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「靴の医学」Vo1．8の刊行にあたって

　平成6年9月2日，3日の2日間にわたって札幌市において第8回日本靴医学会学術集会が開
催された．

　日本靴医学会は，設立されてまだ8年に満たない学会である．しかし，この短い間に，足と靴

に関する多くの基礎的および臨床的研究の知識が積み上げられ，その内容は年々充実してきてい

る．今回発表されたシンポジウム，パネル，それに一般演題の47題は，いずれも内容のあるもの

であり，本学会が益々，地について発展していることを示すものであった．

　第8回学術集会では，シンポジウム「靴の基礎的研究の進歩」と，パネルディスカッション「ジョ

ギングシューズの改良はどこまで可能か？」が取り上げられた．臨床医学では，その壁を越える

ためには，どうしても基礎的研究で得られた知識の積み重ねを踏み台にしなくてはならない．こ

れまでの基礎的研究の進歩を振り返ってみることは，靴の臨床の今後の発展におおきな弾みをつ

けることになることを期待して企画されたシンポジウムであった．

　私はここ25年問，趣味としてジョギングを続けてきた．時々ジョギングシューズを買い代える

たびに，靴に要求される全ゆる機能の改善に向けて，最先端の研究を続けているのがジョギング

シューズであるとの感を深くしてきている．ジョギングシューズ作製の過程で得られた知識が，

そのほかの靴の改良に大きな役割をはたしてきたのも事実である．ジョギングシューズの改良が

今後どこまで可能かを考えることは，未来の靴への大きな夢を膨らませてくれると思われる．こ

のような主旨のもとに企画されたパネルディスカッションであった．シンポジウム，パネルディ

スカッションはともに，企画の目的を十分に満たしてくれるものであり，本学会々員に満足して

いただけたことを喜んでいる．

　日本人はこれまでの生活環境からも，靴に対する医学的知識は高いとは言えない．間違った知

識から足に障害を起こしている場合が多いことが指摘されている．一般市民の啓蒙という社会的

要請に答えるために，本学会はこれまでにも大きな貢献をしてきた．今回は，この学会が北海道

で初めて開かれるのを機会に，本学会では始めての試みとして，一般公開講座「靴と足の病気」

を計画した．当日，会場には入りきれないほどの市民が集まり，市民の靴に対する関心が非常に

高いことを，あらためて認識した．市民の靴に対する正しい知識の普及は，本学会の使命である．

この使命をはたすためにも，靴についての基礎的，臨床的研究が歯車のようにかみ合って，着実

に発展して行くことを望んでいる．

平成7年6月
第8回日本靴医学会会長

（札幌医大整形外科学教室）

石井清一
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凍結路における歩行の運動力学的特徴

苫小牧工業高等専門学校機械工学科　　札幌肢体不自由児総合療育センター　　北海道立心身障害者総合相談所

　　　野口勉　　 倉秀治　　 内山英一
　　　　　　札幌医科大学整形外科学教室　　　　　　　北海道大学工学部機械工学第二学科

　　長尾正人，鴇田文男，石井清一　落合　宏，鵜飼隆好

はじめに

北海道においては冬季間に歩行者が滑り転倒に

よって受傷する事故が従来からあった．しかし，

1992年4月のスパイクタイヤ使用に対する罰則

適用を境に出現した「ツルツル路面」により，以

前に増して転倒事故が多発している．この状況の

なかで，凍結路の歩行に対する力学的把握・検討

を行っている例はまだない。本研究では滑り転倒

を防ぐために，滑りを防止する歩き方，滑り止め

の効果的配置法の提案に資することを目的とし，

歩行時の床反力，靴底の圧力分布を計測し，凍結

路歩行の特徴を調べた．

方法

　1．被験者および供試靴

被験者は身長170．O　cm，体重59．5kgの男性健

常者（年齢19歳）である．使用した靴はトレッドの

拓本を図1に示した通りである．夏靴，冬靴双方

とも爪先から踵まで全面に渡って接触し得るもの

で，被験者の履き馴れた靴を用いた．

　2．歩行条件

表1に示すとおり「通常歩行」と「擬凍結路歩

行」の2歩行様式を条件とした．歩調の指定にあ

たり通常歩行では被験者を含め2名の歩行測定か

ら歩調を104歩／分とした．また，擬凍結路歩行の

灘

‘螂㌧

夏靴

　ざ」
動』　　～

　φ◆　～ヨ

遡・●●●‘

　　　　竃αo●●．o
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ゆ
◎，■Ooo＠

　　角　G　㊤
　弓　　■

　　　　o　璽

　　　　o　』o　　o●團聰

　曾　●o瑠　 ●

，●oo趣
　　　爾墨＠■惨◎

　㌦r◎

Key　words＝walking　on　frozen　road　surface

　　　　（凍結路歩行）
　　　　ground　reaction　force（床反力）

　　　　sole　pressure（足底圧）

冬靴

図1．供試靴

歩調は札幌市内の凍結した横断歩道における多数

名の歩行状態の観察から96歩／分と決定した．

本研究ではこれらに基づき，通常歩行とは乾燥

面を夏靴により104の歩調で歩く歩行，また擬凍

結路歩行とは洗剤を塗布した面を冬靴により歩調

96で歩く歩行とした．なお，試行ごとのばらつき

を抑えるために歩行に際してはメトロノームを用

いた．

　また，いずれの路面も水平で，ビニールシート

を被せた状態とした．なお，実測した摩擦係数は

通常路で0．46以上，擬凍結路で0．13となった．

　このようにモデル化した路面を歩行し，床反力

については右足30歩，足底圧は右足5回の計測を
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表1．歩行条件

　路面
（摩擦係数）

　歩調
（step／min）

靴

　通常歩行

擬凍結路歩行

　乾燥
（＞0．46）

洗剤塗布

（0．13）

104

96

夏靴

冬靴

表2．歩幅

歩幅（cm）

　通常歩行

擬凍結路歩行

64

41

図2．3分力

　　　即　　IT。

100

　　国訳
……：

m
　　　o
　　　20

療

腿　図　0
慢

　　＿20
　　　20

　　評　　0

＿2α

0

参　　　．急

・チ’

（a）　通常歩行

　100

立脚期

　
　
『

導

10

　　　　％

（b）擬凍結路歩行

図3．
正規化した床反力（右足）

行った．

　3．調査項目

　測定したデータをもとに，以下の項目について

調査した．

　1）床反力の特徴と歩幅．その結果から求めら

　　　れる接線力比と接線力方向．

　一2一

　2）接触面の推移の特徴．

　3）（1）接線力比の推移と滑りの関係．

　　　（2）接線力方向と接触面における最大圧力

　　　　点の推移

　なお，床反力の測定はアニマ社製大型三次元床

反力計（G1812A）を用い，足底圧の測定には，同



図4．
靴底接触面の推移

　　　1魍　 （a）
HC

通常歩行
TO

1魍　　（b）　擬凍結路歩行

じくアニマ社製圧力分布測定装置（G2800）を使

用した．

　図2に歩行時の3分力を示した．式（1）に示すと

おり接線力FHはF、とFyの合力であり，接線力

方向は式（2）のとおり角度θで表している．

　　　　　FH＝鷹一　　　　（1）

　　　　　　θ一taゴ（驚）　（2）

　また，接線力比は垂直力F、に対する接線力FH

の比を表す．式（3）に示すとおり接線力比が路面の

摩擦係数μより低い状態では滑りが生じないが，

等しくなると滑りが生じる．

FH
瓦＜μ：滑らない

FH
瓦＝μ：滑る

結果

（3）

　1．床反力

　図3に右足の床反力を示した　図左側が通常歩

行，右側が擬凍結路歩行の結果である．図の上か

ら垂直力F、，前後力F、そして左右力Fyを表し

ている．横軸はheel　contact（以下HC）からtoe

off（以下丁0）までの立脚期間を100％，縦軸は体

重を100％として正規化している．

　通常歩行では垂直力F、の二峰性が明確に現れ

るのに対して擬凍結路歩行においては二峰匪が不

明確になり，また進行時の制動，推進に関わる前

後力F。が低く抑えられているのが特徴としてあ

げられる．また，歩幅については表2に示すとお

り2／3程度に小さくなっていることが計測され

た．

　擬凍結路歩行では，歩幅を小さくすることによ

り，制動力と推進力を抑制して滑りを防いでおり，

凍結路の歩行感覚と合致する．また， 前後方向に

おける開脚度の小さいことが重心の上下動を抑え

ることになり，垂直力における二峰性の不明確化

につながっている。

　2．足底圧

　図4は足底圧から得た靴底接触面の推移を示し

ている．横軸は左側のHCから右側のTOまで

の時問の推移を時間間隔0．1秒で示した．

　通常歩行の場合，踵から爪先までの大きな変化

が観察され，また擬凍結路歩行では立脚早期から

広く接触している様子が観察された．特に靴底前

部においては立脚期のほぽ全期間で接触を保って

いる．

　3．接線力比

　図5は接線力比の推移と接線力方向の推移を示

している．接線力比の値は通常歩行，擬凍結路歩

行ともに立脚期の15％と85％で大きくなってい

た．このことから立脚期15％と85％で滑る可能性

が大きく，特に立脚期15％での滑りは支持脚の滑

りでありバランスを崩し転倒する危険性が大きい

と考えられる．なお通常歩行に比べ擬凍結路歩行

では全体として接線力比が低く，滑り難い歩き方
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聴
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〆通常歩行

擬煉結路歩行

0

H　C

20 40
立脚期

60

1魍　　（a〉　通常歩行

1魍　　（b）　擬凍結路歩行

80　　　　100
　　％　　　　　1・

図5．

接線力比の推移と滑り方向の推移

であることが確認された．

　また最大圧力点を基点とした矢印で接線力比の

大きさと接線力方向を示した図から，凍結路歩行

の場合，最大圧力点渉立脚期50％以上まで踵周辺

に残っていることがわかる．またいずれの歩き方

も接線力方向は前方内側から外側を経由し，後方

内側へと変化している．

　（D　擬凍結路歩行における床反力では，垂直力

の二峰性が減じた．また歩幅は小さかった．

　（2）擬凍結路歩行における接触面の推移は立脚

早期より広く分布していた．

　（3）接線力比の推移および接線力方向の推移か

ら，両歩行とも立脚期15％で前方に，85％で後方

に滑る危険性が大きい．

おわりに

　通常歩行，擬凍結路歩行における床反力，圧力

分布を調べた結果，以下のことが明らかになった．
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中足骨頭アライメントの計測

育和会記念病院整形外科

　　正岡　悟

医療法人誠心会白雲荘

　城戸正博

はじめに
表1．対　象

male　　female

　足の中足骨頭のアライメントはX線写真上の各

骨頭の頂点を結ぶゆるやかな曲線により概観され

てきたが，曲線の描き方はフリーハンドであるた

め客観的なアライメント評価とはいえなかった．

そこで足趾のX線計測から，標準的な邦人の中足

骨頭のアライメント描写を試みた．

　controI
metatarSalgia

285

25

175

23

460

48

310 198 508

対象と方法

　254人（内訳は表1）の足について，前方15。・距

離1mより照射して得た立位両足のX線背底像

について計測を行った．第二中足骨骨軸を基準軸，

第二中足骨近位関節線中点を原点としたときの，

各中足骨頭および骨底の頂点の座標を二次元座標

系で記載した（図1）．そして第二中足骨骨軸長を

100としたときの各計測値の相対値を算出し，各

座標を標準化することにより個体差を除去するこ

とを試みた．こうして得た各点の平均座標をグラ

フ化するとともに，各中足骨骨頭頂点のカーブ・

フィッティングを施行した．

　第一・二・五の中足骨骨頭のなす角として，“The

angle　of　Schuster”11（以下，Schuster角と記す）

があるが，今回これを第二中足骨骨軸を境として

分割したときの，その脛骨側成分（Schuster（T）角

またはS（T）と記す）を記載した（図2），

　また第一中足骨の長さについて，その長短と

　　昭

QO

v

o

　　　図1．計測点
第二中足骨骨軸を基準軸，第二中

足骨近位関節線中点を原点0とし

たときの，各中足骨頭および骨底

の頂点（麟）の座標を二次元座標系

で記載した．

metatarsalgiaの関係を調査した．

（feet）

Key　words：metatarsal　head（中足骨頭）

　　　　　alignment（アライメント）

　　　　　arch（アーチ）

　　　　　MDrton（モートン）

　　　　　radiographical　measurement
　　　　　（X線計測）

結果

　各計測値の相対値は表2の通り，座標系で示す

と図3のようになる．男・女の間，および16歳以

下と21歳以上の年齢群の問で，計測値の顕著な差
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G
S
（

T）

図2．

S：“TheAngle　ofSchuster”（Schusterの角）

基準軸（第二中足骨骨軸）を境としてこれを分割し

たときの，その隆骨側成分：S（T）を記載

　　　　　　　　　　　　　表2、各計測値（相対値）

“Schuster”はSchuster角，（T）はその脛骨側成分，（F）はその腓骨側成分．Ml～5

はそれぞれ第一～五中足骨で，Hは骨頭頂点，Bは骨底部頂点を指す．uはu座標，
vはv座標を示す。なお，第二中足骨骨底部の座標は（0，0），骨頭部の座標は（100，
0）の定義であり，表には記載していない．

Mean　S．D，　male　female　under16y，o．　over21y．o，

N 508 310 198 90 384

Schuster 144．9　　7．1 145 144．9 143．2 145．4

Schuster（T） 85．5　6。5 85．7　　　85．2 84．9 85．6

Schuster（F） 59．4　3．4 59．3　　　59．6 58．3 59。7

MIBu 17．1　2．3 17．3　　　16．7 17．0 17．0

MIBv 一23．7　　　1．9　　　－24　　　　－23．3 一23．8 一23．8

MIHu 97．1　4。2 97．2　　　97．0 96．7 97．2

MIHv 一37，3　　　3．2　　　－37，5　　－37 一37．3 一37，4

M3Bu 一1．7　2．3 一1．7　　－1．6 一1．9 一1．6

M3Bv 13．3　1．8 13．5　　　13．1 13。4 13．4

M3Hu 94．4　2．7 94．5　　　94．2 93．7 94．5

M3Hv 20．2　2．0 20，2　　　　20．2 19．7 20．4

M4Bu 一8．9　3．0 一8．9　　－8．8 一8．7 一8．9

M4Bv 22．3　3．2 22，3　　　22．2 22．8 22．3

M4Hu 82．8　3。3 82．8　　　82．8 82．2 82．9

M4Hv 40．1　3．6 40，2　　　40．0 38．4 40．7

M5Bu 一18 4．0　　 －18，2　－17。7 一17．9 一18．1

M5Bv 30．1　5．0 30．0　　　30，3 31．2 30．1

M5Hu 64．0　4。4 63．9　　　　64．2 63。4 64．1

M5Hv 60。9　4。8 60．8　　61．1 59．2 61．6

1st　CuneiformBu　　－21．0　　2．9　　－21．1　－20．9 一20．7 一21．3

1st　CuneiformBv　　－29．5　　2．7　　－30　　－28。8 一29．1 一29．6

lst　CuneiformHu 13．9　2．3 14、1　　　13．6 13。1 14．0

1st　CuneiformHv　－23．9　　1．8　　－24．1　－23．5 一23．6 一24．0
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　　図3．各計測値の分布

M1～5はそれぞれ第一～五中足骨
骨頭頂点で，ml～5は骨底部頂点を

指す．C1・c1はそれぞれ遠位・近位

の第一模状骨関節線中点を指す．

150

MI　　M M3100

M4

M5
F●

50

0
一50 0 50　　　　　　　100

図4　5つの中足骨頭の平均座標は，

　緩やかな二次曲線で近似でき，双

　曲線・放物線のいずれの式でも表

　現可能であった。アライメントを

　双曲線とすると，焦点座標Fは（一

　1．1，6．7）であり，第二中足骨遠位

　三等分点のやや脛骨側寄りに位置

　していた．

130

第
歩
－
中

120 o

足

骨
己
骨
頭
部
の
U
座
擦

UO

100

冊

08

o

凹
ゆ

o
o

7040

50　　　60 η 幽　　　穿o 100　　11D 一20

Schusterσ）Angle

表3　平均的な足では，第一模状骨の近位関節線のみな

　し中点（点0）は，±1mmの範囲内で第二～五中足

　骨各骨頭から等距離（93mm）にあった．つまり第二

　～五中足骨各骨頭は，点0を中心とする円孤上に位

　置しているといえる．

距離（相対値）　S．D．距離（実測値）　S．D．

0～M2　　　124．6　　　2，7　　92．6mm　　2．0

0～M3　　　125．7　　　4．1　　93．4mm　　　3。0

0～M4　　，125．1　　　4．9　　92．9mm　　3．6

0～M5　　　124，3　　　5．1　　92．3mm　　3．8

平均　　　　124．9　　　4．2　　92．8mm　　3．1
図5．第一中足骨骨長と　Schuster

　（T）角との相関

　r＝0．99（P＜0．01）

は見られなかった．標本全体について算出した5

つの中足骨頭の平均座標は，ゆるやかな二次曲線

で近似でき（図4），双曲線・放物線のいずれの式

でも表現可能であった．

　x2－0．036y2＋22x＋14．6yニ142，5　（双曲線）

　y二一〇．007x2－0．169x＋100．44　（放物線）

　中足骨頭アライメントを示す曲線を双曲線とす

ると，焦点座標は（一L1，6．7）であり，第二中足

骨遠位三等分点のやや近位・経骨側寄りに位置し

ていた．したがって中心線は第一・二中足骨間に

位置し，この中心線は第一中足骨と第二～五中足

骨を明確に区別していた．

　Schuster角の怪骨側成分　S（T）の平均値は

85．5ロ（S．D．；6．45）で，1S．D．の分布域はおよそ

80～90ロ，1．96S．D．ではだいたい70～100。となる．

第一中足骨の長さとSchuster（T）との相関係数

はr＝0、99（P＜0．001）で，殆ど1に近い相関であっ

た（図5）．

　座標系において，第二～五中足骨各骨頭から等

距離にある点を探索したところ，平均的な足では，

第一懊状骨の近位関節線のみなし中点（点0）が±

1mmの範囲内で第二～五中足骨各骨頭から等距

離（93mm）にあることがわかった（表3）．つまり

第二～五中足骨各骨頭は，点Oを中心とする円孤
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　　　　図6．平均的な足では，第一梗状骨

　　　　　の近位関節線のみなし中点（点

　　　　　c1）が±1mmの範囲内で第二
　　　　　～五中足骨各骨頭から等距離に

　　　　　あり，第二～五中足骨各骨頭は

　　　　　ほぽ円孤状に位置しているとい

　　　　　える．
上に位置してた（図6）．

　Viladot21に準じ，第二中足骨を100％とすると

きの第一中足骨の長さを見ると，105％以上の「長

い」第一中足骨は1．0％（5趾）と極めて少数で，±

5％の範囲内のものが74．2％と圧到的に多かっ

た．95％以下の短い第一中足骨は24．8％（126趾）

で，中足の足底部痛を訴える足に比較的多く見ら

れ，またこの第一中足骨頭短縮のある足に，より

多く中足の足底部痛を訴える傾向が見られた（表

4）．

　症例1は46歳男性，右第一中足骨が短く，いわ

ゆるモートンタイプアライメントを呈する例であ

るが，軸写像では右第一中足骨の高位が見られた．

右第二・三趾中足足底部に腓砥形成が見られたが，

疹痛の自覚はなかった（図7）．

　症例2は23歳女性，両側第一中足骨が短い．軸

写像では両側第一中足骨の高位が見られたが，足

底部の腓砥も疹痛も見られなかった．この症例で

はまた趾節間関節がMTP関節に近い位置にあ

り，MTP関節の代償をある程度しているとみる

ことができるかも知れない（図8）．
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表4．第一中足骨頭短縮と，中足の足底部痛metatarsal－

　giaの関係
a
． M1の平均値97．1以上をbng　M1，97．1未満を
shortM1として，control・metatarsalgia各グルー
プに占める比率を比較

contro1 metatarsalgia

short］N41

10ngM1
208

252

29

19

P〈0．1）5（κ3＝4．035）

b　control・metatarsalgia各グループにおける計測値

を比較

control　　　Inetatarsalgia　　　　P串

N 460 48

八411ength　　　　97．28

S（T）angle　　　85．74

95．80

83．39

く0．05

〈0．05

考察

＊t－test

　1．中足骨骨頭のアライメント

　5つの中足骨頭の平均座標は，ゆるやかな2次

曲線で近似でき，双曲線・放物線のいずれの式で

も表現可能であった．曲線を双曲線とすると，焦

点座標は第二中足骨遠位3等分点のやや近位・脛

骨側寄りに位置していた．したがってまた中心線

は第一・二中足骨間に位置し，この中心線は第一

中足骨と第二～五中足骨を明確に区別していた．

このため中足骨頭アライメントについては，第一

中足骨と第二～五中足骨の2つを分けて記載する

必要性が生じた．

　1）第一中足骨のアライメント

　第二中足骨骨軸で分けたSchuster角の脛骨側

成分S（T）は，第一中足骨骨頭の長さとr＝0．99の

相関を示した，つまりこの角度を用いて表現する

と，第一中足骨の長さを測ることなく，足の個体

差という要因を除去して，比較的簡単に第一中足

骨の長さを相互評価できるものと考えられた．第

一中足骨の長さは，S（T）角にして平均85Dであり，

およそ80～90。が第一中足骨の標準的な長さであ

るといえる，goo以上を「長い」第一中足骨，80。以



図7．46歳，男性

左に比べ右の第一中足骨が短くなっている．踵挙

上時の軸写像では右の第一中足骨が浮いてしまっ

ている．

下を「短い」第一中足骨，といった見方ができる．

　2）第二～五中足骨骨頭のアライメント

　第一中足骨骨頭を除き第二～五中足骨頭だけを

考えるとき，この第二～五の中足骨頭を通る曲線

はもっと素直になる．そこで2次曲線のなかで，

もっとも簡単な曲線である円に着目してラインを

見直したところ，第一模状骨の近位関節線のみな

し中点を点0とする時，この点から第二～五の各

中足骨頭への距離がもっとも近似的に等しくなる

ことが明らかになった．つまり平均的な足では第

二～五の各中足骨頭は，点0を中心とする円孤の

上にほぼ位置することが認められた．この円孤は

第二から五の中足骨骨頭アライメントを概観する

時の一つの見方になるものと考えられる．

　2．第一中足骨の長さ

　Viladotに準じた見方では，第二中足骨に対す

る第一中足骨の長さが“±5％”の範囲内のもの

が圧到的に多く，欧米人よりも高い比率を占めた．

“105％以上”の長い第一中足骨は極めて少数であ

り，“95％以下”の短い第一中足骨は，中足底部痛

を訴える足に比較的多く見られた．また第一中足

骨頭短縮のある足に，より多く中足の足底部痛を

訴える傾向が見られたことよりも，第一中足骨の

短縮は中足底部痛の誘因の1つになるものと考え

られた．

　Shortfirstmetatarsalとmetatarsalgiaの関

係は，Dudley　Morton（嘩35）によって述べられた

が，Harris3）のようにその関係を否定する調査も

ある．症例2に示したように，第一中足骨の短縮

は必ずしも全部が勝砥や疹痛を必然的に伴うわけ

ではない．Metatarsalgiaには，第一中足骨短縮

の他に，種子骨の後位や外側変位・CM　関節の

hypermobility・母趾底屈筋力の低下など種々の

「相対的短縮」3）の要因が関与していると考えられ

るが，いずれの場合でも母趾の底屈筋力の衰えて

いない足では，この底屈筋力が第一中足骨短縮を

9一



図8．23歳，女性

両第一中足骨の短縮が見られ，踵挙上時の軸写像

では両第一中足骨は大きく浮きあがっている，

代償しているのではないかと考えられる．症例

1・2に見られる第一中足骨骨頭は，軸写像では

他の中足骨骨頭より上に浮いてしまっているが，

このような第一中足骨の短縮はもともと中足底部

痛を生む素地の1つとなっており，母趾底屈筋力

の低下に際して，中足底部痛・腓腫といった症状

が表出してくるものと筆者らは考えている．

結論

　（1）統一した撮影法より得られた足のX線背底

像について計測を行った．

　（2）各中足骨頭・底部頂点の平均座標を標準化

して二次元座標上にプロットした．

　（3）各中足骨頭を結ぶ曲線はゆるやかな2次曲

線で近似できた．

　（4）第二～五中足骨頭が同質の並びであるのに

比較し，第一中足骨骨頭は異なった並びであった．

　（5）第一中足骨の長さは，Schuster角の脛骨側

成分と強い相関をなし，この角度によって，第一

中足骨の長さを測ることなく，足の個体差という

要因を除去して，比較的簡単に第一中足骨の長さ

を評価できるものと考えられた．

　（6）第二～五中足骨頭の並びは，第一懊状骨近

位関節面のみなし中点を中心とする円孤上にほぼ

位置しており，これは第二～五中足骨頭のアライ

メントを概観する一つの方法になるものと考えら

れた．

　（7）第一中足骨の長さは第二中足骨の±5％の

範囲内のものが圧倒的に多く，欧米人よりも高い

比率を占めた．

　（8）短い第一中足骨は中足の足底部痛を訴える

足に比較的多く見られ，またこの第一中足骨短縮

一10一



のある足に，より多く中足の足底部痛を訴える傾

向が見られた．
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足を測るということ

　　　荻原みさき病院

荻原一輝，和田　　定
　　　世界長株式会社

中村　元，衣笠暢恭

　　神戸大学発達科学部

南　　哲，田中洋一
　　　福助株式会社

梶野真人，石井　総

なぜ「測る」ことを問題にしたのか

　我々は6年前から幼稚園児に始まり，小学校3

年生に至るまで，経年的に足と靴の計測，観察を

続けており，その成果は本学会で何度も発表して

きた．その基礎問題は常に「足の計測」であり，

それだけにこれには興昧をもって論議してきた．

　人体はもともと「粘弾性体」であり，その計測

は，色々の目的で行われている．例えば「人類学」

「解剖学」「保健衛生学」「人間工学～この関係が

『靴』と関係があるのかと考えられる」などの目的

によってそれぞれにその方法その他に特長が見ら

れる．

　その中にあって私どもの計測結果を経年的1こ並

べてみて，さらに本年からもう一度幼稚園新入生

～つまり現在測定継続中の子供の5年後～の資料

を求め，その比較ということになると，一層の「正

確さ」が要求されることになる．

　このために，「我々の計測の精度を確認して置き

たい」という要求が起こるのは自然の姿であろう．

　実際には当初「3年制の幼稚園の年少児」とい

うのは「3歳」であり，こちらの言うことを聞い

てもらうだけでも精一杯で，例えば「体重をどう

かけるか」という問題などはとてもこちらの希望

を伝えることはできなかった．その後も「計測担

当には靴メーカーの経験者を当てる」事にして，

なるべく正確さをはかったが，常に計測値の「ば

らつき」の問題は気にかかっていたので，今回改

Key　worUs：foot　meas貰ement（足の計測）

　　　　precision　of　measurement
　　　　（計測の精密さ）

めて，計画的に実験を行った．

計測の目的

　「計測」ということを論じるのは本来「計測工学」

という分野が存在している．それによると「計測

（measurement）という言葉に対して，「測定（mea－

sure）」という言葉があり，それぞれに定義付けさ

れている．

　私どもの「子供の靴を考える会」はいままでか

ら「子供の足に合った靴を勧めていく」というの

が目的であるが，このためには「足と靴のフイッ

ティング」とともに，足に合った靴を提供すると

いう立場からはその「木型」についても常に話題

となっていた．

　この場合「合った靴を求めるための足に計ると

いうこと」と「木型を作るための計測」というの

はその求められる精度は著しく異なっている．

　足と靴を合わせる時は5mm単位で良く，さら

にはこの数値はあくまでも参考値で，「スミス・エ

バンス効果」ということを考えると，その求めら

れる精度は極めて低いと考えられる．その一方「木

型」の作成の参考値としたいという時は，できる

かぎりの精度が求められる．

　そこで今日の我々の持っている計測法，技術の

程度での誤差を，計測時の「被験者側の問題」と

ともに「検者間のばらつき」についても検討して

置きたいと考えて，今回の実験を行った．

　上記の考え方の中で，被験者側の問題，特にそ

の時間的の経過と関係する「歩行」「足の下垂」に

などによる変化を無視し，「計測者間のばらつき」

を知りたいというのを第一の目的とし，「被験者自
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表1．被験者Aの計測値

計測者W 計測者X 計測者Y 計測者Z

Lt． Rt， Lt． Rt． Lt． Rt． Lt． Rt．

足長（直接）

　（mm）

217．0

216．5

216．5

217．5

217．0

217．5

216．0

217．0

216．0

217．0

218．0

218．0

217．5

217．0

218．0

218．0

218．0

217．0

216．0

217．5

214．0

216．0

216．5

215．5

216．0

216．0

216．0

216．0

215．5

215．5

216．0

213．0

足　囲

（mm）

205．0

204．5

205．5

205．5

213．0

212．0

213．0

212．0

208．0

207．5

207．5

207．5

213．5

215．5

214．5

214．5

208．5

209．0

210．0

208．0

211．0

208．0

209．5

208．5

207．0

206．5

205．5

207．0

206．5

208．0

207．5

207．0

表2，被験者Bの計測値

計測者W 計測者X 計測者Y 計測者Z

Lt． Rt． Lt。 Rt． Lt． Rt． Lt． Rt．

足長（直接）

　（mm）

204．5

203．5

203．5

202．5

203．5

202．0

202．5

203．0

202．5

202．5

202．0

203．5

203．5

201．5

203．0

202．5

200．5

202．0

202．0

202．5

203．0

203．0

202．0

202．5

202．0

203．0

202．5

203．0

200．5

202．0

201．5

202．0

足　囲

（mm）

200．5

202．0

200．5

202．5

194．0

194．0

194．0

194．0

205．5

203．0

203．5

202．5

198．5

198．0

194．5

198．5

202．5

202．5

201．5

202．5

193．0

193．5

194．5

193．0

201．5

202．0

201．0

201．5

193．0

191．5

191．5

193．0

表3．被験者Cの計測値

計測者W 計測者X 計測者Y 計測者Z

Lt． Rt． Lt． Rt． Lt． Rt． Lt． Rt．

足長（直接）

　（mm）

205．5

205．5

205．0

205．5

202．0

203．5

203．5

204．0

208．0

206．5

206．0

205．5

204．0

204．5

204．5

204．0

204．0

204．5

203．5

204．5

203．5

204．5

203．5

203．0

203．0

203．5

203．0

204．0

203．0

202．5

203．0

202．5

足　囲

（mm）

189．0

190．0

190．0

190．0

187．0

186．0

184．5

185．0

191．0

187．5

192．0

189．0

’188．0

188．5

188．5

187．5

191．O

l90．0

190．5

190．5

185．5

183．0

183．0

183．0

190．5

190．5

190．0

191．0

182．0

183．0

183．0

182．0

表4．被験者Dの計測値

計測者W 計測者X 計測者Y 計測者Z

Lt． Rt． Lt． Rt． Lt． Rt． Lt． Rt．

足長（直接）

　（mm）

212．5

213．5

214．0

213．5

215．0

214．5

214．0

213．5

213．5

214．0

214．0

214．0

215．0

215．5

215．5

216．0

213．5

212．5

214．0

213．5

214．0

213．0

213．0

213．0

212．0

212．5

211．5

212．0

213．5

214．0

213．0

213．5

足　囲

（mm）

200．0

201．0

200．5

200．5

201．0

200．5

200．5

200．0

204．0

204．0

203．5

203．5

204．0

203．5

202．5

202．5

203．5

204．5

202．0

204．0

199．0

200．5

199．5

199．0

203．0

202．5

203．0

202．0

197．0

197．5

197．5

197．5
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表5，同一計測者の足長（直接）計測値の標準偏差のば

　らつき

Lt． W X Y Z

A 0．48 0．96 0．85 0．00

B 0．82 0．63 0．87 0．48

C 0．25 1．08 0．48 0．48

D 0．63 0．25 0．63 0．41

Rt． W X Y Z

A 0．40 0．23 1．17 1．83

B 0．65 0．85 0．48 0．71

C 0．87 0．29 0．63 0．29

D 0．65 0．41 0．50 0．41

表7．同一計測者の足囲計測値の標準偏差のばらつき

Lt． W X Y Z

A 0．48 0．25 0．85 0．71

B 1．03 1．31 0．50 0．41

C 0．50 2．02 0．41 0．41

D 0．41 0．29 1．08 0．48

Rt。 W X Y Z

A 0．33 0．67 1．75 0．42

B 0．00 1．93 0．71 0．87

C 1．11 0．48 1．25 0．58

D 0．41 0．75 0．71 0．25

表6計測者間の足長（直接）計測値の標準偏差のばら

　つき

Lt． A B C D

W 0．48 0．82 0．25 0．63

X 0．96 0．63 1．08 0．25

Y 0．85 0．87 0．48 0．63

Z 0．00 0．48 0．48 0．41

Rt． A B C D

W 0．63 0．65 0．87 0．65

X 0．48 0．85 0．29 0．41

Y 1．08 0．48 0．63 0．50

Z 1．35 0．71 0．29 0．41

表8．計測者問の足囲計測値の標準偏差のばらつき

Lt． A B C D

W 0．48 1．03 0．50 0．41

X 0．25 1．31 2．02 0．29

Y 0．85 0．50 0．41 1．08

Z 0．71 0．41 0．41 0．48

Rt． A B C D

W 0．58 0．00 1．11 0．41

X 0．82 1．93 0．48 0．75

Y 1．32 0．71 1．25 0．71

Z 0．65 0．87 0．58 0．25

身によるばらつき（正確に測りやすい足か，誤差の

出やすい足か．測る時の足の位置とか，体重のか

け方など）」も知りたいと考えた。

症　例

　7歳（小学校2年）と9歳（小学校4年）の女児そ

れぞれ2名ずつ合計4名を選んだ．

　これは計測に協力的と考えられるということを

条件に考えて選定した．

実験方法

　1）被験者（A，B，C，Dと示す）は，同一日

に，同一場所で計測し，この間素足となり，計測

時も待機時もなるべく椅子に座り，立ったり歩い

たりすることをなるべく少なくする．

　2）計測者（以下W，X，Y，Zとして示す）は

監督者の指示に従い，被験者や，計測内容（足長，

足囲，外廓線の採取）を不特定の順番で行う．

　3）足長直接計測は，全国履物協会（以下全履

協）指定の計測器を用い，測定目盛りはあらかじめ

定められた側を用い0．5mmまで読み取ることと

した．

　4）足囲は上記「全履協指定の巻尺」を4本準

備し，その基準点をあらかじめ異なるように設定

して，計測者が数値を記憶することを防いだ．

　5）その他に足外廓線を採取し，これから間接

的に足長を計測したが，今回の考察からは省いた．

　6）足囲測定に当たってあらかじめ第一中足骨

と第五中足骨頭の突出部分に医師がマークをつけ

て置いてこれを基準として計測した．

　7）計測は，上記の3つの項目（足長の直接計

測，足外郭線からの足長の間接計測，足囲測定に

ついて，一人の被験者の左右の足を4人の計測者

がそれぞれ4回ずつ行った．
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表9．同一計測者の足長（直接）計測値の標準偏差のば

　らつき

Lt． W X Y Z
A ○

B × × ×

C （〔）

）
× ○ ×

D O
Rt． W X Y Z

A ○ × ×

B × O
C X ○ ○

D

表11．同一計測者の足囲計測値の標準偏差のばらつき

Lt． W X Y Z
A ○ ×

B × ○

C × ○ ○

D ○ ×

Rt． W X Y Z

A ×

B ○ × O ×

C × ○

D ○ ○

表10．計測者間の足長（直接）計測値の標準偏差のば

　　らつき

Lt． A B C D

W O ×

X × × ○

Y × ×

Z ○ ○

Rt． A B C D

W × ×

X ○ X ○ ○

Y ○

Z × O ○

表12．計測者間の足囲計測値の標準偏差のばらつき

Lt． A B C D

W
X ○ × X O
Y × ○ ×

Z O ○

Rt． A B C D

W ○ ○

X × ○ ×

Y × ×

Z ○

実験結果

　1）各被験者について，4人の計測者の測定結

果は次の如くである（表1～4）．

　2）各計測者が4人の被験者に4回の計測を行

い，あるいは計測者間の標準偏差のばらつきを示

す（足長：表5，6．足囲：表7，8）．

　3）これを見やすいように最小のものをOと

し，最大のものを×として示した．

　これによると，被験者，計測者ともに特にばら

つきが特定の個人に偏ることは見られず，このこ

とは「測定者によってばらつきがひどいこともな
い
．
」 「被験者側にも誤差が現れやすいという傾向

もない」ということがわかった（足長＝表9，10．

足囲：表11，12）．

　4）足長と足囲のばらつきを比較すると，予想

された如く「足長のばらつきの方が足囲のばらつ

きよりも少ない．」という結果であった（足長：図

1，足囲：図2）．

考察

　我々は，毎年行っている学童の足の測定につい

て，その正確性を検討してみたいと考えてこの実

験を行った．しかし，今回の実験で得られたのは，

「今回のような計測者で，この被験者で，この条件

の計測では，その『精密さ（precision）』は十分実

用性がある．」ということであった．

　このことは，一方では我々が当初に考えていた

「正確さ（bias　error）」を求めることとは関係がな

いということである．

　さらに精度の問題についても，例えば我々の

行っている学童検診でも「時間的制約」「1回のみ

の計測」というハンディキャップがあるが，相当

に信頼性があると考えても良いであろうと推測し
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［mm］ 【mm］

2．0

1．5

1．0

0．5

0．0

工 工

国
　
　
　
1

2．0

1．5

1．0

0．5 工
W　　　X　　Y　　Z　　A　　　B　　C　　D
　同一測定者におけるばらつき　　　　測定者間のばらつき

0．0

W　　X　　Y　　Z　　A　　B　　C　　D
　同一測定者におけるばらっき　　　　測定者問のばらつき

図1．足長の標準偏差の平均±1σ 図2．足囲の標準偏差の平均±1σ

ている．

　もちろん，検診時にはそのほかに学童側の条件

が異なり，測定者も時には臨時に対応する場合も

あり，そのばらつきが多くなることは十分に考え

られる。

　ともあれ，足の計測には多くの不特定の条件が

入る可能性があるので，その数字を読むに当たっ

ては十分な注意が必要であることが考えられる．

結語

　4人の学童の足を4人の計測者がそれぞれ4回

計測し，それぞれの標準偏差の平均値から，「測定

値のばらつきには，大きい問題がない」ことを確

認した．

　しかしこの実験を通じて，足の計測にはいろい

ろの要素を検討しながら行う必要を痛感し，その

数字の解釈には慎重でなければならないことを強

調したい．
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足底圧の変動と矯正靴との関係について

　城南病院

石塚忠雄

東京都産業労働会館

中島　健

目　的
表1．足底圧測定者

氏名　　　年齢　　性別 病名

整形外科領域において矯正靴による歩行機能の

増進および快適さを求める必要性は，近年益々そ

の重要性が認められるようになった．身体障害者

にとって靴が如何に重要であるかということは，

今さら言うまでもないことである．しかしながら

その矯正靴による足底圧荷重分布の有効性の研究

報告は殆ど見当たらないのが現状である．そこで

私共は単に履き心地が良いとか，悪いとかいう患

者個人の心理的考察から一歩踏み込んで，足底圧

の分布が如何なる状態のときが最も良い状態であ

るかということを客観的に検討したのでその結果

を報告する．

方法

　表1に示した如く，足に障害をもつ患者10名と

対照群として正常な足を有するもの3名，計13名

について測定を行った．

　被験者は当院に通院している患者の中から障害

の程度が高い者を選択した．即ち両側外反母趾，

両側足底腓砥症，アペルト症候群による強度の両

側足関節および足趾の変形と先天性左第三，四，

五趾が欠損している患者，さらに槌趾，痛風，多

発性関節リウマチ，両側回内足など複数の障害を

もつ患者らである．その年齢分布は表2に示した

如く，10代から80代に至る男性3名，女性10名

であった．

Key　wor“s：orthopaedic　shoes（矯正靴）

　　　　alteration　on　the　foot　pressure

　　　　（足底圧の変動）
　　　　foot　disorders　patients（足部障害患者）

K．0　　59歳　　男性　　両側外反母趾・両側

　　　　　　　　足底餅抵症
Y．U　　11歳　　女児　　アベルト症候群・足

　　　　　　　　趾癒着症・両側趾変
　　　　　　　　形症・両側内反足
丁．N　　25歳　女性　　左第二，三，四，五

　　　　　　　　趾欠損症
N．K　　47歳　　女性　　両側外反母趾・槌趾

　　　　　　　　・リウマチ・痛風
丁．Kl　57歳　　女性　　両側外反母趾・多発

　　　　　　　　性関節リウマチ・両
　　　　　　　　側槌趾・両側足底腓

　　　　　　　　砥症
Y．K　　60歳　　女性　　両側外反母趾・多発

　　　　　　　　性関節リウマチ
R．K　　61歳　　女性　　両側外反母趾

丁．Y　　65歳　女性　　両側外反母趾

丁．Y　　72歳　　女性　　両側回内足

丁。U　　86歳　　女性　　両側外反母趾・多発

　　　　　　　　性関節リウマチ・両
　　　　　　　　側槌趾
健常者

S．0　　27歳　男性

丁．1　67歳　男性
E．1　　25歳　　女性

検査方法は図1に示したとおり，足底部にセン

サーを取り付け，感知した足底圧をケーブルにて

連結したコンピューターで解析，表示，記録する

Tekscan，lnc．製タクタイルセンサーを用いた（図

2参照）．静止時と歩行時との比較も試みた．また

日本電気三栄株式会社製の平衡機能計X－Yレ

コーダーを用い，測定結果の再確認を行った．図

3に示したとおり，患者は機械の上に立つだけで

測定が終了し，重心の移動状態の測定結果を図4

のようなグラフに示すことができる．この検査は
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図2．

図1．
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図3．

蝋雛塞魁べ

図4．

表2．足底圧測定者数

年齢 男性 女性 計

10代 0 1 1
20代 1 2 3
30代 0 0 0
40代 0 1 1
50代 1 1 2
60代 1 3 4
70代 0 1 1
80代 0 1 1

総計 3 10 13

（人）



　　　健常者・裸足
左足（平均足圧と軌跡）右足

　　　健常者・作成靴

左足（平均足圧と軌跡）右足

　　　　籔
　　　　疑　　　　憂脚図5．

頗　＿’ 憲細勲
一』紬鱒

人体の揺れと重心の移動を測定するのに簡便な方

法である．即ち重心の移動が少ないという結果が

でた者は，起立能力が高く，安定した状態である

ことがわかる．スポーツなどで鍛えた者は，安定

性が高く良好な状態であるが，高齢者および起立

能力の劣った患者は重心の移動が激しく認められ

る．

結　果

　図5に示した如く，左は健常者裸足時の足底圧

の分布である．踵および中足骨骨頭部，母趾の辺

りは赤色で示されているとおり，強い圧力がか

かっているのがわかる．これに筆者らが開発した

作成靴を履かせて測定した結果は図右側に示した

如くである．両者の足底圧分布はおおむね良好で

あり，作成靴を履いた時の方が圧の分布が多少，

拡散しているのがわかる．即ちこの事実は，健常

者でも裸足の場合と作成靴を履いた場合とを比較

すると，作成靴を履いた時の方が，圧は一か所に

集中することなく分散されていることを示してい

る．

鑛鱗減．

図6．
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轍　　　　．　　　　　　　　　　　獺

　　　　　　　　　　雛懸

　　　　　　購
　　　　　　醐　　　＿聯

　　　　　　　　　　難槻

　　　　　　　　　　　　蟻霧　　声

　　　　　　　　　　　図7．

麟難

霧霧灘

粥

懸難鐘幽＿＿一＿＿＿＿
図8．

図9．

　また図6は健常者の裸足時と作成靴を履いた時

の重心移動を測定したものである．裸足の場合を

図6の上で示しているが，移動は少ない．作成靴

を履いた場合は，裸足よりも多少移動性があるが，

この程度では差異は認められないと考えられる．

次いで実際の症例について述べる．
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図10．

図12．

　図7，8に示した患者は11歳の女児で，先天性

の奇形を有するアペルト症候群患者である．過去

に帝京大学，慈恵医大形成外科において両手，両

足に各4回の手術を施行されている．筆者が矯正

靴を作成したところ，非常に喜ばれ，歩行が楽に

なり，寝ているときでもこの靴を脱ぎたがらない

という程，靴が足にフィットし，成功した例であ

る．しかし足の変形は非常に強く，外反位を呈し

た状態で固定されており，足関節の内外転は全く

不可能であった．

　図9はそのX線写真である．この患者に矯正靴

を作成した時，まず中に敷く足底板を作成したが，

図10に示す如く足の内側部をかなり高くしない

と足に合わない状態であった．このモデルは右足

図11．

図13．

の場合であるが，左足も同様な高さにすることで

平面的に足底圧を分散させる方法をとった．図11

はその足底板を装着した状態であり，これだけで

も非常に安定性が高く，起立能力が著明に改善さ

れていた．

　また図12に示した如く，着脱を容易にするた

め，足背部を広げマジックバンドで固定した．

　図13は矯正靴の状態であるが，ここで特記すべ

き点は，まず滑り止めの線を横に入れたこと，トー

マスヒールの内側を通常よりも延長し，足をしっ

かりと固定したことである．

　このような状態で足底圧を測定した結果を図

14に示した．図14左側は裸足時，右側は矯正靴を

履いた時の結果である．この図でも明らかなよう
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　　　繍譲女性裸足
塞足（平均足圧と軌跡）右足

