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摘  要 

本研究以解決輕症狀糖尿病患者之鞋楦設計為目標。研究上，利

用逆向掃描技術、自動化量測與分析，比對糖尿病患者足部以及鞋楦

的外觀特徵尺寸圍度，以系統化的方法，達成客製化鞋楦的目標。 

首先藉由切層演算法(Slicing Algorithm)發展系統程式，針對糖尿

病患者的足部生物力學指標，計算鞋楦與患者腳型的重要特徵圍度；

再以類神經演算法則之自組織映射圖網路 (Self-Organizing Map, 

SOM)，對於 60 雙鞋楦進行自動分類，達到縮小群集範圍之目的，進

而輸入病患腳型，以得知所適合的鞋楦類型；再藉由層級分析法

(Analytic Hierarchy Process, AHP)，由專家問卷分析圍度特徵資料，得

到其重要性的相對權重；再使用灰關聯方法(Grey Relational Analysis, 

GRA)，求得患者腳型與所屬群集之鞋楦的各項特徵灰關聯度，並計

算出所屬群集之鞋楦，相對於患者腳型的舒適函數 (Fitness 

Function)，以找出對於患者之最適合的鞋楦。 

藉由對於鞋楦的特徵圍度與腳型資料分類，達成在客製化製鞋實

務上，對於輕症狀之糖尿病患者所需要的鞋楦，可以精確及快速製

造，以降低生產成本與達到客製化之目的。 

關鍵字：逆向工程、糖尿病足、鞋楦設計、切層演算法、自組織映射

圖網路、舒適函數 
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ABSTRACT 

This research is aiming for the shoe last design for mildly diabetic 

patients. In this research, the technique of reverse scanning and automatic 

measurements and analyses have been utilized in this study to compare 

the outside dimensional data of shoe lasts of a diabetic foot with that of 

an average person. With a systematic approach, the target of shoe last 

customization can be achieved.  

In this study, firstly the slicing algorithm has been utilized to 

develop system program, which aims at biomechanics of patients' 

diabetic foot. Featured girths of shoe lasts and individual foot shapes have 

been calculated. Then artificial neural self-organizing map (SOM) 

network has been utilized to classify a large amount of shoe lasts by itself 

and reach the purpose of reducing the range. By future input the shape of 

patient’s foot, data of the proper shoe last has been obtained; also, 

through conducting the expert questionnaire analysis to the featured data 

with the Analytic Hierarchy Process (AHP), the research has gained the 

weight of the significance of the data; then, the Grey Relational Analysis 

(GRA) is applied, to receive the GRA of the patient’s foot shape and the 

minimized range of the foot last. Finally by calculating the relative fitness 

function of the patient, the suitable feet last to the patient can be 

determined.  

Through the classification of the featured girths of shoe lasts and 

image data in this study, actual practices of customized 

shoe-manufacturing can be achieved. The shoes required by mild-case 

patients with diabetes can be accurately and rapidly manufactured to 

achieve the purpose of reducing production costs and customization. 

 

Keyword: Reverse Engineering (RE), Diabetic Foot, Shoe Last 

Design, Slicing Algorithm, Self-Organizing Map (SOM), Fitness 

Function 
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第一章 緒論 

糖尿病已經成為人類日益嚴重的病症，糖尿病患者的主要問題是由

於該疾病所引起的併發症，其中最常見的併發症是足部潰瘍，如果不及

時治療或是預防處理，可導致感染，最終必須完全或部分截肢。然而在

目前，從提倡預防的觀念下，還沒有一個系統化的方法，為糖尿病患者

們來客製化鞋楦，且以目前傳統“手工”製作的方式，必須經由專業或

有經驗的技術者加以製作，不但耗時且須依賴於技術人員的經驗。 

為糖尿病患設計鞋楦，需先探討足部潰瘍的風險為何？例如：腳底

壓力升高會導致潰瘍，因此在糖尿病者鞋楦設計上，主要的目標是降低

鞋的壓力。本研究使用生物力學目標於鞋楦設計，藉由主要幾項圍度特

徵，進行自動化的量測與分析、比對，於大量的鞋楦中，找出適合糖尿

病患者的最適鞋楦，以作為後續為糖尿病患者，快速客製化鞋具之依據。 

1-1 研究背景 

隨著社會經濟的繁華及國民生活型態的改變，糖尿病的盛行率與成

長率有逐漸增高的趨勢。在台灣，糖尿病醫療每年花費逾千億，糖尿病

患人口近10年間成長超過2.3倍，20歲以上人口的糖尿病盛行率達8%，估

計約有140多萬名糖尿病患者，健保局一年在糖尿病上的費用達184億

元，約佔年度支出的4%，醫療負擔相當驚人。為了降低糖尿病患的醫療
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負擔，預防足部潰瘍已成為不得不正視的問題(健保局，2011)。糖尿病

於1983年首次進入國人十大死因之第八位，於1987年升高為第五位，且

高居第五位至今。糖尿病在台灣的十大死因排名為第四名，且有逐年上

升的趨勢(行政院主計總處生命統計，2012)。 

根據研究顯示，於 1995 年全球已有一億三千五百萬的糖尿病人口，

預估至 2025 年全球糖尿病人口成長率將高達 35%，提升到三億的糖尿病

人口，盛行率由 1995 年的 4.0%預估至 2025 年提高到 5.4%。糖尿病盛行

率不僅有攀升的現象，其死亡率更是威脅世界各國，全球平均每十秒鐘

就有兩人被診斷為糖尿病，而有一人死於糖尿病相關疾病(King, et al., 

1998)。 

糖尿病足(Diabetic Foot)是指糖尿病患發生與下肢遠端神經異常，和

不同程度周圍血管病變相關的足部感染，潰瘍和(或)深層組織破壞。這類

病症往往發生於病程長，病情長期未得到控制的患者，所造成社會和經

濟雙重負擔，已成為一個嚴重的公共全球性的健康問題。糖尿病足部病

變容易造成病人的肢體喪失及截肢的可能，不但病人生理、心理嚴重受

創，長期耗用的社會成本更高，包括家庭照護、社會服務、潰瘍復發、

截肢…等的費用，糖尿病患中約有 10%的人在發病過程中，由於鞋內壓

力升高，最終導致足部潰瘍，因此為了避免足部潰瘍的發生，應該要在

穿鞋時就做好預防疾病產生工作(Apelqvist, et al., 1995)。 
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足部病變在糖尿病患者較常發生，可產生足部潰瘍、感染、壞疽或

截肢等嚴重的問題。糖尿病患者終其一生約有25%比例，至少發生過一次

足部潰瘍(Boulton, 2000a；Pham, et al., 2000；Reiber, et al., 1999)，且在所

有非外傷性下肢截肢中約佔50%。根據國外研究調查，糖尿病足部潰瘍由

於神經病變及/或血管缺血所造成，其中約有65%足部潰瘍是因神經病變

引起(Gordois, et al., 2003)，而由於足部潰瘍導致截肢則高達85%，是非糖

尿病患者的15倍(Pecoraro, et al., 1990)。由於足部潰瘍不只本身影響患者

生活品質，其發病過程也經常走向遺憾的結局，所以預防足部潰瘍，就

成為了令人注目的焦點。 

1-2 研究動機 

傳統的鞋楦設計過程是一個鞋楦師父以平放腳型的尺寸值為參考，

與不斷重複修改鞋楦的繁複過程，究其原因乃因為過去的腳型量測技

術，無法量測3D腳型的變化，而現在的3D腳型量測技術正可以補充此一

不足(杜信宏，2008)。而且鞋楦與人體足部外型皆為不規則之自由曲面，

更增加量測上的困難。而所得到之量測值可能也只是一個長度值，並不

知道這些特徵在空間中的形狀為何，鞋楦與腳型是否適合也就無從得知。 

任何一支鞋楦的產生，最重要的就是要考慮穿鞋的人，其腳的形狀

以及大小，其次才是功能以及美觀流行，依據醫學的觀點，如須達到雙

腳的合適性，以現今鞋業的生產模式，似乎已經不太適用於現今客製化
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的個人需求上，尤其是對於腳有潰瘍之病患。對足部潰瘍的患者來說，

影響鞋子穿起來是否舒適與合腳的關鍵，最終不僅要完全符合患者的腳

型，且必須滿足特定生物力學條件，將潰瘍機會降至最低。 

糖尿病足病變主因是因為穿錯鞋，若能有效控制糖尿病的併發症，

患者的壽命就得以延長。目前國內在預防糖尿病所產生糖尿病足的併發

症上，只能在市面上選擇一雙合適雙腳的鞋才行，但實際上大眾尺寸的

鞋款，並不能夠完全滿足糖尿病患者對於糖尿病足的預防與護理。如果

糖尿病患者去訂製傳統客製化的鞋款，往往出現的狀況是價格昂貴，費

時與成效不如預期。 

以目前研究和創新工具的發展，應適合患有糖尿病的足部去設計及

製造鞋楦，利用目前的醫學知識，使病人的足部參數能夠讓客製化鞋楦

更為適當(Germani, et al., 2011)。為糖尿病患者設計鞋楦時必須根據幾個

重要的生物力學參數，需根據患者腳型數據，確保將潰瘍的風險降至最

小化，這些設計特點與目標是為了讓使用者穿起來更加合腳、舒適，以

腳底壓力作為生物力學的指標，探討糖尿病患潰瘍成因，行有餘年，已

是各界公認的可行之道之一 (Bernabéu, et al., 2013)。 

 

 

 



 

5 
 

1-3 研究目的 

    大量客製化(Mass Customization)的概念是由Toffler在1970年出版

Future Shock的這本書裡提出，在其內容中就有預料到會有愈來愈多製造

業者都把生產產品的目標，朝向大量產品的客製化，以成為滿足顧客需

求的顧客導向式經營策略(Toffler & Shapiro, 1985)，而要說到對於大量客

製化有較完整的描述，則是由Stanley Davis在1987所出的Future Perfect一

書中才有較具體的描述，並且他認為「若公司能比競爭者提供更客製化

的產品，則它們就會有較強的競爭優勢」。 

    大量客製化的廣義概念是在不犧牲生產效率、效能，而同時又能考

量到成本的情況下，以滿足個別顧客的需求，來因應快速且不可預期的

市場需求(Boyton, et al.；Pine II, 1993)。大量客製化是經濟範疇的應用，

藉由單一製程的模組化，以更低廉和快速的方式來生產更多樣化的產品

與服務(Kotler, 1989) 

在為糖尿病患客製化製鞋實務上，如何達成對於輕症狀之糖尿病患

者，所需要的客製化鞋楦，成為一項重要的議題，本研究提出，藉由對

於鞋楦群組與糖尿病患者的特徵圍度與圖形資料分類，減少重複製造、

降低時間成本以及快速製鞋，以達到一個大量客製化概念之目的。 
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1-4 研究限制 

國內在販售糖尿病鞋上，大多以皮鞋為主，因為糖尿病鞋主要是針

對其舒適性與透氣性為考量，因此本研究選定之鞋楦樣本，以皮鞋鞋楦

為主。 

由於避免糖尿病患在就診時診斷標準不一，造成醫療資源的浪費，

對於糖尿病足病變來說，Wagner 分級法是目前被廣泛接受和普遍使用的

分級系統，是根據傷口的深度與組織壞的範圍為依據。分級系統提供了 0

至 5 級的潰瘍規模，治療過程中的病患可以進行不同程度適合的醫療過

程。在糖尿病的患者中，選擇足部尚無嚴重病變者為主要針對族群，根

據 Wagner 分類，定義研究對象為 0 級輕症狀之糖尿病患者為主，如表 1。

當患者處於在一個高風險但沒有潰瘍的狀態下，以降低患者潰瘍以及截

肢的發生率(Boulton, et al., 1999)。 
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表 1 Wagner 分級 

分級 糖尿病足 分析特點 

0 級 

 

目前無潰瘍，皮膚無開放性病

灶，但有發生足部潰瘍的危險。 

1 級 

 

表面有潰瘍，皮膚或皮下組織

的表層潰瘍。 

2 級 

 

較深的潰瘍，常合併軟組織

炎，無膿腫或骨的感染，可能

延至骨骼、肌腱、韌帶或關節。 

3 級 

 

深度潰瘍，造成骨組織病變或

膿腫。 

4 級 

 

局部性壞疽，部分趾、足壞疽

(腳趾或腳掌)。 

5 級 

 

足的大部或全部壞疽。 

資料來源：本研究整理 

 

 

http://cht.a-hospital.com/w/%E8%84%93%E8%82%BF
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1-5 研究方法  

糖尿病患者在穿鞋時，以自我感覺舒適方式，來選擇鞋款，對於患

者來說，並不適用，因為病情所造成的末梢血液循環不良，造成皮膚敏

感度降低，患者無法準確感覺舒適，因此需要一套科學的方法，以解決

此問題。本研究的主要內容，在於利用逆向工程量測技術，建立糖尿病

患者足部與鞋楦的 3D 空間資料，並發展一套自動擷取特徵的系統，再藉

由類神經之自組織映射網路理論、層級分析法以及灰關聯分析，進行糖

尿病足與鞋楦特徵圍度資料分析，藉由近似患者腳型的特徵圍度，進而

取得最適合的鞋楦。本研究的流程步驟，如圖 1，詳細說明如下： 

取得腳型

與鞋楦樣本

取得腳型與

鞋楦3D資料

撰寫Matlab程式

分析運算鞋楦特徵分析運算腳型特徵

取得鞋楦特徵資料取得腳型特徵資料

聚類分群比較

SOM

類神經網路

特徵圍度相對權重

擷取較接近

腳型群集

建立自組織

映射圖網路

得到最適合鞋楦

切層演算法

逆向工程

AHP GRA特徵圍度灰關聯度

輸入患者腳型特徵

圍度資料

掃瞄糖尿病患者腳型、

鞋楦3D空間資料

擷取糖尿病患者腳型、

鞋楦重要特徵圍度資料

建立鞋楦之自動化分群系統

建立鞋楦間之舒適函數

 
圖 1 研究流程圖 
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(1) 掃瞄糖尿病患者腳型、鞋楦 3D 空間資料 

