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特集 3TMRIの臨床現状と将来展望
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抄録

拡散テンソル画像は水分子の運動異方性を画像化することができる。 脳白質は拡散異方性が高く、最も水分子が

運動しやすい方向に線維束の走行が近似されていると考えられる。 脳の拡散テンソル画像から白質線維束の 3 次元

的構築を再構成することが可能であり、 fiber tracking と呼ばれる。 拡散テンソル画像と fiber tracking は脳病変

において非侵製的に白質構造の解析を行うことが可能となる。

最近のマグネットの進化、パラレルイメージング法の進歩により 3 テスラMRIの臨床応用が可能となってきた。

3 テスラMRIを用いた拡散テンソル画像は信号雑音比が高いなど1. 5テスラと比較して異なる特長を持っている。

拡散テンソルのパラメータ (fractional anisotropy: F A,mean di百usivity: MD など)を定量解析するには、これらの

違いを考慮する必要がある。 定量解析にはROI法が用いられてきたが、 ROI描出における主観性を排除するために最

近では全脳解析手法が導入されつつある。

3 テスラMRIを用いたfiber tracking はl.5テスラと比t鮫して線維束の摘出が改善すると考えられている。 また、

拡散テンソル画像を蛾影する際の運動検出磁場 (MPG) 強度 (b値)はテンソル言ド算に影響を与える。 拡散テンソル画

像の演算、 fiber tracking にとって最適なMPG強度 (b値)はまだ確立していない。 錐体路fiber tracking と皮質下白

質刺激による運動誘発電位を組み合わせて脳神経外科手術にfiber tracking は応用され、白質線維束のtracking

と電気生理学的手法の結果はある程度一致することが報告されているが誤差もあり、さらに摘出方法や精度を改善

していく必要がある。

Abstract 

Diffusion tensor imaging (D TI) can provide the information of dir ect ionally depen dent (an isotropic ) 

movement of water molecu les. Brain white matter shows high diffusion an isotropy. and direction of 

maximum di妊usivity has b巴en shown to coincide with the wh ite matt er fib er orientation. DTI of the 

human brain can be reconstructed to displa y 3-dimensional macroscopic fib er tract architect ur e. in a 

process known as fiber tracking techn ique. DTI and fib er tracking offer noninvasive too ls for stu dying 

cerebra l white matter pathology. 

With recent advances in 3 T magn ets and technica l deve lopment in parallel imaging techn ique. 3 T 

imaging has become practical in clinical sett in gs. DTI using 3 T has di任erent characterist ics compared to 
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1. 5 T. including bett er signal to noise rat io. The di妊erences have to be taken into consideration wh en 

quantitative analyses of fractional anisotropy (FA ) or mean diffusivity (MD ) are performed. ROI an alys is 

was appli ed for quantitative analysis of DT I. but the results were dependent on subjectiv e ROI 

manipu lation. To overcome this problem . who le brain analys is has be en introduc ed into DTI 

Fiber tracking in 3 T has supposed to visualize white matter fiber tracts better than 1. 5 T. Th e 

intensity (b value ) of motion probing gradients (MPGs ) is an important factor for calculating DTI 

parameters. The optimal intensiti es (b valu es) in MPG for DTI ca lculation and for fiber tracto graph y are 

sti ll in argumen t. Comp lementary use of corticospinal tract tracking and subcortical motor evok ed 

potentia l have been applied in neurosurgical operations. and the course of eloqu ent fiber tracts depi cte d 

by fiber tracking was comparable with white matter stimu lation during the op eration. although errors 

between the two methods still remains . 

Key words : Diffusion tensor imaging. who le brain analysis. number of mot ion probing gradien t. fiber 