　　11才女性矯正靴
左足（平均足圧と軌跡）右足

難嚢難
綴

／l

、

ア、嶺

図14．

図16．

図15。

に，裸足の場合は踵骨と中足骨骨頭部力§赤で示さ

れ，圧が高いことが分かる．矯正靴を履いた場合

は，青の部分が多くなり，圧が高い赤の部分が矯

正されていることがわかる．即ち一か所に集中し

ていた圧が，矯正靴を履くことにより分散された

ということである．

　さらに図15は平衡機能計による重心移動の結

果であるが，裸足では重心移動の範囲が広いが，

矯正靴を履いた場合はその範囲が狭くなっている

ことが明瞭に観察できる．図16は矯正靴を履いた
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難

図18．

図17。

図19．

状態である．

　図17はリウマチによる前足部の変形であり，手

術前の状態である．当院にて手術を行い，術後の

状態を図18に示した．図19は術前と術後の足底

図20．

部の比較である．図20は矯正靴作成にあたってま

ず足底板を適合させた時の状態である．

　足底圧測定の結果は，図21に示す如く裸足時と

矯正靴を履いたときとでは，明らかに圧の一局集

中がなくなり，分散されているのが認められる．

即ち矯正靴を履くことで，圧が高いことを示す赤

い部分が消失しているのである．

　図22は平衡機能計による測定結果であるが，裸

足時は赤い線で示したとおり，多少重心の乱れが

見られるが，矯正靴を履いたときには安定し，起

立能力の堅持が認められる．
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　　　47才女性裸足
左足（平均足圧と軌跡）右足

　　47才女性矯正靴
左足（平均足圧と軌跡）右足

鞭属

勲
図21．

考察

図22．

　足底圧測定機と平衡機能計を用いて比較研究を

行ったが，誤差が大きく，どの時点で足底圧をと

るかで値が大きく異なるので，困難な点が多かっ

た．

　運動時刻々と変化する足底圧の分布をどの時点

で捉えるかということが非常に大きな問題であ

り，また動きのあるものを静止している紙面に移

し変えて検討するということは，実際問題として

予想し得なかった他のファクターも絡み合い，困

難が多かった．患者が，少しでも体重を移動した

り，前足部に力をかけることがあると，機械は敏

感に反応し測定値が異なってくる．なるべく普通

の姿で無意識で歩くように指示したが，測定器具

を身につけていてはなかなかそうもいかず，協力

してもらうことの困難さを認めた．しかしこれら

の結果により，裸足時と矯正靴を履いた場合との

足底圧の変化が，色の違いで具体的に紙面に捉え

られ，極めて有効であると思われる．
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結　論

　タクタイルセンサーおよび平衡機能計による足

底圧の変化の研究は，基準の取り方が難しいが，

測定方法自体は簡単なのでデータを多く集めるこ

とにより，その最大公約数的な結果を基に検討す

れば，研究結果がより具体的に把握できると思わ

れる．殊にこのデータを基に身体障害者に対する

矯正靴の作成基準および指針を定めることができ

るのではないかと考えられる．しかしこれらの研

究は，地に着いたばかりであり，今後ともさらに

長期にわたり地道な検索を続けていく必要を認め

ている．
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靴の補正を目的とした試歩行靴の開発と評価

　　　一第1報：ヒールが及ぼす影響について一

　　　東京大学医学部附属病院リハビリテーション部

加倉井周一，金子秀雄，横田一彦，五日市克利

　　　　　　　　大宮義肢研究所

　　　　　　　　木下昌憲

はじめに

　靴型装具の個々の患者に対する処方時に，具体

的な補正項目が事前に察知できるとより効率的で

ある．この背景には，仮合わせ・適合判定までに

時間がかかることと，医師の処方を受ける製作技

術者のところで必ずしも靴型装具の製作を行って

いるとは限らない1）という事実があるためであ

る．靴の補正を目的に，組立式下肢装具にならっ

て各種ヒールとソールが選択できる試歩行靴（男

性用）を開発し，各種ヒールとソールの歩行時にお

ける特性について検討した．

実験方法

　1．試歩行靴

　開発した試歩行靴は左右の靴長27．5cm，ヒー

ル長は標準型，硬性，SACH（いずれも7．5cm），

トーマス型および逆トーマス型（7．5cmのヒール

がおのおの内外側に3．8cm延長されている）の5

種類，ソールはバー中心がMP関節部と中足骨中

央部に相当する2種類で，合計10通りの組み合わ

せが可能になる．ヒールとソールは靴底部のアル

ミニウム製シャンクに数本のねじで固定し，足部

との固定はアッパーの靴紐で調整する（図1）．

Key　wor－s：trial　shoes　for　shoe　modification

　　　　（補正用試歩行靴）

　　　　Thomasheel（トーマス型ヒール）
　　　　reversed　Thomas　hee1
　　　　（逆トーマス型ヒール）

　　　　normal　subjects（正常人）

　　　　gait　analysis（歩行解析）

　2．被験者および測定手順

　正常足を有する成人男性4名（22～56歳，平均

32．2±6．9歳）を対象とし，3種類のヒール（標準

型，トーマス型，逆トーマス型），ソールなしの試

歩行靴歩行時における動態，特に内外方向の安定

性について検討した．各被験者に3回の歩行をさ

せ，4歩目右足がキスラー社床反力計に乗るよう

に指示した．データ処理はPEAK5AnalogSam－

pling　Moduleにてサンプリング周波数120Hzで

取り込み，表計算ソフトで体重・立脚時間で正規

化を行い，左右成分（Fx）の床反力波形とそのピー

ク値・時間について分析した．また作用点軌跡を

求め各ヒールの中心線からの変位を測定した．

結果

　1．左右成分（Fx）の床反力波形

　我々は立脚初期の左右方向外向きのピークT、

と左右方向内向きのピークT4の間に存在する内

向きのノッチT2と，T2とT4の問の谷丁3に注

目した．このノッチは標準ヒールで8／12，トーマ

ス型および逆トーマス型で各々11／12に見られた

（図2）。T2～T3の値は，図3にみるように被験者

全例においてトーマス型が最も大きい値になっ

た．次いで，標準ヒール・逆トーマス型の順で大

きいものが3名，逆トーマス型・標準ヒールの順

で大きいものが1名であった（図4）．そこで，標

準型・トーマス型・逆トーマス型の3群間につい

てT2～T3の差の比較をKmska1－Wallis検定2）

によって検討したところ，4名とも5％水準で有

意差を認めた．外反扁平傾向の被験者Mを除くと，
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a　試歩行靴の底面ならびに各種ヒールとソール b．試歩行靴の内面

図1．

図2．

被験者1の左右成分床反力波形
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T2～T3の分布
全対象者P〈0．05（Kruskal－Wallis検定）ヒールの種類に

より差がある

対比較＊標準型vsトーマスヒール　　　　　NS

　　　標準型vs逆トーマスヒール　　　　NS

　　　トーマスヒールvs逆トーマスヒールP＜0，05

＊Bonferroni法，Scheffe法による

1％水準で有意差を認めた．これは被験者Mでは

T2～T3の差が小さい，換言すればヒールごとの

差が殆どないことによるものと思われる．各被験

者ごとにヒールの違いによる時間因子・ピーク値

には統計的有意差はなかった．

　次に各ヒールごとの2群間についてT2～T3の

差の比較をBonferroniの方法3）およびSchef｛e

の方法3）によって検討した．被験者全例において

逆トーマス型vsトーマス型の間に5％水準で有

意差を認めた，しかし逆トーマス型vs標準型，

標準型vsトーマス型の間には有意差はなく，ま

た各被験者間にも2群間の有意差は認められな

かった．

　2．作用点の軌跡

　作用点軌跡は各被験者ごとにばらっきがあり一

定の傾向は認められなかった．またノッチT2に

対応すると思われる0．2T（立脚相の20％）時の中

心線からのずれをみると，被験者Mでトーマス型

と標準型の間に5％水準で有意差を認めた（図

5）．

考察

　今回の試歩行靴は，ヒールとソールを取り付け

るための靴底金属枠の構造が頑丈過ぎたため，い

わばシャンクの延長状態にあったこと，このため

通常歩行にみられないT2，T3のノッチが出現し

たもので，各被験者のヒールごとの特徴が十分反

映されなかったと考えている．しかし外反扁平傾

to
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図4．被験者別にみたT2～T3の分布
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図5　0．2T（立脚相20％）時の中心線からの作用点軌跡の

　ずれ（単位mm）

　＊P＜0．05

向の被験者Mではヒールごとの差が殆どないにも

かかわらず，作用点の軌跡（0．2丁時）での中心線

からのずれでトーマス型と標準型の間に5％水準

で有意差を認めたことは，病的患者での本試歩行

靴の有効性を示唆するものと言えよう．

　成書に記載されているように，トーマス型ヒー

ルはヒールの内側が延長しているため内側縦アー

チの確保の目的をもっており，主に外反扁平足に

用いられる．一方逆トーマス型ヒールはヒール外

側の延長による外側縦アーチの確保を目指したも

のである．ヒール延長の程度については

Zamosky41が1／2インチと述べているが，我々が

知る限り長さの検討を行った報告はない．今回の

我々のものはヒール長の50％とかなり長くした

結果，作用点の軌跡の動揺範囲で4名中1名に

5％水準で有意差を認めた．以上の結果から，トー

マス型ヒールの延長度は患者ごとに調整する必要

があると思われる．一方，逆トーマス型ヒールは

作用点の軌跡からは最も安定していたが，靴の外

側シャンクと重複するため臨床的意義に乏しいと

考えている．

　今後はさらに臨床的に役立つ試歩行靴の改良を

行う予定である．

ま　と　め

　（1）靴の補正効果がすぐに判る試歩行靴を開発

し，正常人4名を対象に各種ヒールについて検討

レた．

　（2）試歩行靴自体の構造に問題があるため，各

重ヒールの時問因子，床反力左右方向のピーク値

3よび作用点軌跡では，外反扁平傾向の被験者M

を除くと統計的有意差が見いだせなかった．

　（3）トーマスヒールのヒール延長の程度は，患

者によって調節する必要がある．

文献
1）加倉井周一：我が国の靴型装具製作の実態と問

　題点一日本義肢協会・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．

2）山本澄子：床反力データの統計処理法，窪田俊

　夫・山崎信寿編：歩行分析データ活用マニュア

　ルー床反力編rてらぺいあ，p．73－94，1994．

3）高木廣文ら：HALBAUによるデータ解析入
　門．現代数学社，p．84－94，1989．

4）Zamosky，1．，Licht，S．：Shoes　and　Their

　Modifications，　乃z　Licht，　S．Ed．　Orthotics

　Etcetera，p．422－423，428－429，Waverly　Press

　　（Baltimore），1966。
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子供靴の現状と改良点

　　　　子供の靴を考える会

大野貞枝，荻原一輝，田中洋一

梶野眞人，中村　元，衣笠暢恭

はじめに

　子供靴に問題点があることは，当学会でもしば

しば指摘されているが，市場の子供靴の現状は旧

態依然である．そのうえ不況を背景に消費者は低

価格志向のため，靴メーカーの開発部門はますま

す動きづらい。本稿では「子供の靴を考える会」

が計測した足の数値からあらためて子供の足と靴

を考察し，あわせてイギリス，ドイツの子供靴業

界の資料を参考にして改良すべき点を整理した．

足囲の個人差が大きい

　子供の靴を考える会の1992年度，男女71名の

7歳児の足の計測数値をもとに足長と足幅の関係

をグラフにした（図1）．当会が同時に行った靴の

調査によると，計測した子供が履いている靴の

gg％がEEであった．そこで日本工業規格が定め

ている足囲のEEの数値の範囲を点線の帯にして

図1に重ねた．図1－bが女児，aが男児で，上段

が右足，下の段が左足である．

　同じく，1993年度，男女75名の8歳児の足囲の

計測数値を日本工業規格が定めている足囲の区分

に従って表にした（表1）．EEは約37％であり，

EEE以上16％，E以下は約47％である。

　足囲の個人差によるばらつきに対し，EEの靴

だけでは対応できないことが，図1，表1からも

明らかである．

靴が大きすぎる

　足と靴とがあっていないことは，靴の破れにも

あらわれる．靴の破れが目立った1991年の6歳児

の調査を例にとると，靴が破れているものの内，

爪先部の破れや先芯のはがれがある靴は男児全体

の靴の62％で，女児は48％である（表2）．この前

足部の破れは主に次の理由によるものと考えられ

る．（1）余裕寸法をいれた靴の長さが，その足には

短かすぎる，（2）長さは適正でも足囲があわないこ

とにより足が前へ滑って爪先があたる．そのいず

れかの原因により爪先部の破れや先芯の破れが生

じたと思われる．

　当会の調査では，（1）の長さが短かすぎる靴をは

いている子供は毎年，被計測者総数の平均約20％

いる．爪先が破れる靴の内，（1）の理由によるもの

約20％をのぞくと，靴の足囲が大きすぎることに

よりインステップ（甲部）で前滑りを抑えることが

できていない靴が30～40％近くあると考えられ

る．

Key　words：width（足囲）

　　　　toe　line（爪先の形状）

　　　　cartilag（軟骨）

　　　　information（情報）

子供の骨は軟骨

　イギリスの子供靴メーカーのK社の消費者向け

パンフレットの成長過程のX線写真では，化骨の

状態が鮮明にわかる（図2）．

①6か月では，締め付けるソックスやオール

インワンのベビー服も足をいためる．

②2歳では骨と骨との間に，すきまがある．

③8歳では，趾骨の2番目と中足骨が見える。

2つの骨のすきまがなくなるには10年以上かか

る．この過程ではあわない靴の影響をすぐに受け

る．
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7歳児の足長と足幅の関係と日本工業規格のEE幅

表1．8歳児の足囲の割合

D 13人 17．3％

E 22人 29．3％

EE 28人 37．3％

EEE 9人 12．0％

EEEE 3人 4．0％

計 75人 100．0％

男女75人（1993年度計測）

　④18歳では骨はすっかり成長し，わずかのす

きまを残し化骨している．

消費者に子供靴の重要性をアピールするにあた

り，説得力のある資料である．日本の子供靴は軟

骨で変形しやすい子供の足を，守れているのだろ

うか．

表2．6歳児の靴の調査

男児 女児

靴の破れ 破れている

破れていない

263 20

15

計 29（足） 35（足）

破れの個所 爪先部の破れ

（先芯のはがれ裏地の破れ）

踵部の裏甲

中敷擦切れ

底離れ

はき口部

18（62％）

3
1
8
8
1

14（48％）

2
8
5
0

計 48（個所） 29（個所）

男女74人（1991年調査），靴のメーカーは8社

透明靴でチェック

　そこで筆者らは10名の子供に透明靴をはかせ，

日本の子供靴を調査した．靴は3社のラストを用

　　　　　　　　　　　　　　　　一31一
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図2．

いて3足つくり，市場に多く出ているスリッポン

でつくった．サイドゴムの部分が白くうつってい

る．まず子供の足を計測して，該当するサイズの

靴をはかせた。図にそって説明すると，

図3：余裕寸法はあるにもかかわらず，第一趾が

　　　アッパーにあたっている．

図4：同じく，第五趾があたっており，血液の循

　　環が阻害されているのがわかる．つまりつ

　　　ま先の形状が，足にあっていない．

　　　消費者に好まれるスリッポンは，ひも靴

　　　のように調節する機能がないので，個人の

　　　足にあわせられない．透明靴の素材は靴内

　　部の状況を見るためのものであるから，柔

　　軟性に欠けるという点を差し引いてもイン

　　ステップ（甲部）がそっていないことがわか

　　　る．

図5：歩き始めはこのように爪先に余裕がある．

図6：蹴りだす内，前へ足がすべる．

図7：歩き終わると，爪先の余裕寸法はなくなり，

　　後があく．足の前すべりを止められないこ

　　　とは，小さい靴を履いているのと同じ状態

　　　になり，爪先が当たることになる．

　透明靴を履かせた結果，（1〉余裕寸法はあるの

に，靴の爪先の形状が足の形状とあっていないこ

32一



図3， 図4．

図6．

図5，

図7．

とにより，足趾が圧迫を受けている，（2）インス

テップがあっていないために，足が前滑りする，

の2点がわかった．（1）に関して，ドイツの子供靴

メーカーの多くが則っているWMS（Weit（広

い）Mitte1（中）Schmal（狭い））という規格は，

中底の基本フォームを定め，第一趾側角度と第五

趾側角度，および趾高の限度を決めている．その

ため，足の形状に無理がない靴型がえられ，圧迫

の影響を受けやすい子供の足既が守られている、

「等差」を考える

　前項の（2〉であきらかなように，前滑りを防ぐた

めには，足と靴の足囲があわなくてはいけない．

ところで各方面の調査報告からみても足は足長

と，足囲が同じ率で伸びるわけではない．しかし

日本工業規格（JIS－S－5037）では伸び率は一定で

それを「等差」と呼ぶ．たとえば足長が15cmと

16cmの間も，20cmと21cmの間も同じ足囲（た

とえばE）の場合はどちらも8mm大きくなる．

また同じ足長に対する足囲の違い（たとえばEと

表3．ドイツのWMS足囲一覧表

フレンチ 足囲 足囲 足囲

サイズ （S） （M） （W）

18 134．5 139．0 143．5

19 136．0 140．5 145．0

20 138．0 142．5 147．0

21 140．0 144．5 149．0

22 142．5 147．0 151．5

23 145．0 149．5 154．0

24 147．5 152．0 156．5

25 150．0 154．5 159．5

26 152．5 157．5 162．5

27 155．5 160．5 166．0

28 159．0 164．0 169．5

29 162．5 168．0 173．5

30 166．5 172．0 178．0

31 171．0 176．5 162．5

32 175．5 181．0 187．5

33 180．0 186．0 192．5

34 185．0 191．5 198．0

35 190．0 197．0 204．0

36 195．0 202．0 209．0

足囲の単位＝mm
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EEの間，EEとEEEの間）も，足長に関係なく

すべて「等差」は6mmである．

　ちなみにドイツの子供靴の規格であるWMS

の場合，足長によって順次足囲の伸び率が変化し

ていく（表3）．フレンチサイズの22（約15cm）と

23の間の同じ足囲（たとえばM）は2．5mm大き

くなり，同じく30と31（約20cm）の問では4、5

mm大きくなるという具合である．また同じ足長

に対する足囲（たとえばSとMの間）の伸び率も順

次変化する．本来足長の違いによる，足囲の伸び

率の変化に応じて靴の足囲の数値も定められるべ

きであろう．子供靴の足囲があいにくい理由のひ

とつとして，現状の日本工業規格の「等差」を見

直す必要がある．

まとめ（問題点）

　（1）足囲の個人差が大きいのに，靴は前滑りを

止めにくいスリッポンが多い．

　（2）靴の爪先部の形状が先細りで足の形状とあ

わないため，余裕寸法は十分でも足趾が圧迫を受

けている．

　（3）足長の変化によって足囲の伸び率が違うの

にもかかわらず，日本工業規格の足囲の伸び率は

「等差」と呼ばれ一定である．

　（4）上記3点が開発された後の足囲展開が必

要．

おわりに

　今後の子供靴のありかたを具体例をあげ整理し

てみたが，以上の問題点が満足できる靴が市場に

出回るには，まず開発商品を企業べ一スに乗せる

土壌作りが不可欠である．メーカーは売れる靴し

か作らない．そのためには消費者への啓蒙が先決

であり，正確な情報を積極的に提供する必要があ

るだろう．
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幼児の母趾の厚みの角度について

PL学園女子短期大学

　坂下喜佐久

兵庫教育大学

原田碩三

研究目的

　足は，我々の体を支え動かす基盤であり，幼児

期に発達が顕著である．また，人間は上から下へ，

中心から末端へと発達するが，退歩はこの反対の

過程をたどるために，幼児の足の発達に注目し，

プリントした幼児の足の裏の検討1）や，趾力の測

定をしてきた．

　この結果，土踏まずの未形成，足幅／足長が小さ

い，踵幅／足幅が大きい，母趾角が大きい，趾力が

弱い，小趾などが接地していないなどの子が増加

したこと，履物による差が顕著であることなどを

指摘してきた2）樹．

　しかし，最近では，これらが改善されていない

だけでなく，わずか2～3kmの歩行で足の疲労を

訴える子が多くなった．この理由としては，土踏

まずの形成遅れ，趾力の低下なども見逃せないが，

口が止まると書く足，この足を止めるという字の

趾の使用が不足している生活習慣に起因してい

る．

　このような幼児の足を観察したところ，足の疲

れを訴えた子は，母趾の厚みの角度が薄い．即ち，

母趾の先端から中足趾節関節の直前までが平らで

あった．しかも，3歳半頃までに生じるはずの足

の収束力§ないために，本来は趾の使用が質・量と

もに優れている子に多い，足幅／足長が広い子もみ

られる．

　このようなことから，足の発達を平面で見るだ

Key　words：an　angle　of13degrees（13度角）

　　　　thickness　of　hallux（母趾の厚み）

　　　　sustentaculum　tali（戴距突起）

　　　　child’s　foot（幼児の足）

けでなく，立体的に検討する必要性を痛感した．

　列車が走るレールの支え台の角度は13度であ

るが，樹木の根も一般に，13度の角度で地面に

入って木を支えている．これらのことから，人問

の足を検討してみると，幼児では化骨されていな

いが，大人の場合，横の骨である踵骨の内側上方

部から展開される小さな骨の棚で，この上に縦の

骨といえる距骨の内側部が載っている，内側縦

アーチを支える要の部分で，足全体の平衡を保ち

線列を正常に維持する機能をもつ戴距突起9）はほ

ぼ13度の角度である．

　しかし，戴距突起を外部から確認することは困

難である．ところが，体を支えているときは全体

の1／4の力を負担し，動く際には中心になる母趾

は，その厚みの角度が3歳後半頃からおよそ130

である．

　このようなことから，これまでのコピー機器に

よる足裏のプリント10）の平面の検討に母趾の厚み

角度の計測を加えた方法の妥当性と，母跣の厚み

角度に影響を及ぼす履物について報告する．

研究の方法

　1．測定時期と対象

　測定期間は1994年5月．研究の対象は大阪市内

の草履をはいている就園児50名（4歳男児18名，

女児12名，5歳男児9名，女児11名），比較対照

群として，近隣の靴をはいている就園児29名（4

歳男児8名，女児8名，5歳男児6名，女児7名）．

　2．測定項目と測定方法

　（1）母趾の厚み角度（アクリル板で12，13，14度

計を作製した（図1）。母趾の爪を手の指が地面に

並行になるように押さえて，計器を母趾側に当て，
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図1。

手の指に触って止まるまで爪先の方へ移動する．

っいで，中足趾節関節の直前を手の指で爪の場合

と同様の要領で押さえる（図2）．13度計を基準と

して，12度計，14度計を使用した〉．（2）歩数．（3〉

運動による消費熱量，（4）総消費熱料（これら三者

はスズケンのカロリーカウンター「セレクト」を

被験者の腰に装着して測定した〉．（5）趾力（趾圧力

計を固定する．足首，膝，腰がそれぞれ直角にな

るように，各児に応じて調節した椅子に被検者を

座らせ，足を接地した状態で踵を固定して，趾で

機器を踏ませる（図3）．左右の全趾の最高値を採

用する）．（6）足長（最長趾から踵（踵点ではない）ま

での長さ）．（7）足幅（第一と第五中足骨骨頭を結ん

だ長さ）．（8）踵幅（足幅と並行に引いた踵の最大

幅）．（9）母趾角（側線から母趾への角度）．（1①浮き

趾（プリントされていない趾）．（11）土踏まず（最も

深いアーチ点とHラインの距離）は，コピー機器の

コピー面に5mmの厚さのアクリル板を載せ，こ

の上に子どもを直接立たせてコピーした足の裏11）

を使用した（図4）．⑫重心は側線と最長趾で三角

形を作成し，各線の中点から対角へ引いた線の交

点と踵からの距離

　3．研究のための手続きなど

　なお，運動能力は，性別や月齢，発育との関係

が有意に深いために，これらを同時に考慮した重

回帰評価121をして，性差や月齢・身長の大小による

有利，不利を除いて，5段階に判定して用いた．

　また，足幅は足長と，踵幅は足幅と関係が深い

図2． 図3，

ので，足幅／足長，踵幅／足幅を算出して使用した．

　歩数と運動による消費熱量，総消費熱量は，着

装の時刻の差を除くために，歩数，運動による消

費熱量は1分間，総消費熱量は1時間の値に換算

して用いた．

　比較対象園である靴園は，地域差を少なくする

ために近い園に依頼した．なお，靴園の子は毎日

靴をはいているが，草履園の子は，雨天その他の

理由で，必ず全員が毎日草履であるということで

はなく，はいている期間にも差がある．

結果と考察

　母趾の厚み角度は，表1のように性差がみられ

ない．また，月齢も表2のように，母趾の厚み角

度との相関がみられない．そこで，母趾の厚み角

度の検討には性別，月齢別は考慮しなかった．

　しかし，母趾の厚み角度と各項目の相関係数は，

表2のように，履物，運動能力，歩数，運動によ

る消費熱量，すべての趾力，足長，足幅，重心，

左の踵幅／足幅と有意な相関がみられた．

　そこで，さらに母趾の厚み角度と各項目の関係

を検討するために，母趾の厚み角度を13度未満と

13度以上に分けて，平均値の差の検定を算出した

ものが表3である．

　これによると，左右の母趾の力は0．1％という

きわめて高い水準の有意差がみられ，母趾の厚み

角度が13度以上の子の方が好ましい．また，運動

能力，歩数，運動による消費熱量，第二趾以外の

罪灘
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図4．

趾力，左足長，右足幅，左の踵幅／足幅は1％レベ

ルの，左右の第二趾の力，右足長，左足幅，左右

重心は5％水準の有意差がみられ，13度以上の方

が優れている．

　即ち，母趾の厚み角度が大きい子は，よく動い

ており，趾力が強い．このような子は，足幅が広

く，踵幅差はないが，踵幅／足幅が小さいので，重

心は爪先き寄りになっている．反対に，母趾の厚

み角度が小さい子は，長方形に近い足をしている

ことが多く，立位姿勢のバランスが悪く，姿勢が

悪化しやすい傾向がある．しかし，足長は13度以

上の子が有意に長い．

　そして，有意な差がみられなかったのは，表2

の相関係数と同様に，総消費熱量，左右の土踏ま

ず，左右の踵幅，右の踵幅／足幅，左右の足幅／足

長のみであった．

　総消費熱量は，年齢や身長，体重あるいは性別

が考慮されており，また，就寝時などもカウント

されるので，有意差が算出されないのは当然であ

ろう．踵幅に有意差がみられないことは，踵は使

用すると広くなるが，広い方が好ましいというこ

表1．性別による母趾の厚み角の平均値の差の検定

男児（27名） 女児（23名） t値

厚み角 12．67（0。62） 12．65（0．49） 0．43

とではないためであろう．土踏まずにも有意差は

ないが，これは相対的に分散が大きいためで，表

3のように，13度以上の子の方が土踏まずの形成

が好ましくないということではない．

　人間の特長は直立2足歩行であるが，人間独特

の足蹄歩行は趾の使用が不可欠であることから，

母趾の厚みの角度別歩数の分布をみたものが図5

である．これによると，13度以上と未満の間には，

分布にも明確な差がみられ，13度以上の方が歩数

が多い方に偏っている．

　同様に，運動による消費熱量（運動量）をみたも

のが図6であるが，歩数の場合と同じように，13

度以上の子が明確に運動量が多い方に偏ってい

る．

　歩数や熱量の消費量では，運動量をみることは

できるが，運動の質による検討が不足する．この

点で，鬼ごっこ，ドッヂボール，サッカー，押し

くら，相撲などのように，他の子によって動かさ

れて，急に駆けだす，急に止まる，急に方向を変

える，踏ん張るなど，動きが多様で，身体的にも

質が高い楽しい群れ遊びは，趾の使用が不可欠で

ある．

　このことから，跣力を運動の質の目安と考えて，

全趾の力の測定値を，母趾の厚み角度別に示した

ものが図7である．

　これによると，左右で多少の相違があるが，母

趾の厚み角度が13度以上の子が全趾とも優れて

おり，動きの中心になっている母趾には左右とも

大差がみられる．しかも，左右第二趾：の5％以外

は1％水準の高い有意差がある．

　即ち，13度未満児の趾力は，左は五，四，三，

二趾，右は三，五，四，二趾の順で明確に弱い（た

だし，右は第三趾が非常に弱いためである．この

原因は，女児は左よりも右の足幅が広いために，

靴のなかで趾が押し合って三趾が浮いたためと考
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表2．母趾の厚み角と各項目の相関係数

項　目 月　齢 履　物 身　長 体型 運動能力 歩　数
運動による

消費熱量
総消費熱量

厚み角 0．16 一〇．30＊ 0．29＊ 0．23 0．36＊ 0．38＊＊ 0．41林 0．27

項　目 左一趾 左二趾 左三趾 左四趾 左五趾 右一趾 右二趾 右三趾

厚み角 0。47林 0．39林 0．42＊＊ 0。46＊＊ 0．44＊＊ 0．57料 0．39＊ 0．49串＊

項　目 右四趾 右五趾 左土踏 右土踏 左足長 右足長 左足幅 右足幅

厚み角 0、44＊ 0．47＊串 0．08 0．20 0．36＊ 0．28率 0．38＊＊ 0．36串

項　目 左踵幅 右踵幅 左重心 右重心 左踵％幅 右踵％幅 左足製長 右足製長

厚み角 0．05 0．18 0。35串 0．31ホ 一〇．37＊ 一〇．17 0．09 0．17

＊＊≦0．Ol　　＊≦0．05

表3．母趾の厚み角による各項目についての平均値の差の検定

13度未満（19名） 13度以上（31名） t値

①運動能力 一〇．84（1．89） 0．74（2．10） 2．69＊＊

②歩数 50．60（17．15） 71．61（22．65） 3．47林

③運動による消費熱量 0．61（0．21） 0．88（0．32） 3．34榊

④総消費熱量 42．31（7．95） 46．93（10．61） 1．63

⑤左一趾 4．79（1．60） 6。78（2．64） 3．31＊＊

⑥左二趾 1．89（0．55） 2．35（0．95） 2．15＊

⑦左三趾 1．82（0．76） 2．59（0．88） 3．17＊＊

⑧左四趾 1．73（0．63） 2．53（1．07） 3．32＊＊

⑨左五趾 1．48（0．76） 2．41（1．06） 3．34＊索

⑩右一趾 4．97（1．82〉 7．36（1．95） 4、31＊纏

⑪右二趾 2．05（0．81） 2．61（0．86） 2．29＊

⑫右三趾 1．20（0．62） 2．68（0．87） 3．01＊串

⑬右四趾 1．88（0．74） 2．69（1．15） 3．03＊＊

⑭右五趾 1．59（0．64〉 2．63（1．18） 4．05＊榊

⑮左土踏 0，42（0．48） 0。62（0．82） 1．09

⑯右土踏 0．06（0．66） 0．42（0．70） 1．81

⑰左足長 16．58（0．61） 17．26（0．99） 3、02林

⑱右足長 16．56（0．70） 17．16（1．12） 2．31率

⑲左足幅 7．02（0．36） 7．30（0．46） 2．28率

⑳右足幅 7．00（0．33） 7．34（0．52） 2．85率＊

⑳左踵幅 4．57（0．24） 4。54（0．30） 0．48

⑳右踵幅 4．44（0．32） 4．54（0．34） 1．00

⑳左重心 6．33（0．86） 6．99（0．91） 2．56零

⑳右重心 6．80（0．86） 7．43（0．96） 2．32＊

⑳左踵製幅 0．65（0．03） 0。62（0．03） 3。22林

⑳右踵覧幅 0，64（0、04） 0．62（0，04） 1．38

⑰左足郷長 0．42（0．02） 0．42（0．02〉 0．01

⑳右足％長 0．42（0。02） 0．43（0．02） 0．93

＊＊＊≦0．001

＊＊≦0．01

　＊≦0．05
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した．

　そこで，容易に測定でき，幼児でも測定が可能

な母趾の厚みの角度を中心に，足や運動などの項

目の検討を幼児を対象にして試みたところ，次の

ようなことが指摘できた．

　（1〉母跣の厚み角度には性差や年齢差はみられ

ない．

　（2）母趾の厚み角度は，履物，運動能力，歩数

運動による消費熱量，すべての趾力，踵幅／足幅と

有意な関係がみられ，13度以上の方が優れてい

る．

　（3）母趾の厚み角度が大きい子は，よく動いて

おり，趾力が強い．また足幅が広く，踵幅は差が

なく，踵幅／足幅は小さいので，重心が爪先き寄り

になっている．反対に，母趾の厚み角度が小さい

子は，長方形に近い足をしていることが多く，立

位姿勢のバランスが悪く，姿勢が悪化しやすい傾

向がある．

　（4）母趾の厚み角度が13度以上の子は，全趾と

も趾力が優れており，特に，母趾は左右とも大差

がみられる．第二趾以外は1％水準の有意差であ

り，13度未満の左は五，四，三，二跣，右は三，

五，四，二趾の順で明確に小趾側の力が弱い．

　（5）即ち，母趾の厚み角度が小さい者は運動の

量・質ともに不足していることを示唆している．

　（6）母趾の厚み角度が13度以上の子は，靴園に

は55％であるが，草履園には85％以上ときわめて

多い．これは，草履の趾の開放だけでなく，1歩

ごとに鼻緒を趾ではさまないと動くことができな

い履物であることに起因していよう．

　（7）毎日の活動も重視しなければならないが，

趾の働きが発揮できる靴，つまり趾部が広く，厚

一40一

く，かつ，足の内ブレに合ったものが好ましい．

このためには，ファッションよりも足の保護が優

先されること，特に，足首で止める靴が主流にな

る必要があろう．
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小児の足趾形態の推移について

　　　　日本大学整形外科学教室

下枝恭子，斎藤好美，鈴木　精

　　　町田英一，佐野精司
　　　埼玉県立小児医療センター

　　　　　佐藤雅人

　小児の足の形態について，本学会において1991

年から1993年まで3回にわたって報告した．特に

外反母趾の発生原因については，数多くの説があ

る．

　足の母趾と第二趾の長さによって分類する方法

はViladotが1975年に報告した．しかし，その

後の追試は殆どない．そこで，今回，小児1292名

の足跣の分類，検討を行ったので報告する．

対象および方法

　対象は1歳から14歳までの男性672名，女性

620名，合計1292名である（図1）．

　方法は，被検者を画用紙の上に両足で直立させ

て，トレースを行った．トレースは鉛筆を紙に垂

直にあて，足の外郭にそって輪郭を描いた．

　これにより得られた足型を，母跣が第二趾より

長いエジプト型，第二趾が母趾より長いギリシャ

型，両方同じ長さの正方型の3型に分類した（図

2）．

　計測部位は内側角について行った．

結果

　全体の結果では男性の右足ではエジプト型は

54％，ギリシャ型は25．6％，正方型は20．7％だっ

た．女性は，右足では，エジプト型59．7％，ギリ

シャ型23．2％，正方型17．1％だった．左足もほぽ

160

140 □：男性

120 麗：女性

対 100
象
数 80

60

40

20

0 1 2 3 4 5　6

年　齢

Kley　wor“s：children（《∫￥当見）

　　　　foot　growth（足部成長）

　　　　foot　forms（足型）

図1．年齢別対象数

同様の結果を得た．

　対象群を3つのグループに分けて，各足型の割

合を示した．1歳から4歳のグループで，男女と

もギリシャ型より正方型が多かった．他のグルー

プは，エジプト型が最も多く，全体の結果と同様

の傾向を認めた（図3）．

　150以上の内側角を持つ症例の内訳をグラフに

した。男女とも9歳より母趾の外反傾向が認めら

れた．男性の症例数は，右72例10．7％，左82例

12．2％だった．女性は，右170例27．7％，左158

例25．5％だった（図4）．

　足型別に頻度をグラフにした．男性の右足672

足のうち363足がエジプト型だが，そのうち59足

17．8％の内側角が15。以上だった．ギリシャ型は

7．7％，正方型は0．5％だった．女性は，エジプト

型41％，ギリシャ型14％，正方型3．4％だった．

左足もほぼ同様の結果だった（図5）．
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図3．年齢別足型内訳

考察

　これまで，小児の足はさまざまな方法により計

測され分類されてきた．今回行った分類法は我々

が渉猟しえた限りではViladotが提唱し，Spain

人の足について報告している、

　Viladotは，母趾と第二趾の長さにより3型に

分類し，さらに，X線写真から，第一既MP関節

と他趾MP関節の位置関係より3型に分類して

いる（図6）．この6つの形を組み合わせて，

Egyptian　index　minus　footが最も多いと結論づ

けている1）．本邦では，塚原らがViladotの方法

に準じて報告しているが，それによると，やはり

Egyptian　index　minus　footが最も多いとしてい

る2）．最近は，foot　printからの計測による分類方

法が殆どで， 当分類法を行った他の文献はなかっ

た．したがって，人種間の差の有無は不明である．

本邦では，この分類法を簡略化し，加藤，田中，

城戸らが，母趾と第二趾の長さのみで分類してい

る．その結果は，エジプト型が約70％，ギリシャ

型20％，正方型10％と，塚原らとほぼ同様の結果

である3）～5）．しかし，年齢によりその割合は，かな

り変化している．我々の結果では，エジプト型が

50％から60％とわずかに少ない．逆に正方型は

10％から20％と増えている．とくに，男性は年齢

とともに，エジプト型が減少する傾向にあったの

が特徴的だった．また，男女とも1歳から4歳の

時期は，正方型がギリシャ型より多く，年齢とと

もに減少し，エジプト型，ギリシャ型が逆に増加

していた．このことから，生下時に足型が決定さ

れるのではなく，成長過程で段々と変化すると推

定した．さらに，靴などの外的要因も加わり，複
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雑な経過をたどると思われる．

　内側角の外反傾向は，女性は，4歳と6歳に各

1例ずつと早い時期から認めたが，男女とも9歳

から急激にその割合が増加していた．この結果よ

り，母趾の外反傾向は，男女ともに認められ，低

学年の同時期にはじまることが確認できた．

　足型別に比べると，エジプト型に最も多く外反

傾向を認めるが，ギリシャ型や正方型でも外反傾

向は存在している．城戸らは，エジプト型とギリ

シャ型での内側角の出現率に差はないとしてい

る．一方，加藤，田中ら，星野らはエジプト型が

多いと報告者により結果が異なっている．

　岡田らによれば，母趾と他趾の成長の仕方が異

なり，母趾の中足骨頭の位置は常に一定であり，

他の足趾が前方へ移動して足の形態が決まってい

くとしている6）．足の成長にはかなりの個人差が

あり，年齢によって成長の速度も変化する．その

ため，計測時期，母集団によって差がでてしまう

と考えられる．他に，内側角が増大し母趾が傾い

ていけば，エジプト型はギリシャ型へと変わって

しまう．この分類法の欠点でもある．また，X線

写真から計測した例と，我々のようにトレースか

らの計測では軟部組織のとりかたに差がでる可能

性がある．

　しかしこの方法は，特別な機械やX線を使用せ

ず，簡単に繰り返し行え，大まかな傾向をつかみ

やすいなどの利点もある．
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SQUARE　FOQT　　　　　GREEK　FQOT
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INDEXPLUSMINU＄　　　INDEXMINUS

EGYPTIAN　FOOT

　ム
　　ロ

言

INDEXPLU、S 図6．

　　　　　　　　ま　と　め

　（1）　1歳から14歳の小児の足型について分類

した．

（2）男女とも，エジプト型が60％と最も多かっ

た．

　（3〉内側角は9歳から男女とも急激な増加を認

めた．

　（4）　この分類法は簡単に繰り返し行え，大まか・

な傾向をつかみやすい。
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小児用靴型装具への工夫とドイツ「シャイン」社製

既製靴の使用経験

　　㈲東名ブレース

島崎義政，奥村庄次

はじめに

　近年日本でも生活水準の向上，健康志向を，背

景に靴に対する人々の興味は，年々高くなってい

る．これらは，生活の欧風化，スポーツ，マスコ

ミなどの影響が，考えられる．

　いつの頃より日本で小児の整形外科的疾患に靴

型装具が，使用されるようになったかは，知らな

いが我々義肢装具士が，毎日の業務の中にあって

靴に対する要望は，増々多くなって来ている．そ

の中でも内反足や脳性麻痺などの治療靴を最近子

供がいやがって使用したがらないとの相談を，受

けた、母親や子供らが靴に抱くイメージは，市販

されているスニーカーなどが対象となっているこ

とが多く確かに量販店やスポーツ品店を，のぞい

て見ると素晴しいデザイン，カラーリングのもの

がここ数年多くなっている（図1）．

　一方我々が製作する靴は，治療面のみに関心が

払われデザインやスタイルに子供が興味をひく工

夫を，加えたものは，殆どみられない．

方法

　1．今までの靴（図2）

　その経験から我々は，数年前より製作時に患児

や母親の希望生活環境を，よく聞き靴に使用する

革の色を多くしたりイニシャルやストライプを加

えたり可能なかぎり市販の靴に外観を近づけるよ

うに工夫をして来た．

　2．イニシャルを加えたもの（図3，4）

　最近では，更新時に自分でデザインした図や雑

誌などを持参しこれに近い型にしてほしいとの希

望も多くなって来た（図5～7）．

　3．左，右の表示を入れたもの（図8）

　幼稚園で介助して貰う時保母さんらが間違えな

図1． 図2．

Key　words：shoes（靴），child（小児〉，improvement（工夫），ready－made　shoes（既製靴）
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図3．

