
L･)主診支

頚髄症のシネMRI

浮 田 泰 孝'

中部日本整形外科災害外科学会雑誌 第36巻 第5号 別冊

平成5年 9月1日発行



中部整災誌 36(5):1197-1204,1993

原 著

頚髄症のシネMRI

浮 田 泰 孝1)

(受付 :平成 5年5月27日,受理 :平成 5年6月29日)

1197

要 約

シネMRIを用いた新 しい動的画像診断法により頚

髄症46例の術前術後を評価 し,脳脊髄液流無信号領域

(以下 CSFflowvoid)を5つのタイプに分類 した.

頚髄症の術前46例全例に,正常の CSFaowvoldが

認め られなかったが,脊髄除圧後全例 に CSFflow

voidが認められ,仝例心電図上の R波から150-300

msecの心収縮期であった.

術後のCSFflowvoidのタイプは,手術方法,疾患

および術後の頚椎アライメントとの関連が認められた

また,術後の CSFaowvoldのタイプと術後成績 との

関係では,posteriortypeが最 も良く,anteroposteri-

ortypeが最 も悪 く,それらの間に有意差を認めた.

本法は脊髄-の圧迫の程度をより的確にかつ動的に

表現 した新 しい方法であ り,また非侵襲的な検査であ

るので術後の除圧効果の評価法として有用である.

緒 看

脊髄 クモ膜下腔の脳脊髄液 (以下 CSF)には,心

拍動に同期 した拍動流が存在することが諸家により報

告されており1)5ト8)10)12),その定量化 も最近なされて

いる.その拍動流のため頚部 MRIにおいてさまざま

なアーチファク トが生 じるが,拍動流の影響で CSF

の信号強度が無信号 となるCSF凸owvoid現象は脊髄

クモ膜下腔の通過性について有用な情報を提供する.

本研究では,シネMRIによりCSFの流れを画像

化 し,これを用いで慢性頚髄圧迫病変における術前,

術後のCSFaowvoid(以下 flowvoid)をタイプ分類

し,新 しい動的画像診断法 としての本法の有用性を検

討 した.
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表2 手術施行例 (n-46)

性 別 男性 37例 女性 9例

年 齢 42-77歳 平均58.9歳

疾 患 頚椎症性脊髄症

頚椎後縦敬帯骨化症

手 術 方 法 脊柱管拡大術

前方固定術
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心電図同期を行い,R波をトリガーとする

R-R間隔を13-17等分し,マルチスキャンを施行

この13-17画像をコマ送りしてシネ画像を作成

図 1 心電図同期法によるシネMRI

CineMRIofpatientswithcervicalmyelopathy:YasutakaUKITA(DepartmentofOrthopaedicSurgery,

OkayamaUniversityMedicalSchool)

1) 岡山大学医学部整形外科学教室
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図 2 CSFflowvoidのタイプ分類

対象および方法

対象は平成 2年 2月以降当科および関連病院を受診

した頚髄症および頚椎症の98例 (男75例,女23例,午

齢17歳～83歳,平均53.7歳)と健常人10例 (男8例,

女 2イ札 年齢21歳～39歳,平均26.3歳)である (表

1).

頚髄症のうち手術を施行 したのは46例 (頚椎症性脊

髄症31例,頚椎後縦靭帯骨化症15例)で,男37作り,女

9例,年齢は42歳～77歳 (平均58.9歳)である.手術

方法は脊柱管拡大術 (平林法)35イ札 前方固定術

(Smlth-Robinson法)11例である (表 2).

使用 したMRI装置はYMS社製,RESONA (0.5

T)超伝導型装置で,撮像断面は頚椎の正中矢状断面

とした.被検者の頚椎を専用装具にて中間位に固定 し

て,SE法によるTl強調画像 (TE25msec,TR400

msec),およびgradientfieldecho法 (GRASS法)に

よるT2*強調画像のシネMRI(TE20msec,TR50

-60msec,flipangle200,matrix128×256,FOV25

cm,NEX4-6)を撮像した.

シネMRIは心電図に同期 させ,R波を トリガーと

してR-R間隔を13-17等分 して,マルチスキャンを

施行 し,これらをコマ送 りしてシネ画像を作成 した

(図 1).

