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〔論説〕

シンスプ リン ト用装具の開発

Development of orthosis for Shin splints.

三浦 　雅 史1)

キーワー ド:① 産学連携　②スポーッ障害　②疹痛

I.開 発までの経緯

1.メ ディカルチェックとシンスプ リン ト

　著者は平成11年 度の本学開学以来、「スポーツ外傷 ・障

害予防のための身体 的特性」 を研究テーマ としている。

この背景 には、理学療法士 またアス レテ ィック トレー

ナー として多 くのスポーツ選手と接するうちに、「予防」

の重要性 を認識 させ られたためである。そこで、取 り組

んだ内容 としては、中学生から成人 までのスポーツ選手

に対す るメデ ィカルチェックを実施 した1～14)。メデ ィカ

ルチェックとは、運動 を安全 に効果的に行 ってい くため

に、健康状態 をス クリーニ ングし、運動を行 う上で リス

クとなる危険因子 を検出・評価するものである。著者は、

主にスポーツで発生す るスポーツ外傷 ・障害に重点を置

き、現病歴・既往歴 といった問診、全身の柔軟性、筋力、

下肢アライメン ト等について検査を行 った。競技種 目と

しては野球、サ ッカー、バスケッ トボール、ハ ン ドボー

ル、バ レーボール、ラグビー、柔道、陸上競技、スキー

(アルペ ン、クロスカン トリー)、 卓球等であ り、約5年

間で500例 を越すサ ンプルを採取 した。これらのデータか

らは多 くの知見が得 られたが、その中で も特徴的な事項

としては 「扁平足」が挙げられる。扁平足 は一般的にも

よく知 られた言葉であ り、いわゆる 「土踏 まず」がつぶ

れ、足の裏が扁平化す る現象である。詳細 を述べ ると、

土踏 まずは内側縦 アーチ と呼ばれてお り、前述の説明で

は、この内側縦アーチがつぶれた状態 を意味する。 しか

し、我々の足は内側だけではな く、小趾側つま り外側に

もアーチが存在す る。 また、足部を左右方向に形成する

アーチ、「横アーチ」も存在する。つまり、我 々の足部は

内側、外側、横方向へそれぞれアーチを形成 し、全体 と

しては足 の裏が ドーム上になるようになっている。この

ドーム上のものがつぶれた場合を扁平足 と呼んでいる。

さて、話 を元 に戻すが、メディカルチェックを受 けた約

500名 の うち、その約半数に扁平足が認め られ、その多 さ

に驚か された。さらには、その扁平足 を有す る者の約60%

疼痛部位

図1　 シンスプリン トの疼痛部位

にシ ンスプ リントを有 していた。発症例のほ とんどは、

シンスプリントが完治せず、長期間、疼痛に悩まされて

いた。その期間は1～2年 と長期 間を有する者が少な く

なかった。また、疼 痛が消失 し、競技復帰を果たせた と

しても、再発するケースが非常 に多いことに も驚かされ

た。

2.シ ンスプリン トとは(図1)

　シンスプ リント(shin　splints:過 労性脛部痛)は ラン

ニ ング障害の10～15%を 占め、全スポーツ選手の下腿 に

おける障害の約60%を 占めるといわれている15)。本邦で

はランニング障害例で41%に 認め られることが報告 され

ている16)。シンスプ リン トは反復的な運動を継続するこ

とで、脛骨内側か ら後内側部に沿って圧痛や運動痛 を呈

するoveruse　 syndrome(使 いすぎ症候群)の 一つ とされ

ている。シンスプリン トを引 き起 こす要因としては、 ト

レーニ ングの し過 ぎや固い路面 を走行することによって

引 き起 こされることも多 いが、扁平足 も重大な リス ク

ファクターとして挙げ られ、前述の我 々の調査か らも伺
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図2　 シンスプ リン ト用装具

