
683

超音波人体計測による医療・福祉機器の
オーダーメイド化技術の開発
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1.はじめに

野球のパット,テニスやバドミントンのラケッ

ト等の用具を用いたスポーツを通じて,掌に豆を

作った経験の持ち主は多数いるものと思う.この

ようなスポーツ用具だけでなく,医頼器具や福祉

用具等においても同様に,特に長時間にわたり身

につけて使用する装具や機器は,皮府障害が発生

した事例やその対処事例が,数多く報告されてい

n*"1

たとえば,図1に示す養足の良否は,ソケット

形状ならびにアライメントの適合性の両者により

決定される.義足ソケットの適合性が良好でない

場合は,切断端で癌を生じやすく, 100m歩行し

ただけでも断端痛の悪化により.歩行が困難にな
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るものの,適合性が良好な場合は,たとえば大型

テーマパークを一日中歩いても,問題を生ずるこ

とはない.よって.良好な適合性を有する義足ソ

ケットを提供することは,義足使用者の生活の質

(QOL)向上を図るうえできわめて壷要である.

義足ソケットを製作するにあたり,熟練した我

肢装具士の経験や勘に基づく採型作業や型修正作

-RJを注意深く観察し,その手法を解析することは,

装着部位の皮脳障害を軽減可能なソケットを得る

うえで,重要な手掛かりを提供する.さらに,製

作者の技能を定量的に評価することにより,一定

以上のレベルを保証する製作技術も求められてい

る.

2.皮膚障害とトライボロジー

皮膚は,内部器官の併載機能,呼吸機能,体温

調整機能,分泌排除機能,知覚機能および表現機

能等多くの生命維持に関わる横能を担っている.

図2に示すように,皮膚は表面から順番に,表皮,

真皮および皮下組織の三つの層に大別される.衣

皮の厚さはその部位によって異なり.包皮や限暁

等の最も蒋い部位で0.06mm,一方,手掌足底

等ほ最も厚く0.6mm程度である.これに真皮

を併せた皮相の厚さは,通常1.5-4mmの範岡

にある.なお表皮は,基底層,有線屑,煩粒屑お

よび角質層に区分される一方で,其皮は乳頭屑,

乳頭下層と網状層の3屑から構成される.また,

皮下組織の主たる成分は皮下脂肪である.

外傷,熟臥　接触性皮舶炎,椅暗,血行不良,

糖尿病,放射線,施政　医原性,ベーチェット病

などの理由によリ,しばしば皮膚出城が発生する.
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図2　NPUAP分類によるyri桁のレベルと症状

このうち降癌は,皮膚組織の徽′ト循環が不全とな

って壊死が起こり.その部の組鞄欠損や皮膚依頼

を四月tz h<r>X-hh.一閲」Mim'imm引30開閉

うに,外的要因として

( 1)組織に対し垂直に作用する荷重によって生

ずる圧縮応力

(2)組織と支持面の間の摩擦力により生じる引

張応力・せん断応力

が主たる要因として挙げられ,この他,湿気によ

るむれなども無視し得ない.一方.内的因子は,

fj[|j輪.紙業も, H守.乾蛇ti:*上の*:fi.ナ>--M'巨等

多岐にわたることから,患者を全人的に評価する

必要がある.すなわち,新生児は長時間同じ体勢

で磨かせていても,椿盾が発症することはない一

方で,加齢による濠たきりや事故や悪性腹痛,な

らびに脳血管障害などの理由にJ: '),自力で動く

ことができない時や,車椅子生活者など,長時間

にわたり同じ姿勢が持続された場合,骨の突出部

位に休誼が袋申し,その状態が一定時間継続する

と,圧迫や摩擦などの影響によって毛細血管が閉

塞し,その部位の組織が壊死する.中には,手術

中のきわめて短時間に樽崎が発生した例も報告さ

れており,その発生メカニズムや詳細を発生条件

の検討は,今後さらなる究明を要する.

