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MRImagingwasillVeStigatedbeforeandaftL,rSurgeryinsixtycaseswithcell･Yical

myelopathy. llApreoperativehigh-sig n a l-intensityareainthespillalcordwasthought

tobcanimportantindicatorofap()()rprognosis.becausetherecoveryratioofthe

pro()perativehigh-signalgr()tipWas32±249/./,whilethat()fthenormal-signalgr()upwas

86±15Q､｡.But,ahigh-signaトilltenSityareahadnosignificantcorrelationwiththem()1･bidity

period.preoperativeclinicalseverityanddcgrccofcordcompression. 2)Therewasa

sigllificalltCO汀elati()tlbetweellpost(叩erativeMRImagingandthelleur()1()gicalpr()gllOSis.

And.atrophyandhigh-signal-intensityareainthespinalcordwerefrequentlyseenin

caseswithp()orneurol()gicalp()st()perativerecovery,correspondingtothemorbidityperiod.

pr･eoperativeclinicalseverityanddegreeofcordcompressi()n. MRImagingCanserveas

ausefultooltoassesscervicalmyclopathyandtoforecastthepostopcrativcprognosis.
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互書 緒 閉 髄内の状態の観察をも含めたより構鹿の高い診断が行え

Magnetieresonanceimaging(以下.MRIと略す)に るようになりつつあるか5-.61.そこで頚髄除圧術前後にMm

よる画像診断の進歩かL.,･),頚部脊髄症の診断は飛躍的に を施行 し,頚部脊髄症の臨床症状の推移と MRI所見

容易となった.しかも,MRIは脊髄の外部形態の変化 の変化との関連について検討を行った.
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ⅠⅠ. 症例の概要および方法

A.症例の概要

手術前後iこMRIを撮像 Lた頚部脊髄症患者60例を

対象とした.疾患別には頚椎症性脊髄症36例.後縦靭帯

の既往のあるものは除外した.性別では男40例,女20例

3カ月 (3カ月-8年),ll整会頚部脊椎症性脊髄症治

療成績判定基準 (以下,JOA 点数) は術前TzJ-均12点
(3･-16点),術後平均14点 (8-.17点).平林法による

術式別には前方除Ft':I.E詞走術が27例,後方除け:_術 (黒川

式練突起縦割法頚椎脊柱管拡大術71または en-bloc

lami neetomy8リ が26例,前方固定術と後方除技術を

合併 Lたものが7例であー-､た.60例中,術後 Mltlで

十分な除仕を確認できたものは52例で,残りの8例は後

方除圧後も前方圧迫が残存 したもの6例,および前方除

田詞走術後に隣接推間での新たな脊髄圧迫が生じたもの

2例であった.

B.MRI撮像方法

使用勝唖は∝働けべて SiemeIIS社製 MagletOm (1.5T)

で.撮像は主に spineeho法を用い Tl強調像 (TR600

msctl,TE15msee),および ′r? 強調像 (TR2(柵 msec.

TE90msec)で行.･･p'た.ス･7イス中副よ3mrn とし,舵

鮭て 卜り､ソクスは256×2569＼とした.撮像は原則とし

て 術 前 接 の2回行い,撮像時期は術前の画像が術前平均

約 2 -))刀 (1遇･-5)J月).術後の画像が術後平均約 7

カ月 (Iわ月-･1年9カ月)であり,成績評価は術後撮

像時点のものを採用した.
C. MRI画像の評価法
I, Tl強調像 :sagittalview で脊髄の圧迫や萎縮

および空洞の有無を調べた.ここでの脊髄萎縮とは,頚

髄前後径が除旺後も元の形態に回復せず正常な径の 2,,■二i

以下にとどま-,,ているものとし,空洞とは髄内に無信号

域が認めt:)れるものとした.さ[)に axjalview で.圧

迫の程度を脊髄の横径および縦径かtT'脊髄扇平率LO､上

して算出した.

