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jq!l!診法における硬さ情報の客観化

有馬義貴

r~l i台銀灸大学大学院 臨床鍛灸医学

要旨 誠灸臨床にお いて硬さの触診は，経穴の検H:l . 治療部位の決定， 治療が1] !l!の 1' 1はE に重要な佼置を占

めている しかし、その，H- Ir ll i は治紋者の経験と I!IJ に基づく主観的なものであり，定ll.l (I(J な計測が望まれて

いる そこで我々は， I~ さの定以化を行うにあたって対象物に指を「押 し込む」という動作に即した硬さ

~t 測ンステムを開発した まず生体の力下特性!E握するための検討を行い。 その結果を踏まえてヒ卜の触

診と便さ測定との対応について検討を行った その結果p ヒ卜が明確に硬さを弁別できる対象では硬さの

評価は弾性測定のみで行えるが判定が異なる場合には弾性íl!IJ定だけでは~q<(，lIiできないことが明らかになっ

た この点を解決するために新しい評価法を導入したところヒトの経験や助による硬さ判定を定法的に表

すことが可能となった

l は じめ に

鍛灸医学臨床において白生体の硬さ'の角虫診は，

経穴の検出，凝りの妃握， 治療部位の決定， 治療

効果の判定に重姿な位置を占めている。 しかし，

その評価は治療者の経験と M!Jに基づく主観的なも

のであり，客観的かっ定量的な計 測が望まれてい

る そこで本研究は，触診の客観化をはかるため

に， ヒ卜の知覚する“硬さ " を硬さ情報の面から

客観的に分析でき ， かっ定量的に計測lできる解析

システムを構築することを目的とした。

“生体の硬さ " に関する研究の多くは振動を与

えて測定を行う方法l 叫 ， もしくは衝撃を与えて

測定を行う方法則 27) 29聞によって行われている

が， これらの測定方法はヒトが手指を使って硬さ

を判定する触診動作とは異なるものである ヒト

の触診動作に比較的近い測定方法では測定対象を

二本のグリップで把握する方法制ぺ 測定対象物

にセンサ を比較的ゆっくりと押 し込む方法叫

"削が行われてい る 。

我々が触診の客観化に当たって最も重視 し たこ

とは，指を対象物に押し込むという圧覚の特性を

利用した触知覚動作によって得られる硬さ情報で

ある この情報は，ヒトが硬さを判定するうえで

特に大きな割合を占めると考えられる ?白山こと

から，その分析が重要であると考えた そこで硬
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さの定量化を行うに当たり，対象物に指を 「押し

込む」という触知党jfi!J ('f.に近い動作(触診動作)

で測定を行うことを基本原理とした動的硬さ計測l

ユノステム咽 及び生体用組織硬度計叫を開発した

一方， 硬さの客観的評価は， 大別すると二つの

方法で行われている 一つは静的な荷重に対す る

抵抗の大小によって硬さを評価する方法であ り，

もう一つはiIll j定対象物の動力学特性を硬さとして

評価する方法である 前者はいわゆる弾性的な評

価方法であり ， 後者は弾性だけではなく粘性の情

報を含んだ粘弾性の評価と言うことができるー

我々は， これまで生体を弾性体と仮定すること

によって硬さの評価を行ってきた岨 今回は対象

物の粘弾性力学特性を評価する方法について検討

し触診動作に近い測定で得られた情報を二通り

の硬さの評frIli方法(弾性的評価と粘弾性的評価)で

解析するシステムを完成させた そして， ヒ トの

硬さ判定と測定値との対応について官能検査の手

法訓を用いて検索し ， illiJ定値の妥当性を明らかに

すると共にその臨床応用を試みた さらに，反発

率と言う新しい硬さ評価の指標を設定する こと に

よって， ヒトの経験と勘によって取り扱われてき

た硬さ判断情報を明らかにし，新しい硬さの客観

的評価方法を構築した.

Key Words 硬さ hardness. .il!l!診 pal pa t.ion，官能検査 sensory tesl，粘弾性特性 viscoelastici ty , 
筋疲労 muscJe fatigue 
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図 1 動的生体硬さ計J!IJ ンステムの構成

n . 対象と方法

1 測定装置

1 ) 動的生体硬さ計測システムの構成と原理

動的生体硬さ計測システム刷は，センサ一部，

増幅部，記録・解析部により構成される(図1).

センサ 一部は先端部に直径 10 mm の円形の先端子

を使用し，押し込み荷重を測定する圧センサー

(ロ ドセ jレ昭和樹l器 MRS-lOK 型)，及ひ押

し込み距離を測定する距離センサー(差動トラン

ス 新光電子株式会社製A 22-25型〉より成る

各センサーからの出力は増幅部の荷重変換器(昭

和測器株式会社製 MODEL 5392) ，及び変位iJll)定

器(新光電子株式会社製 SB-20T/Z) で増幅し，

Lab-NB (NATJONAL INSTRUMENTS 製 )

制
定

押し込み距離

図 2 ヒステリンス現象

セ ンサ を測定対象物に押し込む負荷過程と 1 荷重を

取り除く除荷過程では同じ経過をたどらない現象を示す

を用いてAD変換を行い，サンプリング周波数30

Hzでマイクロコンビュータ (Macintosh Centris 

650) に取り込んだ.荷重及び押し込み距離はセ

ンサ が最初に測定対象物に接触したところを O

とし相対的に求めた.デ ータの浪1)定及び各種の硬

さ評価値の算出には式(1)-式 (23) を 71レコc

リズムイじした自作のソフトウェア (NATJONAL

INSTRUMENTS 製 Lab-VIEW4.0J で制{乍〕を

使用し， すべてのデ タは ZlP ディスクに記録・

保存した

動的生体硬さ計祖1)ν ステムの iftl)定ではセンサ一

部を押し込む負荷過程と荷重を取り除く除荷過程

は同じ経過をたどらないヒステリシス現象を示

す叫刊同日(図 2) そのうち負荷過程における

荷重及び押し込み距離の情報から，最大押し込み

距離での最大荷重 (Pmax値) , ヘルツの接触理

論によって導かれる N値m 接線弾性係数を押

し込みを行った距離で除算して求められる圧弾性

値"， 叫及び粘弾性力学特性値を求め，負荷過程

及び除荷過程の曲線から履歴域，回復域，反発率

を算出した

2 ) 生体用組織硬度計の構成と原理

ヒ卜は触診で硬さを診る場合1 まず対象物を指

先で軽く触れ，指腹中央と周辺での圧力のかかり

具合の差から硬さの判断を行っている.そこでこ

の原理を応用し ， 井元製作所との共同研究により

生体用組織硬度計制 を開発した

生体用組織硬度計の先端子は，加圧プロープ及

び補助筒により構成される (図 3 ) . 加圧プロ

ブの直径は 7 剛，補助筒は曲面の多い生体表面の
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図 3 生体用組織硬度計

生体iIJ組織硬度計の先端子は， JJU庄プロープおよびmi ltJJ筒によ り 情成されている 測定 i乱パネ定数が1~なる加

圧プロープおよび補助筒を ~~I定部位に抑しつける '111こぶり行う 制定部位に押しつけられた加圧プロープおよび補

助問は4<1<Jiの円筒部の中に入り込み ! 同illiJ問が y.め設定された距離に移動したときの削l圧プロ ー プの移動距離を硬

さ の指隙 (D P値)として !日いる

ìJIIJ定を考慮して設計され外径 2 1 mm. 内径 14mm の

円筒形である 測定は， パネ定数が異なる加圧プ

ロープ及び補助筒を測定部位に押しつける事によ

り行う . 調IJ定部位に押しつけられた加圧プロープ

及び補助筒は本体の円筒部の(1] に入り込み，有1ìl!!J 

筒が予め設定された距離に移動したときの加圧プ

ロープの移動距離を硬さの指標として用いた。す

なわち . ißlJ定対象が硬い ものほと加圧プローフは

柿JJJJ筒とともに移動するため移動距離は大きくな

り，測定値は大きな値をとる この値はヒ卜の指

での触診における指頭先端部分を再現していると

ころから，その値をDP CDigital Palpatﾍon 

指診〕値として表現したなお， 生体用組織限度

計は動的生体硬さ計測システムに比べ. ~~い笥重

で計測を行うことを特徴としている

また，生体用組織硬度言|を改良して庄痛闘値が

同時計測できる圧痛関値同日寺計 ißlJ型生体用組織使

度計を開発した 圧衛関値同時計測型生体月l組織

lii[i度計では，使さの計測を行った後そのまま判l し

込みを行い，被験者が圧痛を感じた時に加圧を止

めると，その時点での最大圧が記録される この

最大圧を圧焔附値 (kg) として記録 し た

2 対 象

1)生体軟部組織モデル

ìJIIJ~対象は， ヒトの皮膚の柔らかさに近似して

いると判断された以下の 10種の材料とした.

①Jlミ洋医療研究所製 ν リコンゴム

(75 x 45 x 20mm) 

工業用 Asker 硬度 F型における硬度値が明記

されている 3 種軟らかい物より 40 ， 45. 50 ー

のシリコン ゴム(以下， 東洋医療研究所製のシリ

コンゴムをT とし. Asker 硬度{直をつけて T 40.

T45, T50 と表記)及び硬度1直不明のシリコン

ゴム (以下， T45L と表記)を対象とし，それぞ

れ 2 枚重ねたものを 1 モデルとして使用した.

