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ABSTRACT: 
 Progression of diabetes mellitus (DM) leads to the development of diabetic polyneuropathy (DP), which causes 
sensory disturbances in the foot. Plantar tactile point pressure sensitivity (TPPS) is important for diagnosing DP 
according to the Semmes–Weinstein monofilament (SWM) test. This study revealed that in patients with DM, 
plantar TPPS influences backward walking. Seventy-three patients with type 2 DM were grouped according to the 
SWM test. Forward and backward walking abilities over 10 m were measured. The walking factors included 
forward and backward walking, and the subject factors were according to the SWM test. Statistical analysis was 
carried out using a two-way analysis of variance test. A two-way analysis of variance was used for statistical 
analysis. With an increase in the threshold of plantar TPPS, difficulties in backward walking increased. Walking 
ability was reduced in DM patients, and the backward walking time was significantly longer as the sensory 
disorders progressed. 
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要旨：  
	 糖尿病（DM）の合併症には糖尿病多発神経障害（DP）があり，Semmes-Weinstein-Monofilament（SWM） test
による足底触圧覚の評価が重要である．本研究では DM患者の足底触圧覚が後方歩行に及ぼす影響を明らかにした．対
象は 2型 DM患者 72例とし，SWM testを用いて群分けを行なった．10m歩行の評価として前方および後方歩行を測
定した．SWM の要因と前方および後方歩行の要因から二元配置分散分析を行った．歩行時間には交互作用が認められ

た．DM患者は足底触圧覚閾値の上昇に伴い歩行能力が低下し，特に後方歩行時間が延長することが明らかになった． 
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はじめに 

	 糖尿病（Diabetes Mellitus;以下，DM）は血糖
値のコントロールが不良になる疾患であり，高血

糖状態が長期にわたると合併症に罹患するリス

クが高まる．DMにおける三大合併症として糖尿
病性神経障害（Diabetic Neuropathy;以下，DN），
腎症，網膜症がある．DNの正確な診断には神経
伝導速度が用いられている．しかし，機器の未設

置や検査時間の制約などから，糖尿病多発神経障

害（Diabetic Polyneuropathy;以下，DP）の簡易
診断基準 1)が臨床現場ではよく用いられている．

その DPの簡易診断基準は足部のしびれ，内果振
動覚，アキレス腱反射から判断するため，医師だ

けでなくコメディカルスタッフでも DP発症の有
無を判断することができる．さらに，Semmes - 
Weinstein Monofilament（以下，SWM） test
を用いることで，足部の触圧覚に対する DPの影
響を定量的に評価することができる．SWM test
における Evaluator Size 5.07（触圧覚 10g）が不
答であると，DPの疑いが強くなり 2)，DM性潰
瘍の発症リスクが高くなり下肢の切断リスクも

高くなる 3)．また，床面と唯一接地する足底から

の感覚入力はバランス能力にも影響する 4)．しか

し，DPによって足部の感覚や運動神経が障害さ
れバランス能力が低下するため，DP発症によっ
て転倒リスクが上昇する 5)．そこで，著者らは DP
が足底触圧覚に影響を及ぼすことに着目し，足底

触圧覚閾値の上昇に伴い，静的および動的なバラ

ンス能力や歩行能力が低下すること 6)を報告して

いる．これらのことから，DM患者に対する身体
機能の評価に加えて，DPによる足底触圧覚への
影響を評価することも重要である． 
	 近年，歩行能力の評価として後方歩行が注目さ

れており，後方歩行は進行方向を注視できない後

方へのバランス移動性を捉え 7)，転倒リスクのス

クリーニング 8)にも有用である．さらに，著者は

DP によって後方歩行時間が延長し 9)，DM 患者

の身体機能において DPとの関連因子が後方歩行
であることを明らかにしている 10)．そのため，

DM患者における歩行能力の評価は一般的な前方
歩行に加えて，後方歩行に対する評価についても

検討していく必要性があった．そこで，DP が足
底触圧覚に影響を及ぼすことに加えて，DP が後
方歩行と関連していることから，本研究では DM

患者における足底触圧覚が後方歩行に及ぼす影

響を明らかにすることを目的とした． 
 

対象と方法 

対象 
	 2型 DM患者 72例で男性は 48例，女性が 24
例を対象とした．年齢は 59.7±10.1（40‐74）歳，
身長は 161.7±9.3（137.0‐181.0）cm，体重は
67.0±17.0（42.4‐115.8）kg，BMIは 25.5±5.5
（17.8‐47.4）kg/m2，HbA1cは 9.3±2.3（5.5‐
15.1）%，eGFRは 78.5±23.1（11.5‐155.1）
mL/min/1.73m2，罹病期間は 91.8±109.5
（0-360.0）ヶ月であった[mean±SD（Min‐
Max）]．HbA1cは国際基準である NGSP値を用
いた．また，対象者は日常生活動作が自立してお