図4。 図5，

図6． 図7．

図8．

難

図10． 図11．

図9．
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図12．

図13．

縁
〆

　　　　　　　　蕪、

《

図14．

図15．

いように左右を入れたものである．

結果

　しかし製作工程の増加のため納期などに問題が

生じるようになって来た．

　最近ドイツ「シャイン」社製の既製靴を使用す

る機会を得，脳性麻痺，ダウン症などの子供らに

使用し良好な反応を得たのでその特徴や使用例を

紹介する．

　ダウン症の子供さん（図9）に使用したものであ

る．欧米の靴は，ヒモ靴なので（図10）ADL上ヒ

モを，マジックテープに直してある．

　脳性麻痺児に使用した例である（図11，12）．や

はりこのようなヒモ靴（図13）をマジックテープ

に直してある．

　シャイン社製既製靴の利点は，患者さんらが，

カタログの中より気に入ったデザインのものを選

べるためイメージの違いからくるトラブルが少な

くなることと思う（図14）．

　最近では，マジックテープの利便性が，わかっ

て来たのか，紐一辺倒だったものが，図15のよう

な新製品が出たことは，歓迎すべきことである．

ま　と　め

　以上小児用靴の工夫とドイツ製既製靴の使用例

を紹介させて戴いた．

　昨今の靴製作者の高齢化，後継者不足や技術伝

承のための熟練技術者不足など数え上げればきり

がない．その中で小児の靴処方の特殊性は患児の

みならず家族の満足度も問題となる整形靴製作の

中での選択肢の一つとなるのでは，ないかと考え

る．
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神経疾患小児患者への整形外科靴の検討

　　　　　一既製靴の補正を含めて一

東京都立神経病院リハビリテーション科

　　　　尾花正義

高橋義肢工房有限会社

　高橋　豊

はじめに

　従来から，小児患者に対する整形外科靴の処

方・作製には，成人患者とは異なり，小児の特性

を考慮することの重要性が報告されている凋．今

回，小児患者のうち，特に神経疾患による足部変

形に対して，整形外科靴を処方・作製した経験か

ら，若干の知見を得たのでここに報告する．

対象患者の概要

　今回の対象は，当院に入院し，神経疾患から足

部変形をきたし，整形外科靴の処方・作製を試み

た代表的小児患者4症例で，その年齢，性別，診

断名，整形外科靴を処方・作製する上での問題点

を表1に示した．表1からも明らかなように，今

回の対象では，足部の変形や脚長差から整形外科

靴を処方・作製する必要が生じていた．

処方・作製した整形外科靴の内容とその効果

　症例1では，右足の著しい内反尖足に対して，

図1に示したような整形外科靴を処方・作製した．

この整形外科靴では，足部の内反に対して，靴底

にウェッジやフレアを取り付けるとともに，靴の

内側に矯正用の足背ストラップを付けて対応し，

尖足や脚長差に対しては，右靴に靴インサートを

挿入したり，靴底への補高を行った．また，この

整形外科靴は，学校内で内履きとして使うため，

色を白とした．患児は，この整形外科靴を装着す

ることで，右下肢への体重負荷が改善し，立位保

持や歩行がやや安定した．しかも，患児や親の整

形外科靴使用に関する十分な理解が得られたの

で，作製後1年以上経過した現在も使用されてい

た．しかし，足部の成長のため，整形外科靴自体

が窮屈となり，新しく再作製する必要が生じ，前

回処方・作製時とほぽ同じ内容で新しい整形外科

靴を作製した．図2に，今回処方・作製した新し

い整形外科靴と以前に処方・作製した整形外科靴

との比較を靴の右側で示したが，新しい整形外科

靴は，靴のサイズも大きくなり，右足の内反尖足

が進行したために，矯正するウェッジやフレア，

靴インサートなどの工夫がさらに必要となった．

　症例2では，左足の尖足と見かけの脚長差に対

して，整形外科靴の処方・作製を検討したが，患

児が通常の運動靴と同様な外観を強く要望したた

表1．対象患者の概要

症例の番号 年齢（歳） 性別 診断名 問題点

ー
　
ワ
“
　
3
　
4

9
1
2
3
1
7

男性

女性

女性

男性

先天性筋ジストロフィー症

　　脊髄係留症候群

　　　ダウン症候群

　　捻転ジストニア

右内反尖足，脚長差，四肢筋力低下

左（内反）尖足，見かけの脚長差，左下肢筋力低下

両側外反扁平足

両側内反尖足，両下肢筋力低下

Key　words：neurologic　disorders（神経疾患），pediatric　patients（小児患者），orthopedic　shoes（整形外科靴）
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図1．

症例1に処方・作製
した整形外科靴

垂

図2．

症例1に処方・作製した整形外科靴の新旧比較

め，図3に示すような市販の運動靴の靴底の補高

と靴インサートの挿入で対応した．しかし，実際

には，患児や親の整形外科靴に対する理解が得ら

れず，殆ど使用されなかった．その後，他院の整

形外科で，左足尖足に対して，腱延長術などの手

術を受けた．

　症例3では，軽度の両側外反扁平足に対して，

変形の進行予防も兼ねて，図4に示すような市販

の既製靴（Reebok）の補正3〉で対応した．

　症例4では，図5に示すような非常に著しい両

側内反尖足で，しかも動作時に全身のジストニア

に伴い，両足部の変形が悪化するため，屋内での

四這い移動の際に，両足部を保護する目的で整形

外科靴を検討したが，残念ながら，どのような整

形外科靴を装着しても，足部が接地する部分での

痛みが軽減されず，処方・作製した靴の長時間の

装着は不可能なため，整形外科靴での対応をあき

らめざるを得なかった。

図3．症例2に処方・作製した既製靴の補正

考察

　今回経験した神経疾患小児患者に対する整形外

科靴の処方・作製における問題点をまとめると，

表2に示すようになるが，従来の小児患者に関す

る報告1）2）と同様に，（1）外観，（2〉着脱，（3）軽量化，

（4〉成長への対応の問題点を考慮する必要があっ

た．さらに，実際処方・作製した整形外科靴が，

患児に使われるためには，（5）患児や親の整形外科

靴への理解と協力，（6）手術などの他の治療法との
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表2神経疾患小児患者に対する整形外科靴の

　処方・作製上の問題点

A）従来の報告による問題点

　　（1）外観

　　（2）着脱

　　（3）軽量化

　　㈲成長への対応
B）今回の経験から追加される問題点

　　（5）患児や親の整形外科靴への理解

　　（6）手術などの他の治療法との関連

　　（7）神経疾患自体の予後

〈

図4．

症例3に処方・作製した既製靴の補正

図5．

症例4の足部の状態
図の右は，四這い移動の

際の足部の状態を示す．

関連，（7）神経疾患自体の予後などについても，十

分配慮して対応する必要があった．

　特に，今回の症例2のように，治療のために整

形外科靴を処方・作製するとしても，できる限り

市販の運動靴などの既製靴を使いたいという患児

や親の要望に沿うように対応し，患児や親への整

形外科靴に関する十分な説明をしたにもかかわら

ず，患児や親の理解が不十分で協力が得られない

と，残念ながら，処方・作製した整形外科靴が使

われないことになってしまうことがあった．しか

し，患児や親にとって，市販の運動靴などの既製

靴を履きたいという要望は強く，その要望を十分

考慮した上で，整形外科靴としての治療効果もあ

げるために，今回症例1，3に対しては，既製靴

の「Reebok」社製の運動靴を図6に示した4か所

を補正することで対応した．この補正した既製靴

は，症例1では，右足部の変形が進行したため，

長時間の装着で疲労を訴え，屋内の短距離でしか

使用できなかった．また，症例3では，親には好

評であったが，使用期間が短いため，今後さらに

検討溺必要と考える。なお，今回補正する既製靴

として「Reebok」社製の運動靴を選択した理由は，

（1）市販靴として入手しやすいこと，（2）靴として図

6に示したいくっかの補正が容易であること，（3）

靴の外観やサイズなどの面での対応が可能である

ことなどの点を満たしていたためである．

　また，症例1や4のように，原疾患としての神

経疾患が進行性で，足部の変形の程度も変化する
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　　　／緩

③靴ひもを

　カン付き
　マジックベルト

　に変更

④靴底の矯正

紗

（②足底板の変更

①月型しんの補強

図6．今回の既製靴（Reebok）補正の特徴

点を十分考慮した上で，今後とも神経疾患小児患

者に対して，適切な時期に，適切な内容の整形外

科靴を処方・作製していくことが重要と考える．

　また，小児患者や親からの要望の強い市販の既

製靴の補正に関しては，今回検討した「Reebok」

社製の運動靴も含めて，補正しやすく，かつ治療

効果のある市販の既製靴の選定・開発を行ってい

く必要がある．

おわりに

　神経疾患小児患者のうち足部変形などのため，

整形外科靴を処方・作製した代表的4症例の経験

から，整形外科靴を処方・作製する上での問題点

を整理し，あわせて小児患者や親から要望の強い

既製靴の補正について，今回行った「Reebok」社

製の運動靴への補正の実際を示した．

症例では，症例1のような足部変形の著しくない

早期から，整形外科靴の処方・作製を行わないと，

症例4のように，著しい足部変形をきたした場合

には，整形外科靴の処方・作製での対応は難しく

なった．

　以上のような整形外科靴の処方・作製上の問題

文献
1）石倉正義ら：小児の靴型装具の問題点．靴の医

　学，6：116－119，1992．

2）君塚　葵：肢体不自由児の靴型装具の問題点．

　　日本義肢装具学会誌，9：287－291，1993．

3）加倉井周一ら：装具学．第一版，医歯薬出版，

　東京，17－27，1987．
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チェックシューズの活用（第2報）

川村義肢株式会社

眞殿浩之

国立療養所西奈良病院神経内科

　　安東範明

目的

　前回，第7回の本学会において我々は，各種の

補正を設定した整形外科靴を製作する際にチェッ

クシューズ（図1）を用いることによって，短期間

に，より微妙で的確な補正が設定できることを報

告した（なお，前回同様，本稿で言う補正とは，本

来の規制靴の改造と言う意味に限らず，整形外科

靴に対して組み込む補正という意味で用いてい

る）．計測・分析にはTekscan社製F－SCANシ

ステムを用いた．これは，所定の補正を設定した

チェックシューズを患者に装着させ，それを図2

のようなシステムに接続して患者に自由歩行させ

て，そのときの足圧分布の移動を計測するもので，

前回の発表では，片足ずつしか計測できなかった

が，今回は，両足同時に計測できる新型のシステ

ムを導入している．このシステムを用い，図3の

ようにプロセスに従って補正の設定および靴の製

作を行うことによって，患者の2度目の来院時に

図1．

は適切な補正靴を提供できるようになった．

　しかし，Ducheme型筋ジストロフィー症など

の進行性の症例では，短期間にADLの低下が進

み，特に下肢を主体とする立位，歩行能力は，少

年期のわずか数年で急激に低下，喪失する傾向に

あるため，症状の進行に伴って一度設定した補正

の効果が少なくなり，再製作を余儀なくされる

f一＄can

check　shoes

　　＼　　＼
　　　＼

＼

compu†er

図2．

計測方法図解

Key　words：muscu正ar　dystrophy（筋ジストロフィー），orthopedic　sboes（整形外科靴）
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図3．

チェックシューズによる

靴補正決定プロセス

ケースがよく見られる．

　そこで今回我々は，チェックシューズでの経験

を生かして，靴のソールを可変式にし症状の進行

に合わせて補正の追加，変更ができ，かつ日常の

使用に耐える強度をもった整形外科靴の製作を目

的に検討，改良を加えた．

方法

　3名のDuchelme型筋ジストロフィー患者に対

して，チェックシューズを用いて適切な補正を加

えた整形外科靴（以下補正靴と略す）と，同一の補

正を加えたソール可変式の補正靴（以下可変靴と

略す）を製作し，比較，検討を行った．

　同一の補正の設定下において，補正靴と可変靴

双方にF－SCANデータ上の有意差は認められな

かった．また，患者の装着感も，双方に相違は報

告されなかった．

　さらに，双方の靴を患者に日常で交互に使用さ

せ，一か月ごとにF－SCANシステムを用いて計

測を行って，補正の効果が患者の症状の進行に伴

いどのように変化するかを調べた．

　図4は，F－SCANを用いて健常な成人女性の歩

行分析を行ったものである．

　グラフは立脚期における各測定点の圧力のピー

クを示しており，ヒールコンタクトからトゥオフ

までの問の足底の圧力の分布が一目で分かるよう

になっている．

チェックシューズ

　　着用

無補正歩行

　分析
（F－SCAN）

補正設定

歩行

×
　分析
（F－SCAN）

○

補正決定

一「
　l
　l
　I
　［
　I
　I
　I
　［
　［
　l
　I
　I

1回目
　［
　I
　I
　I
　l
　I
　［
　［
　I
　l
　［
　『
＿」

靴型装具製作

適合チェック

完成

一「
　1

2回目
　1
　［
＿＿』

症例

　11歳，男児，Ducheme型筋ジストロフィー症

で腰帯部から下肢近位部の筋力低下と内反尖足が

見られ著名な動揺性歩行を呈している．

　無補正での測定では両足ともに踵部での信号は

殆ど見られず足圧は前足部のみに集中しており，

さらに小趾側に高い圧力の集中が見られることが

わかる（図5）．

　歩行分析の結果最良と判断したものが，両足と

もにout　soleに20mmのheel　upと10mmの

1ateral　wedgeを加え，さらに量n　soleに10mm

のheel　upを加えたもので（図6），依然として圧

力は前足部に集中しているものの，ある程度の

heel　contactも見られ，前足部の圧力と中央に移

動していることが分かる．

　この症例の2か月後の測定データが図7であ

る．踵部の信号が減少し無補正のデータに近づい
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、譲
図4．

健常者，成人女性

曝、
図5．
症例．

Ducheme型筋ジストロフィー症．男児，11歳

チェックシューズ補正なし

　　　　　　ヂ

亀、 図6．

チェックシューズ

　アウトソール：heel　up　　　20mm

　　　　　　　Iateral　wedge10mm
　インソール　　：heel　up　　　10mm

．誰
講灘

、．帰藩＾隔

灘蕪、

　　　曝難穀

図7。
2か月後

補正靴

　アウトソール：heel　up　　　　20mm

　　　　　　　lateral　wedge　10mm

　インソール　＝heel　up　　　　10mm

、〆雛
　P象．、

驚熱，
図8．

可変靴

　アウトソールl　heel　up　　　　30mm

　　　　　　　Iateral　wedge　10mm

　インソール　：heelup　　　　10mm
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表1．可変靴と補正靴一比較アンケート

　　　　　　　　　　　患者：3名，保護者13名

可変靴の方が
同　じ

補正靴の方が

良　い やや良い やや良い 良　い

装着感

安定感

使用頻度

耐久性

総　合

『
『
『
『
皿

1
2
一
一
｝

4
2
4
1
2

1
2
2
3
4

一
一
一
2
一

ているのが分かる．

　前データの結果を受けてアウトソールにさらに

10mmのhed　upを加えた上で測定したものが

図8である．2か月前のデータとほぼ同じ状態を

示し，適切な補正が得られたと判断できる．

　他の2例についても同様の経過をたどり，1例

は使用後2か月，もう1例も使用後3か月で補正

の変更の必要性が認められたため，随時可変靴で

補正の追加を行い，良好な結果を得ている。

　また，約半年使用後に，患者および保護者にア

ンケートを取ったところ（表1），装着感や歩行の

安定感については双方の靴にさほどの差は見られ

ないが，耐久性の面で問題があるとの答えが多く

あった．具体的には，施設内の使用では特に支障

はないが，屋外で使用すると砂が入ってベルクロ

が接着しなくなったり，先がはがれてつまずいた

りするというような例があり現在改良中である．

ま　と　め

　進行性筋ジストロフィー患者に対して，常に最

適な補正を加えた整形外科靴を提供するためのひ

とつの手段として，可変靴の試作検討を行った．

足底圧力分布データ上および患者へのアンケート

結果では良好な結果が得られたが，実用化するた

めには耐久性に対して工夫が必要であり，今後の

課題としたい．

参考文献

1）安東範明ら＝Ducheme型筋ジストロフィー症

　　の新しい歩行分析。臨床神経学，32＝962－967，

　　1992．

2）高柳哲也ら：筋ジストロフィー症の新しい靴型

　装具開発の試み．筋ジストロフィーの臨床病態

　　と遺伝相談及び疫学に関する研究，平成4年度

　研究報告書

一55一



踵なし靴の腰痛および膝関節痛に対する効果

松浦整形外科医院

松浦義和

岡山県立大学短期大学部

　辻　博明

はじめに

　腰痛や膝関節痛などを有する患者に腰痛体操や

大腿四頭筋訓練などを指導しても途中で　drop

outする例が少なくない．そこで日常生活の中で

筋力を増強する方法はないかと考え，踵なし靴に

着目した．

　踵なし靴を履いて歩行することにより，腰背筋

や下肢諸筋が増加し，腰痛や膝関節痛に有効であ

るので報告する．

踵なし靴の形態

　我々の使用した踵なし靴は爪先角度，即ち底屈

角度は15。，ヒール角度は，即ち背屈角度は25qで，

重心位置52％，踵の部分は35％カットされている

（図1）．

　爪先角度を変化させたときの重心動揺距離や重

心動揺面積を重心計（パテラ社製）を用いて調べて

みると，15。が重心の動揺距離，動揺面積ともに小

さく，安定しているが，この角度を外れると揺れ

が大きくなり，不安定となる．重心位置も15ロでは

足のほぼ中央にある（図2）．

　ヒール角度を変化させたときの重心動揺距離や

重心動揺面積さらに重心位置を調べた結果では，

250で動揺距離や動揺面積は小さく，この角度を外

れると揺れが大きく，また重心位置も後退し，不

安定となる（図3）．

　以上のデータを基に，この踵なし靴は作製され

ている。

K：ey　words二heelless　shoes（踵なし靴）

　　　　1umbago（腰痛）
　　　　gonalgia（膝関節痛）
　　　　muscle　training（筋肉トレーニング）

15で 、25。

0％ 重心位置1009δ
（52％〉

35％ 65％

図1．踵なし靴の形態

対象ならびに方法

　健常者や腰痛，膝関節痛を有する計13名に平成

5年1月より3月まで，約2か月間，この踵なし

靴を日常生活の中で着用させた．腰部，殿部およ

び下肢の諸筋腱に対するこの靴の使用効果を検討

するために，CTを用いて，これら筋腱の面積の

増減を測定した．なお，CTスキャン部位は膀部，

恥骨結合上端，膝蓋骨上端10cm中枢部，脛骨粗

面5cm末梢部および内躁5cm中枢部である．

　また，腰椎椎間板症，筋筋膜性腰痛症，骨粗霧

症などの腰痛を有する患者や変形性膝関節症など

の膝関節の痛みを訴える患者で，腰痛体操や大腿

四頭筋訓練を指導しても行わないか，または十分

には行わない症例にこの靴を日常生活の中で，即

ち家庭内の歩行で，また通勤時，就労時などに履

かせてみた．患者にはこの靴の形態，機能を十分

説明して．踵から爪先への体重移動を指導した．

この靴を履くように勧めて，2か月以上経過した

74名の患者に，この靴の着用期間，1日の使用時

間，罹病期間および有効性についてアンケート調

査を行い，無記名の回答を求めた。
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図2．

爪先角度が重心に与える影響

（重心動揺距離，重心動揺面積，重心位置）

図3．
ヒール角度が重心に与える影響

（重心動揺距離，重心動揺面積，重心位置）
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結　果

　13名の2か月問の踵なし靴の日常生活での筋

腱の増減の平均値は最長筋は18．11％増加，腸肋

筋21．89％増加，腰方形筋21．67％増加，大腰筋

16．43％増加，腹直筋30．13％増加，大殿筋10．37％

増加，大腿方形筋26．06％増加，内閉鎖筋29．24％

増加，大腿筋膜張筋43．77％増加，腸腰筋47．98％

増加，恥骨筋41．47％増加，大腿二頭筋16。70％増

加，半膜様筋23．88％増加，大腿直筋16．05％増加，

中間広筋27．51％増加，外側広筋10．11％増加，内

側広筋9．93％増加，腓腹筋外側頭9．46％増加，腓

腹筋内側頭11．93％増加，長短腓骨筋26．52％増

加，長足指・長母足指伸筋18．93％増加，前脛骨筋

12．08％増加，後脛骨筋26．21％増加，長母足指屈

筋15．09％増加と調査とした24筋いずれも増加

が見られ，アキレス腱のみは5．72％の減少であっ

た（図4）．

　筋肉面積増減
筋・腱名　　　　　％
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図4．約2か月使用後の筋・腱面積の増減（13症例の平均値）

●CTスキャン部位1膀部　●恥骨結合上端部　●膝蓋骨上端

10cm中枢部　●騒骨粗面5cm末梢部　●内躁．5cm中枢部
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a
。 832．6mm2 b．924．7mm2

図5．腹直筋（11．06％増加）

a
． 1186．7mm2 b．1332．7mm2

図6．最長筋，腸肋筋（12．03％増加）

a
。 6591，6r瓜m2

一

b．6936．1mm2
図7．大腿四頭筋（5．23％増加）
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図9．踵なし靴の膝関節痛に対する効果

㊦＝著効　○：有効　□；無効　圏：増悪

　一被験者の一部を示すと腹直筋の横断面積は

832．6mm2から約2か月の着用で924．7mm2，

11．06％の増加があり（図5），背筋である最長筋・

腸肋筋合わせて1186．7mm2から1332。7mm2，

12．0％の増加（図6），大腿四頭筋は659L6mm2

より6936．1mm3と5．23％の増加がみられた（図

7）．

　また，この踵なし靴を履くようにすすめた患者

のアンケート調査は74名中56名から，即ち

75．7％の解答を得た．うち5名，6。8％はこの靴を

全く履いていない．腰痛に対しては38例，膝関節

炎に対しては24例の回答があった．なお，11例は

腰痛と膝関節痛を併発していた．

　腰痛に対しては3か月以上履いている例に著

効，有効例が集中し，2か月未満の着用例に無効

例が見られた（図8）．これら38例のそれぞれの効

果に対する平均値は著効，有効例は合わせて

81．5％で，履いている期間も9。2か月，8．6か月

で，一日の履いている時間も156分，117分である

（表1一＆）．無効例は2か月の着用で，1日の使用も

61分であった（表1－b）．

表1．腰痛，膝関節痛に対するアンケート調査結果（平均値）
a
．
腰
痛 に対する効果（症例数38）

履いている期間 履いている時間 罹病期間
（月） （分／日） （年）

著効11例（28．9％） 9．2 156 13．3

有効26例（52．6％） 8．6 117 12．7

無効7例（18．4％） 2．0 61 6．2

増悪0例（0．0％）

b．膝関節痛に対する効果（症例数24）

履いている期間 履いている時間 罹病期間
（月） （分／日） （年）

著効6例（25．0％） 6．8 92 9．6

有効12例（50．0％） 6．8 104 7．6

無効5例（20．8％） 1．5 67 4．1

増悪1例（4．1％） 0．1 5 3．0

　膝関節痛に対しては4か月以上履いている患者

は全例に著効もしくは有効で，無効例は3か月以

下の着用であり，5日間履いただけの患者はむし

ろ症状の憎悪を見たと回答している（図9）．24例

のそれぞれの効果に対する平均値で見ると，著効，

有効例は合わせて75．0％で，6．8か月の着用で，
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無効例は1．5か月の使用であった（表1）．一日の

着用時間も著効や有効例は92分，104分と長い

が，無効例はは67分であった（表1）．

考察

　腰椎椎間板性腰痛，筋筋膜性腰痛，脊椎骨粗霧

症や変形性膝関節症などの予防や治療に腰背筋や

下肢の筋肉トレーニングは重要である．

　日常生活の中で特に意識しなくても，腰や下肢

の筋肉増強を期待できるトレーニングの道具とし

て，我々は踵なし靴に着目した．

　健常者や腰痛，膝関節痛を有する計13名がこの

靴を履いて2か月後，腰背，殿部および下肢24筋

の筋幅が増加することがCTにて判明した．即ち

トレーニング効果があると推定できたので，腰痛

や膝関節痛を有し，腰痛体操や大腿四頭筋の筋肉

トレーニングが有効と考えられるが，必ずしも十

分には医師の指示に従わない患者にこの踵なし靴

を履かせて後，アンケート調査を行うと著効，有

効は合わせて腰痛には81．5％，膝関節痛には

75．0％である．また，腰痛に対しては履いている

期間も3か月以上に有効例が多く，膝関節痛に対

しては4か月以上履いた例は全例に著効もしくは

有効であったので，1～2か月の使用ではなく3

～4か月以上この靴を履かせると，腰痛や膝関節

痛に対して，特に筋肉トレーニングが有効と考え

る患者にすすめて，良い結果が得られると思われ

る．

　この靴の形態を理解し，まず踵から着地し，っ

いで爪先へと体重を移動させる歩行を正しく指導

することが重要である．

ま　と　め

　踵なし靴を約2か月問履くと腹背，殿部，大腿

および下腿の諸筋の筋幅が増大することをCT

を用いて，数量的に確認した．

　筋肉トレーニングが有効と考えられる，また必

要と考えられる腰痛および膝関節痛を有する患者

が我々のすすめる踵なし靴を3か月以上履くと，

腰痛に，また膝関節痛に対して有効で，治療上こ

の靴は有用と考える．
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糖尿病者に対する靴型装具の処方箋の作製

　　　東京女子医科大学糖尿病センター

新城孝道，藤倉知子，中谷文夫

　　　サフラ≧株式会社

森川勝義，山本　進

はじめに

　整形靴（靴型装具）の作製に関しては，医師の処

方箋が義肢装具士および靴作製士に正確に伝わら

ねばならない．長い歴史を有する欧米では，靴作

製で高い専門性を有し，定型処方箋をもとに熟練

した職人が靴作製を行っている1）．本邦では義手

処方箋，義足処方箋，上肢装具処方箋，下肢装具

処方箋，体幹装具処方箋，手動車椅子処方箋，電

動車椅子処方箋や座位保持装置処方箋の記載はあ

るが，靴型装具に関する統一処方箋はまだな

い2）3）．整形靴に対する処方箋の定型的様式が存在

せず，中でも糖尿病者に限定した靴処方箋様式は

筆者が調査した範囲では見つからず，国内外の情

報を基に独自に作製せざるを得なかった．糖尿病

者の整形靴作製に関する処方箋の早急な完成が待

たれ，その一石となればと切望する．

目　的

　足の変形を有し整形靴（靴型装具）が必要な人に

対して幾つかの処方箋に関する記載がある4）5）．し

かし足病変予防を必要とする糖尿病者の靴型装具

作製に関して，本邦では統一された処方箋がなく，

各施設でばらばらな対処が取られていた．本邦で

は糖尿病者が500万人以上いると推定され，今後

の足問題の対応の一環として私案的に整形靴作製

処方箋を作製しその臨床的有用性を検討した．

対象および方法

　糖尿病センターFoot　Care外来での靴による

障害を予防するためのプログラムは図1の如く設

定し，指導および靴処方を行い，かつ定期的足の

診察を行っている．

　既往歴に足病変がある人と，足の変形があり靴

図1．
糖尿病者の靴による障害を予防する

ためのプログラム

ー潰瘍のない場合一

Step　I Step” Step　I”

市販靴で範ずれをお

こしやすい人

足の変形が強い

足底圧異常がある

前足部足底の角質増

薙・鶏眼形成

歩行時の姿勢異常

　高度知覚障害のあ

　る人
足の定期的観察

厚手の靴下を履く

適当な市販靴の選択

　中敷の入っている靴

靴先が円形ないしオ

ブリクゥー型

靴の爪先が指に当

たらない

甲の部分で足を十

分固定できる

市販靴の一部加工

運動靴の加工

中等度陣香の育る足

靴の作製

　深底靴

　特殊矯正用中敷

高度陣害の有る足

軽度陣害の有る足

［
　讐一」一ラ6ケ月 1／4－6ケ月　　　1／2－3ケ月

（東京女子医大糖尿病センター）

Key　words：diabetesme11itus（糖尿病），orthopedic　shoes（整形靴；靴型装具），prescriptionsforshoes（靴の処方箋），

　　　　　diabetic　foot（糖尿病性足病変），diabetifc聡uropathy（糖尿病’性神経障害）
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　　　　　　　　　　　　　図2．糖尿病者の足の観察と評価
糖尿病の治療以外に，足全体の観察と各種検査による異常所見の早期発見に努める．足病変の治療法の確立と各種免

荷を行う．靴の指導の基礎データーとなる．右図は足病変の正確な部位の記載をする．

型装具により病変の予防が必要とする糖尿病者

88例（男性61名女性27名）を対象とした．年齢は

45～65（平均51）歳で糖尿病罹病期間は16±10

年．糖尿病の治療は食事療法1名，血糖降下剤26

名，インスリン注射61名であった．糖尿病の合併

症は神経障害が全例にみられ，網膜症80例，腎障

害42名であった．足の評価は図2の如く外観的変

形の有無とその度合，神経学的検査，X線撮影，

歩行観察および歩行時のフットプリント（図3）と

足底圧（図4）を解析した．神経検査は知覚検査（足

趾部での　Simmes　Weinstein　Monofilament

Test，PinPrick　Test），深部腱反射，振動覚検査，

神経伝導速度，心電図R－R間隔の深呼吸負荷に

よる変動係数や起立負荷試験による血圧の低下を

みる自律神経検査を施行した．足のX線検査は立

位荷重負荷でのA－P撮影，横倉式撮影を施行．

歩行観察は肉眼的視診，ビデオカメラでの画像解

析を行った．問題のある例に関しては，足の各部

位における関節可動域を測定．糖尿病者では神経

障害性潰瘍と足底圧との間に密接な関係があると

の報告6）7）があり，歩行時の足底圧を調査した．装

置はコンピュータを用いた動的足底圧解析装置

（村田製作所製）を用い，足全体での最高圧，等高

線分布解析と足底の8分画別での時問軸に対する

平均圧を調べた．また糖尿病者には動脈硬化性下

肢閉塞症の合併が多く見られるために，ankle

pressure　index，指尖脈波と必要に応じ血管エ

コー検査を行った．足の計測は，足長，足幅，ボー

ルガース，ウエストガース，インステップガース，

ヒールガース，立位での足趾の高さ，甲の高さを

計測する．外反母趾では母趾のM、一M2角を計測

した．足の採寸後，使用靴のチェックも同時に行

い，総合評価で靴処方箋を作製した．靴は中敷と

靴の2要素があるが，まず中敷のデザインをし，

次に中敷の入る靴をデザインする．その理由は，

中敷の形状が免荷，足底圧の圧力吸収，圧力の分
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図3．糖尿病性神経障害性足関節症

　　（シャルコー関節）のfoot　print

63歳，男性，身長166cm，体重63。5kg

左足底中央部の拡大および高足底圧，

前足部の足底圧低下，足趾部の接地消

失

右母趾内側と第五中足骨骨頭部の高足

底圧がみられる

　　　　　a、左図　　　　　　　　　　　　b。右図
縦および前足部の高アーチで・踵・　前足部単純凸型変形足で前足部中央

第一・第五中足骨骨頭および第一足　の高圧パターンがみられる

趾の高足底圧パターンを示す

　　　　　　　　　図4．動的足底圧解析
　　　　裸足平地歩行での足底部の等高線的圧力分布図

散および均等化のためにメタタルザールバー，

アーチサポートやウェッジを加えるために厚さが

3～25mmと厚くなるためである．中敷は糖尿病

性神経障害でのinsensitive　footと皮膚のぜい弱

性に対応したmoldと材質が大切である．より足

にフィットするために，熱加塑性発泡ウレタン性

のプラスタゾーテを用いることである．足底圧と

皮膚のぜい弱性の度合に応じてプラスタゾーテの

柔軟度を設定することが大切である．適正の柔軟

度のプラスタゾーテを単独ないし複合で組み合わ

せ，熱加工で足にフィットさせる．この厚い中敷

を収納するために市販の靴と異なり，靴底が深く

なる深底靴（extra　depthshQes）が基本となる．ま

た足の変形に対応するためにつまさきを収容する

toe　boxは高くなっている．靴の爪先の形状は，

足趾のエジプト型，ギリシャ型および正方形の分

類よりオブリクー型，ラウンド型のいずれかに決

めた．足の固定は外羽根式を基本とし，紐ないし

マジツクテープとした．靴底の素材はEVAで，

足の形や足底圧免荷のためにロッカーバー，ウ

エッジや各種ヒールの加工を施した8）．またトウ

スプリングとヒールピッチの記載を行った．

　従来用いた初期の処方箋（図5）と，その後改良

した処方箋（図6）を採用した．また処方箋のデー

タベース化のために，コンピューター化したプロ

グラムソフト（図7，8）を作製し，その有用性と実

用性を検討した．靴作製依頼の1～2週問後に仮

り合わせを行い，修正し靴を完成させた．その後

も足と靴の観察を行い，長期の足と靴の適合性や

靴の磨耗や破損，足病変の出現の有無などを調査

し評価した．

結　果

　靴処方箋による整形靴の使用で，糖尿病者88名

のうち79名が足病変の発現がなくほぽ満足で

あった．残り9名は，改善が必要であった．改善

点は，踵の固定不良が3例，靴の中で足の固定が

不良で爪先が靴に当たるのが6例にみられた．特

に靴作製には無関係であるが，2名に長時間の連

続歩行での軽い靴擦れが見られた．機械的反復刺

激に対する糖尿病者の足のぜい弱性に起因するも

のである．

　定型様式化した靴処方箋での靴作製で，従来と

比し次の点で改善がみられた．医師側では，（1）指

示が具体的かつ数量化したこと，（2）詳細な点での

指示もれが少なくなった，（3）パターン化した指示

ができ処理が速くなった，（4）指示の不適や誤りの
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靴製作処方箋　E，女子医大　！D、
7リガナ 男　生年月日：明大昭平 年　　月 日
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症状

内創 外側

足底面 足背面
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’
r
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　Deslqn＝　　　　　　　　　　　　　Cd『

固定；1紐　zmaql口b6随　05t『ap・51nqIO’『e曜口m

　HeGl：柵高　　　　　　mm

　星底：wedqo　mm1内、外1、一還
度，嬢返し

一　耽底材＝sponqe，合礁クレーブ（コ酎

幡SOle：，51mPIO甜ponqe　2εemlmOld　3mOIロ

　　ヰ堵才斗：18uponqo　2peIl巳e3SuρerPla5！4GDIk5

　　表面の材料：1皮｛牛豚羊

　　aロcesαy＝幽la！a髄Ib聖rl　　πm　IL　

　　　　Wa萌』L．一」遡L 些 』堕，

　　くり撞き：1有　2無　　　　　　　盛上け：惰　2無

運動段の改堕：R㏄kerBar・anqle　　　度　螂返し
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　4その他
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　　l　2Gambゆ3
m皿1Arch5upor卜『1　

ア　　　　　　　　6

Insoleのスケッチ

仮合せ（靴型装呉士　　　　　　　繭

捨寸：1十分2短い3長い　BaIIJolnに1良2控い3栂い

ToeBo罵雛良2広すぎ3購屈　甲押さえ；1良　2きっい3栂い

Tonq“eと足首：1艮2短い　外羽根の長さ：1良2問隔随い

20のCup　Insole　l良2不良　　躍の状鰭：1良2きつい3栂く脱ける

靴の屈曲時の甲の開きすぎ1笑う1：1有　2無

内外穎の当たり：1無　2有　　　HeelP8d良不良

審底のク・ンション状況；1良　2不良

舟成：＿＿且＿＿自＿．一』
1靴型装具士 印1

　　　　　図5．整形靴（靴型装具）の処方箋

　靴作製のごく初期の処方箋で，足の前足部の形状・足の各

種変形・足底圧・足の神経障害（Simmeth　Weinstein
Monofilamentで検査）・足の循環障害はankle　pressure

index（API）で評価および採寸採型を行い装具を指示した．

　図6．整形靴（靴型装具）の処方箋一改良した処方箋

足の採型採寸・装具名・靴底の修正を具体化し，仮り合

わせでの足と靴の適合に重点をおき，靴完成の改善をは

かった．

箇所が明らかとなった，（5）靴の仮り合わせや靴完

成後の改善点が明らかとなり品質管理の向上に役

立った，などがある．しかし靴のデザインの点で

は患者さんの不満が少なからず見られた．靴型装

具処方箋は記載項目が多いと入力に関する労力を

要するために，必須事項をよく吟味し検討する必

要があった．

　靴型装具士の側では，指示に対しての靴作製上

の問題点や困難な点があると，医師との情報交換

で靴処方箋の修正が容易となり，おおむね好評で

あった．また靴作製の現場での職人さんの感想も

良かった．

考察

　外国での下肢装具の処方に関していくつかの報

告9）10）と靴の修正や矯正に関する報告11》があり，靴

64一

処方箋の参考となった，従来の靴作製で糖尿病者

と類似点がある疾患はハンセン氏病である．足の

神経障害で外傷を受けても感覚がない　insensi－

tivefootとなっているからである．ハンセン氏病

での足部潰瘍に対するrehabilitation　shoes

（OSM　Hanssen）では，潰瘍部位別での対処法が

あり参考となる12）噂14）．靴作製の順序はまず患者さ

んの診察を行う．患者さんの足の訴えを聞き，足

病変の観察，X線検査，フツトプリント，使用し

ていた靴のチェックを行う．総合評価で靴型装具

の適非を検討し，作製した処方箋を介し専門の靴

作製士に依頼する．靴作製士は採寸・採型を行い

靴を作製する．この段階ではまだ不十分のため仮

り合わせを行い修正箇所の点検と患者さんの装着

感を尋ねる．そして修正し完成させる．その後の

フォローアップを行う．以上の過程をとうして靴

＠



図7，

靴型装具作製処方箋のコンピュー
ターによるデーターべ一ス化一最新

の靴型装具作製処方箋

足の形状・装具名・靴のアライメン

ト・靴の構造の変化・靴の中敷や靴

底の指示を行う．靴の仮り合わせは

処方箋と照らし合わせ評価する。ま

た靴完成後は改善点の具体的記載で

品質管理に努めた．
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図8．
靴型装具作製処方箋のコンピューターによる

データーべ一ス化一最新の靴型装具作製処方箋

コンビューターに適した入力の具体的内容．靴

型装具作製上必要名項目をすべて設定し，各項

目は一覧表から選択ができ，数値は直接入力と

なる．

フイールド名 フィールドタイブ　　式／入カオブション

爪先の形L

鷺屡に対する捕正R

靴屡に対する補正L

フレアの有無L

フレアの有賠R

靴の闘虐

鯉の摘正R

1994年1月13日木岨日

数字

歓字

戯字

敗字

歓字

数字

テキスト

4，ρo『ntedヒoe

値一覧：

1，0blkluo

～，ro脇d

3．5q■r6

4。pohtodtoo

催一覧1

1．内側ソール・ウエッジ

2外欄ソール・ウエツジ
3．メタタルザ・ル・バー

4．デンパーバー

5．メイヨ・半月・パ曾

6．トーマス・’て一

7．ハウザーバ”

8，ロッカー・バ・

9．撮型ふみ遮し

値一覧：

1，内廊ソー’レ・ウエッジ

2外臼ソ・ル・ウエッジ
3，メタタ’レザ冒’レ・’て■

4．デンパ・・バ冒

5。メイヨ・半月・パ・

6．卜一マス・バー

7．ハウザ冒・バー

8．ロッカ響・ノて冒

9．蝋型ふみ漫し

値一覧；

1，熊

2，有

催一驚
1。無

2．有

値一覧；

1，外羽橿式（BIUGhor）

2，内羽帳式（Balmoral》

3，外科醐懲（SurgicalBoot》

4，綾ろ開きの付いた外科靴｛SurgloalBootWlthapo就erIor

OP6nlng）
5，衛後轍postsurgicalshoes）

自助入力♂作成日。’

値一覧1

1．サツチ

2，カットオフ

3，卜一マス

4．逆トーマス

5，ウエッジヒール
6，ヒールの運長

7．摘高

厩漂病着の靴作駿
一7臼

カ§完成される．

　糖尿病者の足潰瘍で荷重負荷や機械的摩擦が関

与する場合，免荷および保護が重要で15）その善し

悪しで治療成績が左右される．足の変形では立位

での観察が大切である．殊に外反扁平足や内反足

では正常足と異なるスケルトンを呈するために，
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靴の矯正での適正化が重要である．最後に残った

問題点は靴型である。種々の変形を有する各患者

ごとの靴型作製に対し最適な靴型ができず，靴完

成に際し修正が多々みられた．靴作製では靴の処

方箋受理後の過程で問題が残されている．採形後

の陽性ギブスよりの靴型起こしの方が難しいとの

ことであった．

結論

　足と靴のフィッティングが重要なこど6）は言う

までもないが，足病変予防を必要とする糖尿病者

に対する靴型装具処方箋の基本は次の点があげら

れる．

　（1〉足の変形や欠損に対する形状面での対応

一オブリクゥーないしラウンド状の形状，高い

toe　box，extm　depth構造

　（2）糖尿病性神経障害ことにinsensitive　foot

に対する対応一足の皮膚にやさしい中敷と靴の素

材

　（3）歩行時の足の安定とshear　stress防止の靴

内での固定一外羽根式の開きで固定

　（4）足底圧の是正に対する対応一中敷，靴底の

素材および形状と加工

　（5）足の前足部の免荷に対するロッカー構造

　以上の点を配慮した靴型装具の定型処方箋を作

製しその有用性に関して検討した．その結果88名

の糖尿病者の足病変の予防が89．7％（79／88）と高

率に得られた有用であった．また義肢装具士およ

び靴製作士との換報交換が十分になされ靴型装具

の不備な点が改善され品質管理の向上がはかられ

た．
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足の障害と既製健康靴一3年間の販売記録の検討から一

　　㈱アリス　神戸

クリスチャンス　アリス

表1．

はじめに

　足の種々な障害，またこのための全身的影響な

どが，足に合わない靴によって起こって来ること

が指摘されるようになってすでに長い期間が経過

している．これらのうち特に多数を占める外反母

趾はとりわけ女性に多く不適正な靴の装用がその

発症，重症化の主要な原因の一つとされている．

　私達は，1991年4月から3年間の来店顧客の約

1／4に当たる496名（販売靴数872足）について障

害の有無，その対処の実際などについて分析検討

した．

　その結果2～3の興味ある事実を知ることがで

きた．特に外反母趾例に対しては一定の既製健康

靴が極めてよく適合すること，またその他の障害

と調整の関連などを知ることができた．

対象ならびに結果

　我が社では，1989年11月以降，奉仕ならびに調

査活動の一端として，毎月1回，整形外科医，整

形外科靴士，シューアドバイザーなどが一環と

なって顧客への奉仕，対処につとめている（表1〉．

　今回の我々の報告は，1991年4月より1994年

3月までの3年間における無作為に選んだ顧客

496名の記録資料によるものである．これは総来

店顧客数1866名の約1／4にあたる（表2）．

　この496名（販売靴数872足）について，何らか

の足についてのトラブル，あり（264名），なし（232

健康靴

サービス　クリニック（1989年11月開始）

構成：整形外科医

　　整形外科靴士

　　シューアドバイザー
実施＝月1回　約3時間

実施回数 来訪者数 男 女

合計　　　49回 440（名） 53（名） 387（名）

（1991．4～

1994．3）

34回 299（名） 41（名） 258（名）

表2．3年間に販売した健康靴（1991．4～1994．3）

　　　　　　　調査人数一496人
　　　足にトラブル無（なし）一232人

　　　足にトラブル有（あり）一264人

トラブル無 トラブル有

靴タイプ （872名） 342（100％） 530（100％）

ヒモ靴 （590） 227（66．4） 363（68．5）

スリップ （62） 15（4．4） 47（8．9）

サンダル （220） 100（29．2） 120（22．6）

トラブル無 トラブル有

かかとの高さ （872足） 342（100％） 530（100％）

mm
10～14 （409） 174（50．9） 235（44．3）

16～40 （463） 168（49．1） 295（55。7）

Key　words　l　hallux　valgus（外反母趾）

　　　　health　shoe　norms（健康靴の規格）

　　　　adlustments（調整）

名）について分類し各群で，どのようなタイプの靴

が選ばれ購入されたか，またかかとの高さはどの

ようであったかを表2に示した．

　トラブル有の264名についてその障害の内客に

従いこれを分類したが，1痛み，II変形，IIIその

他に三大別し，各群の発生頻度を表3に示した，

認められた障害は計313でうち外反母趾例が

44．4％を占めている．
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表3．障害
群 訴えと変形 合計 男 女