②中村プレイス株式会社製特注ν ート

Cl40X140x 5mm) 

Asker C 19 とシリコンゲルの混合シート 10枚を

重ねたモデノレ(以下， 中村プレイス株式会社製の

シートを N とし， N l と表記) ， N 1 に JJS A40 と

AskerC19を 50%ずつ混合して 1 mm コーティング

したシー トを 10枚重ねたモデル(以下， N2 と表

記)を使伺した.

③ラパーシー卜 {直径 65mm ，厚さ 8 mm) 

ナイロン製化粧周 purr. White 及び Red をそ
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れぞれ 4 枚重ねたモデル(以下， Puff Whi le を

PW , Puff Red を PR と表記)を使用した

④二ノリコン (160 x 7 x 20mm) 

混合比の異なる 2 f重のシリコン材料(信越シリ

コン製原材料を用いて作製)をそれぞれ 2 枚重ね

たモデノレ(以下，信越シリコン製原材料を用いて

作製したものを S とし，作製番号をつけて S 2, 

S7 と表記)を使用した

140mm 

140mm 

ぺ円~円 4fmm
図 4 硬結モデル

ゾリコンゲルのプロ y クにp 硬杭に見立て

た半球状の N 1, N 2 を埋め込んだ

2) 硬結モデJレ

140 x 140 x 40mmのシリコンゲルのプロ y クに，

硬結に見立てた半球状の N l. N2 を埋め込んだ

硬結モデル(中村プレイス株式会社製) (図4)

を使用した

3) 生体

①ヒ トの粘弾性力学特性値の測定対象は，健康成

人男子15名 (24-3 1歳， 平均年齢27歳)とした.

②弾性計調IJ法による生体応用の測定対象は， 腰痛

自覚者 7 名(男子 5 名，女子 2 名，年齢23-52歳，

平均年齢28歳)と非腰痛自覚者 7 名(男子 6 名守

女子 l 名， 25-31歳，平均年齢26歳)とした

③筋疲労の実験の測定対象は， 2 年以上継続的な

運動を行っていない健康成人男子 5 名 (20-27歳，

平均年齢24歳)とした

いずれの実験の場合も研究の主旨及び安全性を

説明し. 同意を得た上で被験者として協力を受け

3 硬さ情報の解析方法

1)野性値の解析方法

動的生体硬さ計測システムによる測定で得られ

た荷重及び押し込み距離の情報から，へ Jレ γ の妓

触理論によって導かれる N 値的及び接線型ii性係

数を押し込みを行った距離で除算して求められる

圧弾性値川刊の算出方法を以下に示す

<D N 値の解析

弾性体の低ひずみ領域では， 荷重とひずみの関

係を 7 ")クの法則により記述することができ，比

例定数である弾性率を硬さの指標として用いるこ

とができる刊叩 しかし 7 "，1 クの yま目IJ による

弾性率はひずみの大きい領域では全領域で同じ値

を取ることは無く，荷重一押し込み距離関係は曲

線となる叫(図 2 ) 

そこで荷重と押し込み距離の関係をヘルツの接

触理論に従って解色平面が等方性の弾性体であ

る場合， 先端子の半径をR とし測定立す象の半径は

先端子の半径より十分に大きい と したときに，加

えられた荷重 P と変位 x の聞に成立する式より，

次式を導いた
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( 2 ) 

とおけば， ポアソン比 δ は材料定数であるため，

N 値はiRlJ定対象のヤング率(縦弾性係数)のみに

よるものとなる叫 この N値を測定部位(測定点ぷ

全体の代表的な硬さの指傑と して扱った。

N値は動的生体硬さ計 iftlJ シス テムで計 測した荷

重及び押し込み距離から最小二乗法をmいて算出

した，

(2)圧強性値の解析

生体では応力一押し込み距離関係はその物性か

ら非線形となる さらに生体は硬さの異なる層状

の複合組織で構成されているため， 比例定数であ
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32】 はフォークトモデルの特性を有するが，パネ

やダッシュポ y 卜がそれぞれ非線形の性質を持っ

た力学モテソレである非線形フォ ー クトモデルを提

唱している これにならい本研究でも非線形フォ ー

ク卜モテソレでの検討を同時に行った

(4) 

(f 荷重， X 変位， X 速度， k 弾性係数，

p 弾性係数， c 粘性係数， q 粘性指数)

j =たず +c.t l/

第2 1号 25-49 (1997) 

以下の方

式の k， p， c， q の値は，負荷過程の荷重j，

変位ι 変形速度 x から最小二乗法により求めた

係数の決定方法は小林間 により提唱されている

が計算式に誤り凶が認められたため，

法によって (10) 式以降を訂正した

t= t ， における荷重 J. の推定値 J. をとすると ，

j; = kxf + c.t1 

る弾性率では記述しきれない. そのため，押し込

み距離ム L毎の曲線の傾きム P / 6L を求め. 更

に押し込んだ距離で除算することで押し込み距離

あたりの弾性率を求め ， li更さの指標とした これ

は従来の弾性率 (dyne/叩っとは異なるため，

佐々木ら叫叫は圧弾性値 (dyne/四りと呼ん

だ. 本研究の圧弾性値は押 し込み距離 3 mm区切り

毎に求めた.

2) 粘弾性力学特性値の解析方法

生体は，力学的に弾性的性質と粘性的性質を合
わせ持つ粘弾性体である3) 5), 6) .8) 引川回目叩削

則湖沼3<'町掛叫 訂) ， 51 回 力学模型では， 弾性をパ

ネで， 粘性をダッシュポ y 卜で表し ， 最も簡単

な粘弾性模型にはパネとダ y シュポットを並列に

結合したフォークトモデル (図 5 -a )と 直列に

結合した "<'''.1 クスウェノレモデノレ(図 5 -b ) が あ

る印 刷叩

明治鈍灸医学

( 5 ) 

( 6 ) 

E=31ε汽iU-A)2=主(よー (kXf +c.tr) 1 

実iJlrJ値と推定値の誤差は

E;=メ メ

となる

ここで E が最小となるように係数を求め，

のときの係数を最適値とする. しかしこのまま

では不確定係数が多いため最小二乗法が適用でき

ない。そのため， (5) 式の弾性項もしくは粘性

項のとちらかを別の方法によって決定する必要が

ある

( 5) 式において変位も し くは速度が無視できる

場合， 粘性項もしくは弾性項のみとなる

に， 前者の方法は押し込み距離をほとんど O と い

う条件で測定を行わなければならないが， それは

実験的に困難である 一方，後者は最大変位のと

ころで押 し込み距離が O となる . そのため，最大

押し込み距離付近で速度xが o (負荷から除荷に

転じる時) になる時の最大変位X四と応力値 j， を

用い，式 (10) より k 及びp を決定した

(7) 

そb)マッヲ スウェルモデJレ

図 5 粘弾性慎型

パネは弾性を， ダッゾュポ ッ トは粘性を示す

a) フォーヲトモデル

しかる

(8) 10 = kxfnax 

k 及びp が決定されるため， ( 5) 式から，

動的生体硬さ計由.rJ :/ステムを用いて生体をiM定

すると，センサ一部を押し込む負荷過程と荷重を

取り除く除荷過程では同じ経過をたどらないヒス

テリシス現象山川を示サ(区12) これはフォ ー

クトモデルで説明される事から ， 生体軟部組織の

粘強性はフォーク 卜型と解釈 し た

フォ クトモデルでは， 荷重とひずみの関係は

(3 )式で表される

(f 荷重， X 変位， x 速度，

k 弾性係数， c 粘性係数)

ところが， 生体における荷章一押し込み距離関

係は非線形となるため， この線形モテソレでの記述

は困難であることが予怨される そのため，小林

( 3 ) j=kx+c.t 
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(22) 

p を適当な間隔で変えながら (8) ， (2 1) , (22) 

で求めた /c， c, q， を(7)に代入し ， E が最小

と なる p を求めると ， そのと き の係数が最適値

と な る

【(丹)小林は( 9 ) 式の向i1J. の対数を求めた形を

c=仰向L )( 9) 

しか し，こ の式において も指数があるため最小二

乗法の適用ができない そのため， 両辺の対数を

と り ，

log U; -kxrl )
 

nU
 

1
 

(
 

= logc+ qlogx. 

メ kxi=c.t?

。log (/;-kxf) = logc.tr 

とし ，

j
 

x
 

σ
b
 

o
 

ny c
 

σ
b
 

o
 

p
s
 

x
 

k
 

r

山(
 

σ
b
 

o
 

l
 

A
T“
叶

一
一

D
 

と l ，)
 -

l
 

(
 

D4i log(j;kf) logeX112 E も i註小(直D が最小値をとるとき ， @ 

が最小値をとるときに E も j止小値になると した

は(10) (11)式とするべきである

さらに p. k がiÈ まったとして ， c と q に関してD を

最小にする条1'1 を 。

~ ~ 

とお く と，

ここで， p を適当な値に定めると同時に k も 定

まる . p , k が定ま っ たと して c と q に関して

D を最小にする条件は，

となる.

(12) 
。 D

瀲 
。 D

�logc @ � 

� 

。

。
。D ~ 

� 

。 D " 
一一一一= nlogc+ qI: ,1 ogx.- ，~ .Iog (;;-kxf) = 0 瀝ogc '~ ' '''''b~ 'Ji~/""b~' ;';;/ 

その計算を 1

。D n n 

-一=nlogc+ ql:log.t.-,l:,log (/;-kxr) = 0 
� 戸 1 戸 J

(13) 

。D n 1. ¥ J :.. (. I r ,,\ 

ニ q.I" (Jogx.) ' - ~.l log(;; - kxrl ・ l og.t. I � q '1;=1 ' . 'U' b.....'~ i=ll'''''o ¥." . ...， b . ~1 J 
@ 

+nlogeElogXI=O 
。D r . 