図 1 脊髄圧迫が強い例

a. Tl強調画像 (TR600,TE15),矢状断

C4-5レベルiこ脊椎症性変化による強い脊髄圧迫がム上:)かる (矢印)

b. T2強調画像 (TR2000.TE90),矢状断
強い脊髄圧迫のため髄内に高輝度域があるか否かは判断できない

(矢印)
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図 2 A群(7)例

a. Tl強調画像 (TR600.TE151.矢状断
脊髄の萎縮は認められない (朱印)

b. TLj強調画像 rrR2000.TE901,矢状齢

髄内をこ明かな高輝度域はみられない (架印)

b

図 3 日群の例

a.Tl強調画像 (TR600,TE15㌦ 矢状断
脊髄萎縮は認められない

b. T2強調画像 (TR2000,TE90).矢状断
髄内をこ明かな高輝度域が認められる (朱印)
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a

図 4 C群の例

tl. '1､1強調画像 (′11く600.TE151,矢状斬

h. T2強調画像 rrR2000了rFJ90).矢状断

髄内に明か在高輝度域は認めと?〕わない

図 5 D群の例

a.Tl強調画像 (Tlそ600,TE15),矢状断
脊髄の萎縮が描出されている (朱印)

b. T2強調画像 (TR2000,TE90),矢状断
髄内に明かな高輝度域が認められる し矢印)
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図 6 F.秤(I)帆

a. Tl強調画像 (TIミ600.1'E15),矢状断

脊髄-の圧迫が存在しているもの (東郷)

b, T2強調画像 (TIく2000.'l'l二901.矢状断

髄内高輝度域の存在は問わない (究印)

2. T2強調像 :sagittalview で髄内高輝度域t7)育

無を調べ,高輝度域の頭尾側方向へ(･7)長さが椎体Lり高さ

1:17以下(･')ものを小範囲高輝度変化 それより大きなも

のは広範囲高輝度変化と2つに分けた.こし')高輝度域と

は脊髄圧迫部位に一･･致して生しこた髄内の粧軒変化を意味

し,非圧迫部位LJ)正常左髄内輝度に比べrlj31､-こ､かに輝度の

高いも(/7)上した.

3. 頚髄所見の分取

H Lの2法をもと;こ.術後 MRlでとr':い丁,れた頚

髄所見を総合的に11日､一L'･T)5群iこ分頓した.術前の MRI

では,脊髄Ff:_迫し.T)強い例は髄内でし')高粗度域の存在の有

無を知るLT)が困難 し図 Ilで,さ三､1に脊髄萎縮L'T)有無に

関しても判定不能であるため,圧迫が除去され脊髄の所

見が見易く在る術後JIMRI所見を採用した.A群.

脊髄(り萎縮も輝度変化もなく,ほぼ正常た形態を示すも

Lil(図 2).B群,脊髄の外部形態はほほiE常であるが.

髄内に明かな高輝度域が存在するもの し図 31.C群 .
脊髄は萎縮しているが,髄内をこ明かな高輝度域はみられ

ないもの (図 4).D群.脊髄の萎縮と高輝度域とを合

併しているもの (図 5).E群.脊髄への圧迫が存在し

ているもの (図 6).ただし,A･･--D群は脊髄LJ')は迫変

形がないことを原則とした
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D.成績評価法および統計学的解析法
術前および術後の JOA点数から,平林法をこよる改善

率を桐い成績を評価した.統計学的解析には ズ13,また

は Stu(lent'sI-testにより有意差検定を干~i'-･言二.

ⅠⅠⅠ. 結 果

術後 MRIに基づく分煩では.A秤l(-i仲J.1う群25例

であり,B群をこみられた高輝度域はiカ所で,形状は円

形,楕円形,紡錐形,ないしは線状上多様であー･､た.ま

た,C群5例,i)群は6例で,後者Lp7)高輝度域は脊髄萎

縮部位に一致しており.2))所に高輝度域が▲ちられたも

の2例,JllJjF軒卜例であー一･,た.r･:群は8例で.そ(L')I-)ち

わけは前述のごとくであった,

所見と,術前の臨床的パラメタ-および術後成績の改善

率恒T)関連を求めた.

A.術前の臨床的バラメタ-と術後 MRI所見

との関連

術前における曜病壬抑乱 重症度,脊髄住道L')程度,鰭

内高輝度域､の4項目について検討した.ただし,術後

もFニー三迫が残りているE群については本来の手術卜川()が十

分に達成されてないと判断し,ここでは検討かLL-除外し
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た.

1. 曜病期間との関係 (表 1)

が1年未満の短いものが75,%r(12:､~16)と大半をrt-fめ主

のをこ対し,高輝度域のみがみられたB群ではさまざまな

曜病期間のものが含まれており,高輝度域と曜病期間と

I)>(),05).しかし.脊髄萎縮像を示したC群およびⅠ)

群は仝例が2年以_l-.の長い揮病期間を有し,脊髄萎縮と

隈病壬抑粧L-_C･丁潤い二は関連性 (x2-24.231.p<O.Ol)が

示唆された.