り，移動は独歩にて自立していた． 
	 DM患者における足底触圧覚による影響を検討
するため，本研究では以下の除外基準を設けた．

足部の潰瘍や明らかな整形外科または中枢疾患

により歩行能力に影響がある症例は除外してい

る．また，加齢による歩行能力への影響を考慮す

るため，後期高齢者である 75歳以上の症例は除
外している． 
 
評価方法 
評価 1．前方および後方歩行 
	 前方および後方歩行において 10m の所要時間

（以下，歩行時間）と歩数を測定した．助走と減

速を考慮して開始と終了に 3m の区間を設けた．

後方歩行の際には視線は進行方向を振り向かず

に進行方向とは反対を注視したまま歩行させた．

安全面に考慮するため，10m区間の歩行練習をゆ
っくりと行い，終了地点を確認させた．また，歩

行路は壁側に設けて測定中に他者と交わらない

ようにした．なお，後方歩行の測定は転倒のリス

クがあるため，被験者の視覚に入らないように理

学療法士が斜め後方に配置させて後方への転倒

のリスクを考慮した（figure 1）． 
評価 2．足底触圧覚閾値 
	 足底触圧覚閾値の評価として SWM testを行な
った．SWMの Evaluator Size（触圧覚）は 2.83
（0.07g），3.61（0.4g），4.31（2.0g），4.56（4.0g），
5.07（10.0g），6.65（300.0g）の 6本セットを使
用した．測定姿勢はプラットフォーム上で背臥位
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にて，視覚の影響を受けないように閉眼で行った．

足底皮膚の胼胝部位を極力さけて測定を行った．

SWM の測定部位は左右の第 1 趾末節骨底，第 1
趾中足趾節関節，第 5趾中足趾節関節，踵の中央
部の計 8ヶ所に対して直角に曲がるまで 1.5秒間
押し付け，正答の有無を確認した．測定部位のす

べてを正答できる最も小さいSWMの sizeを個人
の代表値とした． 
 

figure 1. Measurement image of walking ability 
 
評価 3．DPの診断基準 
	 DP は「糖尿病性多発神経障害の簡易診断基準
案」1)を参考にし，両足のしびれまたは異常感覚，

両アキレス腱反射の減弱または消失，両内果の振

動覚の低下または消失を評価した．3 項目のうち
2 項目以上当てはまる症例を DP 有り，1 項目以
下の症例を DP無しとした． 
評価 4．足関節の関節可動域 
	 ゴニオメータを用いて両足関節背屈の関節可

動域（Range Of Motion;以下，ROM）を測定し
た．測定の姿勢はプラットフォーム上で背臥位と

し，膝関節軽度屈曲位と完全伸展位の 2条件で測
定を行なった．なお，個人の代表値は左右の平均

値とした． 
 
統計処理 
	 測定部位のすべてを正答できた最も小さい

SWMの Sizeごとに対象者を群分けして，基礎情
報と DMに関する情報，足関節背屈の ROMは一
元配置分散分析を行い，下位検定として

Bonferroni法を用いた．性別の比率，DP発症，
強化インスリン療法，眼疾患の有無の比率につい

ては χ2検定を行った．歩行条件である前方歩行と

後方歩行を被験者内要因とし，SWMによる Size
の群分けを被験者間要因とした二元配置分散分

析を行ない，被験者間の下位検定として

Bonferroni法を行った．なお，本研究の有意水準
はすべて 5%とした．統計ソフトは SPSS 21.0J
（IBM SPSS Japan, Inc, Tokyo, Japan）を用い
た． 
 
倫理的配慮 
	 対象者には研究の内容を十分に説明して同意

が得られた者を対象とした．また，本研究は国際

医療福祉大学倫理審査（倫理番号：14-Io-72），国
際医療福祉大学病院倫理審査（倫理番号 : 
13-B-144）の承認を得て実施した． 

結果 

	 SWM test における群分けの基礎情報を示す
（table 1）．Size2.83・3.61群，Size6.65が不答
の群はいなかった．基本情報に群間差は認められ

なかったが，Size6.65 群の DP 発症の比率は
Size4.31群と比較して多かった． 
	 SWM における群分けによる前方および後方歩

行の結果を示す（table 2）．二元配置分散分析よ
り，歩行時間と歩数において被験者間および被験

者内に主効果を認めた．さらに，歩行時間に交互

作用を認めたが，歩数には交互作用が認められな

かった．前方および後方歩行時間において

Size6.65群は Size4.31・4.56・5.07群より延長し
た．また，前方および後方歩数において Size6.65
群は Size4.31・4.56群よりも多かった． 
	 膝関節完全伸展位での足関節背屈において，

