴が各4％

であり，チャッカが予想外に少ない．靴の製作方

法は回答数が少なく断定的にはいえないが，セメ

ント式が多くGoodyear式が少ない傾向にある．

製作期間ではB社が平均31。1日と他の製作所より

有意に延長していた．処方した医師の専門別では

整形外科医が圧倒的に多い．医師の処方と実際の

靴との相異は2例にみられ，その原因は医師の知

識不足と患者の希望との差によるものであった

（表2）．

　3．足部切断用義足

　37例（全体のわずか3．6％）と少ない．片側切断

35例，両側切断2例．男女比は3：1と圧倒的に

男性に多く，原因も事故によるものが多い．しか

し50歳以降の年長者では末梢血行障害，年少児で

は先天性奇形・欠損によるものも少なくない．義

足の種類は足根中足式が25例と圧倒的に多く，つ

いで果義足10例，その他2例である．医師の処方

と実際の義足との相異は1例にみられ，その原因

は医師の知識不足と患者の希望によるものであっ

た．

　4．金属支柱付き下肢装具

　短下肢装具（全体の16．5％）・長下肢装具（全体

の4．6％）とも40～60歳代を中心とする脳卒中片麻

痺が圧倒的に多く2／3を占めている．脳卒中以外

に，短下肢装具では脳性麻痺・二分脊椎などの小

児疾患（C社），骨折に対する機能的装具療法（D，

E社）に（図3），長下肢装具は二分脊椎など小児

疾患・骨折にも用いられている（図4）．短下肢装

具の足部のデザインでは，従来から言われている

ように，A，B社（関東）は靴が，また，D，E社（関

西）は足板と足部覆いが主流であり，C社（中部）

はその中間の傾向にある．一方，長下肢装具の足

部のデザインでは地域格差は認められない．処方

した医師の専門別では，関東ではリハ医が，それ

以外の所では整形外科医が圧倒的に多い（表3，

4）．

　5．足底挿板

　全体の58．8％と最も多く製作されている．患者
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の年代は40～60歳代が多いが，他の補装具と異な

り各年代に平均しており，性差が少ない。原因で

は骨折後遺症が42．5％，中でも踵骨骨折によるも

5の

40

30

2の

10

巳

纂
髪．

髪

彰
髪

を

タ’5　　［二4
o　’一

…康5

男女
，LO

男女　　勇女

U－20　21－30

餅
瓢

のが全体の1／4以上となっている．ついで外反扁

平足を含む足部変形15．4％，踵骨棘・OAなど退

行性疾患が各12．1％，外反母趾7．6％，足底腱膜

炎・中足部痛が各6％，慢性関節リウマチ5％な

どである．性差がある疾患は男性では骨折後遺

症，女性では慢性関節リウマチ，外反母趾，足底

腱膜炎・中足部痛などである（図5）．処方した医

師の専門別では整形外科医が圧倒的に多い．医師

の処方と実際の装具との差異は1例にみられた
（表5）．

骨折後遺症
　5．300、、

脚長差～
4．7％

　　1　　ヨ
関節リウマチ

　5．300

男女　　男女　　男女
コトね　　るト　ロ　　　ト　ゆ

　性・年齢

　　不明
　　　5．8
その他　　・。

10‘ o

脳卒中
16．5％

対象

疾患

男女　　男女　　男女

6ト70　7卜　　不明

内反足
27．1％

脳性麻痺
14，1％

　　　　、
　　1
　　『　　二分脊椎他の足変形
　　　　4，7％　6．5％

図2　靴型装具製作患者のプロフィル

考　　察

　周知のように我が国の義肢装具製作所は規模が

まちまちのため，今回の調査結果がはたしてどの

程度全体籐を反映しているかどうか疑問の余地も

あるが，ある一定の傾向は把握したものと考えて

いる．特に整形外科靴の問題にしぼってみると，

靴のデザインでは半長靴・短靴が多くチャッカが

殆どないこと，製作方法ではセメント式が多く

Goodyear式が少ないことが判明した．チャヅヵ

が少ない理由は，既製品が少ないため医師の処方

がないこと，果部中央までトップラインがかかる

ため固定性が半長靴より劣るほか適合が困難なこ

となどによると思われる．セメント式は特別な設

備が不要で工作時間が短く靴の重量が軽いなどの

特徴があること，対象患者がCVAが多いためと

　　　　　　　　　　　表2
一デザイソ・製作方法・期間一

靴型装具の製作と処方

・部位：片側37，5％，両側62．4％

・デザイン：短靴31・8％，チャッカ4・0％，半長靴56・3％，長靴4・0％，不明4・0％

・製作方法：Go・dyear24，5％，McKay　O％，セメント48・3％，不明27・2％

・製作期間：A社　14。5土2。1目　　　　B社　31．1±10。2日

　　　　　C社　15．6土6。9日　　　　D社　20，4土17・6日

　　　　　E社　22．8±13．8日

一処方と適合一

・処方の区分：新規30・0％，再交付28・1％，修理11・2％，不明30・0％

・費用：健保72・2勿，児童6・6％，身障6・0％，他6・9％，不明5・3％

・処方医師：整形外科79・5％，リハ11・1％，理学診療科2・6％，不明6・8％

　　　　補装具適合判定講習会受講医師28・2％

・医師の処方と実際との変更例：2／152（L3％）

　　　　理由（重複）：医師の知識不足1，患者の希望2
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　　その他成人疾暑
その他4児　　　邑3％

　　4．2％
　　　、　　　　　　、
　　　、
　　　、

　＼
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脳卒中

図3短下肢装具製作患者のプロフィル 図4長下肢装具製作患者のプ官フィル

　　　　　　　表3短下肢装具の製作と処方

一デザィソ・製作期間一

・部位＝片側81．8％，両側17．6％，不明0。6％

・デザイン：

靴

足板＋足部覆い

・製作期間（日）

標準偏差

A社　　B社 C社ゆ樹E社
53　　　　31　　　　22 2 2

17　　　　4　　　　12 21 5

・州2劉2a21ggl・乳4
土生・1±・久・±％±a31±2a7

一処方と適合一

・処方の区分：新規62・4％，再交付12・9％・修理L2％・不明23・5％

・費用：健保61・2％，身障19・4％，児童7・1％，他ス1％，不明5・9％

・処方医師：整形外科32・8％，リハ科38．4％，理学診療科13，6％

　　　補装具適合判定講習合受講医師46・4％

・医師の処方と実際の装具の変更：なし

推定されるが，靴の性能を高める手段（中底つり

こみ量が外から判らない，仮合わせ時につりこみ

状態がチェックできるように実際の製甲でつりこ

関節リウマチ・

なり存在することが明らかになった．

　靴型装具・足底挿板の処方は圧倒的に整形外科

み完成したものに靴底を張り付け

るべき，靴底材料の吟味など）が

さらに必要であろう．このような

製靴の実態は，厚生省が定めてい

る補装具交付基準（標準木型補正

と特殊木型使用の場合で靴の種類

毎に基本価格設定．またGoodyear

式・McKay式はセメント方式の

2割増し）と一致せず，新たな基

準を見直す必要があるものと考え

られる．今回の調査により，靴型

装具には既製靴の補正で比較的簡

単に対応できる障害（変形の少な

い片麻痺患者・軽度脚長差など）

と，手造りの靴で一定の技術を必

要とする内反足などの小児疾患・

外反母趾・末梢血行障害などがか
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　　　　　　　表4長下肢装具の製作と処方

一デザイン・製作期問一

・部位：片側81．3％，両側18，7％

・デザイソ

靴

足板＋足部覆い

・製作期間（日）

標準偏差

A社IB社ic社ID社IE社
2　　　　6　　　　2 1 5

14　　　　1　　　　3 12 2

・巳412a712a81・α61245

医が多い．一方，金属支柱付き下

肢装具の処方は整形外科医とリハ

医が半々である．製作技術者から

みた処方医師への問題として，靴

型装具の知識不足，処方と実際の

補装具との相異も若干みられた．

今後とも一層の靴の知識を含む医

師の卒後研修が望まれる．

土刺±・姻土a51土矧±％7
おわりに

一処方と適合一

・処方の区分：新規70・8％，再交付8・3％，修理4・2％，不明16・7％

・費用：健保60。4％，身障8。3％，児童10・4％，他12・6％，不明8・3％

・処方医師：整形外科10。6％，リハ科21。3％，理学診療科23。4％

　　　補装具適合判定講習会受講医師34・0％

・医師の処方と実際の装具の変更：なし

8口

徊

6の

駅

等1奢 男女

U－20

男女

21－30

男女

31－40

霧
萎
疑

響多、

iii

誤
鐵

ぢ

瞬i

霧『
1蒙

護・“41藁
男女

‘卜50

性・

男女
　トるロ

年齢

　　　足底腱膜炎　その他・不明

　　　中足部痛　　　5ユ％
　　　　　　　　　ら　　　　　6．1ρo　　　　覧

　　　　　　、　　　　　　、　　　　　し　踵骨棘
　　　　　　　、　　6，500

CP2、206、

　　卜、　、

　　1　　　　　　　　　合　計
　　1　　外反扁平足　　589人

その他の　　132％

足部変形
　　2，5％

Bunion

7，8％

図5

／

ノ　　　　、

男女　男女　男女　男女
6旦一70　7卜80　81一　不明

　靴型装具製作技術者の対策を検

討する具体的な場として，このほ

ど日本義肢装具学会にr整形外科

靴委員会」が発足した．障害にと

って欠かすことができない高性能

の靴型装具が今後も継続して製作

踵骨骨折

　28，4％

できる体制づくりを早急に確立することが是非と

も必要である．

　（アンケート調査に協力いただいた各義肢装具製作

所に感謝する．本調査は平成2年度労働省災害科学研

究助成により行われた）

　　　　　　　　文　　献

1）加倉井周一：我が国の靴型装具製作の実態と問題

　点（日本義肢協会・日本義肢装具技術者協会会員に

　対するアンケート調査結果から）．靴の医学，3＝

　35－40，　1989．

表5足底挿板の製作と処方

・部位：片側72。4％，両側27。1％，不明0，5％

・製作期間（日）

　標準偏差

lA訓C社ID社IE社
13。0

土4．0

8．8

±5．4

8，2

±8．9

8．4

±3．9

その他の骨折

　15．3％

、

　　　　！　　　1　＼
　　RA5．1％　　OA　外傷後遣症
　　　　　　5、900　　1，900

足底挿板製作患者のプ官フィル

・処方区分＝新規28。9％，再交付2．1％，不明69％

・費用；健保68，2％，労災11。7％，他6．4％，不明

13．7％

・処方医師：整形外科67・6％，理学診療科2．9％

　リハ科0。7％

　補装具適合判定講習会受講医師5。9％

・医師の処方と実際の装具の変更；1／606
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着靴歩行時の床反力特性および

歩行に適した靴に関する検討

　　大妻女子大学人問生活科学研究所

大塚　斌，近藤四郎，真家和生
田中秀幸，藤田真弓
　　　　　大塚製靴株式会社

　　　　　高橋周一

表1被験者の年齢および体格
はじめに

　裸足歩行時の標準的な床反力値については，遠

藤ら1），木村ら2〉3），Cavagnaら‘）5），鈴木6），山

田ら7）8），などにより得られており，それらの基

本的内容については，Alexander9）および近藤10〉な

どによりまとめられている．しかし，靴を着用し

た時の歩行（着靴歩行）時の床反力値の様相，およ

び靴を着用した時の床反力としてどのような値が

適切であるかなどについては，現在のところ十分

な資料は得られているとは言い得ない．そこで，

我々は，同一被験者について，裸足時および3種

類の靴を着用した時の歩行時の床反力値を測定

し，着靴歩行時の床反力値の特性について検討し

た．また，これらの結果をもとに，歩行に適する

靴について検討を行った．

被験者

SY
TO
YT
YM

年齢（歳）

36

36

41

44

身長（cm）

175。5

168．8

168．6

168．4

体重（kg）

67。2

69．6

63．8

64．3

被験者および被験靴

被験者は，同一の靴を用いて実験を行う必要が

あるため，靴サイズがすべて25EEEの日本人成

人男性4名（36歳から44歳）とした．実験に用いた

靴は，市販されている3タイプの紳士用カジュァ

ルタイプおよびビジネスタイプの靴である．表1

に，被験者の年齢および体格を示す．

　表2に，実験に用いた靴の特性を示す．靴1

は，カジュアルタィプのものであり，重く，ラバ

ーの本底に放射状の溝が切ってあることなどか

Key　w・rds：9romd　reaction　fbrce（床反力）

　　　　shoes　fbr　walking（歩行適性靴）

ら，制動がよく効くと予想される靴である．靴皿

は，ビジネスタイプのものであり，軽く，ラバー

の本底に格子状の溝が切ってあることなどから，

制動も推進も比較的よく効き，軽快であると予想

される靴である．靴巫は，ビジネスタイプのもの

であり，重く，革底であるため滑りやすく，ま

た，いわゆる靴の「かえり」が硬いため，推進力

が小さくなると予想される靴である．

実験方法

歩行は，実験条件や心理的状況により影響を受

けやすく，基準とする歩行をどのように決定する

かはぎわめて難しい問題である．本実験では，な

るべく歩行を自由に行わせ，不自然な歩行となら

ないことを条件とした．即ち，被験者には，通

常，道を歩いている状況を想定（即ち，その際の

歩行速度・歩幅を想定）してもらって歩行実験を

行った．実験を行った歩行路は，長さ約6mであ

り，その歩行路の中央に，1．2mの床反力計（共

和電業製）が設置されている．被験者は，裸足お

よび各実験靴を着用した状態で，各々10回ずつこ

の歩行路上を歩行し，右足についての床反力値を
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表2実験に用いた靴の特性（サイズはすべて25EEE）

靴

1
皿

皿

靴

1
皿

皿

靴タィプ

カジュアル

ビジネス

ビジネス

重量（右（9））

396

276

395

甲革材料

鹿革

牛革

牛革

体賑（一）

273

281

275

本底材料

フノ、一

ラバー

牛革

本底意匠

放射状溝

格子状溝

平滑面

着用方法

紐

スリップオン

紐

トウスプリソグ

5mm
16

20

製　　法

セメソト

セメソト

グッドイヤーウニルト

主特徴

重いが制動が利く

軽く軽快

重く滑り易い

記録した．

　床反力計から得られる力は，前後方向分力，左

右方向分力，垂直分力の3方向分力であり，前後

方向分力は，前半の制動分力と後半の推進分力と

に分けられる．今回の解析では，制動分力・推進

分力の最大値の体重に対する割合（各々，制動力，

推進力とした），垂直分力の第1峰・第2峰の最大

値，およびその間の極小値の体重に対する割合

（各々，垂直分力第1峰値，垂直分力第2峰値，垂

直分力極小値とした）を解析項目とした。床反力

解析では，制動分力・推進分力および垂直分力の

力積なども歩行特性として重要であるが，各分力

の力積と最大値との相関は成人歩行ではぎわめて

高いため，今回の解析では最大値を用いることと

した．

結果および考察

　各被験老の，着靴歩行時と裸足歩行時の体重で

基準化した各床反力値の平均値および1標準偏差

値を表3に示す．表3より，着靴歩行時に靴が床

反力値を高める効果は被験者により，また靴の種

類により異なることが示されたが，比較的安定し

た傾向を示す内容として，以下のことが結論され

た．

　（1）着靴により制動力・推進力は増強される傾

向があるが（制動力は体重に対して最高2％強，

推進力は体重に対して最高3％強），垂直分力の第

1峰値および第2峰値は，ほぽ4被験者で共通し

て着靴により高められ（第1峰値は体重に対して

最高12％強，第2峰値は体重に対して最高6％

強），また垂直分力極小値は低められる（体重に対

して最高8％強）傾向が示された．即ち，着靴に

よる効果は，前後方向分力よりも垂直分力により

顕著に現れたと考えられる．

　着靴により制動力が増強される原因は明確では

ないが，靴底の衝撃吸収力が裸足と比較すると弱

いことなどもその一因であると考えられる．ま

た，着靴により推進力が増強される原因として

は，靴底は裸足と比較するとrかえり」が硬く，

蹴り出し時に推進力が集中しやすいことなどがそ

の一因と考えられる．また，着靴により垂直分力

第1および第2峰値が増強され，極小値が低下す

る原因としては，着靴により同一歩幅の歩行でも

重心の上下動が増強されることなどが考えられ
る．

　（2）また，表3に示すように，各分力値ごと

に，その値を高める靴の順（垂直分力極小値につ

いては低める順）に番号を付けてみると，各被験

者について，制動力・推進力および垂直分力を高

める（垂直分力極小値については低める）靴は，か

なり一致する結果となっている．即ち，被験者

SYについては靴互，TOについては靴皿，YT

については靴1，YMについては靴1，の靴は1，

制動力・推進力を向上させ，垂直分力を増強して

重心の上下移動の活発な歩行を保証していると考

えられる．

　歩行に適する靴の要件としては，床反力値を高

めるということの他にも，足との適合性や疲労の

問題など数多くの要件が存在するが，歩行の補助

道具としての靴として，やはり，ある程度，制動

力・推進力を向上させること，および垂直分力を

増強して重心の上下移動の活発な歩行を保証する
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塞3　裸足および各靴を着用したときの床反力値の平均値と1標準偏差値（体重に対する割合（％））

被験者SY

裸足

　1

豆

皿

被験者丁0

裸足

　1

皿

皿

被験者YT

裸足

　I

E
皿

被験者YM

裸足

　1

丑

皿

制動力

　16。38土1噛082

（2）15。48土1．812

（1）16．69土1．672

（3）15．22±0。927

制動力

　21．26土1．745

（2）22。26±1．985

（3）21．70土2。175

（1）22．79±1．891＊

制動力

　13．92土1．387

（1）16．43土1．085＊＊

（3）13。83±1．685

（2）14．95土1。459

制動力

　16．20±1．149

（1）18．19土1．115＊＊

（2）18．02土L267＊＊

（3）17．17土L142＊

推進力

　19。02±1．343

（2〉17，12±0．753＊＊

（1）17．62土1．173＊

（3）15．77土1．152＊＊

推進力

　22．18±；1じ860

（1）25．19±3．196＊

（2）24。13土0。991＊＊

（3）22．19土0．943

推進力

　18．54±0．815

（2）16。28土0．717＊＊

（1）16．38土0．690＊＊

（3）14．48土1．351＊＊

推進力

　21．53±1．027

（1）24，25土1。027＊＊

（2）22，81土0．733＊＊

（3）21．62土1．280

垂直分力第1峰値

　98．79土2．898

（2）109．29±6．286＊＊

（1）111。17±7。442＊＊

（3）105．12土2．151＊＊

垂直分力第1峰値

　111．38土5。203

（1）123．99土5．068＊＊

（3〉120．65土5．318＊＊

（2）120．95土3．001＊＊

垂直分力第1峰値

　109。57土4，095

（1）118．22土1．856＊＊

（2）114．87土1．917＊＊

（3）112．88土3。949＊

垂直分力第1峰値

　118．77±5．203

（1）125．30±3。392＊＊

（2）124．83±3。510紳

（3）119．14土3．066

垂直分力極小値

　78．96土1，686

（2）75．97±4．246＊

（1）73噛55±4．805＊＊

（3）79．64士1．381

垂直分力極小値

　75，96土3．448

（3）7工。62±2．863＊＊

（2）71．20土2。299＊＊

（1）70．97±2．341紳

垂直分力極小値

　83．22土2。326

（1）75．08±1．548＊＊

（2）76。18土2．442＊＊

（3）77．69土2．443＊＊

垂直分力極小値

　71．99土2．646

（1）68．36±2．114＊＊

（2）68。89±1．729＊＊

（3）70．94土2．935

垂直分力第2峰値

　107．78±二1．726

（3〉109。21土2．445

（2）110．35土3．131＊

（1）110。62土1．750＊＊

垂直分力第2峰値

　97，95土4．271

（2）103．24土3．636紳

（3）100．85土1．889＊

（1）104．17±1．354＊＊

垂直分力第2蜂値

　106．35土3ひ146

（2〉105．43±4．916

（1）109。11±5．019

（3）105．36土4．290

垂直分力第2峰値

　110．96土4．194

（1）113。50土3．249

（2）113．49±1．947

（3〉110．32±3．424

紳裸足時と靴着用時との間の有意差　＊：pく0。05，＊＊：p〈0。OL

聯括弧内の数字は，床反力を強めた順位を示す．ただし，垂直分力極小値については低い方から順位をっけて

　ある．

ということは重要であると考えられる．以上の観

点から，本実験の各被験者に対して，これら実験

靴の中からではあるが，歩行に適する靴を決定す

ることができたと考えられる．
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当院における成人の治療靴

　　　　　　　　　　　市立伊丹病院整形外科

　　　小島伸三郎，河野譲二，加川明彦，松井誠一郎
　　　　　　　　　　　　川村義肢株式会社

山田良信，宮下義幸，坂本　太，大西泰介，水田良治

　外来診療の中で足部や足関節部の変形や疹痛を

主訴として来院する人も少なくない．各疾患の病

態を理解し，その治療を行うことが最も重要であ

るが，目常の履ぎ物との係わりも多いと思われ

る．関節運動や筋腱強化運動などの運動療法，物

理療法および薬物療法などで改善しない例では，

歩行時の疹痛を軽減し変形進行の予防のために，

足に合った治療靴を処方することも必要である．

今回我々は当科で処方した治療靴についてアンケ

ート調査を行ったので，検討を加えて報告する．

非常に柔らかいスポンジ

2cm厚を敷く。

　　5mm厚の板を重ね、
／ヒールハイト、トゥ

対象および方法

　1988年6月から1991年5月の3年間に成人に対

して処方した靴型装具は55例74足であった．女性

51例，男性4例で大部分が女性であった．処方時

の年齢は34～90歳で，平均年齢は60歳であった．

治療対象とした疾患は多発性関節リウマチ（以下

RA）28例，扁平足や外反母趾などの足部変形13

例，足関節の変形性関節症（以下OA）8例であっ

た．その他として変形性股関節症や変形性膝関節

症などの脚長差や荷重線の矯正とともに，足部変

形に対応したものが6例あった．

　靴の製作の一般的工程は以下の如くである．

　1）採型まで

　・歩容チェック

　。足関節，足指関節の可動域の確認

　。圧痛点の確認

　Qこれまでの靴で困っている事柄を問う

　。フヅトプリント採取

　　静荷重（立位），動荷重（歩行時）

Key　wOrd5＝SヒOeS　in　tre飢ment（治療靴）

　　　　　fbot　and　ankle　disorders（足部疾患）

＿斗　　　　スプリングを作る。

　　図1採　型

　・ヒールハイト決定（10～20mm）通常はヒール

　　ハイト20mmに対して，トゥスプリングは

　　14mm．足関節の背屈制限のある人には高め

　　のヒール．

　2）採型
　。ヒールハイ㌧　トゥスプリソグを再現した形

　　で採型（図1）

　3）製作
　oギプス修正
　　フットプリント，採寸値を基に木型を作る

　・トライアルシューズ作製

　　半透明のエルコフレックス使用

　　第1回仮合せにおいて靴と足部の適合をチェ

　　ック，圧痛点をチェック，デザインの決定を

　　行う

　。甲革による仮合せ靴作製

　　第2回の仮合せを行い，歩容をチェックする

　・完成

　55例全員に作製した靴についてアンケートを郵

送した．その内容でまず靴自体については，靴の

デザィン・重さ・通気性・履ぎ心地・費用および

保険外で自費でも作るか？を調べた．使用状況で

は作製した靴の使用状況，作製した靴を使用しな

い時の他の履き物などについて調べた．作製した
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表1　処方された疾患と靴型装具

長　靴

半長靴

チャッカ靴

短　靴

スリッパ

RA
〈28例＞

0
3（7％）

7（16％）

29（67％）

4（9％）

43

足部変形
く13例＞

0
2（12％）

4（24％）

11（65％）

17

足関節OA
　＜8例＞

0
5（63％）

3（38％）

8

その他
〈6例〉

0
2（33％）

2（33％）

2（33％）

6

0
12（16％）

16（22％）

42（57％）

4（5％）

74足

く2回以上作製　11例 4例 0例　　　0例＞

表2患者アンヶ一ト調査
靴

RA　　　　足部変形　　　足関節OA

アソケート項目（13項目）

靴　　　　　　使用状況　　　　　治療効果

　デザイン　　　作製した靴　　　　痛み

　重さ　　　　他の履き物　　　　疲れ

　通気性　　　　疹痛部位　　　　　治療効果

　履き心地

　費用

　自費でも作るか？

回収率

　｛　RA
　足都変形

　足関節OA
　その他

39例／55例

　22／28

　9／13

　6／8

　2／6

堕
iil／

デザイン

重さ

面気性

覆き心地

費用

自費でも作るか

罰状況

寮効果

庸み

疲れ

台療効果

　　　←良い悪い→・・←良い悪い→・←良い悪い→

図2疾患別とアンケート調査の結果

靴の治療効果を知るために，痛みが軽減したか，

疲れが軽減したか，また全体的に治療効果があり

作製して良かったかどうかについて調べた．

結　　果

　処方された靴は55例に対して74足であった．こ

の中で2回以上処方したものが15例（RA11例，

足部変形4例）であった（表1）．足関節の保持が

求められる時は半長靴，後足部に支持を要する時

はチャッカ靴を処方するが，最近は患者に受け入

れられやすい短靴で工夫することが多い．希望に

より同じインソールでスリッパも作っている．

　足関節OAや脚長差などに対しては半長靴や

チャッカ靴の処方が多かったが，RAや足部変形

では短靴が約7割であり，処方例の1／4が約2年

後に再作製を希望された．

　次にアンケート調査の結果である．55例全員に

郵送したが，39例から回答を得，回収率は71％で

あった．死亡例が3例あり，13例が無回答であっ

たが，その多くは遠隔地に引越した例や住所が不

明になった例であった。

　疾患別ではRAが28例中22例で79％，足部変形

が13例中9例で69％，足関節OAが8例中6例で

75％，その他が6例中2例で33％であった（表2）．

　アンケート調査の結果を独持に点数評価した．

今回処方して作製した靴が従来使用していた靴に

比べて評価の良いものを＋1点，変わらないもの

を0点，逆に悪いものを一1点として集計し，そ

の平均点を出しグラフ化した．

　1）疾患別（図2）

　RA，足部変形，足関節OAについてみると，

各疾患ともデザイン，重さ，通気性および費用の
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靴

　デザイン

　重さ

　通気性

　履き心地

　費用

　自費でも

　作るか
使用状況

治療効果

痛み

疲れ

治療効果

　！■
《■

1
　　←一一良い

　　ノ　ノ■
1■

　．＞
！

0

一一●一’■

　　’　ノーノ■

へ・、

　＞

ラ響

0一一一〇　RA　class　2　く11｛列〉

o■一一響●　　class3く11例〉

　　　　　一1悪い一一φ

図3

RA　class別の
アンケート結果

靴

　デザイン

　重さ

　通気性

　履き心地

　費用

　自費でも

　作るか

使用状況

治療効果

　痛み

疲れ

治療効果 ／

噸

　　　　　1■’の’一一　　　　，■’

1
　　←一一良い

　　oの5㌔軸、．

、、．9・●　　　　　ρ＿謡

　　　　ン圃　 ρ　　盈㌧4＝・ρ
．・〆

0

●■■一噸　短　　　　靴　（24｛列）

D一一一●チヤツ力靴（10僅り）

・一一→半畏靴（5例〉

　　　　　一1悪い一一ひ

図4

靴の種類別の

アンケート結果

面で不満が多かった．しかし痛みや疲れは相当楽

になっており，治療効果は認識されていた．3疾

患の中ではRAで一番評価が良く，有用性が認め

られていた．

　2）症例数の多いRA22例で検討L，た（図3）．

　日常生活動作をclass分類したところ，class2

とclass3が各11例であった．各classのアンケ

ートの結果は，stageもある程度進んだと考えら

れるclass3での評価がすべての点でclass2より

良かった．自費でも作りたいという例も多く，日

常に靴の選択に困っていることが伺われた．class

3群はclass2群に比べて高年齢が多く（平均年齢

が60歳と54歳）足部変形も進んでいる例が多いた

め，治療靴をより受け入れやすい状況にあるので

はないかと考えられた．治療靴以外の履き物とし

てはclass2では革靴5例，布靴4例，運動靴6

例，ゾーリ3例に比べて，class3では革靴使用は

なく布靴5例，運動靴3例，ゾーリ3例であった．

　3）靴の種類別でアンケートの結果を検討した

（図4）．

　履き心地や治療的効果は各種類ともほぽ良好で

あった。短靴は比較的良く使われているが，チャ

ッカ靴や半長靴ではその使用は限られていた．一

方，デザインや重さはいずれの種類でも評価は低

いが治療を中心とした靴が外見などの問題から，

日常的にはまだ十分に受け入れられていないこと

が伺われた．

考　　察

　今回我々は足部や足関節部の変形や疹痛に対し

て，55例に74足の治療靴を処方，作製した結果に

ついて検討した．患者が日常的に使用する靴に求

めていることは，単に疹痛の軽減や使いやすさと

いう問題だけではなく，デザィンや色合いなど外

一74一



　　　リーチャーを使用する
　　　ためのリング

　　　　　　　、
　　　　　　　、　　　　足首スポンジ内装
　　　　　　　　、　　　　　　　　　　　　　　／　　　　　　　　、　　　　　　　　　！
ゆとりある　　　　 、　　　　！！

トゥボックス

　　　　　　　　　　ーノサッチヒール

大きなトゥスプリング カットオフヒール

ソフトなインソール

図5RA靴の工央

中足部までの長い月型芯

　／
、．．／●やや硬目のインソール

　　　・メタタルザルサポート
ノ

／　　　　高く，広めに
　　　・アーチサポート

＿よつ＿ヒ．ル…9

　　図6外反扁平足用靴の工夫

深めのトップ
／／

　　サッチヒール
　／／

メ

／
1 カットオフヒール

　　　し

図7足関節OA用靴の工夫

見上の多様性も求められていた．また処方された

靴の快適性やある程度の治療的効果は認めつつ

も，畳などの生活場面が多いことから，ゾーリや

つっかけなどの簡単で圧迫感の少ない履き物が比

較的多用されており，治療靴の限界も考えさせら

れた．しかしRAでは変形が進行し，日常生活動

作がより困難になってきた例では市販のどの履き

物も対応が困難で，今回処方された治療靴の使用

頻度も高く，その治療的効果も認識されており，

治療靴の有用性が確かめられた．治療靴について

は重量や費用の面での不満がいずれの疾患や靴の

種類でも多かった．経年的に軽量化を計りつつあ

るが，前記した製作方法ではその限界もあり，ま

た多くの手間のかかることから人件費が主の費用

面でも軽減化が困難である。このようなことから

今後の課題としては以下のことを考えている．①

変形の比較的軽度な症例にはインソールの作製を

前記の採型方法から行い，それを市販の既製靴に

応用できる道をさぐり，デザイン面で患者による

選択の幅を広げ，同時に重量と費用の軽減化を計

る．②変形の比較的高度な例では現在の製作過程

をより発展させ，材料の工夫などから軽量化を進

め，デザイン面でも改良を計るとともに，スリッ

パなどのより日常的な履き物への対応を行ってゆ
く．

　最後に我々は足部や足関節部の疾患の治療靴作

製に当たり，次のことが必要と考えている．

　1）RA

　ソフトなインソール，大ぎなトゥスプリングと

ヵットオフヒールで足関節の負担を軽減し，ゆと

りあるトゥボヅクスとベルトの適切な位置により

前足部への圧迫を避ける（図5）．

　2）外反母趾および扁平足障害

　インソールはやや硬目とし，メタタルザルァー

チサポートを高く，広目にする．場合により内側

にフレアヒールをつける（図6）．

　3）足関節OA
　ロッカーパーとカットオフヒーノレぴこウェッジク

ッションヒールをつけて足関節の負担を軽くし，

深目のトップとする（図7）．

　4）再作製

　前の靴よりも軽量化をできるだけ計り，足部の

変形に負けないような強さを備えるため，カウン

ター材料とインソールの積層材料に工夫する．
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Pregnancy　and　exercise