tracking va lid ation. subcortica l mapping 

拡散強調画像は通常のMRI撮影シークエンスに拡散

強調傾斜磁場を印加することで、熱運動によりもたら

される水分子拡散の強さを信号強度として画像に表し

たものである。 最近普及しつつある拡散テンソル画像

法では、多方向へ拡散強調傾斜磁場を印加することで

拡散の強さのみならず、拡散の方向・異方性の情報も

画像化でき、脳においては白質の内部構造を可視化す

ることが可能になってきている1. 2)0 2003年の薬事承

認以降、囲内でも普及が進みつつある3テスラ (T) MRI 

装置は頭部領域においてその高い信号雑音比 (SNR) を

有効活用することが可能であり、拡散テンソル画像も

例外ではない。 本稿では、頭部領域における3T MRI 

を用いた拡散テンソル画像について紹介する。 拡散強

調画像、拡散テンソル画像の原理については既に優れ

た解説が数多く存在するため、本稿では詳細IIは省略す
る3.4) 。

3T MR imaging を用いた拡散テンソル画像

-特に定量解析について

近年は臨床用3T 装置を用いた頭部画像診断の臨床

研究が増加している。 拡散テンソル画像においても3T

装置による拡散テンソルを使用した報告は次第に増え

つつある5-7)0 3Tにおける高いSNRは拡散テンソル画

像においてもその有用性が期待されるが、拡散強調画

像は動きに弱く、かっ拡散テンソル画像は6方向以上の

多方向への傾斜磁場印加が必要であり、撮影時間短縮

のため通常はsingle shot EPI法を用いる 。 しかし、

EPI法は位相エンコード、数の増加に伴ってエコ一時間

(TE) が延長すると、 T2. 減衰により信号が低 lごする。

また、磁化率アーチフ ァ クトの影響により両側前頭葉

底部、脳幹、側頭葉など空気との境界部において歪みが

生じる。 これらのアーチフ ァ クトは1.5T と比べて3T

のほうが強いという欠点があった 8) 。

EPIに起因するアーチフ ァ クトを低減させる方法

として multishot EPI、 parallel imagingがある。

Multishot EPI は読み出しH寺聞を短縮することで、o妊

resonance spin による信号減衰の低減を図っ ている

が、ナピゲーターエコー収集による撮影時間延長と休

動によるアーチフ ァ クトに弱い欠点があり拡散テンソ

ル画像にはこれまで用いられていなかっ た。 Parallel

imagingは多チャンネル受信コイルの感度分布を利用

して位相エンコードを短縮させる方法である9. 1O)0 3T

におけるparall el imagingなしとありの拡散テンソル

カラーマ ッ プを比較すると、その効果は明瞭である IJ )

(図 1) 。 コイルエレメントの感度補正処理や位相エンコ

ード方向への画像展開など特有の画像処理に起因する

空間的不均一性が大きい一方で、、 EPIによる拡散強調像

ではTEの短縮によるT2. 減衰の影響低減や磁化率ア

ーチフ ァ クトの低減による効果が大きく、 信号強度の

空間的不均ーを加味しでも視覚的には画質は改善する

1 2) 。 静磁場強度が強し、ほどTE短縮による効果は大きい

ため、 3T装置においてEPIを使用して十分な画質の拡

散テンソル画像を得るためにはこれらの補正は必須と

言える。 歪みの無い拡散強調画像を高速に得る方法と
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図 1.3TMRI を使用した拡散テンソル画像のカラーマ ップ

におけるparallel imaging の有無の比較。

カラーは左右方向、前後方向、頭尾方向の順にRGBを割り当てて

いる 。左がparallel imagingなし、右が parallel imagingあり 。

Parallel imagingなしの状態では前頭洞の磁化率アーチフ ァク

トか著明で、ある。Parallel imagingを導入すると磁化率アーチフ ァ

クトの低下が見られ、空間分解能向上、低歪化が得られている。

して、1.5TではEPIを用いないスピンエコー法をベース

とした高速撮影法が考案されている。 l@]のエンコード

で k-space を 全て埋める方法 (SSFSE， HASTEな

ど) 、少数のエンコード‘をk-spaceの中心を jlql!に回転さ

せながら k-spaceを埋める radi a l scan (PROPELLER 

BLADEなど) が利月3 されてきたが、これらは 1800 パ

ルスを多用するため3Tの拡散強調画像で， U:sp ecific 

absorption rat io (SAR) の制限から |臨床応用には至

っ ておらず、現時点で、は3Tの拡散強調画像で、はsing l e

shot EPI と paralle l imagingの併用が標準的なシー

クエンスになっ ている。 最近で' Iimul tishot EPIの改

良型として、直交座標に沿っ たk-space 充填を行わな

いradial scan EPIを用いた3Tの拡散強調画像も報告

されている 1 3. 1 4) 。

MRIのTl ~rtl調画像、 T2強調画像によ って得られる画

素値は検査毎 ・ 患者毎に異なっ た値をとるため、設定

した関心領域 (ROI)により与えられる画素値の比を計

iJ!lJする以外の定量解析は難しいと考えられてきた。一

方、拡散テンソル画像におけるfractional an isotro py 

(FA) やmean di任usivity (MD) は画素値の比を計測

しているため、個々の画素値における不確定要素を除

した定量可能な値として、ある程度の再現性を持って

定量評価が可能であると考えられるので患者の年齢や

病状の指標、力[1療効果の指標等との間での統計学的f純一
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析に適している。 Tl強調画像やT2強調岡像など既存の

