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第 1 章  緒 論 
 

 

1.1  MRI の概要 

1.1.1  MRI の開発の歴史 

1895 年に Röntgen が X 線を発見してから、すでに 1 世紀が経過した。Röntgen

による発見の翌年から、X 線を用いた撮影機器は、医療の分野で急速に使用される

ようになった。X 線は特に軍陣医学の分野で盛んに使用された。世界で最初の商業

的な X 線 CT スキャナーは、Thorn EMI 中央研究所でイギリスの Hounsfield によ

って発明された[1-3]。Hounsfield は、X 線検出器を X 線管に対応して並べ、得られ

た X 線吸収値を元に画像を得ることに成功した。また、タフス大学の Cormack も

独自に同様の装置を発明した[4,5]。CT は、初期は頭部専用装置であったが、次第に

全身用に発展し、肺癌、肝癌、膵癌、腎癌等の発見に威力を発揮した。その後現在

まで医療用画像機器は研究発展を重ねている。特に最近の 40 年間で、X 線のみなら

ず種々のエネルギーを用いた医療用画像機器の開発が盛んに行われている。その中

で近年目覚しく進歩している医療用画像機器が、MRI（magnetic resonance 

imaging）である[6,7]。 

MRI は、特に近年、様々な疾患における画像診断で重要な役割果たしている。MRI

は、CT と同様の人体断層画像を得ることができ、CT と比較し X 線被爆がないこと

や軟部組織のコントラスト分解能に優れている等のメリットがある。MRI 装置は、

核磁気共鳴（nuclear magnetic resonance : NMR）現象を利用した画像診断装置で

ある。NMR の原理は、1946 年に Bloch と Purcell によりそれぞれ独立に発見され

た[8]。最初は化学分析用の NMR 装置としてのみ用いられていたが、1971 年に

Damadian が腫瘍の良性、悪性の鑑別ができる可能性があることを示唆し、生体へ
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の初めての応用を行った[9]。 1973 年には Lauterbur により傾斜磁場を用いて二次

元画像を得る MRI の基礎が確立し[10]、1970 年代後半に Damadian, Hinshow, 

Mansfield が人体の画像化に成功した[11-13]。MRI の本格的な応用は 1977 年頃に

イギリスで行われ、1979 年には全身用の MRI 装置が開発された。 

MRI は、組織の種類や状態の違いによるプロトンの緩和時間の差によって画像コ

ントラストを得ることが基本であるが、これを応用して、今までに多くの撮像法が

開発されている。例えば、血流などの流れを捉える MRA（MR angiography）、タ

ンパク質と水の相互作用を捉える MTC（magnetization transfer contrast）撮像、

化学シフトを用いた体内物質の画像化、脳の賦活を捉える脳機能イメージング、プ

ロトンの微視的な拡散を捉える拡散イメージング法等、NMR 特有の情報を使った

MR 撮像手法が続々と開発され臨床応用されている。また、臓器や関節等のリアル

タイムの動きを捉えることが可能な高速撮像法の開発も活発に行われ、時間を含め

た 4 次元撮像などの技術も開発された。高速撮像の実現には勾配磁場や RF（radio 

frequency：ラジオ波）の発生装置等の技術の進歩が重要な要素であり、このような

ハードウェアの進歩もあって、現在、臨床応用に至っている。 

 

1.1.2  MRI の撮像原理 

MRI は、NMR を原理とする画像法であり、NMR 信号から画像化に必要な位置情

報とコントラストを取得する。外部静磁場の存在下において、プロトンの核スピン

は 2 つのエネルギー準位に分裂する。これがゼーマン分裂である。これにより、プ

ロトンは、静磁場方向への巨視的な磁化ベクトル（縦磁化）を持つ。そしてプロト

ンの核スピンは、静磁場方向を中心軸とする歳差運動を行う。その周波数（Lamor

周波数）は、静磁場に正比例する。この比例係数は原子に対して固有であり、この

周波数に等しい RF パルスを照射すると、そのエネルギーを吸収して横磁化が発生



 -3-

する。この横磁化によって受信用コイルに誘導された交流電流が NMR 信号である。

この信号は、徐々に減衰するため自由誘導減衰（free induction decay：FID）信号

と呼ばれる。 

NMR 信号から 2 次元の画像として情報を得るためには、静磁場におかれた人体か

らの各 NMR 信号を識別するための位置情報を付加しなければならない。このため

に、線形傾斜磁場を用いる。線形傾斜磁場を静磁場に付加することにより、位置の

違いが磁場強度の違いに変換される。歳差運動の角速度はその場の磁場強度に正比

例することから、磁場強度の違いは歳差運動の角速度の違いに反映される。このよ

うにして位置情報が NMR 信号に含まれ、異なる角速度の交流成分として表現され

る。そして、最終的には NMR 信号に埋め込まれた位置情報をフーリエ変換を使用

し取り出すことにより 2 次元画像が得られる。 

ここで得られた画像は、生体に豊富にあるプロトンの分布密度とプロトンの置か

れた環境を反映する。MRI において組織コントラストがつき、画像診断が可能にな

るのは、体内の各組織において、縦方向の磁化べクトル（縦磁化）が一定量回復す

るためにかかる時間である T1 緩和時間と、横方向の磁化ベクトル（横磁化）の大き

さが一定量減少するためにかかる時間である T2 緩和時間が大きく異なるためである。

これらは組織の状態を区別するときに非常に重要な指標となる。組織の T1 緩和時間

は、プロトンがエネルギーを周囲の格子との間で授受できる程度によって変化する。

つまり結合原子や近傍にある原子によって影響を受ける。組織の T2 緩和時間は、組

織中のプロトンのスピンの位相分散する速さによって特徴付けられる。速く位相分

散すれば短く、ゆっくり位相分散すれば長くなる。MRI の T1 値、T2 値計測は生体

組織・病理組織の判定を行う手法の 1 つであり、信号を数値化することで比較検討

が可能となる [14]。CT 装置は、対象物の密度がコントラストに反映されるが、MRI

はプロトンの置かれた環境や撮像手法、設定パラメータなどによって様々なコント

ラストを得ることができる。 
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MRI において、目的とする MR 画像を得るために RF パルス、傾斜磁場の印加、

データの収集等のタイミングの制御を行う撮像プログラムをパルスシーケンスとい

う。パルスシーケンスは、MR 信号の取得方法により大きく２つのグループに分け

ることができる。１つは、横緩和現象によって位相がずれていく核スピンを、180°

反転パルスを使用してスピンエコーを発生させる方法（スピンエコー法）であり、

もう１つは傾斜磁場の極性を反転させてグラディエントエコーを発生させる方法

（グラディエントエコー法）である。 

スピンエコー法は最も一般的な撮像手法であり、TR（repetition time）、TE（echo 

time）を調節することにより T1 強調画像、T2 強調画像やプロトン密度強調画像を得

ることができる。スピンエコー法における信号強度（SI）は、式(1-1)で表される 

（N (H)：プロトン密度、TR：repetition time、TE：echo time）。 

SI ∝N (H) ⎥
⎦

⎤
⎢
⎣

⎡
⎟⎟
⎠

⎞
⎜⎜
⎝

⎛ −
−

1T
exp1 TR

⎟⎟
⎠

⎞
⎜⎜
⎝

⎛ −

2T
exp TE

                             (1-1) 

比例係数は、検出コイルの感度、信号増幅度、RF パルスの強度、画素数などによ

り左右される。T1 強調画像を取得したい場合は TR ≒ T1、TE << T2 と、T2 強調画

像を取得したい場合には TR >> T1、TE ≒ T2、プロトン密度強調画像では、TR >> 

T1、TE << T2 と設定する。 

グラディエントエコー法は、周波数エンコード方向の傾斜磁場を反転してグラデ

ィエントエコーを発生させるもので、スピンエコー法のように 180°パルスを用い

ない。よって、グラディエントエコー法では TR を短縮でき、短時間で撮像を行う

ことができるという利点がある。しかし TR を短縮するだけでは磁化ベクトルが飽

和してしまうので、信号ノイズ比が低下してしまう。このため TR を短縮した場合、

フリップアングルも小さくすることで信号ノイズ比の低下を補償する。また、180°

パルスは磁場の不均一の影響を打ち消す効果を持っていたが、グラディエントエ 

コー法では 180°パルスを用いないため磁化率の影響をより多く受けてしまう。こ
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のため T2 強調画像では T2 緩和と磁場の不均一の影響を合わせた T2*強調の画像にな

る[6,7]。 

グラディエントエコー法では、残留横磁化の制御によって複数のシーケンスに分

かれるが、残留横磁化の影響がない場合におけるグラディエントエコーの信号強度

（SI）は、式(1-2)で表される（N (H)：プロトン密度、TR：repetition time、TE：

echo time、α：フリップアングル）。 

SI ∝N (H) ⎥
⎦

⎤
⎢
⎣

⎡
⎟⎟
⎠

⎞
⎜⎜
⎝

⎛ −
−

1T
exp1 TR

⎟
⎟
⎠

⎞
⎜
⎜
⎝

⎛ −
*

2T
exp TE

⎟
⎟
⎟
⎟
⎟

⎠

⎞

⎜
⎜
⎜
⎜
⎜

⎝

⎛

⎟⎟
⎠

⎞
⎜⎜
⎝

⎛ −
−

1T
expcos1

sin
TR

・α

α            (1-2) 

グラディエントエコー法は、TR、TE、フリップアングル、スポイラの有無などの

撮像条件によって、T1 や T2、T2*、T2/T1 コントラストなど多様な画像コントラスト

が得られる反面、画像コントラストが複雑である。 

本論文では、MRI と各種の撮像手法を用いて研究を行った。以下の第 1.2 節、第

1.3 節では、本論文で実際に使用した撮像手法について解説する。第 1.2 節では形態

を撮像する手法について、第 1.3 節では機能を撮像する手法について、それぞれま

とめた。 

 

1.2  MRI の形態撮像手法 

1.2.1  ターボスピンエコー法 

最も一般的で基本となるスピンエコー法シーケンスでは、通常 1 回の 90°パルス

で 1 つの MR 信号を収集している。しかし、1 つのエコーを収集した後に 180°パ

ルスをかけるとエコーは再収束し再びスピンエコーの信号を取得することができる。

この 180°パルスを繰り返すことにより、信号強度は弱まってはいくものの 1 つの
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90°パルスで複数のエコー信号を収集することができる。このように再収束させて

複数のエコー信号を得るシーケンスは、マルチエコーシーケンスと呼ばれている。

さらにこのマルチエコーシーケンスの各エコー信号において、別々の位相エンコー

ディングを行うと、1 回の 90°パルスによる励起で複数の信号を得ることができる。

これにより 90°パルスで励起する回数が減り、最終的には撮像時間が短縮される。

このようなシーケンスがターボスピンエコー法シーケンスである[15-17]。 

位相エンコーディングされた各エコー信号は、それぞれ適当な k-space（フーリエ

空間、これをフーリエ変換することにより実画像が得られる）に割り当てられ画像

計算を行う。ターボスピンエコー法では、画像のコントラストは、k-space の中心付

近に配置されたエコー信号で決められ、k-space の端（高周波領域）に配置された 

データは、空間分解能を決めるという性質を持つ。ターボスピンエコー法シーケン

スで各エコーを k-space に割り当てる時には、この性質を利用する。k-space はセグ

メントテーションを行い、画像対象によって一度に取得するエコー信号数を調整す

ることで画像コントラストの低下を防ぐ。 

本ターボスピンエコーシーケンスを使用することにより撮像時間を短縮すること

ができ、モーションアーチファクトの発生しやすい体幹部において、アーチファク

トの少ない画像が得られることが期待できる。 

 

1.2.2  VIBE 法 

VIBE （volumetric interpolated breath-hold examination）法は、3 次元の T1

強調画像を腹部において息止め可能な時間で撮像するために開発された高速撮像 

シーケンスである[18,19]。 

VIBE 法は、グラディエントエコー法の中で横磁化成分を強制的に消去させる

FLASH（fast low angle shot）法を 3 次元に適用したものであり、k-space の充填
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方法、画像計算を工夫することにより高速化を行っている。VIBE 法は、取得した

信号を k-space に非対称に配置しパーシャルフーリエ変換を適用、信号以外の部分

には 0 を配置しゼロフィリングインターポーレーションを行うことにより、信号の

収集量が少なくてもコントラストを維持することが可能である（図 1.1）。 

 

ky

kz

data sampling

zero-filling

 

図 1.1  k-space のデータ配置 

 

VIBE 法は、現在、主として腹部でのダイナミック検査や造影ダイナミック検査

に用いられているが、グラディエントエコー系のシーケンスで短い TR、TE の設定

にもかかわらず脂肪抑制法も併用可能であり有用であるため、腹部以外でも様々な

臨床応用がなされている。本研究では、腹部から大腿部までの 3 次元形状計測に本

シーケンスを使用した。腹部は動きがあるためモーションアーチファクトが多く発

生しがちであるが、本シーケンスによりアーチファクトの少ない画像が得られた。 
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1.2.3  二項 RF 励起パルス法 

二項 RF 励起パルス法は、脂肪または水を選択的に励起する手法で、撮像シーケ

ンスが動作する前にプレパレーションパルスとして付加することにより効果を発揮

する[20,21]。 

本手法は、水のプロトンと脂肪のプロトンの磁場の環境が違うことを利用する。

水は電気陰性度の大きい酸素原子に結合しているため、炭素と結合している脂肪の

プロトンと比較し、やや高い磁場に置かれている状況となる。スピンは磁場の強さ

に比例して歳差運動の回転速度が決まるため、静磁場 1.5 T 内での水のプロトンは

脂肪のプロトンと比較して 217 Hz ほど早く回転している。つまり水のプロトンは、

脂肪のプロトンよりも約 4.6 ms に 1 回多く歳差運動を行っていることになる。よっ

て、脂肪と水のプロトンの磁化は約 4.6 ms の半分の約 2.3 ms で位相が 180°ずれ

る。このタイミングで RF 励起パルスをかけることで脂肪または水のみを選択的に

励起する。 

実際に、1-2-1（22.5°－ 45°－ 22.5°）の二項 RF 励起パルスで脂肪のプロトン

のみを励起する手法を説明する。二項 RF 励起パルス（1-2-1）で脂肪を選択的に励

起した時の各段階における縦磁化の状態を図 1.2 に示す。 
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図 1.2  二項 RF 励起パルス(1-2-1)で脂肪を選択的に励起した時の各段階における

縦磁化の状態。 

  

まず、RF 励起パルスにより脂肪と水の両方の磁化を 22.5°だけ傾ける。RF パル

ス照射 2.3 ms 後には水と脂肪の位相は 180°ずれ、磁化は反対の方向を向く。ここ

で RF パルスを照射することにより 45°傾けると、ずれを維持したまま傾き、脂肪：

67.5°と水：22.5°となる。ここで再び、照射 2.3 ms 後で位相が 180°ずれた時に、

RF を照射することにより脂肪のみが励起し、水は 0°の状態となり、脂肪のみの信

号を撮像することができる。 

本研究では、内臓脂肪の定量計測のためにニ項 RF 励起パルスを使用した。本手

法により、脂肪のみの鮮明な画像の撮像が可能となる。 
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1.3  MRI の機能撮像手法 

1.3.1  脳機能イメージング法 

MRI は、機能画像を取得できるという大きな利点を持っている。機能画像は、形

態情報以外の血流動態情報や組織の水分子拡散、代謝、温度などを画像化したもの

で、そこから人体局所の様々な情報を得ることができる。その機能画像の 1 つが脳

賦活部位を検知する脳機能イメージング法（functional MRI）である。近年、この

脳機能イメージング法を使った認知機能、記憶機能、脳の機能局在の解明の研究が

非常に活発に行われている。 

脳機能イメージング法は、主に、神経活動亢進時に起こる血管内の血液酸素化の

局所的変化によるわずかな信号増強をとらえているため、blood oxygen level 

dependent（BOLD）method と呼ばれている[22-26]。酸化型ヘモグロビンと還元型

ヘモグロビンは、磁性的性質が異なることが古くから知られている。還元型ヘモグ

ロビンが血管内に存在することにより、血管周囲の磁場の局所的不均一が惹起され

る。局所磁場不均一の存在により、磁化ベクトルの位相がずれ、横磁化のコヒーレ

ンス消失が促進されるため NMR 信号は減少する。神経活動亢進時には酸素を使用

するために酸化型ヘモグロビンは還元型ヘモグロビンに変化するが、同時に局所的

な脳血流量の増大により、脳組織の酸素消費量を上回る酸素が供給される。このた

め総合的には還元型ヘモグロビンが減少し、NMR 信号が増加する。この変化を統計

的に処理することにより脳の賦活領域を決定する。 

脳機能イメージング法は、放射線被爆なく数秒間隔で全脳の脳血流変化を記録で

き、秒単位の時間分解能とミリ単位の空間分解能を併せ持つという利点を持ってい

る。よって、データ収集量も PET（positron emission tomography）などに比べて

はるかに大きくすることができる。さらに、現在臨床で普及している中・高磁場臨

床用 MRI 装置に専用のシーケンスを追加するだけでイメージングが可能である。た
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だし、実験のタスクや対象とする脳機能（認知機能など）により、必要な設備・装