1 痛み一足，膝，腰 50 5 45

II 変形

a アーチ：ハイアーチ，扁平足，開張足，外反足 41 6 35

b、 前足部＝外反母趾 139 3 136

b2 前足部：ハンマートウ，魚の目，たこ 26 5 21

爪の変形＝変色

C 基礎疾患：リウマチ性関節炎，糖尿病 32 3・ 29

痛風ポリオ，骨折，無知覚

d 脚長差 13 4 9
m その他：内反足，内・外反膝，疲れ易い足 12 7 5

訴えの総数： 313 33 280

表4．障害と調整

群 障害

数

足数 調整

数（％）

調整技術

一般

数（％）

専門

数（％）

1
痛み

50 105 　57

（54．3）

　17

（29．8）

　40

（70．2）

Ila

アーチ

41 67 65

（97）

　9

（13．8）

　56

（86．2）

Ilb1

外反母趾

139 277 　50

（18．1）

24

（48）

26

（52）

IIb2

ハンマートウ

26 62 　23

（37．1）

　12

（52，2）

　11

（47．8）

IIC

基礎疾患

32 57 　56

（98。2）

　17

（30．4）

　39

（69．6）

Ild

脚調整

13 24 　27
（112．5）

　2

（7．4）

　25

（92．6）

皿
その他

12 19 　5

（26．4）

一 　5

（100）

合　計
313 611 283

（46．3）

　81

（28．6）

202

（7L4）

の比は，約3：7であった．

　調整の内容を具体的に表5に示した．

　専門調整とは一定の修練を得た技術者のみが施

行し得る技術項目である．

　最後に障害と靴規格との関連について検討し

た．まず幅についてみると表6の結果を得た．3

メーヵ一（ABC）の幅規格との関連でみると最多

のA社製550足中，Gが280足と約半数を占めて

居り，このうちIlb1群（外反母趾）が106を占め

た．メーカーBは，メーカーAのKに対応し，メー

カーCは，AのFIGに相当する．

　また木型の規格との関連を表7に示す．ABC

は，表6と同様メーカー別を示す．

　1群（痛み）では，その利用はすべての木型にわ

たって居り，IIa群（アーチ）および，Ilb、（外反母

趾）では，その殆どがAの2，3，4を利用していた．

考察

　これらの障害群に対する調整の有無およびその

実施率，調整技術の難易度について表4に示す．

障害数は同じ例でも重複している場合があり，こ

れを累積すると313障害となった．

　これらの障害を有する顧客が購入した健康靴足

数を各群について示し，それを累計し611を得た．

これらに対する調整数から，調整率を得た．Ilb、

139に対し18．1％が調整されたのに比し，Ila，c，

dは殆ど全例に調整がなされた．全体的には約半

数近くに調整が施されている．この調整技術を難

易により，一般と専門とに二大別した．その実施

　クリニッ久販売健康靴，障害の種々について

3年問の顧客1866名中496名の抽出は，顧客名

簿頭文字（アルファベット順）Aの群よりZへ向け

Z群よりAへ向け各頭文字に従って496名を選び

出し，この顧客の記録を資料とした．

　クリニック（表1）を実施する事により本稿に述

べる疾患群の確定または診断，それに対する正し

い調整などが直接，間接的に可能となった．なお，

このクリニックは予約した方に開放されている．

　障害の有無と靴タイプ，かかとの高さとの関連

では有障害群がスリップ型，かかとの高めの靴を

好む傾向があるといえる（表2）．障害の発来と性
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表5．調整と障害

一般調整＝81（28．6％）

専門調整＝202（7L4％）

合計　　＝283調整

群 1 Ila Ilb、 Ilb2 11c Ild m 合計

調整

革伸ばし 7 2 6 4 2 2 23

甲クッション 2 2 11 3 18

ソフトインソール 2 2 7 5 9 25

マジックテープ 3 3
くるぶし調整 6 3 3 12

一般調整 17 9 24 12 17 2 81

中足骨アーチ 6 18 5 3 4 2 38

縦アーチ 4 17 9 3 4 2 39

アウターウェッジ 9 5 2 9 3 28

ローノレ 11 10 6 5 7 39

中足骨クッション 1 6 7 14

踵クッション 7 2 9
脚調整 2 5 17 1 25

ヒールカット 4 1 5
足底板 4 4
その他 1 1

専門調整 40 56 26 11 39 25 5 202

表6．障害と幅

群
幅一6種類．メーカーA メーカー

　　B

メーカー

　　C
合計

F G H J K M
1 2 61 5 7 16 5 5 4 105

Ila

Ilbl

Ilb2

11C

Ild

3
2
5

36

106

34

22

12

3
2
3
1
2

9
6
6
3

8
5
4
1
7
1
2
6

3
1
4
2
2

8
1
1
3
1
1
6

3

67

277

62

57

．24

HI 9 8 2 19

合計 12 280 34 85 113 26 52 9 611

幅の詳細

サイズ F G H J K M
3 21．5 22 22．5 23 23．5 24

（足囲／cm）

格との関連がある程度存在する可能性が考えられ

た．

　なお今回の記録に関しては当社顧客の年齢を問

うことを控えたため年齢に関連しての検討はしな

かった．

　障害についての分類（表3）で痛みの項は変形を

伴わない障害として挙げた．前足部障害特に外反

母趾は極めて多数であり，この対処が一っのポイ

ントであるといえる．

　また本症は対応が早期である程予後は良好とさ

れ，正しい対応が必要となる．

　障害例の靴が十分に適合せぬ場合は調整を加え

ねばならないが，外反母趾例では調整率は極めて

低い（18．1％，表4）．これは既製健康靴の正しい

選択で十分に対応できることを示している．かつ

この調整もその半数が，一般的調整で対応し得た．

　調整技術の実施では，一般調整はシューアドバ

イザーなど特に専門技術を有しないものでも実施

一69一



表7，障害と木型

3メーカー：A，B，C 　木型

群
A－1 A－2 A－3 A－4 A－5 A－6 B－1 B－2 C－1 合　計

1 11 11 13 47 5 9 2 3 4 105

Ila 2 8 10 27 2 10 5 3 67

Ilb、 16 94 60 78 18 8 3 277

Ilb2 9 2 8 22 7 8 1 2 3 62

IIC 13 3 6 17 5 2 2 9 57

Ild 4 2 5 7’ 6 24

III 1 3 5 5 3 2 19

合計 56 118 99 199 37 41 29 23 9 611

し得る（約30％が実施可能，表4）．専門調整は，

主として足の静的機能と関連した項目で（表5），

整形外科技術専門家によらなくてはならない．

　障害と靴幅木型との関連（表6，7）については

最も頻度の高い外反母趾に対し，G幅（A社）が最

も良く利用され，K幅もよく利用された．M幅は

極端に足幅が広くボリュームのある足に適してい

る．A社の幅規格はあらゆる障害に対応している

こと力亙半りる．

　木型について特に特徴的な点は，アーチ障害，

外反母趾例には，A社の2，3，4がよく適合し

ているが，このA－2は外反母趾例のための既製健

康靴の木型であり，外反母趾例に調整を行う必要

が少なかったのは，これに基づくものと考えられ

る（表4）．

　この既製靴は，かかと部を細くし，長い月形し

んを備え，縦，中足骨アーチ部にサポートを組み

込み，敏感な腱膜瘤部分と趾先が自由に動かせる

よう前足部に十分な余裕を与えている．実際の靴

としては，後足部の固定を確実にさせるひも靴タ

イプもあり，外反母趾例の悩みに十分対応できる

ものと考えられた．

まとめ

　1991年4月から3年間の来店顧客のうち，検討

を加えた496名（障害有264名，無232名）につい

てみると，その需められた靴では障害あり群で，

スリップタイプ，踵の高い靴が，なし群より若干

多く購入される傾向がみられた．

　障害有264名中，認められた障害につき痛み，

変形，その他と三大別し，変形についてはさらに

4群が分類された．障害は累計313であった．こ

れらの障害群に対してどのような調整が，どの程

度実施されたかをみると最多数（約45％）を占め

る外反母蹉群で調整率が18。1％にとどまり，他群

では3群においてほぼ100％調整を必要とするの

に比し，著しく少なかった．

　実施調整項目は，14種以上にわたったがこれら

は，一般調整と専門調整に分けられ，その実施頻

度は3対7であった．

　外反母趾群の調整率の低さは，既製健康靴で外

反母趾用の靴が製品化されているためであり，外

反母趾群によく適合する規格（幅，木型）を特定す

ること力雪できた．

稿を終えるにあたり従業員各位の協力に心から感謝

します．

参考文献

1）Maier，E．：Der　Fuss．2．廿berarbeitete　Au－

　f里age，elefanten－Schuh　GmbH，Kleve　Ger－

　many，1979，

2）ロッシ，ウイリアム，A．ら＝プロフェッショ

　ナルシューフィッティング．米国靴小売業協会，

　ニューヨーク，1984．

3）Kraus，E．：Fachkunde　Orthopaedie－Schuhte－

　chnik．4．租berarbeitete　Auflage，C．Maurer

　Druck　un（i　Verlag，Geislingen／Steige　Ger－

　many，1986．

4）クリスチャンス，アリス1外反母趾と靴一健康

　靴の販売経験から．靴の医学，4：100－104，1991．

5）石塚忠雄：新しい靴と足の医学．第一版，金原

　出版，東京，1992．

一70一



セラピーシューズの効用

足と靴の科学研究所

清水昌一

はじめに

　足底板は，扁平足，開張足などの改善に多く使

用されているが1）樹，通常の靴では履き込みが浅

く，とくに土踏まずの部分が狭いものが多いため，

フィッティングが不十分で，装着したまま履くの

が困難となり，以前から何らかの解決策が望まれ

ていた．

　今回，ドイツLEDER・HEINRICH・DREM－

MEN社の開発した既製セラピーシューズにつ

き，3年間に使用した200足の使用前と，その後

のフットプリントの変化について調査し，有用性

を認めたので，その結果を報告する．

セラピーシューズの機能

　（2）Footbedの外観形状は自然の足形に最も

近いものである（図2）．

　（3）脚長差の補正が必要な時は，depth　shoes

の機能が備わっているため，1cm以内の補高は，

footbed自身に容易に行うことが可能で，靴底に行

う補高と比べ，外観を損なわない．

　（4）踵部を深く包み込むfootbedの形状は，踵

骨の内，外反などを生じる症例には最適である（図

3）．

　（5）図4の靴は，糖尿病の方には最適で，極力

縫目を少なくし，甲革はパッドを入れ，皮膚への

当たりを柔らかくしてある．また，ロッカーバー

の機能が靴自身にあり，第一趾節関節の可動域が

少なく，中足骨骨頭部位に壊死がみられる方には，

その部位への荷重を軽減させる．

　（1〉本セラピーシューズにはそれ自身に，足底

板の機能を持ったFootbedが備わっている．その

ため補正の必要がない（図1）．

図1．

Key　words：therapy　shoes（治療靴），footbed（中敷足底），footprint（足痕図），depthshoes（深底靴），rockarbar（ロツ

　　　　　カーバー）
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図2．

，，灘総

図3．

korfu

図4．

ツ，ベルケマン社製足型足圧印刷用機器を使用し

た．

対象と方法

結果ならびに考察

（1）

（2）

（3）

（4〉

（5）

（6〉

（7）

（8〉

踵骨外反扁平足．

踵骨内反で，捻挫しやすいもの。

開張足で，外反母趾．

足底にタコ・ウオノメのあるもの．

片麻痺による内反尖足．

凹足で，脚長差1cm以上のもの．

糖尿病による壊死．

陥入爪．

などの症状を持った方に，本靴を3年間で，200足

使用した．その使用前と，その後のフットプリン

トの変化につき調べた．フットプリントは，ドイ

　扁平足，開張足，凹足などタテ，ヨコのアーチ

が改善されたり，足幅が1cm以上狭くなってい

る症例もあり，外反母趾の第一中足骨の内反の度

合いが小さくなり，それに伴い，趾骨の外反が軽

減されているものもある．タコ，ウオノメの減少

がみられたり，片麻痺，脚長差例などの歩容もス

ムースになった．

　以下に症例を提示し，それぞれの経過につき説

明する．

　症例1（図5）：20歳の男性で，踵骨外反扁平

足．図のaは使用前，bは2年8か月後のフット

プリントで，土踏まず部が出現し，明らかにタテ

のアーチが形成されたことが確認される．

　症例2（図6）：55歳の女性．扁平足，開張足，

外反母趾のある方で，図のaは使用前，bは10か

月後のフットプリントである．タテのアーチが形

成されつつあり，またMP関節部の足幅が約1

cmほど狭くなったことは，開張足が改善された

証拠と思われる．外反母趾の指骨にも改善が見受

けられる．

　症例3（図7）：50歳の女性で，足底に大きなタ

コが存在する．図のaは使用前，bは2年2か月
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alb

図5．

症例1
M，M．（20歳，男性）

　a：使用前（平成3．8）

　b：2年8か月後（平成6．4）

二］

　」　　・・へ

　灘欝癬曝

婦
、
隠

　コ
　4

11

aIb

　　回

図6．
症例2．

N．K．（55歳，女性）

　a．使用前

　（平成3．9）

　b．10か月後
　（平成4．7）

［…］

イ　T’簸、

　　鐡、

驚．爵y

alb

図7．

症例3
K．T．（50歳，女性）

　a，使用前

　（平成3。4）

　b．2年2か月後

　（平成5．6）

後のフットプリントで，タコの減少と，タテのアー

チにも改善のきざしが見られる．同時に，aの数

字は，その部位ごとの足幅であるが，これにも変

化が見受けられる．

　症例4（図8）：49歳の男性．凹足で，脚長差が

1．5cmある．図のaは使用前，bは6か月後の

フットプリントを示す．この症例には唯一6mm

の脚長差の補高を行った．その結果，踵骨部のフッ

トプリントが少し大きく濃く写るようになった．

同時に外側部のフットプリントも太くなってい

る．これは内反の度合いが小さくなり，また高い

アーチが修正されて，低下しつつあるためと考え

られる．また外反母趾の指骨もまっすぐになって

きている．

　症例5（図9）：52歳男性で，片麻痺による内反

尖足が認められる．図のaは使用前，bは1年4

か月後のフットプリントで，内反の度合いは軽減

し，踵骨部のフットプリントが大きく力強くなっ

ていることは，尖足歩行が軽減してきた結果と思

われる．注目されるのは，第二趾のフットプリン

トが，使用前には殆ど写らなかったのが，その後

はっきりと写っていることである．これは内反に

よる浮き上がりが減少したものと考えられる。実

際には歩容も力強くなってきている．

　症例6（図10）：71歳の男性で，第一趾先端部に

糖尿病により壊死が見られた．aは使用前，bは

1年1か月後のフットプリントである．第一中足

骨骨頭部のタコは小さくなり，タコ部への荷重を

避ける歩容を永く続けていたために生じた第一，

二，三趾の外反も改善されている．
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匹罫、

a
．
使 用前　　　　b．6か月後

（平成5．12）　　　（平成6．6）

図8．症例4．1．S．（49歳，男性）

口

賑翻
霧1

緊　　　『民副

□

）
a
．
使 用前　　b．1年4か月後

（平成5．4）　　　（平成6．6）

図9．症例5．1．J．（52歳，男性）

回 回／一一へ、

娠

疇ピ・

　a．使用前　　o。1ヰ1か月後
（平成5．4）　　（平成6．5）

図10．症例6．K．Y．（71歳，男性）

　最近，靴補正に関するドイツの技術導入がさか

んになってきているカ§，勿論これは大事なことで

はある．しかし，以上の如き症例への使用やその

結果を考慮するとき，まずはじめに，ある程度の

基本的補正の施されている優れたfootbedの備

わった既製のセラピーシューズの装用を勧めてみ

ることも有意義なことであろうと考える．そのた

めには，足のトラブルの所見を良く観察し，foot－

bedの機能とその効果を十分に考慮し，またその

効用を理解し，経時的変化をしっかり把握すれば，

利用者も確信して使用できるであろう．自分では

足に障害をもっているとは自覚せず，いわんや医

師の診察を受けようとは思っていない人達が，ど

こで，どのように足と靴の問題を解決したらよい

かわからぬまま日々を送っていることが多い．

　既製のセラピーシューズで不十分な場合には，

症例に応じたさらなる補正を加える技術的な検討

も必要であろうし，またのぞましいことでもある．

　ドイツ人と日本人の足型には多少の相異がある

ことは否定できないが，足自体の構造や機能，さ

らにはそこに生じる症状は基本的には同じものと

考えられる．筆者自身が先達ドイツの既製のセラ

ピーシューズを扱ってみて，彼らが何故，footbed

を使用したか理解できる．日本にも近い将来，

footbedの備わった日本製既製セラピーシューズ

が出現することが望まれる．

まとめ

　ドィッLEDER・HEINRICH・DREMMEN社
の開発した既製セラピーシューズを使用し，新た

に補正を加えなくても，そのまま履くことによっ

て足の変形の改善が見られたことは注目される．

これは靴自身に装着された優れたfootbedの効

用であろうと考えられる．今後は踵骨の内，外反

の角度の変化などの測定を試み，本靴の踵骨固定

性と，その有効性を追求する必要があるであろう．

終わりに，本論文に関し，ご助言，ご校閲賜った名

古屋市立大学医学部整形外科，蟹江良一助教授に深謝

致します．

文献
1）石塚忠雄：新しい靴と足の医学．第一版，金原

　出版，東京，82－83，1994．

2）Marquardt，W。（加倉井周一訳）：靴型装具の

　すべて一理論と実際．第一版，パシフィックサ

　プライ，大阪，76，1983．

3）加藤　正：改訂外反母趾．第1版，ライフサイ

　エンス，東京，35－40，1992．

一74一



機能面より考慮した婦人靴の開発

　　　　　　東芝病院リハビリテーション科

　　　今井　　丈，佐々木克則，小野秀俊

　　　渡辺留美子，浅尾きよみ，巌　琢也
三進興産株式会社ソルボ事業部　　　　　　株式会社ナガミネ

　　　中村久継　　　永峯恒雄，永峯啓介

目　的

　我々は，日頃さまざまな下肢障害に対し，足底

挿板（以下dynamic　shoe　insole）療法を行い良好

な結果を得ている．しかしながら，装着するにあ

たり，その効果を十分に発揮しうる靴は極めて少

ないように感じる．それらの問題点を踏まえて今

回は特に婦人靴の機能面にポイントを置き，なお

かつデザインにも配慮し，さらには障害予防にも

つながるといった目的の婦人靴を開発したので紹

介する．

従来の靴

　まず，従来の靴に多い欠点であるが，後足部か

ら中足部にかけしっかりしたものは少なく，中底

では足趾の屈曲部以外の所で曲がってくるものが

多いように思う．この状態では，アーチの形状が

損われ，踵から足趾への体重移動がスムーズに行

われにくい．

　両側のカウンターは足の中足部分までサポート

されたものは少なく，体重が加わるとカウンター

部分が広がってしまい，靴の中で足が動く，いわ

ゆる不安定な状態になるものが多かった．

　また，蹴りだし時の安定性は重要であるが，そ

の踵をホールドする後足部がしっかりしたものも

少なく，ヒールはファッション性のためか，狭く

不安定のものが多いように思う。

　以上が従来の靴の主な欠点であり，機能面が考

慮されていないものが多いと考える．

婦人靴（ハーブス）

　次に，これらの機能面を考慮し作成された婦人

靴（ハーブス）について紹介する（図1〉．

　アウターの特徴としては，足根骨部分を安定さ

せスムーズな体重移動を行わせる目的で中底の踵

から中足部に硬いシャンクを使用し，足趾の屈曲

部位では柔軟性を持たせている（図2）．

ロングカウンター

しっかりとした中底以外にもロングカウンター

図1． 図2． 図3． 図4．

Key　words二dynamic　shoe　insole（足底挿板），Iadles　shoes（婦人靴）
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鋤・
横アーチ

▽

／内側縦アーチ

足底

　　　　／1鵬
　　　　／〆
Dy日amic　Shロ8r“sole

クト側

7ト側縦アーチ 図5．

　　図6，　　　　　　　　　図7．
（カウンター・DSI有）　　　（カウンター・DSI無）

　　図8．
（カウンター・DSI有）

　　図9，
（カウンター・DSI無）

を使用し，中足部分までサポートした（図3）。こ

れは，足部の過度な回内外を防ぐことを目的とし

た．

1）ynamic　Shoe　Insole

　次に，インナーの特徴としては第6回本学会に

おいて内田や入谷らが，第7回本学会においては

佐々木らが発表したdynamic　shoe　insole（以下

DSI）療法理論に基づいて，人の動きをリズミカル

で流動的にかつ安定したスムーズな歩行の獲得を

目的としてDSIを装着した（図4）．DSIは三進

興産社製衝撃吸収材「ソルボ」を使用し，人問の

持つ内側縦アーチ，外側縦アーチ，横アーチ部分

をサポートし，足底面を安定させ足趾を効率よく

使えるような形状にした（図5）．

　さらに，コルクの中底により従来の靴よりも
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図10．

クッション性を良くし，足なりにできるへこみに

よって足蹴でつかむ感覚をより得やすくした．そ

れに加えて，体重の2～3倍と言われる踵にかか

る衝撃を吸収するのと踵接地の際の踵骨回内外を

少なくする目的でヒールパットも装着した．

症例

　今回症例として歩行の左立脚時において，つま

先トウ・アウト，足部回内，下腿内旋傾向にある

ケースを選び，靴による歩行の違いを観察した．

今回我々が開発した婦人靴（ハーブス）と，これと

同じ木型で作成し，機能面の特徴であるロングカ

ウンターとDSIを装着しない靴での歩行を比較

した．

　まず，足部だがカウンター装着（図6）では比較

的まっすぐに接地しているが，それに比べ装着し

ていない方（図7）は過度に回内し，内側アーチが

落ち込んでいるのが分かる．

　次に，膝の位置では足部の回内にともないカウ

ンター装着（図8）に比べ，装着していない方（図

9）が明らかに下腿・大腿が内旋し，膝蓋骨が内側

を向いている．

下肢の相互作用

　入谷らの報告によると通常下肢に障害をもつ歩

行・走行形態は前額面と水平面の動きをみた場合，

足部回内，下腿・大腿内旋，骨盤前方回旋・挙上

現象がみられることが多いとしている（図10）．こ

れらのことは，我々も臨床を通し感じていること

であり，靴による過度の回内外を防ぐだけでも障

害予防につながると考える。

おわりに

　一般的に，婦人靴はヒール部分が狭くて中底や

カウンター部分が柔らかいものが多く，結果的に

踵接地が不安定になるばかりか，足趾を効率よく

使えていないのが殆どのように感じる．足部を安

定させるためにはやはり靴を安定させることが必

要不可欠であると考える．しかしながら，すべて

の人にフィットする靴を作成するのは難しく，今

回の婦人靴においても，カウンターがしっかりし

ているが「あたり」が強くなる，足部の変形が強

いものへの対応が不十分など，多くの改良点を残

している．

　今後とも靴の中でも特に不安定な婦人靴を

ファッション性も考慮しながら開発していく必要

があると考える．

文献
1）入谷誠ら：下肢障害に対する我々の足底挿板の

　紹介．第6回日本靴医学会抄録集：62－65，1992．
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アーチサポートと姿勢

　　　　東京都老人医療センター

坂井袈裟芳，望月直哉，小沼正臣

はじめに

　近年，現代人の足の機能が退化してきていると

いう見解が散見され，いわゆる「正常立位姿勢，

正常歩行」の意昧が曖昧となっている．そこで本

研究は人間の本来の移動様式とされる「直立二足

歩行」のあり方を探究し，装具療法に応用するこ

とを目的とする。

　人間の足は直立姿勢を支え，二足歩行を可能に

するための重要な器官である、直立姿勢の維持と

二足歩行という人問に固有の機能を実現するため

には，足は本来，地面の状況変化に応じて地面把

握機能を発揮する器官であったと考えられる．し

かし，現代社会では裸足で大地を踏む生活環響は

望むべくもない．そしてこのような生活環境の変

化が足の機能的退化，ひいては直立姿勢の変化を

引き起こしている可能性がある．

　立位保持や歩行におけるエネルギー効率から見

ても姿勢改善は運動機能回復の中で重要な位置萱

しめる．「姿勢」と言う場合，通常は足部を除く下

肢と体幹・頭部が注目される傾向にあるが，我々

は足部アライメントも姿勢に含まれると考えてい

る．むしろ，支持面に接する唯一の部位として，

足部のアライメントは姿勢制御の要となる．そこ

で本研究では，姿勢変化に関わる足部要因および

姿勢改善のための装具療法について述べる．

Key　wordslarch－support（アーチサポート）

　　　　posture（姿勢）

　　　　gait（歩行）
　　　　deformity　of　spine（脊柱変形）

　　　　hallux　valgus（外反母趾）

姿勢を変化させる要因

　異常姿勢は高齢者だけではなく若年者にも見ら

れる．ところで何をもって正常とするかについて

は従来より議論の多いところである．門司1）によ

れば，機能面から見た正常（正常というよりは「異

常ではないこと」）は次の2点を満足するものと定

義される：（1）その個体が行う日常生活で疹痛な

どにより行動の妨げにならない，（2）医学的処置を

全く加えなくとも将来にわたり障害を生じない．

このうち（2）は将来出現する可能性のある潜在的

異常について述べており，含蓄が深い．我々は，

さらに，潜在的異常を引き起こしている要因を明

らかにし，それを排除することにより姿勢を正常

化しようと試みている．

　異常姿勢の中には先天的なもの，あるいは慢性

関節リウマチのように原因疾患が明確なものもあ

る．しかし多くは原因のはっきりしない加齢現象

である．若年のうちから異常を呈するものは加齢

にともない異常性を増す．これら，時間経過にと

もない増悪する異常の原因は日常的な動作の中に

含まれていると考えられる．特に我々が注目して

いるのは現代人の歩行様式である．

　一般に正常歩行では一足内の荷重点は，踵→足

外側縁→母趾球→足趾と移行すると言われてい

る．つまり足部は接踵期には回外しており，徐々

に回内しながら重心を押し出すことになる．しか

し，現代人の生活環境は屋内のみならず屋外も舗

装された平地で占められており，足部の回内外と

いう運動を行う機会が少ない．その結果，現代人

では，回内筋である長・短腓骨筋や回外筋である

後脛骨筋などが弱化し，足の“あおり”のない直
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図1．アーチサポートの形状（前額面）

図2．フェルトによるアーチサポートの補高

懸

図3．靴底の調整

線的な荷重の推進が行われる傾向にある．このよ

うな歩行は，つま先で蹴って重心移動に加速し，

次の接種で加速にブレーキをかけることの繰り返

しとなる．現代人の歩行では接踵期に体重の

125％の力が加わると言われる．体重85kgの人が

1日平均6．5km歩くとすれば生涯を通じて2

000万トンもの負担を足にかけることになる2）．こ

のうち400万トンは蹴りを強調した歩行を行うこ

とによる過剰な負担であり，これが姿勢変化の一

因になっているのではないかと考えられる．

　足に負担をかけず姿勢変化を引き起こさずに歩

くためには，足アーチの機能を見直す必要がある．

大峰ら3）は足の姿勢制御から見た機能特性で忘れ

てならないものは足趾の把握機能であると述べて

いる、これは不意に前方にバランスを崩した際に，

足趾が地面をつかむ反応である．しかし，我々の

見解では，地面をつかむのは足趾だけではなく，

アーチを中心とした足部全体である．足趾が前か

ら後ろへ，踵が後ろから前へ地面を押さえること

により前後方向の力のバランスがとれ，直立姿勢

を維持することが可能となる．足部全体で地面を

・つかむためには足アーチが堅固でなければならな

いが，現代人にはそこまでのアーチ機能を望むこ

とは難しい．そこで我々は次項に述べるアーチサ

ポートを用いた装具療法を行っている．

アーチサポートの構造と機能

　我々の作製したアーチサポートはグラスファイ

バーを素材としている．アーチサポートの形態は

足の縦アーチ・横アーチを支えるカーブをもった

底面と，底面から鈍角に立ち上がる内壁，垂直に

立ち上がる外壁からなる．底面は踵後縁から中足

趾節間関節までの長さがあり，内外壁と一体と

なって足底部および足部側面に広く接する（図

1）．本アーチサポートは靴のインサートとして用

いられるものである．足部とアーチサポートの適

合はフェルトを添付することにより微調整される

（図2）．またアーチサポートを挿入した靴と床面

の適合はヒール，ウェッヂを添付することにより

微調整される（図3）．
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アーチサポート装着時の歩行時床反力垂直分力
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図5．

側蛮に対するアーチサポートの効果

　a＝裸足
　b：アーチサポート装着

　a．裸足　　　　　　b．アーチサポート装着

図6．円背に対するアーチサポートの効果

　このような素材と形態より，本アーチサポート

は次のような機能を有するものと考えられる．（1）

アーチサポート底面と内壁が足部を回外位に保持

する．これにより荷重時には足部回内筋群の等尺

性収縮が促され，足部の側方安定性が高まる．外

壁は内壁と拮抗的に作用し，重心の側方位置の調

整を補助する．（2）荷重時には，まずアーチサポー

ト頂点が踏み込まれる．その後，踵部がアーチサ

ポート後部を，前足部がアーチサポート前部を押

さえるように降ろされ，前後方向の力のバランス

をとる．これにより下肢・体幹・頭部は前後から

均等の力で押し上げられ直立位をとる．

　またアーチサポートを装着した歩行では，立脚

中期には重心線は正しくアーチ頂点を通り，アー

チ頂点には正しく体重の100％の荷重が加わる．

図4はアーチサポートを装着した際の歩行時床反

力垂直分力の変化（アニマ社大型運動解析システ

ム使用）である．床反力垂直分力は，接踵期左

106。7％，右106．5％，立脚中期左83．9％，右

82．6％，蹴り出し期左92．5％，右96．8％である．

アーチサポ」ト装着により2つの床反カピークは
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鱗
　a　裸足　　　　　b．アーチサポート装着

図7．外反母趾に対するアーチサポートの効果

それぞれ100％ラインに近づき，蹴らずにアーチ

を踏む歩行に近づいている．

症例紹介

　次に，脊柱および足部の変形に対するアーチサ

ポートの効果を示す．

　症例1：図5は軽度の脊柱の歪みを呈する健常

者のモアレである．これは本症例が初めてアーチ

サポートを装着した時点で撮影したものである．

アーチサポート装着により脊柱の至みは改善され

てきているが，まだ装具の調整が必要な段階であ

る．今後数か月の調整を経て，モアレ上にも改善

の様子が現れるものと考えられる．

　症例2：図6は軽度の円背を呈する症例のモア

レである。症例1同様，アーチサポート装着直後

のアライメントの変化を示したものである．アー

チサポート装着により円背の改善が認められる．

　症例3：図7は外反母趾に対するアーチサポー

トの効果を示すものである．これもアーチサポー

ト装着直後に撮影したものであるが，かなりの改

善が見られる．外反母趾に対してはアーチサポー

トは比較的即時的な効果を現す．

結　び

　現代人の足は機能低下の方向へ変化しつつある

ように思われる．このまま推移すれば，進化の過

程で獲得した足アーチ構造と直立二足歩行を失う

ことにもなりかねない．人間が高齢になっても，

多少の障害をもっても，それらを克服して歩き続

けるためには，本来の足部機能，即ち足アーチに

より地面をつかみ姿勢を制御する機能，を回復さ

せる手殺を探求しなければならない．我々は本装

具がこの手段の1つとなり得ると考えている．今

後，さらに本装具の機能と臨床的な効果を解明し

ていきたい．

文　献

1）門司順一：足の機能解剖．理学療法，6：

　247－254，　1989．

2）石塚忠雄：人間にとっての足について．理学療

　法，6：239－246，1989．

3）大峰三郎ら：足の運動療法．理学療法，6＝

　279－292，　1989．

一81一



“lncomplete　developmental　fissure”と「みかけの外反母趾」

について

育和会記念病院整形外科

　正岡　　悟

医療法人誠心会白雲荘

　城戸正博

はじめに

　「みかけの外反母趾」（趾節間外反母趾）は末節骨

の非対称性形成によるとする見解が多いが，基節

骨の形成異常（梯形形成）によって生じる例もある

ことが1992年城戸1）によって例示された．今回こ

の基節骨の形成異常に関連した趾節間外反母趾，

および“incomplete　developmental　fissure”2｝に

ついてX線学的検討を行った．

対象と方法

　373人（表1）の立位両足について統一した手技

でX線撮影を行い，その背底像に基づいて計測を

行い，趾骨に「切れ込み」の見られるものを調査

した．Incomplete　developmental　fissure（以下

“fissure”と略）に起因すると思われる趾節問外反

母趾の1例については2年の追跡を行い，趾節問

関節まわりの角度を計測した（図1，計測は一部

Bamett3），Sorto4）に準ずる）．また「切れ込み」

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　デに一致してみられた足趾の骨折2例を例示した．

結果

　基節と中節の「切れ込み」はいずれも16歳以下

の成長期の足趾に多くみられ，成人足では少な

かった（表2）．母趾では基節，その他の足趾では

中節に多くみられた．基節と中節，いずれも頚部

即ち遠位端にのみみられ，成長軟骨のある側には

「切れ込み」は見られなかった（図2）．

　症例1（図3）は母趾基節の腓側の切れ込みに基

づく遠位関節面の顕著な傾斜により，IP関節での

Asymmetry

　Angle

Obliquity

Angle

Proximal

Obliquity

Angle

表1．対　象

male　　　356
female　　　290

746

（feet）

図1．

計測項目

Asymmetry　angle＝末節骨長軸の趾節間関節（以下IP関節）面に

　　　　　　対する傾斜角．
Obliquity　angle二基節骨長軸のIP関節面に対する傾斜角。

Proximal　obliquity　angle＝基節骨長軸のMP関節面に対する

　　　　　　　　　傾斜面

Key　words＝incomplete　developmental　fissure（インコンプリート・デベロップメンタル・フイッシャー），hallux　valgus

　　　　　（外反母趾），haIlux　valgusinterphalangeus（趾筋間外反母趾），pseudepiphysis（偽骨端核），growth（成

　　　　　長）
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表2．「切れ込み」の年齢群別分布

年齢群 基節骨 中節骨
計

（y．o．）

第一第二第三第四　第五 第二第三第四第五
一10

－16

－20

－30

－40

－50

－60

61一

0．94　1．47　3．22　3．62

0．27　0．54　1．61　1．74

0．40　　0　　0　　0

0，67　0．40　0　　0

0　0．40　0．27　0

0　0．40　0．40　0．13

0．13　0。27　0　0．13

0　　0　　0　　0

1．88

1．34

0
0
0
0
0
0

2．68　2．01　0．13

2．41　0．54　0．27

0　　　0　　　0

0　　　0　　　0

0　　0　　0
0　　　0　　　0

0　　0　　0
0　　　0　　　0

0
0
0
0
0
0
0
0

15．95

8．71

0．40

1．07

0．67

0．54

0．54

0
（％）

0．8％＿

0．54％

1．47％

3．08％

1．21％

o

毯

1．61％

2．95％

4．02％

2．55％

財一2．01％

2．68％～
1．34％

讐／　　．、／121％

／2。01％

0％

0％一　　　〇Q

窪一〇．4％

0％

a　基節骨に見られる「切れ込み」．の分布．基節では遠位端

に見られた．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　図2．

b．中節骨に見られる「切れ込み」の分布。中節で

　も遠位端に見られた．

外反変形を呈した例である．10歳時より11・12歳

と年を経るに伴い，成長軟骨側の関節面傾斜

（asymmetry　angle，proximal　obiliquity　angle）

は中・基節とも減少傾向にあったが，“fissure”の

みられる母趾基節遠位端の関節面傾斜（obliquity

angle）は増大傾向を示した．12歳時には　“∫is－

sure”はすでに癒合傾向を示しており，この写真

を見るだけではfissureの痕跡さえ見いだすこと

が難しくなっている．この男児は2年間で左の趾

節間外反角の増悪傾向を示した（表3）．

　標本全体を11歳以下と21歳以上で分けた2群

間の比較では，成長軟骨側の関節面傾斜角asym・

metry　angleは年とともに減少傾向にあり，成長

軟骨のない側の“fissure”のある関節面の傾斜角

obliquity　angleは増加傾向にあった（図4）．

　症例2は8歳女児で，第四趾基節骨遠位端に切

れ込みが見られ，外傷を契機にこの部位で骨折渉

おこっていた（図5），また症例3では5歳男児の

母趾基節にわずかだが切れ込みが見られ，この部

位に一致して骨折線が見られた（図6）．

考察

　1．Incomplete　developmental　fissure

　Keats2）は基節骨遠位外側の切れ込みについ

て，これを成長期の足のnomal　variantの一つ

としてincomplete　developmental｛issureと名付

けた．この“fissure”に基づく基節骨の梯形形成

を1992年城戸が報告し，趾節関外反母趾との関連

を述べた1）．また趾節問関節まわりの角度の計測

から，基節骨の遠位関節面の傾斜による趾節関外

反角の増大が，趾節問外反母趾の一構成要素と

なっていることを1993年報告した5）．

　2．　Psendoepiphysis

　Incomplete　developmental　fissureに似たもの

として，偽骨端核pseudoepiphysisの亜型がある．

杉浦6）によると，中手骨・中足骨の「切れ込み」は，
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a

b

C

図3．
10歳，男児
両母趾基節に巳tfissure”が見
られる．

　10歳時（a）に比べ11歳時
（b）の方が，基節遠位関節面傾

斜が強くなってる，12歳時（c）

さらに傾斜は増しているが，

この時点で¶ssure”は癒
合・閉鎖している．

表3。症例1。各計測値の年次変化

Epiphyseal　End
Non－Epiphyseal

　　　　End

　　　　　　　　　　　　Proximal
Asymmetry
　　　　　　　　　　　　Obliquity
　　Angle
　　　　　　　　　　　　　Angle

Obliquity

　Angle
IPA

age R　　　　L　　　R L R　　　L R L
10y．o．

11y，o，

12y。o，

9．0　　　5．9　　9．3

9．3　　　4．6　　　7。8

9．1　　　4，0　　　4。3

6．2

6．0

3．6

6．0　　11．2

9．0　　16。3

11．2　　15．8

17．3

18．0

17．0

19．5

21．1

23．1

IPA：Interphalangeal　Angle［ユ］

久保田の言う偽骨端核の1型で見られるとしてい

る．偽骨端核は成長期にのみ見られ，加齢に伴い

融合・閉鎖していく傾向にあるとされている．偽

骨端核は名の通り通常骨端線の出現しない側の

指・趾骨の部位（non－epiphyseal　end〉での変化に

ついて言及されており，骨代謝の異常との関連を
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図4

0bliquity　angleとasymmetry　angle

の年齢群別比較比較

＊P〈0．001

（。）

雛

雄

奪

垂

略

Obliquity

An　e
（。〉

繕

糟

彗

G

ゆ彗

Asymmetry

under　　　　Over
lly．・．　21y…

under　　　　　Over

lly．・．　21y…

　　　　　　　　　　a　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　b

　　　　　　　　　　　　　　　　　　図5．8歳，女児
健側第四基節骨遠位端に，「切れ込み」が見られる（a）．患側第四基節骨遠位端には「切れ込み」に一致して骨折が見

られる（b）．

alb

　　　　　　　　　　　　　　　　図6．5歳，男児
健側第一基節骨遠位端にわずかだが「切れ込み」が見られる（a），患側第一基節骨遠位端には「切れ込み」

　　　　　　　に一致して骨折が見られる（b）。

示唆する意見もある．

　3．趾骨に見られる「切れ込み」

　今回の調査では，趾骨に見られる「切れ込み」

はその殆どが16歳以下の成長期の足趾にみられ

ており，しかも遠位端即ちnon－epiphysealendの

みにみられていることから，この変化は
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pseudoepiphysisあるいはnonePiP亘yseal
ossification7）として言及される変化に近いので

はないかと考えられた．

　症例1に示した例およびKeatsの提示した例

では，「切れ込み」は骨端よりやや近位にあり，ま

た腓骨側にしか見られないことから，筆者らは現

在のところincompletedevelopmentalfissureと

pseudoepiphysisを分けて考えている．一方また，

“fissure”はpseudoepiphysisにおける“physeal

remnants”7）が長期にわたって遺残した姿である

という見方も捨てきれないでいるが，これらの仮

説の是非を明らかにする症例はまだ見いだし得て

いない．

　4，「切れ込み」のぜい弱性

　症例1のように「切れ込み」に起因して関節面

傾斜がおこり，しかもそれが経年的に増大傾向に

あったこと，また症例2・3のように切れ込みの

部位に一致して見られる骨折があることより，一

般に趾骨の「切れ込み」の見られる部位は皮質骨

の連続性が部分的に絶たれ，外力に対する抵抗が

弱くなっている部位と考えられる．

　5．成長期における趾節間外反母趾

　Non－epiphyseal　endでは，成長期には「切れ込．

み」が多くみられ外力に対する抵抗減弱部位と

なっているうえにしかも，関節面傾斜を矯正する

作用がないために成長期での外反変形がおこりや

すくなっているものと考えられる．

　Pseudoepiphysisにみられる「切れ込み」にし

ても，症例に示した“fissure”にしても，成長終

了までには殆ど癒合・消失してしまうが，従って

成長終了までの時期は，外力により骨の形態変化

が影響を受けやすい時期であるということができ

よう．趾節問外反母趾の原因の1つとして靴によ

る前方・脛側よりの母趾先への圧迫が挙げられて

いるが，爪先を靴に突っ込んではいたり，蹴り出

しの激しいスポーツを続けることなどにより，こ

ういった外力が成長期のnon－epiphyseal　endに

作用し，母趾基節の傾斜による趾節間の外反変形

を招来したものと考えられる．
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　6．母趾趾節問外反変形の構成要素