醇坊の好発部位は,皮下脂m組織が少なく,坐

埋的に骨が突出している郎位である.すなわち,

m臥位では後頭部,肩甲骨瓢　肘頭部,仙骨部お

よび岨骨部で多い一方で, tm臥位では耳介等の側

頚弧　屑蜂突起乱　指骨部,腸骨部,大鑑子瓢

膝関節須臥　瞳骨乱　内果部および外果執こおい

て,また.腹臥位では間瀬乱　肩峰突起部,乳房,

男性器おJ:び足指において.発生しやすい.また,

廃位や車椅子を利用する場合は,尾骨部ならびに

坐骨結節部にできやすい.

縛癌の分薄法は,たとえば患部の深遠度に着目

tt);)蝣　∴.*　　士十ritf諮問をn k

(NPUAP)病期分類.あるいはShea氏分類が

使用されており,前者は4段階,後者は5段階の

尺度で分類される,一般的に拾樺に関しては

Shea氏分類が,一方,予防に関しては以下に示

す前山の図2に示すNPUAP分類が用いられる

ことが多い.

I II IJ-'-ik'-j-表蛇の蝣a間i　　　　-iin叶し'l礼叫や

表皮はく敵が生じている.

II度:斑皮までの皮l宙枇概が生じている状態に

あり,水瓶が形成されることもある.頓

死組織の付着や細璃感染が生じやすい.

HI度:皮下,l%織に達する欠綿が生じている状態.

IV度:筋肉や骨まで相似された状態であり,骨

が壊死して席骨する.この他,骨髄炎や

敗血症などの併発症に至る場合もある.

なお,治療は創の状態により外用薬やドレッシ

ング材と呼ばれる被撹材による保存的治療や外科

手術が主として行われる.なお,幹部の乾燥は創

治癒を阻害するとされ,そのため病変部は毎日洗

浄L.フイルムなどを使い様潤を保つ治療が施さ

れる.

3.人体形状の計測手法

3.1種々の計測手法

近年,微粒子を封入したエアバッグを内包する

採型川棚器具を用いて,断端部形状を計測すると

といこ,歩行時など生活環境下における圧力分布

を同時に計測し,良好な体型適合性を有する義足

ソケットを得ようとする適足採型システムりがvE

案されてある.しかしながら,去肢蓑具製造の現

場の多くでは,
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衰1　各計測方法の此校
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(1)ギプス包帯を用いた陰性モデルによる断端

部の採型

(2)陰性モデルに基づき石膏による陽性モデル

し・MV T-a

( 3 )義足の装着性を考慮した陽性モデルの型修

IT-.

( 4 )陽性モデルに基づき樹脂注型

( 5 )イ反合せの作業工程

に基づいて義足ソケットや装具が製作されている.

特に前述の(3)の工程における修正作業は,義肢

装具士の経験や勘に基づいた手作業を中心とした

ものであり,肢体障害者が自身の体型に適した義

肢を得るために,数年を要した例等も報告されて

いる.

近年, IT技術を靴や眼鏡フレームの最適形状

設計に適用する試みが多数なされている.たとえ

ば,金子ら2)紘, CT画像データに基づいて頭部

有限要素(FE)モデルを作成するとともに,こ

のモデルを利用してメガネ装着時のフレーム接触

領域の応力を.有限要素法(FEM)を適用して

解析し,使用時においてずれることなく,かつ装

着感の優れたメガネフレームの適切な形状につい

て提案をしている.

この他,レーザ測長技術を利用して切断端近傍

の外部形状を計測し, CAD/CAMにより義足ソ

ケットを設計・製作する手法3Iが提案されている.

さらに,核磁気共鳴画像法(MRI)を利用した

研究も多数行われており,たとえば,顎変形症治

療のために顎顔面骨格.顔面教組軌表面や岨嘱筋

および歯列嘆合面形態を三次元的に調査する試

み4)が報告されている.

