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【目的】今回、左変形性膝関節症を呈した患者様において、

歩行時の疹痛の原因を考え、治療として足部姿勢制御パッ

ドを用い、その効果について検証したのでここに報告する。

【方法】対象患者は59歳男性である。ADLは自立しており、

筋力低下、関節可動域の低下はないが歩行（仕事時）の際、

左膝痛が強くなるとのことである。歩行において蹴り出し

足は右、踏み出し足は左で、後方重心で上半身重心は右に

ある。歩行時、左踵接地から足底接地で距骨下関節回外

し、骨盤が左へ外方移動し膝外側（腸脛靭帯）に疹痛を誘

発する。この時に身体重心が左へ大きく移動していく。そ

して左足底接地から足尖母地にかけて、距骨下関節回内に

入るとともに、骨盤が右へ内方移動していき、この時に左

腰（腰方形筋等）に疾痛が出現する。また第5中足骨頭に

は角質増殖がみられ、左膝内側に疾痛が出現する。尚、疹

痛評価に対してはVisual　analog　scale（以下VAS）を用

い、最大疹痛を10、疾痛なしを0とした。このような疹

痛に対し、両足部に舟状骨パッド（3mm）、左足部は立方

骨パッド（2mm）後足部レベル横アーチパッド（1mm）、

中足骨レベル横アーチパッド前方（1mm）、懊状骨レベル

横アーチパッド（1．5mm）、内側愚状骨パッド（1．5mm）、

第5MP関節パッド（2mm）、右足部は母趾球パッド（2mm）、

中足骨レベル横アーチパッド後方（L5mm）を仕事で使用

する靴の中敷きへ貼付け、その靴で仕事を行ってもらうよ

うにした。

【町明と同意】対象の患者には、今回の発表に関しての趣旨

を充分に説明し同意を得ている。

【結果】足部姿勢制御パッド処方前は左膝痛（VAS8）、左

舞の疹痛（VAS8）がそれぞれ出現していたのに対し、処

方後は左翼痛（VAS2）、左腰の疹痛（VAS2）とそれぞれ

軽減しており、左外方への身体重心の移動にも軽減がみら

れた。

【考察】まず痺痛の原因として、歩行時に右の前方への体重

移動が早く、蹴り出しが強くなり、左軸接地から足底接地

には、骨盤帯外方移動が生じ距骨下関節回外に入るため腸

脛靭帯の遠心性収縮で疾痛を引き起こすと考えられる。そ

して左足底接地から足尖離地にかけて、左足薄舞立位の状

態になる際、上半身重心は下半身重心と比較して右に位置

しているため、左への大きな身体重心移動が必要になる。

これらによって生じる左外方への倒れこみを防止するため

左距骨下関節回内に入ると考えられる。またこの時に骨盤

が右へ内方移動していき、左腰（腰方形筋等）に疹痛が出

現すると考えられる。この左距骨下関節回内で、前足部に

体重がのりにくい状態になり、また横間根関節の部分補償

が生じ第5中足骨頭に角質増殖がみられ、1列背屈になり

母趾に体重がのりにくく骨盤は後傾で膝内反が生じ、左膝

内側に痔痛が生じると考える。よってパッドで左右の蹴り

足交換、足圧中心の軌跡を正し左足部を効率よく前方へ移

動させることにより痔痛軽減へ繋がったと考える。
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【目的】我々は臨床において整形外科領域の慢性疹痛患者と

多く対饗する．慢性痔痛は、「治療に要すると期待される

時間枠組みを超えて持続する痛みあるいは進行性の非癌性

痔痛による痛み」と定義されている（IASP：1986）．このよ

うに慢性疹痛とは症状や病態が多岐にわたることが特徴で

あり、身体機能に関しても疹痛と複雑な因果関係を示す．

その中でも我々は慢性疾痛患者の脊柱弩曲角度に着目して

おり、慢性疹痛患者は健常人に比べ、胸椎後弩角度が有意

に低値を示す．また、胸椎の中でも上位胸椎の後押角度が

有意に下値を示し、下位胸椎の後陣角度には有意差を認め

なかったという知見を得ている．しかし慢性疹痛患者にお

ける弩曲特性の調査は胸椎のみに限局しており、さらなる

調査を行うため、今回は、腰椎前弩角度に着目し、研究を

行った．

【方法】健常群30名（男女各15名、平均年齢26．8±3．5）、

慢性疹痛患者群30名（男女各15名、平均年齢27．2±5．6）

の合計男女60名を対象とした．弩曲角度の計測には、腰

椎側面X線像を用い、上位腰椎と下位腰椎の前弩角度を

抽出した．今回、L1椎体上面とL3椎体下面のなす角度を

上位腰椎前弩角度、L4椎体上面と仙骨底のなす角度を下

位腰椎前事角度と定義し、慢性疹痛患者群と健常群におけ

る上位・下位腰椎前野角度について比較検討した．なお統

計学的検定はWelchのt検定を用い、有意水準1％未満と
した．

【脱明と同意】対象者にはヘルシンキ宣言に基づき本研究の

主旨を口頭および文書にて十分に説明し、同意を得たもの

を対象とした．

【結果1上位腰椎前回角度では慢性耳痛患者群が10．9±

4．5。、健常群9．5±5．1。であり、有意差を認めなかった（p

＜0．Ol）．下位腰椎前弩角度では慢性疾痛患者群が38．6

±8．6。であり、健常群の29．8±5．2。に比べ有意に高値

を示した（p＜0．01），

【考察】先行研究と今回の研究の結果から慢性疾痛患者は上

位胸椎後弩角度の減少と下位腰椎前弩角度の増加という特

徴が得られた．Gelb　D．Eらは、胸椎後弩と腰椎前弩は相

互に関係すると報告している．その報告をもとに考えれば、

慢性痔痛患者においても上位胸椎と下位腰椎が相互に影響

し、特有の姿勢を呈しているのではないかと考えられる．

今後、上位胸椎、下位腰椎の関係性やその因子、頚椎を含

めた脊柱全域の弩曲特性について追求課題としていく．
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