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要 旨 [ 目 的] う ち わ 歩行， 不安定歩行 を 主訴 と す る 小児患者 に 対 し ， Dynamic Shoe Insol巴

Syst巴m (DSIS) を 作製 し そ の効果を検討 し た . [対象1 2005 年 5 月 �2007 年 6 月 に DSIS を 作製 し

た 平均 5 . 9 歳の小児 45 名 で， 原疾患 と し て脳性麻痩， 精神発達遅滞， 発達性協調運動障害， 自 閉症

お よ び広汎性発達|障害， て んかん， 頭部外傷後遺症， ダウ ン症， 下腿育的症， 外反肩平足を含む.
[方法1 DSIS 装着前後 の 歩容の変化を， A : 著明に改善， B : やや改善， C : 不変， D : 悪化 に 分類 し

た 歩行時の 片 側 の肩下が り ， 外反扇平足 に 対す る 効果 も 同様 に 分類 し た . 外反扇平足 の 評仰i は

フ ッ ト プ リ ン ト お よ び両足立位 X 線像を用いて行っ た. [結果] う ち わ歩行は 68 . 8% が改善 さ れ，

不安定歩行は 82 . 9% が改善 さ れた . 片側の肩下が り は全例で改善 さ れ， 外反扇平足は 33 . 3% がや
や改善 さ れた [結論] 歩容異常 を 訴 え る 小児に対 し ， DSIS 療法は そ の改善に大 き く 貢献で き る と
思 わ れ る .

は じめ に

障 害 を 持 つ 小 児 の 療 育 機 関 で、 あ る 当 セ ン タ ー
は ， 歩容異常 を 主訴 と し て 訪れ る 患者がか な り の

比率 を 占 め る . そ の う ち ， う ち わ 歩行， 不安定歩

行 を 主訴 と す る 患者 に 対 し ， 内 圧1'1) ら の 提唱 す る

Dynamic Shoe Insole System (DSIS) を 作製 し ， そ

の 効 果 を 検討 し た .

対 象

調 査 の 対 象 は 2005 年 5 月 ""2007 年 6 月 に

DSIS を 作製 し た 2"" 1 7 歳 ま で (平均 5 . 9 歳) の 45

名 ， 男 児 27 名 ， 女 児 1 8 名 で あ る (表 1 ) . 原疾患

に は 脳性麻癖 ( 17 名 ) ， 精神発達遅滞 ( 13 名 ) ， 発達

性協調運動障害 (6 名 ) ， 自 閉症 お よ び広汎性発達

障害 (7 名 ) ， て ん か ん (2 名 ) ， 頭部外傷後遺症 ( 1

名 ) ， ダ ウ ン症 ( 1 名 ) ， 下腿脊曲症 ( 1 名 ) ， 外反肩

平足 (6 名 ) を 含 む . 症例 を 1 . 脳性麻癖 な ど 麻癖

性歩行障害症例 ( 19 {9U ) ， 2. 麻療は な い が運動発

達 に 問題 の あ る 症例 (1 1 例) ， 3. 運動発 達 に 問題

の な い症例 ( 1 5 例 ) に 分類 し た . な お ， 運動発達に

問題の あ る 症例 と は ， 各種発達検査 (新版 K 式発

達検査 な ど ) に お い て ， 運動発達 と 知 的 発達 に 明

ら か な ギ ャ ッ プ を 認め る も の ， あ る い は 知 的障害

は な い が学校の体育の授業 に 全 く つ い て い け な い

も の と し た .

Key words : toe-in-gait ( う ち わ歩行) ， unstable gait (不安定歩行) ， Dynamic Sho巴 Insole System (DSIS) ， shoe insole 
therapy (足底帰板) ， cerebraJ palsy (脳性麻癖)
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方 法

表 1.