   以男性、休閒式皮鞋的鞋楦樣本做為本研究實驗、驗證的目標。首先

收集不同廠商的右腳鞋楦原型，尺碼大小為 8號、8號半、9號、9號半、

10 號至 10 號半，各 10 隻一共 60 隻；另外在糖尿病患腳型部分，則以一

般成人之右腳，作為樣本驗證之對象。利用逆向工程量測技術，完成建

立糖尿病患者腳型，以及鞋楦 3D 空間資料的讀取。 

(2) 擷取糖尿病患者腳型、鞋楦重要特徵圍度資料 

   以本研究所建立之特徵圍度之自動化讀取系統，取得病患腳型與鞋楦

原型樣本之 STL 三角網格格式資料，再經由相關軟體點群處理以及座標

轉換後，以切層演算法則進行運算、擷取其特徵圍度資料。運算這些病

患腳型及鞋楦原型特徵資料，其中特徵圍度，包括：足(楦)長 (Last 

Length)、足(楦)寬 (Last Widlth)、足(楦)趾圍 (Toe Girth)、足(楦)掌圍 

(Ball Girth)、足(楦)腰圍 (Waist Girth)、足(楦)背圍 (Medium Instep Girth)

以及足(楦)高背圍 (High Instep Girth)共七項特徵圍度，運算取得的特徵

資料將儲存以供後續使用以及分析(Bernabéu, et al., 2013)。 

(3) 建立鞋楦之自動化分群系統 

   本研究利用類神經之自組織映射網路，建立一套自動化分群系統，經

前述步驟所取得之主要幾項患者腳型及鞋楦特徵圍度，以大量鞋楦樣本

做為訓練目標，分群出相關的鞋楦資訊後，再以患者腳型驗證，最後尋
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找出較適合於糖尿病患者之鞋楦。 

(4) 建立患者腳型與較佳鞋楦間之舒適函數 

在製作鞋楦上，並非所有特徵圍度的重要度皆相同，因此必須先詢

問專家，並且以問卷的方式，利用層級分析法，來計算各項特徵圍度的

相對權重。進而將前述步驟之主要幾項特徵之權重值，以及患者與較適

合之鞋楦群組，進行各項特徵資料的灰關聯度分析，而最後以舒適度函

數驗證，找出其在樣本中最適合患者的鞋楦。 
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第二章 文獻探討 

文獻主要分成十個部分進行探討。（1）針對逆向工程進行探討，了

解以何種方式進行鞋楦與腳型的三維掃描量測；（2）探討研究之大量客

製化的概念；（3）探討糖尿病的定義與分類，分析研究糖尿病患者的對

象；（4）分析糖尿病足部病變發生的原因與症狀；（5）探討糖尿病足

照護方式與方法；(6)糖尿病足鞋楦設計特徵與量測方法；(7) 切層演算

法；(8) 類神經網路；(9) 層級分析法；(10) 灰關聯分析法。 

 

2-1 逆向工程 

一般工業產品之設計流程是由構想發展開始，構想確認後經由軟體

繪製出 2D、3D 的模擬模型，再由電腦輔助製造進行產品檢驗，如果達

到要求，即可產生最終產品，這種開發工程稱為順向工程 FE (Forward 

Engineering)。反之逆向工程 RE (Reverse Engineering)，顧名思義的就是

以倒推的方式，經由量測實體物件外型及尺寸，而得快速到 3D 模型及

2D 的平面設計圖，以利於後續修改工作，節省開發時間與成本(Fuente, et 

al., 2010)。 

    在取得人體足部的過程，最初的作業方式皆以人工的方式進行，其

量測結果多會受到技師的個人認知、熟練度、技術、經驗所影響；所得
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資料也僅於長度尺寸而非具體斷面外型。而逆向工程技術可快速取得空

間裡的自由曲面，得到之數據資料可建立於 3D CAD 等軟體內立體呈現、

運用(金濤等， 2005)。 

    以往製鞋的量測工作以人工的方式進行，因此所得之結果往往受到

操作者其技術、熟練度以及認知所影響，而且鞋楦、人體足部的外型皆

為不規則的曲面，對於以人工的量測方式來說，這更加影響了量測的準

確與困難性；除此之外，這些量測結果只是一個簡單的長度數據，並沒

有在空間上更詳細的形狀或是面積等資料。因此基於以上所述，逆向工

程的三次元量測技術，將為本研究取得物件之外型資料為最佳量測工具。 

 

2-2 大量客製化 

Lampel, et al., (2012)則以客製化程度來區分生產策略，提供三個滿足

顧客需求的方法，其說明如下： 

1. 客製標準化(Customized Standardization)：顧客並沒有主導產品基本的

設計和製造，例如:汽車車體的核心部分，是以生產大量且標準的零組件

來供應市場所需，所以允許顧客從有限的零組件及自已的喜好來加以變

化組裝，且因為組裝是客製化，所以其又可稱為模組化或結構化製造。 

2. 訂做客製化(Tailored Customization)：提供潛在顧客一個標準的原型，

然後根據個人化的需求或偏好來加以調整，例如:室內設計、服裝的訂做



 

13 
 

或名片的訂製等，其生產著只保留對於產品的最初始設計部分。 

3. 完全客製化(Pure Customization)：由於顧客可依個人化需求來參與產品

的設計、製造組裝及配送等，所以其實施是真正接單後，才生產的模式，

來因應變動的需求，例如：寶石的製造商或者是建造房屋的建築師，都

是根據顧客所要求的產品規格來生產產品，所以又可將其稱為完全個人

化的型式。 

    總結以上各學者對大量客製化的定義和內容，可以知道大量客製化

是依照單一客戶的需求，藉由外部環境的新科技與新技術成熟，搭配內

部環境的企業管理運作的成熟，而生產出商品或是服務單一客戶。 

 

2-3 糖尿病定義與分類 

2-3-1 糖尿病定義 

糖尿病是一種慢性疾病，當人體胰腺無法產生足夠的胰島素，或者

人體無法有效地利用所產生的胰島素，所產生的疾病。胰島素用於調節

血糖的荷爾蒙，當糖尿病患無法控制胰島素時，高血糖或血糖升高情況

則會發生，接著會導致許多身體的系統，特別是神經和血管造成嚴重損

害(WHO, 1999)。 

糖尿病的診斷標準有 4 項，只要符合其中一項即判定為糖尿病患者，

但前 3 項標準必須要重複驗證，詳細診斷標準，如表 2。 
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表 2 糖尿病診斷與檢測標準 

診斷標準 檢測項目 

1. 糖化血色素(A1C)≧6.5%。 檢測需符合美國糖化血紅素標準化協會

(National Glycohemoglobin Standardization 

Program)的認證，及糖尿病控制與合併症試驗

(Diabetes Control and Complication Trial)的標

準。 

2. 空腹血漿血糖≧126 mg/dl。 空腹的定義為至少 8 小時未攝取熱量。 

3. 口服葡萄糖耐受試驗第 2 小

時，血漿血糖≧200 mg/dl。 

口服葡萄糖耐受試驗需要依照世界衛生組織的

規定，口服 75g 葡萄糖溶於 300 ml 水之溶液。 

4. 典型的高血糖症狀或高血糖危象(Hyperglycemic Crisis)且隨機血漿血糖≧126 

mg/dl。 

（資料來源：黃蘭菁等，2013；ADA, 2010；本研究整理） 

2-3-2 糖尿病分類 

糖尿病為現代常見之慢性病，由於人體內產生的胰島素不足或者胰

島素無法被有效利用，導致身體代謝異常，若長時間持續處於未得到良

好控制的狀態，則有可能合併高血糖與高血壓的症狀，且將會陸續衍生

出各種併發症(WHO, 2010)。糖尿病主要可分為四種類型，第一型糖尿

病、第二型糖尿病、妊娠糖尿病與其他類型，詳細分類如下(ADA, 2010)： 

(1) 第一型糖尿病（T1D） 

第一型糖尿病亦稱作胰島素依賴型糖尿病，患者身體中生產胰島素

的 β 細胞因故遭到破壞，通常是由於自體免疫系統攻擊所致，造成胰島

素分泌不足或者停止分泌，此類型疾病可影響任何年齡的人，但多見於

兒童與年輕人身上，由於內分泌與代謝系統的異常，因此患者必須定期

注射胰島素維持生命。 
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(2) 第二型糖尿病（T2D） 

第二型糖尿病又稱為非胰島素依賴型糖尿病，特徵為人體無法有效

利用胰島素，由於身體器官對於胰島素產生阻抗或者胰島素分泌不足，

導致體內血糖漸漸無法受到控制，此類型患者主要在 40 歲以上成年人發

病，且多數與肥胖有關，患者通常不需注射胰島素，而是以飲食與降血

糖藥物控制為主，若長時間血糖控制不良則容易產生各種併發症的發生。 

(3) 妊娠型糖尿病（GDM） 

妊娠糖尿病（Gestational diabetes mellitus, GDM）主要是孕婦於懷孕

期間，初次診斷口服葡萄糖耐性試驗異常，均可稱為妊娠糖尿病，其症

狀與第二型糖尿病相似，患者若在懷孕期間被診斷有妊娠糖尿病，在後

期演變成第二型糖尿病的風險則大增。 

(4) 其他型糖尿病 

包括許多其他原因造成，如：染色體、基因的異變；如：胰臟的疾

病、內分泌系統的疾病、藥物的影響…等，這些都需仰賴新陳代謝科專

科醫師的診斷。對於在篩檢病人中對於藥物造成的血糖異常是必須考慮

的重要問題。 

2-4 糖尿病足部病變 

糖尿病足被定義為：因周邊神經病變(Peripheral Neuropathy)而失去感

覺，因周邊血管病變(Peripheral Vascular Disease)缺血失去活力，進而合
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併感染(Infection)為糖尿病足(Boulton, et al., 1999)。 

糖尿病患在一生中約有 25%左右的機率，會發生足部潰瘍，所以近

年來，已經引起眾多糖尿病專家和足病專家的重視。80%以上的糖尿病患

者的截肢起因於足部潰瘍；隨著糖尿病患病率的增加，糖尿病足問題越

益顯突出(Singh, et al., 2005)。 

2-4-1 神經病變 

糖尿病神經病變共可分為三種： 感覺神經病變、運動神經病變及自

律神經病變(陳涵栩，2003)。 

(1) 感覺神經病變減少病人的痛覺反應。 

(2) 運動神經病變造成足部爪狀趾，以致產生不當壓力造成雞眼(Corns)

或是胼胝(Callus)，導致足趾背潰瘍產生，如圖 2。 

(3) 自律神經病變造成腳掌出汗減少，使表皮含水量降低，導致皮膚乾

燥、龜裂，細菌而易入侵造成足部感染。易使活動量多的部位有胼胝

和裂縫，導致續發性感染。 

 

                          圖 2 爪狀趾  資料來源：搜狐健康，2012 
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2-4-2 血管病變 

糖尿病合併周邊血管病變，常混合出現周邊神經變病和細菌感染的

感受性增加。血管病變嚴重者會因血管完全阻塞，造成遠端肢體缺血，

因此病患經常有足部皮膚變冷、脈搏變弱或消失及間歇性跛行等症狀發

生。缺少血流，足部細胞得不到充分的養分及氧氣，且代謝產物無法運

走，使傷口癒合緩慢，易形成潰瘍終至截肢。糖尿病是導致下肢動脈疾

病的一個重要因素，而高血壓、高血脂和抽菸卻經常出現於糖尿病患者，

這些因素會促使下肢動脈病變的發生(陳涵栩，2003)。 

2-4-3 感染 

感染與糖尿病足的發生極有相關。因血糖控制不良，降低了白血球

的活性，顆粒白血球於高血糖環境下，噬菌功能降低及纖維母細胞功能

不佳，使傷口之修補速度減緩(Mulder & Armstrong, 2003)。感染通常是結

果，而不是足部潰瘍的主要原因，但可能會導致嚴重惡化和延遲癒合

(William, 2003)。 

糖尿病足併發感染的成因有兩大類，其一糖尿病患者足部病變主要

三大因素在於：神經變病、血管病變及感染，不論發生何種感染或病變，

其中又會產生許多後續的併發症，導致足部潰瘍加速惡化，其二為病人

體內環境中某些致病原之滋長、年齡增長或是抽菸，如圖 3。 
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人口屬性
體內環境、年齡、
抽菸

疾病屬性
糖尿病合併症：
1. 神經病變
2. 周邊血管疾病
3. 高血壓、高血脂

足部併發
感染

 

圖 3 導致併發感染的相關因素 

 

2-5 糖尿病足照護 

為了抵抗糖尿病的嚴重影響，在西方國家已經發展了廣泛的健康服

務，專家知識已經漸漸在各種糖尿病涉及的方面建立。在糖尿病的併發

症中足部健康問題是住院治療的主要病例，足部潰瘍問題是下肢截肢的

主要原因，這是政府和健康組織對糖尿病優先重視的主要原因。 

2-5-1 糖尿病足部照護 

血糖控制不良和反覆小損傷是糖尿病足潰瘍形成，並至截肢的最主

要原因，血糖不良者下肢截肢率可高出 2 倍。糖尿病患者的足部自我照

護行為能預防足部潰瘍的發生或惡化，所以在美國糖尿病學會(American 

Diabetes Association, ADA)及英國臨床卓越機構(National Institute for 

Clinical Excellence, NICE)所發展之糖尿病患者足部照護指引中，皆建議

專業人員提供糖尿病患者足部照護(ADA, 2004; NICE, 2004)。 
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糖尿病患的足部照護執行狀況並不理想，僅約 65%的糖尿病患者每