^群でLT)術前J-)J(.)̂ 点数は.810･わく1こ1.､161のもの

が13点以上LJ')軽症例であー--､たL')に対し.ti群では症例に

表 1 曜 病 期 間 と 術 後 MRIとLI)関係

∵ + < 1年 ≧ 1年< 2年 ≧2 計

A 12 4 0 呈6

B 9 8 8 25

C 0 0 5 5

r) O O 6 6

表 2 術前奄 症 度 と 術後 M RI とL7)関榛

秤 術前鹿 症 度 JOA 点 数 巨17.-.13 12 --1い 9′-0

A ま3 i 2 16

B 量感 6 5 25

C 0 2 3 5

D 且 且 4 6

表 3 術前脊髄旺迫n程度と術後 MRIと(7)関係

秤 術前脊髄偏平率 計
署監 護済 管 )水平横断像)

～40 38--30 29

A 2 ll 3 16

B 0 17 8 25

C 0 1 4 5

D 0 0 6 6

よる重症度和宮らつきが多く,高輝度域と盈症厳との相

関はなかった (x2-1.000,p>0.O5).二才=こ対し,C
群L/L_Ⅰ二)群の64_06J(7･:rll)のものは9点い.fILTl重症例で占

められ 統計学的にも術前蛋症度と脊髄萎縮とは相関性

(xll=,-12.643.pく0.01)がふiA-二)itた.

3. 術前脊髄圧迫の程度との関係 (養 護)

A群では扇平準39-30%の中等慶のものが69% 掴/16)

を占め,それ以上の圧迫のものが3例 , それ以下は2例

で,吉i+)LL,も′レ数であ--､た.1号群でもこLI')中等度C111旺迫

の屯のは68% 拍ア/25)とほぼ同比率でみられたが,A

群と異なり圧迫の軽いものはみられず,残りの呂例はい

ずれもより圧迫の強い例であった.しかし 高輝度域の

出現と脊髄圧迫の程度との間をこぼ統計学的に相関はみら

は両群あわせても中等度rr:_迫を示した叫よ900~=∵1い に

すぎず.残り(′り9106日0ll)L7)もLT)はlい1高度侶l_二道

を示し,脊髄萎縮と脊髄の圧迫の裡慶とは有意な相関が

認めIL,わた しx2-14.8(略,pく0.01).

射 術前をこみられた高輝度域との関係 (泰郎

A群の車で,術前に高輝度域を示していたものは12%

払髄 )であった.高輝度を示したB群では術前から高

輝度を望したものは72% 鴇8/25)管,残りの28% (冒/25)

の転のはすべて強い圧迫のため判定不能であった.脊髄

萎縮のあるだ群,およびD群では,術前闘豊脊髄への圧

迫が強く,わずかにD群の2例を除いては髄内の輝度変

化を画像化できなかった.術後の高輝度域は術前の高輝

度域､L_1用木ヰ川場があ-､た しx']-28.6二晩 pくO.Oll.

表 4 術前しこり髄内高輝度域上術後 ＼tRIとLrlF削系

節 術前 VRl髄内高輝度 ～なし あり 判義…不能

A トl 2 0 16

B O 18 7 25

C 0 0 5 5

∩ O 2 1 6

B. 症状改善率と MRI所見

(1)術前での高嘩 度域の有無,し21術後所見Lp71分甑男rl.

(31髄｢畑謁輝度域の経時的変化の3点かドーMItl所見L/i二

改善率との関連性をみた.

1. 術前高輝度域の有無と改善率 (図 71

術前iこ脊髄の高輝度域の有無が判定できた36例につい

て.それぞれLT)改善率を求めた.術前すでに高嘩度域を
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改善率 (%)

高輝度圭或 高輝度域

な しの群 あ りの群

N-14 N-22

図 7 術前高輝度域の有無と改善率との関係

改磐寒 く%) ｢ 【mwm

群 A B C D E

図 8 術後 MRI所見別の改善率

示したのは22例で.それ吊f)平均改善率は32±249,6'であ-)

た,術前をこ高輝変域が認められなかった14例の改善率は

86±15%で,後者が有意 (p<0.01.t検定1iこ改善率

が高かった.

2. 術後 MRI所見別の改善率 (図 8)

巌も高い改善率を示したのは脊髄が正常な形態を示し

たA群で,次いで髄内輝度変化のみのみられるB群,育

髄萎縮のみのみられたC群および輝度変化と骨髄萎縮を

合併したD群の順であった.A群での平均改善率は87±

12qdであり.他の4群に比べ有意 (p<0.01, t検定)
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術後
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図 9 髄内高輝度域の経時的変化と改善率
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r-､

に高値を示していた.他の4群問では有意差は認め1､っわ

なかった.ちなみに,術後も圧迫が残存していたE群の

改善率は19±119｡と低く.不十分な改善にとどま--.,Tい

た.また.B群は改善率が35±27%で.5群小改善率L,r)

ばらつきが最も大きかった.

