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目　的

高齢化が進む我が国では，高齢者がより自立した生活

を維持することが社会的な課題である。特に加齢による

身体機能の低下に伴い，日常生活動作能力も低下するこ

とが知られている。なかでも座位姿勢からの立ち上がり

動作はその運動学的特性から高齢者にとって困難な動作

の 1つである。立ち上がり動作が困難なことにより日常

生活において活動の範囲を狭めてしまうことに繋がる。現

在，座位姿勢からの立ち上がり動作に関する研究は数多

くなされている。特に，下肢筋力の重要性は述べられて

おり，筋電図や関節モーメントを求めることにより下肢の

重要性は示されている。しかし，動作遂行の要因を探る

ために立ち上がり動作能力が低下した高齢者を対象とし

て，運動学的に検討した報告はあまり見られない。立ち

上がりを行えないパターンは，離殿が行えないことや離

殿後もう一度座りこんでしまうことがよく見られるが，失敗

動作のパターンについて詳細な報告や失敗動作のメカニ

ズムの分析について詳細な報告は見られない。一方で，

立ち上がり動作における下肢筋力の重要性が指摘されて

いるが，治療法に至る詳細は明らかでない。本研究の目

的は，立ち上がりのできない高齢者の立ち上がり動作を

失敗する際の動作パターンと下肢関節モーメントの関係

を分析し，動作失敗の原因を明らかにすることとした。

方　法

対象は老人保健施設を利用している高齢者 28名（男

5，女 23，平均年齢 81.0± 4.3歳）とした。神経麻痺や

しびれなどが見られる者，明らかな関節拘縮を有す者，

HDS-R10点以下の明らかに認知機能の低下がみられる

者は除外した。これらの対象の立ち上がり動作を測定し

た。本研究は鈴鹿医療科学大学臨床倫理審査委員会の

承認の下，実施した。

立ち上がり動作は，背もたれや肘かけのない椅子を使

用し，高さは下腿長に調節した。両肩，股，膝，足関節，

第 5中足骨の体表上にマーカーを貼付し，上肢を固定し

て立ち上がるように指示し，1回の練習の後，2回の測

定を行った。その際に，左側下肢の足底と椅子の底面に

床反力計（AMTI：Accu gait）を設置し，床反力を測定

した。同時に 2台のデジタルハイビジョンビデオカメラを

用いて左斜め前後方向からマーカーを撮影した。撮影し

た映像を 3次元ビデオ解析システム（DKH：Frame-

DIASV system）に取り込みマーカーの 3次元空間座標

を測定した。床反力および 3次元空間座標を逆動力学

解析モデルに代入し，動作時の股，膝，足関節の関節

角度，関節モーメントを算出した。

各対象を立ち上がり可能（成功群），離殿可能だが座

り込んでしまう（離殿群）， 離殿不可（離殿不可群）の 3

群へ分類し，各群間の関節角度，関節モーメントを比較

した。動作開始姿位は端座位姿位とし，各群の動作終了

は，成功群は立位姿勢，離殿群は離殿後殿部が下がり

始めるまで，離殿不可群は体幹最大前傾までとした。各

群間の関節角度，関節モーメントを比較した。各群間の

比較には一元配置分散分析を使用し，多重比較には

立ち上がりを行えない高齢者の動作解析
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Tukey-Kramer法を使用した。有意水準は 5％未満とした。

