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腰 椎 椎 間板 疾 患 に対 す るMRIの 診 断 価 値

―とくにその単純X線 写真,脊 髄造影,椎 間板造影との比較―
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   Diagnostic value of MRI for the lumbar intervertebral disc lesions was compared 

with that of simple X-ray figure, myelogram, and discogram, which led to the 

following conclusions. 

   1. MRI was superior to other examinations in disclosing incipient disc degeneration 

     as the lower signal intensity, flatterning or segmentation of the disc, in which 

     simple X-ray figure did not reveal any abnormal sign such as narrowing or insta-

    bility of the disc. 

   2. Positive degenerative sign of a single disc detected with MRI, if its level cor-

     responded to the positive neurological signs could establish diagnosis and on-

     necessitated other invasive examinations. 

   3. Findings of non-invasive MRI, was nearly parallel to that of invasive discogram 

     except in very severe disc degeneration. 

   MRI was inferior to myelogram in that it could not show compression on catch 

nerve root. 

   MRI was disadvantageous in that it could not identify the affected disc which 

was responsible for clinical manifestation in cases with muliple disc degenerations.
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画像化するのに成功 して良風 M民 装置は急速をこ進歩

し 近年臨床右転用されるまでにな-つたpM詑Ⅰは従来の

検査法に比べ願侵襲約をこ任意の断層面を撮影でき,骨や

空気をこよる 離 豆君迅Ctがないこと苧優れた赦那組織の猪

無能をもっていることから脊椎,脊髄疾患を中心として

整形外科簡域でも新しい画像診断法として診断的確値が

認められてきている2)3)

狂風 腹腔の乾問娠障害が原因となる疾患に関しては

轡.純Ⅹ線写真,脊髄造艶 椎間板造影などの画像診断が

用いられてきたが,関取互では醒閣板の水分禽農の減少

や中心頑健の形態変化によりき畢期に椎間板変性が9診断

ができるといわれている中

本論文の目的はき腰痛声下肢痛を主訴に受診した愚者

の腰部 MRⅠと従来から欄も濁 れてきた単純Ⅹ線写夕

脊髄遺艶 椎間板造影など翻疫遷憾 診断を比較 し,MRS

の臨床的価値をこついて検討することであるや

n 対象症例と研究方法

A. 対象症例

1. 料 :腰痛歳差ハ ＼llミⅠ_Ll-_LT再沌＼線■与畑 了)比較

MR耳と単純X線写薬との比較は変形産後変化の少な

いL'い打 ‖守雄 :上世痛吏､裾岬頼 =巨､∴ :㍉‖町い車､J訳言

甘与圧札 根 醐 J.7欄IT言l;日 付 ､.二!再 ,､1∴卑 川.t<仁

初診時の診断は腰椎椎間板-ルこア旦且俄 腰椎鰹閣板障

告二_'二刑 .陸痛l岬り,LrIf酢症 丁軒 1滴 ･二丁-,

2, 腰艦艇閣板-ルエア患者の M況王と脊髄造影所見

十'汀ヒ較

膿終終問板-ルエア患者で MRⅠと脊髄造影碍両者

が揃っている50例でき症例の内訳は男29例,女2且倒す年

齢は且5才から7ア才弊平均 洩3.6才.腰椎椎間板ヘルニア

(11t~･-､＼･rL言1∴_13こi榊.1∴卜Il輔 LISlこ.'T粧 1言

S期例であった i例をこ望軽問のヘルニアがみられた.

症例はすべて正中,傍正中-ルエアで,蒋手術例予外儲Fj

-ルニアなどは除外したセ

3¢ M況芝と准問板遺影所見の比較

MR‡と碍舷閣板造影の両者をおこなった56例9¢轍琵男

坂で症例の内訳は男35例,食飢餓 年齢は且5才からア2才ぎ

十吋11上 診断は晒酢離間軒 ･＼,i:/口碑Tj.腰椎分離症.

分離たり症且2例,腰椎椎間板障害20例賢その他6例であ

ら.離間帖iliu･行l卜~＼･一穴_夏,LL?二il帆 l∴i.Ill)例.L

5tii-)

射5壌3餓 FJ5/LIB3増例であった.

