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研究成果の概要（和文）：近年の磁気共鳴画像（magnetic resonance imaging：MRI）の発達に

より拡散強調画像 (diffusion-weighted image; DWI) を用いた神経線維の走行を描出すること

が可能となった [Mori S et al. Ann Neurol 1999]。この手法は fiber tracking や 

tractography と呼ばれ臨床応用が進んでいる。しかし，この手法には限界があり、交差線維を

乗り越えて神経繊維路の追跡できないことが知られている。このため、この手法で描出される

神経線維はあくまでも、全体の一部であることに注意する必要があった。本研究はこのような 

tractography の限界を克服するために計画されたものである。 

本研究で試みられたのは従来の single-tensor model の tractography とは異なる multi-

tensor tractography の導入 [Frank, MRM 2002] である。これにより上記のような交差線維部

での追跡エラーの解決が確認された。またb factor を上昇させることにより交差線維の描出が

改善することが過去の検討で論証されていたが，我々の検討においては b factor が1000～30

00の間では描出能にさほどの変化がないことが判明した[Akazawa et al, Neuroradiology in 

press 2010]。 

 

研究成果の概要（英文）：The purpose of this investigation was to conduct a research on 

methods that will overcome the crossing-fiber problem on diffusion-tensor tractography. 

More specifically, we tested the feasibility of using high angular resolution diffusion 

imaging (HARDI)-based multi-tensor tractography to depict motor pathways. We tested this 

on patients with brain tumors. Ten patients were scanned using a 1.5T clinical MR unit. 

Data postprocessing was performed using both the conventional single- and multi-tensor 

methods. Motor fibers on both lesional and contralesional sides were successfully 



depicted by both the single-tensor and multi-tensor techniques. However, with the 

single-tensor model, the depiction of motor pathways was typically limited to the fibers 

of trunk areas. We also assessed the value of using high b-factor. This investigation 

indicated that the b factor between 1000 and 3000 will have less effect on the depiction 

of crossing fibers. 
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１．研究開始当初の背景 

近年の磁気共鳴画像（MRI）の発達により拡散強

調画像 (diffusion-weighted image; DWI) を用い

た神経線維の走行を描出することが可能となった 

[Mori S et al. Ann Neurol 1999]。この手法は 

fiber tracking や tractographyと呼ばれ臨床応

用が進んでいる。 

しかし，この手法には限界があり、交差線維を

乗り越えて神経線維束の追跡ができないことが知

られている。このため、この手法で描出される神

経線維はあくまでも、全体の一部であることに注

意する必要があった。 

このような追跡の限界は顕微鏡的な神経線維束

の構造を単純なテンソルモデルにfitting するた

め生じる手法の限界である。拡散強調画像の一つ

の画素（pixel）の中に単一のテンソルのみが存在

すると仮定した手法ではこれら限界が想定され，

これを克服するために一つの pixel の中に二つ

以上のテンソルが存在するという仮定のもとで計

算を行う手法が存在する[Frank, MRM 2002]。 

そこで当施設では従来の single-tensor model 

の tractography とは異なる multi-tensor 

tractographyの導入を試み，この問題解決の糸口

を見つけるべく研究を進めてきた。 

 

 

２．研究の目的 

通常の臨床に用いられる拡散強調画像の撮像法

の最適化やソフトウェアの最適化を通じて，臨床

的に適応可能な交差線維を乗り越える方法を開発

すること。 

 



３．研究の方法 

本研究においては以下の3点にポイントを絞っ

て検討を行った。 

 

（1）MRI 撮影条件最適化；Tractography の元と

なる拡散強調画像が充分な signal to noise 

ratio (SNR) を有し、かつ歪みの少ない良質の画

像を15分程度で獲得することを可能とするよう

な標準的手法を確立する。 

 

（2）異なる b factor を使った場合の画像検討；

様々な b factor を用いて、各々の条件において

交差線維を正確に乗り越える率を検証する。特に

高い b factor を用いた時の影響を検討する。 

 

（3）効率的画像解析に特化したソフトウェア開発

；交差線維描出に特化し、かつ臨床でも簡便に使

いやすいインターフェースを有するソフトウェア

の開発を行なう。またデータ解析に要する時間（現

在は6時間程度）から，最長でも1時間程度に短

縮できるように演算内容の最適化を行う。 

 

 

４．研究成果 

当施設において繰り返された基礎的検討で 15

分程度の時間で実施が可能な拡散強調画像の新た

な撮影方法の最適化がなされ。検討の結果，7 分

間のスキャンを合計二度繰り返し，これを加算す

る方法が良好な結果をもたらすことが判った。こ

れにより体動に強く，十分な signal to noise 

ratio を有する画像採取が可能であることがわか

った。また画像のアウトプットの段階で各々の元

画像に registration を加えることで，更なる画

質の改善が可能であることも判明した。現在はこ

の撮影方法が当施設における日常臨床のルーチン

として応用され，脳神経外科的手術前の頭部 MRI 

検査に活用されている。また本法を用いて撮影さ

れた拡散強調画像を元にして multi-tensor 

tractography の施行が可能であることも証明し，

この研究内容は論文として発表した[Yamada et al. 

AJNR 2007]。 
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交差線維を乗り越えるには高い b factor が必

要であるということが過去の検討で論証されてい

るが，実際に臨床現場において、このような高い b 

factor を用いることは signal to noise ratio 

（SNR）の低下に繋がることから，これを回避する

ため加算回数の増加が必要となる。これはひいて

は検査時間の延長に繋がりかねない。しかし臨床

に用いることができる時間は有限である。長時間

かけて撮影された新手法がどれほど臨床にポジテ

ィブな影響を与えるかは実証されていない。我々

はこれを検証すべく正常ボランティアのデータを

用いて交差線維描出の検討を行った(下図参照)。

検討に使われた部位は視交叉(a)と上小脳脚交差

(b)である。このような領域には既知の crossing 

fiber が存在するためである。 

この検討によりb factor は1000～3000程度の

範囲では交差線維を乗り越えるのに、必ずしも高

い値は必要で無いことが判明した。以上より臨床

的に活用可能な良質の tractography を得るには

従来の基礎検討で言われていたように b factor 

を上昇させるよりも，より高い SNR を有する画像

を採取するのが優先される事項であることが判明

した。 
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さてこのようにして得られた tractography は

様々な分野で活発に活用されるようになり，特に 

neuroscience の領域では新たな情報の期待され

る領域として注目を浴びている。しかしながら，

これらの研究成果の中には，得られた画像に対す

る過剰な期待ともとれる過大解釈のなされるケー

スがあり，今後大きな問題となる可能性がある。

我々は，このような tractography の過大解釈に

警告を発するべく，Proc Natl Acad Sci U S Aに

レターを掲載しており，本研究から発生した業績

としてここに強調しておきたい。 
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