置が異なるため、それらの製作が必要となる。本研究では、脳機能イメージング法

の実験に使用する設備およびソフトウェアを開発し実験を行った。 

 

1.3.2  拡散テンソルイメージング法 

拡散イメージング法も MRI を用いた機能撮像の 1 種である。これは物理学的現象

である生体内の水分子のブラウン運動（拡散現象）を非侵襲的に測定することが可

能な撮像技術である。これを用いることにより、今まで画像化することが困難であ

った生体の微細構造を反映した MR 信号を得ることが可能となった。 

MRI で水分子の拡散を計測する基本的な方法としては、スピンエコー法の位相収

束の 180°パルスの前後に、ある時間間隔をおいて大きさが同じで逆向きの 2 つの

傾斜磁場（motion probing gradient：MPG）をかける Stejskal-Tanner 法がある。

画素内のプロトンがまったく動かなければ、最初の MPG にて変化したスピンの位

相が 2 回目の逆向きの MPG によって元に戻され、信号の減衰は生じない。しかし、

MPG 方向に拡散がある場合、MPG の存在化で時間と共に位相が変化するため、最

初の MPG による位相の変化を 2 回目の MPG で元に戻せず、信号が減少する。そし

て拡散が大きいほど信号の減少量は大きくなる。これを用いた撮像手法が拡散イ 

メージング法である。 

また近年、拡散イメージング法を応用して、傾斜磁場を複数方向（6 方向以上）に

かけたデータから拡散テンソルを計算し、拡散の異方性や拡散の主軸方向を求める

拡散テンソルイメージング（diffusion tensor imaging：DTI）という手法が開発・

応用されている[26-29]。生体内では、細胞膜・線維によって水の自由な拡散が妨げ

られ拡散しやすい方向と拡散しにくい方向（拡散の異方性）があり、これらを総合

的に評価する手法として用いられる。例えば、大脳白質、脊髄、筋肉、腎臓などで
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水分子の異方性拡散があることが知られている。脳神経線維にも拡散の異方性があ

り、拡散テンソルイメージング法を用いボクセルごとの異方性を追跡することによ

り神経線維の走向を画像化できる。このような拡散テンソルイメージング法を用い

た tractography の研究も活発に行われている。本研究では、前項の脳機能イメージ

ング法と組み合わせて脳機能の局在性解明の試みに拡散テンソルイメージング法を

用いた。 

 

1.4  本研究の背景と目的 

MRI の装置や生体を対象とした形態・機能撮像技術の進歩に伴い、MR 画像を利

用した画像処理・画像工学の分野も著しく発展してきている。病院における MRI を

用いた画像診断は、この 20 年間に想像もできなかったほど重要性が増してきている。

また、画像診断を医師の目に頼るだけでなく、コンピュータを使用して診断の補助

を行うコンピュータ支援診断（computer aided diagnosis：CAD）システムも実用

化されている。CAD に関する研究の始まりは 1960 年代から[30]、本格的な研究は

1980 年代から始まっている[31-34]。1970 年代までは、フィルムが画像のアウトプ

ットとして用いられていたが、1970 年代以降、MR 装置の臨床現場への応用、PACS

（picture archiving and communication system）の試みなどを元にして医療画像

のデジタル化が急激に進んだことで、3D 処理を始めとする画像処理や画像保存にお

いてデジタル化のメリットが得られるようになった。また、医用画像用の標準フォ

ーマット（digital imaging and communication in medicine：DICOM）が提案され

たことで、医用画像を用いた CAD の発展や画像処理ソフトウェアの開発がより積極

的になった。現在、胸部 X 線像の結節検出、マンモグラフィの石灰病変検出、MRA

での脳動脈瘤の検出、大腸仮想内視鏡での大腸ポリープの検出をはじめ、様々な

CAD が実用化されている[35,36]。 
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また近年、高齢化による医療費の増大やメタボリックシンドローム検診の義務化

等によって、健康への関心が増してきている。そして、高齢になっても健康でいる

ために歩行などの運動を行ったり、人間ドックで検診を受ける人が増加している。

現在、人間ドックなどの検診では MRI を使用した脳ドックや全身 MRI 検査などが

行われている。また運動においては、より効果的な運動方法の検討や運動時の筋肉

への影響の調査研究が行われている。近年このような分野においても非侵襲的で筋

肉内部まで検査できる MRI が用いられ始めている。このような健常者を対象にした

検査においては、X 線被爆を受けてしまう CT よりも侵襲の少ない MRI で検査を行

う利点が大きいと考えられる。 

しかし問題点も存在する。今まで MRI を用いた研究では、主に疾患の特定のため

の撮像法や撮像パラメータ、CAD や画像処理の研究が行われ臨床応用されてきた。

医療用装置としては当然の流れではあるが、そのため健常者の身体の計測や疾患を

伴わない軟組織の増減や変化についてはあまり対象とされてはこなかった。また

CAD についてもこのような分野においては、あまり適用されていないのが現状であ

る。MRI は、これまで述べたように多種多様のコントラストや生体現象を撮像でき

る装置である。つまり、このような健常者の身体の計測や運動効果の診断に適合し

た撮像手法や画像処理手法、CAD を構築することにより、MRI はその有用性を最大

限に発揮し、検査・診断が非常に効果的になると考えられる。 

そこで本研究では、特に人体に多く存在しMRIが撮像を得意とする軟組織（筋肉、

脂肪、脳神経線維）を対象として、撮像手法を含めた形態解析手法および機能解析

手法の開発とそれらの応用を試みた。本研究の目的は、人体の軟組織の形態および

機能を解析する新しい手法を構築することであり、また、その手法がどのような対

象に対して適用できるのか、どのような現象が計測できるのかを示すことである。

ヒトの正常な軟組織の形態や機能的差異を評価する本手法は、現在、評価手法の開

発が遅れている予防医学や健康科学の分野で応用できると考えられる。また、正常
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組織における形態や機能的差異を評価することが可能となれば、そこからのわずか

な変化を捉える事で早期において病気を診断できることに繋がると期待できる。ま

た本手法を使用することにより、将来においては、軟組織の変化に関する機序の解

明や生体組織の構造の解明が進展することも期待できる。 

 本研究では、MRI を用いたヒト軟組織の形態・機能解析手法の開発と応用を行う、

本論文の第 2 章では筋肉、第 3 章では脂肪、第 4 章では脳神経線維を対象とする。 

第 2 章では、筋肉および周辺組織を対象として、MRI を用いた形態変化の解析手

法の開発について述べる。現在までトレーニング等における筋肉の形態変化の評価

は体積の計測、評価が主であり、筋肉の状態や質的な議論はなされていなかった。

本研究では、多種の MR 撮像手法およびその撮像画像を用いて筋肉の状態を多面的

に解析する手法を開発する。そして、トレーニング運動前後の筋肉変化の解析に本

手法を適用し、その検証を行う。 

第 3 章では、腹部内臓脂肪を対象とした MR 撮像条件および脂肪量の自動計測手

法の開発について述べる。現在、メタボリックシンドローム検診における詳細な内

臓脂肪量の計測手法は、X 線 CT を用いて行われている。CT を用いた手法では、X

線被爆を受け、さらに撮影断面数が限られるため精度も低い。本研究では、MRI の

二項 RF 励起パルス法を用いて鮮明な脂肪画像を取得する撮像条件を求め、さらに

輝度補正等を含めた内臓脂肪量の自動計測手法を開発し、手法の検証を行う。 

第 4 章では、脳機能イメージング法および拡散テンソルイメージング法を用いた

脳神経線維の皮質脊髄路での機能局在の解析について述べる。脳機能イメージング

法を用いた脳機能解析は、近年非常に注目されている分野であり活発に研究がなさ

れている。本研究では、脳機能イメージング法と拡散テンソルイメージング法の技

術を組み合わせた脳神経線維の走向を検査する解析手法および脳機能イメージング

用の視覚刺激提示・信号収集システムを独自に開発する。そして、本手法を皮質脊

髄路での上肢神経と下肢神経の走向位置の解析に適用し、有用性の検証を行う。 
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 最後に第 5 章では、本論文のまとめと、ヒト軟組織の解析手法の今後の展開に

ついて述べる。 
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第 2 章  MRI の各種撮像手法を用いた筋肉 

および周辺組織の形態変化の解析 
 

 

2.1  緒 言 

筋肉は大きく骨格筋・平滑筋・心筋の三つに分類される。その中で骨格筋は全身

に大小 400 種類以上あり、全体重の約 40%を占めている。骨格筋は運動神経に支配

され、神経からの刺激がなければ収縮することができないため随意筋とも呼ばれる。

骨格筋は骨格に付着し、その収縮によって関節を動かしている。よって、それらは

関節運動に対して非常に大きな役割を果たしている[1-3]。 

関節運動における力は、その運動を引き起こす筋肉の力の大きさと関係している。

一般に筋力は、筋肉を構成する筋線維の断面積に比例し増加する。よって一般的に

は筋肉量が多いほど、より大きな力を発生させることが可能となる。筋肉量や筋肉

の形態は使用程度によって変化する。例えば適当な外力を加えトレーニングするこ

とにより筋線維は肥厚化する、逆に力が加わらない環境下におかれると筋肉量は減

少し、筋肉は痩せて細くなる[4-7]。今日まで筋肥大・筋萎縮等に関する生化学的な

メカニズムは多く研究されており、成長因子・ホルモンなど分子レベルでの解明が

徐々になされてきている[8-11]。このようなミクロな分子レベルでの解析も重要であ

るが、トレーニングや疾病等によるマクロ的な筋肉の変化を in vivo において効果的

に診断する手法も、運動効果の計測や疾病の進行状態の診断のために現在必要とさ

れている[12,13]。 

従来の筋肉の変化に対する評価手法は、筋肉の体積計測または筋電計測が中心で

あった。しかし、体積計測では、筋肉が乳酸や水分を含んで膨張している状態では
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体積が増えるように、本当の筋肉の状態（筋肉の質）という要素が計測できない、

また、筋電計測では筋肉の表層の評価が中心であり内部状態を評価することは困難

あった。 

そこで本研究では、複数の効果的な撮像手法を用いて撮像した MR 画像を使用し、

筋肉の内部状態の定量評価を行うことができる新しい解析手法を開発する。本手法

は、筋肉内脂肪抽出画像処理を利用した筋肉領域内の脂肪解析、3 次元 MRI を使用

した筋肉の外部形状解析、拡散テンソルイメージング法を使用した筋肉の内部構造

解析から構成される。これらを組み合わせて評価することで筋肉の質的変化を考慮

した形態変化の解析を行うことが可能となる。本研究では、本手法をトレーニング

ボトム（大腿四頭筋、大腿二頭筋、大殿筋に対して負荷が加わるように設計されて

いる）を着用した歩行トレーニング前後での筋肉とその周辺組織の形態変化の解析

に適用し、本手法の有用性の検討を行う。 

 

2.2  実験解析手法 

2.2.1  被験者 

実験には成人の健常女性ボランティア21人を用いた。14人の被験者は、歩行時に

大腿四頭筋、大腿二頭筋、大殿筋に対して適度な負荷を掛けることができるように

設計されたトレーニングボトム（BOTTOM CLOTHS・ヒップウォーカー：株式会

社ワコール）を1ヶ月間着用し、1日10000歩以上の歩行トレーニングを行った。残

りの7人の被験者はトレーニングボトムを使用せずに、1日10000歩以上の歩行トレ

ーニングを行った。この歩行トレーニング前と歩行トレーニング1ヶ月後において

MRIを用いて撮像を行った。 

 



 -23-

2.2.2  撮像装置 

使 用 し た MRI 装 置 は Siemens 社 製 MAGNETOM Sonata 1.5T （ maximum 

amplitude：40mT/m, slew rate：200 mT/m/s）、使用コイルはPhased Array Coil、

腹臥位において骨盤を中心として撮像した。 

 

2.2.3  筋肉領域内脂肪量の解析手法 

使用した撮像シーケンス・撮像条件は、ターボスピンエコーシーケンス （TR：

910 ms, TE：10 ms, flip angle：150°, bandwidth：205 Hz/pixel, slice thickness：

3.5 mm, matrix size： 288×512, FOV：202.5 mm×360 mm, pixel size：0.7 mm

×0.7 mm, averages：3, echo train length：3, scan time：2 min 14 s, 25 slices, slice 

distance factor：10%）、および、脂肪抑制ターボスピンエコーシーケンス（TR：1410 

ms, TE：9.9 ms, flip angle：150°, bandwidth：205 Hz/pixel, slice thickness：3.5 

mm, matrix size：288×512, FOV：202.5 mm×360 mm, pixel size：0.7 mm×0.7 

mm, averages：3, echo train length：3, scan time：4 min 34 s, 25 slices, slice 

distance factor：10%）であり、Sagittal面で撮像した。 

次に、撮像した画像に対し、筋肉内の線状の高信号部位（脂肪組織）を抽出する

ための画像処理を適用した[14]。本研究では、離散画像をGaussian filterを用いて平

滑化することによって得られる画像を、連続画像として用いる。撮像された離散画

像を ),( ii yxf とすると、 連続画像 ),(
~

yxf は、 

ydxdyxyxfyxf
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と定義される。σ は1.5ピクセルを採用した。 
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G (s) は、 

sdssG
s

s
′
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と表される。 

次のステップでは、筋肉中の線状の高信号領域を抽出する尾根線抽出アルゴリズ

ムを利用し、連続画像に対して処理を適用し脂肪組織を抽出する。 

2次元画像 f (x,y) を点(x,y) でTaylor展開すると、 
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のように表される （ f (x,y) は f (x,y) の１次微分, H (x,y) はHessian行列である）。

加えて, f (x,y) と (dx,dy) は、 

∑

∑
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=

=

=∇
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i
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i

vdydx

vkyxf

ξ
                                            (2-4) 

と表すことができる （Hessian行列の固有値： iλ  、Hessian行列の固有ベクトル：

vi、係数：ki , iξ  （i =1,2））。 

Hessian行列は対称行列であるため固有ベクトルが直交するので、式(2-3)はさら

に、 
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のように変形できる。 

vi に沿って ),( 2ξξ iC を切った断面の曲線を考えると、その曲線 )(ξiC  は 0=iξ  

を ),( 2ξξ iC  に代入して得られる放物線となり、 
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で与えられる。よって、曲面 f (x,y) の点 (x,y) におけるvi方向の曲率 iκ が、 

5.1)1( i

i
i k+
=

λκ                                                (2-7) 

で与えられる。 

線状の高信号領域は、この曲面の曲率を元にして抽出した。そして、抽出された

線状高信号部のピクセル数を計測し、全筋肉の領域に対する抽出ピクセルの割合を

求めた。この値をトレーニングボトム着用群と非着用群において、トレーニング前

後で比較検討を行った。 
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2.2.4  筋肉の外部形状の解析手法 

撮像シーケンスと撮像条件は、 3D-VIBE （ three-dimensional volumetric 

interpolated breath-hold examination）シーケンス（TR：3.31 ms, TE：1.3 ms, flip 

angle：12°, bandwidth：490 Hz/pixel, slice thickness：2.5 mm, matrix size：160

×256, FOV：187.5 mm×300 mm, pixel size：1.17 mm×1.17 mm, averages：1, 

scan time：19 s, 144 slices）を使用し、Sagittal面で撮像した。 

撮像した画像は、スライスごとに皮下脂肪部を除去し、ボリュームデータを作成

した。そして、作成したボリュームデータに対してMarching Cubes法[15,16]を用い

て3次元サーフェースモデルを構築した（図2.1）。このトレーニング前後のサーフェ

ースモデルに対して、体前面にある解剖学的特徴点（右の長内転筋の起始部, 左の

長内転筋の起始部, 右の縫工筋の起始部, 左の縫工筋の起始部）を選択し、最小二乗

法を用いた3次元Hermart変換によってレジストレーションを行った。レジストレー

ションした3次元サーフェースデータを用い、背臀部のPosterior方向の最大豊隆部位

置をトレーニング前後で計測し相対変化を求め、トレーニングボトム着用群と非着

用群で比較検討した。 
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2.2.5  筋肉内部構造の解析手法 

拡散イメージング法ではMPG（motion probing gradient）を使用するが、この

MPGは渦電流を発生させ、画像歪みの原因となる。そこで本研究では、画像歪みを

低減させるために twice refocused spin echo EPI diffusionシーケンスを使用した。

撮像条件は、TR：4100 ms, TE：66 ms, flip angle：90°, band width：1345 Hz/pixel, 

slice thickness：4.0 mm, matrix size：64×128, FOV：185 mm×370 mm, pixel size：

2.89 mm×2.89 mm, average：3, scan time：2 min 44 s, 20 slices, b value：400 

s/mm2, MPG：6 directionsとした。骨盤を中心にSagittal面で撮像した。撮像した

画像に対して拡散テンソルイメージング解析を行うための画像処理ソフトウェアを

作成し処理を行った。拡散テンソルイメージングの解析手法[17,18]を以下に示す。 

まず、b = 0 s/mm2での画像（b0画像：拡散強調をしない画像）および拡散強調画

像（diffusion weighted imaging：DWI）（6軸）から、6方向のADC（apparent diffusion 

constant）を求め、このADCを使用し、拡散テンソル 
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を求めた。 