また,flowvoidを出現部位,程度により5つのタ

イプに分類 し,anteriortype(now voidが主として

前方 クモ膜下腔に認められるもの),posterlOrtype

(flowvoidが主として後方クモ膜下腔に認められるも

の),anteroposteriortype(flowvoidが前方および後

方クモ膜下腔に認められるもの),incompleteblock

type(flowvoidがブロックの上下に限局的に出現す

るもの),completeblocktype(nowvoldが認められ

ないもの)とした (図2).

主に,手術を施行した46例について,術前,術後の

flowvoidのタイプと手術方法,疾患,術後の頚椎ア

ライメントおよび日本整形外科学会頭部脊椎症性脊髄

症治療成績判定基準 (以下JOAscore)との関係につ

いて検討 した.
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頚髄症のシネMRI

図3 健常人群,保存療法群および手術施行群の術前のCSFflowvoidのタイプ分類
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図4 手術施行群の術前,術後のCSF8owvoidのタイプ分類

結 果

健常人群10例はすべて anteriortypeであった.煤

存療法群52例中,47例が incompleteblocktype, 5

例がcompleteblocktypeであった.手術療法群46例

の術前の flow voidの タイプは, 5例が incomplete

blocktype,41例が completeblocktypeであ った

(図3).

手術療法群46例の術後の flow voidのタイプは,

anteriortype13例,anteroposteriortype19例,post-

eriortype5例,incompleteblocktype9例であった

(図4).

また,flowvoidはすべて心電図上の R波から150

-300msecの心収縮期であった (図5).

手術方法別の術後の aowvoidのタイプは,脊柱管

拡大術35例では anter10rtype8例,anteroposterior

type18例,posteriortype5例,incompleteblock

type4例であった.一方,前方固定術11例ではanter･

iortype5例,anteroposteriortypel例,incomplete

blocktype5例であった (図6).
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疾患別の術後のflowvoidのタイプは,頚椎症性脊

髄症 31例 で は anteriortypell例,anteroposterior

typell例,incompleteblocktype9例であった.一方,

頚椎後縦靭帯骨化症15例では anteriortype2例,

anteroposteriortype8例,posteriortype5例であっ

た (図 7).

術後の頚椎アライメントを前琴型と直線塑あるいは

後等型の 2群に分けて術後の flowvoidのタイプをみ

ると,前等型28例ではanteriortypelO例,anteropos-

teriortype12例,posteriortypel例,incomplete

blocktype5例であった.一方,直線型あるいは後琴

型18例では,anteriortype3例,anteroposteriortype

7例,posteriortype4例,incompleteblocktype4例

であった (図8).

術前の flow voidの タイプ と術前,術後の JOA

scoreおよび平林法による改善率との関係をみると,

incompleteblocktypeの術前点数は平均10.2±3.0点,

術後点数は平均14.4±1.7点,平林法による改善率は

平均65.6±20.2%であった.一方,completeblock

typeの術前点数は平均10.0±2.8点,術後点数は平均
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心拡張期 心収縮期

図5 心収縮期にCSFflowvoidが認められる
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図6 手術方法と術後のCSF8owvoidのタイプ

図7 疾患と術後のCSFflowvoidのタイプ

14･0±2･5点,平林法 による改善率 は平均60･5± 術後の 鮎w voidの タイプと術乱 術後の JOA

23･2%であ り,すべて において incompleteblock scoreおよび平林法による改善準との関係をみると,

typeがcompleteblocktypeよりやや良かったが,有 anteriortypeの術前点数は平均10.2±3.3点,術後点

意差を認めなかった (表 3)･ 数は平均14.3±2.1点,平林法による改善準は平均
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図8 術後の頚椎アライメントと術後のCSF8owvoidのタイプ

表3 術前の CSFflowvoidのタイプとJOAscore

ⅠncompleteBlock
Type(n-5)

CompleteBlock
Type(∩-41)

術前点数
(点)

10.2±3.0
10.0±2.8

術後点数 改善率(平林法)
(負) (%)

14.4±1.7 65.6±20.2

14.0±2.5 60.5±23.2

mean±SD.

