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1. 要旨 

 

足底局所に生じる 3 軸方向の力・モーメントと足部加速度・角速度を計

測可能なセンサが埋設された非拘束性型歩行解析装置を用いて、慢性足関節不

安定症（Chronic Ankle Instability: CAI）の歩行特徴を解析し、CAI 診断の機械

学習モデルを開発した。非拘束性デバイスでも、大規模歩行解析施設を用いた先

行研究同様、立脚期における足部外側へのせん断力や立脚～遊脚初期の大きな

内転角速度など、CAI 患者の歩行に特徴的な所見が複数のパラメータで得られ

た。これらを基に開発した診断モデルは、被検者単位では感度：100％・特異度：

94.8％であった。これは、既存の画像検査と比べて高く、非拘束型デバイスを用

いた歩行解析は、CAI 診断に有用であることが明らかになった。 
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2. 序文 

 

 慢性足関節不安定症（Chronic Ankle Instability: 以下 CAI）とは、足関

節捻挫後の後遺症の一つであり、陳旧性の足関節靭帯損傷により起こる疾患で

ある。患者は「捻挫は治ったが足首が緩い感じ」「捻挫が癖になった」「捻挫して

から足首がなんとなく痛い」といった曖昧な症状を訴える。足関節の捻挫では、

足関節外果に付着する前距腓靱帯、踵腓靱帯が損傷される。（図 1）足関節捻挫

後、皮下出血や腫脹といった急性期の症状は数週間で自然に消退するが、急性期

にギプスやシーネなどを用いた外固定が行われないと、前距腓靱帯、踵腓靭帯の

弛緩が残存した状態で治癒するため、足関節の不安定性が持続してしまう。これ

が CAI の主な原因である。靭帯の慢性的なゆるみに加えて、足関節外側関節包

における関節位置覚の低下や足関節外がえし筋力の低下が加わることで、足関

節不安定性が増幅され、CAI を発症する。[1] 

主な CAI の症状は、「繰り返す捻挫」と「足関節の主観的な不安定感」

であり、日常生活やスポーツ活動に支障をきたす。主観的不安定感の代表的な症

状として「Giving way」があり、「活動中に後足部が急激に内がえしするが、捻

挫まで至らない現象」として定義されており、CAI の最も特徴的な症状として

知られる。[2] CAI では、足関節の動揺性が遷延した結果、足関節炎や、骨棘
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形成による前方インピンジメント症候群を引き起こし、疼痛や可動域の低下を

伴うことも一般的である。また、CAI は、変形性足関節症の主な原因であること

も知られている。（図 2） 
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図 1. 足関節捻挫時に損傷される前距腓靱帯と踵腓靱帯の模式図 

A.前距腓靱帯を３DCT 上に赤色の距形で示す。腓骨遠位無名結節から距骨体部
全外側縁に付着する。踵腓靱帯を緑色の距形で示す。腓骨の付着部は前距腓靱帯
と共通であるが、踵骨後外側に付着する。B.足関節外側靱帯を損傷する捻挫の肢
位。回外は底屈・内がえし・内転の複合運動である。 
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図 2. 慢性足関節不安定症から変形性足関節症をきたした症例 

上の２画像が、変形性足関節症の症例である。67 歳女性。20 代の頃に初回捻挫。 
その後、不安定感や小さな捻挫を繰り返していたが放置していた。60 歳ごろか
ら右足関節痛を自覚しはじめ、徐々に増悪。64 歳時に整形外科受診して変形性
足関節症の診断となった。距骨関節面が内がえしし、関節裂隙が狭小化しており、
変形性足関節症の所見である。右が側面像であるが、距骨の前方への不安定性を
反映して、脛骨前縁と距骨頚部に骨棘の増生がみられる。下の２画像は、正常足
関節の画像を参考のため提示する。 
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足関節捻挫は、最も頻度の高いスポーツ外傷であり、米国の大学スポー

ツ現場での調査では、発生率は、10,000 athlete-exposures に対して 4.95 回であ

るとされる。[3] さらに、救急外来を受診した足関節捻挫の 35％が 6 カ月後に

は、CAI の症状を呈していたという前向きコホート研究もある。[4] これらか

ら、潜在的に多くの CAI 患者がいることが推測され、CAI の診断・治療技術の

向上が重要と考えられる。 

 CAI の治療は、理学療法、装具療法と手術療法に大別される。理学療法

では、足関節外がえし筋力の強化が推奨される。4-6 週間の理学療法が動的バラ

ンス能力を向上させ、捻挫の再発を予防する効果があると報告されている。[5] 

装具療法では、内外側支柱付きの短下肢装具の装着により、足関節に関連するバ

ランス能力が上昇するといった報告がある。[6] 手術療法については、前距腓

靱帯、踵腓靱帯の修復術や再建術が行われ、良好な治療成績が報告されている。

[7,8] 

 CAI の治療成績が良好である一方、CAI の診断基準は未だに確立されて

いない。2012 年に International Ankle Consortium により、CAI 研究における

患者群のリクルート基準が提唱された。[2] この基準は、診断基準ではないが、

CAI 研究における施設間の一貫性をもたせるために定められたコンセンサスで

ある。この基準では、「繰り返す捻挫」と「半年に 2 回以上の Giving way」を必
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須項目としているが、問診の他に、これらの項目を客観的に評価する手段はない。

Giving way は、前述のとおり「活動中に後足部の急激な内がえしが起こるが、

捻挫まで至らない現象」と定義されている。Giving way 発生中、足関節の内が

えしは観察されるが、自らの筋力で通常の荷重状態に戻ることが、捻挫との相違

点である。 

臨床現場では、力学的ストレス下での単純 X 線撮影（図３）、超音波検

査（図 4）、足関節 MRI（図 5）などが行われ、徒手検査や問診と併せて、総合

的に診断されているが、感度・特異度が低かったり、診断基準が曖昧であったり

と、種々の問題を抱えている。ストレス下単純 X 線では、前方引き出しストレ

スや内がえしストレスを検者がかけて撮像するが、患者による筋性防御を伴う

ため、感度は 81％・特異度 79％にとどまる。足関節 MRI でも、前距腓靱帯損

傷の描出は難しく、感度 83％、特異度 79％である。超音波検査は感度 99％、特

異度 91％であるが、検査に習熟を要することと、判定基準が確立していないこ

とで、普及が限定的である。[9] さらにいえば、これらの検査は前距腓靱帯損

傷の有無に対する検査精度であり、歩行やスポーツ活動時の不安定感を直接検

出するものではない点に限界がある。 

CAI は、靱帯損傷による足関節の Mechanical insufficiency に、足関節周

囲筋力低下や関節位置覚の低下、体幹のバランス能力、といった Functional 
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insufficiency が加わり発症するとされる。[1]すなわち、靱帯損傷があっても症

状がない者も一定数いる、ということである。既存の画像検査は、Mechanical 

insufficiency を評価することはできるが、Functional insufficiency は評価できな

いため、無症状の靱帯損傷患者を拾い上げてしまうことになり、過度の手術適応

の 拡 大 に つ な が り か ね な い 。 適 切 な CAI 診 断 の た め に は 、 Mechanical 

insufficiency と Functional insufficiency を統合した不安定性評価、すなわち、活

動時の不安定性の定量化が必要である。 

 CAI 患者の活動時の不安定性を捉えたものには、モーションキャプチャ

を用いた歩行解析研究がある。CAI 患者は、外側靱帯の弛緩を反映し、立脚期に

平均で 3°程度足関節が内がえしすることや、足底圧の荷重中心の軌跡が、健常

者に比べて外側へ大きく偏移することなど、数多くの報告がある。[10–15] こ

れらの所見は、活動時の足関節外側の靱帯弛緩を反映しており、診断的価値は高

いと考えられるが、大規模な歩行解析施設を要するため、臨床現場への応用は難

しかった。 

 近年の Internet of things (IoT) 技術の発達により、大規模な実験施設を

必要としない、非拘束型歩行解析装置が開発されている。[16–18] 代表的な装置

は、Inertial Motor Unit (以下：IMU)であり、一般に、3 軸方向の加速度、角速

度、地磁気センサを有する。近年では、IMU をもちいて、歩行異常を呈する疾
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患の診断や評価に利用する報告が散見される。[19,20] 

本研究では、IMU に加え、3 軸方向の力を測定可能な小型モバイルセン

サ「ショッカクチップ™」（タッチエンス株式会社、東京）をインソール内に配置

することで、より精密な歩行解析を行い、CAI 診断に応用することを試みた。 

足底局所にかかる 3 軸方向の力を計測する試みはいくつかあるが、歩行

解析における意義は明らかになっていない。[21,22] 研究 1 では、まず、靴型

計測デバイスの試作品を用いた CAI 患者歩行の解析を行い、足底局所に生じる

3 軸方向の力データが、CAI の歩行解析に有用なパラメータであることを確認し

た。研究 2 では CAI 患者において、歩行中の Giving way 発作を誘発することを

試み、Giving way 発作がモバイルセンサで客観的に捕捉できることを確認した。

その後、試作した靴型デバイスと同コンセプトの製品「ショッカクシューズ TM」

がヘルスケア機器として上市されたため、研究 3 で、そこから得られる 24 種類

の歩行データについて再現性評価をおこなった。研究 4 では、さらにショッカ

クシューズ™の CAI 歩行解析への有用性を検証し、さらに、研究 5 では、研究

4 の知見を基に、機械学習を用いた診断モデルの開発を行った。 

 本研究の目的は、足部の加速度・角速度、足底局所の 3 軸方向の力、モ

ーメントを計測可能な、非拘束型歩行解析装置を用いて、CAI 患者の歩行特徴

を明らかにし、CAI の診断への有用性を明らかにすることである。 
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図 3. 力学的ストレス下での単純 X 線撮影 