一妊婦用シューズの開発一

大阪市立大学産科婦人科学教室

北中孝司，荻田幸雄

大阪市立大学整形外科学教室

坂本和彦，島津　晃

はじめに

　妊娠後期子宮は胎児発育とともに増大し・，子宮

底は母体剣状突起近くまで達し，腹囲は正常妊婦

においても80～90cm前後まで増加する．したが

って妊娠末期妊婦は腹部に約5kgのbody　mass

を加えた状態になるが，それに伴いバランスを安

定させるため妊婦の立位時および歩行時の姿勢も

妊娠経過とともに変化していく．その特徴は腰椎

の前弩が増強していくことにあるが，そのため妊

婦の視線は自然とより上方を向くようになり，ま

た腹部の突出のため足部を注視しにくくなるだけ

でなく，靴の着脱は不便となり歩行に際しても若

千の不安定さをもたらすことにもなる．

　そこで今回この不安定さを軽減させるだけでな

く種々の問題点につき改善すべく，妊婦用のシュ

ーズを作製しその効果につき妊婦自身の使用経験

から検討し，さらにこのシューズ着用前後での歩

行時の重心偏位の変化につき検討した．

方　　法

　1，シューズ作製にあたっての

　適切な条件の設定

　まず妊婦シューズを作製するために妊娠末期妊

婦の足や歩行，視野の変化などにつき検討した．

　2，シューズ作製

　上記の検討から得られたデータを基にしてシュ

ーズを作製した．

　3．妊婦使用経験

　妊婦7名に作製した妊婦シューズを約1週間使

Key　wo暫ds3pregnancy（妊娠），

　　　　　center　of　gravity（重心偏位），

　　　　　shoes（靴）

用してもらい，その履きごこちについて検討した．

　生重心偏位の検討

　妊娠10か月の妊婦7名を対象として，約ワmの

歩行路に平行に埋め込まれた200×40cmの床反

力計を自然に左右を踏み分けるように十分練習さ

せた後，裸足・これまで着用していた靴・妊婦シ

ューズを着用させ，その歩行路を歩行させた．そ

して床反力計によって得られた垂直，左右の2方

向の分力をそれぞれ2度積分して，合成して得ら

れる全額面における重心偏位を測定した1）．

結　　果

　1．妊娠に伴う種々の変化（表1）

　1）視　野：重視位置は非妊時は20，3±5．1cm

であったのが妊娠後期には42．2±9．3cmと有意

に体の前方に移動した．

　2）歩問長／身長：歩間長・身長比は非妊時に

は0．38±0．04であったのが妊娠末期には0．33±

0．04と短くなる傾向を認めた．

　3）着地時の爪先の最高高さ：爪先の最高高さ

は非妊時には114．1±4．7cmであったが妊娠末期

には10．1±3．3と低くなる傾向を認めた，

　4）歩行時の足の歩向角：歩向角は非妊時には

左足は0．98±4．OQ，右足は4．45±3．54。であった

が，妊娠末期にはそれぞれ2．47±4．360，5．57±

4．51。と外旋気味の歩行になることが認められた．

　5）足のサイズ：妊娠中に靴のサイズが変化し

たのは43名中20名で，そのうち19名は0．5cm，1

名は1cmの増加が認められた．

　2．妊婦シューズ作製

　（1）作製した妊婦シューズの比重は0．41（従来の

靴ペダラ＠では0．60）と軽く，濡れた路面での動

摩擦係数，静摩擦係数はそれぞれ0．632，0．746
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表1　妊娠に伴う変化

視野：重視位置（cm）

歩間長・身長比

爪先の最高高さ（cm）

足の歩向角　左（度）

　　　　　右（度）

非妊時

20．3土5．1

0．38土0．04

14。1土4．7

0．98土4．0

4。45±3。54

妊娠後期

42．2土9．3

0．33ニヒ0．04

10．1土3．3

2．47土4936

5．57土4．51

（ペダラ⑬では，それぞれ0．45，0。792）と軽量で

濡れた路面でも滑りにくかった．（2）視野を適度に

保つためにヒール高を22mmとした．（3〉足の保

持をよくするために中敷を立体的にした．（4）つま

先の無駄な捨て寸をなくし階段などでつまずかな

いようにした．（5）トゥスプリングを採用し，スム

ーズに歩けるようにした．（6）歩行時の外旋に対応

すべく靴の内側を長くしつま先を補強した．（7）着

脱を便利にするためにフット・オフ・ポイントを

かかとに加工した．（8）履きロスポンジを使用し，

立位時姿勢での靴を履きやすくした．（9）妊娠末期

妊婦の足部のむくみに対応するべく中敷のサィズ

を調節できるようにした．⑩ウォーキング・カッ

トを付け，着地時の衝撃を面でとらえることによ

り衝撃とスベリを軽減させた．

　3．妊婦の使用経験

　この妊婦シューズを約1週間7名の妊婦に使用

してもらい，その履きごこちについて検討したと

ころそのうち6名の妊婦で履き心地は良く，不安

定さが軽減し，さらに妊娠末期によく感じる土踏

まずの部位の痛みが軽減ないし消失したという結

果が得られた．

　4．重心偏位の変化

　歩行時の左右への重心偏位は裸足の時と比べて

妊婦シューズでは殆ど変化は認められなかった．

一方，普通の靴を着用していた時には裸足の時と

比べて左右への重心偏位は大きい傾向にあった．

さらに歩行時の上方への重心偏位は裸足の時に比

べて妊婦シューズでは大きくなる傾向が得られた

（表2）．

考　　察

妊娠に伴う体格の変化によりもたらされる妊婦

表2重心偏位の変化

側方偏位左方
（cm）　右方

上方偏位左足
（cm）　右足

隊副市販靴
1。87土0．362。26土0．39

1．92土0．382．41±0．10

2．15土0。612．29土0・41

2．14土0．552．13土0．24

妊婦靴

1．69土0．23

1．87土0．53

2．49土0．26

2．41土0．35

の立位時や歩行時の種々の不安定さや不便さにつ

いては一般に妊婦指導などにおいて比較的かかと

の低い靴を着用するように勧めているのが現状で

ある．そして特に合併症のない妊婦においては一

般の主婦とほぼ同様の生活様式を営んでいると思

われる．また，最近では仕事を持った妊婦も増加

しているように思われる．したがってそのような

妊婦に対し適切な歩行時の指導や靴の指導につい

て必要と考えられるが，妊娠に伴う歩行時の足の

運動の変化や重心の偏位についてはあまり検討さ

れていない。そこで今回それら種々の問題を解決

すべく，妊娠時の足の運動の変化を検討し，さら

にそれらから得られたデータを基にして妊婦シュ

ーズを作製したものである。

　今回の検討では例数が少なく断定的な結果は報

告でぎないが，少なくとも使用した妊婦において

は我々が意図していなかった土踏まずの部位の痛

みが減少ないし消失したということは今後もこの

妊婦シューズをさらに多くの症例にて検討する価

値があると思われる．そして重心偏位の検討から

この妊婦シューズが少なくとも歩行時に不安定さ

を増すものではないと考えられた．

結　　論

　妊婦の体格の変化によりもたらされる歩行時の

種々の足の変化を測定することから妊婦に適する

と思われる靴を作製し，その効果につぎ検討した

が，有用と思われる結果が得られた．さらに検討

を重ねるとともに妊娠経過に対応し得る靴を完成

したいと考える次第である．

文　　献

1）中土　保，坂本和彦ら：床反力計を用いた歩行時

　の重心偏位の測定（第2報：側湾症患者を中心に）．

　整形外科バイオメカニクス，n3231－234，1989・
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小児有痛性踵骨骨端症の治療経験

一各装具の比較について一

中山整形外科医院

中山哲晴

　スポーツ盛りの子供が踵骨部痛を訴えて，X線

上には踵骨骨端核の不整壕または分節繰が見られ

る，いわゆるSever’s病である。この踵骨骨端症

は1907年Haylandが初めて指摘された疾患であ

るが，本症の症状は痛みだけで安静にすれば，後

遺症なく自然治癒が期待できるので，今まではあ

まり注目されていなかった1）．　しかし，最近子供

たちのスポーッブームで本症の症例数は増えてき

て，外来でもよくみるようになった．

　筆者が居住している町は人口約2万5千人の町

ではあるが，スポーツが盛んである．小学校5～

6年の生徒数は1000人にも満たないが，740人

の子供は何らかのスポーックラブに入っており，

実に5人のうち4人がスポーツ活動をしている

（表1）．そのためにスポーツ障害の子供も多くみ

られる．

　1990年の1年間，当院を訪れた18歳以下の子供

で，踵骨部痛を愁訴とする症例は260名で，その

うち約70％は10歳から13歳までの子供であった

（図1）．

　本症に対し，従来の治療は安静を優先的指導し

ていたが，最近ではスポーツを中断することな

く，治療を行うことが要求されるようになった．

　スポーツクラブの子供たちの取り巻く環境は我

々の想豫よりもはるかにきびしく，子供自身だけ

でなく，家族・監督など周りが期待すればするほ

ど，簡単に休むわけにはいかない。

　適切な指導と局所への減圧装具の使用でスポー

ツを継続しながら，短期間に症状を軽快せしめる

Key　words＝calcaneal　apop五ysitis（踵骨骨端症）

　　　　　calcaneal　pain（踵骨痛）

　　　　shock　absorber　（減圧装具）

　　　　　comparison（比較）

ことができないか，と考えて本研究を行った．

　当院の治療方針は原則として患者に減圧装具を

着用させてスポーツを継続しながら経過をみる．

しかし，2週間以上に症状の軽減をみない時にス

ポーツを中止させ，鎮痛消炎剤などの投薬を開始

する．

　まずは患児のmedical　checkおよびinst「uction

を行い，練習時間と練習回数を聞き，それから靴

とラソニングfomのcheckその後アキレス腱
および，足底筋膜腱のストレッチング指導をする

（表2）．この際oveトuseの弊害を本人および家

族に十分説明することが最も大事なことと考え

る．本症の患児の殆どは一日2時間以上，1週問

5日以上に練習している子供であることを強調す

べきである。

　スポーツを継続させるためにはどのような装具

が最も有効であるかを知るために今回の調査を行

った．従来はフェルト，硬性ゴムとソルボセイン

を使って，靴の中にずれないように中敷に張り付

けたが，1989年の夏からドイツ製のシリコγ装

具（Viscohee1⑭）とアメリカ製の樹脂装具（Tulis

cup⑬）が入手できたので，これらを加えて5つの

装具を比較検討した．

　調査対象は各装具を装具した症例をそれぞれ任

意に20名ずつ選び，計100名を対象とした．調査

項目は患児の一日の練習時間，1週間の練習回数

と，装具の重さ，除痛効果，使いやすさ，価格お

よび耐久性などに分けて調べた．

調査結果（表3）

本症の症例は殆ど週5日以上，一日2時間以上

に練習していた子供であるこ，とが分かった．装具

の重さは軽い方が良いとされているが，シリコン
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表1スポーツ少年団体について

　　　　　　　　　平成3年8月1日

ソフト

　ボール

バスケッ

トボール

ノミレー

　ボール

剣　道

サッカー

陸　上

ラグビー

ク　ラ　ブ　名

ひなみ少年ソフトクラブ

なづみ少年ソフトクラブ

左底少年ソフトスカイホークス

元村ライナーズクラブ

野田フアイターズ

時津東ジュニアソフトクラブ

時津ブルースカイ

金堀ソフトクラブ

時津北小ミニバスケットクラブ

鳴鼓小学校ミニバスケットクラブ

時津小ミニバスヶットクラブ

時津東小ミニバスケヅトクラブ

時津東バレーボールクラブ

時津北剣進会

時津町剣道鳴鼓会

時津東錬成会

時津小サヅカースポーツ少年団

時津東サッカースポーツ少年団

時津北陸上クラブ

鳴鼓陸上クラブ

時津小陸上クラブ

時津東ジュニア陸上クラブ

時津ラグビースクール

人数

16

15

16

11

18

26

22

13

27

40

40

54

19

39

66

31

22

21

74

37

69

55

28

23チーム　　740名

時津町教育委員会

製品は少し重い感じであった．除痛効果が1週間

以内に出現するものを優とし，3週間以内のもの

を可とした．除痛効果の経時的推移はグラフの示

す如く，樹脂製品は1週間以内に85％，2週問以

内に90％の患児の除痛効果が得られた（図2）．

考　　察

　本症の発生機序について，Scrantonはstress

丘ucture説を提唱している，即ちcalcaneal　apo・

physisには常にstress　and　strainが作用して，そ

の力が大ぎすぎると，批pophysisにmicro一丘acture

が発生し，痛みが生じると述べている．また彼は

achilles　tendonとapophysisとの間になす角度が

人
数
70
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I
I
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／

1
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■
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図1　踵骨部痛患者数260人（0～18歳）390

表2　　Medical　Check　and　Instructions

年齢　　　　体重　　　　身長

所属クラブ　　　練習量（回／週，

下肢alignmentのcheck

Shoesのcheck
Running　fbrmのcheck

性別

時間／回）

Achilles　tendon　and　apo．P工antarisのstretching

＆ndmassage

鋭角になればなるほど，apophysisにかかる力が

大きくなると説明した2）．

　この理論に基づいてのより合理的な装具は弾力

性とある程度の高さをもつものであろう。しか

し，本症の治療に対し，最も重要なことはいかに

我々はスポーツ少年，および彼ら周囲の人々に発

症の機序，予防・治療法などについての理解と適

切な管理，指導の重要性を知らせしめることであ

ることを強調したい．

　　　　　　　　結　　論

　（1）有痛性踵骨骨端症は，小児の踵骨骨端（apo－

physis）に対するstress　and　strainで生じた一種

の障害である．

　（2）好発年齢は10歳から13歳までに多く，性差

はなく，その発症には誤った練習方法，とくに

over－useが大きく関与する．

　（3）適切な運動指導および装具の使用で，約90
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練習時間

表3調査結果

　　　練習回数

一日2時間以上…

一日3時間以上…

・・83名

一17名

週5日以上…　　　・・78名

毎日……・…　　　　一17名

週3日以下…　　　　5名

重さ　除痛効果使い易さ　価額　耐久性　総合評価

フェルト

硬性ゴム

ソルボセイン

シリコン

樹脂

129

169

209

659

259

可

可

良

優

優

可　　800　劣
可　　 800　　可
可　　1200　良
良　　4500　優
優　　2000　優

可

可

良

良

優

％
100

90

80

70

60

50

40

30

20

図3　　　　　　　10
各装具の除痛効果率の

経時的推移　　　　 0

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　9000
　　　　　　　　　　　　　　　　　　，一一②85％
　　　　　　　　　　ノー『一一一◎一’一
　　　　　　　　　／
　　　　　　　　／　　　　　P一一一一一一一一一一一噸7000
　　　　　　　　／　　　　／　　　　．＿．＿蟹65％
　　　　　　／　　！／．ノー・一一’て，．2600・
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　　　／／ニノ1ン／一フ・ルト
　　　／〆ン／．＿、ノ　　トー→硬胆ム
　　／！二〆二！．、〆’　　　　　　　陣一一〇ソルボセイン

3 7 10 14days

％の患児はスポーツを継続しながらも2週間以内

に症状の軽快をみた．

　（4）現時点において樹脂製品が一番有効な装具

であることを考える．

参考文献

1）松野誠夫：踵骨骨端症（Apophysitis　Calcanei），

　神中整形外科学，第21版，南山堂：1147，1990・
2）Scranton，　P，E，＝　Stress　丘acture　of　calcaneal

　apophysis，Orthopedic　Surgery　in　In£ancy　and

　childhood．5th　ed．，WILUAMS＆WILKINS，
　Baltimore，238，1981．
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逆ヒールの検討

第5報：膝関節症に対する効果

　　　　　　　国立東京第二病院整形外科

　　　加藤哲也，細川昌俊，横井秋夫

　　　高橋正明，臼田修二，引　　強
国立療養所村山病院整形外科　　慶感義塾大学理工学部機械工学科

　　　鈴木三夫　　　　　山崎信寿

　靴の踵部よりもボールジョイント部で1．O　cm

ほど高くしたものを逆ヒール靴と仮称する．これ

に伴い靴の各部に改変を加える必要がある．即ち

ヒールカーブは前傾させ，深くし，さらにその上

部は前方に突出させ踵部の把持をよくすること，

インステップは大きく開くようにして圧迫感を除

くとともに着脱を容易にすること，インステップ

部にマジックベルトをつけて足の靴への固着性を

調節すること，逆ヒールにより足趾は軽度背屈，

開排するのでトウボックスは高さも幅も大きくす

ること，また高齢者が対象であるため靴底はすべ

りにくさを追求し，全体として軽量化につとめる

ことである（図1）．

　逆ヒール靴は高齢者特有のhee1－toe－gaitが不明

瞭な歩行，即ち足の裏全体で着床，離床を行う歩

ぎ方をする者に処方すると，初めは違和感を訴え

ることがあるが通常は1～2か月間以内に装用に

慣れて，この靴の利点を自覚し，受け入れられる

図1

逆ヒール靴
欝

Key　w砿ds3reverse　heel　shoes（逆ヒール靴），osteoarthritis　of　the　knee（膝関節症），1umbar　motion　monitar

　　　　　（脊柱動作解析）

一81一



　　　　　表1　X線病期分類
a・大腿隆骨関節

病　期 1骨棘形成

十

十

十

十

十

関節裂隙

正　　　　常

狭小（1／2↓）

狭小（1／2↑）

骨質接触
骨質接触

障脱

十

b・大腿膝蓋関節

病　期

1
2
3
4

障棘硬化

十

十

十

十

関節裂隙

正　　　　常

狭小（1／2↓）

狭小（1／2↑）

骨質接触

ようになる．その利点はこれまで報告してきたよ

うに①歩きやすさ，②歩行能力の増大，③支持性

の向上，④姿勢の改善が挙げられる，適応対象と

しては正常高齢者のほかに疾患としては変形性足

関節症3）4），椎間板由来の腰痛症6）7）があり，これ

らに対し疹痛を軽減する効果が認められている．

　さらに変形性膝関節症に適用しても良好な結果

を得た．そこでその使用結果を報告するとともに

膝への効果に関して測定実験に基づいて考察す
る．

対象および方法

　症例は変形性膝関節症症例で逆ヒール靴を6か

月以上装用した24例である．男性4例，女性20例

で，装着時年齢は53歳から87歳，平均73歳であ
る．

　関節症の病期を主としてX線所見から大腿脛骨

間関節では5段階に，大腿膝蓋間関節では4段階

に分類した（表1）．大腿騒骨間関節症は1期2例，

2期5例，3期11例，4期4例，5期2例で，3
期が最も多い．大腿膝蓋間関節症は1期7例，2

期7例，3期5例，4期4例と各期にばらついて

いる．

　装用効果の判定は主として装用状況と疹痛の軽

減効果とから行った。即ち他の靴を全廃し，膝痛

が明らかに消失したものを優，逆ヒール靴を常用

一82一

し，膝痛が明らかに軽減したものを良，逆ヒール

靴は殆ど常用するが，効果が明瞭ではないものを

可，あまり使用せず，効果が認あられないものを

不可とした．

　逆ヒール靴の膝関節に対する影響を知り，膝関

節症に対する効果を推測するため以下の検査を行

った．自由歩行を側方から連続写真撮影して歩行

姿勢を観察した．応用計測研究所（株）のQヌick

Motio跡Analyzerを用いて歩行時の下腿と床との

なす角度を測定した．ジャパンチャタヌガ社製の

Lumbar　Motion　Monitorを用いて歩行時の脊柱

動作解析を行った．

結　　果

　装用効果判定では優7例，良13例，可4例であ

り，有効率83．3％であった．また装用を中止した

ものや全く無効であるというものはなかった．こ

れを膝関節症の病型や病期との関係をみると，ま

ず大腿脛骨間関節症では3期に最も多く処方され

たが3期に対する効果は優36％，良64％と100％の

効果があり，最も有効であった。それ以上に病期

がすすむと除痛効果は減少するようである（図

2）．次に大腿膝蓋間関節症では優の頻度は1期

が43％，2期29％，3期20％となり病期の軽いも

のの効果がより明瞭に認められ，1期，2期とも

86％の効果が認められた（図3）．

　下肢変形と効果との関係をみると，変形がない

かあるいはX脚の群が優38％，有効率88％，一方，

0脚群は優25％，有効率81％であり変形なしまた

はX脚群の方が効果が高い傾向がみられた（図4）．

　逆ヒール靴には前額面で傾斜のないものと外側

懊をつけたものがあり，主として0脚例に外側懊

が処方された．しかしこの両群の比較では外側襖

なし群が100％の効果を示したのに対し外側襖つ

き群では75％の有効率となり外側懊の相剰効果が

特に優れているとはいえない結果であった（図

5）．

　逆ヒール靴の膝への影響について自覚的感覚を

アンケートした．それによると膝がのびるので足

がすっと前に出る．膝のうしろがのびるので気持

がよいなど，膝がのびる感じがするというものが

多かった．また膝の負担が軽くなるために，それ
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病期　　1　　　　2　　　　3

　　　図3病期別効果（大腿膝蓋関節症）

4

團一優

團一良

ロー可

ロー不可

圏一優

圏一良
E］一可

ロー不可

×脚変形なし　　　　　0脚

図4下肢変形別効果

　（一）　　　　　　（＋）

図5外側懊の有無別効果

図6床反力計および（塑ck　Motion　Analyzer（健常者）
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　　　　　図9脊柱動作解析
丁．Y。例76歳女性　右膝関節症，大腿騒骨間3期，

大腿膝蓋間4期

まで使用していた旭川医大式のような膝装具を使

用しなくなった，すいすい歩けるようになった，

疲れないなどの感想が述べられた．
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図8LumbarMortionMonitor

　Qヌick　MotionAnalyzerにより立脚期において

下腿軸が床とのなす角度を下腿前傾度として測定

した．逆ヒール靴を1年以上常用している男1

例，女2例計3例の膝関節症症例に床反力計上を

逆ヒール靴と平常靴とで自力歩行させた（図6）．

さらに20代の健常者男1例女2例に平常靴で自由

歩行させ対照とした．成人封照群では平均20．7±

3．4。であったが膝関節症群の平常靴では平均24．9

±7．0。であり有意差をもって前傾度が増加して

いた．即ち膝の屈曲が強いことが認められた．こ

れに対し膝関節症群の逆ヒール靴装用時では平均

18．8±8．4。に変化し下腿を直立化，即ち膝の伸展

が認められ，それは健常者の値を超えるものであ

った（図6，7）．

　Lumbar　Moti・n　Monitorによる脊柱動作解析

では，逆ヒール靴による歩行は普通靴のそれに比



図10
0．T．例，79歳，女性．

右膝関節症

判定良

▲大腿・膝蓋間　3期

《大腿・騒骨間　3期

図11歩行連続写真（図10の症例）

上段：普通靴，下段：逆ヒール靴
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逆ヒール
　1

　　↓　　　　　　　↓
アキレス腱緊張　　　距骨滑車拡幡
　　I　　　　　　　I

　　　　　　　↓
　　　　　　下準立

　　　　　膝関節伸展
　　　　　　　↓
　　　　膝関節内圧の除圧

　　　　大腿四頭筋筋力の増強

　　　　関節支持性の増加
　　　　　　　↓
　　　　　　除痛効果

図13逆ヒール靴の膝関節症に及ぼす影響

　老人姿勢　　　　　　　　　　　　　逆ヒール

図12　逆ヒール靴による姿勢変化模式図

して前後方向での動きが少なく加速度も小さい傾

向が認められた．これは歩行時に上体が安定する

ことを意味している（図8，9）。

　一例を供覧する．0．T．例，79歳，女性，発症

後5年を経過した右膝関節症の症例である．大腿

脛骨間関節症は荷重時内側関節裂隙が外側の1／2

以上の狭小化を認める3期，大腿膝蓋間関節症は

正常の関節裂隙の1／2以上の狭小化を認める3期

である（図10）．逆ヒール靴装用1年であるが，か

しこまった所に出向く以外は常用しているとい

う．装用により膝痛が楽であるという判定良であ

る．この症例の平常靴と逆ヒール靴での自由歩行

連続写真を観察すると逆ヒール靴によって立脚期

に膝が伸展するのが認められる（図11）．

考　　案

　変形性膝関節症患者のうち高齢者特有の歩行様

式を示すものを選んで逆ヒール靴を処方したとこ

ろ8割強のものが膝痛の軽減を自覚し常用してい

るという結果を得た．広義膝関節症には大腿騒骨

間関節症と大腿膝蓋間関節症とがあり，そのどち

らの病型により一層適応があるか，また，どの程

度の病期のものまで有効であるかを検討した。各

病型各病期に十分な症例数が分散するほどの数で

はなく，最長4年と十分な経過期間といえないが

大腿脛骨間関節症ではより進行したものまで効果

が認められ，関節裂隙1／2以上の狭小化を示し，

通常高位脛骨骨切り術の適応となる症例にまで有

効であった．一方，大腿膝蓋関節症では病期の若

い症例がより有効性を示した．これは大腿騒骨間

関節症では通常の荷重歩行で痙痛を感ずるのに対

し，大腿膝蓋間関節症では立ち上がり，または坐

り時や階段の昇降など特殊な動作時の疹痛が主体

であるため後者では靴の装用時の効果を感じにく

いことも考えられる．しかし後述のように理論的

には長期の使用により疾患の改善とまでは望めな

いにしても進行の防止には十分に役立つことが推

定される．

　膝関節症に対する襖状足底板の効果はすでに広

く認知され，一般に処方されている1）2），し，かし今

回の臨床成績からは外側懊の併用がより効果をた

かめるという結果は得られなかった．とはいえO

脚変形が軽度である方がより有効という結果であ

り，その効果には自ら限界があり，人工関節手術

の適応といえるような4期，5期の症例には十分

な除痛効果は期待しにくい．しかし一般には今回

歩行様式から適応を限定したこともあって8割強

の効果があり試みてよい治療法であると言える．

　高齢者特有の歩行様式を示すものに逆ヒールを

装用させると歩行は均一性を増し，円滑になりダ

イナミックな歩行に変化し，自覚的にも足首がし

っかりし歩きやすいと感じる5）6〉．この歩行の変化

は膝関節に対しても支持性を与え膝関節症の歩行

に好影響を及ぼすと考えられる．また脊柱動作解

析の結果からも歩行時の上体が安定するという結

果が得られている．

　歩行姿勢について歩行連続写真の観察から上体

が前傾し，下肢関節が屈曲したいわゆる高齢者特
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有の姿勢から下肢関節の伸展，上体の直立化が認

められている5）6〉．Qμick　Motion　Analyzerをこよ

る身体角度の計測結果からも歩行時膝関節角度は

平均156±14。から162±13。と60の伸展が認めら

れており6）今回の下腿傾斜度の計測結果も24．9土

7．0。から健常者を少し．超えた18．8±8．4。へと下腿

の直立化が認められた．そのメカニズムは逆ヒー

ルによりアキレス腱が緊張して下腿を後方に引く

とともに，足関節背屈に伴う距骨滑車の拡幅によ

って下腿が直立化し，立位バランス上膝関節は伸

展する（図12）．この立脚期の膝関節伸展は膝関節

内圧を減少させ，また長期的には大腿四頭筋筋力

を増強するものと考えられる。前記の関節支持性

の増加とともにこれらの作用が歩行時の膝関節痛

を軽減に導くものと推論される（図13）．

　まだ装用期間が十分に長期に及んでいないので

他覚的な関節症の改善の徴候は得られていない

が，特別のマイナス効果は認められておらず，進

行の防止の意味からも適応があれぽ早期から装用

することがすすめられる．

行様式を示すものに逆ヒール靴を処方し，6か月

以上経過した24例についてその結果を検討した．

　（2）　8割強に除痛効果が認められ本靴を常用し

ているという結果を得た．

　（3）逆ヒールの膝関節症に対する効果は主とし

て立脚期における膝関節の伸展，関節支持性の増

加によるものと推論した．
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脳性麻痺児における足部の動的変形の計測

　　　　　　　　川村義肢株式会社

　　　　高田洋一，三原仁志，増成基之
国立大阪病院整形外科　　　　　南大阪療育園　　　　　国立億環器病センター

　廣島和夫　　　 矢田定明　　　　井上　悟
　　　　　　大阪大学医学部附属病院理学療法部

　　　　米田稔彦，時政昭次，林　義孝

はじめに

脳性麻痺児の足部においては，立位荷重時に動

的な変形が現れることが多い．したがって，脳性

麻痺児用の靴の製作にあたっても，このような変

形を考慮することが重要である。

動的な変形をとらえるには，ギプスによる荷重

採型という方法があるが，本研究では，特別な足

部変形計測用の治具を製作し，立位荷重時の動的

変形を定量的に計測した．

方　法

1．計測用足底板の製作

　図1は，立位荷重時の動的変形を計測するため

に製作したプラスチック製の足底板である。全体

の形状は，脳性麻痺児用の標準木型の足底面をト

レースしたものであり，A，B，Cの3点で分割

した．4つのプラスチック片は，中央を通る鉛棒

によって連結し，プラスチヅク片間の角度が任意

に変イヒするようにした．

2．採型

採型は，まず水平面における足部変形を採型

し，次に前額面，矢状面の変形の採型を行った．

水平面：立位荷重時の被験児足部のトレース図

と分割足底板を重ね合わせ，トレース図の変形に

合わせて足底板を調節し，水平面における変形を

採型した．

A

47，％

67％

畠o

鮒・

》

B

C

27％

Key　words3cerebral　palsy（脳性麻痺）

　　　　de£omed　foot（変形足）

図1足部変形計測用分割足底板

前額面，矢状面：水平面の変形を採型した足底

板を，2cm厚のベンガラスポンジ（合成ゴムフォ

ーム）を2枚重ねた上にのせ，その上から立位に

て被験児に足底板を踏ませた（図2）。

3．足部変形の計測

荷重採型した分割足底板の各分割点の水平面，

前額面，矢状面におけるプラスチック片間の角度

を計測した．

　1）水平面における計測値（内外転）

図3のように，各分割点の水平面でのプラスチ

ック片間の角度を計測し，3つの角度を足し合わ

せたものを，内外転角度とした．

例えば，A点5。外転，B点5Q内転，C点5。

外転であった場合，3つの値を加算して5Q外転と

した。
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　　　　　　内外転角度；
　　し

　　　　　　　　∠A十∠B十∠C

　　　ロ　　　ロ

　　図3　水平面における計測値
図2一採「型

図4
前額面における計測値（回内外）

外
側

　　　　　　：二1遍内

　　　　　　　　　隔　　　　　　　　　、　　　　　　　　　　隔

　　　　遠位片　　　　　内
　　　　　　　　　　　側

　　　　　　　　　ジリ　　　　　　　　　ゆ　　　　　　　　び　　　　　　二ll5．野

回内外角度

＝∠A点十∠B点十∠IC点

図5
矢状面における計測値（底背屈）

　　　　　　　　　　　底屈

　　　背屈

　2）前額面における計測値（回内外）

　前額面においても，3つの分割点の計測値を足

し合わせたものを回内外角度とした（図4）．

　3）矢状面における計測値（底背屈）

　矢状面においては，A，B，C各点の計測値を

それぞれ底背屈角度とした（図5）．

　4．対　象

　脳性麻痺児19名および，比較対照群として健常

児8名について計測を行った．脳性麻痺児の年齢

は，4～19歳で，平均年齢は8．9歳（SD＝3．6）で

あった．診断名の内訳は，両麻痺10名，四肢麻痺

5名，片麻痺4名であった．

　健常児の年齢は，5～11歳，平均年齢7．9歳（SD

ニ2．1）であった．

結　　果

1．健常児との比較

　1）内外転角度と回内外角度の関係

　図6は，被験児ごとの内外転角度と回内外角度

の関係を示したものである．

　健常児は，内外転角度，回内外角度ともに，お

おむね5。以内の変形であったのに対し，脳性麻
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分割足底板の内外転角度と回内外角度

