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壹、目的及過程
1.1  目的
本計畫「提升我國飛航事故調查能量」獲行政院國家科學技術發展基金補助，其中子計畫三「建立工程失效分析能量」係以有限元素分析（Finite Element Analysis, FEA）為主體，整合國內現有能量，研發一套完整工程失效分析系統，建構未來飛航事故或重大運輸載具事故之調查能量。系統架構包含建構結構組件或破壞件之實體模型；導入FEA進行應力分析與驗證分析；進行材料之可靠度分析；透過材料測試結果研判破壞模式等，最後綜合各項證據與事實資料，以特效展示模組剖析工程失效之過程，並研判飛航事故之可能肇因。
美國國家運輸安全委員會（NTSB）曾調查多起重大飛航事故，其材料實驗室具備航空器結構失效分析能量；而波音公司為飛機製造商，擁有飛機原始設計模型、航空器結構設計及航空器材料等相關資料。為能使本會技術人員瞭解航空器結構失效分析之研究方法，此次擬至美國波音公司及美國國家運輸安全委員會材料實驗室參訪，並藉此機會至紐約州立石溪大學參訪，瞭解其有限元素分析能量。嗣因美國國務院更改規定，外國機關參訪NTSB需經國務院批准，職持續與NTSB溝通協調，惟於此次行程期間仍未能接獲批准，因此無法至NTSB參訪，故提前返國。
本次赴美國波音公司短期研究，行程包含參訪波音儀器品質分析組EQA、結構技術部門（Structures Technology Support）、飛機疲勞測試場、破壞容許分析及有限元素分析等。
1.2  行程表
	日期
	起訖地點
	詳細任務

	
	
	

	7/11~7/12
	台北~西雅圖
	起程

	7/13~7/15
	西雅圖
	短期研究

	7/16
	西雅圖~紐約
	交通

	7/17
	紐約
	準備資料

	7/18
	紐約石溪大學
	參訪

	7/19
	紐約~台北
	返程

	7/20~7/21
	原訂至NTSB參訪


波音公司短期研究議題
	主題（Topic）
	主講者（Speaker）

	7月13日 星期一

	Case Studies and Lab Visit

Equipment Quality Analysis, EQA
	Air Safety Investigation

Jim Murphy

	7月14日 星期二

	Aircraft Modeling

Finite Element Analysis （FEA） System

Advanced Materials and Structural Concepts

Fatigue Crack Growth and Life Prediction Methods

Full-scale Fatigue Testing:




	Loads & Dynamics

Fuselage Analysis

787 / Structures Tech

Structural Damage Tech

Everett Test Lab

	7月15日 星期三

	Visiting Materials Laboratory



  


NDI, Inspections and Maintenance

Case Studies （if needed）

	Stress Methods & Allowable

South Park, building

Air Safety Investigation


此次參訪獲得波音公司的大力協助，安排三天的參訪，美中不足的是因涉及波音公司智慧財產權，此次參訪波音公司時，職無法得到任何的簡報檔及文件，參訪過程中也不能拍照及攝影，因此職在蒐集資料上，遇到很多的困難，僅能將參訪時所抄寫的資料以及記憶所及的部分，整理成此份報告。
貳、波音公司（Boeing）
2.1 波音公司工程部門
波音公司工程部門位於西雅圖機場東北方Renton，職此次參訪行程由波音公司的航空安全調查組（Air Safety Investigation）為統籌窗口，由Lori M. Anglin負責接待，目前航空安全調查組共有7人，首席工程師為 Richard Bauhaus；副首席工程師為Thomas, K. Dodt；而Simon Lie為Technical Fellow，曾參與本會多起事故調查；其中Lori屬於Long Beach 的麥道機型調查員。因為此次參訪議題與航空結構具高度關連性，因此航空安全調查組委請結構技術部門（Structures Technology Support）之Michael Gruber作技術支援，此次參訪Michael Gruber幾乎全程陪同協助。
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圖2.1-1
波音公司工程部門
2.2 儀器品質分析組EQA
波音儀器品質分析組（Equipment Quality Analysis, EQA）的主要任務為接受波音其它部門、航空公司或其它單位之委託，對飛機零組件作破損分析，目前EQA部門共有14人，每年需處理數百件委託案。參訪當天早上由航空安全調查組Lori陪同，EQA部門主管Jim Murphy親自簡報，並帶領我們參觀EQA實驗室。航空安全調查組為配合事故調查機構的調查，時常需要委託EQA執行破損分析，因此兩個單位合作相當密切。
EQA的任務如下:

· 
零組件破損分析
· 零組件製程分析
· 設計審核（Critical Design Review, CDR）
· 
原型件之測試與評估
· 飛航事故（Accident）與意外事件（Incident）的調查支援
· 
支援設計、材料、品保與工程部門之特殊需求與分析研究
· 機構耦合與破壞模式的研究與模擬
· 
提供航空公司咨詢服務
接下來Jim Murphy引領職參觀EQA實驗室的相關設備：
光學顯微觀察設備
巨觀觀察之光學顯微設備：包括光學顯微鏡、實體顯微鏡、影像處理工作站、顯示器及影像輸出設備等，工程師觀察零組件或是斷裂面特徵影像，以決定後續的失效分析方法。
耐腐蝕試驗機
即所謂耐候試驗機，將各項零組件設定在不同環境下（溫度、濕度、氣壓、腐蝕條件），進行耐濕、耐蝕、耐高溫等各種的耐候測試。
X射線檢查設備
其中最特別的是，EQA擁有一台M5000 Series X-ray X射線檢測機台，以非接觸的方式檢查零組件，包括檢測內部的製造缺陷、轉動偏心是否異常、零組件作動是否產生干涉、量測零組件尺寸等。這台X射線檢測機就像一部電腦斷層掃瞄（Computerized Tomography），只是掃瞄對象不是人體，而是航空器零組件，利用數位幾何處理技術來重建三維X射線影像。
該X射線檢測機之工作原理係以通過單軸X射線旋轉照射待測物，由於不同材質對X射線的阻射率不同，再用電腦重建出斷層面影像，影像在經過三維呈像技術疊合，即可組合成待測物的立體影像。
此技術可運用在零組件之尺寸比對分析，如孔徑真圓度、鑄造件縮孔分析；由於最後得到的是立體影像，因此可作剖面分析，依不同的剖平面檢視是否有異常情形。該項設備對於材料失效分析是有很大的幫助，職已經開始蒐集該設備的相關資料，看哪些機構擁有此設備，以備不時之需。
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圖2.2-1
M5000 Series X-ray Inspection
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圖2.2-2
單軸X射線旋轉照射待測物
[image: image4.emf]
圖2.2-3
待測物的立體影像
[image: image5.emf]


圖2.2-4
比對零組件之尺寸
[image: image6.emf]