左図が内がえしストレス下での撮影であり、10°以上の距骨関節面の傾斜で陽
性とされ、踵腓靱帯の弛緩を反映する所見である。右図が、前方引き出しストレ
ス下での撮影であり、8 ㎜以上の開大で陽性とされ、前距腓靱帯の弛緩を反映す
る所見とされる。 
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図４. 前距腓靱帯損傷を有する症例の足関節単純 MRI 像 

足関節単純 MRI、STIR 像を示す。左側が前距腓靱帯損傷の症例、右は関節炎が
あるものの、前距腓靱帯損傷のない症例である。足関節 axial 像を示す。黄色矢
印に示すのが、外果～距骨体部前縁を走行する前距腓靱帯で、連続性はあるが、
菲薄化して緊張を失っている。赤色矢印に示すように、周囲の軟部組織増生がみ
られる。 
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図 5. 超音波検査による前距腓靱帯損傷の評価 

左図が、自然下垂位での前距腓靱帯（黄色矢印）の描出像。右図が距骨に前方引
き出しストレスをかけて描出した像。ストレス下では、距骨の前方偏位とともに、
弛緩した前距腓靱帯の緊張が観察される。動的な評価が可能であるが、徒手検査
の不安定性であり、偏位も数 mm であるため、安定した評価には習熟を要する。 
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3. 「研究 1：足部 IMU と足底 3 軸力センサを用いた CAI 患者の歩行解析」 

3-1. 研究 1-方法 

3-1-1. 対象 

CAI 群 8 名、Control 群 8 名の計 16 名を研究対象者とした。CAI 群は以

下に述べる International Ankle Consortium の選択基準に則りリクルートした。

基準は以下の 3 点をすべて満たすことである。 

1. 捻挫歴があり、直近 3 カ月で捻挫をしていない。 

2. 捻挫を繰り返す、あるいは Giving way を直近半年で 2 回以上経験。 

3. 主観的不安定感を表す、30 点満点の問診スコアである Cumberland Ankle 

Instability Tool 日本語版（以下、J-CAIT）で 24 点未満。（図 6）[23] 

Control 群は、歩行に影響を与える既往がなく、足関節捻挫歴や足関節

の愁訴がない健常者を、CAI 群と年齢 10 歳以内でマッチさせてリクルートした。 

足関節機能を 100％で評価する質問票である、Foot and Ankle Ability 

Measurement 日本語版（以下、J-FAAM）を用いてスコアを取得した。（図７）[24]  

各群の属性データの比較を表 1 に示す。連続変数は t 検定、カテゴリ変

数はχ2 検定で比較した。CAI 群と Control 群において、年齢、性別、身長、体

重、BMI に有意な差はなかった。CAI 群の J-CAIT と J-FAAM-Sports は Control

群より有意に低かったが、J-FAAM-ADL は両群間に有意差はなかった。CAI 群
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では最近 6 カ月間の Giving Way 回数の中央値は 24 回（範囲 5～180 回）であ

った。 
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図 6.  Cumberland Ankle Instability Tool 日本語版 
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図７. Foot and Ankle ability measurement 日本語版 

「ぜんぜん難しくない：４点」「少し難しい：3 点」「中くらいに難しい：2 点」
「非常に難しい：1 点」「実行不能：0 点」である。ADL 項目は 84 点、Sports 項
目は 32 点が最高得点となるが、各項目を百分率で示す。「該当なし」の場合は
該当質問を除外する。 
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表 1. 属性データの比較 

J-CAIT: Cumberland Ankle Instability Tool 日本語版, J-FAAM: Foot and Ankle 

Ability Measurement 日本語版, CAI: Chronic Ankle Instability 

 

 

 

 

 

 

CAI     (n = 8) Control  (n = 8) p value 

年齢, years 25.2 ± 10.3 27.2 ± 9.1 0.70 

性別（男/女） 2/6 4/4 0.30 

身長, cm 159.3 ± 6.9 168.5 ± 9.9 0.06 

体重, kg 53.7 ± 9.4 58.8 ± 8.6 0.31 

J-CAIT 13.3 ± 7.0 28.1 ± 1.9 < 0.01* 

J-FAAM-ADL, % 88.2 ± 21.5 100 ± 0 0.17 

J-FAAM-Sports, % 73.0 ± 31.9 99.6 ± 1.0 0.04* 

Giving way 回数 

（直近 6 カ月） 

24 

(range, 5 - 180) 

N/A -- 
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3-1-2. 計測装置 

靴は、Old Skool™ (VANS, CA, USA)を本研究用に改変したものである。

両足背の靴紐中央部には、IMU（TSDN151 , ATR-promotions Inc., 京都）を設

置した（図 8）。IMU をもちいて、足部の 3 軸方向の角速度を 100Hz でサンプ

リングした。図 8 に示す、x, y ,z 軸周りの角速度（Wx, Wy, Wz）はそれぞれ、

背屈（＋）/底屈（－）、内がえし（＋）/外がえし（―）、内転（＋）/外転（―）

の足部角速度を近似的に計測できる。本 IMU の計測可能幅は加速度で ± 16 

[G] 、角速度で ± 2000 [degree/sec]である。 足底局所にかかる 3 軸方向の力

を測定するため、インソール内の４か所に小型力学センサ（ショッカクチップ

T40™, タッチエンス株式会社, 東京）を配置した。配置場所は、踵・第 5 中足

骨基部、第 5 中足骨頭、第１中足骨頭部の４か所であり、センサの座標軸は図 9

に示す通りである。 

各センサは、足底がセンサに与える力を測定している。本センサのサン

プリング周波数は 100Hz であり、計測可能幅は 0-40[N]である。取得した IMU

と足底力データは、Bluetooth を介してそれぞれペアリングした PC とスマート

フォンに送信、保存した。靴のサイズは 22-28 ㎝を 1 ㎝刻みで用意し、研究対

象者に合わせて選択した。 
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3-1-3. 計測プロトコル 

裸足に計測装置を装着し、10ｍ平地歩行を 10 回行った。速度の指定は

せず、被検者には「普段通り」歩くように指示した。 
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図 8.  研究１で使用した計測靴の外観と IMU の設置 

IMU から得られる Wx, Wy, Wz はそれぞれ、右足で背屈（＋）/底屈（－）、内
がえし（＋）/外がえし（―）、内転（＋）/外転（―）の足部角速度を近似的に
計測できる。左足データを比較する場合には、Wy、Wz の符号を反転させた。 
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図 9. 3 軸力センサを４つインソールに設置した計測装置 

インソール内の 4 か所に直径 1 ㎝程度の小型センサが埋設されている。足底が
センサに作用する力を測定する。左足データを比較する際には、x 軸方向のデー
タの符号を反転させた。 
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3-1-4. データ処理と評価項目 

データ処理と統計解析は MATLAB 2021a（MathWorks Inc., NA, USA）

を用いて行った。統計解析の有意水準は 5％とした。時系列データの比較には、

SPM1D を用いた。[25] 

3-1-4-1．データ処理 

CAI 患者では患側、健常者では右側のセンサから得られたデータを用い

て解析した。得られたデータはすべて、カットオフ周波数 6Hz の 4 次ローパス

フィルタを用いて平滑化し、高周波ノイズを除去した。力センサにおいては、

Heel strike のタイミングは、踵センサの z 軸データの上昇が始まる時点、Toe off

のタイミングは、4 つのセンサの z 軸データの合計が、下端に達した時点を手動

で同定した。３軸方向の力データは立脚期ごとに分割した。（図 10）IMU デー

タは Jasiewicz らが提唱したアルゴリズムに従い Heel strike を同定し、歩行周期

ごとに分割した。[26] 力センサ・IMU データを、それぞれ立脚期・歩行周期

の 0-100 [%]の時点を用いて時間正規化した。最初のステップと最後の 2 つの

ステップを削除し、残りのステップを平均して 1 試行のデータとした。全 10 試

行で平均化したデータを各研究参加者のデータとした。3 軸方向の力データは体

重で除して正規化した。 
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図 10. 歩行周期の概要 

歩行周期は立脚期と遊脚期に分類され、通常歩行では立脚期が 60％、遊脚期が
40％を占める。遊脚期は対象足の踵が接地したタイミング（Heel strike）で始ま
り、対象足のつま先が離れたタイミング（Toe off）で終わる。遊脚期は Toe off
で始まり、次の Heel strike で終わる。 
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3-1-4-1．評価項目 

10 試行の平均歩行速度、歩行ピッチを算出し、t 検定を用いて群間比較

した。４つの力センサにおける各軸方向の力データを CAI 群と Control 群で比

較した。IMU の角速度データについても各軸方向で比較した。時系列データの

群間比較には SPM1D を用いた。[25] 

 

3-2. 研究 1-結果 

3-2-1. 歩行パラメータの比較 

 各群の歩行パラメータを表 2 に示す。歩行速度と歩行ピッチについては

両群間に有意差はなかった。 
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表 2．CAI 群と Control 群の歩行パラメータの比較 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

項目 CAI (n=8) Control(n=8) p 値 

歩行速度, m/s 1.2 ± 0.2 1.2 ± 0.1 0.41 

歩行ピッチ, steps/min 56.1 ± 4.2 56.8 ± 2.1 0.69 
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3-2-2. 力センサデータの比較 