結　果

関節角度の比較において離殿群は成功群と同様に離殿

とともに股関節伸展，膝関節伸展，足関節底屈が確認さ

れたが，成功群と比較して離殿以前に動作の逸脱がみら

れた。離殿不可群は離殿以前に動作の逸脱がみられ，離

殿後，各関節の変化がほとんど見られなかった。 

関節モーメントについて離殿可能群は，体幹の前傾に

伴い，各関節モーメントの増大が見られたが，増大の速

度が遅く，離殿後に膝関節伸展モーメントが最大値となっ

た。離殿不可群はほとんど関節モーメントの増大がみら

れなかった。股関節伸展モーメントの最大値は成功群，

離殿群と比較し離殿不可群は有意差に低値を示した（p

＜ 0.05）。膝関節伸展モーメント，足関節底屈モーメント

は成功群，離殿群，離殿不可群の各群間において有意

差を認めた（p＜ 0.05）。

重心移動について成功群は体幹前傾とともに前方へ移

動し，離殿後上方へ移動が見られた。離殿群においては

前上方への変位が少なく，離殿不可群では重心の前方

移動がほぼゼロであった。

考　察

立ち上がりの失敗は，股関節，膝関節，足関節の原

因が複数考えられる。股関節伸展モーメントが低下して

いると離殿以前に体幹の前傾が行なえないことや離殿後

体幹を起こすことが行なえないことが考えられる。膝関節

伸展モーメントが低下していると，離殿後に身体重心を

上方へ持ち上げることができずに再度座り込んでしまうこ

とが考えられる。足関節底屈モーメントが低下していると，

体幹を前傾させた際に下腿の前傾を止めることが行なえ

ないことが考えられる。離殿不可群は成功群，離殿群と

比較するとすべての関節モーメントが低値を示した。西

本らは，大殿筋は離殿前に股関節の伸展を制動すると報

告し，Bingらは，足関節と股関節の動きは重心の前方速

度に関与すると報告している。離殿不可群は股関節伸展

モーメント，足関節底屈モーメントとともに著しく低値を

示していた。身体重心の前方移動もほとんど見られなかっ

たため，足関節のモーメントの発揮が困難であることより，

足底に十分な荷重をかけることが行なえず，股関節伸展

モーメントも発揮することができなかったことが原因でな

いかと考える。

離殿群は，離殿不可群より各関節モーメントとも高値

を示したが，成功群より膝関節，足関節モーメントは低

値を示した。離殿不可群よりも足関節底屈モーメントが

発揮できているため，足底への荷重と股関節伸展モーメ

ントが発揮により重心の前方移動が行なえたため，離殿

を可能としたと考える。しかし，膝関節伸展モーメントが

十分に発揮できていないため，離殿後の上方移動が行

なえなかった。Bingらは膝関節と股関節の動きは重心の

上方速度に関与すると報告している。股関節伸展モーメ

ントは成功群と比較すると最大値が遅れて発揮されてお

り，離殿群は股関節伸展モーメントを発揮できているが，

適切なタイミングで発揮できていないことが示唆された。
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はじめに

現在，日本での死亡原因のトップは「がん」であり，肺

がんはその中で第 1位である。スクリーニング検査は，一

般的に胸部 X線撮影が施行されるが，読影は難しく，特

に腫瘤が肋骨や縦隔等の構造物と重なる場合や淡くて小

さい病巣では，過去に撮影された胸部 X線像との比較読

影を行っても検出困難で見落としの報告も多い。

近年，胸部 X線診断ではコンピュータによる画像処理

を用いて，その診断を支援するコンピュータ支援診断

（computer-aided diagnosis:以下，CADと略す。）が数多

く報告され，また胸部経時的差分処理法（temporal 

subtraction system for chest radiography:以下，T-subと略

す。）も登場した。この T-subは，臨床使用においても病

変の検出率を高め，診断能を向上させる事が明らかに

なっているが，撮影管電圧は依然として 120 kV以上の

高電圧で撮影されている事が多い。胸部 X線撮影の撮

影管電圧は，高電圧になるほど散乱線が増加し，被写体

コントラストの低下による画質低下が知られているが，

T-subにおける早期肺がん検出の適正撮影管電圧の検討

は見られない。

目　的

早期肺がんに見立てた「すりガラス状陰影（ground 

glass opacity：以下，GGOと略す。）模擬結節」を用い

て，良好な T-sub画像を得るための適正な撮影管電圧を

検討した。

方　法

1．使用機器

X線撮影装置は，日立製 RADNEXT 50，X線管は

UH-6FC-31E（小焦点 :0.6× 0.6 mm，大焦点；1.2× 1.2 

mm，固有濾過 1.0 mmAl），付加フイルタ（0.5 mmAl+0.1 

mmCu），CRシステムは富士フイルム社製 FCR，胸部差

分処理システムのワークステーションは富士フイルム社

製 C@RnaCore，ファントムは京都科学社製胸部人体ファ

ントム（PBU-S-3），模擬結節は京都科学社製模擬 GGO

結節（N-1），グリッドは，グリッド比が 10：1の集束型，

線量測定器は Piranha(MAS-2)を使用した。

2．実験方法

撮影管電圧を変化するとそれに伴って入射線量が変動

する。そのため撮影管電圧の違いによる画質評価には，

撮影管電圧ごとに撮影時間や撮影距離を可変し，入射線

量を同一にした評価が必要と考えた。

2.1各撮影管電圧の入射線量を 0.3mGy一定にする撮影

時間と撮影距離の算出

T-subに用いる胸部 X線撮影の皮膚入射面吸収線量

（以下，入射線量と略す。）を日本診療放射線技師会の

医療被曝ガイドラインが推奨する 0.3 mGyに統一して，

各撮影管電圧設定時の撮影時間と撮影距離を以下の方

法で求めた。入射線量は，X線管焦点－受像面間距離

（source to image-receptor distance:以下，SIDと略す。）の

間で検出器面を胸部人体ファントムの背面に配置して計

測した。撮影条件は，管電流 100 mA一定で撮影管電圧

胸部経時的差分画像の適正撮影管電圧の検討

市川　秀男
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を 70 kVから 140 kVまで 10 kV間隔で可変し，入射線

