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研究成果の概要： 
足部への繰り返し荷重システム，制御・解析アプリケ－ションの開発：万能試験機，LEDマーカ
とCCDカメラで構成する微小変位解析システム，反復荷重負荷システムと組み合わせによる荷
重－変位解析システムの開発を行った．  
反復荷重―変位計測システムを用いた実験：正常未固定凍結標本を用い, 後脛骨筋力（＋）群
と後脛骨筋力（－）群（それぞれ n=7）で 10,000 cyclesの負荷試験を行い，足アーチ高の変化を
計測した．	 

結果：足アーチ高は後脛骨筋力（＋）群では 3,000 cycles以降も維持され正常範囲に保たれたが，
後脛骨筋力（－）群では低アーチとなり，その後も低下し続け 7 ,000 cycles以降は後脛骨筋力（＋）
群と比べ有為に低下した．足アーチの維持には，骨・靭帯の受動的な構造だけでは十分ではな

く，後脛骨筋によるダイナミックなサポートが不可欠であることが分かった．	 
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研究分野：医歯薬学 
科研費の分科・細目：外科系臨床医学・整形外科学 
キーワード：運動器リハビリテーション 
 
 
１．研究開始当初の背景 
	 21世紀に入り我が国では，超高齢社会を迎えつ
つある．医療費の高騰は差し迫った重要課題であ

る．食生活の欧米化にともない，肥満人口は急速

に増加している．整形外科領域では肥満の予防の

ため，日常生活の中での安全かつ適度の運動が不

可欠である． 
	 肥満人口の増加にともない，今欧米で最重要課
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題の一つであり，肥満が危険因子のひとつである

後脛骨筋不全症（ posterior tibial tendon 
deficiency, PTTD ）(Fig. 1）による後天性扁平足
は日本でも患者の増加の危険性が増大している． 
歩行時の静的サポートと動的サポート：	 

	 足ア－チは骨・関節・靱帯による静的なサポート

1と筋肉による動的なサポートが互いに協力する

ことにより，重力にさからい直立二足歩行する人

体の重さを支えている．適度な弾性をもった足ア－

チは歩行時の衝撃を緩和し，より中枢の関節を保

護している．この力学的特性を解明するためには，

１回の荷重負荷試験から求められる足アーチの単

なる破断強度ではなく，日常生活で実際に骨・関

節・靱帯にかかる生理的負荷領域での繰り返し負

荷試験（fatigue test，疲労試験）により足アーチ
の疲労特性を調べることにより，はじめて，より

適切な生理的負荷領域での足アーチの力学特性を

解明することができる．	 

 
 
２．研究の目的 
本開発研究では：	 

	 従来の材料試験装置，動作解析装置をベ－スに繰

り返し荷重システムを開発し，未固定凍結標本*を

使った疲労試験をおこなう．これらの研究の統合的

な成果として，	 

(１)	 歩行をシミュレートした繰り返し荷重の足ア

ーチ高への影響，	 

(２)	 足ア－チ維持のためにダイナミックに働く後

脛骨筋の役割，	 

(３)	 肥満による軸荷重増加の足アーチへの影響，	 

(４)	 扁平足予防のための足底板の効果，	 

に関する質と量の解明が可能となる．	 

今回の研究では第一段階として，繰り返し荷重装

置の開発と上記(１),	 (２)	 の計測・解析を行っ

た．	 

*未固定凍結標本を使った研究は，2003 年に札幌
医科大学の倫理委員会の承認を受けている． 
 
 
３．研究の方法 
Ａ.	 骨・靱帯の材料特性計測装置の開発 
足アーチの疲労特性を計測するために，医療機

器開発メーカーであるメディセンス㈱と共同で繰

り返し荷重システム，制御・解析アプリケ－ション

の開発を行った．(Fig. 1) 
万能試験機（島津製作所㈱，AG-I），LED マー

カ（パナソンック㈱，1.6 x 0.8 mm 矩形 赤色発
光ダイオード）とCCDカメラ（メディセンス㈱，
解像度640x480 pixels）で構成する微小変位解析
システム、反復荷重負荷システムと組み合わせに

よる繰り返し荷重－変位解析システムの開発を行

った． 
• 下腿（中1/3で切断）を専用ジグで固定し,万能
試験機にウエイトを取りつけ，1Hzで反復軸荷
重を負荷した．	 

• 軸荷重に同期したステップモ－タ（メディセンス
㈱，最大トルク 6 kg・cm, 回転速度 60 deg / 0.1 
sec）荷重負荷システムを用い後脛骨筋腱中枢部
をワイヤー (#5 Tevdek suture, Denknatel, 
Mansfield, MA)でロ－ドセルを介して反復荷重
した．	 