4 つのセンサの x、y、z 軸成分を各被験者の体重で正規化し、SPM1D で

解析した結果をそれぞれ図 11、図 12、図 13 に示す。x 軸成分は 4 つのセンサ

いずれにおいても有意差は見られなかった。(図 11）第 5 中足骨近位部の Fy は、

立脚相で 36.6％～38.1％と CAI 群で有意に高く、第 5 中足骨近位部センサに前

方へ作用する力が CAI 群で高いことが示された。(図 12）Fz は 4 つのセンサい

ずれにおいても有意差はなかった。(図 13）。 

 外側の 3 センサで平均した x、y、z 軸成分の力の比較解析結果を図 14 に

示す。x 軸成分は両群間に差はなかった。CAI 群の y、z 軸成分の力は、立脚期

のそれぞれ 28.5％～43.5％、19.5％～39.9％において Control 群より有意に高か

った。すなわち、足底外側に平均的に作用する前方への力と、外側への荷重量が

CAI 群で高いことが示された。 
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図 11. ｘ軸成分の力データ 

ｘ軸方向は外側[＋]/内側[-]である。足底がセンサに作用する力を表す。データ
は各研究対象者の体重で除してある。いずれのセンサにおいても有意差は見ら
れなかった。 
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図 12. ｙ軸成分の力データ 

ｙ軸方向は後方[＋]/前方[-]である。足底がセンサに作用する力を表す。データ
は各研究対象者の体重で除してある。第 5 中足骨基部センサにおいて、立脚期
の 36.6-38.1％時間帯で、CAI 群は、前方に作用する力が大きかった。 
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図 13. z 軸成分の力データ 

ｚ軸方向は上方[＋]/下方[-]である。足底がセンサに作用する力を表す。データ
は各研究対象者の体重で除してある。いずれのセンサにおいても有意差は見ら
れなかった。 
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図 14. 外側に設置された 3 センサの平均力データ（3 方向） 

踵・第 5 中足骨基部、第 5 中足骨頭部の 3 センサの平均値を算出した。各研究
対象者の体重で除してある。ｘ軸方向：外側[＋]/内側[-]、y 軸方向：後方[+]/
前方[-]、z 軸方向:下方[+]/上方[-]である。CAI 群の前方、下方への力データ
は、それぞれ立脚期の 28.5％～43.5％、19.5％～39.9％において Control 群よ
り有意に高かった。 
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3-2-3. 足部角速度データの比較 

角速度の結果を図 15 に示す。CAI 群では、全歩行周期中の 62.3%から

64.1%において、Control 群よりも Wy が有意に低かった。CAI 群における Wy

は 64.1%時に最小値-9.8deg/sec をとり、Toe off 直後に足部が内がえしするこ

とを示した。一方、Control 群における同時刻の Wy は 0.5deg/sec であり、足部

の外がえしを示した。Wx と Wz は両群間に差はなかった。 
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図.15 足部 IMU から取得した角速度データ 

Wx, Wy, Wz はそれぞれ、x, y, z 軸周りの角速度を表す。歩行周期の 62.3-64.1％
程度、すなわち Toe off 直後のタイミングで、CAI 群の内がえし角速度が有意に
大きい。 
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3-3. 研究 1-考察 

 研究１では、足底局所にかかる力センサと IMU を組み合わせた靴型歩

行解析装置を試作し、これらの装置が CAI 患者の歩行特徴を捉えるのに有用で

あることを、少数の CAI 患者の歩行データをもちいて確認した。著者らが渉猟

した限りでは、モバイルセンサを用いて CAI の歩行特徴を明らかにした先行研

究はない。 

 研究 1 では、外側に設置した 3 センサにおける、鉛直方向の力の平均値

は、立脚初期に CAI 群で Control 群よりも大きく、CAI 患者の立脚初期には、

荷重分布が外側に偏ることが示唆された。この結果は、足底圧中心の歩行中の軌

跡が、CAI 患者では外側に偏位するという先行研究の結果と一致している。

[10,13]  

CAI 患者の歩行を調査するために足底の 3 次元力を計測したのは本研究

が初めてである。第 5 中足骨基部のセンサで記録された前方への力（y 軸方向）

と、外側 3 センサにおける平均の前方への力は、立脚期の前半 1/3 付近で Control

群よりも大きかった。本研究では、各足関節の動きを測定していないため、この

前方への力が発生する正確なメカニズムは不明であるが、不安定性を防ぐため

の外がえし筋の足関節外がえし・外転が、このような力をもたらしたのではない

かと推測される。 
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本研究では、CAI 被験者における足関節外側の不安定性を検出する目的

で角速度測定行い、CAI 群での歩行において、遊脚初期に有意に大きな内がえ

し角速度を示した。モーションキャプチャを用いて、CAI 患者の足関節が健常

者に比べて内がえし傾向にあることを示した論文はいくつかあるが、角速度に

着目した先行研究はない。[11,12,14,15,27] 関節角度と関節角速度は強く相関

するため、IMU による足部角速度測定は診断に有用である可能性が高い。角速

度は、単体の IMU でのみ計測可能であり、関節角度のゼロ点を補正する必要が

ないため、関節角度に比べて容易に計測可能である。 

研究 1 の限界の一つは、少数の CAI 患者でしか解析できていない点であ

る。しかし、研究１は「足底局所にかかる 3 次元の力」という新規データが歩行

解析に利用可能か確認するためであった。研究１の結果から、歩行解析に有用な

可能性が高く、デバイスの改良と計測対象の増加により診断デバイスとして利

用できる可能性があると考えられる。もう一点の限界は、本研究で用いた装置が

試作品であり、計測毎に研究対象者に適したサイズの靴型装置を組み立ててい

るため、データの再現性が担保できていない点である。しかしながら、モーショ

ンキャプチャやフォースプレートを用いた先行研究と矛盾しない所見が本研究

で得られており、足底局所の 3 次元方向の力は、歩行解析に有用な可能性が高

いと考えられた。 
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研究 1 の結論としては、本装置を用いると、大規模な実験室環境を必要

とせず、CAI と健常者の歩行の違いを捉えることができた。非拘束型センサを

用いた簡易歩行分析は、CAI の診断方法の候補となりうる可能性が示唆された。 

 

4. 「研究 2：足部 IMU と足底圧センサを用いた Giving way の捕捉」 

4-1. 研究 2-方法 

4-1-1. 計測装置 

靴型計測装置は、研究１で用いた Old Skool™ (VANS, CA, USA)を本研

究用に改変したものであるが、さらに足関節の内外がえし不安定性を誘発する

ため、両足の靴底踵部に直径 4 ㎝の半球ゴム（クロロプレン製、硬度 65）を接

着した。（図 16） 力学センサと IMU は研究 1 で用いたものと同じであり、設

置方法も共通である。 

ただし、研究 2 では Giving way の特徴を簡潔に報告するため、IMU の

角速度データと力センサの z 軸成分（鉛直方向）データのみ提示する。 
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図 16. 研究 2 でもちいた計測靴 

直径 4 ㎝のクロロプレンゴム製の半球が、踵部に接着され、内外がえしの不安
定性を増加させる。IMU から得られる Wx, Wy, Wz はそれぞれ、背屈（＋）/底
屈（－）、内がえし（＋）/外がえし（―）、内転（＋）/外転（―）の足部角速度
を近似的に計測できる。 
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4-1-2. 計測プロトコル 

靴底に半球ゴムを固定した靴を裸足で装用した上、10ｍ平地歩行を 7 回

行った。被検者には、普段経験している Giving way が起こった際には直後に測

定者に教えるよう指示した。 

4-1-3. Giving way 発生症例 

研究１の CAI 群として歩行解析研究に参加した 18 歳女性（身長 161 ㎝、

体重 51.3 ㎏）。研究 1 の計測後、c-2-2.に述べる加工靴での歩行解析にも参加し

た。6 試行目の最終ステップにおいて、左足関節の動揺とともに、バランスを崩

すしぐさが見られた。その後、Giving way を経験したことを検者に報告した。 

本患者は、3 年前の捻挫以来、月に 6 回程度の Giving way を経験すると

回答した。J-CAIT は左で 13 点、右で 26 点であり、左足関節に強い主観的不安

定感を有していることが示唆された。本患者は、研究 1 の CAI 群 6 人目の参加

者であるが、他の 7 名については計測中に Giving way は観察されなかった。 

4-1-4. データ解析 

Heel strike や Toe off の時刻の同定方法は、研究 1 と同様である。ただ

し、Giving way は瞬間的な動きであるため、4 次ローパスフィルタのカットオフ

は 20Hz とした。  

Giving way が発生したステップにおいて、Heel strike を時刻 0 として、



41 
 

時刻：-200ms～500ms の角速度データを抽出した。力センサの z 軸成分につい

ては、時刻 0 から 500ms のデータを抽出した。Giving way が発生したのは 6 回

目の試行における最終ステップであったため、Giving way が発生していない他

の 6 試行の最終ステップにおいて、対応する時刻データを抽出、平均化して

Control データとして提示した。 

 

4-2. 研究 2-結果 

4-2-1. Giving way 発生時の角速度データ 

Giving way 発生時の角速度データを図 17 に示す。Wx、Wy、Wz の値

は、それぞれ足部の、背屈[+]/底屈[-]、内がえし[+]/外がえし[-]、内転[+]/外

転[-]を反映している。足関節の角速度でない点に注意が必要である。 

Giving way は、急速な内がえしに続く急速な外返しとして検出された。

Heel strike 後、350ms～492ms 後の間で観察された。Giving way 中の底屈、内

がえし、内転の最大角速度は、それぞれ 280、204、492 [deg/s]であった。Control

データとの最大値の差は、それぞれ 34、117、 213 [deg/s]であった。 

背屈、外がえし、外転の角速度の最大値は、798、509、797 [deg/s]であ

った。Control データとの最大値の差は、それぞれ 626、454、213 [deg/s]であ

った。 
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4-2-2.  Giving way 発生時の足底力データ 

