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研究成果の概要（和文）：糖尿病足病変は、下肢切断リスクを高め、要介護状態に陥る原因となる。足病変の形
成予防には足部の力学的負荷量の軽減が重要であることが指摘されており、臨床では足の状態を考慮した履物や
中敷きによる対応がなされているが、足部かかる負荷量の最適化は確実に行われていないのが実情である。
本研究では簡便かつ定量的に足底の力学的負荷量を捉える評価法の検討を行い、足病変の好発領域の力学的負荷
の軽減にむけた荷重誘導トレーニングによって足底の最大圧を28.0～60.5％軽減できることを確認した。同方法
を足病治療過程の患者に実施した結果、足趾の切断後や神経障害が重篤な場合は、歩行安定性を考慮する必要が
あることが分かった。

研究成果の概要（英文）：Diabetic foot ulcer (DFU) increases the risk of lower limb loss and leads to
 dependence on nursing care. It has been pointed out that it is important to correct the abnormal 
distribution of plantar pressure (PP) for DFU prevention, and the problem is being handled 
clinically by using footwear or insoles for off-loading. However, PP optimization has been 
insufficiently carried out.
In this study, we investigated a simple and quantitative evaluation method for abnormal PP 
distribution and indicated that plantar pressure optimization training resulted in a 28.0 - 60.5% 
reduction in the region of interest.  To adapt this finding in the clinical treatment of DFU, it is 
necessary to consider the safety of patients with severe peripheral neuropathy or minor amputation 
history.
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１．研究開始当初の背景 

糖尿病足病変は、下肢切断リスクを高め、
要介護状態に陥る原因となる。足病変の形成
予防には足部の力学的負荷量の軽減が重要
であることが指摘されており、臨床ではフッ
トウェアやインソールによる対応がなされ
ている。 

しかし、足底の力学的負荷量を簡便に捉え
る臨床的な評価方法は確立されておらず、荷
重時に生じる足部のアライメントの変化が
足圧分布に及ぼす影響や、歩行時に確実に負
荷量が最適化できているかどうかを確認す
る方法がなく、その結果としてフットウェア
の誤用による足病変の増悪や新規形成が一
定割合発生しているのも実情である。 
 
２．研究の目的 
本研究は以下に示す 2 点を目的とした。 
１）足部にかかる力学的負荷量（足底圧・剪
断力）を簡便に捉えられる臨床的な評価法に
ついて検討を行うこと 
２）足病変の好発領域の力学的負荷の軽減に
むけた歩き方の修正方法を探索し、糖尿病神
経障害を有する症例でも実施可能な荷重誘
導トレーニングについて所見を得ること 
  
３．研究の方法 
１）感圧フィルム（既存の測定技術）を用い
て、歩行中および日常生活動作時に負荷量が
集中する部位を特定した。負荷量の集中が確
認された領域に 3 軸力覚センサ[5cm×5cm] 
（新しい測定技術）を固定して該当領域に加
わる垂直方向および水平方向の力学的負荷
量を検出した。検出された値は小型のデータ
記録装置に連続的に蓄積し、パソコンに転送
して一歩行周期あたりの最大負荷量を算出
した（図１）。  

感圧フィルムで検出された領域の濃度を
分光濃度計で測定し、推定圧と照合して負荷
量を確認した。3 軸力覚センサで検出した最
大値との関連を解析し、測定結果の妥当性に
ついて検討を行った。 
 
２）歩行時および日常生活動作時に負荷量の
集中がみられる領域の測定波形を対象者に
提示し、口頭説明で歩容を変化させた際の負
荷軽減量を確認した。さらに口頭で説明に加
えて聴覚フィードバックを用いた荷重誘導
トレーニングを行った際の負荷軽減効果お
よび安全性について検討を行った。 
 
４．研究成果 
１）健常者 36 名（平均年齢 21 歳、身長 163±9
㎝、体重 57±14kg）を対象に感圧フィルムお
よび 3軸力覚センサを用いて測定を行った結
果（平均値，標準偏差）を表 1 に示す。3 軸
力覚センサで検出された垂直成分を圧力値、
水平成分を左右剪断力値・前後剪断力値、左
右および前後の剪断力から算出した値を剪
断合力値と表記した。 

表１ 感圧フィルムおよび 3 軸センサの測定値 

 
感圧フィルムの濃度と剪断合力・圧力の積と
の間に有意な正の相関が認められた（r=0.47，
p=0.004）。力学的負荷の成分別にみると剪断
合力、前後の剪断力の間にそれぞれ正の相関
が認められた（r=0.55，p=0.001; r=0.48，
p=0.003）。一方、感圧フィルムの濃度と左右
剪断力および圧力については相関がみられ
なかった（r=0.28，p=0.09；r=0.14，p=0.40）。 

