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研究成果の概要（和文）：頸椎症性神経根症患者の罹患神経根断面積は、正常神経根断面積と比較して、著明な
浮腫変化を起こしていたことがわかった。その診断的カットオフ値は、第五頸神経根12.2mm2、第六頸神経根
16mm2、第七頸神経根14.5mm2であった。さらに、造影超音波法を用いることにより、罹患神経根は正常神経根と
比較して有意な造影効果の遅延（造影剤iv開始直後から造影ピークまでの時間：罹患神経根19秒、正常神経根14
秒, P<0.01）が認められ、それは罹患神経根じたいに血流の鬱血が起こっていることが強く示唆された。以上よ
り、頸椎症性神経根症患者の罹患神経根の浮腫変化と神経自体の血流鬱血は関与していると思われた。

研究成果の概要（英文）：The CSA of the cervical nerve root was measured at the affected level and 
the contralateral side in CR patients. The difference between the affected and the unaffected side 
(ΔCSA) were calculated for each cervical level. In the result, the ΔCSA was also significantly 
larger at the affected side at the C5, C6 and C7 levels (P<.001). A receiver operating 
characteristic analysis demonstrated that the best threshold values were 12.2 mm2 (CSA) and for 
C5NR, 16 mm2 for C6NR, and 14.5 mm2 for C7NR. In conclusions, this study revealed that the CSAs of 
affected nerve roots were enlarged in CR patients. 
As to the contrast ultrasonographic examination, a time to peak (TTP) (from intra-venous to contrast
 peak time) were examined between the affected and the unaffected cervical nerve root under the 
ultrasound. The TTP was extended at the affected cervical nerve root (14sec) more than the 
unaffected nerve root (19sec). We speculated that the enlarged nerve root was related to the nerve 
congestion.
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１．研究開始当初の背景 

 中枢神経系、とくに頸髄は以前から

非常に脚光を浴び、f-MRI を用いた脊

髄機能画像評価、頸髄内循環動態研究

などは行われている。しかし、頸髄か

ら分岐した頸神経根については死体

を用いた形態学的研究は散見される

ものの、生体においてはほとんど行わ

れていない。その理由としては、頸神

経根は脊髄より細く最新 MRI などで

も捉え難い事に他ならない。しかし、

我々は体表超音波装置を用いれば、生

体の頸神経根を容易に捉える事がで

きると報告した（Takeuchi(研究代表

者) et al. Spine. 2014）。そのテク

ニックを用いて、頸神経根症の診断と、

造影超 音波法 で微小 循環動 態

(Micoro-circulation)を解明したい。 
 
２．研究の目的 

体表造影超音波検査を用いて頸椎症

性神経根症の診断と、その罹患頸神経

根と正常頸神経根の微小循環動態

（Micro-circulation）の違いを解明

する事である。本研究をスタートする

前に、我々はまず先行研究として正常

人の頸神経根は頚椎レベルにより神

経根自体の太さに違いがあると体表

超音波で立証し報告した。次に、頸椎

症により罹患した神経根は、正常神経

根に比べて特徴的な形態学変化が出

現すると学会で報告した。さらに症例

数を増やし、論文発表する。 

さらに、本研究ではもう一歩踏み込み、

Micoro-circulation の特徴を同定す

ることである。肝臓疾患、乳腺疾患で

ルーチン検査として使用されている

体表造影超音波検査を用いる事によ

り、その罹患頸神経根と対側の正常頸

神経根がどのような微小循環動態を

呈しているかを比較調査する事であ

る。 
 
３．研究の方法 

①対象者選別：頸椎症性神経根症の確

定診断は研究代表者を含めた研究協

力者が、神経症状と画像（頚椎レント

ゲン／頚椎 CT、頚椎 MRI）から行う。

そして、罹患頸神経根を同定する。 

②超音波検査：神経症状、画像所見を

知らない超音波技師（研究協力者）が、

頚神経根超音波検査を施行し左右の

第５、６、７頸神経根を計測する。そ

して次に、医師立ち会いのもと患者さ

んに超音波用造影剤ペルフルブタン

8uL を静注し、罹患頸神経根の

Micro-Circlation を評価する。評価

後、残りの造影剤ペルフルブタン 8uL

を静注し、罹患神経根と同レベルの正

常頸神経根の Micro-Circlation を評

価する。 
 
４．研究成果 

頸椎症性神経根症患者１０２名の頸

神経根断面積は、第五頸神経断面積

（罹患側 14.5mm2, 正常側 7.1mm2）、

第６頸神経断面積（罹患側 20.4mm2、

正常側 12.2mm2）、第７頸神経断面積

（罹患側 18.8mm2、正常側 10.5mm2）

だった。 

 罹患神経根側は、正常側神経根断面

積と比較して、有意な浮腫変化を起こ

していたことがわかった。 

 その診断的カットオフ値は、第五頸

神経根 12.2mm2、第六頸神経根 16mm2、

第七頸神経根 14.5mm2 であった。 

 さらに、そのうち同意が得られた１

６名の頸椎症性神経根症患者さんに

造影超音波法を用いることにより、頸

神経根の微小循環動態を調査した。 

 罹患神経根は正常神経根と比較し

て有意な造影効果の遅延（造影剤 iv



開始直後から造影ピークまでの時

間：罹患神経根 19 秒、正常神経根 14

秒, P<0.01）が認められ、それは罹患

神経根じたいに環流障害が起こって

いることが強く示唆された。 

 結論、頸椎症性神経根症患者さんで

は、絞扼性障害を起こした罹患神経根

は浮腫変化を起こし、その神経浮腫性

変化は神経自体の血流環流障害と強

く関与していると思われた。 
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