 Giving way 発生時の、足底からセンサに作用する力データを図 18 に示

す。第 1 中足骨頭での力は、Heel strike～500ms 後のすべての時間帯で、Control

データよりも大きかった。データは二峰性の波形を呈しており、それぞれ極大値

は 16.2N（Heel strike 後 224ms）と 12.2N(Heel strike 後 480ms)であった。 
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図 17. Giving way 発生前後の足部角速度データ 
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図 18. Giving way 発生時の足底力データ（鉛直方向のみ） 
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4-3. 研究 2-考察 

研究 2 では、内外がえし不安定性を強めた加工靴を使用して、歩行中の

Giving way を誘発し、研究 1 と同様の計測装置をもちいて、Giving way が捉え

られることを示した。序文でも述べたが、Giving way は、「活動中に後足部が急

激に内返するが、捻挫まで至らない現象」であり、CAI の最も特徴的な症状とさ

れる。これまでは、患者の記憶に頼るしかなかったが、センサによって客観的に

とらえられることが明らかになった。 

Giving way について、動作解析を行った報告はこれまで 3 例ある。[28–

30] 実験室内で偶然発生した Giving way を初めて報告したのは Remus et.al.で

あり、これは、ダッシュと急激な方向転換を伴うアジリティテスト中に発生した

ものである。[29]もう一例は、前方へのジャンプ後の片脚着地動作後に生じたも

のであり[30]、3 例目は、台から斜面への片足着地動作で生じたものある。[28]

これらの報告では、いずれも高エネルギーな誘発動作により内がえしが強制さ

れ、Giving way が発生したと考えられる。 

歩行中に生じた Giving way に対し、バイオメカニクス的解析を行った

研究はこれまでなかった。本研究では、靴底の踵部に半球ゴムを接着することに

より、不安定性を誘発した。また、この加工では、踵接地時に踵部が挙上される

ことにより、足関節が底屈する。ハイヒールでの歩行では、足関節に作用する内
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がえしトルクが増加するといった報告もある。[31] 踵の挙上により、内がえし

に対する不安定性がさらに高められた結果、歩行という低エネルギーな誘発動

作で Giving way が発生したと考えられる。 

本研究結果では、内がえし/底屈/内転角速度のピークは 204/280/346 

[deg/s]であり、先行研究に比べて小さかった（Remus ら：1088/1734/797 [deg/s]、

Li ら：927/ - /647[deg/s]）が、外がえし/背屈/外転角速度は、509/798/797 で

あり、 Remus らの報告（42/247/362 [deg/s]）よりも大きかった。この差異は

本研究で捉えた Giving way が、歩行という低エネルギー誘発動作で生じたもの

であるためと考えられる。 

Giving way は、慢性足関節不安定症の最も特徴的な症状であり、1 回/日

～1 回/月といった頻度で、日常生活中に偶発的に発生するとされている。偶発

的であるため、これまで日常生活中の Giving way を客観的にとらえることは難

しかった。本研究のように、非拘束型の歩行解析装置を用いて Giving way を検

出できれば、これまで問診でしか確認できなかった Giving way の頻度を客観的

に評価できる。 

研究 2 で用いた計測装置は数十分程度しか連続計測できないが、24 時

間計測が可能となるような改良ができれば、診断に有用となる可能性がある。 
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5. 「研究 3：ショッカクシューズ™の再現性についての検討」 

5-1. 研究 3-方法 

5-1-1. 対象 

研究参加者は、20 歳以上 65 歳未満の健常者 40 名とした。除外基準は、

歩行に影響を及ぼす神経筋疾患の既往、症状のある足部変形を有するものとし

た。 

サンプルサイズの 40 名は、歩行中の時系列データについて SPM1Ｄの

検出力を検討した先行研究に基づき、十分な検出力があると考え決定した。[32] 

参加者の平均年齢は 33.6 ± 8.4 歳で、男女比は 26：14 であった。平均身長は

168.7 ± 7.6[cm]、平均体重は 60.9 ± 9.5[kg]、平均肥満度は 21.3 ± 2.5（平均 

± 標準偏差）であった。 

5-1-2. 計測装置 

靴型の非拘束型歩行解析装置であるショッカクシューズ™（タッチエン

ス株式会社, 東京）をもちいて歩行中のデータを収集した。この靴には、小型の

6 軸力センサ（3 軸方向の力[N]と 3 軸まわりのモーメント[N*mm]）がインソ

ール上の、踵、第 1 中足骨頭（MT1）、第 5 中足骨頭（MT5）に対応する位置に

設置されている。また、3 軸方向の角速度[deg/s]と加速度[G]を計測可能な IMU

が靴底中央に埋め込まれている。座標軸は図 19 に示す通りである。製品の仕様
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上、IMU と力センサの座標軸は共通ではない。また、研究 1 と同様、足底から

センサに作用した力が記録されるようになっている。 

すべてのデータは Bluetooth®通信で同期され、スマートフォンに送信さ

れる。専用の Android®アプリケーションを介してデータはサーバに保存され、

後にダウンロード可能である。（図 20） 

力センサ、IMU のサンプリングレートは 50Hz で、測定可能範囲は z 軸

が 0～18.0 [N]、x 軸と y 軸が± 7.0 [N]。モーメントの測定可能範囲は、z 軸が

± 30.0 [N*mm]、x 軸と y 軸が± 15.0 [N*mm]。角速度と加速度の測定可能範

囲は、それぞれ± 2000 [deg/sec]と± 16 [G]であった。 

靴のサイズは 21cm から 27.5cm まで 0.5cm 刻みである。参加者は、普

段の靴のサイズを選択するよう指示した。 
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図 19. ショッカクシューズ™の外観と内部構造 

踵、第 1 中足骨頭、第 5 中足骨頭部に 3 軸方向の力、モーメントが計測可能な
小型センサが埋設されている。靴底中央に IMU が埋設されている。モーメント
は各軸まわりの時計回り方向を＋とする。左足データを解析する際は、x 軸方向
の力と y、z 軸まわりのモーメント、x 軸方向の加速度、y、z 軸まわりの角速度
に‐1 をかけて、臨床的意義をそろえた。 
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図 20. 計測データの流れ 

ショッカクシューズ™からえられた 24 種類の時系列歩行データは、専用アプリ
ケーションをインストールした Android 端末に Bluetooth を介して送信される。
データはサーバにアップロードされ、後に専用サイトからダウンロード可能と
なる。 
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5-1-3. 計測プロトコル 

各研究参加者において、48 時間以上 14 日以内の間隔をあけて、2 セッ

ションの歩行測定を行った。各セッションで、研究参加者は平地での 10m 歩行

を 10 回行った。参加者には、「普段と同じように歩き、10m ラインを超えたら

すぐに歩行をやめて止まる」ように指示した。データ収集の前に、参加者は片足

を数秒間上げ、アプリケーションの指示に従ってセンサの較正を行った。 

5-1-4. データ処理と評価項目 

データ処理と統計解析は MATLAB 2023a（MathWorks, NA, USA）を用

い て 行 っ た 。 本 研 究 の デ ー タ と 解 析 プ ロ グ ラ ム は 、

https://data.mendeley.com/datasets/dbk2pgnyvc/1 で入手可能である。統計解析

の有意水準は 5％とした。 

5-1-4-1．データ処理 

右足のセンサから得られたデータを用いて解析した。得られたデータは

すべて、カットオフ周波数 15Hz の 4 次ローパスフィルタを用いて平滑化し、高

周波ノイズを除去した。Heel strike のタイミングは、踵センサの z 軸データが、

その試行の最小値より 1.5[N]高い値を最初に超えた時点として自動検出した。

Toe off のタイミングは、3 つのセンサの z 軸データの合計が、そのトライアル

の最小値に 1.5[N]を加えた値を下回った時点として自動検出した。6 軸力デー
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タは歩行周期の立脚相ごとに分割し、IMU データは歩行周期ごとに分割した。

そして、これらのデータを 101 個のタイムポイントを用いて時間正規化した。

最初のステップと最後の 2 つのステップを削除し、残りのステップを平均して

1 試行のデータとした。全 10 試行で平均化したデータを用いて、再現性を評価

した。 

5-1-4-2．評価項目１：歩行パラメータの比較 

基本的な歩行パラメータが 1 回目と 2 回目で差がないことを確認するた

め、歩行速度、ピッチ、解析対象とした 1 試行あたりのステップ数を paired t-

test を用いて比較した。また、事後的に検出力分析も行った。 

5-1-4-3．評価項目２：ピーク値の再現性 

測定値の再現性は、異なる日付のセッション間の絶対的一致について、

Case2 の級内相関係数（ICC2,1）を用いて評価した。算出式は式 1 に示す通りで

ある。ここで、σ2p は研究参加者間の誤差を表し、σ2m は 2 つの測定における系

統的誤差を表し、σ2r はランダム誤差を表す。 

       （式１） 

ICC2,1 を算出するために、以下のアルゴリズムを用いて各研究参加者の

各試行データから、特徴量を抽出した。図 21 に、アルゴリズムを図示した。ま
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ず、第 1 セッションの平均データの中で、絶対値が最大となる時点を特定した。

