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Abstract : We evaluated regional apparent diffusion coefficient（ADC）change of the brain during the cardiac cycle
（∆ADC）. On a 1.5-T MRI, ECG-triggered single-shot diffusion echo planar imaging was used with sensitivity encoding,

half scan and rectangular FOV techniques to minimize the bulk motion such as brain pulsation, i.e., data-sampling window
of 3 ms. ∆ADC image was calculated from maximum minus minimum ADC value of all cardiac phase images on a pixel-

by-pixel basis. We determined ∆ADC in regions of parietal, frontal, temporal and occipital white matters（WM）in twelve
healthy volunteers. Moreover, we assessed influences of scan parameters on ∆ADC. ∆ADC was affected by b-values, but
unaffected by voxel size. There was no significant correlation between ∆ADC and ADC. The ∆ADC values in parietal WM
at centrum semiovale level were significantly higher than those in temporal WM at basal ganglia level, although there was
no significant difference in ADC values between among WM regions. ∆ADC analysis using appropriate scan parameter
makes it possible to noninvasively obtain new and more detailed information on the regional brain condition.
Key words : magnetic resonance imaging（MRI）, cerebral white matter, apparent diffusion coefficient（ADC）, bulk
motion, fluctuation

1．緒言

近年，急性期脳梗塞における拡散強調イメージング
（DWI :diffusion weighted imaging）の有用性が報告され[1, 2]，
頭部領域の diffusion magnetic resonance imaging（MRI）が
臨床において広く利用されるようになった．この DWIは
生体組織中の水分子のブラウン運動のようなミクロな動き
に感度を持つため，脳の拍動のような bulk motionが生じ
る部位では位相分散の影響が加わる[3]．その結果，脳の
見かけの拡散係数（ADC : apparent diffusion coefficient）が
過大評価され，また画像中にアーチファクトとなって出現
する[4]．この脳の拍動は心収縮期の動脈の拡張によって
生じ[5]，その大きさは脳局所において異なっている．MRI
tagging法を用いて脳の動きを計測した研究において，そ
の大きさは脳の中央部（橋や延髄など）で約 1.8 mmと最
も大きく，脳の末梢部ほど小さくなり，前頭葉では約 0.04
mmになると報告されている[6]．これは Skareら[7]の報告
と一致しており，彼らは心電図同期した場合としない場合
の DWIを比較したときに，内頸動脈などの太い血管が集

まる脳幹や小脳付近では ADCの変動が大きいが，脳梁よ
り上の部位では有意な変動は認められないことを報告して
いる．
以上のような脳の拍動すなわち bulk motionによる影響

を低減させるため，心電図同期法の有用性が報告されてい
る[7, 8]．さらに，Brockstedtsら[9]は超高速撮像法である
single-shot echo planar imaging（EPI）を使用すれば，心周
期における脳の ADCは有意に変化しないということを報
告し，現在では標準的に single-shot EPIが使用されている．
しかし，上記報告で評価しているのは R波から 100 msと
400 msの 2点のみに過ぎないため，心周期における正確
な ADCの評価は難しい．そこで，宮地ら[10]が bulk motion
の影響を最小化した手法で各心時相の ADCを評価した結
果，心周期における脳の ADCは有意に変化し，さらに頭
蓋内容積変化に同期していることが判明した．
そこで本研究ではこの研究をさらに展開し，脳の白質領
域において心周期の ADCの変化量（∆ADC）を解析し，
その機序について論じた．さらに，測定精度を上げるため
に撮像条件においても検討を行った．
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2．方法

2.1 各心時相における ADCの算出
Bulk motionの影響を最小化するために，single-shot EPI

シーケンスを使用した．Single-shot EPIは，読み取り傾斜
磁場を高速にスイッチングすることで，1回の RF励起に
おいて 1画像分の全データを収集するため，超高速撮像が
可能であり，マクロな動きの影響を受けにくい[11]．しか
し，single-shot EPIではエコートレインの増加によって
データサンプリング時間が増加するため，完全に bulk
motionの影響を除去することは難しく，さらに信号の T2

減衰の影響により画像に blurringが生じてしまう．この問
題に対して，エコートレインの大幅な減少が可能な
sensitivity encoding（SENSE）法の有用性が報告されている
[12]．この SENSE法に加えて，さらに half scanおよび
rectangular FOV法を併用してデータサンプリング時間を
約 3 msと極めて短くし，心周期における水分子の拡散を
評価した．
各心時相における脳の ADC mapを作成するため，心電
図同期法を用いた diffusion MRIを大脳白質領域で撮像し
た．心拍数に応じて trigger delayを R波から等間隔に設定
し，全心時相数を 20時相とした．なお，ADCは式（1）
を用いて計算した．

