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Despite being a common foot deformity, the biomechanics of flatfoot has not been fully under-
stood and optimal surgery towards individual patients still pose difficulties to medical doctors. Computer
model is one option to solve this problem. In this paper, a finite element (FE) model of a flatfoot was
presented based on CT measurements. Balance standing simulations were performed and results were
compared with experimental data to validate the model. One example of surgical simulation (osteotomy)
was conduced to show the performance of the model.
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1 緒言
扁平足は代表的な足の奇形である．しかし，扁平足の病理学や

バイオメカ二クスは，まだ不明な点が多く，個々の患者に対する
最適な手術治療に関して議論されている．この議論を解決するた
めに,コンピュータモデルが提唱されている．本稿では，CT計測
データを基づいて，解剖学的・生体力学的に詳細な扁平足のコン
ピュータモデルの構築を目指す．構築したモデルを用いて，扁平
足の病理学やバイオメカ二クスを検討する．さらに，手術シミュ
レーションに基づいて，個々の患者に対して適切な手術計画を作
成することを試みる．

2 研究背景
扁平足とは，足に荷重が加えた時に内側のアーチの崩壊，後足

外反，および前足拉致を表す臨床上の問題である．難治性および
重度の扁平足を有する患者は，内側のアーチの再調整を達成する
ために，様々な手術（たとえば，踵骨骨切り術や踵立方関節延長
など）をする必要がある．しかし，医師により個々の患者に対す
る最適な手術について，異なる意見がある．また，最適な手術を
選択することが可能であっても，具体的な術式，たとえば，骨を
どのぐらい切るか（踵骨骨切り術の場合），どのサイズのインプ
ラントを入れるか（踵立方関節延長の場合）を決定することが困
難である．一方で，扁平足は一般的な足の病気であっても，病理
学やバイオメカニクスはまだ不明な点が多い [1]．足は多くの骨，
関節，靭帯，腱等が含まれるので，扁平足の病理学やバイオメカ
ニクスに関する研究が進めにくい状況にある．
扁平足に関する研究について，多くの研究者たちは献体を使用

している．しかし，扁平足ドナーの不足のため，多い研究者たち
は健康な死体の足を使用して，特定の靱帯または腱を解放するこ
とによって扁平足奇形を生成する [2, 3]．この手法では現実的な
靭帯または腱の機能を模倣することが困難である．扁平足を持つ
人々は，靭帯または腱の機能が減衰しても，機能は残存している．
また，異なる患者からの骨は，幾何形状や構成の違いが大きい．
献体での研究結果を応用するには高い壁がある．したがって，医
師たちは別の手法を探している．その手法の一つはコンピュータ
モデルと考えている.
有限要素法は，連続体力学の本質および不規則な幾何形状と複

雑な材料特性をモデル化する能力を持っているために頻繁に使用
されている．Cheungらは，足底表面の応力分布に軟部組織硬変
の影響を研究するため，足の有限要素モデルを提案した [4]. 同じ
モデルは，靴のデザインを改善するための多種多様な足装具の生
体力学的効果を研究するために使用された [5]. Qiuらは，靴のデ
ザインとパラシュート着地衝撃を検討するために足とブートの有
限要素モデルを構築した [6]．外反母趾奇形の研究 [7] や人工足
関節の開発 [8]など様々な目的で，有限要素モデルを使用されて
きた．しかし，扁平足のモデリングが頻繁にされていない．ただ
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Fig.1 Surface triangular meshes of (a) the bone structure and
(b) the encapsulated soft tissue.

一つの文献は Lewisの博士論文である [1]．彼のモデルでは，14
個の骨，65 本の靭帯，および足底の軟組織の一部が含まれてい
たが，足の指と背側の軟組織が欠落していた．我々の以前の研究
では，商用有限要素ソフトを使用せずに，扁平足のダイナミック
モデルを開発した．立位シミュレーションを行った [9]．しかし，
骨間の接触と摩擦がモデル化されていなかった．その代わりに，
軟組織を骨の間に充填されている．それは関節のこわばりが得ら
れ，モデルのパフォーマンスに影響を与える．
本研究は，商用有限要素ソフト ABAQUS R⃝ を用いて，扁平足

のモデルを構築する．まず，骨と軟組織のジオメトリーを CT画
像から生成され，そして，靭帯や足底筋膜など CT画像で認識で
きなかった部分を手動で構築した．ABAQUS R⃝ に，材料の特性，
各部分のメッシュ，接触，摩擦，荷重，および境界条件などを定
義してから，立位シミュレーションを行った．シミュレーション
の結果と実際計測結果の比較によって，提案したモデルを検証し
た．最後に，一つの手術シミュレーションの例を紹介する．

3 有限要素モデルの構成

扁平足のジオメトリデータは，CTスキャンによって取得した．
MIMICS R⃝を用いて，骨と軟組織の三次元ジオメトリを再現した
（図 1）．骨の構造は，17個の骨からなっている．三つの楔状骨
をまとめて一つの骨とみなす．趾骨（基節骨，中節骨，末節骨）
も一つの骨とみなす．その以外の骨は，それぞれ一つの骨として
扱う．靭帯と足底筋膜において，CTスキャンで取れなかった部
分を手動で構築した．各靭帯と足底筋膜の骨への付着位置の情報
は解剖学の本 [10] を参照し，医師の指示に従うことによって決
まった．靭帯と足底筋膜は張力専用の線要素で構成した．図 2に
示すように，靭帯は 82本，足底筋膜は 6本の線要素で構成した．
立位シミュレーションをするために，六面体の地面を足の下に構
築した．
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Fig.2 Constructed ligaments (red lines) and plantar fascia
(blue lines) with (a) tarsal view, and (b) plantar view.