Ij. 検討方法

1. 11土く1両像視臣某粧 L･_撮酎Jjl;-)､二･

イプラを使潤し,使用パル洗顔剤はスピンエニ1--法 毎頭m

什IllI.1､日､一sl:,沃1∴ 根も巨条畑 淀.'l､IU 7･tlT)I,Iili日日

ti=1(I,繰.､)題 目引廿 L'川1川11トー､し･.rt日 日､tい t川1し､,∴

･1 柑 u3'rtlt1111さし､し∴ ∴ジ十二).Mlくト'欄湖 面く十JEJJt細 目･

岬∴ ∴-,仁叫鉦上うI川11-:痩:た‖二1仙1m ･･::-lll再やLI,比頼

r言汗.申.一日二は 傍IT:.中像7日目し､.lj∴ 昔【吉 l十㌦ t人血

コイルぬ索示マ トリックスは5･且望x512.加算回数は2

･仁′二十Fll[目上 巨∫∴

illlミ巨､､r巨 的言含畑‡い 増加 --､巨Ei-行数閃裾JJl);u~~

増光するた軌 腔問板をみるた捌 こぼ T2強調画像が

適Lておを/)き奪回の検討では T2強調画像である Ltm鍔

SE を用いたBこの画像では含水慶U)多い屯のほど倍登

強度が増強 し 水労農の変化を輝度殿洗浄な差とLてと

らえやすい郎もまたぎこの粂鉾が鰹鰍 謄閣板胃ヘルニ

アや硬膜管などを--澱 の画像とLて観察できる最良の条

件であった申

MRヱ画像ではテ椎体は周囲を無儒号の果し､縁どりをこ

囲まれた低輝度像とLて掃出される々無情琴-部分は艦体

素面の皮質骨で凝りゃ内部の低輝度部分は終体内の骨髄

や血液からの信号と考えられている5)申正常椎間板は率

心像が楕円形で,高輝度をこ胃周囲が低輝度をこ緒は捲 れる

6)隼 椎間板の髄鱗だ緒でなく予線維輪の--部も高輝度

部分をこ藷まれている7)も変性椎間板は水分農の減少をこと

鮎なって輝度が低下し 楕円形の中心像魁偏平化や分節

汁.吉∴､目 上:'.寸ゾ∴ ＼L･1-･一･':･･牛目上.二椎問町 三㌧ 甘酢

管方向-の膨隆がみられる.-ルエアは中心部に低倍号

部分をと転なっていることが多いが,辺縁は黒くぬけて

いる,磯涙管は髄液から鍔溜 柳 こより低輝度をこ現われる申

i_.-i∴p,.柚片し'潮.佃車線 日日津31し-1､粧 '､こl川1umH1…iTILrt､こ1l

spaCeには高輝度部分がみられる書これは硬膜外脂肪と

の報告鮎あるがS)9)-ルエアや椎間板膨隆などの脊髄管

方向-の膨隆物があるときに蜘 こ強くみ振れ声また榊臥

位と腹圧を除去 した状感での腰臥位で蘭播殿変化が苑琵)

れることからき脂肪だげでなく,硬膜外腔卿血流の欝滞

した静脈である腎液性も考えられる (園 鋸.

関配宜での樵間甑駿は中心画像が高輝度で楕円形を正

常とし,輝度の低下や偏平鶴 ヘルニア像はみぎ)れるが

中心画像の形態が保たれているものを軽度変性苧動じ画

像の輝度の著明な低下,分節化,偏平化和みられるもの

を高度変性と骨粉もノた.
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単純X線写真は苧外来受診時に撮影した腰椎6方向の

うち側面の機能等を履いた,Ⅹ線写薬の巣鷹は,絶間板

壁の狭小亀 舵閑不安定性,すべり,椎体辺縁の鈍化賞

骨練形成とL〆たせ樵間娠腔狭小化の診断は MaEニnab退0)

ハ ]',in1---t~…卜 l血､し.図 17)を.i.㌧町 '_し.酢問牛L:LL王性､

すべりは Nachemsom遷uの基準 6園 諾,)を用いた.

3.脊髄造影

脊髄造影は金例腰椎穿刺によって造影剤を注入し,前

後.t■け帖宜 斜I互 側面匪壮JI/し1L)抽描∴十fLjL-､十.＼11(I'i

t1両像(､､汁峠こ㍉∴川.lllF1滴さ,:i:.EHL､た.