栂像方法では病変の検出が困難な疾患においてもFA、

MD値に変化が見られ、潜在的病変の検出やその程度に

ついて解析できる可能性がある。 このFA、 MD値の解

析において、 ROI法は特定の部位に関心領域を設定で

きるという 意味で位置情報が保たれるが、 ROIの選択

に恋意が出る可能性がある。 白質のネ11 1経紘従構築とFA

値を相関させる解析においては、この恋意がデータの

客観性や再現性を低下させる危険がある2) 。 客観性・再

現性を保ちつつ、かっ全脳を漏れなく網羅的に解析す

る方法として、 全脳ヒストグラム解析1 5. 1 6) や全脳ボク

セル解析1 7. 1 8) が検討されるようになってきている。 ヒ

ストグラム解析は全脳FA、 MD値の定量化に有効な手

段となるが、ヒストグラム作成の過桂で位置情報が埋

没してしまう欠点があり、病変が局在されている病態

では適さない。 全脳ボクセル解析は群聞の統計学的有

意差をテンプレート上に三次元的に重ねて表示させる

ことが可能であり、病変の解剖学的な部位を前提条例ニ

無しに検討できる。 局在が不明な病変を高い空間分解

能をも って検出するには有用な方法であるが、統計処

理に適する形式に変換するため元画像に対してテンプ

レートへの正規化、平滑化といった変形を加えるため、

これらの変形精度が特に深部白質においては不明であ

る点、 FA、 MD マ ッ プに適したテンプレートが確立

していない点、平滑化の程度によ って病変の検出数が

変化するなどの欠点がある。

拡散テンソルの定量1~酎斤を進める上では、これらROI

法、ヒストグラム法、 全脳ボクセル角件斤の利点と欠点を

考慮して解析手法を選択することになるが、その際に

正常被験者のFA、 MD値分布を検討しておくことが必

要になる。 原理的には特定の婦影ボクセルにFA、 MD

値は一意となるはずであるが、 実際の計測においては

3T と 1.5Tの問ではSNRの違い、傾斜磁場やRFパルス印

加における設計値と実測値の差などスキャナー側の

様々な要素が関連してFA、 MD値に差異が発生するこ

とが予測され、この差異を把握しておくことが定量解

析を進める上で必要となる。 そこで、我々はFA、 MD値

計測における 1.5T と 3Tの差を30例の正常ボランティア

娠影デー タを用いて比較検討を行っ た 1 9) 。 正規化した

30例のFA 、 MDマ ッ プを全脳ヒストグラム解析と8種

類の代表的な深部構造に置いたROI (中小脳脚、大J1削側、

i炎蒼球、内包後!湖、 視!末、脳梁膝部、 脳梁膨大部、放線冠)

を描出 して平均値を比較 した。 また、テンソル元画像の
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SNRもこれらのROIを元に計算、比較した。 FA値は白