量が 0.3 mGyに相当する撮影時間と SIDを求めた。

2.2撮影管電圧別に見た差分画像の CNRによる定量評価

1） 過去画像の作成：胸部ファントムを受像面に接して配

置し，各撮影管電圧による画像を実験で求めた撮影

条件で撮影し，過去画像とした。

2） 現在画像の作成：胸部ファントムの左肺野部で，第

5/第 6肋骨間にGGO模擬結節（CT値 -630，直径

10 mm）1個を配置した。撮影は，実験 1で求めた

撮影条件で統計学的変動を考慮して各々10回撮影

し，各撮影管電圧による現在画像を 10枚作成した。

3） T-sub画像の作成：各撮影管電圧で撮影したイメージ

ングプレート（imaging plate:以下，IPと略す。)の生

データは，富士フイルム社製 FCRによりCR画像化

され，ワークステーション（富士フイルム社製 C@

RnaCore）にて差分処理法により現在画像から過去画

像が差分処理され，各撮影管電圧の T-sub画像を

各々10枚作成した。

3．評価方法

各撮影管電圧による差分処理法で得た T-sub画像の模

擬結節影とバックグランド（back ground:以下，BGと略

す。）との平均画素値の差を BGの標準偏差で除し，コ

ントラストノイズ比 (contrast-noise ratio:以下，CNRと略

す。)として評価した。

結　果

1．各撮影管電圧の撮影時間とSID

入射線量が 0.3 mGyとなる各撮影管電圧の撮影時間

は，90 msecから 450 msecの間に分布し，高電圧になる

ほど短時間となった。次に，SIDは 200 cmを基本に，

196.5 cmから 203.6 cmの間に分布した。実測した各撮

影管電圧の入射線量は，0.2998 mGyから 0.3007 mGy

に分布し，分散分析多重比較（Bonferroni&Tukey）によ

る検定で各撮影管電圧間の入射線量に統計学的に有意

な差（P=0.67～1）を認めず，同一の入射線量と見なす

ことができた。

2．撮影管電圧別に見た CNRによる定量評価

CNRによる定量評価は，撮影管電圧 120 kVが最も高

い CNRを示し，70kV（CNR:1.72）は 120kV（CNR:2.47）

に比べて有意（p=0.0027）に低値を示した。しかし，管

電圧 80kVから 140 kVの間では統計学的に有意な差を

見出せなかった。

考　察

撮影管電圧の可変に伴って入射線量も変動するため，

線質依存の画質評価には管電圧ごとに入射線量を同一に

した評価が必要と考えた。入射線量は，医療被曝ガイド

ライン（胸部 X線撮影正面）推奨値 0.3 mGy一定とな

るよう，撮影時間と SIDを調整して半導体測定器ピラニ

アで実測し，70 kVから 140 kVまで統計学的に同一とみ

なせる撮影条件を得た。

T-sub画像では，肋骨が完全に差分されず肋骨エッジ

偽画像が描出され，各管電圧によって模擬結節と肋骨

エッジ偽画像との重なり方が異なったため，CNR測定で

は平均画素値に影響がないよう配慮して非円形 ROIで計

測したが，T-subシステムの適切な管電圧が 120 kVに限

定せず，80 kVから 140 kVまでの幅広い領域で利用可

能であるが明らかとなり，これは T-subシステムの優れた

点と思われた。

結　論

T-subシステムにおける早期肺がん検出のための適正

撮影管電圧を，模擬 GGO結節を用いて明らかにした結

果，撮影管電圧 120 kVが最も高い CNRを示した。しか

し，これは 80 kVから 140 kVとの間において統計学的

に有意な差ではなく，T-subシステムが幅広い管電圧領

域での撮影に対応可能である事を示唆した。
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序　論

日本における 65歳以上の高齢者人口は年々増加傾向

にあり，高齢化が進展している 1, 2）。高齢者の転倒の要因

としてサルコペニアが注目されている。サルコペニアとは筋

肉量の減少と筋力および身体機能の低下が特徴的な状態

のことであり，サルコペニアになると約 2～3倍転倒の発生

率が高くなることが知られている 3, 4）。すなわち，サルコペ

ニアや転倒を予防することは健康寿命を延ばし，医療費や

介護給付費を削減するためにも重要な課題であると言える。

また，高齢者の転倒は様々な場面で起こるが，約 60%

は歩行中に発生すると言われている 5）。したがって，高

齢者の歩行に焦点を当て，転倒予防に取り組むことが必

要である。しかし，我々が知る限り，先行研究 6～8）では

転倒と歩行の関係について詳細に調査したものは見当た

らず，具体的な転倒予防の方法の確立には至っていない。

また，転倒要因であるサルコペニアに着目した歩行の特

性についての調査も見当たらない。

目　的

本研究は，要支援・要介護高齢者におけるサルコペ

