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は　じ　め　に
　変形性膝関節症などの診断に，立位膝正面Ｘ線撮影は
欠かせない撮影法の一つである１）。この撮影法は，負荷
時に非負荷時では描出し得ない関節間隙の狭小化を描出
し，また下腿アライメントの変化を捉えることが可能で
ある。当院における膝関節立位負荷撮影法は，片足立位
負荷撮影を使用している。しかし，片足に体重をのせき
らずに撮影したり，片足立ちしても負荷をかけられず不
安定になり体動が生じることもあり，最大限の負荷をか
けるのが困難である。
　そこで，患者に安全なポジショニングで膝関節立位負
荷撮影を行うため，荷重方法の検討を行った。また，診
療放射線技師が統一した撮影法で再現性のある画像を提
供することを目的とした。

方　　　　　法
１．荷重方法による荷重度合の測定
　荷重度合は同意の得られたボランティアにて，体重
計を使用して測定した。測定は下記の３通りの方法で
行った（Fig.１）。
Ａ法：片足に全体重をかける方法。
Ｂ法：片足立ちし，手すりを持たせる方法。
Ｃ法：片足立ちし，手すりを保たせ，さらに非検測に

踏み台を使用した方法。
　Ａ法を10割の荷重とし，Ｂ，Ｃ法の荷重度合を測定
した。

２．膝関節立位負荷の検討
２－１．使用機器，撮影条件及び撮影方法
　Ｘ線発生装置は東芝メディカル社製KXO-50R
型。撮影条件は管電圧60kV，管電流時間積20mAs，
管球－表面間距離（SSD）を臥位100cm，立位120cm
とした。撮影対象は患者男性11人，女性10人の計21
人で年齢は42～80歳（平均66.62歳）である。当院
の倫理規定に則り撮影及び画像解析し，膝関節撮影
の評価は対象患者のみで施行した。
　撮影は荷重時において，脛骨の傾きに合わせて投
影画像の関節間隙が平坦となるように頭尾方向に約
10度傾けて撮影を行った２，３）。
　また，荷重によりどれだけ膝関節間隙が変化した
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Fig. １　負荷方法
Ａ．全荷重 Ｂ．８割荷重 Ｃ．７割荷重
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かを比較するため，臥位での撮影も行った。膝関節
間隙の変化率を求めた式を以下に示す。
　　　　　　（　

　
立位膝関節間隙の長さ）変化率（%）=　１－――――――――――　×100

　　　　　　　　 臥位膝関節間隙の長さ
２－２．計測方法
　得られた膝関節立位負荷像と臥位像を用いて，大
腿骨内側顆中央から脛骨粗面上に垂線を下ろした長
さを計測した（Fig.２）。
　得られたデータはExcel 統計ソフトを用いて，マ
ンホイットニ検定による統計処理を行った。

結　　　　　果
１．荷重方法による荷重具合の測定
　Ａ法を10割の荷重とすると，Ｂ法は８割程度の荷
重，Ｃ法は７割程度の荷重となった。このため，Ａ法
を全荷重，Ｂ法を８割荷重，Ｃ法を７割荷重と表記す
る。

２．立位負荷撮影法の検討
　各負荷方法の関節間隙の変化をTable１に示す。ま
た，関節間隙の変化率の平均値と標準偏差は全荷重
30.38±21.55%，８割負荷23.46±22.78%，７割負荷
23.56±24.47%となった（Fig.３）。
　全荷重，８割荷重，７割荷重を比較すると全荷重の
変化率の平均値が高い結果となり，３つの方法に有意
に差は見られなかった。また，男女の関節間隙の比較
では荷重方法の人数に違いはあるものの，関節間隙の
変化率の平均値はほぼ同等であり，男性26.97±
23.34%，女性24.51±21.47%となった（Table２）。

考　　　　　察
　今回，我々が検討した膝関節立位負荷正面像には，片
足立位法やローゼンバーグ法４）などがある。しかし，撮
影基準が施設により異なっており，撮影時の負荷度合に