日檢查足部以提早發現足部異常。有效控制血糖及正確的足部護理可減

少糖尿病足 80%致殘率(Bell, et al., 2005)。可以推斷出糖尿病患預防足部

病變之發生與惡化最重要的兩個面向，為自我足部照護與鞋具的選擇，

良好的規律的足部照護，可以有效降低足部病變以及潰瘍的機率，早期

發現病因早期治療，延緩病變發生。 

2010 年美國糖尿病學會 (ADA) 之 Foot Care Interest Group 針對糖

尿病足部潰瘍的危險等級的評估、治療建議與追蹤頻率，訂定出適合臨

床醫師使用的參考依據，如表 3 所示。定期地糖尿病足部潰瘍衛教與足

部檢查，可以有效減少糖尿病足部潰瘍與截肢發生。除此之外，相關研

究人員對於戒煙、高血壓、高血脂與周邊動脈血管疾病的有效治療與定

期追蹤，對糖尿病足部潰瘍的預防皆有積極正面的功效。 

表 3 美國糖尿病學會足部照護分類系統 

風險類別 定義 治療建議 追蹤頻率 

0 無感覺保護作用喪失、無周

邊動脈疾病、無足部變形。 

病人足部保養衛教，包含選擇適當

的鞋具。 

每年一次 ( 由一般科

醫師或專科醫師排 ) 。 

1 感覺保護作用喪失伴隨或

無足部變形。 

選擇符合病況的適當鞋具如果在

穿著適當的鞋具下，足部變形仍有

惡化的跡象，可考慮預防性手術持

續足部保養衛教。 

每三至六個月一次 

( 由一般科醫師或專科

醫師安排 ) 。 

2 周邊動脈疾病伴隨或無足

部變形。 

選擇適當鞋具考慮會診心血管內

外科，作為後續共同照護之評估。 

每二至三個月一次 

( 由專科醫師安排 ) 。 

3 足部潰瘍與截肢病史。 足部保養衛教如果患者出現周邊

動脈病，會診心血管內外科，作為

後續共同照護。 

每一至二個月一次 

( 由專科醫師安排 ) 。 
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2-5-2 糖尿病與高足壓 

高足壓力的糖尿病患者（足底壓力＞87.5N/cm2）在後續發生足潰瘍

的可能性是低足壓患者的 2 倍(Lavery, et al., 2003)，足底壓力升高會增加

糖尿病足潰瘍的發生率，降低足底壓力可減少足潰瘍的發生率。引起糖

尿病患者足底壓力升高的主要危險因素有糖尿病周圍神經病變、足底軟

組織厚度變薄、關節活動度受限、足畸形、骨折、胼胝、先前潰瘍及截

肢史、疤痕、下肢無力、不合適的鞋襪等等…。通過加強足部護理、穿

保護性鞋、襪、鞋墊等可預防足潰瘍的發生。 

合適的糖尿病鞋可以降低足底壓力，減少潰瘍的發生，防止足部損

傷。提供合適的糖尿病鞋是預防糖尿病患者足部問題的重點，專用的糖

尿病鞋應該能在一定程度上減少足下壓力，預防足部皮膚的磨損，並對

影響步態和平衡能力提供良好的足部支撐(Boulton, et al., 2004)。 

糖尿病鞋經常設計得看起來笨重又不美觀，大多數的病人不滿於傳

統的糖尿病鞋笨重厚實的型態，不僅僅是美觀的考慮，他們更不願自己

的身體存在的疾病變得顯而易見，基於病人感受差異，糖尿病患鞋具設

計成為一個需要思考的方向。 

由以上相關之文獻可知，為了對糖尿病患足部最好的照護，首先必

須要有一雙合適的鞋子，故在本研究上，前端鞋楦的設計，就會扮演重

要的關鍵。 
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2-5-3 糖尿病鞋特性 

在糖尿病鞋的設計上，不但要考慮到鞋墊的形狀以及材料，也需要

對糖尿病鞋，在其他擠壓擦傷及容易應力集中的區域加以重視。根據糖

尿病足的特點，需要考慮的主要有以下三個方面：足底形狀、前足趾以

及足後跟。 

糖尿病鞋楦與一般鞋楦的外表面形狀似無差異，但糖尿病鞋的鞋楦

扔屬一門精確的工藝項目，在設計糖尿病鞋上，首先需要考慮鞋楦形狀

的設計，而鞋楦的形狀設計要考慮到糖尿病人的特殊需求，針對糖尿病

患的足部情況可能導致潰瘍、感染，也都是必須考慮到是否會帶來負面

影響(Boulton, et al., 2004)。 

因為糖尿病足在足部產生許多病變，因此糖尿病足之患者所穿之鞋

具必須經過特殊之設計及製造，才能避免病變進一步嚴重，甚至預防糖

尿病足之發生。一般來說，糖尿病鞋之設計重點，如表 4 。 

表 4 糖尿病鞋之設計重點 

 設計重點 

1 提供足夠的足部空間 

2 能將足部壓力適當分散、降低 

3 能保持足部乾燥 

4 必須合腳 

5 提供適當之足部固定功能 

6 避免產生不當的壓力 

資料來源：本研究整理 
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基於上述之設計理念，糖尿病特殊鞋在設計製造上，具備了以下幾

個特點，如表 5。 

表 5 糖尿病特殊鞋製造特點 

 製造特點 

1 寬大而深的楦頭 

2 全皮式包覆。將鞋皮之縫線減到最低（因縫線處是壓力集中點）。 

3 較大面積之足跟包覆。即使是涼鞋式的設計，也會加強對足跟的固定功能，以

防止足部在鞋內做相對運動而產生不必要的摩擦。 

4 以寬大的黏扣帶式的固定帶的設計，取代綁鞋帶之固定方式，以減少鞋帶產生

的壓力集中現象。 

5 搖椅式之鞋底設計。其目的在於降低蹠趾關節式在步態中所承受之過度機械壓

力，使足部在離開地面的過程像搖椅般平順地經過足底的每一點；而非像一般

鞋類集中在蹠趾關節。 

6 雙層式鞋皮設計。鞋皮之外層最常使用極輕的小牛皮，至於內層多半使用泡棉

式之覆被，而且是全覆式之設計，如此一來不但可以將無可避免之少數外層鞋

皮縫線隔開來，而且內外層都是軟的包覆比較不會產生壓力集中的現象，有時

內層還有排汗孔之設計，以方便足部將汗或濕熱的空氣排至較為吸汗的外層，

避免鞋內過濕、過熱。 

7 鞋子前後之強化，在楦頭之前及足跟做強化之處理（將鞋皮做硬化之處理或將

金屬夾入內外層之間），如此可避免在感覺神經異常的情況下，可避免因不注

意的撞擊而產生之傷害。 

資料來源：鄧復旦，2005 

    有關於在第五點製造特點，因在鞋楦製作上僅考慮鞋墊的厚度，足

弓的高度大多以鞋墊來做設計，因此本研究並不考慮足弓設計。 

在西方國家已經建立了針對糖尿病患者的良好糖尿病鞋市場，如果

所有糖尿病患者每年都能接受足部健康諮詢和評估，對於病情會很大的

幫助。在國內實際進行製作特殊糖尿病鞋的患者，其實只占了其中一小

部分，故關於客製化糖尿病足保護的市場還有待形成；對於部分喪失知
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覺、足部缺血和足部畸形等併發症患者的足部問題，需要的並非零售的

糖尿病鞋，而是滿足患者的客製化糖尿病鞋。 

隨著患有糖尿病足的病人不斷增加，已經有許多製鞋廠商開始引進

國外生產的糖尿病鞋，就外觀而言，現有的糖尿病鞋也已經從以前笨重

的鞋樣上，改變了不少，也注重於足底壓力的分布，避免周圍皮膚摩擦

等等功能，所以往往把鞋楦加寬、加深使減少摩擦，改善鞋內的材料使

穿著更加舒適。 

糖尿病專用鞋對於國內患者來說，是一個非常實用的產品，客製化

糖尿病專用鞋，更能預防重於治療。糖尿病患者和正常人所穿的鞋不同

的是，在計算設計的同時會加入許多針對糖尿病足的考慮，設計中要充

分考慮病患可能會出現的潰瘍、感染和壞疽現象，鞋的設計和生產必須

對病患的臨床預測有正面的影響。足底形狀、前足趾部分和後跟空間都

是糖尿病鞋中需要重視的部分，在鞋楦的設計中會和一般鞋楦有所區分。 
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2-6 糖尿病足鞋楦設計特徵與量測 

考慮足長與足圍兩項變因的組合設計，已經可以符合大多消費者的

鞋楦(鄭豐聰，1998)。但為糖尿病患設計專屬鞋之前，需先了解患者所

需要的生物力學需求，方可進一步設計鞋楦。 

2-6-1 糖尿病鞋的設計特徵 

Bernabéu, et al. (2013)與醫生、技術人員和製鞋行業工作等研究人

員，他們根據一般測量腳的方法，在糖尿病鞋的鞋楦上，定義了非常大

的一組測量數據，實驗中，包含有 150 隻腳型以及 130 個參數。在量測

過程中進行了分析和標準化，研究發現，對於糖尿病足的機能型態來說，

許多測量參數是多餘且相似的，最後定義了對糖尿病鞋，最具有代表性

的量測特徵圍度與距離，如圖 4。 

 
圖 4 糖尿病鞋最具代表性的鞋楦量測特徵 
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在糖尿病患者鞋楦的設計中，測量顯得尤其重要，因為這會影響到

最終患者所穿的鞋形狀、大小和對糖尿病足預防和治療的有效性，所以

必須考慮到鞋的設計特點，以及人體生物力學之間的關係，鞋子的設計

特點與人體生物力學之間會有直接的影響，例如：在設計鞋頭時，不適

合使用錐形鞋頭或者是尖的鞋頭，因為這會使腳趾更容易產生壓力，使

腳型進入一個不自然的姿勢，導致老繭、潰瘍，最後造成腳型畸形，所

以必須讓楦頭要以較圓的方式設計，在患者在走路時能夠更舒適，本研

究將這些參數關係，整理成表 6。 

表 6 鞋楦設計特徵與生物力學目標的修改參數關係 

鞋類設計特點 生物力學目標 楦的修改參數 

總腳長、總腳寬 行走時盡量減少改變腳的形狀。 

盡量減少腳變形時鞋對於腳的壓力。 

鞋楦長、鞋楦寬 

蹠骨寬度、蹠骨圍

度、腳背圍、腳腰

圍、腳掌圍 

行走時盡量減少改變腳的形狀。 

減少足底釋放的壓力。 

鞋背圍、鞋趾圍、鞋楦

寬、鞋掌圍、鞋腰圍、

鞋背圍 

穿鞋時進入的大

小 

盡量減少對前掌和腳趾背側的壓力。 

盡量減少腳跟縱向剪切的壓力。 

盡量減少在第 5 蹠骨的壓力。 

鞋高背圍 

 

腳趾圍 盡量減少對前掌和腳趾的背側壓力。 

盡量減少在第 5 蹠骨的壓力。 

鞋趾圍 

鞋跟高度 盡量減少體重對於腳的壓力。 鞋跟高度 

資料來源：本研究整理 
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2-6-2 鞋楦與腳型測量探討 

    現行鞋楦與腳型之量測，可以 2D 或 3D 方式進行。以 DD(Dimensional 

Difference)的方法分析人體足部與鞋楦其 2D 輪廓外型的差異，做為量化

鞋子適合或舒適的標準，並透過 20 位自願受測者以及 4 隻鞋楦作為實際

驗證，利用此方式尋找個人足型影響鞋子舒適的關鍵部位，以設計、製

作客製化鞋楦(Witana, et al., 2004)。此外，利用 3D 掃描技術並建立自動

化量測足型資料的方式，尋找 18 個人體足部的量測資料，以 20 位受測

者的足型，掃瞄得到之點群資料，分別以人工操作、商用設備軟體(YETI 

Shape Builder software)以及自行開發之程式系統等三種方法進行量測，而

所得到之三組數據資料，經由相互比對、調整後，可校正自動化量測系

統的誤差，這套自動化量測足型的方法可用來設計、製作客製化鞋子

(Witana, et al., 2006)。 

    Rupérez, et al. (2010) 提出在三維掃描量測後，使用 CAD 模型為足部

進行虛擬的有限元素分析，在模擬器中利用物理原理以及接觸力學，加

上鞋具的材質，為足部進行分析以了解在鞋中的舒適程度。 

    由以上相關之文獻可知，使用三維掃描量測在人體足部與鞋楦的量

測工作，對於客製化是可行的。因此本研究將利用相關之電腦圖形處理、

運算等方法，而後分析並得到各項重要量測資料，快速的為糖尿病患者

快速的搜尋出最適合的鞋楦，並且減少人為操作所造成的誤差。 
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2-7 切層演算法 

    快速原型（Rapid Prototyping, RP）乃是一種新興的自由曲面實體的

電腦控制製造系統，它有很多的優點，它不需經由人員的控制，也免

除鑄模的程序，它的製造過程是『所見即所得的(What you see is what you 

get)』，本質上這是由於製造過程中，已經移除了人員之判斷所帶來之

誤差，工件僅根據存放在電腦的資料來製造。它能製造出以往傳統製

造所不能造出的造型，或能更高速、更精密、更經濟地造出傳統可行

之工件。另外，快速原型促使反覆的設計過程更快速，使工程師在一

產品之設計發展階段能就能夠將工件製造出來測試，可減少成品工件

之瑕疵。Layered Manufacturing ( LM )一詞，泛指以疊層方式來成型製

造之快速原型製造程序，程序中，欲製造出的物體之幾何形狀資料可

由CAD系統、逆向工程、或數學曲面程式等等方式所取得，而這些資

料無法直接使用機器造出物件，它必須先經過前處理，轉換成一層層

水平輪廓資料(林耕莘，2000)。 

    以切層法則的觀念可以延伸應用至不同加工，例如：應用於工具

機(Computer Numerical Control, CNC)切削加工、快速原型製造…等製造

上。本研究以切層法則，轉換在擷取特徵圍度，以利後續讀取特徵以

及距離。 
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2-8 類神經網路 

類神經網路(Artificial Neural Networks, ANN)是指模仿生物神經網路

的處理系統，它使用大量簡單的相連人工神經元來模仿生物神經網路能

力，藉由「學習」(Learning)改變連接權重值的方式，來表達對輸入的反

應，並訓練(Training)網路來應付實際應用中的問題，網路的學習就是從

應用的環境中選出具代表性的訓練範例 (Training Sample)或樣本

(Patterns)，依學習法則，不斷也調整網路中的權重，直到達到應用的要

求為止。完成訓練後的網路，可藉著隱含其中的知識去判斷將來輸入資

料的屬性，從而決定輸出的結果(張斐章，2010)。 

研究中通常權重值的大小來代表神經元間連結的強弱，如果單從改

變網路神經元間連結強弱的學習演算法來分類，大致可分成監督式學

(Supervised Learning)與非監督式學習(Unsupervised Learning)二類，以下

說明這二類的演算方式。 

2-8-1 監督式學習網路 

監督式學習可以從不斷修正網路中的傳遞權重，以符合「教師」的

期待。在學習的過程中，我們會給予類神經網路訓練範例，每一個訓練

範例，都會有同時包含輸入項和目標輸出值，這個目標輸出值扮演著教

師的角色，不斷地督促網路修正傳遞權重的值，藉由訓練過程中一次又

http://books.google.com.tw/books?id=BrnHR7esWmkC&hl=zh-TW&source=gbs_book_similarbooks