その後、全参加者の第 1 セッションと第 2 セッションの両方について、上で特

定した時点を中心とする 10％の search window を探索し、絶対値が最大となる

値を抽出した。この値が、ICC2,1 を算出するための特徴量である。再現性の評価

は、ICC2,1<0.5 を Poor、0.5≦ICC2,1＜0.75 を Moderate、0.75≦ICC2,1<0.9 を

Good、ICC2,1≧0.9 を Excellent とした。[33] 

さらに、95％信頼水準での最小検出可能変化（MDC95）も、式 2 およ

び 3 を用いて算出した。ただし、SEM は測定の標準誤差を表す。 

          （式 2） 

      （式 3）
 

5-1-4-4．評価項目 3：SPM1D を用いた時系列データとしての再現性 

1 回目と 2 回目の時系列データを比較するため、SPM1D を用いた paired 

t-test を行った。[25] 
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図 21. ピーク値再現性評価のための、特徴量抽出アルゴリズム 

まず、第 1 セッションデータの研究対象者の平均値（赤線）の最小値とその時点
（×で示す）を決定する。×時点を中心とした前後 10％の search window から、
各研究対象者データの最小値を抽出する。 
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5-2. 研究 3-結果 

5-2-1. 歩行パラメータの比較 

1 回目と 2 回目の歩行パラメータを比較したところ、歩行速度、歩行ピ

ッチ、1 試行あたりに含まれるステップ数に有意差はなかった。（歩行速度 

[m/s]: 1.2 ± 0.1 vs 1.2 ± 0.1, p = 0.65; 歩行ピッチ [Hz]： 1.0 ± 0.1 vs 1.0 ± 

0.1, p = 0.81; １試行あたりのステップ数： 3.7 ± 0.8 vs 3.7 ± 0.7、p＝0.89）

また、これらの各パラメータの統計的検出力は十分高く、歩行速度では 0.94、

歩行ピッチでは 0.95、歩数では 0.95 であった。 

5-2-2. ピーク値の再現性 

表 3 に、第 1 と第 2 セッションの研究対象者の平均値、それに対応する 

ICC2,1 および、その 95%信頼区間、Standard error of measurement（SEM）、95％

信頼区間に対応する Minimal detectable change（MDC95）をしめす。MDC95

は、ショッカクシューズ TM を使用する際に、測定のばらつき以上の変化である

ことの基準とすることができる。 

信頼性評価の結果、3 カ所の 6 軸力センサから得られた 18 種類のデー

タのうち、16 種類は Good あるいは Excellent な信頼性を示した。しかし、第 5

中足骨頭の前後方向の力と底背屈方向モーメントは、Moderate な信頼性しか示

さなかった。（第 5 中足骨頭の前後方向力; ICC2,1 = 0.71, 95%CI: 0.52 - 0.84, 第



56 
 

5 中足骨頭底背屈モーメント; ICC2,1 = 0.60, 95%CI: 0.35 - 0.76）。 

表 4 に、IMU から得られる角速度、加速度データについて、第 1 と第 2

セッションの研究対象者の平均値、それに対応する ICC2,1 および、その 95%信

頼区間、SEM、MDC95 をしめす。ほぼすべてのデータ種で Good～Excellent な

信頼性を示したが、内外側方向の加速度だけは信頼性が Poor であった（ICC2,1 

= 0.41, 95%CI: 0.12 - 0.64）。 
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表 3. 力、モーメントデータにおけるピーク値の再現性 
パラメータ 平均値 

(第 1) 

平均値
(第 2) 

ICC2,1 

(95% CI) 
 

評価 SEM MDC95 

力 

  x 軸方向       

Heel 1.16 1.10 0.94 (0.89,0.97) Excellent 0.29 0.79 

MT1 -1.24 -1.44 0.80 (0.65,0.89) Good 0.51 1.41 

MT5 0.46 0.52 0.82 (0.69,0.90) Good 0.21 0.58 

  y 軸方向       

Heel 2.07 2.22 0.79 (0.63,0.88) Good 0.60 1.66 

MT1 1.11 1.24 0.85 (0.74,0.92) Good 0.57 1.59 

MT5 0.39 0.18 0.71 (0.52,0.84) Moderate 0.50 1.37 

  z 軸方向       

Heel 21.4 21.6 0.88 (0.79,0.94) Good 1.72 4.77 

MT1 14.1 15.9 0.81 (0.64,0.90) Good 3.34 9.25 

MT5 8.77 9.14 0.86 (0.75,0.92) Good 1.62 4.49 

モーメント 

  x 軸まわり       

Heel 6.54 6.66 0.87 (0.77,0.93) Good 1.41 3.92 

MT1 -1.06 -1.13 0.84 (0.71,0.91) Good 1.53 4.23 

MT5 -2.43 -2.11 0.60 (0.35,0.76) Moderate 2.37 6.57 

  y 軸まわり       

Heel -2.52 -2.56 0.96 (0.92,0.98) Excellent 0.59 1.62 

MT1 4.44 4.91 0.90 (0.82,0.94) Excellent 1.70 4.72 

MT5 0.63 0.33 0.93 (0.88,0.96) Excellent 1.06 2.94 

  z 軸まわり       

Heel 8.91 8.55 0.94 (0.9,0.97) Excellent 1.28 3.54 

MT1 -0.10 1.76 0.76 (0.58,0.86) Good 5.37 14.89 

MT5 3.55 3.78 0.92 (0.85,0.96) Excellent 1.29 3.58 

ICC: intraclass correlation coefficients,95％CI: 95% confidence intervals, SEM: standard 
error of measurement, MDC95: minimal detectable change with 95% confidence 
intervals. 
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表 4. 加速度・角速度データにおけるピーク値の再現性 

パラメータ 平均値 

(第 1 回) 

平均値 

(第２回) 

ICC2,1 
(95% CI) 

評価 SEM MDC95 

角速度 [deg/s]       

x 軸まわり 541 542 0.84 (0.71,0.91) Good 24.9 69.1 

y 軸まわり 212 217 0.89 (0.80,0.94) Good 31.1 86.2 

z 軸まわり 41.8 37.9 0.85 (0.74,0.92) Good 21.2 58.8 

加速度 [G]       

x 軸方向 0.19 0.15 0.41 (0.12,0.64) Poor 0.20 0.56 

y 軸方向 5.10 5.12 0.92 (0.85,0.96) Excellent 0.23 0.65 

z 軸方向 3.75 3.76 0.87 (0.77,0.93) Good 0.23 0.63 

 
ICC: interclass correlation coefficient, 95%CI: 95% confidence intervals, SEM: 
standard error of measurement, MDC95: minimal detectable change with 95% 
confidence intervals. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



59 
 

5-2-3. SPM1D を用いた時系列データとしての再現性 

第 1 セッションと第 2 セッションの時系列データを比較するため、

SPM1D を用いた対応のある t 検定を行った。力、モーメント、IMU データの比

較結果を、図 22、図 23、図 24 にそれぞれしめす。十分な検出力を有するサン

プル数での比較ではあるが、全 24 種類のデータにおいて、いずれの時点におい

ても、第 1 セッションと第 2 セッション間での有意な差はみられず、十分な再

現性が示された。 
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図 22. 3 軸方向力データの比較 

各軸方向の正負は、x 軸方向：内側[+]/外側[-]、y 軸方向：前方[+]/後方[-]、z
軸方向：下方[+]/上方[-]である。いずれのデータのいずれの時間帯においても、
セッション間での有意な差は見られなかった。MT1：第 1 中足骨頭センサ、MT5：
第 5 中足骨頭センサ、Heel：踵センサ。 
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図 23. 3 軸モーメントデータの比較 

各軸方向の正負は、x 軸まわり：底屈[+]/背屈[-]、y 軸まわり内がえし[+]/外が
えし[-]、z 軸まわり外転[+]/内転[-]である。いずれのデータのいずれの時間帯
においても、セッション間での有意な差は見られなかった。MT1：第 1 中足骨
頭センサ、MT5：第 5 中足骨頭センサ、Heel：踵センサ。 
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図 24. IMU から取得した加速度・角速度データの比較 

各軸方向の正負は、力センサデータと異なる。x 軸方向：内側[+]/外側[-]、y 軸
方向：後方[+]/前方[-]、z 軸方向：上方[+]/下方[-]である。x 軸まわり：底屈
[+]/背屈[-]、y 軸方向：外がえし[+]/内がえし[-]、z 軸方向：内転[+]/外転[-]
である。いずれのデータのいずれの時間帯においても、セッション間での有意な
差は見られなかった。 
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5-3. 研究 3-考察 

 研究 3 では、歩行中にかかる足底局所の 3 次元方向の力、モーメントデ

ータの再現性を検証した。著者が渉猟した限りでは、このようなデータを歩行解

析に応用した研究はなく、再現性を評価した研究もこれまでない。 

 第 5 中足骨頭部にかかる前後方向の力（ｙ軸方向）、底屈/背屈モーメン

ト（ｘ軸まわり）のピーク値においては、Moderate な再現性しかないことがわ

かった。これらのピーク値は、立脚期の 60-80％の時間帯から抽出されていた。

これらの時間帯は、立脚終期と呼ばれ、踵が挙上して体を前方に加速させる時間

帯である。研究結果から、立脚終期の加速における足底外側の貢献割合は、少な

くとも日付を変えると一定しないことがわかった。 

 IMU データについては、内外側方向の加速度のピーク値の再現性は、

Poor であった。足部に固定された IMU から取得されたデータの再現性を調査

した先行研究はないが、データから推定される歩行速度、歩行ピッチ、ストライ

ド長、立脚期の割合といったパラメータは、良好な再現性があるとする先行研究

がある。[34] 一見、本研究結果と矛盾するようにみえるが、内外側の加速度の

ピーク値は他の２方向のそれらと比較すると 1/20 以下であり、パラメータ推定

には影響が少ないためと考えられる。 

 本研究では、SPM1D を用いた時系列歩行データとしての比較を行って
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おり、十分なサンプルサイズを考慮すると、24 種すべてのデータ種でセッショ