ニアの有症率を調査すること，サルコペニアの高齢者と

非サルコペニアの高齢者における転倒率を比較すること，

およびサルコペニアの有無における歩行の特性について

明らかにすることを目的とした。

方　法

対象は，通所リハビリテーション利用者のうち，本研

究への参加に同意が得られた 65歳以上で歩行が自立し

ている者 28名（男性 11名，女性 17名，平均年齢 82.9

± 5.2歳）とした。なお，ペースメーカーや他の医療電

子装置などにより生体インピーダンス法を受けることが困

難な者，脳血管障害の既往のある者，外傷治療中の者，

認知機能評価法（MMSE）の点数が 21点以下の者は除

外した。また，本研究は医療法人社団主体会倫理委員

会にて承認を得ている。

評価および計測項目は，（1）過去 1年間の転倒歴，（2）

サルコペニアの有無，（3）歩行の特性，（4）下肢筋力，（5）

認知機能，（6）日常生活動作（ADL）能力，（7）基本情

報（性別，年齢，現病歴，既往歴，現在の介護度）とした。

結　果

サルコペニアと判定された者（以下，サルコペニア群）

は 11名，非サルコペニアと判定された者（以下，非サ

ルコペニア群）は 17名であり，サルコペニアの有症率は

39.3%であった。サルコペニア群と非サルコペニア群を

比較した結果，転倒率はサルコペニア群が 27.3%，非サ

ルコペニア群が 47.1%であり，非サルコペニア群の方が

高い傾向となった。関節角度，関節モーメント，および

下肢筋力においては，サルコペニア群の等尺性膝関節伸

要支援・要介護高齢者におけるサルコペニアの
歩行，転倒におよぼす影響

加藤　康太
医療科学専攻
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展筋力（0.29± 0.11kgf/kg）のみ非サルコペニア群（0.38

± 0.08kgf/kg）に比べ，有意に低値であった（p <0.05）。

また，サルコペニアの判定項目すべてに該当した者（以

下，重度サルコペニア群）は 5名，どの項目にも該当し

なかった者（以下，対照群）は 7名であった。重度サル

コペニア群と対照群を比較した結果，転倒率は重度サル

コペニア群が 40.0%，対照群が 28.6%であり，重度サル

コペニア群の方が高い傾向となった。関節角度，関節

モーメント，および下肢筋力においては重度サルコペニ

ア群の足関節最大底屈モーメント（0.84± 0.22Nm/kg）

が対照群（1.22± 0.08Nm/kg）に比べ，有意に低値で

あった（p <0.01）。また，重度サルコペニア群の歩行速

度（0.7± 0.1m/sec）においても対照群（1.1± 0.2m/sec）

に比べ，有意に低値であった（p <0.01）。

考　察

本研究の結果，要支援・要介護高齢者におけるサル

コペニアの有症率は 39.3%であり，地域在住高齢者の有

症率（約 13～22%）よりも高い結果となった。本研究の

対象者である要支援・要介護高齢者はなんらかの支援や

介護が必要な状態であるため，介護認定を受けていない

地域在住高齢者よりも有症率が高率になったと考えられ

る。転倒率についても非サルコペニア群に比べ，サルコ

ペニア群の方が高率となることが予想されるが，本研究

の結果は非サルコペニア群の方が高い傾向となった。こ

れは，本研究のサルコペニア群はよりADL能力が低下

していることが予想され，それに伴い活動量も減少し，転

倒に結びつく行動自体が少なくなることが原因だと考えら

れる。また，歩行の特性および下肢筋力についてサルコ

ペニア群と非サルコペニア群を比較した結果，等尺性膝

関節伸展筋力でしか有意差が認められなかったため，サ

ルコペニアの状態を十分に反映できていない可能性があ

ると考えた。そこで，本研究の対象者を重度サルコペニ

ア群と対照群の 2群に分け，さらに比較・検討を行った。

重度サルコペニア群と対照群を比較した結果，重度サ

ルコペニア群においては，対照群と比べて下肢の筋力に

明らかな差がないにも関わらず，歩行時に身体を前方へ

と移動するために必要な下肢の蹴り出しが弱く，歩行速度

が低下していた。したがって，歩行速度低下の原因が下

肢筋の筋力低下のみではないことを示唆していると考えた。

結　論

重度サルコペニア群においては，対照群と比べて下肢

の筋力に明らかな差がないにも関わらず，歩行時に身体

を前方へと移動するために必要な下肢の蹴り出しが弱く，

歩行速度の低下を認めた。したがって，要支援・要介護

高齢者のサルコペニアにおける歩行速度低下の原因が下

肢筋の筋力低下のみではないことが示唆された。
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MR-Angiographyにおける artifactの研究
－ VBA (venetian blind artifact) 発生と over lap比率の関係について－