症例 う ち わ歩行

不安定歩行

肩下が り

外反扇平足

合計

平均年齢(成)

ま ず、症例 の静的観察 ・ 評価 と し て 静止立位姿勢

に お け る 頭部， 肩， 肩 甲骨下角 ， 骨盤上縁の前額

面での左右差， 脊柱側 室事 の 有無， 矢状面での頚椛 ・

腰椎前警， 胸椎後湾 の 程度 を 確認 し た 次 に 臨骨

内外反の 有無， 扇平足， 外反母ß.tl: を は じ め と す る

足部変形 の 有 無 を 立位で確認 し ， つ い で座位 に て

足底の状況 (餅肱形成， 皮脂の肥厚の状況な ど) ， 

股関節 ( 内外旋 を 含む ) ・ 膝関節 ・ 足関節 ( 内 外反 を

含 む ) の 可動域 を 調べ た . さ ら に 動 的観察 ・ 評価

と し て ， 歩行時 の 姿 勢 を 観察 し ， 頚部の傾 き ， 片

側の肩下が り ， 骨盤の 回旋， 足底接地時の足部の

向 き ， 蹴 り だ し の 方 向 (足底面の観察) ， 腫骨内外

反 等 を 観察 し た . 上 記 の 観察 に 基 づ き ， 各 々 に

DSIS を 作製 し た . D SIS 作 製 は 以 下 の 各種既製

パ ッ ド を 組み合わ せ て 用 い ， 必要 に 応 じ て グ ラ イ

ン ダー を 用 い て 微調整 を 行 っ た .

麻痴性歩行 運動発達に 運動発達に 全症例 平均年齢

障害 (例) 問題あ り (例) 問題な し (例) (例) (歳)

15 6 1 1  32 6 . 4  

19 9 7 35 6 . 4  

2 l 1 4 9 

。 4 2 6 6 

19 11 15 45 5 . 9  

7 . 3  5 . 5  5 . 3  5 . 9  � 

制件

図 1.

DSIS 各種既製ノ 号 ッ ド

c : 3 ]1油 SP ノ 号 ッ ド
d : 各種調整ノ号 ッ ド
e . 今回作製 し た DSIS の l 例
3 IjIII! ア ー チ パ ッ ド + 前 足 ウ エ ッ ジ (FW) お よ び プ
レ ー ン シ ー ト か ら 削 っ た ウ エ ッ ジ を ， う ち わ歩行 と
な る 足の外側 に 追加 し た

[既製パ ッ ト ] ( 図 1 )
① 3 軸アーチパ ッ ド : 内 側縦 ア ー チ ， 外側縦 ア ー

チ ， 横 ア ー チ を 兼ね備 え て い る . 睡接地後重心 を

母駈方 向 へ誘導 し ， 母出1:での蹴 り を 強 く す る . 過囲

外 を 防 く\ 反対 j朗lへ重心移動 し や す く す る . 両側使

用 で身体の側方動揺 を 減少 さ せ前方移動 を 促 す .

② 2 軸アーチパッ ド : 腫接地後重心 を 小ß.tl:方向

へ誘導す る . 過 囲 内 を 防 く\ 反対脚へ移動 し に く

く す る .

③ 3 軸 SP (スポ ー ツ ア ー チ ) パ ッ ド : グ ラ イ ン

ダーで削 る こ と に よ り 3 軸形状， ま た は 2 軸形状

に し て 用 い る .

④ RW (rear wedge) : 後 足模. 腫 部 に 使用 し ，

腫接地期か ら 足底接地期 に お け る 重心移動方 向 の

コ ン ト ロ ー ル を 行 う .

⑤ HW (heel wedge) : 腫模. 腫部 に 使用 し ， 腫

を安定 さ せ， 前方への 重心移動 を 円滑 に す る . 推

進性 を 向 上 さ せ る .
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症例数 A B C D 改善率( % )

う ち わ歩行 32 10 12 10 。 68 . 8  

不安定性 35 3 26 5 1 82 . 9  

日 下 が り 4 。 4 。 。 100 

外反扇平足 6 。 2 3 l 33 . 3  

うちわ歩行

不安定性

肩下がり 国
外 反 属 平 足 圃コ

表 2. 全症例 (45 例) に お け る効果

図 2. 砂
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全症例 45 例では， う ち わ 歩行を 呈 し た 32 例中 A (著明 に 改善) が 10 例， B (やや改善) が 12
例， C (不変) が 10 例であ っ た . 不安定歩行を 呈 し た 35 例中 A3 例， B26 例， C5 例， D (慈
化) 1 例 で あ っ た . 片側の肩下が り は 4 例全例が B であ っ た. 外反扇平足を 呈 し た 6 例 中
B が 2 例， C が 3 例， D (惑化) が l 例であ っ た .