　計測結果の通り母趾列では，成長線のあるepi－

physeal　endでは生後成長に伴い関節面傾斜が軽

減していくが，成長線のないnon－epiphyseal　end

では生後成長に伴い関節面傾斜は増悪していく．

母趾は着靴にしてもあるいは裸足にしても，前

方・騒骨側よりの力を受けやすいが，non－epi－

physeal　endでは単にこれが変形を生む力として

のみ働き母趾を外反させる力となっているが，

epiphyseal　endではこのカは成長線腓骨側への圧

迫刺激となり，腓骨側成長軟骨の成長を促したも

のではないかと考えられる．

　趾節間関節は正常でも平均14。外反している

が3）5）8），生下時すでに見られるこの外反は，直立歩

行に由来する系統発生的なものではないかと考え

られている鋤鯛．生下時すでにある母趾末節の非

対称形成はしたがって，この系統発生的な外反に

寄与する分が多いように思われる．

　この母趾末節の非対称形成の成因である近位関

節面の傾斜は生後は軽減していく．一方母趾基節

の梯形形成に由来する外反は基節遠位関節面の傾

斜に由来しているが，この関節面傾斜は主として

生後成長過程で増悪していく．このように趾筋間

外反母趾のこの2つの構成要素は分けて考える必

要があると思われた．

　この2つを含めて母趾趾節間関節において外反

変形をきたす病態には種々なものがある．

　（1）趾節問関節は正常でも外反している

が3）4）1G〉u〉，この角度自体を“congenitar’と称する

見解では3）4）8）9），その主因は末節の非対称性変形と

され，その原因は直立歩行する人間に特徴的なも

のと見なされた．

　（2）成長期における靴による影響や異所性化骨

核あるいはMP関節の硬さを要因とする見解で

は6）11）～13），外反角度の増大を“acquired　HVI（ha1－

1ux〉algusinterphalangeus）”と捉えた．

　（3）成長後では，MP関節固定術に際するIPで

の外反の増加・関節症性変化が示された14）～⑥．

　（4）また生下時すでに変形が認められるが，



“congenital”なものよりも極端に外反の強い変

形が“true”congenital　HVI　として

deValantine17）によって，また単に“HVI”とし

てRutt18）によってそれぞれ例示された．

　（5）そして今回， 母趾基節に見られる“fissure“

あるいは切れ込み部位において，外力より関節面

傾斜がおこり，外反をきたした例を提示した．

　これらの見解を総合して行った趾節間外反母趾

の分類の試みを1993年の本学会誌上で報告した．

結　論

　（1）373人の立位両足について統一した方法で

X線撮影をし，趾骨の「切れ込み」を調査・計測

を行った．

　（2）「切れ込み」は，趾骨の中・基節の　epi－

physeal　endに見られ，16歳以下に多く見られた．

　（3）「切れ込み」の部位で，傾斜がおこったり骨

折がおこったりする例がある．「切れ込み」“f婚

sure”の部分は抵抗減弱部位であり，成長期に爪

先を靴に突っ込んではいたり，蹴り出しの激しい

スポーツを続けることなどにより前内側より母趾

先への圧迫がかかり，関節面傾斜を来す可能性が

考えられた．

　（4）この基節の関節面傾斜は，趾節間外反変形

の構成要素の1つと考えられた．

　（5）11歳以下と成長後のグループを比較する

と，基節の遠位関節面傾斜角は成長後の方が増大

し，逆に末節の非対称変形は成長後の方が減少し

ていた．

　（6）趾筋間外反母趾の構成要素として，epi－

physeal　endにおける変形・nonepiphyseal　endに

おける変形は原因・発生年齢・経過の推移などか

らも分けて考える必要があると思われた。
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前足部の形態と外反母趾について

　　加藤整形外科医院

加藤　宏，加藤謙二

　前足部の形態は，国際的にエジプト型，ギリシャ

型，正方形型と分類されることが多いようである

（図1）．最近は前足部の疾患，特に外反母趾と関

連して注目されてきている．

　この分類は，スペインのViladotがバルセロナ

市民約1000例について，本邦においては，10歳

代前半の児童800例について，加藤正の報告が

ある2）．このうちViladotの報告は内容がやや詳

細を欠いているようである．各研究者によってそ

の測定および評価がまちまちである点など，さら

に検討を必要とする点が多いものと考えられる．

現在のところ，測定ならびに評価を一貫して同一

機関内，同一研究者によって検討を行った報告は

まだない，

　そこで，10944足について，調査，測定ならび

に評価を行い，若干の知見を得ることができたの

でそれらを報告する．

方法

エジプト型

ギリシャ型

母趾が第二趾よりも長い型

母趾が第二趾よりも短い型

正方形型

図1．足趾の形態の分類（加藤正：外反母趾より）2》

　平成3年3月より平成6年6月まで，主として

当院を訪れた患者，またその付き添いなどについ

て，すべて同一検者が，裸足，起立荷重位で測定

した．

　従来の報告における測定方法には，外反母趾と

趾節間外反母趾の判別および前足部形態の判別に

是正すべき点が見受けられる．本調査においては，

被検者に起立荷重位をとらせ両足の踵部，前足部

を接着させることで検索を行った．

　調査対象はすべて日本人とした．調査対象はそ

の殆どが，三鷹市および近隣都市に居住している

（表1）．

　本来三鷹市は農村であったが都市化が進み，平

成2年の国勢調査によると，人口161614人中農

業中心の人口は，2046人で，わずか1．3％にすぎ

ない3）．

結果

Key　word8二forefQot（前足部）

　　　　ha11ux　valgus（外反母趾）

　　　　radiographic　examination（X線検索）

　調査対象は，5472例10944足で，男性は2337

例4674足42．7％，女性は3135例6270足
57．3％であった．
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表1　平成5年度本院通院患者居住地

　分類

三鷹市

調布市

武蔵野市

小金井市

府中市

三多摩

　23区
他府県

1343名

323名
　53名

　25名

　25名

　29名

　45名

　36名

69．6％

16．7％

2，8％

1．3％

1．3％

4．1％

2．3％

L9％

計1929名100．0％

　平均年齢は男性38．38歳，女性41．56歳であっ

た．

　エジプト型は4100例8200足74．9％，ギリ

シャ型は1023例2046足18．7％，正方形型は349

例698足6．4％であった．

　親子，兄弟などで来院した373組のうち，前足

部形態に遺伝傾向が示唆された例が274組に認め

られた．

　起立位で肉眼的に外反母趾を認めた例は，2987

足27．3％であった。

　次にX線検索を行った外反母趾例について述べ

る．

　X線撮影はすべて起立荷重位で行った．

　10944足中，外反母趾を認めた，2987足27．3％

のうち，X線検索例は557例1114足10．2％で

あった．両側外反母趾は，537例96．4％で，1側

のみ外反母趾例は20例3．6％であった．

　男性は77例13．8％，女性は480例86．2％で

あった．

　平均年齢は，男性50．06歳，女性50．66歳であっ

た．

　年齢構成は男女ともに高齢者が多数を占めてい

た（図2）．

　扁平足を認めた例は，579足52．0％であった．

　X線検索した1114足の外反母趾のうちエジプ

ト型は953足85．5％，ギリシア型は120足
10．8％，正方形型は41足3．7％であった．

　全調査例と比較すると，エジプト型の外反母趾

発生頻度が若干高い傾向が認められた（表2）．

耳zo

1凹

BD

症 同女回男

姻50
数

10

0
　
　
　
　
　
　
　
　
　
0

ヱ

10薩　　　　20慶 30a 40酸 50鼓 60咳 70趣 70薩以上
年　齢

症例数 男77例 女480例
平均年齢 50．06 50． 66

図2．X線計測外反母趾例の性別とその年齢構成

　　　　　　　表2。
a
．
前
足
部 形態（X線計測例）

エジプト型

ギリシャ型

正方形型

953足　　　　85．5％

120足　　　　10．8％

　41足　　　　3．7％
＊　9例；エジプト型　7足

　　　ギリシャ型　5足
　　　正方形型　6足

b．

調査総数　　X線計測外反母趾例

　　　　　10944足
エジプト型　　　74．9％

ギリシャ型　　　18．7％

正方形型　　　　6．4％

1114足
85．5％

10。8％

3．7％

　外反母蹉重症度の測定法においては，現在のと

ころ確立された基準がない．そこで本調査では，

Regnauldの分類ならびに加藤　正の種子骨偏位

による分類を併用して計測を行った．

　1．M1－M2角（図3－a）

第一中足骨と第二中足骨のなす角度を分類し

た，

　1度：5～20ロ，2度：20～25q，3度：25。以上

　2．H角（図3－b）

母趾の外反度を足の長軸に対して，

　1度＝10～40。，2度：40～60ロ，3度：600以上

　3．種子骨偏位（図4，5）

第1群：2個の種子骨がcristaを中央に脛骨

　　　　側と腓骨側とに明瞭に振り分けられて

　　　　いる状態．

第II群：2個の種子骨がともに腓骨側に偏位し
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1度：5～20。

2度：20～25“

3度：25。以上

　一　6
　　　へ　　　／l
　　　レ　　　広

M1－M2角

第二中足骨軸を基準線とした

第一中足骨軸の内反角を測定

する

　　　　（Regnauldによる）

1度：第一中足骨に対して10～40ロ

2度1第一中足骨に対して40～60口

3度1第一中足骨に対して609以上

　　　　el第一中足骨軸を基準として測
　　／〔〕定する

　　　蓼　　脚醐によ勧

　　　　　▲b．母趾の外反度（H角）
｛a．第一中足骨の内反度（M、一M2角）

図3，外反母趾重症度X線所見

第1群＝2個の種子骨がcrista中央に脛骨側と腓骨側とに明瞭に振り

　　　分けられている
第”群：両側の種子骨がともに腓骨側へ偏位していて，腔骨側の種子

　　　骨がcristaの直下にきている
第III群：偏位が進んでいて2個の種子骨が完全にcri＄taを越えて，と

　　　もに腓骨側関節面上にある
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（加藤正による）

　　　　Ωぢ釦領
　　　　　第1群　　　　　第H群　　　　　 第皿群 図4．

種子骨偏位

　　　　ており，隆骨側の種子骨がcristaの直

　　　　下にきている．

　第III群：偏位が高度で2個の種子骨が完全に

　　　　cristaを乗り越えて，ともに腓骨側関

　　　　節面上にある．

計測結果は，

　1）M、一M2角

　1度：1049足96．2％，2度：41足3．8％，3

度：0足0％
　（24例は1側のみ外反母趾なし，5。以下）

2〉H角

　1度：992足91．0％，2度：91足8．4％，3度：

7足0．6％

　（24例は1側のみ外反母趾なし，10。以下）

　3）種子骨偏位

　第1群：621足57．2％，第II群：298足27．5％，

第III群：166足15。3％であった．

　（29足は種子骨欠如および骨核未出現）

　本調査の対象例においては，必ずしも外反母趾

を主訴として来院しているわけではない．した

がって軽症例が圧倒的に多かった．
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疹痛があったもしくは現在ある例は419例

75．2％，疹痛を全く訴えなかった例は138例

24．8％であった．

明らかに遺伝的素因が考えられる外反母趾例

で，重症例にもかかわらず何ら自覚症状を訴えた

ことのない例が見受けられた．

結語

（1）東京都三鷹市および近隣都市に居住する市

民について調査を行った．

（2）いずれの症例も，裸足，起立性荷重位で検

索を行った．

（3）外反母跣の発生にはエジプト型が多い傾向

が認められた．

（4）本調査は，前足部の形態に関して一つの基

本的なデータになるものと思われる．
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外反母趾の治療に使用した靴に関する検討

昭和大学藤ヶ丘リハビリテーション病院整形外科

　　　　　内田俊彦

同病院リハビリテーション部

　　入谷　誠

三進興産㈱

中村久継

はじめに

　近年，外反母趾を含め，靴と足の問題がよく取

り上げられてきている。’整形外科領域における足

部の保存療法としては，靴型装具や足底挿板療法

が行われてきた．しかし治療用の靴に関しては，

重くて履き心地が悪い，また外観が悪いといった

点から，せっかく作成しても患者さんが使わない

といった問題点が現在に至るまで未解決である。

また足底挿板にしても，義肢装具士に依頼して作

成している従来からの物では，装着できる靴に制

限があることも否めない事実である．我々はリハ

ビリテーション部と共同して足底挿板を自作し，

一般靴に装着し，足部障害に対して臨床応用を

行ってきた。今回，我々の方法で治療を行ってき

た外反母趾の靴に関して検討したので報告する．

対象

　平成2年6月より平成5年12月までの3年6・

か月の間に治療を行った外反母趾患者，女性201

例，男性19例の計220例を対象とした．

　すでに報告してきたことであるが，まず我々の

足底挿板療法に対する考え方と，その作成方法に

ついて紹介する鋤．足底挿板を装着し，その歩行

形態を観察すると，必ず歩行形態は変化する．人

の歩行は左右の循環運動から成立ち，足部に障害

を持つ人の歩行は，必ず左右のアンバランスが存

在し，そのため動きは流動的ではない．我々は，

この左右のアンバランスを足底挿板によって是正

し，流動的な動きを引き出すヒとによって痛みの

軽減を図っている．人の歩行，走行などの機能に

足がどのような役割を果たしているかを考え，足

の機能を最大限に発揮させることが我々の足底挿

板療法の基本概念である．

　例えば，この症例は右側の外反母趾であるが（図

1），その歩行形態をみると，右立脚期において，

右の骨盤帯の挙上と，右肩甲帯の下制が強く出現

しており，外反母趾の典型的な動きである。右立

脚期におけるこの骨盤帯，肩甲帯の動きは，足部

が全体的に回内する動きを呈しているためであ

り，特に推進期における足部の回内の動きが強い

と，母趾は蹴り出しの際に十分接地面を把持でき

alb

図1．

外反母趾患者の典型的な

歩行姿勢

　a：裸足歩行
　b＝足底挿板装着によ

　る歩行姿勢

Key　words　l　hallux　valgus（外反母趾〉，shoes（靴），shoe－insole（足底挿板），conservative　treatment（保存療法）
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　　　　図2．実際の治療に使用した種々の靴

ない．足底挿板の作成は，母趾が十分にその機能

を発揮できるように前足部回外形状にしている．

そうすることで，骨盤帯，肩甲能の動きは逆の動

きを呈し，また反対側の動きで患側の動きを引き

出すように両側に足底挿板を装着している。外来

を訪れる患者さんたちは，それぞれ服装が違うの

と同様に，靴もまた十人十色である（図2）．足に

痛みのある人は，必ずといっていいほど，自分の

サイズよりも大きい靴を履いており，運動靴タイ

プのものであれば紐によって足が靴の中で滑らな

いように調節できるのであるが，パンプスやロー

ファーで足のサイズと違うとこの修正に困難があ

る．我々の治療方針は，患者さんの履きたい靴で

対応することを基本方針としているので，極力足

底挿板とともに，靴の内部における調整で対応し

てきた．220例中，靴の変更を余儀なくされた例は

21例あり，構造とサイズの問題であった（図3）．

足の変形自体が著しいために，全く靴がその足に

適合しない例は一例もなかった．もっとも，変形

の強い例において，市販靴の場合，いわゆるスポー

ツタイプの靴しか適合しない例も存在していた．

そのような例においては，スポーツタイプの靴以

・外の履物が欲しい場合には，シューフィッターや

筆者らのアドヴァイスした靴で対応可能であっ

た．この21例以外の199例は自分でもっている靴

や筆者らがアドヴァイスした靴による治療によ

　　　　　　　　　図3．変更した靴
　　　　　内部が浅すぎたり，サイズの不適合による

り，ほぼ満足できる結果が得られており，いわゆ

る整形靴を作成したり，また治療効果がなく手術

療法に踏み切った例は1例もない．

　症例を供覧する，

　症例1：58歳，女性，右母趾MP関節痛を主訴

に来院する。X線像上は両側に外反母趾を認める

が左は無症状であった．足底挿板療法を行った1

年3か月後のX線像をみると，右の変形は完全に

矯正されているが，左の変形は初診時と全く変化

がみられない（図4－a）．この差は足底挿板形状の

違いによると考えている．この例は，初診時パン

プスによる治療を行ったが，サイズの不適合が著

しいため，いわゆるコンフォートシューズを用い

て治療を行った（図4－b），

　症例2：56歳，女性，両母趾MP関節痛を主訴

に来院した．この症例は，パンプス以外の履物は

殆ど履かないため，初めからパンプスのみにて治

療を行った（図5－a）．X線像をみると，初診時の

変形は，1年4か月後をみると，両側とも明らか

に矯正が得られている．外反母趾角は右16。，左

1T，M1／2角は右5。，左4。の矯正が得られている

（図5－b）．

考案

　靴文化が本邦に導入されて100年あまり経過し

ているが，足の障害と靴に関する問題が取り上げ
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　　　　　　　▲b．治療に使用した靴

《a．初診時および1年3か月後のX線像

図4．
症例1．

られてきたのは近年になってからである．靴の役

割には，足の保護，履き心地の良さ，機能性，審

美性などがあげられるが，これらすべてを満足す

るような靴はない．数百年の靴文化を持っ欧米に

おいてさえ，靴による足の障害が後を絶たないこ．

とが如実にそれを物語っている．

　昨今，～用の靴と称する靴が数多く出ているが，

靴があって足があるのではなく，足があって靴が

あるのだと認識すべきである．足底挿板にしても，

従来より，その作成に関しては，すべての静的評

価であり，動的評価を行って作成する考えはない．

靴にしても作成においては，静的な足の形状を考

え，作成されることが殆どであり，外反母趾用と

称され販売されている靴の殆どは，足軸を内側に

ふったり，母趾MP部を大きく内側に振り出して

いるのみで，実際に足がどのように靴の中で動き，

その際，足の動きに伴って，靴のどこの部分の補

強をすべきかはあまり論じられていない．我々は

足部障害に対して足底挿板療法をその第一選択の

治療法と考え，一般靴を用いてその治療を行って

きた．したがって，靴の構造上の問題による足底

挿板の限界や，靴の弱点を数多く経験してきた．

多くの場合，足部障害を訴え来院する患者は女性

である．このことは女性靴のかかえる問題を如実

に物語っているといえるであろう．靴に求める審

美性と機能性は全く相反するからである．市販さ

れているヒール靴の多くは，シャンクや，内側カ

ウンターがぜい弱であり，足の異常な動きを制動

することが困難である．しかし，中にはヒール靴

でも，構造上かなりしっかりた物もあり，また足

底挿板を装着して履くパンプスも市販されるよう

になってきており（図6），今後さらに改良渉必要

とは思うが喜ばしいことである．

　靴と一口にいってもその種類は数多くある．靴

によっては，その機能面から考えて，歩行用，走

行用などその動きの特殊性を考慮したものがあ

る．したがって，治療を考える際にも，靴の持つ

機能を考えて，患者にアドヴァイスする必要があ

る．実際我々が行っている治療の中で，平均する

と一人で3足の足底挿板を作成し，歩行靴，パン

プスなど靴の種類を変えて履かせている．サイズ

の問題など靴の抱える問題点は多いが，このよう

に数種類の靴を履き分けさせて治療を行ってお
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▲a．治療に使用した靴

》b．初診時および1年4か月後のX線像

図5．
症例2．

り，ほぼ満足できる成績が得られている・靴と足

底挿板は一体になって初めてその効果が十分発揮

できる．外反母趾は保存療法では治らないといわ

れてきた3）．しかし，明らかにその変形が矯正され

た例は存在する．症例1で示したように，痛みの

ある右側の外反母趾変形は定全に矯正された．一

方，痛みのない左側の変形は全く矯正されていな

い
． この差が，足底挿板形状のわずかの違いによ

ることは明らかな事実である．ほんの数mm，場

合によってはコンマ何mmの違いによって足の

形状に差が出てくることを認識すべきであり，そ

の意味から足底挿板は難しいものである反面，非

常に効果のある治療方法である．このことから，

靴の重要性もさることながら，靴の中における動

きをコントロールするための足底挿板の重要性を

強調したい．100％これで良いという靴がない以

上，現時点における外反母趾の治療靴は一般に市

販されている靴による対応でも，十分可能である

と考える．

図6足底挿板を装着して使用することを前提に作成

　されたパンプス

繍
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外反母趾の疹痛と靴

聖フランシスコ病院整形外科

　　鈴木良平

長崎大学整形外科学教室

　平野　徹

はじめに

　外反母趾患者の主訴は変形自体よりも，第一中

足骨骨頭部の疹痛が圧倒的に多い．このように突

出部が靴に当たって発赤，腫脹を来し，滑液包炎

を生じることもあるが，このような炎症症状を伴

わず，神経痛様疹痛を訴えることも多い．しかし

この疹痛は変形の程度とは必ずしも平行せず，ご

くわずかの変形でも強い疹痛を訴える場合もあ

り，高度の変形でも無痛のこともある．比較的若

く，変形も軽度な患者の方が痙痛の強い傾向があ

る．しかもこの場合には母趾背内側に知覚鈍麻が

証明されることが多いので，骨頭背内側を走る知

覚神経分枝が関与しているのではないかと考え，

手術時に観察してみた．

　この他に少数例ではあるボ，第二中足模状関節

背側部や第一中足骨骨頭部底側部に疹痛のある症

例もみられた．

　以上の症例につきその発痛のメカニズムを探る

とともに，治療法，特に靴に対する考慮について

論じてみたい．

症例

　症例1：27歳，女性．両側外反母跣（図1－a）．

疹痛と知覚鈍麻手術時に知覚神経は骨頭内側で

圧迫され緊張していた（図1－b）．中足頚部骨切り

術で神経は除圧され，疹痛は消失した、

　症例2：52歳，女性．左外反母趾（図2－a）で痙

痛極めて強く，知覚鈍麻を伴っていた．第五中足

骨骨頭部にも疹痛があった．また足背部に腫脹と

落痛あり，第二中足懊状関節の関節症が証明され

た（図2－b）．手術時に知覚神経は内側で骨頭によ

り圧迫され，肥厚していた（図2－c）．第一，第五中

足骨頚部骨切り術と第二中足模状関節固定術を行

い，すべての疹痛は消失した．

　症例3：60歳，女性．左外反母趾（図3－a）で疹

a
，
外 反母趾のX線像 b．知覚神経分枝の手術時所見

図1．症例1．

Key　words＝ha11ux　valgus（外反母趾），pain（疹痛），shoes（靴），entrapment　neuropathy（絞据神経障害）
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レa。外反母趾のX線像

　レc．知覚神経分枝の手術時所見

　　　　　　　　　図2．
　　　　　　　　　症例2。

▼b．第二中足根状関節症のX線像

▲a　外反母趾のX線像
》。．1申経遠位の軸索染色像

図3．
症例3．

▲b．神経近位の軸索染色像
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鶴覇鞭繍
麟灘灘

繊誕△濫轟謹

a
．
知
覚
神
経 分枝の手術時所見

b．神経近位のmyelin染色像

c
．
神
経 遠位のmyelin染色像

図4。
症例4．

痛，知覚鈍麻あり，Tinel　sign陽性で，神経は内

側で圧迫され肥厚していた．

　この知覚神経の組織学的検査によると，

epineuriumの肥厚，funiculus間の線維化，神経

線維束内の線維減少，変性，浮腫，脱髄などがあ

り，周囲の癩痕組織にも小血管の増生を伴う線維

化，浮腫性変化が証明された．軸索染色では近位

では正常であったが（図3－b），遠位では消失がみ

られた（図象c）．

　症例4：45歳，女性，両側外反母趾．左第一中

足骨骨頭に圧痛，Tinel　sign陽性，母趾背内側に

知覚鈍麻あり．知覚神経は骨頭内側で圧迫されて

肥厚していた（図杢a）．組織学的には神経は癩痕

組織で圧迫され，圧迫部より近位では，myelin鞘
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図5．

症例5のX線像

図6．

症例6のX線像

は正常であったが（図4－b），遠位では消失してい

た（図4－c）．神経線維も近位では正常であったが，

遠位では消失していた．

　症例5：64歳，女性．高度外反母趾，扁平足が

’あり，症例2と同じ第二中足懊状関節の関節症を

伴っていた（図5）．アーチ支えと中足骨パッドの

付いた靴で疹痛が寛解した．

　症例6：20歳，女性。外反母趾で足底部で疹痛

が強く，他院で骨頭内側の部分切除を受けたカ§，

疹痛は変わらず，足底外側をついて歩行していた

（図6）。足底に圧痛強く，Tinel　sign陽性．中足

骨骨切りで疹痛完全消失した．足底の知覚神経の

圧迫による疹痛と考えられた．

　症例7：29歳，女性．軽度外反母趾で右側に前

例と同様な疹痛あるも，症状が軽度であったので，

アーチ支え，中足骨パッドで対応し，疹痛は軽快

した．

考　察

　1．第一中足骨骨頭部痛について

　我々が取り扱った第一中足骨骨頭部の痙痛を伴

う外反母趾257足のうち，母趾背内側に知覚鈍麻

の証明できたのは99足であり，疹痛のため手術を

行った66足中，知覚神経が圧迫ないし緊張し，あ

るいは肥厚していると思われるものは50足で

あった．呈示した症例のように知覚神経分枝は内

側へ移動し，骨頭で圧迫されやすくなっているの

が観察された．

　症例3，4のようにその組織像は明らかに絞拒

神経障害（entrapment　neuropathy）のそれである

と言えるであろう．

　即ちこの神経は骨頭と靴の間に狭まれて疹痛や
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麻痺を起こすと考えられる．したがって靴を履い

て初めて疹痛が発生するものは，前足部の幅広い，

toe　boxが大きく中足骨とパッドのある靴を処方

するのを原則としている．先端の中央で尖ったパ

ンプスは不適当で，たとえ骨頭部が軟らかい材料

でできていても，外反変形を増強する形のものは

不適当である．素足でも疹痛のあるものには，中

足骨骨切りによって神経を除圧するようにしてい

る．これによって多くは除痛に成功した．

　高齢者で高度の変形にもかかわらず無痛である

場合には，神経が圧迫を逃れていると考えれば説

明がつくし，手術時にこのことが証明されること

がある．

　変形が軽度であるにかかわらず疹痛の強い患者

は，知覚神経の移動，圧迫を考慮すれば説明がつ

く．また中足骨骨頭には骨軟骨性の骨棘があった

り，正常でも側副靱帯の付着部は突出しており，

神経が圧迫されやすい状態がある．

　また変形が増強するにつれて，疹痛が消失した

と訴える患者もよく経験する．このような場合に

は，変形の進行とともに神経が背側に再移動して

圧迫から解放されるのではないだろうか．

　2．第二中足懊状関節症について

　症例2および5の足背部痛はX線所見からも，

明らかに関節症の所見である．この関節は　Lis－

franc関節の中では最も可動性の少ない関節で，

距骨からこの関節を通って第二中足骨骨頭に至る

骨の配列は足の中心軸を形成する．外反母趾に特

徴的な開張足があると，歩行の蹴りだしの際にこ
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の関節にストレスが集中して，関節症の原因とな

ると考えられる．症例2では関節固定術で疹痛の

消失を見たが，症例3では手術を拒否したために，

アーチ支え付きの中足骨パッドで対応し，疹痛の

寛解を得た。

　3．第一中足骨骨頭足底部痛について

　症例6，7のような足底部の疹痛を訴えること

は稀で，これが果たして外反母趾によるものか否

か判然としないが，症例6は変形の観血的矯正に

よって足底の知覚神経の除圧を来したものと考え

られる．

　症例7は症状が軽度で靴による除圧で疹痛の寛

解を見た．今後経過観察の要があるであろう．

結語

　外反母趾に伴う第一中足骨骨頭部の疹痛は，背

内側の知覚神経分枝のentrapment　neuropathy

によるものがしばしばあり，靴の着用時のみの疹

痛には適合した靴によって，素足でも愁訴のある

ものは観血的変形矯正によって良好な結果を得る

ことができた．

　少数ではあるが，第二中足懊状関節の関節症を

合併するものがあり，また稀に足底知覚神経も観

血的手術または靴の改良によって愁訴の改善を見

ること力雪できた．

　以上のことから靴を処方するにも，観血的治療

を行うにも，皮下の知覚神経に十分配慮すること

の重要性を強調したい。



若年者外反母趾傾向の調査

　　　　　一第2報一

　　　　　埼玉県立小児医療センター整形外科

佐藤栄作，佐藤雅人，山口義裕，桑原正彦

日本大学整形外科学教室

　佐野精司

はじめに

　生活様式の欧米化に伴い，若年者における外反

母趾の発症が注目されている1）2）．我々は，第7回

日本靴医学会において中学生の外反母趾傾向を調

査し，その結果を報告した3〉．それによると，中学

生で身長が著しく伸びる男子では母趾外反角が成

長につれて増加していくが，身長の伸びが殆ど止

まった女子では母趾外反角も変化が少ないことが

わかった．そこで，女子の身長の伸びが著しい小

学校の高学年では母趾外反角にどのような変化が

生じるかを，今回，小学4，5，6年生について

調査したので報告する．

対象および方法

対象は，某小学校の4年生から6年生の202名

である，男子は106名，女子は96名であり，この

404足を検討した（表1）．方法は，直接検診により

足の外郭を用紙上にトレースし，これにより母趾

の外反角を計測した4）．同時に母趾基部の疹痛の

有無について調査した．

結果

　母趾外反角の平均値は表2の如くで，小学4年

生ではそれほど差がみられないが，小学5，6年

生になると男子より女子の方が大きな値を示して

いる．

　母趾外反角を0～90，10～19。，20～29。，30ロ以

上に分類し，その数を学年別に調査すると，30。以

上を示したものはなく，各学年とも10～19。を示

したものの数が多かった（表3）．これを全体で見

ると外反角0～9。のものが68足（16．8％），

10～19ロのものが300足（74．3％），20～290のもの

が36足（8．9％）であった（図1）．なお，母趾基部

の疹痛を訴えたものは存在しなかった．

表3。母趾外反角角度別数（足）

表1．　対象（人）

男子 女子 計

小学4年

小学5年

小学6年

32

35

39

31

30

35

63

65

74

総計 106 96 202

表2．母趾外反角平均値（度）

男子 女子

右、左 右 左

小学4年

小学5年

小学6年

11，4　12．2

12．4　11．8

14．2　13．3

12．3

15．5

16．6

12．1

15．0

15．6

全体 12．8　12，5 14．9 14．3

男子 女子

角度 右　左 右左

小学

4年

0～9
10～19

20～29

7　8
25　24

0　0

10　10

17　18

4　3

小学

5年

0～9
10～19

20～29

9　10
24　25

2　0

2　4
25　20

3　6

小学

6年

0～9
10～19

20～29

3　3
36　34

0　2

2　0
21　31

12　4

Key　worUs：young　adult（若年者），hallux　valgus（外反母趾），angle　of　valgus　of　great　toe（母趾外反角）

101一



36足
8．9％

　　　　　　　∠

図1．全体の母趾外反角角度別割合

考察

　母趾外反角の変化を学年別に見ると，男子では

10～1goのものが，小4では76．6％，小5では

70％，小6では89．7％と大半を占め徐々に増加傾

向にあるが，20～2goのものは数％であった（図

2）．一方，女子では小4から小6になるにつれて

角度の大きい生徒の割合が増加している．特に

20ロ以上の外反角を示すものは，小4では11．2％

であるが，小5では15％，小6では22．8％と大き

く増加している（図3）．つまり，小学4年から6

年にかけて母趾外反角は，男女とも増加傾向にあ

るものの，男子では急には変わらないが，女子で

は急激に増加する傾向にあると言える．

　共同筆者の佐藤は，中学生の外反母趾傾向を調

査し，中学生の男子では，中1から中3になるに

つれて徐々に角度の大きい生徒の割合が増加して

いるが，女子では中1から中3にかけて殆どそれ

らの割合は変わらなかったと報告した3）．

　この変化を，小学4年から中学3年まで連続し

てみると傾向がよくわかる（図4）．つまり，母趾

外反角は男子では中学生になってから徐々に増加

するが，女子では，特に小学校5年から6年の問
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小6

小5

小4

2．9
　　醗翻0～9。

　　圏10～19。

　　圃20～29。

11．2

・勿、髪葬多

％％膨〃髪、

∠　　z

　z易時
0
　
　 20　　40　　60　　80　100（％）

図3．女子母趾外反角角度別割合

男子　　　　　女子

1．1

中3．灘 亥 ／／〆　　　■　　　　0．8

z
z

0．71　　　〆　　1．8

z　　　π　， 嚢鋤

　　　　　／小6難／z多ノ

小5響跡驚 ／　　　　　　　　　　　　　■

　　　　z　，z／　　z

小4灘、

　　0

物　　　笏

・％　　　須

　40　60

謹羅彫　・

　　20　　　80100　0　20406080100（％）
慶翻0～9。　皿10～19。　囲20～29。　圏團30～

図4．母趾外反角角度別割合

　　　（cm）150

　　　　　145
咽一男子身長
　　　　　140
吟女子身長135

　　　　　130

17（度）

16
て5rl。・女子外反角

14
13一一男子外反角
12
11

　　ノ￥4　ノ、5　ノ、6

図5．身長と母趾外反角の推移
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に急激に増加し，中学では殆ど変化がないことが

わかった．

　そこで，これを身長の推移と比軽してみると，

小学生では，身長の伸びが著しい小5から小6に

かけての女子では母距外反角も同じように増加し

ていることがわかる（図5）．一方，前回調査した

中学生において，母趾外反角は，身長が殆ど止まっ

た女子では変化がなく，身長が著しく伸びる中学

生の男子では成長につれて母趾外反角も増加して

いる．つまり小中学生を通して考えると母趾外反

角の増加は，身長が急激に伸びる時期と一致して

いた．したがって，前回の報告で予想されたよう

に，母趾外反については女子では小学校高学年，

男子では中学生の時期に特に注意が必要と思われ

た．

　（2）母趾外反角は，男子女子ともに年齢ととも

に増加傾向にあるが，特に小学5年から6年にか

けての女子の増加が著しかった．

　（3）母趾外反角の増加は，身長が急激に伸びる

時期と関係があると考えられた．

文　献

1）加藤　正：小児の外反母趾の治療．日小整会誌，

　3：208－212，　1993．

2）城戸正博ら：子供の外反母趾一年齢群別発生頻

　度と足型について。靴の医学，6＝60－63，1992．

3）佐藤雅人ら：若年者外反母趾傾向の調査．靴の

　医学，7＝54－56，1993．

4〉鈴木精ら＝看護婦の足部愁訴と履物の調査一ト

　　レースによる外反母趾の調査．靴の医学，2：

　77－88，　1988．

まとめ

　（1）某小学校で4～6年生の生徒202名の外反

母趾の実態を調査した．
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夜間用外反母趾矯正装具

　　　　一第2報一

　　川村義肢株式会社

休庭　健，増成基之

市立伊丹病院

小島伸三郎

はじめに

第6回本学会で報告したものの第2報であり，

前回のものと比較すると，本体材料をCo一ポリエ

ステル1．5mmから2．O　mmに変更したことがあ

げられる．これは前回発表時に使用した1．5mm

の材料では装具破損例が発生したためであり，ポ

リプロピレン2．O　mmを使用することにより強度

をあげた．装具自体の形状や他の部分については，

前回報告のものと同様であり，変更点はない。ま

た，前回の報告で述べた今後の課題としての定量

的かつ16か月間にわたる臨床評価を行ったので

報告する．

対象および方法

対象：外反母趾を主訴とした外来患者14名（女

性13名，男性1名），15～76歳，平均46．2歳

装着目数：45～180日間，平均105日間

装着時間：3～12時間／日，平均6．6時問／日

装具装着：全員両足14名28足

使用方法の説明

矯正はできるだけ強く行うのが原則だが，痛み

を伴った場合は痛くない程度にゆるめること，ま

た，トイレなど若干の装着歩行は可能であるが，

夜問用として設計しているため，主に就寝時，装

着してくださいとお願いした．

測定方法

立位，正面，荷重時のX線撮影を3か月ごとに

行い，以下の項目を計測した．

　　　　　　4☆、

　　　　　◎給》

図1．各計測項目

（1）第一中足骨と第一基節骨とのなす角〔P〕…

以下HVA
（2）第一一第二中足骨角〔ロ〕…以下MIM2

（3）第一一第五中足骨角〔。〕…以下M、M5

（4）第一中足骨と第一懊状骨とのなす角

〔o〕…以下MTPV

（5）第一中足骨の中心線から種子骨外側縁との

距離〔mm〕…以下種子骨の偏位

　また，アンケート調査も実施した．

Key　words＝hallux　valgus（外反母趾）

　　　night　splint（夜間用装具）

結果

HVAなど各計測項目の平均値を図2－a～eに

示す．t検定（P＜o．05）を行ったところ，平均値

で見る限り，有意な差があると認められたものは

存在しなかった．また，9か月間継続装着した5
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図2．

各計測データ平均値
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図3．

外反角の経過．

b．装具装着4か月
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図4．アンケート調査結果

名のみの平均値において，初診時と比べ9か月後

ではHVA（右）一3．6Qで誤差範囲内，HVA（左）

は一5．60となり，改善傾向を示した．また，中足部

の矯正の効果について，図2－b，dに示すように

MIM2やMTPVの平均値において，この9か月

間の傾向は改善する方向にあるとはいえない．つ

まり，横アーチに関する改善がなされていないた

め，今後さらなる改良を検討する必要がある．

　図3－a～Cに最も効果があったと思われる患者

（女性50歳，1日平均5時問，約11か月間装着）

の初診時，装具装着4か月後および11か月後の装

具装着中のX線を示す．図3－aは初診時でHVA

（右）35。（左）38。，図3－b　は装具装着4か月後で

HVA（右）28。（左）260とそれぞれ一70，一12。の改

善傾向となり，図3－cは装具装着11か月後のも

ので装具装着中のものである．これによると，装

着前と比べHVA（右）一19。，（左）一26Dと装具装着

による矯正の効果は顕著に現れていた。

　しかし，HVA以外の4項目においては±5。以

内の計測誤差範囲内であり，変形を防止している

とも考えられる．しかし，両患足の患者に対して，

一方装着，他方非装着としてX線評価を行ったも

のではないため，「全体的に横ばい傾向」イコール

「変形の進行防止」という証明にはならない、さら

にこの患者のアンケート調査結果を見たところ，

変形は改善されたと回答しているものの，装具が

痛いとも回答している．この患者はHVA初期変

形角が（右）35。（左）38。と中等度～重度の外反母趾

と考えられるので，装具自体にある程度の外反角

をもたせる必要があったと思われる．

　アンケート調査結果は図4－a～gの如くである

が，これら7項目全体では「改善した」と回答し

ているものが33％，「変化なし」が61％，「悪化」

が6％となった．装具装着時に感じられる不都合，

その他の意見として複数回答21件中，何らかの理

由で痛いと回答しているのが9件と約半数を占め
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る，これは装具による矯正位が強すぎるためにお

こっているものではないかと考えられ，各患者の

外反角に添わせるような部分修正や，より詳細な

装着方法の説明が必要であったと思われる．また，

「就寝時，ベルクロ（オス）が毛布にくっつくため装

具がずれてしまう．」や「何度も装着を繰り返して

いると本体内側に貼り付けてある両面テープ付ベ

ルクロ（オス）がはがれやすくなる」などの意見が

あった．

まとめと考察

　以上の結果から

　（1）本体材料を変更した結果，装具破損例は発

生していないため，今後，本材料を使用していく

こととした．

　（2）9か月聞継続装着の患者に対してHVA

（左）のみ，平均値（5％での有意差なし）で一5．6。

と改善傾向を示したが，他の計測項目や筋肉など

を含めた足部全体のバランスを考慮していく必要

がある．

　（3）　9か月間継続装着した患者は14名中，5名

と少数であるため，継続して使用しなかった理由

などを調査し，今後の課題としなければならない．

　（4）（2）（3）については，他の外反母趾矯正装具で

はどのような傾向にあるかを調査し，比較検討し

ていく必要がある，

　（5）約33％の患者から有用とのアンケート結

果が得られた．

　（6）年齢や各計測項目問との相互の関連性は見

つけだすことができなかった．

参考文献

1）高倉義典：母趾の拘縮，関節外科，10：174－186，

　　1991．

2）Scott，G．，et　a1．：Roentgenographic　assess－

　ment　in　hallux　valgus．Clin　Orthop，267：143

　　－147，199L

3）赤木家康ら：術後外反母趾症例のX線学的検

　　討．靴の医学，4：73－76，1990．

4）加藤正ら：高齢者の外反母趾の外科的治療．日

　整会誌，63＝S166，1989．

5）鴇田文男ら：外反母趾患者に対する装具療法の

　検討．靴の医学，4：110－113，1990．

6）平成元年度版義肢装具士講習会テキスト③義

　肢装具編，334，㈲テクノエイド協会，東京，1989．
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靴に対する満足度と整形外科的愁訴との関連

　　　　　　　　　久留米大学整形外科学教室

後藤武史，井上明生，山中健輔，酒井　亮， 田中裕之

はじめに

　靴の不適合が整形外科的愁訴の原因となり得る

ことは以前より本学会でもたびたび指摘されてい

るが，明らかに靴が原因となった愁訴や，靴のよ

し悪しを客観的に評価することは容易ではない．

そこで今回筆者らは，靴に対する満足度と整形外

科的愁訴との関連，さらに各愁訴と年齢や肥満と

の関連について統計学的な調査検討を行い，興味

ある結果を得たので報告する．

調査対象および調査方法

　調査対象は，久留米大学病院に勤務する看護婦

で，ナースシューズに対する満足度，身長や体重，

年齢，整形外科的愁訴などについてアンケートに

よる調査を行った．

　その結果，全看護婦の96％，612名から回答が

得られ，その勤務年数は2か月から39年（平均11

年〉，年齢は20歳から59歳（平均33歳）であった

（図1）．

　調査時に使用されていたナースシューズの種類

は，約9割が病院から支給された2種類のサンダ

ルタイプのものであった．

　ナースシューズに対する満足度（以下満足度と

略す）は，（1）満足：不満はなく満足，（2）ほぼ満足：

不満はあるが変更の必要なし1（3）不満：できれば

変更したい，（4）極めて不満：ぜひ変更したい，の

4群に分類し，さらにこの4群を大きく満足群

（46％）と不満足群（54％）の2群に大別した（図

（名）

200 調査対象：6i2名

勤務年数：2ヵ月一39年（平均＝11年）

150 年齢＝　20－59歳（平均＝33歳）

100

50

0
20 30　　　　　40　　　　　50　　　　　60

（歳）

Key　words：questionaire（アンケート調査）

　　　　orthopedic　complain（整形外科的愁訴）

　　　　nurse　shoes（ナースシューズ）

図1．調査対象の年齢分布

2）．

図2．満足度

結果

　足部愁訴では，疲労感，疹痛，外反母趾の訴え

が不満足群に有意に多く，とくに疹痛は満足度に

大きな影響を与えていた（図3）．さらに足部の疹

痛の中でも，第一趾，第五趾および踵部の痙痛は

不満足群で有意に多くみられ，満足度と大きな関

連を認めた（図4）．

　足部以外の疹痛についてみると，足関節部，股

関節部，腰部の疹痛が不満足群で有意に多く，履
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口満足群 圏囲不満足群

疲労感
pく0．05

痙痛
PくαOOO1

外反母趾 Pく0．0005

扁平足 N．S、

0 20 40 60 80
（％）

図3。満足度別にみた足部愁訴の頻度

Eニコ満足群　　囲囲不満足群

第1趾

第5趾

踵部

足背

前足底

0　　　10　　　20　　　30　　　40　　　50
　　　　　　　　　　　　　　（％）

図4．満足度別にみた足部の疹痛の頻度

□満足群　　囲囲囲不満足群

足関節

　下腿

膝関節

股関節

　腰部

頚肩部

0 10　　　20　　　30　　　40　　　50

　　　　　　　　　　　　（％）

図5．満足度別にみた足部以外の疹痛の頻度

物が足部以外のこれらの愁訴の原因ともなり得る

ことが示唆された（図5）．

　このように履物に対する満足度からみるかぎ

り，さまざまな整形外科的愁訴が履物と大きな関

連を認める結果を得たが，整形外科的愁訴は整形

外科的疾患や外傷をはじめとするいろいろな因子

に起因する可能性があり，ことに健常な勤労者で

あっても，加齢や肥満が履物の満足度や整形外科

的愁訴に及ぽす影響についても考慮しなければな

らない．そこでさらに，加齢や肥満と整形外科的

愁訴との関連についても検討を行った．

　肥満の評価には，体重から，身長をもとに算出

した標準体重の値（（身長一100）×0．9）を引いたも

のを肥満度として用いた．

　まず年齢の影響についてみると，満足群の平均

30．5歳に比べ，不満足群の平均年齢は35．1歳と

不満足群が有意に高齢であった（図6）．

　肥満度では，満足群の平均一L2kgであるのに

図6．

満足度と年齢

図7．

満足度と肥満度

劇
5
0
　
　
4
0
　
　
3
0
　
　
2
0
　
　
1
0

（

Pく0．0001

305

35．1

n＝284 n＝328

匪塾囲團
lKgl

＋10

＋5

　0

－5

－10

p＜0．005

0．2

一1．2

n；245 n；293

匿錘］圃

比べ，不満足群の平均はα2kgと不満足群は有意

に肥満の傾向を認めた（図7）．
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表1，足部愁訴における肥満および年齢の関連