江田　哲男
医療科学専攻

（指導教員：土屋　仁　教授）

大学院修士論文要旨

はじめに

MRI装置で撮影される頭頸部領域の血管撮影は 3D 

TOF（time of fright）法 注 1が使用されている。この撮影

には複数の slab 注 2を重ねながら撮影を行っているが，重

ね合わせ領域（以下 over lap）が狭いと板すだれ状の

アーチファクト（venetian blind artifact以下 VBA）が発生

することが知られている。この VBAを低減するためには

50％の over lapが必要という事が一般的である。しかし，

ramp pulse 注 3を使用する事により，狭い over lapでも

VBAの発生が低減するとの報告もあるが，具体的な over 

lap比率については分析されていない。 

一般的に使用されている ramp pulse条件を使用して

VBAの発生しない最小の over lap比率が判明すれば，

頸部血管のような広い領域（約 20cm～30cm）での撮影

時間の短縮が可能になる。

目　的

本研究にて over lap比率とVBAの発生関係について

調査し，over lap 領域におけるVBAの抑制される最小

over lap比率を検証する。 

方　法

人体検証を行う前に血管を模した自作ファントムを使

用して，over lap 領域の検証と ramp pulseの条件を検証

した。ramp pulse 4種類の条件と使用しない計 5種類の

条件にて可変した over lap(5％と 10％～50％の領域を

10％ずつ可変した条件）の撮影を 3回行った。得られた

データーの maximum intensity projection画像（最大値投

影法画像）から標準偏差値と信号強度値による数値評価

と視覚評価の二つの評価を行った。次にこの研究に同意

し賛同してもらった健常者ボランティア 10名で，可変し

た over lap（5％～50％を 5％ずつ可変した条件）で撮影

し，得られたデーターからファントムと同様に数値評価と

視覚評価から必要最低の適正 over lapの検証を行った。

結　果

ファントムデーターでは，信号強度値（Fig.1）はすべ

ての条件で over lapが増加するほど高い数値となってい

た。標準偏差値（Fig.2）は全てにおいて over lap20％か

ら緩やかに数値が低下していた。ramp pulse off以外は

30％から変動のあまりないデーターになっていたが，ramp 

pulse offでは比例的に数値が低下しており，50％が一番

低い値を示していた。視覚評価では 30%でほぼ「VBA

はなし」と評価された。 

健常者ボランティアでは信号強度値（Fig.3）では over 

lap領域が広くなるほど信号強度は若干高くなっていた。

標準偏差値（Fig.4）は 10％から緩やかに低下し，20％

からさほど変動のないデーターとなり，視覚評価（Fig.5）

では over lap25％以上からほとんどが信号ほぼ均一になっ

ていた。 
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考　察 

自作ファントムでは模擬血流信号を強く発生させるため

に内径 1.5mmと極めて細いチューブを使用した。そのた

め，信号情報量が少なくなり信号ムラやアーチファクトが

発生したが，健常者ボランティアによる ramp pulseを使

用した撮影条件の標準偏差値と信号強度値はファントム

検証と類似した結果となっていた。 

信号強度値では over lap領域が増すにつれ，高い値

になっていた。これは over lap領域が広くなることにより，

slab内で発生する信号飽和の影響が軽減されることが原

因と考えられる。また，標準偏差値についてもファントム

と同様に 25％の over lapからは数値低下が緩やかになっ

ていた。

視覚評価においては 5%の over lapで全てに無信号の

アーチファクトが認められ，15％からは 6割ほどが「信
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Fig.1　自作ファントムの信号強度値

Fig.3　健常者ボランティアの信号強度値

Fig.2　自作ファントムの標準偏差値
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号ほぼ均一」の評価であった。また 25％では「信号ほ

ぼ均一」と「信号均一」が同一であったが，30％以上か

らほとんどが「信号均一」になっていた。以上のことか

らVBAの発生には 25％～30％に閾値が存在することが

考えられる。 

結　論

ramp pulseを使用した 3D TOF法では VBAを抑制す

る最小 over lap比率は 30％であり，over lap50％は必要

なかった。 
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Fig.4　健常者ボランティアの標準偏差値

Fig.5　健常者ボランティア視覚評価
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注 1）造影剤を使用せずに血管を撮影する手法の一つで

ある。特徴は静止組織の信号を低下させ，血管内の

信号を上昇させることにより，強い血管コントラストを

得る血管撮影法である。3Dの場合はこの時に得られ

る信号を 3次元的に収集する方法である。 

注 2）3D-TOFは 3次元でエコーを収集するため面（2次

元）ではなく箱〈3次元〉としてエコーを収集する。そ

のため撮影設定時は多数の箱を撮影範囲にいくつも重

ねながら設定する。このときの箱のことを slabと総称

している。

注 3）slab内を走行する血管内の血流は流れる間に何度

となくRFパルスを受けることになる。すると，TRが

短いために倒された磁化成分が回復する暇がなく最終

的には飽和状態になってしまうため下流部では得られ

る信号が低下する。そのため，Slabの上流と下流に異

なるフリップ角を使用して飽和現象を小さくし，信号低

下を抑制し均一な血流信号を得る方法である。
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児童養護施設の支援における身体活動の活用に関する研究
－支援への身体活動の採り入れをめぐる現状分析－