 

29 
 

一次地調整網路連結的強弱，來降低網路輸出值與目標輸出 (Desired 

Output)之間的差距，直到差距小於一定的「臨界值」才宣告停止，如圖 5。 

 

圖 5 監督式學習演算法 

監督式學習有實際的正確值可供比對，讓進入神經網路架構的每筆

輸入值所求的輸出值，可根據相對應的實際正確值進行誤差的修正，藉

由不斷地修正，整個神經網路的架構能更符合輸入與輸出間的對應關係

(張斐章，2010)。 

2-8-2 非監督式學習網路 

所謂非監督式學習網路指的是：在神經網路學習過程中，不需事先

告知正確的答案(或期望目標)，網路即可以自行得到解答。代表性的非監

督式學習網路為「競爭式學習網路」(Competitive Learning Network)。而

競爭式學習網路的主要精神，就是將類似的圖樣聚集在一起，如圖 6。 

 

圖 6 監督式學習演算法 

非監督式神經網路在訓練過程中，並沒有實際輸出值可供比對，藉
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由權重值的修改，回應網路的輸入，以描述輸入間的分布關係；此種演

算法多用於聚類型的神經網路，可降低高維度系統的複雜性(張斐章，

2010)。 

非監督式學習演算法的輸入項，通常是巨量且未經處理的雜亂資

料，這些資料往往無法輕易得知其中的同類性或相互關係；類神經網路

本身必須從這些巨量的資料，找出任何可能存在的規律、相關性、個別

屬性…等，當類神經網路找出這些特性後，網路本身便會修改其自身的

變數以符合資料特性，通常在無法提供真實資料之分類特性時，我們便

可藉由非監式學習網路自身的功能，來產生資料的聚類，如圖 7。 

 

圖 7 拓樸層神經元之分類 
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2-8-3 自組織映射圖網路 

自我組織映射網路 (Self-Organizing Map, SOM)是一種非監督式

(Unsupervised Learning)、前饋式的類神經網路(Neural Network)，SOM網

路的主要目的，是以特徵映射的方式，將複雜高維度的輸入向量，映射

到一個簡單直觀的二維特徵映射圖上。其無師自通的學習方式，使神經

元知道如何學習辨識相似的輸入向量，偵測出在輸入中的規則性和關聯

性(Konohen, 1989)。  

SOM 演算步驟為：  

(1) 隨機產生網路神經元鍵結的權重值；(2) 決定鄰近半徑和學習速率；

(3) 設定停止條件；(4) 輸入訓練資料，使用歐里得法計算距離找出優勝

神經元，以優勝神經元為中心，修正臨域內的神經元權重鍵結值，調整

學習速率後縮小鄰近的範圍；(5) 重複步驟 4 直到達成停止條件。 

接著，根據 Kohone 學習規則(2-1)，以獲勝神經元為中心，調整鄰域

內的神經元。 

    ))1()1(()1()(  qWqpaqWqW iii           (2-1) 

    (2-1)中， q 為疊代次數；α為學速率，其值在 0~1 之間，學習速率

會隨著訓練次數的增加而逐漸縮小。經由 Kohonen 學習規則的調整，調

整過後的神經元會比調整前更靠近輸入向量。調整後的優勝神經元會在

下一次相似的輸入向量出現時，得到較大的獲勝機率。經過多次疊代後，
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網路層中的每個神經元權重向量迅速調整為最靠近某一類輸入向量值。  

而鄰域是指以優勝神經元為中心，鄰近半徑 d 為半徑的圓，鄰域內的

神經元可以表示成（式 2-2）。 

    },{)( ddjdN iji                               (2-2) 

圖 8 說明二維 SOM 的鄰域概念，假設神經元 13 為獲勝神經元，左

邊為鄰近半徑 d =1 的情形，右邊為鄰近半徑 d =2 的情形，鄰域內的神經

元可表示為 

    13(1) {8,12,13,14,18}N   

    }23,19,18,17,15,14,13,12,11,9,8,7,3{)2(13 N  

 

圖 8 二維 SOM 的鄰近示意圖 

(1)  排序階段  

    排序階段為粗調階段，為了確保此階段的學習與調整速度，此階段

的學習速率會保持在較高值(預設值為 0.9)，當達到此階段的迭代次數，

就約確定類神經網路的神經元在輸入空間的排序，及輸入的映射位置。 
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(2)  權值調整階段  

權值調整階段為微調階段，此階段是對神經元的權值進行調整，學

習速率與鄰近半徑的值會慢慢收斂，將導致訓練的次數增加，時間變長，

但會使網路的學習更加穩定。學習過程必須經過許多次的迭代(Iterations)

直到它收斂為止。最後產生一個排序過後的特徵映射圖(Orderly Feature 

Map)。 

2-8-4 類神經網路於鞋類之相關研究 

    類神經網路包含的網路模式相當多種，根據不同的問題類型，有不

同適用的網路模式，在鞋類生物力學領域，利用人工神經網絡仍非常有

限，一般用於預測上。 

    Rupérez, et al. (2008) 應用類神經網路於鞋面與腳的表面之間壓力關

係，以減少測試一雙舒適的鞋次數的過程，使用該材料的彈性參數作為

輸入到神經網絡，建立一個神經網路的模型，其中包括了對每種材料的

力和位移資訊，在日後可以可直接預測新材料的特性，而不必重複舒適

的實驗。 

Rupérez, et al. (2012) 再應用類神經網路 (ANN)與多層感知器

(Multilayer Perceptron, MLP)，利用 14 個壓力傳感器在鞋面上均勻放置，

來預測走路時鞋面上不同材質在腳上的壓力。因為這些數據使得在應用

使用其他材質時，不用實際測試，即可預測在腳面上的壓力，減少了測
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試壓力的分析的步驟，大量的降低了製造的時間與成本。 

    楊凱傑(2013) 提出了一套結合感性工學與類神經網路為基礎的球鞋

造型設計流程，藉由自組織映射網路(SOM)的輸出分布圖，了解自動搜尋

事物其聚類規則的能力，以倒傳遞類神經網路(BP)驗證其學習效果，讓

設計師能藉由此模式作為客製化球鞋造型的設計依據。 

    Shieh & Yeh, (2013)以慢跑鞋為主要的研究對象，結合類神經網路與

感性工學，在鞋的形式上與消費者的情感反應之間，利用慢跑鞋之感性

形容詞與問卷調查的方法收集數據，收集後的消費者問卷資料再使用主

成分分析(Principle Component Analysis, PCA)和偏最小二乘方法(Partial 

Least Squares, PLS)，使數據進行預處理，以減少數據維度，去除冗餘和

混合動力或不清楚的學習資料，最後再利用神經網路 PCA-NN 和 PLS-NN

來建立預測模型。 

在本研究中，SOM 類神經網路被用於分類大量的鞋楦，使相近的型

態的鞋楦可以合適於糖尿病患者，再藉由舒適度的計算，找出相近型態

鞋楦中之最佳值，以達到快速客製化的目標。此一研究方法，算是生物

力學的相關鞋類領域內的新方向。 
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2-9 層級分析法 

    層級分析法(Analytic Hierarchy Process, AHP)為1971年Thomas L. 

Saaty所發展出來，主要應用在不確定情況下及具有多數個評估準則的決

策問題上，匯集學者專家的意見，把錯綜複雜的評估問題系統化，以簡

明的因素層級結構表示，藉名義尺度作各層級的因素成對比較，予以量

化後建立成對比較矩陣，並求得矩陣的優先向量(Priority Vector)與最大特

徵(Maximum Eigen Value)，藉以評定矩陣是否符合一致性，若不符合則

捨棄(Saaty, 2008)。 

    AHP的評估尺度包括五個等級，同等重要、稍重要、頗重要、極重

要及絕對重要等，可將其尺度量化成1、3、5、7、9 的衡量值，以及四

項介於五個基本尺度之間的2、4、6、8的衡量值。可透過詢問專家或是

問卷得知各個要素間相對的重要性，並建立比較矩陣。 

    目前解 AHP 法的方法可分為兩大類，一為特徵值法(Eigenvector 

Methd, EM)，另一為數學規劃法。由於本研究選擇以特徵值法解 AHP 並

得到其權重，所以僅就特徵值法加以介紹，如下： 

ija 為矩陣 A 中的元素，由決策者給定之成對比較評估值。 

A 為成對比較矩陣，即

1/ ,
, 1 ~

1 ,

ij ji

ij

a a i j
i j n

a i j

 


 
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max max

1

, 1~ ( ) 0
n

ij j j

j

a w w i n A I 


            (2-3) 

max 為矩陣 A 的最大特徵值(Eigen Value)。 

jw 對應最大特徵值之特徵向量(Eigen Vector)。 

    而解出之向量 jw 即為各個要素間的相對權重值。此外在計算得到特

徵向量之後，尚需要去檢驗這個結果是否合理，也就是一致性的檢驗。 

Satty (1980)提出ㄧ致性指標CI (Consistency Index)予以衡量，如下公式所

示： 

    
max

1

n
CI

n

 



                                        (2-4) 

    根據其經驗，若 0.1CI  時則表示矩陣內的評比值符合ㄧ致性，而所

得之特徵向量 jw 即為各個要素間的相對權重。 

在後續研究上，為了瞭解特徵圍度對於舒適度的影響，所有特徵圍

度的專家權重數值，將使用層級分析法(AHP)來設定其特徵圍度權重，其

特徵圍度其權重定義如下。 

掌圍權重值 BW  
Ball Girth Weights 

腰圍權重值 LW
 

Last Girth Weights 

背圍權重值 MW
 

Medium Instep Girth Weights 

高背圍權重值 HW
 

High Instep Girth Weights 

趾圍權重值 TW
 

Toe Girth Weights 



 

37 
 

2-10 灰關聯分析 

灰色關聯分析法(Grey Relational Analysis, GRA)是灰色理論中，一種

分析離散序列資料間關係程度的測度方法。此方法是根據因素之間發展

趨勢的相似或相異程度，來衡量因素間彼此的關聯性。若兩個因素間變

化的趨勢具有一致性，則表示兩者關聯度較高，反之則較低。而灰關聯

分析的最終目的是要求出灰關聯序，藉由排序順位的前後判定其優劣，

以輔助決策進行(鄧聚龍，1982)。灰色系統理論它不同於研究“大樣本不

確定”的概率論與數理統計，也不同於研究“認知不確定”的模糊集理

論，它們之間的區別，可歸納於表 7。 

表 7 灰色系統理論、概率論及模糊集理論之區別 

研究方法 灰色系統理論 概率論 模糊集理論 

內涵 小樣本不確定性 大樣本不確定性 認知不確定 

基礎 灰矇矓集 康托集 模糊集 

依據 信息覆蓋 機率分佈 隸屬度函數 

特點 少數據 多數據 經驗 

要求 允許任意分佈 要求典型分佈 函數 

目標 現實規律 歷史統計規律 認知表達 

思維方式 信息標準 最少信息 經驗信息 

資料來源：鄧聚龍，1982 

本研究在SOM類神經網路收斂鞋楦樣本之結果後，已可找出幾個適

合患者的鞋楦群集，卻不能計算出樣本中最佳的鞋楦，因此，基於上述

文獻所述，在小樣本的不確定性條件下，使用灰關聯分析，找出最適鞋
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楦為本研究最佳方法。 

在後續的做法上，為了解各個鞋楦與腳型之間，與各個特徵圍度的

離散重要度，將使用灰關聯分析(GRA)，對其患者腳型與鞋楦的特徵圍度

資料，進行分析與運算，最後產生特徵圍度之間的灰關聯度，其關聯度

的定義與特徵圍度，如下。 

掌圍灰關聯度 BF
 

Ball Girth Correlation 

腰圍灰關聯度 LF
 

Last Girth Correlation 

背圍灰關聯度 MF
 

Medium Instep Girth Correlation 

高背圍灰關聯度 HF
 

High Instep Girth Correlation 

趾圍灰關聯度 TF
 

Toe Girth Correlation 
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第三章 糖尿病足與鞋楦之特徵圍度擷取 

本研究利用逆向工程量測技術，快速地取得鞋楦與糖尿病足部外型

的 3D 空間資料，依據糖尿病患腳型的特徵條件，進行鞋楦號數的選擇，

糖尿病患者可得到最佳符合其自身腳型之鞋楦，並真正符合患者足部生

理的需求，其特徵擷取及座標方向設定流程圖如圖 8 所示。 

取得糖尿病足及鞋

楦3D空間資料

設定病患腳型與鞋

楦座標及方向

建立識別特徵點規

則與特徵平面
切層演算法

逆向工程

Geomagic

建立糖尿病足

與鞋楦特徵

完成腳型與鞋楦

運算設定
 

圖 8 特徵擷取及座標方向設定流程圖 
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3-1 設定足部與鞋楦模型座標及方向 

