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【まとめ】 
腰部脊柱管狭窄症患者に関して、脊柱管におけ

るADC値と形態学的な評価および臨床症状の

関連を検討した。ADC 値は Scizas 分類の重症

度が上がるに従い、低くなっていた。また、脊

柱管面積と正の相関を示した。ADC 値と腰痛

の関連は見られなかったが、間欠跛行・膀胱機

能障害がある患者では ADC 値が低かった。脊

柱管内 ADC 値は Schizas 分類、脊柱管面積、

臨床症状と関連があり、腰部脊柱管狭窄症を定

量的に評価する指標として有用である可能性

が示された。 
  
１．研究の目的 
 1-1  腰部脊柱管狭窄症 (lumbar spinal 
stenosis：LSS) 
 LSS は高齢化に伴い近年増加している。平

均 66 歳の 938 人を対象とした大規模研究では

LSS の有病率は約 10％であった。この病態に

より QOL が障害されるため、現在大きな社会

問題となっている。症例の中には、腰部脊柱管

の最大圧迫高位が、神経学的障害高位と一致し

ないことがあり、手術術式の決定に苦慮するこ

とがある。 
 1-2  拡散テンソル画像(diffusion tensor 
imaging：DTI) 
 水分子の移動を強調し画像化したものが拡

散強調画像であり、拡散の大きさの指標として

ADC(apparent diffusion coefficient)が用いら

れ、脳梗塞の診断において必要不可欠である。

さらに水分子の拡散の方向性を強調化した拡

散テンソル画像 (diffusion tensor imaging: 
DTI)が登場し、神経線維の拡散異方性を追跡

し非侵襲的に神経線維を可視化できるように

なった。われわれは DTI により腰神経を鮮明

に描出でき、神経病変を定量化できることを報

告した (Eguchi et al., Eur. Spine J. 2010, 
Neuroradiol. 2010, AJNR 2011)。しかし、脊

柱管内病変に関して、形態的な評価が主であり、

定量的な指標の報告は皆無であった（図 1）。

我々は過去に腰部脊柱管内 ADC 値が LSS 患

者において低下することを世界で初めて報告

した。本研究の目的は腰部脊柱管狭窄の他覚

的・定量的な指標として腰部脊柱管内 ADC 値

の妥当性を検討することである。 
 
２．研究方法と経過 
 2-1   対象 
 5 人の健常者(男性 4 人・女性 1 人、平均 27.2
歳)および LSS 患者 27 人(男性 14 人・女性 13
人、平均 58.4 歳)を対象とした。健常者におい

ては、L4/5・L5/S1 の 2 椎間をそれぞれ撮影し、

合計 10 椎間を対象とした。LSS 患者において

は狭窄部位によって、連続する 1 から 3 つの

椎間に対して MRI を撮影した。合計 52 椎間

を評価した。L4/5 の 1 椎間が 1 人、L5/S1 の

1 椎間が 3 人、L2/3・L3/4 の 2 椎間が 1 人、

L3/4・L4/5 の 2 椎間が 5 人、L4/5・L5/S1 の

2 椎間が 15 人、L3/4・L4/5・L5/S1 の 3 椎間

が 2 人であった。LSS の診断は、脊椎外科医 3
名により、MRI・脊髄造影・CT ミエログラフ

ィーを用いて行った。腰椎手術の既往・椎体

炎・脊椎腫瘍・脊椎外傷の既往のある症例は除

外とした。各椎間での脊柱管狭窄の程度を

Schizas 分類に従って、A(A1-A4)・B・C・D
と分類した(図 1)。当研究において、Schizas 
D に該当する症例は存在しなかった。 
図 1 Schizas 分類 

馬尾神経の分布形態による脊柱管狭窄の評価。

A から D に分類され、A は正常、B は軽度の



狭窄、C は中等度の狭窄、D は重度の狭窄を意

味する。 
 
 2-2  MRI プロトコル 
全ての対象者に対して、GE 社製の 3.0T 

MRI を用いて撮影した。DTI プロトコルは従

来の FOV の他、Voxel size を小さくする手法

reduced field of view(rFOV)を用いて高解像

画像を得る手法を用いた[4]。パラメーターは、

TR: 6000ms, TE:55.6ms, FOV: 100×60 mm, 
matrix: 68×  34, voxel size: 1.47×1.76×
3mm とし、合計撮像時間は 7 分 18 秒であっ