3. 髄内高輝度域の経時的変化と改善率 (図 9)

術前に髄内輝度変化が判定可能であった36例を対象上

Lた.こ,11を術前 ･後(T)輝度変化域(･T)推移により,次〔')

5群に分けて検討した.術前･後とも輝度変化のない群,

小範囲高輝度域があったが消失した群,消失せず同じ大
きさLT)まま(')秤.小範囲し.7)もL'T)が術後広範L7f-1に広がI-･I,た

秤,術前 ･襖とも広範押C1)まま.である.

術前 ･後とも高輝度域を示さなかったlJl例の平均改善

率は89±1300と巌も良好であった.術弧 小範囲の高輝

度域が術後消失した2例の改善率は750b∴であー､た.しか

し.術後l･)小範囲高輝度域が持続した11例の改善率は37±

220,6~で,二才‖‡前二~裾こ比べ有意 (p<0.01, t検定)

に劣っていた.術後に高輝度域が広がった6例と術前 ･

後ともに広範脚高輝度域がムrっわた3例では,改善率は

それぞIIL22±109,,./,および11±19Q｡′と低値を示した.ち

なL-1*iこ,術 後に高輝度が広がった6例中3例は Tl画

像で空洞と思われる髄内低信号を示しており,こIILL:.,(JT)

改善率は15±13%であった (図 10).

複.追跡例の MRI所見

6()例中,術後2年以上経過しで再撮像したものは11例

あり,その内訳は術後B群に含まれていたもの6例,C
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図 10 60才f-p13性

類軽症性脊髄症 手術施行する鮎神経学的改善ぼわずかであったB改善率28%.

Ll. 術前 Tl強調画像 ∵｢ⅠくtiOO∴Ⅰー1こ151.矢状断

C3戦 闘-Sのレベルで強い脅髄圧迫像の所見がみられる (無印)

h. 術前 'rコ強調画像 LTlミニ.さO州∴1､1:/I)(い.水平隅断Ifl]'
C:トILべ,Lで髄卜畑二高輝度域かJiトナ工､し失r:り1

ド. 術前 Tl強調画像 了rfミ(う川).′tlI,llTi,水牛横断面

同じレベルでき髄内をこ低輝度域が認められる (条印)

(7)1倒し丁):･P庸ミ術後:うfT::て守雄勘空域が消失 した.

11∴ 考 察

A. 術前の臨床的バラメタ一･と術後 Mlモ]所見

との関連

罷病期間.術前薫▲症度.虹 Lこナこ桝縫圧迫し丁津川鉦二応 LJ

で脊髄萎縮を示す転のが着意を芸勢いが,これらは術後の

高輝度域出現工が肘 亘こ相関を示さ!:Cか･,た. ･!]'.術

前の髄内高輝度域は予これらとは異なり予術後の高輝度

域の出現と明かな梱関があった中

弧 Ⅰで捉えられる髄内高輝度域は無髄損傷の際をこ高

率 摘5-80%)をこみられるとぎれu)息望)玉3)矛この高輝度

域はラットを使った急性脊髄圧迫葉酸郷 から髄鞘浮藤

を示唆 していることが証明されている. したが-1て.圧

迫'TL)闘聞か比較的如くてもLL迫が轟け畑 よ脊髄j甜掛こ粗

魁した細腰像をもり高輝度域が生じている可能性がある申

圧迫が比較的軽度'.て]uITi-別間∴江上ミこ場合嵩よ.髄内LT)

循環障害が惹起され 髄内虚血や教化壊死などをこ屯とづ

く高輝度域が生じることもあるとされている旦5)16)汝こ

のような場合の高輝変域は浮腫をこよる鮎のとは異なり,

術後も長期に続くi)L里二号.十吊卜::こl.ニnJ∵一一に.術前･

後をこ畿内をこみられる高輝度域は爆縮に脊髄組織の塵の減

少を示す脊髄萎縮と異なり,さまざまな巌砲撃的変化を

反映 していると考えられる&したがって,高輝度域と曜

病期間や塵症鑑芦および圧迫の程度との間には直接の関

連性がないものと推測される,

B. 術前 九･lRI所見からの予後推定

軸部作髄症ハ臨昧症状と Mlく1所見に関守る報告は

数多 くみられるが,M民主装置の機種,撮像法の遂およ

び画像の評価法が-定していないことから穿その意見が

大きく分かれているのが現状である申 田岡且7)チ永田18)



奥村 :頚部脊髄症の除圧手術前後における脊髄LT)MagTleticResonancelm三唱ing
所見と脊髄症状

吊よT2強調画像による髄内病変LT)所見を除いて評価

し.′l'1強調画像での脊髄の外形変化L･L_術後成績は,必

ずしも相関しないと述べている.逆に,山陳L9㌧ 谷H20.