の関係
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図7　分割足底板の矢状面角度の関係

痺児の計測値はかなり分散が大ぎく，特に外転

度，回内度の大きな計測値が目立った．

　2）底背屈角度

　図7は，各分割点における底背屈角度の関係を

示したものである．健常児の計測値はすべて，図

の第2象限にあり，これは図7中の模式図に示す

ようにA点およびC点が背屈，B点が底屈と，角

度変化の方向が一貫していたことを意味する．

　これに対し’て脳性麻痺児では，B点で背屈を示

す値や，A点あるいはC点で底屈を示す値が見ら

れた．

　B点の背屈は舟底変形を，C点の底屈は尖足変

形によるものと思われる．また，A点の底屈は，

瘍性麻痺により生じた過大な足趾部荷重（爪先立

ち傾向）あるいは槌趾によりプラスチヅク板が押

し下げられたものと思われる．

　2．X線計測データとの比較

　分割足底板の計測値が，実際の骨変形をどの程
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図10　B点底背屈度と踵骨角の関係

度反映しているかを見るために，X線計測値との

比較を行った．

　1）内外転角度と，踵骨外側・第1中足骨内側

　　角の関係（図8）

　図8は，分割足底板による内外転角度と，前足

部内外転の指標である踵骨外側・第1中足骨内側

角の関係を示したものである．相関係数r耳0。60，

危険率1％以下で有意な相関が認められた，

　2）B点底背屈角度と，側面距骨・第1中足骨

　　内側角の関係

　図9はB点における底背屈角度と，舟底変形の

指標である側面距骨・第1中足骨角の関係であ

る．相関係数rニ0。63，危険率1％以下で有意な

相関が認められた．

　3）B点底背屈角度と踵骨角の関係

　図10は，B点底背屈角度と，尖足変形の指標で

ある踵骨角の関係である．相関係数r＝0．69，危

険率1％以下で有意な相関が認められた．

　以上，X線計測値との比較から，分割足底板に

よる計測値は，骨変形をある程度反映していたと

いえる．
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ま　と　め

　（1）立位荷重状態での脳性麻痺児の足部の外形

的な変形を，比較的簡単な方法で計測することが

できた．

　（2）前足部外転，尖足，舟底足といった足部変

形を定量的に計測できた．

　（3）本分割足底板に対応した分割式の木型によ

り，変形の再現が可能である．

考　　察

　・計測法の改良点

　今回の計測方法では，前足部の内外転および回

内外，そして舟底足，尖足といった変形が計測さ

れたが，踵骨の内外反は計測することができな

い．靴のフィッティングにおいては，踵の部分が

最も重要であるので，踵骨内外反を計測可能なよ

うにすることが必要である．

　・計測値の応用について

　また，本方法による計測値をいかに靴の木型に

活かしていくかが，今後の課題となる．計測値を

そのまま木型に取り込んでしまうと，足部変形を

受容した靴となってしまうため，計測値をいかに

変換するかを検討する必要があると考える．変換

後の値は，立位荷重時と非荷重時変形の中間的な

値となることが推測される．脳性麻痺児の足部に

ついていうと，その大半が立位荷重時においては

踵骨外反を示すが，それを内外反中間位にしたと

きに，その他の計測値がどのように変化するかを

調べる必要がある。

　・今後の研究事項

　まず，健常人について分割足底板の計測値をも

とにした靴を製作し，その履き心地を評価するこ

とが考えられる．また，さまざまな脳性麻痺児用

のモールド木型と計測値の対応づけや，靴の評価

法の検討を行っていく必要があろう．
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分割木型から製作したチェヅクシューズの適合性について

一高速ビデオを用いた評価一

国立循環器病センター　リハビリテーション部

　　　　　井上　悟
　　　　国立大阪病院整形外科

　　　　　廣島和夫

大阪大学医学部附属病院理学療法部　　南大阪療育園整形外科

米田稔彦，林　義孝　　 矢田定明
　　　　川村義肢株式会社開発部

　高田洋一，三原仁志，増成基之

はじめに

脳性麻痺児の変形足は歩行時のような動的な状

況では，筋緊張の増強のために出現する機能的変

形や荷重による変化が，静的変形に加味されてい

ることが多い，そのため標準木型で製作された靴

では歩行時に十分適合しないことがある．また足

部の骨格が未発達で後足部の幅が狭いため，特に

靴の踵部の適合性が悪い．そのため歩行時に踵が

浮き上がってしまう現象がよく見られる．

そこでこのような特徴をもった変形足に適合し

た靴を製作するため，分割木型（図1）から製作し

た靴が川村義肢で開発されつつある．

今回はこの分割木型から製作した靴と従来の製

作方法で作られた靴との，歩行中の踵部の適合性

について高速ビデオを用いて比較検討したので報

告する．

対　象

脳性麻痺児2例を対象とした．

症例1：12歳，女．診断名は髄膜炎後遺症によ

る両側片麻痺，アテトーゼである．足部変形は

両外反扁平足（左に著明）である。X線計測では

calcaneal　pitch2。，T－1st－MTA－52。，MTR角

114。である．なお歩行時の機能的変形として尖

足が出現する．足関節の他動可動域は背屈oo，底

屈40。である．歩行能力は伝い歩きレベルであ
る，

症例2：9歳，男．診断名は右片麻痺（モヤモ

ヤ病）である．足部変形は右外反扁平足であり歩

図1分割木型

Key　words＝articulated　last（分割木型），check　shoes（チェックシューズ），high　speed　video（高速ビデオ）
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図2チェックシューズ

行時に増強される．X線計測ではcalcaneal　pitch

15。，T－1st－MTA－15。，MTR．角9gQである．足

関節の他動可動域は背屈0。，底屈は30。である．

歩行能力は独歩レベルである．

方　　法

　計測に用いた靴は，分割木型，標準木型，モー

ルド木型（ギブス採型）の3種類の木型から製作し

た透明なシールド材製のチェックシューズである

（図2）．またおのおののチェックシューズは内外

果を覆う高さの編み上げ靴と短靴の，2種類の高

さのものを用意した．図3は3種類のチェヅクシ

ューズが製作される過程を示している．分割木型

から製作されるチェヅクシューズは，分割足底

板1）による足部変形の計測値に合わせて，角度調

整を行った分割木型をもとに製作されている．

　これら合計6種類のチェックシューズを症例に

装着し，高速ビデオにて自由歩行立脚期の足部の

側面拡大繰を撮影した．撮影に用いた高速ビデオ

はNAC社製で，画隊入力頻度は200Hzとした．

またカメラの位置は被験者より3mの距離をと

り，床上に設置し，足部と水平になるようにし

た．次に画課上で靴の中底からの踵の浮き上がり

量を，立脚中期から爪先離れまでの間で0．05（sec）

ごとに計測した．なお計測値を画籐上の既知の距

離から補正を行い実測値とした（図4）．

結　　果

　靴の中底からの踵の浮き上がりは，踵離れから

爪先離れにかけて大きくなり，特に中足骨頭部が

離床する直前に最大になる傾向を示した。

　症例1の靴の中底と踵のずれの，立脚中期から

爪先離れまでの変化を図5に示す．まず短靴の場

合（図5－A），中底と踵のずれの最大値は分割木型

が最も小さく1．5（mm），標準木型が10，5（mm），

モールド木型が15．0（mm）であった．編み上げ靴

（図5－B）では分割木型，標準木型ともに最大値

1．5（mm）であり，モールド木型が6．0（mm）であ

った．

　次に症例2の結果を示す．短靴の場合（図6－A），

中底と踵のずれの最大値は分割木型が最も小さく

3，0（mm），モールド木型が9．0（mm），標準木型

が13．5（mm）であった．編み上げ靴（図6－B）では

分割木型が1．5（mm），モールド木型が3．0（mm），

標準木型が7。5（mm）であった。

　なお踵の浮き上がり量の最大値の出現時間が異

なるのは，立脚中期から爪先離れまでに要する時

間がそれぞれ異なるためである．

分割足底板
計測値に合わせて角度調整

分割木型

フットプリント 睡本酬犬は同じ

寸法計測

CP用標準木型

モールド木型

ギプス採型　　修正

チ

エ

ツ

ク

シ

ユ

ズ

製
作

■

　浮き上がり量

．4肘9、蕩脚琿柵昼騨‘『

図3　3種類のチェックシューズの製作過程 図4計測方法
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△rモールド木型［｝標準木型　⑧一分割木型
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図5　症例1の中底と踵のずれの変化

　　A．短靴装着時
　　B．編み上げ靴装着時

0

B．

　（㎜）

　20
中

底　「…
産1。に

　　1　　　　　　　　＾
撃ト　，選ぐ＼・
れ0
　　0　α1　α2　α3（sec）

図6症例の中底と踵のずれの変化

　　A。短靴装着時
　　B・編み上げ靴装着時

考　　察

　計測前の予測としては，ギブス採型により足部

の変形を最も忠実に再現したモールド木型から製

作したチェヅクシューズが，最も良く適合し踵の

浮き上がりも小さいと考えられた．しかしモール

ド木型は症例1では最も踵の浮き上がり量が大き

く，症例2でも分割木型より悪い結果となった．こ

れは靴を変形により適合させるため靴に足底挿板

が挿入され，靴底が固くなったためと考えられる．

　一方，分割木型から製作されたチェックシュー

ズは，特に短靴で他の2つの木型に比べ踵の浮き

上がりが小さく，歩行中の適合性に優れる傾向を

示した．これは2症例の足部変形がともに外反扁

平足であり，これに分割木型を用いることで靴が

足の外反，外転にうまく適合していたためと考え

られる．その結果歩行中の機能的変形を抑え，中

底からの踵の浮き上がりを最小限にできたものと

考えられる．

　分割木型の利点としては，

　1）木型を4分割したことにより足の各部の変

形に適応できる．

　2）靴による矯正度の定量化が可能である．

　3）4分割した各部の大きさを選択，差し替え

ることが可能である（幅の狭い踵にも適応）．

　4）モールド木型（ギブス採型）ではモデル作り

が手作業となり，なおかつ特殊なテクニックを必

要とすること，またその分コストがかかり過ぎる

欠点があったが，分割木型を用いることでこれら

の欠点がおぎなえる．

　以上のような利点が考えられる．しかし現段階

では症例数が少なく，つまり分割木型そのものの

数が少ないこと，また分割木型を用いる前の段階

で分割足底板による足の変形の計測に時間を要す

るため，実用化には至っていない．

　靴の適合性の評価については，一般には靴の着

用感や歩行感で述べられ，これらに対応した各種

の物理的検査により定量化が試みられている2）。
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この中で今回は足と靴の相対的変位を捉えるた

め，透明のチェックシューズを使用し，高速ビデ

オにてその変位量の計測を試みた。しかし今回は

画繰上での直接計測であり，データ密度をあげる

ためには動作解析装置の導入が必要である3）．

　また透明のチェックシューズは本来靴全体の適

合性を各部でチェヅクできるものであり，今後は

踵部のみだけでなく歩行中の足部の動的な変化と

靴全体の動的適合性を評価する必要があると考え

られた。

ま　と　め

　2例の脳性麻痺児に対して，分割木型，標準木

型，モールド木型を用い，透明のチェックシュー

ズを製作し，歩行時の踵の浮き上がり量を高速ビ

デオで計測した．

　その結果，

　（1）踵の浮き上がり量は，中足骨頭部が離床す

る直前に最大になる傾向を示した．

　（2）分割木型から製作したチェックシューズ

は，他の2つの木型に比べ，踵の浮き上がり量が

小さく，適合性に優れていた．

　最後に本研究は大阪大学産学協同研究の一環とし

て，川村義肢株式会社と大阪大学理学療法部との共同

研究として行われたことを記す．

参考文献

1）高田洋一ら：脳性麻痺児における足部の動的変形

　の計測。第5回日本靴医学会抄録集；58－59，1991．

2）山崎信寿：靴の機能と適合性．総合リハ，11：
　889－894，　1983。

3）森本正治ら：高速度カメラを含む高精度歩行分析

　システムによる足部を中心とする下肢機能の解
　析．バイオメカニズム，5：159－167，1980．
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踵の高さと足の各部の圧力に関する研究（第3報）

　　　　　㈱リーガルコーポレーショソ

熊谷温生，大澤宏，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，吉村佑一
　　　　　　帝京大学小児科学教室

　　　　　　　木田盈四郎

研究目的

　我々は一昨年，昨年の本学会で，足踏み台の上

に立ち，踵を上げた場合の足底面圧の変化を調べ

て報告した．一昨年には，片足ずつ測定したため

に体重のかかり過ぎやかかり方の不足が起こった

ので，昨年は両足の体重を同時にかける方法とし

て，パラセール用ハーネスを用いて被験老の体を

天井から吊り下げる装置を工夫して用いた．その

結果，この方法は足底面圧を計るのに適当と思わ

れた．今回はこの装置を再び用い，踵の高さを下

げた時の足底面圧を計ったので報告する．

研究方法

1．踵の高さを変える方法（足踏み台）

被験者が乗った場合に，踵の高さが一10mm

（傾斜角度約4。），および一20mm（傾斜角度約

8。）となるように制作した平板状の木製の足踏み

台を用いた、

測定は，さらに踵の高さが0皿mとしての平面

を加えて，3種類とした．

2．足底面圧を測定する方法

前々回，前回は，超低圧測定用プレスケール

（富士写真フィルム㈱）を用いたが，今回はさらに

新しく極超低圧用プレスケールが発売されたの

で，それを用いた。足と足踏み台の問に挟む方法

ネ

ガ
デ
イ

プ
ヒ

1
ル

足

踏

み

上

下

さ

せ

る

0　　滑

　車

懸
垂
ロ

1
プ

Key　words3sole　pressure（足底面圧）

　　　　heel　height（踵の高さ）
　　　　negative－heeled｛bot　rest（ネガティ

　　　　ブヒール足踏み台）

ノマ

ラ

セ

1
ノレ

用
ノ、

1
ネ

ス

ll　　ll

図1　懸垂方法の概念図

は前回と同じである．

3．被験者
20歳代の健康な男性10名，女性10名の計20名に

ついて測定した．

4。両足の足底面圧を同時に測定する方法

被験者の体をパラセール用ハーネスによって固

定し，天井からロープで，足が足踏み台から約10

cmほど離れるように全身を吊り上げる．次に，

足踏み台の上にプレスケールのセットー式を置
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き，その上に被験者を静かに降ろす．こうして両

足の足底面圧を左右同時に測定できる（図1）．

考　　察

　1．体重をかける部位による考察

　1）前に体重をかけたもの（a）

　前部にかかる体重は60，5～13。2％の範囲にあ

り，その内全体重の50％以上のものは，左5アシ

（男3，女2），右5アシ（男1，女4）であった．

　2）踵に体重をかけたもの（b）

　踵部にかかる体重は83。7～35．9％の範囲にあ

り，その内全体重の50％以上のものは，左48アシ

（男24，女24），右46アシ（男20，女26）であった．

　3）体重が全域に平均にかかっているもの（c）

　上の2つを除いたもので，左7アシ（男3，女

4），右9アシ（男9，女0）であった．ちなみに，

中央部にかかる体重は0～17．6％の範囲にある．

　2。結果の検定

　踵の高さを基準として，体重のかけ方について

右と左，男と女についてカイ2乗検定を行った．

　その結果，男と女の右足の平面で8％以下（カ

イ2乗値5．3），および全体で1％以下（カイ2乗

値11．6）の危険率で有意差があることが分かった

（図2）．

　さらに，踵の高さとの関係を検討してみると，

一20mmの時に男女の間で7％以下の危険率で

一98一



ま調二

踵高　　　　　　　 り｝　　　　　　　　　　　　女　　　　　　カイ9乗　　　危5険耶

㎜　巳cb　巳cb
　團＿匡』』
65　　　27　　　9　　　4　　　　26　　10　　　4　　　　0，1　　10％以上

＿4．羅辱辱
調一　　　　3騒

区慶』【ゴ：ゴ璽
4．7　　10％以下有意

回

一二　　　　昆o

10 巳　　　　　8　　12　　20　　　　8．3　　　眺以下有意

＿圧團團＝＝國
19　　18　　　　11　　　7　　22　　　　1じ．5　　　1％以下有意

0　　　　4　　　2　　34　　　　　7　　　1　　32　　　　1．2　　1D％以上

今

に＝＝＝＝＝＝＝ココ’

　　　　一〇

　　　一10

5　　1呂　　　　　5　　　3　　12　　　　1．a　　IO％以上

図4

前回と今回のまとめ

回

1　　　3　　16　　　　　1　　　1　　18　　　　1．1　　10％以上

＿＿｛コ＿＿＿一慶コ
一20　　　　1　　　4　　15 O　　　O　　20　　　　5，7　　　7％以下有意

有意（カイ2乗値5．7）であった（図3）．

　3・前回の結果との比較

　前回の結果と総合してみると，踵の高さが一20，

20，35，50mm の時に男と女に有意差がある（図

4）．

　さらに，平面（踵の高さOmm）については前回

と今回の2回測定しているが，結果を比較すると，

男性の場合に有意差（カイ2乗値5．3，危険率8％

以下）を認めた．これは，踵の高さについて男性

の方が女性よりも心理的な影響を受けやすいこと

を示していると思われた（図5）。

今回　　前回　カィa乗危険率a　　　　c　　　　b　　　　　　a　　　　c　　　　b

　　　　　　　　結　　論

　（1）前回，パラセール用ハーネスで体を固定し

て，天井からロープで吊り上げ，静かに落下させ，

足底にかかる圧力を同時に測定する方法を開発

し，踵の高さを上げた場合について報告した．

　（2）今回は，踵を下げ，踵の高さが0，一10，

一20mmについて測定した．一20mmの時に男
女差を認めた．

　（3）これと前回の結果を総合すると，踵の高さ

が，一20，20，35，50mmの時に男女差があり，

一10，0，65mmの時にないことになる．

　（4〉前回と今回の平面における測定結果を比較

男

女

＿＿」璽2　　　5　　13　　　　　4　　　　　　34　　　　5，3　　　B％以上有意

計

＿＿＿團　5　　　3　　12　　　　　7　　　1　　32

　7　825　11　366

＿El」璽
　41244　 6　450

4．2　　10％以上

9．3　　　1％以下有意

4，B　　1σ％以下有意

図5　平面における前回と今回の比較

すると，男性に有意差を認めた．

　　　　　　　　参考文献

1）木田盈四郎ら：小児用既製靴内部の圧力の測定．

　日本義肢装具学会誌，4（1）；51－63，1988．

2）木田盈四郎ら＝踵の高さと足の各部の圧力に関す

　る研究。靴の医学，3：140－143，1989・

3）木田盈四郎ら＝踵の高さと足の各部の圧力に関す

　る研究（第2報）．靴の医学，4＝42－45，1990．

一99一



靴のすべり性能の評価

第1報：歩行動作の違いと摩擦係数との関連

労働省産業安全研究所

　永田久雄

表1　一対比較法で用いた表現用語

はじめに

　すべり事故を防止する観点から，平滑な路面が

液膜などで覆われた状態での靴底の防滑性能を評

価するための基本思想，ならびに開発したすべり

試験機の機構，測定精度について，既報1）2）で論

じた．実際の市販靴の防滑性能を客観的に評価す

るには，歩行時の靴のすべり状態と測定値の関連

を明確にし，防滑指標を求める必要がある．そこ

で，本報では，まず，歩行動作の違いによる被験

者側から得られるすべり検査値と，開発したすべ

り試験機による測定値との関連性について論じ
る．

数値 表現用語

　2

　1

　0

－1

－2

抵抗がある

すこし抵抗がある

かわらない

すこしすべる

すべる

歩行動作とすべり

　実際の歩行動作には，床面，傾斜面などを歩

く，走る，回転する，跳ぶ，押す，曳く，滑走な

どがあり，それぞれの歩行パターンごとに靴底と

路面との接地メカニズムも相違して測定対象とす

べきすべり特性も変わってくると推察される．特

に，既報1）の歩行実験によると，表底の静止摩擦

抵抗が大きくても，すべり発生直後に急すべりす

る靴と，すべり開始後も緩やかにすべるものとに

大別できることが確認されている．本報では，特

に，表底の静止摩擦と動摩擦の差異に研究の焦点

を絞って歩行実験を実施した．この歩行実験のた

めに，水平路を採用すると，被験者自身の蹴り出

しあるいは，ブレーキカにより水平力を無理に生

じさせなければならない，そのために各被験者の

動き方に依存した歩行特性差が官能検査結果に影

Key　words3slip（すべり）
　　　　slip　meter（すべり試験機）
　　　　slip　accidents（転倒事故）

図1すべり歩行実験の様子

響を与えると推察される．しかし，傾斜路を利用

することにより，被験者の自重により生じるすべ

り力をその傾斜角度の変化により調整することが

でき，被験老間の判断差がより小さくなると推察

された．本報では，傾斜路を利用して靴すべりの

判断を間う官能検査を試行した．傾斜路歩行を昇

降別に分けて，検査することにした．

　降りについては，すべり降りのスライド動作に

ついて，昇りについては，慎重な踏みしめ歩行と

リズミカルな歩行に分けて歩行実験を行った．す

べり降りるスライド歩行動作では，傾斜度を2種

（0．15と0．20）設定した．被験者間の判断の均一性
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i表2　分散分析表（傾斜度0．15の場合）

主効果

主効果×個人

組み合わせ効果

誤　差

平方和

70．34

14．86

5．94

18、86

自由度

4
24

6
36

不偏分散

17．59

0．63

0。99

0．52

1分散比

33．57＊＊

1．18

1、89

総平方和 110．00

紳：危険率1％

表3靴の平均スコア値（スライド歩行動作） 表4　最大登坂勾配

一対比較判断によるスコア値 靴

靴IAIBlc
傾斜度（0．15）

傾斜度（0．20）

0．486　0．914－0．057

0．371　0．771　　0．000

D

一〇．543

一〇，429

E

一〇．800

一〇．714

遅速歩行

（標準偏差）

リズム歩行

（標準偏差）

A

0．089

0．012

0．081

0。014

B

0．082

0．012

0．056

0．009

C

0。214

0．023

0．123

0。010

D

0．223

0．022

0．120

0．013

E

0．188

0．028

0。136

0．012

を分散分析により検定した．昇りでは，踏みしめ

ながら慎重に昇る遅速歩行動作と，メト・ノーム

（120拍／分の拍子）を使用したリズム歩行動作に分

けて官能検査を行った。

摩擦係数の測定

　本報では，すべり速度を30cm／secに固定して

既報2）の試験機で動摩擦係数を測定した．最大静

止摩擦係数は，コイルぽねを介在させて，開発し

たすべり試験機から得られた最大ピーク値を用い

た．

歩行実験方法

　歩行実験ならびに摩擦係数の測定は，定常状態

の温湿度条件（温度23QC，湿度50％）を保てる人

工気候室内で実施した．被験者は男性7名（平均

年齢37歳，20～61歳）にポリウレタン製（PU）の靴

2種（B，E）とゴム製（NBR）の靴3種（A，C，D）を

履かせて歩行実験を実施した．歩行路は長さ7。7

m×幅0．7mで，ステンレンス面仕上げの歩行

路の中央にリフト台を設置し歩行路を傾斜させる

ようにした．平滑なステンレンス面上にはグリセ

リンの液体（90％，粘性192cP）を薄く引ぎ伸ばし

た．ここで，鉱物油でなくグリセリンを使用した

のは，耐油性能の劣る一般靴のすべり試験に適用

した場合に鉱物油による表底材の変質が見られる

ためである．スライド動作では，一対比較法（シ

ェッフェ・中屋の一対比較法）により，一人の被

験者につぎ10通りの組み合わせ〔n（n－1）／2〕を表1

の数値尺度で評価させた．昇り歩行動作では，最

大登坂勾配を測定した。歩行実験の様子を図1に

示す．

実験結果

　1．歩行実験

　スライド歩行動作による一対比較検査では，い

ずれの傾斜度でも靴試料間の判別は，危険率1％

で有意差が十分に観察されており，また，官能検

査結果に含まれる個人差には有意差が見られない

ので，平均スコア値で扱うことができる．しか

し，傾斜度0．20では，組み合わせ効果に危険率5

％で有意差が見られた．表2に，傾斜度0．15での

検査結果の分散分析表のみを示した．表3に，各

実験傾斜度ごとに得られた検査結果から算定し

た，靴の平均スコア値を示した．踏みしめ歩行と

リズム歩行動作による検査結果を表4に示す．

　2。摩擦測定値との対応

　歩行検査結果と摩擦係数との対応を図2～4に
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示した．スライド歩行実験では，動摩擦抵抗値

U30との相関が高い、踏みしめて昇る歩行実験で

は，コイルばねを介在させて測定した最大静止摩

擦係数Usとの相関が高い．ただし，靴Bがスラ

イド歩行動作では最も高い評価でありながら，踏

みしめ歩行動作では最も低い値となっている．リ

ズム歩行動作では，動摩擦抵抗値U30と最大登

坂勾配との間に逆の相関がみられる．最大静止摩

擦係数Usでは，Us値0．2以上の領域では靴E，

C，Dのいずれの最大登坂勾配もほぽ一定値とな

っており，US値の大ぎさとは無関係となってい

る．リズム歩行動作により得られた検査結果か

ら，US値，U30値との対応がいずれにおいても

十分なものでない．

摩擦抵抗値U30との間に高い正の相関がみられ

た．一歩一歩，慎重に踏みしめて昇る遅速歩行時

の最大登坂勾配と，最大静止摩擦係数Usとの間

にもなめらかな対応が観察される．このようにそ

れぞれの動作を主に対象とするならば，各摩擦係

数の単一の測定値による防滑性能の評価の妥当性

が裏付けられる．しかし，リズム歩行動作時の最

大登坂勾配と摩擦係数値US，U30値のいずれとも

十分な対応がみられない．実際の歩行には，速

さ，動作の違い，歩行路の違いにより種々のすべ

り状態が想定されることから，他の異なる歩行動

作においても優れた防滑特性がそれぞれ求められ

る．本研究結果から，ある特定の単一の摩擦測定

値のみだけからその靴の防滑特性の代表値とする

ことは実用的でない．

考　　察

スラィド歩行動作での靴のすべり検査量は，動
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ま　と　め

　本報から，摩擦係数の測定値US，U30値は特定

の歩行状態と非常によく対応するが，そのいずれ

かの値のみで，表底のすべり特性を代表する防滑

指標になり得ないことを検証することができた．

今後は，さらに，動作ごとに歩行実験を積み重ね

て，総合的な防滑指標を求める必要がある．

　謝辞：本実験を行うにあたり，当研究所の研修生桜

井祥雅氏（ミドリ安全工業株式会社）の協力を得た．

文　　献

1）永田久雄：靴の安全性一滑りやすい歩行面での靴

　の防滑性能評価の基本について．靴の医学，3：
　60－63，　1989，

2）永田久雄：靴の安全性一靴すべり試験機の開発．

　靴の医学，4：56－60，1990．
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中敷ぎの靴内滑りの検討

神崎製紙診療所　　　　伊藤忠商事㈱物資第2部

城戸正博　　　　正畑巧治
　　　　　伊藤忠リブエル㈱

　　安藤正章，北川忠武

はじめに

　「靴内滑り」は「靴外滑り」ほど重要視されず

取り扱われてきた嫌がある．従来，靴内での足の

問題としては，爪先が靴にあたらないことや，足

が蒸れないことに目が向けられ，足が靴内で正し

くスムースに動くためのr靴内滑り」の問題は無

視できない問題である．殊に，中底，中敷面と足

裏の靴下面との間で起こる滑りの問題について

は，いまだ，殆ど論議されていない．我々は，今

回，この問題をとりあげ，同一モニターに同一の

靴と同一の靴下を履かせながら，中敷面の靴内滑

りの状態を変化さすだけで，その靴の履き心地，

歩きやすさなどが如何に変化するかを調査研究し

た．

対象および方法（表1，2参照）

　対象者：27～70歳までの男性モニター46名，平

均年齢47．2歳，

　試験靴：第3回日本靴医学会発表の1）r新しく

開発した健康紳士靴」neue・ビジネス・カジュア

ルタイプを使用する．

　Neue紳士靴「ビジネス・カジュアル」タイプ

の特徴は表3，4に示す。

　試験用中敷：一般に中敷素材は図1に示すよう

に多種多様に存在するが，原則的には外観上光沢

があって美しいもの，また，汗の吸収や排出の良

い素材が求められており，現在，天然牛革塗装材

がその両者を満たすほぼ最良のものとして使用さ

れている．女性用パンプス型では履き口が広く，

靴の奥までよく見えるので一般に塗装された光沢

　　　　　　　表1対象および試験方法（1）

対象者：27～70歳，男性，46名，平均年齢47、2歳

試験靴：第3回靴医学会発表の健康紳士靴（neue）

　　　ビジネス，カジュアルタイプ
試験用中敷：neueモニター靴の3種の中敷の素材と動的摩擦係数

全スベリ（全敷） 前スベリ 後スベリ

形　　　　状

材　　質
前

牛革塗装
牛革塗装 牛革エンボス

後 牛革エンボス 牛革塗装

動的摩擦係数
乾

0．25（0．23）

0．25（0．23） 0、41（0．44）

（湿） 0．41（0．44） 0、25（0．23）

試験用靴下：毛混紡紳士靴下

　　組成：アクリル57％，ウール24％， ナイロソ17％，　ポリウレタン2％

Key　words3inner　sole　slip　resistance（靴内滑り），coeHcient　of　kinetic　B倉iction（動的摩擦係数）

一104一



表2　対象および試験方法（H）

（愛用靴）饗（蟹毒霧靴瞬（含灘鶏欝畿

　　　第1回試験

A，B2群のクロス・オーバー法

蝋罫，中敷靴）響（累べ，中敷靴）膿璽（隣リ中敷靴）

　　　　　　　　　第2回試験　　　　　第3回試験

霧（蟹べ，中敷靴）響（灘べ，中敷靴）饗（蓄蜘中敷靴）

A・B2群の比較一・…一Wilcoxon、検定

比較は14項目（表3参照）に対するモニターの5段階（大変よい，良い，変わ

らない，悪い，大変悪い）主観的観察評価を行った．

表3　新しく開発した健康紳士靴の特徴

1．

2．

3．

4，

5．

6．

7。

8．

9．

10．

11．

12。

13．

ラストはその中心線から7。内側に振ぐたカーブドラストである．

立ち上り急峻で頂点は舟状骨に一致した内側アーチパットを入れる．

荷重により内側アーチパットが横にはみ出さぬよう大ぎく丈夫な月芯型で押えるよう工夫した．

メタターサルパットを入れる．

アキレスカウンターにホールドパットを入れる．

踏返部フレキシビリティを増すためスチールシャンクを入れる．

ソフトな甲革使用による伸び防止のため，靴のころしの部分にダブラーを工夫使用した．

中敷裏にショック吸収材（軟質スポンジ）を入れる。

カカト足底腱膜附着部に一致し，中底に直径3cmの穴をあけ，同部にショック吸収材（硬質スポンジ）をは

め，さらにその上部に衝撃吸収材（ソルボセン）を敷いた．

ヒールシートの安定性を計るため，ラスト段階でヒール足底に膨らみのあるラストとする．

踏付部中敷の滑りをよくするため動的摩擦係数の低い天然牛革および馬革を使用．

カカト素材を改良し，重心すべりを改善する．（ヒールアップカット部にソリッドな耐摩耗性合成ゴム採用）

踏返部裏底意匠を，踏返しの際，前足横アーチ形成に役立つ幾何学的意匠採用．（13はビジネス・カジュア

ルタイプのみ）

表4Neue紳士靴rビジネス・カジュアル」タイプ底の特徴

1・本底は合成ゴム（Styrene－Butadiene－R・ubber）に耐スリップ性と耐摩耗性を

　向上させるためにブチルゴムを添加した発泡スポソジ底としたので，軽量

　（比重0．54）で，滑りにくく，耐摩耗性に優れたものである．

2。摩耗の激しいヒールリフト（ヒールアップカヅト部）には無発泡のソリッド

　なSBRのみ使用．
aヒールリフト角はフットプリソトヒール角10bに対応した10。としたの

　で，安定した接地が得られる．

4踏返部裏底意匠は，踏返しの際，前足横アーチ形成に役立つ幾何学的意匠

　採用．

5・ブチルゴム添加により雨天時の舗装路に対するグリヅプ性（アンチスリッ

　プ）に優れる．

6・雨天時の飛沫の収拾と分散に効果を発揮する底意匠と構造（水ハネが少な

　い）採用．
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表5　同一モニターによる3種類の中敷靴の評価点