    在進行足部與鞋楦樣本的特徵分析前，必須先將它們於空間中擺放

至正確的位置與方向上，方可找出正確的特徵資料。在本研究中，將 X

軸為寬度的方向；Y 軸方向做為鞋楦與足型的長度方向； Z 軸的方向為

楦底或足底的高度，如圖 9 所示： 

  

(a)足部                        (b)鞋楦 

圖 9 足部、鞋楦參考座標位置 

    在鞋楦所有的量測方法中，幾乎都是以鞋跟踵點與鞋楦尖端點，或

是足跟的踵點與足部第二趾尖點的連線作為長度方向的基準軸向，鞋楦

上該軸線也稱為加工軸，也可用於鞋楦加工所使用的縱向軸線，對應與

傳統車床的轉動軸線，足型上稱為中線。所以首要工作便是找出這些位

置點，再以這些點來決定鞋楦及足型的最後擺放位置。 

    鞋楦的加工軸線定義是由鞋根踵點至楦尖端點的連線而成，而足型

的中線定義是由腳跟踵點至足寬的中點連線而成。 
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    找到踵點及楦尖端點或足寬的中點後，要使兩點的連線平行 YZ 平

面，因此須計算由這兩點所構成的向量。而由此向量可得知此鞋楦或足

部模型須繞著 Z 軸旋轉角度，方可使之與 YZ 平面平行，如圖 10 所示。 

 

圖 10 計算旋轉校正角度 

    踵點： 1 1 1
( , , )A x y z 、楦尖端點或趾尖點： 2 2 2

( , , )B x y z ，因此之

值如公式 3-1、3-2 所示。 

    ),,( 121212 zzyyxxAB                               (3-1) 

     1 2 1

2 1

tan
y y

x x
  



                                 (3-2) 
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3-2 建立辨識圍度特徵點 

    量測足型與鞋楦的圍度，這些圍度的擷取都是由辨識足部或是鞋楦

外形，其表面上的特徵點而得知，建立圍度特徵流程圖，如圖 11。 

建立識別圍度特徵點

設定腳型與楦型點與距離

建立識別公式

建立特徵平面方程式

完成腳型與楦型識別公式

 

圖 11 建立圍度特徵流程圖 

    在設計理念上糖尿病特殊鞋具備了以下幾個特徵點，這些特徵點的

辨識方式，分別敘述如下(Bernabéu, et al., 2013)。 
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A. 足掌圍與楦掌圍 

    足掌圍其定義為腳拇趾靠近本節骨之外側最凸點，與小趾本節骨外

側最凸點，繞腳底腳背一圈之長度，根據足部資料在投影平面上的空間

座標可找出兩點特徵： 

內側足球點：也就是腳拇趾靠近本節骨之外側最凸點，也就是足部表面   

            所有點座標中，其 X 軸座標最小值之點即是。  

外側足球點：也就是小趾本節骨外側最凸點，也就是足部表面所有點座    

            標中，其 X 軸座標最大值之點即是。 

    連接此兩點可形成一剖面線，以此剖面線並平行於 Z 軸可形成一剖

面，而此剖面與足部 STL 網格資料相交之集合即為足掌圍，如圖 12 所示。   

    楦掌圍其中兩個特徵點分別於楦底的投影平面上，尋找內腰位置點

與外腰位置點，如圖 13 所示： 

  

     圖 12 足掌圍特徵點              圖 13 楦掌圍特徵點 
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B. 足背圍與楦背圍 

    足背圍其定義為足中線 50%位置的點M與Y軸往腳尖方向的最大值

點 F 連線，兩點連接所形成的直線在 Z 軸上平行 X 軸向上旋轉至鞋面之

交點 MI，M 與 MI 兩點連線會形成剖面線，以此剖面線平行 X 軸可構成

足背剖面，此一剖面與足部 STL 網格資料相交之集合即可為腳背圍，如

圖 14 所示。 

 

圖 14 足背圍特徵點 

以往人工量測方式為在鞋楦全長二分之一處，以布尺經過楦背點環

繞鞋楦一圈，即為鞋楦背圍，此楦背圍特量方法與足背圍相同，如圖 15。 

 

圖 15 楦背圍特徵點 
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C. 足腰圍與楦腰圍 

    足腰圍位於足掌圍與足背圍兩者中間，及足弓剖面中其剖面圍度之

長度為最小者即是，以此剖面線平行 Z 軸即可構成足腰剖面，此一剖面

與足部 STL 網格資料相交之集合即可為足腰圍，在此楦腰圍特量方法與

足腰圍型相同，如圖 16、圖 17 所示。 

 

          

圖 16 足腰圍特徵 

         

圖 17 楦腰圍特徵 
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D. 足高背圍與楦高背圍 

    首先在足型上視正投影之下，於 Y 軸最小值下可找到座標點 B，之

後於足中線上 50%位置的點 M 在 Y 軸上連接此兩點，連接兩點所形成的

直線沿著 Z 軸平行 X 軸向上旋轉至腳背輪廓之交點 HI，B 與 HI 兩點連

線會形成一剖面線，以此剖面線平行 X 軸即可構成足高背剖面，此一剖

面與足部 STL 網格資料相交之集合即可為高背圍，在此楦高背圍特量方

法與足高背圍型相同，如圖 18、圖 19 所示。 

 

圖 18 足高背圍特徵點 

 

圖 19 楦高背圍特徵點 
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E. 足趾圍與楦趾圍 

    首先找出位於足中線上前 85%位置的點 D，接下來在 X 軸上 75%位

置的法線，以外側足球點的方向為方向，相交至輪廓後產生交點 T1，D

與 T1 兩點連線會形成剖面線，以此剖面線平行 Z 軸即可構成足趾圍剖面

此一剖面與足部 STL 網格資料相交之集合即可為足趾圍，在此楦趾圍的

特量方法與足趾圍相同，如圖 20、圖 21 所示。 

    

           圖 20 足趾圍特徵點     圖 21 楦趾圍特徵點 

3-3 建立圍度特徵平面方程式 

    在鞋楦與足部的各項圍度特徵點依序被辨識、尋找到後，即可以這

些特徵點來建立特徵平面方程式，關於鞋楦與足部的特徵平面方程式的

建立可分為以下幾種方式。 
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    若一個平面法向量 n


( , , )a b c 且通過一個特徵點 1 1 1
( , , )x y z ，則此平

面方程式為 1 1 1
d ax by cz   (如：足腰圍、楦腰圍)。由兩特徵點之連

線並平行 X、Y、Z 任意之一軸所定義，空間中任意兩點不共點，其空間

座 標 分 別 為 1 1 1
( , , )x y z 、 2 2 2

( , , )x y z ， 其 中 平 面 方 程 式 通 式 為

ax by cz d   ，因此 a、b 、 c、 d 四個係數之值可由以下條件求得，

(如：足掌圍、楦掌圍)。 

平行於 X 軸，因此四個係數之值，如公式 3-3 所示： 

    21212112 ,,,0 yzzydyyczzba             (3-3)   

平行於 Y 軸，因此四個係數之值，如公式 3-4 所示： 

    21212112 ,,0, xzzxdxxcbzza              (3-4)  

平行於 Z 軸，因此四個係數之值，如公式 3-5 所示： 

    12212112 ,0,, yxyxdcxxbyya              (3-5)  

    由三個特徵點所定義空間中任意三點不共線，其空間座標分別為

1 1 1
( , , )x y z 、 2 2 2

( , , )x y z 、 3 3 3
( , , )x y z ，由這三點所定義平面方程式之通

式為ax by cz d   ，其中 a、b、c、d 四個係數之值，(如：足趾圍、

足楦圍)，如公式 3-6 所示：   

    
2 1 3 1 2 1 3 1

( )( ) ( )( )a y y z z z z y y       

    
2 1 3 1 3 1 2 1

( )( ) ( )( )b z z x x z z x x       

    
2 1 3 1 2 1 3 1

( )( ) ( )( )c x x y y y y x x       

    
1 1 1

d ax by cz                                        (3-6) 
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3-4 實體模型的切層演算 

    由於快速原型是以疊層製造（Layered Manufacturing）的方法來進

行，所以其過程是以2.5D的薄層堆疊成為3D之實體，而每一個2.5D薄

層的幾何形狀是經由計算實體模型與水平切層面的交集而得來，此部

分說明實體模型的切層程序。 

3-4-1 STL 之檔案格式 

    標準模板庫 STL (Standard Template Library)檔案，它表示著許多的小

三角平面的集合所構成的實體模型，每個小三角平面是由他的三個頂點

與一個單位法向量所描述，每個頂點都有一組 X , Y , Z 座標，而單位法

向量可指示出每個三角平面的哪一面是面向物體的外側。STL 的檔案格

式有兩種，一種是 ASCII(American Standard Code for Information 

Interchange)文字格式，另一種則是二進位(Binary)格式(Chua, 2003)。 

    本研究將掃描得到之鞋楦與足型的點群資料，經由三角網格化後以

ASCII 純文字格式之 STL 檔案儲存以供後續讀取、處理，茲將 ASCII 格

式的 STL 圖形檔案簡述如下。圖 22 為 ASCII 的 STL 的資料處理與運算

時之格式，其中一個三角平面的演算紀錄資料結構範例： 
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Normal Vector
    (nx , ny , nz)

Vertex 1
Pt1 (x1 , y1 , z1)

Vertex 3
Pt3 (x3 , y3 , z3)

Vertex 2
Pt2 (x2 , y2 , z2)

solid Object 

            ⁞ 

 facet normal nx ny nz

    outer loop

        vertex x1 y1 z1

        vertex x2 y2 z2

        vertex x3 y3 z3

    endloop

  endfacet

           ⁞ 

endsolid Object 

n


 

圖 22 STL 之資料結構 

    STL 存在右手定則的特性，它說明檔案中資料的先後順序是有特

殊意義的，即法向量符號的標示 n 是由 Pt1-Pt2 向量與 Pt2-Pt3 向量的

外積而產生，facet normal 這一行記錄此三角平面的法向量 nx、ny、nz，

而當中的 vertex 這三行，則是分別記錄此三角平面三個頂點之 X、Y、

Z 座標，在檔案格式中都是以七行為一組記錄每一個三角平面。而在

後續的讀取演算資料以及處理上，只需讀取三個頂點的 X、Y、Z 座標

以及法向量即可。 
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3-4-2 三角網格切層法(Triangle Slicing) 

    鞋楦與腳型的圍度特徵，都是由特徵平面與鞋楦或腳型 STL 檔案

中，計算切層平面與許多三角平面交集的結果。因此需要對哪些三角平

面會與切層平面交集進行探討，對於 STL 中的任意一個三角平面，其與

一切層平面之可能交集的情況有 5 種情形(林耕莘, 2000)、(Choi, 2002)，

如表 8 所示： 

表 8 三角網格的相交種類 

(a)與三角平面其中兩邊相交 

 

(b)與三角平面之一點與一邊相交 

 

(c)三角平面有一邊位於切層平面上 

 

(d)與三角平面之一頂點相交 

 

(e)三角面與切層平面共平面 

 

   從(a)、(b)、(c)三種情形可知，每一個三角平面均可求得兩個交點，(c)

表示三角平面僅有一邊在切層平面上。而(d)、(e)兩種情形雖然有交集，

但將被視為無交點，而不進行交點的計算。這是因為(d)中交點已由緊鄰
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的其它三角平面-可視為(b)之情況求得；(e)中交點已經由其緊鄰的三角平

面-可視為(c)之情況計算而求得，如圖 23 所示。 

 

圖 23 三角網格與切層平面相交之種類 

所以這些相交情況最後只需針對(a)、(b)、(c)這三種情形加以處理計算。 

    因此綜合以上最後三種情況所得到之結論，只要三角平面與切層平

面相交只有產生兩個交點，那麼這兩個交點即為所求。 

    對於一個切層平面，必須搜尋整個模型來找出滿足圖(a)(b)(c)情形之

三角平面，然後計算交點，這是相當花費電腦計算判斷的時間，為了克

服這個問題，首先必須計算每一個三角平面的最高高度( maxT )與最低高度

( minT )，利用將點資料空間分區(Spatial Partitioning)的觀念，切層面高度

判斷如下： 

minslicemax Z TT                  

    在實體模型的高度尺寸範圍內，劃分成幾個相同高度的區間，，再

依照每個三角形的，將完全或部分位於某一區間的三角形編號紀錄於該

區間，如圖 24，完成此記錄後，要搜尋切層平面所經過之三角形就不需

要花費過多時間在整個模型資料中搜尋，而只需要在切層平面高度所相

關的區間資料中做搜尋。 
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Z1

Z2

Z3

Z4

Z5

P{1, 2, 3, 4, 5}

B1

B2

B3

B4

p8 p9
p10

p11

p6

p1p4

p5

p3 p2

p7

P{1, 2, 3, 4, 5, 6, 7}

P{1, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11}

P{8, 9, 10, 11}

 

圖 24 平均高度切層 

當確定某一三角形與切層面有交點，便開始進行其交點座標之計

算，三角形兩個邊與切層面相交於兩點，分別與利用內插法，可快速求

得其交點公式 3-7。而此兩交點即為交線之端點，如圖 25。 

交點座標為： 

12

1

121

121

)(

)(

zz

zZ
t

yytyy

xxtxx

slice










                                       (3-7) 
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Vertex 1
(x1 , y1 , z1)

Vertex 2
(x2 , y2 , z2)

Normal Vector (a , b , c)

Intersection Point 
(x , y ,       )

sliceZ
sliceZ

 

圖 25 平面通過兩點之間與其向量 

    最後只要只要三角平面與切層平面相交只有產生兩個交點，則此兩

點之空間座標即為所求。最後切層平面與這些三角平面所相交之兩點所

形成之線段即為構成圍度輪廓之線段，而所有線段即可構成完整之圍度

輪廓線。關於此切層法則的運算流程，如圖 26 所示： 
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讀入三角網格

之三頂點座標

1.計算三頂點位於切層平面上之數目及座標

2.計算三邊與切層平面相交之交點數及座標

三角平面與切層平面

產生兩個交點

儲存該兩點座標

完成所有

三角網格運算

離開系統

否

否

是

是

 

