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舷磁気共鳴画像争奪穐き脊髄｡

現在のわが閲では整形外軒蔓簡域での艶屠毘耳は†脊椎歯

脊髄疾患守匹敵齢骨歓部経轟などを動転をニー臨床応用が行

なわれ〆ている漫),著者だ-)も脊椎葡脊髄疾患に対し努泰格

的な使用を開始L/だ望年近宅なる,この間に経験した代

表的な症例を呈示L′て苧整形外事射こおける現在の常伝導

里＼1Til詰酢､'判常か十十

対 象 と 方 法

症例はいずれも昭和61年爵Jj以降新潟中東病院で施行

m_ul''hTrこIl車ト~言日､-Ll:＼11(:'1,日吊仁':＼=iい十･i

比較したうえ,手術で直接病変の形態を確認した帝

タ1gで,撮影方法ぼやTm強調画像とr済強調画像とを平

繰り返し時間をそれぞれ開銀msec.と望¢㈱msec平に設

定して,圭とLて済 続き山都S青竜法で行ない,ユニ1-

再刊言.i..flu;･二十二∴ ∴ー:M.日日.川).12(1m灯し･._･こ_

したかまた頚部では表面ニ1ザ■レを使用Lや琵且icだは正中

褒状面の漫0mm幅とL,鼠雛はそれぞれ蜘画像の中で

最も良くできたも齢で朝憲三し栄二せこの方法で行なった鳩

舎唇T3強調画像では髄液が消えて脊髄が描出され予T2

強調画像では髄液が強調されてきちょうど脅髄腔造影に

相当する画像となる甲診断能の評価は脊柱を構成する各

級,織別に,樵償＼脊髄実質,硬膜管,椎間板き靭帯に分

けて行な-〕結

結 果

I.緋純';r]T.L予酢能

謹う終骨

椎骨で求められる診断は,奪略藤嬢では鮫線型や鉱が

畑 脊椎炎ではその寝際の特定や骨破壊範囲であを),そ

叩itlt~､.し1i:1FHO.<亘

の他に控三迫骨折の新旧の区別や移櫨骨の癒合の判定が試

､では威儀されfJw終骨と圧迫され深こ脊髄がよそ把握できた

那,M首鼠丑では膝痴そのものぼ)鉱が針沈潜枕管内-の授

･1､Lt斗1こ守が(.如守､~':lj朋狛~両線畑._十.㍗,十.図 l･･････-I)言

腰椎結核性脊椎炎例で9単純貰線写では及軽格をこ限局L,

ていたが芦関配王ではW領レ強調画像で,望艦体が低格噂

成十日 ∴いた.rp酌叫∴上j∴二二∴＼11ミ!:斗ニトi!締

体をこ乾酪変性が鉱がっているのが確認されノた守-=-艇にA/男護藍昔

言＼沫LIT.TlLL1-＼.骨柄菅､'~1詔珊I.∴浩鉦､･∴十.1∵F∴1

るが芦これらのように歓部纏巾織成分が多くなった経歯や

激症ではその存在と範囲をむしろより掻く画像首ヒするこ

とができた良しかしその観紙型まで診断できたものは且

例もなかった.圧迫骨折の新旧の判定や移植骨の癒合の

判定闘志束だ成功していない申

諾う脊髄実質

脊髄実質では声脊髄腰痛の観線型や履産をはじめとし

脊髄の奇形学圧迫きれて殿変形亨空洞や質の変化として

の浮腫と萎縮およびぬ腎障害などどの診断が求められるセ

園虹だは頚髄の硬膜内髄外の神経鞘経例で声骨髄腔造

影でもCTでも充分診断できたがや鮎若陀昔ではT浅強調

irh-i像_I:. 一日酢も牛1､､詳t:.上:立]証∵.守 .上.図 11]言振

髄髄膜腫例 を硬膜内鴎外巨で9このような頚胸醒移行部

にかかる臆脇は上腕骨や肩甲帯との塵なりのため骨髄腔

造影で殿明瞭な診断が技術的をこむずかしい場合が多い.

