


様式(11) 

歩隔）、重心動揺（開瞼時と閉瞼時）の 3 点である。 

徳島大学病院で 1型ないしは 2型糖尿病と診断された 42名の被

験者を、DPN と足潰瘍歴がない糖尿病（diabetes mellitus: DM）

群 20 例、DPN はあるが足潰瘍歴のない DPN 群 15 例、DPN と足潰瘍

歴がある DPN and foot ulcer history（DFU）群 7 例の 3 群に分

類した。 

 

結果を以下に示す。 

1．安静時および歩行時の関節可動域の解析より、DFU 群では膝関

節で歩行時の関節可動域制限があり、足関節では安静時の関節可

動域制限と歩行時の関節可動域制限が認められた。このことより、 

DFU 群では遊脚期に膝関節以遠が十分に挙上出来ていないことが

明らかとなった。 

2．歩行時の距離因子の解析では、DFU 群の歩幅は DM 群に比べ有

意に小さく、歩隔は有意に大きかった。 

3．重心動揺の解析では、DFU 群において DM 群および DPN 群より

も動揺が大きかった。 

 

以上より、DPN が進行するにつれて､患者の歩幅は小さくなる一

方、歩隔は大きくなり、小刻みなすり足歩行になることが明らか

となった。このような歩容変化は、バランス感覚が低下している

DFU 群の歩行時の転倒を防ぐ安定した歩行につながるが、足底圧

の上昇と剪断力の増加から足底の角質肥厚を誘発して足潰瘍を引

き起こす可能性があると考えられた。これらの結果は足潰瘍の発

生と予防において重要な知見であり、臨床医学的意義は大きく、 

学位授与に値すると判定した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