らぼ高輝度域にのみ焦点をしぼり術後の改脅率を検討しき

両者間をこぼ相関が認められなかったとしている中著者は

これらの報告と異なり,術前 MRIの所見を以下の3

欝をこ浄机 それらが術後にどのような MR五分額にな

るかを予測することで,予後の推定を試みた.すなわち,

術前 Mlミ1で脊髄圧迫奄形が比較的軽度で,髄内状態

が観察可能な壌食をこおいて,高輝度なし群チおよび高輝

度あり群,およJLド牡迫が強く髄内状態CT)判定が困難在判

定不能群ハニト~,に分類した.

術前高輝度Lr)なか-､たlil潤Jは,全例術後^群iこな-･､て

いた.図 7-1と示すよ,rlに,術前高輝度LT)有無により改

善率が異存;).高輝度たしLr)群が肯意 LpくO.Ol, t検

定)に改善率が高かった,鮪前に髄内高輝度域のないこ

とは術後の成癖が良いことを,存在することは予後が不

良なことを強く示しているといえた.

一兎 術前から高輝度を示した22例は,18例 纏2%)那

B群,2例 (9%)がA群,残りの2例 (9%)がD群

ど,術後3つの群に分かれた (豪 粧 すなわち,術前

の高輝度域が術後に消える可能性は9%と低く,高輝度

あり群は術後B群およびD群になる傾向をこあり,商い政

審率は期待できないといえる.また,判定不能のま6例は,

7例 り40b)がB群,5例 (31%)がC群,:1倒 し250い

がD群と術後3つに分かれ,A群になったものはなかっ

た (老 嬢).そのうち,脊髄革蔚霞をきたしたC群および

D群はいずれ屯躍病期間が2年以上であったが,B群の

ア例軌 曜病期間が2年以上のものはわずか2例 は9%)

をこすぎなかった,すなわち,術前判定不能群は,曜病期

間が1)年末満と短い場合く･エ術後f3群に,それより長けれ

ばC群やD群になる傾向をこあり,この群もA群のような

商い改善率は期待できないとみることができる.

.し､LLかと､-.術前しっh,IRIか吊rffl'r臭くノ')九･･11ミIを概略予

想することができ予このことから術後成績をある程度予

測しうると考えられた,

-乱 すでをこ,脊髄形態と髄内輝度変化の両面から臨

床症状との関わりを検討している多田ら21)の報告があ

ら.彼らは高輝度変化例は術後脊髄形態の回復が少なくテ

改善不良と結論した.しかし,著者の結果からは高輝度

変化のある例は萎縮も輝度変化も示さない群に挽ペて政

審不良ではあったが,術後の輝度変化は残存して屯脊髄

萎縮のないより成績のよいB群と,萎縮を伴って威嬢が

芳る1)群とに分かれ 二(])点が輝度変化しtl二外部形態ハ変
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化が平'(i-.するといF)多田LT)の報告とは異なっている.そ

し叩手痛 し土二しては.多田｢-'は gradientecho法によi)高

輝度域を決定しており, 著者らは spinecho法で二才IL

を31ているため,検出率に差が生し､ていると推定される.

grLldiellterho法は短時間で T2強調画像に蛾似した

画像が得られ,しかも脳脊髄液と脊髄とのコソトラスト

が良いが,従来か吊pT)繰･p･)返し時間の長い sI.)in echo

法と比べ 組成変化に対する sellSitivityが低いといわ

れている22)書このため鹿肉高輝度域の抽出機がやや劣

輝度域を議論する際には.磁場強度や撮像法を統 一して

行うことが必要となろう.

C. 術後 MRl所見からの長期予後推定

脊髄-(r)圧迫が完全に除去さILた例(7う術後画像は.育

髄の外形および髄内変化をより正確をこ判定できる状態と

考えられ,術後の MR王所見からその後の最期的な予

後を示唆する情報が得られる可能性が高い曲

本研究において,術後L71九･1Rlで脊髄萎縮も嘩度変

化も侶 十れば,画像 t二改善iく良を示す所見はないと判断

でき,その後の農期的予後も良好であろうと推測できる.