ン間の差がないことが示された。近年、バイオメカニクス領域の多くの研究で

SPM1D が使用されている。ショッカクシューズ™から得られた歩行データにつ

いても、SPM1D を用いた比較に妥当性があると考えられる。 

研究 3 の限界の一つは、センサデータの妥当性評価が行われていない点

である。しかし、足底局所の 3 次元方向の力、モーメントを計測した研究はな

く、ゴールドスタンダードといえる既存の機器はない。今後、様々な疾患や特性

を持つ集団でのデータを蓄積していけば、既存の歩行解析パラメータとは別に、

より詳細な解釈が可能になる可能性がある。 

研究 3 の結論としては、第 5 中足骨頭部にかかる前後方向の力（ｙ軸方

向）、底屈/背屈モーメント（ｘ軸まわり）、内外側方向の加速度以外のパラメー

タは十分な信頼性があることがわかった。また、ショッカクシューズ™から得ら

れる 24 種類すべてのデータ種において、SPM1D を用いた時系列データの比較

をするのに十分な再現性があることも示された。本結果は、ショッカクシューズ

™からのデータを用いて CAI 診断モデルを開発するのに重要な知見となる。 

 

6. 「研究 4：ショッカクシューズ™による CAI 患者の歩行解析」 

6-1. 研究 4-方法 
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6-1-1．対象 

CAI 群、Control 群の各 13 名、計 26 名を研究対象者とした。CAI 群は

研究1と同じ基準に則りリクルートした。CAI 群13名のデータを収集し、Control

群は CAI 群と年齢、性別をマッチングさせた 13 名を解析対象とした。CAI 群は

患側、Control 群は利き足側のデータを対象とした。 

6-1-2. 計測装置 

 計測装置は、研究 3 と共通であり、ショッカクシューズ™をもちいて測

定した。センサのサンプリング周波数や測定可能範囲も研究 3 と同様である。 

6-1-3. 計測プロトコル 

裸足にショッカクシューズ™を装用し、10ｍの平地歩行を 10 試行行っ

た。歩行速度は「普段通り」歩くように指示した。歩行速度の自動算出のため、

10ｍラインを越えたら止まるように指示した。 

6-1-4. データ処理と評価項目 

データ処理、統計解析に用いたソフトウェアは、研究 3 と同じである。 

6-1-4-1. データ処理 

研究 3 と同様のプロトコルを用いて、力センサデータについては立脚期、

IMU データは歩行周期で切りだし、各試行のデータを平均化し、各研究参加者

のデータとした。 
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6-1-4-2. 評価項目 

 各群の特性を比較するため、年齢、性別、身長、体重に加え、J-

CAIT、J-FAAM を取得した。10 試行の平均歩行速度、歩行ピッチ算出し、群間

比較した。連続変数は t 検定、カテゴリ変数はχ2 検定で比較した。 

 ショッカクシューズ™から得られる 24 種類のセンサデータについて、

CAI 群、Control 群の群間比較を行うため、SPM1D を用いて、時系列データの

t 検定を行った。[25] 

 

6-2. 研究 4-結果 

6-2-1. 属性データと歩行パラメータの比較 

 CAI 群と Control 群における、属性データと歩行パラメータの比較結果

を表 5 に示す。年齢、性別、身長、体重には有意な群間差はなかった。CAIT、

FAAM-ADL、FAAM-Sports は、有意に CAI 群で低かった。 

 歩行パラメータについては、歩行速度と歩行ピッチは CAI 群で有意に小

さかった。解析対象となった１試行あたりの歩数は、群間差はなかった。 

6-2-2.  3 軸方向の力データの比較 

CAI 群と Control 群の、体重で正規化した力のデータと、SPM1D によ

る解析結果を図 25 に示す。第 5 中足骨頭における x 軸方向の力（内側（+）/外
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側(-)）では、立脚期の 48-57％の時点で、有意に大きな外側への力が CAI 群で

かかっていた。第 1 中足骨頭における x 軸方向の力でも有意差があったが、立

脚期の 100％時点であり、解釈は難しい。 
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表 5.  属性データと歩行パラメータの比較 

項目 CAI（n=13） Control(n=13) p 値 

年齢 33.5 ± 8.9 31.2 ± 6.1 0.47 

性別 7 / 6 7 / 6 - 

身長,cm 161.6 ± 6.7 167.5 ± 8.3 0.06 

体重,kg 67.8 ± 15.5 60 ± 12.0 0.18 

CAIT 9.8 ± 5.6 29.5 ± 1.4 <0.01 

FAAM-ADL 81.8 ± 15.4 99.8 ± 0.6 <0.01 

FAAM-Sports 63.3 ± 26.4 100 ± 0 <0.01 

Giving way の回数 

（直近 6 カ月） 

52.6 

（range, 6-180） 

－ － 

歩行速度, m/s 1.2 ± 0.2 1.3 ± 0.2 0.02 

歩行ピッチ, 回/s 0.92 ± 0.04 1 ± 0.07 <0.01 

解析対象の歩数, 歩/試行 3.2 ± 1.3 3.8 ± 0.9 0.21 

連続変数は、平均 ± 標準偏差で表す。 
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図 25.  3 軸方向の力データの比較 

各軸方向の正負は、x 軸方向：内側[+]/外側[-]、y 軸方向：前方[+]/後方[-]、z
軸方向：下方[+]/上方[-]である。第 5 中足骨頭において、立脚期の 48-57％の
時点で、有意に大きな外側への力が CAI 群でかかっていることがわかる。第 1
中足骨頭の x 軸方向において、立脚期の 100％で有意差があるが、データの端で
あるため、臨床的意義がない可能性が高い。MT1：第 1 中足骨頭センサ、MT5：
第 5 中足骨頭センサ、Heel：踵センサ。 
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6-2-3.  3 軸まわりのモーメントデータの比較 

CAI 群と Control 群の、体重で正規化したモーメントのデータと、

SPM1D による解析結果を図 26 に示す。いずれのセンサ、方向においても、2 群

間で有意な差はみられなかった。しかし、Heel strike 直後（立脚期の 10％）に

おける踵センサのｙ軸まわりモーメント（外がえし(+)/内がえし(-)）、z 軸まわ

りモーメント（外転(+)/内転(-)）をみると CAI 群で外がえし/外転、Control 群

で内がえし/内転モーメントが生じる傾向があった。 
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図 26. 3 軸方向のモーメントデータの比較 

各軸方向の正負は、x 軸まわり：底屈[+]/背屈[-]、y 軸まわり内がえし[+]/外が
えし[-]、z 軸まわり外転[+]/内転[-]である。いずれのデータのいずれの時間帯
においても、セッション間での有意な差は見られなかった。MT1：第 1 中足骨
頭センサ、MT5：第 5 中足骨頭センサ、Heel：踵センサ。 
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6-2-4. 足部加速度・角速度データの比較 

CAI 群と Control 群のデータと、SPM1D 解析の結果を図 27 に示す。足

部加速度については、歩行周期の 62-65％、すなわち、遊脚初期に y 軸方向（前

方（－）/後方（＋））において、前方への加速度が有意に CAI 群で小さかった。

また、72-74%、すなわち遊脚中期にｚ軸方向（上方(+)/下方(-)）においても、

上方への加速度が有意に CAI 群で小さかった。 

足部角速度については、各軸方向で有意差があった。ｘ軸まわりの角速

度（底屈(+)/背屈(-)）においては、歩行周期の 74-77％程度、すなわち、遊脚中

期において、背屈角速度が CAI 群で有意に小さかった。ｙ軸まわりの角速度（外

がえし(+)/内がえし(-)）においては、歩行周期の 6%前後、すなわち、Heel strike

直後の外がえし角速度が、CAI 群で有意に大きかった。ｚ軸まわりの角速度（内

転(+)/外転(-)）においては、歩行周期の 25-37%、すなわち、全足底接地期にお

いて、CAI 群で有意に大きな内転角速度が生じていた。また、歩行周期の 74-

77％、すなわち遊脚中期においても、CAI 群で有意に大きな内転角速度が生じ

ていた。 
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図 27.  足部加速度・角速度データの比較 

各軸方向の正負は、力センサデータと異なる。x 軸方向：内側[+]/外側[-]、y 軸
方向：後方[+]/前方[-]、z 軸方向：上方[+]/下方[-]である。x 軸まわり：底屈
[+]/背屈[-]、y 軸方向：外がえし[+]/内がえし[-]、z 軸方向：内転[+]/外転[-]
である。 
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6-3. 研究 4-考察 

研究 4 では、ショッカクシューズ™から取得した 24 種類の歩行データ

を用いて、CAI 群と Control 群での比較を行った。足底局所のモーメントには差

がなかったものの、足底局所の 3 次元力や IMU から取得される加速度や角速度

においては、CAI 群に特徴的な所見がみられた。 

第 5 中足骨頭の x 軸方向（内側[+]/外側[-]）の力では、CAI 群が立脚期

の 50％以降において、有意に大きな外側の力がみられた。先行研究では、足底

圧中心の軌跡が外側へのふくらみが大きいことと対応している。[10,13] CAI

群では、足関節の内がえしに対する不安定性があり、足底圧中心を前方に移動さ

せて加速する際、外側に滑る力がかかることが原因と考えられる。研究１でも同

様の傾向はあったが、有意差は見られなかった。サンプル数の増加や計測機器の

完成度の違いによるものと考えられる。 

第 1 中足骨頭の x 軸方向（内側[+]/外側[-]）においても、有意差があっ

たが、差があったのは立脚期の 100％時点であり、歩行周期の分割アルゴリズム

に影響を受けやすい。臨床的な意義のない差である可能性が高い。 

局所モーメントにおいては、有意差を呈するデータ種はなかったが、踵

センサの y 軸、z 軸まわりのモーメント（y 軸：内がえし[+]/外がえし[-]、z 軸：

外転[+]/内転[-]）が CAI 群と Control 群で逆転していることは特筆すべき点
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である。CAI 群では、Heel strike 時に内がえしかつ内転のモーメントがかかる