しかしMR貫ではこの脊髄腔造影のウイ-汐ポイVト

レベルでも影響を受けず,容易をこその存在を診断できたす

髄西経藤はいずれもその拡がりを明瞭に画像化でき画期

的であった (聞及-管主 -艇にM挽Ⅰでは脊髄膜慶をこ関

しては触のどの画像より診断が手軽であった.最近では

ガドリニウムを用いたe油ameememtも行われている.

脊髄の奇形としてぼ二分脊椎に伴う低位脊髄円錐が特



画 像 診 断
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再凍て~∴下降し::L_脊髄十一㍉刊即iE描L3L:'lFj別冊侶･'.,;昌,i.{描出

でき,髄の画像診断を待たずこれだけで診断を険悪でき

像.

済,換夜噂殿痛みがない殿で患児和成長をこあわせて殿繰
里:･{L検査上気軒に行十三■:1.i:〕iI_.十､十.

圧迫による脅威の変形は脅髄腔造影でもかなり読める

し芦CAMでも正確をこわかり易宅摘出できるが賢相応の

接衝的熟練を常する望)血-=-二取 掴隠夏でも変形がある狸
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度 を 越 え る と 甲 丁且 強 調 画 像 で 描 出 で き , 従 来 の 画 像 診

断 に 習 熟 し て い な い 医 師 をこ も 診 断 が 行 い 易 い (図 望-級).
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空 洞 症 例 で あ る . 脊 髄 空 洞 症 は , 1%隅 夏 が 出 現 す る ま で
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間 の か か る こ と と 時 をこ faは e me雷離 皇ve が あ る こ と が 間

髄 と さ れ て い た 捌 こ 比 べ 嶺)き 関 取F昔 は は る か をこ 手 軽 で か

･--1ll潮 賎 し,､高 再 付 目 ､二 千 十 ･ 吏 ∴ J 日日 t 裾 毛汗 l守

洞 の 縮 か を 繰 り 返 し チ ェ ty タ す る の も 容 易 で そ の 意 義 は

極 め て 太 き い ｡ 脊 髄 の 鷲 の 変 首との う ち 浮 腰 は こ れ ま で は

脊 髄 の 経 太 像 と し て L か と ら え ら れ な か で｡た が , M R 王

で は 直 接 描 出 で き る 例 が あ る ･ 瀦 慧-配 は 蔑 髄 損 傷 の 術



後で,W且褒詞画像で髄内の浮腫が高倍脅威として描出

されており,これが時間と共に減少していくのが観察き
巨}-_.

語)硬膜管

硬膜担体はまだ画像化できないが,党に述べたようをこ

硬膜管の形はT望強調画像で骨髄腔造腰銅こかなり近い

画像として得られるむこれを済いると踊慧欄 のような

頚轍症脊髄症などの圧迫橡myd叩離蛎 診断殿際に有
廿∴ ∴十∴ハ榔!,LilLT豆右､叛患ろ:疑 守二鳩合し｢外来rLt､

冠

1(;{)

手軽かつ有力なスクリ-こソダとなっているや
L卜 椎間板

轍閣板で必要なことは芦変性の有髄と-ルニアを診断
することである.

これまでヘルニアの診断は予骨髄腔造影でも育CAM

でも手術を行なうのに充分なだけの診断はできていたが声

終閤甑そのものを画像化することはむずかしかった.こ

付目･1.:Ly::.(∴i-,-加･二.､図-1･-ぐ.'1イ･:卜1.ll_:)∴ Tl強誹.;

r

a.変性した腰ff日刊j板し'Tflt信号fL-.!二硬膜膏-LT1日i追 (T:TL,lj主調,SE像I
b.望貞惟穂綿靭骨片化を示-A-低fp.;号域_再現軒巨〕粍圧迫伏態 (rrIi-jう
C.胸椎黄色靭帯ilILILにごしる供信号域..じ硬膜膏-叫l適 しrll-1)
(i.鞘椎黄色鞠昔f-】~.r眉ヒ症に畑~十引上汁;;号域 (rl;])
e,曙部脊柱管狭窄症に持上;:,鋸f-雄射障川畑J~(Sl~i僅)
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画 像 で は ヘ ル ニ ア そ の も の が 脊 柱 管 内 - 飛 び 出 し た 醒 閣