える。扁平足がシンスプリン トを引 き起こすメカニズム

を説明すると、脛骨内側部 にはヒラメ筋、長趾屈筋、深

下腿筋膜 などが付着 し、それ らの筋群 は脛骨内側か ら足

底 内側部に向かって走行 している。扁平足により、これ

らの筋群が過度に、また繰 り返 し伸張 され、そのス トレ

スが脛骨内側部の筋・骨膜 に対 し、炎症等を引 き起こし、

疼痛が発生するのではないか と考えられている。 シンス

プリントに対する治療 としては、一定期間(例 えば、3

週間等)の 安静 を強い られることが多い。 また、運動療

法、物理療法、足底挿板療法が挙げ られている17-19)。し

か し、選手の立場か ら見た場合、長期 間の安静つ まり練

習 を休むことはレギュラーを逃 しかねない大事であ り、

医療機関で安静 を指導 したとして も、選手 自身の判断で

練習に復帰 してしますケースが多い ようである。そこで、

練習に参加 しながらも、疹痛を軽減 させる方法がないか

と調査 した。その時に装具療法 を思いつ き、その開発が

スター トした。

Ⅱ.装 具の開発

1.シ ンスプリン トと装具療法の萌芽

　シンスプリントによる疹痛発生のメカニズムは、前述

の通 り、特定の筋群の過度の使用や力学的ス トレスが繰

り返されることによって引 き起 こされる。 これ と同 じよ

うなメカニズムで疾痛が発現す る病態 として「テニス肘」

や 「オスグッ ト・シュラッター病」が挙 げられる。テニ

ス肘は、ラケ ットを支持するために使われる手関節伸筋

群の付着部 において炎症を起 こし、疼 痛を発現ず る。ま

た、オスグ ット・シュラッター病 は大腿四頭筋の過度の

活動により、大腿四頭筋が付着する膝蓋腱、脛骨粗面に

ス トレスが加わり、炎症症状、疼 痛が発現する。 これ ら

両者の治療法 として装具療法が既 に利用 されている。こ

れはス トレスが加 わりやすい筋 ・腱 と骨の付着部 を適度

に圧迫することで、これまで加わっていたス トレスを軽

減させ る目的で使用され、その有効性 は知 られている所

である。そこで、シンスプリン トに対 しても同じような

発想で、脛骨内側部を適度に圧迫することで、筋膜や骨

膜 に対するス トレスが軽減 し、結果的に疼痛軽減 をもた

らすのではないかと考えた。

2.装 具開発のコンセプ ト

　装具開発 にあたっては以下の ようなことを考慮 し、開

発にあたった。シンスプ リン ト用装具 は伸縮性の素材を

使用 した。これは、シンス プリン トが脛骨後内側の中1/

3～下1/3部 に幅広 く疹痛を生 じる障害であ り、装具装着

部位は下腿中1/3～ 下1/3部 付近 となる。 この部位 は前脛

骨筋 や下腿三頭筋 に代表 される下腿筋群の筋腹部であ

る。そこで装具製作前か ら下腿筋群の筋活動に悪影響を

及ぼさずに、かつ疼痛 を軽減することを重要視するため

に伸縮性のある素材を使用 した。その他、軽量であるこ
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表1　 Walsh　 scaie

Anchor tape 
(adhesive tape: 1 inch)

pain

Compression tape 
(adhesive tape:1 /2inch)

図3　 テーピング処置

 Stage0 : no pain 
Stage1 : pain after activity only 
Stage2 : pain during activity, 

      does not restrict performance 
Stage3 : pain during activity, restrict performance 
Stage4 : chronic, unremitting pain, even at rest

と、易装着性、安価 になるように配慮 した。

3.装 具開発の実際

　装具 を試作するため、 日東義肢製作所、時吉氏 に相談

した。まずは装具のデザ イン画を作成 し、そのデザイン

画 とともに前述のような装具のコンセプ トを伝え、試作

品を作成 して頂いた。試作 品について、まずは我 々が装

着 し、走った り、跳んだ りといった動 きの中で不具合等

がないかチェックした。例 えば、最初の試作で気が付い

た点 としては、下腿部は上下で周径差があ り、装具の下

部でゆるみが生 じ、結果的に圧迫 したい部位が うまく圧

迫できないこと等があった。それらを時吉氏に伝 え、改

良を加 えてもらい、最終的には高校生に装着 し、意見を

頂いた。このように、今回の場合は3回 目の試作品が満

足できるものとな り、実際の効果判定 を行うことがで き

た(図2)。

Ⅲ.装 具の効果判定

1.装 具の短期効果について

　ここでは装具を装着 し、疾痛軽減が認め られるかどう

かについて、以下の手順で効果判定を実施 した。

1-1.対 象

　対象は高等学校運動部 に所属 し、シンスプリントを呈

する7名10肢 とした。

6
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2
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0

non-orthosis orthosis ta ping
p<0.05

図4　 VASに よる痺痛評価

1-2.測 定手順

　装具の短期効果を明らかにするために、装具未装着時 ・

装具装着時 ・テーピング処置(図3)の3条 件で比較 し

た。 まず、練習前す なわち装具未装着時に疹痛評価(Vis-

ual　analog　scale、以下VASお よびWalsh　 scale(表1)20))