⑥ FW (forward wedge) : 前足艇. 主 に 前足部

に 使用 す る こ と に よ り ， 前足部の 囲 内 あ る い は 回

外 を 誘導す る . 推進期 に お け る 重心移動方 向 を 誘

導す る .

⑦ L  TW ( lateral wedge) : 側方棋. 微調整 に用

い る .

当 セ ン タ ー で、行 っ た 具 体 的 な DSIS 作製方法を

以 下 に 示 す . 基本的 に 3 j14� ア ー チ パ ッ ド を 用 い ，

歩行周 期 立脚相 の各相 (睡接地j�]， 立脚中W]， 推進

期 ) に お け る 過 囲 内， 過 回 外 な ど が あ れ ば RW，

FW， LTW な ど を 追加 し て そ れ を 補正 す る . そ

れ に よ っ て 歩行時の体幹の動揺 は 多 く の場合減少

す る . ま た ， う ち わ 歩行の場合， 足部外側の 安定

性 を 高 め ， 外返 し を 促 す よ う 外側 に FW を 塗布 し

た り ， 立方骨部周辺 (小世外転筋沿 い ) に プ レ ー ン

シ ー 卜 か ら 削 っ た シ ー ト を 追加 し た り す る . 足出:

での蹴 り を 強 く す る 目 的で， 横 ア ー チ 音1) あ る い は

母削: 内 側 を 補充 し た症例 も あ る .

DSIS 作製後， 裸足 と DSIS 使用 と の 歩容 を 比

較 し た . 効果判定 は ， 1 . う ち わ 歩行， 2. 歩行時

の 不安定性 ( 易 転倒性) ， 3. 顕著 な 片 側性 の 肩 下

が り ， 4. 外反属 平 足 の 4 項 目 に つ い て 行 っ た .

易転倒性 に は， う ち わ 歩行 に よ り 左右 の 前足部が

絡 ま っ て 転倒す る ケ ー ス だ け で な く ， 外側へ の 体

幹 の 動 揺 が あ り ， バ ラ ン ス が悪 く 転 倒 し や す い

ケ ー ス も 含ん だ . 各項 目 を A : 著明 に 改善， B : や

や 改善， C : 不変， D : 悪化の 4 段階 に 評価 し た .

評価IÎ は 1 . ， 3. に 関 し て は 作製 直 後 の 歩容で判断
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し ， 2. は 作製 直後 の 歩容 お よ び 生 活 の 中 で の 易

転倒性 に つ い て 作製後初回診察時 (約 1 か 月 後) の

問 診 で 判 断 し た . 4. は 作 製 前 と 最 終 診 察 時

( DSIS 作製後 3""' 14 か 月 ， 平均 10 か 月 経過後) の

両 足 立 位 X 線像 ま た は フ ッ ト プ リ ン ト か ら 評価

し た . ま た A + B を ， 各項 目 に あ て は ま る 症例数

で除 し た も の を “改善率" と し た .

結 果

① 全症例 45 例 で は う ち わ 歩行 を 呈 し た 32 例

中 10 例 (31 . 3 % ) は 著 明 に 改善 し ， や や 改善 を 加

え る と 改善 率 は 68 . 8% と な っ た . 不安定歩行 を

呈 し た 35 例 中 著 明 に 改善 は 3 例 (8 . 6 % ) で あ っ た

が， やや改善が多 く (26 例 ) ， 改善 率 は 82 . 9 % で

あ っ た . 片側の肩下が り を 呈 し た 4 例 は 全例 がや

や改善 し て い る . 外反扇平足 を 呈 し た 6 例 は 2 例

でやや改善 し ， 33 . 3 % の 改善率に と ど ま っ た . ま

た 全症例 中 5 症例 に お い て は ， DSIS の 使用 に よ

り ， 走 る の が速 く な っ た と 報告 さ れた (表 2， 図 2) . 