質構造において3Tは高 く、淡蒼球や灰白質を含む他の

構造では低くなる傾向が見られた。 MD値は全ての構造

において3Tは低くなる傾向が見られた。 SNRは後頭蓋

簡を含む全てのROIにおいて3Tのほうが高 く 、 1 .4- 1.7

倍であった。 Paralle l imaging を用いた3Tの頭部拡散

テンソル画像は1.5Tと比較してSNRが高 く、灰白質と

白質におけるFA値の差が明瞭になり、 生体内微量金属

の影響が強く現れる傾向にあることが示された。 この

ように、 3Tと 1.5Tでは異なった結果が得られることに

留意して今後の拡散テンソル解析を進めていく必要が

ある。

Fiber tracking 

Fiber track ingとは脳内の線維束を可視化する手

法であり、現在臨床レベルでは拡散テンソルMR画像を

用いた手法が主に用いられている。 現在用いられてい

るのはstreamli ne方式で、あり、拡散テンソル画像で得

られた各ボクセルにおける異方性の方向、強さを元に

各ボクセル間の連続性を追跡する線を描画し、 これを

脳内線維束と見立てている1. 20-22) 。 拡散テンソル画

像を用いたtrackingのための言十算アルゴリズムはいく

つかの方法が報告されており、 異なっ たアルゴリズム

によるる敵性描出能の差を比較評価する方法も報告され

ている 23. 24) 。 正常例における白質解剖の報告25) 、脳占

拠性病変と線維の位置関係の描出26) や、脳梗塞27) 、変

性疾患28) 等の病変による紘維の変性と機能変化の相関

検討、 言語機能と側頭葉線維の検討、手術による機能脱

落と術前術後の紘維描出の変化の相関検討-6.29) などに

応用されている。

先ほどは拡散テンソル画像のf附ITにおける3T と1.5T

の差異を示 したが、これらの差がfiber trackingの差

としても表現されるかどうかを検討する必要がある。

43 -(43 ) 

特集 3TMRIの臨床現状と将来展望

図2. 1.5T (左)， 3T (右 ) それぞれに対してfiber tracking 

を使用して作成した錐体路 (赤) の比較。

Fiber の作成は DTI-studio (H. Jiang, S. Mori, Center of 

Magnetic Resonance Microimage, Department of Radiology, 
Johns Hopkins University; http://cmrm.med卯mi.edu ) 、表示

はAmira 4.1 (Mercury Computer Systems) を使用している 。

Fiber はfractional anisotropy (FA) マップ上に重ねて表示してい

る 。錐体路作成に使用したROIの大きさ はほぼ同等であるが、3T

のほうが1.5T と比べて描出が改善している 。

我々はparallel imagingを併用した拡散テンソル画像

を利用し、 fi ber tracking 1去を用いた線維束抗出に関

する l.5Tと 3Tの差を30例の正常ボランテ イアに対して

4種類の主要な線維束 (錐体路、上縦束、脳梁、脳弓) を

摘出して比較したところ、 3Tにおいて描出能の改普傾

向は錐体路において最も顕著で、あっ た30) (図2) 。

また、拡散テンソル画像は6方向以上のMPG印加が

必要であるが、 最近では各MRメーカーとも 6jlql!を越え

る多方向への印加を行う シークエ ンスが増加、これ ら

を使用した報告も増えつつあるが、印加軸の増加は撮

影時間とのtrade-off となる。 拡散テンソル画像の解析

にはどの程度の取h数が最適である か、 シ ミュレー シ ョ

ンを用いた検討では30軸程度がテ ン ソルパラメー タの

解析に最適という報告があるが3])、臨床症例において

MPGの方向数がfiber trackingに与える島矧1について

は報告が無かっ た。 我々は3T装置を用い、正常ボラン

テイアを対象にMPGが6、 12、 40、 81方向の拡散テ ン ソ

ル画像を撮影、 脳内線維束の中では屈曲が大きい視放

線の描出を試みたところ 、 この4種類の拡散テンソル画

像を用いた視放線の摘出能は有意差が見られなかっ た

32) 。 現在の手法においては6方向のMPGでも十分に視

放線が摘出されることが示されたが、 fiber tracking 

のアルゴリズムの進化によ っては異なる結果となる可

能性もある。

現在の拡散テンソルを用いたfiber trackingで、 は、

テンソルモデルそのものが持つ限界として1ボクセル

あたりに定義できる線維方向がI方向のみという問題

がある。 こ のため、 lボクセル内での線維の交差 (fiber

crossing) 、屈曲や捻じれといった現象を再現できない。

このfi ber crossingは半卵円中心、視床、大脳脚などで

特に問題になってくる。 Fi ber crossingを解決する方

法としてテンソルモデルに依存しない方法が増加傾向

にある。 従来から多方向のMPGを用いて線維の確率分
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布を表現する di妊usion spectrum imaging33) や、 2点

問のconnectivityを全ての考えうる経路の rl'から存在

確率が高いものを抽出する probabilistic approach 34 ) 

