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Abs 重r   t

　　 obiective ：We 　 report 　 Qn 　the　 utility　 and 　 necessity 　 of　 my θlography　 and 　 CT 　 myelography 　in

diagnosing　spinal 　disease，

　　 methods ：The　study 　populatlon　consisted 　of　r50　patients　who 　had　 undergone 　spinal　sur −

gery　in　 our 　institution　 within 　the　past　one 　year ；cervlcal　disease　 was 　involved　 in　42 　casesl 　tho−

racie 　in　4 　cases 　and 　Iumbar　in「04　cases ，　The　utility　of　these　procedures　was 　evaluated 　according

to　3　stages ：1、）necessjty ，2．） usefulness 　and 　3．）non
−
necessity ．　Moreover，　to　enable 　evaluation

according 　to　djsease　distribution，　the　disease　was 　further　classified ［nto　four（4）types　based　on
Iocation：Iateral　disease　（groupA）、medial

−
　（grouρ B），stenotic

−
　（group　C）　and 　others 　（group

D）．

　　results ：The　myelography 　and 　CTM 　neGessity 　Gases 　Oomprised　18 （42．9％ ＞cases 　of　GervicaI

disease　and 　30 （28．8％ ） cases 　of　Iumbar　disease．　The　non
−
necessity 　cases 『4 （33．3％ ） cases

of　cervical　disease，　all　thoracic　and 　65　（62．5％ ） cases 　of　Iumbar　disease，　and 　the　other 　Gases

were 　categorized 　by　the「r　usefulness ，1n　Iateral　disease　（group　A），the　necessity 　cases 　were 　mede

up　of　15 （75．0％ ） cases 　of　cervical　djsease　and 　13 （56．5％ ） cases 　of　Iumbar　disease．　In　mediaI
cases 　and 　stenotiG　casesl 　the　non −necessity 　cases 　accounted 　for　3　（25．0％ ）and 　none 　O％ of　cer−

vical　diseasel　and 　1 （16、7％）and 　16 （25．8％）of　Iumbar　cases ．　At　any 　rate，　all　reoperatjon 　cases

were 　classified　as　CTM 　necessity 　and 　usefulness 　cases ，

　　conc ［usions ：Mye「ography 　and 　CTM 　are　necessary 　in　those　cases 　where 　MRI　is　 unusable

and 　post　operation ．　They　are 　usefuL 　procedures　in　cases 　which 　have　instabiLity　and ／or 　laterai　dis−

ease ，　and 　which 　are　not　definable　frQm　the　responsibility　point　Of　 view 　frOm　several　neu 厂ological

studies ．　 On　the　other 　hand ，　 these　procedures　IaGk　the　necessity 　in　cases 　involving　thoracic

reglon ，　clear 　disc　herniation　and 　cases 　wjth 　severe 　stenos ］s，
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鑼は じめ に

　脊髄造
．
影 は 脊椎 ・脊髄疾患の 診断の た め有用 な検査 で

あ る が ， MRI の 導入 に よ り，そ の 必 要性 につ い て疑問視

す る 報告 も散見 され る 2〕．今回 わ れ わ れ は，脊椎 ・脊髄

疾患 の 診断 にお ける 脊髄造影後 CT （以 下 CTM ） の 必要

性 お よび有用性に つ い て retrospective に 検討 した た め報

告す る，

＊ 1
日本 医科 大 学 丁葉 北総 病 院脳 神経 セ ン タ

ー
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Table　1　The　utility 　of　myelogtraphy 　and 　CT 　myelography