しかし,除圧が十分行われたにもかかわらず.脊髄L/I)萎

縮が存在した場合.こLT)MRI所見か畑土神経細胞LT〕

脱落も推測され,最期的予後も不良であろうと予想でき

る甘一方,髄内高輝度域が認められた場合は,それがな

い屯のと既べ予後は不良であるが,術前と比較して商輝

度域(Tl大きさがどしりように変化したかは改善率に差をも

たらす一つの因子とも考えられる.まず,術前に比べ高

輝度域が縮Ij＼傾向にある場合には.将来この高輝度域く･よ

消える可能性もあ･T).萎縮を伴一･･lていない限り長期的予

後は比較的良好上推定される.すなわち,こし-')高輝度域

iこは可逆的な組織変化がかなり多く含まれていると推測

される.逆に､高輝度域が術前iこ比べ拡大したH.不変

であったもの は農期的予後屯あまり期待できず,この高

輝度域には非可 逆的左組織変化が多く含まれていると推

定され､上∵').本調査で高矧変域が拡大Lた6例車,Tl

強調像で無宿号を示した3例は骨髄の空洞化が考えられき

最期的予後も悪いと予測できる.

吐卜脊髄をこおける MRⅠの高輝度域の所見が何を寮

しているのかは束だ病理所見との対比がなくす轟の病理

結鮎封l廿日こい.しかし､動物を使･.I,た急性脊髄[-i･:追突

験什か:i.慢性FF迫による髄内変化に-1いてもいく--,

かの報告がみられる,即ち,Tl強調画像で髄内低信号,

T二.'強調画像で高輝度を示す病態は cysticnecrosis,

S曽COndayys画 nxなどとよばれ23),術後の症状政審は
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不良で,画像上も非可逆的であることかLL-)脊髄の可塑性

がほとんど失われた状態を示すものと考えられている2-1､.'151

このよ･'7な MRI所見を示す例の本調査におけ る 平 均

改善率は15±139｡と最低の値であ一.,た.Jinkins2t;､吊 土

図 10で･んt､)かるような髄内病変を axit,llinlとIge か 上丁-,
▼■

"snakeeye''appearanceとよび,AI-Me恒rl､'くまこ(･')

よ,'l加画像を示す例は改善不良で手術適.応はないと結論

している(131. しかし,本研究結果かl･丁)改善率があまり

高くなくとも症状C'))将来の進行を予防することは可能で

あり,Mftl所見だけで全く適応なしと判断する〔7M描司

のL高輝度変化が描出されている病態については,髄内

浮腫,虚血,myelom'･･Jacia､gli(1Sisた!-:の髄r加弓変が

混在しているといわIlている27､'が.こL'lMRI所見だ

(.十ですべてこれL､'が脊髄組織のJいけ逆性変化とはいいき

れない.Ram即,lauSkこIS吊81は rnyelomalaciこlを3期

Eこ分けて検討 した結果.初期は改善するもt･T.)が多く,中

期,後期のものは不変ま餌 ま悪化する傾向があ-3たとし

ておi).高輝度域LT)なかにも可逆的で消失するもt')が存

在することを示している.

lizukai.1291は ラ･.J卜を使った急性脊髄rr:_追実験か三､､,

髄内に生し1-,ヒ myelomalaciaは約2-I)月経に gliosis

i･こおきかわ-･､ていたと報告している.このことかと/L､長期
間持続する高輝度域の多くは gliosisの状態に陥るも(り

と推定 し･>)ら.多田{'2日は retrospectiヽ,estudyか三､-I.
術後1年1てし上二にわた-･･一一て高輝度域が続いたものをjいけ逆

験例で術後3年でよ･うやく高輝度域が消失したものもあ

i).画像上,脊髄LT)可塑性を最終的に判断する時期Eこつ

臨床例(')長期的 follow 〔L_実験的研究に期待するしかあ

るまい.

以 _Lのことか1､,.頚部脊髄症J)予後は.術前cr)MRI

所見によE)おおよその予測が可能であり,さと､'に術後cIT)
NtRlによって長期的予後のよE)i-[:.確な推定が行,tると_
考えられた,

Ⅴ.結 語

1.頚部脊髄症60例の臨床症状と除任術前後の Mfモl
所見とを比較検討 した.

