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研究成果の概要（和文）：正常骨格筋とミオパチー部の拡散テンソルパラメータを比較するとfractional anisotropy
は約38%の低下、λ１は約59％、λ２は約69％、λ３は約79％の増加を認めた。この結果、拡散テンソル画像はミオパ
チー病変の同定に有用と考えられた。しかし、装置によってパラメータ値に30％程度の差が認められるので、絶対値の
比較や病変の閾値設定には注意が必要である。

研究成果の概要（英文）：The fractional anisotropy of myopathy lesion was decreased by 38%, and lambuda 1, 
2, and 3 were increased by 59%, 69%, and 79% compared to normal muscles, respectively. These results sugge
st that parameters related to diffusion tensor imaging are useful for detecting myopathy lesions. However,
 when comparing absolute parameter values and setting thresholds, some attentions are needed regarding the
 MR system characteristics.
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１．研究開始当初の背景 
神経内科領域において、筋疾患や運動ニュー

ロン疾患では病理学的に筋線維の萎縮が知

られているが、確定診断のための筋生検は患

者にとって苦痛を伴う侵襲的検査である。筋

病理特性を反映する非侵襲的検査技術が開

発されれば、医療現場では以下の利点がある。 

(１）患者の苦痛軽減。  

(２）病変の進行度や治療効果を経時的に評

価できる。 

MRI は非侵襲的画像検査であり、近年さまざ

まな応用技術が開発されている。拡散強調画

像は水素原子の拡散速度の違いによってコ

ントラストを発生させる撮像方法である。水

素原子の拡散は、温度・粘度・拡散粒子の大

きさの関数であるが、実際には計測にある程

度の時間を要するので、細胞膜などの水素原

子の拡散を阻害する構造の空間分布の影響

を受ける。臨床用拡散強調画像の撮像条件で

は、水素原子の拡散範囲は数マイクロメート

ル程度と推定されるので、みかけの拡散係数

(ADC)は細胞レベルの組織の微細構造を反映

すると考えられており、腫瘍の良悪性鑑別や

治療効果予測に応用されている（1-2）。拡散

テンソル画像（DTI)は拡散強調画像の応用技

術であり、現時点では主に脳内神経線維走行

の解析に利用されているが、筋肉分野目にも

応用されており(3)、最近の研究では筋原線

維径の変化とDTIから計算される拡散パラメ

ータ(Fractional anisotropy, λ1, λ2, λ

3との関連を示唆する報告もある(4-5)。 

また、細胞外液の T2 は、細胞内の T2 に比し

て長いことも知られており、加齢やステロイ

ド投与にともなう筋線維萎縮と T2 延長との

関連についても報告されている(6-7)。 

T2 計算画像(T2map)の神経筋疾患への臨床応

用は散見されるが、DTIあるいは T2map と DTI

を組み合わせた画像情報を神経筋病変の非

侵襲的病勢評価に応用した研究は現在まで

報告されていない。 
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２．研究の目的 
現在までの研究で DTI のλ2 およびλ3 は筋