　　　（良い，大変よいの累積値）

評価項目

比較

履き心地

軽　さ

フィット感

歩き具合

疲れ
踵安定性

衝撃
爪先あたり

窮屈感

足入れ具合

アーチの高さ

アーチの硬さ

内滑り

外滑り

総　　合

愛用靴6
　（全スベリ靴）

累積％

78．3

89。1

93．5

80．0

71．7

86．0

82．6

63．0

63．0

93．5

82．6

93．5

51．1

95．7

87。0

w検定
＊　＊

＊　＊

＊

＊

＊　＊

＊　＊

＊　＊

＊　＊

＊　＊

＊　＊

＊　＊

＊　＊

N．S．

＊　＊

＊　＊

全スベリ靴付
　（前スベリ靴）

累積％

56．5

4、3

39．1

47．8

30，4

43．5

30．4

52．2

52．2

26．1

26．1

26。1

39．1

26．1

39．1

W検定
＊　＊

N．S．

N．S．

＊　＊

N．S．

＊　＊

N．S．

＊　＊

＊　＊

N、S。

N．S，

N．S．

N．S．

＊

＊

全スベリ靴⇔
　（後スベリ靴）

累積％

34。8

4．3

30．4

34．8

17．4

17．4

13．0

30．4

30．4

17．4

13．0

13．0

21。7

13．0

21．7

w検定
N．S．

N．S．

N．S．

N。S．

N．S．

N．S．

N．S．

N．S。

N。S．

N．S．

N。S．

N．S。

N．S．

N．S．

N．S．

（醜お：後スベリ靴

累積％

47．8

10．8

39．1

43．4

28．2

43．4

26．0

45．6

45。6

23．9

17．3

17。3

36。9

15．2

43。4

W検定
＊　＊

N．S．

＊　＊

＊　＊

＊　＊

＊　＊

＊　＊

＊　＊

＊　＊

N．S．

N．S．

N．S．

＊　＊

N．S．

＊　＊

ヤVilcQxon　Siged　rank　test　　　＊＊P〈0．01　＊Pく0．05

のある全敷が使用され，紳士靴では履き口より見

える中後足部のみを半敷として使用されている．

しかしながらこれらの各素材は図2に示す如く靴

下の素材，組成によってはもちろんのこと，また

乾，湿の状態によってもその動的摩擦係数は変動

するのであり，靴内での足の動きはその都度これ

らの因子に影響を受けることは必定である．我々

は今回のテストでは，この多数の素材の中からよ

く滑る素材として牛革塗装材と，これより滑らな

いで，しかも汗の吸収もよい牛革エンボス加工材

を選び出し，この2者の組み合わせによる3種の

中敷を作成した（表1参照）。図3は牛革塗装と牛

革エンボスのみと，各種靴下による動的摩擦係数

の変動を見たもので絶えず一定の差が保たれてい

る．

　3種の中敷：牛革塗装による全敷（以後全スベ

リと称す），前足部は牛革塗装で，ボール部より後

ろの中後足部は牛革エンボスで覆った中敷（以後

前スベリと称す）と前足部は牛革エンボスで，中

後足部は牛革塗装で覆った中敷（以後後スベリと

称す）とす．

　試験用靴下：表1に示すように毛混紡紳士靴下

で組成はウール24％，アクリル57％，ナイロン17

％，ポリウレタソ2％である．この靴下と上記の

牛革塗装との動的摩擦係数は0．25（乾燥時）0，23

（湿性時），で牛革エンボスとは0．41（乾燥時），

0．44（湿性時）で両者の動的摩擦係数の差は0．16

（乾燥時），0．21（湿性時）である．

　試験方法：試験靴に，最初はモニター全員46名

に全スベリ中敷を貼布し，各自の目頃の愛用靴と

の比較を2週間の試履後に評価項目，履ぎ心地，

軽さ，フィット感，歩き具合，疲れ，踵安定性，

衝撃，爪先あたり，窮屈感，足入れ具合，アーチ

の高さ，アーチの硬さ，靴内滑り，靴外滑り，総

合，以上14項目について，大変良い，良い，変わら

ない，悪い，大変悪いの5段階評価をそれぞれ行

わせた．次に46名を年齢と靴サイズが偏らぬよう

ほぽ平均化するよう2群に分け，前スベリ先履群

23名，（以後A群と称す）とした．AB2群をク・

スオーバ法で，即ち，第2回はまず全スベリ靴と

AB2群のそれぞれとの比較を2週後に行い，続

いて第3回はいずれも前に履いていた靴との比較
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図3牛革エソボス中敷①と牛革塗装中敷④とのソ

　　ックス別による動的摩擦係数の変動

①牛革エンボス

0．44

①
0
．23

④

△一・一△ ④牛革塗装

① 0．41

④ 曹一

　．／
／

＼　・、 0．25
、■隔

をそれぞれ2週後に同様に行わせた．最後にAB

2群の比較を行い，統計学的検討を行った．

結　　果（表5参照）

　最初の第1回試験は46名全員の全スベリ靴と各

自の目頃の愛用靴との比較であるが，5段階評価

のうちの良い，大変良いの累積％値でみたもので

ある．評価項目14のうち「靴内滑り状態」の累積

％値51．1で有意差なしであった以外はすべての他

の13項目において，愛用靴より良い以上の累積％

値が高く，全部p＜0．01で有意であった．したが

って総合でも87．0％と非常に高い累積％値が得ら

れた．このことはneue紳士靴開発当初のモニタ

ー試験において，愛用靴との比較でも良いという

ことが認められた事実があり，今回の試験靴も同

型であるのでneue健康紳士靴自身が良いという

評価を今回のモニター試験においても再確認し得

たことになる．

　第2回試験である全スベリ靴と前スベリ靴（A

群）との比較では前スベリが良い以上の累積％値

は履き心地では56．5％，歩き具合で47．8％，踵安

定性では43．5％，爪先あたりで52．2％，窮屈感で

は52。2％，以上5項目ではすべてp＜0。01で有意

差ありであった．また靴外滑りでは26．1％でp＜

0，05で有意差ありであり，結局，総合では39。1％

でpく0．05で有意差ありであった．

　一方，全スベリ靴と後スベリ靴（B群）との比較

では良い以上の累積％値はすべての項目で小さな

値であり，14項目すべて有意差なしで，両者差な

しと出た．

　第3回試験であるAB2群の比較試験では前ス

表6前滑り靴と後ろ滑りの靴の比較

履き心地 爪先あたり

n＝46

前
滑
り
靴

後ろ滑り靴

1

0
1
0
0
0

2 3

1
7
5
1
0

4

2
12

2
2
0

5

Wilcoxon
Signed－ranktest

Pく0．01

n＝46

前
滑
り

靴

後ろ滑り靴

1 2 3 4

0
12

5
1
0

5

ヤVilcoxon
Signed－rank　test

pく0．01

総　　合 窮屈感

n＝46

前
滑
り

靴

後ろ滑り靴

1

0
1
0
0
0

2 31 4 5

Wilcoxon
Signed－rank　test

pく0・01

n＝46

前
滑
り

靴

後ろ滑り靴

1 2 3 4

1
12

6
1
0

5

Wilcoxon
Signed－rank　test

pく0。01
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表7前滑り靴と後ろ滑り靴の比較

フィヅト感 歩き具合

n＝46

前
滑
り

靴

1
2
3
4
5

後ろ滑り靴

1 2 3 4 5

Wilcoxon
Signed－rank　test

p〈0．01

n＝46

前
滑
り
靴

後ろ滑り靴

1 213 4 5

Wilcoxon
Signed－rank　test

pく0．01

疲　　れ 踵安定性

n＝46

前
滑
り

靴

後ろ滑り靴

1 213

3
7
18

3
0

415
塾7五1coxon

Signed幅rank　test

p〈0．01

n＝46

前
滑
り

靴

後ろ滑り靴

1 2 3

3
11

12

1
0

4 5

Wilcoxon
Signed－rank　test

pく0．01

　　　　　　　　　表8結　　果
履き心地，足の疲労感，歩ぎやすさなどの多くの評価項目において

L（モ…愛用靴）く（獅霧靴）く（鞭亜靴）

　　　　　　　　　　　　　　　　≒（覆スベリ識靴）

2．

亜←

ク官スオーバー法で

（際覇姦一靴〉〈（蓄鶏こ鞠一i靴）

亜←

良

→良

であることカ｛半り明した．

ベリ靴が後スベリ靴より大変良いと良いの累積％

値は，履き心地で47．8％，フィット感39。1％，歩

き具合43．4％，疲れ28．2％，踵安定性43。4％，衝

撃26．0％，爪先あたり45．6％，窮屈感45．6％，靴

内滑り36．9％，総合で43・4％以上9項目すべて

p＜0．01で有意差ありであった．有意差なしは，

軽さ，足入れ工合，アーチの高さ，アーチの硬さ，

靴外滑りの5項目のみであった。

　なお，前滑り靴と後滑り靴のラソク別各例数の

比較の表6では履き心地，爪先あたり，窮屈感，

総合の各項目における各例数のランク位置を示し

ている．表7はフィット感，歩き具合，疲れ踵安

定性についての各項目別の各例数のランク位置を

示している．いずれもWilcoxon－Signed－rank　test

でp＜0．01で有意であった．以上の結果をまとめ

たものが表8である．

考　　察

　従来，靴内滑りの問題は靴に足入れしやすいよ

うにと履き口では滑りやすく，また一方，歩行に

際しては，足が深く前へ滑り込んで足趾が爪先に

当たらないようにと前足部ではむしろ滑らないよ

うに配慮されてきた．

　殊に，靴の先端部に強い金枠を入れて足趾を保

護することが義務づけられている安全靴では，趾

が滑り込んで金枠に当たらぬよう，従来より中底
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面を滑らないようにすることが正しいものとされ

ていた。しかし，このことは踏返部での前足部足

裏の衝撃の増大が考えられるのであり，この部で

の腓砥の多発という事実がその証拠である．この

部での腓腫の多発については筆者などの一人城戸

が1988年，安全靴の改良過程で詳しくのべてお

り，また，引続き1990年3），安全靴着用女性作業

者の外反母既発生率が欧米白人女性なみに高率に

発生していることと，さらにその外反母趾罹患者

にはその母趾裏に腓腫の多発を認めており，外反

母趾発生原因として母趾足裏からの摩擦衝撃の増

大を考えたのである．したがって，ここでの衝撃

を減らす何らかの工夫は当然必要と思われた．

　そこで今までとは全く逆に前足を滑らすこと

で，即ち，衝撃のエネルギーを滑らすという運動

のエネルギーに転換することで足裏への刺激を減

らすよう試みたのである．もちろん，足全体を滑

らすのでなく，前足部のみを滑らし，中後足部は

むしろ滑らさず後方に保持するようにと考えた．

また中足骨パット，内側アーチパヅトも本来のア

ーチ支えの作用のほか，足全体の前滑り防止，中

後足保持にも役立つものと考えているので，今回

の中敷面での作用との併用を行った．

　全スベリと後スベリの両者に差がないという結

果が出たが，全スベリは従来よりパンプス型婦人

靴に常用され，後スベリは一般紳士靴に半敷方式

で常用されており，両者とも中敷の従来の慣用方

式として，今まで最良のものとして長い間使われ

てきた．しかし，この両者に差がなかったこと

が，かえって靴内滑りに対し今日まで全く疑問が

持たれずにきた理由になるかも知れないと考えて

いる．

　今回の結果で最良と出た，今までとは全く逆の

前スベリ中後足保持方式は，後スベリに比べ，爪
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先あたり，窮屈感，踵安定性の評価項目において

高い累積％値を示しており，その結果としての評

価項目の履ぎ心地，歩き具合でも高い累積％値で

あったが，このことは靴内での足の動きが正しく

行われた結果のあらわれと考えている．この方式

は靴内でヒトの足裏を敏捷な犬や猫の足裏と同じ

状態にするものであり，ヒトの足の機能を明らか

に高めているものと思考する．

ま　と　め

　（1）同一モニターで同一の靴を使用し，中敷面

と靴下との間の靴内滑りを変化さすだけで，その

靴に対するモニターの主観的評価がどのように変

化するかを調査研究した．

　（2）履き心地，足の疲労感，歩きやすさなどの

多くの評価項目において，モニター愛用靴より全

スベリ中敷靴が良く，全スベリ中敷靴と前スベリ

中敷靴とでは前スベリが良く，全スベリ中敷靴と

後スベリ中敷靴とでは両者に差がないことが判明

した．

　（3）前スベリ中敷靴と後スベリ中敷靴とでは前

スベリが良いことが判明した。したがって，前ス

ベリ中敷靴が3者の中で一番良いことが判った。

　なお本研究に関して，統計学的処理はサクトインタ

ーナショナル社長宮川克之氏に依頼したものであり，

深甚の謝意を表す．
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靴下の着用による靴の着用感におよぼす影響

㈱大丸心斎橋店

大木金次

消費科学研究所

萩原敏夫

岡本株式会社

栗原利之

表1試料の強さ　グラム
はじめに

　歩行能力の低下が憂慮されている昨今，足と靴

の研究が進んでいるが，靴下の役割について論じ

られることがはなはだ少ない．

　ファッション化，スリム化の方向にありサポー

トカが強いパンティストッキングの販売がめざま

しい．

　足と靴を研究する中，靴下の影響は大変大きく　　Nα3

靴のサイズ調整以前に靴下による足蹴そのものの

圧縮による歩行の困難が現実に起こっている．

　そこでこれらの問題を解決するための糸口とし

て靴下による足のサイズの変化を調査報告をす

る．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　No．5

足のサイズの計測

サン
プル

No。1

No．2

No．4

商　品　名

メンズソックス

ノンスタヅク

メンズソヅクス

バランスフィット

サポート

メγズソックス

READ
　PEONES
パンスト

バランスフィット

サポート

ハイテクサポート

パンスト

ビファソテ

A方向足長

50％

2650

265

1500

60

80

70％

4900

680

4800

100

150

B方向足幅

50％

120

165

140

135

75

70％

165

240

230

220

130

　1．パンスト，ソックス着用による計測

　市販品の中から男性用ソックス（試料No・1，

No。2，No・3）の3種，および女性用パンスト（試

料No・4，No・5）の2種を選択それぞれの靴下に

よるサイズの変化を求めた．

　2．試料の素材および強さ（表1）

　3，年齢別計測者数（表2）

　4．体重別計測者数（表3）

　5．計測記録方法

　1）フヅトプリント

　2）測定個所

　　足囲，足長，足幅

　3）裸足を基本とし・てその差を求めた．

　6．試料別測定差（表4，5）

　足の圧縮については女性がとくに大きく，足囲

Key　words3Factors　that　socks　in五vence　over

　　　　　shoes－oomfort（靴下の着用による靴

　　　　　の着用感におよぼす影響）

がきわめて大きい．最大で試料4，左足が10mm，

右足8mmの結果である．

ま　と　め

　（1）靴下により足のサイズの変化は非常に大き

く，個人差も大きいことから靴下の選択は重要で

ある．

　（2）靴のサイズ合わせには靴下によるサイズの

変化を計測する必要がある（対裸足比較）．

　（3）足趾部について調査は行っていないが結果

からみて相当圧縮され，足趾の動きが非常に阻外

されていると思われる．

　（4）靴下による影響は男性に比べ女性の方が大

ぎい．

　（5）素材の改善とともに足趾部の製法の改善を

要望する（サポートカのバランス）．

　（6）パンストについて，とくに足趾部にぬい目
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表2　年齢別計測者数 表3体重別計測者数

男

女

　歳
10～20

1

2

歳
～30

8

7

歳
～40

3

4

歳
～40

4

5

歳
～60

2

計

18 男

18 女

　kg
40～50

13

kg
～60

7

4

kg
～70

5

1

kg
～80

6

計

18

18

表4　試料別測定差，男性（上段左足，下段右足，％）

マイナス

土　　0

プラス

試料No，1

足囲

72．2

77．8

27．8

22．2

足長

50。0

61，1

11．1

16，7

38．9

22．2

足幅

55。6

55．6

11。1

38．9

33．3

5．5

計

59．3

64．8

16．7

25。9

24．0

9．3

試料No．2

足囲

77．8

61．1

16．7

22。2

5．5

16．7

足長

11，1

38．9

33．3

16．7

55，6

44．4

足幅

50。0

38．9

5。5

33．3

44，5

27。8

計

46。3

46．3

18．5

24。1

35。2

29．6

試料No・3

足囲

77．8

66。7

16．7

11．1

5。5

22。2

足長

38．9

38．9

11．1

22．2

50．0

38。9

足幅

44．5

55，6

22．2

5．6

33。3

38．8

計

53，7

53。7

16。7

13．0

29．6

33。3

表5　試料別測定差，女性（上段左足，下段右足，％）

試料No・4 試料N・。5

足劇足長 足幅 計 足囲　足長　足幅 計

マイナス 88，9

94．4

50．0　　　　　　66．7

38．9　　　 77．8

68。6

70．3

66．7　　　　　　55．6　　　　　　72．2

83．3　　　 50じ0　　　 55．6

64．8

63．0

±　　0 22．2　　　　　　11。1

22。2　　　　　　11．1

11。1

11，1

27．8　　　　　　11．1　　　　　　5．6

11。1　　　　11．1　　　　33。3

14．9

18．5
1

プ　ラ　ス 11．1

5．6

27．8

38．9

22．2

11．1

20．3

18．6

5．5

5．6

33．3

38．9

22．2

11．1

20．3

18．5

のないものを要望する．

（7）計測調査中パンストの着用者は発汗による

ムレが非常に強いことが確認できた．

（8）女性の発汗のムレ防止は現在パンストおよ

び靴では防止できていないことからムレ防止のた

めの改善が急務である．

（9）足囲の圧縮がとくに大きく，靴と靴下によ

る二重の圧縮となり改善が必要である．
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靴の自称サィズと適正サィズの関係

　大妻女子大学人間生活科学研究所

　大塚　斌，藤田真弓
聖路加看護大学　　　大塚製靴株式会社

菊田文夫　　高橋周一

緒　　言

　消費者が自分の足に合うと考えている靴のサイ

ズ（以下自称サイズという）と実測した足長と足囲

をJIs規格（日本規格協会）1）にあてはめて得た靴

のサイズ（以下適正サイズという）とが一致しない

ことが現実にはよくあることである．しかし，こ

の理由についてはいまだ明らかにされていない．

　そこで本研究では，Jls規格のサイズ表示の信

頼性および消費者の理解度などについて調べるた

めに，Jls規格「靴のサイズ」に基づいて判定し

た靴の適正サイズと，自称サイズとの一致度を研

究した．さらにこの一致度を足の靴に対する適合

感（フィヅト感），即ちrきつさ」の好みに注目し

て検討した．

研究方法

　日本人成人の男性149名，女性178名について，

足長および足囲を計測するとともに，靴の自称足

長サイズ，自称足囲サイズおよび靴のrきつさ」

の好みについてのアンケート調査を実施した。

　1．足の計測項目および計測方法

　足の計測方法については，全日本履物団体協議

会の「靴型基準作成のための調査研究報告書2）」お

よびr足型研究開発事業報告書3）」に記されてい

るように，全履協が昭和52年度からの3年間およ

び昭和61，62年度にわたって全国的に足の計測を

行ったとぎの計測法に従った．

　足長は，図1に示すように，踵点（踵の最後方

Key　words3Jls　standard　（Jls　規格）

　　　　proper　size　of　shoes（靴の適正サイズ）

　　　　sel蹴yled　size　of曲oes（靴の自称サイ

　　　　ズ）

突出点，保志些））から第1指先端または第2指先端

のどちらか長い方の指の先端までの距離を足軸

（踵点と第2指先端を結んだ線の水平投影線）と平

行に計測した．

　足囲は，図2に示すように，ガースメジャーで足

を締め付けない程度に脛側中足点（第1中足骨頭

で最内側方への突出点）と腓側中足点（第5中足骨

頭で最外側方への突出点）とを通る周径（保志4））

を計測した．

　2．アンケート調査項目

　アンケート調査は，計測実施前に行った．自称

サイズとは，普段よく履いている靴に表示されて

いる足長サイズと足囲サイズによる表示のことで

ある．靴のrきつさ」の好みは，「ぴったり」（靴

内で足を前進させたとき，踵上部と靴の履ぎ口と

の間に手の第5指も入らない程度），「ふつう」（手

の第5指が入る程度）および「ゆるめ」（手の第2

指が入る程度）の3段階に分けて選択させた．

　3．適正サイズの判定

　足長と足囲の計測値を表1に示したJIS　S5037

「靴のサイズ」規格のサイズ表Dにあてはめて靴

の適正足長サイズおよび適正足囲サイズを判定

し，自称足長サイズから，左右の適正足長サイズの

うちどちらか大きい方を差し引いた値を求めた．

結　　果

表2は，アンケート調査から得られた靴のrき

つさ」の好みの割合を男女別に示したものであ

る．「きつさ」の好みは，男性では「ふつう」を中

心に「ゆるめ」を好み，女性では「ふつう」を中

心にrぴったり」を好む傾向がみられた．自称サ

イズの足長サイズについては全員が回答していた

が，足囲サイズについては男性の場合，62．4％で
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表1JIS S5037「靴のサイズ」

　　男子用 単位mm

足長（cm）

足囲

20

201／2

21

211／2

22

221／2

23

231／2

24

241／2

25

251／2

26

261／2

27

271／2

28

281／2

29

291／2

30

A

189

192

195

198

201

204

207

210

213

216

219

222

225

228

231

234

237

240

243

246

249

B

195

198

201

204

207

210

213

216

219

222

225

228

231

234

237

240

243

246

249

252

255

C

201

204

207

210

213

216

219

222

225

228

231

234

237

240

243

246

249

252

255

258

261

D

207

210

213

216

219

222

225

228

231

234

237

240

243

246

249

252

255

258

261

264

267

E

213

216

219

222

225

228

231

234

237

240

243

246

249

252

255

258

261

264

267

270

273

EE

219

222

225

228

231

234

237

240

243

246

249

252

255

258

261

264

267

270

273

276

279

EEE

225

228

231

234

237

240

243

246

249

252

255

258

261

264

267

270

273

276

279

282

285

EEEE

231

234

237

240

243

246

249

252

255

258

261

264

267

270

273

276

279

282

285

288

291

F

237

240

243

246

249

252

255

258

261

264

267

270

273

276

279

282

285

288

291

294

297

G

243

246

249

252

255

258

261

264

267

270

273

276

279

282

285

288

291

294

297

300

303

女子用 単位mm

足長（cm）

足囲

191／2

20

201／2

21

211／2

22

221／2

23

231／2

24

241／2

25

251／2

26

261／2

27

A

183

186

289

192

195

198

201

204

207

210

213

216

219

222

225

228

B

189

192

195

198

201

204

207

210

213

216

219

222

225

228

231

234

C

195

198

201

204

207

210

213

216

219

222

225

228

231

234

237

240

D

201

204

207

210

213

216

219

222

225

228

231

234

237

240

243

246

E

207

210

213

216

219

222

225

228

231

234

237

240

243

246

249

252

EE

213

216

219

222

225

228

231

234

237

240

243

246

249

252

255

258

EEE

219

222

225

228

231

234

237

240

243

246

249

252

255

258

261

264

EEEE

225

228

231

234

237

240

243

246

249

252

255

258

261

264

267

270
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足軸（基準線）
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図1足長計測器（全履協方式）および計測方法

あるのに対して女性では全体の41．0％であって，

女性の過半数が自分の足囲サイズを知らなかっ

た．

　図3および図4は，男女それぞれの足長の自称

サイズと適正足長サイズとの差の分布を，0，5cm

間隔で「きつさ」の好み別に示したものである．

図3より，男性では足長に「きつさ」の好みが
「ぴったり」，「ふつう」，「ゆるめ」と変わるにつれ

て，自称サイズが適正サイズよりも大きめになる

割合が増加する傾向がみられた．しかし，図4よ

り，女性にこの傾向はみられなかった．また，女

性で足長の自称サイズが適正サイズよりも大きめ

の者の割合が50％以上を占める点が注目された．

　さらに，男女それぞれについて一つの自称サイ

ズに対する適正サイズの分布をみるために，自称

サイズで最も多い男性25EEE（19名），女性の23EE

（11名）の者の左右の足長と足囲の計測値を，男女

別にそれぞれ図5と図6に示した。図は，被検者

の足長の計測値を横軸に，足囲の計測値を縦軸に

示した．右足を●で，左足をOで示し，さらに，

25EEEのサイズ範囲をも示した．図5より，男

性では左右どちらかの足の適正サイズが25EEEに

一致していた者は5名であった．図6より，女性

では，自称サイズと適正サイズが左右どちらかの

腓側中足点
D　　　　　　　　　＼

　　　　　　、、
　o　　　　　　　＼
　　Oてフ　　＼
　　　　　経側中足点

図2足囲の計測器具および計測方法

ぴったり

（n＝26）

3、つう

（n＝51）

ゆるめ
（n＝39）
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図3靴のrきつさ」の好み別にみた足長の自称
　　サイズと適正サイズとの差異（男性）

ぴったり
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ふっう
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ゆるめ
（n＝22）

図4
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　　　　　　　　　　　　　　目
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靴の「きつさ」の好み別にみた足長の自称

サイズと適正サイズとの差異（女性）

1，0

1，5

2，0

足で一致していた者は2名であった．図5，図6

より，男性は25EEEのサイズ範囲を中心として

広く分布しているが，女性は23EEのサイズ範囲

に対して足長・足囲とも小さい方に片寄って分布

していることがわかった．

考　　察

　表示サイズは元来一つの目安であり，規格範囲

に全てが収まらねばならないものではない．しか
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　　　　　　　　足　長　（mm）

図5　自称サイズが25EEEと回答した被検者の
　　足長および足囲計測値（男性）
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足
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囲

（mm）
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2聖Q

　　　　∩c一一一＠

　n－11

一左足　右足

　　210　　　　　　220　　　　　　230　　　　　　240　　　　　　250　　　　　　260

　　　　　　　　足　長　（mm）

図6自称サイズが23EEと回答した被検者の足
　　長および足囲計測値（女性）

し上記の結果から，例えぽ25EEEと表示された

靴に，JIs規格のサイズ表から25EEEと判定さ

れた人のでぎるだけ多くの足が適合するように研

究改善していくことが必要である。

　以上のように適正サイズと自称サイズとにズレ

が生じていた結果の要因としては，市場にでてい

る靴の表示サイズの信頼性，足長足囲以外の足の

寸法形状の個人差，サイズに対する消費者の認識

度，「ぎつさ」の好みなどが男女に共通して考え

られる．

　女性特有の現象としては，図6より実際の計測

値より大きめの靴を選んで23EEを履いている点

が挙げられる．この原因としては，女性が男性よ

り外観のスマートさに対する要望が強いことが商

品に反映されていること，さらに店頭でのサイズ

に対する品揃えの不備などが考えられる．

　これらの問題を解決するために，靴業界として

は足と靴および靴型との関係についてさらに研究

して，表示サイズの信頼性を高める努力を払うと

表2靴の「ぎつさ」の好みの割合

ぴったり

ふつう

ゆるめ

計

男　性

n　　　％

26　　22．4

51　　44．0

39　　33，6

116　　100．0

女　性

n　　　％

51　　29．0

103　58。5卜

22　　12．5

176　　　100．0

ともに，消費者のサイズに対する認識を高める必

要があると考えられる．

文　　献

1）日本規格協会：靴のサイズJls　s5037－1983，1－

　6，1983。

2）全日本履物団体協議会：靴型基準作成のための調

　査研究報告書（第2年度），36－117，1979。

3）全日本履物団体協議会：足型研究開発事業報告書

　（昭和61年度），21－41，1987，

4）保志宏：生体の線計測法，てらぺいあ，東京，
　64－65，　1989。
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足趾部の異常と靴

㈱大丸京都店

中井　一
吉田診療所

吉田正和

オーシン商事㈱、　　自衛隊阪神病院

石田栄助　　天野和代
　　　　　　　安積診療所

安積和夫，河合武市，苗村香代子

はじめに

　正常な足趾は健康な足の指標の一つであり，人

体の露出部の美的要素の一つでもある．このよう

に，大切な足趾ではあるが，靴をはいて生活して

いる人々では，靴の影響をうけ，足趾になんらか

の異常が生じている．

　社会的信用度が高い，大丸百貨店のシュー・フ

ィヅターの立場で，顧客の足に靴あわせを行うに

当たり，健康な足と適正な靴の問題はさけて通れ

ず，常に顧客の足の健康の維持と増進に気をくぽ

り，靴あわせを行っている．

　足趾の軽度の異常は生活への支障が少なく，そ

の上，靴・靴下で被覆して，人目にふれずにすん

でいるために，特別に取り上げて問題にされるこ

とは少ない．

　しかし，足趾の異常は筋・腱・靱帯などが脆弱

化する中年齢期以後に，急速に異常の程度が進み，

生活に支障を生じてくる．

　また，児童，10歳代後半の若者では，活発な運

動と足の早い成長で，小さくなった靴で足趾の異

常が急速に起こることがある．

　20歳代の女性はファヅション性の強い靴を好ん

で使用し，ハイヒールの使用による不自然な歩行

で足趾の強度の異常を生じる．

　毎週，月・水・金曜目に足と靴の診療を行って

いる安積診療所で，1990年10月から1991年5月ま

でに受診した，足趾の異常がある39名について，

靴あわせと靴の補正を行い，靴による足趾の異常

の原因を確認し，靴による対策を行った．またこ

の仕事を通じて，今後のシュー・フィッターの役

割について考えたので報告する。

検査と記録の方法

　検査と記録の方法は，　r足と靴の診療」で述べ

てあるため省略する．

　百貨店のシュー・フィッターの立場で，受診者

の足に適正な市販靴を医師と相談の上で，医学的

見地から供給し，靴の補正，他の治療法の併用が

行いやすい市販靴の選択にも留意し．た．また，フ

ット・プリントおよび足の計測を中心とした，足

の形の変化から，足の異常の改善と増悪などを観

察し，適正な靴の供給の指標とした。

表1症例の性，年齢（1990年10月～1991年5月）

泌攣・・以下一 21～30　3ユ～40　41～50　51～60　6ユ～70　7ユ～80　81以上 計

1土　　　　　　　1

男
女 0

2
2
4

0
6

0
1

0
2

1
7

0
7

1
4

1
1

5名

34名

計2名6名6名1名2名 8名　　　7名　　　5名　　　2名 39名

Key　words＝disorder　of　fbot五nger（足趾の異常），shoes　and　b・ots（靴）
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表2足趾部の異常の頻度

