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背景と目的

現在臨床で広く用いられている拡散強調 MR

画像（ diŠusion weighted imaging : DWI）か

ら得られる見かけの拡散係数（apparent diŠu-

sion coe‹cient : ADC）は，拡散は正規分布す

るという前提のもとで計算されている．しかし

ながら，拡散 MRI の対象となる実際の生体内

微細構造は極めて複雑で，厳密にいえば生体に

おける水分子の拡散は正規分布から逸脱してい

るといえる1)～5)．拡散尖度 MR 画像（diŠu-

sion kurtosis imaging : DKI）は正規分布でな

い水分子の拡散状態を，正規分布からのずれ

（逸脱）を示す統計量として画像化したもので，

従来の拡散強調 MR 画像とはまったく違う理

論背景による解析に基づいている5)．そのた

め，DKI は，細胞内もしくは細胞外の水分子

の状態を把握する新たな評価法となり得る可能

性がある．近年，脳神経領域をはじめとして，

肝・前立腺・乳腺腫瘍に対する DKI の報告が

散見されるが6)～11)，子宮病変への有用性に関

しての報告はみられない．

本研究は，子宮病変の鑑別における DKI の

有用性の検討である．

対象と方法

対象は，組織学的診断がついた子宮病変 118

症例である．内訳は悪性腫瘍 87 例（子宮体

癌49 例，子宮頚癌 36 例，子宮肉腫 2 例），

子宮内膜増殖症 7 例，子宮筋腫 24 例．また，

コントロール群として，子宮摘出術が施行さ

れ，組織学的診断に正常子宮内膜・筋層を有す

る 21 例を対象とした．

DKI は ， 3T MRI 装 置 （ Ingenia; Philips

Healthcare）にて，5 つの b 値（b＝0, 500,

1000, 1500, 2000 s/mm2）を用いて撮像した．

すべての症例において，上記 5 つの b 値を用

い て DiŠusivity map （ D-map ） と Kurtosis

map（K-map）を作成した．また，同じ DKI

データから 2 つの b 値（b＝0, 1000 s/mm2）

を用いて ADC map を作成した．それぞれの症

例の病変部，および正常内膜・筋層（21 例）

に関心領域（region of interest : ROI）を置き，

ADC 値，D 値および K 値を測定した．ADC

値，D 値，K 値を，悪性腫瘍と内膜増殖症，

筋腫，内膜，筋層間で比較し，ROC 解析にて

悪性腫瘍の診断能を検討した．

結 果

悪性腫瘍の ADC 値，D 値は内膜増殖症，筋

腫，内膜，筋層に比較して有意に低値を示し，

悪性腫瘍の K 値は，有意に高値を示した

（Fig. 1）．ROC 解析では，悪性腫瘍と良性病

変の鑑別において，ADC 値，D 値および K 値

それぞれの診断能に有意な差は認めなかった

（Fig. 2）．

考 察

子宮悪性腫瘍の ADC 値や D 値は，良性病変

（内膜増殖症・筋腫）や正常組織（内膜・筋層）

と比較して有意に低値を示した． D 値は ADC
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Fig. 1. Box plots of ADC, D and K for MT, EH, UF, and NM

MT : malignant tumor, EH : endometrial hyperplasia, UF : uterine ˆbroid, NE : normal endometrium, NE : nor-

mal myometrium

a）ADC of MT is signiˆcantly lower than those of EH (p＝0.005), UF (p＜0.001), NE (p＜0.001) and NM (p＜

0.001).

b）D of MT is signiˆcantly lower than those of EH (p＝0.004), UF (p＜0.001), NE (p＜0.001) and NM (p＜

0.001).

c）K of MT is signiˆcantly lower than those of EH (p＝0.003), UF (p＜0.001), NE (p＜0.001) and NM (p＜

0.001).
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値と同様な傾向を示すとされており，過去の報

告と同様であった12),13)．子宮悪性腫瘍の ADC

値と D 値は，その細胞密度の増加による拡散

制限を反映し，良性病変や正常組織より低値を

示したと考えられた12),13)．子宮悪性腫瘍の K

値は，良性病変（内膜増殖症・筋腫）や正常組

織（内膜・筋層）と比較して有意に高値を示し

た．前立腺や乳腺において，悪性腫瘍は良性

病変よりも高い K 値を示したとの報告があ

り10),15)，我々の子宮病変においても同様な傾

向であった．K 値は組織の微細構造の複雑性

を反映していると考えられており，子宮悪性腫

瘍は良性病変と比較して，より不均一で複雑な

微細構造であると考えられた．

結 論

拡散尖度 MR 画像は，子宮病変の質的評価

に有用である可能性が示された．

文 献

1) Le Bihan D : Molecular diŠusion, tissue mi-

crodynamics and microstructure. NMR Biomed

1995 ; 8 : 375386

2) Alexander DC, Barker GJ, Arridge SR : Detec-

tion and modeling of non-Gaussian apparent dif-



13

Fig. 2. AUC for diagnostic accuracy of ADC, D and K to diŠerentiate between malignant and benign uterine le-

sions (EH, UF, NE and NM)

MT : malignant tumor, EH : endometrial hyperplasia, UF : uterine ˆbroid, NE : normal endometrium, NE : nor-

mal myometrium

a）For diŠerentiation of MT from EH, AUCs of ADC, D and K are 0.869, 0.877 and 0.883, respectively.

b）For diŠerentiation of MT from UF, AUCs of ADC, D and K are 0.911, 0.926 and 0.823, respectively.

c）For diŠerentiation of MT from NE, AUCs of ADC, D and K are 0.956, 0.955 and 0.969, respectively.

d）For diŠerentiation of MT from NM, AUCs of ADC, D and K are 0.975, 0.976 and 0.942, respectively.
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This study focused on the feasibility of diŠusion kurtosis imaging (DKI) for diŠerentiating benign

and malignant uterine lesions. The ADC and diŠusion coe‹cient (D) of malignant tumor (MT) were

signiˆcantly lower than those of endometrial hyperplasia (EH) (p＝0.005 and 0.004, respectively),

uterine ˆbroid (UF) (p＜0.001), normal endometrium (NE) (p＜0.001), and normal myometrium

(NM) (p＜0.001), which indicated increased cellularity within the uterine malignant tumor that

resulted in restricted water diŠusion. Kurtosis coe‹cient (K) was signiˆcantly higher in MT than in

EH (p＝0.003), UF (p＜0.001), NE (p＜0.001), and NM (p＜0.001), possibly because of the com-

plexity of tissue microstructure in MT than in other benign lesions. DKI enables the diŠerentiation of

benign and malignant uterine lesions.