圖 26 切層法則運算流程 
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第四章 鞋楦與腳型特徵之系統建構 

    本研究建構程式系統工具主要使用 Matlab 程式語言，完成建立一套

標準作業流程與自動化的運算系統。整個系統架構，包括：運算擷取病

患腳型與足部特徵資料，以及擷取鞋楦特徵資料，進行 SOM 類神經網路

的分類，最後尋找出適合的鞋楦群集。本系統的作業流程，如圖 27 所示。 

腳型特徵資料

讀取檔案(.STL)

計算特徵資料

1.長度

2.寬度

3.掌圍

4.腰圍

5.背圍

6.趾圍

7.高背圍

鞋楦與足部

特徵擷取系統

選擇分析類型

鞋楦特徵資料

儲存檔案(.XLS)

建立自組織映射網路

驗證病患適合鞋楦
 

圖 27 研究系統作業流程 
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4-1 擷取腳型與鞋楦特徵 

    此部分研究是以 Matlab 與其圖形使用者介面 GUI (Graphic User 

Interface)，建立一套自動化、視窗化的操作介面，如圖 28 所示，分別對

於腳型及鞋楦外型的 STL 檔案進行各項尺寸、特徵做量測運算與擷取。 

   

圖 28 特徵擷取分析操作系統 

    系統介面的左上畫面，可顯示計算出的各項特徵圍度，左下畫面，

為可使用各個功能，其功能包含讀取、計算、儲存資料以及離開程式，

右邊顯示所讀入計算之腳型或鞋楦外觀。 
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4-1-1 讀取檔案 

開啟操作視窗時，首先系統會要求操作者選擇擷取、分析類型，如

圖 29 所示，操作者一進入系統時可以選擇要進行分析的類型，分別對鞋

楦(Shoe Last Model)或者腳型(Foot Model)進行運算。 

 

圖 29 選取分析類型 

由於物件的外形是以三角網格的 3D 圖檔格式(.STL)，作為儲存檔案

形式，所以在此只限以 ASCII 格式的 STL 檔的圖形檔案，因此無法讀取

其他格式的圖形檔案。在進行讀檔的過程中，系統會根據之前所選擇的

分析類型，自動計算出物件的長與寬：並且在此系統的右方圖形欄中顯

示物件外形。 

4-1-2 特徵資料分析運算 

完成讀取鞋楦或是腳型的 STL 檔案後，接下來則要進行長度、寬度、

掌圍、腰圍、背圍、趾圍以及高背圍的擷取計算。此階段經由系統運算

所得到的結果將會呈現在左方的訊息欄中，而各特徵圍度資料也可以在
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右邊視窗欄中，操作可以用滑鼠點擊操作視窗中得按鈕來顯示腳型的各

圍度資料圖形，結果如圖 30、圖 31、圖 32、圖 33、圖 34 及圖 35。 

  

            (a)楦掌圍                       (b)足掌圍 

圖 30 楦(足)掌圍 (Ball Girth) 

  

            (a)楦背圍                       (b)足背圍 

圖 31 楦(足)背圍 (Medium Instep Girth) 

  

            (a)楦腰圍                       (b)足腰圍 

圖 32 楦(足)腰圍 (Waist Girth) 
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            (a)楦高背圍                      (b)足高背圍 

圖 33 楦(足)高背圍 (High Instep Girth) 

 

  

            (a)楦趾圍                      (b)足趾圍 

圖 34 楦(足)趾圍 (Toe Girth) 

  

           (a)楦所有圍度                  (b)足所有圍度 

圖 35 各項圍度的資料顯示 
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4-1-3 輸出資料及儲存檔案 

    檔案儲存這方面，一方面系統提供以 Matlab 的檔案儲存格式(*.mat)

將所有的計算結果儲存起來；另一方面系統也提供將所有特徵之數值資

料儲存於 Excel 的檔案格式(*.xls)中，此檔案將用於之後的 SOM 類神經

網路分類、模糊分析以及比對。操作者可以用滑鼠點擊操作視窗中的儲

存檔案功能按鈕，開啟相關對話框將資料儲存起來。完成檔案儲存後，

可用滑鼠點擊操作視窗中的離開功能按鈕，離開此系統。系統所儲存之

各項特徵圍度數值的 Excel 檔案，如表 9 及表 10 所示之 7 種圍度的格式。 

表 9 輸出足部特徵數據資料之儲存格式 

檔案名稱 

 

足長

(mm) 

足寬

(mm) 

足掌圍長

(mm) 

足背圍長

(mm) 

足腰圍長

(mm) 

足高背圍

(mm) 

足趾圍

(mm) 

        

        

        

表 10 輸出鞋楦特徵數據資料之儲存格式 

檔案名稱 

 

楦長

(mm) 

楦寬

(mm) 

楦掌圍長

(mm) 

楦背圍長

(mm) 

楦腰圍長

(mm) 

楦高背圍

(mm) 

楦趾圍

(mm) 
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4-2 SOM 類神經網路分群 

後續以Matlab程式撰寫一自組織映射圖網路(Self-Organizing Map)的

網路架構系統，用於對大量鞋楦資料進行於非監督式學習網路模式的程

式，這一部分也是以 Matlab 其 GUI 圖形使用者介面，建立一自動化、視

窗化的操作系統，如圖 36 所示。 

 

圖 36 SOM 類神經網路分析操作系統 

此系統將針對 4-1-3 章節中，系統在所儲存的大量鞋楦資料，進行程

式的訓練，利用類神經網路理論分析、分群得到樣本空間中樣本點的聚

類，再輸入腳型特徵得到腳型與楦型在設計上的關係，尋找較適合的集

聚樣本。關於這個部分的系統架構流程，如圖 37 所示。 
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SOM類神經

網路系統

輸入大量各尺碼

鞋楦特徵資料

進行網路架構訓練

顯示SOM分類圖顯示收斂過程

輸入腳型特徵

測試SOM網路

取得腳型在鞋楦中的分群結果

完成分析

 

圖 37 SOM 網路系統架構流程圖 
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4-2-1 SOM 網路建立 

    首先說明自組織映射網路的設計架構，在演算 SOM 網路之前必須探

討所需要的輸入層、輸出層以及權重值，本研究網路設計如下。 

 輸入層： 

表示網路的輸入變數，即訓練網路的輸入向量，或稱特徵向量，

其處理單元數目依問題而定，每一個處理單元代表著輸入向量的每一

個元素，亦即該輸入資料所擁有的特徵。本研究中將鞋楦的樣本當作

訓練樣本，總訓練樣本共有 60 組數據，鞋楦的輸入變數為特徵中 7

個圍度之長度資料。 

 輸出層： 

由於 SOM 模式可將所有樣本依其特性的相似度映射至二維拓

樸上的不同位置，特性較相似的樣本會有較相近的位置，特性較相異

的會有較遠的位置。因此，SOM 拓撲單元數量之多寡將影響以後對

樣本聚類判斷的精確性，若單元數量太少，則所有樣本的聚集度均提

高，不易準確判斷樣本的類型特性。相對的，若單元數量太多，則所

有樣本的聚集度均降低，難以判斷樣本的類型。依據經驗可將單元數

量設定為樣本數的 60%∼70%之間(張華成，1999)。本研究鞋楦樣本

為 60、因此將輸出神經元數設定為 36(6x6)。如表 11 所示。 
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表 11 程序相關參數描述 

輸入層神經元參數 7 

輸出層的層維數 2 

輸出神經元 36 

初始學習速率 1 

初始鄰近半徑 1 

訓練次數 100 

樣本數目 60 

 輸入層與輸出層間的權重值： 

網路中所有神經元連結權重的初始值可以隨機亂數產生，神經元

間有著鄰近關係，讓優勝的神經元在進行連結權重調整時，也會將這

樣的訊息傳遞給鄰近的神經元，讓鄰近的神經元也隨著進行連結權重

調整，進而調整該神經元的連結權重。 

 

本研究 SOM 神經網路架構如圖 38 所示，Input 代表輸入變數向量，

每個輸入變數透過權重來連結輸出層的神經元，這些神經元代表著訓練

輸入資料經由拓樸映射的結果。 

 

圖 38 網路架構 

不同的參數設定對 SOM  網路的學習會有不同影響，例如：以較大

的矩陣進行學習，則需花費較長的時間而缺乏效率，但若以較小的矩陣
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進行學習，則雖然在學習效率提昇了，但是分類的結果往往難以分析。

另外，若以較大鄰近半徑進行學習，同樣需花費較長時間而效率不彰，

反之則收斂速度較快，但學習效果卻不佳。至於學習速率的設定，也會

面臨相同的問題。由於參數的設定組合很多，必須反覆加以嘗試與判斷

結果，因此建議使用二階段方式進行網路學習，先以較少的學習循環數

與較高的學習速率和較小鄰近半徑進行學習，使其以最快的速度收斂，

並重覆進行多次，以選擇最佳收斂值的網路參數，再者，將第一階段所

選出的最佳網路連結加權值，用較多的學習循環與較低的學習速率和較

大鄰近半徑進行第二次學習，以慢慢調整其網路加權值。 

4-2-2 輸入鞋楦特徵資料 

儲存在 Excel 檔案中的腳型資料、鞋楦特徵數值資料，將作為此部分

操作系統輸入資料的來源。操作者須點擊操作系統上 Input Data(.xls)的

功能按鈕，開啟讀入檔案的對話框以讀入相關數據資料；本系統只能接

受 Excel(*.xls)的檔案，不接受讀取其他檔案格式。 

4-2-3 進行網路架構訓練 

完成讀入資料後，即可點選 Train som 功能按鈕，接著系統將打開

程式介面，並開始訓練類神經網路，訓練過程中可以看見神經元間拓樸

架構配重位置的動態模擬過程，如圖 39、圖 40 所示。 
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圖 39 SOM 神經網路運算介面 

 

圖 40 神經元間的拓樸架構 
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    訓練完畢後會直接出現網路的收斂過程，以及 6x6 的拓樸映射圖，

經過若 100 次數訓練後，神經元間的拓樸結構逐漸形成，網路的連結權

重逐漸收斂，讀入的鞋楦樣本透過此演算法，從中尋找某些相似的特性，

然後再將這些具有相似特性的樣本聚集成一類，在 6x6 的表格中每一格

越靠近代表關係越強烈，如圖 41 所示。  

 

圖 41 SOM 類神經網路分析結果 

訓練完畢後所產生的拓樸映射圖中，並不會每一次運算的樣本位置

結果都相同，因為每一筆輸入向量所對應出的優勝神經元都不盡相同，

因此每一個神經元被調整的次數及時機也不一定相同或有規則可循，完

全端視輸入向量間中的分佈關係，但是樣本聚類的方式將相似。 



 

69 
 

4-2-4 測試腳型樣本 

    接下來點選 Input Feet Data 的功能按鍵，將患者腳型的特徵資料輸

入至此訓練完成的網路，讀入的格式也只能接受(.xls)的格式。在讀入資

料後操作者須再點選 Test SOM 的功能按鈕，程式系統將會把腳型自動歸

類在某一個分群聚類中，最後就可以搜尋到與測試腳型高度相關的鞋

楦。其中藍色數字及紅色數字各為鞋楦以及腳型，如圖 42 所示。 

 

圖 42 測試樣本的聚類落點 
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第五章 實例驗證 

    為確認在第四章中所建立的之標準操作系統的可行性，本研究實際

進行 1位糖尿病患者的足部量測，以及收集 60 支鞋楦為樣本，作為系統

實驗的驗證。其中在受測患者的部分，以 Wagner 糖尿病分級 0級、成年

男性右腳為主，量測時因考慮到患者在穿鞋時也必須穿著襪子，以及系

統運算趾圍的部分不可以運算到腳趾間內溝的距離，會與鞋楦的趾圍相

差甚遠，因此糖尿病患者在量測時必須穿著薄襪子。患者之足部已經變

形、病變、潰瘍或是扁平足等的腳則不適用於本研究之系統，將不進行

探討。在鞋楦樣本部分則用以男用皮鞋款，大小為 8號至 10 號半之鞋楦

為主，共有 60 支。透過系統的程式運算、分析，了解受測者與鞋楦的差

異，最後於這 60 支鞋楦樣本中搜尋、分類、找出最適合受測者的鞋楦。 

5-1 建立足部及鞋楦外形資料 

    本研究實例驗證中，對於受測患者腳型及鞋楦，皆採用雷射三次元

逆向工程設備。對於鞋楦的掃描工作，以本研究室之設備-泰智 LSH 800 

3D 雷射掃描器完成此工作，其量測精度為 0.05mm，如圖 43 所示。 
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圖 43 泰智 LSH 800 3D 雷射掃描器 

在患者腳型掃描上，本研究室採用腳型專用的雷射掃描器，以龍滕

科技股份有線公司所提供的設備，來完成糖尿病患腳型的掃描，其量測

精度為 0.05mm，如圖 44 所示。 

 

圖 44 龍騰 3D 雷射掃描器 
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5-2 點群處理、座標轉換 

在完成取得所有患者腳型及鞋楦樣本的點群資料後，因上述兩種逆

向雷射掃描設備皆無法一次性產生完整的外型資料，掃描之後的各個樣

本將根據四個角度產生四個面向的 STL 檔案，因此必須再進行點群疊合

的處理，故本研究於 Geomagic 軟體中進行點群疊合、修補破面及三角網

格化等相關工作。如圖 45 所示。 

 

圖 45 點群疊合 

截取病患腳型及鞋楦完整的外型點資料後，接下來必須將圖面資料

上的破洞與雜訊加以處理，並且控制點群資料在 15000 個點之內，以利

後續加快運算速度及減少讀取錯誤機率，如圖 46、圖 47 及圖 48 所示。 
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圖 46 破洞處理 

 

圖 47 雜訊消除處理 

 

圖 48 縮點處理 



 