= q,l:(Iog .• 、"'-，l:， l log (/;- kxf) ・ l og.t . !� -'j ;;/ 戸 Il --0 . ~. -. J (14) 

とし，記載している ここで. ø式の D を最小にする

ための条内は守 (1 2) 式に示す通りであり ， ø式の結

果は(13) 式と閉じであること かふ

。D" �D 
を一一ーー と表記すべきである

� -�ogc 

し か し， @式では計 算 を間違えており，

nlogeEiogXI と な る

さら に， それぞれの糸川 式から c，

計算のミスがあり ，

@ 

n 

+ logcl:log.t.= 0 
1"'1 

(15) 

(16) 

ここで，

L=nSIlog(メ川・ logx.

M=到ogx.

N=aElog(メ- kx r) 第 3 項は

q を求める過程で

(17) 

R=(3MLf-d(logd 

p [ 三こと立 ) q = L+M N 
R ), ., 11 

(18) 

(19) s=ioogL)2 ・ ihg(メ kXf)
としている

L=nj�/{ I暗 (/; -kXf) ・ IOg.t . jT=主同.t . ' ,t}Og (メ - kxf) ・同X， ただし ，
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ウェア)を用いて求めた.

また ， 履歴域及び回復域の両方の意味を含む値

として負荷曲線下の面積に対する回復域の割合を

反発率として求めた。
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反発率=回復級一(庖歴域+回復成)Xl∞

4 実験方法

1)粘強性力学特性値の測定

生体軟部組織モデJレを対象に動的生体硬さ計測

システムを用いて各モテソレの粘弾性力学特性値を

算出した iJllJ定は室視 26= 0.5 'c ，湿度 55 %の

実験室で行った mlJ定時の jl~ し込みは駆動装也を

用いて，仮隔 18mm，周波数日 6 Hzで行った。 1M

定対象物への押し込みは 1 測定につき連続的に 5

回行い，押し込み距離は対象秒jの損傷を考慮して

深さ 12=0.5 mm とし ， 1 対象につき 5 回の測定を

行った 駆動装置の振幅は 18 mm，対象物の押し

込み距離は 12 mmであるため ， 駆動装置の動作は

セ ンサ ー上部約 6 mmの部位に設定しセンサーに接

触しない状態から開始した

粘弾性力学特性の計測は，線型フォ ー クトモデ

ル及び非線型フォ ーク卜モデルの力学特性値を算

出し 1 それぞれの平均値及び標準偏差を求めた.

また，非線形フォ ク卜モデルについては推定精

度を検討するために，実測値 /と推定値 (kx"+

c.t')の相対誤差比の平均 A を求めた.

A= 1-;,)1 ('/ー (γ+c.t') 1 )

3 )履歴成，回復域， 反発率の解析方法

動的生体硬さ計測ユノステムでは， IJ!IJ定対象物に

街頭を与える負荷過程の曲線と何重を取り除く除

併j過程の曲線は同一軌跡、をたどらずループを形成

する叫州問(図 2 ) この前曲線に聞まれた部分

は履歴域と呼ばれ. 弾性が粘性に抗して伸展する

のに必要なエネノレギーを表す叫 従ってこの履歴

域から弾性に抗する粘性の比を評価することがで

きる また， J徐荷11寺に iJllJ定対象から f~} られる反力

の強さを除荷過程の [ltIIJ~ と y=o に阻まれる面積

〔図 6) として表 L ， これを回復成と祢し， この

面積を求めることにした.

ここで，届!震域と回復域を求める際にiJllJ定対象

の硬さによって最大荷量は呉なるため，硬いもの

ほど面約が大きくなる そのため o g f, 0 mmを座

標 (0 ， 0) に ， 最大荷重及び最大押し込み距離

を座標 (4∞， 400) に規格化 し て描き， それぞれ

の面積を pixel で求める方法を採用 した 面秘は

l 巨|の押し込み動作により得られたデータを4∞

x 4∞ pixels のグラフに描き， :¥IH-image (ア

メリ力国立衛生研究所- N1 Hー の w. Rasband 

博士によって開発された画像解析用フリーソフト

(23) 

Xl00 ~ 反発率=

酬
~ 

回復域

押し込み距離

図 B 硬さの新しい指爆

同日E域は荷重を与える負 (.:j過程と荷量を取り除く除荷過程の 1111線に凶まれた百ト問。 回復岐は除r.:j過慌の曲線

と Y ~ O に阻まれる而U(. 反発事は負荷過程町曲線下回而般に対する除官I過程の曲線下回商杭のt~rJ合を示す
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また，生体での担IJ定として，健康成人男子 15

名 (24 - 31 歳， 平均年齢 27 歳〕を対象に!;fl門穴

(前腕前面)，曲池穴 (肘関節外側部)，承山穴

(下腿後面)を坦IJ定部位として選び，生体軟部組

織モデルと同様に非線型フォークトモデJレの力学

特性値を算出した 駆動装置の押し込み動作は振

幅 18 rnm，周波数 0.6Hz，生体の押し込み距離は

8 :t 1 mm, 1 iJlIJ定での押し込みは 3 回行った，な

お，測定は室温 26 :t 0.5 'C，湿度 55 %の実験室

で行った

2) 触診判定と弾性測定との対応について

臨床経験 3 年以上の鍬灸師 8 名を対象に 10モデ

ル(生体軟部組織モデJレ)の硬さの判定を，官能

検査の手法叫 に基づき一対比較にて行った.実験

は室温 26 :t 0.5 'C，湿度 55 %の実験室にて l 人

l 日 l 固とした 検査は l 人につき 2 回行い，計

16固について評価した

弾性値には動的生体硬さ計 ð[lJ システムによって

求められる Pmax 値， N f直， 圧明i性値(押し込

み距離 0- 3 mm, 3 -6 mm, 6 -9 mm, 9 -12伽mmω) 

及び生体用組織硬度計の計1訓測Jl川川jl判lリ値 CDP 値)を用い

fニ.

ヒ卜による硬さ判定と弾性値との対応は，すべ

てのヒトの判定が 100 % 06田中16回)一致した

モデルの組み合わせ及び一致率カ'80% 06田中 13

回)以上であったモデルの組み合わせについて，

ヒトの硬さ判定l順位と測定値との一致について検

討を行った.

3) 弾性計測法の生体への応用について

生体用組織硬度計を用い，生体応用を行うため

に硬結モデルを対象としてモデノレ実験を行った

測定は硬結モデルの表面を 5 mmの絡子状に区分し，

552 (24 x 23) 点について行った なお測定は ，

室温26 :t 0.5'C，湿度55%の実験室にて行った

また，皮下脂肪の厚さが個体によって異なる生体

を想定したモデルとして硬結モデルに厚さ 5 mrnの

N1 シ ートを重ね，表面から硬結部までの距離を

変化させて同様の測定を行った

次に，生体への応用を腰痛自覚者 7 名及び非腰

痛自覚者 7 名，計14名の腰部を測定対象として，

圧痛関値同時計測型生体用組織硬度計を用いて硬

さ及び圧痛関値を測定した 掴IJ定は室温26士 0.5

。'C， 湿度55%の実験室で被験者を腹臥位にさ せて

行った なお腹部の弾性計測を開始する前に，臨

床経験 3 年以上の鍛灸f:市 3 名が脊柱を中心とし，

左右の腰部の表層の硬さ判定を行い守全員の判定

が一致した部位を記録した

ifilJ定領域は練突起左右外方15mmから 50mmまでの

範囲で， ヤコピ一線とその上75mmまでの範囲に閉

ま れる領域とし ， その領域を 5 mmの絡子に分割 し ，

片 mlJ 119 c7 x 17)点，左右 238 点を測定した

さらに，それぞれの被験者における硬さと圧痛

閥値と の相関をピア ソンの相関係数 (MacOS8，

StatView-J 4.5 を使用)を算出し，統計学的に

検討を行った. この場合， 3 x 3 の 9 点区画毎の

平均を求め，片側 15 x 5 (75点) ， 両側で 150 点

の値を使用した

4 ) ヒトによって硬さ判定が異なる要因について

測定対象は生体軟部組織モデルの T50， T45, 

T45L. T 40, Nl. N2 , PW , PR , S2 , 

S 7 の 10種を使用した 動的生体硬さ計測ゾステ

ムで計測した 10種のモデノレの荷重 押し込み距離

情報から，履歴域，回復域，反発率を求め， 5 回

の iJlIJ定の平均と標準偏差を求めた なお， iJllJ定は

室潟26 :t 0.5'C，湿度55%の実験室にて行った

つぎに，触診による læ さの評価がヒトによ って

異なった要因を解明するために，硬さ判定の一致

率が85%以下であった 8 パターンのモデルの組み

合わせを対象に ， N値， 履歴域， 回復域，反発率

から検討した

さらに，新たに考案したf\ I1直及び反発率の二次

元空間布置による硬さ訊ι価の妥当性及び有用性に

ついて，急性筋疲労H寺の筋肉を対象に検討した

被験者は 2 年以上継続的な運動を行っていない健

康成人男子 5 名 (年齢20-27歳，平均年齢24歳)

とし，測定は室温26 :t 0.5'C，湿度55%の実験室

で行った

被験者は測定台(治療m ベ ッ卜 ) に対して垂直

となる方向で座位姿勢をとり，左上腕後商の全面

を測定台上につき，測定台と上!院が平行となる姿

勢をとらせた(図 n iJlIJ定部位は上腕二頭筋上

で肘高横紋と肩峰を結んだ線上で肩峰から遠位に

向かつて 2/3 の部位とし， 測定する肘関節角度

は O 度(伸展位)とした.

