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原　著

１．緒言
　糖尿病とはインスリンの作用不足による高血糖を
主徴とする代謝異常であり，特有の合併症を引き起
こす最も日常的な慢性疾患といわれている1）．世界
中のどこかで，糖尿病による慢性合併症の影響によ
り，30秒に1つの下肢が切断されていると報告され，
糖尿病における足潰瘍が下肢切断の原因となるとい
われている2）．足潰瘍のリスク因子として，歩行時
の足底圧異常が挙げられている3）．さらに，足底圧異
常が生じる要因として糖尿病患者における足関節の
背屈可動域制限が関連しているといわれている4）．
糖尿病足病患者における足潰瘍は，足背にも生じる
が足底潰瘍が全体の50％以上を占めると報告されて
いる5）．足底潰瘍の好発部位としては，母趾・1-5中
足骨部・中足部・踵部の足底面といわれている6）．
糖尿病患者の下肢切断の予防を考える上で歩行時足
底圧の異常は，考慮すべき重要な項目である．先述
したように，糖尿病足病患者と下肢切断には深い関
係性がある．そして，下肢切断を予防するためには，
糖尿病足潰瘍に非常に関係性の深い，歩行時の異常
な足底圧を是正する必要がある．しかし，具体的な

歩行指導の方法は不明確な現状である．
　そこで，本研究では歩行時の足底圧を軽減させる
歩行指導の方法を確立することを目的とした．この
ため，独自に作成した短下肢装具により糖尿病患者
に類似した足関節背屈可動域制限と歩行時の足底圧
が再現可能か検討した．その後4種類の歩行指導を
実践し，足底圧軽減効果を検証した．この歩行指導
方法が確立することにより，下肢切断率の軽減・糖
尿病患者の Quality of life の向上に貢献することが
可能となると考える．

２．方法
２．１　対象者
　対象は健常成人男性22名とした．全例糖尿病，脂
質異常症など代謝疾患や腰部・下肢の整形外科的既
往のないことを確認した．また，足底の知覚異常，
槌趾，鷲趾等の足部変形や著明な筋萎縮も認めら
れなかった．平均年齢は27.1歳±3.8歳であった．対
象肢はすべて右下肢とした．本研究は川崎医療福祉
大学倫理委員会での承認を得て実施した（承認番号
16-057）．

糖尿病患者の足底圧の再現と
歩行様式別の歩行指導の検討

吉田耕治＊1,2　國安勝司＊3　松本晋輔＊4

要　　　約

　糖尿病患者では，足関節背屈可動域制限と関連した歩行時最大足底圧の異常から生じる足潰瘍が下
肢切断原因の1つとなる．本研究では，糖尿病患者に類似した足底圧の再現と歩行指導によって足底
圧が軽減するか検討を行った．22名の健常成人に対して，通常の歩行と独自に作成した短下肢装具を
用いた歩行を実施した．4種類の歩行指導を行い，歩行時足底圧の変化を検討した．糖尿病患者に類
似した足底圧が再現可能であった．歩行指導の結果，前足部外側の足底圧上昇に対して，蹴り出しを
抑えた歩行とそろえ型歩行において有意に足底圧が軽減した．歩行時足底圧の上昇に関して，歩行指
導は有効であることが示された．
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２．２　方法
２．２．１　評価項目
　全対象者の年齢，身長，体重，BMI，歩行時足底
圧の最大値を評価した（表1）．

２．２．２　評価の実施方法
　足底圧の測定には，足底圧分布計測装置 footscan®
（RS scan 社製）を用い歩行時最大足底圧を比較し
た．サンプリング周波数は300Hz とした．プレー
ト寸法は578mm ×418mm ×12mm，センサ数4096
個，2センサ /cm2，計測圧範囲は1〜127N/cm2．足
底圧は図のように足部を10区画に分けて計測を行っ
た（図1）．

　計測環境に関しては，先行研究7）を参考に足底圧
分布計測装置のプレート表面を，歩行路と同じ高さ
になるように，厚みのある板を使用し全長4m の歩
行路を作製した．歩行時は一点を注視して，視線の
位置を一定となるように設定した（図2）．

　糖尿病患者に類似した足関節背屈制限を設ける際
に使用する短下肢装具は義肢装具士により作製され
た．仕様は両側金属支柱付きで，足関節背屈角度調
整を可能とするために足継ぎ手はダブルクレンザッ
クとし , 装具の重量は1kg であった（図3a）．装具
の足底は足底圧計測に干渉しないように，足底を覆
わない仕様とした（図3b）．装具のサイズは3サイ
ズ用意し，さらに装具の内張りにて各被検者の形態
に応じてサイズを調整し，可能な限りフィッティン
グを高めた．歩行時の足関節背屈制限は，先行研究8）