母趾外反

槌　　趾

足趾部のびらん

足趾部の腓抵，鶏眼

陥入爪
その他
（爪変形，爪下出血など）

計

両足

18

10

0
5
0
0

33

右足

1
0
4
4
0
4

13

左足

10

計

23

10

4
10

2
7

56

A　　　　　B　　　　　C　　　　　D　　　　　E

　A．高アーチ　　　　B。中高アーチ
　C．平均的アーチ　　D．低アーチ
　E。正常的扁平

　　　図1　足底アーチの分類

表3　症例のフット・プリソト

左右のアーチが同じ

A。高アーチ

B・中高アーチ
C・平均的アーチ

D．低アーチ

E．正常的扁平

0
5
13

5
3

計 26

左右のアーチに差がある

左アーチ高

B－C
C－D
D－E

7

右アーチ高

B－A
C－B
D－C

6

症例と靴対策

　1．症例の性，年齢（表1）

　男性5名，女性34名であり，女性1に多く10歳代

後半の若者，20歳代の女性，中年齢期後半以後に

足趾の異常が多く認められた．

　2．足趾部の異常の頻度（表2）

　母趾外反23，槌趾10，足趾部の勝腫，鶏眼10で

あり，母趾外反の頻度が多かった．

　3．症例のフット・プリント

　足底アーチの分類（図1）に従って，症例のフッ

ト・プリント（表3），フット・プリントと足趾部

の異常頻度を調べた．

　症例のフット・プリントは左右の足底アーチが

同じもの26名，左の足底アーチが右より高いもの

7名，右の足底アーチが左より高いもの6名，足

底アーチの左右差があるものが1／3であった．適

正な靴あわせを行うために中敷の補正を要した．

　母趾外反は平均的アーチ，低アーチ，正常的扁

平に生じる傾向があり，中敷の補正を要した．ま

た，5本趾靴下の使用，医師によるテーピング療

法の併用，足趾のストレヅチング，マッサージな

どの施行，指導が行われた．

　4，症例と靴の種類，靴の構造と状態（表4）

　全症例について医師，靴技工士，シュー・フィ

ッターが足と靴の適合性を観察し，合議して，不

適性な部分の理由が決定された．爪先細13，前す

べり14，靴が小さい21，ボール・ジョイント不一

致17，スリッパ履き様13，カウγタの内側くずれ

15などの頻度が多く，靴の種類では婦人靴23足の

頻度が多かった．

　5，足，下肢，腰部の疾患，既往症（表5）

　足趾部の異常がある症例では，足，下肢，腰部

の疾患頻度は105であり，足痛症36，母趾外反22

が上位を占め，ついで膝関節痛6，腰痛5，股関

節痛1であり，その他は，槌趾，腓腫，鶏眼，皮

膚疾患，凛疽，陥入爪，爪変形などであった．

　既往症を有するもの15名があった．

　6．靴の対策

　女性は足の健康を無視して，ファヅション性の

強い，靴の構造が不適性なハイヒールをはじめ，

いろいろな靴を好んで使用しており，婦人靴によ

る足趾部の異常が多く出現していた．足によくフ

ィットするように，靴あわせのチェックポィント

を確かめ，表底・中敷の補正を行うことで，十分

とはいえないまでも不適性を改善できた．

　中敷の補正は，前すべりを防ぎ，ヒール・シー

トの上に体重が十分にのるように，靴と足のアー

チがあうように行った（図2）．

　7．靴の知識と歩行の指導

　靴の選び方，ライフ・スタイルにあわせた靴の
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表4　症例と靴の種類，靴の構造と状態

靴の構造と状態＼

爪先細

前すべり

蝦とが小さい

ボール・ジョイントの不一致

スリッパ履き様

カウンタ内側のくずれ

換気不良

ヒール高（回内，不安定）

靴が大きい

靴底が薄い

足底板不良

破損

計

紳

士

靴

2
足

1
0
2
1
0
0
0
0
0
0
0
0

4

婦

人

靴

23

足

12

14

12

12

6
8
0
7
3
4
1
0

79

ス

1
カ

7
足

0
0
6
2
2
2
3
0
2
3
0
1

21

学
校
制
定
靴

1
足

0
0
1
1
0
1
1
0
0
0
0
0

4

長

靴

1
足

0
0
0
1
1
0
1
0
0
0
0
0

3

簡

略

靴

5
足

0
0
0
0
4
4
0
0
1
2
1
2

14

表5　足，下肢，腰部の疾患頻度と

　　既往症

計

39

足

13

14

21

17

13

15

5
7
6
9
2
3

足疾
・患

下
肢

腰
部

105

既

往

症

母趾、外反

膝関節痛

股関節痛

足痛症
腰　　痛

その他

22

6
1

36

5
35

既往症なし

先天性股関節脱臼

婦人科手術

脳，心疾、憲

下肢の外傷，骨折

その他

24

4
2
2
2
7

125

図2

ハイヒールの中敷に

よる補正

黙

使いわけ，正しい歩行の指導などを行った。

　大丸百貨店が行っている，顧客のライフスタイ

ル別分類を提示しておく（表6）．

　顧客の「足と靴の健康」のイベントを行い，社

会的に足の健康と靴の関係の重要性をキャンペー

ンし好評であった．また，社内のシュー・フィッ

ターのレベルアップのために定期的な勉強会を行

ってきた．

8．治療成績

　完治5名，軽快25名，観察中6名，不明3名で

　　　　　　　　　　　　　　一119一



　　　　表6大丸百貨店の顧客ライフスタイル捌分類

a．ライフスタイノレ分類

先

行

層

折

衷

層

保

守

層

一生活創造自己表現派 1一（本質骸鋤儲的）

一Eユースタイノ櫛派卜（蒲追編題好き・ミー志向）

一匡活充実願望通俗派1一（家族的で話題好き）

一保守的積極派 ＝（保守的であるが向上志向）

一医守的堅実派 1一（常識人並型）

一1消極あきらめ派 撫㌫マイベース型）

b．一例

ライフスタイル

マインド

先
行
層

折
衷
層

保
守
層

生活創造自己表現派

ニュースタイル順応派

生活充実願望通俗派

保守的積極派

保守的堅実派

消極あきらめ派

ヤソ　グ

タカダケソゾー

リーガル

ヤングアダルト

クリスチャン・オジャーノレ

イブ・サンβ一ラン
トラサルディ

アダルト

モッシー
ドル・ミセス

ナザレノ・ガブリエリ

ランパン

マレリー，トロージャン

あった．

考　　察

　足趾部の異常に，靴の対策による改善が期待さ

れるものの，靴の対策だけでは済まされないこと

がある．シュー・フィヅターが母趾外反の矯正の

ために，テーピングによる矯正，中敷の補正など

の医療行為は許されていない．今後の医療との協

調の方法を考える必要があり，日本靴医学会の御

指導をお願いする．

　健康な足底アーチの形成と維持は，足趾部の健

康に関係があることを，症例のフット・プリント

と足趾部の異常頻度から推測できた．これについ

ても御指導をお願いする．

　靴の種類・構造と状態の間題は，大丸百貨店の

シュー・フィッターとして，唯一の顧客に対して

アドバイスができる機会である．

　最近の靴は強いファッション性の影響をうけ

て，靴本来の構造が排除される傾向がある．特に

婦人靴にこの傾向が強い．

　女性の足は脆弱であるため，女性の足の特性を

十分に考慮に入れた，適性な構造を有する靴の製

作が望まれる．子供靴，中高年齢者の靴について

も同じことがいえる。

　男女ともに，お酒落なタウン・シューズの靴は

皆無といってよい．お酒落なあみあげ靴の市販が

望まれる．

　顧客数と靴の販売足数が多く，高品質，多品種

の靴を供給する，百貨店のシュー・フィッターと

して，顧客の足の健康の維持と増進をはかるため

には，医療機関との協調が必要であった．顧客の

足趾の異常，足の障害に靴あわせを求められた
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時，足の治療の必要性が生じ，また逆に医療機関

から足の障害がある人々を紹介されて，障害のあ

る足にあう市販靴の供給を求められた時，メーカ
ー
，
顧
客 ，医療機関の三者の間にあって，三者の

要望をみたす役割を課せられる．

　このために，ファッション性が高く，足の健康

に適性な靴，障害のある足にもあう靴などの供給

を常に考えて，仕入れと販売を企画し，徹底した

マーチャンダイジングを展開して，実行してい

る．

　顧客のために，r足の健康に関する靴」のイベ

ントを開き，専門家による講演，個人へのアドバ

イス，足の健康度の測定，足の健康によい靴の展

示などを行っている．また，社内シュー・フィッ

ターの勉強会を定期的に行い，シュー・フィッタ

ーの質の向上をはかり，真のマーチャントを目ざ

している。

　日本靴医学会の会員として，名実ともに備わっ

た，シュー・フィッターの立場での研究を継続し

自己啓発を心掛けている．

　シュー・フィッターの立場で，顧客の足の健康

に良い靴を選択，推薦することで，また足と靴の

医療に協力できることは，職業上の栄誉であると

自負している．今後のシュー・フィッターの役割

について，御指導していただきたい．

ま　と　め

老，20歳代の女性，中年齢期後半以後に多く，女

性に多力、った．

　（2）母趾の異常が多く，靴による母趾への特別

な対策が必要である．

　（3）足趾部の異常は，平均的アーチを中心に，

中高アーチ，低アーチの足で平均的に出現してい

た．母趾外反は正常的扁平，低アーチ，平均的ア

ーチに出現する傾向が強い．

　（4）　ファッション性の強い，婦人靴を常用して

いる女性では，足趾部の異常が多く，爪先細，前

すべり，靴が小さい，ボール・ジョィントの不一

致，スリッパ履き様，カウンタの内側くずれなど

が足趾部の異常の原因となっている。

　（5〉足と靴の健康のイベントを行い，専門家の

講演，個人へのアドパイス，足の健康度の測定，

靴あわせの実際，足の健康によい靴の展示などを

行った．

　（6）大丸百貨店のシュー・フィッターとして，

足の健康によい靴のコンサルティング・セールス

を行い，一方では足の健康の維持と増進のため，

医療に協力でぎることは，職業上の栄誉である．

今後の日本靴医学会の御指導をお願いする．

参考文献

1）谷本　忠ら：集団検診用に開発したフットプリン

　ト法（神崎式）について．靴の医学，4：61－64，

　1990．

（1〉足趾部の異常は，児童，10歳代後半の若
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靴の屈曲性の違いが児童の歩行に及ぼす影響

　　㈱アシックス

松本直子，勝

スポーツ工学研究所

真理，福岡正信

目　　的

　履物によって人の歩き方が変化するのは多くの

人の知るところである，例えば，靴を履いた時と

サンダルを履いた時では，明らかに歩き方が異な

るのを感じるであろう．靴の種類が異なると歩幅

や床反力が変化するといった報告がある1）2）．し

かし，具体的に歩行動作がどのように変化するか

について述べた論文は少ない．そこで本研究では

靴底の曲がりやすさが歩行動作に及ぼす影響を検

討する．また，その影響が歩行の発達段階にある

小学校低学年，高学年そして成人の問でどのよう

に異なるかを検討する．

方　　法

　被検者は小学校低学年4名（平均年齢7．5±1．0

歳），小学校高学年4名（11．3±0．5歳），成人4名

（25．5±4．1歳）である．トレッドミルの上を低学

年は約55m／minの速度で，高学年および成人は

約75m／minの速度で歩く，実験条件は“曲がりや

すい靴底の靴をはく”，“曲がりにくい靴底の靴を

はく”，そして比較のために“裸足”を加えた3通

りである．この条件をランダムに組み合わせたも

のを1セットとして計3セット行った。“曲がり

にくい靴”としては市販されている靴の中では比

較的硬い靴底の靴を用い，“曲がりやすい靴”とし

ては同じ型の靴底に切り込みを入れて使用した．

図1に切り込みの位置を示す．曲がりやすい靴と

曲がりにくい靴の屈曲性を屈曲試験機によって測

定した．この屈曲試験機は測定する靴の全長の前

から40％に相当する位置を支点として450の角度

まで屈曲させるのに要する力を測定するものであ

る．実験に用いたすべてのサィズの靴の試験結果

の平均と標準偏差および市販されている靴3足の

試験結果を図2に示す．曲がりやすい靴を屈曲さ

せるのに要した力は曲がりにくい靴に比べて有意

に小さかった．被検者の足部の動きを被検者の側

方から高速度VTR（200やs）で記録した．左足外

躁にとりつけた加速度計から加速度を記録した．

VTR画像から，裸足の場合は足根中足関節の屈

図1　切り込みの位置

（kgf）
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0

囲曲がりやすい靴
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［
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図2屈曲試験の結果 図3足根中足関節の屈曲角度

Key　words310cQmotion（歩行），Hexibility　of　shoes（靴の屈曲性）
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　低学年　　高学年　　成、人、

図4　足根中足関節の最大屈曲角度

低学年　　高学年　　成、べ

図5　着地時の最大加速度

表1　各条件の平均まで屈曲させるのに要した力（kgf）

　　（）内は図4で示した足根中足関節の最大屈

　　曲角度の平均（deg）

曲がりやすい靴　　曲がりにくい靴

低学年 0．87（20．2） 1．12（16。2）

高学年 0．90（20．8） 1，62（19．0）

最大加速度は1セットにつき4歩，即ち1条件に

つき12歩を分析した，被検者のグループ別に条件

間の差を検定するために分散分析を行い，F値が

有意だった場合はSche催テストを行った．曲が

りやすい靴と曲がりにくい靴の差を求める場合は

t検定を行った．

成　人 L10（26．4） 2．07（21．7）

曲角度を，着靴の場合は足根中足関節に相当する

位置の靴の屈曲角度を10msec毎に求めた．図3

に測定した足根中足関節の屈曲角度を示す．各条

件の静止状態における足根中足関節の角度と求め

た屈曲角度との差を求め，足が完全に床から離れ

る時刻以前の250msec間の最大値を足根中足関

節の最大屈曲角度とした．足根中足関節の屈曲角

度は各々の条件で1セットにつき5歩ずつ，即ち

1条件につき15歩を分析した．加速度信号はサン

プリング間隔1msecでAD変換した後に着地時

の最大加速度を求め，着地衝撃とした．着地時の

結　　果

　1．足根中足関節の最大屈曲角度

　図4に足根中足関節の最大屈曲角度を示す．す

べてのグループで裸足が最も大きく，曲がりやす

い靴，曲がりにくい靴の順に小さかった．統計検

定の結果，低学年と成人では裸足が最も大きく，

曲がりやすい靴，曲がりにくい靴の順に小さかっ

た．高学年では裸足が最も大きく，曲がりやすい

靴と曲がりにくい靴の間には差がなかった．

　表1は図4に示した足根中足関節の最大屈曲角

度の平均まで靴を屈曲させるのに要した力を屈曲

試験機で求めた結果である．すべてのグループで

曲がりにくい靴を所定の角度まで屈曲させる力の
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　　但下腿の角度　θ5躁と足根中足関節
　　を結ぶ線と地面のなす角度

　接地
（deg）

160

140

120

100

離地 接地

θ2
！

＼
v

『
’

N
N
　 、，

夢
’
’
’
’

’
’
’
’
5

曲がりやすい靴

　’

　’

’
’
’
」
’

一一一曲がりにくい靴 　　ノ

　ノ
、’

0

伸展

静止

　　　　　　　　　　　　　屈曲

200　　400　　600　　800（msec〉

　　　図7膝関節角度（θ2）

垂直の線は離地時刻を，水平の線は直立静

止状態の角度を示す．

大きかった．成人では曲がりにくい靴の方が曲が

りやすい靴よりも著しく大きな力を発揮している

が，低学年では曲がりやすい靴と曲がりにくい靴

との差はそれほど大きくなかった．高学年は成人

と低学年の中間であった．

　2．着地衝撃

　図5に着地時の最大加速度を示す．低学年と高

学年においては裸足が最も大きく，曲がりやすい

靴と曲がりにくい靴の間には殆ど差がなかった．

成人では裸足が最も大ぎく，曲がりやすい靴，曲

がりにくい靴の順に小さかった．統計検定の結

果，高学年では裸足が曲がりやすい靴および曲が

りにくい靴よりも有意に大きく，曲がりやすい靴

と曲がりにくい靴の間には差がなかった．成人で

は裸足と曲がりやすい靴が曲がりにくい靴よりも

有意に大きかった．低学年では有意差はなかっ
た．

　3．股関節，膝関節，足関節角度

　成人において曲がりにくい靴が曲がりやすい靴

に比べて着地衝撃が小さかったことから，靴の屈

曲性が足根中足関節のみでなく足関節，膝関節，

曲がりやすい靴　　　曲がりにくい靴

　　　　図8着地時の姿勢

股関節角度にも影響を及ぽしている可能性は大き

い．そこで，靴の屈曲性による歩行動作の違いを

さらに検討するために成人1名において全身の動

作を分析した．

　角度の定義を図6に示す．図6の角度の定義に

基づき，各条件（9歩ずつ）の関節角度の平均波形

を求めた．その一例として膝関節角度を図7に示

す．横軸は踵接地から踵接地までの1歩時間（980

msec）で基準化してある．わずかではあるが，靴

の屈曲性によって最も影響を受けると思われる離

地前後のみでなく，着地前後の歩行動作も影響を

受けた．この他の角度も同様の傾向を示した．図

にはないが，以下着地時について述べる．曲がり

にくい靴が曲がりやすい靴よりも股関節（θ1）およ

び膝関節（θ2）は屈曲しており，足関節（θ3）は底屈

していた．下腿の角度（θ4）は曲がりにくい靴が曲
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方ががりやすい靴よりも地面に対して垂直よりで

あった．外躁と足根中足関節を結ぶ線と地面のな

す角度（θ5）では，曲がりにくい靴が曲がりやすい

靴よりも地面から爪先を上げない状態で着地して

いた，

論　　議

　曲がりやすい靴と曲がりにくい靴で歩行した場

合，曲がりにくい靴の方が足根中足関節の最大屈

曲角度は小さかったが，その角度まで屈曲させる

ために曲がりやすい靴よりも大きな力を発揮して

いた．人は走路にあわせて身体の衝撃吸収特性を

変化させているという報告がある4）ように，本実

験においても靴の屈曲性の違いによって被検者は

歩行動作を補償していることが示唆された．

　成人においてのみ靴の屈曲性の違いによって着

地時の姿勢および着地衝撃に差が生じた．着地時

の姿勢は関節角度の結果から極端に描くと図8の

ようになる．着地衝撃は曲がりにくい靴の方が曲

がりやすい靴よりも小さかった．また，成人は曲

がりにくい靴において曲がりやすい靴よりも著し

く大きな力を発揮して靴を屈曲させていたが，高

学年および低学年はそれほど大きくなかった．即

ちすべてのグループで靴の屈曲性の違いによって

歩行動作を補償しようとしたが，低学年および高

学年は成人のように大きな変化は見られなかっ

た．これは，低学年および高学年の筋力が成人に

比べて小さいことに起因しているのかもしれな

い。

　曲がりにくい靴では曲がりやすい靴よりも大き

な力を発揮して靴を屈曲させようとしているのに

も関わらずそれほど屈曲しないという非効率的な

歩行をしている．さまざまな行動様式を確立して

いく時期にある児童がこのような靴を履いていた

ら，疲労を促進してしまうような非効率的な歩行

が身についてしまうかもしれない。したがって特

に児童の靴の選択は慎重になされるべきだと思わ

れる．

要　　約

　靴の屈曲性の違いによって人は歩行動作を補償

することが示唆された．曲がりにくい靴では曲が

りやすい靴よりも大きな力を発揮して靴を屈曲さ

せようとしたのにも関わらずあまり屈曲しなかっ

た．即ち曲がりにくい靴では余分に力を発揮する

という非効率的な歩行をしている．さまざまな行

動様式を確立していく時期にある児童の靴は以上

のことを考慮して慎重に選択されるべきである。
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子供靴とクッション性について

　　　　　　　㈱アサヒコーポレーション

江藤朋弘，菅原裕路，大坪弘文，
　　　　　　福岡大学体育学部運動学研究室

　　　田口正公，川上　貢，片峯

早淵英樹

隆

目　　的

　現在，子供靴の中底は，その運動機能面より履

き心地の良さを重視したクッション性の良い物が

主流となっている．

　しかし，このクッション性重視の靴が日常にお

いて多種多様た運動を行う子供の足にどのような

影響を与えているのかを知る必要がある。

　今回は，走行におけるクッション性と足に加わ

るr力」やr動き」の関係を調査するために行っ

た実験について報告する，

方　　法

　被験者は，小学5・6年生5名（平均身長141。3

cm・平均体重32，8kg・靴サイズ23．O　cm2名，

23．5cm3名）である．試験靴は，アッパーや本底

からの影響を極力小さくするために構造の単純な

体育館シューズを使用した．中底はクッションの

軟らかいもの（スポンジ硬度30。）と硬いもの（スポ

ンジ硬度50。）の2種類を試験した．

　被験者の右足には，シューズ内圧測定用のペー

パーセンサーを踵・母趾球・小趾球の3か所に取

り付けた。さらにプロネーション・リァフットァ

ングル測定用のマーキングを行った．ペーパーセ

ンサーの取り付けとマーキングの状況を図1，2

に示す．

　被験者は，約2．8m／sの速度でキスラー社製フ

ォースプラットホーム上を走行する。この際右足

が必ずプラットホームの中央に着地することとし

た．同時にこの右足の動きを後方より高速度ビデ

オ（200コマ／s）で撮影した．1人の被験者が2種

類の試験靴を履き，それぞれ3回ずつ計6回の走

図1　ペーパーセソサーの取り付け状況

図2マーキングの状況

Key　words3children’s　shoes（子供靴），insole’s　cushion（中底クッション）
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図4プロネーションとリアフットアングルの位置関係

図3　フォースプラットホームによる3方向床反力

表1　3方向床反力から得られた足圧パラメーター表 表2ペーパーセンサーによるシューズ内圧
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行を行った．

　フォースプラヅトホームより得られた3方向床

反力から最大衝撃圧・最大突進圧・最大ブレーキ

ング圧などを解析した．図3に3方向床反力を示

す．ビデオ映像よりマークを基にプロネーション

とリアフットアングルを5ms毎に求めた。プロ

ネーションとリアフットアングルを図4に示す，

着地の瞬間の2つの角度をそれぞれの起点とし経

時による角度の変化量を解析した．

結　　果
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図6　着地の瞬間を起点（0。）とした，プロネーシ

　　ョンとリアフットアングルの経時変化

　図5は，3方向床反力の足圧波形で，表1は足

圧パラメーター表である．波形の形状に大きな差

は認められないが，パラメーター表より鉛直方向

F、の最大衝撃圧と最大突進圧・進行方向Fyの最

大ブレーキング圧は，軟らかい中底の方がわずか

ではあるが小さな値となっていることが分かる．

最大キック圧には差は認められず，これらのこと

から着地からキック開始までの間では，軟らかい

中底の方が足への負担が少ないと考えられる．

　図6は，プロネーションとリアフヅトアングル

の着地時からの変化量を示したものである．硬い

中底は変化量が大きく，床反力の最大衝撃圧が発

生した約30msの位置に大きなピークが認められ

る．このピークは着地衝撃がストレートに足首部

に伝わったために発生したものと考えられ，足首

が不安定でぐらついていることが分かる．軟らか

い中底は変化量が小さく，着地衝撃によるピーク

安定性に差を感じた

7名

囲YES
□NO

⇒

どちらの中底が不安定か

4名

團軟らかい中底

口硬い中底

運動にはとちらの中底が良いか

毎3名z

5名

図軟らかい中底

口硬い中底

Eコ使い分ける

図7

官能実履テストのアン

ケート結果
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も認められない．中底が衝撃を吸収し，足首の安

定性が向上していることが分かる．

　表2は，ぺ一パーセンサーによるシューズ内圧

である．センサーの強度に不安があり，測定は3

名に対して実施した．中底のクヅション性と内圧

との間に関係は認められなかった．被験老によっ

て走り方に差がある上，同一被験者でも走行によ

ってその走り方が異なる．さらに測定が面ではな

く点であったこと・測定サンプルが少なかったこ

となどが一因として考えられ，今後一考を要する

問題である．

補　　足

　今回の試験靴と同じ構造の靴で成人男性22名に

対する官能実履テストを実施した．図7に結果の

一部を簡単に示す．足の安定性に差を感じた者が

15名．この内11名が軟らかい中底が不安定だと解

答し，11名全員が横方向の動きに対して踏付部で

不安定さを感じている．走行時に軟らかい中底が

不安定であると答えた者はいなかった．また運動

には軟らかい中底が良いと答えた老が14名おり，

その殆どが足への負担が少ないことを理由に上げ

ている．走行には軟らかい中底が良く，球技のよ

うに横方向の動きが多い運動には硬い中底が良い

と解答した者が3名おり，興味ある結果を得た．

ま　と　め

　走行に関しては，足に加わる衝撃や足首の安定

性の点でクヅションの軟らかい中底の方が良いこ

とが分かった．これは成人男性に対する官能実履

テストの結果ともほぽ一致する．

　しかし軟らかい中底は，横方向の動きに対して

は不安定であることが官能実履テストにより明ら

かとなった．今後，他運動についても実験を実施

の上，総合的に中底のクッション性について検討

を行う必要がある．

第4回　骨系統疾患研究会

会　　期：平成4年12月3日（木）　（第3回日本小児整形外科学会の前日）

会　場：早良市民セソター〒814福岡市早良区百道2－2－1電話092－831－2321

特別講演：“Short　Stature　R．ecognized　at　Birth　or　in　the　First　Year　of　Li良”

　　　　pro£Charles　L　Scott　Jr．（Alfred　I，duPont　Insthute，USA）

　　　　　　　　　　　　　　（日整会教育研修講演予定）

演題募集＝主題ならびに骨系統疾患に関する一般演題を募集いたします（症例報告および診断困難な

　　　　症例の検討なども歓迎いたします）．

主　題：『AchondroPlasia（軟骨無形成症）』

抄録締切：平成4年9月30日（8月31日までに抄録用紙を官製ハガキで事務局までご請求ください．）

事務局：〒812福岡市東区馬出3丁目1－1九州大学医学部整形外科学教室内第4回骨系統疾

　　　　　　　患研究会事務局　電話092－641－1151（内線2434）FAX　O92－632－1793

会　　畏：江口正雄（九州大学助教授）
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幼稚園児の足の計測結果

　　　　　子供の靴を考える会

　　　荻原一輝，城戸正博
　　　神戸大学教育学部教育衛生学科

南哲，田中洋一，川端徹郎

　1）ヒトのからだは，物理学的には，粘弾性体

であると言われている．したがってその計測は，

基本的に極めて困難な問題であり，我々は3年間

にわたって，幼稚園児の足の計測を行ってぎた

が，今の所得られた収穫の一番大きいものは，そ

のことであった．

　一昨年の我々の報告の時の，対象児は満年齢で

3歳から4歳であり，「こちらの意図するところ

に，どうして従わせるか」というr幼1巳心理学の

必要性」を痛感した．昨年は，通産省製品科学研

究所の河内の論文を引用し，　r生体計測における

誤差の問題」を述べた．今年はやはり，この間題

をそのまま抱えながら，我々の経験を述べる（図

1）．

　2）対象は，満5歳から6歳近い幼稚園児60名

である．3年保育児30名と，2年保育児30名，い

ずれも概数であるが，これを2回にわけて調査し

た．調査を行った「子供の靴を考える会」のメン

バーは，それぞれ30名で，殆どは過去2回の調査

に加わっている．r医師の診察」，r足の計測」，「フ

ットプリントの採取」，r写真およびビデオの撮

影」，という調査内容は，第1回の時と殆ど同じ

である（表1）．

　3）身長・体重は，通常の身体検査の資料を用

いている．当然であるが，経年的に伸びている．

「足長」もほぽこれに従って「1年間に1cmの伸

び」がみられる．また，これでみる限り，左右の

差，あるいは男女の差は明らかでない（図2）．

　4）しかし，足長を直接に裸足から計測した資

料と，フットプリントから，問接的に計測した数

人体は物理的には粘弾性体

（viscoelasty）と言える．

計測の困難性

幼児の心理的な問題（第3回日本靴医学会）

生体計測の基本的な問題（第4回日本靴医学会）

図1

　　表1　幼稚園児の『足』と『靴『の調査

調査対象

1989年　　約30名

1990年一

1991年一
約60名 3年保育　30名

2年保育　30名

調査に従事したメンバー

県立研究員（皮革・生活科学）

神戸大学教育学部教室・学生

靴関係者（メーカー・部品メーカー

　　　　　　小売り・卸・その他）

Key　word53chi1己ren’s£oot（子供の足）

　　　　　children’s　shoes（子供の靴）

医師

値を比較してみると，直接法が大きく，最大6

mm近くの差がみられた。その理由は全く想隊の

域を出ず，ただ得られた数値の信頼性の問題のみ

が浮き上がってきた（表2）．

　5）足囲は，平均値で，男性は年間10mm，女

性はそれよりやや少ない伸びである．足幅は，年

問5mm近く伸びているが，次に述べる「足高」
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図6　外反母趾角　O：左側，▲：右側

症例1

表3足の計測値とrJIS』
　　足長　　　　　　　（足囲）

図7　足囲／足長×1000：左側，▲：右側 実測値 JIS 実測f直　　　JIs

1989 169 17 159 D

になっているようにみられる．これが問題とすべ

きなのかどうかは不明である．

　なお，これについては，当然ながら個人別の検

討が必要である．3年問の調査で，一回でも10。

以上の外反角を示した例を示すと，男性5例，女

性2例であった．しかし，外診上r外反母跣」と

診断される例は，1例もみられなかった．この年

齢では，母趾は自動的に，内反外反が可能であり，

固定的ではなく，フヅトプリント採取時の，母趾

の肢位を示しているだけなのかという疑いを持っ

ている（図6）．

　9）以上，我々の計測した数値を基にして，い

ろいろの問題を指摘してきた．ここでまとめて，

1990 177 18 171 D

1991 188 19 177 D

症例2

1989 168 17 176 3E

1990 178 18 186 3E

1991 186 19 194 3E

さらに靴の適合性について述べる．

　現在，Jls規格は，足長と足囲のみが定められ

ている．この二者の関係は，本学会における，小

児靴シンポジストの原田は，r足袋は足長と足囲

が同じ」つまりこのグラフでは，「100」のライン
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ということで，つくられていると述べている．し

かし，我々の計測による平均値では，男性は100

以上，女性は，100以下の傾向が窺われた（図7）．

　10）しかし，これも当然ながら個人的にみる

と，いろいろの形の足がある．

　たまたま1年問，同様に10mmずつ伸びてい

る2例を示す（表3）．Jlsの足囲では，Dと3E

とわかれている．しかし，この2例とも反対側は

必ずしも同じ足囲ではなく，問題は複雑である．

JIS規格の足長は，5mm刻み，足囲は4mm

刻みであり，先程の足長と足囲の長さが，等しい

ということならば，我々が対象とした幼稚園児で

は，当初Dタイプ，15～17の時にEタイプ，それ

以上ではEEタイプが適切と考えられる．

　しかし，この足の計測と同時に調査した靴の殆

どはrEE」表示で少数のウイズ「無表示」，ある

いは，「E」表示がみられた．

　材料自体の伸びの問題も検討されなければなら

ないが，今後この方面の研究については，メーカ

ーの協力を願うことも必要かと考える．
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児童の足の成長に関する個人追跡研究

　　文化女子大学

田村照子，岩崎房子

株式会社ジャネヅト

　石丸寿代

緒　　言

　靴は外部環境の種々の危険や寒暑から足を保護

したり，体重を無理なく支え，歩行を有利にする

働きを有し，足の健康維持に果たす意義は大き

い．このような機能を有する靴を設計・製作する

に際しては足部形態の把握が必要であり，特に成

長期にある学童においては足型とともにその成長

量の研究が要求される．既に，幼児期，児童期の

足部形態の発育に関する研究報告は数多くみられ

る．しかし，それらはある時期に計測されたデー

タを年齢別に層別し，その平均値によって成長を

観察するいわゆる横断的研究である，このような

研究では，成長の個体差が平均化されることによ

って消去され，この平均的成長が各個体の成長と

一致するか否かについて検討の余地がある．

　本研究では，小学校1年生（満年齢6歳）～6年

生（満年齢11歳）に至る6年間の男女の個体追跡に

よる足部の縦断的計測を行い，個成長の様相につ

図1

足部計測基準点および測定項目

測定点

A：第1指足先点

B：第2指足先点

C：踵　　点

D：鷹側中足点

E：腓側中足点

F：隆側踵幅点

いて検討を加えた．

方　　法

　1．被験者

　被験者は，神奈川県川崎市に在住する公立小学

校に1986年入学の児童で1991年4月に在籍してい

た男子39名，女子48名の計87名である．

　2．測定項目および測定方法

　測定項目は，足長，足幅，足囲，第1指母趾角

の足部4項目および身長，座高，胸囲，体重の計

8項目である．

　身長，座高，胸囲，体重，足囲は直接計測法に

より測定した．足長，足幅，母趾角は，日本靴総

合研究所製スクライバーにより採取した足部の外

郭図から間接的に計測した．足部の計測点および

計測部位は図1に示す通りである．

　（1）足長（a）：第1指および第2指のいずれか

長い方の足先点（A，B）から踵点（C）までの直線

距離

測定項目　c　dA
（足　部）

足

足

足

長

幅

囲

母　趾　角

（その他）

G；第1指騒側突出点　　身

座

胸

体

長

同

囲

重

b　　　BI

　　G　I

D　一一＿＿＿1

　　　　丁、、～　E

F

a

C

Key　words＝foot（足），Iongitudinal　study（縦断的研究），children（子供）
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8　　　　9　　　　10　　　11