運動負荷は左上腕後面を iJlIJ定台上につき肘関節

角度 45 度肢位で:'vIUSCULATOR GT-30 

(OG技研) を用い ， 長大随意収縮 (Maximum

Voluntory ConlracLﾌon : IVIVC) を求め， 60% 
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MVC の重量のバーベルを負荷とし ， 肘関節角度

20 度から 80 度の範闘でアームカールを行わせた

運動はメトロノームに合わせて屈àJ:1 2 抄，伸展 2

秒の速さで20回を 1 セ y トとし， インターパノレを

30 秒間あけ. 8 セット行わせた 負荷終了後よ

り 5 分間隔で印分間. IJサ関節角度 O 度の上l腕二

匝蜘窃の硬さの計測を行った

硬さの計調IJ は， 動的生体硬さ計 iJIIJ システム及び

生体用組織硬度討を用いて行った 動的生体硬さ

計測システムの測定時のセンサー の押 し込みは駆

動装置を用い，振幅18mm，周波数 0 .6Hz で行い ，

押し込み距離は個体差を考慮し 10 :t lmm とした

また，測定値の評価は負荷前の値を 100 とした変

化率によって行った.

m . 結果

1 . 粘弾性力学特性値の測定方法

10種の生体軟部組織モテソレの力学特性値及び相

対誤差比の平均を表 1 に示1

線形フォ ー ケ ト モデノレによる粘弾性力学特性値

表 1 粘弾性力学特性値の測定結果

図 7 筋疲労の実験

被験者は測定台(治療月1ベット)に対して垂直となる方

向で座位姿勢をと り，左上腕後面白全面を測定台.tlこっき ，

削定台と上腕が平行となる姿勢をとらせた 測定部位は上

腕二頭筋上で肘縦横紋と同時を結んだ線上で肩峰から連位

に向かつて 2/3 の部位とし，測定する肘関節角度は O 度

(伸展位)とした

は，粘性項が10対象中 5 対象において負の値となっ

たため， このモデルでの測定は不適当であった

一方，非線形フォークトモデルでの推定値は，

それぞれのモデノレの実測値と推定値の相対誤差比

の平均が小数点 2 桁以下の値を示したことから，

k はiJlií剖係数。 P は弾目 的数 c は粘性係数。 q は粘性指数を示す 線)fi フォークトモデルでは1 粘性係数が負

の値を示すものが認められたため不適当であると判断 L . パ不要素およびダフシュポソ卜要議がそれそ'れゴ|線形の

性質をもっとする)1'線形フォークトモデルによる力学特性値を求めた 推定された力学特性úiil;. すべてにおいて

弾性項に比べ粘性瓜は非市に小さい値を示した

非線Hi7 オークトモデル

k C 

[gflmm'つ
p 

!gfl(mm/s)') 
q 

T50 46土1.1 1. 0:!:: 自 .01 1.3土 0.44 0.28:t0.22 

52 16土 3 . 6 1. Z::t0. 10 1.2:tﾘ.Z7 0.17土日 .07

T45L 31士 10.2 1.0::t0.1S 2.5 土1. 39 0.04土日 .05

T45 40土 2.8 1. 0::!::0. 01 1.3::tﾘ.26 0 .28 土 0.16

T40 30土 5.2 0 . 9otø 咽 07 l.Z:tﾘ.10 。 .19 土 0. 16

57 10::tﾘ.9 1 唱。土 0.04 1.2土 0.36 0.19:t0.23 

PW 15 士 0.5 1.4:t0.0Z 1 ‘ S ::t Ø.28 0.15 士 0.11

PR 18::!:: 1.。 1.4:t0.02 1.8:t0.26 。‘ 17土 0.11

N2 13二:t0. 9 1. 1 土 0.00 2.1:tﾘ.31 0.18::t0.11 

Nl 30士 0 .7 1 ‘ 1 土 0.01 2.4士 0.19 0.03::1:0.02 

相対眼差比

0.021 
:tﾘ.004 

。司自65

0100 ‘ 011 

。‘ 096
士 0 . 091

0.027 
土白 .004

0.056 
:t0.015 

0.060 

:tﾘ.017 

0.070 
士 0.005

0.059 
土 0.曲Z

0.020 
士。‘帥3

0.060 
土@曲9

線形フォークトモデル

k 
[gf/mm] 

42.9:tﾘ.4 

21. 7土白 .2

28 ， 7土 0. 11

37 . 5土 1. 42

22.3 土 0 .25

10.9土 0 .29

33.4土骨 .45

39.2 土0 . 39

154.4 土 0.33

4 0.0土 0.37

c 
[ gf/(mm/吋1

0.003 
:tﾘ.001 

-0.007 

:tﾘ.ﾘ00 

0.008 

0100 ‘ 000 

e ‘ 003 
土 0.001

0.帥B

:t 0 .0自1

0.嗣3

::t0.002 

品 0.012

土@晶 001

-0.013 
:t: ø.帥1

-0.004 
:t: 0.帥自

-..曲6

::t0.001 

mean::f::SD 
n"", 5 
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ヒトの触知覚動作によって得られる荷重押し込

み距離関係は非線形フォーク ト モデノレによって評

価することが適当であるとした.

実験で使用したモデルの力学特性値について検

討を行うと，粘性項では q 値(粘性指数〕はす

べて小数点以下であり，C{直(粘性係数)におい

ても k 値(弾性係数)と比較すると小さい値で

あった. このことから，今回用いたモテソレは弾性

に富み粘性に欠けた性質を持つ粘弾性体であると

いえる.

また，生体軟部組織として四肢の経穴部位の粘

弾性力学特性値を求めたところ，被験者間または

経穴部位において多少の相違はみられるものの，

すべてにおいて弾性項に比べて粘性項は小さかっ

た(表2).このことから，生体軟部組織はモデ

ルと同様に弾性に富み粘性に欠けた性質を持つ粘

弾性体であることが明らかとなった

2. 触診判定と弾性測定との対応について

官能検査によるヒトの硬さ判定の結果を表 3 に

示す 表内の数値は，横軸のモデノレに対して縦軌

のモデノレが硬いと判定したヒトの割合(%) を示

す すべてのモデJレについて判定を行ったとこ ろ

硬さ判定の一致率は概ね高かった しかし，非常

に近似した硬さのモデJレの組み合わせではヒトの

判定結果が 定 しない傾向が認め られた.

各モデノレの Pmax 値， N 値， D P 値及び圧弾

性値の測定結果を表 4 に示す

ヒトの硬さ判定が100% 06回中 16回〕 一致し

たモデノレの組み合わせで，測定値のl順位がヒ卜の

判定と逆転した組み合わせは Pmax 値で T45

L : PW, T40: S 2 の 2 通り N値でT45L

PW， T40:S2 の 2 通り， DP値でT40 : S 2 

の l 通りであった.圧弾性値では押し込み距離 O

~3 酬で P R : T40の 1 通り，押し込み距離 3~

6 mmで T45L : PWの 1 :illiり，押し込み距離 6-

9 mmではT45L : PW, T40: S 2 の 2 通り，押

し込み距離 9 ~12mmではT45L: S 2 , T45L 

PW， T45:S2 の 3 通りであった.

更にヒトの硬さ判定の 致率が80%以上であ っ

た組み合わせで測定値の順位が逆転した組み合わ

せは， Pmax値で T45 L: PW , T40: S 2 , 

表 2 生体の粘弾性力学特性値の調IJ定結果

|¥ 
撞睡者 k 
番号 {gl/m","] 

p 

24 1.6 

2 31 1.5 

3 62 1.4 

4 14 1.7 

5 12 1.8 

6 26 1.5 

7 30 1 .5 

8 52 1.4 

9 11 1.8 

10 10 1.8 

11 18 1.6 

12 23 1.6 

13 13 1.6 

14 26 1.3 

15 33 1.2 

生体軟部組織の粘弾性力学特性値li. 弾性項に比較して粘也項が小さかっ

た すなわち生体軟部組織は，弾性に富み粘性に欠けた組織であった

部門 曲池

C k C k 
[日 f/(mm/s l・1

q 
[9'川~'[

p 
[gll(mm/sl・]

q 
[!ll/mm'] 

2.6 0.13 10 1.8 2.7 0.14 10 

3.1 0.06 5 1.8 2.2 0.24 11 

3.4 0.01 20 1.2 2.1 0.05 11 

3.6 0.05 6 2.0 3.2 0.08 13 

3.9 0.02 15 1.6 2.8 0.18 日

3.3 0.18 6 2.3 1.0 1. 12 12 

2.1 0.27 B 1.7 1.0 0.82 10 

1.9 0.25 22 1.1 1.8 0.01 1 1 

4.2 0.02 20 1.2 1.5 0.22 15 

4.0 0.01 15 1.4 1.7 0.39 12 

2.8 0.23 17 1.3 0.8 0.72 22 

2.9 0.19 12 1.4 1.7 0.09 14 

1.0 0.80 13 1.4 1.3 0.5日 19 

1.8 0.36 14 1.4 2.2 0.12 23 

2.0 0.03 B 1.8 2.5 0.20 20 

承山

c p 
[gf/lmmi古川

q 

1.5 2.8 0.001 

1.5 2.8 0.007 

1.5 2.4 0.022 

1.4 1.4 0.106 

1.6 2.7 0.001 

1.4 2.9 0.002 

1.4 2.9 0.004 

1.4 2.7 0.015 

1.3 1.9 0.080 

1.4 1.9 0.044 

1.2 2.0 0.047 

1.4 1.6 0.124 

1.2 1.3 0.393 

1.1 1.2 0.027 

1.2 1.9 0.026 
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表 3 ヒ ト白硬さ官能検査結果

