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研究成果の概要（和文）：生活習慣病の早期発見・予防のための末梢神経機能に関する簡便な検査法の早期実現
に向け、皮膚のずれ刺激を利用した足底感覚計測システム（触覚ヘルスメータ）の研究開発を行った。試作シス
テムは、自宅やクリニック等での利用形態を考慮して、タブレットPCと小型自動ステージを用いたワイヤレス式
のスマートデザインとした。この計測システムを用いた人間工学実験により、ずれ刺激によるヒトの足底感覚の
諸特性（閾値、部位依存性、姿勢および皮膚の硬さ等との関係性）を明らかにした。また、ユーザビリティ評価
により、モノフィラメントを利用した従来法に比べて、高精度かつ簡便に足底感覚の知覚レベルを数値化できる
ことがわかった。

研究成果の概要（英文）：In this study, a novel plantar tactile measurement system is proposed that 
can perform early detection of reduced tactile sensitivity caused by lifestyle diseases such as 
diabetic peripheral neuropathy and cutaneous sensory disorder. The proposed tactile measurement 
system comprises a tablet PC for psychophysical testing and processing of measurement data, a 
plantar tactile stimulator with a linear motor stage, and a motor driver with a wireless control 
unit. By employing the proposed tactile measurement system, it is observed that the tactile absolute
 threshold for the lateral stretching stimulus on the plantar skin is approximately 20 μm for 
healthy participants and is negligibly affected by the skin hardness. Furthermore, compared to 
conventional methods, the proposed testing approach incorporating lateral skin stretching can be 
effectively employed as an accurate and noninvasive method for quantitative identification of 
tactile sensory abnormalities in daily healthcare management.

研究分野：福祉工学
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  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
社会環境やライフスタイルの変化に伴い、世界各国で糖尿病などの生活習慣病の患者数が急増している。これら
の疾病は、本人による自覚が乏しく、QOLを著しく低下させる合併症や障害などを誘発する場合が多い。本研究
では、これらに関連して比較的早期に出現する末梢神経障害の予兆を簡便・無侵襲・高感度にチェックする足底
感覚計測システム（触覚ヘルスメータ）の開発を医工連携で取り組み、足底へのずれ刺激に対するヒトの感覚特
性を人間工学実験により明らかにした。これらの成果は、生活習慣病予防の健康セルフチェックの土台となる基
礎知見であり、触覚技術の応用に関する幅広い学術的な波及効果が期待される。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１． 研究開始当初の背景 
 
現代の日本は、長寿社会の到来による高齢者人口の急速な増大と共に、社会環境やライフス
タイルの変化も重なり、生活習慣病の患者数は増加している。例えば、糖尿病の成人患者数は
720万人に達し［IDF Diabetes Atlas Sixth edition 2013］、健康長寿の阻害要因となるだけでなく、
国民医療費にも大きな影響を与える。欧米や経済成長の著しいアジア・中南米の国々でも同様
の傾向であり、社会問題化しつつある。さらに、新たな生活習慣病として歩行に困難を伴う運
動器症候群も浮上している。 
これらの生活習慣病は一度進行すると根本的治療は難しいが、一方で、その初期には、食事
や運動などの日常習慣の見直しにより症状改善が期待でき、QOL（Quality of Life）維持にも良
好な結果を残すことがわかっている。しかし、現状では、初期の生活習慣病の手軽なチェック
に役立つ検査ツールは残念ながらない。そのため、スクリーニングの多くは医師や看護師の元
での時間を要する検査体制（採血など）となっている。 
そこで、本研究では、生活習慣病の予兆発見・予防の手軽な検査法（健康セルフチェック）
の早期実現に向け、健康診断の聴力検査や家庭での血圧測定のように、短時間かつ簡便に定量
評価できる POC（Point of Care）システムの基盤開発を研究課題とする。ここでは、特に、糖
尿病の早期に生じる知覚神経障害や転倒リスクに関わる感覚鈍麻に着目し、皮膚表面に対する
微細な水平方向のずれ（皮膚変形）に対する知覚レベル（末梢神経機能）を簡便かつ定量的に
知る非侵襲的な新しい感覚検査システムを精密な位置制御に関するメカトロ技術の導入と医工
連携の研究体制のなかで開発することにより、生活習慣病の早期発見と予防医療に貢献するこ
とを目指す。 
 