Size6.65群は Size4.31・4.56群と比較して ROM
が制限されていた（table 3）． 
 

考察 

	 DPを呈するDM患者は前方歩行速度 11.12）と後

方歩行速度 9)が低下すると報告されている．しか

しながら，これらの報告 9.11.12)は DP の有無で歩
行能力を比較したにすぎない．そこで本研究では，

DM患者を足底触圧覚閾値で群分けを行い前方お
よび後方歩行能力について検討したところ，足底

触圧覚閾値の上昇に伴い前方および後方歩行時

間が延長した．また，歩行時間において交互作用

が認められたことから，DM患者は足底触圧覚閾
値の上昇に伴い，特に後方歩行時間が延長するこ

とが示唆された．
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	 足底触圧覚閾値の上昇に伴い歩行時の安定性

を保つために，歩幅を狭めて前方および後方歩行

速度を調整していたと考えられた．また，後方歩

行における立脚期は前足部の足底から接地し踵

部に荷重面を移動させる動作課題である．しかし，

DP の特徴は四肢遠位から対称的に障害するため，

前足部が障害されやすく，後方歩行の立脚初期に

おける前足部の接地情報が減少する．また，DM
患者は足底部の中でも踵部の触圧覚は最も閾値

が高い 13)ため，前足部の足底から接地し踵部に荷

重面を移動させる能力が低下すると考えられた．

さらに，後方歩行は進行方向が注視できないため
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視覚情報が制約される動作課題である．本研究の

眼疾患の有病率は各群で有意な差は認められず，

視力そのものが歩行能力に影響していた可能性

は少ない．つまり，後方歩行に重要な視覚情報は

進行方向に対する視覚情報であると考えられた．

そのため，進行方向の視覚情報が得られない後方

歩行は足底触圧覚閾値の上昇に伴い前方歩行よ

りも歩行時間が延長したと考えられた． 
	 足底触圧覚閾値の上昇に伴い膝関節伸展位で

の足関節背屈の ROMが制限された．高血糖状態
の継続によってコラーゲン繊維に終末糖化産物

が蓄積してアキレス腱の肥厚・硬化することで足

関節背屈の ROM制限が生じる 14)．その足関節背

屈の ROMの制限はアンクルロッカー機能を阻害
して前方歩行能力を低下させたと考えられた．ま

た，足関節背屈の ROMは前方歩行よりも後方歩
行の課題で必要とされている 15)．しかし，

Size6.65 群は膝関節伸展位での足関節背屈の
ROM は制限されるため，足底が接地できるよう

に歩幅を狭める必要があった．そのため，DM患
者は足底触圧覚閾値の上昇に伴い，後方歩幅が減

少して後方歩行時間が延長したことが考えられ

た． 
	 日常生活動作が自立している 2型DM患者の前
方歩行において，Size6.65群と各群の平均値の差
は前方歩行時間が 1.0-1.6 秒であり，小さな変量
を臨床現場で捉えることは困難である．そのため，

前方歩行による評価では DPによる歩行能力の低
下を捉えることは難しい．一方，後方歩行におけ

る Size6.65 群は各群の平均値と比較して歩行時
間が 3.9-6.6 秒と差が大きいため，後方歩行は足
底触圧覚の障害による影響を捉えやすい．足底触

圧覚閾値の上昇に伴い足関節背屈の ROMが制限
によって歩行能力が低下し，後方歩行に重要な足

底からの感覚入力も減少する．そのため，DM患
者は足底触圧覚閾値の上昇に伴い，特に後方歩行

時間が延長することが明らかになった． 
	 本研究の限界として，SWM による群分けでは

足底触圧覚の障害が軽度なSize4.31群は8例と少
なく，DP患者は含まれていなかった．そのため，
各群内において DPの有無による比較はできなか
った．また，筋肉量や下肢筋力を測定していない

ため，下肢筋力が後方歩行に及ぼす影響について

検討できていない．SWM testでは胼胝形成や白
癬の箇所を避けており，皮膚の変性部に対する詳

細な触圧覚の評価も必要であった．さらに，DM
患者に対する後方歩行による介入効果を検討し，

身体機能低下の予防的な介入方法を確立してい

きたい． 
 
結論 
	 DM 患者は足底触圧覚の閾値の上昇に伴い歩行
能力が低下し，特に後方歩行時間が延長すること

が明らかになった． 
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