② 麻郷性歩行障害症例 ( 1 9 例 ) で は ， う ち わ 歩

行 を 呈 し た 15 例 中 3 例 (20 % ) は著明 に 改一昔， 5 例

(33 . 3 % ) は や や 改 善で あ り ， 改 善率 は 53 . 3% で

あ っ た . 不安定歩行 を 呈 し た 19 例 (全例) 中 ， 著

明 な 改善 は 2 例 ( 10 . 5 % ) に 留 ま っ た . や や 改善 は

1 1 例 (57 . 9 % ) で， 改 善 率 は 68 . 4% で あ っ た . 片

側 の 著 明 な 肩 下 が り は 2 例 全例 で や や 改善 し た

(表 3， 図 3) .

③ 運動発達 に 問題 の あ る 症例 ( 1 1 例 ) で は ， う



表 3. 麻癖性歩行障害 (19 例) に お け る 効果

1JE例数 A B C D 改善率 ( % )

う ち わ歩行 15 3 5 7 。 53 . 3  

不安定I性 19  2 1 1  5 I 68 . 4  

肩下が り 2 。 2 。 。 100 

外反扇平足 。 。 。 。 。

図 3. 惨
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月平癖性歩行障害痕例 19 例では， う ち わ歩行を 呈 し た 15 例中 A が 3 例， B5 例， C7 {9tl で あ っ
た 不安定歩行を 呈 し た 19 例 中 A2 例， B 1 1  例 ， C5 例， Dl 例 で あ っ た 片側の肩下が り
は 2 例全例が B であ っ た.

表 4. 運動発達に 問題 あ り ( 11 例 ) に お け る 効果

症例数 A B C D 改善率(% )

う ち わ歩行 6 I 4 l 。 83 . 3  

不安定性 9 。 9 。 。 100 

肩下が り 。 l 。 。 100 

外反扇平足 4 。 2 1 l 50 

図 4. 砂
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運動発達に 問題の あ る 症例 1 1 例では， う ち わ歩行を 呈 し た 6 例中 A が l 例， B4 例， C1 例
で あ っ た. 不安定歩行 を 呈 し た 9 例 は全例 B であ っ た . 片 側 の 肩 下が り を 呈 し た l 例 は
B であ っ た. 外反蔚平足 を 呈 し た 4 例中 B が 2 例， C， D が l 例ずつ で あ っ た .

表 5. 運動発達に 問題 な し (15 例 ) に お け る 効果

症例数 A B C D 改善率( % )

う ち わ歩行 1 1  6 3 2 。 81 . 8  

不安定性 7 l 6 。 。 100 

肩 Fが り I 。 l 。 。 100 

外反肩平足 2 。 。 2 。 。

図 5. 砂
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運動発達に 問題の な い症例 15 例では， う ち わ歩行 を 呈 し た 1 1 例 中 A6 例， B3 例， C2 例 で
あ っ た 不安定歩行 を 呈 し た 7 例1:1コ A1 例， B6 例 で， 片側の肩下が り を 呈 し た l 例 は B で
あ っ た. 外反崩平足を 呈 し た 2 例は全例 C であ っ た .

ち わ 歩行を 呈 し た 6 例 中 l 例 ( 16 . 7 % ) で著 明 に 改

善， 4 例 はや や改善 し ， 改善率は 83 . 3 % で あ っ た .

不安定歩行 を 呈 し た 9 例全例 で や や 改善 し た (改

善率 100% ) . 扇 平 足 を 呈 し た 症例 4 f9U の う ち 2

例 の み に やや改善が得 ら れた (表 4， 図 4) . 