74 
 

    在系統自動化截取患者腳型及鞋楦的特徵圍度資料前，必須將每一

個患者腳型以及鞋楦資料，在空間擺放至相同的位置及方向上，使系統

能正確的截取各個特徵圍度資料，因此本研究利用 Geomagic 軟體將患者

腳型及鞋楦資料進行移動、旋轉至相同的位置及方向上。資料處理在 3-1

章節中已有詳細的說明，最後完成坐標轉換的患者腳型及鞋楦點群資

料，其位置及方向，如圖 49 及圖 50 所示。 

 

圖 49 腳型座標轉換 

 

圖 50 鞋楦座標轉換 
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5-3 特徵分析運算與類神經系統分群 

(1) 特徵分析運算 

將每一個已完成座標轉換的足部、鞋楦外型 STL 檔案，藉由本研究

所建立之程式系統進行特徵分析以及運算，所得到各項腳型及 60 雙鞋楦

特徵圍度與資料儲存結果，如表 12 以及表 13 所示。 

表 12 輸出腳型特徵圍度分析之數據資料 

 長度

(mm) 

寬度

(mm) 

掌圍長

(mm) 

背圍長

(mm) 

腰圍長

(mm) 

高腳背圍長

(mm) 

趾圍長

(mm) 

1 257.56 105.44 259.85 249.54 250.13 336.16 235.75 

表 13 輸出鞋楦特徵圍度分析之數據資料 

檔案名稱 (楦) 長 

(mm)  

寬 

(mm) 

掌圍長 

(mm) 

背圍長 

(mm) 

腰圍長 

(mm) 

高背圍長 

(mm) 

趾圍長

(mm) 

1_D901.stl 285.58 97.74 245.99 257.34 244.45 353.06 218.26 

2_D902.stl 282.12 98.66 252.94 262.54 253.69 342.00 215.14 

3_D903.stl 287.28 97.04 254.46 264.46 251.82 351.78 213.24 

4_D904.stl 284.08 98.98 255.11 256.26 252.63 339.26 218.78 

5_D905.stl 285.89 95.14 251.70 261.66 248.74 334.23 213.54 

6_D906.stl 286.18 100.33 253.35 263.64 251.50 349.06 230.64 

7_D907.stl 274.36 97.38 244.19 245.61 239.21 329.69 223.37 

8_D908.stl 282.37 93.20 244.87 261.48 244.70 355.82 206.43 

9_D909.stl 276.16 93.65 238.22 251.07 235.70 339.34 199.96 

10_D910.stl 280.71 96.78 248.02 259.15 247.70 348.07 210.80 

11_D801.stl 275.58 94.32 237.38 248.33 235.89 340.70 210.62 

12_D802.stl 272.12 95.17 243.98 253.23 244.70 329.88 207.52 

13_D803.stl 277.28 93.66 245.60 255.25 243.05 339.53 205.82 

14_D804.stl 274.08 95.50 246.13 247.24 243.74 327.32 211.08 

15_D805.stl 275.89 91.82 242.90 252.51 240.04 322.54 206.07 

16_D806.stl 276.18 96.83 244.50 254.43 242.71 336.86 222.58 

17_D807.stl 264.36 93.83 235.29 236.65 230.49 317.67 215.23 

18_D808.stl 272.37 89.90 236.20 252.22 236.03 343.22 199.12 

19_D809.stl 266.16 90.26 229.59 241.98 227.16 327.05 192.72 

20_D810.stl 270.71 93.33 239.19 249.91 238.88 335.67 203.29 

21_D1001.stl 295.58 101.16 254.61 266.35 253.01 365.42 225.91 
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續表 13 

檔案名稱 (楦) 長 

(mm)  

寬 

(mm) 

掌圍長 

(mm) 

背圍長 

(mm) 

腰圍長 

(mm) 

高背圍長 

(mm) 

趾圍長

(mm) 

22_D1002.stl 292.12 102.16 261.91 271.84 262.68 354.12 222.77 

23_D1003.stl 297.28 100.42 263.32 273.66 260.58 364.02 220.66 

24_D1004.stl 294.08 102.47 264.09 265.28 261.53 351.20 226.48 

25_D1005.stl 295.89 98.47 260.51 270.81 257.44 345.92 221.01 

26_D1006.stl 296.18 103.84 262.20 272.85 260.29 361.26 238.70 

27_D1007.stl 284.36 100.93 253.09 254.56 247.93 341.70 231.51 

28_D1008.stl 292.37 96.50 253.54 270.74 253.36 368.42 213.74 

29_D1009.stl 286.16 97.04 246.84 260.16 244.23 351.62 207.20 

30_D1010.stl 290.71 100.23 256.86 268.38 256.53 360.47 218.30 

31_H801.stl 280.58 96.03 241.69 252.84 240.17 346.88 214.44 

32_H802.stl 277.12 96.91 248.46 257.89 249.19 335.94 211.33 

33_H803.stl 282.28 95.35 250.03 259.86 247.43 345.66 209.53 

34_H804.stl 279.08 97.24 250.62 251.75 248.19 333.29 214.93 

35_H805.stl 280.89 93.48 247.30 257.08 244.39 328.39 209.81 

36_H806.stl 281.18 98.58 248.93 259.04 247.10 342.96 226.61 

37_H807.stl 269.36 95.60 239.74 241.13 234.85 323.68 219.30 

38_H808.stl 277.37 91.55 240.53 256.85 240.36 349.52 202.78 

39_H809.stl 271.16 91.95 233.90 246.52 231.43 333.19 196.34 

40_H810.stl 275.71 95.06 243.60 254.53 243.29 341.87 207.04 

41_H901.stl 290.58 99.45 250.30 261.85 248.73 359.24 222.08 

42_H902.stl 287.12 100.41 257.43 267.19 258.18 348.06 218.96 

43_H903.stl 292.28 98.73 258.89 269.06 256.20 357.90 216.95 

44_H904.stl 289.08 100.73 259.60 260.77 257.08 345.23 222.63 

45_H905.stl 290.89 96.81 256.11 266.24 253.09 340.08 217.28 

46_H906.stl 291.18 102.09 257.78 268.25 255.89 355.16 234.67 

47_H907.stl 279.36 99.15 248.64 250.08 243.57 335.69 227.44 

48_H908.stl 287.37 94.85 249.21 266.11 249.03 362.12 210.09 

49_H909.stl 281.16 95.34 242.53 255.61 239.97 345.48 203.58 

50_H910.stl 285.71 98.50 252.44 263.76 252.11 354.27 214.55 

51_H1001.stl 300.58 102.88 258.91 270.86 257.29 371.60 229.73 

52_H1002.stl 297.12 103.91 266.39 276.50 267.18 360.18 226.58 

53_H1003.stl 302.28 102.11 267.75 278.27 264.96 370.15 224.37 

54_H1004.stl 299.08 104.21 268.58 269.79 265.97 357.18 230.34 

55_H1005.stl 300.89 100.14 264.91 275.39 261.79 351.77 224.75 

56_H1006.stl 301.18 105.59 266.63 277.46 264.68 367.35 242.73 

57_H1007.stl 289.36 102.70 257.54 259.03 252.29 347.71 235.58 

58_H1008.stl 297.37 98.15 257.88 275.37 257.70 374.72 217.40 

59_H1009.stl 291.16 98.74 251.16 264.70 248.50 357.77 210.82 

60_H1010.stl 295.71 101.95 261.27 272.99 260.94 366.67 222.06 
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    在鞋楦的樣本方面，因為這 60 支鞋楦樣本在設計、製造時皆加入鞋

墊的考量，所以需要再減少 4mm的鞋墊以及襪子厚度，因此除了高背圍

之外所有的鞋楦圍度需再減少鞋墊兩邊的總和 8mm。如表 14 所示。 

表 14 減去鞋墊厚度之鞋楦特徵圍度數據資料 

檔案名稱 (楦) 長 

(mm) 

寬 

(mm) 

掌圍長

(mm) 

背圍長

(mm) 

腰圍長

(mm) 

高背圍長

(mm) 

趾圍長

(mm) 

1_D901.stl 285.58 97.74 237.99 249.34 236.45 353.06 210.26 

2_D902.stl 282.12 98.66 244.94 254.54 245.69 342.00 207.14 

3_D903.stl 287.28 97.04 246.46 256.46 243.82 351.78 205.24 

4_D904.stl 284.08 98.98 247.11 248.26 244.63 339.26 210.78 

5_D905.stl 285.89 95.14 243.70 253.66 240.74 334.23 205.54 

6_D906.stl 286.18 100.33 245.35 255.64 243.50 349.06 222.64 

7_D907.stl 274.36 97.38 236.19 237.61 231.21 329.69 215.37 

8_D908.stl 282.37 93.20 236.87 253.48 236.70 355.82 198.43 

9_D909.stl 276.16 93.65 230.22 243.07 227.70 339.34 191.96 

10_D910.stl 280.71 96.78 240.02 251.15 239.70 348.07 202.80 

11_D801.stl 275.58 94.32 229.38 240.33 227.89 340.70 202.62 

12_D802.stl 272.12 95.17 235.98 245.23 236.70 329.88 199.52 

13_D803.stl 277.28 93.66 237.60 247.25 235.05 339.53 197.82 

14_D804.stl 274.08 95.50 238.13 239.24 235.74 327.32 203.08 

15_D805.stl 275.89 91.82 234.90 244.51 232.04 322.54 198.07 

16_D806.stl 276.18 96.83 236.50 246.43 234.71 336.86 214.58 

17_D807.stl 264.36 93.83 227.29 228.65 222.49 317.67 207.23 

18_D808.stl 272.37 89.90 228.20 244.22 228.03 343.22 191.12 

19_D809.stl 266.16 90.26 221.59 233.98 219.16 327.05 184.72 

20_D810.stl 270.71 93.33 231.19 241.91 230.88 335.67 195.29 

21_D1001.stl 295.58 101.16 246.61 258.35 245.01 365.42 217.91 

22_D1002.stl 292.12 102.16 253.91 263.84 254.68 354.12 214.77 

23_D1003.stl 297.28 100.42 255.32 265.66 252.58 364.02 212.66 

24_D1004.stl 294.08 102.47 256.09 257.28 253.53 351.20 218.48 

25_D1005.stl 295.89 98.47 252.51 262.81 249.44 345.92 213.01 

26_D1006.stl 296.18 103.84 254.20 264.85 252.29 361.26 230.70 

27_D1007.stl 284.36 100.93 245.09 246.56 239.93 341.70 223.51 

28_D1008.stl 292.37 96.50 245.54 262.74 245.36 368.42 205.74 

29_D1009.stl 286.16 97.04 238.84 252.16 236.23 351.62 199.20 

30_D1010.stl 290.71 100.23 248.86 260.38 248.53 360.47 210.30 

31_H801.stl 280.58 96.03 233.69 244.84 232.17 346.88 206.44 

32_H802.stl 277.12 96.91 240.46 249.89 241.19 335.94 203.33 

33_H803.stl 282.28 95.35 242.03 251.86 239.43 345.66 201.53 
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續表 14 

檔案名稱 (楦) 長 

(mm) 

寬 

(mm) 

掌圍長

(mm) 

背圍長

(mm) 

腰圍長

(mm) 

高背圍長

(mm) 

趾圍長

(mm) 

34_H804.stl 279.08 97.24 242.62 243.75 240.19 333.29 206.93 

35_H805.stl 280.89 93.48 239.30 249.08 236.39 328.39 201.81 

36_H806.stl 281.18 98.58 240.93 251.04 239.10 342.96 218.61 

37_H807.stl 269.36 95.60 231.74 233.13 226.85 323.68 211.30 

38_H808.stl 277.37 91.55 232.53 248.85 232.36 349.52 194.78 

39_H809.stl 271.16 91.95 225.90 238.52 223.43 333.19 188.34 

40_H810.stl 275.71 95.06 235.60 246.53 235.29 341.87 199.04 

41_H901.stl 290.58 99.45 242.30 253.85 240.73 359.24 214.08 

42_H902.stl 287.12 100.41 249.43 259.19 250.18 348.06 210.96 

43_H903.stl 292.28 98.73 250.89 261.06 248.20 357.90 208.95 

44_H904.stl 289.08 100.73 251.60 252.77 249.08 345.23 214.63 

45_H905.stl 290.89 96.81 248.11 258.24 245.09 340.08 209.28 

46_H906.stl 291.18 102.09 249.78 260.25 247.89 355.16 226.67 

47_H907.stl 279.36 99.15 240.64 242.08 235.57 335.69 219.44 

48_H908.stl 287.37 94.85 241.21 258.11 241.03 362.12 202.09 

49_H909.stl 281.16 95.34 234.53 247.61 231.97 345.48 195.58 

50_H910.stl 285.71 98.50 244.44 255.76 244.11 354.27 206.55 

51_H1001.stl 300.58 102.88 250.91 262.86 249.29 371.60 221.73 

52_H1002.stl 297.12 103.91 258.39 268.50 259.18 360.18 218.58 

53_H1003.stl 302.28 102.11 259.75 270.27 256.96 370.15 216.37 

54_H1004.stl 299.08 104.21 260.58 261.79 257.97 357.18 222.34 

55_H1005.stl 300.89 100.14 256.91 267.39 253.79 351.77 216.75 

56_H1006.stl 301.18 105.59 258.63 269.46 256.68 367.35 234.73 

57_H1007.stl 289.36 102.70 249.54 251.03 244.29 347.71 227.58 

58_H1008.stl 297.37 98.15 249.88 267.37 249.70 374.72 209.40 

59_H1009.stl 291.16 98.74 243.16 256.70 240.50 357.77 202.82 

60_H1010.stl 295.71 101.95 253.27 264.99 252.94 366.67 214.06 
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(2) 類神經系統分群 

在此以本研究所建立之自組織映射類神經網路分群、搜尋系統，對

於足部特徵數值資料以及鞋楦特徵數值資料進行分析。首先將 60 支鞋楦

的特徵數值資料減去鞋墊厚度後，經由類神經網路分群之後，再將此位

受測者足部資料，輸入至網路中驗證，即可搜尋所得到相近的鞋楦號碼

如圖 51 所示。 

 