板 殿 凄 腕 と し て と ら え ら れ る た め , 藤 め て 説 得 性 の 商 い
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登 城 を 示 す 正 常 鮭 閣 板 と は -一 目 瞭 然 をこ 区 別 さ れ .予 渡 た 多

数 嘩 椎 間 板 を 同 時 をこ 検 索 で き る な ど 椎 間 板 の 診 断 勘 画 期

的 な 変 革 が も た ら さ れ た ｡

il

鋸 靭 滞

臨 床 上 は 後 縦 靭帯と薦色靭帯の骨す虹声肥厚,変性が問

魔 と な る や

園 :卜 ll 言 魚 群日東姫靭帯骨侶 軒上 し'∴u l~~:守口L.阻 =

脊 髄 殿 関 係 は よ くわかる環沌こ対 し,MRⅠでは骨化厳は

陪 噂 強 度 が 弱 い ためず椎体の後藤で濃 く抜けるだげで予

圧 迫 さ れ た 脊 髄の変形 しか読みとれず,診断士あ渡り覇

C

b 卑 腰 椎 固 定 の た め の 金 属 螺 子 をこよるマ-テファク ト (閲)

だ ｡ 頚 髄 損 傷 に お け る 偽 の 昏 髄 断裂像 (閣)

配 膳 稚 査 問 甑 ヘ ル ニ ア が 描 ttUjされなかった 君汲且semなど誠 腎e例

軋 頚 髄 の 多 発 性 神 経 線 維 腫 が 画像化されなかT,た例

i'111 鉦 i札 L< Il二 挽 ~〕



画 健 診 暗号

麿二義とはいえなかったか

-請,胸腔黄色靭帯の骨化症は嘗これまで脊髄造影で

診断されてきたが予その遺影や読影には熟練を賓LたB

C風聞 は骨化藤と圧迫された脊髄を良く摘出するため決

定酬 所懐があ-｡たが,scamのレベルの決定をこやはり骨

髄腔造影を必要とする壕葱が多いのむこ対 し9朋晩夏碍 管望

強調画像では骨化部は各レベルごとに黒 く接をチタこれと

硬膜管の圧排所魔とあわせるとあっけ易宅,一度をこ広い

範囲の検索ができることもあわせて看周である6)(図 3

1･1.同様;:〉裾土靭帯汗′Ui証 仁■lt3品勘i庸紅ご墨＼二抜け

管.二･∴･.iL,1;Ii-i;㍉予帖付冊巨∴十 十 L.図 :ド(卜 -矩;:_I.

脊柱の靭帯額は正常でももともと低信号のため画像化 し

言＼し､紺賎 し∴､こ_t1:_∴言 :･l～L.凶 .'トー､Ll､伸 11∴∴亘∴ Tl

強調の S配 線では割とよく画像化で資金面約に不可能

という訳でもない.