江藤　翔平
医療科学専攻

（指導教員：藤原　正範　教授）

大学院修士論文要旨

はじめに

2011年の「社会的養護の課題と将来像」の公表後，社

会的養護改革が進行しており，児童養護施設の組織と体

制は大きく変化しつつある。その方向性は施設の小規模

化，家庭的養護の推進であるが，改革完了後も，本体

施設に 1万人，グループホーム，ファミリーホームに 1

万人の子どもが生活することになる。集団養護の質の向

上は，社会的養護の引き続く課題である。子どもの成長

発達にとって，身体活動は極めて重要なものであると考

えられる。現在，児童養護施設の支援において，身体活

動（運動と遊び）がどのように活用され，あるいはどの

ように活用すべきであると考えられているであろうか。そ

こに焦点を当てた研究を行うことにより，社会的養護改革

の方向性に沿う児童養護施設の支援を検討してみたい。

目　的

本研究は，児童養護施設の支援において，子どもの身

体活動が，何を目的にして，どのように行われているか，

その効果はどうか，さらには社会的養護改革の中で変化

しつつある施設が子どもの身体活動の活用にどのような

現状と展望を有しているかを明らかにするものである。

方　法

F県下の児童養護施設 5か所において，施設の身体

活動を含む支援について詳細に語ることができる職員（職

種，経験年数などを問わず）を各施設長の責任で選んで

もらい，インタビュイー10人に対して，半構造化面接を

行った。面接におけるガイド項目は，①インタビュイーの

職員の資格，施設内での立場，経験年数，②当該施設

の概要（子どもの構成，施設全般の様子），③子どもの

生活状況，④支援における身体活動の活用，⑤身体活

動の効果，⑥その他参考となること，とした。

面接結果の分析には，木下康仁による修正グラウンディ

ド・セオリー・アプローチ（M-GTA）を用いた。まず施

設別にインタビュイーの語りから概念名を付したワーク

シート 114枚作成し，それを同一または類似していると

考えられるものを集めて，最終的に 11の概念に整理した。

さらに，11の概念の関連あるものを集めて 4つのカテゴ

リーを生成し，各カテゴリー，各概念の関係を考察した。

結　果

インタビュイーの語りを分析した結果，①〈自発的に

行われる身体活動〉，②〈子どもの日課・行事への参加〉，

③〈身体活動を妨げる事柄〉，④〈職員の身体活動への

志向〉，⑤〈身体活動の支援への採り入れ〉，⑥〈生活

の安定〉，⑦〈愛着形成〉，⑧〈自己肯定感の醸成〉，⑨

〈施設内の環境〉，⑩〈施設周辺の環境〉，⑪〈ボランティ

アの関与〉の 11の概念を作ることができた。この 11の

概念の関係性を検討し，〔子どもの活動〕（①②③），〔職

員の活動〕（④⑤），〔支援が目指すもの〕（⑥⑦⑧），〔資

源となるもの〕（⑨⑩⑪）の 4つのカテゴリーを生成した。
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各カテゴリー，各概念の関係図は，図 1のとおりであ

る。

考　察

先行研究では，子どもの身体活動が体力の向上，自己

肯定感・有用感の醸成など心の発達によい効果のあるこ

とが実証されている。最近，子どもの座学による勉強（家

庭学習，塾），ネットやゲームの遊びの時間が長くなる中

で，成長発達に必要な身体活動量が減少していると言わ

れている。一般家庭に比べ，児童養護施設では，子ども

の成長発達を意識した生活指導が日常的になされ，遊び

や運動が推奨されている。とくに，幼児期，学童期の年

齢層においては，集団での身体活動が非常に多いと考え

られる。しかし，児童養護施設は公的支援であることか

ら，身体活動の活用について，その目的と方法，効果が

明確化されなければならない。児童養護施設に入所する

子どもは，現在被虐待児が増加しており，その結果非行

児童を対象とする児童自立支援施設，心理的問題のある

児童を対象とする情緒障害児短期治療施設と大差ない

状態になっていると言われる。そのような中では，支援

において子どもの持つ問題を解決するという視点が必要

である。身体活動が，愛着形成や自己肯定感の醸成とい

う点で貢献できる可能性のあることに注目すべきである。

結　論

児童養護施設において，身体活動は，自発的に，あ

るいは支援の一環として日課や行事の中で，取り組まれ

る。児童養護施設の子どもは，愛着形成と自己肯定感の

醸成に課題があり，施設職員はそれを意識した支援を行

う。しかし，支援における身体活動の位置づけは，身体

活動が結果として子どもの生活を安定させる，あるいは

生活の安定を目指して身体活動を採り入れるという現状

にある。身体活動の有する効果を踏まえ，子どもの成長

発達上の課題に沿った目的，そのための方法を明確にす

ることが必要である。そして，その内容を一人一人の子

どもの自立支援計画に書き込むことを提言したい。
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図 1　カテゴリーと概念の関係図
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スロットスキャン技術による長尺撮影の画質と撮影条件に関する研究
－性能指数を用いた画質の定量的評価－