圖2.2-5
零組件剖面分析
金相分析設備
EQA具備小型工廠，如切割機、車床、鑽床等，可對航空器零組件或是破損件作適當的切割，也可自行製作小型工具及切割試片，經鑲埋、研磨、拋光後製作成金相試片。
表面粗度量測設備
表面粗度儀可量測零組件表面的粗糙度，量測零組件表面粗度變化，包括Ra、Rq、Rmax、Rz等量測數據，並計算比對表面粗度的正常值與異常值，作為評估零組件表面是否發生磨耗或破壞的情形。
EQA受委託執行破損評估時，除取得破損零組件之外，還需要向設計單位、製造單位或採購單位、使用單位及維修單位取得必要的設計、使用及維修紀錄等資料，然後邀請各領域之技術專家一同參與討論，之後進行拆卸組件進行試驗，一一觀察破損件之破損狀況或斷裂面特徵，逐一檢視及照相記錄，並作出結論與改正建議。除了斷裂面的觀察外，EQA的主要工作是執行飛機零組件的功能測試，至於金相試驗分析、SEM觀察、EDS分析、非破壞性螢光分析、X射線繞射分析、機械性質測試等，則為波音材料科技部門的工作。
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圖2.2-6
與EQA主管Jim Murphy合影
2.3 破壞容許
由結構技術部門之Girin Das博士介紹破壞容許（Damage Tolerance, DT）的分析概念。破壞容許分析方法的目的係為了發展一套航空器維修制度，以及早發現存在於航空器潛在之疲勞破壞。
在美國聯邦政府航空法（Federal Aviation Regulations, FAR）之Part 25.571有相關規定，飛機製造公司需要先分析航空器之結構強度，計算出各部位最大之裂紋容許裕度，而航空業者再依結構重要性及屬性的關係，給予不同的檢測及維修標準，使裂紋長度在還未成長至臨界長度前，即能透過檢測及維修提早發現裂紋（圖2.3-1）。以波音系列飛機為例，航空業者之飛機維護計畫（Aircraft Maintenance Program, AMP）係完全參照FAA 維護審查會報告（Maintenance Review Board Reports, MRBRs）、波音維護計畫文件（Maintenance Planning Document, MPD）及適航指令（Airworthiness Directive, AD）等基本維護項目而製作而成，目的即為及早發現問題。
圖2.3-2為疲勞成長過程與破壞容許的關係，一般情形初始裂紋係由瑕疪的金相經長期疲勞負載作用下產生，當裂紋成長至可察覺的長度（0.01吋~0.25吋），我們稱之為裂紋初始階段；之後裂紋持續受負載作用而成長，當裂紋長度成長至最大可容許長度前，這段時程稱之為破壞容許週期。
剩餘強度分析（Residual Strength Analysis）的定義為結構在裂紋存在的情形下，所能承受的最大應力；依破壞容許分析的法則，結構的剩餘強度必須至少大於法規所規定的應力。參照圖2.3-2所示，利用剩餘強度分析計算最大容許裂紋長度，再由裂紋成長分析（Crack Growth Analysis）估算出破壞容許的週期數，航空業者依容許週期數來擬定維修計畫，以期在破壞容許週期內發現裂紋，這三者的結合即為破壞容許分析。
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圖2.3-1
破壞容許概念
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圖2.3-2
疲勞成長過程與破壞容許的關係
2.4 疲勞測試
波音飛機疲勞測試場所位於西雅圖北方的結構測試實驗室（Everett Structural Test Lab），距離Renton約37英里，距離相當遠，所幸當天由Michael Gruber開車陪同參訪，省卻交通不便的困擾。
結構測試實驗室擁有多項疲勞測試設備，測試標的為窄體機型與廣體機型，如737、767、777及747等機型，測試項目包括大尺寸全機艙壓疲勞測試、結構組件疲勞測試等。測試方式為將多組應變規（Strain Gauge）裝置於飛機機身上，施加模擬艙壓於機身蒙皮，所記錄的應變數值經纜線連結至24小時控制中心儲存，經由分析計算可求得飛機機身所受剪力、扭轉、彎曲應力、負載應力等受力條件。每進行一次疲勞測試，除了需大費周章搬運飛機外，還需要考慮施加疲勞負載所需的時間，人力物力等，所需費用高達數十萬美元，所費不貲。但是這些人力物力都是為了測試飛機在各種負載應力下，評估是否產生疲勞裂紋，如此一來以確保飛航安全。
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圖2.4-1
波音飛機疲勞測試場俯瞰圖
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圖2.4-2
波音飛機疲勞測試場
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圖2.4-3
裝置應變規於機身蒙皮
2.5 有限元素分析
在有限元素分析（Finite Element Analysis , FEA）的能量，波音擁有多套分析軟體，包含Abaqus、ANSYS、CATIA V5、LS-DYNA、MSC MARC、MSC NASTRAN等電腦輔助分析工具，波音依照各軟體分析特性，分別應用於線性分析、非線性分析、內部負載應力分析、高速撞擊、破壞分析、大變形破壞分析等。
FEA分析方式為利用大尺度飛機模型（圖2.5-1）及空氣彈性力學計算飛機各部位所承受之負載應力，這些數據都是區域模型FEA分析之邊界條件；之後改以區域模型作計算，首先將區域模型網格（Mesh）細緻化，帶入飛機內部負載（Internal Load）之邊界條件，求出結構件之結構強度、應力集中處及局部較大應力的區域，可供飛機設計部門參考；若有特殊需要，可設定外部負載（External Load）之邊界條件，並計算求解，這些分析方法都記載於波音的FEADMS（FEA Data Management System）。
[image: image13.wmf] 