ADC＝ ln（S1／S2）
b2－b1

（1）

ここで，b は diffusion gradientのパラメータ，S1と S2はそ
れぞれ各 b 値における信号強度である．

2.2 心周期における ∆ADCの算出
Bulk motionの影響を最小化した手法を用いても ADCは
心周期において有意に変化し[10]，その変化量である
∆ADCを式（2）によって求めた（Fig.1）．

∆ ADC＝ADCmax－ADCmin （2）

ここで，ADCmaxと ADCminはそれぞれ心周期における ADC
の最大値と最小値である．
全心時相の ADC mapからピクセルごとに心周期の

∆ADCを算出し，∆ADC mapを作成した．また，同時に同
断面において得た高分解能 T1強調画像を使用して，白質
の抽出を手動で行った．そして，脳の前頭葉，後頭葉，側
頭葉，頭頂葉の各白質領域に関心領域を設定し[13]，脳局
所における ADCと ∆ADCを測定した．なお，白質の関心
領域は脳室のパーシャルボリューム効果を含まないように
十分留意した．

2.3 脳局所のおける ADCと ∆ADC値の検討
全被検者に対して十分に研究目的および手順を説明して
同意を得た後，2.4に示す撮像条件で以下の検討を行った．
これらの検討項目の内，1）と 2）においては同一の健常
ボランティア 1例（24歳），3）と 4）については健常ボラ
ンティア 12例（28.5±8.8歳）を対象とした．
1）b値の検討

b値の組み合わせを 0と 250，0と 500，0と 750，0と
1000 s／mm2に設定して ADCと ∆ADCを測定した．
2）ボクセルサイズの検討
ボクセルサイズを 4×4×2，2×2×2，1×1×1 mm3と

変化させて ADCと ∆ADCを測定した．
3）∆ADCと ADCの関係
各白質領域における ∆ADCと ADCの相関を求めた．撮
像条件は 2.4に示す基準撮像パラメータを使用した．
4）各白質領域における比較
半卵円中心レベルと大脳基底核レベルにおける白質領域
の ADCと ∆ADCを比較した．撮像条件は 2.4に示す基準
撮像パラメータを使用した．

2.4 使用機器および撮像条件
静磁場強度 1.5 TのMRI装置（Gyroscan Intera, Philips

Medical Systems）を使用し，ECG-triggered single-shot diffusion
EPI法を用いた．
基準撮像パラメータは，エコー時間：70 ms，フリップ
角：90°，スライス厚：4 mm，撮像マトリクス：64×64，
スライス数：1－5，撮像視野：256 mm，信号加算回数：1，
心時相数：20，位相エンコーディング：right／left，b値：0
および1000 s/mm2，diffusion gradient : 3または6軸，SENSE
法による削減率：50%，half scan法による削減率：75％と
した．

3．結果

b値と ADC，∆ADCの関係を Fig. 2に示す．b値が大き
くなるほど ADC値と ∆ADC値のどちらも低下した．
∆ADC値は特に b値が 0と 250 s/mm2の組み合わせの場合
に顕著に大きくなった．各 b値において各白質領域の ADC
と ∆ADCに差は認められなかった．
次にボクセルサイズと ADC，∆ADCの関係を Fig. 3に
示す．ボクセルサイズの違いによって各白質領域の ADC
値と ∆ADC値の両方に明らかな差は認められなかった．
∆ADC値と ADC値の関係を調べた結果，各白質領域の

∆ADC値と ADC値との間に相関は認められなかった（前
頭葉：R2＝0.0002 P＞0.05，後頭葉：R2＝0.0082 P＞0.05，
側頭葉：R2＝0.0168 P＞0.05）（Fig. 4）.
各スライス位置における白質領域の ADC値を比較した
結果，各白質領域の ADC値に差は認められず，スライス
位置による ADC値の変化はなかった（Fig. 5 a）．しかし，
半卵円中心レベルと大脳基底核レベルで ∆ADC値を比較
した場合，半卵円中心レベルの ∆ADC値が小さくなる傾
向にあった（Fig. 5 b）．特に頭頂葉と側頭葉の白質の
∆ADCには有意な差が認められた．なお，各白質領域にお
ける ADC値と ∆ADC値とも年齢との間に相関は認められ
なかった（P＞0.05）.