満年齢（歳）

・足幅および足囲の加齢変化

　（2）足幅：脛側中足点（D）と腓側中足点（E）間

の直線距離

　（3）足囲二脛側中足点（D）と腓側中足点（E）を

通る周囲長

　（4）母趾角度（b）：騒側踵幅点（F）とD点を通

る直線cと第1指脛側部最突出点（G）を結ぶ直線
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dとのなす角度

　測定は，1986年～1991年に至る4月の身体計測

日に同一計測者（石丸）によって行われた．

結果および考察

　1．体格および足部形態の成長変化

　表1は学年別，男女別に8項目の平均値と標準

偏差および隣接学年間・男女間の平均値の差の検

定結果を示したものである．

　まず，平均値によって体格および足部の成長の

様相を観察すると，男女ともに学年が上がるに従

い，母趾角を除いてすべての測定項目において危

険率5％または1％水準で有意な寸法増加が見ら

れる．男女の成績を比較してみると1年生（満6歳）

～3年生（8歳）までは，長径項目，周径項目とも

に男子が女子に比して有意に優れている．しか

し，身長，座高，の長径項目は8歳頃から女子の

成長量が男子より大きくなり，男女間に有意な差

はみられず，6年生では同等もしくは逆転傾向を

示している。これに対して，体重や胸囲の成長は

長径項目より時期が遅れ，9歳頃から女子の成長

量の増加がみられ，男女間の差に減少が見られ
る，

　足幅，足囲は各学年ともに男子の方が有意に大

きいのに対し，足長は1年生で男女間に有意な差

が認められるが，それ以降，学年が進むにつれて

顕著な差は見られない．このことは男子より女子

の方が低年齢から足が細長型傾向であることを示

している．

　母趾角については5年，6年の高学年で男女間

に有意な差が見られる．

　これら足部形態の成長が時代とともにどのよう

に変化したか知るために，1953年の近藤1），1973

年の馬場2）の成績と比較すると図2に示す通りで

ある，図中の一，＊印は有意差検定の結果を示し

たもので，上段に1973年と今回，下段に1953年と

今回との比較結果を示した．

　身長は1953＜1973〈今回の結果の順に大とな

り，約40年問の増加量は男子が5．1（1年）～10。8

（6年）cm，平均8．7cm，女子では，5．1～8，3cm，

平均6．7cmで男女とも著しい体格の向上が見られ

る。



身7
長
／
足
長
比

　6

　2体
重
／
足
長
比

　1

60

ll㌔40

現
率

（％）20

0

！ノ

　A　’　㌧
　’　　、
　’

’

’
ノ　　　　　、

　　　、’

、

　　♂
一一一1年生

一6年生

70　　　80　　　90　　　100　　110　　　120　　130　　140

　　　　　　　月　齢（月）

図3　身長／足長および体重／足長の個人別加齢変化

60

～0　　　～5　　　～10　　　～15　　～20　　20』1一

出40
現
率

（％）20

0

〆

、

、

　　♀

一一1年生

一6年生

～0　　　～5　　　～10　　～15　　～20　　 20」一

　　　　　母趾角（。）

図4年齢による母趾角の変化

　足長，足囲についても同様に1953＜1973＜今回

と増加の傾向を示すが，1973年の結果と今回の結

果との間には統計的には有意差は認められなかっ

た，1953年と今回の約40年問の差は足長で男子

0．7～1．6cm，平均1．3cm，女子0．8～1。2cm，平

均1．05cm，足囲で男子0．71～1．4cm，平均0．95

cm，女子0．1～1．1cm，平均0．48cmとなり足長

に比べ周径はやや小さい．これに対し，足幅は40

年の問，殆ど変化せずむしろ減少傾向を示してお

り，同年齢の児童の足部形態が時代とともに細長

型に変化したと考えられる。

　図3は男子被験者の身長／足長比および体重／足

長比の個人成長曲線の例を示したものである．こ

れをみるといずれの被験者も7，8歳までは足長

に対する身長の比が減少傾向を示す。身長／足長

比が最も小さい月齢を基準にその変化をみると，

次の1年で平均0．14の有意（危険率5％水準）な増

加を示し，それ以後著しい変化はみられない．即

ち，足長は身長より早く成長を開始し，次いで身

長の成長量が増加することを表している．一方，

体重／足長は加齢とともに漸増し足長1cm当たり

が支える重量は増大する．この傾向は男女とも殆

どの被験者で観察された．

　2．母趾角の変化

　図4は1年生と6年生の母趾角の出現率を表し

たものである．

　1年生男子の母趾角は一3．50～19．5。平均

7．640，6年生のそれは一6．7。～16．5。平均7．85。

であり，平均値において両学年間には母趾角の差

は見られない．母趾角の出現率を見てみると，出

現頻度が最も多いのは，両学年ともに5。1。～10。

で，出現率は1年生が52．9％，6年生が38．5％で

あり，6年生で約14．4％減少している．これに対

して6年生は10．1～15。の出現率が増加し母趾角

の増加傾向がやや見られる．

　1年生女子の母趾角は一4。0。～24．50平均

7．92Q，6年生のそれは1．5。～23．5。平均10．07Qで

あり，両者の平均値間には危険率5％水準で有意

差が認められた．母趾角の出現率は1年生では男

子と同様5．1。～10。の範囲に出現頻度が最大とな

る分布を示すのに対し，6年生では10．1。～150に

出現率が最大となる．母趾角10。以下の児童は1

年生～4年生で約70％に対し，5，6年生は約45

％に減少し，先の表1で示されたように女子の母

趾角が4年から5年にかけて有意に増大した結果

とも合致している。母趾角に関するこのような結
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果は田口3）の成績ともよく一致している．田口に

よると女子は身長，体重の成長の著しい4年次以

降が母趾角形成の時期になり，男子では13歳頃か

ら急激に母趾角が増大すると報告している．6～

11歳まででは男子において第2次性徴といわれる

著しい体格の向上が見られないため，この男女の

体格向上の時期のずれが5，6年次で母趾角に男

女差を生じた要因の一つであるとも考えられる．

しかし，1年次6歳ですでに20。以上の外反母趾

傾向にあるものが女子に2名存在していた．これ

らのことを考慮し，母趾角の男女差が成長過程に

よるものか，遺伝や靴などの外的環境によるもの

か今後さらに検討していく必要があると思われ
る．

要　　約

　1986年～1991年にかけて，小学校1年生～6年

生に至る6年問の男女87名における個体追跡によ

る足部の縦断的計測を行い，個成長の様相につい

て検討し，次の結果が得られた．

　（1）足長，足囲，足幅は男女ともに加齢に従い

有意な寸法増加がみられた．

　（2）足長，足囲，足幅の性差は足長を除いて足

囲，足幅とも男子が女子よりどの学年においても

有意に優れていた．

　（3）母趾角は5，6年で男女間に危険率5％水

準の有意な差がみられ，女子の母趾角は4，5年

にかけて増大した．

　（4）足長，足囲は過去40年間で大きく増大し，

足幅は殆ど変化せず，足部形態は時代とともに細

長型になる傾向がみられた．

文　　献

1）近藤四郎：東京都就学時の足の成長について．人

　類学雑誌，63（1）：22－32，1953。
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　究．久留米医学雑誌，42（6）：505－558，1979・

3）田口秀子：児童期の足形態の発育（2）　民族衛生，
　49（3）：　98－111，　1983。
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小児の足部形態と履物の比較調査

下枝恭子，

　日本大学整形外科学教室

鈴木　精，町田英一， 佐野精司

　足に対する靴の影響について論議されるように

なって久しいが，主に成人女性のハイヒールに対

してであった．しかし，長時間，いわゆるバレエ

シューズといわれる上履きをはいて校内で生活す

る小学生についての詳しい文献はない．

　そこで，成長過程にある彼らの足は加齢ととも

にどのように変化していくか，靴の影響はどのよ

うなものか調査した．

対象および方法

　小学校1年生と6年生の男女152名の足型を採

った．方法は，画用紙上に両足で直立させ，色鉛

筆でその周囲をトレースした．計測項目は，縦径，

横径，踵径，母趾長，内側角の5項目である（図

1）．

　次に各々の，jo三nt　la，dtyを調べるため，Carter

5徴を満足するものをチェックした．この他，身

長，体重，横径と縦径の比率，母趾長と縦径の比

率を求め，各々の関係を調べた．

　靴については，学校内で使用している上履き3

種類のうち，最も使われているA社とB社の18

cmと22cmの製品を対象とした．この上履ぎに

樹脂を充填し靴型を作り，トレースL’て足型と比

較した。

結　　果

　152名の縦径は，15．2cmから26cmのあいだ

に分布していた，縦径，横径はともに身長，体重

と相関関係を有していた（P＜0。01）．

　母趾長と縦径の比は，ほぼ各年代とも一定であ

り，有意差を認めなかった（図2）．

＠

◎

⑤

◎

Key　words3child　（4、児）

　　　　　fbot（足）
　　　　　shoes　（革化）

　　　　図1
＠内側角，⑤横径，◎踵径

④縦径，◎母趾長

　縦径と横径の比率は，1年生の男女と，6年生

の男子の値は同じだったが，6年生の女子は値が

小さく，明らかな有意差を認めた（図3）．内側角

は，身長，体重，母趾長，足縦径，横径のいずれ

とも相関関係は認めなかった（図4）．また，角度

について比べると，6年生の女子のみ10。以上の

例が，68％と他の対象群より圧倒的に多かった．

しかし，疹痛などの自覚症状を訴えるものはなか

った（図5）．

joint　Iaxityと外反母趾傾向との関連性はなか

った．

　次に18cmと22c獄の足型と，樹脂で作った靴

型を踵部中央を中心に重ねてみた．靴型の趾先の

中心は第2趾と第3趾の間に位置し，第1趾と第

5趾のMTP関節より遠位で急激に細くなってい

て，殆どの足型の1趾と5趾がはみだしてしまっ
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11歳前後にgrowth　spartを示す．しかし，足の

growth　rateをまとめた新しい報告は，目本はも

とより，欧米でも発表されていない1）．

　馬場によると，6歳から17歳の男女の身長と足

縦径の相関係数は，0，95から0．92だったが，我々

も同様の結果を得た2）．また，足縦径と母趾長の

比率は，各年齢とも同じ値であり，成長によって

変化することはなかった・しかし，足横径と縦径

の比率をみると，1年生の男女では値が大きく，

6年生の女子のみ小さくなっていた．これは，幼

少では円形に近いものが楕円型へと変化している

ことを示す．また，6年生女子の68％が内側角が

100以上であり，しかもこの角度は足縦径，横型，

母趾長と相関関係がなく，特異な変化であること

が分かった．

　表示されたサイズと，計測した足型の縦径の一

致したものを重ねると，第1趾や第5趾を内反あ

るいは外反させなければぴったりと合わなかっ

た．小児の足の骨化は中央より始まり，関節が成

熟するのは最も遅く，このため変形しやすいとさ

れている2）．彼らの多くは容易に靴型に足を合わ

せられ，不快感を自覚しないまま成長し，限界を

こえると踵部をふんでつっかけるようにして上履

きを履くようになる．

　ひとの顔がそれぞれ違うように，足にも個性が

ある．そして，今回の調査の結果，著しい年齢差，

性差，解剖学的な特異性も明らかとなった．靴の

弊害が指摘されている現在，成長期の児童をあず

かる教育者はもちろんのこと，靴医学会として

も，20年以上も使用され続けているこの画一的な

上履きに対し，疑問をもち，考慮すべきではない

だろうか．

参考文献

1）Wenger，D．R。言Foot　Growth　Rate　in　Children

　Age　One　to　Six・Foot＆　Ankle，3：204－201，

　1989．

2）Baba，K：Foot　measurement　for　shoe　construc．

　tiQn　wi嵐refヒrence　tQ　the　relationship　between

　負》ot　Iength，　fbot　breadt｝1フ　and　ball　girth。J．

　Ruman　Ergo1。，1（3）＝149－156，1974．
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幼児の靴に対する両親の意識調査

第1報：3歳児以下の靴に対するアソケート調査より

　　　　トヨタ記念病院整形外科

塚原隆司，岡本　晃，高松浩一
山田英嗣，甲山　篤，山田健志
　　　　　福助株式会社

　　　　　梶野真人

目　的

乳幼児は靴を自分で選ぶことはなく，殆どが両

親によってベビーシューズを選択されている状況

である．そこで両親がどんな考えをもって，また

何を基準にしてベビーシューズを選択しているの

か，またその選択が乳幼児の足，歩行にとって理

にかなっているものかどうかを知る目的でアンケ

ート調査を行った．

方法・対象

　豊田市およびその近郊の都市在住の生後7か月

から3歳までの乳幼児を持つ両親に対して以下の

項目についてアンケート調査を行った．

　1）両親の年齢

　2）子供の年齢，何人目の子供ですか．

　3）性別
　4）靴は年間何足くらい購入しますか．

　5）靴は誰が選びますか．

　（母親，父親祖母，祖父）

　6）靴を購入するときの注意点

　（大ぎさ，デザイン，価格，色，メーカー，素

材，重さ，その他）

　7）質問6の内で一番気を付けることはどれで

すか．

　8）靴の購入価格

　（1000日以下，1000～2000円，2000～3000円，

Key　words3baby，s　shoes（乳シ巳の靴）

　　　　shoes旦nd勉t（靴と足）

3000円以上）

　9）靴を購入する際，靴の大きさにおいて靴の

長さを合わせると思いますが，靴の幅と足の幅の

関係に注意しますか．

　10）幅や長さ以外に子供の靴を合わせるとき注

意するのはどこですか．

　（特にしない，爪先の余裕，甲の部分，踵の部

分，その他）

　11）靴を購入するとき，子供の足とぴったり一

致する靴を購入しますか，それとも大きくなるこ

とを考えて大きめの靴を購入しますか．

　12）靴を購入するとき，子供を連れていき足に

合わせて購入しますか．それとも覚えている靴の

大ぎさのサイズの物を購入しますか．

　13）1足の靴をどれくらいの期間履かせていま

すか．

　（3か月，6か月，9か月，12か月，それ以上）

　14）靴を買い換えるきっかけは．

　（定期的に，傷んできたら，合わなくなったら）

その他）

　15）靴が合わないとき，子供の靴に対する拒否

反応，以下のようなことを経験したことがありま

すか．

　（歩こうとしない，だっこをせがむ，座り込む，

靴を脱ごうとするか脱いでしまう，手をつなぎた

がる，靴を履かせようとすると足をバタつかせて

いやがる，「イヤ」「インナイ」などという，その

他）

16）新しい靴が合わないと感じたことがありま

すか．
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　　　　　　　　1足、
　　　　　　　　　　2
　　　　　　　　　　3
　　　　　　　　　　4
　　　　　　　　　　5
　　　　　　　　　　6
　　　　　　　　　　7
　　　　　　　　　　8
図1　　　　　　　　　9
1年間に買う靴の数　　　10

0 20 40『

7．2（％）

20，0

24．9

18．1

13。3

5．6

0．8

2．0

60（人）

　　　　　　　　　　　（月）　3
　　　　　　　　　　　　　6
　　　　　　　　　　　　　9
　　　　　　　　　　　　　12図2
　　　　　　　　　　12か月以上
1つの靴を履かせる期間　　　　　　0

31．7（％

47．0

8．8

6．0

2．0

40 80 120（人）

　　　　　　　　　　　　　定期的に
　　　　　　　　　　　傷んできたら
　　　　　　　　　　合わなくなったら図3
　　　　　　　　　　　その他・無回答
靴を買い換えるぎっかけ

6．8（％）

50．2

79．5
5。6

50 100 150 200 2501人1

　　　　　　　母親
　　　　　　　父親
　　　　　　　祖母図4
　　　　　　　祖父
靴を選択する人

96．8、（％、

14．9

8．8

1。2

50 100 150 200 2501人

　17）靴が合わないときどうしましたか．

　（靴を変えた，ガマンさせて履かせた，その他）

　一部の項目については殆ど歩行をしない時期の

1歳以下の群，歩行を開始する時期の1歳1か月

から1歳6か月の群，歩行が上達する時期の1歳

7か月から2歳以下の群，ほぽ歩行が完成する時

期の2歳1か月から3歳以下の群の4群に分け検

討を加えた．

結　　果

購入するときの注意点（複数回答）

大きさ

デサイン
素　材

価　格
色
重　さ

メーカー

その他

（％）

　回収した254枚のアンケート用紙から回答に問

題のある5枚を除いた249枚を有効回答として集

計を行った．両親の年齢は，父親が21から50歳平

均33．9歳，母親が19から41歳平均29．6歳であっ

た．子供の年齢は7か月から3歳で1歳以下が24

名，1歳1か月から1歳6か月が45名，1歳7か

月から2歳が53名そして2歳から3歳が127名で，

性別は男児124名，女児125名であった．

　　　　　50　　100　　150

そのうちで最も注意する点

メーカー1、尺0．

価　格　2人0，
素　材　2人O，
デザイン11人4．

200　　250（人）

図5
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　幅
爪先

　甲
　鍾
特に無し

50　　　　　　　100　　　　　　150　　　　　　　200

74．7（％）

67．5

25．7

3・6　　　図6
12．0
　　　　靴を合わせるとき注意する部泣
250

無回答11名
　　　4．4％

ピッタリ合った靴『

　112名

　45，0％

大きめの靴

獣
126名謎

50，6％

図7　購入するときの靴の大きさ

覚えている

サイズの靴を
　購入する。

　　36名
　　145％

無回答1名

　0，4％

子供をつれていって
サイズを決める。

図8　靴を購入するとぎ子供をつれていきますか？

靴を脱ぐ

足をバタバタさせる

rイヤ」と言う

歩かない

抱っこをせがむ

座り込む

手をつなぐ

46．2（％）

20。1

18．5
16．5

15．3
4．0

2．0

100

図9　靴が合わないときの子供の反応

　まず靴の購入について検討した。年問の靴購入

数は3足が62名24。9％と最も多く以下2足，4足

の者が多かった（図1）．1つの靴を履かせる期問

は6か月が117名47．0％と最も多く，ついで3か

月が79名31．7％であった（図2）．

　靴を買い換えるきっかけは合わなくなったらと

言うものが198名79，5％で定期的に買い換えるも

のは17名6．8％に過ぎなかった（図3）．靴の選択

は母親がするものが241名96，8％と圧倒的であっ

た（図4）．

　靴を購入するときに注意する点として大きさに

注意するものが236名94．8％と最も多く，次いで

デザインが174名69．9％，素材が132名53．0％であ

った．年齢別でも，すべての群で大きさに注意を

払う者が圧倒的に多く，次いでデザイン，素材に

注意するものが多かった．しかしデザインについ

その他

ガマンさ

　16名

図10靴が合わないときの親の対応

ては子供の年齢が低い方が高いものに比して注意

を払うものが少ないという傾向が見られた。

　また最も注意をする点としても，大ぎさがすべ

ての群で圧倒的に多かった．その他の意見として

履かせやすく，脱がせやすいものを選ぶと言う意

見がみられた（図5）．

　大ぎさについて，靴の幅と足の幅を考えている

ものは186名74．7％，爪先の大きさを考えている

ものは168名67。5％，甲の部分の大きさを考えて

いるものは64名25．7％，踵の部分の大きさを考え

ているものは9名3．6％であった（図6）．年齢別

では1歳以下の群では，甲の部分に注意するもの

が多く，1歳1か月以上の群では爪先に注意する
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者が多い傾向が見られた．

　また購入の際，子供の足にピッタリ合った靴を

購入するものが112名45。0％で，大きめの物を購

入するものが126名50．6％とやや多かった（図7）．

また子供を連れて行って合わせてみるものが212

名85．1％と高値を示した（図8）．その購入価格は

殆どが1000円から3000円のものであった。

　次に靴が合わないときについて調査した．まず

子供の反応としては，靴を脱ぐが115名46。2％で

最多であり，以下足をバタバタさせる，イヤと言

う，歩かない，抱っこをせがむと続いた（図9）．

年齢別ではイヤと言うが1歳6か月以上の群で多

かった．また靴が合わないときの親の対応として

は，靴を変えるが152名61。0％ガマンさせるが16

名6．4％であった．ただ，合わなかったことがな

いなど無回答の者が67名26．9％あった（図10）．無

回答の者や経験がないと答えた者はまだあまり歩

いていない1歳以下の群と1歳1か月から1歳6

か月までの群に多くみられた．

考　　察

　ベビーシューズは成人の靴とは異なり，起立・

歩行を助けるという機能を求めることは実際的で

はなく，むしろ足部の保護が機能として優先的に

考えられ，構造的には起立・歩行を獲得するまで

のいろいろな足の動ぎを妨げないことが重要であ

る1）．よってベビーシューズではすべてのサイズ

に余裕を持ち，かつ脱げにくくなっていることが

望ましい．足趾の動き，発育を妨げないよう特に

爪先の余裕が必要であると思われる．今回の調

査では大きさ，靴の幅，爪先の余裕については大

多数の者が注意していたが，それでも64名25．7％

が靴の幅に，81名32．5％が爪先の余裕に注意して

いなかった．また，単に大きさに気を遣っていて

も，メーカーの表示と実測値が必ずしも一致して

いなかったり幅に対する表示がなかったりするこ

とがあり1）子供を連れずに靴を購入することは勧

められない．また9か月から2歳までの間は非常

に成長が著しいためピヅタリとした靴を購入する

と，すぐに靴が小さくなってしまい0．5cmほど

大きい物を購入することが望ましい1）が，この点

については112名45．0％がピッタリした物を購入

しており，何らかの啓蒙が必要であろう．また，

足の成長に追い付くためには3か月ごとに新L’い

靴が必要であると思われるが，この点については

6か月ごととするものが多く，子供の足にやや無

理がかかっていると思われる．

　子供は自分でベビーシューズが合わないときに

は，靴を脱いだりするなどのサィンを送ってお

り，両親はそのサインを見逃さず，また，ガマン

させず子供にあった靴に変えることが子供の足の

成長および起立・歩行に対して重要である．

ま　と　め

　アンケートを用いて，両親のベビーシューズに

対する意識調査を行った．ベビーシューズ購入に

際して，まだ理解されていない点が認められた，

文　　献

1）永田桂子：子供の足の動ぎからとらえたベビーシ

　ューズ，CORENo・42．第1版，商品科学研究
　所，東京，1－30，1985。
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幼児の靴に対する両親の意識調査

第2報：幼稚園児の両親に対するアソケート調査より

岡本

甲山

トヨタ記念病院整形外科

晃，高松浩一，塚原隆司
篤，山田英嗣，山田健志
福助株式会社技術3課

　梶野真人

目　　的

　幼児は靴を自分で購入することはなく，殆どが

親の子供の靴に対する考慮で選択を任せられてい

るのが現状と思われる．ではいかにして，幼児の

靴は選ぱれているのであろうか．また両親は，子

供の靴についてどのような考えを持っているのか

について考えてみた．

対象および方法

　アンケート用紙を用いて，愛知県豊田市在住お

よびその近郊の3歳から6歳の子供を持つ両親に

対して，調査した．おもには靴購入時について，調

査を行った．アンヶ一ト調査項目を表1にあげる．

結　　果

361名よりアンケート回答を得た．このうち集

計に問題のある4回答を除いて357名について集

計した．両親の年齢は，父親23～50歳平均34．6

歳，母親22～48歳平均28．4歳であった．対象とし

た子供の年齢は3～6歳，3歳が46名，4歳が140

名，5歳が148名，6歳が23名であった．性別は，

男184名・女173名であった．一人目が194名，二

人目が115名，三人目が36名，四人目以上が10名

であった．

年間の購入靴数は，1足1名・2足59名・3足

107名・4足66名・5足54名・6足35名・7足以

上29名・不明6名であった．

key　words＝children’s　shoes（子供の靴）

　靴選択は，357名中308名において母親が選択し

ていた．また，子供自身53名と子供の意見も取り

入れられていた．次いで，父親14名，祖母6名，

祖父2名の順であった．

　靴購入の注意点では，大きさが348名と最も関

心が払われていた．次いでデザイン・価格・素

材・子供の気に入り・重さ・色・の順に関心が持

たれていた．

靴購入の注意点で最重視しているものは大きさ

で357名中321名であった．次いで，子供の気に入

り・価格・素材・デザイン・その他の順であっ

た．

靴購入価格は1000～2000円台を靴入している

者が，217名と最も多かった。1000円以下を購入

している者は17名であった．2000～3000円台を

購入している老は114名，3000円以上を購入して

いる者は9名であった．

靴の幅と足の幅に注意している者は247名であ

ったが，注意しない者は110名であった．幅や長

さ以外には，爪先の余裕に269名と一番注意が払

われていた．次いで甲・踵の部分に関心が払われ

ていた．しかし特にしていないもの50名と幅や長

さ以外への注意が払われていない例がみられた．

子供の足に一致する靴を購入する者は183名，

余裕のある靴を購入する者は174名であった，

　また子供をつれていき購入する者は306名，覚

えているサイズの靴を購入する者は51名であっ
た．

　メーカーに対して，子供の足に合わせて作られ

ていると思っている者は156名，そうでない者は
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表1　アソケート調査項目

　　両親の年齢

　　幼稚園通園中の子供の年齢，何人目の子供か，性別

　　年問何足くらい購入するか

　　靴は誰が選ぶか

　　・父親・母親・祖父・祖母・子供自身

5靴を購入する際の注意点について

　　・大きさ（子供の足に合うもの）・デザイン・価格・色・素材・重さ・お子さんの

　　お気に入り・メーカー・その他

6　では，上記の選択項目において一番重視するものはなにか？（一つだけ選択）

　　・大ぎさ（子供の足に合うもの）・デザイソ・価格・色・素材・重さ・お子さんの

　　お気に入り・メーカー・その他

7　靴の購入価格について

　　・1000円以下・1000～2000円・2000～3000円・3000円以上

8靴を購入する際，靴の大きさにおいて靴の長さを合わせると思うが，靴の幅と足

　　の幅の関係に注意を払うか？　　・はい　・いいえ

9幅や長さ以外に子供の靴を合わせる時，注意するのはどこか？

　　・特にしない・爪先の余裕・甲の部分・踵の部分・その他

10　靴購入についてト

　　・靴を購入する時，子どもの足とぴったり一致する靴を購入するか？

　　・それとも，大きくなることを考えて大きめの靴を購入するか？

11靴購入について

　　・子ども連れていき足に合わせて購入するか

　　・それとも，覚えている靴の大きさの物を購入するか

12靴製造メーカーは子供の靴は，子供の足に合わせて作っていると思うか？

　　・はい　・いいえ

13靴は，1足あたりどの位もつか？（1足の靴をどの位の期間履かせるか）

　　3か月・6か月・9か月・12か月・12か月以上

14靴を買い換えるきっかけは？

　　・定期的に買い換える．・傷んできたら買いかえる．・サイズが合わなくなっ

　たら．◎その他（その他の理由　　　　　　　）

179名，不明22名であった．

　1足の靴をどの位の期問履かせるかについて，

3か月123名・6か月151名・9か月47名・12か月

以上36名であった．

　靴の買い換えるきっかけは，定期的に買い換え

る21名，傷んでぎたら264名，サイズが合わなく

なったら272名，その他21名であった．

考　　察

　靴の選択は，殆どが母親にて行われるのは予測

されることである．子供自身の意見が強いとする

ものは53名あり，自己を主張でぎる年齢でもある

が興味深いと思われた．またこのうち，子供自身

のみの単独解答は45名で母親による選択とあわせ

れぽ350名で，子供の靴の選択は殆どがこの両者

によって行われている（図1）．

　靴購入時の注意点として，大きさ・素材・重さ

などの靴の足に対する機能に，涯意が払われてい

た．またその他において，理由として履きやすさ・

機能性・靴底の形状など靴の機能に関心がもたれ，

より良い靴への期待が高いと思われる（図2）．

　靴の幅と足の幅の関係に注意しないものは110

名，それ以外にも注意しない者50名と単に足の長

さと靴の長さで選択される場合がある．子供の足

の発達を考えると，靴の研究者およびメーカーは，

足の形状にあった靴を製造する必要性が求められ

一147一



母親

父親

祖母

祖父

子供自身

14名

2名

6名

擁醗3・8名

子供自身の単独回答　45名

図1靴の選択

53名

靴の巾と足の巾に関係に対する注意

注意する

拗、247名

（69％）

大きさ

デザイン

価格

色

素材

重さ

子供の気に入り

メーカー

その他

348名

222名

203名

121名

199名

123名

141名

靴の巾・長さ以外の注意する場所　（複数回答あり）

3か月
6か月
9か月

12か月

にか月以上

24名

22名 その他の理由

図2　靴購入時の注意点

・はきやすさ

・靴底の形状

・機能性

・洗いやすさ　等

123名

47名

了名

29名

図4靴の着用期間

151名

特にしない

爪先の余裕

甲の部分

踵の部分

その他

50名

9了名

　31名

20名

26g名　　一カーはより細かなサイズの靴の製造が求められ

　　　る（図4）．

ま　と　め
図3靴のフィッティングの注意

る（図3），

　靴のメーカーに対して，「子供の足に合わせて

靴を製造していない」との回答は179名で，消費

者の満足度は低い，アンケート用紙に記入された

意見をひろい上げると，靴の長さは5mmきざみ

のものが欲しい・足と靴の幅に対する考慮・履卿

やすさなどメーカーの企業努力を求める意見が見

られ今後の課題であろう．

　1足の靴はβか月以上履かれることが多い，幼

児の成長は1年で約1cmほど伸びているとの報

告があり1），注意深い配慮が両親に求められる。

両親に対する啓蒙とともに，購入時大きめの靴を

購入しなければならない両親がいるとすれば，メ

　（1〉幼児の靴に対して，両親にアンケート調査

を行った，

　（2）幼児の靴を購入するさい，その選択は母親

と子供によって行われる．

　（3）靴購入時の注意点は，靴の機能性（大きさ，

重さ，素材）に注意が払われていた．

　（4）靴の大きさは，足の長さと靴の長さで選択

される場合があり，製造時のフィッティング上の

デザイン的注意が必要である．

　（5）靴メーカーに対して，より一層の企業努力

を求める意見が多かった．

参考文献

1）萩原一輝ら：幼児の足と靴について一幼稚園児の

　経年変化一．靴の医学，4：132－134，1990・
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足と靴の診療