>>.内の数値は。 陥軸のモデルに対して縦!Ibのモデルが硬い と判定した ヒト (検者)の割合(%)を示す

n ~ 1 6 

¥ 57 PW 52 T40 ?R T4Sl T45 了50 N1 

N2 100 100 100 100 100 100 100 100 100 

NI 100 100 100 100 81.3 100 81.3 �5 

T50 100 100 100 100 ~3.e 75 56.3 

T45 100 100 100 100 87.5 62_) 

T4SL 100 100 100 100 Lわ 3

PR 100 100 100 100 

T40 100 87.:; 100 

52 100 62.5 

PW 100 

57 

表 4 Pm ax(1直. N 僅 . 0 P値および圧弾性値目耳IJ定結果

n=5 

圧弾性値

モデル名 Pmax 1i宜 N値 DP値
押し込み距離 押し込み距離 押 し込みle l!l 押し込み距離

。-3mm 3-6mm 6-9mm 9-12mm 

N2 1819 17.7 64.2 18.1 19.6 20.0 20.8 

N1 506 4.3 43.0 5.0 4.5 4.8 5.9 

T50 493 4.6 38.6 5.6 5.6 5.1 5.0 

T45 445 4.0 31.4 4.9 4.8 4.5 4.4 

T45L 324 3.1 23.6 4.4 3.4 3.3 3.0 

PR 502 4.3 31.2 3.5 4.5 5.8 6.9 

T40 259 2.4 16.2 3.8 2.4 2.4 2.3 

52 274 2.3 22.4 2.5 2.2 3.0 3.4 

PW 434 3.5 11.4 3.0 3.7 4.5 5.5 

57 126 1.2 1.0 1.5 1.2 1.3 1.3 
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T45: P R, T40: PWの 4 通 り ， N値では T45

L: PW, T40: S2 , T45: PR の 3 通り，及

び差が認められなかった組み合わせは N 1 : P R 

の i 通 り であった D P 値で は T40: S 2 の l i1!i

り ，及び T45: P Rでは数値に差が認められなかっ

た 圧弾性値では押し込み距離 o ~ 3 mmで PR

T40の 1 通り，押し込み距離 3 ~ 6 mmで T 45 L

PW , N 1 : T 45, N 1 : P R, T40: PWの 4

通り，押し込み距離 6 -9mmでは T45 L : PW , 

T40: S 2 , N 1 : P R , T50: P R, T45: P 

R, T40: PWの 6 通り，押し込み距離 9 -12mm 

では T45L : S 2 , T45L: PW , T45: S 2 , 

Nl: PR , T50: PI~ ， T45: PR , T40: P 

Wの 7 通りであった.

3 弾性計測法による生体への応用について

硬結モデル(硬結埋め込み深さ 5 mm) の測定結

果を 7 ，:/ピング処理するこ と により深部の硬結分

布を表面から検出するこ とができた(図 8-a)

また， 硬結と見立てて埋め込まれた ゾ リ コンの表

函からの距離をより深く(埋め込み深さ 10mm) し

た場合，硬度値( D P 値)は小さくなるものの， 深

部の硬さの分布は十分に表現する事ができた(図

8-b) 

一方， 腰部の測定結果では，触診の判定結果

(硬いと判定された部位) と硬さ測定結果とは硬

さ出現分布の上ですべての被験者で一致 した し

かし腰痛自覚者群で， 腰痛自覚部位と硬さが一致

したのは， 7 例中 l 例であっ た

圧痛関値と硬さとの一致について検討を行うと，

腰痛自覚者群では 7 例中 6 {JIJで硬い部位の圧痛閥

値の高い傾向が認められた(図 9- a ， b). 図 9

a では左側の脊柱よりの昔日位が硬 く ， 圧痛閥値も

同じ部位が高かった. 図 9 -b で は左上部，右下

部が左右比較においてE更し 圧痛閥値も高か っ た

図 9 -c の例では右腹部の脊柱側で表面の硬さと

圧痛閥i直とは一致 しなかったが， 触診者全員が左

{JIIJ の深部に明らかに硬いものが触れると判定した

部位で圧痛関値は高く 一致を示した

非腰痛自覚者群では 7 伊l中 4 例で硬さの分布が

左右でほぼ対称である傾向が認められた(区1 9-

e ).また，硬い部位と圧鮪閥値の高い部位との

一致性はある程度認められるものの， その傾向は

腰痛自覚者群ほど明確では無かった(図 9-d ， e)

。

(a) 
(b) 

( DP値)

0
5
0
5
0
5
0
5
0
5
0
5
0
 

7
6
6
5
5
4
4
3
3
2
2
1
1
5
0
 

図 B 硬結モデルの硬さ

硬結モデルの硬さ測定は ， 5 冊目崎子状に 552 (24 x 23) 点行な っ た 左図は硬結ま での距離が 5 mmのiIIJ定結果を 1 右

図は硬結までの距縦がIOr.l m目測定結果を示す どちらも深部の艇結に見立てた γ ') コ ン由形IXn '測定結果に反映さ れてい

る このことから . 生体用組織硬度計によ っ て得られた硬さ測定値(D P値) l;i ， 深部の脱い組織の影響を含んだ位であ

ることが明らかにされた
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腰痛自覚者

触診判定 硬さ (DP値) 圧痛翻値 (k!j) 

a r-7/, • 60 z 
so 1.6 
40 1.2 
30 
20 0.8 

10 ぷ 0.4
。 。

μ五/

b 

| 多
1.S 

SO 1.2 
40 0.9 
30 
20 0.6 

多 | | 目;。 0.3 
。

C 

| 多 SO 0.8 
40 0.6 30 
20 0.4 
10 0.2 
。 。

非腰痛自覚者

d 方1 --II:~ 40 0.8 
30 0.6 
20 0.4 

0.2 
。

'ノ

e 句グ
』・・・・E週・・・・

1.8 
1.S 

30 1.2 

20 
0.9 
0.6 

10 0.3 
。 。

図 9 腰部の硬さ分布と圧痛闇値分布 (代表例)

腰部の抑!定結果では 触診の判定結製(使いと判定された部位〕と硬さ測定率;~fm とは .@!さ 山現分布の l ですべての被験者
で致した

庄痛凶他と硬さの 致について検討を行っと，腰痛口覚書群では 7 例中 6 例で硬い部位の圧鮪閥値が刊かった (a . b) 

a では左側の脊柱よりが硬く，圧術閥値も同じ部位が日か勺た b では左上部1 右下部が丘右比較において使( ， 圧鮪間値
も高かった C の例では。 右眼目l í l~]央付近で表面白硬さと圧痛閥値が高い部位と は一致しなかったが。触診者全員が深部に
明らかに使いものが触れる と判定した部位で，圧縮問値が高い結果が得占れた

非腰術白'Q:者群では 7 例中 .1 f刊で硬さの分市が左右でほほ対称である傾向がd、められ ( c ).使い部位と圧liií附値 と は慨
ね一致する傾向を示したが，その傾向は股桁U1:t者It'tほ ど明確では自民かった

37 
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腰痛自覚者
a 1.6~g) 

jIJg! 1.4-1 .....J.~ f(x) = 0.017x + 0.606 

E12 ・ r=0 . 72; P<O.OOOl 

困 l -L..----"'P"""'- n=150 

0.8 

20 30 40 50 60 

硬さ(DP値)

1.2<.!;g) 

b 坦 1 af』J~..~f(x) = 0.011 x + 0.278 
盤 08 〉f~句、.-tfW' 同 50; P<O.OOOl 
標 .~・....・・ n 一~ 1 5 。
国 0.6--r---:-;-: 

0.4 
30 40 50 60 

硬さ (DP値)

思 0.8 --1 f(x) = 0.006x + 0.349 

!0.6J桝AW古 r=0 . 31; P<O.OOl 
燦国 0.4-r- .4 :'''� ・帯 n=150 

0.2 

30 40 50 60 

非腰痛自覚者 0.8<.!;g) !i!� (DP値)
d 思0.74f(x) = 0.004x + 0.426 

0.6-1- _ t!*,' '. .. ~7I('t' r=0.24;P<0.001 

標出 0 . 5 n = 1 5 0 

0.4 
25 35 45 

硬さ (DP値)

句 5<.!;g) e 1..Jl ___ 

.・作z

f(x) = 0.044x + 0.016 

r=0.57; P<O.OOOl 

n=150 

20 30 40 50 60 

硬さ(DP値)

図 1 0 腰部の硬さと圧痛闇値との相関

l匪縞自覚者では硬さと圧痛閥値 1;(正の相関関係が認められ 危険率 0.1 %で有意であっ

た 非腰痛自覚書では腰痛自覚書に比較し，相関関係は弱かった
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表 5 硬さと圧痛悶値との相関