表4 術後の CSFflowvoidのタイプとJOAscore

AnteriorType
(∩-13)

TAynteeroFnoftleSi)or

PosteriorType
(n-5)

incompleteBlock
Type(n-9)

術前点数
(点)

10.2±3.3

9.6±3.0

ll.0±2.0

10.1±2.5

術後点数 改善率(平林法)
(負) (%)

14.3±2.1 64.0±21.7

:;二;≡:コ*
51.0±22

75.8±16

14.6±2.9 69.7±21.3

*p<0.02 **p<0･03 mean±S･D･

64.0±21.7%であ り,anteroposteriortypeの術前点

数は平均9.6±3.0点,術後点数は平均13.2±2.5点,

平林法による改善率は平均51.0±22.7%であ り,

posteriortypeの術前点数は平均11.0±2.0点,術後点

数は平均15.4±1.3点,平林法による改善率は平均

75.8±16.1%であ り,Incompleteblocktypeの術前

点数は平均10.1±2.5点,術後点数は平均14.6±2.9点,

平林法による改善率は平均69.7±21.3%であった.し

たがって,術後点数および平林法による改善率におい

て,最 も良か った posteriortypeと最 も悪か った

anteroposteriortypeとの間に有意差を認めたが,他

のタイプの間には有意差を認めなかった (表4).
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考 察

1.CSFflowvoidの成因について

人のCSFは総量約 150mlで,脳室系に約 120ml,

クモ膜下腔に約 30m1分布 し, 1日の生産量は約 450

-500mlといわjtている.この産生から吸収までの

CSFの流れは緩慢であり,MRI画像への影響は少な

いと考えられる8.9､.-万,CSFには心電図と同期 し

た比較的急速な拍動流があり,人の頚椎前方クモ膜下

月室では,心収縮期には尾側方向へ,心拡張期には緩や

かに頭側方向へ移動 しているい5-81012).これは主と

して,心収縮期に脳全体の体積の増加と脳自身の上下

動により,脳室系にあるCSFが庄出されたために起
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こると考えられている7.これは頚髄自体の動きとと

もに頚部MRIでのアーチファク トの主たる原因であ

る12-15が,本法ではこの拍動流を逆に利用 し画像化

している.

MRIは流れに対 して極めて敏感であ り,流れのあ

るところは信号強度が増強されたり減弱 されたりする

一般に,位相回復を行ったシネMRIでは,速度勾配

が大きな部分および非定常的な流れの部分は,無信号

signalvoid)として措出される.Flowvoidの主な

成因は,ボクセル内の速度勾配の差によって引き起こ

される位相分散 (phasedispersion)あるいは乱流に

よる位相分散 (turbulentphasedispersion)によると

考 え られ る2 -i. ただ,Rowvoidの うち anterior

type,anteroposteriortypeお よび posteriortypeは

CSFが障害な くある程度の速度でクモ膜下腔 という

不規則な空間を拍動性に流れることによる位相分散の

影響が大 きい と考 え られ,一方,incompleteblock

typeは前方圧迫部付近に生 じるCSFの乱流による位

相分散の影響が大きいと考えられる.

2.CSFflowvoidの意義について

不研究において.健常人では全例にCSFの主な流

路 とされている前方クモ膜下腔に広範囲にaowvoid

が観察されたが,頚髄症および頚椎症の患者ではその

正常の nowvoidが観察されず,手術療法例の89%が

月owvoidが全 く認められない completeblocktypeで

あった.これは,頚髄症および張碓症の患者ではクモ

膜下腔のブロックによりCSFの流れが減弱あるいは

消失 していることを意味 していると考えられ,CSF

の流れの停滞が脊髄症発症に関与 していることを示唆

しているlT.また,nowvoidの有無が脊髄-の圧迫

の程度をより正確に表現 していると考えられる19.

3.シネMRIの特徴について

本法を用いたシネMRIの特徴 として,1)脊髄へ

の圧迫をCSFの流れで動的に評価できる,すなわち

通常の MRIの静止画像で同程度の圧迫に見えて も

CSFの流れに差があることがあ り,その差がはっき

りと画像上で確認できる, 2 非侵襲的な検査のため

ミエログラフィーと比較 して適応が広 く,術後の除圧

効果の評価にも有用である,3 ミエログラフィーや

CT ミエログラフィーよりもより細かな情報 を得 られ

る口丁能性があるなどの点があげられる.以上の点で,

本法は術後の ミエログラフィーの代用となるロ丁能性が

あると考えている.実際には,後方除圧術後に前方圧

迫要素を残 した症状遺残例で.前方除圧術を追加する

第 5 号

か否かを判断する場合などに非常に有用であると考え

られる19

4.症状の重症度と8owvoidのタイプについて

症状が軽度であった保存療法群の90%が incom-

pleteblocktypeであ り,一方,手術療法群術前の

89%が completeblocktypeであ り,症状の重症度と

凸owvoidのタイプがかなりの相関を示 していると考

えられた.