Lumbar　lesiOllぎ1

　 （n 匚ユ04）　、
广
：
・

NecesaryUsefulUnnecessary48　（32．0％ ）

19　（12．7％ ）

83　（55．396）

18　（42．9％ ）

10　（23。8％ ）

14　（33．3％〉

004

（100％ ）

30　（28，8％ ）

9　（8，7？・6）
65　（62．596）

爨対象お よび方法

　釧路労災病院脳神経外科で 過去 1 年間 （2004 年 10 月
〜

2005 年 9 月） に診断 され，手術 に至 っ た脊椎 ・脊 髄 疾 患

は 188例 （頸椎疾患 47 例 ， 胸椎疾患 5 例 ， 腰椎疾患

136 例） で あ っ た．こ の うち，MRI 上明 らか な椎間 板ヘ

ル ニ ア を有す る 18 例 （頸椎 2 例 ，腰 椎 16例 ）．血 液透

析中で あ っ た 1 例 （腰椎 1例），高度の 脊柱管狭窄 を呈

した 13 例 （頸椎 2 例，腰椎 11例） の 合計 32例 で は意

図的 に 脊髄造影 を行 わ なか っ た た め ，本検討の 対象症例

は 156 例 （頸椎疾患 43 例，胸椎疾患 5 例，腰椎疾患

108例）で あ っ た．そ の 診断 は，臨床症状や神経症状 に

加え，MRI，　 CT，更 に脊髄造影お よ び CTM な ど を用 い

て 行 っ た．ま た外科的治療は，頸椎疾患 は前方 ア プ ロ ー

チ を 40 例，後方 ア プ ロ ーチ を 3 例 で 行 い
， 胸椎，腰椎

疾患 はすべ て 後方 ア プロ
ー

チ に よ り行 っ た．

　脊髄造影 は 側臥位で 23G （も し くは 21G ）の 腰椎穿刺

針を用い て 行い ，造影剤 は iohexol　240を 12〜15　m1 髄腔

内注 入 した．穿刺部位 は，手術 に伴 う髄液漏 を避 ける た

め，手術 部位 を避 け 主 に L2 −3 を第
．
選 択 と し，　 L2 −3 が

手術 レ ベ ル に含まれ る場合 は，適 宜 変更 した．造影剤注

入時，頭部へ の 流入を避け る た め，若干の ヘ ッ ドア ッ プ

を施行 した．頸椎 に 関 して は，造 影剤髄注後，頸部 を 後

屈 し た腹 臥位 と した後，透視下 に ヘ ッ ドダ ウ ン し頸椎 レ

ベ ル へ 造影剤 が 到達 した こ と を確認後前後 1 方向の み の

撮影 と した，腰 椎 に 関 して は，造影剤髄注後．立 位 と し

た 後，前 後 ，側 面，斜 位 像 に加 え，動態 撮影 も加 え た．

CTM は 頸椎 ・腰 椎 と も に可 及的に 後屈位 の 撮影 も行 っ

た，検査後 は ベ ッ ド上 に て セ ミフ ァ
ー

ラ
ー位 で 3〜4 時

間の ベ ッ ド上 安静 と し，トイ レ歩行 は許可 した．本検 討

におい て ，造影剤 ア レル ギ
ー

に よ り脊髄造影を行えなか っ

た 症例 は なか っ た．

　画像上 の 検討 は，脊椎
・
脊髄疾患治療 に 携 わ る 2 名の

脳神経外科医が 患 者 の 臨床症 状 を 理解 した うえで 行 い ，

CTM が 診断 の うえで，〈 必 要 〉 も し くは く な くて もよ

い 〉 に分類 した ，両 者 に完全 に分類 で きな い もの と して ，

また こ の 中間 的 な もの と して
， CTM の 情報が 治療計画

を立 て る うえで あ っ た ほ うが い い と感 じ られ たもの や ，

2 名 の 判定が あ わず議論 とな っ た 場合，〈 有用 〉 とい う

項 目を設け，そちらへ 分類 した．〈 有用 〉 に は 今後 MRI

の 撮影条件の 向．hや ，読影者 の 技術向 Lな ど に よ っ て は

必 要 で は な くな る ロ∫能 性 も あ ろ う とす る もの が 含 まれ て

い る 可能性 が あ る．つ ま り，今回 の 検討で は，CTM が

診断 の うえで ，〈 必 要 〉，〈 有用 〉，〈 な くて もよい 〉

の 3 段 階 で 評 価 す る に 至 っ た，1呵者 の 判 断 に不
一
致 をみ

た場合 は 1 再 検討を行 い L記 3 段 階へ 分類 し た，更 に ，

病変別の 有用性を検討す る た め，A ．外側病変 〔A 群），

B ．正中病変 （B 群），C．脊柱管狭窄症病変 （C 群），　 D．