傾向にある。CAI の器質的な原因となる前距腓靱帯帯、踵腓靱帯損傷では、距

骨の内転、内がえしに対する制動が失われる。踵のモーメントにおけるこれら

の所見は、器質的な弛緩を反映すると考えられる。なお、これらのモーメント

は、研究 4 において、Excellent な再現性があった。 

 足部加速度では、y 軸・ｚ軸方向（ｙ軸：後方[+]/前方[-]、ｚ軸：上方

[+]/下方[-]）において、歩行周期の 60％前後で有意差があった。Toe off 直後

の足部の蹴りだしの時間帯であり、後方かつ上方への足部加速度が CAI 群で小

さかった。これは、CAI 患者において、疼痛でけりだしが弱くなっているか、不

安定感により非効率的な加速しかできていないためと考えられる。足部加速度

に関する先行研究はないが、CAI 患者のつま先クリアランス（歩行中における、

つま先と地面からの距離の最大値）は健常者より小さいという先行研究があり、

ｚ軸の加速度が小さいという本研究結果とも矛盾しない。[14]これらの所見は、

本研究で、歩行速度が有意に CAI 群で小さかったこととも関連していると考え

られる。 

 足部角速度についても y 軸・ｚ軸まわり（ｙ軸：外がえし[+]/内がえし

[-]、ｚ軸：内転[+]/外転[-]）で有意差があった。ｙ軸まわりでは、Heel strike

直後に CAI 群で有意に大きな外がえし角速度が生じていた。CAI 患者の角速度
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に関する先行研究はないが、Heel strike 時の外がえし角速度が大きいことは、

CAI 患者の関節角度が内がえし傾向となるという先行研究は複数あり、本研究

結果と矛盾するように思える。[12,14] 本研究で測定しているのは足関節角速

度ではなく、足部角速度であるため、下腿と足部の相対的な角度変化を測定して

いるわけではない。また、Heel strike 時に過剰な足関節内がえしトルクがかから

ないような代償動作を取っているとすれば、矛盾はないと考えられる。その証左

として、研究 3 および研究 4 の健常者における踵部のモーメントは内がえしを

示しているのにたいし、研究 4 の CAI 群では、外がえしモーメントが生じてい

る。 

研究 4 では、全足底接地期と遊脚初期において、CAI 群で有意に大きな

足部内転角速度が生じていた。捻挫時に損傷する前距腓靱帯の機能が、距骨の内

転に対する制動であることを考えれば解釈可能な結果である。研究 1 では、遊

脚初期に有意に大きな内がえし角速度が見られたが、研究 4 では、遊脚初期の

内転角速度に差があった。研究 1 と 4 では、IMU センサの設置角度が違うため、

内転・内がえしの定義が研究間で異なることが原因と考えられる。足関節の運動

は複合的であるから、遊脚初期における回外（底屈＋内転＋内がえし）運動の差

異を、異なるセンサ設置で捉えたために、研究間での異なる所見が得られたと考

えられる。 
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 研究 4 の結論としては、ショッカクシューズ™を用いた歩行解析により

得られたパラメータは、CAI 患者の歩行特徴をとらえるのに有用であった。健

常者にくらべて、第 5 中足骨頭部の外側への大きな力がかかること、Toe off 直

後において前方/上方への足部加速度が小さいこと、Heel strike 直後に大きな外

がえし角速度が生じ、立脚期と遊脚初期に大きな内転角速度が生じることが特

徴であった。これらの所見は大規模な歩行解析施設を用いて行った先行研究と

矛盾なく、かつ、多種類のパラメータ上で差異が見られたため、非拘束型の歩行

解析装置（ショッカクシューズ™）は CAI 診断に有用である可能性が示唆され

た。 

 

7. 「研究 5：ショッカクシューズ™データに基づく CAI 診断モデルの開発」 

7-1. 研究 5-方法 

7-1-1. データ処理 

本研究におけるデータ処理、機械学習モデルの開発は、MATLAB 2023a 、

Statistics and Machine Learning Toolbox(MathWorks Inc., NA, USA)を用いて行

った。 

7-1-2．データセット 

ショッカクシューズ™による歩行データ収集方法、前処理は研究 4 と同
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じである。研究４のデータと一部重複するが、CAI 群 13 名の患側データ、健常

者 39 名の健側と患側データを収集した。健常者 39 名には、捻挫歴があるが CAI

のリクルート基準を満たさないものが、20 名含まれる。各研究参加者の 1 試行

分を１データとして扱い、865 試行を含むデータセットを作成した。各試行の歩

行データは、0-100％で時間正規化されており、24 種類のデータを含む。 

7-1-3. 特徴量の抽出 

研究 3 の再現性と、研究 4 の CAI 歩行の特徴を参考に、以下の 8 種の

特徴量を時系列歩行データから自動抽出した。 

１．第 5 中足骨頭部の x 軸方向の力：立脚期 48-57%の平均値 

２．踵部のｚ軸方向の力：立脚期 0－30%での最大値 

３． 第 5 中足骨頭部の x 軸方向の力：立脚期 50-100%の最小値 

４．踵部ｚ軸まわりのモーメント：立脚期 5－15％での平均値 

５．足部ｙ軸方向の加速度：歩行周期 55-80％の最小値 

６．足部ｘ軸まわりの角速度：歩行周期 74-77％の平均値 

７．足部ｚ軸まわり角速度：歩行周期 74-77%の平均値 

８．足部ｚ軸まわり角速度：歩行周期 25-37％の平均値 

 さらに、上記 8 種類の特徴量の再現性を確認するため、研究 3 の 40 名

×2 セッションの健常者データを用いて、ICC2,1 を算出した。 
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7-1-4. 診断モデル開発 

まず、収集した 8 種類の特徴量を用いて、機械学習モデルの開発を行っ

た。アルゴリズムには、単純ベイズ分類器を選択した。このアルゴリズムの概要

を、図 28 に示す。 
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図 28. 単純ベイズ分類器のアルゴリズムと計算手法 
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7-1-5. 精度検証 

交差検証を用いて、精度検証を行った。ただし、データセットには、同

一の研究対象者からのデータが含まれるため、Leave-one-subject-out 法を用い

た。[35] この方法は、予め 1 データを除き、さらに同一研究参加者データを取

り除き、残りのデータを用いて機械学習モデルを作成し、予め除いた１データの

正誤を判定する、というサイクルを全例において 865 回繰り返すものである。

（図 29）これにより、機械学習モデル作成用データと精度検証用データに同一

の研究対象者からのデータが含まれるのを防ぎ、不当に正答率が上昇すること

を防いでいる。865 試行の正誤を平均化し、正答率、感度と特異度、陽性的中率、

陰性的中率を算出した。 

さらに、一人の研究対象者において、50％以上の試行数で CAI と判定さ

れる場合を、「CAI 検査陽性」としたときの感度と特異度も算出した。言い換え

れば、繰り返しの試行（10 試行）における多数決で CAI の診断を行うことに対

応する。なお、健常者の左・右データは独立した研究対象者として算出した。す

なわち、39 名の健常者左右データは、78 名の健常者データとして扱った。 
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図 29. Leave-one-subject-out 法の概要 

交差検証法の一つである。検証データと同一 Subject データを含むデータセット
で機械学習モデルを学習させると、データの類似性から精度が不当に高くなる
可能性が高い。そのため、検証データを一つずつ取り出し、同一 Subject データ
は取り除いたうえで機械学習モデルの学習を行う。その後、検証データの正誤判
定を行う。これをすべてのデータについて繰り返し行い、平均精度を算出する方
法である。 
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7-2. 研究 5-結果 

7-2-1. 特徴量の抽出 

診断モデル開発に用いる 8 種類の特徴量を可視化するため、4 つの 2 次

元プロットを示す。（図 30） 単純ベイズ分類器を用いた機械学習モデルを作成

した。各特徴量の ICC2,１と、評価を表 6 にまとめた。いずれの特徴量も、Good

～Excellent な再現性があることが示された。 

7-2-2. 機械学習モデルの精度 

 Leave-one-subject-out 法を用いた交差検証の結果、865 試行を独立デー

タとして扱った場合、正答率 89.8 %、感度 72.2 ％、特異度 92.8 ％、陽性的中

率 63.2 ％、陰性的中率 95.1 ％であった。 

7-2-3. 研究対象者毎の診断精度 

各研究対象者において、50%以上の試行数が上記モデルで CAI と判定さ

れた場合を、検査陽性と定義すると、正答率 95.6％（87/91）、感度 100％（13/13）、

特異度 94.9％（74/78）、陽性的中率 76.4％（13/17）、陰性的中率 100％（74/74）

であった。 
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図 30. 特徴量の分布 

橙の丸印が CAI 群、青色の丸印が Control 群の歩行から抽出した特徴量である。
各特徴量において、CAI 群の特徴量に偏りがあり、それぞれ診断能があること
が示唆される。 
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表 6. 機械学習モデル開発に用いた８種類の特徴量の再現性 