勝鮪自覚者群では図 9-C の l 例を除き担1関係数 0 . 5 以上で雌さと圧痛闘値との倒関関係は有意水準 1 %以下

で釘也、であ勺た 腰痛白耳者群と非腰痛自覚荷者昨を比較すると.腰痛自覚書群の方が相関関係が強か 勺 た

被験者番号 相関係数 p 値

1 0.72 く0.0001

2 0.50 く0.000 1

腰
3 0.57 く0.0001

痛
自 4 0.56 く0.0001

覚
5 0.59 く0 .000 1

者
6 0.54 く0.000 1

7 0.31 0.0001 

B 0.63 <0.0001 

非
9 0.57 <0.0001 

腰 10 0.37 く0.0001

痛
自

1 1 0.37 <0.0001 

覚 12 0.34 く0.0001

者
13 0.26 0.001 1 

14 0.24 0.0025 

これらの傾向について，散布図を用いて更に検

討を行った(図10) なお図 10は，図 9 の分布図

とそれぞれ対応 している.その結果， 非腰痛自覚

者群(図10-d ， e) に比較し腰痛自覚者群(図 10-

a , b , C ) では硬さと圧痛関値との相関が強かっ

fこ

さらに，硬さと圧痛関値との相関についてピア

ソンの相関係数を算出 し たところ(表 5 )，腰痛

自党者群では l 例(表 5 ，被験者番号7)を除き

相関係数 0.5 以上で硬さと圧痛閑値との相関関係

は有意水準 1%以下で有意であった また.腰痛

自覚者群と非腰痛白覚者者群を比較すると.腰痛

自覚者群の方が相関が強かった.

4. ヒトによ っ て硬さ判定が異なる要因について

10モデルの履歴域，回復域， 反発率の訓IJ定結果

を表 6 に示す 各デ タのばらつきを標準偏差か

ら判断すると，それらの数値は小さく十分な再現

性が認められた この ことか ら履歴域， 回復域，

反発率は測定値として適当であると判断した.

そこで硬さ判定の一致率が85%以下であった 8

パタ ー ンのモデルの組み合わせそれぞれについて

N値，履歴域，回復域， 反発率から検討を行った

(表 n

ノマタ ー ン 2， 3, 5, 6, 7, 8 では N{直の小さい

方の履歴域は小さく ，回復域は大き い値を示した

パタ ー ン i では回復域は近似した値を示し， 履歴

域は N値の小さい方が顕著に小さい値となった

反発率は， バターン し 2， 3, 5, 6, 7, 8 で N

1直が小さい対象で大きい値を示し，バターン 4 で

は N値及び反発率の両方が近似した値を示した

一方，急性筋疲労時の筋肉の硬さ変化について

測定した結果， N値は負荷直後に一過性に増加し，

その後は比較的早い時間(およそ 10分)で回復す

る傾向を示し， 負荷後 1 時間でほとんど元の硬さ

に戻った(図11- b) この結果は， 生体用組織硬

度計の測定結果と同 じ傾向であった (図 12). し

かし，反発率は負荷後より徐々に士官加し 1 時間

後は負荷前に比較し増大している傾向が認められ

た(図11- C). 

1V.考察

現在，工学的な硬さ試験法では材料の強さを硬

さとして評価する方法制s)と粘弾性力学特性で評
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表 6 生体軟部組織モデルにおける履歴域 回復域， 反発事

標讃偏差からデータのばらつきを判断すると，それぞれの指標は十分再現性があると認められた!

履歴場 回復埠 庄発事

平均
標緬偏差

平均
棟準偏差

平均
楓自由鋼連蔓

(10Ipxel) <10'pxel) (%) 

N2 3.9 0.15 76.7 0.54 95.2 0.16 

N1 3.7 0.29 70.4 0.84 95.0 0.36 

T50 10.8 0.51 71.1 0.23 86.9 0.55 

T45 11.6 0.82 69.8 0.40 85.7 0.91 

T4Sl 20.7 0.8 > 65.0 0.41 75.9 0.81 

PR 30.6 0.61 41.5 0.56 57.6 0.63 

T40 23.4 0.47 62.8 0.59 72.9 0.33 

52 20.6 0.44 55.4 0.92 72.9 0.75 

PW 27.1 0.69 44.6 0.35 62.2 0.22 

57 36.0 0.65 48 日 0.63 57.6 0.64 

n=5 

褒 7 ヒ トの硬さ判定が唆畦であったモデル白組み合わせの硬さ測定結果

パタ ン 2. 3. 5. 6. 7. 8 ではN他の小さい方の履歴犠は小さく ， 回復岐は大きい他を示した パターン l で

は回復援は近似の値を示し町 臨陛峻では N値申小さい方が顕著に小さい値となった これらの傾向から . klllll肢が

小さい。 もしくは回復域が大きい値を示す対象では N値で示された硬さよりも. ヒトはより硬いと判定を行う場合

があると考えることができる さらに，負荷山鍬下回面積に対する回復竣の割合を反発事と Lて求めた結果.パター

ン 1 . 2. 3. 5. 6. 7. 8 では N値が小さい対象白反発率が大きい傾向が認められた また.バターン 4 ではN他及

び反発率の両方が近似した値を示した これらの結果から.弾性値が小さな値を示 していても反発ー担が太きい場合

は。 ヒ卜によっては硬いと判定を下す場合があると考えられる つまり，除荷過位での例制のIFI り倣いが人白経験

と勘によ って兇なると言うことができる

モデル名 N傭 .".暖 回温暖 度.".

T50 , , 10.8 71.1 86.9 
1 

Nl " 3.7 70.4 95.0 

T4Sl 31 207 65.0 75.9 
2 

PR , 3 30.6 41.S 57.6 

PR '.3 30.6 41.5 57.6 
3 

740 2.' 23.4 62.8 72.9 

7<0 2.< 23.'1 62.8 72.9 
4 

52 2.3 20.6 55.4 72.9 

52 2.3 20.6 55.4 72:.9 
5 

P刊内J 3.5 27.1 44.6 62.2 

τ<SL 3.' 20.7 65.0 75.9 
6 

PW 3s 27.1 44.6 62.2 

PR '.3 30.6 41.5 57.6 
7 

52 2.3 20.6 554 72.9 

740 2'< 23.4 62.8 72.9 
B 

PW 3.5 27 ‘ 1 4" 62.2 

n-5 
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図11 運動負荷前後の筋肉の硬さ ( N値 反発事)の変化

上腕二頭筋の運動負荷前後の硬さの測定を行った その結果. N値は負荷直後に硬度が一過性に増加し， その後

は比較的早い時間lで回復する傾向が認められ。負荷後 1 時間後にはほとんど元の硬さ に戻っ た 反発率は負荷後よ

り徐々に増加し 1 時間後は負荷前に比較し増大 している傾向が認められた このことから ， 急性筋疲労時の腫張

感に伴う筋硬度の増大は，反発率によって客観的に評価できることが示唆5 れた

時間

工学的見地から突き詰めて考えるならば粘弾性を

測定していることに他ならない同'"との考えか

ら，その評価を粘弾性力学特性値を求めることに
よつて行う 3幻) . "幻〕臥 9的)，叫引肌h 鈎回肌》札3:ω2 刊

これらの祖泌測11定方法は，材料の硬さを評価する目

的で発展 してきたため，そのほとんどがヒトの行

う触診動作とは異なる動きで測定を行う.我々は

触診情報の客観化を行うには， ヒトが対象物に指

を押し込むことによって硬さを捉える触診に近い

動作での測定が必要であると考え，指を押し込む

ときの“荷重"及び指を押し込んだことによって

表面から変形した“距離"を評価尺度とする動的

生体硬さ計測l システムを開発した叫

生体は完全な弾性体でないことは広く認められ

ているが，生体軟部組織の力学的性質は変形速度

にあまり依存せず 1∞0 倍にわたって変形速度を

変えても，ひずみに対応する応力はせいぜい Z 倍

程度しか変わらないという鈍感さを有する例が多

い間ー そのため， これまでの研究では生体を弾性

体と仮定し，測定部位の硬さを代表する値として

へノレ y の接触理論から導いたN値4η を用い，深さ

による硬度の違いを示す値として接線弾性係数を

押し込み距離で除算して求められる圧弾性値叩叫

mean主 so

n=5 

80 
C凹L 0 

(%) 

120 

即

時
記
刷
酬e
担
色
白

10 15 20 2S 30 3S 40 <15 SO 55 印 (剛『

時間

図12 運動負荷前後の筋肉の硬さ(o p値)の変化

負荷直後に脱皮が増加 し i その後は比較的早い時間で回

復する傾向が認められた

価する方法 59.62) が用いられている 前者(;j:.“あ

る材料に一定の先端子を通して一定の荷重を加え

たときに，そのものが示す抵抗の大小"を硬さと

して捉える方法2il 刊 叫別である 生体への応

用では，静的な荷重に対する測定部位の変形のし

やすさ， しにくさを荷重と変位量の比を用いて弾

性的に硬さ を評価する山4). ~札り後者は， 時間に

よって物性が大きく変動する材料の特性を把握す

る目的で発展したものであり刷ペ生体の硬さを
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を用いてきた そして， それらの硬さ評価値とし