その 他 （D 群） の 4 つ に 分類 し，それぞれ検討を行 っ た．

驪結 果

囮 脊髄造影が施行 で きな か っ た症例に つ い て

　胸椎 くも膜嚢胞 に よ る dry　tapの た め 施行 し えな か っ

た 1 例 と ， 腰部脊柱管狭窄症 で髄腔 内へ の 造 影剤の 注 入

に よ り痛み が 出現 した 1例 にお い て 検査を中止 した．一

方 MRI は，閉所恐怖症の た め施行で きなか っ た 2 例 （頸

椎 1 例，腰椎 1 例 ） と，痛 み の た め 中止 せ ざ る を え な

か っ た 2 例 （腰椎 2 例） の 合計 4 例で 施行 で きなか っ

た．

n2　 CTM の 有用性 に つ い て

　 1 ．頸椎疾患に つ い て

　 MRI を行えなか っ た 1 例を除い た 42 例中，　 CTM が必

要 と判断 さ れ た の は ，18 例 （42，9％） で あ っ た （Table

1），そ の 内訳 は，再手術例 7 例，MRI で 異常 が認 め られ

ない も し くは異常 が は っ きりと しなか っ た もの が 8 例

（Fig．1），動態撮影に よ り両像所見 に変化が あ っ た も の

3 例 （Fig．2） で あ っ た．そ の うち，再 手 術 症 例 2 例 と

MRI で 診断が得られ なか っ た 3 例で t 後屈撮影に よる脊

髄造影検査 が 必要で あっ た．

　有用 と判断 され た もの は ，10 例 （23．8％） で あ っ た ．

それ らに は，後屈撮影 に よ り画像所 見が変化 した 5 例

（Fig．3）とヘ ル ニ ア 2 例，　 MRI で 確診 に 至 ら なか っ た

2 例，再手術 1 例が 含 まれ た．

　 な くて も よい と さ れ た もの は 14 例 （33．3％ ）で あ り，

そ れ らに は 高度狭窄6 例 ，
ヘ ル ニ ア 4 例 ， 頸椎症 4 例 が

脊髄外科　VOL ．　22　NO．12008 年 6f］ 11

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



The Japanese Society of Spinal Surgery

NII-Electronic Library Service

The 　Japanese 　Sooiety 　of 　Spinal 　Surgery

Fig．1　Presenting　 symptoms 　 are 　 right

　　　 arm 　 paresis　 after 　 laminoplasty．

　　　 Although　 cervical 　 MRI 　 does　 not

　　　 reveal 　 any 　 compression
，
　 neutral

　　　 CTM 　reveals 　right 　lateral　 disease

　　　（arrDw ），In　this　case ，
　CTM 　is　neces −

　 　 　 sary 　for　the　diagnosis ．
a ：Cervical　MR ［scan 　of　T2WI，　 axial　view 　of

　 　 C5−61evel
b ：Cervical　 CTM 　 scan 　 on 　 neutral 　position，
　 　axial 　view 　of　C5−C61eveL

Fig．2　Presenting　symptoms 　are 　 myelopa −

　　　 thy．　Cervical　MRI 　and 　neutral 　CTM

　　　 fail　to　reveal 　the 　spinal 　canal 　steno −

　　　 sis
，
　 and 　 extension 　 CTM 　 reveals

　　　 compression 　 of 　 the 　 spinal 　 cord

　　　 （arrow ）．In　this　case ，　CTM 　is　usefUl

　　　 for　the　diagnosis．
a ：Cervical　MRI 　scans 　of　TIWI ，　sagittal　view

b
，

c ：Cervica1　MRI 　scans 　of　TIWI （b）and

　　T2WI 〔c），axial 　view 　of 　C4−51evel．
d ，e ：Cervical　CTM 　scan 　on 　neutral （d）and

