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研究成果の概要（和文）：非侵襲的な神経機能診断方法の確立を目的として神経磁界測定法の開発を行

った。従来の硬膜外電位による脊髄障害高位診断と脊髄誘発磁界測定による高位診断結果を比較したとこ

ろ、約90%で結果が一致した。まだ限定的な用途ではあるが、実際の臨床応用が可能なレベルまで精度の向

上が得られた。 

 
研究成果の概要（英文）：We have studied measurement system of evoked magnetic fields as 

a non-invasive new method for diagnosing neurological function. When we compared the 

results of diagnosis of injured level in cervical spinal cord by spinal cord evoked potential 

and spinal cord evoked magnetic field, 90% of them was accorded. Only in restrictive use, 

the accuracy has improved so that it is possible to be applied clinically. 
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１．研究開始当初の背景 

(1)研究の背景 

①脊髄機能診断法の必要性と現状 

 近年ＭＲＩ等の画像診断装置の進歩によ
り、脊髄の周囲からの圧迫や腫瘍・出血など
内部病変による脊髄の形態的な異常は容易
に捉えることができるようになってきた。し
かし、高齢者に多い脊椎変形による脊柱管狭
窄などでは、画像上脊髄が圧迫され変形して

いる場合でも、脊髄機能に障害をきたしてい
ないことが多い。 

脊髄の機能を的確に診断する方法としては
脊髄誘発電位測定がある。しかし電流は神経
周囲の骨や筋肉などの影響を強く受けるた
め、体表面からの測定では正確な障害部位診
断をすることは困難で、正確な診断のために
は脊椎の間隙から針を刺して脊髄の近傍（硬
膜外腔）に電極を設置する必要がある。硬膜
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外電極の設置は手技に熟練を要し患者への
侵襲もあることから、その有効性は高く評価
されながらも一般には普及していないのが
現状である。硬膜外電極を設置し正確な脊髄
機能診断をおこなっている施設は、世界的に
も本施設を含め数施設にとどまる。大多数の
患者は画像機器による形態学的な変化と診
察時の神経所見をもとにして、医師の経験と
勘で脊髄障害部位を推測されているにすぎ
ない。 

②磁界計測による脊髄機能診断（これまでの
研究成果） 

 磁界が電流に比べ生体組織の影響を受け
にくい性質を利用し、脳の分野ではＳＱＵＩ
Ｄ磁束計が神経機能評価装置として応用さ
れている。われわれは平成 10 年よりこれを
脊髄に応用し非侵襲的脊髄機能診断装置を
開発しようと研究を開始した。脳と脊髄では
数々の相違点があるため、われわれは金沢工
業大学の協力をえて脊髄専用にＳＱＵＩＤ
磁束計を設計・製作し、動物実験において世
界で初めて脊髄の神経活動を可視化するの
に成功するとともに、磁界計測により体表か
らでも脊髄障害部位を詳細に診断できるこ
とを明らかにした。ところが人間においては
脊髄磁界が脳磁界の 50 分の１以下と非常に
微弱であること、脊髄と皮膚の間にある筋肉
の磁界が混入することなどから、ヒトの脊髄
磁界の計測は容易ではなかった。しかし、わ
れわれは金沢工業大学とともにセンサーの
改良、検査時の至適姿勢の検討、新しい脊髄
刺激法の発明など問題点を解決してゆき、平
成１６年度に製作した試作機（10 チャンネ
ル）でついに健常人被検者の頚髄を伝搬する
神経活動の可視化に世界で初めて成功した。
平成１７年度には装置の大型化（25 チャンネ
ル）と形状の至適化をおこない、健常人ボラ
ンティア 3 名、頚髄障害患者 15 名の脊髄誘
発磁界測定に成功した。ほとんどの頚髄障害
患者で、測定された脊髄誘発磁界の伝搬が頚
部で遅延・減衰もしくは消失するのが観測さ
れ、患者の体表面から脊髄障害の有無を診断
できることを明らかにした。 