ての妥当性を工業用の Asker 硬度の測定および

生体での% M V C CMaximum VoJun Loγy 

Contraction 最大随意収縮)における筋硬度の

変化と積分筋電図との相関から明らかにした叫ー

また一方で，臨床で簡便な硬さ測定を行うために，

株式会社井元製作所との共同研究で生体用組織硬

度計の開発及び改良を行ってきた川

しかし，触診の対象となる生体は弾性の仙に粘

性の性質を合わせ持つ粘弾性体である. そのため，

正確に生体軟部組織の力学的性質を記述しようと

するならば， 粘弾性的取り扱いを導入しなければ

らならい そこで生体のもつ粘弾性の特性を解析

するために， 触知覚動作に近いiWJ定で得られる情

報から粘弾性の力学特性をフォークトモデル(図

5-a) によって定性的に表現する方法について

検討を行った ここで定量的に実験値と理論値と

の一致を求めるのであれば，数多くの円ネやダ y

シュポ y トを組み合わせた模型を採用する必要が

あるが， ヒトが硬さを知覚するとき，複雑に梢成

された模型を イ メ - é/するとは考えにくい その

ため最も簡単な粘弾性模型によって定性的に力学

特性値を求めることにした

その結果， 従来用いられてきた線形フォーク卜

モデルでは粘性係数が負の値を示すもの(表 1 ) 

が認められたため， このモデJレでの表現は適当で

はないと判断し，小林却の提唱するバネ要素及

びダッシュポット要素がそれぞれ非線形の性質を

もっとする非線形フォ ー クトモデJレによる力学特

性値を求めた

まず生体軟部組織モデJレの試料について非線形

フォ ー クトモデノレで推定された力学特性値につい

て倹討を行ったところ . 1 0種類すべてのモデルに

おいて弾性項に比べ粘性項は小さい値を示した

(表 1 ) 

動的生体硬さ計測ゾステムの損IJ定では，測定時

の押し込み速度及び押し込み距離の違いが測定値

へ影響を与えることが考慮される 等方性の試料

を対象に， ゆっくりとした押し込み速度で測定す

るとタイムスケーノレが長いため， 粘弾性体では緩

和による影響を受けやすく ， 逆に速いと緩和しに

くく . より弾性的になる聞と考えられる. そのた

め， 本システムでは駆動装置を用い押し込み速度

を一定にした.また， 同様に等方性の試料を対象

に圧縮変形による測定を行う場合，中占弾性体では

圧縮の程度によっても緩和時間は変化し圧縮変

形が大になるに従い， 緩和時間が長くなるため緩

和しにくくなる間 さらに， 生体は奥なる組織が

層状に重なって櫛成され，押し込み距離の違いに

よって深部の硬い組織から受ける構造依存の影響

が異なる そのため，押し込み距離の制御は重姿

な条件である .

ところが，現時点の本システムの構成では駆動

装置及びセンサ一部の固定の制限から押し込み距

離を一定に制御することは難しい そこで，生体

では呼吸等の影響により押し込み距離の接触法準

点の設定が困難な体幹をi笠け . iRlJ定函が水平な状

態で測定が行える四肢の経穴部位を iJllJ定部位とし

て選択した.

その結果， 生体軟音11組織もモデルと同様に弾性

項に比べて粘性項が小さい値を示した(表 5 ) 

これまでの生体の硬さ研究において娠動法及び

衝撃法での測定では生体軟部組織は弾性に富み粘

性に欠けている粘弾性体であると報告されり円

粘禅性力学特性値を求めている研究肌川同町

からもその傾向がうかがえた 今回の研究で選択

した測定部位のみではすべての生体軟部組織の粘

弾性力学特性については論述しがたいが， 他の研

究の報告と同様に生体軟部組織は弾性に富み出li性

に欠けた粘弾性体である(表 2) という結果が得

られた

そして，測定を行ったすべての対象の粘性が小

さかったことから ， ヒトの行う硬さ判定は弾性値

のみで客観的に評価できる可能性が示された.

そこでこの点を明らかにするために弾性値とヒ

トの硬さ判定との対応について官能検査の手法冊

を用いて検討を行った その結果，比較的表層の

弾性値を測定している DP値及ひ圧卵性値の表陪

の値(押し込み距離 0-3 mm) とヒ卜の硬さの判

定との結果はほぼ一致し，圧弾性値においては深

層になる従い不一致の組み合わせが多くなる傾向

が認められた〔表 3 . 4) 

今回の結果により，明確に硬さが異なると知覚

できる対象物では， ヒ卜は比較的表層の情報から

硬さの判定を行っていると考えられる すなわち

ヒトが対象を比較することにより明瞭に硬さの判

定(弁日 IJ)を行うことができる場合は，表層の弾

性(直をもって客観的に評価することができること
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を明らかにしたものといえる この点については，

人の触診動作は押し込み距離 3 mmのストロークと

して観察されているとする報告制と一致しているー

これらの点から，表層の硬さの客観的視IJ定には，

生体用組織硬度計が適していると考えた

しかし生体軟部組織はモデノレのように均一の

素材からできているものではなく，硬度の異なる

組織によって層状的に構成さ れている また，皮

膚表面から硬さの計測を行う限り，皮下脂肪の影

響は無視できない. したがって表屈での弾性計調IJ

法においてもある程度の深部の硬さをも捉えるこ

とが必須である . この点について生体用組織硬度

計を用いて深部に硬結に見立てた硬い半球状のゾ

リコンを埋め込んだ硬結モデル(図 4 )を対象に，

表面から硬結までの距離を変化させて検討を行っ

fこ

その結果， 埋め込んだ硬結の形状を表面からの

計測で明瞭に捉えることができた また硬結まで

の距離を変化させても測定値 (D P値)は小さく

なるものの周囲に比較して明らかに硬結形状を反

映した値(図7)を示した このことから表層部

の硬さは深部の梢造に依存して決定され，生体用

組織硬度計によって得られた iHIJ定値は深部の硬い

組織の影響を含んだ値であることが明らかになっ

た

この結果を踏まえ，硬さと同時に圧痛関値の測

定が可能な圧痛闘値同時計iJlil型生体用組織硬度計

を用いて生体での応用を試みた その結果，硬結

モデJレの結果と同様に，腹部の破!度分布は触診結

果とよく一致した. しかし，限結モデルの実験で

硬結までの距離を変化させた場合，硬度分布にお

ける DP値は必ずしも同じではなかったことから，

DP値は絶対値として扱うことはできない まし

て， 生体計測では体型や筋肉の発達程度あるいは

皮下組織の厚さなと多数の変11"1が硬さに影響する

これらのことから，測定部位の左右差あるいは周

囲との差を相対比較することが硬さの計測を行う

上で重要であると考えた

この観点から生体の腰部の硬さ分布を観察する

と，脊柱を挟んだ硬さの左右の分布は非腰痛自覚

者群ではほほ対称であるもの(図 9 -f)が 7 !JIJ 

中 4 例認められたが，腰痛自党者部ではすべての

例において非対称であった(図 9 -8, b, c) こ

のことから腰痛自覚者では，体の左右の硬さのパ

ランスが崩れていることを明らかにできた しか

ら腰痛自覚者群では左右の比較により硬いと判

断された部位の圧痛閥値はいずれも高く(図 9 - 8 , 

b, c) ， 硬さと圧痛{銅値には有意な相関関係が認

められた(図10-8， b, c，表 5 ) ，また，図 9-c

の例に見られるように相当深部に硬結が認められ

た部位では，本装置ではその硬さを表面からとら

えることはできなかったが，圧痛関値は明らかに

周囲に比較して高かった このことから腰痛自覚

者では硬い部位は周囲に比べて痛み感覚が鈍くな

る傾向が認められ，硬さと同時に圧痛関値を計測

することによって表面計ìJ!iJでは測定できない深部

の硬結の存在を促えられる可能性が示唆された

一方，触診による硬さ判定がヒ卜によって異なっ

たモデノレの組み合わせについては弾性値のみで硬

さの判定を行うことは困難であり(表 3 ， 4) , 

新たな硬さの指標を必要とした すなわち， ヒ卜

によって硬さの判定が異なる微妙な硬さの対象物

の判定は，弾性以外の別の硬さ情報を用いてヒ ト

は硬さ判定をしている可能性を示唆するものであ

り，どの硬さ情報を重視1 るかによって硬さの判

定が異なることを意味している すなわち，触診

における経験と釘jが異なる判定を導いた要因とも

考えられ，@!さの主観性の解明に繋がるものとし

て更に検討を行った

当初，著者はその要因は粘性にあると考えたた

め，粘性と弾性とを分離して評価する方法につい

て検討を行った. しかし，非線形フォ ー クトモデ

ノレによって求められた力学特性値では変数が多く

比較する事が困難となった そのため弾性と粘性

を分離するのではなく，その割合について数値化

する評価方法について考究した.

これまでのデータ解析では負苛過程の荷重 押

し込み距離情報のみを対象に行ってきたが， ヒ卜

の硬さ判定では|徐荷過程の情報も重要な硬さ判定

要因である考えられる そこで除荷過程の情報を

データ解析に使用l，.，弾性と粘性の剖合を定量的

に評価する方法について検討を行った.

新たな指標の設定として， 負荷過程と降、荷過程

の両曲線に凶まれた部分(履歴域)が，弾性が加

えられた変形から回復するときに抵抗となる粘性

の害IJ合を示すことから ， JID歴域を数値化すること

にした ここで問題となるのは，押し込み距離を

一定にして測定すると，測定対象の硬さによっ.て
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最大荷重が異なり . 硬いものほど履歴域が大きく

なるため， そのままでは比較が困難となる そこ

で o gf. 0 mmを座標( O. 0) に荷重最大値及び

押し込み距離最大値を座標 (400， 4∞)に描くこ

とで標準化 L . lITi歴域を p】 xel 数で求める方法を

用いた. 更に除荷過程での反発力の強さを評価す

る 目的で. I徐荷過程での曲線と X 刑IJ とに閉まれる

面積 〔回復域) を求めた.