圖2.5-1
大尺度FEA模型
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圖2.5-2
細緻化之區域FEA模型
2.6 小結
此次參訪波音的主要議題為飛機結構強度分析，因此所有的行程及訓練課程由波音結構技術部門（Structures Technology Support）安排，其部門主管為Steven Chisholm（圖2.6-1左），他曾來台參與事故調查，與本會同仁相當熟識；接待的部分由Michael Gruber負責。三天行程及訓練課程相當紮實緊湊，除了要克服時差、語言障礙、繁雜的課程內容等問題外，更要花心思吸收消化新的知識，但是職深信此行已獲得相當多的寶貴經驗。
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圖2.6-1
與波音結構技術部門主管合影
參、FEA應用於I-35W大橋坍塌調查
3.1 I-35W大橋坍塌概述
2007年8月1日，美國密西西比州明尼阿波里斯市（Minneapolis）東北方的I-35W大橋突然坍塌，大橋的鋼筋水泥與車輛掉落密西西比河，造成111車輛受損，總計13人死亡，145人受傷。
I-35W大橋興建於1967年，橋齡已達40年。根據先前的報告指出，大橋存在一些安全性隱憂，其中橋體出現了老化裂紋，鋼樑接合板（Gusset Plate）也呈現彎曲現象。事故發生後由美國國家運輸安全委員會（NTSB）調查，進行現場蒐證、檢視坍塌前之橋體狀況、蒐集大橋建造資料與歷年維修計畫、調閱現場監視錄影資料等調查工作。另外經由破壞件材料測試，研判橋體破壞模式；並由紐約州立石溪大學機械系Toshio Nakamura教授協助，導入有限元素分析（Finite Element Analysis, FEA），評估橋體受力情形，並模擬橋體坍塌過程，以協助找出橋體坍塌之可能肇因。
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圖3.1-1
I-35W大橋坍塌空拍圖
3.2 調查階段
初步調查：
· 坍塌前之橋體狀況，是否有裂紋、腐蝕的現象
· 蒐集大橋歷史資料，包括建造資料、疲勞評估計畫、歷年維修計畫
· 坍塌時大橋正在進行維修工作
· 調閱現場監視錄影資料
· 初步排除恐怖活動及犯罪行為
事故調查重點如下：
· 
大橋坍塌過程
· 
坍塌時正在進行大橋維修工作
· 
接合板（Gusset Plate）是否合適
· 
有限元素分析之應用
· 
橋樑設計
· 
橋樑負載分析（橋面瀝青鋪設經年累積靜負重之增幅）
· 
審視橋樑安全檢查機制
· 
審視接合板（Gusset Plate）檢查機制
如何斷定大橋坍塌之時序
· 錄影資料證據
· 材料破壞模式
· 有限元素分析
3.3 材料破壞分析
I-35W大橋破壞起始點為衍架L9/U10W（圖3.3-1），衍架L9/U10W上緣呈現壓應力破壞特徵，而衍架下緣呈現拉應力破壞特徵，這些分析結果可供有限元素分析模擬參考。
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圖3.3-1
大橋坍塌起始點
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圖3.1-2
斷裂之衍架L9/U10W