２． 研究の目的 
 
生活習慣病の代表格である糖尿病は、自覚症状がないうちに進行する疾病（サイレントキラ
ー）である。ヘルスケアの現場では、採血を伴う侵襲的な生化学的検査が一般的であり、その
ために誰もが手軽にチェックできる訳でなく、その予兆の発見を遅らせてしまうことが合併症
（網膜症・腎症・神経障害）対策に対する大きな障壁となっている。しかし、合併症のなかの
神経障害に着目すると、非侵襲で安全にコンタクトできる皮膚感覚を評価指標に適用できる可
能性が浮上する。これまでにも、筆などで皮膚をなぞったり、音叉などで振動を与えたり、電
気刺激などで皮膚感覚を介して神経障害を評価する方法がいろいろと検討され、一部は製品化
されてきた。しかし、これらの手法を積極的に利用している臨床現場はあまり多くない。その
一因として、振動（周波数一定）や電気刺激で惹起される触覚（皮膚感覚）は、一般的に安定
性に乏しく（順応が生じやすい）、定量評価が難しく（検者間の手技の差異）、信頼性向上のた
めに検査時間が長くなること（ユーザビリティの低下）も多く、スタンダードとなっていない。
このような問題は、福祉機器の感覚代行システムや義手の感覚フィードバックでも議論されて
おり、（音叉のような単一の）振動や電気刺激は、感覚の質的な不自然さからその用途は限定的
である。 
そこで、本研究課題では、その感覚の質的な不自然さを生じさせない新たな触覚刺激法とし
て、皮膚表面のずれ（物体把持時の指先や歩行時の足底で常に生じる刺激／皮膚表面と平行な
方向への機械的変形）に着目し、従来の医療用触覚検査などで用いられることのなかった「皮
膚ずれ」を検査刺激に採用し、短時間で信頼性と安定性のある神経障害の新しい定量的な評価
法の確立を目指す。なお、この「ずれ」刺激に関する先行研究は、遠隔操作ロボットや電子義
手の把持感覚の呈示を目的とした上肢（手指）を対象とする発想［井野ら：電子情報通信学会
論文誌 D-II, 1992］であるが、それを本課題では、把持機能とは全く異なる新たなアイディア（末
梢神経障害の定量的評価）で下肢（足底）を対象に導入し、生活習慣病の早期発見（合併症に
よる下肢切断や人工透析のリスク回避）や高齢者の転倒予防（健康寿命延伸）につなげるもの
である。 
 
３． 研究の方法 
 
本研究では、足底感覚の知覚レベル判定により、忍び寄る生活習慣病（糖尿病や運動器症候
群）を初期段階で把捉し、生活習慣改善の必要性を本人に明確に意識化させ、病気の進行や転
倒リスクを抑える予防のモチベーション効果を積極的に引き出すことを目的とした健康セルフ
チェックのためのシステム開発を目指している。このような効果を得る検査法の確立には、従
来の血液検査やレントゲン検査とは発想が異なる、いわば家庭用血圧計や体重計のような位置
づけの簡便な装置開発が望まれる。そこで、本研究では、その基盤づくりとして、生活習慣病
に由来する知覚神経障害に着目し、（１）触覚ヘルスメータの基盤構築（ハードウェア開発）、
（２）計測プロトコルの開発（ソフトウェア開発）、（３）ヒトの足底感覚データの収集（定量
的感覚計測）に大きく区分して、おのおの研究課題に医工連携で取り組む。 
 
（１） 触覚ヘルスメータの基盤構築（ハードウェア開発） 
本研究で開発する足底感覚計測システム（触覚ヘルスメータ）は、在宅やベッドサイドでの



簡易計測や経過観察といった健康維持（セルフモニタリング）の支援を想定した計測システム
を目標としている。そのため、小型・軽量であり、利用者（本人や医療従事者ら）によるシス
テム操作が簡便であることをハードウェア開発の基本コンセプトとした。 また、本システムは、
従来法の圧や振動による触覚刺激とは異なり、皮膚表面に対してわずかに水平方向に皮膚を動
かす「ずれ」刺激（lateral skin stretch）を用いて、足底皮膚の触覚受容器（ルフィニ終末）に刺
激を与え、その刺激閾から末梢神経機能の知覚レベルを定量評価する仕組みである。メカトロ
技術を活用し、皮膚に与える刺激は µm レベルで移動可能な小型精密モータステージに搭載し
た接触子を足底皮膚面で移動させて呈示する方式を採用した。 
 