次に、拡散テンソルに対して、Householder変換によって3重対角化を行い、直行

行列（Q: orthogonal matrix）と下三角行列（L: lower triangular matrix）を用い

固有値を求める方法であるQL法によって固有値 
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を求め、さらにそれぞれの固有ベクトル 
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も求めた。 

固有値(λ1,λ2,λ3)は、拡散の強度に対応しており、固有値λ1に対応する固有ベク

トルe1 は、拡散係数が最大の方向へのベクトルを表す。つまり、このe1 ベクトルは、

計算したピクセルにおいて最も拡散しやすい方向を表す（λ1,λ2,λ3の方向はそれぞ

れ直交する）。 

この固有値を用いて水の拡散の異方性の度合いを表すFA（fractional anisotropy）  
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を求めた。 

式(2-11)で表されるFAは、ピクセルごとの水の拡散の異方性度を表し、等方性で

あれば0.0、1方向のみしか拡散しなければ1.0となる。 

これらの手法を用い、撮像した画像からFA mapを作成した。そして、トレーニン

グ開始前および1ヶ月後のFA mapにおいて7×14ピクセルのROI（ region of 

interest）を設定し、ROI中でのFAの平均値を求め、トレーニング前後でのFAの変

化を検討した[19-21]。 
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2.3  解析結果 

2.3.1  筋肉領域内脂肪量の解析結果 

ターボスピンエコーシーケンスで撮像した画像で線状高信号部の特徴が表れて

いる画像2断面を図2.2に、図2.2の画像と全く同じ撮像位置において脂肪抑制ター

ボスピンエコーシーケンスで撮像した画像2断面を図2.3に示す。 
 

 

 

図2.2  ターボスピンエコーシーケンスを用い骨盤の周辺を撮像した画像（Sagittal

像）。異なる2断面を図示した。矢印は、筋肉領域内の高信号部の一例を示し

ている。 
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図2.3  図2.2の画像（2断面）と全く同じ撮像位置において脂肪抑制ターボスピンエ

コーシーケンスで撮像した画像（2断面）を図示した。図2.2で示した高信号

部の輝度が減少している。脂肪抑制シーケンスで撮像した画像において信号

値が減少しているので、この領域は筋肉領域内の脂肪組織であることがわか

った。 

 

図2.2の画像から筋肉組織の間に高信号部（図2.2の矢印で示された箇所等）が確認

できたが、図2.3の画像では、図2.2における筋肉組織間の高信号部の輝度値が相対的

に減少した。脂肪抑制を適用したシーケンスで撮像した画像において信号が減少し

たことから、この部分には脂肪が存在していることが示唆された。 

次に、ターボスピンエコーシーケンスで撮像した画像に対して、第2.2.3項で述

べた脂肪組織抽出画像処理を適用し、最終的に得られた処理結果画像と抽出前の

元画像の大臀筋部を抽出し図2.4に示す。 
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A        B  

C        D  

図2.4  画像Aはトレーニング前においてターボスピンエコーシーケンスを使用して

撮像した画像から大臀筋を抽出した像。画像Bはトレーニング前に撮像した

画像において筋肉内脂肪抽出画像処理を適用し得られた結果の大臀筋抽出像。

画像Cはトレーニング後において撮像した画像の大臀筋部。画像Dはトレーニ

ング後に撮像した画像において筋肉内脂肪抽出画像処理を適用し得られた結

果画像の大臀筋抽出像。画像B、画像Dの黒い領域中に存在する白の領域が抽

出した筋肉内脂肪組織である。 

 

脂肪組織の抽出が可能となったので、次に、抽出処理結果の画像（図2.4では画像

B、画像Dに相当する）から、筋肉領域中の脂肪部として抽出されたピクセル数の合

計を計算し、筋肉領域全体のピクセル数で割り、筋肉領域内脂肪組織の割合を 
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筋肉領域全体のピクセル数

筋肉領域内脂肪組織のピクセル数
筋肉領域内脂肪組織の割合(%) = ×100 (2-12)

 

により求めた。 

この筋肉領域内脂肪組織の割合を、トレーニング前後でトレーニングボトム着用

群および非着用群の両群において計算した。トレーニングボトム着用群でのトレー

ニング前後における筋肉領域内脂肪組織の割合の変動を表2.1に、非着用群での割合

の変動を表2.2に示す。また、トレーニングボトム着用群の筋肉領域内脂肪組織の割

合の全体の平均値を図2.5に、非着用群の全体の平均値を図2.6にまとめた。 
 

表2.1  トレーニングボトム着用群のトレーニング前後の筋肉領域内の脂肪組織と

して抽出されたピクセルの割合。 

Subject No. Before After T-test (p <0.05)

1 21.0±0.9 12.0±0.6 ○

2 15.7±0.6 12.9±0.6 ○

3 18.9±0.5 15.7±0.5 ○

4 20.8±1.2 15.5±0.2 ○

5 24.2±0.5 20.1±0.9 ○

6 12.0±1.0 10.6±0.7 NS
7 22.1±1.9 15.7±0.4 ○

8 16.7±0.7 12.7±1.7 ○

9 18.1±0.6 15.5±1.4 ○

10 23.9±1.2 18.4±1.0 ○

11 19.1±0.9 14.9±1.5 ○

12 11.6±0.8 9.5±0.8 ○

13 19.9±1.4 15.1±1.2 ○

14 22.6±1.9 17.1±1.2 ○

Values are means ± SD

Percentage of pixels extracted
as adipose tissue in muscle
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図2.5  トレーニング前後でのトレーニングボトム着用群の筋肉領域内脂肪組織の

割合の平均値の変化 

 

表2.2  トレーニングボトム非着用群のトレーニング前後の筋肉領域内の脂肪組織

として抽出されたピクセルの割合。 

Control Subject No. Before After T-test (p <0.05)

1 18.2±2.2 17.4±1.6 NS
2 22.8±2.1 23.2±1.6 NS
3 9.0±1.7 8.6±1.5 NS
4 7.4±0.7 8.0±1.0 NS
5 13.0±0.9 14.7±1.2 NS
6 20.5±1.0 19.6±1.8 NS
7 26.9±1.7 26.0±0.7 NS

Values are means ± SD

Percentage of pixels extracted
as adipose tissue in muscle
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図2.6  トレーニング前後でのトレーニングボトム非着用群の筋肉領域内脂肪組

織の割合の平均値の変化 

 

 

トレーニングボトム着用の被検者群では、筋肉領域内の脂肪組織の割合は、図

2.5のようにトレーニング前が19.0%±3.9%、トレーニング後は14.7%±2.9%とな

り、トレーニング前と比較しトレーニング後には平均4.3%（p<0.05）減少してい

た。対照的に、非着用の被検者群では、図2.6のようにトレーニング前が16.8%±

7.3%、トレーニング後に16.8%±6.9%と有意差は見られなかった。個別には、ト

レーニングボトム着用群では14人中13人の被験者がp<0.05で有意差があった。そ

れに対し、非着用群では7人の被験者で有意差は見られなかった。 
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2.3.2  筋肉の外部形状の解析結果 

皮下脂肪部を除去し作成したトレーニングボトム着用群のトレーニング前後の背

臀部3次元サーフェースデータを図2.7に示す。このデータは皮下脂肪部を除去して

いるので、背臀部では筋肉のサーフェースデータに該当する。 

最大豊隆部の位置は図2.7に示している☆マークの位置である。トレーニング前

と比較してトレーニング後に最大豊隆部の位置が上方に転位していることがわか

る。次にトレーニングボトム着用群におけるトレーニング前後のサーフェース 

データの位置を比較したデータを図2.8に示す。また、トレーニングボトム非着用

群におけるトレーニング前後のサーフェースデータの位置を比較したデータを図

2.9に示す。 
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図2.7  トレーニングボトム着用群の背臀部3次元サーフェースデータ。画像Aはト 

レーニング前、画像Bはトレーニング後である。☆マークは、最大豊隆部の

位置を示している。 

 

 

 



 -38-

 

 

 

 

図2.8  トレーニングボトム着用群の被験者におけるトレーニング前後の3次元背臀

部サーフェースデータの比較。色は2つのサーフェースデータの距離によっ

て変化する。トレーニング後のサーフェースデータがトレーニング前のサー

フェースデータよりも画面の前方にある（手前にある）ならば緑～赤のカラ

ーバーに沿って変化する。逆にトレーニング後のサーフェースデータがトレ

ーニング前のサーフェースデータよりも画面の後方にある（奥にある）なら

ば緑～青のカラーバーに沿って変化する。 
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－ ＋0  
図2.9  トレーニングボトム非着用群の被験者におけるトレーニング前後の3次元

背臀部サーフェースデータの比較。表示色のマッピング条件は図2.8の場合

と同様である。 

 

図2.8から背臀部の上方は、比較的緑～赤の領域が多く、背臀部の下方では、逆に

緑～青の領域が多くなっていた。よってトレーニングボトム着用群では筋肉の形状

が、トレーニング前後において下部の領域の筋肉量は減り、上部の領域の筋肉量が

増加したことがわかった。トレーニングボトム非着用群では、図2.9のように全体的

に一様で、大きな変化がないか、もしくは上部で筋肉量が減少している状態であっ

た。 
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表2.3  トレーニングボトム着用群と非着用群でのトレーニング前後における平均

の背臀部の最大豊隆部位置変化の比較データ 

TE NE T-test (p <0.05)

Average 10.8±4.4 1.2±3.8 ○

Values are means ± SD, TE=training equipment, NE=normal equipment.

The mean distance in the superior direction
between two peak points(mm)

 

 

トレーニングボトム着用群と非着用群における背臀部最大豊隆部位置のトレーニ

ング前後での変化を比較したデータを表2.3に示す。 

表2.3の結果から、トレーニングボトム着用群では、トレーニング前後において背

臀部の最大豊隆部位置が平均10.8 mm±4.4 mmだけ上方（Superior方向）に移動し

た。しかし非着用群では、平均1.2 mm±3.8 mmの上方移動しかなかった。よって、

有意（p<0.05）にトレーニングボトム着用群はトレーニングボトム非着用群と比較

してトレーニングに前後において背臀部の最大豊隆部位置がより大きく上方に移動

していることがわかった。 

 

2.3.3  筋肉内部構造の解析結果 

twice refocused spin echo EPI diffusion シーケンスを用いて撮像した画像を、自

作した拡散テンソルイメージング解析ソフトウェアを用いて処理を行い、作成した

FA map の一例を図 2.10 に示す。図 2.10 は背臀筋の FA map である。図 2.10 中の

白枠は計測処理を行った ROI の範囲（7 ピクセル×14 ピクセル）を示している。FA 

map において、輝度=255 は FA=1.0、輝度=0 は FA=0.0 に相当する。 
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図 2.10  拡散テンソルイメージング法により得られた背臀筋の Sagittal 面での FA 

map。輝度=255（白）は FA=1.0 を表し、輝度=0（黒）は FA=0.0 を表す。

画像中の白枠は、計測した ROI 形状（7 ピクセル×14 ピクセル）である。 
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次に、トレーニングボトム着用群のトレーニング前後における個々の FA の平均

値の比較データを表 2.4 に、リファレンスのためのトレーニングボトム非着用群の

個々の FA の平均値の比較データを表 2.5 にそれぞれ示す。また、トレーニングボ

トム着用群の FA の全体の平均値を図 2.11 に、非着用群の全体の平均値を図 2.12

にまとめた。 
 

 

表 2.4  トレーニングボトム着用群のトレーニング前後における FA の平均値を比較

したデータ 

Subject No. Before After T-test (p <0.05)

1 0.367±0.006 0.419±0.012 ○

2 0.441±0.006 0.469±0.004 ○

3 0.472±0.004 0.496±0.004 ○

4 0.395±0.011 0.450±0.004 ○

5 0.385±0.010 0.422±0.006 ○

6 0.435±0.008 0.469±0.011 ○

7 0.375±0.013 0.402±0.012 ○

8 0.370±0.027 0.419±0.016 ○

9 0.371±0.003 0.402±0.023 NS
10 0.408±0.023 0.465±0.016 ○

11 0.423±0.013 0.464±0.017 ○

12 0.390±0.009 0.410±0.009 ○

13 0.338±0.022 0.373±0.011 ○

14 0.312±0.018 0.383±0.017 ○

Values are means ± SD

Fractional anisotropy in muscles
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図 2.11  トレーニング前後におけるトレーニングボトム着用群の FA の全体の平均

値の変化 

 

表 2.5  トレーニングボトム非着用群のトレーニング前後における FA の平均値を比

較したデータ 

Control Subject No. Before After T-test (p <0.05)

1 0.429±0.016 0.439±0.017 NS
2 0.391±0.015 0.382±0.015 NS
3 0.464±0.022 0.438±0.075 NS
4 0.352±0.13 0.333±0.029 NS
5 0.334±0.23 0.319±0.018 NS
6 0.394±0.013 0.378±0.009 NS
7 0.371±0.025 0.372±0.008 NS

Values are means ± SD

Fractional anisotropy in muscles
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図 2.12  トレーニング前後におけるトレーニングボトム非着用群の FA の全体の平

均値の変化 

 

トレーニングボトム着用群の被験者においては、図 2.11 からトレーニング前の平

均 FA は 0.392±0.042 であったが、トレーニング後には 0.431±0.037 となり、平均

0.039 だけ有意（p<0.05）に増加した。個々で見ると、14 人中 13 人の被験者が p<0.05

の有意差で増加した。トレーニングボトム非着用群においては、図 2.12 からトレー

ニング前では 0.391±0.045、トレーニング後では 0.380±0.046 となり、有意差はな

かった。個別には 7 人の被験者で有意差はなかった。これらから、トレーニングボ

トムを使用しトレーニングを行うことにより FA が増加することがわかった（FA は

筋肉内の水の拡散の異方性を表している）。このことは、トレーニング後に筋肉の筋

線維の配向が増したため生じたと考えられる。 
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2.4  考 察 

2.4.1  筋肉の形態変化に関する考察 

筋力が低下すると、歩行能力が低下してつまずきやすくなり、転倒しやすくなる。

さらに、日常生活における活動能力は落ち、動作が困難になってくる。加齢に伴う

筋力の低下を原因とした転倒などに寄って、寝たきりにつながるという状況も増加

している。このような背景から、高齢者においても運動や身体トレーニングに関す

る需要が高まっており、若い体を維持し続けたいためや生活習慣病の予防・改善の

ため、運動や身体トレーニングに励む高齢者が増えている[12,13]。他方、若い世代

でもメタボリックシンドロームの周知、検診の義務化などによりトレーニングへの

関心はますます大きくなっている。現在、このような運動を行っていく上で、より

効果的なトレーニングが望まれている。しかし、運動に対する客観的な計測手法お

よび評価手法が存在しなければ、効果を判断することはできない。よって、合理的

なトレーニングを評価するために、in vivo で運動効果を計測する方法が、現在必要

とされている。また同時に、運動によって筋肉に与える詳細な影響についても現状

では正確には確認されておらず、運動効果と筋肉等の関係には大きな関心が持たれ

ている。 

表 2.3 の結果から、外形としてはトレーニングによって背臀部の筋肉の形状が変

化し、最大豊隆部位置が Superior 方向に平均 10.8mm 移動したことがわかった。ま

た皮下脂肪を含めた形状でも上に持ち上がるような変化があった、よってこれらの

筋肉は皮下脂肪を含めて背臀部を持ち上げるように変化したと考えられる。そして、

筋肉の内部においては、図 2.2 と図 2.3 から確認できた筋肉（筋線維束）の間に入

っている脂肪組織が、表 2.1、図 2.5 からトレーニング後にはトレーニング前と比較

し減少していることが明らかとなった。これは筋肉組織間の脂肪などの余分な組織

が専用ボトムによるトレーニングにより減少し、筋肉が緻密化されたため引き起こ
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されたと考えられる。これを裏付けるように、拡散テンソルイメージングでの FA

比較（表 2.4、図 2.11）の結果から、FA がトレーニング前と比較しトレーニング後

で増加していた。これは、水の拡散異方性度が大きくなった。つまり、筋肉組織の

変化として捉えると、筋線維がより緻密化されていると言える。 

トレーニングボトム着用群と非着用群で比較すると、背臀部の最大豊隆部位置の

変化は両群間で有意差（p<0.05）が存在した。さらに筋肉領域内脂肪量の解析（第

2.3.1 項）と筋肉内部構造の解析（第 2.3.3 項）において、トレーニングボトム着用群

は有意に変化していたが、非着用群では有意差がなかった。これらの結果から本ト

レーニングボトムは 1 日 10000 歩以上の歩行トレーニングを行うことにより筋肉を

引き締めて緻密化する効果があることが示唆された。これは、このトレーニングボ

トムにより、大腿四頭筋、大腿二頭筋および大殿筋に通常より負荷がかかり、高い

トレーニング効果が得られたためだと考えられる。 

 