が、テンソルを用いないfiber tracking 手法として報

告されている。 しかし、これらの方法はデータ収集と線

維分布の計算に非常に時間がかかり、より Nfif!1!な Q-ball

imaging35) が報持されている。 拡散テンソルを利用し

たモデルでは、ボクセル内に2種類以上の異なるテンソ

ルモデルを仮定できるmu l titensor modelが考案され

ている36) 。 これらの方法に共通しているのはいずれも

従来よりも向いMPGの強度 (b value) が必要とされ

ていることである。 日いb value を用いた画像は角度

う，t1~可能が向上するが、画像全体の信号強度が低下する

ためSNRが低下する。 3Tをmいた拡散テンソル画像で

はSNRが向上するため従来よりも高いb va l ueのMPG

を印加しでも画質低下が抑えられ、抽出能が向上する

ことが期待される 。 拡散テンソルを用いた fi ber 

tracking が|臨床応用され、その限界が知られるように

なっ たここ数年で、fiber crossingの解決は非常に研究

が活発な領域となっているが、正常健常者においては

刈ト
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拡散テンソルfiber trackingを上回る摘出能が得られ

ているものの、 |臨床症例において利用可能かつ再現性

の高い決定的な手法は出現していないのが現状である。

Fiber tracking validation : 

手術支援、電気生理学的所見との対比

Fiber trackingは現時点です1ftーの非侵襲的な生体

脳内の線維構造を可視化する手法であるが、現在の

fiber trackingがとーの程度実際の線維構造を反映して

いるのか、その精度を検証するためにヒトにおいて他

の侵襲的手法と比較することは困難である。 従来から

脳神経外科手術においては皮質機能の推定には硬膜下

電極による皮質刺激を用いた皮質マ ッピングが用いら

れ、電気生理学的所見と functional MRI (fMRI)との

対比が行われてきた。 白質線維束の推定にも誘発電位

が!日いられ、錐体路の推定には一次運動野を刺激して

得られる motor evoked potential (MEP) が利用さ

れてきた37) 。

最近は皮質刺激ではなく白質を直接電気刺激して得

られるsubcortica l MEP の手法が導入され、皮質機能

だけでなく白質機能のマッピングも試みられるように

なっているお)。 この手法は白質刺激部位の3次元的位置

を直接同定することで刺激部位と摘出された線維の位

置関係を比較可能となり、信頼性評価Ijが相互に可能と

なる 。 白質刺激部位と線維を同ーの座標系で同定する

方法としては、脳ネ111経外科手術)=I:j のnavigation system 

に線維束を抽出、白質刺激部位はnavigation system 

のプローベ位置で座標を得るという方法が一般的であ

る 39- 4 1 ) 。 我々の施設では3Tを用いたfiber tracking 

を navigation system に導入し、術中 subcort ica l 

MEP と比較することで、fiber trackingの信頼性を評

価する手法を構築した42) (図3) 。 これまでの結果から

は、 MEP単独よりも fiber tracking と組み合わせるこ

とで術中モニタリングとしての信頼性がより 高まる可

能性が示唆される一方、放線冠レベルでは現在使用さ

れているstream line tracking で、はcrossing fiber の問

題からtractography にて示される鋭t体路よりも外側

図3.脳幹部海綿状血管腫における錐体路fibertracking (上段) 、術

中ナビゲーター上で表示された皮質下白質刺激部位と運動誘発電

位の波形 (中段) 、術後の錐体路fiber tracking (下段) 。

術後、片麻療は増悪せず、錐体路描出も保たれている。

(文献42より許可を得て転載)
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にも ~j[体路の紘ffifl:束が存在しており、外側へのや1 1展を

過小評価する危険性についても示された43) 。

脳神経外科術中には循環動態、呼吸状態、麻酔深度、

)匝楊摘出等により脳の形態は経時的に変化 Cbrain shift ) 

する。 術前画像を用いたnavigation はこの術l二I]brain

shift に対応することができず、 navigation の精度は

手術進行と共に低下するが、これに対する対策として

は術中MR1を用いた術中拡散テンソルfiber tracking 

や術中超音波を用いたネm正方法などが試みられている。

以上、 3Tを用いた頭部拡散テンソル画像の現状につい

て述べた。 1:1 本においても3T装世の普及に伴い3T を

用いた頭部拡散テンソル画像の研究、 |臨床応、川が増加

していくものと考えられる。 頭部領域では3Tは1.5Tを

置き換えるだけの十分な優位性を持っ ており、 11唯l唯佐一の

欠点とも 言言‘える磁化率効巣による歪みのI

手法により1.5Tと同等に抑制されつつある。 今後は3T

を用いた他のシ一クエンスの画{像象により待られる1.5T

とは一線を画する高1解q伴附干引{像象度の画{像象と合わせ、 診断や病

態解明に大きく 貢献できるものと思われる。
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