このように近年, Ⅹ線CT, MR撮影装置およ

び非接触型三次元計測装置などの高性能化により,
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容易にかつ精度良く,人体の三次元形状計測が可

能になっている.一方,衷1に示すように,各計

測手法導入のためのコスト計算を含め,その特徴

を理解して,取捨選択していく必要がある.

3.2超音波を用いた計測

義足ソケットや装具の設計に用いられている

CAD/CAMシステムは,一般に断端部の表面形

状計測データに基づくソケット形状の設計機能を

1-t.Iい　　いる　　- 1, i'js?汁'tv'ttiい、日,トI卜:it

を得るためには,義肢装具士が触診に基づき,コ

ンピュータ上での形状修正することが必要とされ

ている.これに対し,切断端近傍の表面形状だけ

でなく,骨ならびに軟部組織等の内部組織形状を

計測したうえで,歩行時の動作解析等の他.並足

使用者の生活状況を考慮して,人体の義足装宕部

位に作用する応力やそれに伴う軟部組織の変形な

らびに血流等を予測可能となれば,良好な適合性

を有する義足ソケット形状を決定するうえできわ

めて有益と考えられる.

前述の表1に示すように.超音波ト8)による形

体形状計測は,計即時におけるⅩ線による被爆の

リスクがなく,また,体表のみならず骨をはじめ

とする内部組織の形状を同時に計測することが可

能である.なお,同表中の超音波計測システムに

要するコストは,測定システムの試作に要するコ

ストであり,参考値を示している.

iTIl iJJSjftjt?∴　　　　蝣C'M∴7t三、　　　、一州

であり,内部組故境界面との関係を併せて示して

いる.皮膚表面,皮朗と脂肪の境界面,脂肪と筋
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の境界面,および筋と骨の境界面のそれぞれから

エコーが得られ,エコ-のピークを示す時刻と入

射エコーとの時間差ならびに媒質の音速を考慮す

ることで.超音波プローブからそれぞれの境界面

までの距敗が求められる.なお,超音波画像診断

装置は, JIS規格に定められた音速1530m/Sに

基づき,エコーを画像化しているものの,より正

確な計測のためには,各組織の音速を詳細に計測

し,その結果をそれぞれ通用して評価する必要が

^M

一方,超音波の減衰が大きい確部における計測

時や,皮膚等のように測定対象組織が薄く後方散

乱の影響が無視し得ない等,境界部の適確な判断

が困難な場合がある.この場合,エコー波形を

Wavelet解析し,図4に示すように波形のもつ

時間-周波数二次元エネルギー分布を判断基準と

することで,これらの影響などを分離して容易に

境界面を判別することができる6).

4.医療・福祉用具の形状決定支援シ

ステム

4.1三次元モデリ　ング

超音波を利用して断端部の形状計測を行う際,

たとえば,旺骨と俳骨など並行して複数の骨が存

在する場合等.屈折や散乱等の影響等で境界部か

ら鮮明をエコーが得られにくく.必ずしもすべて

の計測精度の点で満足のいく結果が得られない場

合が予測される.この場合,得られた計測結果の
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(a)皮府衷　　　　　　(b>骨表面
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うち,計測精度が良好な個所の形状データを抽出

し, Free Fonll Defor・mation (FFD)法gIを通

用する.すなわち,人体横断面画像10)に基づい

て,あらかじめ構築した人体三次元モデル(以下,

標準モデルと記す)を,超膏波測定データに適合

するように変形することで計測閑雅な領域を補間

する　FFD法では,図5に示すように変形させ

るモデル周辺に制御格子を設定し,格子の歪みを

抑えつつ,かつ対象となる標準モデルが,図5中

段に示す超音波計測結果であるEl標モデルに一致

するように制御点を移動して,同図中,上段に示

す標準モデルの相同変形を行う.このようにして,

各組織について得られた変形格子を利用して,標

準モデル全休を変形することで,超音波計測が国

稚な領域を補間する.