2. 術前 MRIにより術後の成績の予測がある程度

可能であり,術前みられる髄内高輝度域は成療不良を示

す指標のひとつと考えi▲.)わた. しかし,高輝度域tT)出現

は碍病期間や術前重症度および脊髄旺迫C')程度(L_は明か

な着目関がみられなかった,

3. 術後 MRIは臨床症状とよく相関 し,改善不良

例をこぼ脊髄華厳や髄内高輝度が高頻度をこ認められた.ま

た, 脊髄 萎 縮 は 揮 病 期 間 や 術 前 重症 度 お よ び 脊髄拝迫(')

程 度 と相関がみられた.

4, 術後 MRIに､LI)長期的予後の推定がある程度

可能と考えt､)わた.

稿を終えるに臨.IL,御指導上御校閲n労を賜わり

まLた高橋柴明教授に深謝致 します.また,終始,

1自二接適切な御助言と御指導をおしまIIL左か一一､た本間

隆夫講師に感謝(り意を表します.
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発表 した｣

参 考 文 献

I) EnT.mann.D.R‥ Rtlbin,J.T3.,I)eLAPa7..It.and

WriLrht,A.: CeI-ebrOSPinalflLli(~1 Llu lsこItio n :

恥Ilefitsandpitfal一sinMRilllaghlg.1ミ;i(lio loL,〉･.

161:773-778.1986.

2~)E∩T.mann,I).R..ltubin,J.B.andWriLrht-,A.:

Ct-rヽTic;llspineL･JIRimaging:GぐnL.rこltingh蘭1ltSi即1;ll

CSドinsllgittal(･llldaxi',.llimこLLreS.tそこIdi()ユogy.163:

23ニ1-238.1987.

31(iebarski.S.S.,Maynard.F.W‥ (i.abrielL<en,

T.0..Knake.I.f1.,lJataCk,J.T.andlloff,

J.T.: r'osttrこIulllこltiePr()fLrreSSiヽでmyelot)Elt恒,,

R ad io l(唱 y,157::37-9-こ3Lq5.19き弓5.

fl]ank.N.汰.:Pr･e()IX-1rLrltiヽ･e(､vt.llu.lltiいnOfeemiLlal

ra(ti(JulopathyこIrl〔imyt,lopathyh),surfとICeで(川 MR

iTn媚inL,.A.J.N.R..!事l:859-86(;.1988.

andBu浴aka.H.:I11Cr･し､こ1.ie【lMlくsigrlalintensity

sec10ndarytochroniccer＼･ieこ1lCol-deompI･ession,

NeuroI･adi()logy.29:550-556.1987.

61Takahashi.1Ⅰ..Yam at<hita,Y‥ Sakamoto.Y.

andKoBma,R.: Chr(micee11･iL-illcur(ic()mt)mssi

on:clinicalsignificallLleOfiTICr(TaSedsi即12ll

interlSit),OnMR images,Radiology.173:

219-22'1,1989.

71黒川高秀.津山直-,田中弘美,小林正之.町田秀

人.中村耕造.飯塀 正.星野雄一: 棟突起縦割



奥村 :頚部脊髄症の除圧手術前後における脊髄の MagneticResonaTICelmaging
所見と脊髄症状

法敵粧脊柱管拡大術.別冊整形外科.2:23,1-2-40.

1892.

が 辻 陽雄: T三n-hlor1(･lTTlilllPCtOmy.軽形外科.29:

1755-17(il.1978.

9)Bron.<kiH.M.∫..ltrVeigh.E.li..KucharcTJyk,

W.andHt･nkt,Imam,氏.M.:Syl-irlX-likeallif;-lets

(1n ～.･11くilllこIgeSOfthe叩inlllcord.R.Tldiolo酢 .,I166:

Ll85-1188,1988.

101谷代弘三.中村敬彦,荒井艮重: 頚部脊柱管拡大

術の経験.metTizamidei:T をこよる術前後の比較,

整 ･束外.29∴19∈ト504.1986.

ll)Kulkarni.M.V" .qcArdle,(∴B‥ Kopaniぐky.

D..Mint!r,}L.Cotler.H.B‥ Lee.K.F.and

Harri5.J.H.: AL.uteSPinこ11cot-ainjur),:MR

imagingat1.5Tl.RadiologY､l朗:837-糾3,1987.

121MirTk.S.E‥Geisler,F.H‥Jeunek.JJ.IJttilyn,

J.Pf.andGellad,F.: Aeutecer＼･ieこ11spille

trとlLlTllこ1:已.＼･LlluこItionl＼-ith1.5rrMRinl.lging,

Ⅰミildi(ll()LTll.166:807-816.1988.