（２） 計測プロトコルの開発（ソフトウェア開発） 
足底感覚の知覚レベル判定の方法として、本研究では心理物理学的測定を用いた。知覚レベ
ル（刺激閾）を評価する心理物理学的測定には各種方法が提案されている。ここでのソフトウ
ェア開発の計測プロトコルには、刺激（変位量）を一定間隔でコントロールすることで閾値を
算出する「極限法」（上昇および下降系列／計 8回）を採用した。プログラミングでの使用言語
は Pythonを用い、開発アプリケーションはWindowsおよび Android OSの双方に実装可能とし
た。また、システムの利用者（本人や医療従事者ら）が測定した知覚レベルの経過観察を自宅
やクリニックなどで行えるようにするために、計測データの履歴閲覧やグラフ化等を可能にす
るモニタリング機能を組み込む工夫を試みた。さらに、開発アプリケーションの操作性や従来
法との比較・評価のためのユーザビリティ評価実験を行った。 
 
（３） ヒトの足底感覚データの収集（定量的感覚計測） 
 足底感覚データの収集は、本研究で試作した足底感覚計測システムおよび比較対象（従来法）
としてのモノフィラメントを利用したタッチテスト（Semmes-Weinstein monofilaments 
examination）による知覚レベルの定量的測定に基づいて行った。実験協力者は 20代から 50代
の 10名（男性 5名、女性 5名）であり、神経学的既往歴のないことを確認した。計測部位は、
両足の母趾・小趾・母趾球・小趾球・踵の足底皮膚であり、姿勢は立位および座位とした。ま
た、足部の形状や皮膚の性質等の影響を評価するために、足底圧分布のパターンや皮膚の硬さ
を併せて計測した。なお、本研究は足底感覚計測システム（触覚ヘルスメータ）の新規開発の
ためのパイロット研究の位置付けから、足底皮膚に対するずれ刺激の知覚レベルの正常値を見
極めることを目標として、足底感覚計測における実験協力者は糖尿病性神経障害のない健康な
成人を対象とした。本実験は国立研究開発法人産業技術総合研究所人間工学実験委員会にて承
認済みである。 
 
４．研究成果 
 
（１） 触覚ヘルスメータの基盤構築（ハードウェア開発） 
本システムの概観を図 1に示す。足底皮膚にずれ刺激を呈示する可動接触子を組み込んだ触
覚検査用プレートと接触子を精密に動かす小型モータステージ（シグマ光機社製、HPS60-20X）
による「刺激呈示ユニット」、実験協力者の刺激に対する応答パターンの記録および足底感覚の
知覚レベル（刺激閾）を算出するタブレット PC等による「知覚レベル評価ユニット」、それら
をワイヤレス通信で結ぶ「無線式制御ユニット」（Raspberry Pi）で、本システムは構成した。
ずれ刺激を呈示する接触子を搭載した小型ステージの移動精度は 5 µm、移動速度は 0.2 mm/s、
接触子の断面形状は平らな 10 mm角とした。またプレートの筐体は、成人の座位および立位に
よる測定が可能な堅牢構造とし、外寸は足底の各部位での計測に対応可能なサイズとした。 

タブレットPC
（知覚レベル評価ユニット）

無線式制御
ユニット

触覚検査用プレート
（刺激呈示ユニット）

ずれ刺激用
接触子

 

図 1 触覚ヘルスメータのブロック図（左）および外観（右） 
 
（２） 計測プロトコルの開発（ソフトウェア開発） 
 本システムの計測プロトコルは心理物理学的測定に基づく極限法を採用して開発した。ずれ
刺激に対する知覚の有無の判断は、上昇および下降系列の計 8回であり、計測結果の平均値を
知覚レベル（刺激閾）として数値化した。この計測プロトコルを組み込んだアプリケーション
をタッチインタフェースのタブレット PC に実装して、その動作評価を行ったところ、知覚レ
ベルの算出に要する総時間は、タブレット PCの利用経験の有無に関わらず、6分程度であった。
これは糖尿病性神経障害診断の従来法（複数本のモノフィラメントを用いたタッチテスト）に
比べて短かった。また、試作したアプリケーションに対するユーザビリティ評価のアンケート



（5 段階リッカート尺度、そう思わない 1点－どちらでもない 3点－そう思う 5点）を行った
ところ、「操作しやすい」「理解しやすい」「容易に習得できる」「安心して利用できる」等の項
目で 4点以上であった。一方で、「使い方の自由度が高い」等の項目は 3点弱であった。加えて、
手技のスキルが必要なモノフィラメントに比べて、ばらつきの少ない触覚計測が可能であるこ
とがわかった。 
 
（３） ヒトの足底感覚データの収集（定量的感覚計測） 
 足底感覚データの収集を、両足の足底部位、姿勢の違い、皮膚の硬さ、従来法（モノフィラ
メント）との比較などを主な評価項目として横断的（年齢・性別・体重・皮膚温等も含む）に
行い、ずれ刺激を用いた足底感覚の計測方法の特徴を考察した。 
 
