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研究成果の概要（和文）：MRI拡散強調画像の一つであるq-space imaging（QI）を用いて遺伝性脳血管性障害CADASIL
をQIで評価し，QIの臨床応用の可能性を検討した．対象はCADASIL患者6名と正常者5名．1.5TMRI装置を用いてQI用に拡
散強調画像をsingle-shot echo-planar 法 で撮像した．ROI解析では正常者とCADASILでは大脳白質の全部位で有意差
を認めた．CADASILのQIでは白質病変，特に前頭葉白質のMD上昇を認めた．QIは従来の拡散強調画像よりも有用で血管
性認知症における白質病変の質的評価が行える可能性を示した．

研究成果の概要（英文）：Q-Space imaging is a novel magnetic resonance technique that enables the 
assessment of ultrastructural changes of white matter. We hypothesized that this technique would 
facilitate the assessment of vascular dementia, such as cerebral autosomal dominant arteriopathy with 
subcortical infarcts and leukoencephalopathy (CADASIL).
Six CADASIL patients were studied. Q-Space imaging was performed using a single shot, echo-planar imaging 
technique. Both q-space imaging and ADC maps depicted progressive neuronal damage. Early neuronal damage 
was especially well depicted using q-space imaging, with preferential involvement of the frontal lobes 
and central gray matters. Visual assessment of images revealed a trend for occipital lobe sparing, 
especially on q-space imaging. Q-Space imaging demonstrated early neuronal damage in CADASIL. Since this 
method appears to be sensitive to early neuronal damage, it could conceivably aid in evaluating vascular 
dementia.

研究分野： 脳血管障害
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１．研究開始当初の背景 

MRI で描出される大脳白質病変は，病理

学的に脳小血管病変を基盤として無症候性

に進行し，脳血管性認知症発症につながる

ことが，疫学データ・画像検査・病理検査

から，また遺伝性脳小血管病である

Cerebral Autosomal Dominant 

Arteriopathy with Subcortical Infarcts 

and Leuko- encephalopathy (CADASIL)

における臨床経過から明らかにされてきた．

一方アルツハイマー病でも MRI において

しばしば大脳白質病変を合併することが指

摘され，その成因としてアルツハイマー病

進行に伴う軸索変性，合併する脳小血管病

変により虚血性変化などが指摘されている

が，その詳細は明らかでない．その理由と

して現在の MRI 装置による FLAIR 画像

では白質の障害を鋭敏に検出するが，様々

な原因で生じる白質病変の質的評価が困難

である点が大きい． 

山田らは MRI 拡散強調画像の手法の一

つで，細孔材料の非破壊検査に使われる

q-space imaging を用いて人体への応用を

試みてきた．q-space imaging は細孔材料

の内腔に満たされた水の拡散能を測定する

ことで材料の直径を非侵襲的に計測する方

法で，人体での研究はまだ端緒についたば

かりである[Ong HH. Neuroimage 2008]．

しかしこれまで白質病変の質的評価法とし

て臨床応用されている拡散強調画像を用い

たテンソル法よりも，山田らの開発した

q-space imaging は正常者の大脳及び大脳

白質を詳細に描出分離できる特徴を有する． 

 

２．研究の目的 

 

本研究ではこの知見を元に，まず遺伝性小

血管病のモデルとなる CADASIL で q space 

imaging の臨床応用を検討し、他の認知症

患者でも q space imagingが臨床応用でき

るかを明らかにすることを目的とした． 

 

３．研究の方法 

対象は CADASIL 患者６名（平均年齢 55

歳）と正常者 5 名（平均年齢 41 歳）． 

臨床的背景は表１に示す． 

方法はPhilips社製1.5TMRI装置を用いて

QI 用に拡散強調画像を single-shot 

echo-planar (EPI) 法 [repetition time 

(TR)/echo time (TE) = 6000/173 ms], 128 

x 128 matrix で撮像した．b 値を 10,000 

s/mm2までの 10 段階で，3-mm 幅 gap な

しで撮像した. QI は 1 スライス当たり 136 

画像を 25 分で得た. QI は pixel 毎に mean 

displacement (MD)を算出し，最小 MD, 

ADC, FA, radial diffusivity (RD)像を作成

すると共に ROI 解析で定量的評価を行っ

た． 

 
４．研究成果 

正常者のMD像では白質と皮質をより良く

弁別が可能であった．CADASIL の QI で

は白質病変，特に前頭葉白質の MD 上昇を

認めたが，皮質白質の U 線維と後頭葉では

上昇を認めなかった．(図１) 

ROI解析では正常者とCADASILでは大脳

白質の全部位，特に前頭葉と側頭葉で，有

意差を認めた（前頭葉C群 0.21/V群 0.36，

側頭葉 C 群 0.27/V 群 0.38）．一方 ADC と

RD での評価では後頭葉の有意差は認めな

かった．（図 2）  
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表１ 

case age Gender Notch3 変異 MMSE Modified Rankin 

Scale 

1 43 Female R332C 20 3 

2 46 Female R141C 29 0 

3 75 Male R141C 22 3 

4 61 Male R141C 24 2 

5 47 Male Exon1 欠失 22 2 

6 48 Male R141C 29 1 

 

図１

 
 

 



図２ 

*: p<0.05, **: p<0.005, ***: p<0.0005 

 

 

 


