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研究成果の概要（和文）：脊髄への血液潅流を評価するためには高い空間分解能と時間分解能が必要であるが、両立が
難しいことが現状である。新たなMRI撮影方法を作成し、ファントム実験を行い、VIBEを用いたダイナミックスタディ
を選択した。
脊髄への血流量が増加した病態である動静脈瘻の症例で臨床応用を行い、脊髄の血液潅流を評価することがある程度は
可能であると思われたが、空間分解能、時間分解能は十分に高いとはいえず、更なる撮影方法の模索・検討が必要と思
われた。

研究成果の概要（英文）：Both a high spatial resolution and high temporal resolution is needed to evaluate 
spinal perfusion. But, it’s very difficult to establish both a high spatial resolution and high temporal 
resolution on MRI machine. We tried some new sequences of MRI, evaluated and chose a dynamic study with 
VIBE.
We evaluated and got some data of spinal perfusion. But, the machine performance was not enough. We will 
need more consideration of sequence of MRI.

研究分野： 放射線医学
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１．研究開始当初の背景 
脊髄に分布する血管は、大動脈あるいはその
主幹分枝より起始するが、特に胸腰髄につい
ては前根動脈の 1 本である腰膨大部動脈
artery of lumbar enlargement (別称：アダム
キュービッツ動脈)から栄養をうける。しかし、
その他の前・後根動脈、根軟膜動脈、根髄動
脈からも栄養されることもあり、脊髄への血
流分布については個人差のため一定してい
ない。 
臨床例として、大動脈疾患や大動脈手術によ
りアダムキュービッツ動脈を損傷すると、脊
髄梗塞・対麻痺を生じる。この問題に関して、
術前にアダムキュービッツ動脈を確実に同
定する方法を提案し[J Nojiri et.al. 2007]、こ
の画像情報を元に、全例再建するという術式
を選択することで脊髄虚血のリスクを下げ
ることを明らかにした[K Furukawa et.al. 
2010]。しかし、一方で、アダムキュービッ
ツ動脈損傷による重篤な脊髄障害を引き起
こすケースは、必ずしも全例ではない
（4-16％程度 [N Kawaharada et.al. 2010]）。
さらに、再建したアダムキュービッツ動脈が
術後に閉塞している症例においても、必ずし
も脊髄虚血を来たさない。即ち、主たる栄養
血管のアダムキュービッツ動脈のみの評価
では予後予測や術後評価、障害時の血流動態
の評価は困難であり、むしろ脊髄自体の直接
的な潅流評価が重要である。また脊髄動静脈
奇形ではアダムキュービッツ動脈などの広
義の根動脈が栄養動脈となり、脊髄障害を来
す。この病態原因として、圧迫、出血、盗血
による周囲組織の虚血等が考えられている
が、これらはいずれも脊髄自体の潅流障害に
関連した病態であり、栄養動脈、nidus、導
出静脈の解析のみではこれら病因を区別し
て評価することは難しい。すなわち、脊髄潅
流障害にも関らず、栄養血管や導出静脈の血
行動態の検討のみで、脊髄自体の潅流動態を
これまで評価されていないことが現在の問
題点であり、脊髄の組織潅流解析が望まれる。 
臓器潅流解析としては頭部領域が先行して
いる。DSC-MRI、ASL―MRI で、脳血管障
害の術前術後評価、認知症などで有用性が報
告されている。また最近では、肺、肝臓など
頭部領域にも応用されている。一方、これま
で脊髄潅流評価についての研究は報告され
ておらず、脊髄への血液潅流は未踏未知の領
域である。もし、脊髄血管障害の病態を組織
血流の点から解析できれば，新たな知見が得
られる可能性があると考えられた。 
 