• 変位はLEDマーカ微小変位解析システムによ
り記録され，最小荷重時と最大荷重時のアーチ

高を計測した．	 

• システムの制御は新開発の専用ソフト（メディ
センス㈱）により行った．	 

• 足アーチの評価は，[舟状骨高(h)／足長(l)]つまり
BAI (bony arch index) = h / l 2で評価した．hは
舟状骨高，lは踵骨端̶MTP関節間距離である．	 
h, lはデジタルノギス（㈱ミツトヨ，精度 0.01 
mm）で計測した． 
BAI > 0.27は高アーチ，0.27 ≧ BAI ≧ 0.21
は標準アーチ，BAI < 0.21は低アーチである．	 

 
 
 

 
 
Figure 1.  Apparatus of the experimental 
system 



 
B.  Aで開発した反復荷重̶変位計測システム
と正常未固定凍結標本を用いた実験．	 

(１)	 後脛骨筋力（－）群：静的な足アーチの力学

特性を計測．下腿切断した下肢(n=7)を用い，歩
行をシミュレートした軸荷重(500N)を繰り返し
(1~10,000 cycles)を負荷し最小荷重時と最大荷
重時の足ア－チの高さの変化，つまり繰り返し荷

重－変位曲線，疲労特性を計測した．  
(２)	 後脛骨筋力（+）群:	 動的な足アーチの力

学特性を計測．下腿切断した下肢(n=7)を用い,
後脛骨筋腱中枢側に軸荷重に同期した引張り荷

重(40% MMT，32N，1~10,000 cycles)を加え，
最小荷重時と最大荷重時の足ア－チの高さの変

化，つまり，繰り返し荷重－変位曲線，疲労特性

を計測した．	 

	 

C．統計解析	 

	 最小荷重時と最大荷重時の足ア－チの高さの

変化はBAIで評価し，後脛骨筋力（－）群と後
脛骨筋力（+）群	 でそれそれ1,000 cyclesご
との値で比較した。統計処理はstudent’s t-test 
により，有意水準は p < 0.05 とした． 
 
 
４．研究成果	 

	 後脛骨筋力（－）群，後脛骨筋力（+）群ともア

ーチ高は繰り返し荷重により低下した．特に，後

脛骨筋力（－）群で著明であった．	 

最小荷重時：(Fig. 2) 
	 BAIは2,000 cycles以降後脛骨筋力（+）群では
後脛骨筋力（－）群と比べて有為に高値を示した

(p<0.05)．後脛骨筋力（+）群では3,000	 cycles
以降ほぼ一定値を示したが，後脛骨筋力（-）群で

は漸減した． 
最大荷重時：(Fig. 3) 
	 後脛骨筋力（-）群のBAIは3,000 cycles以降
0.21以下となり低アーチとなった．しかし，後脛
骨筋力（+）群では0.21以上の値を維持した．7,000	 

cycles以降，後脛骨筋力（-）群は後脛骨筋力（+）

群と比べアーチ高は有意に低下した(p<0.05)． 
	 後脛骨筋力（+）群では最大荷重時で3,000 
cyclesまではわずかにアーチの高さは低下した
が，その後10,000 cyclesまでアーチの高さは維
持された．つまり，骨・靭帯複合体からなる足

アーチの維持のためには，静的なサポート1のみ

では不十分であり，後脛骨筋による動的なサポ

ートがアーチの維持に重要であることが分った． 
	 今回の研究では，研究目的に示した足部への繰り

返し荷重システム，制御・解析アプリケ－ションの

開発と，１．歩行をシミュレートした繰り返し荷

重の足アーチ高への影響，２．足ア－チ維持のため

にダイナミックに働く後脛骨筋の役割の計測・解

析を行った．３.アーチの高さと肥満との関連性，

４.扁平足予防のための足底板の効果につては，次

のステップで解明する予定である．	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

 
 
Figure 2. Bony arch index with minimum 
weightbearing 
Statistical differences compared between both 
groups were checked for each 1,000 cycles.  *; p 
< 0.05 
	 

	 

 

 
Figure 3. Bony arch index with maximal 
weightbearing 
Statistical differences compared between both 
groups were checked for each 1,000 cycles.  *; p 
< 0.05 
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