2.4.2  解析手法の精度に関する考察 

本研究の分析手法の中で、筋肉内部構造の解析手法は比較的誤差が大きかった。

これは、MRI の拡散イメージング法におけるノイズとひずみが精度の減少に影響を

及ぼしたためだと考えられる。また、本研究で得られた FA 値に関しては、今まで

の研究[22,23]と近い値であったが、筋肉の種類による差異も存在する。さらに、低

い b 値による perfusion の影響やその他の撮像条件によっても影響を受け、誤差の

原因となると考えられる。 

筋肉の外部形状の解析手法に関しては 3 次元サーフェースモデルを作成する際の

誤差が、精度に影響を与えると考えられる。しかし、これらの 3 つの方法は、筋肉

内部の脂肪、筋肉の外形、筋肉の内部構造という異なった要素を調査しているので、

それぞれの方法が筋肉状態および質を評価するために重要であり、これら 3 つの方
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法の結果を総括的に評価する必要がある。よって結果として、すべての手法におい

て有意差を示していることが重要な尺度となる。本研究では、3 つの全ての方法で

有意差を得ることができた。これにより、本研究で使用したトレーニングボトムに

は運動効果があったという結論を補強できる。 

 

2.4.3  本手法の有用性に関する考察 

これまでの研究[24,25]では、筋肉内脂肪組織の計測方法は主として輝度の閾値を

使用して計測する手法であった。輝度閾値を使用する方法は、周囲のピクセル強度

やコイルの感度によって影響を及ぼされる。本研究の手法を使用することにより、

上記問題を解決することができ、また、より微小な体積の脂肪組織を検出すること

ができる。 

本研究（第 2.2.5 項）における拡散テンソルイメージング法を利用した解析手法は

最近、頻繁に研究されている[26,27]。拡散テンソルイメージング法では、ひずみの

抑制が問題となる。本研究では、twice-refocused spin echo を用いることにより、

ひずみを抑制している。また最近、骨格筋機能的磁気共鳴画像法（muscle functional 

MRI）を用いた研究も活発に行われている[28]。将来的には、これらの分析手法と

muscle functional MRI を複合することにより、より詳しい情報は取得できる可能性

があると推察する。 

本研究において、本手法を用いて解析を行うことにより、トレーニングにおける

筋肉が緻密化していることが判明した。そして、この評価手法を使用することによ

り、筋肉の体積量だけではなく、筋肉内脂肪組織の割合、形状、拡散異方性度とい

うパラメータから筋肉の緻密度を検討することができた。これは従来、測定されて

いなかった筋肉の質を定量的に評価していると言える。これらのことから、本手法

は in vivo での骨格筋の解析手法として非常に有効な手段となると考えられる。 
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2.5  結 言 

トレーニング後における筋肉の回復量や変化を解析する手法はスポーツ医学やリ

ハビリ等の分野において重要な問題であるが、in vivo で筋肉内部の評価を行う効果

的な手法が開発されていなかった。 

本研究では、複数の撮像シーケンス、撮像条件で撮像した MR 画像を使用し、筋

肉の内部状態を含めた形態変化の評価を行うことができる新しい処理手法を開発し

た。本手法を大腿四頭筋、大腿二頭筋、大殿筋に対して負荷を加えることが可能な

トレーニングボトムを使用した歩行トレーニング前後での筋肉部とその周辺組織の

形態変化の解析に適用し、本手法の有用性の検討を行った。 

結果として、筋肉領域内の脂肪組織の割合は、トレーニングボトム着用の被検者

群では、トレーニング前と比較しトレーニング後には平均 4.3% (p <0.05) 減少して

いた。また、背臀部の最大豊隆部位置はトレーニング前後において平均 10.8 mm だ

け Superior 方向に移動した。さらに、平均 FA はトレーニング前後で平均 0.039 だ

け有意 (p <0.05) に増加した。それと比較し非着用群では、どの評価においても有

意差は無かった。これらの結果から、このトレーニングボトムを用いて 1 日 10000

歩以上歩行を行うことにより筋線維組織が肥厚化し、緻密化されていることが確認

できた。本計測手法により、今まで測定されていなかった筋肉の質を考慮した形態

変化を定量的に評価することが可能となった。このことから本手法は、in vivo での

筋肉の形態解析手法として非常に有効な手段となると考えられる。 
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第 3 章  二項 RF 励起パルス法を用いた 

腹部の内臓脂肪量の解析 
 

 

3.1  緒 言 

近年、メタボリックシンドロームの患者数は増加傾向にあり、非常に注目を集め

ている[1-3]。メタボリックシンドロームとは、内臓脂肪の蓄積によりインスリンの

働きが低下し、糖代謝異常（耐糖能異常、糖尿病）、脂質代謝異常（高中性脂肪血症、

低 HDL コレステロール血症）、高血圧などの動脈硬化の危険因子が集積している状

態である。それぞれの因子は単独でもリスクを高める要因であるが、これらが複数

重積すると相乗的に動脈硬化性疾患の発生頻度が高まるとされている[4-7]。診断で

は内臓脂肪の蓄積が必須条件で、これに加えて高血糖・高血圧・高脂血症の 3 項目

のうち 2 項目以上を満たす場合にメタボリックシンドロームと診断される。必須条

件である内臓脂肪の蓄積は疾患を引き起こす共通の基盤として着目されている。 

内臓脂肪量の計測は、メタボリックシンドロームの診断の基本であり、正確な計

測が診断にとって非常に重要な要素となる。従来、内臓脂肪量を測定（または推定）

する主な手法として、簡易的にはウエスト周囲径の測定[8,9]が、精密な計測ではＸ

線 CT、MRI による測定が用いられている[10-12]。CT を用いた場合、Ｘ線の被爆の

軽減のため、臍断面での１断面のみの撮影が行われている。しかし、1 断面のみの

撮影ではベッドに寝た時に内臓の移動がおこり、正確に再現性のある脂肪量を得る

事は困難であることが判明した。一方、MRI での腹部撮像の場合、Ｘ線被爆がない

という利点はあるが、呼吸による動きや腸内の空気によって磁場の均一性が低下し

やすい[13-15]。 
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一般に MRI において脂肪を選択的に撮像する手法は FLAIR 法、Dixon 法、Chess

法、二項 RF 励起パルス法等が存在する[16]。FLAIR 法では IR（inversion recovery）

パルスを用いるために撮像時間が長くなる。Dixon 法では複数枚の画像の合成が必

要であり、腹部領域では磁化率の変化により水抑制効果の影響が小さくなる。また、

Chess 法は相対的に磁場が不均一の場合や磁化率が大きく変化する部位では抑制効

果が低くなるので腹部撮像としては有効ではない。 

そこで本研究では、撮像時間が短く比較的磁場の不均一性の影響を受けにくい

1-2-1 二項 RF 励起パルス法を用いたシーケンスを用いて撮像条件の最適化を行い、

歩行によって内臓脂肪の低減効果のあるトレーニング用衣類を着用した被験者のト

レーニング前後における内臓脂肪量変化を測定する。その中で、1 断面でなく腹部

全体を複数断面で撮像し、複数断面から計測した脂肪体積量の再現性を検証する。

また、この撮像シーケンスで得られた画像に適合した高速で高精度の内臓脂肪量の

画像処理自動計測手法を開発し、本手法の有用性を検討する。 

 

3.2  実験解析手法 

3.2.1  被験者 

被験者として男性の成人健常ボランティア20人を用いた。被験者には研究内容を

十分に説明し同意を得た。 

 

3.2.2  撮像装置 

使 用 し た MRI 装 置 は Siemens 社 製 MAGNETOM Sonata 1.5T （ maximum 

amplitude：40 mT/m, slew rate：200 mT/m/s）、コイルはPhased Array Coilおよ

びSpine Coilを用いた。撮像は仰臥位において息止めを行い、臍を中心にしてAxial
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面で撮像した。 

 

3.2.3  撮像手法 

撮 像 シ ー ケ ン ス お よ び 撮 像 条 件 は  T1 weighted breath-hold FLASH 

fat-excitation シーケンス（1-2-1 二項RF励起パルス、TR：194 ms, TE： 5.26 ms, 

flip angle：70°, bandwidth：260 Hz/pixel, slice thickness：10 mm, matrix size：

384×512, FOV：400.0 mm×300.0 mm, pixel size：0.78125 mm×0.78125 mm, 

averages：1）を用いた。二項RF励起パルスは撮像時間が長くならないように、2.3 

ms（opposed phase）間隔で22.5°－ 45°－ 22.5°とRFを照射し、脂肪の信号の

みを選択的に励起した。 

被験者8人に対して、歩行時に大腿四頭筋、大腿二頭筋、大臀筋に対して適度な負

荷をかけることができるように設計されたトレーニングボトム（BOTTOM 

CLOTHS・エクサウォーカー：株式会社ワコール）[17]を3ヶ月間着用させ、1日6000

歩以上の歩行運動を実施した。着用前と着用3ヶ月後において上記のシーケンスを用

いて撮像を行った。得られた画像に対しては、VGStudio MAX v1.1 (Volume 

Graphics, Germany) を用いて、熟練者によって各断面上で皮下脂肪および内臓脂

肪部の手動抽出処理を行い、各脂肪部の体積を計測した。 

 

3.2.4  撮像画像数による精度の検証手法 

1断面および複数断面において脂肪領域体積の計測再現性を確認するために5人の

被験者において、第3.2.3項で記述した二項RF励起パルスを使ったシーケンスを用い、

撮像セット（撮像用ベッドに寝る→撮像→撮像用ベッドから降りる）を5回繰り返し、

撮像スライス数と計測した脂肪体積量の再現性の確認を行った。撮像スライス数は



 -56-

15枚。得られた画像はVGStudio MAX v1.1（Volume Graphics, Germany）を用い

て、各断面上で皮下脂肪部および内臓脂肪部の抽出処理を行い、スライス数ごとの

体積を求め、5回の相対誤差を計算した。 

 

3.2.5  腹部脂肪量の自動計測処理手法 

被験者 10 人に対して、第 3.2.3 項で記述した撮像シーケンスおよび撮像条件を用

いて腹部の撮像を行った。そして、撮像によって得られた画像における内臓脂肪お

よび皮下脂肪を自動的に抽出し計測する処理手法を開発した。この処理手法につい

て以下に記述する。 

処理の最初として、撮像した画像において、コイルの感度分布の影響による輝度

の変化を無くすために輝度補正処理を行った。撮像時に使用したPhased Array Coil

およびSpine Coilの位置からBiot-Savart law [18-20] 

3
0

  4 r

rsidBd ×
=

π
µ

                                   

(3-1) 

を用いて感度分布の計算を行った。式(3-1)は電流の大きさが で という方向に流

れている時の、電流の始点から だけ離れた位置にできる磁場 を求めた式である

（μ0：真空の透磁率）。コイルの経路を電流の流れる場所とし、コイル経路を微小

区間に分け、各ピクセル位置において各微小区間（5 mm）電流から生じる磁場を求

めた。計算に必要な各ピクセルの位置は画像のピクセルの中心座標を使用した。 

磁場はピクセルごとに積分し、その積分値の逆数をピクセル位置の輝度補正値と

して使用し、画像の輝度補正を行った。 
 



 -57-

0

100

200

300

400

500

600

700

800

0 100 200 300 400 500

pixel intensity value

nu
m

be
r o

f p
ix

el
s

first minimum point

 

図 3.1  輝度補正を行った画像の輝度のヒストグラムと近似曲線を図示した。 

 

次に、脂肪組織と他の組織との分離を行うために、分離閾値を求め 2 値化処理を

行った。輝度補正を行った画像において輝度値のヒストグラムを作成（図 3.1）した。

ヒストグラムに対してノイズ部分のピクセル値は除外し、5 次の多項式による近似

曲線を最小二乗法を用いて作成した（逆行列の計算には LU 分解法を用いた[21]）。

この近似曲線の第一極小点（x の小さい方から 1 つ目の極小値）における輝度を分

離の閾値とした。ここで求めた閾値を使い画像の 2 値化を行い脂肪部のみを抽出し

た。 

次に体幹部のみを対象とするために、画像の x 方向中央の y 方向最上部から－y

方向に降ろした線が抽出された脂肪部に当たる点を基準とし、Region Growing 法を

用い体幹領域を抽出[22,23]。この抽出部の 2 ピクセル外側の楕円外周を有効領域と
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し（図 3.2）、有効領域外の脂肪該当ピクセルは除外した。 

 

trunk separation line 

visceral fat-
subcutaneous fat 
separation line 

 

図 3.2  輝度補正した画像上に体領域分離線および内臓脂肪-皮下脂肪分離線を図示

した。体領域分離線の外側は抽出対象外となる。また、内臓脂肪-皮下脂肪

分離線は内臓脂肪と皮下脂肪を分離するために使用する。分離線の内側が内

臓脂肪領域である。 

 

次に、脊椎部は骨髄等の影響から高信号となり抽出ピクセルに含まれるので予め

除外する必要がある。脊椎形状のテンプレートを準備し、その形状が脊椎部にあた

る場所を判定し位置と大きさを決定し、除外領域に含める。 

最後に作成した脂肪抽出データを内臓脂肪領域および皮下脂肪領域に分離する。

有効領域の中心から外に向けて 1 度間隔で放射的に直線を延ばす。その直線ごとに
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最遠方の抽出ピクセル領域から非抽出ピクセル領域に入った直後の点を求める。こ

れらの点を予め作成した内部形状線テンプレートにマッチングさせて分離線を作成

する（図 3.2）。この分離線を用いて内臓脂肪、皮下脂肪を分離する。 

 

3.2.6  脂肪量自動計測処理の精度の検証手法 

自動計測処理の精度を検証するために、本手法によって作成した抽出データと、

脂肪領域抽出の熟練者によって抽出されたデータを用いて相関係数、一致率の計算

を行い、比較・検討を行った。一致率は 

∑
∑=

all

match

P
P

K                                           (3-2) 

で定義する。（K は matching ratio、Pmatch は自動抽出と手動抽出がマッチしたピ

クセル数、Pall は自動抽出と手動抽出において抽出されたすべてのピクセル数。2 つ

の領域がまったく同じ形状であれば K=1.0 となり、まったく重なりがなければ

K=0.0 となる） 

 

3.3  解析結果 

3.3.1  撮像画像数による精度の検証結果 

同じ被験者において 1 回目に撮像した臍断面画像と 2 回目に撮像した同じ臍断面

画像を図 3.3 に示す。 

 

 

 



 -60-

 

 

 

 

図 3.3  ある被験者の 1 回目に撮像した臍断面画像(A)と 2 回目に撮像した臍断面画

像(B)を図示した。 
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図 3.3 のデータでは、1 回目に撮像した臍断面での内臓脂肪面積は 142.1cm2、皮

下脂肪面積は 175.6 cm2、2 回目に撮像した臍断面での内臓脂肪面積は 157.9 cm2、

皮下脂肪面積は 176.4 cm2 であり、1 回目と 2 回目で内臓脂肪は 15.8 cm2、皮下脂

肪は 0.8 cm2 の差があった。これから 1 断面では特に内臓脂肪の面積が大きく変化

することがわかった。また、図 3.3 の 2 つの画像（A,B）から内臓の位置、形状が大

きく異なっていることがわかる。 

次に撮像スライス数と脂肪体積の相対誤差の関係を図 3.4 に示す。横軸が撮像ス

ライス数、縦軸が相対誤差である。 
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図 3.4  撮像スライス数と脂肪体積の相対誤差のグラフ。縦軸が内臓脂肪および皮下

脂肪の体積の相対誤差、横軸がスライス数である。 
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皮下脂肪の相対誤差は１断面で 1.68%±0.58%であるが、スライス数が増加して

もほぼ同等の値である。内臓脂肪の 1 断面での相対誤差は 6.68%±1.10%と皮下脂

肪に対して高い値であった。スライス数が増えるにつれ、相対誤差は小さくなり 7

断面では 2.68%±0.22%まで低下し、その後はほぼ同等の値であった。このような誤

差の変化は、スライスの面方向の内蔵の動きにより内臓脂肪の位置が変化し誤差が

出ていたものが、腹部全体を範囲に入れることで誤差が減少したためだと考えられ

る。よって、これらから臍断面から上下 3 断面分の撮像を行えば相対誤差はほぼ収

束し、計測量の再現性が確保されることがわかった。 

 

3.3.2  脂肪量自動計測処理の精度の検証結果 

脂肪抽出処理を行う前の画像と脂肪抽出分離処理後の画像を図 3.5、図 3.6 にそれ

ぞれ示す。 
 

 
図 3.5  腹部領域の自動抽出処理を行う前の元画像。 



 -63-

 

 

 