④ こ れ に 対 し 運動 発 達 に 問 題 の な い 症 例 ( 1 5

f9U ) で は ， う ち わ 歩 行 を 呈 し た 1 1 例 中 6 例

(54 . 5% ) が著 明 に 改善， 3 例 (27 . 3 % ) は や や 改 善

で， 改善率 は 81 . 8% と な っ た . 不安定歩行 を 呈 し

た 7 例 中 l 例 は 著明 に 改善， 6 名 は やや 改善で，
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図 6. DSIS 使用前後の歩容の比較
上段 裸足歩行では両足 と も 著 明 な う ち わ歩行 を 呈 し ，

歩幅は狭い
下段 : DSIS + 靴装着に て う ち わ 歩行 は 著 明 に 改善 し ，

歩幅 も 広が り ， 歩行速度が増大 し た.

改善率 は 100 % で あ り ， 片 側 の 肩下 が り を 呈 し た

I 例 も やや改善で あ っ た . 肩平足 は 2 例 に 認 め ら

れ た が， 2 例 と も 不 変 で あ っ た (表 5， 図 5) . な お ，

分類 1 の 麻痩性運動障害症例 の う ち 3 名 は ， 腹臥

位 膝 関 節 900 屈 曲 位 で の 他 動 的 な 足 部 の 外転 が

200 以 下 に 制 限 さ れて い た が， 足 部 の 外転制限 と ，

う ち わ 歩行 - 不安定歩行の 改善 と の 聞 に 因果関係

は 見 出 さ れ な か っ た ( 1 例 は A， 1 {ýtl は B， 1 例 は

C 判定 で あ っ た ) . ま た 股関 節 の 顕著 な 外旋 制 限

(300 以 下 ) は 全例 認 め ら れ な か っ た た め ， 股関節

外旋制 限 と DSIS 効 果 の 関係 も 今回 の調査で は 不

明 で あ る .

こ れ ら を ま と め る と ，

1 )  DSIS は う ち わ 歩行， 不安定歩行， 歩行時の

片 側 の 肩 下 が り に 対 し ， そ れ ぞ れ 68 . 8% ，

82 . 9% ，  100 % の 改善率 を 示 し た .

2 ) 外反扇平足 に 対 し て は 短期経過での結果では

あ る が， 大 き な 効 果 は 得 ら れ な か っ た (全症

例 中 33 . 3 % の 改善率) . 

3 ) 脳性麻輝 な ど， 麻?卑lí歩行障害例 で は ， 改善
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率 は う ち わ 歩 行 53 . 3 % ， 不安定歩行 68 . 4%

で あ っ た が， 片 側 の 肩 下 が り は 2 例 ( 100 % )
と も や や 改善 し た .

4 ) 麻 揮 は な い が運 動 発 達 に 問 題 の あ る 症例 で

は ， 改善率 は う ち わ 歩行 83 . 3 % ， 不安定歩行

100 % ， 肩下が り 100 % で あ っ た が， ど の 項 目

も やや 改 善 (B 判定) が 多 か っ た ( う ち わ 歩行

66 . 6 % ， 不安定歩行 100 % ， 肩下が り 100 % ) .

5 ) 運動発達 に 問題 の な い症例 で は， う ち わ 歩行

8 1 . 8 % ， 不安定歩行 100% ， 肩下が り 100 % の

改善率で， 特 に う ち わ 歩行 に 対 し ， 著 明 に 改

善 (A 判 定) が 多 く み ら れ た (1 1 例 中 6 例，

54 . 5 % ) .  

6 ) 麻焼性運動障害， 運動発達 に 問題 あ り ， 運動

発達に 問題 な し の 各群間での効果 の 聞 に は ，

ど の 項 目 に お い て も 統計学 的有意差 は得 ら れ

な か っ た ( Kruskal Wallis H-test) . 

