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は じ め に

拡散テンソル tractography は，拡散テンソ

ルデータの取得，tract 作成ソフトの違い，作成

法の違いにより，描出された tract が施設間で

かなり差があり，また定量値の解析における撮

像法や装置による違いも十分に検討されている

とはいいがたい．これらの問題を多施設で検討

することにより，拡散テンソル画像の適切な使

用法の指針の作成と臨床応用の促進を目指した．

脳には白質線維の方向による水の拡散のしや

すさの違い（拡散異方性 diŠusion anisotropy）

があり，条件を満たした撮像を行い それをテ

ンソルで解析すると白質による拡散異方性の程

度（白質によりどれだけ水分子が白質の方向に

沿って動きやすく，白質と直角の方向に動きに

くいかの程度）が定量化でき，さらに白質線維

の方向も知ることができる1)～6)．つまり，白質

の密度や量に関連した拡散異方性が定量でき，

かつ白質の方向もわかるという二つの特徴をも

つのが，拡散テンソルに代表される拡散異方性

の画像解析である．

拡散テンソルデータを利用して，脳白質路を

ある始点から始めて追跡していく方法として，

tractography（ˆber tracking）がある．いまま

で卵円中心などとして無構造の白質としてしか

認識できなかった白質の主要線維が個々に描出

可能となる．脳腫瘍や脳梗塞などで，重要な白

質線維と病巣との立体的な関係が明瞭に描出さ

れ，臨床的有用性が報告されている5)～16)．

臨床的に用いられるようになってきた拡散テ

ンソル tractography ではあるが，拡散テンソ

ルデータの取得，tractography の作成ソフトの

違い，作成法の違いにより，描出された tract

が施設間でかなり差があるのが現状である．ま

た，fractional anisotropy（FA）などの拡散異
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方性定量値を臨床応用する際には正常値が重要

となるが，その値の撮像法や装置による違いも

十分に検討されているとはいいがたい．

日本磁気共鳴医学会の 研究プロジェクト

3，“拡散異方性を用いた白質線維の可視化と

定量化”班は，これらの問題を多施設で検討す

ることにより，拡散テンソル画像の適切な使用

法の指針の作成と臨床応用の促進を目指すもの

として発足した．また，多施設で得られる多数

のデータを元に，正常白質路のマッピングを行

うことも目標とした．定量値につきある程度の

正常値が確立すれば，白質のびまん性変化の診

断の一助となるし，正常データを共用できれば，

SPM などを用いた画像統計解析も行いやすく

なる．拡散テンソルによる主要白質路の標準脳

上でのマッピングのデータを一度作成すれば，

ラクナ梗塞などの局所症状を来す小病変と比較

することにより，拡散テンソル tractography

の validation が可能となるし，既に少数例での

報告はあるが7)～10),17)，多数例での，より正確

な白質マップのたたき台になる．

研究班では，ほかに撮像法，処理法など多岐

にわたる討論を行っているが，ここでは最初に

多施設で行った研究として，拡散テンソル

tractography で描かれる皮質脊髄路の位置に関

するものを報告する．もっとも臨床的有用性が

高いと考えられる皮質脊髄路の拡散テンソル

tractography の位置・形態について検討したも

のである．定量値の検討は撮像法や装置間の違

いが大きいと考えられるため，まずは拡散テン

ソル tractography で得られる皮質脊髄路の位

置と分布に限って検討を行うこととした．

目 的

拡散テンソル tractography で描かれる皮質

脊髄路の位置に関して，多施設間のばらつきを

少なくする標準的手法を検討する．

対象および方法

対象は 5 名の男性ボランティア（平均 38.6

歳）．拡散テンソル撮像（1.5T，6 軸，3 mm

isotropic voxel）は 1 施設で以下のパラメータ

で行った．1.5T MR imager (Signa Excite

ver11, General Electric）を用いて，以下のパ

ラメータで撮像したTR/TE 15000/65.1 ms,

MPG 6 axes, b-value 1000 s/mm2, 96×96

Matrix, 6 NEX, 3 mm thickness/gapless, 58

slices, total acquisition time 14.5 min.

そのデータを研究プロジェクト参加施設中

12 施設に配布し，各施設で描いていた従来の

皮質脊髄路描出法と，大脳脚と運動野に ROI

を置く統一した方法（図 1）とを比較した．

拡散テンソル解析ソフトには，班員の増谷の

開発した dTV および VOLUME-ONE を使用

した(http://www.ut-radiology.umin.jp/people/

masutani/dTV.htm）．

各施設が統一手法採用前後に作成した拡散

テンソル tractography について，体積分散

（volume variance），確率密度平均（ヒストグ

ラム重心）の二つの示標を考案し（Appendix

参照），検討した．体積分散は，抽出されたボ

クセル化後の tract の体積の分散であり，大き

さのばらつきを評価する．確率密度平均（ヒス

トグラム重心，Appendix 参照）は，N 種の

データの各ボクセルの確率密度（P＝(0－N)/

N＝0－1）のうち，P＞0 のものの平均をさす．

最大は 1（N 種のデータがすべて一致），P＞0

の平均なので最小は 1/N になる．今回は，12

施設の tract の確率密度を各ボクセルで計算し

た．P＝0/12～12/12＝0～1 となる．形状の一

致度を評価する指標．すべての tract が一致し

たときのみ 1 となる．形状のばらつきが大き

くすべてが互いに異なる形状をしていた（重な

りが全くない）場合，1/12 となる．
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図 1. 今回マニュアル化した皮質脊髄路描出法大脳脚

