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腓腹筋トラクトグラフィにおける描出エラー
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は じ め に

骨格筋における拡散強調画像を用いた線維追

跡法は，筋構造の描出1),2)や定量評価3)～8)に用

いられている．先行研究では，運動前後での比

較など，運動生理学の分野で多く報告されてお

り，とりわけ拡散における固有パラメータを用

いた研究3)～8)が主体である．筋損傷は筋腱移行

部で発生する頻度が高いが9)，筋腱移行部にお

ける筋損傷の定量評価を目的とした線維追跡法

による研究は，ほとんど行われていない．その

理由として，骨格筋に用いられている線維追跡

法は，主に単一テンソルアルゴリズムで，アル

ゴリズムに起因する描出エラー10)が問題と

なっているためと考えられる．単一テンソルア

ルゴリズムは，筋腱移行部のように，一つのボ

クセル内に複数方向の線維が存在する構造で

は，一方向のテンソル表示しかできないため描

出エラーが生じ，描出が解剖学的構造と一致せ

ず精度が低下する．描出エラーを解決し，トラ

クトグラフィの描出精度11)を向上させること

は，固有パラメータを用いた定量評価を行う際

の精度も向上すると考えた．描出エラーの解決

法として，単一テンソルアルゴリズムの特性か

ら，描出エラーが発生しにくい描出方向がある

のではないかと考え，撮像断面による下腿筋ト

ラクトグラフィの描出能改善について検討した．

対象と方法

当施設倫理委員会で承認され，本研究の主旨

を説明し同意の得られた健常成人ボランティア，

10 名（男性 6 名20～28 歳，女性 4 名20～

46 歳）の右下腿の筋，腓腹筋内側頭（mediale

gastrocnemii : MG），腓腹筋外側頭（ laterale

gastrocnemii : LG）を対象とした．

全身用MRI装置（Magnetom Symphony 1.5T,

Siemens 社製）を使用し，SE-EPI (spin echo-

echo planar imaging）拡散強調画像法を用い，

MPG (motion probing gradient）印加軸 6 軸

で，下腿の横断および矢状断を撮像した．パラ

レルイメージング併用可能な 6 チャンネル体

幹部用フェーズドアレイコイルを用い，Fig. 1

に示すようにセッティングした．撮像パラメー

タは，SNR (signal-to-noise ratio），歪の影響

を考慮し，FOV (ˆeld of view），バンド幅，TE

値，加算回数，b 値を決定した12)（Table 1）．

6 チャンネル体幹部用フェーズドアレイコイル
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Fig. 1. Settings of the subject's leg
a) The calf is elevated and the ankle is inclined internally.
b) The coil is placed on the middle of the calf and contralateral leg is put
on the coil.

Table 1. Scanning Parameter of MRI

Body array coil

TR±TE (ms) 5000/71
b value (s/mm2) 300
BW (Hz/pixel) 1502
FOV (mm) 250
matrix 128128
SL-thick (mm) 5
SL-gap () 0
Voxel size (mm) 2×2×5
average 8
Scan time 4′47″
parallel imaging ＋

EPI factor 2
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を用いて拡散強調像を撮像し，下腿横断像の

SNR を測定した．

使用装置の座標軸は，左右方向が x 軸，前後

方向が y 軸，頭尾方向が z 軸方向で，左・後・

頭方向が正で表示される．横断と矢状断では，

MPG 印加軸方向が異なり，Feet First で撮像

した下腿の横断は（x, y, z），矢状断は（ y, －z,

x）となる．アルゴリズムに関係なく矢状断で

撮像したトラクトグラフィの描出能が向上する

かを確認するため，トラクトグラフィの作成に

は，アルゴリズムの異なる二つの拡散テンソル

解析ソフト，dTV213)と TrackVis14)を使用し

た．dTV2 で用いる MPG File は頭部用に設定

されていたため，下腿用に横断と矢状断をそれ

ぞれ設定変更して用いた．

dTV2 の終了条件は Length( steps)＝160,

FA＜0.14, S0＜60 とし，TrackVis の終了条件

は Mask threshold を Auto, Angle threshold 45°

（デフォルト）とした．横断，矢状断とも横断

像を用いて ROI を設定し，終了条件をすべて

の対象で同一条件とした．

腓腹筋トラクトグラフィの比較評価

横断と矢状断の腓腹筋トラクトグラフィを作

成し，下記の項目◯～◯について加点方式で比

較評価した．評価用シートには MG と LG の

開き角，筋停止部の位置，腱膜部位を記入した

画像を追加し，評価基準について評価者にあら

かじめ説明を行った（Fig. 2）．

羽状角は作成したトラクトグラフィの MG と

LG の開き角を計測した．

◯羽状構造の描出が認められる．

◯羽状角（MG）が 22°～24°である15)．

◯腱膜が描出されている．

◯腓腹筋のほぼ全長が描出されている．
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Fig. 2. Evaluation method
a) muscle tractography
b) symbol for lowest level, aponeu-
rosis, mean pennation angle
c) ROI for muscle tractography
For reference, the symbols are
given in the muscle tractography.