　　extensien 　positiolユs （e ），axial 　view 　of 　C4−5
　 　 1eveL

含 ま れ た．

　病変部位別 に み る と，A 群 は 20例 ，　 B 群 は 12例 ，　 C

群 は 10例 で あ っ た （Tab且e 　2）．それ ぞ れ 必 要 と判 断 され

た もの は A 群 15 例 （75 ％ ），B 群 3 例 （25 ％ ） で あ り，

特 に A 群 で は，後屈撮影が診断に 必要 で あ っ たもの が 7

例 （39％）で あ っ た．

　 2 ．胸 椎疾 患 につ い て

　CTM を行え な か っ た 1 例 を 除い た 4 例 はすべ て C 群

あ っ たが，CTM が 必 要 もし くは 有用 と さ れ た もの は な

か っ た （Table　2）．

　 3．腰椎疾患に つ い て

　CTM もしくは MRI を行えなかっ た 4 例を除い た 104

例中，CTM が 必 要 と判断 さ れ た もの は ，30 例 （28，8％ ）

で あ っ た （Table　l，　 Fig．4）．その 内訳 は，再手術例 19

例 ， 外側 病 変 3 例 ，側 弯症 2 例で あ り，動態撮影 に よ り

除圧 範囲が 追加 さ れ た もの が 4 例 ，除 圧範囲 が 限 定 で き

た もの が 2 例 で あ っ た．

　有用 と判断され たもの は，9例 （8．7％ ）で あっ た．そ

れ ら に は，他部位病変 の 鑑別に 必要 で あっ た 5 例 や 動態

撮影が参考に な っ た 2 例，再手術 2 例が 含 まれ た．

　 な くて も よい と さ れ た もの は 65 例 （62．5％ ） で あ り，

そ れ ら に は脊 柱 管狭 窄症 38 例 ，ヘ ル ニ ア 15 例 ，椎間孔

もし くは椎間孔外病変 が 10例，脊柱管内腫瘍が 1 例，

再手術 1 例が 含まれ た ．

　病変部位別 に み る と，A 群 は 23 例，　 B 群 は 6 例，　 C

群 に 含まれ る もの は 62 例，D 群に 含まれ る もの が 13例

で あ っ た．D 群 に 含 ま れ た も の は，分離症，腫瘍，　 far

out 　syndrome な どで あ っ た （Table　3）
f’｝．そ れ ぞ れ 必 要

と判 断さ れ た も の は A 群 13 例 〔56．5％ ），B 群 1 例

（16．7％），C 群 16 例 （25．8％） で あ っ た．

圄　合併症に つ い て

　検査後，迷走神経反射 に よ る低血圧を 1例 で 認め （20

代男性），軽度発疹 が 2 例で 出現 した が，副作用 の た め

薬剤 の 投与が 必 要 とな っ た り，翌 囗の ADL が 障害 さ れ

た症例 は なか っ た．
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Fig. 3 Presenting symptoms  are  right  arm  pain. Although cervical  MRI
      on  sagittal  view  leads to suspicion  of  compression  on  the  C5-6

      level, the  axial  view  does not  show  the  compression,  Neutral

      CTM  reveals  only  the  suspicion  right  lateral disease (arrow head)
      while  extension  CTM  gives us  the  diagnosis  of  right  lateral dis-

      ease  (arrew) . In this case,  CTM  is useful  for making  the diagnosis.
a  l Ccrvical MRI  scans  of T2WI  (a), sagittal  vie"i

b , c  : Cervical MRI  scans  of  TIWI  Cb) and  T2WI  (c) , axial  view  of C5-6  level
d, e  1 Cervical CTM  scan  on  neutral  (d) and  extension  positions (e), axial
       view  of  C5-6 level.

Table 2The  utility  of  myelogt-aphy  and  CT  myelography  indiagnosingcervical  lesions

Cervieal lesip.ps' 
-'
 /Gloup A

   (n ==  42) /'./' .(n#261
Greup B(n=12) Group CCIn==10)

Necessary

Usefu]Unneeessarv
18 (42.9%)
10 C23.896>
14 (33.3%'i

15 (75.0%)
 3 (15.0%}
 2 i/.10.0961i

3 (25.09･o')
5 (4L79'o)
4 (33.3(ra)

o28(2o.e%)(80.096)

Fig. 4

ac,,bd

Presenting symptoms  are  right  leg pain, Lumbar  MRI  revea]s  only  spinal

reveal  the  nerve  root  compression.  Lurnbar CTM  on  neutral  position  does
right  L5  nerve  roet.  In this case,  CTM  is necessary  for making  the  diagnosis.
I Lumbar MRI  scans  of T2WI,  axial  view  of  the L4-5  level.
1 Lumbar  CTM  scans  on  neutral  position, axial  view  of  the L4'5  level.