嶺.椎間板造影

HE'吊帖描 二言一.1斗榊紺巨∴､一･こ'-いりりしゝt一日1こIltlr;1日l川-1･=山車

図2 r侶冊刷丹il小什了斗帖:一江 Lllllrn;-1t)･∴L十

椎間板が狭くなると椎間関節は亜脱臼する｡これは椎
体の下縁をこ【沿って線を引きず後方に延ばすことによ豪j
trlJ('i‖t-･t,川ト･tillL,再†帖jr＼線十日‥明しさニケ1::'.
l.j上冊棚板:J()illt-i)=-ll･liⅢ工L:卜関節p',削_Ll''し瑞1･.
~･･:r_･頼J∴
2.帖畑tこ小畑問板:Jいil･ltp･hい車rliIIP言卜閏肝畑1.左
鵜より尾側を通る胡
こミ.高吐町中粧問根:帖ul,l眉姉∴い出陣卜lト:.1ト†∴:-
.1日int･-t'川-1さ･li‖(､言l..閃酢賀起二rUjT,-!lT:.トー'､こ∴∴l刑
十両工

院議 稚問不安定性の判定 (N挽ehemSOnをこよる)

A.LJJLの半jli__I:I,i,,.･]畑∴し1,.rlfL侶廿工抽1/i,i.;瑚i,離.･1.十 ･lmIILLl.1､上

i=り率 (i=-た距離のi:漉 椎体前後径をこ対する比乳 すなわち%x踊%)
が且6%以上を前菜七 りと判定する,妻戸盲j様に骨後方i=り距離汲Fが3mm 以

志盗 品若さ~貰x6:0慧 志望警 告纂慧 志三宝芸霊芝霊長志駕三豊 琵(警
り率12%以上)を凝滞と半夢碇する.

位角度-那角度が前方で形成される場合は-符号をつける)の差a-巨声)
･tチljが_L-.位隣接テ侶吊･･J勅域rlj度と1-L較LTr:.I-1:I:2恒■:､I_.･ト~J51I_:,言1什､
以上の差がある壕食管L5溌蔓では200以上の差がある場合を異常とみなす.
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図 嶺 遵奉的髄様像による椎間板造影像の分類
(辻をこよる)

稚間中鬼やや後方よりに存在し苧境界は
潜∴･,lil.

Typ較正:境界比較的平滑であるが,髄核健はより

周相和芸が りを示す.

Typだ茄:軽度変性像.基礎髄様像の横径が拡大し,
境界ぼやや不規則申

Type限;中等鑑変性橡で争造影剤の広が りは椎体

嫁近 くまで捜ぶ,境界不規則でき影像は
濃級がある.

Wype勘 高度の変性を示す.基礎髄嫁俊は原型を

まったくとどめず夢路方紬 こ▲他分岐して

椎体縁まで不規則な広がりを示す中

でおこない,M罵言画像との比較は側面像を履いた平椎

間板造影像の分際は辻漫望)の分撃を伺い苧基本的髄核像

/._:0-TV型t:_-IL',jHj日 ,;∴ ;､図 -1､)

Ill 結 果

.･･t. 若年腰痛患者の lllilと単純 X線写真の比較

単純X線写薬と MR五画像がと鮎に異常のあるA群

は㍗訊き単純X線軍務に異常があり,MR三画像は正常

な迅群は0例中単純X線写真は巣鷹なくヲM鼠濫画像に

異常があるC群は苧諾複軌 単純X線写鼠 M民主画像と

もをこ異常殿ない欝群は29例であった書

風欝 ア例の単純X線写真異常は樵間不安定性6軌 擬

間板腔の狭小化 1例であわ野MR互の殿常は椎間板輝度

の低下と中心画像の偏幣嘗巨二で,6例は椎体後縁を越えて

奪略管方向-膨隆 している-ルニア像がみられたか

C群2竣例の MRⅠ異常は輝度の低下芦中心画像碍偏

平化であった.

症例 し ま転才女性や腰痛を主訴をこ受診.渡軽の可動域

制限と SLR 陽性をみとめる血単純Ⅹ線写真ではL射5

椎間板鰹の紋か化と伸展時をこ3mm 職級粛た りを認め

ら,MR王画像ではL唾/5椎間板の低信馴 虹と偏平亀

後方への膨隆像がみられ,単純Ⅹ線写轟と MR‡画像

の累常駐間が-=-致 している (銘 射.