Fig. 3. Muscle tractography of the
gastrocnemius muscle
a) from the transverse scan, b) from
the sagittal scan
Whole length of the gastrocnemius
muscle, including musculotendinous
junction and pennating ˆbers are
demonstrated in the tractography
from the sagittal scan (b).

Fig. 4. Muscle tractography with
ROI setting at gastrocnemius apone-
urosis
a) from the transverse scan b) from
the sagittal scan c) seed ROI at the
diŠerent levels
Gastrocnemius aponeurosis with
musculotendinous junction is readi-
ly demarcated in the tractography
from the sagittal scan with three
diŠerent ROI settings.
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Fig. 5. Evaluation results
Total points of ˆve valuator showed by the per-
centage.

Table 2. FA and Value

FA tra sag Documents
value8)

GM 0.31±0.05 0.32±0.10 0.30±0.03
LG 0.32±0.05 0.32±0.05 0.33±0.03
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◯アルゴリズムの異なる二つの拡散テンソル

解析ソフトで描出が同様である．

◯MG, LG の FA(fractional anisotropy）が，

各々文献値8)の標準偏差を含めた範囲に一

致している．

◯～◯は各 2 点，◯については差があるのか

を確認するため，MG，LG とも一致した場合

に 2 点，どちらか一方のみ一致した場合は 1

点加点とし，12 点満点とした．評価者 5 名で

60 点満点とし，マン・ホイットニーの U 検定

による有意差検定を行った．

結 果

SNR (signal-to-noise ratio）測定

6 チャンネル体幹部用フェーズドアレイコイ

ルを用いた下腿の SNR は差分法16)で 26.04 で

あった．

腓腹筋トラクトグラフィの比較評価

横断と矢状断の腓腹筋トラクトグラフィを

Fig. 3 に示す．横断では筋腹のみが描出され，

矢状断では腱膜（矢印）と筋腱移行部が描出さ

れた．Fig. 4 は，Fig. 3 と同一画像の腱膜に，

関心領域を設定したトラクトグラフィである．

矢状断では，すべての関心領域で腱膜と筋腱移

行部が描出された．項目◯，◯～◯による評価

では各評価者において，横断より矢状断のトラ

クトグラフィで点数が高かった（Fig. 5）．羽

状角の平均値は横断が 19.44±4.48，矢状断が

20.56±4.49 で差はないが，22°～24°に該当し

たのは横断 1 名，矢状断は 3 名であった．矢

状断の FA 平均値は MG, LG とも文献値と一

致した（Table 2）．また，アルゴリズムの異な

る拡散テンソル解析ソフト，dTV2 と Track-

Vis の比較では，横断，矢状断とも同様の描出

を示し，矢状断撮像によるトラクトグラフィの

描出能向上が，dTV2 の特性でないことが示さ

れた．マン・ホイットニーの U 検定におい

て，矢状断で撮像したトラクトグラフィの描出

能が有意であった（P＜0.02）．

考 察

筋の T2 値特性から SE-EPI 法による TE 値

の設定は 75 ms 以下とし17)，可能な限り腓腹

筋の T2 値（40～50 ms)18)以下で使用すること

が望ましい．使用装置の SE-EPI 法による設定

可能最短 TE 値は四肢用局所コイル 95 ms で

あるため，71 ms である体幹部用フェーズドア

レイコイルを選択した．

今回の結果から，SNR は 30 前後が上限と考

える．その理由として，まず撮像パラメータの

設定において，加算回数を増加すると SNR が

向上することは知られているが，被験者による

基礎実験において，加算回数 15 回以上で位相

のずれが目立ち，加算回数 10 回以上では SNR

の向上はほとんど見られなかった．

次に b 値の設定において，b 値と SNR は相

反する関係にあり，低 b 値ほど SNR は高い．

骨格筋の解剖学的構造に着目すると，生理学的

特徴から骨格筋は白筋と赤筋に分類され，赤筋



19

Fig. 6. Scan direction and tensor trajectory at bipennate muscle
a) from the transvers scan b) from the sagittal scan
Compared to the transverse scan, the resultant tensor trajectory can indi-
cate more precise muscle ˆber direction by using the sagittal scan.
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に比べ白筋は酸素をあまり必要としないため毛