canal  stenosis  and  does

not  clearly  demonstratenotthe
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Table　3　The　utility 　of　rnyelography 　and 　CT 　myelography 　in　diagnosing　lurnbar　lesions

Lumbar　lesions　　　　、．（募血6up　A
　 （n ＝104）

Group　B

（n ＝・6）

Group　C

（n ・・62）

Group　D

（n
＝13）

Nccessary
UsefulUllneCeSSary

30　（28，8％ ）　　　 13　（56．5％）

9 （8．7％ ）　　  

65　（62．5％）　　　 10　（43．5％）

1　（16．7％ ）　　　16　（25，8％ ）　　　　0

0 　 　 　　 　9 （14．5％ ）　 0

5　（83．3％）　　　37　（59，7％ ）　　　13　（10D％ ）

騾考 察

　脊髄造影検査 は，脊椎
・
脊髄疾患 の 診断上 有用 な 検査

で あ るが ，MRI 導入以 降そ の 必 要性 を疑問視する報告も

散見 され る
2・13 ．しか し，神経根の 描出や 動態撮影の た

め 依然 日常診療 で 用 い られ る機会が 多い こ と も事実で あ

る．頸椎症性神経根症や 脊髄症 を対象とし た報告 で は，

CTM と MRI に は 中等度 の 相関が あり，両検査が相補的

な役割 を果 た して い る と され
12・14）

， 脊髄へ の 圧 迫 の 描出

は MRI で優 れ る も， 神経根 へ の 圧迫 の 描出
1・s）

， 特 に骨

性成分 に よ る圧迫 や 圧迫因子 の 鑑別 は，CTM が有用 で

あ る と さ れ て い る
13〕．また 腰部脊柱管狭窄症 に お い て も，

頸椎疾患 と比べ る とその 頻度 は低 くな る もその 傾向 は あ

るとされて い る
IS）．今回われわれの 検討で も，外側病変

の 描 出 に は CTM が 有 用 との 結 果 に 至 り，本 病 因 が 疑 わ

れ る 症 例 に対 して CTM は 重要 な情報を与えて くれ る も

の と結論 され た．また，MRI や CTM に よ っ て病変を指

摘 で きな くと も，外側 病変 が CTM の 後屈撮影 に よ っ て

は じめ て 明 らか に な っ た症例 を経験 して お り，過去の 報

告 で も指摘され て い る よ うに
16・19 ｝，不安定性 や後屈 に よ

る 症状の 増悪 が あ る 症 例 は も と よ り，そ の よ うな 臨床症

状 が な い 症 例 に お い て も，外 側 病 変 が 疑 わ れ る場合，後

屈 に よ る CTM に よ り病変が 明 らか とな る場合 が あ り，

診断上涯意が 必要で あ る と思 われ た．

　 わ れ わ れ の 検討で は ，痛 み や 閉所恐怖症 の た め MRI が

施行 で きない 症例 は 当然 の こ とながら，再手術症例 に お

い て も CTM が 高い 診断 ツ
ー

ル で あ る こ とが 1月らか とな っ

た．初 回手術後，症 状 の 再 燃や 術 後症状が 改善 し な い 場

合 は 早期 に確定的 な診断 を行 い ，早期 に外科的加療を含

め 適切な 治療 を行 うこ とが 症状改善 に は 重要 で あ る
4〕．

特 に
一

度手術が 行われ た症例 にお い て は ， MRI に よ っ て

お お まか な病態の 把握 は 可 能 で あ っ て も ， 周辺組織 との

癒着 や 初回手術 で 失われた正常解剖 の も と神経根の 状態