をもとに立位で設定した．足関節背屈角度は5°とし
た（図4）．
　研究の第一段階として，糖尿病患者を想定した歩
行時足底圧を再現可能か検証するために歩行の条
件は①裸足での自由歩行と②足関節背屈制限装具
（背屈5°）を使用した自由歩行（以下，背屈制限歩
行）の比較とした．第二段階として，歩行指導の
方法として先行研究で用いられている，蹴り出しを
抑えた歩行9）とそろえ型歩行10）と低速歩行11）を加
え，歩行様式による歩行時足底圧の変化を検証する
ために①背屈制限歩行，②蹴り出しを抑えた歩行，
③そろえ型歩行，④低速歩行の4条件で歩行時足底
圧を計測した．足底圧分布計測装置にて足底圧を計
測する際は，Bus & Lange12）らの報告を基に3-step 
protocol を用いた．3-step protocol とはスタート位
置より，3歩目で足底圧分布計測装置のプレートを
踏む方法である．各歩行条件下にてそれぞれ4回歩
行を行った．

表1　対象者の属性

図1　足底の区画割り

足底を10区画に分けて計測

歩行時は前方の目印を注視

n＝22

年齢（歳） 27.1±3.8

身長（cm） 171.5±5.9

体重（kg） 66.8±7.9

BMI(kg/m2) 22.7±2.1

mean ± SD

図2　計測環境
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２．２．３　統計学的解析
　統計学的解析には IBM社製SPSS StatisticsVer.24
を用いた．各歩行条件における歩行時最大足底圧の
4回の平均値を解析に用いた．Shapiro-Wilk 検定で
正規性の検定を行った後，ウィルコクソンの符号順
位検定を行い裸足での歩行と背屈制限歩行の歩行時
最大足底圧の比較を行った．有意水準は5％未満と
した．次に，裸足歩行と背屈制限歩行で，糖尿病足
病変患者に類似した足底圧が再現可能であった足底
の部位に関して，Bonferroni 法による多重比較法に
て背屈制限歩行，そろえ型歩行，蹴り出しを抑制し
た歩行，低速での歩行における歩行時最大足底圧を
比較した．有意水準は5％未満とした．

３．結果
３．１　歩行時最大足底圧の違い
　歩行時最大足底圧は裸足歩行にて4趾中足骨部（以
下，Meta4）は9.0±2.1N/cm2，5趾中足骨部（以下，
Meta5）は5.0±1.9N/cm2であった．背屈制限歩行で
は Meta4は11.9±4.0N/cm2，Meta5は7.3±2.1N/cm2

と背屈制限歩行にて最大足底圧が有意に上昇した．
　また，足趾領域では裸足歩行にて第1趾（以下，
Toe1）は6.3±2.3N/cm2，第2-5趾（以下，Toe2-5）
は2.0±1.2N/cm2，背屈制限歩行にて Toe1は3.5±
1.8N/cm2，Toe2-5は3.5±1.2N/cm2と裸足歩行にて
歩行時最大足底圧が有意に上昇する結果となった
（表2）．その他の部位に関しては，統計学的に有意
な差は認められなかった．

 
図3　短下肢装具

a：異なる3サイズの装具
b：装具足底は計測に影響を与えないために足底を覆わないように作製

図4　短下肢装具の背屈角度調整方法

表2　裸足歩行と背屈制限歩行時の
　歩行時最大足底圧の比較
歩行時最大足底圧（N/cm2)

裸足 背屈5度制限 p値

Toe1 6.3±2.3 3.5±1.8 p＜0.05

Toe2-5 2.0±1.2 3.5±1.2 p＜0.05

Meta1 7.5±2.4 8.4±3.2 N.S.

Meta2 12.9±2.2 12.4±3.0 N.S.

Meta3 12.5±2.6 12.2±3.0 N.S.

Meta4 9.0±2.1 11.9±4.0 p＜0.05

Meta5 5.0±1.9 7.3±2.1 p＜0.05

Midfoot 4.1±1.7 4.1±1.6 N.S.

Heel Medial 14.2±1.9 12.9±1.8 N.S.

Heel Lateral 12.4±2.6 12.5±2.7 N.S.

mean ± SD

ウィルコクソンの符号付順位検定



78 吉田耕治・國安勝司・松本晋輔

３．２　歩行様式別の歩行時最大足底圧の違い
　次に，糖尿病患者の足底圧を再現可能であった
Meta4，Meta5において，①背屈制限歩行，②蹴り
出しを抑えた歩行，③そろえ型歩行，④低速歩行で
の歩行を比較した．その結果を表3に示す．Meta4
領域においては背屈制限歩行と比較し，けり出しを
抑えた歩行とそろえ型歩行が，Meta5領域において
はそろえ型歩行が歩行時最大足底圧を有意に低下さ
せる結果となった．