H.一･;I-一丁-~･{･5'ト両便

関配互画像にはすでにある橡のア---チブ-アクトの存在

が指摘されているが,これまでの症例の中で筆脊椎 噛脊

髄疾患に特有といえるようなものもみられている.それJ

らは,招 水平臥位で誘発される痛みをこよを封司---｡姿勢が

保てないためのもの,2)側噂にいより正中から離れた部

分が変形するもの,語)体内磁性体によるもの予後)空間

解像力不足によるもの,5)原因の明らかでないものき

(~阜 ナ∴十/∴ 園 .トil注 し卜醸し1~､出札 図 4･････････l)言狸

稚固定術のため椎体をこÅれたスタuユ-かこより発生した

も殿で要前者は頚椎の鳩舎かこ予後者は体内金属を使うこ

i_(t~1もし､､胸軒.峰酢~･二:-Li,]了寸言二.111ミ7画像Ii､佃 ＼鳥洩三

をこより濫線 erpと同様にかな幣の影響を受けるといぬ

ざるを得ない∴褒た踊 趨-だぼ惑髄損傷例でタT旦強請画

像で字脊髄は覚侮部で断裂しているように養えるが亨両

手が動かせることから,頚髄は充分連続しているはずで

後縁 しか見えないが予窯際は骨髄腔造影でもはっきりし

ており,手術でも確認された漉きな正中ヘルニアがあっ

上 土'こ1品111し-Lr;lti＼.(-画像二.巨 :上 図 .トー､言米粒 し小

ちか指頭太に至る温鴎数個の神経線維臆が髄背をこ密着して

廿jL--I:二､､丁三､し→ヽ小手術一二灘誌､日ソ･.瑞舶伸崎†町･-～_:守 :I,:j∴ {1､1

強調画像でも個々の鷹藤は全くとらえれておらず苧単をこ

脊髄の経太としてしか緒出されていなかったな

考 察

このようをこM訊貫は脅鮭 魯脊髄疾患をこ対 して従来の

妻画像診断法をこぼ無かった多くの進歩をもたらした｡それ

らを整形外科の立場からまとめると,吊 脊髄実質の鷲

llう7

約変化を直接画像化できることき望)椎間板そのも齢を

描出できること予詔)各種の複雑な脊柱構成巌織を従来

のようをこ各鞄の検査法を艶食わせることなしをこ,同時に

画像化できること芳郎 上位頚髄,嚢胞移行部の検索が

容易なこと95)外来での疾患スクリ-エソダ能力が高

まったこと,6)脊髄造影などと異なり実施や読彫技術

の熟練を必ずしも必費としないこと,などが挙げられよ

う平時に-逢)は従来の方法では牽く不可能であったもの

で最も画期的な進歩といえようq郡 も痛みや簡素のⅩ

線被爆の問題があったこれまで殿謄閣板造影の豪華が省

略できき語)とあわせて芳奪軽 舟脊髄に対せる検査殿数

を減らせる可能性がある事また 離 別 緋 の点より熟練

医でなくとも診断がし易くなってきていることから芳疾

患の早期発見という鶴感からも離 艦 意義のあるところ

であろう｡

･･lj,問題点十ト∴こ.卜 ㌍聞解像 Jj:/上し仁＼線 LIrr

をこ比べ落ちること習う芸5官営)水準横断像が必ず しも充分

ではないこと,3)骨病変の情報が少ないこと 射 剰噂

のある例や痛みのため静止できない例闘 £むずかしいこ

と,鋸 体内金属紅より影響を受けること,6)原因齢解

更3ないア-テファタトの存在などが挙げられるB糖に 逢う

殿問題は濠饗で,似たような組織で構成きれている脳をこ

比べて号濃か掟凍 さい艶織である脊髄ではこの影響は太

きい･望)も同様で魂伝導 M鼠Ⅰではかなり優れた蘭像

転示されてきてはいるが,Ⅹ線 CT をこ比べるといま--

務の印象がある堺疾患の診断のみに済いるのであれば多

くの鳩舎これで用は足 りていようが苧鹿部を直接切 り開

いていくための 朗綿密な患部の観閲卵を欲しい外科医に

とっては 親玉息嘗所見だげで充分であるとは楽だ言えず,

今後の機能の改良に期待せねばならない.遇う新 はある

程度はやむを穆ないことであろうや鋸 は 関配首ではあ

まり無いとする意見が多いが81写楽際にはⅩ線 6汀 と

同様かなりの影響を寛げることから予体内金属を多済ず

る整形外科をことってぼ無視できない問腰である.

ま と め

整形外翻儀風 解に脅軽 砂脊髄疾患の臨床をこおける現

在の常伝導塾 M鼠首の利用の現状を述べた･今後さら)

に磯駿が改段されると,この分野での従来環)診断技術は

太きく変化することになろう.
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