市川　重司
医療科学専攻

（指導教員：柴田　幸一　教授）
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はじめに

透視 X線撮影装置に搭載されている長尺撮影技術は

スロットスキャン技術と呼ばれ，簡便な操作性，短い検

査時間により患者に優しい検査のひとつに位置付けられ

ている。スロットスキャン技術は 4 cm幅のスリットで連続

的に撮影した画像を繋ぎ合わせて長尺画像を取得する。

撮影は X線管と受光部（Flat-Panel-Detector）が頭側

から足側に同時に一定のスピードで移動しながら連続撮

影を行う。撮影はⅩ線を曝射している間もX線管および

受光部は移動しているために，画像は「ぶれ」た画像と

なることが知られており画質低下の一因となっている。

一方，画像評価は「ぶれ」の影響で定量的評価は困

難で視覚的（主観的）評価が行われている。

今回，性能指数の概念を用いて画質と線量の関係より

画質の定量的評価の可否について検討を行い，最終的

に適正な撮影条件を求めた。

性能指数は多方面で使用されており，画像構成に必要

な画質（コントラスト，ノイズ）と線量（X線量，フォト

ン数）の割合より求めた値は，至適な画像と線量の関係

と考える。最終的には，その際の撮影条件が最適化され

た撮影条件と仮定する。

目　的

性能指数の概念を導入したスロットスキャン画像の定

量的評価の可否について検討を加え，適正な撮影条件

を求めることを目的とした。

性能指数

性能指数（¿JXUH�RI�PHULW���)20）は下式に示すように

画質と線量の最適化においてデジタル画像のコントラス

ト，ノイズと線量より適正な割合を定量化して評価する

ツールとして用いられている。

　………………………………（1）

ここで，Cはコントラスト，Nはノイズ，Dは線量また

はフォトン数，CNRは C/Nを示す。

性能指数とスロットスキャン画像の関係

スロットスキャン画像のコントラストは「ぶれ」の度合

いにより変化する。また「ぶれ」の度合いは撮影時の管

電圧および撮影時間の組合せで決定するため，この組合

せを求めることで，最適なコントラストの値が推定できる。

従来，コントラストは濃度差または信号差を定義としてい

るために，本検討で求める値はコントラストの定義とは異

なるためにピーク値として扱う。

　……………（2）

ここで，Cはコントラスト，Nはノイズ，Pはピーク値，

Dは線量，CNRは C/N，PNRは P/Nを示す。
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方　法

1． 撮影はファントム（15cm，20cm，25cm）上に透視用

チャートおよび線量計を設置した。

2． 撮影条件は管電圧（80 kV～120 kV）および撮影時

間（1.2 msec～20.0 msec）を変化させ，スロットス

キャン撮影をした。管電流：400 mA一定

3． ピーク値、ノイズ（SD）は取得画像より求め，線量

（表面線量）は撮影時に計測した。

4． 3．の結果よりPNR（ピーク値 /ノイズ），FOM（PNR2/

線量）を算出した。

結　果

1． 線量は管電圧が高く，撮影時間が長くなるに従い上

昇した。

2． ピーク値はファントム厚 15 cmで 120kV-1.6msec，お

よび 115 kV-1.6 msecで高値を認め，20 cm厚で 115 

kV-2.5 msec，25 cm厚で 120 kV-4.0 msecで高値を認

めた。

3． ノイズは管電圧が高く、撮影時間が長くなるに従い改

善した。

4． PNRはファントム厚 15 cmで 120 kV-3.2 msec，20 cm

厚で 115 kV-3.2 msec，25 cm厚で 120 kV-5.0 msecで

高値を認めた。

5． FOMはファントム 15 cm厚で 105 kV-1.6 msec，20 cm

厚で 115 kV-2.0 msec，25 cm厚で 120 kV-3.2 msecで

高値を認めた。（Fig. 1） 

考　察

1． ピーク値ではコリメータとスリットの影響で散乱線が想

定以上に除去され，高電圧域でも十分にコントラスト

が維持できる状態であったと考える。

2． PNRのグラフの形状はピーク値のグラフの形状と類似

しており，PNRはピーク値の影響を受けると考える。

3． 性能指数の結果より各ファントム厚で至適な撮影条件

が求められた（Table 1）。

これは画質と線量のバランスのとれた結果とみなすこ

とが出来る。

4．本評価方法により定量的評価が可能と考える。

結　語

スロットスキャン画像について性能指数の概念を使用

することで定量的評価の可能性が示唆され，適正な撮影

条件が導き出せた（Table 1）。

80kV 90kV
95kV 100kV
105kV 110kV
115kV 120kV

ᙳ㛫[msec] 

FO
M

 

2.0 
 
 
 
1.0 
 
 
 