Fig.3 Loading and boundary conditions defined in the model.

骨と軟組織は 4節点の線形四面体 “C3D4”で，靭帯と足底筋膜
は 2節点のトラス要素 “T3D2”で，地面は 8節点の線形れんが要
素 “C3D8R”でメッシュ化された．モデル全体の節点数は 33,259,
要素数は 131,309である．足部の材料特性は表 1と表 2に示す．
骨，靭帯，足底筋膜，および地面は，等方性の線形弾性体として
定義した. 軟組織は非線形の等方性超弾性体として定義した [5, 6]．
骨と骨，足底と地面との接触は，ペナルティの接触接線方向の

挙動の方法を用いて，定義した．摩擦係数は 0.6とした．靭帯と
骨，足底筋膜と骨，骨と軟組織との接続は結合拘束として定義し
た．モデル全体に，21個接触ペアと 183個結合拘束を定義した.
図 3を示すように，二つの荷重と一つの境界条件を定義した．

一つ目の荷重は立つ時の体重．一足は体重の半分（32kg）をか
かってる．便宜上，この荷重を地面の下から圧力として定義した．
二つ目の荷重はアキレス腱の張力である．立つ時は，両足のアキ
レス腱の張力は体重の半分と仮定して，一足の張力は四分の一の
体重と設定した [1]．境界条件は脛骨と腓骨の上の表面である．完
全固定の境界条件を定義した．

4 シミュレーション結果と実験検証
立位シミュレーションの圧力分部は図 4に示す．足底の圧力分

布の結果と実験計測結果の比較を図 5に示す．実験計測は，CTス
キャンと同じ被験者で実施した．足底圧力の計測は，Novel社の圧
力プラットフォームシステム Emed-M R⃝（Novel GmbH, Germany）

Table 1 Linear elastic properties of bone, ligament, plantar
fascia, and ground

部分 　ヤング率 (MPa) ポアソン比
骨　　 　 7,300 0.3
靭帯 260 0.4
足底筋膜 350 0.4
地面 　 17,000 0.3

Table 2 Nonlinear hyperelastic properties of the encapsulated
tissue

C10 (MPa) 　 C01 (MPa) C20 (MPa) C11 (MPa)
0.08556 -0.05841 0.03900 -0.02319
C02(MPa) D1(MPa−1) D2(MPa−1)
0.00851 3.65273 0.00000

Fig.4 Stress distribution of balanced standing simulation.

を用いて行った．二つの結果を比較すると，圧力分布がある程度
一致した．シミュレーションで，大きな圧力は踵の部分と前足の
種子骨の部分に発生した．実験結果では踵の部分と前足の中央部
分である．この違いが発生する理由は扁平足モデルの最初のジオ
メトリーと考えられる．CTスキャンを行った時，被験者の下肢
を固定するために，特注装置を使って体重の 5.7±2.6%の力を足
に加えた [11]．その結果，足底の初期ジオメトリは，自然の曲面
ではなく，平たい表面となった．したがって，この平たい足底に
体重をかかると，圧力分布は骨のプロファイルに依存する．踵骨
と種子骨のプロファイルが低いので，大きな圧力が発生した．も
し自然な曲面の足モデルを使ったら，実験計測結果にもっと近づ
くと考えられる．

5 手術シミュレーションの例
踵骨内側移動骨切り術はよく行っている扁平足の手術の一つ

である．この手術は，踵骨を関節にかからないところで斜めに骨

(a) (b)

Fig.5 Comparison of stress distribution on plantar surface be-
tween (a) simulation and (b) experimental measurments.
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Fig.6 Geometry changes of calcaneus for osteotomy surgery
with (a) top view, and (b) back view.

(a) (b)
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Fig.7 Simulation results on bones before and after osteotomy
surgery: (a) tarsal view before surgery, (b) plantar view
before surgery, (c) tarsal view after surgery, and (d) plan-
tar view after surgery.

切りし，地面に接地するほうの骨片を内側にずらしてスクリュー
固定する．荷重軸をずらすことで，筋のバランスがよくなる．実
際の手術を行う時，骨切りの場所や内側にずらす量はほとんど経
験で決まることである．しかし，患者ごとに足の形が違うので，
具体的な手術パラメータを決めるのは困難である．この場合はコ
ンピュータモデルが登場する．図 5 に示すように，扁平足モデ
ルで，踵骨の後ろの部分が骨切りをしてから，切った部分を内側
にずらした．骨切り術をした骨を軟組織の中に入れ，立位シミュ
レーションを行った．骨の圧力分布のシミュレーション結果を図
7cと図 7dに示した．比べるために，手術前の圧力分布も図 7aと
図 7bに示した．図 7aと図 7cを比較すると，手術前に，第 4と
第 5中足趾節関節に大きな圧力が発生していることが分かった．
図 7bと図 7dを比較すると，手術後に，距踵舟関節の踵骨の部分
に大きな圧力がかかってることが分かった．さらに，手術後の第
4と第 5中足骨にかかってる圧力が小さくなったことが分かった．

6 結言

本稿では，扁平足の病理学解析と手術支援のために，一つの
扁平足の有限要素モデルを構築した．まず，CT計測データから，
扁平足の骨と軟組織の三次元ジオメトリを再現し，表面メッシュ

を有限要素ソフト ABAQUS R⃝ に導入した．ABAQUS R⃝ の中で，
材料特性，骨と骨及び足底と地面との接触，荷重，境界条件など
を定義し，ボリュームメッシュ化をした．立位シミュレーション
を行い，結果を実験計測データと比較するによって，有限要素モ
デルの有効性を検証した．さらに，提案した扁平足のモデルを用
いて，一つの扁平足手術（踵骨内側移動骨切り術）のシミュレー
ションを行った．
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