た。 
 2-3   画像解析 
各椎間板レベルで axial 像を撮像し、脊柱管

に関心領域(ROI)を設定した。脊柱管の ADC
値・FA 値・面積を 2 回測定した(図 2)。2 回の

測定により検者内信頼性を、2 名の脊椎外科医

により、検者間信頼性を検討した。 

 
 図 2 ROI の設定 
椎間板レベルでのaxial像において脊柱管内に

ROI を設定、面積・ADC 値が自動的に計測さ

れる。赤が信号の上昇を、青が信号の低下を意

味する。 
  
臨床症状の評価として、腰痛の有無・間欠跛行

の有無・膀胱機能障害の有無を検討した。腰痛

の定義として、visual analogue scale(VAS)値
が 5 以上のものを腰痛ありと定義した。下肢痛

のため連続して 500m 以上歩行できないもの

を 間 欠跛行あ りと定義した。 Japanese 
Orthopaedic Association(JOA)腰痛疾患治療

判定基準の膀胱機能において 3 点以上の減点

を認めるものを膀胱機能障害ありと定義した。 
検討項目は以下の 4 項目とした。 
①健常者および LSS 患者における、ADC と脊

柱管面積の相関 
②LSS における、ADC 値と Schizas 分類・脊

柱管面積との相関 
③LSS における、ADC 値と腰痛・間欠跛行・

膀胱機能障害との関連 

 2-4  統計解析 
統計解析ソフトは Stat View(version 5.0)を

用い、臨床症状の重症度の差の比較に t-test
を、面積と DTI パラメーターの相関の検討に

は Pearson の相関係数を用いた。p 値<0.05 を

統計学的有意差ありと定義した。 
 
３．研究の成果 

3-1  健常者・LSS 患者それぞれにおける

ADC 値と脊柱管面積の相関 
 健常者にける脊柱管面積は L4/5 で 194.6±
55.6 ㎟、L5/S で 130.6±71.9 ㎟であった。LSS
患者にける脊柱管面積は L4/5 で 111.0±64.4
㎟、L5/S で 88.1±48.7 ㎟であった。健常者と

LSS 患者の脊柱管面積を比較すると、L5/S で

は有意差を認めなかったが、L4/5 レベルでは

LSS 患者において有意に小さかった。健常者

における ADC 値は L4/5 で 2.77±0.18×10-3 
mm2/s、L5/S で 2.77±0.18×10-3 mm2/s、
LSS 患者における ADC 値は L4/5 で 2.24±
0.68×10-3 mm2/s、L5/S で 2.50±0.49×10-3 
mm2/s であり、患者における ADC 値は健常

者と比して L4/5・L5/S とも有意に低値であっ

た。 
 3-2   LSS 患者における、ADC と Schizas
分類・脊柱管面積との相関 
 ADC 値は Schizas A の椎間で 2.63±0.41×
10-3 mm2/s、Schizas B の椎間で 1.89±0.35
×10-3 mm2/s、Scizas C の椎間で 1.44±0.27
×10-3 mm2/s であり、Schizas A、B、C の順

に低くなっていた。 
ADC 値と脊柱管面積の相関を検討すると、

全椎間では相関係数 r=0.62、L3/4 椎間では

r=0.81、L4/5 椎間では r=0.72、L5/S 椎間では

r=0.50 と全ての椎間において、有意な正の相

関が見られた。L5/S 椎間での相関係数は他の

椎間と比較してやや低値であった。 
  3-3   LSS 患者における、ADC 値と腰痛・

間欠跛行・膀胱機能障害との関連 
 腰痛のある患者ではADC値は2.21±0.64×
10-3 mm2/s であった。一方腰痛のない患者で

は ADC 値は 2.09±0.73×10-3 mm2/s であっ

た。腰痛のある患者とない患者で、ADC 値に

有意差を認めなかった。 
間欠跛行のある患者ではADC値は1.83±0.66
×10-3 mm2/s で、間欠跛行のない患者では

ADC 値は 2.50±0.67×10-3 mm2/s であった。

間欠跛行のある患者ではADC値が有意に低か

った。 
膀胱機能障害のある患者では ADC 値は 1.26
±0.34×10-3 mm2/s で、膀胱機能障害のない



患者では ADC 値は 2.29±0.69×10-3 mm2/s
であった。膀胱機能障害のある患者では ADC
値が有意に低くかった。 
ADC 値の検者内信頼性は 0.97、検者間信頼性

