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研究成果の概要（和文）： 

我々は非侵襲的な手法の確立を目指して、健常者と脊髄症患者を対象に、体表からの上肢
末梢神経刺激による誘発磁界測定をおこなった。刺激・測定条件を従来の方法から一新す
ることにより硬膜外電極刺激によるものと同等に大きな伝導性の誘発磁界が得られ、頚髄
症患者においても末梢神経刺激による頚髄誘発磁界測定を用いた障害部位診断に成功した。
今回の実験では世界で初めて頚髄症症例を対象とした末梢神経刺激-頚髄誘発磁界測定に
成功しており、その意義は非常に大きい。 
 
研究成果の概要（英文）： 
We attempted to measure of spinal cord evoked magnetic fields by peripheral nerve 
stimulation on upper limbs over the body surface in healthy volunteers and patients 
with myelopathy for the purpose of the establishment of a noninvasive procedure of 
evaluating spinal cord function.  Large conducting magnetic fields equal to the 
method using the epidural electrode stimulation were obtained by renovating condition 
of stimulation and measurement from conventional methods.  It was proved by the 
accordance of the latency with spinal cord evoked potentials that the obtained 
magnetic fields originated from neural activity of the spinal cord.  Furthermore, we 
performed diagnosis of involved site in patients with cervical myelopathy by using 
peripheral nerve stimulation for the first time in the world. 
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１．研究開始当初の背景 

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
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。また、平成 19

年度に装置の大型化（40 チャンネル）と形状
の至適化をおこない、平成 21 年度までにさ
らに当院において頸椎手術を行った患者ほ
ぼ全例に対して、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。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．研究の目的 

本研究の目的は超伝導量子干渉素子
（SQUID）磁束計を用いた脊髄機能診断法
を臨床応用し、非侵襲的な脊髄疾患の診断
法を確立することである。これまで用いら
れてきた脊髄機能診断方法としては、脊髄
誘発電位測定があるが、頚椎硬膜外腔へ電
極を設置する必要性があり、熟練を要し、
侵襲性も高い。これに対し、脊髄誘発磁界
測定は体表面からの測定が可能であるため、
頚椎硬膜外電極の設置が不要であり、患者
への負担も少ない。これまでの研究におい
て頚椎症患者での誘発磁界測定が高精度で
行えるようになってきていが、我々が主に
行ってきた測定方法では胸椎部より硬膜外
電極を挿入し下位胸髄を刺激することによ
って誘発される頸椎誘発磁界を測定してい
る。この方法も非侵襲的と言わざるを得な
い。そこで本研究は完全に非侵襲的な脊髄
機能診断法の確立を目的として、四肢末梢
神経を体表より電気刺激して頚髄誘発磁界
測定を行い、頚髄機能診断を行うことであ
る 
 
３．研究の方法 
1)健常者における脊髄誘発磁界計測 
 SQUID 磁束計を用いて、健常者ボランティ
ア数名の肘関節部での刺激による上肢末梢
神経を刺激し脊髄誘発磁界を測定する。得ら
れたデータは正常 controlとし、患者データ
との比較に用いる。 
2)脊髄症患者における脊髄誘発磁界計測 
脊髄障害患者における脊髄誘発磁界を測定
する。脊椎変性疾患などにより脊髄障害を呈
し、手術と脊髄誘発電位測定を予定している
患者を対象とする。従来の測定法においては
手関節部より正中神経･尺骨神経の刺激を行
っていたが、肘関節部での刺激による上肢末
梢神経（正中神経および尺骨神経）を皮膚上
より電気刺激し、病変部位で脊髄誘発磁界を
計測する。同時に脊髄誘発電位も測定する。
計測された脊髄誘発磁界から、障害部位の診
断をおこない、神経学的所見や画像所見、脊



髄誘発電位測定による脊髄機能診断の結果
との比較を詳細に行う。またフィルタリング
を検討することでより正確なシグナルを得
ることを目指す。比較検討結果は障害部位推
定計算法にフィードバックし、さらなる診断
精度向上を目指す。障害部位診断結果は、脊
椎レントゲンやＭＲＩなどの画像にスーパ
ーインポーズし、脊髄の形態と機能が一目瞭
然に理解できるようにする。 
3) フィルタリング方法の変更によるアーチ
ファクトの克服 
上肢の末梢神経の刺激では以前より肘関節
部での刺激では刺激部と測定部が近いため
にアーチファクトが混入しやすく正確なシ
グナルを得ることができなかったが、リファ
レンスセンサーを用いたフィルタリング方
法の変更をし、健常者では正常に上行するシ
グナルについてアーチファクトを克服し、明
瞭に捉えられるようにする。 
 
４．研究成果 
平成22年度においては健常者2人、頚椎疾患患

者約40人の頚部での磁界測定を行った。上肢

の末梢神経の刺激ではほぼ全例の被検者にお

いて頚部を伝搬する脊髄誘発磁界を捉えるこ

とが出来た。従来の測定法においては手関節

部より正中神経･尺骨神経の刺激を行ってい

たが、得られるシグナルが小さいために肘関

節部での刺激を行う事により、より大きなシ

グナルを得ることができた。以前より肘関節

部での刺激では刺激部と測定部が近いために

アーチファクトが混入しやすく正確なシグナ

ルを得ることができなかったが、今期間中に

フィルタリングを検討することにより、正確

なシグナルを得ることに成功した。H23年度に

おいては健常者5人、頚椎疾患患者約50人の頚

部での磁界測定を行った。上肢の末梢神経の

刺激ではほぼ全例の被検者において肘関節部

での刺激にて刺激を行う事により、より大き

なシグナルを得ることができた。以前より肘

関節部での刺激では刺激部と測定部が近いた

めにアーチファクトが混入しやすく正確なシ

グナルを得ることができなかったが、リファ

レンスセンサーを用いたフィルタリング方法

の変更をし、健常者では正常に上行するシグ

ナルが捉えられ、障害されていないことも分

かり、シグナルについてはアーチファクトを

克服し、明瞭に捉えられるようになりつつあ

る。また、頸髄症患者においては、末梢神経

刺激-脊髄誘発電位にて7例中6例で波形振幅

の低下が（脊髄刺激-脊髄誘発電位で得られる

）障害部位と一致し（図1、2）、末梢神経刺

激-脊髄誘発磁界でも全7例中6例で磁界シグ

ナルを捉えることが可能であり、6例全例で波

形振幅低下が障害部位と一致したことが分か

った(図3)。 

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C4/5の頚椎症性脊髄症の症例である。画

像上多椎間狭窄の様に見える。 

  
（図 1） 
しかし、図 2の如く、脊髄刺激－頚椎誘発

電位と正中神経刺激－頚椎誘発電位では
C4/5での障害が認められた。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
(図 2) 
 
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
て考えることが出来る。各椎間で電流源推定
のポイントを取り、各椎体での電流源の体積
電流を黒、細胞内電流を赤で示すと図 3（右）
のような波形が得られ、正中神経刺激－頚椎
誘発電位と正中神経刺激－頚椎誘発磁界で
の障害部位の一致が認められた。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 （図 3） 
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