3.4 有限元素分析
NTSB已導入有限元素分析於數起事故調查，包括飛航事故、橋樑坍塌等。在I-35W大橋事故調查，NTSB邀請美國聯邦高速公路管理局（FHWA）、紐約州立石溪大學機械系、有限元素軟體公司（Dassault）等參與該起事故調查；且至少有5位FEA專家參與協助，而紐約州立石溪大學機械系Toshio Nakamura教授為其中之一。除I-35W大橋外，Toshio Nakamura教授也曾參與阿拉斯加航空事故調查。
Toshio Nakamura教授與職分享參與事故調查的經驗，他提到FEA應用於事故調查，最重要的是建構精確的FE Model，包括合適的材料參數、網格的建立、分析步驟以及合理的邊界條件。在此次調查中，調查人員仔細整理相關證據，除坍塌前的照片及現場監視錄影資料外，也蒐集目擊證人的證辭、車輛及搭載人員的重量及其相對位置、大橋重量、維修器具重量及其相對位置，這些都是很重要的分析條件。
在建立大橋模型方面，圖3.4-1為I-35W大橋之有限元素分析模型，將大橋的荷重條件輸入計算，即可獲得各衍架的負荷，尤其是衍架L9/U10W節點的負荷；之後建構衍架L9/U10W附近之細部模型（圖3.4-2），並計算求解衍架L9/U10W之應力分佈，其結果如圖3.4-3，可發現部分應力已超過降服強度。
根據其它調查分組的分析結果，顯示當時的橋樑設計並沒有考慮到剪力，因此接合板（Gusset Plate）的厚度僅為0.5吋，而依照現行的橋樑設計規範，I-35W大橋接合板的厚度應該是1吋。經由有限元素分析計算，當接合板的厚度為1吋時，衍架L9/U10W之應力是不會超過降服強度，大橋也不會坍塌。
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圖3.4-1
I-35W大橋有限元素分析模型
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圖3.4-2
I-35W大橋細部模型（L9/U10W）
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圖3.4-3
衍架L9/U10W應力分佈
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圖3.4-4
衍架L9/U10W模擬分析
肆、心得
針對本次為執行科發計畫「建立工程失效分析能量」，赴美國西雅圖波音公司參訪，一切圓滿且收穫豐富。職整理本次受訓心得如下：
1、 此次參訪獲得波音公司的大力協助，但因涉及智慧財產權，無法得到任何的簡報檔及文件，也無法拍照及攝影，因此在蒐集資料上，遇到很多的困難。
2、 波音公司EQA擁有一台X射線檢測機台，以非接觸的方式檢查零組件，包括檢測內部的製造缺陷、轉動偏心、零組件干涉、零組件尺寸等。此電腦斷層掃瞄技術可運用在零組件之尺寸比對分析、孔徑真圓度、鑄造件縮孔分析等，職將思考如何導入該技術於飛航事故調查。
3、 在有限元素分析軟體種類相當多，包含Abaqus、ANSYS、CATIA V5、LS-DYNA、MSC MARC、MSC NASTRAN等電腦輔助分析工具，各軟體各有其分析特性，可分別應用於線性分析、非線性分析、內部負載應力分析、高速撞擊、破壞分析、大變形破壞分析等。目前本會已採購ANSYS有限元素分析軟體，並著手應用於飛航事故調查。
4、 此次參訪獲得波音結構技術部門（Structures Technology Support）鼎力協助，而Michael Gruber更花費相當多時間與其它部門溝通協調，安排參訪行程以及講師等，參訪期間也隨行陪同，職非常感謝他的幫忙。
5、 I-35W大橋事故調查與飛航事故調查也許有不同之處，但是導入有限元素分析於事故調查之流程與方法都是一樣；在I-35W大橋事故調查中，有限元素分析扮演非常重要的角色，其模擬結果也印證了大橋坍塌的事實，因此其調查內容值得本會參考研究。
伍、建議
1、 X射線檢測機台屬新式電腦斷層掃瞄技術，可運用於零組件之破損區域分析，本會應持續蒐集相關資訊，考慮導入該技術於飛航事故調查中。
2、 波音所擁有之技術，屬於商業機密，只限於服務客戶及事故調查。本會以波音公司之航空安全調查組為連絡窗口，支援本會所提出之相關分析工作。
陸、附件
I-35W大橋坍塌調查發現及可能肇因
Findings

1. The initiating event in the collapse of the I-35W bridge was a lateral shifting instability of the upper end of the L9/U10W diagonal member and the subsequent failure of the U10 node gusset plates on the center portion of the deck truss.

2. Because the deck truss portion of the I-35W bridge was non-load-path redundant, the total collapse of the deck truss was likely once the gusset plates at the U10 nodes failed.

3. The examination of the collapsed structure, the finite element analysis, and the video recording of the collapse showed that the following were neither causal nor contributory to the collapse of the I-35W bridge: corrosion damage found on the gusset plates at the L11 nodes and elsewhere, fracture of a floor truss, preexisting cracking in the bridge deck truss or approach spans, temperature effects, or shifting of the piers.

4. The initial emergency response to the bridge collapse by fire and rescue units was timely and appropriate, and the incident command system was well coordinated.

5. The damage to bridge components that occurred during victim recovery did not, in this case, prevent determination of the collapse sequence.

6. The gusset plates at the U10 nodes, where the collapse initiated, had inadequate capacity for the expected loads on the structure, even in the original as-designed condition.

7. Because the bridge’s main truss gusset plates had been fabricated and installed as the designers specified, the inadequate capacity of the U10 node gusset plates had to have been the result of an error on the part of the bridge design firm.

8. Even though the bridge design firm knew how to correctly calculate the effects of stress in gusset plates, it failed to perform all necessary calculations for the main truss gusset plates of the I-35W bridge, resulting in some of the gusset plates having inadequate capacity, most significantly at the U4 and U4’, U10 and U10’, and L11 and L11’ nodes.