症 例

4 歳， 女児. 主訴 は 両 う ち わ 歩行 で あ る . 新版

K 式発達検査で は ， 全領域 の 発達指数 84 に 対 し ，

姿勢 ・ 運動 の領域 は 発 達指 数 106， 始歩 l 歳 2 か

月 で あ り ， 運動発達 に は 問題 は な い . う ち わ 歩行

の た め ， よ く 転ぶ と の 訴 え で 当 科 を 受診 し た . 裸

足 で は 両足 と も 著明 な う ち わ 歩行を 呈 し ， 歩幅は

狭 く 体幹がやや左右 に 動揺す る . 割座の 姿勢 を 取

る こ と が多 く ， thigh-foot angl巴 は 両足 と も 内転

位 で あ る が， 他動的 に 外転 40。 可能 で あ り ， 股 関

節 の 他動的可動域制 限 は 認 め ら れ な い . 筋力 は 全

て ほ ぼ正常であ り ， 筋緊張の異常， 膿反射の 異常

な ど麻痩性歩行 を 示唆す る 所見 は な い . こ の症例

に DSIS を 作製 し た . 3 軸 ア ー チ パ ッ ド を 基本 に

用 い ， 前 足 ウ エ ッ ジ を 前足部外側 に 追加 し た . 装

着後の歩容 を 観察す る と ， う ち わ 歩行 は 顕 著 に 改

善 し ， 歩l隔 も 広が り 歩行速度が増大 し ， 体幹の左

右への動揺 も 減少 し た . そ の後の診察に お い て 保

護者 よ り 転 び に く く な っ た と 報告 さ れた ( 図 的 .



考 察

DSIS 療法 と は Dynamic Move Control System 

( 歩行 中 の 悪 い 動 き を 抑 え て 正 し く 歩 け る よ う に

バ ラ ン ス を 整 え る ) の 考 え 方 に 基づ き ， 1 991 年 内

因。 ら が開 発 し た 足 底挿板療法で あ る . 動 的 な 状

態 を 変化 さ せ る 目 的で使用 す る と い う 点 が従来の

足 底 挿板 と 大 き く 異 な る 点 で あ る . 2000 年 中 野

ら 1) は ， こ の DS臼IS を フプ。 ロ の サ ツ カ 一選手 に 用 い ，

足E祉止全体で

と そ れ に伴 う ア キ レ ス 腿痛 を 改善 でで、 き た と 報告 し

て い る . ま た 2001 年 に は 高 岡 ら 3) が小 児脳性麻

癖患者 に DSIS を 作製 し た と こ ろ ， 産性歩行の腫

接地が促 さ れ立位バ ラ ン ス が改善 し ， 骨盤の前方

回旋が減少 し ， 蹴 り 出 し 時の 股関節伸展が増強 さ

れ， よ り 安定 し た 歩行が得 ら れた と 報告 し て い る .

2004 年 に は 佐 々 木 ら 2) が外反母世患者 に 対 し Dy

namic Move Control の 観点 か ら 治療 を 行 い ， ほ と

ん ど の ケ ー ス に 著明 な痛 み の軽減効果 と 歩容の改

善が得 ら れた と 報告 し て い る . 我 々 は ， こ の “動

き を 変 え る " と い う 点 に 着 目 し ， 2004 年 よ り う ち

わ 歩 行 を 呈 す る 小児 お よ び不安定歩行 を 呈 し 転倒

し や す い 小児 に 対 し ， DSIS 療法 を 行 っ て き た .

そ の 作用機序 を 推測 す る と ， 躍接地期か ら 立脚 中

期 に か け ， 内 側 お よ び 外側 ア ー チ を 持つ 3 ]1油 ア ー

チ に よ っ て 重心 は 第 2'"第 3 中足 骨ブゴ 向 ， す な わ

ち 正常歩行 の 方 向 へ誘導 さ れ， 体幹の過剰 な側方

動揺 は 抑制 さ れ る . ま た 立脚 中期 に は 外 側 に 追加

し FW に よ っ て 足部囲 内 が促 さ れ， 足 部 は 外転 し

重 心 は 進行 方 向 へ ス ム ー ズ に 移動 す る . そ の 結

果， 足E止 に よ る 進行方 向 へ の 十分 な 蹴 り が可能 と

な る .

