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研究要旨 頚椎症性脊髄症や頚椎後縦靭帯骨化症における 

術前重症度や術後回復を画像を使用して検討することは重要である。 

今回拡散テンソル画像および拡散イメージング法を使用し、 

FA が術前重症度、ICVF が術後回復予測に有効であることが明らかになった。 

 

 

Ａ．研究目的 

頚椎症性脊髄症(CSM)の新しい画像診断法

として、拡散テンソル画像(DTI)の報告がみ

られる。しかし、加齢やアライメントなど

の影響を受けやすく、その結果は非近年、

新しい拡散イメージング法として Neurite 

Orientation Dispersion and Density 

Imaging (NODDI)が提唱された。この撮影法

では脳内の軸索と樹状突起の密度や方向の

ばらつきを推定しうる。これまで、NODDI

を頚椎変性疾患に応用された報告はない。

よって、本研究の目的は、DTI および NODDI

のパラメーターと CSM の重症度および術後

回復予測について検討することである。 

 

Ｂ．研究方法 

頚椎症性脊髄症（頚椎靭帯骨化症含）に対

して椎弓形成術を実施し、術後 1 年以上経

過観察した 27例（男 21、女 6、平均 69 才）

である。術前、術後 2 週、6 か月、1 年で

MRI 撮影を実施し、C2-3（control）と最狭

窄部の椎間の axial 像で ROI を 8 箇所設定

し、DTI および NODDI を測定した。また、 

術前、術後の臨床評価との関連を検討した。 

 

Ｃ．研究結果 

最狭窄部の術前 FA と ICVF はコントロール

と比較して有意に低値であり、ADC は高値

であった。術前重症度は FA と臨床評価と相

関がみられた。また、術後改善率は ICVF と

臨床評価が正の相関がみられた。 

Ｄ．考察、 

FA は術前重症度と相関し、ICVF は術後回復

と相関した。 

Ｅ．結論 

NODDIはCSMの術後回復予測に有効である可

能性がある。 
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