9. Although the U10 gusset plates would have required edge stiffeners according to American Association of State Highway Officials specifications, the addition of stiffeners would not have made the U10 gusset plates adequate or prevented the gusset plates from yielding.

10. The design review process used by the bridge design firm was inadequate in that it did not detect and correct the error in design of the gusset plates at the U4 and U4’, U10 and U10’, and L11 and L11’ nodes before the plans were made final.

11. Neither Federal nor State authorities evaluated the design of the gusset plates for the I-35W bridge in sufficient detail during the design and acceptance process to detect the design errors in the plates, nor was it standard practice for them to do so.

12. Current Federal and State design review procedures are inadequate to detect design errors in bridges.

13. Because current American Association of State Highway and Transportation Officials guidance directs bridge owners to rate their bridges when significant changes occur but not before they place new bridges in service, the load carrying capacity of new bridges may not be verified before they are opened to traffic.

14. Had American Association of State Highway and Transportation Officials guidance included gusset plates in load ratings, there would have been multiple opportunities to detect the inadequate capacity of the U10 gusset plates of the I-35W bridge deck truss.

15. Because bridge owners generally consider gusset plates to be designed more conservatively than the other members of a truss, because the American Association of State Highway and Transportation Officials provides no specific guidance for the inspection of gusset plates, and because commonly used computer programs for load rating analysis do not include gusset plates, bridge owners typically ignore gusset plates when performing load ratings, and the resulting load ratings might not accurately reflect the actual capacity of the structure.

16. The loading conditions that caused the failure of the improperly designed gusset plates at the U10 nodes included substantial increases in the dead load from bridge modifications and, on the day of the accident, the traffic load and the concentrated loads from the construction materials and equipment; if the gusset plates had been designed in accordance with American Association of State Highway Officials specifications, they would have been able to safely sustain these loads, and the accident would not have occurred.

17. Without clear specifications and guidelines to direct bridge owners regarding the stockpiling of raw materials, they may fail to conduct the appropriate engineering reviews or analyses before permitting raw materials to be stockpiled on a bridge.

18. Although the I-35W bridge had been inspected in accordance with the National Bridge Inspection Standards and more frequently than required by the standards, these inspections would not have been expected to detect design errors.

19. Although the I-35W bridge had been rated under the National Bridge Inspection Standards as Structurally Deficient for 16 years before the accident, the conditions responsible for that rating did not cause or contribute to the collapse of the bridge.

20. The bowing of the gusset plates at the U10 and U10’ nodes was symptomatic of the inadequate capacity of the plates and occurred under an undetermined load condition before 1999.

21. Because visual bridge inspections alone, regardless of their frequency, are inadequate to always detect corrosion on gusset plates or to accurately assess the extent or progression of that corrosion, inspectors should employ appropriate nondestructive evaluation technologies when evaluating gusset plates.

22. Distortion such as bowing is a sign of an out-of-design condition that should be identified and subjected to further engineering analysis to ensure that the appropriate level of safety is maintained.

23. Because the AASHTO Guide for Commonly Recognized （CoRe） Structural Elements does not include gusset plates as a separate bridge inspection element, bridge owners may fail to adequately document and track gusset plate conditions that could threaten the safety of the structure.

24. The lack of specific references to gusset plates in the Bridge Inspector’s Reference Manual and in National Highway Institute bridge inspector training courses could cause State bridge inspectors during routine or fracture-critical bridge inspections to fail to give appropriate attention to distortions, such as bowing, in gusset plates.

Probable Cause

The National Transportation Safety Board determines that the probable cause of the collapse of the I-35W bridge in Minneapolis, Minnesota, was the inadequate load capacity, due to a design error by Sverdrup & Parcel and Associates, Inc., of the gusset plates at the U10 nodes, which failed under a combination of （1） substantial increases in the weight of the bridge, which resulted from previous bridge modifications, and （2） the traffic and concentrated construction loads on the bridge on the day of the collapse. Contributing to the design error was the failure of Sverdrup & Parcel’s quality control procedures to ensure that the appropriate main truss gusset plate calculations were performed for the I-35W bridge and the inadequate design review by Federal and State transportation officials. Contributing to the accident was the generally accepted practice among Federal and State transportation officials of giving inadequate attention to gusset plates during inspections for conditions of distortion, such as bowing, and of excluding gusset plates in load rating analyses.
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