図 3.6  腹部領域の自動抽出処理後の画像。内臓脂肪を赤、皮下脂肪を黄で表した。 

 

図 3.6 中の黄色が皮下脂肪領域、赤色が内臓脂肪領域を表しており、分離が正常

に行われたことが確認できる。 

各被験者の皮下脂肪の自動抽出の体積と手動抽出の体積の比較を表 3.1 に、内臓

脂肪の比較を表 3.2 に示す。皮下脂肪、内臓脂肪ともに自動抽出と手動抽出で値は

大きく変わらなかった。皮下脂肪の自動抽出における体積と熟練者による手動抽出

での体積の差は最大 4.59%であった。内臓脂肪の自動抽出における体積と熟練者に

よる手動抽出での体積の差は最大 4.74%であった。 
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表 3.1  各被験者の皮下脂肪の自動抽出における体積と熟練者による手動抽出での

体積を示した。すべての被験者において差は 4.59%の範囲内であった。 

Subject No. Automatic
extraction

Manual
extraction

1 122.4 117.0
2 134.7 140.5
3 155.0 158.0
4 344.8 338.0
5 196.3 192.8
6 140.7 138.4
7 264.1 256.5
8 128.5 124.0
9 148.3 142.8
10 232.2 237.3

Subcutaneous fat volume (cm3)

 

 

表 3.2  各被験者の内臓脂肪の自動抽出における体積と熟練者による手動抽出での

体積を示した。すべての被験者において差は 4.74%の範囲内であった。 

Subject No. Automatic
extraction

Manual
extraction

1 84.4 87.7
2 193.2 184.8
3 222.0 212.9
4 223.3 223.9
5 192.2 191.4
6 136.7 138.7
7 175.5 167.6
8 70.2 73.4
9 99.7 95.4
10 175.3 170.9

Visceral fat volume (cm3)
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次に、自動抽出と手動抽出の体積の比較と相関関係について図 3.7 に示す。 
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図 3.7  (A)は皮下脂肪を対象として、x 軸に手動抽出体積、y 軸に自動抽出体積をと

った図、(B)は内臓脂肪を対象とした図である。相関係数は皮下脂肪で 0.9978、

内臓脂肪で 0.9972 であり、非常に強い正の相関を示した。 
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自動抽出の体積と手動抽出の体積の比（自動抽出の体積÷手動抽出の体積）にお

いて最も大きな差がある被験者では、皮下脂肪で 1.046、内臓脂肪で 1.047 であった。

また、平均は皮下脂肪で 1.029、内臓脂肪で 1.031 であった。相関係数は皮下脂肪

0.9978、内臓脂肪 0.9972 と非常に強い正の相関を示した。 

次に内臓脂肪および皮下脂肪の一致率を表 3.3 に示す。平均一致率は皮下脂肪で

0.9502±0.0167、内臓脂肪で 0.9395±0.0147 であり、形状的にもとても精度良く領

域が抽出されていることが確認できた。 
 

表 3.3  各被験者の自動抽出における脂肪領域と熟練者の手動抽出における脂肪領

域を式(3-2)によって計算した結果を示した。平均の一致率は、皮下脂肪で

0.9502±0.0167、内臓脂肪で 0.9395±0.0147 であり、非常に高い値であ

った。 

Subject No. Subcutaneous fat Visceral fat

1 0.9396 0.9131
2 0.9213 0.9318
3 0.9225 0.9349
4 0.9653 0.9649
5 0.9613 0.9512
6 0.9532 0.9521
7 0.9595 0.9387
8 0.9538 0.9325
9 0.9621 0.9471

10 0.9638 0.9289
Average 0.9502 0.9395

Consistency rates
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3.3.3  運動効果の解析結果 

第 3.3.1 項でほぼ収束することが検証された 7 断面分の画像に対して、内臓脂肪お

よび皮下脂肪部を抽出し、体積を計測した結果を表 3.4 および表 3.5 に示した。 
 

表 3.4  トレーニング前とトレーニング 3 ヶ月後の 7 断面分の画像に対して皮下脂

肪部を抽出し、体積を計測した結果。 

Subject No. Before After
1 744 755
2 2226 2037
3 1394 1161
4 1405 1295
5 1018 912
6 918 925
7 1802 1573
8 1356 1129

Subcutaneous fat volume (cm3)

 

 

内臓脂肪部は 7 人の被験者が着用前に対して着用 3 ヵ月後では脂肪体積が減少し

ていた。皮下脂肪は 6 人の被験者が着用前に対して着用 3 ヵ月後の脂肪体積が減少

することがわかった。減少量は皮下脂肪が平均 135 cm3 と内臓脂肪が平均 132 cm3

でほぼ同等であった。 
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表 3.5  トレーニング前とトレーニング 3 ヶ月後の 7 断面分の画像に対して内臓脂

肪部を抽出し、体積を計測した結果。 

Subject No. Before After
1 589 539
2 1518 1388
3 1181 893
4 1668 1479
5 938 988
6 1253 951
7 1545 1541
8 1046 905

Visceral fat volume (cm3)

 

 

 

3.4  考 察 

3.4.1  撮像画像数による精度に関する考察 

MRI は、撮像シーケンス・撮像条件により、様々な情報を様々なコントラストと

して画像化できる装置である。さらに、脂肪等の軟組織部を画像化するのに優れて

いるが、その反面 X 線 CT での Hounsfield number [24,25]のような明確な基準がな

いので画像処理を行うことは CT と比較し困難である。しかし CT においては X 線

被爆するというデメリットが存在し、多断面の撮影ではリスクが高くなる。本研究

において、図 3.3 および図 3.4 から、1 断面だけの撮像では最大 15.8cm2 も計測値

が異なり、計測値の変動が大きいという結果が得られた。また、皮下脂肪の標準偏

差は１断面で 1.68%±0.58%であるのに対し、内臓脂肪の標準偏差は 6.68%±

±1.10%であることがわかった。よって特に内臓脂肪量は、１断面では正確に再現性

よく評価できないと考えられる。これは画像上でも確認できるが、体幹方向の内臓



 -69-

の動きの影響を受けているためだと思われる。図 3.4 から、正確に再現性よく計測

するには 7 断面以上での計測が必要であることがわかった。 

 

3.4.2  撮像手法と計測データに関する考察 

本研究では、MR 撮像においては脂肪領域を選択的に励起する撮像法である T1 

weighted FLASH fat-excitation シーケンスの 1-2-1 二項 RF 励起パルス法を使用し

た。MRI による腹部撮像では、呼吸による動きや腸内の空気によって磁場の均一性

が低下しやすい。このシーケンスを最適化することによって、内臓脂肪領域を明確

に画像化することができ、自動計測が可能となった。この撮像手法を用いて、計測

された脂肪量変化（表 3.4、表 3.5）の傾向と、それぞれの被験者の体脂肪率、臍周

径の変化は同様の傾向を示した。このことから本撮像シーケンスは脂肪量計測に非

常に有用であると考えられる。 

実験において脂肪量が増加する被験者がいたが、これは元々の脂肪量が少ない被

験者であったので、運動効果の影響が小さかったのではないかと推察される。また、

この実験では、平均の皮下脂肪と内臓脂肪の減少量はほぼ同等であったが、着用前

に脂肪量が多い被験者に限れば皮下脂肪よりも内臓脂肪がより多く減少しているこ

とがわかった。この原因は肥満である男性は内臓脂肪が過多であり、内臓脂肪が皮

下脂肪に比べ代謝しやすいためだと考えられる。 

MRI で自動計測を行うには撮像された画像の品質が重要であり、MR 撮像段階で

高品質な脂肪部の画像が必要とされる。本研究では、二項 RF 励起パルスを使用し

最適化した撮像シーケンスを用いることにより、高品質な脂肪部の画像が得られた

ため、精度のよい結果を実現できたと考えられる。 
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3.4.3  自動計測処理手法に関する考察 

本研究では、脂肪撮像画像を用い、より精度良く計測するために輝度補正、閾値

調整を行い、皮下脂肪、内臓脂肪領域の分離、計測を行う自動計測処理手法の開発

を行った。本研究の結果（図 3.5、図 3.6、図 3.7、表 3.3）では、相関係数は皮下脂

肪 0.9978、内臓脂肪 0.9972、一致率は皮下脂肪で 0.9502±0.0167、内臓脂肪で 0.9395

±0.0147 となった。 

内臓脂肪の自動計測に関する研究はこれまでも行われており、その中でも CT を用

いた研究は多くなされている[12,26]。CT では、Hounsfield number という基準が

あるので比較的処理しやすいが、これらの研究における相関係数は 0.996であった。

本手法は X 線被爆しない MRI を使用した手法であるが、高い相関係数（0.9972）

を得ることができた。MRI を用いた内臓脂肪の自動計測処理の研究も過去にいくつ

か存在し、手動での修正を伴う半自動計測処理の研究[13,14]と、全自動計測処理の

研究[27]がある。本研究は全自動計測処理にあたり、同じ過去の全自動計測処理の研

究[27]では、一致率、相関係数は 0.9917、0.9599 と本研究よりも低い値であった。

これは、コイル位置による輝度補正を行っていないために信号にムラが生じたため

であると考えられる。本手法はコイル位置による輝度補正を行うことにより、この

問題の解決に取り組んだ。Body コイルで撮像する場合は、コントラストのムラは小

さいが信号自体も小さくなってしまうため MR 装置によっては得られる画像が不鮮

明となり画像処理が難しくなることもある。より局所的に信号を取得するコイルを

使用するほど、本手法は有用となる。 

本研究の被験者は痩せ型から肥満型まで様々な体格の人間が対象であったが、比

較的どの被験者においても精度よく脂肪領域を求めることができた。その中でも僅

差ではあるが、比較的脂肪領域が小さい被験者よりも大きな被験者ほど精度は良く

なった。これは脂肪領域が他組織にまぎれやすくなることや、全体量が減ることに

より誤差が増すためと考えられる。また輝度補正においても組織量の違いで磁化率
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が異なるため、その影響も受けることが考えられる。それでも一致率は 93.95%であ

ったので臨床で使用できる精度は十分得られていると考えられる。 

本研究において、我々は X 線被爆を受けずに、様々な情報を画像化できる MRI

を活かし、有用な脂肪撮像シーケンス、撮像パラメータそして再現性のある撮像ス

ライス断面数を求めた。併せて、これらの画像を使用した精度の良い画像処理計測

手法を開発した。このことで皮下脂肪、内臓脂肪を迅速に高い再現性で精度良く測

定できるようになり、昨今、現代病として注目されているメタボリックシンドロー

ムの検査・診断に MRI を用いた本手法が非常に大きな役割を果たすことができると

期待される。 
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3.5  結言 

近年、メタボリックシンドロームの診断基準となる内臓脂肪量を正確に迅速に計

測する手法が必要とされている。現在、内臓脂肪量の精密な計測ではＸ線 CT によ

る測定が用いられているが、Ｘ線の被爆の軽減のため、臍断面での１断面のみの撮

影が行われている。しかし、1 断面のみの撮影ではベッドに寝た時に内臓の移動が

おこり、正確に再現性のある脂肪量を得る事は困難であることが判明した。 

そこで本研究では、MRI を用いて内臓脂肪を対象とし、脂肪を鮮明な画像として

捕らえる撮像手法・条件を求め、また脂肪量の自動計測手法を新たに開発した。MRI

を用いて鮮明な脂肪画像を得るために、撮像時間が短く比較的磁場の不均一性の影

響を比較的受けにくい、二項 RF 励起パルスを用いた FLASH シーケンスの撮像条

件を最適化し適用した。この撮像手法を用い、内臓脂肪の低減効果のあるトレーニ

ング衣類を着用したトレーニング前後における内臓脂肪量変化の測定および撮像ス

ライス数による再現性の検討を行った。そして最後に、腹部の脂肪画像を高精度で

分離抽出する自動計測手法の開発および有用性の検討を行った。 

結果として、1 断面では毎回撮像するたびに、内臓の体幹方向の動きの影響により

内臓脂肪量の計測値が変動するが、7 断面ではほぼ収束することがわかった。そし

て、トレーニング前後における腹部脂肪量の計測結果は、被験者の体脂肪率、臍周

径の変化と同様の傾向を示した。また、自動計測処理については、自動計測および

手動計測間の相関係数は皮下脂肪で 0.9978、内臓脂肪で 0.9972 となり、非常に強

い正の相関を示した。また、一致率は皮下脂肪で 0.9502±0.0167、内臓脂肪で 0.9395

±0.0147 であり、形状的にも非常に精度良く領域が抽出されていることが確認でき

た。従って本研究で構築した MR 撮像手法とは自動計測処理は、腹部の内臓脂肪の

計測に有益であることが示された。今後、メタボリックシンドロームの診断に本手

法が非常に大きな役割を果たすと期待できる。 
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第 4 章  脳機能イメージング法と拡散テンソ

ルイメージング法を用いた皮質脊髄

路の機能局在の解析 
 

 

4.1  緒 言 

皮質脊髄路は随意運動を伝える主要なニューロンシステムである。皮質脊髄路の

神経線維は運動皮質から内包後脚を通って下降する。内包後脚内では、比較的小さ

な領域に皮質脊髄路の神経線維が集まっている[1]。また、皮質脊髄路の神経線維は、

内包後脚の後部に位置していることがわかっている[1-4]。内包における皮質脊髄路

の機能局在に関して、近年、Holodny らが、拡散テンソルイメージング法を使用し

て、皮質脊髄路の機能局在が内包の短軸に沿って組織が構成されており、上肢の神

経線維が下肢の神経線維の anterolateral に位置していることを報告した[5,6]。それ

以前は、機能局在は内包の長軸に沿って構成されていて、上肢の神経は下肢の神経

の anteromedial に位置していると信じられてきた[1,7,8] (図 4.1)。最近の臨床での

症状と傷害の位置を関連付けるという研究でも、内包の長軸に沿って皮質脊髄路が

構成されているという機能局在の古典的な見解を支持している[9]。また、Holodny

らの研究では、皮質運動野を定義するために解剖学的なランドマークを使用してお

り、この手法は解剖学的な多様性のために不正確となる可能性がある。したがって、

現在、より正確な手法を使用して、Holodny らによる発見を確認することが必要で

ある。 
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anterolateralanteromedial  

図 4.1  内包における皮質脊髄路の機能局在。(a)従来の見解では、上肢の神経(H、

青丸)は内包の長軸に沿って下肢の神経(F、赤丸)の anteromedial に位置し

ているとされている。 (b)Holodny ら[5,6]は、近年上肢の神経は、内包の短

軸に沿って下肢の anterolateral に位置するということを発見した。 

 

本研究では、脳機能イメージング法を用いて実験を行う。従来から脳機能イメ

ージング法の実験を行うための信号収集デバイスを開発しているが、本研究では、

以前開発した信号収集デバイスと連携する視覚刺激提示と信号収集システムを開

発する。これを用いることによりタスクにおける応答やタスクの客観的判断が可
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能となり、また認知機能を調査するような脳機能イメージング法の実験も行うこ

とができる。さらに本研究では、脳機能イメージング法と拡散テンソルイメージ

ング法を組み合わせた新しい解析手法を用いる。これは最初に脳機能イメージン

グ法を用いて上肢と下肢の一次運動野の同定を行い、次に、同定された一次運動

野の領域と大脳脚の両方を通過する神経線維を、拡散テンソルイメージング法を

用いてトラッキングを行うものである。本手法により、個人の解剖学的情報を維

持したまま、脳神経線維の走向の解析を行うことが可能となる。本研究では、本

手法を用い、内包における皮質脊髄路の上肢と下肢の神経線維の走向解析を行う。 

 

 

4.2  実験解析手法 

4.2.1  被験者 

被験者としては、神経障害の既往歴が無い 7 人の健常男性ボランティア（S1～S7）

を用いた。実験内容については全ての被験者に対して書面によるインフォームド・

コンセントを行い、同意を得た。 

 

4.2.2  撮像装置 

使用した MRI 装置は Siemens 社製 MAGNETOM Sonata 1.5T（maximum 

amplitude：40mT/m, slew rate：200 mT/m/s）。 

 