肥満度（kg） 年齢（歳）

愁訴なし
一1．5±6．O

　　　N＝108

30．3±9．5
－
　
　 N＝121

　疲労感

　　疹痛

外反母趾

　扁平足

　　N．S．（一〇．1±62）

　　N＝362

　　N．S．（0．2±6．3）

　　N；293

P＜0．01（1．2±7．4）

　　　　　一　　N；102

　　N．S．（0．7±5．5）

　N＝14

Pく0皿（33．4±9．D

　　　　　－　　N＝404

Pく0．01（34．8±9．5）

　　　　　『　　N＝321

P〈0．Ol（36．8±10．1）

　　　　　一　　N＝110

P〈0．05（37．4±11．2）

　　　　　一　　N＝15

表2．足部の疹痛における肥満および年齢の関連

肥満度（kg） 年齢（歳）

痙痛なし
一〇．8±5．5 31．2±9．4

『N＝260 N＝258

第一趾
N．S．（0．3±6．7）

N；157

Pく0．01（35．4±10．0）

　　　　　一　N＝168

第五趾
N．S．（0．1±6．6）

N＝172

P〈0．01（35．9±9．1）

　　　　　｝　N；183

踵部
N．S．（1．0±5，5）

N＝84

N．S．（33．8±7．9）

N＝91

足背部
N．S．（一〇．1±6．0）

N二57

N．S．（32．5±10．0）

N＝52

前足底部
N．S．（一〇。4±5．4）

N＝44

N．S。（32．7±7．8）

N＝51

表3．足部以外の痙痛における肥満および年齢の関連

肥満度（kg） 年齢（歳）

痙痛なし
一1．1±5。4

　　N＝203

31．9±9．4
－
　
　 N＝199

足関節
PくO．Ol（3．0±8．1）

　　　　『　N＝47

P〈0．01（38．2±ILO）

　　　　一　N＝50

下腿
N．S．（一〇．6±6．9）

N＝79

N．S．（32．1±9．5）

M＝91

膝関節
P＜0．Ol（2．7±7．6）

　　　　一　N＝87

P＜0．01（37．9±11．0）

　　　　一　N；98

股関節
Pく0．05（1．6±8．1）

　　　　一　N＝50

Pく0。05（36．1±10．9）

　　　　一　N＝55

腰部
N．S．（一〇，5±6．8）

N＝171

N．S．（33．7±10．0）

N＝199

頚肩部
P〈0．05（0±5．8）

　　　　一　N＝207

N．S．（33．7±9．7）

N＝237

　またそれぞれの愁訴について肥満と年齢の影響

を調べてみると，足部愁訴では満足度と関連を認

めた疲労感，疹痛，外反母趾のいずれもが年齢と

の有意な関連を認め，外反母趾のみ肥満と有意な

関連を認めた（表1）．

　足部の疹痛では，満足度と有意な関連を認めた

第一趾，第五趾，踵部の落痛のうち，第一趾と第

五趾の疹痛において年齢との有意な関連を認めた

が，踵部痛は肥満や年齢のいずれとも関連を認め

なかった（表2）．

　足部以外の疹痛では，下肢の荷重関節部の疹痛

はずべて肥満および年齢と有意な関連を認めた

が，満足度で有意な関連を認めた腰部痛では肥満

や年齢のいずれとも関連を認めなかった（表3）．

考察

　三浦は履物に要求される機能として，（1）活動に

便利で歩行運動に有利であること，（2）外部からの

傷害や汚染から足を守るこζ，（3）寒冷や暑熱から

足を守ること，（4）足と大地との間の衝撃をゆるや

かにすること，（5）はき心地のよいこと，の5項目

をあげているが，その機能の評価，つまり履物の

良し悪しという客観的な評価はきわめて困難であ

る．そこで今回筆者らは，看護婦という同一職種

の集団を対象に，履物を使用する側の満足度を評

価の基準として，履物と整形外科的愁訴との関連，

さらに加齢や肥満が整形外科的愁訴や履物の満足

度に及ぼす影響について統計学的な検討を行い，

それらの関連について客観的な評価を試みた．

　その結果，履物と整形外科的愁訴との間には密

接な関連を認め，今回の調査対象群が使用してい

たナースシューズには改善を要する問題点が残さ

れている．しかしその一方で，加齢や肥満が整形

外科的愁訴や履物の満足度と関連があることも明

らかとなり，このことは履物を考えるにあたり，

それを使用する個人個人の身体的な変化も十分に

考慮すべきであることを示唆している．

ま　と　め

（1）看護婦のナースシューズに対する満足度で

は，不満足群が54％と過半数を占めていた．

（2〉足部の疲労感，疹痛，外反母趾は満足度と
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有意な関連を認めた．

　（3）第一趾，第五趾，踵部，足関節部の疹痛は

満足度と有意な関連を認めた．

　（4）股関節部，腰部など足部以外の疹痛にも満

足度と有意な関連を認めた．

　（5）満足度は年齢や肥満とも有意な関連を認め

た．

　（6）足部の疲労感，疹痛，外反母趾，扁平足の

訴えは年齢と有意な関連を認めた．また外反母趾

は肥満と有意な関連を認めた．

　（7）第一趾，第五趾の疹痛は年齢と有意な関連

を認めた．

　（8）足関節，膝関節，股関節の疹痛はいずれも

年齢や肥満との有意な関連を認めた．

　（9）腰部痛と踵部痛は年齢や肥満との関連は認

めなかったが，満足度とは有意な関連を認めた．

　稿を終えるにあたり，一連の本研究にご協力いただ

いた久留米大学病院の看護婦の皆様，ことに整形外科

病棟の大坪明美婦長に心から感謝いたします．

参考文献

1）三浦豊彦：靴とはきもの，54．第一版，労働科

　　学研究所出版部，東京，1964．

2）後藤武史ら：ナースシューズの問題点と足部愁

　訴．靴の医学，7：156－158，1994，
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ナースシューズに関する統計調査およびF－SCANを

用いた解析の試み

　　　　福岡大学筑紫病院整形外科

有永　　誠，城戸正喜，松崎昭夫

はじめに

　看護婦靴における障害については，本学会にお

いても多くの報告がなされている．

　当院支給のサンダル型靴と足の愁訴についての

アンケート調査結果は，1991年本学会で報告して

いるが，足の愁訴をさらに詳細に知る目的で前回

の調査項目に若干の変更を加え，現在サンダル型

靴を使用している194人に対してアンケート調査

を行った．その結果に基づいて，愁訴として症例

数の最も多かった第五趾外側に疹痛を有する看護

婦を対象としてF－SCANを用いて歩行時の圧測

定を行い，非痙痛群と比較検討を行った．

方法

　（1〉図1は今回行ったアンケート調査項目であ

り，疹痛部位の記載は正確性を期する意味で質問

項目のチェックおよび図に記入する形式で行っ

た．

　（2）第五趾外側に疹痛を自覚する群10例，非疹

痛群10例を選び，F－SCANのセンサーシートを

第五趾外側の圧測定ができるようにナースシュー

ズに固定し歩行時の圧測定を行った（この機械は

1回の計測において3～4回の歩行周期が記録で

きるように設定されている），

　コンピューターの記録画面上の第五趾外側に

フォーカスエリア（5×5mm2）を設定し1歩行周

期における最高圧力（g／cm2）を求めたが，画像調

節によってもその値が変化するという機械の特性

から絶対値としての信頼が置けないため，最も圧

の高い踵部にも同様のエリアを設定し，踵部に対

する第五趾外側の圧の比率を算出し，疹痛群，非

疹痛群問で比較的検討を行った（図2）．

結果

　（1）愁訴を有する症例は194人中109人
（56．2％）であり，愁訴として最も多かったのは前

回の調査結果と同様に第五趾外側に疹痛を有する

もので67人（34．5％）であった（表一1）8）．

　（2）疹痛群の踵部に対する第五趾外側の圧の比

率は平均40．9％（23．2～71。2％），非疹痛群は平均

25．6％（9．6～39．9％）であり，P検定＜0．01を

もって有意差を認めた．

Key　words＝nurse（看護婦）

　　　　fifth　toe　pain（第五趾痛）

　　　　shoe　problem（靴障害）

　　　　F－SCAN

まとめおよび考察

　すでに報告されているナースシューズに関する

アンケート調査の結果については38．9～85。3％

の愁訴が認められている3）～5）7）8）．

　今回行った我々の調査結果からは56．6％に愁

訴が認められたが，報告されている他の対象とは，

靴のタイプ，アンケートの調査項目などが異なる

ために愁訴を有する者の占める数値のみを単純に

比較できない．

　さらにアンケートに答える側の要因（診察され

るのが困る，足を診られるのが恥ずかしい，X線

写真撮影をしなくてはならないかもしれないな

ど）により，その結果が大いに違ってくる可能性が

ある．

一112一



　　　　　　擁
　　　　　　費
　　　　　　無
　＾　　　　

K・

　　　モu　　嘲u
　　　￥～　　り
　　　v…1程
　　　吋裾　D　　　脚屡讐
　　　周敬　磐　　　夏～9　初
　　＾報農　‡
　　　姪昼　駅
　　展畷肝　縮
　　　巽」豊
　　　旧　　廻
　　犀裾　ビノ
　））e　　一“
ビ　　涛　n憎ψ卜・←燦　　昆ト
0負灸心　　｝く初
9秘幅轟　　1嶺

1灘錐
毒巽獣　騎
畿餌　騰一　　　　　 rr蹴

一　　　　〕曄

　　　　　　　震

簑強　霜ε　　震ノ

聾彰誘　葺瀦器　即翻　　 敏弘捉契　母酉鷺　　量溌嘉
翻〔罰＾　〔創、則毅一〔＾＾＾叩蝦a
韓麗琵駿腱婁酉習農麟麟翻紹

藷鱒1灘麗1駆擁
羅1朧1編臨讐

磁ヨ』

畔　 剛　　　阿

謂害“冒
綱榔郎召榔確
霞釦綴po詳
⊥レ気詔認
lP置帰プ誕尽穏　1ト　邸一　輔
λ却即製臨＝
驕慧魂羽
ト膣杓初⇒認
臨慧聾1
×頃4～国P萎
隠§醜1
心るξ夜麗誹
Kn1く鋼葡琵
lv　l　殿摯～瞳　即
敷5　呵 雌4～＝　 二噸

籍縫弱器震
罠習購1岸鮮
繭蘂建“。』

ll雲馨ll繋

阻喫配邸胡P榔昌
雷撃倒＃嶺”縦誹コ
　嶺｝”製申ヨ呵一

和

簿

舜
β

簑

書
サ
蕊

畜
幾
み
、、

毒

轟
旭
悩

二鰍
ド呵
＃も
相＾
覇
裾
P
囲

緊ve
’9

〉
導
増
並

N
一

、N

e
岳
霞

郵
樹
藤

ド
n
覇
如

馴
皿
φ
対

勝

麺
も
幅
如

野　 ＾
翼　営
」　 匿

邪
）　 ぼ

司

ゆ
崇
班
嶺
×

肛

吋
，N

e←
ハ養
ヤト
塾P
1ト耐
麺㌍
毅綿
塀司

卜弼
一φ

　　　　　即
　　　　　トト
　　　　　略鳥
　　　　　馴卜
　　　　　嶺悌　＿
　　　　　倭の　脂
　　　　　康邸　海
　　ひ　　u遜　廉
　　雛　燈o嶺　　燦　＾“沁　導
　　殿　粧ゆ撰‘二
　　、雷　二昆脚ド　　噛に底ド鐸製お
　　燈無）．》鴇〉剛
　　騨麗舵）
　　（（＾＿鍾セ
　　F引的マ釈u　卜　　　　毅理←
　嶺　　　 む圏轟

識　　陣b悩」　　　即厨饗
　　　　　O＃一」欝　　　　】ロトr
醒ヨ　　　　＾圏む
艇燦　　　　寸噌剛
u敏　　　　聾樹如
徽昆　　　　　 駿

ゆ燈　　　　　 艇

ぬe　　　　　　ド
e拳　　　　　⊃
燦蒙　　　腎
被，　　　　　　一
郵　　　竈鵠”　　　　　終

　轡
　喫

　舶
即榔
二羅
ド心
」毅

ll簾1ド1蕪

ト　　嶺二

1馳糎
oく　　　1
尉　　　d鱒嶺廠　。λ
。舗§署

識魂
い伽oj×裳署膿
×議膨
r裂e漏ト
KP一

皿
も

凝

配

　　町
　　与
　　屡

」　　　厨
釦　　 K・

ト

耐肚v即＾　 辮凝
魯　 鳥

u　 翼

置　 “砥に
駅）屡
e　ヨト議
響世論
離遅
麟匿醐

　　偏
〔　　髄

　　脚
　　、」

　　い　　畿
　　搾
　　レ
　　⇒
）　　悩
　　釦邸　腎
環　 釈

　　虫
＾　　思

　　霰
　　臓
陰　　1
襲　 娼

揮　 八

翻　　卜、

　　○　　 《
　　織　　豊
　　毅　　竈
　　⇒　　底
　　　　　拠　（樋　漁一》　　肚

　謎　 1
　　顎　　 ①

頑薫　一

1翻
申　ト　砲
並　蝿　ψ
択　⇒　齢
卜o　尋　蟻
盈　噂　e＾
e　仰　申肝
燦　り　腫肘
敵　英　再①
u　ゆ　eσレ
慢　電，晋F

蕪醜
ヌ装瞬喬
懸　寮粒鋸）
晒　暇巳紐属

　　　殉
　　　ト
　　　ド
　　　急
　　　翠
　　　細
　　酷暑

　，雛
　電ゆe　禅　．凝
⊃悸寸週
帽e　調

耀闘6即
被茜　．卜
9鍾国期
鴇区　．罪
認　営rr　．
　留）竺
　　　袈
（　　　 ㊨

F　　　偏
　　　樹
　　　聾
　　　溌
　　　霞
　　　諏

総臓騒麗

113

即
便
ム
1
も

入

ト

一

図



図2．

測定結果

　A　l踵部のフォーカスエリア

　B：第五趾のフォーカスエリア

　a：踵部の圧変化（g／cm2）

　b：第五趾の圧変化（g／cm2）

表1．アンケート調査結果

疹痛部位　　　例数　　　（％）

第五趾外側

母趾内側

踵部　　内側

　　　外側
　　　後側
足底部

趾間部

止め紐の当たる部

67

36

14

8
27

25

15

3

（35．5）

（18．6）

（7．2）

（4．1）

（13．9）

（12．9）

（7．7）

（1．5）

Total　　lO9例（重複を含む）

　今回の調査でも勤務箇所により愁訴を有する率

が35～80％と違っていた，また前回調査時と同様

疹痛があるにも関わらず疹痛なしと解答した看護

婦が少なからずいた事実を，確認している．

　したがって，支給靴により苦痛を有する者の数

は，調査結果より多きことはまちがいなく，質問

の項目，内容に的を絞ったアンケートの作成とと

もに，回答する側にも十分な理解と協力がない限

り正確な把握ができないことを実感させられた．

　しかし56．2％以上の看護婦が靴に起因する疹

痛で悩まされている事実は，由々しき問題である．

　使用シューズを選択する病院側にも予算という

制約があるが，既製品はそのサイズが限られてお

り足を靴に合わせているのが実際である．前回の

調査後いくつかのメーカーに話を持ち込んだが相

手にしてもらえなかった．ユニフォームを好むと

いう一般的な好みのため，費用のかかる改善をし

なくても売れるという現実にも問題がある．

　改善がなければ皆で一致して靴の採用を中止す

るような運動を起こすことも考えてよいのではな

いかと思う．

　企業のさらなる努力を希望するものである．

　F－SCANによる計測結果より求めた圧の比率

（平均値）には有意差が認められたが，各々のグ

ループ内においても，圧の比率にばらつきが認め

られた．その原因としては，

　（1）測定技術

　（2）フォーカスエリアの設定

　（3〉疹痛のための歩行パターンの変化

　（4）センサーシートを固定する際のシートの緊

張の差

　（4〉シートの歪み

　（5）使用ソックスの違いによる摩擦の違い

などが考えられ，上記の要因が重なり合い測定結

果に影響を及ぼしたと考えられた．

　それ故，圧の比率のみからは痙痛の有無の判断

は不可能であった．

　しかし，個々の症例においては再現性が認めら

れ，疹痛という主観的な症状に客観性を持たせる
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ことができ，靴に起因する足の障害の原因解明の

一助と成りえるのではないかと考えている．

　疹痛の原因としては，靴の足への不適合の他に，

歩行時の滑り（前方移動），荷重時のアーチの変化，

シューズの材質による応力などが考えられる．

　今後歩行時のシューズ内での足の移動距離の測

定，荷重時圧の，より正確な測定が可能なセンサー

の選択など，方法の改善によりそれらを解明した

い
．

結語

　（1）当院支給のサンダル型シューズに関してそ

の障害を知るためにアンケート調査を行った．

　（2）結果は前回の調査結果と同様に第五趾外側

に疹痛を自覚するものが最も多かった．

　（3）第五趾外側の疹痛の原因を解明する目的で

F－SCANを用いて歩行時の圧測定を行い非疹痛

群と比較検討を行った．

　（4）痙痛群，非疹痛群の踵部に対する第五趾外

側の圧力は，各々40．9％，25．6％でありP検定＜

0．01をもって有意差を認めた．

　この研究は1992年度の財団法人臨床研究奨励基金

による助金により行った．
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ナースシューズの構造と装着感

医療法人高橋整形外科

　高橋　公

表1．
はじめに

　ナースシューズ（以下シューズ）による足愁訴に

ついて調査し，その結果を1993年の本学会で発表

した．その結果，痛みを伴う人だけでも72．5％に

も及んでいる1）．そこで今回，現在使用されている

シューズの構造の面から足への影響や装着感がど

のようなものであるか，アンケート調査を行った．

a
． はいた感じ

20代 30代 40代 50代 年齢不詳 計

高　　　い

低　　　い

良　　　い

17

22

373

7
2
9
2
1
9

1
1
4
1
3
7

2
1
6

6
1
1
1
3

28

67

808

b．着脱

20代30代40代50代年齢不詳　計

方法

容易229128
めんどう　33　23
変わらない　157　100

77　　　24　　　　　10　　　　　468

7　　7　　　1　　　71
74　　　　32　　　　　　10　　　　　373

　仙台市内の病院に勤務する944名の看護婦を対

象に，シューズのヒールの高さ，装着感，着脱，

靴底の固さ，足底面の滑り，土ふまずの部，踵骨

部のベルトおよび足背部のおおいなどに関する項

目について集計分析した．

結果

　看護婦の足の長さは，21cmから25．5cmであ

る．その中で23．5cmが最も多く，次いで23cm，

24cmと続く．このように23～24cmが多い．し

かし，21cmという小さなシューズが見つからな

いという人もいた．

　ヒールの高さはl　cmから5cmまでと回答し

ている．その中で4cmが最も多く，3cm，3．5cm

と続き，この3者の合計782名は回答総数849名

中の92％を占め，3～4cmが圧倒的に多かった．

　シューズを履いた感じは，丁度良いと回答した

人が808名で，回答総数903名中の89．5％である

（表1－a）．

Key　words：nursing　shoes（ナースシューズ）

　　　　structure（構造）
　　　　fitness（装着感）

　また，通勤に履いている靴とくらべて，シュー

ズの着脱が容易と答えた人は468名で，回答総数

912名中の51．3％と半数以上である．特に変わら

ないという人を含めると全体の92％で，着脱の煩

雑さは訴えていないようである（表1－b）．

　靴底の固さが，現在のままで良いと答えた人は

738名で，回答総数926名中の80％にあたる（表

2－a）．ただもっと柔かい方が良いと答えた人が

118名で12．7％である．

　次に，足底面の滑りが丁度良いと回答した人が

653名で，回答総数902名中の72．4％である（表

2－b）．しかし，滑りやすいと答えた人が235名も

あり，全体の26％に達し，見逃せない問題である．

そして，この土ふまずの部に盛り上げ，即ちアー

チサポートのようなものを作った方が良いと答え

た人は567名で，回答総数913名中の62％にあた

る（表3－a）．

　踵骨部をおさえるベルトがついているシューズ

を履いている人は893名あり，回答総数922名中

の97％で，圧倒的に多い（表3－b）。このベルトの

役目として，従来のベルトで十分であると答えた
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a
．
靴 底の固さ

表2．

20代 30代 40代 50代 年齢不詳 計

もっと柔らかい方がよい

現在のままでよい
もっと固い方がよい

54

346

24

33

201

22

14

125

17

11

50

6
6
1
6
1

118

738

70

b．足底面のすべり

20代 30代 40代 50代 年齢不詳 計

すべり　やすい
丁　度　　よ　い

すべりが悪い

113

298

5

65

181

6

37

110

3

14

52
6
1
2

235

653

14

表4．カカトのベルトの役目

20代 30代 40代 50代 年齢不詳 計

従来のベルトで十分

普通の靴よりよい
普通の靴のようなおさえ

ベルトがない方がよい

289

66

46

12

176

43

22

6

102

20

25

4

39

9
1
1
4

10

5
4

616

143

108

26

表6、足背部のおおいの改良法

20代 30代 40代 50代 年齢不詳 計

① 186 126 72 30 7 421

② 1 4 4 9
③ 56 47 16 14 4 137

④ 13 13 12 2 40

⑤ 15 6 7 4 1 33

注）①足の幅も考慮して種類を揃えてもらいたい

　②内・外側部を普通の靴の様に固い方がよい

　③柔らかい方が伸びるので，もっと材質が柔らかい方

　　がよい
　④足背部全体を靴のようにおおった方がよい

　⑤その他

人が616名で，回答総数893名中の69％である

（表4）．そして，踵骨部のおさえとしては甘いが，

普通の靴より良いと答えた143名を含めると

85％の人がこのベルトに満足している．

　次に足背部のおおいについて調べてみた．適当

なおさえで痛みはないと答えた人が486名で，回

答総数895名中の54％である（表5－a）．しかし，

適当なおさえであるが，あたって痛いという人が

313名，さらに違和感があり，痛くて疲れやすいと

いう人が96名もあり，この2者を合わせると

46％になり，約半数弱の人がこのおおいによる足

a
． 土ふまず

表3。

20代 30代 40代 50代 年齢不詳 計

盛り上げを作った方が良い

現在のままで良い

262

153

157

96

98

54

39

34

11

9
567

346

b．カカトのベルト

20代 30代 40代 50代 年齢不詳 計

ついている

っいていない

411

10

256

2
150

8
58

9
21 893

29

a
．

表5。足背部のおおい

20代 30代 40代 50代 年齢不詳 計

①
②
③

237

131

36

128

92

33

71

62

19

36

22

8

14

6
486

313

96

b．

おおいが

柔らかい

おおいが

固　　い

足の形に

合わない

　指をしめ

つけられる

その他

①
②
③

136

2
4

10

62

23

13

184

68

4
8
7
4
3

14

23

6

①二適当なおさえで，痛みはない

②1適当なおさえであるが，あたって痛い

③：違和感があり，痛くて疲れやすい

の愁訴を伴っている．その理由として，足の形に

合わない，足指をしめつける，おおいが固いとい

う意見が多かった（表5－b）．

　そこでこのおおいの部を改良するにはどうした

ら良いか意見を聞いてみた．足の幅も考慮して種

類を多く揃えてもらいたいという人が421名あ

り，回答総数640名中の66％にものぽる（表6）．

柔かい方が伸びるので，もっと材質が柔かい方が

良いと答えた人が137名あり，21．4％にあたる．

ところが，内・外側部を普通の靴のように固い方

が良い（表6一②），足背部全体を靴のようにおおっ

た方が良い（表6一④）とするこの2者を合わせて

も49名のみで，7．7％にしか満たず，シューズと

して開放式へのコメントはあるものの，いかに閉

鎖式を嫌っているか窺える．

　最後に，理想的なシューズに対する意見を求め，

回答数の多かった順に列記してみる．蒸れなくて
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図1．

ドイツ製のナースシューズ

通気性が良い，種類を多く揃えてもらいたい，軽

量化がベスト3に挙げられた．以下，スポーツ

シューズのようなもの，足底面の盛り上げ，弾力

性のある靴底疲労しにくい，足指・足背をしめ

つけない，音がしない，足の保護・安全性，汚れ

がとれやすく洗いやすい，デザイン，抗菌防臭性

と続く．

考察

　ナースシューズ，特に開放式は通常の靴とは構

造上異なっているし，規格範囲内で大量生産され

ている傾向にある．

　この調査で足の長さは21cmから25．5cmで

ある．鈴木2）は，靴の長さに関しては，21．5cmか

ら25cmと女性の靴のサイズをおおむねカバー

していると言っているが，21cmの人が足に合う

シューズがないと苦情をもらしているし，25．5cm

という人もいた．やはり靴の幅も含め，種類を多

く揃えてもらう必要がある。

　ヒールの高さは3～4cmが圧倒的に多く，我々

の筋電図学的検索3）から理想的なヒールの高さで

ある．そしてヒール高からみた装着感も，約9割

の人が満足している．

　また，着脱が容易だとしている人が半数以上で，

不便を感じないとする人も含めると92％となり，

特に問題とならず，これがまた開放式が好まれる

原因かも知れない．

　靴底の固さは，現在のものに満足している人が

80％である．鈴木2）は，十分固い足底を推奨してい

るが，この調査でもっと固い方が良いとする人が

わずか7．5％で，逆にもっと柔かい方が良いとす

る人が12．7％と上回っている．

　次に，足底面の滑りが丁度良いという人が

72．4％もいる．矢野4）は，サンダル型のものでも半

数以上が安定性があるという結果を得ている．し

かし，この調査では滑りやすいと答えた人が26％

もいる．金子5）は，シューズにアーチサポートがな

く，化繊のストッキングを装用して，前方に滑り

やすいとしている．この土ふまずの部にパッドの

ような盛り上げを作った方が良いとする人が

62％にみられた．石塚6）は，土踏まずmetatarsal

padsを施したものが非常に履きやすいとしてい

るが，佐々木7）はアムフィットを装着して一部の

例で足部愁訴の改善が得られたと報告している．

この部は足底の疲労との関連が強いと思われ，滑

りの問題と合わせて基礎的研究が望まれる．

　また，踵骨部をおさえるベルトのついたシュー

ズを装着している人が97％と大半を占め，85％の

人が現在のベルトに満足しているようである．し

かし，靴本来の機能からすれば，このようなベル

トは踵骨部の支持性は弱いと考えられる．鈴木2）

は，横ずれしない月型が望ましいと言及している．
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　ところで，足背部のおおいについて愁訴を訴え

ない人が54％であるが，痛くて，異和感があり，

疲れやすいという人も46％と半数近くいる．その

理由としては，足の形に合わない，足指をしめつ

ける，材質が固いなどと訴えている．その改良法

として，シューズの種類を多く揃えてもらいたい，

もっと材質を柔かくしてもらいたいという意見が

多かった。図1は，ドイツ製の開放式シューズで

あるが，土ふまずの部にアーチサポートがついて

いるばかりでなく，足背部を調節するためと思わ

れるが，ヒモや止め金付きのベルトがっいている．

このような工夫も改良点の1つかも知れないが，

シューズによる足の愁訴が多いこの部位に関して

さらに検討を要する．

　理想的なシューズの条件は前述の通りである．

蒸れなくて通気性が良いものを筆頭に挙げられ，

活動性のある看護婦としては必須の項目であろ

う．岡本8）は，メッシュ構造をしているものの閉鎖

式のシューズでは86．9％の高率で蒸れると報告

している．石塚6〉は，サンダル型では蒸れないと答

えた人が2／3以上もあると言い，影山9）も，多くの

声は通気性の良い足に合う靴を要望しているよう

である．第2位のシューズの種類を多く望む声は，

この調査では特に強調されている．鈴木10）は，

シューズを選定する立場の管理職と，靴を製造す

る業者の方々にこの点をよく理解してもらうよう

言及している．第3位の軽量化は，仕事着の一部

であるシューズとして当然のことである．以下前

述した項目も考慮に入れて検討を重ねてゆくべき

である．

　以上を総合して今後の課題を考えてみたい．ま

づ，シューズに使用される各部位の材質が問題で

ある．皮革，布，ビニール，ゴムその他の各種材

料の特性を知り，さらに足やストッキングヘの

フィット感あるいは耐久性などについて研究して

いなかければならない．また，衛生学的な面での

抗菌防臭剤や，汚れがとれやすく水をはじく製剤

などの化学薬剤の開発も望まれる．もちろん美容

的かつ機能的なデザインも見逃せない問題であ

る．そして，滑り，摩擦，足底圧，足指および足

背への圧分散や動作学的な基礎研究の必要なこと

は論を待たない．一方では，シューズの種類の拡

大化のために，看護婦をあずかる医療機関や

シューズを製造するメーカーへの対応を進めてい

かなければならない．

まとめ

　（1）看護婦944名のナースシューズの構造と装

着感について調査した．

　（2）シューズの長さ，幅および形の種類を多く

揃えてもらいたいという要望が多かった．

　（3）ヒールの高さは3～4cmが圧倒的に多く，

筋電図学的検索からも理想的であり，装着感も

89．5％が良好であった．

　（4〉着脱が容易だとする人が多く，開放式が好

まれる要因であろう。

　（5）靴底の固さは，現在のままで良いとする人

が80％と多かった．

　（6）足底面の滑りについて，現在のままで良い

とする人が72．4％であるが，滑りやすいとする人

も26％あり，土ふまずの部の改良も含め今後の検

討を要する。

　（7）踵のベルトは，85％の人が現在のものに満

足しているが，後足部の支持性が弱いと思われる．

　（8）足背部のおおいについて，現在のものに満

足している人が54％であるが，その半面半数近く

が不満と訴え，足の愁訴の中で問題の多い部位で

ある．

　（9）理想的なシューズとして，通気性の良い，

種類を豊富に，軽いなどとする意見が多く，今後，

材質，化学薬剤，デザイン，滑りなどの基礎的研

究および種類の拡大化への社会的対応を進めてゆ

くべきである．

　この稿を終わるにあたり，アンケート調査に御協力

下された仙台市立病院副院長佐々木信男先生，東北労

災病院整形外科部長小島忠士先生，国立仙台病院整形

外科部長土肥千里先生ならびに東北厚生年金病院整

形外科部長渡辺惣兵衛先生に厚く御礼申し上げます．
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セラピスト・シューズの試作

東京都立神経病院リハビリテーション科

　　　　道山典功

東京都立荏原病院リハビリテーション科

　　　　尾花正義

高橋義肢工房有限会社

　高橋　豊

はじめに

　医療機関で働くという特殊な環境において，従

来より医師にはドクターシューズ，看護婦には

ナースシューズが考案され広く利用されてきてい

る．

　しかし，理学療法士（以下，PT）には，このよう

な特別な配慮のもとに企画された専用の靴は存在

しない．そこで，今回，実際のPTの業務内容か

ら靴に関する要望を整理し，PTのための靴を試

作したのでここに報告する．

（／）マツト上訓練

（2）歩　　行　　訓　　練

③日常生活動作訓練等

脱着の容易さ

＞安定性

PTの業務特性と靴に要求される機能（図1）

　PTが患者の機能回復訓練を行う場面の状況に

は，大別すると，（1）マット上での基礎訓練と（2〉床

上での歩行訓練，（3）日常生活動作訓練に分けられ

る．この業務内容から考え，靴に要求される機能

としては，（1）マット上訓練では，脱着の容易な靴

が求められ，（2）歩行訓練や（3）日常生活動作訓練

などでは，踏ん張りの利く安定性のある靴が求め

られる．

　　実際のPTが使用している靴の実態

　　　　一アンケート調査から一

　前述したPTの業務特性と靴に要求される機

能を確認するために，東京都立神経病院（以下，当

院）に勤務しているPT10名に対して，実際に使

用している靴の内容・その問題点・靴に対する要

望などについてアンケート調査を実施した．その

結果は，以下に示す通りである．

Key　word8：therapist　shoes

　　　　（セラピスト・シューズ）
　　　　physical　therapist（理学療法士）

図1．　PTの業務特性と靴に要求される機能

　1．実際にPTの業務の中で使われている靴の

　種類
　実際にPTの業務の中で使われている靴はサ

ンダル5名（50％），当院から支給されているデッ

キ・シューズ3名（30％），市販されているスニー

カー2名（20％）であった．

　2．業務の中で使われている靴の長所と短所

　実際使用していた3種類のサンダル，デッキ・

シューズ，スニーカーそれぞれの長所と短所をあ

げてもらいまとめると，サンダルは，脱着は容易

であるが，歩行訓練や日常生活動作訓練において

は踏ん張りが弱く安定性に欠け，使っているPT

が疲労を訴えていた。また，デッキ・シューズや

スニーカーの特徴としては，歩行訓練や日常生活

動作訓練においては踏ん張りが利き安定性は高い

が，脱着が困難であるために，かえってシューズ

自体の踵を踏みつぶして履いていることもあり，

サンダルとはまた別の意味でPTが疲労を感じ，

足部や腰に痛みも訴えていた．

　3．PTの靴に対する要望と機能

　現在使用している靴に対する問題点を踏まえ

て，靴に対する要望や靴に望む機能をあげても

らったところ，以下の4つが示された．

　（1）脱着の容易性

　（2）靴の中での足部の安定性
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①脱蒼の容易性　　一　スリッパ型

②足と靴の安定性

③床と靴の安定性

④足趾の保護

→　アーチ・サポートと踵部分の滑り止め（タピール）

　調節ベルト
→　床との接地面のべ一スを広く滑り止め（E　VA等）

一　トウボックスの工夫

図2．

今回試作したセラピスト・

シューズのコンセプト

足底板

滑り止め（タピール）

足底に　滑り止め

ベースを広く

　　（EVA等）

図3．

今回試作したセラピ

スト・シューズ

　（3）床と靴とのすべりにくさ

　（4）足趾の保護

　上記のうち，（4）の足跣の保護にっいては，PT

の業務の中で，車椅子や患者に足部を踏まれるこ

とがあるために要望されていた．

　以上のアンケート結果は，すでに述べたPTの

特性を裏付けるものであった．そこで，これらの

結果を考慮してPTのための靴を検討すること

にした．

　今回試作した靴「セラピスト・シューズ」のコ

ンセプト（図2），および靴の実際（図3）

　脱着の容易性については，一般的なワーキン

グ・シューズを参考に，踵部分のないスリッパ型

で対応することにした．

　靴の中での足部の安定性は，足底板をつけると

ともに，タピールで踵部分に滑り止めを行い，さ

らに調節ベルトで足部を固定することで対応し

た．

床と靴とのすべりにくさは，床との接地面を広

くし，EVAなどで靴底に滑り止めを行って対応

した．

足趾の保護については，トウボックスを硬くし

て対応した．

以上のコンセプトを満足した靴を，今回セラピ

スト・シューズとして試作した。

　実際のセラピスト・シューズを図3に示した．
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表1．靴の安定性（バランス）について

床面と靴との安定性一重心動揺係数による評価結果

立位保持

足趾

down
足趾

up

セラピストシューズ
前後

左右

1．32

0．85

2．58

1．31

2．55

1．44

デッキシューズ
前後

左右

1．77

1．23

2．92

1．60

2．76

1．47

（チャタヌガ社製Balance　System使用）（cm）

今回試作したセラピスト・シューズを実際使用

しての評価

　1．評価方法について

　実際に今回試作したセラピスト・シューズを装

着しての効果を以下の方法で評価検討した．

　1）脱着の容易性に関して

　脱着の容易性に関しては，PTの実際の業務を

仮定し，マットから10m先の患者さんに歩行訓

練をして，再度マットに戻る時問をデッキ・シュー

ズ装着時とセラピスト・シューズ装着時とで比較

した．

　2）靴の安定性に関して

　安定性に関しては，靴の中での安性性と床と靴

との安定性に分け，特に床と靴との安定性につい

ては，チャタヌガ社製バランスシステムを利用し，

立位姿勢時・足趾up時・足趾down時をそれぞ

れ3回行い，この3回の重心動揺係数の平均値を

測定し，デッキ・シューズ装着時とセラピスト・

シューズ装着時とで比較した．

　2．評価結果について

　1）脱着の容易性に関して

　脱着の容易性に関しては，セラピスト・シュー

ズがスリッパ型で踵がないため，（1）坐位で体を曲

べて靴を履く，（2）立位で片足立ちから手を使用し

て履く，（3）立位で片足立ちから爪先を床に叩き付

けて履くなどの靴装着動作が省略されたが，実際

の時間を測定してみると残念ながらわずかの時間

の短縮でしかなかった．しかし，中腰姿勢・片足

立ち姿勢を取る必要がなくなり，腰などへの負担

が軽減された．

　2）靴の安定性に関して

　まず，足と靴の安定性に関しては，足底板と踵

部の滑り止めタピール・調節ベルトで対応したが，

スリッパ型で踵部分がないため，動作にともない

靴の中で踵のずれを生じてしまった．次に，床と

靴との安定性に関しては，チャタヌガ社製バラン

スシステムの動揺係数で検討すると，表1に示し

たように，デッキシューズに比較して，セラピス

ト・シューズは，左右・前方への動揺では，足底

板やトゥボックスの工夫によりわずかに良くなる

傾向を認めたが，後方への動揺では，踵部分がな

いために逆に悪化する傾向があった。

考察

　今回試作したセラピスト・シューズは，当院支

給のデッキ・シューズと比較して，以下の特徴を

示した，

　（1）脱着が容易

　（2）床とシューズとの安定性には大きな差を認

めない

　（3）シューズの中での安定性にはやや欠ける

　以上の結果から，（1）脱着が容易と（3）のシュー

ズの中での足部の安定性は相反する機能であり，

今後いかに両立させていくかがセラピスト・

シューズの検討課題である．その対応策としては，

踵部分の工夫として踵部分を踏み付けると踵部分

が靴内に入り込み，必要な場面（踏ん張りが必要

な歩行訓練や日常生活動作訓練など〉では踵部分

を立ち上げスニーカーのように足部の安定性を高

める機能を持つような靴を検討したいと考えてい

る。

　また，病院という環境に相応しい外観について

も今後の課題としたい．

今回のアンケート調査や試作に関して協力してくれ

た東京都立神経病院リハビリテーション科スタッフ

ー同に深謝致します．
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内反小趾における足部開張の形態

　　　　　奈良県立医科大学整形外科学教室

田中康仁，高倉義典，秋山晃一，亀井　　滋

金子康司，鈴木順三，玉井　進

　内反小趾は第五趾が内反し第五中足骨骨頭が外

側に突出してくる疾患であり，病態を検討するた

めにさまざまなX線学的な計測が行われてきた．

その発症には，第四および第五中足骨軸のなす角

である第四・五中足骨間角の開大が関与している

と考えられている1）引。しかし，足部全体からみた

アライメントを検討するには，これまでの角度を

用いる評価法では限界がある。我々は正確な荷重

時の足部背底X線像をもとに，絶対的な位置評価

が可能な足部マッピング法を考案し，これまでに

外反母趾の足部のアライメントの検討を行ってき

た5）．今回この方法を応用し，内反小趾の開張の形

態を検討したので報告する．

M2／5角

∩
M1／2角

M4／5角

M1〆5角

内反小趾角

餐
　　εコ》

隠りP
　a》

対象および方法

　1992年6月から1994年6月までに奈良県立医

科大学附属病院にて加療した，症状を有する内反

小趾11例20足を対象とした．全例女性であり，

年齢は17～70歳，平均33歳であった．8例14足

は外反母趾を合併しており，5例10足は内反小趾

に対して手術を施行した．また，対照として外傷

例の健側や病院スタッフから集めた正常女性69

例100足を疾患群と比較した．年齢は16～77歳，

平均42歳であった．

　荷重時足部背底X線像の撮影は片脚起立にて行

い，撮影台に取り付けたサポートレールを持つこ

とを許可し，足の回内・外中間位を保つように注

意した．撮影条件は，X線中心を第二足根中足関

Key　wo面s：bmionette，ta110r’s　bunion（内反小趾〉

　　　　radiological　study（X線学的検討）

　　　　splay　foot（開張足）

　　　　toes（足趾）
　　　　hallux　valgus（外反母趾）

図1．計測角

TN NC

Y

MB1 T1

〉ぐ

醐1伽

CC 、

α＞

　　　P

飽》T4
丁5

　丁2

T3

図2．足部マッピング法の計測点

節に置き，前方15口の角度から焦点距離を100cm

として撮影した．

　評価ははじめに第四・五中足骨間角（M4／5角），

第五中足骨軸と第五基節骨軸のなす角である内反

小趾角，第二および第五中足骨軸のなす角である

第二・五中足骨間角（M2／5角），第一および第五

中足骨軸のなす角である第一・五中足骨間角（M1／

5角），さらに第一および第二中足骨軸のなす角で

ある第一・二中足骨間角（M1／2角〉を計測した（図

1）．中足骨軸の決定方法は，各中足骨骨幹部の遠

位および近位の横径の中点を結んだ線とした．基

節骨軸は回内・外の影響を受けにくい遠位および

近位関節面の最陥凹部を結んだ線とした．
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表1．各計測値の平均および標準偏差

内反小趾群　　　正常群

内反小趾角

M4／5角

M2／5角

M1／5角

M1／2角

17．1±4．8ロ　　　9．0±4．7り＊＊＊

10．3±1。7ロ　　　8．9±2．0ロ＊＊

20．9±2．60　　17．7±3．0ロ＊率＊

34．5±3．4。　　27．6±3．3。＊＊＊

13．6±3．oq　10．0±2．2ロ串＊＊

　　　　＊＊串P＜0．001　串＊Pく0．01

図3．》

足部マッピング法による内反小趾群と

正常群の比較
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　っぎに足部マッピング法を示す（図2）．これは

第二中足骨軸をX軸，これと第二中足骨近位端と

の交点を原点とする2次元のXY座標系を用い

る方法である．遠位および内側をそれぞれX軸，

Y軸の正の方向とした．第一～第五趾の最先端を

それぞれTlからT5，第一から第五のそれぞれの

中足骨軸と中足骨の遠位端との交点をMHlから

MH5，近位端との交点をMB1からMB5，舟状襖

状関節内側縁をNC，距舟関節内側縁をTN，踵立

方関節外側縁をCCとして，デジタイザーを用い

て各点のX，Y座標値を求めた．また，その値を

個人差による足の大きさの要素を標準化する目的

で，第二中足骨長，つまり原点からMH2までの

長さを100％とするパーセント数値に変換して表

わした．この標準化の有用性はすでに報告してい

る5）．

結果

　疾患群と正常群における内反小趾角は平均で各

各17．1Dと9．09，M4／5角は10．3。と8．9。，M2／5角

は20．9。と17．70，M1／5角は34．5。と27。6。，M1／

2角は！3．6。と10．0ロであり，ともに有意に疾患群

で大きかった（表1）．

　足部マッピング法の結果を図3に示す．平均値

の差でみると第五中足骨遠位端は疾患群では有意

に外側に位置していたが，近位端および踵立方関

節外側縁は外側へは広がっておらず，内反小趾の

外側への開張は放射状を呈していた．また，第一

中足骨遠位端は疾患群では有意に内側に位置して

いたが，中足部は内側へは広がっておらず内側の

開張も放射状を呈していた．

考察

内反小趾のX線学的特徴として内反小趾角およ

び　M4／5角が開大していることが知られてお

り1）浦，我々の計測でも同様のことが示された．ま

た，今回の結果ではM4／5角よりもむしろM2／5

角の方が著しい開大を認め，第五中足骨が外反し

ているmetatarSUS　qUintUS　ValgUS2）という病態

のみではなく，第三中足骨以外が全体に外反して

いるmetatarsuslateralisvalgusというような病

態があると考えられた．さらにこのほかの特徴と

して今回は検討していないが，第五中足骨の蛮

曲3）6）7）や第五中足骨骨頭が大きい1）3）ことが指摘さ

れている．しかし，最近のNesωrらの報告では

正常群と比較して差がなかったとしている．

　マッピング法による検討では内反小趾の中足部

のアライメントは正常群と差はなかったが，前足

部は内・外側ともに放射状に開張していることが

わかった（図4）．以前に我々が行った外反母趾の

マッピング法による検討5）では，中足部が回内し

ているために放射状の外側への開張は認められ

ず，中足部から前足部にかけて一様に開張してい

た．外反母趾では回内位をとる方が第一中足骨骨

頭に圧力が集中し，症状が発症しやすいと言われ

ている7）8），一方，Fallatら3）はM4／5角が回内

位で大きくなることから，内反小趾でも第五中足

骨が回内し，骨頭がより外側へ突出することが症
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図4．

典型例（29歳，女性）

状の発現に関与していると述べている．今回の症

例でも外反母趾の合併例のなかには回内位をとっ

ているものも存在した．しかし，全体でみると少

なくとも中足部は回内していなかった．内反小趾

では外反母跣とは逆にむしろ回外位で第五中足骨

骨頭が圧迫されやすいことから，我々は内反小趾

の病因の一つとして第五中足骨骨頭の回外が関与

していると考えた．

ま　と　め

　（1）足部マッピング法を用いて内反小趾の開張

の形態を検討した．

　（2）内反小趾では中足骨は内・外側ともに放射

状の開張形態を示し，metatarsus　primus　varus

と同時にmetatarsus　lateralis　valgusが認められ

た．

　（3）中足部は外側へ開張しておらず，外反母趾

のような中足部の回内傾向は認められなかった．
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足型形状の分析と靴型設計