症例2.1二i守 な健.臨困 ;1:I:伏冊 酎汚汗)･Iも.て:1卜陀症状言

ない.単純Ⅹ線写寮は可動性良好で軽問板鰹の毅か化や

終間不安定性もな宅,異常所見はみられなh M放言画

像ではL躯5椎間板濫偏平化と後方をこ膨隆するヘルニア

5(う7

像をみとめきし5/S椎間板をこ輝度の低下と偏平化 へ

iレニア像をみとめる,MR王によって単純X線写衆では

診断できなかった椎間板変性を容易に診断できた症例で

ある (開 拓)｡

B. 腰椎椎間板へル二7患者の 1･lltIと脊髄造影の

比較

1. 11ⅠミⅠ∴佃裾封巨 珊rLLtT"l像tI斗ヒ軒

:I)岬りハI∴i-1,L･15,.1言 5.15潮 ･粧 --､ト ､ニー＼1111

線と脊髄造影側面で硬膜管C)陥凹健が欄関するかを調蜜

1L,}∴ 111il､作触遺臣しト.十.吊:"硬膜骨t･､満'(日日巨-;:,Ll;､･:守

し'号二ヱ酢問 l･lバOol. Mfく1附 =巨 上 r用損 搬 ;;高三1予､;-

19艦閣 (12.5%う,MRIき脊髄造影ともに陥凹なし40樵

問 627%)であり,MRIが特をこすぐれているとはいえ

なかった.

2. MRⅠ側爾後をこよる責任終問板のヘルニア診断精度

椎間板-ルエアの確定診断は手術による確認27例28軽

問亨神経限プロッタによる下肢痛U)丙硯,柊痛銅消条に

よるもの望3例23樵間である翁これeジ5秒例5息醒問の濠任准

問板 レベルのうち M況互と脊髄造影U)側面像でともに

硬膜管Q)陥凹を認めた頭)の嶺7匪間 鰻3%),MR王で陥

凹があり脊髄造影で陥凹のないもの3艦問 摘 %),MR蓬

で陥凹がな宅奇麗造影で陥凹がある転職が且鮭閣 日 %)

であった申脊髄造影では額頓画像で3確聞に陥凹がみ琵)れ

なかったが予前後像や斜角像ではこの3樵問も神経限藤

♂)途絶がみど)紅 食倒で凝俊椎間板-ルニアをとらえて

し､上.

MR互では息醒問の毒素任ヘルニアを診断できなか-〕

,･1-.

3. 贋准絶間鮫ヘルニア患者殿乾間板変性数

MR耳では霧任終閣以外をこ転多数のレベルで絶間板変

性と後方膨隆像がみられる砂50例のL3施 し射5声L5/

Sの3謄問をこついて椎間板変性数を調べると,畢均樵

r冊pF拍子件数が:I(け It日､宣 言lj酢問.1い-(i再-:∴言1,.i)

椎槻 (1両 丁目1㌦工_'.冊 を潤巨∴阜･1).高齢(-_.十 訂 _巨′･L

がい多涯問をこ椎間板変性がみられたu

症裾 !.二二廿 里性.右l"JI-iS L､＼r･しこ.パ銅損と臣前後

像て(,ASlrootハMFU-,smこ測 (】tlt･こIhlPf-eL､t.Li,.F工tj;､上

ら.M罵言画像ではLd髭S醒閣板の変性とヘルニアを裁

しいL,.軽い (1LlllLTulut･)(-､(･･'1陥凹畑f;-i).作触造組曲由像

症例-i.･1日-Ylf性.1't'1_J･l:-1へ,し∴~･,I

臨床症状では£.〆5神経駁障害で,脊髄造影は前後像で
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立 L5S椎問昌二㌦ 軒阜 1､圧追:i_.1~∴ ∴卜十三･二汗で Sl

mw藩もの描出は良好であり,L射5-ルエアと判定でき

工 ＼llくl~∴L::_Lllpl.i:1∴-ト'71-)酢侶十 ･､＼-,i二 日象が

ノJィ､寸∴ hIt(1L1､∴~∴f_!･_∴∴;1_L･r眉畑'1斗四竹L一･p､:,I(■-､こ

し､(､図 t<1.

