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electrophysiological findings

　Diffusion tensor imaging（DTI）は脳あるいは脊髄におけ
る白質線維の描出を可能にするMRI 撮像法である．DTI
では水分子の拡散のしやすさとその方向をもとに線維の描
出を行う．さらに水分子の拡散のしやすさ（apparent 
diffusion coefficient：ADC）と異方性（fraction anisotropy：
FA）の定量が可能で，種々の脊髄病変の評価に用いられ
ている．
　本研究では頚髄症におけるDTI の有用性を評価するた
め，conventional MRI，DTI，さらに SEP/MEP をふくむ神
経モニタリング検査を施行，その結果を比較検討している．
対象は頚椎での脊柱管狭窄症を画像上呈している 52 人（狭
窄率 60％以上）のうち，頚髄症の症候を呈している患者
20 人と無症候の 32 人，さらに頚椎脊柱管狭窄症のない対
照群（13 人）である．

　DTI を施行し前述のADC値，FA値を，患者群では最
も狭窄の強かった椎間で，コントロール群ではC5/6 レベ
ルで算出し比較した．その結果，症候性，無症候性のいず
れの患者群でも FA値は対照群に比べ有意に低値であった
（それぞれ p＝0.001，p＝0.04）．一方ADC値は対照群と比
較し症候群のみで有意に高値（p＝0.044）．無症候群では
対照群と有意な差は認められなかった，また，症候群と無
症候群の比較では症候群の FA値が高く（p＝0.029），
ADCが低値（p＝0.022）であった．なお，DTI と SEP/MEP
での異常所見については有意な相関は認められていない．
　本研究の結果から，FA値や ADC値が conventional MRI
で得られるパラメータ（T2 高信号や脊髄の横断面積）に
比べ，症候群，無症候群の判別により有用であることが示さ
れた．さらに，FA値＜0.8 かつ ADC値＞1.20（×10-3 mm2/s），
脊髄横断面積＜65.9 mm2 の基準により頚椎脊柱管狭窄症
のうち症候性患者を感度 70％，特異度 78.1％で選別でき
るようになることが明らかとなった．
［コメント］脊髄疾患の評価におけるDTI の応用に関する
報告が近年増加している．本論文では頚椎脊柱管狭窄を
FA値の異常から検知できること，さらに脊柱管狭窄を有
する患者において，ADC低値により症候性頚髄症を呈す
る患者の選別が可能であることを示している．脊柱管狭窄
症の診断において，DTI パラメータを用いた評価が多椎間
狭窄を有する頚髄症患者の責任椎間の決定につながる可能
性があり有用である．

　腰部脊柱管狭窄症において，患者は下肢の運動感覚障害
を呈する．そして，その症状は歩行や立位保持にて増悪す
ることが一般的である．その機序として，荷重により脊柱
管がより一層狭窄し，症状の悪化を来すことが知られてい
る．しかし，腰部脊柱管狭窄の評価に用いられる通常の
MRI の際，患者は臥位，つまり非荷重の状態であり，患
者の脊柱管狭窄の程度を正確に反映していない可能性があ
る．本研究ではそれを解消するために考案された荷重用機
器（DynaWell diagnostics）を用いてMRI（荷重MRI）を
行い，MRI 所見と症状との相関について比較検討を行っ
ている．評価に用いたのは通常MRI と荷重MRI における
脊柱管最大狭窄部位での断面積とその差．症候として歩行
距離，visual analogue scale（VAS）， そして Japanese 

Orthopaedic Association（JOA）スコアを検討項目とし，88
人の腰部脊柱管狭窄症患者について解析を行った．
　結果には，通常MRI における断面積 55±27 mm2 が，荷
重機器使用により 43±28 mm2 へ減少したこと，さらにそ
の変化の平均が 12±11 mm2 であることが示されている．
症状との相関では，荷重MRI における脊柱管狭窄程度の
強い患者の症候が重症で，荷重MRI での評価結果が歩行
距離や JOAスコアとの有意な相関を示した（r＝0.46，0.45；
いずれも p＜0.001）．また，荷重MRI における断面積を通
常MRI のそれと比較した場合，断面積変化の程度が強い
患者ほど症状が重篤であった（r＝0.59，p＜0.001）．荷重
MRI により脊柱管の断面積が 15 mm2 以上減少した患者群
では，15 mm2 以下の変化にとどまった患者群にくらべ，
歩行距離，VASスコア，JOAスコアが有意に低下してい
たことが示された（いずれも p＜0.001）．
［コメント］腰部脊柱管患者の症候が顕著となるのは歩行
や立位保持時が多い．にもかかわらず，仰臥位，非荷重の
状態で行われるMRI のみで脊柱管狭窄の程度を評価する
のは検査として不十分である可能性がある．元来それを補
ってきたのが立位動態撮影をふくめたミエログラムであっ
たのだが，今後荷重MRI を用いた検査も有用な手段とな
り得よう．
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