２．研究の目的 
脊髄の組織潅流動態を解析し、新たな治療戦
略構築へ寄与する臨床的評価法を確立する
ことを目的とする。 
 
３．研究の方法 
（１）ファントムでの古典的撮影法の検証と
基礎的データの蓄積 

まずはファントム実験として、水流ファント
ムを作成しなければならない。我々は過去に
1.5 テスラ MRI 装置で水流ファントム実験を
行った経験があり、論文にて発表している
[Noguchi T, 2007, MRMS]。しかし、脊髄は
複数の栄養血管から血流供給されるため、こ
れに応じて複数分岐の水流を想定したファ
ントムを作成する必要があり現在製作中で
ある。 
水流ファントム実験において、まず他部位で
の過去報告に基づいた撮影プロトコールを
試行し、結果を解析し、実験系の妥当性を検
証する。次に、各装置、手法に適合した撮影
パラメータを選択する。同時に、パラメータ
の可変範囲における解析結果の変化も観察
し、潅流解析法の特徴を把握するとともに、
基礎的データを蓄積する。 
（２）健常例での基本的プロトコールの模索 
健常例において、水流ファントム実験と同様
に撮影プロトコールを試行し、結果を解析し、
健常例での検証過程の妥当性を検証する。次
にファントムで得られた各潅流解析法での
適合パラメータ下にて試行し、結果を考察し
改良を加えることを繰り返し、最終的に基盤
的プロトコールを確立する。また、同時に撮
影パラメータを変化させて、測定値にどのよ
うな変化がみられるかを観察し、臨床応用で
のvariationに対する原因究明と解決法のヒ
ントとなる基礎的データを蓄積する。 
（３）健常者でのデータ蓄積 
まずは、健常者での検証を更にすすめ、基礎
的データベースを構築する。 
（４）臨床例でのデータ蓄積と撮影プロトコ
ール最適化 
健常者のみで設定した基盤的プロトコール
は、実際の大動脈疾患症例においては、起始
動脈の狭窄・閉塞を生じることがある上、ア
ダムキュービッツ動脈からの距離に応じて、
血流あるいは流速の低下を来している可能
性がある。したがって、必ずしも有効な潅流
画像の撮影とデータ取得、および解析が出来
るとは限らない。前年度に作成した基盤的プ
ロトコールを用いて少数の臨床例で先行的
に試行し、撮影プロトコールの検証を行う。
この結果を、これを元にパラメータを変化さ
せつつ改良を加える。これを各潅流解析法に
施行し、最終的に最適化プロトコールを完成
させる。 
（５）最適化プロトコールを用いて、臨床例
で本格的研究を開始し、臨床データを蓄積す
る。大動脈疾患患者（特に術前）においてデ
ータ収集を行う。また可能であれば、対象を
広げて、脊髄の脱髄性疾患や炎症性疾患の患
者においても浮腫や腫脹による組織潅流障
害が考えられ、脊髄動静脈奇形では無効な高
潅流が起こる可能性があり、起始動脈からの
血流低下以外の病態も評価出来る可能性が
あり、個々の症例に応じて、精力的なデータ
収集・解析を行う。同時に、健常例でも同様
のプロトコールを施行して対照データの蓄



積を行い、標準データベースを作成する。ま
た、そのデータを元に、健常例における変動
の解析を行う。 
（６）各プロトコールで取得された臨床例に
よる臨床データおよび健常例による対照デ
ータを解析して比較検討する。さらに各疾患
との対照比較研究を行うことにより、より詳
細な血行動態の理解や予後予測に寄与する
結果を得られる可能性が考えられ、可能な限
りデータの解析と発表に邁進する。 
 
４．研究成果 
脊髄への血液潅流を評価するためには高い
空間分解能と時間分解能を有する撮影方法
が必要となる。しかし、これらを両立させる
撮影方法は難しく、評価に耐えうる撮影方法
を模索した。 
MRI メーカーの協力のもと、新たな撮影方法
を用いてファントム実験を行い、現時点では
VIBE を用いた造影ダイナミックスタディが
有用であると結論づけた。 
正常例における脊髄領域の血液潅流を評価
することは難しいと考えられたため、動静脈
が拡張し血流増加した病態である硬膜動静
脈瘻の症例において初の臨床応用を行った。
この結果、異常血管を介したシャント血流が
椎間孔より脊髄周囲へ流入し、脊髄後方から
前方へ循環し、経時的に上位へ連続していく
ことが観察可能であった。ダイナミックスタ
ディを用いることにより脊髄の信号変化の
観察も可能であり、脊髄の血液潅流を評価す
ることも、ある程度は可能であると思われた。
しかし、空間分解能および時間分解能は十分
に高いとはいえず、更なる撮影方法の模索・
検討が必要であることが分かった。 
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