慶鷹義塾大学理工学部機械工学科

　　　山崎信寿

はじめに

　足と靴の適合性には，足入れ時の静的な適合性

と歩行時の動的な適合性の2つがある．特に静的

適合性は動的適合性の前提条件となっており，適

合性の基礎をなす．静的適合性の第一の要因は当

然のことながら寸法である．第二の要因である形

態は表面形態と骨格形態に分けられる．第三の要

因は柔らかさであり，これもさらに表面の柔らか

さと骨格の柔軟性に分けられる．第四には物理的

にはやや不明確であるが，日常的履物の種類や全

体的な感覚の鋭敏さに関係した複合的要因が残

る．また，動的適合性には足靴間の滑り1），歩行中

の足寸法変化や靴の変形による圧迫1），靴底硬さ

による足指の背屈制限などがある2）．

従来，寸法面については全国的な調査と統計的

分析に基づく寸法区分もなされ，残るは寸法細分

化の製造コストと流通面での問題になりつつあ

る．これに対して形態面については主として経験

的・直観的修正段階にとどまっていた．しかしな

がら，同一サイズにおいても足型形状には大きな

バリエーションがあり，サイズ展開のみでは解決

し得ない不適合性が存在する、このため本研究で

は足型形状の特徴を再評価し，静的適合性を高め

る靴型設計手法とその実現のための展望を示す．

骨格による足型の基本形態

　足の形態的特徴にっいては，従来，外郭投影図

などの表面形態に注目した分析がなされてきた．

しかしながら，この方法では極めて多くの足型タ

イプに分類され，統一的な靴型修正手法を見つけ

ることは困難であった3）．一方，骨格形態について

は足の軸線で直線型，外転型，回内型，複合型の

4種類に分類できることが分かった4）．このため

さらに20歳代女性40名の左右石膏足型を採取

し，レーザー変位計を用いた靴型計測機5）で足型

形状の水平および軸直交断面を求めた結果，図1

に示すように底面外郭投影図におけるスケルトン

（画像処理手法の一種で，図形の中心線と考えてよ

い）から定義される踵部の外転角度と，踵部垂直断

図1．

足型の三次元的特徴

a’直線型謙（二》

　　　畿’灘
　　　　醸

b・　、≦こ』
　　　獄§選醸駅　甲偏平

　　　　　

Key　wo面s：foot　shape（足型），1ast（靴型），fitting（適合化）
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図5．足のアロメトリー

面スケルトンの回内角度および甲部接線の傾斜角

度に骨格形状の特徴がよく表れることが分かっ

た．即ち，図2に示すように足の骨格アーチ構造

を3本の立体リンクで単純化すれば，頂点が内側

に変位することで踵部リンクの底面投影線は外転

方向を向き，前額面投影線は回内し，かつ中足部

リンクが傾斜を増すことで甲部の内外足方向の傾

斜は水平に近付き，全体的に低くなることがわか

る．

　各特徴角度の個体差はいずれも正規分布に近

く，平地足型の平均と標準偏差は踵部外転角度で

3．9。と1．6。，踵部回内角度で4．2ロと5．50，甲部傾斜

角度で61。と4．6。であった．ここで，甲部傾斜角度

は踵部回内角度と強い相関があるために，結果と

して足型の三次元的特徴は，水平面内の特徴であ

る踵部外転角度と軸直交断面内の特徴である踵部

回内角度の2つで表すことができる．

　踵部の外転角度と回内角度のそれぞれの平均値

を境にして被験者を4分類すれば，外転・回内と

もに小さい直線型はおよそ30％，ともに大きい複

合型は20％，外転型（回内小・外転大）は20％，回

内型（回内大・外転小）は30％となる6）．従来の靴型
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表1。足長5mm増に対する各項目の増量

項　卜　　　目 男性 女性

内　不　踏長 3．6 3．4

外不踏長 3．1 3．0

内果一踵点 1．2 1．1

外果一踵点 1．0 1．1

足　　　　幅 1．3 1．3

踵　　　　　幅 0．9 0．8

ボ　ー　ル　囲 3．2 2．7

インステップ囲 3．1 3．2

ヒ　ー　ル　囲 6．1 6．0

外　果端　高 0．7 ｝

第　五　指　高 0．2 0．2

設計はこの分類による直線型の足型を想定して作

られているために，およそ7割の人はサイズでは

解消しきれない足と靴の不適合性が生じていると

予測される．なお，上記足型タイプと足の柔軟性

（ボール部の締め付けやすさ）とは相関がない。

体重負荷による足形状の変化4）

　前述のような足の立体的形状特徴を採取する際

には，足の向きと体重負荷に注意しなければなら

ない．図3－aは自然立位状態の足底投影外郭形状

スケルトンと体重をできるだけ前方または後方に

かけた状態でのスケルトンを比較したものであ

る．本例における踵部の外転角度は約80である

が，体重負荷の前後移動によって11。に増加した．

また，図3－bは自然立位と足を浮かして無負荷に

した状態および足軸を平行にして立った場合のス

ケルトンの比較を，図3－cは内側に体重をかけた

場合と外側に体重をかけた場合の比較である．無

負荷状態での踵部の外転角度は自然立位に比較し

て1．6。減少するに過ぎないが，足軸を平行にした

場合と内側にかけた場合では外転角度は3．5。程

度増加し，逆に外側で体重を支持した場合は5．5。

程度減少する。したがって，レーザーセンサなど

を応用して足型計測を行う場合には，できるだけ

自然立位状態が保てるように機器配置などを決定

すべきである．また，これが困難な場合には計測

時の体重の負荷状態に注意すべきである。

表2．足囲3mm増に対する各項目の増量

項 目 男性 女性

内果一踵点 0．4 0．4

足 幅 1．0 1．1

踵 幅 0．4 0．3

インステップ囲 2．5 2．2

ヒ　ー　ル 囲 1．1 0．8

模状骨点高 0．6 0．5

外　果　端 高 0．4 一

第　一　指 高 0．2 0．3

第五　指 高 0．2 0．2

ヒール高さによる足形状の変化

　足の採寸および形状計測は平地立位で行われる

のが一般的であるが，靴型には通常さまざまな

ヒールとトウスプリングが付いているために，平

地足型と直接比較することはできない．この問題

は靴型アーチラインと同様のヒール付き足型を計

測すれば解決するが，逆にヒール付き足型では足

軸や骨格特徴点が変化するため，平地足型との比

較は困難になる．したがって，実際的な靴型設計

にはヒールにより平地足型がどのように変化する

かを知る必要がある．図4は平地および30，50，

70mmヒール靴の一般的アーチラインを持つ足

台上に自然に立ったときの石膏足型形状外郭線を

踵部と爪先部に分割して底面が一致するように重

ねたものである．爪先部は関節位置で屈曲するた

めにヒール高さによる屈曲位置の変化はないが，

踵部屈曲位置はヒールが高くなるにつれて踵側に

移動する．また，ヒールが高くなるにつれてボー

ル幅は0．75mm／10mm程度減少し，足囲も0、

35％／10mm程度減少する。踵部の外転角度と回

内角度はいずれも小さくなる方向に変化し，これ

らの変化は足軸のタイプには依存しない6）。した

がって，足型タイプの判定は平地足型が適するが，

靴型の修正量はヒール高さを補正して行うべきで

ある．外転角度の補正量は1。／10mm程度であり，

回内角度は0．6。／10mm程度であり，ヒール高が

高くなると直線型の足型に近ずく．
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図8．複合型への靴型修正

足の大きさによる変化7）

　図5－aは同一ウィズで足長が大きく異なる足

の外郭形状を全長を等しい長さにして比較したも

のであり，図5－bは足長溺等しく足囲が異なる足

を比較したものである．足の各部分が等比的に大

きくなるのであれば，全長を等しくして重ねた場

合は同一形状になるはずであるが，図では明らか

に大きい足が細身になっていることが分かる．こ

のように，身体各部の成長比率が異なる現象をア

ロメトリーと呼ぶ．成人男性528名，女性508名

のアロメトリー分析によれば，内外不踏長のよう

な長さ項目は足長に比例するが，幅，周長および

女性の高さ項目は不足成長を示し，平均的には足

長の5mm増加によって表1に示す増分が見込

まれることが分かった．また，男性足長245～254

mmの190名と女性足長220～229mmの213名
について，足囲別にアロメトリー分析を行った結

果，指や甲の高さは足囲に比例して大きくしてよ

いが，幅はその割合を小さくすべきであることが

分かった。足囲の3mmの増加に対する各部の増

分を表2に示す．
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図9．三次元瞬時足型計測例

　ならい旋盤による通常の靴型グレーディング手

法では，図6に示すように各部が等比的に大きく

なるために，一般には足長が大きくなると踵が緩

めになり，足長が小さい場合には足幅がきつくな

る傾向になる．

適合靴型の可能性

　前述したさまざまな足型特徴を靴型に反映させ

るには，足型から靴型への統一的な形態変換理論

を構築することが必要になる．しかしながら，靴

型は同一足型に対しても靴の素材・製法・デザイ

ンによって異なるものであり，足とは似て非なる

経験的知識の集約した形になっている．また，現

在の靴型は，少なくとも直線的軸を持つ足につい

ては，図㍗aに示すように各水平垂直断面で足と

靴型の軸が良く一致し，官能評価でも高い満足度

を得ることができる．一方，この靴型を足の踵部

に外転および回内変形のある足型に重ねれば，図

7－bに示すようにすべての断面で大きな不一致が

生じ，サイズ調整のみでは適合感を得ることはで

きない．したがって，これまでの経験的知識を生

かして靴型修正を行うには，複合的な変形を持つ

足型についても直線的足型と従来靴型との関係と

同様の関係になるようにすればよいと考えられ

る．

　図8はこのような考え方による既存靴型の修正

概念を示したものである．直線足型の例で示した

ように，足と靴の適合性は足型と靴型の軸線が一

致することで達成される．したがって，変形した

足型についても，寸法的に一致する靴型があれば，
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その軸線を合わせるように靴型を修正することで

靴型に込められた経験を生かしたまま適合性を高

めることができよう．この修正では水平に多層に

切断することで甲高さを低くし，それを屈曲させ

ながら内側にずらして張り合わせることにより，

同図に示すような各部の軸線の一致を実現してい

る．この修正靴型による靴はおよそ7割の適合率

を得ることができる8）．

高適合化支援技術の必要性

　製造・流通コストを含めた現実的な高適合化は

現在の靴型を平均的な足軸に変更することと，足

のアロメトリーを考慮したグレーディングに改め

ることで達成されよう、しかしながらこのような

修正に限定してもなお現在の靴の製造手段では困

難な問題が多い。第一に不等比的グレーディング

には多数のマスターモデルが必要になり，靴型コ

ストが大きくなる．第二に非対称性が強い靴型で

は部品の設計や甲革の吊り込みなどが難しい．し

たがって，高適合化にはCAD／CAMなどの設

計・製造手法の開発が不可欠となる．また，この

ような支援技術は靴産業の規模を考慮すれば，初

期投資額が十分小さく，その運用も容易でなけれ

ばならない．このため，靴型修正専用のパソコン

CADと量産用ならい旋盤を活用した簡易CAM
機構も開発されつつある8）。

　以上の既存靴の改良ができたとしても，平均値

を合わせる靴型修正方法ではおよそ7割程度の人

しか満足できないものと思われる．では，残りの

人々をどのように保証すべきか．これには前述の

CAD／CAMシステムに加えて，安価な店頭足型

計測手法と，効率的な単品生産システムが新たに
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必要になる．足型計測については本稿で述べたよ

うにできるだけ自然立位に近い体重負荷状態で行

うことが必要である．このため，図9に示すよう

な数百点のレーザースポットを投射して瞬時に三

次元形状を記録する足型計測機も開発されつつあ
る9）．

　このように支援技術の基盤は徐々に整備されつ

つあるが，これらの技術を結集して高適合化を達

成しようとするシステム的取組みはまだなされて

いない．その推進には靴業界の努力のみならず，

良いものを妥当な価格で手に入れようとする社会

的価値観の変化と圧力が必要であると思われる．

理論だけでは越えられない靴問題の難しさがここ

にある．
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靴の着地衝撃に関する研究

中京大学体育学部

小林一敏

はじめに

　スポーツ活動における着地衝撃が人体に与える

影響は，サーフェースと靴底の総合的な緩衝特性

と，足の着き方など走法の両者に関係してくる．

通常は，サーフェースの特性と靴の特性は別個に

測定され，それらが総合的に考察される例は少な

い．また緩衝性の評価をするために用いられる衝

撃も，実際のスポーツ活動に際して発生する衝撃

波形に比べると著しく単純化された重錘落下試験

が用いられることが多い．これらの諸問題につい

ての研究をみることにする．

着地時のサーフェース・靴の変形とけが

　サーフェスや靴の材料の力学特性は，静的に圧

した時の硬さの程度を表すばね定数と，動的状態

で影響が強く現れてくる粘性の程度を表す粘性係

数とで表す方法が用いられることがある．しかし

衝撃による変形中の粘性は測定が容易ではないこ

とから，力と変形の時間的変化の測定から，材料

のばね定数とエネルギー消散特性などを求める方

法がよく用いられる。この方法で，48種類のサー

フェスと41種の靴について力学的特性を求め，ス

ポーツ傷害との関係を調査した研究1）がある．こ

の中から次の1～5の項目を考察する．

　1．「エネルギー消散特性とけがとの間には関係

　が見られない」

　俗にいう衝撃緩衝という言葉は，衝撃エネル

ギーの減衰とも，衝撃力の減衰とも意味がとれ，

科学用語としては曖昧である．図1－aは，エネル

ギーの減衰（エネルギー消散）を表し，ボールの反

発高さが減衰する状態である．図1葡は衝撃力の

減衰を表している．おもりを同じ高さから落とし

ても衝突する材料により生ずる衝撃力が異なる場

合である．ここで注意することは，材料の特性と

して全く無関係な性質であるのに，混同しがちで

ある．

　2．「ばね定数が1MN／mを越えるとけがの原

　因となる」

　ばね定数Gが1MN／m（≒100K9｛／mm）という

のは人頭の前額部の硬さ程度である．ゴム弾性材

は大変形時には，図2のように非線形ばね特性を

示し，変形量によりGがG、→G2→G3と大きくな

るのが普通である．粘性を考慮する場合には複素

弾性率を用いる必要がある．

図1．

衝撃エネルギーの減衰と衝撃力の

辣衰は無関係

（a）

落

王
局

エネルギーの
減衰

反
発

同

カ

（b）

衝撃力の
減衰

時間

Key　word811anding　shock　load（着地衝撃）
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図4。

ランニングにおける着地衝撃の

粘弾性モデル

　3．「最大の力の付近に50Nを越えるいくつか

　　のピークがある場合にはけがの原因になる」

　これは図3のような状態である．軟らかい靴底

を用いても着地の仕方や体重との関係で混合振動

が起きやすくなる場合がある．

　4．「けがをしている時にはもっとも低いレベル

　　のピrクでも痛みの原因になる」

　5．「サーフェスや靴の固有振動数が人間の固有

　振動数に一致すると，けがを生じやすい」

着地衝撃の力学モデル

　靴やサーフェースの緩衝性は加えられる衝撃特

性により変わってくる．したがって従来の単純な

質量一ばね系による衝撃試験ではなく，より人問

の動作に近い衝撃により評価を行う必要がある，

筆者ら2，は，図4に示すように，非線形非対称ダン

パを取り入れた非線形粘弾性モデルにより，ラン

ニング速度の小さい弱い衝撃波形から，速度の大

きい強い衝撃波形まで高い精度で推定できた．

文　献

1）Andreasson，G．，et　al』Surface　and　shoe

　deformation　in　sport　activities　and　inluries．

　Proceedings　of　the　International　Symposium
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　Playing　Surfaces，51－61，1983．

2）湯川治敏ら：衝撃試験法によるスポーツシュー
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靴のすべりに関する研究

労働省産業安全研究所

　永田久雄

はじめに

　靴がすべって転倒する事故は相当数にのぼり，

特に，骨の強度が弱くなった高齢者では，死亡事

故にいたる場合が多々見られる1）．

　すべり事故を防止するために，日本工業規格

（JIS）2）3）の中では，安全靴は「着用者のつま先を

保護し，耐滑性をもつ靴」と定めている．しかし，靴

すべり試験法は示されていない．それは，すべりに

対する研究者の見解が相違し，統一したすべり試験法

を決めることが難しいためでもある．そこで，す

べり試験法に関する課題などについて述べる．

基本的な課題

　摩擦係数に接触圧，接触面積，すべり速度は関

連しないとする古典的な摩擦法則は，靴底に使用

されるゴム，ウレタンなどの力を加えるとヒステ

リシス変形する粘弾性材にはあてはまらない．そ

のために，靴のすべり度合は，歩行速度，水平面・

傾斜面，表面の水・油・食品カス，床面の粗さ，

靴底の材質・磨耗度・底意匠などの種々の条件下

で特性が異なってくる．また，実際の歩行動作に

は，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

床面との接地メカニズムも相違して，すべり特性

も異なってくる．

　一般に，靴と床の問の摩擦係数が低くなればな

るほど，バランスを失って転倒する危険性が増し

ていくが，逆に摩擦係数が高ければ高いほど安全

Key　words：slip（すべり）

　　　　slip　meter（すべり試験機）

　　　　slip　accidents（すべり事故）

であるとは必ずしも言えない．例えば，体育館な

どで激しい運動をする場合ぽすべりにくいと捻

挫，脱臼を引き起こしやすいし，すり足歩行をす

る高齢者では転倒しやすくなる．その場合のすべ

り性能の評価では，靴と床との引っ掛かりを問題

とする．

　すべり試験機の利用にあたっては，すべり現象

の複雑さゆえに，どのようなすべり条件で何を目

的として測定するかが重要となる．

すべり試験方式

　考案されたすべり試験機だけでも約70種4）に

もなる．どのような状態のすべりを重視するかに

よって試験法が異なることから，統一した試験法

を決定するのが難しいのが現状である．今までに

考案された代表的なすべり試験機の方式を大別す

ると次のようになる．

　1．傾斜面方式51

　傾斜面を使用し，その落下開始角度あるいはす

べり加速度から摩擦係数を求める方式

　2．傾斜軸方式61

　脚に見立てた軸の上に重りを載せ，軸末端にす

べり片を取付けて，すべり片部をすべり出すまで

水平に押し出し，すべり開始点の軸と床面とのな

す角度から摩擦係数を求める方式．

　3．回転トルク方式力

　床面に押しつけた材料を回転させてその回転ト

ルクから摩擦係数を求める方式．

　4．振り子方式81

　振り子の先に付けたヒール材などを床に擦りつ

けてその損失エネルギーから摩擦係数を求める方

式．
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すべり片
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床材

すべり片

a
．
振 り子方式

図1．
　　　　　　　　　　　　b．引張り方式
日本で使用されている床すべり試験機

　5．車輪方式9》

　前輪と後輪からなる試験機を走行させ，測定時

に前輪のみの回転を遅らせて，すべらせ，その時

の車輪にかかる力から摩擦係数を求める方式．

　6．引張り方式1の

　靴材を床に押しつけ，靴あるいは床面を移動さ

せて，その時の鉛直力と水平力から摩擦係数を求

める方式．

　7．他の分類法

　可搬型と固定型に大別できる．最近では可搬型

の床すべり試験機が開発され広く使用されるよう

になってきているが，その信頼性，簡便性につい

ては，まだ検討段階である11）．

日本で利用されているすべり試験機

　日本では，建築分野のJIS規格の中で，床すべ

り試験機として振り子方弍の試験機12）が採用され

ている．これは，平滑な床面で利用可能であるが，

図1－aに示すようにバネで押しつけたステンレ

ス鋼材の角を床にこすり付けて動摩擦係数を測定

するために，凹凸面では振動する．また，ジュウ

タンのようなふさふさした面や広い面の測定はで

きない欠点がある．

　建築分野では，床材の選定のためにバネを介在

させた引張り方式の床すべり試験機13）が提案され

ている．靴底のつま先部の摩擦力が人間側のすべ

り感覚に影響を与えていることから，この摩擦係

数を測定することに主眼を置くものである．この

方式では，靴の爪先部の底材を切抜いてすべり片

として使用し，コイルバネを介して一定の荷重速

さで，図1－bに示すように水平よりやや斜め上方

に引張る．このようにするのは，水平に引張ると

重りが前のめりになるためである．ただし，斜め

上方の引張り力をそのまま鉛直荷重で除した値を

用いて測定しているため，物理学的な意味の摩擦

係数とならない．そのために，摩擦係数でなくす

べり抵抗係数と称している．

靴すべり試験機

　靴のすべり性能を主に測定するための試験機の

基本メカニズムには引張り方式が多い。靴すべり

試験機は靴を移動させるタイプと床を移動させる

タイプに大別できる．現在では，床移動型が殆ど

である．それは靴側を固定し接触圧，接触角など

の条件を安定させることができる利点があるため

である．ただし，床のすべりを主に測定する試験

機と違い，靴すべり試験機では，靴底材を切り取

らずに靴をそのまま使用するのが特徴である．

　使用されている代表的な靴すべり試験機を研究

機関の略称で示すと下記の通りである．

SATRAすべり試験機14）

INRSすべり試験機15）

安研すべり試験機16）

Bergische大すべり試験機17》

IOHすべり試験機18〉

　　（英国）

　　（フランス）

　　（日本）

　　（ドイツ）

（フィンランド）

このうち，IOHすべり試験機のみが靴移動型
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で，他はすべて床移動型である．また，SATRAの

すべり試験機は空気圧を，10Hすべり試験機は油

圧を利用して靴を床面に押しつけている．その他

の試験機は鉛直荷重として重りを使用している．

国際規格作成への試み

　日本も含めた欧州各国の代表者が集い安全靴の

すべり試験法の技術会議（ISO　TC94／SC3／WG1）

を長年にわたって開いてきた．今までにまとまっ

た統～見解の要点は，次のようである．

　（1）摩擦係数が非常に小さい領域で発生するす

べりでは，通常は床面が油，水などで覆われてい

る場合が殆どである，その場合に，靴底の最大静

止摩擦係数が大きくても，すべり発生直後に急す

べりする靴と，すべり発生後も緩やかにすべる靴

がある．歩行者にとっては後者の場合の方がはる

かに安全である．言い換えると最初の引っ掛かり

よりも，すべり発生後のすべり度合を表す動摩擦

抵抗係数を重視することとした．この見解は欧州

の多くのすべり研究者の実験によっても裏付けら

れてきた4）191～21）．

　（2）靴のすべり性能の評価にあたっては，靴の爪

先部，踵部，踵角部のそれぞれの評価が考えられ

るが，その中でも踵から着地し，体重をかけた瞬

間にすべり事故が発生している場合が多いことか

ら，古くから靴の踵角部のすべり性能が注目され

てきた．しかし，研究者によって見解が異なり，

統一したすべり試験法としてまとめることが難し

いことから，最初に底意匠全体のすべり性能を評

価することとした．

　以上の見解のもとにして，1993年に靴すべり試

験法に関する技術報告書鋤を国際標準化機構を通

して発表した．産業安全研究所では，それに先立

ち，1991年に安全靴技術指針23）を作成し，その中

で国際的な整合性を持たせた靴すべり試験法を日

本で初めて明示した．

底意匠とすべり性能

この試験条件で底意匠に求められる要件は，床

図2．底意匠の比較

上の表面の潤滑膜を切り，床下地に直接，靴底材

の素地を接地させる機構である．つまり，下記の

ような特質を持った靴底面となる、

　（1）靴底面に潤滑剤の逃げ道がついていること．

　（2）トレッドの角部が潤滑膜を切るために角

ばっていること．

　（3）靴底面は床下地に接地する広さがあり，点ま

たは線接触とならないこと．

　（4）靴底面の溝が深く，磨耗に対しても配慮され

ていること、

　（5）靴底全体が舟底型でなく平らな接地面を有

すること，

　図2右は，動摩擦係数が極端に低くなる市販靴

の底意匠の一例であり，図2左の底意匠は，上記

の条件をすべて満たし，動摩擦係数が高い例であ

る．ただし，統一した試験法では，潤滑剤で覆わ

れた床面それ自体が危険であるために，すべり性

能の評価が高いことが即，転倒事故が起こらない

ことを保証しているわけではない．

新たな課題

動摩擦係数を測定することにより，当初の目的
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であるすべり抵抗性能の極端に低い靴の判別が可

能となった．しかし，動摩擦係数は高いが最大静

止摩擦係数がかなり低くなる靴については，作業

性が劣るといった回答が得られる．また，市販靴

の中には，粘りつくようにしてすべりを止める靴

もある．いずれにしても，将来，市販靴にグレー

ドをつけるといった場合には，単一の摩擦係数値

のみだけから，靴のすべり性能の全体を評価する

ことは実際的でない。例えば，最大静止摩擦係数と

動摩擦係数の差を問題にすべきであるとする研究

者もいる24）．「安全な靴」とは，何かといった問い

に技術的に答えるために，今後，すべりの質の違い

に関してもさらに研究を進めていく必要がある。

文献
1）Nagata，H．＝Analysis　of　fatal　faIls　on　the

　　same　level　or　on　stairs／steps．Safety　Science，

　　14：213－222，1991．

2）日本規格協会，革製安全靴．日本工業規格，JIS

　　T8101，1987．

3）日本規格協会，発砲ポリウレタン表底安全靴．

　　　日本工業規格，JIS　T8105，1983．

4）Strandberg，L．：The　effect　of　conditions

　　underfoot　on　falling　and　overexertion　acci・

　　dents．Ergonomics，28：131－147，1985．

5）曾田範宗：摩擦の話．岩波書店，東京，1976．

6）Hunter，R．B．：A　method　of　measuring　fric．

　　tional　coefficients　of　walk－way　materials。

　　Joumal　of　Research　of　the　National　Bureau

　　of　Standard，5：329－348，1930、

7）Ree（i，M．E．：Standar至zation　of　friction　test－

　　ing　of　industrial　working　surfaces．NIOSH

　　Research　Report，New　Publication76－1239，

　　1975．

8）Siegler，P．A．，et　a1』Measurement　of　the

　　slipperiness　of　walkway　surfaces．Joumal　of

　　Research　of　the　National　Bureau　of　Stan－

　　daτds，40：339－346，1948．

g〉Leclercq，S．，et　a1』Quantification　of　the　slip

　　resistance　of　floor　＄urfaces　at　industrial

　　sites：part　I　implementation　of　a　portable

　　device．Safety　Science，17：29－39，1993．

10）Irvine，C．H．：A　new　slipmeter　for　evaluating

　　walkway　slipperiness．Material　Research＆

138

　　　Standards，7：535－542，1967。

11）Skiba，R，et　aL：Vergleichsuntersuchung　zur－

　　　instaionaren　Reibzahlmessungεluf　FuBbδ（ien．

　　　Kautschuk　Gummi　Kunstatoffe，47：513－518，

　　　1994．

12）日本規格協会：床のすべり試験方法（振子形）．

　　　日本工業規格，JIS　A1407，1994．

13）小野英哲ら：床のすべりおよびその評価方法に

　　　関する研究その3：すべり試験機の設計・試作．

　　　日本建築学会論文報告集，346：1－8，1984。

14）Perkins，P．J．，etaL：Slipresistancetestingof

　　shoes－new　developments．Ergonomics，26：73

　　　－82，1983。

15〉Tisserand，M．：Progress　in　the　prevention　of

　　faIls　caused　by　slipping．Ergonomics，28：

　　　1027－1042，1985．

16）永田久雄：靴の安全性について一靴すべり試験

　　機の開発靴の医学，4：56－60，1990．

17）Skiba，R。，et　aL＝Entwicklung　eines　normger－

　　echten　PrUfverfahrens　zur　Ermittlung　der

　　Gleitsicherheit　von　Schuhsohlen．Kautschuk

　　Gummi　Kunststoffe，47：513－518，1994．

18）Grδnqvist，R．，et　aL：An　apParatus　and歌

　　method　for　detemining　the　slip　resistance　of

　　shoes　and　floors　by　simulation　of　human　foot

　　motions，Ergonomics，32：979－995，1989．

19）Perkins，P．J．＝Measurement　of　slip　between

　　the　shoe　and　ground　during　walking．Special

　　Technical　Publication649，American　Society

　　of　Testing　and　Materials，71－87，1978．

20〉Bring，C．：Testing　of　slipPeriness：forces

　　applied　to　the　floor　and　movements　of　the

　　foot　in　walking　and　in　slipping　on　the　heeL

　　Document　D5：1982．Swedish　Council　for

　　Building　Research，Stockholm，1982．

21）James，D．1。：Rubber　and　p1αstics　in　shoes

　　and　flooring：the　importance　of　kinetic　fric－

　　tion．Ergonomics，26：83－99，1983．

22）ISO：Technical　Report：Footwear　for　pro．

　　fessional　use：determination　of　slip　resis－

　　tance．ISO／TR11220：1993（E），1993．

23）労働省産業安全研究所：安全靴技術指針．産業

　　安全研究所技術指針，RIIS－TR－90，1991，

24）Tisserand，M．：Crit邑res　d’adh6rence　des

　　semelles　de　s6curit6．Rapport　d》6tude　Institut

　　National　de　Recherche　et　de　S6curit6，Nancy，

　　1969．



靴装着時の歩行分析に関する研究

　　　　　　　　　　　　長崎大学整形外科学教室

寺本　司，MohammadEhsanurRabbi，牧野佳朗，岩崎勝郎
　　　　　　長崎大学医療技術短大部　　聖フランシスコ病院整形外科

　　　　　　　　松坂誠鷹　　　　鈴木良平

目　的

　人の足アーチは内側および外側の縦アーチと横

アーチの3つからなっている．人体がこのアーチ

構造を有していることにより大きな荷重にも耐え

れることができ，急な動作などにも瞬時に対応が

可能である．

　しかし，人間が靴を使用するようになり，靴の

足部に対する幣害も多く指摘されるようになっ

た．これまで足アーチに関してはHicksが母趾を

背屈した際の足底腱膜のwindlass　actionを指摘

し，Sarrafianが足関節の背屈時の母趾の背屈角

度の減少について報告している．また茅野は足内

側アーチ，山口は横アーチの裸足歩行時の動的変

化について報告してきた．しかし靴を装着した際

の足アーチヘの影響に関しての研究はあまり行わ

れていない．

　今回これまでに我々が作製した測定器を用い，

ヒール高の足アーチに対する影響について検討し

た。

対象および方法

　実験1．ヒール高の足内側アーチに及ぼす影響

に関する検討

　被験者は健康成人女性13名，年齢は20歳より

24歳まで平均21．3歳で，実験靴を装着した際よ

くフィットしていると答えたものに限った（図

1）．実験靴はパンプス型とし，測定装置装着のた

め内側のアッパーは切除し足背部にストラップを

付けた．ヒール高は0，2，4，6，8cmの5種類と

し，実験条件を一定にするためヒールの底の広さ

は一定とした（図2）．被験者には裸足および実験

靴を装着した状態で，7mの歩行路を自由歩行さ

せ，足内側アーチの変化を測定した．この時同時

図1．実験靴装着時の足部の状態

　　（足内側アーチの測定）
図2．実験靴（ヒール高0，2，4，6，8cm）

Key　wor－s：shoes（靴），medial　arch（内側アーチ），transverse　arch（横アーチ）
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図3　床反力（垂直分力），足内側アーチ，母趾MTP

　関節の平均パターンにおける特性点（ピーク値お

　よび時間因子）

に母趾MTP関節の背屈角度および床反力（垂直

分力）の変化も記録した、得られた床反力（垂直分

力），足内側アーチおよび母趾の背屈角度の変化の

平均パターンより特性点を選び，各ピーク値の有

意差を求め，さらに各特性点の時間因子の相関を

求めた（図3）．足内側アーチの測定にはelectro

－arch－gague（EAG），母趾MTP関節の背屈角度

の測定にはelectrogoniometer（EG）を用いた．

　実験2．ヒール高の足横アーチに及ぼす影響に

　　　関する検討

　被験者は20歳より35歳までの健康成人女性

15名で，作製した実験靴を装着した際よくフィッ

トしていると答えたものに限った．実験靴は横

アーチ測定装置の装着のため，第一および第五

MTP関節部に穴をあけ，靴の側縁をカットした．

ヒールの高さは実験1と同様に0，2，4，6，8cmと

図4．横アーチの測定器を装着した足部の状態

し，ヒール底の広さは一定とした．被験者には裸

足および実験靴を装着した状態で7mの歩行路

を自由歩行させ横アーチの変化を測定した．この

時フットスイッチも同時に記録した．横アーチの

測定には山口の方法と同様に，ファインラバー研

究所製の導電ゴムを用い（幅5mm，長さ4cm），

内側横アーチ（第一一第二中足骨頭間）と外側横

アーチ（第二一第五中足骨頭間）に分けて測定した

（図4）．

結　果

　実験1

　実験靴装着時の足内側アーチの変化は着床後急

速に伸展され，最初の谷M1の後にわずかな短縮

がみられMOを形成し，その後急激に伸展され最

長となり（M2），離床前に急激に短縮した．ヒール

の高さが高くなるに従い，M1の大きさはヒール

高4cm以上で有意に短縮し（危険率5％〉，また

MOの大きさは各ヒール高で有意に短縮（危険率

1％）した．M2の大きさはヒール高6cm以上で

有意に短縮していた．母趾の背屈角度については，

ヒール高2cm以上で有意に増加していたが（危

険率1％または5％），立脚期の大部分は平坦であ

まり変化がなかった．また立脚前期および中期に

おいてヒールの高さが6cm以上では母趾の背屈
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図5　裸足および実験靴装着時の床反力（垂直分力）・

　足内側アーチ，母趾MPT関節の歩行時の変化

角度は30ロ以上であった．床反力の垂直分力の

ピーク値z1はヒール高4cmより有意に増加し，

zOはヒール高4cmより有意に減少し，z2はヒー

ル高6cmより有意に減少した．

　さらに床反力と足内側アーチの各特性点の時間

因子の間，即ちT（Z1）とT（M1），T（ZO）とT

（MO），T（Z2）とT（M2）には相関関係が認められ

た（相関係数0．2～0．8）（図5）．

　実験2

　今回は内側横アーチについてのみ検討を加え

た．矢印で示した最大伸張がほぼ同じなものと，

ヒールが高くなると最大伸張が大きくなるものと

の2つのタイプが認められ前者は10例（70％），後

者は5例30％に認められた（図6）．ヒールの高さ

が高くなると最大伸張が大きくなる例（後者）の最

大伸張を検討してみると，ヒールOcmでは，裸足

時より短縮していたが，ヒール2，4cmではヒー

ルOCMと有意の差はなかった．しかし，ヒール

6cmではヒールO　cmより有意に伸張し，ヒール

8cmでは裸足よりもさらに伸張していた（図7）．

そこでヒールの高さにより内側横アーチの最大伸

張が変化する群と変化しない群の裸足時の内側横

アーチの変化を検討すると，裸足時の最大短縮か

ら最大伸張までが小さく2mm以下の場合，ヒー

図6．
歩行時の内側アーチの変化

ヒールの高さが変化しても内側アーチの

最大伸張がほぽ同じものと，大きくなる

ものとの2つのタイプが存在した（a，

b）．
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図7　歩行時の内側横アーチの最大伸張の

　比較
　ヒール高6cm以上で他の実験靴装着
　時より有意な差を認めた．

　　　　図8，内側横アーチの歩行時の変化
内側横アーチが大きく伸張した時期は1ストライドを100％とす

ると54～58％であり，第一趾のみ接地している時期であった．

ルの高さにより最大伸張は変化しなかった．しか

し4mm以上の場合ヒールが高くなると内側横

アーチは大きく伸張し，この伸張した時期はフッ

トスイッチより求めると1ストライドを100％と

すると54～58％であった（図8）．

考察

　茅野は裸足歩行時の足内側アーチの変化につい

て，着床後体重で引き延ばされ最大伸張点M1を

作り，その後抜重効果と筋活動により足内側アー

チは短縮しMOとなり，垂直分力の減少と腓腹筋

の蹴りだし力によりわずかに伸張しM2となり，

その後足底腱膜の巻き上げ作用により急激に短縮

すると報告している．今回の実験では立脚期にお

ける靴装着時の足内側アーチの変化には床反力の

垂直分力が密接に関係していた．このことから靴

装着時の足内側アーチの変化は着床後体重により

引き延ばされ立脚期の最初の谷M1を作り，その

後抜重効果により引き延ばされた足内側アーチは

わずかに短縮し，蹴り出し時には床反力の増加に

より最大に伸張，その後床反力の減少と母趾の巻

き上げ作用により急激に短縮したものと考えられ

た．靴装着時の足部側面X線像（立位）を用いた作

図から，体重をかけたときに踵骨と第一中足骨骨

頭間の足内側アーチを伸張しようとする力の和は

ヒール高に反比例し減少していた．このことは

foot　flat期つまりM1からMOにかけて，ヒー

ルが高くなるとともに足内側アーチが短縮してい

るのをよく説明している．しかしheel　off後靴装

着時の足内側アーチは最大伸張することから，そ

れまで減少していた足内側アーチを引き延ばそう

とする力は体重全体が第一中足骨骨頭部にかかる

ことにより増加し，Lisfranc　jointの可動性によ

り伸張されたものと思われる．また足底腱膜の巻

き上げ作用が母趾の背屈30。ぐらいより生じるこ

とから，ヒールの高さ6cmおよび8cmの靴を

使用した場合，母趾の背屈角度は立脚期では30D

以上だったことから，ヒール高6cm以上では常

に足底腱膜の巻き上げ作用が足内側アーチに影響

を与え，Ml，MO，M2の短縮の一因をなしている

ものと思われる．以上のことから足部にあまり負

担のかかからないヒールの高さは少なくとも　4

cm以下と思われる．

　歩行時の内側横アーチについては，山口は荷重

と床反力の側方成分が影響を与えると報告してい

る．したがって離床直前の第一趾には荷重と側方

への蹴りだしによる力が加わっていると考えられ

る．またヒールの高い靴では足部は前方に滑ろう

とし靴による足趾への圧迫が内側横アーチを引き

延ばすように作用すると考えられる，しかしヒー

ルの高さは内側横アーチの可動性が小さければ，
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内側横アーチに影響を与えず，内側横アーチの可

動性が大きくヒールの高さが6cm以上の場合離

床前に内側横アーチは引き延ばされ，外反母趾発

生の要因になると思われた．

　以上のことから足アーチに対しての負担の少な

い靴のヒールの高さは4cm以下と考えられた。

まとめ

　（1）靴のヒール高の足アーチヘの影響について

検討した．

　（2）被検者は正常成人女性で裸足および実験靴

装着時の足内側アーチと横アーチの動的変化にっ

いて求めた．実験靴はパンプス型で，ヒール高は

0，2，4，6，8cmの5種類とした．

　（3）足内側アーチは靴装着時立脚前期より後期

により伸張し，ヒール高が高くなるに従い短縮す

る傾向があった．

　裸足時の横アーチの可動性の大きいものでは，

ヒール高6cm以上で大きく伸張した．

　（4）足内側アーチと内側横アーチの動的変化か

らは，足部に負担の少ないヒールの高さは4cm

以下と考えられた．

参考文献

　1）Hicks，」．H。：The　mechanics　of　the　foot2．J．

　　Anat。，88：25－30，1954．

　2）Rabbi，M．E．：歩行時の前足部横アーチに及ぽ

　　す靴ヒール高の影響靴の医学，6：145－148，

　　1992．

　3）　Sarrafian，S．K．＝Functional　characteristics

　　of　the　foot　an（i　plantar　aponeurosis　under

　　t董biotalar　loading．Foot＆A五kle，8：4－18，

　　1987．

4）寺本　司：靴のヒール高と足内側アーチについ

　　て．長崎医学会雑誌，62：435－447，1987．

　5）山口善久：正常成人歩行時における足横アーチ

　　の変化。長崎医学会雑誌，67：223－235，1992．
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サッカースパイクの問題点について

大阪産業大学教養部

大槻伸吾

　　　ダイナミックスポーツ医学研究所

仲　哲治，若森真樹，土井龍雄

大阪市立大学整形外科学教室

　　大久保衛

　サッカー人口の増加に伴い，足の痛みを訴える

サッカー選手を診察する機会が増えている．その

疾患は，さまざまであるが，スパイクと足の不適

合によると思われるものも少なくない．今回，ス

パイクと足の痛みについての調査を行ったのでそ

の結果を報告する．

対象および方法

表1　アンケート結果のまとめ＝スパイクの好みにつ

　いて（男性サッカー選手13）

●ポイント＝固定式　99％　　　取替式　1％

●サイズ　ニきっめ　66％　　　ゆるめ　37％

●現在使用サイズ：（日常の靴と比較して）

　　　　・小さい　　　 45％

　　　　同じ　　　39％
　　　　大きい　　　16％
O使用期間：高校生　5カ月　　大学生3カ月

　高校および大学生男性サッカー選手（平均17．5

歳）130名を対象とした．

　全員に対して，アンケートにより，スパイクの

好み，スパイクの使用，および足の痛みについて

調査し，痛みのあるものについては直接検診を

行った．

　選手のプレーレベルは，高校は，全国大会出場，

大学は関西学生リーグ2部である．硬い土のグラ

ンドでほぼ毎日練習している．

　これとは別に，スパイクが下肢筋肉に与える影

響をみるために，5歳男児に対して表面筋電図測

定をスパイク使用とスポーツシューズ使用の異な

る条件下で行った。電極は下腿三頭筋内側頭に固

定し，全力ダッシュ15mを1回ごとに靴を取り

替えて計6回行わせ，最初の4秒間における積分

値を比較した．

結果

　スパイクの好みについては，130名中128名が

ポイント固定式スパイクを好んで使用していた．

サイズは履いたときにきつく感じるものを好むも

Key　words：soccershoes（サッカースパイク）

　　　　pain（痛み）
　　　　trouble（問題点）

のが66％を占め，実際に普段の靴よりも小さいス

パイクを使用しているものが45％であった（表

1）．

　スパイクの使用についての調査では現在使用中

のスパイクについて満足しているもの24％，まあ

まあ満足しているもの68％，改善を望んでいるも

の11％，であった．サッカー開始年齢とスパイク

使用開始年齢の関係をみると図1のように双方の

開始年齢がほぼ一致しており，今回調査対象と

なった選手の64％が10歳以下の低年齢層でサッ

カーを開始し94％のものがサッカー開始1年以

内にスパイクを履き始めていた．また，大学生で

年平均4足（一足あたり3か月使用〉，高校生で年

平均2．5足（一足あたり5か月使用）のスパイクを

使用していた．

　以上をまとめると，サッカー選手は小さめのス

パイクを好み，低年齢時期からスパイクを履いて

いた．

　足の痛みについての調査では全体の68％が過

去に足の痛みを経験しており，その部位は，爪・

足指（40％），踵（31％），足底（19％），足背（9％）

であり，爪先部分かかと部分に痛みを経験したも

のが多かった．
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㊥使用感：満足　　　24％　まあまあ　　68％
　　　　改善希望　11％

