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 効果検証モニター募集 

モニター内容 

公益財団法人先端医療振興財団 
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新機能性インソールを装着し歩行することによる、「あおり歩行アシスト」「歩
行姿勢アシスト」「腰への負担軽減」「足の筋力活動の再生」の効果検証モニ
ターを募集します。 
２種類の新機能インソールをＡ群・Ｂ群にランダムに振り分けて、使用前・使用

後の歩幅、左右の動揺、腰部の負担、筋力の増加を検証します。 
歩行について興味のある方のご応募をお待ち申し上げます。 

◇調査内容 
新機能性インソールＡを装着するグループと新機能性インソールＢ
を装着するグループの２グループに分けて検証します。 
４週間インソールを装着して歩行使用していただきます。 
体幹２点歩行動揺計による歩行分析と足把持筋力の変化をインソー
ル装着の使用前、使用後で測定します。 
体幹２点歩行動揺計の測定は３０分程度の簡易な検査です。 
 

◇モニター対象者 （以下の条件を全てを満たす方） 
 ○２０代～６０代の女性 
 ○２回の測定調査に参加が可能な方 
 〇医師による運動制限の指示がない方 
 ○ヘルスケア開発市民サポーターであること 
 

◇モニター期間  
 平成３０年１月２１日（日）～ ２月１８日（日）  
 ※期間中、外出時に運動靴にインソールを装着して歩行していただきます。 
 

◇定員：５０名 
 

◇測定実施日・時間（開始時間は個別にご連絡致します） 

 初回：平成３０年１月２１日（日）１０～１７時の内の３０分  
    ・研究の説明と同意書取得  
    ・２点歩行動揺計の測定☓３回   
    ・把持筋力の測定 
                  

 終回：平成３０年２月１８日（日）１０～１７時の内の３０分 
    ・２点歩行動揺計の測定☓３回 
    ・把持筋力の測定   
    ・アンケートの実施  
 

◇測定会場 
 神戸山手大学１・４・５号館 （神戸市中央区諏訪山町3-1） 
 

【研究代表者】 
 神戸山手大学 
 現代社会学部観光文化学科 
 

 教授 西村 典芳  

【モニター調査実施・ 
         商品開発】 
 

  有限会社タカラ産業 



モニター調査参加申込書 
市民サポーターID、氏名、住所、生年月日、性別、連絡先（電話・メール）を電子メール・
郵送・電話・FAXのいずれかにて下記までお申込み下さい。 
申込受付後、郵送にてモニター参加確認通知を送付いたします。 

モニター調査名 新機能性インソール装着による歩行の  
 効果検証モニター募集 

市民サポーターＩＤ： 

氏 名 ： 
【必須】 

住 所 ： 
【必須】 

〒 
神戸市    区 

生 年 月 日 ： 
【必須】       年    月    日 
電 話 番 号 ： 
【必須】           
E - m a i l ： 
※お持ちの方          ＠ 
靴 の サ イ ズ ： 
【必須】         ｃｍ     

※事前に新機能性インソールA群と新機能性インソールB群に分けさせていただきます。 
 参加者全員へ調査終了後ご使用のインソールを進呈させて頂きます。引き続きお使いください。 
※調査実施の日時をご確認の上、ご応募下さい。 
※会場までの交通費は自己負担になります。 
※モニター参加後も、いつでもモニターを中止することができます。 
※調査結果については、市民セミナー等にて公表することがありますが、 
 参加者のプライバシーは保護致します。 

 
有限会社タカラ産業（担当：宮下）  

〒651-2233  神戸市西区櫨谷町福谷685 
TEL :078ｰ991ｰ1361（受付時間 9:30～17:30） 

  FAX :078ｰ991ｰ2243 
E-mail : hiro@takara-web.co.jp 

モニター調査申込・お問い合わせ先 

〒 650-0047  神戸市中央区港島南町１丁目６番５号 国際医療開発センター（IMDA）２Ｆ 
公益財団法人先端医療振興財団 クラスター推進センター 

ヘルスケアサービス開発支援事業事務局 
電話： 078-306-0719  FAX ： 078-306-0752  

E-mail: healthcare@fbri.org   

ヘルスケア開発市民サポーターに関する問い合わせ先 
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