4.2.3  脳の賦活部位の解析手法 

使用したコイルは Head Coil。使用した撮像シーケンスは SE-EPI シーケンス。撮
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像条件は、TR：2000 ms, TE：50 ms, flip angle：90°, bandwidth：2440 Hz/Pixel, 

slice thickness：4.0 mm, matrix size：64×64, FOV：200 mm×200 mm, pixel size：

3.125 mm×3.125 mm, gap：1.0 mm。撮像スライス数は 25 枚で全脳を対象として

撮像した。 

実験は、手を開いて閉じる動きと足首を曲げて伸ばす動きの 2 種類のタスクを用

いた。運動を実施するか停止するかの指示は、開発したソフトウェアで制御し、プ

ロジェクターを用いて半透明のスクリーンに投影させ、被験者に呈示した。被験者

はヘッドコイルに取り付けた鏡を通してスクリーンに投影された視覚刺激を確認し

た。今回、当研究室で開発した信号収集デバイスに対して、連携して動作する視

覚刺激提示と信号収集システムを開発した。信号収集デバイスを図 4.2 に示す。

開発したソフトウェアは、設定された時間ごとに画像ファイルを用いて、視覚刺

激をプロジェクターから呈示し、それと対応してスイッチセンサからの信号をサ

ンプリングしていくものである。スイッチセンサには MRI の高磁場下でも使用で

きるように、光ファイバを用いた。光ファイバからの信号をデジタルファイバセ

ンサ（KEYENCE 社製）で受けて、閾値を設けることにより ON/OFF の判断を

行い、その出力をデジタル IO ユニット（LINEEYE 社製）で受けてデジタル信号を

出力し LAN （Ethernet) 経由で PC 上のソフトウェアで収集するシステムであ

る。取り込んだデータはファイル（csv 形式）に出力する。 

上記の視覚呈示システムを用いて、被験者はその指示に従い MRI 中で 5 回の運

動のセッション（20 sec）および 5 回の休憩のセッション（20 sec）を交互に実

行しながら、脳機能イメージングの撮像を行った。 
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図 4.2  当研究室で開発した視覚刺激呈示および信号収集システムの各装置。左

上の画像がプロジェクター。右上が光ファイバスイッチ。左下がデジタ

ル IO ユニットと電源。右下の画像がデジタルファイバセンサ。 
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取得した画像データは、Statistical Parametric Mapping [10] (SPM2, The 

Welcome Department of Cognitive Neurology, Institute of Neurology, 

University College of London, UK) を用いて解析を行った。SPM2 は MATLAB

上で動作するソフトウェアであり、PET および脳機能イメージングのデータ解析

において頻繁に用いられているソフトウェアであり、 論文にも多数引用されてい

る[11-13]。SPM の画面サンプルを図 4.3 に示す。 

 
 

 

図 4.3  SPM の画面サンプル 
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脳機能イメージング法で取得したデータは realign 処理を行った後、個々の解

剖の特性を維持するために標準脳の代わりに、b0 画像（拡散テンソルイメージン

グ法における b = 0 s/mm2 時の画像）に対して coregister 処理および normalize

処理を行った。次に 7 mm の半値全幅のガウシアンフィルターでスムージングし

た後、運動に関連した反応を正準な血流動態反応函数で convolve した box-car

関数によってモデル化した。賦活領域は、p <0.001 の閾値で有意であると見なし

計算を行った。結果として得られた賦活領域は b0 画像にマッピングした。 
 

4.2.4  脳神経線維の走向の解析手法 

使用したコイルは 8 チャンネル Phased Array Coil。使用した撮像シーケンスは

SE-EPI-Diffusion シーケンス。撮像条件は、TR：5900 ms, TE：85 ms, flip angle：

90°, bandwidth：1562 Hz/Pixel, slice thickness：2.5 mm, matrix：128×128, 

FOV：230 mm×230 mm, gap：0.5 mm, voxel size：1.8 mm×1.8 mm×3.0 mm, 

averages：3, phase partial Fourier：75%, b factor：1000 s/mm2。MPG は 12 方向

に印加した。撮像スライス数は 43 枚、大脳半球と脳幹の全体を撮像した。撮像時間

は 3 min 56s であった。 

拡散テンソルイメージング解析には、DtiStudio v1.02（H. Jiang, S, Mori 

Department of Radiology, Johns Hopkins University, Baltimore, Maryland, USA）

を使用した[14,15]。本ソフトウェアは拡散テンソルイメージング解析・脳神経線維

トラッキングの研究等において使用されている[16-18]。追跡終了の条件は、FA<0.18

または角度変化が 70 度より大きい場合とした。関心領域（ROI）は、皮質脊髄路の

全体を含む左の大脳脚の中間部分での FA（fractional anisotropy）カラーマップに

設定した。もう 1 つの ROI は脳機能イメージングによって賦活化していた一次運動

野にあたる領域に設定した。そして、その両方の ROI を通過する皮質脊髄路の上肢

と下肢の神経線維のみの抽出を行った。 
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4.3  解析結果 

4.3.1  脳の賦活部位の解析結果 

 脳機能イメージング法と拡散テンソルイメージング法で得られた結果を図 4.4

および図 4.5 に示す。 

 

 

 

図 4.4  被験者（S1～S4）の脳機能イメージング解析および拡散テンソルイメージ

ング解析の結果。 
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図 4.5  被験者（S5～S7）の脳機能イメージング解析および拡散テンソルイメージ

ング解析の結果。 

 

図中の(a) は、脳機能イメージング法の上肢または下肢を運動させるタスクにおい

て賦活した一次運動野に、形態画像を重ね合わせて表示した画像であり、(b-e)は、 拡

散テンソルイメージング解析の結果である。画像中で、上肢の神経は緑、下肢の神

経は赤、両方の神経が重なっている部分は黄色で表した。(b)のデータは、左前方か

らの斜位像。重なっている上部の画像は、上肢または下肢の一次運動野が存在する

位置の画像、下部の画像は、内包の下位の画像である。(c)は放線冠レベルの画像。

(d)は内包の上部、(e)は内包の下部の画像である。内包を含む白質がこれらの画像で

はわずかに高い輝度値を持っている。 

運動課題において複数の脳の部位が活性化したが、既に知られている解剖学的

ランドマークを使用することによって、容易に一次運動野の賦活を特定すること

ができた。（図 4.4a、図 4.5a）。 
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4.3.2  脳神経線維の走向の解析結果 

ROI を大脳脚に描き、その ROI から始まり脳機能イメージング法において賦活し

た一次運動野に入る神経線維を、全ての被験者（S1～S7）において特定した。さら

に、上肢または下肢の運動において賦活した一次運動野に、別の ROI を設定するこ

とにより、全ての被験者において皮質脊髄路の上肢と下肢の神経線維を描出するこ

とができた。 

S1 では、上肢の神経線維は放線冠のレベル（S1、図 4.4 c）で下肢の神経線維の

側方に位置していた。また内包においては、それらは下肢の神経線維のわずかに

anterolateral（S1、図 4.4c）に位置し、内包の低位では明らかに anterolateral に

位置した。S2～S4 では、上肢の神経線維は放線冠のレベル（S2-4、図 4.2c）および

内包の全長（S2～S4、図 4.4d、図 4.4e）において下肢の神経線維の anterolateral

に位置していた。S5 では、放射冠のレベル（S5、図 4.5c）および内包の上部（S5、

図 4.5d）においては、上肢の神経は下肢の神経の posterolateral に位置していたが、

内包の下部（S5、図 4.5e）では、下肢の神経の lateral に位置していた。S6 では、

放射冠のレベル（S6、図 4.5c）および内包の全体（S6、図 4.5d、図 4.5e）におい

て上肢の神経は下肢の神経の posterolateral に位置していた。S7 では、放射冠のレ

ベル（S7、図 4.5c）で上肢の神経は下肢の神経の anterior に位置しており、内包で

は、上肢の神経は下肢の神経の anteromedial に位置していた。 
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4.4  考 察 

4.4.1  皮質脊髄路の機能局在に関する考察 

従来の概念によると、皮質脊髄路は、一次運動野から発し、伝導速度の速い有髄

線維から成り、随意運動を伝えるとされている。また、運動前野、補助運動野、体

性感覚野を含む頭頂葉皮質は皮質脊髄路に神経線維を送る。皮質脊髄路の起点は、

猿よりも人間で、より限定されていて約 60%の皮質脊髄路の神経が一次運動野から

始まるというのが現在のコンセンサスである[4]。本研究では、この一次運動野から

始まる皮質脊髄路の神経線維に焦点を当てた。 

 S1～S4 の結果は、上肢の神経が下肢の神経の anterolateral に位置しているとい

う Holodny ら[5]により提案された組織構成に合致した。S7 の結果は、内包部にお

いて上肢の神経が下肢の神経の anteromedial に位置しているという古典的な観点

に合致した。S5 および S6 の結果は、内包において上肢の神経は下肢の神経の

posterolateral に位置しており、新しく提案された組織構成にも、古典的な機能局在

にも従っていなかった。内包での皮質脊髄路の機能局在は、4 人の被験者（S1-4）

では短軸に沿って組織化されており、Holodny らの主張と一致した、逆に 3 人の被

験者（S5-7）では長軸に沿って組織化されており古典的な見解と一致した。我々は、

本研究の手法が、運動野を決定するために解剖学的なランドマークを使用した過去

の手法よりも、正確な手法であったと考えている。我々は、内包における皮質脊髄

路の機能局在が Holodny らが考えるように単純ではなく、個人差が存在することを

示した。Holodny らは、上肢のホムンクルスが下肢のホムンクルスの lateral と

anterior に位置しているため、彼らの提案した組織構成が主流のモデルよりも解剖

学的に妥当であると考えた。上肢のホムンクルスが下肢のホムンクルスの lateral

に常に位置していることは確かであるが、しかし上肢のホムンクルスは中心前溝の

走向の解剖学的な多様性のために下肢のホムンクルスの anterior にいつも位置する
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わけではないと考えられる。 

 我々の結果は、拡散イメージングの高輝度部位を臨床症状と相関させて、古典的

な機能局在を支持した Lee ら[9]の研究とは一致しなかった。この不一致の 1 つの理

由は、拡散イメージングでの高輝度が傷害度の様々なレベルで見られるため、臨床

の症状との相関関係が時々不正確となることがあるためだと考えている。さらに、

一次運動野以外の運動野からの皮質脊髄路の障害が、臨床症状に影響を及ぼす可能

性も存在する。 

一次運動野以外の運動野からの神経線維[19,20]は、Holodny の研究においても、

他の研究においても分析されていない。最近の研究では、運動野と運動前野と補足

運動野において大まかな機能局在があり[21]、これらの運動領域が皮質脊髄路に神経

線維を送ることを明らかにしている[22]。それらの運動野からの皮質脊髄路の機能局

在は、運動の症状と脳白質の障害部位との相関関係を検討するために、将来の研究

において明らかにすべきであると考える。 

 

4.4.2  実験装置と解析手法に関する考察 

本研究では、脳機能イメージング法の実験用デバイスシステムを開発した。当

研究室で開発したデバイスおよび自作した視覚刺激呈示・信号収集システムは、

MRI 撮像環境においても問題なく動作し、脳機能イメージング法の実験を行うこ

とができた。今後、脳の記憶機能や認知機能の研究にも応用が可能であると思わ

れる[23-26]。 

また、本研究では、脳機能イメージング法と拡散テンソルイメージング法を組

み合わせた新しい解析手法を用いた。本解析手法を用いることにより、内包にお

ける皮質脊髄路の機能局在が Holodny らが考えるように単純ではなく、個人差が存

在することを示した。ヒトの組織を扱う場合にはどうしても個人差が問題となるが、
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本手法を用いることで個人の解剖学的情報を維持したまま、脳神経線維の走向の解

析を行うことが可能となった。今後、神経線維の走向の解析において本手法を用

いることで、より個人差を考慮した解析ができるものと期待できる。 
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4.5  結 言 

 近年まで内包における皮質脊髄路の局在に関して、上肢の神経は下肢の神経の

anteromedial に位置すると信じられてきたが、最近 Holodny らによる拡散テンソル

イメージング法を使用した研究によって、上肢の神経は下肢の神経の anterolateral

に位置するという発見が報告された。しかし、その研究手法では、皮質運動野を定

義するために解剖学的なランドマークを使用しており、この手法は解剖学的な多様

性のために不正確となる可能性がある。 

本研究では、MRI の拡散テンソルイメージング法と脳機能イメージング法を組み合わ

せた脳神経線維の走向を検査する解析手法および脳機能イメージング用の視覚刺激

提示・信号収集システムを独自に開発し、内包における皮質脊髄路の上肢と下肢の

神経線維の走向解析を行った。 

解析の結果として、7 名の被験者中、4 名の被験者は上肢の神経線維は下肢の神経

線維の anterolateral にあり、 2 名の被験者は posterolateral、残り 1 名は

anteromedial に存在していた。したがって本研究の結果から、Holodny らの

anterolateral に位置するという研究結果の妥当性が概ね確認された。また、それと

同時に内包における皮質脊髄路の機能局在には個人差も存在することが示唆された。

本手法を用いることで個人の解剖学的情報を維持したまま、脳神経線維の走向の解

析を行うことが可能となった。今後、脳神経線維の走向の解析において本手法を

用いることでより個人差を考慮した解析ができるものと期待できる。 
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第 5 章  結 論 
 

 

近年、MRI 装置のハードウェアや形態・機能撮像技術、MR 画像を用いた画像処

理手法の進歩は著しい。このような中で病気診断以外の健常者の検査や運動効果計

測の分野においても、MRI の活用が期待されている。MRI は、多種多様のコントラ

ストや生体現象を撮像できる装置であり、そのため、このような健常者の身体の計

測や運動効果の評価に適合した撮像手法と画像処理手法を構築することが効果的な

計測・診断を行うための重要な要素となる。 

そこで本研究では、特に人体に多く存在し MRI が得意とする軟組織（筋肉、脂肪、

脳神経線維）を対象として、撮像手法を含めた形態解析手法および機能解析手法の

開発とそれらの応用を試みた。ヒト軟組織の形態や機能を詳細に評価することがで

きる本解析手法は、現在、評価手法の開発が遅れている予防医学や健康科学の分野

において非常に有用であると考えられる。また、正常組織の形態および機能的差異

を正確に評価することが可能となれば、そこからのわずかな変化を捉える事で、早

期において病気を発見できることに繋がると考えられる。 

本研究の目的は、人体の軟組織の形態および機能を解析する新しい手法を構築す

ることであり、また、本論文でその手法がどのような対象に対して適用できるのか、

どのような現象が計測できるのかを示した。 

本論文の第 2 章では筋肉、第 3 章では脂肪、第 4 章では脳神経線維を対象とした

MRI を用いた解析手法の開発とその応用を試みた。以下にそれぞれの章についての

まとめを示す。 

第 2 章では、筋肉および周辺組織を対象として、MRI を用いた形態変化の解析手

法の開発を行った。従来の筋肉の計測では、筋電計測や CT・MRI を用いた筋肉の
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体積計測が主体であった。しかし、これだけでは筋肉内部の状態変化等を捉えるこ

とができなかった。本研究で開発した手法を用いることにより、筋肉領域内の脂肪

組織の状態や筋肉線維の緻密度等も捉えることが可能となった。本手法は、運動や

疾患による筋肉の形態変化を詳細に分析することを可能とし、筋肉の新たな評価・

検査手法となると期待される。 

第 3 章では、内臓脂肪を対象とした MR 撮像条件および脂肪量の自動計測手法を

開発した。近年、メタボリックシンドロームの検診が義務化され話題となっている

が、その診断では内臓脂肪の蓄積が必須条件である。そのため、内臓脂肪量の計測

は重要な意味を持っているが、現在実施されている検査の方法では精度が低い。本

研究では、MRI の二項 RF 励起パルス法を用いて鮮明な脂肪画像を取得する撮像条

件を求め、輝度補正等を含めた内臓脂肪量の自動計測手法を開発した。これを用い

ることで迅速に精度良く脂肪量計測を行うことが可能となった。 

第 4 章では、脳神経線維を対象として、MRI の拡散テンソルイメージング法と脳機能

イメージング法を組み合わせた脳神経線維の走向を検査する解析手法および脳機能

イメージング用の視覚刺激提示・信号収集システムを独自に開発した。従来の手法

では、解剖学的な個人差による影響を大きく受けていた。本手法を用いることによ

り、個人の解剖学的情報を維持したまま、脳神経線維の走向の解析を行うことが可

能となった。 

本研究では、上記のように筋肉・脂肪・脳神経線維において、診断や検査に用い

ることが可能な、有用な撮像手法および画像解析手法を開発することに成功した。

MRI を用いた解析手法では、撮像手法の開発・調整とそれに適合した画像解析の確

立が必要となるが、本研究では各撮像手法の特性を生かし、撮像画像に適合した解

析手法の開発を行うことができた。 

現在、日本においては人口の高齢化が非常に進行し、また少子化も相まって、医療

費の増加の問題が深刻になっている。そのような中で、疾病の予防や早期発見、再発
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防止などを取り扱う予防医学の分野が重要視されている。予防医学は第一次予防、第