4.2義足ソケット設計

帳蓋腿支持(Patella Tendon Bearing, PTB)

式義足のように大腿骨暇部で体重支持し,切断端

の免荷効果と操作性向上の双方を度膚して設計さ

れた下腿並足が,現在,多く用いられている.ソ

ケット接触部に作用する応力の偏りをできるだけ
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(a)全体モデル　　　　(b)ソケット形状
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ソケット　　シリコンライナ　　　　皮厨

蝣Kiiぢ*;　　　　　V.　　　　*質rT

( C )各組抱の有限要素モデル

Lォ11　三次　　　　　　蝣I fl?a平米七"一蝣'1

小さくすることは,一部領域に過度な応力が作用

することによる皮膚障害の発生を抑制するうえで

有益であり,義肢装具士が義足ソケット製作工程

を参考にすることは,きわめて有益である.

具体的には,断端書βにシリコンライナを装着さ

せるとともに伸縮性包帯等を使用して圧迫する他

同等の機能を有する採形専用機を用いるなどして,

ソケット装着部を圧迫変形させた状態で採形作業

を行う義肢装具士が少なくない.このことは,体

ソケットA　　　　　　　　　　　ソケットB

図7　各ソケットの装猫時の7オン・ミ-ゼス応力分布

重支持の際に断端部近傍のみならずソケット接触

部位にできるだけ均一に負荷が作用する状態での

形状を得るうえで有利と考えられる.

図6は,右足下腿義足使用者の断端部に超音波

計測システムを適用した例を示している.なお,

被験者の断端部は俳骨が嫡出されており,かつ頚

骨が内側に湾曲している.同園中(a)は,右足義

足ソケット装着部の全体モデルであ'),　c　はそ

の構成要素個々の形状について示している.一方,

(b)は,体表形状に沿う形状を有するソケットA

と,一様圧迫荷重が作用する際の表面形状を

FEM解析で求め,この形状に基づいたソケット

Bを重ねて示している.なお,同図は矢上面に沿

ったソケット断面であり,ソケットBは形・tkの

差を明確に示すために,ソケットAとの形状差

を1000倍に拡大して表示するとともに,両者の

相対する点の一例を波線で示している.

ソケットAおよびソケットBの両者について,

そ11 vtLplfl」 、蝣V.iH抑lT +11」一・し　　　　　卜　芯tTl二の

lL-力的　ru　　号;'.4.こI biv:二　n-j¥　rサjriw∴　日

ケット装着領域後方のMISES応力分布であり,
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ソケットAでは遠位靖に最大7.5kPaのMISES

応力が作用している一方で,ソケットBでは.同

領域での応力値の境大俺は6.5kPaであり,約

14%の免荷効果を有する.一方,ソケット上端

周辺においては,ソケットAに比べソケットBの

応力値は大きく,同領域を圧迫することで,歩行

時における操作性向上に寄与することが予測され

る.

ォ3aw細

下腿における血沈速は,圧迫荷重に対し, 10

kPa程度で平均流速,最大流速ともに偉大値を

示し,一方, 301くPa以上では著しく低下する7).

裾癒発生の因子として,血流状態の慈化が指摘さ

れており,断端部に作用する応力のシミュレーシ

ョンに基づく血流速および血圧に基づく血流量状

態の予測のみならず,歩行時を想定した境界条件

を適用したFEM解析を行うことにより,義足の

操作性についても併せて考慮可能な形状決定支援

プロセスの構築が今後期待できる.

また,本手法は義足ソケットのみならず,人が

直接肌に身につけて使用する治療装置にも適用可

能と考えられ　たとえば,近年増加傾向にある慢

性閉塞性肺疾患等の治療に用いられる品マスクの

貴通形状を得る等の応用面11)も期待される.
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