
1．予防医療の考え（右図）
・ 早期や初期の検診普及による初期発症，予兆診断の確立
・ 膝OAの計測診断システムの開発や計測診断支援システムの開発
・ 集団健診や人間ドックなどで発症の有無や進行が簡易に診断可能
・ 早期の精密検査・治療による進行・重症化遅延対策
・ 経済活動やQOL（生活の質）の持続，健康寿命の延伸（高齢）化
・ 医療費や社会保障の国民負担の軽減

2．膝OA関連疾患の予防医療を確立する方向性（試案）
・バイオメカニカル的なアプローチによる問題解決手法
・バイオマテリアル的なアプローチによる問題解決手法
・バイオ・ゲノム的なアプローチによる問題解決手法

予防医療の循環

予防医療
健康寿命の

延伸（高齢）化

発症要因の

解 明
（近因・遠因）

発症要因の

除 去
（治療・遅延）

発症要因の

早期診断
（集団･簡易）

 820
万人
以上

1,200
万人
以上

500

1000

1500

2000

2005年　　2020年

2005年

2020年

痛
み

有
り

･有
病

者
数

　
[万

人
]

国内
2,400

男性
840

女性
1,560

国内
820

男性
210

女性
610

0

1000

2000

3000

4000

有病者数
[万人]

国内 男性 女性

X線診断　　　　　　　　　痛み有り

50歳以上推定
膝OA有病者数

1．日本国民の推定患者
① 厚生労働省，50歳以上の膝OAで痛みを有する推定患者数（図）が2005年では820万人以上
②2020年には1,200万人以上にのぼると推定されている

2．国民・社会の負担
① 2004年厚労省の調査から関節症による「要支援」は「老衰」に次いで第2位
② 今後は医療費や社会保障の国民負担は甚大になる。毎年約1兆円の負担増

3．治療の現状
① 関節症発症後の治療には完治は望めない
②対症療法，進行遅延対策，保存療法，手術療法置換術以外望めない
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骨関節音響センサ

角度センサ

加重計

試作センサ

右膝：
脛骨内側顆取付け

測定 / 解析

M-ch-DS

骨関節音響センサデバイス（BJASD）
試作№1

(a)健診者の信号

(b)データ1

(c)データ2

診断データベース

(d)データ3

(e)データ4

信号の検索と照合例（案）

受診者

・進行別診療カルテ
・進行別X線画像 症例データベース

・信号解析
・パターン照合

診断支援システム

健診者
両膝信号

取得

センサ

・精密検査(早期発見，早期治療)
・専門医紹介(早期発見，予防医療)
・生活指導(予防指導)

・発症や進行の度合
・簡易診断

医 師

計測診断支援システムの概要（案）

３.提案する計測診断支援システム（完成例）

２.目的

１.背景
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受診科 整形外科

発症時期（年前） 4

現状治療
右膝 ヒアルロン酸注射

左膝 ヒアルロン酸注射

通院間隔 3-4週間

*K-L
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右膝 有浮腫

左膝 有浮腫
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1往復 2往復 3往復

項 目

被験者

（計測時点）

膝OA膝

基
礎
デ
ー
タ

性 別 男

年 齢（歳） 84

身 長（cm） 166

体 重（kg） 68

職 業 無職

５.膝OA膝の発信（右膝）

ヒアルロン酸関節内注射

伸展 屈曲

大腿骨顆部は脛骨上を前方へ
移動．半月板も前方に移動

大腿骨顆部は脛骨上を後方へ
移動．半月板も後方に移動

大腿骨

脛骨

半月板

事例：健常膝・スポーツ膝・膝OA膝（治療前後）

（4）座位のからの下肢可動条件

大腿骨
（固定）

脛骨

軟骨組織

半月板
軟骨組織

伸展位損傷
凹凸

E部

大腿骨
（固定）

脛骨

軟骨組織

半月板
軟骨組織

屈曲位

損傷
凹凸

E部

①内視鏡診断
・半月板の変性や損傷度合の凸凹
・軟骨の変性や損傷度合の凸凹

②X線撮像，MRI撮像，X線CT，臨床検査
・骨棘形成，関節裂隙の度合い
・3Dによる可視化（静止画・動画）

右膝 左膝

内側
外側

外側

被検者の両膝に
取り付けた試作

BJASD

摺動面の凸凹生成の状態に起因した

発信が異なるのでは？

付着軟骨

半月板

荷重

軟骨欠損

（3）膝関節の屈伸と発信

Ｇｒａｄｅ 0：正常
Ｇｒａｄｅ Ⅰ：骨棘形成または軟骨下骨の硬化像，関節裂隙の狭小化
Ｇｒａｄｅ Ⅱ：関節裂隙の狭小化，1/2以上残存
Ｇｒａｄｅ Ⅲ：関節裂隙の狭小化，1/2以下
Ｇｒａｄｅ Ⅳ：関節裂隙の閉鎖を認める

Kellgren & Lawrence 分類

0 Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ

膝関節異常所見の例

（1）内側半月板の磨り減り（X線撮像診断）

正常な膝

表面は滑らか

軟骨の欠損

凸凹の形状

分布状態

（2）内側軟骨の磨り減り（関節鏡診断）

４.センサ開発と信号解析の発想

科学研究費助成事業 研究成果報告資料（研究機関：2013～2015）
研究機関番号：32665
研究種目：基盤研究（C)
研究期間：2013～2015
課題番号：25350541
研究課題名：変形性膝関節症の早期予防を目指した診断支援システム用センサおよび計測装置の開発
研究代表者：長尾光雄，日本大学・工学部・機械工学科・准教授
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信号周波数：1.2kHz-1.8kHz

平均 -100.5dB/V

見た目しきい値 -94.0dB/V

実験式αSk, -92.2dB/V

実験式αKu,  -90.3dB/V

見た目イベント数：108

実験式αSk-イベント数：78

実験式αKu-イベント数：65

伸展域 屈曲域休止域

22歳男性-膝脛骨上端外側

自動屈伸，一往復

違和感自覚症状あり

（1）見た目のしきい値
THfig. = Avg. + α･S

（平均値）+（係数）・（標準偏差）
（係数） → 任意

（2）実験式のしきい値
EF; TH= Avg. + α･S

（平均値）+（係数）・（標準偏差）
（係数）→ 分布の偏差その①，その②

≪数値化の方法≫
・解析周波数範囲絞り込み
・フーリエスペクトル信号一往復処理
・平均値から「しきい値」の値を設定

見た目と実験式
・休止域は外し，伸展域屈曲域信号をカウント

・超えた信号のイベント数積算

６.発信の数値化
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発信の分類 Z

自動伸展 自動屈曲

荷重伸展 荷重屈曲
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発信の分類 Z

自動伸展 自動屈曲

荷重伸展 荷重屈曲

脛骨内側

健常膝

変形性膝関節症の軟骨
欠損による凸凹のイメージ

正常な膝関節の
軟骨表面のイメージ

試験事例：3往復-2～4kHzしきい値-平均）

７.未来発展型連携および今後の計画

未来発展型・連携

日本大学工学部・計測診断システム研究室

医学部（医科大学）・整形外科・病理診断科

薬学部（薬科大学）・薬剤疫学・免疫学

産学官連携・産業創出・雇用・復興

医療機器関連メーカー・開発・製造・販売

他理系学部・3D動作解析・シミュレーション


