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研究成果の概要（和文）：IVIM法は拡散強調画像の複数のb値より得られたデータを解析する事により分子拡散
と毛細血管による血流を同時取得できる方法である。今回の研究ではIVIM法を用いて神経膠腫の悪性度評価では
悪性度が高いほどf値（灌流の比率）が高く、D値（真の拡散係数）が有意に低下する事を報告した。また、膠芽
腫と悪性リンパ腫の鑑別を行い、膠芽腫において、有意にf値およびD値が高い事を報告した。以上から、IVIM法
は脳腫瘍術前における非侵襲的な悪性度や組織型評価に有用である事が示された。

研究成果の概要（英文）：IVIM MR imaging allows the simultaneous extraction of perfusion and 
diffusion parameters. In our study, IVIM MR imaging non-invasively provides useful quantitative 
information in distinguishing between PCNSL and GBM. We also reported that IVIM MR imaging is useful
 for differentiating between high- and low-grade gliomas.

研究分野： 神経放射線診断

キーワード： IVIM　拡散強調像　脳腫瘍
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１．研究開始当初の背景 

MRI 拡散強調像は脳腫瘍の質的診断や治療

効果判定等、広く臨床的に使用されている。

定量値としてみかけ上の拡散係数（ADC 値）

が利用されているが、実際には、現在汎用さ

れている拡散強調像は基本的には分子拡散

と毛細血管による血流（灌流）を区別する事

はできない。これまで、拡散強調像は組織内

の水分子拡散をターゲットに行うため灌流

の影響がなるべく少なくなるようにパラメ

ータを設定していた。しかし組織灌流はそれ

自体が有用な情報であり，複数の b値を用い

た拡散強調像を bi-exponential curve に近

似する事で、灌流および真の拡散の両者を同

時に定量する IVIM 法が 1980 年代に Le Bihan

らによって提唱された。ただ当時は、撮像時

間が非常に長くなる事や大きな渦電流の影

響などの問題があり、定着しなかった。近年

3T MRI の普及により、拡散強調像の撮像時間

は飛躍的に短縮され、非侵襲的な血流測定法

として、IVIM 法が最近になって再び注目され

つつある。IVIM 法は D 値、D*値、f 値を測定

する事により組織の微小循環を定量可能で

あるとされるが、その生理学的な意義は解明

されていない。従来の定量値測定法として、

dynamic susceptibility contrast（DSC）法

を用いた脳血液量測定、Arterial spin 

labeling（ASL）法を用いた脳血流量測定が

あるが、定量の際は動脈入力関数に依存し、

特にASL法では脳血管障害を有する患者での

定量性は疑問視されている。 

本研究の成功により、脳腫瘍診断における

IVIM 法から得られるパラメータの意義が明

らかとなれば、同時取得可能な拡散情報とあ

わせて脳腫瘍の診断・治療法および予後推定

に有用となるだけでなく、将来的な医療費抑

制にも貢献する事が期待される。 

 

２．研究の目的 

MRI による灌流強調画像は脳腫瘍の悪性度や

予後の推定に有用とされるが、従来の方法で

は侵襲性や精度の面で限界があった。

Intravoxel Incoherent Motion (IVIM)画像

は組織の微小循環を反映する非侵襲的な画

像であり、脳腫瘍の angiogenesis に関する

新たな情報を与えるものと期待されるが、そ

の方法や臨床的意義は確立していない。本研

究の目的は、以下の３つである。 

１．脳腫瘍診断において高い再現性を実現で

きる実用的な IVIM 画像の撮影法の最適化を

行う 

２．IVIM 画像から得られる微小循環指標の生

理学的な意義を明らかにする 

３．脳腫瘍診断における IVIM 画像の有用性
を明らかにする 
 
３．研究の方法 

・IVIM 法を用いた脳腫瘍の悪性度による鑑別

法・予後推定法の確立： 

蓄積した脳腫瘍患者の画像データ解析によ

り得られた D 値（真の拡散係数）、D＊値（灌

流を拡散とみなした偽拡散係数）および f値

（灌流の比率）を正常被験者の画像データよ

り得られた値と比較して診断能を検討する。

検討項目としては、1)脳腫瘍の違いによる前

述パラメータの変化（特性）、2)WHO grade の

違いにおける神経膠腫等の良性・悪性度鑑別

能、3)細胞分裂の程度を示すマーカーである、

Ki-67 値との相関を評価・判定する。研究目

的の項にて述べたとおり、IVIM 法は灌流に加

え分子拡散の情報も取得でき、灌流・拡散に

関してはレジストレーションの必要がない。

同時に取得可能な ADC 値を加えて、診断能の

評価・検討を行う。 

・他の脳血流測定法との比較・検討： 

IVIM 法にて得られたデータを、従来法での脳

腫瘍の悪性度鑑別能と比較し性能評価を行

う。従来法としては DSC 法と ASL 法に代表さ

れる。DSC 法から得られる脳血液量（rCBV 値）

はグリオーマの悪性度判別に有用と報告さ

れているが、腫瘍血流量に関しては、造影剤

の血管外への染み出しの影響もあり、過小評



価される事が知られている。ASL 法も脳腫瘍

鑑別に有用であるが、主幹動脈の閉塞があり、

脳実質の一部が側副血行路を介して灌流さ

れているような場合、ラベル血液の到達時間

が延長し、血流が過小評価される。いずれの

方法も動脈入力関数に依存するが、IVIM 法で

はこれらの影響が少ないために診断能向上

が期待される。 

 

４．研究成果 

IVIM法は拡散強調画像の複数のb値より得ら

れたデータを解析する事により分子拡散と

毛細血管による血流を同時取得できる方法

である。今回の研究では IVIM 法を用いて神

経膠腫の悪性度評価では悪性度が高いほど f

値（灌流の比率）が高く、D 値（真の拡散係

数）が有意に低下する事を報告した。また、

膠芽腫と悪性リンパ腫の鑑別を行い、膠芽腫

において、有意に f値および D値が高い事を

報告した。以上から、IVIM 法は脳腫瘍術前に

おける非侵襲的な悪性度や組織型評価に有

用である事が示された。 

 

図 1: 膠芽腫と悪性リンパ腫の fmax値。膠芽

腫において有意に高値であり、高血流である

事が示されている。 

 

図 2：膠芽腫と悪性リンパ腫の Dmin 値。膠芽

腫で有意に高く、悪性リンパ腫がより細胞密

度が高い事が示されている。 
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