二次予防、第三次予防に分類される。第一次予防は疾病の予防や健康増進など、第二次

予防は疾病の重症化の防止や疾病の早期発見など、第三次予防は疾病の再発防止やリハ

ビリテーションなどである。 

本研究では、MRI を用いて癌等の異常な組織ではなく、正常な組織を対象とした形

態と機能の解析手法の開発を行った。本論文の第 2 章の解析手法を用いることによ

り、リハビリテーションの効果の計測や、トレーニングなどの健康増進における効

果を計測できる。また、本論文の第 3 章は内臓脂肪量の解析手法であり、メタボリ

ックシンドローム検診に適用できる。さらに、本論文の第 4 章では脳神経線維の走

向の解析手法の開発を行ったが、これは腫瘍などにより脳神経線維の走向が変化し

た場合などでは、疾病が早期に診断ができる。このように本研究は、予防医学の 3

つのステージに渡って適用できるものであり、有効な検査、診断手法となると考え

られる。よって、本論文で構築した解析手法は、今後さらに重要性が増していくと

思われる予防医学の分野において、すぐにでも検診、診断に適用することができ、

検診、診断の有用性の向上に寄与するものと期待される。 

また本研究は、MRI を対象としたが、他の医療用画像機器（CT、PET、超音波な

ど）からは、その特長に応じた画像、情報が得られる。例えば、CT は骨などの硬組

織の画像化が得意であり（第 A.1 章、第 A.2 章）、PET は生理学的な情報に勝れてい

る。このような他の医療用画像機器の画像を組み合わせることにより、人体のより多

様な現象を計測、解析、シミュレーションすることが可能となる。今後、より人体

の解析手法が発展していく中で、多種の医療用画像機器の画像を組み合わせること

は重要な要素となると考えられる。 

最後に、MRI を用いた人体の形態・機能解析手法が発展していく中で、本論文が

医療診断の発展の一助となることを期待する。 
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第 2 章の要約 

筋肉の量や形態は使用程度によって変化する。例えば適当な外力を加えトレーニ

ングすることにより筋線維は肥厚化する。トレーニング後における筋肉の回復、形

態変化を解析する手法はスポーツ医学やリハビリ等の分野において望まれているが、

in vivo で筋肉内部の評価を行う効果的な手法が開発されていなかった。 

本研究では、複数の撮像シーケンス、撮像条件で撮像した MR 画像を使用し、筋

肉の内部状態を含めた形態変化の評価を行うことができる新しい処理手法を開発し

た。本手法は、筋肉内脂肪抽出画像処理を利用した筋肉領域内の脂肪解析、3 次元

MRI を使用した筋肉の外部形状解析、拡散テンソルイメージング法を使用した筋肉

の内部構造解析から構成される。本研究では、本手法を大腿四頭筋、大腿二頭筋、

大殿筋に対して負荷を加えることが可能なトレーニングボトムを使用した歩行トレ

ーニング前後での筋肉部とその周辺組織の形態変化の解析に適用し、本手法の有用

性の検討を行った。 

結果として、筋肉領域内の脂肪組織の割合は、トレーニングボトム着用の被検者

群では、トレーニング前と比較しトレーニング後には平均 4.3% (p <0.05) 減少して

いた。また、背臀部の最大豊隆部位置はトレーニング前後において平均 10.8 mm だ

け Superior 方向に移動した。さらに、平均 FA はトレーニング前後で平均 0.039 だ

け有意 (p <0.05) に増加した。それと比較し非着用群では、どの評価においても有

意差は無かった。これらの結果から、このトレーニングボトムを用いて 1 日 10000

歩以上歩行を行うことにより筋線維組織が肥厚化し、緻密化されていることが多方

面から分析し、確認できた。本計測手法により、今まで測定されていなかった筋肉

の質を考慮した形態変化を定量的に評価することが可能となった。このことから本

手法は、in vivo での筋肉の形態解析手法として非常に有効な手段となると考えられ

る。 
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第 3 章の要約 

近年、メタボリックシンドロームの診断基準となる内臓脂肪量を、正確に迅速に

計測する手法が必要とされている。現在、簡易的にはウエスト周囲径の測定が、精

密な計測ではＸ線 CT による測定が用いられているが、CT を用いた場合では、Ｘ線

の被爆の軽減のため、臍断面での１断面のみの撮影が行われている。しかし、1 断

面のみの撮影ではベッドに寝た時に内臓の移動がおこり、正確に再現性のある脂肪

量を得る事は困難であることが判明した。 

そこで本研究では、内臓脂肪を対象とした脂肪強調撮像手法の撮像条件を最適化

し、脂肪量の自動計測手法を新たに開発した。MRI を用いて鮮明な脂肪画像を得る

ために、撮像時間が短く比較的磁場の不均一性の影響を受けにくい、二項 RF 励起

パルスを用いた FLASH シーケンスの撮像条件を最適化し適用した。この撮像手法

を用い、内臓脂肪の低減効果のあるトレーニング衣類を着用したトレーニング前後

における内臓脂肪量変化の測定および撮像スライス数による再現性の検討を行った。

そして最後に、腹部の脂肪画像を高精度で分離抽出する自動計測手法の開発および

有用性の検討を行った。 

結果として、1 断面では毎回撮像するたびに内臓の動きの影響により内臓脂肪の

計測量が変動するが、7 断面では相対誤差はほぼ収束することがわかった。そして、

腹部脂肪量の計測結果は、被験者の体脂肪率、臍周径の変化と同様の傾向を示した。

また、自動計測手法においては、自動抽出および手動抽出間の相関係数は皮下脂肪

で 0.9978、内臓脂肪で 0.9972 となり非常に強い正の相関を示した。また、一致率

は皮下脂肪で 0.9502±0.0167、内臓脂肪で 0.9395±0.0147 であり、形状的にも非

常に精度良く領域が抽出されていることが確認できた。従って本研究で構築した MR

撮像手法とは自動計測処理は、腹部の内臓脂肪の計測に有益であることが示された。

今後、現代病として注目されているメタボリックシンドロームの検査・診断に MRI

を用いた本手法が非常に大きな役割を果たすと期待できる。 
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第 4 章の要約 

 近年まで内包における皮質脊髄路の局在に関して、上肢の神経は下肢の神経の

anteromedial に位置すると信じられてきたが、最近 Holodny らによる拡散テンソル

イメージング法を使用した研究によって、皮質脊髄路の機能局在が内包の短軸に沿

って組織が構成されており、上肢の神経は下肢の神経の anterolateral に位置すると

いう発見が報告された。しかし、Holodny らの研究では、皮質運動野を定義するた

めに解剖学的なランドマークを使用しており、この手法は解剖学的な多様性のため

に不正確となる可能性がある。 

本研究では、脳神経線維を対象として、MRI の拡散テンソルイメージング法と脳機能

イメージング法を組み合わせた脳神経線維の走向の解析手法および脳機能イメージ

ング用の視覚刺激提示・信号収集システムを独自に開発し、内包における皮質脊髄

路の上肢と下肢の神経線維の走行解析を行った。この解析手法は最初に脳機能イメ

ージング法を用いて上肢と下肢の一次運動野の同定を行い、次に、同定された一次

運動野の領域と大脳脚の両方を通過する神経線維を、拡散テンソルイメージング法

を用いてトラッキングを行う手法である。 

解析の結果として、7 名の被験者中、4 名の被験者は上肢の神経線維は下肢の神経

線維の anterolateral にあり、2 名の被験者は上肢の神経線維は下肢の神経線維の

posterolateralにあり、残り 1名は上肢の神経線維が下肢の神経線維の anteromedial

に存在していた。したがって本研究の結果から、Holodny らの anterolateral に位置

するという研究結果の妥当性が概ね確認された。また、それと同時に内包における

皮質脊髄路の機能局在には個人差も存在することが新たな知見として判明した。本

手法により、個人の解剖学的情報を維持したまま、脳神経線維の走向の解析を行う

ことが可能となった。今後、脳神経線維の走向の解析において本手法を用いること

でより個人差を考慮した解析ができるものと期待できる。 
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－ 付 録 － 
第 A.1 章  咀嚼力による顎顔面骨の力学的適

応変形に関するシミュレーション 
 

 

A.1.1  緒 言 

 Julius Wolff は骨格標本の詳細な観察から、骨の構造が力学的合理性を有するこ

とを見いだした[1]。さらに、リモデリングによる骨の形態の再構築が単なる発生学

的な元の形態への回復ではなく、力学的な機能の回復に起因していると仮定した。

これが Wolff ’s law である。よってヒトの骨形状の変化は力学的影響を受けて変化し

ていると考えられる。これ以来様々な骨の力学的適応変形に関する研究が行われて

きている[2-4]。 

ヒトの顎顔面形態は、統計的報告では古代から現代にかけて徐々に変化したとさ

れている。特に顎骨の縮小傾向は顕著で、現在においても縮小が続いていると言わ

れている。その結果、現代の若年者では、歯の数と顎骨の大きさに不調和を持つ者

が増加し、不正咬合や顎関節症の増加をきたしている[5-8]。そして未来においては、

顎骨の収縮傾向は増し、不正咬合や顎関節症は増加するであろうと予想されている

[9,10]。 

 顎骨が縮小してきた原因は、硬い食物を摂食していたヒトが、食文化の発達によ

り軟らかく栄養素が濃縮された食物を摂食することができるようになったため、摂

食に必要な咀嚼力が減少したからであると考えられている。顎顔面の変形症と応力

との関係については、これまでラットを用いた実験的研究[11-14]が行われてきてお

り顎顔面に生じた応力が顎顔面骨の発育異常を引き起こすことを示唆する結果が出
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ている。しかし、この咀嚼力の減少や応力分布と顎骨の縮小の関係が解明されてい

ると言えないのが現状である。 

本研究では、顎顔面形態が変化する原因は力学的条件の変化に適応した骨の形態

変化（リモデリング）であると考え、力学的適応変形のシミュレーションのために

三次元有限要素法と組み合わせた力学的適応変形解析手法を開発した。この手法を

用いて現代のヒトの顎顔面形態が咀嚼力の変化に伴い、古代または未来のヒトの顎

顔面形態に変形することを検証し、咀嚼力の減少と顎骨の縮小の因果関係の推察を

試みた。 

 

A.1.2  解析手法 

A.1.2.1  骨の力学的適応変形シミュレーションの開発と検証手法 

図 A.1.1 にシミュレーションの手順を示す。このシミュレーションでは、まず始め

に任意の原形に対する有限要素モデルについて“COSMOS/M Ver2.5（SRAC）”を

用い有限要素法応力解析を行う。次に応力解析の結果から得られた各要素の評価パ

ラメータから各要素の膨張（収縮）率を計算する。もしこの時すべての要素におい

て膨張（収縮）率が収束すれば、収束状態であると考えその形状を最終形状とした。

それ以外の場合では、定められた膨張（収縮）率に従い、モデルの変形を行い、再

び応力解析に戻し収束するまでこの一連の過程を繰り返した。 
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図 A.1.1  シミュレーションプログラムのフローチャート。 

 

骨改造のパラメータは、現在でも確立されていない。本研究では、あるレベル以

上の応力刺激により骨形成を起こし、あるレベル以下の応力刺激しかない場合には

骨吸収を起こすという仮説に基づき、生体であり急激な変化は起こらないことを考

慮し、 
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と定義した。この式中の Shom,iは i 番目の要素に最適な相当応力値、Siは実際の相当応

力値、Ca,Cb は比例定数（ここでは共に１とした）、Xi は膨張率である。t（t ＞１）と

いうパラメータは、骨の応力刺激に対する許容性を考慮したもので、要素ごとに最適な

相当応力値 Shom,iの近傍 Shom,i ÷t から t＊Shom,iまで骨は応力刺激を許容し変形しない

ことになる。今回は t を 1.1 と仮定した。また、この数式は膨張率 Xiが正の場合は、骨

形成の閾値と実際の相当応力値の比が推進力となり、膨張率 Xi が負の場合は、骨吸収

の閾値と実際の相当応力値の比が推進力となり骨改造を起こすと考えるものである。 

作成したプログラムの正当性を評価するために、片持ち梁の有限要素モデルを

用い平等強さの梁(等応力分布構造)を目指すシミュレーションを行った。このシ

ミュレーションでは、等応力分布を得るために、Shom,i を各要素の相当応力値の平

均とした。 

次に検証のための解析における原形モデルと解析条件を図 A.1.2 に示す。 
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(a)

(b)

First shape First shape

○×○×
Force Force

(a) (b)  

図 A.1.2  片持ち梁の有限要素モデルと解析条件。 

 

A.1.2.2  顎顔面骨の力学的適応変形シミュレーションの手法 

このシミュレーションでは、始めに、現代のヒトの顎顔面形態の三次元有限要素

モデルを作成し、現代のヒトの咀嚼力を荷重条件として与え応力解析を行った。そ

の結果の応力分布を今回の顎顔面モデルに最適な応力状態であると考え、Shom,i には

この時の各要素の相当応力値をそれぞれ代入した。そして、現代のヒトの顎顔面モ

デルを原形モデルとして古代または未来のヒトの咀嚼力を荷重条件として与えた場

合の力学的適応変形をシミュレーションすることにより、それぞれの顎顔面モデル

の形態変化を検討した。 

成人男子の頭部を CT を用いて 5 mm 断層で撮影し、その画像を元に医療画像 2.0

（横河技術情報）を用いて、3 次元有限要素モデルを構築した。撮影により得られ

た CT 画像を図 A.1.3 に、その画像を元に構築した 3 次元有限要素顎顔面骨モデル

を図 A.1.4 に示す。 
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図 A.1.3  モデル作成のために撮影した CT 画像。下の画像は骨に相当する CT 値を

閾値として、面を張り作成した 3 次元サーフェースデータ。 
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図 A.1.4  構築した顎顔面骨の 3 次元有限要素モデル。 

 

材料定数として皮質骨にはヤング率 17GPa、ポアソン比 0.3、歯にはヤング率

30GPa、ポアソン比 0.3 をそれぞれ設定した[15,16]。 

咀嚼筋としては、[17,18]に従い、咬筋浅層、咬筋深層、外側翼突筋、内側翼突筋、

側頭筋前腹、側頭筋中腹、側頭筋後腹、顎二腹筋前腹に相当する荷重条件を有限要

素モデルに設定した（表 A.1.1）。 
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表 A.1.1  荷重条件として入力した筋肉とその筋力。 

Musule Force (N)
Surperf icial masse te r 63.47
Deep masse ter 27.20
Medial pte rygo id 44.28
Superio r late ral ptreygo id 16.93
Infe rio r late ral pte rygo id 18.06
Anterio r temporalis 77.42
Middle  temporalis 45.89
Poste rio r temporalis 35.53
Anterio r digastric 11.20  

 

 

シミュレーションの仮定として、古代のヒトは現代のヒトよりも、より硬い食物

を摂食していたと考えられるので、咀嚼力は現代のヒトよりも強かったと仮定し、

荷重条件として咀嚼筋の付着部位に現代のヒトの 1.5 倍の荷重を与えた。また、逆に

未来のヒトは現代のヒトよりも、より軟らかい食物を摂食すると予想されるので、

咀嚼力は現代のヒトよりも弱くなると仮定し、荷重条件として咀嚼筋の付着部位に

現代のヒトの 2/3 倍の荷重を与えた。 
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A.1.3 解析結果 

A.1.3.1 骨の力学的適応変形シミュレーションの検証結果 

力学的適応変形シミュレーション終了後の片持ち梁の有限要素モデルを図 A.1.5

に示した。 

この適応変形後のモデルは理論的に得られる片持ち梁（左：厚さ一定の条件下で

は放物線の側方形状、右：高さ一定の条件下では三角状の厚さ形状）の平等強さの

形状に近いものであった。このことから今回作成したプログラム並びに論理過程は

正当であることが証明された。 
 

 

Adapted shape

First shape First shape

Adapted shape

○×○×

○×○×

Lateral view Top view

Force Force

 

図 A.1.5  適応変形後の片持ち梁の有限要素モデル。 
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A.1.3.2  顎顔面骨の力学的適応変形シミュレーションの結果 

 古代のヒトの条件における力学的適応変形シミュレーションの結果を図 A.1.6 に、

未来のヒトの条件における力学的適応変形シミュレーションの結果を図 A.1.7 に示

した。古代のヒトでは、下顎骨の肥大（図 A.1.6（a））、オトガイの突出（図 A.1.6

（b））、頬骨の張り出し（図 A.1.6（c））、眼窩上縁が水平（図 A.1.6（d））、眉間、

鼻骨の突出（図 A.1.6（e））という特徴が現れた。これらの特徴は、古代の人骨から

得られる特徴とよく一致していた（図 A.1.8）。また、未来のヒトのシミュレーショ

ン結果からは下顎骨の収縮（図 A.1.7（a））、前歯の前方傾斜（図 A.1.7（b））、眼窩

上縁の外側下方傾斜（図 A.1.7（c））、眉間、鼻骨の収縮後退（図 A.1.7（d））とい

う特徴が現れた。 

 

(a)

(c)

(d)

(e)

(b)
 

図 A.1.6  古代のヒトのシミュレーション結果。 
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(a)

(c)

(d)

(b)  

図 A.1.7  未来のヒトのシミュレーション結果。 

bone

modern ancient

simulation

 

図 A.1.8  有限要素モデルと顎顔面骨との比較。 
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A.1.4  考 察 