と一次運動野を結ぶ

1. Seed を一側の大脳脚に置く．(A)
2. Target を同側の中心前回に置く．v が最もよく見え

る位置で，中心前回を広く囲む．(B)
3. Avoidance を冠状断で橋背側および矢状断で脳梁か

ら橋正中の 2 か所に置く．（黄色 ROI）
4. tractography を書く．(C, D)
5. 内側毛帯が入る場合があるが，それ以外はあまりよ

けいな線維は書かれないはず．問題あれば，setting,
seed, target, avoidance，特に setting の変更のチェック

と ROI を表示して avoidance の位置確認．

6. 完成した tract を voxelized gray でそのチャンネルの

みを保存(E)して，提出．以後の解析に用いた．

図 2. マニュアル使用前後の 1 例

皮質脊髄路描出手法の統一前後の皮質マニュアル採用前ではこの施設では前後にかなり広く広

がっていたが，後では比較的まとまっている．

施設の考え方により大きめに出す場合もあってよいとは思われるが，多施設間の比較や標準的

白質マップの作成などでは，描画法の統一が必要なことがわかる．
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表 1. 確率密度平均

Pre Post

平均 0.21 0.32
change ＋53

各施設の tract がどの程度同じボクセルを占めたかの

示標．

Appendix 参照 どのくらい集まっているかを，方法

ごとに検討できる．今回の方法では，方法を特に定

める前と比べ 53の改善がみられた．

表 2. 体積分散

Pre Post

平均 4022.7 907.8
change －77

位置は考慮しない，大きさのばらつきの示標．

大きさ・形状が似ていれば小さくなる．

Appendix 参照 今回の検討では，方法を特に定める

前と比べ 1/4 となった．

表 3. 確率密度平均に基づく各施設のスコア

施設# Pre Post change

1 3.09 6.31 104
2 5.33 6.93 30.3
3 6.34 4.77 －24.7
4 3.21 5.29 65.1
5 7.36 7.04 －4.4
6 7.28 7.36 1.2
7 7.10 6.65 －6.4
8 5.56 6.30 12.2
9 3.11 3.85 23.5

10 4.01 4.67 16.5
11 5.63 6.76 20.2
12 5.48 6.46 17.9

Ave 5.29 6.03 21.3

施設ごとの違いがでるため，自分のやり方が他とど

のように違うかがある程度定量的に評価できる．

今回提案した皮質脊髄路描出法では，施設間のばら

つきは 21ほど減少するが，まだ改善の余地がある

と思われた．手法の統一の徹底の効果や，他の手法

による違いを検討する必要がある．
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結 果

標準化前後で，体積分散は著明に減少（1/4）

し，確率密度平均は 0.21 から 0.32 と 53の

増加が見られた（表 1，2）．

各施設の確率密度平均の増加にはばらつきが

あり，統一した方法と同様の方法で従来から描

いていた施設での増加は－20程度だが，独

自の手法を用いていた施設では 50以上の増

加を示す施設もあった（表 3）．

考 察

拡散テンソル tractography の標準化と白質

mapping への応用の第一歩として，拡散テン

ソル tractography で描かれる皮質脊髄路の位

置に関して，多施設間のばらつきを少なくする

標準的手法を検討した．拡散テンソルには

tractography のほかに定量化が可能という特徴

があり，その標準化も望まれるが，装置間の画

質や撮像パラメータが大きく異なる現状では，

いかに理論的には撮像法によらない定量値であ

るとはいえ，正常値を確立するには時期早々と

考え，今回は位置のみの標準化について検討し

た．

白質路の標準的描出法を示すことは施設間で

の検討を容易にし，ラクナ梗塞などの局所症状

を呈した臨床例を元に，いまだ validation の必

要な拡散テンソル tractography の臨床的評価

を容易にすると考える．今回の検討で用いた拡

散テンソル tractography のばらつきの評価法

は，異なる作成者の白質路の描出法を評価する

方法として有用であると考える．

また，今回の方法の延長として，多施設の

データを元に，標準脳に合わせた日本人の白質

map を作ることも可能となる．図 3 は今回の

多施設で描出法を統一してから描いた中心前回

と大脳脚を通る白質（主に脚の皮質脊髄路と考

えられる）の標準化した確率マップである．ま

だ施設間の差異が多く，かなり広く広がってし
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図 3. 今回採用した標準的作成法で作成した 12 施設，5 ボランティアのデータを用いて作成し

た，皮質脊髄路白質マップ．まだばらつきも多いが，多数の施設・ボランティアで通った部位

（中心部の明るい黄色）は既存の錐体路の位置とよく一致する．
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まうが，もっともよく一致した部位は，従来の

報告による皮質脊髄路とよく一致している．

今回は準備期間の関係から一種類の作成ソフ

ト（dTV）での検討であったが，今回の評価

法でソフト間の評価も実際の脳で可能となる．

解答のある模擬データでの報告はあるが18)，

実際の脳での検討も今後行っていく予定である．

結 語

多施設間での拡散テンソル tractography の

標準化を試みた．今回の結果は多数例による白

質 mapping の作成の際の確認事項であるばか

りでなく，この手法は自分の描いている trac-

tography が他の施設とどれほど異なるかとい

う示標としても使え，新たに拡散テンソル

tractography を使う者の参考ともなるであろう．
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