２．研究の目的 

これまでの研究成果により、体表面から脊髄
障害があるか・ないか？の診断が可能となっ
た。本研究では、詳細な障害部位診断（どこ
の部分が障害されているのか？）の確立をめ
ざす。 

脊髄障害患者の誘発磁界データから脊髄活
動部位をダイポール推定法やこれまでにわ
れわれが考案したアルゴリズムにより推定
し、患者のレントゲン画像情報と重ね合わせ
詳細な脊髄活動部位を求める。この磁界計測
のデータと従来の硬膜外腔から記録した脊
髄誘発電位による脊髄機能診断を比較検討
し、最適な活動源推定方法・障害診断法を確

立する。脊髄障害部位の診断精度は各頚椎の
間隔である 15mm を目標とする。 

 

３．研究の方法 

当施設において頸椎手術の術前検査として
硬膜外電極を用いた脊髄誘発電位測定を行
った患者に対して、脊髄誘発磁界測定をあわ
せて行い、脊髄誘発電位測定による障害高位
診断の結果と、脊髄誘発磁界測定による高位
診断の結果を比較した。 
誘発磁界測定における診断は、空間フィルタ
ー法を用いて体積電流成分と細胞内電流成
分を推定し、その波形変化から障害部位を決
定した。 
 
４．研究成果 
①結果 
検討は当院において頸椎手術を行った患者
ほぼ全例に対して行われた。当科において術
前に頚椎と下位胸椎に硬膜外電極を挿入し、
脊髄誘発電位による脊髄機能診断をおこな
った。最新のアルゴリズムを用いて測定・解
析が可能であった2008年 6月から2009年 10
月の期間では、頚髄症患者 41 例で解析を行
ったところ、解析可能であった脊髄誘発磁界
を検出できたものが 40例、98%、障害部位診
断が誘発電位と一致したものは38例、93%で
あった。 
 
②脊髄誘発磁界解析法の実際 
 
実際の患者を例にあげ、波形変化の具体的な
評価法を説明する。  
図 1 は C5/6 のヘルニアの症例である。脊髄
誘発電位測定では C5/6 で明らかな振幅低下
を認めた。  
 

 

U図 1 
一方、誘発磁界については測定された磁界波
形データより空間フィルター法を用いて脊
髄の走行に沿って電流源を推定した。三次元
磁界測定装置により各方向の磁界の流れを
捉えることができるため、推定された電流源
の向きより、細胞内電流と体積電流を分けて

図 1



 

 

考えることが出来る。各椎間ごとに電流源推
定のポイントを取り、各椎体ごとの電流源を
体積電流を黒、細胞内電流を赤で示すと図 2
（左）のような波形が得られ、体積電流と基
線の作る波形面積の変化率を図 2(右)に表す。 
青から赤に変わるにつれてその波形面積は
小さくなり、減衰率も高くなる。 

U図 2 
この症例では C5/6 椎間で波形振幅の低下と
伝導遅延が認められ、波形面積では一見して
大きな低下を認めることが出来る。 
 
推定された電流源を電流の強さによって等
高線図をつくり、体積電流成分のみを抽出し
た。時間ごとのその伝導の様子を、横軸に時
間をとると図3のようなチャートが得られる。 
 

U図 3  
各時間ごとの電流の最も強い位置を黒、電流
の強度の相対比を赤でプロットすると、この
症例においては、上行した体積電流は C5/6
でしばらく停滞し、またその強度は C5/6 を
乗り越える時点で急激な減尐を認める。  
以上の解析を全 41 例に行い、結果を総合的
に判断し、脊髄誘発電位測定の結果と比較し

た。 
 
③結論 
今回の検討において誘発磁界測定法は、硬膜
外電極による誘発電位測定に匹敵する、高い
診断率を示した。その診断精度は実際の臨床
応用が可能なレベルまで達したと考えられ
る。 
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