は曖昧な部分もある。したがって，撮影された画像は，
必ずしも診断に満足のいく結果が得られるとは言いがた
い。そこで当院の標準撮影法として利用されている膝関
節立位負荷撮影において撮影時の荷重を変化させた時の
膝関節間隙の描出について検討を行った。
　変形性膝関節症は，膝関節立位負荷撮影で映し出され
る事が多い。腰野分類において，変形性膝関節症は，内
側型37.4％，外側型3.3%，膝蓋型0.9%，全型1.6%と
内側型が多いとの報告がある５）。このため，本研究では
内側の膝関節間隙を測定し比較を行った。同意を得られ
た健常者ボランティアで膝関節立位負荷撮影を行った
が，立位と臥位を比較して，膝関節間隙に変化が少な
かったことから，撮影患者のみを測定対象と限定した。
　全荷重が最も膝関節間隙の変化率の平均値が高いた
め，全荷重ができる場合は選択するべきだと考える。し
かし，全荷重，８割荷重及び７割荷重の有意な差が無い

Table １　各負荷方法の関節間隙の大きさ

立位
（mm）

臥位
（mm）

立位
（mm）

臥位
（mm）

立位
（mm）

臥位
（mm）

5.7 7.2 6.1 6.9 3.4 3.8
6.1 7 8.2 8.8 0.5 1.6
4.5 5.9 4.1 4.4 4.1 5.5
5.3 6.5 7.1 7.6 4.9 5.1
4.4 5.2 4.7 5.3 4.4 4.6
2.9 6.1 1.8 4.1 4.3 6.0
0.9 2.9 1.9 4.9

2.4 3.3
ａ．全荷重 ｂ．８割荷重 ｃ．７割荷重

Table 2　男女ごとの関節間隙の変化率の比較
男　性 女　性

平 均 値（%） 26.97 24.51
標準偏差（%） 23.34 21.47

100%負荷の人数（人） 4 3
 80%負荷の人数（人） 4 4
 70%負荷の人数（人） 3 3

Fig. 2  撮影画像の膝関節間隙の計測方法

Fig. ３  各負荷方法の膝関節間隙の変化率の平均値と
標準偏差　　　　　　　　　　　　　
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ため，荷重を軽減しても，安全で診断に有益な撮影が行
える可能性があるといえた。また，男女の膝関節間隙の
変化率の違いに大きな差がなく，一般的に男性の方が身
長及び体重が大きいことから身長や体重で膝関節間隙の
変化率は大きく変わらないことが考えられた。
　各負荷方法を比較して膝関節間隙の変化率に有意に差
が得られない結果となった。立位負荷撮影を行う患者自
体が少ないことや，自ら撮影する機会がなかったことか
ら，標本数が不足していることも考えられる。また，同
じ個体で撮影することにより，各負荷方法の変化率の違
いが判明する可能性もあるが，被ばくの観点から必要最
低限の撮影回数にしなければならない。標本数が増える
ことにより，患者間のばらつきが少なくなり正規分布に
近づくことも考えられる。しかし，変形性膝関節症の患
者のみが膝関節立位負荷撮影を行うわけではなく，他の
症状で撮影を行った患者との区別が必要であると考え
る。
　一方で，本研究では荷重撮影法による立位膝関節正面
像にて検討を行ったが，正しく関節間隙を投影するため
には膝を屈曲する事が有効だという報告もある６）。しか
し，膝を曲げるほど膝関節の関節窩が大きく描出され，
ローゼンバーグ撮影法のような像になる２）。膝の屈曲角
度の違いが出て，技師間で統一の取れた画像が得られ
ず，再現性が取れない。
　以上の結果から技師間で統一した画像を得るため，膝
関節立位負荷による正面像は前後方向でＸ線は頭尾方向
に入射し，膝関節間隙が投影されるようにした。

ま　　と　　め
 本研究では，全荷重，８割荷重及び７割荷重を比較し
て有意な差が得られない結果となった。これより，７～
８割荷重で患者を安全な姿勢で撮影できるといえた。ま
た，当院の放射線技師で７割荷重の体位の安定した方法
を用いることにより統一性のある撮影ができるように
なった。
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