5.手術方法と術後の flowvoidのタイプについて

Flowvoidが後方クモ膜下腔に認められたものは,

脊柱管拡大術35例中23例 (66%)で,前方固定術11例

中 1例 (9%)であ り.後方除IT_例の方が flowvoid

が後方 クモ膜下腔に出現 しやすい傾向があった.これ

は,後方除圧によりCSFの流路が変わったためと考

えられた.

6.疾患と術後の Rowvoidのタイプについて

頚椎症性脊髄症31例仝例に 8owvoidが前方クモ膜

下腔に認められた.一方,頚椎後縦靭帯骨化症15例中

13例 (87%)に flowvoidが後方クモ膜下腔に認めら

れ,その13例中8例が連続型あるいは混合型であった

このことは,術後の 8owvoidのタイプが前方圧迫要

素の大きさに関係があることを示唆 している.

7.術後の頚椎アライメントと術後の 8owvoidの

タイプについて

清水らIbは頚椎脊柱管拡大術後のMRIの検討にお

いて,術後の脊髄の動態および髄液パターンが酎 二術

後の頚椎アライメントに依存すると述べている.本研

究の結果においても,前'B型28例中27例 96% に

flowvoidが前方クモ膜下腔に認められ, 一方,虎線

型あるいは後考型18例中ユ1例 61%)にflowvoidが

後方クモ膜 F降に認め られた.このことは,術後の

flowvoidのタイプが術後の頚椎アライメントにも関

係があることを示唆 している.

8.Flowvoidのタイフと JOAscoreについて

術前の flowvoidのタイプ別の JOAscore改軒科 二

は有意差を認めず,術前の flowvoidのタイフで術後

成績を予測することは困難であると考えられた.

中小路 ら11は頚髄症に対 して行った主に前))一法の

術後MRIの検討において,クモ膜 卜睦が十分に膨 ら

んだ症例の成績が良好であると述べている.本研究の

結果において,flowvoidが主 として後方クモ膜下腔

に認められる posteriortypeの術後成練が韓も良好で

あったことより,良好な術後成績のためには前方クモ

膜下腔が十分に膨らむことが必ず しも重要ではないと

頚髄症のシネMRI

考えられた. したがって,前方に脊髄圧迫要素を持つ

症例に対 しても後方除圧による後方クモ膜下腔の膨 ら

みにより良好な術後成績 を期待できると考えられた.

一方,flowvoidが前方および後方 クモ膜下腔に認

められる anteroposteriortypeの術後成績が最 も悪か

ったのは,後方除圧により硬膜管は拡大 したものの,

脊髄実質の変性のためその膨隆が起こらず,クモ膜下

腔だけが膨らんだのではないかと推察された.

結 語

1,シネMRIを用いた新 しい動的画像診断法によ

り頚髄症46例の術前術後を評価 し,CSFRowvoidを

5つのタイプに分類 した.

2.頚髄症の術前46例全例 に,正常の CSF且ow

voidが認められなかった.

3.脊髄除圧後仝例にCSFflowvoidが認められ,

仝例心電図上のR波から150-300msecの心収縮期で

あった.

4.術後のCSF凸owvoidのタイプでは,手術方法,

疾患および術後の頚椎アライメントとの関連が認めら

れた.

5.術後の CSFflowvoidのタイプと術後成績との

関係では,posteriortypeが最 も良 く,anteroposter-

iortypeが黄も悪 く,それらの間に有意差を認めた.

6.本法は脊髄への圧迫の程度をより的確にかつ動

的に表現 した新 しい方法であ り,また非侵襲的な検査

であるので術後の除圧効果の評価法として有用である.
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協力いただきました先生病院放射線科の皆様に御礼申

し上げます.
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