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研究成果の概要（和文）：足・足関節の変形は日常生活動作（ADL）の制限に直結する．CT- 
osteoabsoptiometry（CT-OAM）法は軟骨下骨の骨密度を計測し，応力分布を解析する方法である．CT-OAM法を用
いて生体における健常足関節の距骨軟骨下骨密度と関節裂隙距離を評価し、両者はともに足関節内側に分布した
ことを発見した．本研究から関節裂隙が狭小化する部位では，応力が集中している可能性があると考えた．
CT-OAM法は関節裂隙距離と軟骨下骨密度の関係を3次元で評価することが可能であり，足関節の病態解明に有用
な方法であると考えた．

研究成果の概要（英文）：CT-osteoabsorptiometry (CT-OAM) was method for assessing the distribution of
 subchondral mineralization. Relationships between strength and subchondral bone density (SBD) of 
the human joint are known. 
We observed that the area of maximum density of the tibia was located in the medial part in most 
subjects. Therefore we observed that shortest joint space was located medial sections. We believed 
our data shows that stress concentration was increased in area of joint space narrowing especially. 
CT-OAM analysis may elucidate the pathology of foot and ankle disorders.

研究分野： バイオメカニクス

キーワード： 足部足関節
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１．研究開始当初の背景 
関節リウマチ（RA）は国内患者数が 70～100
万人に達する全身性炎症性疾患である．特に
足・足関節は手・手関節に次いで罹患するこ
とが多く，約 90%の症例で足部・足関節部に
疼痛を認めたことがあると報告されている
（Otter SJ et al.: Clin Rheumatol, 2010）．
RA による足・足関節の変形は，前足部では外
反母趾，かぎ爪趾変形が，中足部・後足部で
は縦アーチの低下と後足部の外反，すなわち
外反扁平足変形（図 1）が主体であり，外反
変形が高度になると歩行困難が生じる
（Keenan M et al.: J Bone Joint Surg, 1991）．
RA 患者の足・足関節の変形は日常生活動作
（ADL）の制限に直結する．しかし RAによる
後足部変形に伴う足根骨の3次元的な構築の
変化を可視化し，各関節の荷重変化を解析し
た報告は皆無である．RA に伴う足根骨の 3次
元構造の変化および関節の荷重変化を解析
し，装具療法などの保存的治療もしくは手術
療法に役立てることは RA 患者の Quality of 
Life（QOL）や ADL を改善するのみならず，
ひいては医療経済効果も高いことが予想さ
れる． 
近年，さらなる画像解析技術の進歩により，
荷重に対する関節の変化を評価することが
可能となってきた．軟骨下骨密度（以下
subchondral bone dencity；SCBD）は関節に
かかる長期間の荷重ストレス分布を反映す
るとされ，SCBD を評価できる CT 吸光度分析
法の有用性が報告されている(Müller-Gerbl 
M, Skeltal Radiol, 1989)．足関節の SCBD
に関する報告は，2009 年に Muhlhofer らは距
腿関節における脛骨の SCBD を計測し，骨密
度と最大機械的強度の間に相関があると報
告している (Mühlhofer H, Surg Radiol Anat, 
2009)． 
われわれは，扁平足では骨配列や，距腿関節
の関節間距離が健常足と比較して変化する
といった形態学的な特徴（城戸優充，日足外
会誌，2010）（Imai K, Jpn J Joint Dis, 2013 
in press）を報告してきた．後足部の動態変
化に関しては，病期が進行すると，足関節の
底背屈時に距腿関節の可動性は減少し，距踵
関節および距舟関節の可動性が増大するこ
とを明らかにしてきた（Imai K, J Orthop Sci, 
2011）．さらに，足部に荷重をかけると扁平
足では距腿関節は健常足と比較して底屈が
増大し，距踵関節および距舟関節では外反が
増大することを解明してきた（Kido M, Foot 
Ankle Int, 2011）． 
しかし，距踵関節に関する報告はない．また，
健常足と扁平足とを比較した報告はない．こ
の手法を用いれば扁平足による荷重負荷の
変化により生じた足関節および距踵関節の
変化を計測することが可能であると考えた．
また，これまでに明らかにしてきた 3次元動
態の解析を組み合わせることで，RA 患者や扁
平足患者に対する足底挿板や UCBL 装具など
の装具療法の有用性や扁平足に対する手術

療法の有用性，適応，そして手術時期を in 
vivo で科学的に検証できるのではないかと
考えている． 
 
２．研究の目的 
CT- osteoabsoptiometry（CT-OAM）法は軟骨
下骨の骨密度を計測し，応力分布を解析する
方法である．屍体足や生体を用いた研究で足
関節と距骨下関節の応力分布は報告されて
いる．われわれは関節裂隙が最も狭小化して
いる部位に応力が集中していると考え，荷重
位と非荷重位での生体健常足の CT 画像デー
タを 3次元的に再構築し，足関節面データを
作成した．本研究の目的は，得られた関節面
データから軟骨下骨の Hounsfield 値（HU）
を計測し，生体での荷重による応力分布と関
節裂隙の関係を明らかにすることである． 
 
３．研究の方法 
健常ボランティア 10 人 20 足（男性 5人，女
性 5 人，平均年齢 35.1 歳（21-44 歳））を対
象とした．対象の両足部 CT を荷重位と非荷
重位で撮像した．荷重はカスタムメイドの荷
重装置を用いた． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
立体画像再構築ソフトウェアを用いて脛骨，
距骨の 3次元画像情報を構築し，距骨関節面
データの 3次元点群モデルを作成した．距骨
-脛骨間距離が 4mm の部分を距骨関節面とし
関節面データを作成した． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



距骨関節面表層から 30mm 深部で関節面デ
ータを用いて HU を計測し，関節面データの
各ポイントにおけるHUの最大値を抽出した．
また脛骨距骨間距離を算出した．距骨関節面
データを 9分割し，HU の最大値と脛骨距骨間
距離の最小値の分布を検討した． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
４．研究成果 
全対象における抽出した距骨の最大 HU は
1167から1865で,平均値は1570±140であっ
た．HU は関節面内側で高値となり，分布は内
側前方に 9足，内側中央に 9足，内側後方に
1 足，前方中央に 1 例であった．関節間距離
の最小値も関節面内側に分布した．内側前方
に 7 足，内側中央に 8 足，内側後方に 3 足，
外側前方に 1例，中央に 1例であった． 
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