0.0 

1.2 1.6 2.0 2.5 3.2 4.0 5.0 6.3 8.0 10.0 12.0 16.0 20.0 

 䝣䜯䞁䝖䝮ཌ[cm] ⟶㟁ᅽ[kV] ᙳ㛫[msec] 

15 105 1.6  

20 115 2.0  

25 120 3.2  

Fig.1　ファントム厚 20cmの際の性能指数

Table 1　性能指数より求めた最適条件
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背　景

X線 CTの多列化に伴い整形外科領域の撮像が増加

している。CT画像は骨折の診断，小さな骨片，インプ

ラントの形状の確認等，高コントラスト領域に用いられて

きた。

一方，靭帯などの軟部組織の評価はMRIにて行われ

てきたが，MRIは腱の全長にわたる形態の把握を明確

に描出できない。近年，靭帯等の軟部組織の評価，再

建術前，術後経過観察に CTが有用であると報告されて

おり，軟部組織を描出するには，画像ノイズを低減しアー

チファクトの少ない画像が必要である。膝関節 CTでは，

健側肢を屈曲し排除した状態にて撮像するため屈曲等で

きない被検者は，健側肢からのストリークアーチファクト

が発生する。健側肢の屈曲等を行わずに両側の膝関節

を有効視野内に配置した状態で，ストリートアーチファク

トを減少させる撮像法が求められている。

目　的

患側肢の配置と健側肢の配置により，発生するストリー

クアーチファクトが少ない配置を検討した。

方　法

使用装置　CT装置：東芝社製 Aquillion16　

① 人骨ファントムを用い，患側肢を有効視野撮像視野の

センター（以下，センターと略す），X軸方向（0度），

Y軸方向（90度），45度方向でセンターからの距離が

100mm，150mmに配置し撮像した。X軸はセンター

から右方向をプラス（＋），左方向をマイナス（－）と

し，Y軸はセンターから上方向をプラスとし，45度方

向は X軸の＋側を右 45度，マイナス側を左 45度とし

た。

②それぞれの患側肢に対して健側肢を X軸方向（0度），

Y軸方向（90度），45度方向で 100mm，150mm，に

配置し撮像した（34通り）。

①②の方法で得られた画像から，解剖学的に靭帯の存

在部位に関心領域を設定し，ストリークアーチファクト量

を，極値統計解析を用いてGumbel plotより位置パラメー

タを算出しそれぞれを評価した。位置パラメータの算出

に用いた関心領域の大きさは 12ピクセルとした。

結　果

① 患側肢のみにおける，位置パラメータは，健側肢から

の影響はないが，各ポジションによるストリークアーチ

ファクトの発生量の違いが確認できる。センターが一

番ストリークアーチファクトは少なく61.98± 10.71とな

り，Y軸 +150mmでアーチファクトが最も多く108.90

± 5.86となった。オフセンターになるにつれてストリー

クアーチファクトが多くなっていることが確認できる。

② 健側肢を配置した際の位置パラメータは，患側肢セン

ター，健側肢が X軸 -150mmにて位置パラメータは

62.27± 7.01，患側肢Ⅹ軸 +100mm，健側肢がセン

ターにて 62.21± 4.88と小さくなった。患側肢右 45度

150mm，健側肢左 45度 150mmにて，位置パラメー

膝関節 X線 CT撮像における健側肢が患側肢にあたえる影響の検討

平松　達
医療科学専攻

（指導教員： 安田　鋭介　教授）

大学院修士論文要旨
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タは 123.75± 23.92と最大値を示した。患側肢と健側

肢間距離が長くなるにつれ位置パラメータの値は小さ

くなった。ストリークアーチファクトが少ない両下肢の

配置は，患側肢を X軸＋ 100mm：健側肢をセンター

となった。

考　察

ストリークアーチファクトは X線減弱係数の高い，骨，

金属による局所的な X線パスのフォトン不足により発生

する。また，X線管の出力には限界があり回転速度の高

速化，薄いスライス厚の使用は X-Y面内における線量

不足によって再構成画像のノイズ増大を招き，このよう

な線量不足に起因した低信号領域では，骨等の高吸収

体からのストリークアーチファクトが増大する。

X線は扇状に発生するため左右の下肢の距離が短か

ければ，お互いに影響を与えやすく，距離が長ければ影

響は減少することが可能になる。また，CTはガントリ中

心を軸に回転し撮像するため，中心に近いほうが再構成

に使用されるデータ量が密となり，ストリークアーチファ

クトが少なくなる。したがってデータ量とアーチファクト量

の兼ね合いによるものと考えられる。このため今回は患

側肢をアイソセンターから＋ 100mmオフセンターに配置

した状態がストリークアーチファクトが少なくなったと考え

られる。

結　論

膝関節 CTでストリークアーチファクトの影響が少ない

患側肢と健側肢の撮像配置を見出すことができ，患側肢

を X軸＋ 100mm，健側肢をセンターに，また患側肢を

センター，健側肢 -150mmに配置すると良好な画像が得

られた。