を正 確 に把握 し，責任病巣 を適 切 に 診断す る こ と は至 難

の 業で あ る，こ の よ うな状 況下 で も CTM は動 態 撮 影 を

含め，神経根 の 状態 を把握 し，責任病巣を 明 らか にす る

うえで 必 要不 可 欠で あ る と考えて い る．今回 の 対象疾患

の な か に は ，周 辺 地 域 よ り多数の 再手術患者が 集ま っ て

くる とい う当科 の 特性か ら，再手術症 例 が多く含まれ て

い る こ とが特徴的 で あ り，こ の ような患者背景が 脊髄造

影検査 の 必 要性 に 関 してや や バ イ ア ス を もた ら して い る

口∫能性も否め な い ．今回 の対象症例 の うち ， 特 に腰椎 の

再手術症例の なか に は外側病変の もの が多 く含まれ，そ

れ らの 診断に CTM は特 に有効で あ っ た．また
，
　instrumen−

tationを併用さ れた症例にお い て は MRI で の 初回乎術や 金

属固定 に よる ア
ー

チ フ ァ ク トの 影響 は 無視で きず，絶対

適応 と考えて い る ．

　 MRI で は CTM と比較 し，その 狭窄度が強調され る傾

向 に あ る と報告 され て い る
2），過去 の 報告 に もあ る よう

に，MRI は over 　diagnosisの 傾 向 を有す る が
10），時 に は

所見が 弱 く描出 され る こ と も経験 し，囗常診療上 注意 を

要す る．一方，動的因子を加味する と，CTM で決定し

た 手術 レ ベ ル と MRI で決定 した手術 レベ ル とで は約半数

で
一
致 した に す ぎず，一

致 しなか っ た症例 の うち 80％ が

CTM で の 除圧範囲が広か っ た との 報告 もある
9）．今回の

検討 に お い て も，手術 レ ベ ル 同定の た め，MRI に 加え

CTM お よ び CTM の 後屈撮 影 が必 要 とな っ た症 例 を経 験

し た．そ の た め，神経所見 か ら責任病巣 が は っ き りし な

い 場合や，責任病巣 を絞 りきれ ない 場合も CTM は 有用

な情報を提供 して くれ る こ とが あり，動態撮影を含め た

脊髄造影検査 の 適応 が ある と結論 した．

　
一

方，本研究 にお い て ，脊髄造影検査が なくて もよ い

と思 わ れ る 症例 も明 らか と な っ た．内田 ら は，腰 部脊柱

管狭窄症 の 69％ で 脊髄造影 は必 要で な か っ た と報告し ， そ

れ らの 特徴は狭窄レベ ル が 限 定 し ， 動態因 子 に よ る影響

を無視 で きる症例や ，神経根 の 状態把握が MRI で 十分 に

な さ れ た 症例 で あ っ た と報告 した 18〕．更 に，武 田 ら は，

MRI で ヘ ル ニ アの 高位 と局在が明らかな場合，脊髄造影

は省略可能 で ある と報告 した
17 ｝．今回の 検討に お い て も，

MRI で 責任病巣で あ る 椎問板ヘ ル ニ ア を 明 らか に指 摘 で

きる症例や，MRI 上 強い 脊柱管狭窄 を有 し，そ の 画像所

見 と神経所見 とが 合致する 症例，特 に胸椎疾患 で は，動

態撮 影 の 必 要 性 が 乏 し く ， 更 に脊柱管狭窄症を呈 し て い

る こ と が多い た め
， 脊髄造影検査 の 利点 を い か す こ とが

で きず，必要性が乏 しい と思 わ れた．

　本研究 で は ，脊髄造影が 不要 とは い え な い まで も診断
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に有用 で あ る と判断 さ れ た もの も含まれ た．そ れ らの 中