４．考察
　本研究では健常成人に対して，短下肢装具を用い
て糖尿病患者に類似した足底圧を再現し，糖尿病患
者の歩行時最大足底圧を軽減するための歩行様式の
検討を行った．その結果，短下肢装具を用いて糖尿
病患者に類似した足底圧を再現する検討において
は，裸足歩行に比べ，足関節背屈制限が生じると，
前足部外側にあたる Meta4・5において歩行時最大
足底圧が有意に上昇する結果となった．足底潰瘍の
好発部位としては，1-5中足骨部の底面と報告され
ている6）．本研究においても，前足部外側に相当す
る Meta4・5において歩行時最大足底圧が有意に上
昇する結果となった．これは歩行時の足関節機能と
関連があると考えられる．足関節は歩行時の荷重
応答期から立脚後期にかけて，足圧中心の移動によ
り足関節の背屈が生じる．この際，足底と床との接
触面は荷重応答期～立脚後期にかけて踵～母趾へと
変化していく13）．この時，足関節に背屈制限が生じ
ると，足圧中心の前方への移動が阻害され，受動的
な足関節背屈が生じず床との接触面積も母趾へ移動
しない．本研究における足関節背屈制限では，この
足関節機能の制限により，足圧中心が Meta4・5領
域に存在している間に前足部外側で荷重をしながら
地面を蹴り，立脚後期に至った．このため，前足部
外側にあたる Meta4・Meta5領域において最大足底
圧が上昇したと考える．また，足趾領域にあたる
Toe1，Toe2-5においては背屈制限歩行に比べ，裸
足歩行の方が有意に足底圧を上昇させる結果となっ
た．これは，足関節背屈5度制限により，足圧中心

が足趾まで移動する前に遊脚相に移行したことを裏
付けていると考える．以上より，本研究において健
常者成人に足関節背屈制限を設けることによって，
糖尿病患者に類似した前足部における歩行時最大足
底圧の上昇を再現することが可能であった．
　次に，糖尿病患者に類似した歩行時最大足底圧を
再現することが出来た Meta4・Meta5領域に対して
歩行様式別に歩行時最大足底圧の比較を行った．そ
の結果 Meta4領域においては足関節背屈制限歩行
と比較し，けり出しを抑えた歩行とそろえ型歩行が，
Meta5領域においては，そろえ型歩行が歩行時最大
足底圧を有意に低下させる結果となった．
　Meta 4領域において，けり出しを抑えた歩行が，
背屈制限歩行と比較し歩行時最大足底圧が低下した
のは，立脚相後期に下腿三頭筋による足関節底屈運
動よりも，股関節の屈曲筋力による下肢の振り出し
を用いたためだと考える9）．結果的に下腿三頭筋に
よるプッシュオフ時の前足部の床を蹴り出す力が軽
減したために歩行時足底圧が低下したと考える．
　Meta 4・5領域においてそろえ型歩行により歩行
時最大足底圧が軽減した理由は足関節背屈制限歩行
と比較し，そろえ型歩行時に立脚を通して足底の全
面が接地していることが考えられる．また，筋電図
を用いた先行研究10）では，立脚相後期に足関節を
底屈する下腿三頭筋の筋活動よりも股関節屈曲筋の
活動が高いと報告されている．よって，前足部で床
を蹴りだす力が軽減したために歩行時足底圧が低下
したと考える．

５．結語
　Meta4・Meta5領域の歩行時足底圧の軽減にはけ
り出しを抑えた歩行と，そろえ型歩行が有効であっ
た．よって，糖尿病足病変患者に対する歩行時最大
足底圧の軽減方法の一手段として有用であることが
示された．今回は一側の足関節背屈制限のみとした
ため，今後は両側の足関節背屈制限を設けて，より
糖尿病患者に類似した状況での歩行指導の方法を検
討していく必要性がある．

表3　歩行様式別の歩行時最大足底圧の比較

歩行時最大足底圧（N/cm2）

足背屈5度制限 けり出し抑制 そろえ型 低速

Meta4 12.0±4.0 10.0±3.4 8.7±2.7 10.9±3.4

Meta5 7.3±2.0 6.0±2.2 5.9±2.1 7.3±2.7

mean ± SD ＊P＜0.05

多重比較（Bonferroni法）

＊
＊

＊
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Abstract

　The purpose of this study was to reproduce the limited ankle dorsiflexion range of motion (ROM) and plantar 
pressure during gait similar to diabetic patients by wearing a customized ankle foot orthosis (AFO) and to 
investigate the effects of gait training strategies on plantar pressure. Twenty-two healthy adults performed gait with 
and without wearing the AFO restricting ankle dorsiflexion ROM. Four types of gait pattern were performed in the 
condition of wearing the AFO. Plantar pressure similar to diabetic foot was reproduced. ‘Hip and ankle’ walking 
strategy and ‘Step to gait’ walking strategy significantly reduced forefoot pressure.
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