歩行能力低下者の靴対策

　　　　　　　　　　　　安積診療所

　　　　　安積和夫，河合武市，苗村香代子
自衛隊阪神病院　　　吉田診療所　　　オーシン商事㈱　　　㈱大丸京都店

天野和代　吉田正和　石田栄助　中井　　一

はじめに

　足と靴の診療日を設け，足，下肢，腰部を中心

とし・た整形外科疾患と靴の関係を調べ，一面では

歩行能力低下者の靴の対策を積極的に行い，今後

の靴医学の診療上の参考にすることができた．ま

た，解決が必要な多くの靴の諸問題が存在した．

　　　症例，検査と記録の方法，靴の対策

　1．治療に使用した汎用市販靴の選択

　市販中の靴から，改造，補正がし・やすく，廉価

な靴として，プリメール，パンジーを選択，使用

した．プリメールは婦人用あみあげ靴，パンジー

は婦人用チャッカー・ブーッである（図1，2）．

受診者が常用している靴にも，補正が可能なもの

には補正を行った．

　2。靴の表底の改造と補正，中敷の補正

　恩師，故水野祥太郎教授，諸家が提唱してきた

方法を参考にして，独自の方法を案出して行っ

た。表底には合成ゴム板，または硬質EVA板を，

中敷には半硬質EVA板を採型して使用した．接

着剤はデービーボンドを使用した（図3）．

　3．性・年齢別症例数（表1）

　1990年10月から1991年5月までに受診した，男

性28名，女性72名であり，女性の受診者が多かっ

た．

　4．検査と記録の方法

　1）愁訴と一般症状

　2）フット・プリント

　神崎製紙式フット・プリント用紙（カタトール）

図1プリメール（婦人用あみあげ靴）

盟
　籔

図2　パンジー（婦人用チャッカー・ブーツ）

Key　w・rds：lower・f　walking一飽culty（歩行能力低下者），therapy　by　c・mm・n　sh・es　and　b・・ts（市販靴に

　　　　　よる治療）
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図3

靴表底・中敷の補正用

材料と工作用具

表1足と靴の診療，性，年齢別症例数（1990年10月～1991年5月）

　　　　　10以下

男28名

女72名

計100名

0
2

2名

11～20

3
7

10名

21～30

2
7

9名

31～40

2
2

4名

41～50

5
10

15名

51～60

8
13

21名

61～70

4
17

21名

71～80

2
9

11名

81以上

2
5

7名

表2　足，下肢，腰
　　部の疾患頻度

表3　他科領域の合餅

　　症の有無と頻度
表4既往症の有無と
　　頻度

表5歩行能力低下の原因

母趾外反

膝関節痛

股関節痛

足痛症

腰痛
その他

23

32

8
71

18

60

合併症なし

脳・心疾患

胃疾患
高血圧症
肥　　満
そ　の　他

36

10

39

22

15

50

既往症なし　　　65
先天性股関節脱臼　　6

婦人科手術　　　　5

脳・心疾患　　　　7

下肢の外傷，骨折　7

その他　　　　　16

計　　　212

靴

不適合　　10名
構造上　　12名
摩滅，変歪　　10名

就労状態

中高年齢者

先天性疾患

肥満
その他

15名

9名

5名

13名

26名

計 100名

を使用した．

　3）フット・プリントと足部垂直方向X線写真

　　　同時記録法

　四隅に金属マークをはりつけた，カタトールを

水平フィルム・カセット上におき，フット・プリ

γトを採型し，足の周縁をスクライバーを使用し

て描記し’，同時に足骨格水平隊のX線撮影を行っ

た．

　フヅト・プリントとX線写真は後日の計測の資

料とした。

　4）靴着用足部X線写真

　5）足障害部金属マーク付X線写真

　金属マークは市販している小螺子用の各種の形

のワッシャーを使用した．
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表6　靴対策，表底と中敷の補正 表7　併用した治療法

使用中の靴

履き替え

プリメール，パンジー

安全靴，長靴，ゴルフ靴

計

表底

34

12

56

1

103

中敷

55

16

56

12

139

無補正　　　テーピング　　13

　　　　　運動療法　　40
　13
　　　　　創　処　置　　15
　8
　　　　　湿　　　布　　36
　0
　　　　　そ　の　他　　22
　1

22 計　　　126

　6）人体各部X線写真

　立位のX線撮影を行った。

　7）人体各部・靴各部のカラー写真

　8）その他の検査と記録の方法

　身体計測，一般臨床検査を利用した．

　5．足，下肢，腰部の疾患頻度（表2）

　足痛症71は，足の疲労と基因疾患によるもので

あり，最も頻度が多く，ついで膝関節痛32，母趾

外反23，腰痛18，股関節痛8，その他60であり，

その他は，O脚，槌趾，陥入爪，足趾びらん，足

底腱膜損傷，アキレス腱拘縮，下肢静脈瘤，靴創

などであった．これらの疾患は，いずれもが歩行

能力の低下に関係していた．

　6．他科領域の合併症の頻度（表3）

　64名が他科領域の合併症を有し，整形外科の疾

患とともに，歩行能力の低下と関係している合併

症があった．

　胃疾患39，高血圧症22，肥満15，脳・心疾患10

である．その他の疾患として，糖尿病，肝障害，

低血圧症，高脂血症，内外痔核，便秘症などがあ

った．歩行能力の低下と軽度の胃疾患は関係がな

いが，高血圧症，肥満，脳・心疾患は関係があっ

た．

　7．既往症の頻度（表4）

　35名に既往症があった．先天性股関節脱臼の既

往症がある6名には，顕著な外反母趾があり，歩

行能力の低下があった．

　婦人科手術5名，脳・心疾患7名，下肢の外

傷，骨折7名にも歩行能力の低下があった．

　8．行能力低下の原因（表5）

　歩行能力低下の原因は，靴によるもの32名，身

体の条件によるもの68名であった．

　靴の不適合10名，靴の構造上に間題があるもの

12名，靴底の摩滅，靴の変歪が強いもの10名であ

り，それぞれが靴の履ぎ替え，靴の改造，修理，

補正を要した．

　就労状態に原因があるもの15名は，坐業時間が

長くて歩行能力が低下しているもの，立業時間が

長くて，足の疲労を起こし，足痛症，膝関節痛，

腰痛を生じ，歩行能力が低下したものであった．

就労中の不適性な靴にも原因があり，適正な靴の

使用を要した．

　肥満は13名であり，中年齢期以後の肥満は著し

く歩行能力を低下させ，簡略した靴の使用をはじ

め，O脚の合併，その他の原因が積み重なって，

歩行能力の低下と肥満の悪循環が形成されてい
た．

　中高年齢者9名は，筋腱の脆弱化によるもので

あった．先天性疾患5名は先天性股関節脱臼に起

因する股関節の障害である．

　その他の疾患は，足底腱膜損傷，下肢の手術後

の後遺症，アキレス腱拘縮，陥入爪，蜂窩織炎，

脳出血後遺症などであり，それぞれの疾患につい

て，靴の対策が必要であった．

　9．靴対策，表底と中敷の補正（表6）

　プリメール47足，パンジー9足を使用した，他

は靴の履き替え，使用中の靴の補正で対応でぎ

た．個人でプリメール，パンジーの複数の靴を使

用したものがあり，49名が歩行能力低下を改善す

るために，プリメール，パンジーのいずれかを使

用した。

　10，併用した治療法（表7）

　補正した靴を使用し，テーピング13，運動療法

40，創処置15，湿布36，その他22などの治療法を

併用した．併用した治療法により，より一層適確

な治療効果がえられた．その他の治療法として
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は，交換浴，マヅサージ，運動，歩行などの指

導，薬剤投与などを行った。

　11．治療成績

　完治17名，軽快60名，観察中17名，不明6名で

あった．不明6名は靴対策予定後に来所しないも

の，プリメールの使用を拒否して，以後来所しな

かったものである．

考　　察

　歩行能力低下を起こす原因には，整形外科領域

の疾患・既往症，他科領域の合併症・既往症があ

り，一方では不適性な靴の使用があった．いずれ

もが，適正な靴の使用と靴表底・中敷の補正，他

の治療法の併用により，短期間で歩行能力低下の

改善が可能であった．

　しかるに，日常の診療で靴医学を利用した治療

が行われることが少なく，このために治療期間が

延長したり，疾患の慢性化が生じていることが推

測できた．

　短期間ではあるが，足と靴の診療を行い，次の

事柄の必要性が考えられた。靴医学の利用のプロ

グラム，靴技工士・医療シューフィッターの養

成，靴産業・行政機関の協力などである．

　また，解決が急がれる靴の諸問題が存在してい

た．直面する靴の諸問題として列挙する．

　（1）構造が簡略した靴，（2）ファッショソ性が

優先する婦人靴，（3）筋腱が脆弱化する中高年齢

者の靴，（4）10歳代後半の過成長と靴，（5）就労

中の靴，（6）制靴，（7）各種のスポーッ用の靴，

（8）疾患による歩行能力低下者の靴，（9）劣化し

た靴，（10）健康志向の靴，（11）子供の靴などが

ある．

　以上について，今回はその一部を述べる．

　構造が簡略した靴

　文明化による歩く機会の減少，靴の着脱が多

い，我が国の風習は，靴の着脱がしやすい構造の

靴への好みが生じ，構造の簡略化が行われる．フ

ァッション性，その他の因子が加わると，靴の基

本構造の排除さえも行われることがある．歩行に

適さない靴であり，歩行能力低下の原因となる。

　基本的な構造を欠如した靴は，形が崩れやす
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く，一層歩行に適さない，足の疲労を起こしやす

い，不適性な靴となる，

　就労中の靴は，安全靴，ゴム長靴，運動靴，紳

士靴，婦人靴などが使用され，毎日続く，長時間

の坐業では歩行能力の低下が起こり，毎日続く，

長時間の立業では足の疲労が起こり，歩行能力が

低下する．

　安全靴は環境への対応が必要なために使用さ

れ，耐久性に重点がおかれ，足趾，足底の保護な

どの構造がつけ加えられている，

　さらに制靴として使用されると，団体の統制

力，経済的制約などが加わって，複雑な聞題を生

じている．

　作業靴，制靴には，修理，手入れの不良なもの

が多く，しかも長い期間にわたり使用される傾向

がある．

　就労中の靴は，不適性な構造と劣化のために，

足の疲労を起こし，靴による歩行能力低下の原因

となり，中高年齢者の膝関節痛，腰痛の原因とな

っていることが推測でぎた．

　構造が簡略した靴，安全靴，制靴には，適正な

構造と保全の対策が必要である．

ま　と　め

　（1）不適正な靴と疾患による歩行能力低下を確

認し，靴対策で改善することができた．

　（2）直面する靴の諸問題は解決が急がれる，

　（3）歩行能力低下を起こす，既往症・疾患の対

策は，靴医学の今後の課題である．

　（4）靴医学発展の組織とプ・グラムが必要であ

る．

文　　献

1）水野祥太郎ら；整形外科における靴の問題．日整

　会誌，31：598－599，1957．

2）水野祥太郎ら：特殊な靴について．整形外科，
　8（6）：358－368，1957．

3）Kユasson，B。0。，et　a1．＝The　Defbmled　Foot　and

　Orthopaedic　Footwear，R．eport　of　the　ISPO

　workshop　in　Stockholm，March1977，川村次
　郎ら訳，足変形と整形外科靴，第1刷，28－32，
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足の疲労と靴のふまず部

吉田外科整形外科診療所　　　　自衛隊阪神病院

　　吉田正和　　　天野和代
　　　　　　　安積診療所

安積和夫，河合武市，苗村香代子
　　オーシン商事㈱　　　㈱大丸京都店

　　石田栄助　　　中井　一

はじめに

　足の疲労が蓄積すると，足に痛みその他の愁訴

を生じるのみならず，下肢・腰をはじめとする身

体諸部位にまでも種々な愁訴や疾患を来すことが

あるのは，諸家の指摘により周知の事実である2）．

したがって，足の疲労を軽減しまたは防止するこ

とが，それらの治療・予防に役立つと考えられる。

　足の疲労を助長する因子には，日常の生活や労

働に際する足への負荷の態様と程度，個々の足の

特性と健康度D，履物の種類や性状など，多種多

様なものがあるであろうが，その中でも，靴の適

否の問題は，一開業整形外科医の日常診療の場で

も，しばしば出会うものである．

　患者の症状を診察するとともに，使用している

靴の種類，構造，摩滅，変歪5），破損などの不良・

不適をも見つけて，補正や修理や履ぎ替えを指示

することによって，愁訴や疾患を軽快させたり治

癒させたりできることも多いはずである．我々の

最近の診療経験の一部を，その視点から整理して

みた．

対象および方法と結果

　1990年10月から1991年5月までの間に診療し

た，男24名・女35名・計59名の患者を対象とし

た。その性別・年齢別を（表1）に示す．その愁訴

疾患の頻度は（表2）の如くである．表中の「その

他」には，朕腫・難眼・槌趾・0脚・下肢静脈瘤

などを含めている．

　全症例の各人が最もよく用いている履物1足ず

つ，計59足について調べた．検査と記録の方法

は，本学会で発表された前演題「足と靴の診療」

で用いた方法と同じである．その結果，チェック

された不良・不適のポイントは（表3）にまとめた

通りであった．表の最上段と3段目と8段目とを

合計しての，『ふまず部』に関連するチェックが

表2　症例の疾患頻度

母趾外反

腰痛　10

17　股関節痛
　膝関節痛　18

3　　足痛症　48

その他　28

計　124

表1　足の疲労とふまず部　性・年齢別症例数（1990年10月～1991年5月）

男

女

計

10以下

0

0

0名

11～20

3

2

5名

21～30

2

6

8名

31～40

2

1

3名

41～50

5

8

13名

51～60

6

6

12名

61～70

3

9

12名

71～80

2

3

5名

81以上

1

0

1名

計

24名

35名

59名

Key　words：fbot－fatigue（足の疲労），planter　arck　of　shoes（靴のふまず部）
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表3　常用している靴の種類　靴の構造と状態

靴の構造と状態

常用している靴の種類

ふまず芯の不良（弱い，位置，短い，ふまず芯なし）

ヒールの摩滅と傾き，破損

靴アーチと足アーチの不一致

足の爪先が靴の爪先にあたる

靴が小さい

足の甲部の圧迫，トップラインの不一致

ヒールの不安定（回内，高さ）

ふまず部の沈下

カウンタの保持不十分

ヒールカーブの破損，踵との不一致

前足部のねじれ，破損

靴が大きい

靴全体の劣化

その他（ボール部不一致前後のすべり）

計

紳

士

靴

12

足

53

婦

人

靴

23

足

24

4
17

22

9
13

11

5
4
8
6
2
3

10

138

安

全

靴

3
足

17

長

靴

3
足

16

ス

i
カ

7
足

26

学
校
制
定
靴

2
足

21

簡

略

靴

7
足

33

つ

つ

か

け

2
足

計

59

足

54

23

29

30

23

23

17

17

17

15

15

11

9
21

304

表4症例のフット・プリソト

左右のアーチが同じ

A。高アーチ　　　O

B．中高アーチ　　5

C・平均的アーチ　22

D．低アーチ　　　8

E．正常的扁平　　4

計 39

左右のアーチに差がある

左アーチ高

B－C
C－D
D－E
C－E

13

右アーチ高

たことを述べるにとどめる．同時に，もちろんで

はあるが，靴の摩滅・変歪・破損にも左右差が大

きいことも認めた．

B－A
D－C
E－D

7

100に達していることが目立っている．このこと

から，靴の足アーチ構造・機能への支持の破綻

が，足の疲労を強め諸愁訴や諸疾患をもたらす原

因の，大きな一つであることが窺われる．

　全症例のフットプリントも，やはり前演者と同

じ方法で採り，そのアーチを分類すると（表4）の

ような結果になった．私自身は，フットプリント

の意味合いの判断には慎重を要すると常々思って

いるので，この表からは，左右差の明らかな症例

にはアーチの低い側に愁訴が多い傾向が認められ

症　　例

　学会口演の際には，主な9症例について，その

足，下肢，靴，およびそれらのX線嫁の写真スラ

イドを用いて説明したが，本文ではそのうちの5

枚のみを示す．

　症例1．67歳，女性．両足痛症，0脚，両下肢

静脈瘤，腓腫（合併症：慢性肝炎他）（図1－a）

　ヒール靴に，足アーチとの不一致を認め，プリ

メール靴（前演題参照）に替えて痛みが軽減した

（図1－b）．

　症例2．57歳，男性．両足痛症（両低アーチ），

両膝関節痛，腰痛（合併症：胃炎他）

　職場で終日，安全靴を履いている．足が蒸あ

る，とも言って靴の両外側面を切り破っている上

に，ひどく摩耗した靴底には一面に旋盤で削った

金属屑（バリ）が刺さり込み，一層状態を悪くして
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b
上段：ヒール靴

下段：プリメール靴

図1

症例L

いるなど，靴の劣化がひどい．安全靴を新調し，

他の所有靴もすべて補正した結果，完治した．

　症例3，4．男性安全靴の底割れ多発と，左右

不均等の著しい踵摩滅とを示した．劣化，破損し

たままの安全靴で毎日労働を続けている実態も含

めて，労働に用いる靴には問題が多いこと3ゆを

思わされる．

　症例5．48歳，男性．両足痛症（左低アーチ）

　底が極めて軟かい靴で（図3），シャンクも名ぽ

かり．ふまず部の沈下が著しい．補強して完治し

た．

　症例6．43歳，女性．両足痛症，両膝関節痛，

腰痛（合併症：低血圧症他）

　これも，ふまず部の弱い靴で，沈下明らか。補

強して完治した．

　症例7．43歳，女性．両足痛症，両母趾外反，
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躍灘簿蕪／

’騰覇轟騨

懸簸騰．・

　　　　　図3
　　　　　症例5．

図4

症例8，

腰痛（合併症：無症候性B型肝炎他）

　ハイヒール6）の靴底が左右とも折れ曲がり，ヒ

ールの芯も軸がずれている．むろん足アーチとの

不一致も目立つ．プリメール靴に替えて足・腰と

も痛みは消失した．

　症例8．86歳，男性．両足痛症，両母趾外反，

槌趾（合併症：貧血症）

　左右とも，靴底の折損が物凄く（図4）元来位置

不良でもあるシャンクは曲がっていた．靴を新調

して痛みは軽くなったが，年齢が高いのに伴う高

度な変形はそのまま．（X線写真には，特に痛みの

強い部位につけたマークの1個も見えている）

　症例9。17歳，女性．両足痛症，両膝関節痛，

（合併症：胃炎，便秘症）

　女子高校の生徒。学校制定の靴で痛みを訴えた

ので検すると，図5の士段のようにシャンクの

一156一



表5治療成績

完治1軽快観察中不劇計
10 39 7 3 59名

図5症例9．

位置が全くでたらめで左右不均等に入っていて，

左側に至っては踵の前方に外れてしまっている．

制靴を買い替えてみたが，やはり痛みがあるの

で，これも検すると，下段のようにまたしてもで

たらめであった．学校も指定業者も何をしている

のか，と学校側へ報告させたが，対処の返答もい

まだなく，本人は制定外の靴を履いて，現在もな

んらの支障なしに通学している．

　59症例の治療成績判定は（表5）である．

ま　と　め

　（1）足に主たる愁訴を持つ患者59名の靴を調

べ，不良・不適な諸点を正して，軽快または治癒

させることができた．

　（2）靴のふまず部の構造に間題が多く，足の疲

労と関連する愁訴・疾患の原因の大きな部分を占

めると推定される．

　（3〉学校制定靴，作業用制定靴には，構造や品

質管理や保全の面で，改善と啓蒙の必要が大きい

と感じる．

結　　語

　ヒトの足の形質は，いまだなお，二足歩行への進

化の途上にある不完全なものであることは，恩師

故水野祥太郎教授に懇篤なお教えを頂いたところ

であり，先生の門下にあった30年余り前に，吉田7）

は，ヒトの足の欠点・弱点を補うものであること

が靴を使用する目的の重要な一つであろう，と指

摘した．

　現在は，近年の靴医学研究が徐々に隆盛を見せ

て，足の構造・機能を補うことはもとより，さら

にスポーッ能力などの向上を計ろうとする研究と

実地応用が熱心に進められている．まことに嬉し

い状況である．しかしその一方で，一般にはここ

に挙げたような無関心・無知とさえ言える例が濫

れている．足の健全，ひいては全心身の健康を守

るために，一層に広範な努力が必要と痛感する．

　一開業医の気づいた，つたない事柄の発表をお許し

頂いた島津会長，城戸会長の両大先輩に，深くお礼を

申し上げます．
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骨シンチにおける足部異常集積像の検討

一骨単純X線隊との比較および靴との関係一

　　　　大阪市立大学放射線医学教室

　岡村光英，辻田祐二良，波多　信

　小田淳郎，越智宏暢，小野山靖人
神崎製紙診療所　　　　　　大阪市立大学整形外科学教室

城戸正博　　　正岡　悟，島津　晃

はじめに

骨シンチ施行時に足部に異常集積を認めること

がしばしば経験される．しかしその成因について

詳細な検討を行った報告はみられない．そこで我

々は骨シンチの足部異常集積についてその成因を

明らかにするため，骨単純X線撮影，疹痛，靴と

の関係を検討したので報告する．

対　象

骨シンチにて足部異常集積を認めた40例（男性

14名，女性26名），年齢は17～79歳，平均54．5歳

である．骨シンチ検査の目的は，乳癌などの悪性

腫瘍の骨転移検索28例，足部痛4例，下腿痛3例

の他，下腿炎症，無腐性大腿骨頭壊死，原発性副

甲状腺機能充進症，骨髄炎後，耳下腺炎，各1例

の検索である．

50。

④

25。

図1　骨単純X線5方向撮影

①立位正面　　②両側面

③軸位MP関節
④前足部アーチ

③

表1　問診，骨単純X線繰より判定された疾患

疾　患

方　法

全身骨シンチで足部異常集積を認めた症例に対

し，足部前面・側面スポット撮像を施行．また足

部の疹痛，外傷の既往，スポーッ歴，足の変形，

靴との関係を問診した．骨単純X線写真は正面・

側面・500爪先立ちでフィルムに垂直に入射する

軸位MP関節・250傾斜して入射する前足部アー

チの計5方向撮影を施行した（図1）．

Key　words：bone　scintigram（骨シンチグラム）

　　　fbot　bone（足部骨）
　　　hall眠valgus（外反母趾）
　　　osteoarthri丘s（変形性骨関節症）

1，変形性骨関節症

2．外反母趾

3。関節リウマチ

4・外傷性軟部損傷

5。疲労骨折

6．骨折・骨髄炎後

7。剥離骨折

8．足底腱膜炎

9。有痛性外歴骨

1αモートン症候群

1L荷重の影響
12・廃用性骨萎縮

13・骨粗霧症

14．凹足変形

症例数

19

21

2
2
2
2
1
1
1
1
9
1
4
2

部位数

27

38

11

2
2
2
1
2
2
1

22

1
5
4
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撫、潮

簸　　　い難「

a。全身骨シソチ籐

図2
症例1。

外反母趾例

b。足部スポット前面籐

c。側面像

雛

e．前足部アーチ

　骨シンチはRI異常集積部位と範囲から次の4

群に分類した．即ち，（A）関節を形成する骨およ

び関節嚢に相当する部分に限局した集積，（B）骨

内の一部に限局した集積，（C）部分的にdiHhse

に集積，（D）部分的にdiHhseに集積したものが

2か所以上多数の範囲に集積，の4群である．RI

集積程度は1＋から3＋に分類した．1＋は正常

の骨より目だつ程度，2＋は明瞭な異常集積，3

＋は著明に強い集積とした．

　外反母趾の診断には，（1）外反角15Q以上，（2）

MIM2角100以上，（3）種子骨の偏位の有無につい

て調べた．変形性骨関節症の診断にはLaurence

の基準1）を用いた．

結　　果

　①40例120部位について，問診・骨単純X線撮

影より判明した疾患を表1に示す。一症例が複数

の病変を有する例もあり，症例数・部位数は重複

する．異常集積は変形性骨関節症，外反母趾にお

いて多くみられた。表1の変形性骨関節症，外反

母趾，関節リウマチ，外傷性軟部損傷の骨シンチ

集積態度は（A）群に属した、疲労骨折，骨髄炎後，

剥離骨折，足底腱膜炎，有痛性外脛骨，モートン

症候群は（B）群に相当した．荷重の影響，廃用性

骨萎縮，骨粗籟症は（C）群の集積を，凹足変形や

骨粗籟症の強いものでは，（D）群を示した．

　症例1．外反母趾例（図2）

　66歳，女性．肝癌の骨転移検索目的にて骨シン

チを施行．全身骨シンチにて両足部にhotspot

を認める（図2－a）．足部スポット前面・側面隊に

て両側母趾MP関節部に3＋のRI集積を認める

（図2－b，c）。問診にて両側母趾関節部に靴着用時

に疹痛を有する．骨単純X線燥（図2－d，e）にて両

母趾中足骨遠位内側にbun五〇nによる嚢胞性変化

があり，外反角20。，種子骨の高度外側偏位を認

あ，外反母趾と判明した．

　症例2．変形性骨関節症例（図3）

　54歳，女性．乳癌の骨転移検索にて骨シンチを
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蝿蕪蕪

鞭灘

織
a・全身骨シソチ像

図3
症例2。

変形性骨関節症例

灘

b．骨シンチスポヅト前面巌

C．側面像

e。側面籐

施行．母趾MP関節部右側に2＋，左側に3＋
のRI集積を認める（図3－a，b，c）。足部の疹痛は

訴えていない．骨単純X線籐にて骨硬化隊，骨棘

形成，嚢胞性変化を認め（図3－d，e），Laurence

の基準皿度の変形性骨関節症と診断した．

　症例3．足底腱膜炎例（図4）

　33歳，男性．両足底部痛を訴えたため，骨シン

チを施行．骨シンチスポット前面・側面隊（図4－

a，b）にて両踵骨底部に2＋のhot　spotを認める．

骨単純X線像（図杢c）にて両踵骨足底後部に骨硬

化嫁を認める．足底腱膜炎による変化と判定した．

　（②RI集積程度と疹痛との関係について表2に

示す．RI集積1＋，2＋，3＋の部位には疹痛

（＋）と（一）のものがあり密接な関係があるとは言

い難いが，RI集積程度の高いもの程，疹痛を訴

える割合の多いことがわかる．靴着用時の疹痛は

19部位にみられ，このうち14部位は外反母趾であ

った．外反母趾では骨に接する軟部と思われる部

位にもRI集積を認めるものがあり，burusitisを

反映しているものと推測された、

考　　案

　骨シンチは全身骨の病変が一度に明瞭に把握で

きる診断法である．これまでも全身骨シンチの際

に足部にhot　spotを呈することがしばしば経験

されているが，疹痛を訴える例や骨腫瘍，骨髄炎，

疲労骨折などの疑われる場合以外はその成因につ

いて詳しく検討されていなかった．その理由とし

て，足は多数の骨，関節で構成されており，その重

なり合いによる強い集積と判断されたり加齢に伴

う変形性骨関節症と考えられていたからである．

　最近，痙痛のある足の診断に骨シンチが積極的

に用いられるようになり，この足部異常集積がか

なり解明されてきている2）～4）．Mauriceら2〉は

1988年に原因不明の足部痛について骨シンチを施

行しその有用性を報告している．我々は足部痛を

有する例はもちろん，他の目的で日常数多く行わ

れる骨シンチにおける足部異常集積に対し，その
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a．骨シソチスポット前面繰

c。骨単純X線側面像

図4

症例3。足底腱膜炎例

b．側面籐

表2疹痛とRI集積との関係

疹痛

RI集積程度

十

1十

14（8）

51

2十

16（7）

23

3十

療が可能であり，骨シンチ異常集積の詳細な検討

によりこれらを鑑別することが必要であると考え

られた．

10（4）

6

（）は靴着用時の疹痛

成因を積極的に捉えるため，靴との関係を含めた

詳細な問診，骨単純X線5方向撮影を行い，表2

に示す如く多くの疾患を判定でぎた．悪性腫瘍の

骨転移検索例では，足部のhot　spotについても

転移性骨腫瘍の可能性は念頭におき精査する必要

があるが，足部骨への転移は乳癌・腎癌・前立腺

癌で稀にみられる程度で，その頻度は0。5～0，9％

と極めて少ない5）6〉．

　骨シンチにおける足部の鋭敏な反応は，おそら

く靴による影響も受けると考えられる．とくに外

反母趾7），変形性骨関節症，凹足変形，足底腱膜

炎などは靴による疹痛の緩和，進行防止などの治

参考文献

1）Dickson，R．A．，et　aL：The　pattem　of　joint　in－

　volvement　in　hands　with　arthritis　at　the　base

　of　the　thumb。The　Hand，11：249－255，1979．

2）Maurice，H。D、，et　aL：Bone　scanning　of　the

　恥ot五〇r　unexplained　pain．J。Bone　Joint　surg。，

　69－B：　448－452，　1987・

3）sewe11，J．R．，et　aL：（迦antitative　scintigraphy

　in　diagnosis　and　management　ofplantar£asciitis

　（calcaneal　periostitis）＝Concise　communication。

　」．NucL　Med．，21：633－636，1980．

4）Goldman，A，B．シet　aL：Radionuclide　bone
　scaming　in　subtalar　coalit圭ons．AJ．R．，138；

　427－432，　1982。

5）福間久俊ら：骨転移がんの診断と治療（四肢）．癌

　と化学療法，14：1729－1738，1987。

6）前山　巌ら：骨転移．整形外科，17；949－970，

　1966．

7）加藤　正：外反母趾の成因・予防法と保存療法．

　手術，42：1849－1856，1988．
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当院における看護婦支給靴の問題点と

足の障害について

　　　福岡大学筑紫病院整形外科

松崎昭夫，古賀崇正，城戸正喜

緒　　言

　看護婦靴の問題についてはすでに本学会におい

ても木村3），丸山6〉，鈴木5），岡本1）らにより報告

されている．当院ではサンダル型靴を支給してい

るが，その足に対する問題を知り，他と比較する

ためにアンケート調査を行った．訴えのあった者

については辞職した5名を除く全員を診察し，履

いている靴，足の所見を調べ，必要な者にはX線

検査も行ったのでその結果の一部を報告する．

方法および結果

　調査項目はパンプス型靴について報告した岡本

らの調査を参考にした．項目は氏名，年齢，勤務

場所，支給靴を履いている年数，現在支給靴を履

いているか否か，通勤靴の種類，足，下腿，膝，

股，腰，背，頚肩などに痛みを持つ者は図示，痛

みと支給靴の関係，普段履きでも痛みが起こるか，

勤務中いつも痛みがあるか，痛みに対する対策な

どのほか支給靴について感じるところ，支給靴の

問題点，支給靴についての不満などである．以上

のアンケートで何らかの訴えがあった者について

は報告者の一人（松崎）が5名の辞職者を除く全員

（112名）を診察し，足の所見計測，フットプリ

ント採取，必要とする整形外科的身体所見，X線

検査などを行った．同時に履いていたサンダルの

計測，所見も調べた．足長，サンダル長の計測に

はosmac　measureを用い，ウイズは巻尺，サン

ダル幅および足のball　joint幅はノギス，サンダ

　　　　　　表1通勤靴
通勤時に履いている靴回答のまま記載し，同じと
思われるものはまとめ，似たものは近くに並べた．

かかとのない靴

フラットシューズ

運動靴，スニーカー，スポーツシューズ，

　　　デッキシューズ，ズック

ローファー

シューズ

ひも靴

ローヒーノレ

パソプス

3cmヒール
ナースシューズ

革靴
カジュアルシューズ

ヒーノレ

中ヒール

ハイヒール

10

4
45

57

4
1

62

42

5
3
1
1
5
8
6

Key　w・rds3nurse（看護婦）

　　　　shoe　problems（靴の問題）
　　　　fbot　disorders（足の障害）

ル上面の長さはプラスチック製の物差しを用い

た．アンケートは年一回靴を支給されている看護

婦および看護助手189名に配布した．回収率は100

％であった．年齢は平均28．6歳（21～55歳），支給

靴を用いている年数は平均4．6年（3月～23年）で

あった．支給靴以外を履いている者は3名であっ

たがこれも殆ど同様な型のサンダル型であり，変

更理由はサイズが合わない，または買い替えであ

った．通勤に履いている靴は表1の通りであっ

た．何らかの訴えを記入した者は117名（61．9％）

で診察までの間に5名が退職していた．アンケー

ト調査結果とこの5名分を除いた診察所見は表2

の通りでかなり違った結果がえられた．足部の訴

えは102名（54．0％），足部のみの所見をまとめる

と表3の通りである．痛みが支給靴を履いてから
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　　表2　訴えまたは所見のみられた部位