は 0.97 であった。 
 3-4  考察 
 本研究において、脊柱管内の DTI パラメー

ターであるADC値と形態学的な指標および臨

床症状との関係を調査した。健常者と比較して、

LSS患者における脊柱管内ADC値は有意に低

かった。Schizas 分類では、分類 A が最も軽症

の狭窄で、B、C、D の順で狭窄が強くなる。

ADC値はSchizas A、B、Cの順で低くなった。

脊柱管面積は ADC 値と正の相関と示した。

DTI パラメーターと腰痛との関連は見られな

かった。しかしながら、間欠跛行と膀胱機能障

害を持つ患者では、ADC 値が有意に低かった。

脊柱管内 ADC 値は Schizas 分類・脊柱管面

積・臨床症状と関連があり、LSS の定量的な

評価に有用である可能性が示された。 
近年、セディメンテーションサインが LSS の

予後を示す重要な所見であると報告されてい

る。SPORTという大規模前向き研究によると、

LSS 患者の 66%がセディメンテーションサイ

ン陽性であり、それらの患者では保存的加療に

抵抗性であり、手術加療が必要となることが多

かった。 
従来の MRI では、症状を呈していない対象者

においても脊柱管狭窄の偽陽性所見が見られ

ることがあり、術後の予後の予測や、神経障害

の程度を予測するのがしばしば困難となる。 
DTI は神経線維を描出し、神経障害の程度を

定量的に評価できる非侵襲的な手法である。近

年、腰神経の DTI およびトラクトグラフィに

対して関心が集まっている。 
一般的に、ADC の上昇は炎症や浮腫を反映し、

FA の低下は組織の微小構造のダメージ、脱髄、

軸索損傷を意味しているとされている。本研究

では、末梢神経に関する過去の報告と異なり、

患者において ADC 値は低くかった。狭窄のな

い硬膜管内においては、脳脊髄液の占める割合

が大きく、水分子の拡散が大きいため、ADC
値が高くなり、水分子が等方性拡散を示す。そ

れに対して、脊柱管狭窄のある状態では、硬膜

管内に脳脊髄液が占める割合が小さくなり、馬

尾神経の占める割合が大きくなる。結果として、

水分子の拡散が小さくなりADC値は低下する。

これが、過去の報告と ADC 値の挙動が異なっ

た原因と考えた。 
ADC 値は腰痛との関連は見られなかったが、

間欠跛行や膀胱機能障害との関連は見られ、こ

れらの指標が LSS に関連した神経障害を定量

的に評価しうるものと考えられた。膀胱機能障

害を呈した患者の ADC 値の平均は 1.26 × 
10−3 mm2/s であり、ADC 値がこの値以下で

ある症例では手術が望ましいものと考えられ

た。 
本研究にはいくつかの limitation がある。1)
対象者の数が少ないため、より多くの n での

検討が必要であること。2)腰痛の評価に

Roland-Morris disability index や Oswestry 
disability index などの指標を用いていないこ

と。3)健常者の年齢が患者に比して若いこと。

4)臨床症状の重症度の指標として、間欠跛行や

膀胱機能障害を採用したが、それらの症状の中

でもさらに細かく重症度を分類する必要があ

るものと思われ、より詳細な検討が必要である。 
 
４．今後の課題 
 4-1 データ数 
 患者数は当初予定していた 50 人を下回り、

27 人であった。今後より正確なカットオフ値

の設定や相関関係の算出にあたり、より多くの

データ収集が必要と考えた。 
 4-2 縦断的研究 
 本研究は横断的研究であり、手術を経て、検

査結果がどのように変化するか検討できてい

ない。術後にも MRI 撮影を行い、縦断的にデ

ータを収集する必要がある。 
 4-3 動物を用いた基礎的研究 
 当初の計画では7TMRIを用いてラットの坐

骨神経を描出し、坐骨神経損傷モデルの経時的

な変化を検討することを予定していたが、坐骨

神経の細い線維を描出するのが技術的に困難

であり、モデルの作製以降の検討ができなかっ

た。今後さらに優れた MRI 撮像技術の登場を

待ち、再検討したいと考える。 
 
５．研究成果の公表方法 
 本研究結果は、Asian Spine Journal に報告

予定である。 
また、学会発表として、日本脊椎脊髄病学会、

日本疼痛学会、日本整形外科学会での学会発表

を予定している。 
                   

                                                            
  