 

 ICC2,1 (95% CI) 評価 

特徴量 1 0.88 
(0.79,0.94) 

Good 

特徴量 2 0.9 
(0.82,0.95) 

Excellent 

特徴量 3 0.81 
(0.68,0.9) 

Good 

特徴量 4 0.94 
(0.9,0.97) 

Excellent 

特徴量 5 0.93 
(0.88,0.96) 

Excellent 

特徴量 6 0.88 
(0.79,0.93) 

Good 

特徴量 7 0.96 
(0.93,0.98) 

Excellent 

特徴量 8 0.86 
(0.75,0.92) 

Good 

ICC: interclass correlation coefficient, 95%CI: 95% confidence intervals. 
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7-3. 研究 5-考察 

本研究では、ショッカクシューズ™から取得した歩行データから 8 種類

の特徴量を抽出し、ベイズ単純分類器を用いた機械学習モデルを構築し、各試行

単位で、感度 72.2％・特異度 92.8％という高い精度をもつことを明らかにした。

さらに、各研究対象者の 50％以上の試行で CAI と判定された場合を陽性とすれ

ば、感度 100％、特異度 94.9％の精度で診断可能であった。研究対象者の各試行

の多数決で行った場合に精度が上昇する理由は、試行間でのデータのばらつき

が、平均化により安定することによるものと考えられる。 

既存の画像検査についてのメタアナリシスによれば、陳旧性前距腓靱帯

損傷に対する MRI の感度は 83％、特異度は 79％、ストレス下単純 X 線撮影の

感度は 81％、特異度は 92％、超音波検査では感度 99％、特異度 91％と報告さ

れている。また、陳旧性踵腓靱帯損傷に対する MRI の感度は 56％、特異度が

88％、関節造影では感度が 90％、特異度が 90％、超音波検査では感度 94％、特

異度が 90％とも報告されている。[9]  

これらの診断精度については、靱帯不全、すなわち、Mechanical 

insufficiency の有無を正解としている点に注意が必要である。したがって、以下

に述べる精度は、本研究の診断モデルの精度と単純に比較することはできない。

序文で述べた通り、Mechanical insufficiency があっても、Functional insufficiency
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が小さく、無症状の者がいるためである。 

 本研究の感度・特異度は、現在の CAI 研究でのゴールドスタンダードと

なっている、International Ankle Consortium の基準を正解としており、動的な

不安定性や機能障害に基づく評価である。[2] また、このような動的な不安定

性を、歩行データを用いて推定することは理にかなっているといえる。 

 IMU などの非拘束型センサから取得した歩行パラメータから、機械学習

モデルを構築し、疾患の診断に利用しようとする試みは複数ある。[36,37] し

かしこれらは、肉眼的に明らかな歩行障害を呈する疾患を対象とする研究であ

り、CAI など、わずかな歩容の特徴しか指摘できない疾患に用いられた例はな

かった。本研究では、足底局所の 3 軸方向の力やモーメントをはじめとした多

数のパラメータを取得したことで CAI 診断が可能になったと考えられる。 

 研究 5 の限界は、CAI 患者のデータ数が少ない点である。Leave-one-

subject-out 法を用いた交差検証を行っており、汎化性能はあると考えられるが、

特徴量の抽出が研究４の結果に則っているため、多数の CAI 患者に対して本モ

デルがそのまま適用できる可能性は低い。しかしながら、本研究で行った診断モ

デルの構築方法は解釈性も高く、一般化しやすいため、データ数が増えても同様

に高精度の診断モデル構築が可能であると思われる。 

研究 5 の結論としては、ショッカクシューズ™から得られる多次元デー
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タから適切な特徴量を抽出し、機械学習モデルを構築することで、CAI 患者の

歩行を健常者から高精度で判別することができた。今後は、多施設からの多数の

CAI 患者歩行データを収集した上で、診断モデルの再構築、前向きの検証を行

うことで、臨床応用が可能になると考えられる。 

 

8. 研究全体を通しての考察と今後の展望 

研究 1 では、足底局所の 3 軸方向の力、足部角速度データが、CAI の診

断に有用であることを、試作品を用いて示し、研究 4 では、製品化された同コン

セプトの靴型センサを用いて比較研究を行った。両研究ともに、CAI群とControl

群で解釈可能な差異は得られたが、研究 1 と研究 4 の結果では、一貫性のない

所見もみられた。 

歩行速度については、研究 1 では両群間（CAI: 1.2 ± 0.2 [m/s]、Control: 

1.2 ± 0.1 [m/s]）に差はなかったが、研究 4 では CAI 群が有意に大きい結果と

なった。（CAI: 1.2 ± 0.2、Control: 1.3 ± 0.2 [m/s]）研究 4 のように、CAI 群

での歩行速度が健常者より小さいのは、CAI 患者が歩行時に疼痛や不安定感を

感じることを考えれば、自然な結果である。研究１で歩行速度に差がなかったの

は、Control 群が研究 4 よりも歩行速度が小さい傾向にあったことが要因と考え

られる。研究１でもちいた計測靴は、試作品であった。計測時に配線コードを下
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肢や靴にテープ固定する必要があったため、通常時よりも歩行速度が落ちてし

まった可能性がある。ショッカクシューズ TM の製品化により、日常生活に近い

歩行が検出可能になったとも考えられる。 

足部の角速度においても、研究 1 と研究 4 で差があった。研究 1 では、

遊脚初期に有意に大きな内がえし角速度が見られたが、研究 4 では、遊脚初期

の内転角速度に差があった。研究 1 と 4 では、IMU センサの設置角度が違うた

め、内転・内がえしの定義が研究間で異なることが原因と考えられる。足関節の

運動は複合的であるから、遊脚初期における回外（底屈＋内転＋内がえし）運動

の差異を、異なるセンサ設置で捉えたために、研究間での異なる所見が得られた

と考えられる。今後は、再現性の担保されたショッカクシューズ TM での計測に

一本化し、データを蓄積していくことが必要になる。 

研究 5 では、抽出した８種類の特徴量から CAI/非 CAI を判別する機械

学習モデルを開発し、１回ごとの 10ｍ歩行の判別能としては、感度 72.2％・特

異度 92.8％、各研究対象者単位での判別能としては、感度 100％、特異度 94.9％

をえた。しかし、機械学習モデルの開発において、正解ラベルを International 

Ankle Consortium の研究リクルート基準に則っていることに限界がある。モデ

ルが高精度になるほど、CAIT スコアや Giving way の問診に基づく診断法に近

づき、センサデータが不要になるという矛盾を孕んでいる。 
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International Ankle Consortium による研究対象者リクルート基準は、診断基準

ではない。CAI 研究の世界的なコンセンサスとなっているため、本研究でもこ

の基準に従うこととしたが、症状の自己申告に基づくため、患者によっては、不

当な診断となってしまう可能性がある。このような可能性を除外するためには、

本研究のように、CAI の特徴を、センサによる客観的な検査所見として可視化

できることが必要となる。今後、多数の CAI 患者データが蓄積されれば、CAI

治療経験の豊富な足の外科専門医により、診察所見・術中所見・術後の経過から

判断して不当なリクルートと考えられる症例を後方視的に除外することが可能

になり、ショッカクシューズ TM を用いた真の診断基準の確立につながると考え

られる。 

アプローチは異なるが、研究 2 において、Giving way をセンサデータに

より可視化できたことは、診断への応用可能性を示唆する所見であった。Giving 

way は、「活動中に後足部が急激に内がえしするが、捻挫まで至らない現象」と

定義されているものの、臨床現場で CAI 患者に問診する際には、より曖昧な表

現で聴取するしかない。問診手法に依存するのでは、正確な診断は行えないため、

センサデータを用いて Giving way を明らかにできたことが、CAI 診断に寄与す

ると考えられる。今後は、電池・記録媒体の改良を行い、日常生活における長時

間計測を行うことが、診断への応用に必要である。 
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さらに、研究 5 のように、疾患概念が定義されていない中で、歩行デー

タに基づく診断モデルを開発するには、CAI 群データの特徴について、明瞭な

解釈を与えていく必要がある。研究 4 においては、CAI 群と捻挫歴のない Control

群を比較し、CAI 群の特徴的データを抽出したが、モーションキャプチャなど

の運動学的データを同時収集していないため、差異が生じた理由についての考

察は、推測の域を出なかった。研究 5 でもちいたように、Coper 群（捻挫歴はあ

るが、CAI ではない人）のデータを併せた３群間での比較を行うことで、「病的

な不安定性」と関連する指標を抽出することができる可能性がある。本研究では、

年齢・性別のマッチングした症例の収集が不十分なため、3 群間の比較は行わず、

健常者との比較のみで診断に寄与する特徴の抽出を中心に解析を行った。3 群間

での比較は、データが蓄積後に行う予定である。 

また、本研究でリクルートした CAI 群の多くは、手術症例である。術後、

症状が改善した後の歩行データと、術前歩行データを比較し、臨床症状との関連

を解析することも「病的な不安定性」と関連する指標を抽出するのに有用と考え

られ、今後取り組むべき課題と考えている。 

本研究の結論としては、靴型センサを用いた歩行データから、CAI 患者

の特徴的なデータを捕捉でき、診断に利用できることが明らかになった。データ

の蓄積と、特徴データの解釈に寄与する比較・介入研究を今後行うことにより、
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問診に大きく依存する現状の CAI 診断から脱却することが可能となると考えら

れる。 

 

9. 倫理的事項 

本研究は、「人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理指針」に

基づき、東京大学大学院医学系研究科・医学部倫理委員会の承認を得て行われた。
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