① 対象部位と計測姿勢 
 本研究で試作した足底感覚計測システムを用いた両足の各部位（母趾・小趾・母趾球・小趾
球・踵）および計測時の姿勢（立位・座位）の違いによる結果を図 2に示す。これらより、健
康な成人の場合、ずれ刺激に対する足底感覚の知覚レベルの正常値は 20 µm程度であることが
わかった。また、足の左右差は少なく、部位に関しては、母趾・母趾球・小趾球・踵に比べて、
小趾でのずれ刺激の刺激閾（閾値）が高い傾向にあった。姿勢の異なる立位および座位でも同
様の傾向であった。測定結果のばらつきは、立位時の踵で少ないことがわかった。 
 

立位 座位
 

図 2 ずれ刺激に対する足底感覚の刺激閾（左：立位、右：座位） 
 
② 皮膚の硬さ 
 試作した足底感覚計測システム（ずれ刺激）およびモノフィラメント（圧刺激）を用いた従
来法での知覚レベルの測定では、いずれも足底部の皮膚表面を介した機械的刺激を利用してい
ることから、皮膚の硬さの足底感覚（閾値）に及ぼす影響の度合いについて検討した。対象部
位は、母趾（軟らかめ）と踵（硬め）を選び、各々での計測データの比較を行った。結果を図
3 に示す。これらより、従来法であるモノフィラメントを用いたタッチテストでは皮膚が硬く
なるに従って閾値が高くなる傾向にあり、ずれ刺激を用いた本方式では皮膚の硬さの閾値に対
する影響は少ないことがわかった。 
 

 
図 3 足底感覚と皮膚の硬さの関係（左：モノフィラメント刺激、右：ずれ刺激） 

 
（４） 足底感覚計測の周辺課題 
 皮膚感覚を介して神経障害を評価する従来手法の代表例として、モノフィラメントを用いた
タッチテストがある。この操作法は簡便であるが、測定結果のばらつきが多く、臨床現場にお
ける利用時のひとつの課題となっている。本研究は、その解決策の選択肢として、足底皮膚の
ずれ刺激を用いた新しい感覚検査法を提案するものである．それと同時にタッチテストによる
測定結果のばらつきの成因を探り、モノフィラメントの課題探索のための評価実験を行った。 
 本実験では、検査者（人間）による徒手動作のばらつき要因を排除するために、直動モータ



ステージに徒手動作（押付け動作）を代替させる人工動作環境を構築し、モノフィラメントが
対象物（皮膚を模擬したゴム板）に同一動作で繰り返し接触させた時の発生力の遷移の様子を
力センサにより調べた。その結果、モノフィラメントの発生力は対象物との接触回数が増える
に従い低下することがわかった。特に、初回の接触後の発生力低下は顕著であった。また、接
触動作の繰り返しが 10回目の発生力は初回に比べて約 1割減であった。従って、従来法である
モノフィラメントによる感覚計測の確度向上のためには、検査時における押付け回数（使用回
数）を十分に考慮すべきであることが示唆された。 
 
（５） まとめ 
 生活習慣病の早期発見・予防のための手軽な検査法の早期実現に向け、微細な水平方向のず
れ（皮膚変形）を利用した足底感覚計測システムを開発した。試作システムは、自宅やクリニ
ックでの利便性と簡便性を考慮し、小型情報端末（タブレット PC 等）と精密小型自動ステー
ジを利用したワイヤレス方式の機器構成とした。本システムを利用して、ずれ刺激による足底
感覚計測を実施したところ、足底感覚の正常な知覚レベル（刺激閾）、足底部位での違い（部位
依存性）、姿勢（立位・座位）の影響の有無等を明らかにした。また、臨床上の有用性として、
皮膚の硬さに左右されずに末梢神経機能（感覚閾値）を検査できることが示唆された。さらに、
ユーザビリティ評価を実施し、本システムを用いて誰もが容易に足底感覚を数値化でき、手技
のスキルが必要なモノフィラメントに比べて、ばらつきの少ない感覚計測が可能であることが
わかった。その他では、触覚技術との親和性の高い視覚障害者のための道具である白杖や末梢
神経障害と関わりのある疼痛についても議論した。 
今後は、糖尿病性神経障害や歩行障害の足底感覚に基づく臨床評価の基準値づくりに向けた
実践研究や人間工学的デザインの検討等を含め、触覚ヘルスメータの実用化に向けた研究開発
を展開させていきたい。 
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