を実施 した。さらに、足部 を中心 とす る形態評価(Leg

heel　alignment、 アーチ高率)、 機 能評価(足 関節ROM

test、足関節底 ・背屈筋力)及 び運動能力評価(50m走 、

垂直跳び)を 実施 した。次に本装具 またはテーピングを

装着 し、約2～2.5時 間の通常練習に参加 して頂いた。練

習後 に再度、疼痛、形態、機能、運動能力評価 を実施 し

た。 なお、装具装着時とテー ピング処置 については異な

る日にそれぞれ実施 した。

1-3.結 果

1-3-1.対 象の属性

　対象7名 の うち、両側罹患が3名 、片側罹患が4名 で

あった(計10肢)。 種 目は陸上競技3名 、野球2名 、バス

ケ ッ トボール1名 、フェンシング1名 であった。

1-3-2.疼 痛

　 VASの 結果 より、装具未装着時 と比較 し、装具装着お

よびテー ピング処置で有意に疼 痛 が低 下 した(図4、

p<0.05)。 また、装具装着 とテー ピング処置では有意差

を認めなかった。Walsh　scaleの 結果 より、装具装着で改

善 したものが7肢 、変化な しが3肢 であった。

1-3-3.形 態評価

　 Leg　heel　alignmentは 装具未装着時、装具装着時、テー

ピング処置の3者 で有意差 を認めなかった。アーチ高率

は未装着時、テーピング処置に比べ、装具装着で有意に

高値 を認めた(p<0.05)。

1-3-4.機 能評価、運動能力評価

　機能評価、運動能力評価 については3者 の間で有意差

を認めなかった。

1-4.考 察

　本研究結果 より、今回開発 した装具の短期効果として

は、第一に疹痛を軽減することができた。また、足関節

の運動制限や運動能力を低下 させるといったマイナス面

は認め られなかった。シンスプ リン トを有す る選手に

とって、疼痛はスポーッを阻害する最 も重要な因子であ

り、本装具がその問題を解決できる治療法 となる可能性

が示唆された。
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　 また、テーピングについて も疼痛軽減など、治療法 と

しての有効性が確認 された。本装具 とテーピングとを比

較すると、アーチ高率を除 くすべての項 目で大差 を認め

なかった。一般にシンスプリントの治療は数 ヶ月の安静

や治療で疼 痛が軽減 し競技復帰で きるが、一方で再発す

ることも多い。よって、完治す るまでに半年、1年 を要

するケースが少なくない。 よって、テー ピングで常に問

題 となるランニング ・コス トの側面からは本装具が問題

解決の一助 となるのではないかと考える。 また、本装具

はテーピングのように特別な技術 を必要 とせず、誰でも

簡単 に短時間で装着で きるといった利点 もある。以上 よ

り、本装具がシンスプリン トの新 たな治療法 として有効

ではないか と考えている。今後は長期的効果を検証 して

い きたい と考える。

1-5.ま とめ

1.本 研究ではシンスプリン トに対す る疼痛軽減を目的

　 とした装具を開発 した。装具の効果及びテーピング処

　置との比較について検討 した。

2.装 具装着時、テー ピング処置時では疹痛の軽減が認

　められた。

3.未 装着時と装具装着時を比較 した結果、アーチ高率

　で有意差が認め られた。

4.本 研究で開発 したシンスプリン ト用装具は足関節運

　動等に悪影響を及ぼさず、十分 に疹痛の軽減が可能で

　あると考 えられた。

Ⅳ.最 後 に－今回の産学連携か ら

　今回開発 した装具は当初 に想定 したコンセプ トについ

て十分に満足できるもの となり、なおかつ、我々が予想

する以上の疼 痛軽減効果 を認めた。この後、特許出願の

運びとなった。

　今回の一連の装具開発 を通 し、産学連携 について考え

てみる。今回の課題は 「シンスプ リン トを有する選手に

対 し、装具療法で疼 痛を軽減できないか」である。この

ような課題は臨床やスポーツ現場で存在する。その解決

法 についてのアイデアはあるが、実際 に具現化す ること

は困難であることが多い。今 回のケースでは、装具 とい

う非常に専門的な技術 を要するものを開発するといった

課題であ り、これを学内のみで解決 しようとすることは

不可能に近い。本ケースで考えると、素材の選定か らは

じまり、その加工、成形 といったいわゆる 「ものづ くり」

といった技術は学内にはないか らである。 もし、この段

階で 日東義肢製作所つまり 「産」 に相談を しなければ、

今回のアイデァは埋 もれて しまうこととなる。 ここでは

文字通 り産学が連携 し、成果を挙げることがで きた例 と

言 えよう。一般的には大学つま り 「学」にある基礎研究

等の成果は「シーズ」と呼ばれ、それ 自体 は必ず しも我々

の実生活 を豊かにする とは限らない。 しか し、「産」や

「官」としっか り連携することにより、大学での知見が社

会に対 し大 きく貢献する可能性が拡がってくる。どうし

ても我々教員は自分の身近な学会や領域でのみ連携をと

りたがるようである。 しか し、社会に対する大学人 とし

ての責務 を果たすためには 「産」や 「官」 と綿密 な連携

のもとで研 究活動 を進めていかない といけない時代へ突

入 したのではないか と考える。
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