細血管は少なく18)，安静時は灌流の影響が小

さいと考える．頭部では灌流の影響を受けるた

め，b 値は 1000 s /mm2 以上で撮像される

が19)，腓腹筋は白筋が豊富なため低 b 値を用

いることが可能であり，300 s/mm2 を用い

た．これにより SNR が低い骨格筋において上

限はあるものの SNR を確保し，撮像時間を 5

分程度とすることができた．

描出エラー（tracking error）の観点から，

矢状断撮像による描出能が有意な理由として腓

腹筋は解剖学的構造が，羽状構造で腱膜から斜

め方向に線維が走行しており，一定の方向に線

維方向がそろっている比較的単純な構造であ

る．単一テンソルアルゴリズムは，ボクセル内

のテンソルの主軸方向に対してのみ追跡を行

い，ベクトルの連続性を基にしている．Chou

MC ら20)は，線維交差部および分岐部の描出能

を向上させる方法として，線維追跡における方

向変化ステップを大きくする，と報告している

ことから，非等方性ボクセルを選択した．非等

方性ボクセルでは，等方性ボクセルに比べ，よ

りベクトルが強調されて分解能が高くなると考

えられる．スライス内の腓腹筋の構造は平面的

であり，線維方向が矢状断で面内にとらえられ

ているためスライス面内の分解能は高く，描出

エラーが生じにくいと考えられる（Fig. 6）．

横断撮像ではスライス面内の線維走行が低分解

能になり，筋腱移行部で見られるように，確率

的に追跡できない場合が生じ，線維方向が短く

なると考えられる（Fig. 7c）．Fig. 3a では筋

腹のみで筋腱移行部は描出されておらず，Fig.

4a に示す筋腱移行部の描出は断片的で連続性

がなく，描出エラーが生じたと考えられる．一

方，矢状断では Fig. 6b に示すように線維方向

は単一方向であるため描出エラーは起こりづら

く，Fig. 3b，Fig. 4b に示すように，筋腱移行

部が腱膜の筋線維起始部から筋腹まで彗状にス

ムーズに描出されたと考える．羽状角につい

て，今回得られた GM と LG の開き角は超音

波画像を用いた文献値15)よりやや低値であっ

たが，平均値に差が見られなかったように，筋

腹における描出エラー（Fig. 7b）は少ないと

言える．FA についても同様で，横断，矢状断

とも文献値とよく一致した．

トラクトグラフィは解剖学的構造に近いほど

描出能が高く，矢状断では解剖学的構造に対応

した筋線維の走行方向と筋線維起始部が描出さ

れており，従来の横断では筋線維の走行方向や

腱膜からの筋線維起始部が描出されにくかった．
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Fig. 7. Fibrous chiasm trajectory
a) normal tracking b) incorrect tracking c) no tracking
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今回，拡散強調画像による定量評価が期待さ

れる筋損傷の好発部位は筋腱移行部に多く，筋

腱移行部の描出能向上は定量評価を可能にする

と考える．

結 語

本研究では，単一テンソルアルゴリズムによ

る線維追跡において，描出エラーの観点から撮

像断面の変更によるトラクトグラフィの描出能

改善について，横断と矢状断の比較評価による

検討を行った．結果として，単一テンソルアル

ゴリズムを用いた腓腹筋トラクトグラフィの描

出能は，矢状断撮像することにより，向上する

ことを示した．
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Tracking Errors in Tractography of the Gastrocnemius Muscle:
A Comparison between the Transverse and Sagittal Planes
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In scans taken in conventional direction, tracking errors may occur when using a streamline-based

algorithm for the tractography of the gastrocnemius muscle. To solve errors in tracking, we applied

tractography to the musculotendinous junction and performed ˆber tracking on the gastrocnemius

muscle of 10 healthy subjects with their written informed consent. We employed a spin-echo diŠusion

tensor imaging (SE-DTI) sequence with 6-direction diŠusion gradient sensitization and acquired

DTI images at 1.5 tesla using a body array coil with parallel imaging. We compared tractography ob-

tained in the transverse and sagittal planes using anatomical reference and found that the gastroc-

nemius muscle and musculotendinous junction were signiˆcantly better visualized on sagittal scans

and in 3 regions of interest. We utilized Mann-Whitney U-test to determine signiˆcant diŠerences be-

tween rates of concordance (P＜0.05). It will be necessary to improve the signal-to-noise ratio and

reduce echo time (TE) and distortion. The T2 value of skeletal muscle is around 50 ms, and TE

should be as short as possible. A streamline-based algorithm is based on the continuity of a vector. It

is easy to take running of the muscle ˆber in sagittal scan. Therefore, tracking error is hard to occur.

In conclusion, sagittal scanning may be one way to eliminate tracking errors in the tractography of

the gastrocnemius muscle. Tracking errors were smaller with sagittal scans than transverse scans,

and sagittal scans allow better ˆber tracking.