 骨の形態変化は、人種、性差、体型さらに遺伝子などによって影響を受ける。こ

のような個人個人の要素にも関係はあるが、今回、本研究では力学的刺激の変化の

みで予想される顎顔面の変化の様相を検討した。本研究は、咀嚼力の変化による顎

顔面形態の変化を骨の力学的適応変形シミュレーションを用い解析したものである

が、古代人へさかのぼるシミュレーション結果から得られる特徴が、古代の人骨（頭

蓋骨）から得られる特徴（図 A.1.8）と一致していたことから、このシミュレーショ

ン手法は咀嚼力による顎顔面骨の力学的適応変形を解釈することができたと推定さ

れる。 

顎骨に注目して解析結果をみると、咀嚼力が大きいと下顎骨は肥大し、咀嚼力が

減少すると下顎骨も収縮することがわかった。これより咀嚼力とヒトの下顎骨は力

学的条件に適応して特に変化することが推察される。 

 未来のヒトのシミュレーション結果から、顎骨が収縮すると前歯が前方傾斜を行

うことがわかった。これは、顎骨の大幅な収縮により、寸法変化が僅かである歯と

不調和をきたすためである。これは、現代の若年者に不正咬合が多いことと一致し

ている[7-9]。このまま咀嚼力が弱くなっていくと、顎骨は、より収縮し、歯と顎骨

の寸法間に不調和を持つ者が増加することが予測される。このことから良く噛んで

食べることは咀嚼筋の強化および顎骨の成長という観点からも重要であると考えら

れる。 

 現代人の顔の画像を元に、古代人のシミュレーション結果からその特徴を考慮し

古代人の顔の画像を作成した（図 A.1.9）。また、未来人についても同様に顔の画像

を作成した(図 A.1.10)。 
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図 A.1.9  シミュレーション結果を反映した古代人の顔の予想画像。 

 

 

 

図 A.1.10  シミュレーション結果を反映した未来人の顔の予想画像。 
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今回、咀嚼力による顎顔面骨の力学的適応変形のシミュレーション手法を開発

したが、本研究で開発した骨の力学的適応変形シミュレーション手法は、様々な

部位において応力変化があった場合における骨の形状変化を予測するために、非

常に有用な手法となると考えられる。例えば歯科用インプラントの埋入によって

応力分布が変化した場合における下顎骨の形状変化を予測する[19,20]ことや、加

齢等による筋力の低下のために起こる骨の形状変化を予測することも可能となる

と考えられる。また、顎顔面領域では不正咬合により生じた咬合機能の偏りにお

ける顎顔面骨の形態変化もシミュレーションできると考えられる[21-23]。今後、

本研究をより進めていくことにより、成長を考慮した顎顔面骨の変形シミュレー

ション手法や、不正咬合・顎関節症の治療指針を与えるためのシミュレーション

手法も構築することができると考えている。 
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A.1.5  結 言 

現在、統計的な調査において、ヒトの顎骨は、古代から現代に至るまで徐々に縮

小していることが明らかにされている。そして、この原因は咀嚼能力の低下にある

と考えられている。しかし、今まで顎骨の縮小と咀嚼力の低下の因果関係を裏付け

る力学的シミュレーションの報告例は無かった。 

そこで、骨の力学的適応変形シミュレーション手法を開発し、本手法を用いて、

現代人の顎顔面形態が咀嚼力の変化により古代または未来の顎顔面形態に変化する

ことを検証し、顎骨の縮小と咀嚼力の低下の因果関係の証明を試みた。SRAC 社製

有限要素法ソフトウェア（COSMOS/M）と独自のプログラムを組み合わせ、応力の

変化に従いモデルの形態を変化させるプログラムを作成した。 モデルは現代の成人

男性の顎顔面骨を撮影した CT 画像を元に作成した３次元有限要素モデルを使用し

た。荷重は古代へのシミュレーションでは現代人よりも大きな荷重、未来へのシミ

ュレーションでは現代人よりも小さい荷重をそれぞれ咀嚼筋（側頭筋、咬筋、翼突

筋等）の付着部位に与えたシミュレーションを行った。 

古代へのシミュレーションの結果は、標本調査における古代のヒト化石の顎顔面

形態の特徴と一致するものであった。また、未来へのシミュレーションの結果は、

人類学的見地からの未来のヒトの顎顔面形態の予測と類似していた。このことから、

顎骨の縮小と咀嚼力の低下には因果関係があることが示唆された。また、このシミ

ュレーション手法が骨形態の力学的適応変形の考察に有用であることが示された。

今後、本研究をより進めていくことにより、成長を考慮した顎顔面骨の変形シミ

ュレーション手法や、不正咬合・顎関節症の治療指針を与えるためのシミュレー

ション手法も構築することができると考えている。 
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第 A.2 章  人工肘関節のゆるみに関する 

シミュレーション 
 

 

A.2.1  緒 言 

 人工肘関節は慢性関節リウマチ・変形性肘関節症の疾患などによって、機能の損

傷を受けた肘関節を置き換えて、関節機能を再現するのに用いられている。人工肘

関節の歴史は人工股関節や人工膝関節より浅く、現在この人工肘関節は臨床におい

て多種類の製品が使用されているが問題点も多く存在する[1-4]。その大きな問題点

の 1 つに人工肘関節のステムのゆるみがある。ゆるみとは骨中に埋入された人工肘

関節のステムが骨の吸収を伴い骨中を移動し動揺する現象（loosening）である。こ

のゆるみにより人工関節再置換術を受ける症例も多数存在する[5-9]。しかし、この

人工肘関節のゆるみ現象の発生メカニズムは未だ十分には解明されていない。 

 そこで本研究では、ゆるみ現象は人工肘関節を埋入することにより骨中の力学的

状態が埋入前の生理的応力状態とは異なるために、骨が力学的条件の変化に適応し

て変形する現象[10,11]であると仮定し、骨の力学的適応変形（リモデリング）シミ

ュレーション[12-13]を用い検討した。また、未だに人工肘関節に最適な形状や材質

は決定されていない。そこで人工肘関節設計の指針を得るために、ゆるみが起こり

にくいステムの長さとステム固定用高分子材料（骨セメント）のヤング率を吟味し

た。 
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A.2.2  解析手法 

A.2.2.1  シミュレーションの手順 

シミュレーションには第 A.1 章において構築した骨の力学的適応変形シミュレー

ションの手法を用いた。本手法は、まず始めに任意の原形に対する有限要素モデル

について有限要素応力解析（FEA）を行う。次に解析の結果から得られた各要素の

評価パラメータがあるレベル以上であれば応力刺激により骨形成を起こし、あるレ

ベル以下の応力刺激しかない場合には骨吸収を起こすという仮説に基づき、あらか

じめ設定した数式に代入し、各要素の膨張（収縮）率を計算する。この時すべての

要素において膨張（収縮）率が 0 であれば、収束状態に達したと考え、その形状を

最終形状とする。それ以外の場合では計算された膨張（収縮）率に従い、モデルの

変形を行い、再び応力解析に戻し収束するまで一連の過程を繰り返すものである。

シミュレーションのフローチャートを図 A.2.1 に示す。 

今回は始めに、人工肘関節埋入前と人工肘関節埋入後の有限要素モデルを作成し

た。次に、人工肘関節埋入前の有限要素モデルに対し応力解析を行い、その結果の

応力状態（相当応力）が骨に生理的に適正な基準応力状態であると仮定し、各要素

の基準相当応力値とした。そして、人工肘関節埋入後の有限要素モデルを原形モデ

ルとして、骨の力学的適応変形のシミュレーションを行い、骨形態の力学的適応変

形を検討した。 
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図 A.2.1  シミュレーションプログラムのフローチャート。 

 

本シミュレーションでは、ステムの長さとゆるみの関係を調べるために、人工肘

関節埋入後の有限要素モデルとしてステムの長さが 31.2 mm、51.2 mm、67.5 mm、

80.0 mm、93.9 mm、116.0 mm の 6 種類のモデルを作成し、他の条件はすべて同

じとし、同様のシミュレーションを行いステムの移動距離を比較した。また、骨セ

メントのヤング率とゆるみの関係を調べるために、骨セメントのヤング率が、100 

MPa、500 MPa、1000 MPa、2000 MPa、2300 MPa、3000 MPa、4000 MPa、5000 

MPa の 8 種類の有限要素モデルを作成し、他の条件はすべて同じとし、同様のシミ
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ュレーションを行いステムの移動距離を比較した。そして、これらの結果から、ゆ

るみが起こりにくい人工肘関節の設計因子について検討した。 

 

A.2.2.2  解析モデル 

解析に使用した人工肘関節埋入後の有限要素モデルは成人男子の人工肘関節埋入

後の X 線画像をもとに構築した。有限要素モデルおよび解析条件等を図 A.2.2 に示

す。また、人工肘関節埋入前の有限要素モデルは、人工肘関節埋入後の有限要素モ

デルを元に、実際の骨形態を考慮し構築した。 
 

 

Cortical bone

Cancellous bone

Bone cement

Metal
UHMWPE

Stem

GravityMuscle forceMuscle force

 

図 A.2.2  人工肘関節埋入後の有限要素モデルと解析条件。 
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次に解析に使用した材料定数を表 A.2.1 に示した[14,15]。 

 

表 A.2.1  使用した材料物性。 

Young’s modulus
[MPa]

Cancellous bone

Cortical bone

Poisson’s ratio

Metal

Bone cement

UHMWPE

13700

300

110000

2300

500

0.30

0.30

0.30

0.46

0.23
 

 

 

A.2.2.3  解析条件 

今回のシミュレーションでは皮質骨の形態変化の速度が海綿骨よりもはるかに遅

いことを考慮して、海綿骨のみが変形すると仮定した。 
 

 

A.2.3  解析結果 

 骨の力学的適応変形シミュレーションの結果を図 A.2.3、臨床の報告例を図 A.2.4

に示す。 
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Original
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図 A.2.3  力学的適応変形シミュレーションの結果。 

 

 

 

図 A.2.4  人工肘関節埋入直後（左）と埋入 6 年後の X 線画像（臨床例）。 
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シミュレーション結果（図 A.2.3）と臨床例（図 A.2.4）を比べるとステムの回転

移動状態はよく一致している。よって本シミュレーション手法は人工肘関節のゆる

み現象を適正に表現していると認められる。 

次に、人工肘関節埋入前と埋入後の応力分布を図 A.2.5 に示す。左側の画像が人

工肘関節埋入前で右が埋入後の画像である。 
 

 

 

 図 A.2.5  人工肘関節埋入前と埋入後の応力分布図。 

 

これを吟味すると、埋入前は海綿骨内部においては比較的一様な応力分布になっ

ているのに対して、埋入後の応力分布は人工肘関節があるために均一ではなく関節

の左側で応力が大きくなり、関節の右側では小さく、応力遮蔽（stress shielding）

現象を起こしている。そしてこの関節左側の大きな応力により骨形成が、右側の小

さな応力により骨吸収が起こっており、これがゆるみ現象が生ずる原因と考えられ
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る。 

また、繰り返し計算 5 回後のステムの長さと人工肘関節のステムの移動距離との

関係を図 A.2.6、骨セメントのヤング率と人工肘関節のステムの移動距離との関係

を図 A.2.7 に示した。 
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図 A.2.6  人工肘関節のステム長とシミュレーション結果におけるステムの移動距

離との関係。 

 

 

 

 

 

 



 -127-

 

-10

-8

-6

-4

-2

0

2

4

6

8

0 1000 2000 3000 4000 5000

Young's modulus of the bone cement (MPa)

m
ov

em
en

t d
is

ta
nc

e 
(m

m
)

 

図 A.2.7  骨セメントのヤング率と人工肘関節のシミュレーション結果におけるス

テムの移動距離との関係。 

 

ステムの移動距離とは、人工肘関節のステムの先端が移動した距離であり、図

A.2.2 で右側に移動すれば正の値、左側に移動すれば負の値をとるように定義した。

図 A.2.6からステムの長さが約 80 mmにおいて、ステムの移動距離が最小になった。

よってゆるみを最小にする人工肘関節に最適なステムの長さはこの患者のモデルで

は約 80 mm が望ましいと提案できる。また図 A.2.7 から骨セメントのヤング率が約

1100 MPa 以下であれば、ステムの移動距離は負となり、約 1100 MPa 以上であれ

ば、ステムの移動距離は正となった。そして、約 1100 MPa でステムの移動距離は

ほぼ 0 であった。よってゆるみを最小にする人工肘関節に最適な骨セメントのヤン

グ率はこの患者のモデルでは約 1100 MPa 望ましいと提案できる。 
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A.2.4  考 察 

人工肘関節は慢性関節リウマチ・変形性肘関節症の疾患等によって機能の損傷を

受けた肘関節を置き換えるものである。人工肘関節置換術は、股関節や膝関節の人

工関節置換術に比較すると、その歴史は浅く、また手術症例数も明らかに少ない。

2004 年度 1 年間の手術件数は、人工膝関節が 40000 件、人工股関節が約 28000 件

に対して、人工肘関節は約 850 件程度である。手術件数が少ない理由のひとつに、

肘関節という特殊な構造を持つ関節に適合する人工関節の設計が確立されていない

という問題が存在する[5-9]。 

本研究では、骨の力学的適応変形（リモデリング）のシミュレーションを用いる

ことによって、人工関節のゆるみ現象の解明を行い、人工肘関節の設計因子を検討

した。今回の解析ではシミュレーションの結果と臨床例が同様の傾向を示していた

ことから本手法を適用することの妥当性が示された（図 A.2.3、図 A.2.4）。また、解

析の応力分布を比較することにより、応力遮蔽現象を起こしていることが解った（図

A.2.5）。そして、これが原因となって骨は骨吸収を起こし、結果としてステムのゆ

るみ現象を起こしていると解釈できる。今回、骨の力学的適応変形のシミュレーシ

ョンを用いることによって、ステムのゆるみ現象の機序を説明できたと考えられる。 

また今回、人工肘関節の最適なステム長および最適な骨セメントのヤング率を求

めることができたが、本手法を応用することにより、人工関節の様々な設計パラメ

ータの探索や骨変形に関連する医療用具等の設計に使用できる可能性があると思わ

れる。 
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A.2.5  結 言 

 人工肘関節は臨床において多種類の製品が使用されているが問題点も多く存在す

る。その大きな問題点の一つに人工肘関節のステムのゆるみがある。ゆるみとは骨

中に埋入された人工肘関節のステムが骨の吸収を伴い骨中を移動し動揺する現象で

ある。しかし、この人工肘関節のゆるみ現象のメカニズムは未だ十分には解明され

ていない。 

本研究では、骨の力学的適応変形シミュレーションを用い現象の機序および人工

肘関節の設計パラメータを検討した。設計パラメータの検討では、ステム長の異な

るモデルおよび骨セメントのヤング率が異なるモデルを作成し解析を行った。 

結果として、シミュレーション結果と臨床例を比べるとステムの回転移動状態は

よく一致していた。よって本シミュレーション手法は人工肘関節のゆるみ現象を表

現していると考えられる。また、人工肘関節埋入前と埋入後の応力分布を比べると、

埋入前は海綿骨内部においては比較的一様な応力分布になっているのに対して、埋

入後の応力分布は人工肘関節があるために均一ではなく、関節の左側で応力が大き

くなり、関節の右側では小さく応力遮蔽現象を起こして骨吸収されていた。これが

ステムのゆるみ現象の原因となると考えられる。また、複数のモデルでのシミュレ

ーション結果からゆるみを最小にする人工肘関節に最適なステムの長さはこの患者

のモデルでは約 80 mm、骨セメントのヤング率は約 1100 MPa が望ましいと提案で

きた。本手法を応用することにより、人工関節の様々な設計パラメータの探索や骨

変形に関連する医療用具等の設計に適用できると考えられる 
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卒中センター 猪野 正志 所長、京都大学大学院医学研究科附属高次脳機能総合研究セ

ンター 福山 秀直 センター長、浦山 慎一 特任助教、シーメンス・ジャパン株式会社  

瀧澤 修 博士に感謝の意を表します。 

また、本研究の遂行に関しまして多大な御協力、御助言を戴きました信州大学繊維学

部創造工学系 吉田 宏昭 助教、元滋賀医科大学医学部歯科口腔外科学講座 久津木 学 

博士、京都大学再生医科学研究所附属ナノ再生医工学研究センター 都賀谷 紀宏 助教、  

中島 直喜 講師、松村 和明 特任助教、株式会社ワコール 岸本 泰蔵 氏、平田 多津子 氏、

須藤 舞 氏、朗源会大隈病院 伊藤 仁 氏、洛和会音羽病院 井上 博志 氏、林 浩二 氏、

菊元 力也 氏、京都大学再生医科学研究所附属ナノ再生医工学研究センターシミュレー



-140- 

ション医工学研究領域各位、洛和会音羽病院放射線科各位、株式会社ワコール人間科学

研究所各位にそれぞれ謹んで御礼申し上げます。 

さらに、長年に渡り研究活動を共に行い、公私を問わず支えて戴き、様々な御教示、

御協力を戴きました京都大学再生医科学研究所附属ナノ再生医工学研究センター  

東 高志 研究員に深く感謝するとともに厚く御礼申し上げます。 

 最後に、陰になり日向になりこれまで支えていただいた両親、祖父母、家族、支援し

てくださった周囲の方々に心より感謝を申し上げます。 

 

中井 隆介 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