こ れまで解析可能であった N値(悌性値)に，こ

れらのバラメ ー タを加えてヒ 卜 によって硬さ判定

の異なった要因について検討を行ったところ，弾

性値が小さい値を取っていても!到底域が小さい，

もしくは回復域が大きい場合は部性値で示す値よ

りも硬いと判定するヒトがいることをl明らかにし

た.

更にこの事実をはっきりさせるために，負荷過

程での曲線下の面積に対する回復域の割合(%)

を反発率として求め，履歴域及び回復域の三つの

情報を含んだ新たな指標として設定した.それに

より ， 反発率の大きい対象では弾性値が示す値よ

りも硬い と判定を下すヒ 卜 がい る事実をはっきり

と認めることができた(表7)

このことから，硬さ判定が個人によって異なっ

た原因は， 除荷過程の情報の取り扱 L 、が個人によっ

て異なるためだと考えられる そして，反発性の

情報の取り扱いがヒトの経験と UIJに基づ くもので

{視力的な)

反発率

[反発性]

(%) 

10 

80 

60 

(ぐにやっとした) 40. 

• S7 

S2・
T40 

あるとすれば，硬さの評価は図13に示すグラフを

用いて行うことがより妥当であると考えた

ヒ卜の感覚を示すテクスチャー用語削では反発

性 (res i liency) の強いものは禅力的 (springy)

であり，弱いものはぐにやっとしている(limp)

と表現し圧縮性 (compr目印刷liLy) の面から

圧縮されやすいものを軟らか し 、 (80ft). されに

くいものを硬い (harcl) と表現する グラフで

は圧縮しやすしくにやっとしているものほど軟

らかく ， 圧縮しにくく，弾力的であるものを硬い

と評価することができる そして， これまで困難

であった触診における主観性はこの N値及び反発

率の二次元空間布置により客観的に表現できるよ

うになるものといえよう.そして， この表現方法

によって触診における生体の微妙な硬さを評価す

ることが可能であると考える

図14のグラフでは今回使用したモデルの測定結

果及び曲池穴. f11門穴，承山穴，筋疲労前後の上

腕二頭筋の測定結果を表示した 生体に比ベモデ

ノレでは反発性が強いものがいくつか認められたが，

圧縮性をしめす N値は同じ純悶の値を示した な

お，生体の反発ff，Sがモデ Jレと比べて全体的に小さ

かったことは. iJllJ定部位が四肢に限定されていた

ことによ ると恩われる。いずれにしても，今回用

いたモテソレは粘明性力学特性及び新しい硬さ評価

(N値と反発率の二次元空間布置)による分布状

-T45L 

-PW 

J1 ⑨ 
--T45 T50 

-PR 

。 2 4 6 (gf/mm
2
) 

(軟らかい) (硬L 、)

q N値[圧縮性] 一一一一一一一--t>

図13 N(，直及び反発率の二次元空間布置による硬吉田客観的評価，去

グラフで表示することによって圧縮しやすく，ぐにやっとしているものほど軟ら

かく 圧縮しに〈く ，神力的であるものを硬いと評価することができる
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図14 モデル及び生体軟部組織の二次元空間布置による硬さ測定結果

生体に比ベモデルでは反発性が強いものがいくつか認められたが1 圧縮性を し め

すN値は同じ範聞の値を示 した

況について生体と の比較で類似性を示 したことか

ら ， 生体軟部組織モデJレとして適当であったと言

える

さらに， このN値と反発率の二次元空間布置に

よる硬さ評価の臨床的有用性と妥当性を明らかに

するために，疲労時の筋肉の硬さの変化について

検討を行った その結果 N値は負荷直後に大き

く増大し比較的早い時間で負荷前の値へ回復した

(図1 2- b ) . それに対 L，反発率は負荷後より徐々

に増加し ， 1 時間後は負荷前に比較 し明らかに増

大している傾向が認められた(図12- c ) 

筋肉の硬度変化には筋収縮に伴う機械的な要因

に起因するものの他に，急性筋疲労による水腫に

起因するもの叫が考えられる これまでの弾性計

測では，機械的な要因に伴う筋硬度の変化を捉え

ることはできたが 6; 制，水腫などの嬰因に起因す

る筋硬度の変化の観察では満足のいく結果が得ら

れていなかった的 山 川， しかし，今回の結果か

ら急性筋疲労時の筋内水腫に起因する筋硬度の増

大は反発率によって客観的に評価できる可能性が

示唆され， N{直及び反発率の 2 値による硬さの評

価の妥当性を明らかにすることができた

以上，本研究では触診の客観化をはかるため動

的生体硬さ計測システ ム を用い， ヒトの触知覚動

作に近い動作での測定によって得られる荷重一押

し込み距離関係を様々な角度で解析し，硬さ情報

の数値化を行ってきた そして唱 これまでの生体

の硬さ の客観的評価に関する研究 l 削 õ6刷 では明

らかにされなかった経験と勘による主観的な判断

を客観的に評価することができた. したがって，

現時点において本計測システム及び解析方法を用

いることによって，これまでの計測器では捉えら

れなかったヒ卜の知覚する微妙な硬さの変化を客

観的に捉え，記述するこ と が十分可能である

本計測システムで計測された硬さの情報として

の係数や指標それぞれの重みつけ，あ るいはそれ

らの統合的な解析方法については今後の検討課題

としたい.また本システムを小型軽量化すること

によって鍛灸臨床に広く応用することができ， 触

診情報をベットサイドで扱えるようになる なお

生体用組織硬度計測及び圧痛閥値同時計測型生体

用組織硬度計はすでに実用レベ/レであるため，様々

な局面において応用して行きたいと考えている .

V 結論

触診における硬さ情報の客観化を目的とし，

“硬さ"を定量的に計測できる解析シノステムを構

築するため， 生体軟部組織モデル及び生体を対象

に動的生体硬さ計測ンステム及び生体用組織硬度

計(圧痛関値同時計調IJ型生体用組織硬度計も含む)
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を使用して検討し以下の結論を得た

l 非線形フォークトモデノレを導入する事により

i~IJ定対象物の粘弾性力学特性値を測定すること

ができた.

2. 生体軟部組織モデルと身体各部(上下肢) の

経穴部位の粘弾性力学特性他を求めたところ，

共に粘性に欠け，事ji性に富んだ中!i弾性体であっ

た.

3 ヒトが明らかに硬さの逃いを判定できる対象

物では守表層の弾性iJ!IJ!'Ëで læ さが評価できる事

を明らか iこ し た.

4. 生体用組織硬度計によって得られた測定値

(D P 値〕は，深部の硬さの異なる組織の情報を
も含んだ値であることを明らかにした

5 個体差を無視できない生体での硬さ計測は，

左右及ひ周囲とを比較する iJliJ定方法が臨床上適

切な方法であることを明らかにした

6 腰痛自覚者の腹部は，脊柱を挟み左右で硬さ

のバランスが崩れていることが示唆された

7 組織の硬さと同部位の圧痛閥値とを同時に計

測したところ，より硬い部位は圧痛倣l値が高〈

痛み感覚の鈍い傾向が認められた.

8 ヒトによって硬さ判定の異った対象(硬さが

似通った対象)の硬さの客観的評価は，弾性測

定のみでは不可能であった

9 新しい硬さ評価の指標1 として反発率を導入し

fこ

10 触診における硬さ評価は個人の経験と却Jで左

右されると言われてきたが，その要因は圧縮性

と反発性の情報の取り扱いにあることを明らか

にし fニー

11 硬さの主観性を N値と反発率の二次元空間布

置によって客観的に表すことができるようになっ

た

12. 今回用いたモデノレは， 粘;I~U性力学特性及びN

値と反発率の二次元空間布置による硬さ評価か

らみて，生体のE更さモデノレとして適当であった.

13. 弾性測定では評価しきれなかった筋肉の腫張

感を伴った硬さの変化を反発率によって表現す

ることができたーすなわち，急性筋疲労は反発

率を用いた硬さ計測によって評価できる可能性

が示唆された.また. N値と反発率の 2 値によ

る三次元空間布置の硬さ評価の妥当性を，急性

筋疲労時の筋の硬度変化の測定結果を通して明

らかにした
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Summary : Palpation of hardness in traditional Chinese medicine is very important in searching 

for an acupuncture point ,decid ing on an appropriate one and judging its therapeutic effects 

1'he judgments rcgarding palpation are often inconsistent among practitioners , depending as 

it does on the subjective judgment of each therapist. 1'herefore, a method of measuring 

hardness in the humanbody is needecl 

We c1evised a hardness measuring system for use in tr百di tional Chinese medicine modeled 

on the therapists' "pushing" action to measure firmness based on the relationship between 

pressure and depth of skin deflection 

First , we examined of the methods for assessing the dynamic properties of a living body. Based 

on the results obtained , we examined the relationship between evaluations of palpation and 

measured hardness. As a res ult , we made the followings obvious , We can evaluate hardness 

lIsing the elasticity vallle of the measllred object (in case of different degrees of hardness) 

The judgment of hardness differs from person to person , 80 we can not evaluate hardness 

only in terms of elasticity value 

We facilitated the evaluation of hardness , previollsly estimated subjectively by devising a new 

method of mea811rment 

Received on December 8, 1997; Accepted on January 8, 1ω8 
1'0 Whom correspondence should be addressed 