に は，診断医 に よ っ て は 必要性が な い と判断さ れ る もの

や，逆 に 必 要 で あ る と判断され る もの も含まれ る の で あ

ろ う．MRI の 精度が 上 が り， また脊髄 ・脊椎疾患へ の 更

な る習熟な どに よっ て ，こ の よ うな症例 に対 して は 今後

脊髄造影が 必 要ない と判断され る 日が くる 可能性が 予想

され る．

　今回 の 検討 で CTM は，腰椎病変 より頸椎病変 に お い

て 有用 で あ っ た症 例 が 多 か っ た．そ の 原因 と して は 母集

団 に よ る 影響 も考 え られ る が，両者 の 脊柱管の 大 きさの

違 い が 関 与 して い る の か も しれ ない ．藤 田 らは，骨組織

と CSF の 磁化率の違 い の た め骨組織 の 低信号が強調 され

る 結果，硬膜嚢の 辺 縁 が あ い まい と な り，狭窄が 強調 さ

れ る 傾向が あ る が ， 特に頸椎 で は 解剖学的 に 脊柱管が狭

い た め，その 影響を強 く受け る傾 向が ある と述べ て い る
2 ）．

また 頸椎 は 腰椎 と比 較 し，そ の 可 動 域 が 大 き く，動態撮

影の 必 要性 が 更 に 高 くなる こ と も影響して い る の か もし

れ ない ．また，頸椎 で は腰椎 と比 較 し髄液の 拍動 に よ る

ア
ーチ フ ァ ク トの 影響 も大 きい と考え られ，腰椎 疾 患 に

お い て よ り頸椎疾患 に お い て CTM の 有用性が 高い こ と

が 示 唆 さ れ た．

　脊髄造影検査 の 合併症 に つ い て 貴船 らは ， 軽症 の もの

を含め る と 27％ に認 め，そ の 頻度は 安静期間の 長 さ で は

回避で きな い もの の ，細 い 穿刺針に よ り低減可能で あっ

た と報告 した
3）．一

方，本検杏 に よ る 合併症は ，10〜20％

程 度 に 認 め る も，重篤 な 合併症 は な か っ た と す る 報告

や
6・｝〕，水溶性非イオ ン性造影剤を用 い た検討で は，本検

査 に よ る合併症 は 腰椎穿刺後 と変わらなか っ た との 報告

もあ る
11）．本研究に お い て は，軽症な合併症 に つ い て は

言 及 し なか っ た もの の ，幸 い に して 重篤な合併症 を経験

しなか っ た．本検査の 合併症 と して 最も頻度 の 高い もの

は頭痛 や 頸部痛 で あ るが ，そ の 原 因 と して は脳脊髄液減

少 症 に よ る もの に 加 え， 造影剤の 頭 蓋 内 へ の 流入に よ る

もの が 指摘されて い る．著者 ら は以 前 ， 脊髄造影検査 後

頭痛を数例経験 した こ とか ら，検査中から検査後 に か け

て頭 蓋内へ の 造 影剤 の 流 人 を減少 させ る べ く， 造影剤注

入時 に ヘ ッ ドァ ッ プ を施行 し，頸髄造影の 際 は腹臥位で

頸部 は 後屈位 と して い る．更 に 頸椎疾患の 場合 CTM に

診断の 重きを置 き，脊髄 造 影 に よ る撮影 を簡素化す る こ

と に よ っ て ，頭蓋内へ の 造影剤 の 流 入 を 減少させ ，頭痛

な ど の 合併症を減 らす こ とが で きた もの と考 え て い る．

また，穿刺針 を で きる 限 り23G を用 い て い る こ と も本

合併症 軽 減 に寄与 して い る の か もし れ ない ．しか し ， 放

射線被曝の 問題 も含め，本検査が侵襲的な検査で ある こ

と も事実 で あ り，本 研 究 に お い て 明 らか と な っ た CTM

の 必要性 に対す る結論をもとに，十分 な イ ン フ ォ
ー

ム ド ・

コ ン セ ン トの もと慎重な検査が 必要で あ る と考え られ た．

靉結 語

　今回わ れ わ れは ，脊椎 ・脊髄疾患の 診断 に お け る CTM

の 必 要性お よ び 有用性 につ い て検討 した．CTM は，腰

椎病変 よ り頸椎病変 に おい て 有用が高く，  痛み や 閉所

恐怖症 の た め MRI が 施行で きない 症例，  再手術症例， 

外側 病変，  責任病変 を絞 りきれない 症例 に お い て 必要

で あ り，特 に，外側病変で は後屈撮影 に よ っ て は じめ て

病変 が 明 らか に な る症 例 が あ り注意 を要す る ．一
方， 

椎間板ヘ ル ニ ァ例，  強い 脊柱管狭窄病変   胸椎疾患

で は そ の 必 要性は乏 しい ．本検査 が 侵襲的な検査で もあ

り，以上 の 結果 をもとに，十分 な イ ン フ ォ
ー

ム ド ・コ ン

セ ン トの もと慎重 に行う必 要が ある と考え られた．
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