圖 51 受測者的分群結果 

    由上圖可知，在 SOM 類神經網路驗證病患腳型後，發現到較適合患

者腳型的鞋楦為 27 號與 36 號鞋楦。但其 SOM 網路自動化分群是否正確

將合適鞋楦分類，將在下一節中加入離圖上距離較近的 47 號鞋楦與 16

號鞋楦，以驗證分群的可行性。 
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5-4 AHP 問卷分析與 GRA 分析結果 

經由 SOM 類神經網路分群，適合患者腳型的鞋楦已縮小其目標範

圍，但卻還是無法決定真正一個適合的鞋楦，因此本研究以專家問卷的

方法，取得各個特徵圍度資料之間的相對重要性，對象以財團法人鞋技

中心的製鞋專家為主，一共得到 3 份問卷資料、數據，問卷計算結果，

如表 15 所示。 

表 15 問卷計算結果 

問卷 成對比較矩陣 max  CI  W  

 

 

1 

1 7 9 3 1

1/ 7 1 1/ 3 1/ 3 1/ 9

1/ 9 3 1 1/ 5 1/ 9

1/ 3 3 5 1 1/ 5

1 9 9 5 1

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

5.3202 

 

 

0.0800 

0.3576

0.0345

0.0481

0.1382

0.4216

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

2 

1 9 9 5 1

1/ 9 1 1/ 3 1/ 3 1/ 9

1/ 9 3 1 1/ 3 1/ 7

1/ 5 3 3 1 1/ 5

1 9 7 5 1

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

5.1878 

 

 

0.0470 

0.4167

0.0326

0.0546

0.1060

0.3901

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

3 

1 7 9 5 1

1/ 7 1 1/ 3 1/ 3 1/ 9

1/ 9 3 1 1/ 3 1/ 7

1/ 5 3 3 1 1/ 5

1 9 7 5 1

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

5.2297 

 

 

0.0574 

0.4091

0.0349

0.0554

0.1073

0.3930

 
 
 
 
 
 
 
 
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    由上可得知此問卷之評比值符合一致性，因此所求得之各個權重可

以使用，再以幾何平均法求得五項特徵圍度之綜合權重，如下所示： 

3 0.358 0.417 0.409 0.394BW      

3 0.035 0.033 0.035 0.034LW      

3 0.048 0.055 0.055 0.053MW      

3 0.138 0.106 0.107 0.116HW      

3 0.422 0.390 0.393 0.401TW      

    專家一致認為在糖尿病足上，趾圍與掌圍在圍度上是非常重要的，

其原因可能是患者末梢血流變慢，較容易出現浮腫的地方，至於腰圍與

背圍權重值較低的部分，後續會加上灰關聯分析判斷，因此權重值較低

的部分還是可以使用。 

    接著將患者的腳型對應於 SOM 類神經網路求得兩鞋楦，將特徵圍度

資料，利用 Matlab 以灰關聯分析將患者腳型為參考數列，四隻鞋楦為比

較數列，如表 16，運算出四隻鞋楦與腳型之間的灰關聯度，如表 17 所示。 

表 16 腳型與鞋楦圍度 

    特徵圍度 

腳(楦) 
掌圍(mm) 腰圍(mm) 背圍(mm) 高背圍(mm) 趾圍(mm) 

病患 259.85 249.54 250.13 336.16 235.75 

27 號 253.09 254.56 247.93 341.70 231.51 

36 號 248.93 259.04 247.10 342.96 226.61 

47 號 248.64 250.08 243.57 335.69 227.44 

16 號 244.50 254.43 242.71 336.86 222.58 
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表 17 病患腳型與鞋楦之灰關聯度 

    特徵圍度 

灰關聯度 
掌圍(mm) 腰圍(mm) 背圍(mm) 高背圍(mm) 趾圍(mm) 

27 號楦 0.7986 0.8422 0.9241 0.8287 0.8634 

36 號楦 0.7105 0.7383 0.8984 0.7976 0.7457 

47 號楦 0.6604 0.9758 0.7687 0.9789 0.7457 

16 號楦 0.5868 0.8168 0.7461 0.9689 0.6234 

在後續的研究以及作法上，需要對各個圍度的相對重要性賦予其權

重值，而每隻鞋楦可由以下公式所示，得到其綜合評估值 R，本研究稱

之為舒適度(Fitness value)。所有的鞋楦可以根據 R 值的大小，計算對患

者而言的舒適度，而得到最適合的鞋楦；所有圍度的專家權重數值，將

使用層級分析法(AHP)來設定其圍度權重；另外使用灰關聯分析(GRA)，

對其患者腳型與鞋楦的特徵圍度資料，進行分析與運算，最後產生特徵

圍度間的灰關聯度。 

B B L L M M H H T TR W F W F W F W F W F      

R =鞋楦綜合評估值(舒適度) 

BW
= 掌圍權重值         BF

=掌圍之腳與楦灰關聯度 

LW
= 腰圍權重值         LF

=腰圍之腳與楦灰關聯度 

MW
= 背圍權重值         MF

=背圍之腳與楦灰關聯度 

HW
= 高背圍權重值       FF

=高背圍之腳與楦灰關聯度 

TW
= 趾圍權重值         TF

=趾圍之腳與楦灰關聯度 
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5-5 實驗結果與討論 

在實例驗證以及系統分析之後所得到數據、分群位置、特徵圍度權

重值以及腳和鞋楦的灰關聯度，經討論後可得到下列結果： 

 

(1) 運用 SOM 做映射時，可以得到許多類別的群集映射於拓樸圖上，且

每一個群集都由一個或數個同類別的映射空間所組成，本研究的系統

拓樸圖以 6*6 的表格呈現。而自行分類鞋楦上，將特徵圍度資料相近

的鞋楦歸類在同一個格子中，再以患者腳型輸入驗證，以尋找到對患

者腳型較適合的鞋楦。而從結果可以發現，糖尿病患者的腳型落點於

27 號及 36 號鞋格子中，說明患者若要客製化鞋子，可從這兩隻鞋楦

優先選擇。 

 

(2) 本研究雖然經由拓樸圖得到合適的鞋楦群集，但若隨著拓樸結構的表

格放大或縮小可以得到更精準或是更多雙合適的鞋楦，而根據此群集

分類結果可以找到每位糖尿病患，最適合的腳型鞋楦。 

 

(3) 在後續持續增加鞋楦樣本及不同類型的鞋楦，並建立更大更多的鞋楦

資料庫，研究及作法上可以加入更多運算法則及圍度上的考量，針對

糖尿病患的需求，快速客製化出不同鞋款。 
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(4) 將所得到之各項特徵圍度權重以及灰關聯度，代入以下舒適度函數之

綜合權重式子。 B B L L M M H H T TR W F W F W F W F W F     ，得到之

結果如下： 

 

27 0.394 0.799 0.034 0.842 0.053 0.924 0.116 0.829 0.401 0.863 0.835R           

36 0.394 0.711 0.034 0.738 0.053 0.898 0.116 0.798 0.401 0.746 0.744R           

47 0.394 0.660 0.034 0.976 0.053 0.769 0.116 0.979 0.401 0.724 0.738R           

16 0.394 0.587 0.034 0.817 0.053 0.746 0.116 0.969 0.401 0.623 0.661R           

 

    由上可得知，經由問卷分析各個特徵圍度間的相對重要性，以及鞋

楦的灰關聯度評估項目，就數值上的比較意義來看，27 號鞋楦的舒適度

是高於其他雙鞋楦，因此，評估此患者可選擇此鞋楦。 
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第六章 結論與建議 

    本章節中主要在探討本研究所完成的結果，以及未來可以再繼續進

行之研究方向。 

6-1 研究成果與貢獻 

    在本研究中以逆向工程量測技術，快速取得準確的鞋楦以及患者足

部之外型資料，並且以辨識特徵點建立特徵平面、三角網格切層法等，

使得系統可以根據演算法自動取得這些特徵資料，減少產生人為誤差的

可能性。同時也產生相關的數據以及圖形資料，可以建立鞋楦設計資訊

的資料庫。另一方面對現行之鞋楦進行類神經網路分群、AHP 以及 GRA

運算，為患者快速尋找適合的鞋楦，經驗證後對於尋找合適的鞋楦確實

有所幫助。 

本研究具體研究成果與貢獻茲歸納如下： 

(1) 以切層演算法發展自動化程式系統，藉由此套程式可以讀取人體足部

以及鞋楦之 STL 模型資料，而後直接進行其相關特徵資料之量測、

擷取，減少傳統人為量測操作上的誤差。 

(2) 以自組織映射網路圖發展自動化程式系統，藉由此套程式可以在現有

的鞋楦中，為患者快速尋找到較適合的鞋楦，減少重複製造其類似鞋

楦的成本。 
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(3) 藉由層級分析法與灰關聯分析法，將所搜尋到較適合的鞋楦給予舒適

度評價，以量化的方式了解此鞋楦對於患者舒適程度，來決定是否使

用此鞋楦做為快速客製化之選擇。 

(4) 對於輕症狀之糖尿病患者，在預防糖尿病所產生糖尿病足的併發症

上，不再是只能在市面上選擇一雙合適雙腳的鞋，以及訂製傳統客製

化的鞋款，藉由本研究可達成快速且成本低的客製化糖尿病鞋款，並

可降低潰瘍發生的可能性。 

 

6-2 後續研究與建議 

本研究尚有下述各項可作為未來繼續研究發展的方向： 

(1) 加入鞋墊設計 

對於糖尿病患者來說，糖尿病鞋的鞋墊也是鞋樣設計中重要的一環，

因此若加入鞋墊設計為後續研究，將可讓研究更佳完善。 

(2) 加入動態實驗 

在研究上針對個人腳型搜尋最適合的鞋楦，在理論上是可行，但在後

續實際患者穿著所製造的客製化鞋，所產生的可能不良影響，可加入

動態實驗來得知研究上所需加強的部分，是後續可以加以研究的方向。 
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(3) 加入其他不同潰瘍程度的糖尿病患腳型 

研究對象以輕症狀之糖尿病患者為主，對於中度與重度症狀的糖尿病

患的腳型，還是得依靠市售糖尿病鞋與專門的客製化鞋型。因此在未

來的研究上，可再針對不同的程度的病患作後續研究發展方向。 

(4) 鞋楦網際網路服務應用 

網路網路的應用是未來的趨勢，讓不同國家或不同地區的使用者可以

彼此交換資訊、共享資源，利用網路使得異地同工成為可能。本研究

之成果如能結合網際網路並應用於訂製服務、發展電子商店及鞋楦開

發等協同產品，都是未來可以研究的方向。 
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【附錄】 

問卷設計 

敬愛的受訪者 您好： 

  本問卷之目的，主要為糖尿病患者的腳型來設計鞋楦，因糖尿病患在穿鞋時的身理

需求方面比正常人多，因此透過研究整理出五項設計屬性，分別是趾圍、掌圍、腰圍、

背圍與高背圍，如下圖所示。透過您回答下列問題並給評分，所得到的評分結果將以

層級分析法(AHP)來進行分析，藉此得到各個圍度間的強弱關係權重。 

 

    請先填寫基本資料，並依您的專業知識與經驗為背景作答，所有資料將作為研究

使用，感謝您。 

 

基本資料 

1.年齡- 

□25-29 □30-34 □35-39 □40-44 □45-49 □50 以上 

2.職業別- 

□教職人員 □研究單位 □業界□其他 

3.從事鞋類研究或工作之年資- 

□1-3 □4-6 □7-9 □10-12 □13-15 □16-18 □19 以上 

4.學歷- 

□專科 □大學 □研究所 □博士 
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本問卷設計採層級分析法之方式，回答方式如下： 

 

    您認為哪一項在設計學楦上，特徵圍度對於糖尿病患的腳型是較重要的，請在下

框中區域，並依照您個人對於鞋類設計、製作的專業知識以及了解為背景作答，在表

格上給予強烈程度的評分，所有資料將作為研究使用。  

 

重要度比較 

極強  ←  強  ←   相等  →  強  →   極強 

 9 7 5 3 1 3 5 7 9  

掌圍 □ □ □ □ □ □ □ □ □ 腰圍 

重要度比較 

極強  ←  強  ←   相等  →  強  →   極強 

 9 7 5 3 1 3 5 7 9  

掌圍 □ □ □ □ □ □ □ □ □ 背圍 

重要度比較 

極強  ←  強  ←   相等  →  強  →   極強 

 9 7 5 3 1 3 5 7 9  

掌圍 □ □ □ □ □ □ □ □ □ 高背圍 

重要度比較 

極強  ←  強  ←   相等  →  強  →   極強 

 9 7 5 3 1 3 5 7 9  

掌圍 □ □ □ □ □ □ □ □ □ 趾圍 

 

重要度比較 

極強  ←  強  ←   相等  →  強  →   極強 

 9 7 5 3 1 3 5 7 9  

腰圍 □ □ □ □ □ □ □ □ □ 背圍 

重要度比較 

極強  ←  強  ←   相等  →  強  →   極強 

 9 7 5 3 1 3 5 7 9  

腰圍 □ □ □ □ □ □ □ □ □ 高背圍 

重要度比較 

極強  ←  強  ←   相等  →  強  →   極強 

 9 7 5 3 1 3 5 7 9  

腰圍 □ □ □ □ □ □ □ □ □ 趾圍 
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重要度比較 

極強  ←  強  ←   相等  →  強  →   極強 

 9 7 5 3 1 3 5 7 9  

背圍 □ □ □ □ □ □ □ □ □ 高背圍 

重要度比較 

極強  ←  強  ←   相等  →  強  →   極強 

 9 7 5 3 1 3 5 7 9  

背圍 □ □ □ □ □ □ □ □ □ 趾圍 

 

重要度比較 

極強  ←  強  ←   相等  →  強  →   極強 

 9 7 5 3 1 3 5 7 9  

高背圍 □ □ □ □ □ □ □ □ □ 趾圍 

重要度比較 

極強  ←  強  ←   相等  →  強  →   極強 

 