アンケートでの訴えの部位と筆者が診察した時点

で所見の見られた部位．かなり違いがみられる．

複数の所見はこのまま各項目の数とした．

　　　　　　　　表3
診察時にみられた足部の所見．大部分が前足部の

障害である。

趾

1MPJ内側
5M珂外側
足底
足背
外躁下

アキレス腱部

下腿後面

膝

大腿部

股部
腰部
肩部

アンケート

72

15

12

80

6
4
9

13

8
3
2
38

4

診療
116

13

22

69

　4

2
2
0
4
0
0
9

　3

母趾内側の角化

母趾背・底側の角化

2～5趾趾間鶏眼・腓賦腫

5趾外側鶏眼・腓胆腫

槌趾
陥入爪

外反母趾

2～5MP関節下・遠位腓腫腫

5MP関節外側朕腫腫・角化・発赤

Morton病
第5中足骨外側基部の圧迫

踵周囲の角化

踵骨下の痛み

足背（甲）のくい込み

外穎下バンド圧迫

騒骨神経内側踵骨枝絞拒性障害

13

5
20

72

1
1

16

37

23

4
2

19

3
2
2
1

　　　　　表4　痛みに対する処置

障害への対処種々のことがなされているが，放
置が42．7％をしめる

放置　　　　　　　　　　　　　50
マッサージ　　　　　　　　　　　　　　14

時々靴を脱ぐ　　　　　　　　　　　　10

スピル膏をはる　　　　　　　　　　　　　　工

踵をふむ，あげる　　　　　　　　　　　8

サイズの大きなものに替える　　　　　　ま

硬化部を削る　　　　　　　　　　　　　　4

クリームを塗る　　　　　　　　　　　3
バンドをゆるめる　　　　　　　　　　　　3

パットを当てる　　　　　　　　　　　　3

湿布　　　　　　　　　　　　　　3
体操，前足部を拡げる，時々椅子に座る，

青竹踏み，治療を受けた　　　　　　　各1

と答えた者は80名（68．4％），勤務中いつも28名

（24．0％），時々28（24％），長時間立つと痛む10名

（8．5％）などであった．苦痛に対する対策は表4

の通りで，42．7％は放置されていた．支給靴につ

いての感じを岡本らの結果と比べると表5の通り

である．サンダル型靴の都合の悪い点および苦情

は表6の通りであった．サンダルの長さが表示サ

イズより小さかったもの94対（83．9％），5mm以

上小さかったもの75対（67．0％），足が靴より3

　　　表5　支給靴についての感想

支給靴についての岡本のパソプスの調査との比較．

図1と岡本論文の写真を比較してみるとよい．

蒸れ
デザイン

重　さ

幅

ヒーノレ

蒸れる

よい

まあよい

よくない

軽い
普通
重い
ゆるい

丁度よい

きつい

低い
丁度よい

高い

（筆者ら）

4．8％

67．2

28。0

16．4

79．4

4．2

8。5

63．0

28．6

3．7

91．0

5．3

（岡本ら）

86。9％

1．9

26．2

69。6

5．8

65．0

26．9

24．2

56．9

15．3

0。3

51．9

43．8

mm以上大きかったもの70足（31．3％）あり，5

mm以上をとっても48足（21。4％）あった．ウィズ

を見ると計測した値が表示サイズと同じ，または

大のものは8足のみであった．にも拘らず第1，5

MP関節部および足指には沢山の障害を見たし，

サンダルもこの部が広がり，内側の布が擦り切れ

ていたものが沢山見られた．参考のため足の幅と
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　　　　　　　　　　　表6
滑る，転びそうになった，蒸れるは必ずしもサンダルのせいとはい

えないが，他はサンダルで問題となる点である．

濡れた床で清る，滑って軽びそうになった，転んだ

歩行時に音がする

足が露出しているため怪我をしやすい，血液，尿，薬などで

　　　　　汚染される，注射器を落とし刺さった

幅が狭い（魚の目ができる，つま先が痛い）

歩行時に脱げやすい，踵が不安定

ベルト；絞めると趾がとび出す，当たって痛い，

　　　調節がむつかしい，外れやすい

踵の皮膚が硬くなる

足が疲れやすい

足底が痛くなる

通気が悪い，足先が蒸れる

足首を捻挫しやすい

靴に比べて歩ぎ難い，走り難い

踵がはみ出しおちることあり

足がすぐ前に滑り出る

39

23

22

19

12

12

12

9
9
9
7
2
2
1

サンダルの幅も計測したが，足幅がサンダル幅よ

り5mm以上大ぎいものが205足（91。5％）見られ

た．

考　　察

　すでに報告されている足部に訴えのあった患者

の率と筆者らのサンダル型靴での調査結果を単純

に比較すると筆者ら54．0％に対し木村ら3）（サン

ダル型）38．9％，（パンプス型）64。3％，（厚生省型）

58．8％，鈴木ら5）（サンダル）41，7％，岡本ら1）（パ

ンプス型）85．096，景山2）ら（規定なし，）67．5％と

かなりの幅がある．しかし単純な比較は無理があ

ると思われる．当院で支給しているサンダル型靴

は図1の通りであるが，サンダル型靴にもデザイ

ンが違ったものがあるほかアンケートの答は質問

の仕方でかなり変わってくる．簡単なアンケート

では必ずしも正確な答がえられにくいこともあ

る．我々の例でもアンケートの答と診察結果にか

なりな違いがみられた．調査時にたまたまあった

痛みが書かれたものもあるし，痛みがあっても書

いてくれていない人もいる．靴が新しい間は一定

期間必ず痛むと書いてくれた人もあれぽ調査時に

痛んでいなかったので書いてくれていない人もあ

る．朕腫腫も靴の障害であるからと書いてくれた

人もあれば靴と関係あるとは知らなかったり，痛

みがないため書いてくれなかった人もある．その

ほか何かの思惑があってか痛みがあるのに書いて

くれなかった人がいたことも確かめている．した

がって靴の障害ということで沢山の例を挙げ詳し

く調べると障害を有する者の率は筆者らの結果よ

りさらに増す可能性があると考える。調査につい

ての準備不足を反省している．靴に対する苦痛で

意外であったのは蒸れである．サンダル型という

ことで初めから項目を除いたことは失敗であっ

た．この蒸れは材質とデザインがかなり関与して

いると考える．サンダル型は履ぎやすく，軽い，

通気性がよいなどが優れた点として挙げられてい

るが表6に示すように安定性が悪い，足先が出て

いるためつまずいて怪我したり汚れる，敏速な行

動をとりにくい，踵が落ちる，踵や母指がはみで

ることによる皮膚障害，ベルトに関する間題，歩

行時に音がするなどの点が指摘された．“滑りや

すい”は1位になっているがこれは靴底面の構造，

材質，床材などにもより，サンダルという構造の

みが原因ではないと考える．表3に示す如く足部

障害の大部分は前足部に見られ，他の報告者とも
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図1

当院で支給しているサンダル。この一

種のみで，甲がX型のものや二段に分
かれた型は支給されていない．

一致している．槌指，陥入爪，2～4指の背側朕

腫腫，経骨神経内側踵骨枝絞掘性神経障害などを

除くといずれもサンダルが原因となり得るもので

ある．外反母指，指間の鶏眼，第5指外側および第

5MP関節外側の鶏眼，腓砥腫，圧迫などによる苦

痛は大きい．これら症例の大部分でサンダル内側

の布が擦り切れているのを観察した．サンダルよ

りはみ出した部分の角化もサンダルによるもので

ある．MP関節下の勝腫腫はサンダル以外でも起

こり得るが，その部位は一般にMP関節または中

足骨頭下と書かれている．しかし，診察してみる

と第2MP関節部では関節下13に対し末梢側17と

末梢側に多くみられた．形も縦長のものが見られ

た．これらの例では静止荷重より動的な荷重時の

ストレスが大ぎく働いているせいと考える．他の

項目も十分サンダルが原因の一部をなすか，少な

くとも増悪因子となり得ると考えた．ただし当院

支給の型と違うデザインのサンダルでは防げる可

能性のあるものもかなりあると思われる．足部障

害の殆どが靴と関係づけられたが，靴のサイズ表

示にも大きな問題があった．製造元に問い合わせ

たがサイズ表示は普通の靴と同じ，ウイズはEEE

と考えてくれとの返事であった．サンダルの表示

サイズに対し実測値が小さかったものが（左右と

も小さいもの）94対（83。9％），5mm以上小さかっ

たものが75対（67．0％）あった，足がサンダルより

3mm以上大きかったのが70足（31．3％）あり，5

mm以上をとっても48足（21．4％）あった．看護婦

は自分の足のサイズに合わせて支給靴のサイズを

指定していたわけでサイズ表示の不正確さに皆驚

いていた．ウィズも表示に比べ実測値が大きかっ

たものは8足（7．1％）しかなかったにも拘らず足

の障害の大部分が前足部の障害であった．これら

はMP関節，足指部にかけての靴の適合に間題が

あるために出現した障害である．サンダルの観察

所見もこれを証明するものと考える．ウイズの正

確さもサイズ同様問題があると考えた．参考のた

めに計測した足の幅とサンダル幅も足幅がサンダ

ル幅より5mm以上大きいものが205足（91．5％）

見られた．製造元に何種類かのウイズの製品を提

供することはできないかと問い合わせたがそのつ

もりはないとのことであった．

　以上の所見より支給靴が原因でかなり高率の利

用者が障害に苦しんでいることは間違いない．支

給靴は労なくして売れるせいかメーカーは少しで

もいい靴を提供しようとの気はないのではない

か．こちらの指摘に対してメーカーは全く配慮を

示してくれなかった．ウィズはもちろん足の形も

さまざまであるのに一種類のウイズしか提供しな

いのは看護靴がレジャー靴と違って毎日長時間履

き続けられることを考えるとあまりにも酷であ

り，利用者を無視した態度であると考える．今回

筆者らが調べたサンダルと違う種類の看護靴も同

様の事情にあるのではなかろうか？　かつての安
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全靴4）同様早急に改善されることを望むものであ

る．

　　　　　　　　結　　語

　（1）当院で看護靴を支給されている者に対し靴

に関するアンケート調査を施行し，何らかの症状

を訴えた者を直接診察し，身体所見のほか靴，足

の計測，検査を行い，その結果の一部を報告し
た。

　（2）当院で支給している靴のサイズ表示は正確

さを欠き，看護婦の足障害発生に大きく関与して

いるものと考えた．

　（3）当院で支給されている靴は各サイズー種類

のウイズしか製造されておらず，サイズ表示の適

正化とともにメーカーの早急な対応を望むもので

ある．
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6）丸山正明：外反母趾有病率調査。第一回日本靴医

　学研究会学術論文集，25－28，1987。
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フットプリントと中底型の関係について

　　　　　　帝京大学医学部小児科学教室

　　　　　　　　木田盈四郎
　　　　　　㈱リーガルコーポレーション

村岡　登，山名正一，加藤　修，佐藤尚夫

堀田正美，松井弘雄，吉村佑一，北島正司

大澤　宏，熊谷温生

研究目的

　1）「履ぎ心地」ということの基礎には，少な

くとも次の二つの条件がある，つまり，①靴の中

に足が入ること，②歩行時に体重をかけて足に負

担がかかっても足に障害を起こさない（どこも痛

くない）ことである．　しかし，　この他どのような

条件を満足したら「履ぎ心地が良い」ことになる

のかを決める基準はない．

　2）ハダシ（裸足）で床面の上に立ってフットプ

リント（足型）を採ることができる．しかし，これ

は靴を履いた時の状態とは異なる．特に，足の輪

郭は靴を履いた状態よりも大きくなる．また，プ

リントの足底の濃淡は足の各部にかかる圧力の差

を示している．その他，外反母趾，趾の重なり，

足底の変形，ベンチ（朕腫）などの足の異常が診断

でぎる．

　3）靴のr中底」は，靴を作る際の設計の基本

である．そこで，「フットプリント」と「靴の中

底」を重ねて両者の関係を探った．つまり，「靴

の中底の上に足が正しく乗っていることが靴の履

き心地の基本である」と仮定して，靴の履き心地

の問題を検討することにした．

研究方法

1）被験者は，49名の健康な男性である．

Keywords3500tprint（フットプリソト）
　　　　insole　c・ntour（中底の輪郭）

　　　　fbQt　com£ort（履き心地）

　2）神崎製紙㈱の開発したフットプリント用紙

（型取りシート）の上にハダシ（裸足）で乗り，足跡

を採ると同時に，その用紙に足の輪郭を記入した．

3）こうして得られたフットプリント用紙に，被

験者がr履き心地の良い靴」と報告した靴の型番

号と同じ型とサイズのr中底」の輪郭を，踵の部

分を重ね合わせて描いた．

　4）調査年月日，氏名，靴型番号，サイズなど

を記入すると，基礎資料が完成する．

測定結果とその解析

　1）49名の左右のフットプリント用紙が得られ

た．

　2）フットプリント用紙に5本の線を描く（図

1に示す）．

　a）踵の中央と第2趾の中央を結ぶ線を引ぎ，

「正中軸」と名付ける．

　b）第5中足骨の膨らみ（外側ボール点）と第1

趾の膨らみを結ぶ線をA軸と名付ける（母趾を通

る足幅）。

　c）第1中足骨の遠位部の膨らみ（内側ボール

点）と第5趾の膨らみを結ぶ線をB軸と名付ける

（小趾を通る足幅）．

　d）第5中足骨と第1中足骨の遠位部の膨らみ

（外側・内側ボール点）を結ぶ線をC軸と名付ける

（足幅）．

　e）踵の内外の隆起を結ぶ線をD軸と名付ける
（踵幅）．

　3）次の各部の「計測値」を記入する．

　a）靴の先端の余り部分を①とする．
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　　　　　　　①

　　　　　　、欝鐸も

　　　　騒薬鍛・

　⑤
B　　　　　⑥　⑦
　　　　　　　　　　⑧　④
　　　　’⑨、い、
　⑩　　灘罐マ
　　　　　鱗騒ユ…．．

　　　　　滲．庫　　　　　響

　　　　　　轟

　　　　　　　る　ノや　　　　　　　軸礪

D⑪　⑫ 受⑪

A

C

図1　フットプリント，中底型，5本の軸の概念図

（⑤＋⑥＋⑦）については一3．7％～18．4％の範囲

で，平均は9．5％で，標準偏差は4．28である．

　c）C軸（足幅）＝はみ出し部分（⑧＋（⑩）／全長

（⑧＋⑨＋⑩）については0％～20．9％の範囲で，

平均は9．9％で，標準偏差は3．89である，

　d）D軸（踵幅）：はみ出し部分（⑪＋⑬）／全長

（⑪＋⑫＋⑬）については一2．2％～16．1％の範囲

で，平均は6．8％で，標準偏差は3．72である．

考　　察

　1）足の大きさと靴の中底の関係を調べようと

思った動機は，「既製靴は，どれだけの人の足を

守っているか」という素朴な疑問を持ったためで

ある．つまり，靴についての個人の満足度は，客

観的に証明されていないと考えた．

　2）一方，靴の中底は足の形態と機能を考えて

作るべぎものである．そのためにはABC軸の微

妙な相互関係や，D軸に示される踵部の許容度な

どについてさらに検討されねばならない．

　3）特に，靴の履き心地は，窮屈な靴が好きと

か，ゆるゆるの靴が好きとかの，個人の好みの間

題が大きく左右することと，踵の幅はそのことと

関係があるかも知れないと思われた．

　b）A軸の内側の余り部分（はみ出し）を②，中

底部分を③，外側の余り部分を④とする．

　C）B軸の内側の余り部分を⑦，中底部分を⑥，

外側の余り部分を⑤とする．

　d）C軸の内側の余り部分を⑧，中底部分を⑨，

外側の余り部分を（⑩とする．

　e）D軸の内側の余り部分を⑬，中底部分を⑫，

外側の余り部分を⑪とする．

　4）計測値を比較する．

　足が靴の中底からはみ出している割合を計算す

る．その結果は次の通りである．

　a）A軸（母趾幅）：はみ出し部分（②＋④）／全

長（②＋③＋④）については一〇．8％～20．0％の範

囲で，平均は11．4％で，標準偏差は4。27である．

b）B軸（小趾幅）：はみ出し部分（⑤＋⑦）／全長

要　　旨

（1）裸足で足型（フットプリント）を採り，同時

に足の輪郭を描いた．

（2）これに，本人の好む靴の中底の輪郭を踵部

を合わせて重ねて描いた。

（3）踵から第2趾を正中軸とし，母趾軸，小趾

軸，足幅軸，踵軸の5軸を描いた．

（4）その内，母趾軸，小趾軸，足幅軸，踵軸の

4つの軸について，内側，中底部，外側部を計測

し，その全長に対する「はみ出し」の割合を計算

した．

（5）その結果，好みの靴についての「はみ出し」

の最大値は母趾軸では20．0％，小趾軸では18．4％，

足幅軸では20．9％，踵軸では16．1％であることが

分かった．
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下肢のスポーツ障害とその対策

一足底支持板の処方と効果一

　　　　　大阪市立大学整形外科学教室

辻信宏，大久保衛，上野憲司，島津晃
　　　　㈱アシックススポーツ工学研究所

　　西尾　功，福岡正信，勝　真理

表1

目　的

下肢のスポーツ障害に対する対策の一つとして

足底支持板（以下，足底板と略す）を処方作成し，

その臨床成績を調査したので報告する．

スポーツ種目 例数（件数）

対象および方法

対象は107例146件で，スポーッ種目を表1，障

害名を表2に示す．

足底板は，静的アライメントの測定値により，

踵部外反傾向のあるもの（アーチ痛，扁平足障害）

にはアーチ支え＋内側ウェッジ，内反傾向のある

もの（足底筋膜炎，アーチ痛）にはアーチ支え＋外

側ウェッジを処方，その他，有痛性外脛骨腫などの

足部疹痛障害にはアーチ支えのみ，アキレス腱炎

にはアーチ支え＋踵部挙上の足底板を処方した．

成績の判定は最短1か月間使用後行い，有効と

判定したのは，症状が改善し，主観的評価で効果

あり以上と判断され，なおかつ練習量が増加，な

いし不変の場合とした．

陸上競技

ジョギング

バスケヅトボール

アロビクス・ダソス

バレーボール

ラグビー

アメリカソフットボール

ノ、ソドボーノレ

テニス

サッカー

フェンシング

39（51）

27（36）

14（21）

10（14）

6（9）

3（4）

2（3）

2（3）

2（4）

1（1）

1（1）

計 107（146）

結　果

全症例の中で，有効と判定されたのは146件中

96件で，有効率は全体としては65。7％であった

（表3）．

これらの結果は，種目別や障害別で異なり，種

目別では例数の少ないパレーボールを除けば，ジ

ョギングで有効率が最も高く，ア戸ビクスダンス

やバスヶットボールで低かった（表4）．

Key　words：foot　orthotics（足底支持板）

　　　sports　i両uries（スポーツ障害）

障害別では足アーチの障害，アキレス腱炎で有

効率が高かった．逆に，シンスプリントや足底筋

膜炎で有効率が低かった（表5）．

考　察

これまでの調査結果と同様，足アライメントと

の関連では，アーチの低い例で有効率が高い反

面，アーチが高く，かつ踵部が内反傾向にあり，

外側ウェッジを処方したものに有効例が少ない傾

向にあった。したがって，障害による有効率の違

いは，各障害の足アライメントの傾向と一致して

いると思われる．即ち，足アーチの疹痛例は，そ

の多くがアーチ低下傾向にあり，有効例が多かっ

たと考えるが，同じ足アーチの疹痛例でもアーチ

の高い例（ハイアーチ障害）では有効例は少なかっ

た．逆に，足底筋膜炎例では全例アーチが高い傾
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表2 表3

臨床診断名 例数（件数） 総合成績

足部障害

　アーチ痛（扁平足障害など）

　足底筋（腱）膜炎

　アキレス腱炎

　種子骨障害

　その他

下腿障害

　シン・スプリント

　　（蹉骨過労性骨膜炎）

　その他

膝関節障害

　腸隆靱帯摩擦症候群

　その他

28（40）

15（22）

13（17）

3（4）

16（17）

症状の変化（件数）

　改善

　不変

　悪化

113（77．3％）

27

　6

15（22）

総合的評価（件数）

　大いに効果

　効果あり

　効果なし

25（17．1ク5）

97（66．496）

24

1（1）

13（16）

6（7）

練習量の変化（例数）

　増加

　不変

　減少

40（36，3％）

52（47。2％）

工8

計 110＊（146） 有効件数 96（65，726）

＊；異なる障害例3例を含む

表4主な種目別臨床評価 表5主な診断別臨床評価

種目 有効件数／件数（有効率） 診断名 有効件数／件数（有効率）

陸上競技

ジョギング

バ．スケットボール

アロビクス・ダソス

パレーボール

33／51（64．7％）

25／36（69。4％）

11／21（52．3％）

6／14（42。8％）

7／9　（77。7％）

向にあり，これらが足底板で対応できなかったた

めに有効率が低かったと思われる．

　また，アキレス腱炎で有効率が比較的高いのは，

踵部挙上という比較的単純な処方のためと思われ

る．

　シンスプリントは，その発生とアーチ低下との

一元的関連を示唆する報告もあるが，我々の調査

ではアーチ高の傾向は一定でなく，したがって効

果も一定しなかったと思われる．

　さらに，これまでもスポーッ種目別の効果の違

いに注目してきたが，同じアーチ痛でもジョギン

グや陸上競技などの比較的一定した走運動を行う

種目に比べ，バスヶットボールやアロビクスなど

の，横への動ぎを伴った走運動や跳運動を要求さ

れる種目では有効率は明らかに劣っていた．今後，

足部障害

　アーチ痛

　足底筋膜炎

　アキレス腱炎

下腿障害

　シン・スプリント

膝関節部障害

　腸隆靱帯摩擦症候群

30／40（75．0％）

12／22（54．5％）

12／17（70。5％）

10／22（45。5％）

11／16（68。7％）

さらに症例を重ね，効果と限界について明らかに

していぎたい。

ま　と　め

（1〉107例，146足のスポーッ障害例に対し処方

した足底板の臨床成績を調査した．

（2）全体的な有効率は，65．7％であった．

（3）有効率は，種目および障害により異なり，

ジョギング，陸上競技，足アーチ痛で有効率が高

く，バスケットボール，アロビクス，シンスプリ

ント，足底筋膜炎で有効率が低かった．

（4）これらの原因として，スポーッ動作，アラ
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イメントによる足底板の効果の限界が示唆され
た。
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日本靴医学会　会則

（名称）

第1条　本会は，“日本靴医学会”（英文で表示する場合

　　セま，　Tぬe　Japanese　society　for　Medical　Study　of

　　Foot　Wear）と称し，事務局を東京都目黒区下目

　　黒3－19－8城南病院内に置く．

（目的）

第2条　本会は，靴およびその医学領域の技術の進展と

　　知識の普及をはかり，学術文化の向上に寄与する

　　ことを目的とする．

（会員）

第3条　本会は，下記に掲げる会員をもって構成する．

　　L正会員　第2条の目的に賛同する医師，その

　　　　　　　他の別に定める会員

　　2・名誉会員　本会の発展に貢献した者で，理事会

　　　　　　　において推薦し，評議員会において

　　　　　　　承認された者

　　3・賛助会員　本会の主旨および活動に協賛する者

　　4・購読会員　会誌の購読のみを希望する者

（事業）

第4条　本会は，第2条の目的達成のため下記の事業を

　　行う．

　　1・学術集会および講習会などの開催

　　2．会誌・図書などの発行

　　3．総会

　　4・その他，必要な事業

（入会および退会）

第5条入会希望者は，入会申込書に必要事項を記入

　　し，年会費を添えて本会事務局に申し込むものと

　　し，入会は理事会の議を経て決定する，承認され

　　ない者の年会費は返却する．

　　二．退会しようとする者は，本会事務局に届け出

　　　　るものとする．

　　三．会員は所定の会費を納めなければならない．

　　　　ただし名誉会員は会費の納入を要しない．

　　四，会員が次の各号に該当するときは，理事会の

　　　　議を経て除名することができる．

　　　L会費の滞納
　　　2，本会の名誉を傷つけ，また本会の目的に反す

　　　　る行為のあったとき．

（役員）

第6条　本会に下記の役員を置く．

　　　L理事長　1名

　　　2，理事若干名

　　　3．監事　2名

　　二．役員は正会員の中から選出し，総会で承認す

　　　　る．

　　三．役員の任期は2年とし，再任を妨げない．

（役員の任務）

第7条　理事長は本会を代表し，会務を総括する．

　　二．理事長および理事は本会の代表権を有し，理

　　　　事会を組織し，会務を執行する．

　　三．理事会に常任理事を置く．

　　四．監事は本会の財産および業務の執行を監査す

　　　　る．

（評議員）

第8条本会に，評議員若干名を置く．

　　二　評議員は，正会員の中から理事会の議を経て

　　　　理事長が委嘱し，任期は2年とする．

　　三．評議員は評議員会を組織し，本会の運営に関

　　　　する重要な事項を審議する。

　　四．評議員会は理事長が招集する．

　　五．名誉会員は評議員会に出席して意見を述べる

　　　　ことはできるが，議決には参加できない．

（学術集会会長および副会長）

第9条　本会の主催する学術集会運営のため，集会会長

　　および副会長を置く．

　　二．学術集会会長および副会長は，評議員の中か

　　　　ら理事会において選出し，評議員会および総

　　　　会で承認する．

　　三．学術集会会長および副会長の任期は，その集

　　　　会にかかわる期間とする．

　　四．学術集会会長および副会長は，学術集会を主

　　　　催するとともにそれぞれ総会および評議員会

　　　　の議長，副議長を兼ねるものとする．

　　五．学術集会会長および副会長は理事会に出席

　　　　し，意見を述べることができる。ただし理事

　　　　会の議決には参加できない．

（総会）

第10条　総会は理事長が招集し，次の事項について議決

　　する．

　　　L事業報告，事業計画，予算，決算

　　　2・役員，学術集会会長および副会長の承認

　　　3。会則の変更

（委員会）
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第11条　本会の活動のため，理事会の議を経て各種委員

　　　会を置くことがでぎる．

（経費）

第12条　本会の経費は会費その他の収入をもってこれに

　　　あてる．

（事業年度）

第13条　本会の事業年度は，毎年1月1日から12月31日

　　　までとする。

（細則）

第14条　本会の各種細則は，理事会の議を経て別途定め

　　　る。

（付則）

第15条　この会則は平成元年9月30日から施行する．
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　　　　　日本靴医学会

第5回学術集会　総会議事録

開催日時＝平成3年9月28日（土）

　　　　13：00～13　＝45

開催場所：大阪市天王寺区上本町8－2－6

　　　　大阪国際交流セソター

議　長：第5回日本靴医学会会長島津　晃

〈開会の辞〉

　島津会長より，昨日の理事会評議員会の決定事項の報

告を含み，その他議題の検討を行う旨提示があり，開会

が宣された．

く議題〉

1）第5回学会運営報告

　島津会長より，一般演題→38題，特別講演（日整会教

育研修会1単位）→1題（筑波大学小林一敏教教），シン

ポジウム→6題，ビデオ発表→3題，商品展示→17社，

以上を第1，第2会場に分けて進行している旨，報告。

2）第6回学会開催予定

　会　長：東京大学医学部附属病院リハビリテーション

　　　　部教授　加倉井周一先生

　会期：平成4年9月26日（土）

　会場：東京国立教育会館

　主題：r治療靴（整形靴，靴の補正）」

　加倉井先生より，会を成功させるために鋭意準備を濤

めていく旨発言があり賛同を得た，

3）次次期（第7回）会長選出

　昨日の理事会で佐野精司　日本大学医学部整形外科教

教が選出され，評議員会で承認された旨報告し，会員の

承認を得た。

　佐野より，会期，会場などは未定であるが，会員各位

の協力のもとに会を成功させるように努力する旨発言が

あり，賛同を得た．

4）平成2年度会計報告並びに年会費入金状況

　1．会計監査

　加藤宏より，平成3年8月29日，加藤正とともに会

　計監査を行い，適正かつ正確に会計報告が行われた

　　ことを認めた旨報告し承認を得た．

　2。年会費入金状況

　石塚忠雄より

　　3年以上会費を滞納した場合は退会扱いとする旨

　一174一

　　決定．

　　・会費未納金の徴収を務める．

5）役員改選

　役員会を無届けで3回欠席した場合は，役員を辞退し

て頂く条件で全員再選とする旨提案があり，会員の承認

を得た．

6）役員推薦

　L下記の先生方が理事会で推薦され，評議員会で承認

　　された旨報告し，会員の承認を得た．

　評議員
　埼玉県立小児医療セソター

　　　　　　　　　　佐藤雅人（推薦：佐野精司）

　国立大阪病院　　　　廣島和夫（推薦：城戸正博）

　心身障害児総合医療療育センター

　　　　　　　　　君塚　葵（推薦：加倉井周一）

　2．役員増員

　会を発展させていくためにも役員の増員は必要であ

　　り，また，多方面からの意見を伺う意味でも，医師

　以外の方々にも加わって頂く予定であるとの発言．

7）新会員承認

　申込書により全員承認されたが，申込書の記入の仕方

に問題があるので，検討を要する．

8）雑誌刊行状況

　「靴の医学VoL4」まで，順調に発行されている旨報

告．

9）投稿規定改定

　図表が大きすぎたりすると超過頁の原因となるので，

　次のように改定し，超過頁の場合は実費負担とする旨

　発言．

　く現投稿規定〉

　3．原稿は400字詰め原稿用紙に…（中略）…文章は10枚

　以内，図表は合わせて10個以内

　　　　　↓

く改定後＞

製本時の組み上げ枚数5枚以内とし，その目安として

　文章は10枚以内，図表は合わせて7個以内とする．

10）その他

　当学会は日本学術会議に公認された学会である旨報告

く閉会の辞〉

　島津会長より，閉会の辞が宣された



日本靴医学会機関誌r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，新仮名痩

　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，製本時の組み上げ枚数5枚以内とし，

　その目安として文章は10枚以内，図表は合わせて7

　個以内とする．

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，m1，9，m9，n9，℃・

　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ぎ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

　ー画際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．

　a　雑誌の場合：著者名（姓名共）：標題．雑誌名，

　　巻：最初と最後の頁，西暦発行年．

　（例）石橋渉ら：外反母趾の症状．日整会誌，57：

　　345－362，1983．

　（例）Johnson，E．」。，et　aL：Treatment　of　painful

　　neuroma　in　the　foot．　J。　Bone　Joint　surg，，

　　63－B；ユ234一ユ237・1988．

　b・単行本の場合：著者名（編集者名）：標題．版数・

　　発行所，所在地，引用した部分の最初と最後の頁，

　　西暦出版年．

　（例）足立進；皮革靴の工学．第一版，金原出版，

　　東京，　30－45，　1989．

　（例）Crenshaw，A，H．：Campbe11’s　Operative

　　　Or出opeadics．4th　edり　C。V．Nlosby夕St。Louis，

　　1085－1096ン　1963。

9・著しく投稿規定を逸脱したものは事務的に返却し，

　形式が整った時点で受け付ける．

10投稿原稿の掲載については編集にあたる理事の承認

　　を必要とする．編集にあたって著者に修正を求める

　　ことがある．

1L初校は著者が行う．

12．掲載料は規定頁数以内は無料とするが，超過分およ

　　び着色印刷などについては実費負担とする．

編集委員（理事） ：石井清一，石塚忠雄，荻原一輝，加

倉井周一，城戸正博，桜井実，島津

晃，中嶋寛之，松崎昭夫（五十音順）
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第6回日本靴医学会

会　　　期：

会　　　場：

特別講演：

パネル討議：

1992年9月26日（土）

国立教育会館　〒100東京都千代田区霞ケ関3－2－3（TEL：03－3580－1251）

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）

　（日整会教育研修会認定単位申請を予定）

r各種疾患に対する治療靴の効果と限界」

　　　　　　　　　　治療靴メーカーの立場から

一般演題：1）主題「治療靴（整形靴・

　　　　　2）靴に関する一般演題

事務局：〒153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：03－3711－5436　FAX：03－3715－5613

1）脳性小児麻痺

2）二分脊椎

3）内反足

4）外反扁平足

5）RA
6）外反母趾

7）糖尿病性足病変

　指定発言

松尾　隆（粕屋新光園）

亀下喜久男（神奈川県こども医療センター）

君塚　葵（心身障害児総合医療センター）

佐野精司（日大整形外科）

明石　謙（川崎医大リハ科）

加藤　正（桜町病院）

新城孝道（東京女子医大糖尿病センター）

　　　　　　　　　川村一郎（川村義肢）

　　靴の補正など）

購読申し込み

入会申し込み

「靴の医学」（年1回刊）は日本靴医学会機関誌ですが，会員外の方にもお頒けしま

す．希望の号数と誌代・送料を添えて，学会事務局宛お申し込みください．

新規入会を希望される方は，住所（確実な連絡先），氏名，所属を明記の上，学会事

務局までお申し込みください（封筒に「新入会申込」と表書してください）．

理事長

理　事

鈴木良平
石井清一
城戸正博
松崎昭夫

石塚忠雄
桜井　　実

荻原一輝
島津　　晃

加倉井周一

中嶋寛之
　（五十音順）
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