4．考察

b値が大きくなるほど ADC値と ∆ADC値のどちらも低
下したが（Fig. 2），これは両方とも b値が小さいと灌流Fig.1 An example of ADC in white matter during the cardiac cycle.
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の影響を受けるためであり，灌流の影響を低減するには高
い b値が必要であることを示している[14]．一方，b値が
高すぎると信号雑音比が低下して，雑音に信号が埋もれる
ために ADCが過小評価されてしまう[15]．また，灌流の
影響をさらに低減させるためには最初の b値を 0 s／mm2

より大きくすることも考えられるが，その代償として撮像
時間が延長するために臨床実用に即していない．以上より，
b値を 0と 1000 s／mm2の組み合わせで使用することが妥
当であると考える．
ボクセルサイズの違いによって，各白質領域で測定した

ADC値と ∆ADC値の両方に明らかな差は認められなかっ
たことから（Fig. 3），∆ADC値に対するボクセルサイズ
の影響は小さいと考えられる．ボクセルサイズを大きくす
ると，高い信号雑音比が得られる上に（信号雑音比はボク
セルサイズに比例），撮像マトリクス数が少なくなること

で位相エンコード数が減少し撮像時間を短縮できるという
利点がある．さらに，読み取り方向においてはデータサン
プリング時間の短縮によって bulk motionの影響を低減で
きる．これらのことから，対象部位が小さくてパーシャル
ボリューム効果によって ADCおよび ∆ADCが不正確にな
る場合を除いて，大きなボクセルサイズを用いて ∆ADC
解析を行うことが望ましいといえる．
各白質領域の ADC値と ∆ADC値との間に有意な相関は
認められなかったが（Fig. 4），これは ADCが水分子拡散
の度合のみを表している一方で，∆ADCは水分子拡散の度
合だけではなく脳の容積負荷によって水分子が揺動される
など別の因子が関与していると考えられる．しかし，現段
階で ∆ADCに関与する因子を確定するのは困難であり，
今後シミュレーションおよびファントム実験において検証
していく必要がある．いずれにしても，ADCと ∆ADCが
必ずしも同じ事象を示していないという事実は，ADCが
正常範囲内にある疾患でも ∆ADC解析を行うことによっ
て何らかの病態の変化を捉えることが可能であると考える．
各白質領域における検討では，ADC値は全白質領域で
有意な差は認められなかった一方で，∆ADC値では半卵円
中心レベルの頭頂葉が大脳基底核レベルの側頭葉に比べて
有意に小さくなった（Fig. 5）．これは，半卵円中心レベ
ルでは大脳鎌によって脳の拍動が減少し水分子の揺動が制
限されることと，側頭葉が中大脳動脈などの主要血管に隣
接して血管の拍動を受けやすくなることで説明できる．
なお，各白質領域の ADC値と ∆ADC値はともに年齢と
の間に相関は認められなかったため，各値の年齢による補

Fig.2 Influences of b value on（a）ADC and（b）∆ADC.

Fig.3 Influences of voxel size on（a）ADC and（b）∆ADC.

Fig.4 Relation between ∆ADC and ADC.

（a） （b）

（a） （b）
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正は行わなかった．しかしこれに関しては，対象の年齢が
比較的狭く偏っていたことや，特に ADC値においては年
齢との相関がある報告[16]と認められない報告[17]があり，
完全に明らかになっていない．今後さらに，幅広い年齢の
対象のデータを使用して検討していく必要があると考える．
以上より，∆ADC解析を行うことによって脳の新たな情
報を脳局所において得られると考える．この手法は通常の
MRI検査に撮像と解析を含めて約 3分間の検査を追加す
るだけであり，被検者の負担は極めて小さい．さらに，各
心時相の ADC画像を加算平均することで，臨床で広く使
用されている ADC画像が高い信号雑音比で得られる付加
価値もある．今後は脳の頭蓋内容積変化と密接に関係する
正常圧水頭症について検討を行っていく予定である．なぜ
なら，正常圧水頭症は頭蓋内容積変化が有意に小さくなり
[18]，この頭蓋内容積変化に∆ADCが依存することがこれま
でのわれわれの研究で明らかになっているからである[10].

5．結論

適切な撮像法と条件を使用して ∆ADC解析を行えば，
新たな脳局所の情報が得られる．
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Fig.5 Comparisons of（a）ADC and（b）∆ADC among white matter regions using box plot ; horizontal line in each box shows
median value. ∆ADC values in temporal white matter were significantly higher than those in parietal white matter（＊P＜ 0.01）.
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