㊥サッカー開始年齢とスパイク使用開始年齢：

30 團サッカー 鑛スパイク

人20

数
10

0

5678910111213141516歳
図1　スパイクの使用感についてのアンケート結果と

　サッカー開始年齢とスパイク使用開始年齢の関係

図3　症例1．スパイク爪先部分のほころびと爪の変

　色を認めた．

　調査時点に，足に痛みを有する者は10名（8％）

であり，うち9名が爪先部分と踵の痛みであった

（図2）．以下に代表的症例を提示する．

症例

　症例1．本症例では，爪先の痛みを訴えていた．

スパイク爪先部分のほころびと爪の変色を認めた

（図3）．スパイクを履いたX線撮影では指が強く

屈曲しており，サイズの不適合が原因であった．

選手の間では小さめのスパイクが良いとの言い伝

えが古くからあり，その極端な例であった．

　症例2。本症例では，踵の痛みを訴えていた．

練習中タックルに耐えようとして強く脚を踏ん

張った時に発症した．圧痛部位にマーキングして

X線撮影を行うとポイントの位置とマークが一致

しており（図4）ポイントの突き上げが原因と思わ

れた．

⑮足の痛み：　経験した68％　　経験なし32％

愈痛みの部位：

図2　スパイクによる足の痛みについてのアンケート

　結果と足の痛みの発生部位

図4　症例2．踵の圧痛部位（マーク）とポイントの位

　置関係

　症例3．本症例では，踵を中心とした足外側の

痛みを訴えていた．スパイクの外側のインナー

ソールが破損し，ポイントも外側が減っている．

固い路面上では足部の回外が生じていた（図5）。

高校生レベルでは長期間，同一のスパイクを履い

て，このような障害をきたすことがある．

　症例4．本症例では踵内側のベンチを生じ痛み

を訴えていた．スパイクの内側ポイントの片減り

がみられ内側ヒールが床面に接するようになって

いた（図6）．

　表面筋電図測定では，スパイク使用時の積分値

がスポーツシューズ使用時よりも有意に高い値を

示した．
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図6．症例4．ポイントの内減りとヒールの型崩れ

図5．

症例3．スノマイクインナーソー

ルの破損とポイントの外減りに

よる足部回外

図7　テニスシューズとサッカースパイクの縦断

　面図の比較テニスシューズの方がアーチサ

　ポートなどに工夫が見られる．

考察

　今回の調査結果から，問題となる点はスパイク

の使用に関して，

　（1）サイズの不適合：明らかに自分の足よりも

小さいスパイクを履くことにより障害をきたす．

　（2）不適切なスパイク：足部のアライメントが

変化するほどポイントが摩耗しているようなスパ

イクやヒールの形崩れしたスパイクを履いて，足

の痛みや勝砥による痛みをきたしている．

　（3）ポイントの突き上げ：芝のグランドを確保

することが日本では非常に難しいため，固い土の

グランドでは時々見られる．の3点である．

（1）のサイズの不適合では，痛みを経験したもの

が多かったにもかかわらずアンケートでスパイク

に対して改善を望むものが少なかった．このこと

は，自分に合わないスパイクは買い換えることで

対処していることが理由であると思われた．

　（2）の不適切なスパイクの使用では，高校生のよ

うに1足のスパイクを長期間履くことによりスパ

イクの変形が生じると考えられる．定期的なスパ

イクのチェックが必要である．

　（3）のポイントの突き上げでは，ポイントの位置

の検討，スパイクの衝撃緩衝機能の検討が必要で

ある．

　こうした調査結果からさらに，今後の検討課題

と思われる点について述べる．図7はテニス

シューズとサッカースパイクの断面図である．
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　　図8．Jones’骨折の術後再骨折例．

大学生女子バスケット選手．髄内釘の変形を認める．
図9．スパイクを履いたままでの足部X線撮影．

第五中足骨基部にポイントの支持が無く，底側凸の

ストレスがかかることが考えられる。

図10．

スパイク使用時とスポーッ

シューズ使用時における筋電

測定結果．

スパイク使用時の筋活動量が

有意に高い．
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サッカースパイタではアーチ部分のサポートや，

硬いグランドから受ける衝撃緩衝の点で改善の余

地があると思われる．扁平足，0脚などのアライ

メント異常や有痛性外騒骨に対して，我々はオー

ソティクスで対応しているが1），1試合で10km

近く走るといわれるサッカーでは足部の疲労対策

としてもオーソティクスを用いて足部のアライン

メントや衝撃緩衝能を改善することが望ましい．

　サッカー選手の　Jones’骨折の報告もみられ

る3》．我々は，手術後に再骨折したバスケット選手
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例を経験しているが，図8に示されるとおり髄内

釘が外側底側に蛮曲しており，同方向への負荷が

強かったことが示唆されたサッカー選手は，ダッ

シュ，ストップ，ターンを頻回に要求される．し

かし，スパイクは図9のように第五中足骨基部に

ポイントの支持がない状態であり，荷重によって

同部位が底側凸方向へのストレスを受けることが

容易に想像できる．今後，疲労骨折とスパイクの

関係について詳しい検討を要するものと思われ

た．

　今回の調査では，低年齢時からスパイクが使用

されていたが，岡村ら2）は動作筋電を用い，サッ

カースパイクの使用により少年の傍脊柱筋の負荷

が大きくなることを指摘している。我々も5歳小

児にスパイクとアップシューズを履かせ，ダッ

シュを行わせて，筋活動量を測定した（図10）．ス

パイクにおいて下腿三頭筋の活動量が有意に高い

ことを認めた．まだ，測定数が1例と少ないが，

低年齢時からのスパイクの使用には注意を要する

と思われた．

まとめ

　今回の調査では足の痛みの部位は，爪先と踵に

集中する傾向を示した．選手が日常遭遇する痛み

はスパイクのサイズやスパイクの踵部分が原因の

ひとつであると思われた．

　サッカー選手の足の障害として第五中足骨疲労

骨折の報告などがみられる．今回，疲労骨折の様

な重い障害はみられなかったが，選手は低年齢か

らスパイクを使用する傾向もみられサッカーにお

けるフットケアー，シューズケアーを徹底，再検

討することが必要である．

文献
1）大久保衛ら二足のスポーツ障害に対する足底支

　持板の効果．日本足の外科研究会誌，10：
　164－168，　1988，

2）岡村良久ら：サッカー小年の傍脊柱筋に対する

　サッカーシューズの影響臨床スポーツ医学，

　7：309－312， 1990．

3）出家正隆ら：サッカー選手に発生した　Jones’

　fractureの3例．臨床スポーツ医学，8：89一一97，

　1991．
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ジョギング・シューズのクッション性が人体に及ぼす影響

　　　　月星化成㈱技術研究所

城戸　巧，川上篤志，清水紀和

久留米工業大学工学部機械工学科

　　　田川善彦

はじめに

　ランニングにおいては，一般的にスピードが速

くなるにつれて踵着地よりも爪先着地の割合が増

加してくるが，健康を目的としたジョギングのよ

うな低速の場合は踵着地が殆どとなるため，

シューズは踵部への障害防止機能付加が重要とな

る．

　ジョギングシューズの踵における機能項目とし

て最も一般的なものがクッション性で，次いで安

定性・フィッティング性である．

　クッション材の機能評価項目としては，衝撃吸

収性・反発弾性などが一般的に使われ，シューズ

のカタログや専門雑誌にもよく掲載されている．

　衝撃吸収性の良いクッション材を使用しても人

体に加わる衝撃加速度は変化せず，クッション材

が硬いものになるほど酸素摂取量が大きくなると

いう報告！）2）がある．このことから，人間がクッ

ション材の材質に応じて，着地時の衝撃を何らか

の形で調節していることが考えられる．しかし，

実際に衝撃吸収性が人体のどの部分の負担を軽減

しているのかといった報告は少ない．また，同様

に反発弾性についての研究報告も少ない．

　そこで今回は，クッション材の特性である衝撃

吸収性と反発弾性の2つが，人体のどの部分に影

響を及ぼしているのかを調査した．

Key　words：shock　absorbent　and　rebound　prop－

　　　　erties　of　shoes
　　　　（シューズの衝撃吸収性と反発弾性）

　　　　running（走行）

　　　　1anding　shock（着地衝撃）

図1．実験用シューズとクッション材

方法

　1．被験者

足のサイズ25．5cmで，平均年齢27．2±5．06歳

の健康な男性5名．

　2．シューズ

　サイズ25．5cmで，発泡ポリウレタン製のソー

ル（硬度50：ASKER　Type　C）の踵部中敷下に，

クッション材が取り替え可能な空間（D形で深さ

10mm）のあるシューズを作製した（図1）．

　なお，クッション材を軟らかいものに交換した

とき，踵部が不安定にならないように，空問の周

囲の底材の壁幅は10mmとした．

　3．クッション材

　自社製品に使用しているものから7種選択．大

きさはショーズ踵部空問と同型．

材料特性値を表1に示す．

　4．実験
　5人の被験者はそれぞれ別の日に実験を行い，

1人の実験の中では7種のクッション材をそれぞ
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表1．クッション材の特性と官能値

クッション材 性状 加速度（G）＊　沈み込み（cm）＊　反発弾性率（％）＊　硬度（ASKER　C）　官能値＊＊

M　l

M2
M3
M4
M5
M6
M7

　加硫ゴム
ウレタン発泡体

　EVA発泡体

　EVA発泡体
低反発弾性発泡体

　低高度発泡体

　ゲル状物

29．3

18．3

19．5
15

15．2

59．1

38．9

0．23

0．54

0．77

0．7

0．66

0．89

0．91

36．6

29。4

23．2

20．2

9．8

32．6

3．4

79

70

46

50

53

16

1未満
＊落下式衝撃試験機（荷重4kg，落下高さ5cm）

＊＊1＝非常に軟らかい，2＝軟らかい，3＝普通， 4：硬い，5：非常に硬い
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図3．データ出力例

れ3試行ずつ行った．また，実験中の疲労などの

要因3）を除去する目的で，それぞれの被験者にお

ける21試行を実験計画法の1元配置実験4）に基

づいてランダムな割付を行い，被験者にはクッ

ション材が判らないように交換した．

　被験者はトレッドミル上を12km／hの速度で

走行し，そのときの右足における加速度・表面筋

電図・足底圧・関節角度を6秒間測定した。セン
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図4．
衝撃加速度

（母平均の95％

推定区間）
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　　　クッション材

　　　　　　＊＊

M6　M7

P〈0．01 ＊ P〈0．05

サーの取り付け部位を図2に示す．測定データは，

すべてサンプリング周波数500HzでA／D変換

器を介してコンピュータに取り込み，処理を行っ

た．代表的なデータの例を図3に示す．

　〈衝撃加速度＞

　測定部位は，人体に加わる衝撃加速度を測定す’

る目的で加速度センサーを内躁上部（脛骨表面）へ

検出軸が脛骨軸と平行になるようサージカルテー

プで固定した．得られた加速度波形は着地時にお

けるピーク値を検出し，衝撃加速度とした．

　く表面筋電図＞

　被験筋は大腿直筋・大腿二頭筋・前脛骨筋・腓

腹筋の4つである．

　測定は小型生体用電極を使用したテレメトリシ

ステム（日本光電）を用い，得られた波形は整流化

と積分処理を行った．積分区間は全被験筋とも

ヒールコンタクトの200msec前からトウオフま

での区間に統一した。

　〈足底圧〉

　測定部位は足底面の踵部・第一趾MP関節部の

2か所で，厚さ0．25mm×直径8mmの感圧セン

サー（FSR＃300B：インターリンクエレクトロニ

クス，信頼性＝±5％，応答時間：0。1～10msec）

を皮膚に固定し，有線計測を行った．

　得られた波形は，それぞれの試行のデータを

MP関節部足底圧のピーク～ピークごとに時問正

規化後，積算平均処理を行い波形を比較した．

　さらにこの波形は，他のデータのヒールコンタ

クト～トウオフの時期を知るためにも使った．

　〈関節角度＞

　ポジションセンサ（浜松フォトニクス）で，矢状

面における2次元計測を行い，標点の角度を算出

して関節角度とした．標点位置はMP関節・踵・

足関節・膝関節・大転子・大転子より上位鉛直10

cmの位置の6点とした．

　計測された位置データより，計算によって股関

節・膝関節・足関節の3点の角度を求めた．さら

に，足底圧と同様に時問正規化後，積算平均処理

を行い波形を比較した．

　〈官能値〉

　走行中における被験者が受けるクッション材の

感じを，｛1：非常に柔らかい，2＝柔らかい，3：

普通，4：硬い，5：非常に硬い｝の5毅階評価

で，走行直後口頭で行った．官能値は5人とも同

じで，結果は表1に示す．

　〈データの統計処理＞

　5人の被験者それぞれのデータ中で，1元配置

による分散分析を行い，データの有意性を検討し

一た。また，各試行におけるそれぞれのデータ平均

値は，素材特性値や官能値との相関性をみた．
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結果

　〈衝撃加速度〉

　下腿部に加わる衝撃加速度については2名が有

意であったが傾向が全く異なっており，クッショ

ン材の特性と結び付けることはできなかった（図

4）．

　〈表面筋電図〉

　大腿二頭筋・前脛骨筋・腓腹筋の筋電図積分値

は大半が水準0．05で有意ではなかったが，大腿直

筋の場合は，3名有意であり，クッション材が硬

いものになるにつれて大きくなる傾向があった

（図5）．

　また，有意でなかった2名についても傾向は同

じであったため，全員について官能との相関性を

みたところ，相関係数が0．62～0．94と高いことが

わかった（図6）．

　＜足底圧〉

　MP関節部の足底圧波形には差がみられなかっ

たが，踵部足底圧の波形では反発弾性率が低くな

ると圧力がピークに達してから減衰するときの波

形に違いがみられた．これを数値化するために圧

力を最高値で正規化し，70％に減衰したときの時

間を走行周期のパーセンテージで表した（図7）．

　クッション材の反発弾性率だけの効果をみるた

めに，落下式衝撃試験の衝撃値・硬度・官能がほ

ぽ同じで，しかも反発弾性率のみが異なるM4と

M5の2者の上記数値をT1，T2とし，t検定を

行った（図8）．

　使用した感圧センサーは信頼性や応答時間の点

で少々ラフなものであったが，5名中3名が反発

弾性率の低いT2の方が有意に短く，他の2名は

逆の傾向を示したが有意ではなかった。

　〈関節角度＞

　特に着地時の膝関節波形に特徴51があることが

期待できたが，股関節・膝関節・足関節のいずれ

の角度変化の波形にも，素材による特徴的な違い

を見い出すことができなかった．

まとめ

　用いたクッション材の中には被験者が材料特性

をはっきりと感じることのできるものもあった

が，衝撃加速度や関節角度波形との関連性はみら

れなかった．

　しかし，大腿直筋の筋電図積分値は，クッショ

ン材が硬いものになるにつれて大きくなる傾向が

あり，しかも官能との相関係数が0．62～0．94と高

かった．このことから，硬いクッション材では膝

関節の伸筋群の筋張力を高めることで，衝撃を調

節していることが推察できる．

　また，反発弾性率の異なる素材では，踵部の足

底圧波形がピークに達した後，減衰波形に違いを

みることができた．このことから，反発弾性の低

い素材では着地後，踵を持ち上る際に素材の復元

が足に伝わっておらず，多少のエネルギーロスが

起こっていると推察できる．
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機能面より考慮したサッカーシューズの開発

　　　　　　　　　　東芝病院リハビリテーション科

佐々木克則，今井　丈，小野秀俊，浅尾きよみ，渡辺留美子，巌　琢也
　　三進興産株式会社ソルボ事業部　　ミズノ株式会社シューズ企画開発部

　　　　　中村久継　　　　　中野　勲

はじめに

　サッカーは競技特性上，芝の上をボールコント

ロールしながらあらゆる方向へ走り回る非常に動

きの激しいスポーツである．また，走ること以外

にボールを蹴るといった特有の動作も要求され

る．さらに，タックルしたり，相手からタックル

されたりするようなコンタクトも非常に多いこと

から，特に下肢の外傷発生件数も多い．今回我々

は，サッカーに最も多い外傷，即ち，足関節捻挫

の治療経験から，足部を安定させて走りやすくす

ることにより，治療のみにとどまらず，捻挫予防

にもつながるといったサッカーシューズを開発し

たので，その使用効果も含め紹介する．

基本的な考え方

今回のサッカーシューズは，基本的な考え方と

して，第6回本学会において，内田，入谷らが，

第7回本学会において我々が発表した足底挿板

（以下dynamic　shoe　insole）療法理論1）～3）に基づ

いたものであり，足部を安定させ，身体全体の動

的な姿勢を調節することにより，安定したバラン

スの良い歩行・走行を獲得させようというもので

　　介

　　介

　　介

　　什

図1．

ある．即ち，足部の変化による膝と骨盤，さらに

は身体全体の相互作用を十分に考慮してアプロー

チし，前後左右からバランスを整えるようにする

といった理論が含まれたものである（図1）．

作成にあたっての考慮点

Keyworas＝function（機能）

　　　　soccer（サツカー）

　　　　dynamic　shoe　insole
　　　　（足底挿板）
　　　　ankle　sprain（足関節捻挫）

　　　　D、S．LS
　　　　（ダイナミック・シュー・インソール・シ

　　　　ステム）

従来のサッカーシューズを参考に　dynamic

shoe至nsole（以下DSI）理論から足の機能を十分

に考慮し，インソールのみならずアウトソールか

らもさらに足部が安定するように工夫した．

　まず，インソールに関しては，三進興産社製の

衝撃吸収材‘ソルボ7を使用し，図2に示すような
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図2．

形状のDSIを作成した．これは，足部荷重面を三

次元的な形で捉え，内側縦アーチと外側縦アーチ

さらには横アーチ部分のサポートも加えて，動き

の中で足跣を効率よく使わせるようにしたもので

ある．即ち，この形状により，後足部分を回内，

前足部分を回外させ，足趾の中でも特に母趾を使

いやすくさせた．

　アウトソールに関しても従来のサッカーシュー

ズにはない三次元的な形で足部を捉える考え方を

入れ，これもインソールと同様，後足部分が回内，

前足部分が回外方向に働きやすく，特に母趾が使

いやすい形にした．また，さらに足部荷重面を安

定させる目的で，ポイントの位置を中心からやや

外側にずらし，少しでも多くの部分で支持できる

ようにした．それと，立脚中期から足尖離地期に

かけての足趾屈曲性を良くするのと足部の回内・

回外を少なくする目的で図3のようにカーボン繊

維強化プラスチックを使用した．

症例検討

　実際に足関節捻挫を繰り返している選手に我々

の開発したサッカーシューズ（以下dynamicshoe

insole　systemサッヵ一シューズ）を履かせ，歩行

について観察し，その結果について検討したので

報告する．

　足関節捻挫と言ってもさまざまなケースがある

図3．

が，今回はその中でも右足関節内反捻挫を繰り返

していて，不安定感の強い選手を例に，dynamic

shoe　insole　systemサツカーシューズ（以下DSIS

サッカーシューズ）を使用した結果について検討

を加え，報告する．

　方法は実際の歩行をなるべく同一位置から同一

条件でビデオで撮影し，そのうち同一時期を写真

にし，比較するもので，図4は左が裸足の足尖離

地期，右が従来のサッカーシューズを履いての足

尖離地期をあらわしたものである．我々の考え方

により，安定したバランスの良い歩行・走行を獲

得させるためには，左右とも明らかに右足部内反

方向に向いているのを改善すべきなのは言うまで

もない．即ち，多くの内反捻挫の場合前距腓靱帯

損傷を起こすため，異常な動きとして足尖離地期

～遊脚中期にかけて足部内反の出現するケースが

多いことを数多く経験している．これは，ただ単

に遊脚期だけの問題として捉えるのではなく，一

番の問題は立脚期における足部の不安定性であ

り，それにより特に足趾の中でも母趾に力の入り

にくい状態になっていることに気付かなければな

らない、

　図5は左が裸足の足尖離地期で，右がDSIS

サッカーシューズを履いての足尖離地期である．

左は右足部内反方向に向いているが，右は足部全

体が内反せず，母趾で蹴っていて，安定している
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のカ§わかる．

　図6は左が従来のサッカーシューズを履いての

足尖離地期を，右はDSISサッカーシューズを履

いての足尖離地期をあらわしたものである．左は

足部内反方向に向いているが，右は足部が内反せ

ず，安定しているのがわかる，

以上のことから，実際の動きの中で診るには三

次元方向から捉えるため，写真にしてしまうと，

少々無理があるとはいえ，裸足も従来のサッカー

シューズも足尖離地期に母趾よりも小指寄りに力

が入ってしまい，足部内反を呈しているが，DSIS

サッカーシューズは明らかに足部全体が内反せ

ず，母趾にも力が入り，足部全体でまっすぐ蹴っ

ているのがお分かり頂けたことと思う．

考察

　今回は，DSI理論から考案したサッカーシュー

ズの紹介とその使用結果について報告したが，以

前から障害の程度については，殆どが構築学的な

評価や選手の主観的評価により行われてきたよう

に思われる。実際にそれを改善する方法としては

主としてテーピングやサポーター，筋力増強など

の方法が行われてきた．我々のアプローチは，“動

的なダイナミックアライメントの評価を行い，動

きの中で異常な部分を見つけだし，その動きを改

善することが最も重要である“と考え，その方法

としてDSIを用いて治療を行うというものであ

る．即ち，質的機能の改善，言いかえれば自覚的

にも他覚的にも原因を根本から解決することこそ

最も大切なことであり，それをせずして復帰する

がゆえ，再び外傷・障害を招いてしまっているの

ではないかと感じている．そう言った意味から考

えると，足関節捻挫を頻回に経験している選手に

とっては，テーピングやサポーターにより走れる

ようになっても足部の不安定性は少なからず残っ

てしまうのが現状で，足部を荷重面から安定させ

るようなシューズが必要となることは言うまでも

ない．

　今回我々の開発したDSISサッカーシューズ

は，機能面から足部を安定させるようにし，足趾

を効率よく使えるようにしたもので，足関節捻挫

ひとつを考えても，非常に有効であると考える．

　今後さらに研究を重ね，機能面を考慮したより

履きやすい安定したシューズの開発のため努力し

て行きたいと考える．

参考文献

1）入谷誠ら：下肢障害に対する我々の足底挿板療
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機能面より改良したゴルフシューズについて
　　　　　　　　　　　一第2報一

大阪市立大学整形外科学教室　　東京大学教養学部　　徳島大学整形外科学教室　　（賜スポーツ医・科学研究所

　　大久保衛　　　中嶋寛之　　　岩瀬毅信　　　　横江清司
　　　　　　　　　伊藤忠商事　　　伊藤忠リブエル㈱　　㈲メディカルワークス

　　　　　　　　正畑巧治　北川忠武　　松川　宏

はじめに
表1被験者（JPGA　A級インストラク

　ター）

　ゴルフシューズに機能面から要求されるのは，

歩きやすさとスイングの安定性に集約される1）．

現在，数多くのゴルフシューズが市販されている

が，前回の日本靴医学会で横江ら2）が報告したよ

うに，アンケート調査では71％のゴルファーが何

らかの不満を持っていた．

　また，機能面から改良したゴルフシューズを試

作し，試し履きテストを行った結果，試作ゴルフ

シューズでは，軸足の安定感，ショット時の重心

移動感，鋲の位置などで，有意に優れているとの

官能検査の結果も報告している21．

　そこで今回は，試作ゴルフシューズをスイング

の面から検討した．

・性別／試験日年齢

・身長／体重

・各種計測（R／L）

FTA（σ〉

Q－angle（o）

Leg Heel　angle（D）

大腿周囲径（mm）

下腿周囲径（mm）

足長（mm）

足囲（mm）

男子／51歳

170cm／82kg

対象と方法

176／176

12／12

　7／7

545／543

450／440

255／252

261／258

　1．対象
　被験者は，JPGAのA級インストラクターの男

子プロゴルファー（右利き）1名である（表1）．

　2．実験条件

　裸足，愛用ゴルフシューズ（スパイタレス靴），

および試作ゴルフシューズはスパイクレス靴とス

パイク靴との2種とし，以上の4条件で行った．

　3．足底圧分布測定

　各条件でスイングし，それぞれ10試技の左右の

足底圧分布を，圧電式圧力分布センサーシステム

（㈱村田製作所製）で測定した．各データは，スイ

ング始動からインパクトまでの中心足底圧の軌跡

を重ね書きして評価した．

　4。官能検査

　裸足でのスイング，愛用ゴルフシューズ，およ

び試作ゴルフシューズ2種の使用感について主観

的評価を行った．

　評価項目は，アドレス時，インパクト時，およ

びフィニッシュ時の重心感覚である．

Key　words：golfshoes（ゴルフ・シューズ〉

　　　　　golf　swing（ゴルフ・スイング）

　　　　　fOQt（足）

　　　　　foot　Pressure（足圧）

結　果

　1．足底圧分布

　1）裸足
　図1－aは，裸足でのスイング始動からインパク

トまでの中心足底圧の10試技分の軌跡である．

　右足底圧は前足部に分布し，インパクトでも，

左第一中足趾節間関節周辺に分布している．即ち，
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　c．試作（スパイクレス）

　　　　　　　　　　　図1．
スイング始動からインパクトまでの軌跡を示す．

中心足底圧の軌跡

中心足底圧の軌跡は，いずれもスイング方向と平

行に近く分布していた．

　2）愛用シューズ（スパイクレス）

　図1－bは，愛用ゴルフシューズでのスイング始

動からインパクトまでの中心足底圧の10試技分

の軌跡である．

　右足中心足底圧はやや後方へ移動し，インパク

ト時にはシューズ前方内側に集中していた．

　3）試作シューズ（スパイクレス）

d．試作（スパイク）

Oはインパクト，×は最大足圧点を示す．

　図1－cは，試作ゴルフシューズのうち，スパイ

クレスシューズでのスイング始動からインパクト

までの中心足底圧の10試技分の軌跡である．

　インパクトでシューズ前方に集中する傾向がよ

り強まり，中心足底圧の軌跡はいわゆるインサイ

ドアウトの傾向となっていた．

　4）試作シューズ（スパイク）

　図1－dは，試作ゴルフシューズのうち，スパイ

クシューズでのスイング始動からインパクトまで
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　　　　図2．足底圧の分布（10試技）

上段より，裸足，愛用シューズ，試作（スパイクレス）

シューズ，試作（スパイク）シューズの最大足圧点

（△）からの圧分布を示す．
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の中心足底圧の10試技分の軌跡である．

　インパクトでシューズ前方に集中する傾向，中

心足底圧の軌跡のインサイドアウトの傾向となっ

ているのは前者と同様であったが，再現性が優れ

ていた．

　2。官能検査（表2）

　裸足に比べ，シューズ装着時で，スイング全体

を通じて体重移動が容易であるとの回答があり，

シューズの有用性が示された．

　特に，インパクト時の加速感は，試作ゴルフ

シューズのうちスパイクシューズで優れていると

の評価を得た．

　また，スイングにおける各条件の順位では，試

作スパイクシューズ，試作スパイクレスシューズ，

愛用シューズ，裸足の順であった．

考察

　ゴルフシューズに機能面から要求されるのは，

歩きやすさとスイングの安定性である．そのうち，

歩きやすさの改良には，軽量化や適合性の改善が

対策となる．しかし，スイング面での検討では，

現在，数多くのゴルフシューズが市販されている

が，主観的な判断が主であり，生体力学的計測を

もとにした結論はでていない1）．今回のスイング

を検討した実験でも，被験者が1名であり，しか

も限定された条件であり，この結果をすべてのゴ

ルファーに適用することはできない．

　しかし，裸足とシューズでは中心足底圧軌跡は

明らかに異なり，スイング理論上，その軌跡はよ

り合理的であると考えられた．さらに試作シュー

ズのうちスパイクシューズでは，それらの軌跡の

再現性がより優れていると考えられた．

　図2は，各4条件のインパクト時の左足の足底

圧分布の比較である．試作シューズのうち，特に

スパイクシューズでは，明らかに最大足圧点から

の圧分布値のばらつきが少なく，他の条件に比べ

これらの再現性に優れていると思われた．

　官能検査については，潜在意識や先入観などの

影響のほかに，回答にも感覚的表現があり性急な



表2．官能検査結果

実験条件 アドレス時　　インパクト時　フィニッシュ時

裸足 重心が内側に寄り

にくい

前のめりになる

重心の爪先から左

足の外側をまわる

感じ

愛用シューズ　　多少重心が不安定 重心が足元に来る

感じ

試作シューズ＊　同上

（スパイクレス）

同上

試作シューズ料　重心のフィット感

（スパイク）　　　がよい

加速感がよい　重心のフィット感

　　　　　がよい

㍑試作シューズのうち，スパイクレスは，愛用シューズと殆ど同じ印象

　：スイング全体を通じて，膝の動き，体重の移動がスムースであった．

結論は危険であるが，今回の実験結果とは比較的

相関していると思われた．

　ゴルフでは，常に一定のスイングが望ましいと

されている．今回の実験結果は，その意味からう

試作シューズでのスイングの再現性が優れている

ことの一端を示すものと考えられた．

　以上の結果を踏まえ，今後はラウンドテストな

ど，さらに機能面から検討を続けて行く予定であ

る．

まとめ

（1）男子プロゴルファーを被験者として，試作

ゴルフシューズをスイング面から検討した．

　（2）スイング中の足底圧の軌跡は，裸足に比べ，

インサイドアウトの傾向があり，その再現性も優

れていた。

　（3）官能評価では，試作ゴルフシューズは，ス

イング面から高い評価を得た．

（謝辞：足底圧分布計測に際し，ご指導ご協力いただ

いた徳島大学医学部整形外科学教室教授井形高明先

生，ならびに実際の計測にご協力いただいた㈱村田製

作所の各位に心から感謝いたします．）
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Active　Ankle　Brace

Foot＆Shoe　Science　Institution

　　　　　K．H．Schott

　　Since　a　number　of　years　the　Active　Ankle

Brace　is　used　to　treat　instabilities　in　the　Foot

and　Ankle　region．In　particular　post　surgic段l

treatment　for　ruptured　Iigaments，conservative

treatment　of　mptured　ligaments　or　chronic

ligament　instablities．It　has　particular　proven

successful　in　prevention　of　repeated　trauma　for

cases　which　have　a　history　in　foot　and　ankle

trauma．It　has　been　used　for　prevention　and

treatment　of　sport　persons　foot　an（1　ankle

trauma．Here　in　particular　sport　activities　with

，fast　movements　in　fast　changing　directions　like

tennis，handball　or　soccer．Patient　comment　is

usually　positive　due　to　its　functionality，easy

handling　an（i　flexibility．It　gets　people　faster

back　into　active　life　the　trauma．The　active

ankle　brace　has　two　stabilisers　lateral　and　two

media1．This　configuration　allows　to　reduce

tWiSting　inWard　（in－VarSiOn）　Or　OUtWardS

（eversion）．The　heel　counter　of　the　shoe　works

as　the　stabilising　base　by　griping　the　bottom

end　of　the　medial　and　lateral　stabilisers．Usu－

ally　of　the　shelf　low　cut　shoes　can　be　wom．To

allow　maximum　movement　in　flexion　and

extension　the　two　stabilisers　haven　been

attached　using　a　joint。More　recently　w“have

tried　it　on　some　stroke　patient　as　an　alternative

to　the　heavier　foot　and　ankle　brace　commonly

used．

＿懲

図1． 図2．
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図3。 図4． 図5．
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靴の装着により制動されるprophylactic　anklebraceの試作

　　　　　なぎ辻病院整形外科　　　　　　　　　　　　　　　　なぎ辻病院放射線科

中　康匡，田久保興徳，福録　潤　沢井孝雄，大八木貴之，寺山智則
　　　　　　　　　　川村義肢㈱　　　京都体力医科学研究所

　　　　　　　　　　水谷有重　　前田輝秀

目　的

　足関節外側靱帯損傷はスポーツ外傷の中でも頻

度が高いものである．治療法については保存療法

か手術療法か現在もなお議論されている．しかし，

いずれにしても患者側の希望は，足関節の安定性

の獲得とともに早期のスポーツ復帰であると思わ

れる．そこで，我々は靴の装着によって制動効果

の期待されるprQphylactic　anklebraceを試作使

用し，その有用性について検討したので報告する．

対象および方法

　対象は1993年4月から1994年6月の期問に当

院にて治療した足関節外側不安定性を有する（内

反ストレスレントゲンで距骨傾斜8。以上で症状

を有するもの）42例52足で，年齢は13～52歳で

平均は20．6歳である．なお，手術症例は25例26

足であった．

　各症例に対し，我々の試作したjointを有する

semirigidtypeの装具（図1，2）を装着させ，適時

スポーツ復帰を許可し，装具の使用感，使用中に

おける捻挫や制限されたスポーツ動作の有無，

テーピングとの比較，不満な点をアンケート調査

した、

　さらに，陳旧例の7例9足に対しテロスSEを

用いて，靴のみ（装具なし），シグマックス社製工

バーステップ5の装着の場合，試作した装具（以下

PAB）を装着した場合の内反ストレス下の距骨傾

斜角を測定し（図3），有意差検定を行った．

結果

　アンケートは24例（28足）の回答を得た．回答

率は54％であった．装具のフィット感は良好とし

たものが61％（図4－a），ヒール部分の硬さが丁度

いいとしたものが57％であり（図4－b），ヒール部

分の厚みが丁度いいとしたものは50％で，厚いと

したものも42％いた（図4－c）．装具の使用中に捻

挫したものはなく，装具を装着することでスポー

ツ動作が制限されると回答したものは1．7％で，

テニスやバスケットのステップワークとしてい

た．陳旧例で保存治療を行ったもののうち，装具

を装着することで落痛が改善したものが67％で

（表1－a），テーピングのほうが良いとしたものは

なかった（表1－b〉．不満な点に関しては，靴が履き

づらいとしたものが10．7％であった（表1－c）．

　また，距骨傾斜角は，靴のみ，エバーステップ

5を装着したもの，我々の試作したPABを装着

したものは，それぞれ平均が12ρ，10．30，6ロで有

意に（Pく0．01）制動されていた（図5）．

Key　words：ankle　brace（足関節装具）

　　　　prophylaxis（予防）

　　　　sports　shoes（スポーツシューズ）

考察

　1987年Gross1）らはテーピングとsemirigid

orthosisとを比較し，テーピングでは，運動後に

有意に内反の動きが増大するのに対し，semirigid

orthosisはそれが抑制できるが，逆に足関節底背

屈の可動域は有意にテーピングより制限されると
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灘

図1．試作したanklebrace

　　　（後方より見たところ）

本体は，4mmの厚みのサブオルソー

レンより成り，内外果部にはジョイン

トを有する．

足底部にはサンペリカが貼付され，そ

の大きさは，踵部を被う程度で第五中

足骨基部にはかからない．

難

　　　　　図2．装着したところ

下腿の内外側にはネオプレーンゴムがフィッ

トし，エラスティックマジックでしっかりと

固定できる．また，外果のジョイント部には

紐を通すための環を有している．

図3．テロスSEによるストレ
　　　ス撮影

膝関節は20。程度の屈曲，足関節

は30。底屈位とし，15kg（150N）

のストレスを加える．
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図4．

a
．
装
具 のフィット感 b．装具の使用感（ヒール部分の硬さについて）
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c
．
装
具 の使用感（ヒール部分の厚さについて）
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表1．装具に対するアンケート

a）装具をすることで疹痛は改善しましたか．

　（陳旧例で保存的治療を行った9例に対して）

　1．改善した．　　　　　　　　　　6名

　2．変わりがない．　　　　　　　2名

　3．かえって悪化した．　　　　　0名

　4．その他　　　　　　　　　　　1名

b）テーピングと比較してどうですか．

　1．装具のほうがいい．

　2．どちらとも言えない．

　3．テーピングのほうがいい．

　4．経験がなく分からない．

c）装具に不満な点はありませんか，

　1．ない．

　2．ある．靴が履きづらい．

　　　　　むれる．

　　　　　果部が痛い．

7名

0名

0名

6名

16名
3名

2名

3名

13

12

11 輔Pく0．01
10

9

8
★　貨

7
6
5
4

NO　　　　　EVER5　　　　PAB
BRACE

　　　図5．各条件における距骨傾斜角

NO：靴のみ，EVER5：エバーステップ5を装着
PAB：試作した装具を装着した場合

値は平均値±標準誤差を示す．

PABはNOとEVER5のどちらと比較しても有意
に（P〈0．01）低値を示した．NOとEVER5の間に

は有異差はなかった．

述べている．また，1990年Greeneら2）もテーピ

ングの効力は短時間でありsemirigid　orthosisの

ほうが有用であるとしている．

　一方，1994年Shapiroら3）は靴の差による装具

やテーピングの制動力を測定し，high　top　snea－

kerは有意に装具やテーピングで得られる制動力

を増大させると報告した．我々の試作した装具で

も，紐の効かない10wtopの靴では殆ど制動でき

なかった．しかしながら，通常のスポーツシュー

ズでは，足関節底背屈の可動域を制限することな

く足関節の安定性をほぼ確保していた．

　今後，このanklebraceのヒール部分の厚さな

どを改良するとともに靴の性能との関連について

も研究したいと考えている．

まとめ

　（1〉足関節外側不安定性を有する42例に対し，

我々の試作したsemirigid　typeの装具を装着さ

せ，その使用感などにつきアンケート調査した．

　（2）陳旧例7例9足に対し，装具装着時の内反

ストレスX線を撮影し，靴のみ，エバーステップ

5を装着した場合と有意差検定を行った．

　（3）アンケートの結果は比較的好評であった．

また，距骨傾斜角に有意差が認められ，有意に制

動されることが判明した．

　（4）制動効果には靴の性能に依存する傾向がみ

られ，今後スポーツシューズを改良することでさ

らに足関節の安定性を確保できると考えられた．

文　献

1）Gross，M．T．，et　a1。：Comparison　of　support

　provided　by　ankle　taping　and　semirigid　orth－

　osis．」．Orthop。Sports　Phys．Ther．，9：33－39，

　1987．

2）Greene，T．A。，et　aL：Comparison　of　support

　provide（i　by　a　sem三rigi（i　orthosis　an（i　adhesive

　ankle　taping　before，durig，and　after　exercise．

　Am．J．Sports　Med．，18＝498－506，1990．

3）Shapiro，M。S．，et　a1．二Ankle　sprain　pτophy－

　laxis．An　analysis　of　the　stabilizing　effects　of

　braces　and　tape．Am・J．Sports　Med．，22：78

　－82，1994。
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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

　　合は，The　Japanese　Society　for　Medical
　　Study　of　Foot　Wear）と称し，事務所を東京都
　　　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．

　　1．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．

　　　1．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．
　　　1。理事長　1名
　　　2．理事若干名
　　　3．監事　2名
　　二．役員は正会員の申から選出し，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．
（評議会）

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

四．

五．

び総会で承認する．

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．

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．

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．
　　　1．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）

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きる．
（経費）

第12条　本会の経費は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8回学術集会　総会議事録

開催日時二平成6年9月2日（土）

　　　　13：00～13：30

開催場所：札幌市中央区南1条16丁目

　　　　札幌医科大学　臨床講堂

議長：第8回日本靴医学会会長石井清一

〈開会の辞〉

　　石井会長より，昨日の理事会評議員会の決定事項

　　についての，報告を行う旨話があり，開会が宣言

　　された．

〈議題＞

1）第9回日本靴医学会学術集会予定

　　会　長＝福岡大学筑紫病院整形外科

　　　　　　　　　　　　　　　松崎昭夫教授

　　会期：1995年9月22日（金）～9月23日（土）

　　会場：都久志会館（福岡県福岡市）

　　　　　　・一般演題を主体とする

　　　　　　・一般公開講座にっいても検討中

　　　　　　・その他外国人の招聰の件も検討中

2）会務ならびに会計報告

　石塚理事より平成5年度分（平成5年1月1日～12

　月31日）の会計報告がなされた．

3）次次期（第10回）会長選出

　石井会長より，昨日の理事評議員会で兵庫の荻原一

　輝先生，田村清先生が推薦された旨報告し・全員の

　承認を得た．

　両先生より『お互いに協力し合い，実りのある会と

　なるよう努力します』との報告があり賛同を得た．

4）日本靴医学会会則の改訂案

　⑱会員の種類

　　準会員という項目が増え，購読会員が消えた．

　　　　　　　　　　欝助蓑員製］→饗

　⇔第10条3項が追加となる

　⇔第11条（全5項）が追加となる

　⑱第14条会計年度の変更→毎年8月1日に始まり

　　　　　　翌年7月31日に終わる

　　　　　　※平成6年度に関しては平成6年1月

　　　　　　　1日～平成7年7月31日までとする

　⑱年会費明細・附則・内規の追加

　㊥内規（名誉会員・正会員・理事及び評議員）の追加

　⇔役員定年制について→会則に基づき定年（70歳）

　　の日を過ぎた次の総会までの任期とする（今回対

　　象者は平成7年の総会で終了）

5）役員の改選

　③任期満了の役員について全員再選ということで承

　　認を得た

　◆新評議員

　　石塚理事より束京慈恵医科大学整形外科の梶原敏

　　英先生が推薦され承認を得た

　　　東京慈恵医科大学　整形外科　梶原敏英先生

　　　任期：平成6年10月1日～平成8年9月30日

〈閉会の辞〉

石井会長より，閉会の辞が宣された
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日本靴医学会機関誌「靴の医学」投稿規定

1．投稿は日本靴医学会会員に限る．但し，本学

　会から依頼したものはこの限りではない．

2．学術集会で発表した講演内容を論文形式とし

　て学会開催日に提出することを原則とし，本

　誌に掲載されたものは原著とみなす．

3．原稿は，400字詰め原稿用紙に横書きとし，新

　仮名使いを用い，その外は日本整形外科学会

　雑誌に準ずるものとする．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．原稿用紙には演題名，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，1，ml，g，mg，ng，。C，

　等で表わし，図1，図2，表1，表2の用例
　に従い簡単な説明を加える．

7．図表，写真はそのまま印刷できるように無駄

　な部分をトリミングし，明瞭なものとする．

　コンピューター画像は製図して提出する．骨

　格のX線写真は骨を白く表現し縮小写真とす

　る．

8．文献は，本文中に引用したもののみとし，引

　用の箇所に肩番号を入れる．

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，H．J．，et　aL＝Treatment　of

　　painful　neuroma　in　the　foot．J．Bone　Joint

　　Surg．，63－B＝1234－1237，1988．

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．：Campbel17s　Operative

　　Orthopeadics．4th　ed．，C．V．Mosby，St．

　　Louis，1085－lo96，1963．

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．

11．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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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い

たします．希望の号数と誌代・送科を添えて，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

石井

城戸

松崎

良平

清一　　石塚　忠雄

正博　　桜井　　実

昭夫

荻原　一輝　　加倉井周一

島津　　晃　　中嶋　寛之

　　　　　　　（五十音順）
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