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整形外科医として長く足底板に携わってきた

大久保先生の考えは一貫している。つまり、

科学的アプローチ、解明によって、共通言語

で足底板を語ろうということである。熟練者

のアートというのは、足底板の処方や作製に

とっては大変重要な部分であるが、サイエン

スの視点がないと、効果が同じように再現で

きず、折角の福音を万人が納得して享受でき

ない。それはたやすいことではでないが、大

久保先生は、その道を探ろうとさまざまな試

みを続けてこられた。

いい「評価方法」がない
――足底板を始められたのはいつごろから？

大久保：1980年代にアシックスから声をかけ

てくれたのがきっかけで、一緒にやり始めた

と記憶しています。

その前、1978年に、James, SLらが“Ame-

rican Journal of Sports Medicine”に“Injuries

to runners”という論文を発表しました。そ

れは、ランニング障害の足部の58％は回内足、

20％は凹足と判定できたというものです。そ

れもあって、やはり過回内が問題だというこ

とになり、それをシューズのレベルで予防し

ようという発想、すなわちアウトソールの内

側が硬くて、外側が柔らかいシューズがつく

られた。こうすれば過回内しないだろうとい

うことです。これに三重の故・小山由喜先生

が、日本人の下肢アライメントの特徴、すな

わち日本人はO脚が多いから、そういうシュ

ーズではかえって腸脛靱帯炎を起こすことに

なると反論された。これは確かに、もっとも

な考え方なのですが、それが公共放送のある

番組で大々的に報道されたため、そのシュー

ズはすべての日本人にまったく向かない、障

害を引き起こすシューズだという大キャンペ

ーンになってしまった（笑）。

そういうこともあって、結果的にはそのシ

ューズはやがて生産されなくなるのですが、

アシックスもそれらのシューズを作っていた

メーカーの１つとして、どうしても科学的に

検証したいという希望があったことは確かで

す。そこで臨床現場にいる私は、腸脛靱帯炎

の症例を集めて検討しました。その結果、腸

脛靱帯炎はO脚の人だけでなく、O脚でない

人で過回内足の人にも発症していました。こ

のメカニズムは当時すでに成書にも記述され

ていたことですが、足部が過回内になると、

下腿がより内旋して、結果的に腸脛靱帯が引

き寄せられるというものです。実際の症例で、

今も記憶していますが、ジョギング愛好家で

しかも腸脛靭帯炎を発症した大学の同僚の耳

鼻科のドクターにお願いしてアシックスの実

験室まで来てもらいバイオメカニクスの実験

を行いました。その結果、３mmの内側ウェ

ッジでは効果がないものの、実際に処方した

５mmのものでは下腿の内旋が抑制されるこ

とがわかったのです（1989年、第９回関西臨

床スポーツ医・科学研究会、1990年第１回

World Congress of Biomechanics で発表）。

それまで足底板の効果判定といっても、患者

さんの主観や主治医のいわば勘を頼りに、あ

とはすべて義肢装具士におまかせという状態

だったと思うのですが、科学的に実証できる

ものもあるのだと初めて知り大変興味がわき

ました。

それから一方で、一定の処方方針に基づい

た臨床例を検討するということで、私は臨床

的なデータを何回かに分けて集め、発表もし

ていきました。ただ足底板研究の問題は、効

果判定のいい評価法がないということです。

たとえば膝の靱帯損傷などでは、さまざまな

レイティングシステム（点数評価システム）

があり、100ポイント中何点、術前何点、術

後何点と出し、それを統計的に処理をして評

価ができ、よかった悪かったと判断でき、選

手にも言えるわけです。

ところが足底板では選手が「よかった」と

言えば、臨床上はそれでよいけれども、それ

では共通の言語にならない。1982年の横江清

司先生による論文（「足底板によるスポーツ障

害の治療」、東日本スポーツ医学研究会会誌）

で、それは日本でスポーツ選手に用いた最初

の足底板のデータだと思いますが、そこに練

習量が減らないか、むしろ増えている、そう

いう条件をクリアしてはじめて「よかった」

と判断するという項目がありました。それを

われわれも取り入れて、①愁訴（主に疼痛）

の軽快、②練習の不変、増加、③総合的な肯

定的評価（違和感なし、快適かどうか、靴ず

れなど不具合がなかったかなど）、この３項目

すべてを満たしたら「足底板は有効」と判断

するということにしました。

92年に発表した110例146件のスポーツ障

害で、足底板を処方し、この３条件で有効率

を出したところ、足アーチ障害が75％、アキ

レス腱障害が70％でした。ごく最近の症例で

も有効率を出してみましたが、やはり70～

80％くらいでした。

足底板は足部をはじめ下肢のスポーツ障害

に有用で、重要な治療手段だと思っているの

でいうのですが、愁訴の軽快した中には、足

底板の効果ではなく練習量を下げた影響が入

っている可能性があるため、厳密にはデータ

4サイエンスの心をもって
足底板をみていきたい

足底板の現在

大久保衞
びわこ成蹊スポーツ大学副学長、教授、整形外科医

おおくぼ・まもる医師