糖尿病を併存する人工透析患者 17 名(足底
胼胝形成者 7 名を含む)を対象に感圧フィル
ムを用いて歩行時に足底負荷の集中がみら
れる下肢（右または左）を確認し、同側の前
足部内側領域に 3軸力覚センサ[5cm×5cm]を
固定した。 
平地歩行・椅子からの立ちあがり・階段昇

降時の負荷量を測定し足底胼胝形成者と非
形成者の負荷量を比較した結果、足底胼胝形
成者においては、水平成分（左右方向にかか
る負荷）が、歩行時 1.8 倍 (0.27N/kg vs. 
0.15N/kg) 、昇段時 3.2 倍 (0.26N/kg vs. 
0.081N/kg)と有意に高かった。一方、立ち上
がり・着座については有意差がみられなかっ
た。また測定を行った動作の中では、歩行時
の足底負荷量が最も大きかった。 

２）健常者 35 名、高齢者 21 名を対象に口頭



説明で歩容を変化させた際に負荷量の集中
がみられる領域の値を軽減できるかどうか
確認を行った。足底領域は①前足部内側、②
前足部外側、③後足部内側、④後足部外側の
4 領域に分割し、条件 a. 左前揃え型歩行、条
件 b. 歩幅短縮歩行の方法を口頭で説明し、
負荷量の変化を確認した。結果を図２に示す。
歩行中の最大圧が一番大きい前足部内側領
域（①領域）の圧は，通常歩行と比較し、健
常者では条件ａで 60.5%，条件 b で 28.0%軽
減がみられ（p<0.01，一元配置分散分析）、
高齢者では条件 a で 43.5%，条件 b で 28.0%
軽減がみられた（p<0.01，一元配置分散分析）。 

続いて、糖尿病神経障害を有する患者４名
に同様の口頭説明を行い、足底負荷量を測定
した結果、健常者大学生・高齢者と比較し、
負荷軽減量が小さいことが確認された。そこ
で、口頭説明に加えて、負荷軽減目標値を通
知するための聴覚フィードバックシステム
を用いて荷重誘導トレーニングを行った。そ
の結果、全例で負荷軽減量の改善が得られた
が、４名中３名が歩容を変えることにより歩
行が不安定になると感じていたことが分か
った。歩行安定性を客観的に捉えるため、加
速度計を体幹（第３腰椎付近）に固定し歩行
中の体幹加速度波形を記録した。加速度波形
から歩容の変化に伴う体幹の運動軌道を算
出した。同時に測定した足底負荷量の値と照
合すると図３に示す関係が観察された。 

 揃え型歩行や歩幅短縮歩行により足底負
荷量は軽減するが、歩行時の運動軌道は左右
方向への振幅が大きくなっており、この点が
歩行不安定性を感じる一因であると考えら

れた。また、歩行不安定性の定量的評価を試
みた結果、加速度計を用いて歩容の変化をモ
ニタリングすることで足底負荷量の変化を
把握できることが示唆された。 

創傷治療過程の患者 17 名を対象に、荷重
誘導トレーニング実施に向け、足圧分布を測
定した結果、想定外の圧分布異常が複数例で
観察された。右前足部切断の既往を有する 2
症例の足底圧分布（下段）および参考資料と
して健常者 21 例分の足圧分布の平均値（上
段）を図４に示す。 

部分切断の既往を有する場合や対側の足部
に潰瘍が形成されている場合には、多くの症
例で足圧分布の偏移が観察された。足底負荷
軽減を目的とした装具の着用や歩容の修正
により、歩行不安定性が顕在化する症例も一
定割合存在することが明らかとなった。以上
の結果より、創傷治療過程の患者や潰瘍再発
リスクが高い患者に対し荷重誘導トレー二
ングを安全に進めるためには、患部にかかる
負荷量の軽減に加えて、歩行に伴う潜在的リ
スクをもれなく把握する必要があると考え



られた。今後は多様な問題を有する対象者の
歩行再建を安全に進めるためのシステムの
構築が必要であると考える。 

本研究は、研究計画の段階から、海外の研
究協力者の助言を得て行った。最終年度には
北米の Center of Innovation Research & 
Rehabilitation (CINDRR)を訪問し、一連の
研究により明らかになった課題を共有した
うえで、対策について議論を行った。 
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