131森 英治,芝啓一郎,春日正昭,加治浩三.自滞建

蔵.大田秀樹.力丸俊一,比嘉頴秀: 急性期粕髄

1･11llackney.[).R‥ I)NedSci.R.A..Jt浴eptl,P.M.,

Canrlin.lt‥I..Mdl.rath.J.T..(;rtIガman.Ⅰt.l‥

KaLLlab.E.A.andDt!Simont･.D.: Hen10rT-h;lgC､

こItldedLlnlilill(lLluteSPitlこllcordcompression:

t加111(111Strationbl,ヽ･11くlrll昭,ing.Radiol｡酌P.161:

387-3()0,1986.

IS〕Dillon,W.P..Norm an.D‥ .TVt･wton.T.H‥ fhlla.

K.andltark.A.:lntrこIduralspinalcordlesions:

G d一口TPAtTnhLInCed九,,IRimaging,Radiolo打.170:

2二～9-237.1989.

161S乙e.(lT..KroI,(i..,Zimmerman,R.D.andrkck,

M,D.: lntramedullarydiseaseofthespine:

f)iagl10Sisusing(l,ad(11illiun1-11TPAや11hancL(ゝdMR

ilTlaging.A.).N.R‥ 9:8[17-858.1988.

171田岡祐二,井形高明.村瀬正昭.森本訓明,加藤大

輔.福島 孝,三橋 雅.中村 巧,森田哲生,江

川洋史: MRIによる脊髄可塑化と術後成績LlT)悼

討,[=1軽会誌.64:S369,1990.

181Nagata.K‥ K_iyonaga.K..Ohashi,T..Sag甘ra,

M..氾iyazaki.S.andlnoue.A.:ClinieこIlI,･alue

39

ofmこIgnelielでSOnanCeimagingforcervical

myelopLlthy,Spine,15:1088~-i()96.1990.

191山際茂樹,河合伸也,砂金光蔵,田中 浩,深堀勝

之: 頚髄ff:_迫病蜜(こおける 九･･ltミ1(ハ診断的意義,

中部鞍某誌.32:2391-2393.1 9 8 9 ,

2Ol谷口憶-那,山本博司,谷 俊1.上岡禎彦.木田

和伸: 頚椎症性脊髄症における .＼:TRl,中部軽某

誌,32:2188-2191.1989.

211多田健治,宮崎和解,松尾導昌.村瀬徹裁.安田

厚,中山富貴,元津雅彦: 頚部脊髄症J〕術後臨床

成績と 九･tRILIT)関係,別冊整形外科,18:2-7.1990.

221吉川宏起,塩野孝博: FLASH 法と FISP法.画

像診断,9:884-893,1989.

23)ALMeftI,,()..Harkey,1..H" lTiddleton,T.H‥

Smith.R.R.andFox,J.L.:MyelopathicLtelヽ･rical

spon巾･lotielesionsdemoTIStratedhymagnetiLl

resonanct,inlagillg.J.Neur(lSuT甘 .68:217-222,

1988.

2小 森尾春夫,山本吉蔵,米井 徹.奥野 誠,倉信耕

繭,大月健二,浪花紳悟,村田雅明,林 寛一:

鞠髄Il･;迫病愛し.I)MRl所見の検討. i.】軽会誌､65:

S12LL 1991.

251豊岡 聡.三浦幸雄.駒形正志,田中 恵,武井良

案,西川 真,枚村貞洋: 鞘椎症性脊髄症(])脊髄 九:IRI

所見.LJ鞍会誌.65:S126.1991.

26)Jirlkin占‥I.lt‥ Ibぶhir.It..Al-MPfty.0..Aトttawi,

M.Z.andFox.∫.L.: (:ysticneLlr･osisoftl~1e

spinalCordincompressi＼pei-erヽ･ic;llTllyPIopathy.

A.J,N.R‥ 7:693･-701,1州6.

271Mehalir.T.F..Pelt.uti.R.T.andApp]ebaum.

B.I.: MとIgnPticresonとInCeimagingとIndc()∩,ieとII

spondylotiemyelopathy.Neurosurgery.26:

217-225,199().

2811bmanauskas,W.L..Wilner.H.I..Metes,J.J‥

Lazo.A.andKelly.J.K.: 入.,TR imこlgingof

LIOnlr)rCSSi＼･･emyelonlal(lCia.I.Comput.Assist.

Tomogr･.,13:399-4〔)4,1989.

291 lil.uka,H..Yam amoto,H.,IwaLqaki,Y.,

Yam am(Ito.T.andKonno.H.: E＼･｡tuti()Tl()∫

tissLIedamageillCOmPreSSivespill(,1lc()rdinjury

inrats,J.Neur()sul･g‥ 66:595-603.1987.

し平成4年3月3口受付)