(1. 111ilと椎間板造影の比較

5絶間は高額渡す楕円形制 空常終閣仮像でありヲ望縦間
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脊椎管方 向 - の膨 隆がみられる,

B･ 腹圧除去 状 態の腹臥 位 M R 王柳 離 腰 Hj拍 らゝ旭 洋椎体後方の cwmu10-m eni咽ea且
spaceの 高 輝 別 冊 は 体位による変化が大きくゥ腹圧を除去した状態の腹臥位で面
積が減 少 す る . こ の よ うな変化を考慮すると,これは硬膜外の静脈叢ではないかと
考えら れ る 申

図 5 MR王と単純 X 線写真の比較

MR王と単純 X線写真の繋緒i;椎問が---致している A郡
症桝 1. 陣痛 16ト′上目.

A藩 C･単純 X 線写酎 L4/5に椎間板腔の狭小化と伸展時に 3mm の後方たりを 認
めるL

D･MRI画像 ニL4/紺 摘 板の低信号化と扇平鶴 後方への膨隆像がみられ,甲種 X 線
写真と MR王画像の異馴 鮒 摘ミ一致している.
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図 6 MRTと単純 X線写真の比較

MRIで椎間板変性がみられ,隼純 X線写真で異常のみられないC群
A.防.C.単純 Ⅹ線写真 :可動鮭良好で椎間板腔の狭小化はな く,NachemBOm の判定法
(醗ほ参照)によると椎間不安定性は存在 しない ものど判定される.
i),MR王画像では 1.射5椎間板に扇平化と後方へ膨隆するヘルニア橡をみとめ, ⅠJ5/S
椎間板に輝度の低 卜と扇平化.-ルエア像をみとめる.

A

図 7 MRiと脊髄造影の比較

MRⅠと脊髄造影でヘルニア部位が--一致 している症例
症例 3. 右 L5/S-ルエア 23才異性

A.B.脊髄造影 用 磯 像で右 SITOOもの欠損と smallauraldeFectがあり (矢印),
側泊享像では前方からの軽い duTalindentatiom を認める,
C.MRⅠ画像 :L5/S椎間板の変性と-ルニアをみとめ,軽い duraltubeの陥凹があ
り,脊髄造捌舶短像と-…一致 している.
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図 8 MFu と脊髄造影の比較

脊髄造影がヘルニアの診断に有効だった症例

症例 4,右 ⅠJ4/5ヘルニア 40才女性
A.B.脊髄造影 二前後像で L4/5で硬膜の圧迫 と L5TOOtの欠損がみ られ (矢印),

L5/Sはごく軽度の圧迫があるが SITOOとの描iLLiは良好である.症状は L5神経根障
害で脊髄造影で責任病巣をとらえている_

C書MRI:L4/5と 王J5/Sの 2稚PmE3に輝度低下と硬膜管の陥 凹がみられ,MRrのみで
はどちらが責任病巣が鞘別がつかない.

玩 a 脂

営 9 MRlと脊髄造岩サ椎間板造影の比較

症例 5甲 左 L5/Sヘルニア 35才tjll性
A.a,脊髄造影 :神経根や硬膜管の圧迫所見がは一｣きりしない.

〔∴ 椎間板造影 :L射5は Ⅰ型で御 宿再現なく,i.5/Sはご型で後方に大 きなヘルニアを
ともなってお り,柊痛の再考紺:_がみられた .

D,Aj蟻 王画像 :MRⅠは L4/5は高輝度書楕rr摘壬の正常椎間板で,LJ5/S には輝度低 F-
と ヘ ルニア像がみられ ,椎間板造影像と一致 Lている.
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図澄む 多椎紬 再 酬 潮立変性がある MR盲と稚問板 造 揖 U訂 ヒ較

症例 69 腰痛昌両卜肢痛 53才女性
Aや阜狛胴 立遊芸三号/∴ h3/Lj,王が射5 と頚jに高度な変彬を小す召Ⅴ型であ-沃 が ij;綱 車狛 緋 奴 遺 跡 時 に 腰 痛

の1J摘摘 ､灘 く李鵡榊 を鍋 とと認めた.

鴇.氏朋そ仁 多稚拙 こ粧問板柳 望一己㌢)f酎 ∴ 扇照 ヒ,分節化,後方膨隆 を 認 め , 出 用 三位 を 決 定 で き な い .