原線維径あるいは筋線維径との関連が示唆

されている。また、fractional anisotropy

も間接的に筋原線維径との関連が示唆され

ている(4-5)。 

今回の研究では、当院に入院した患者さんに

対して、DTI および T2map を撮像し、臨床的

な必要性から行われた筋電図検査および筋

生検結果と併せて、DTI から計算される

fractional anisotropy, λ1, λ2, λ3 や

T2 と筋線維萎縮の程度との相関を明らかに

し、神経筋疾患における DTI の臨床的有用性

を検証する。 

 
３．研究の方法 
ボランティア研究 

神経学的に異常がないと考えられるボラ

ンティア 15 名程度に対し、上腕、大腿ま

たは下腿の DTI 撮像を行い、fractional 

anisotropy, λ1, λ2, λ3 の正常値を推

定する。 

患者研究 

MRI 検査 

当院神経内科に入院中の患者の内、臨床的

に骨格筋のMRI検査が必要と考えられる症

例約 60 名対し、本研究内容を説明し同意



を得る。臨床上の必要性から筋肉の MRI 検

査を実施する際に DTI 撮像を追加する。得

ら れ た 画 像 デ ー タ か ら fractional 

anisotropy, λ1, λ2, λ3を計算する。 

 
４．研究成果 

Philips 社の MRI 装置を用いて正常ボランテ

ィアの下腿前脛骨筋・腓腹筋内側頭・ヒラメ

筋の拡散テンソルパラメータを計測した。 

Neutral position で は 、 前 脛 骨 筋 の

fractional anisotropyは 0.289±0.029, λ1

は 2.19±0.144 x10-3mm2/s, λ2 は 1.48±

0.095 x10-3mm2/s, λ 3 は 1.27 ± 0.092 

x10-3mm2/s 、腓腹筋内側頭の fractional 

anisotropy は 0.242±0.029, λ1 は 1.95±

0.036 x10-3mm2/s, λ 2 は 1.47 ± 0.128 

x10-3mm2/s, λ3 は 1.24±0.083 x10-3mm2/s、

ヒラメ筋の fractional anisotropy は 0.233

±0.017, λ1 は 2.04±0.127 x10-3mm2/s, λ2

は 1.52±0.074 x10-3mm2/s, λ3 は 1.28±

0.091 x10-3mm2/s であった。 

Plantar flexionでは、前脛骨筋のfractional 

anisotropy は 0.308±0.028, λ1 は 2.23±

0.156 x10-3mm2/s, λ 2 は 1.46 ± 0.095 

x10-3mm2/s, λ3 は 1.23±0.081 x10-3mm2/s、

腓腹筋内側頭の fractional anisotropy は

0.215 ± 0.043, λ 1 は 1.93 ± 0.059 

x10-3mm2/s,λ2 は 1.51±0.121 x10-3mm2/s, λ

3 は 1.27±0.102 x10-3mm2/s、ヒラメ筋の

fractional anisotropyは 0.187±0.028, λ1

は 1.94±0.069 x10-3mm2/s, λ2 は 1.58±

0.095 x10-3mm2/s, λ 3 は 1.35 ± 0.126 

x10-3mm2/s であった。 

Dorsal flexionでは、前脛骨筋のfractional 

anisotropyは0.262±0.020, λ1は2.16±

0.134 x10-3mm2/s, λ 2 は 1.53 ± 0.085 

x10-3mm2/s, λ3は1.30±0.080 x10-3mm2/s、腓

腹筋内側頭のfractional anisotropyは0.277

±0.039, λ1は2.02±0.093 x10-3mm2/s, λ2

は1.42±0.141 x10-3mm2/s, λ3は1.17±0.094 

x10-3mm2/s、ヒラメ筋のfractional anisotropy

は 0.279 ± 0.019, λ 1 は 2.08 ± 0.126 

x10-3mm2/s, λ2は1.44±0.081 x10-3mm2/s, λ

3は1.20±0.124 x10-3mm2/sであった。 

これに対し、General Electric 社の MRI を用

いて計測すると、neutral position では、前

脛骨筋の fractional anisotropy は 0.21±

0.006, λ1 は 2.28±0.22 x10-3mm2/s, λ2 は

1.75±0.08 x10-3mm2/s, λ3 は 1.50±0.10 

x10-3mm2/s 、腓腹筋 内側頭の fractional 

anisotropy は 0.22±0.20, λ1 は 2.0±0.04 

x10-3mm2/s, λ2 は 1.46±0.10 x10-3mm2/s, λ

3 は 1.34±0.03 x10-3mm2/s、ヒラメ筋の

fractional anisotropy は 0.24±0.04, λ1

は 1.96±0.09 x10-3mm2/s, λ2 は 1.50±0.08 

x10-3mm2/s, λ3は 1.22±0.10 x10-3mm2/sであ

った。 

Plantar flexionでは、前脛骨筋のfractional 

anisotropy は 0.23±0.006, λ1 は 2.37±

0.39 x10-3mm2/s, λ 2 は 1.89 ± 0.26 

x10-3mm2/s, λ3 は 1.47±0.08 x10-3mm2/s、腓

腹筋内側頭の fractional anisotropy は 0.21

±0.06, λ1 は 2.57±0.26 x10-3mm2/s,λ2 は

2.09±0.14 x10-3mm2/s, λ3 は 1.68±0.10 

x10-3mm2/s 、 ヒ ラ メ 筋 の fractional 

anisotropyは0.22±0.05, λ1は1.88±0.33 

x10-3mm2/s, λ2 は 1.47±0.25 x10-3mm2/s, 

λ3 は 1.22±0.20 x10-3mm2/s であった。 

Dorsal flexionでは、前脛骨筋のfractional 

anisotropyは0.17±0.05, λ1は2.21±0.18 

x10-3mm2/s, λ2は1.83±0.15 x10-3mm2/s, λ3

は1.57±0.10 x10-3mm2/s、腓腹筋内側頭の

fractional anisotropyは0.20±0.02, λ1は

1.87± 0.12 x10-3mm2/s, λ 2は1.47± 0.10 

x10-3mm2/s, λ3は1.26±0.08 x10-3mm2/s、ヒ

ラメ筋のfractional anisotropyは 0.20±

0.06, λ1は1.92±0.11 x10-3mm2/s, λ2は

1.52± 0.13 x10-3mm2/s, λ 3は1.30± 0.18 

x10-3mm2/sであった。足関節のpositioningに

違いによる筋線維の伸縮を反映したパラメー

タの変化が計測されてはいるが、筋線維の方



向性が一致し再現性に高いデータが取得可能

と予測される前脛骨筋のデータでも、装置間

にfractional anisotropyでは約28％、λ1

は約４％、λ２は約18％、λ３は約18％の

差が認められた。 

Philips社のＭＲＩを用いて、ミオパチー患者

の骨格筋病変部と正常と考えられる対照骨格

筋のdiffusion tensor imagingを施行し、以

下の結果を得た。Fractional anisotropy:に

関しては、病変部は0.34±0.12 (0-0.584)、

正常部は0.55±0.15 (0.281-0.891)であった

。λ１に関して、病変部は3.75± 1.51 

(0-7.53)、正常部は1.52±0.39 (0.71-2.48)

、λ２に関して、病変部は2.67± 1.08 

(0-5.35)、正常部は0.82±0.31 (0.13-1.67)

、λ３に関しては、病変部は2.02±0.91 

(0-4.06)、正常部は0.42±0.27 (-0.44-1.28)

であった。 

正 常 部 に 比 し て ミ オ パ チ ー 部 で は 、

fractional anisotropyは低下、λ１、λ２お

よびλ３は増加していると考えられた。メカ

ニズムとしては、筋萎縮に伴う細胞外液の割

合増加が考えやすいと思われるが、diffusion 

tensor parameters計測部位と診断部位との

正確な位置関係の照合は不可能である。また

、萎縮筋の場合、region of interestの設定

は難しく、周囲間質などがregion of interest

内混入してしまったためにdiffusion tensor 

parametersに影響が生じた可能性を完全に否

定することは難しいと考えられる。更に、正

常骨格筋でも装置によってパラメータの絶対

値に30％程度の差が生じることから、装置間

の絶対値比較は慎重に行うべきであろうと考

えられた。 
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