さ て全身性の関節弛緩 を 基盤 と し た 小 児外反肩

平 足 は ， 立位荷重時の足部変形 の み な ら ず易転倒

性や歩容異常， 下腿の終痛 の原 因 と な り う る と い

わ れ て お り ， 和 田 ら 別) 若林 ら 7) は状況 に よ っ て

は 治療が必要 な症例 も あ る と 述べ て い る . 当 セ ン

タ ー を 受診す る 子 ど も 達 も 関節弛緩性 を 有す る 症

例が多 く ， 外反扇平 足 の 治療 を 積極 的 に 行 っ て い

る . そ の 中 で軽症例 に つ い て は 母ß.tt屈筋 ， R止屈筋

の筋力 を 強化 す る こ と に よ り ア ー チ形成 を 促 す 目

的で， DSIS を 用 い て き た . こ の 外反 扇 平 足 に 対

す る 治療効果 は ， 筋 力 が増 強 さ れ る ま で に 時間 を

要す る た め ， 今 回 の 短 期 間 の 調 査 で は 十 分 な 効 果

が得 ら れな か っ た 可能性があ る .

結 論

う ち わ 歩行， 不安定歩行 を 主訴 と す る 患者 に 対

し ， 内 田 ら の提 唱 す る Dynamic Shoe Insole Sys 

tem (DSIS) を 作 製 し そ の 効 果 を 検討 し た . う ち

わ 歩行 を 呈 す る 児の 68 . 8% ， 不安定歩行 を 呈す る

児の 82 . 9 % は DSIS 使用 に よ り 改善が認 め ら れ，

特 に 運動発達 に 問題 の な い 児 に 著効 を 呈 し た . し

か し 外反扇平足 に 対 し て は現時点で、 は 思 っ た ほ ど

の効果が得 ら れて お ら ず よ り 長 期 的 な 経過観察

が必要 と 思 わ れ る .

う ち わ 歩行 は 運動発達の 異常 の 有無 に 関 わ ら ず

転倒 の 原因 と な り や す く ， 保護者が外見 を 気 に す

る と い っ た 問題だ け で な く ， け がの 予 防 と い っ た

観点か ら も ， そ の 改善 は 意味の あ る こ と と 考 え る .

ま た 運動発達 に 問題 の あ る 症例 に お い て は ， う ち

わ歩行を 改善す る こ と に よ り 足祉 を 使 っ て 蹴 る 歩

行 ・ 走行が可能 に な り ， 運動能力 の 向 上 を 図 る こ

と が出来 る . 麻癖性歩行障害 の 患者 に お い て は ，

そ の適応， 作製方法を さ ら に検討す る 余地があ り ，

今後 の課題で あ る . ま た 今 後 は そ の基礎 的理論，

客観的評価方法 に つ い て 更 に 研究 し て い く 必要が

あ る .
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Shoe Insole Therapy for Children with Toe-in-gaü or Unstable Gait 

Shinobu Tawada， M. D.， et  al. 

Department of Orthopaedic Surgery. Nagoya City Western District 

Care Center for Disabled Children 

We report 出e use of our Dynamic Shoe Insole System (DSIS) as a shoe insert treatment for 
children with toe-in-gait or unstable gait from May 2005 to J une 2007. 45 children were treated 
with the DSIS. Their average age at treatment was 5 . 9  years. The cbildren had various disorders 
or foot problems including cer巴bral palsy， mental retardation， developmental coordination 
disorders， autism， pervasive developmental disorders， 巴pilepsy. head injury， Down's syndrome， 
curved lower leg， and planovalgus foot. The clinical r巴sults were categorized into four stages ; A， 
markedly improved ; B， slightly improved ; C， no change and D. worsened. We use footprints and 
foot X -ray to evaluate the e任巴cts for their planovalgus foot. After application of DSIS， 22 (68 . 8 % )  of 
th巴 32 children witb toe-in-gait， and 29 (82 . 9% )  of 35 children witb unstable gait bad marked 
lmprovem巴nt or slight improvement in their gait. All 4 ( 100% )  of 4 children whose shoulders 
inclined to one side had slight improvement. Two (33 . 3 % ) of 6 children with planovalgus foot had 
slight improvement. We concluded that the DSIS therapy was very 巴ffectiv巴 for children with toe
in-gait or unstable gait. 


