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【内容要旨】（1,200字以内） 
【背景】大動脈手術後の脊髄の虚血再灌流障害によって生じる遅発性対麻痺は，患者の

術後の生活の質を大きく低下させる重篤な合併症である．虚血再灌流障害による組織の

酸化ストレス状態が脊髄神経細胞のプログラム細胞死を誘導することが報告されてい

る．われわれはラット後肢の骨格筋や肝臓の虚血再灌流障害における酸化ストレス状態

をmagnetic resonance imaging(MRI)検査による可視化と定量的評価で早期に検出し，

臨床徴候や生化学検査の変化が出現する前の早期治療介入が臓器障害抑制に有効であ

ることを報告してきた．ラットの脊髄は大きさの問題から MRI 評価が困難であったた

め，本研究ではウサギ脊髄虚血再灌流障害モデルにおける MRI 検査を用いた脊髄前角

の信号変化の可視化と定量的評価の実験系確立を試みた．また脊髄虚血再灌流時，フリ

ーラジカルスカベンジャーであるエダラボン投与下での MRI 信号変化を比較検討し，

同ウサギモデルの虚血再灌流障害による酸化ストレスとの関連を画像的に検討した． 

【方法】ウサギ(体重 2.0-3.0kg)を用いたバルーンカテーテルによる腹部大動脈閉塞法

で脊髄虚血再灌流モデルを作製した．虚血再灌流処置から MRI 撮像までの経過時間に

応じて 4 群(無処置群，8 時間群，24 時間群，48 時間群)に分類した(各群 n=6)．虚血再

灌流処置前とMRI撮像前に下肢運動障害の神経学的評価を行った．附属病院内の MRI

装置を使用し，T2 強調画像で撮像し，脊髄前角の信号値(前角 SI: signal intensity)お

よび脊髄後角と比較した脊髄前角の信号値(前角/後角 SI)の経時的変化を解析した．次

いで上記 4 群においてエダラボン投与後に T2 強調像で撮像を行い，前角 SI ならびに

前角/後角 SIを解析した． 

【結果】ウサギ脊髄の虚血再灌流モデルにおける MRI T2 強調画像は障害の視覚的な確

認とともに SI 変化の定量評価が可能であった．虚血再灌流処置後，脊髄前角は他の部

位に比較して早期から信号変化を認め，無処置群(0.99±0.06)に対し，8 時間群(1.34±

0.16: p=0.013)，24 時間群(2.3±0.56: p=0.013)と有意な前角 SI上昇を認めた．24 時間

群でピークを呈した後，48 時間群では前角 SIは低下した(1.50±0.3: p=0.156)．前角/

後角 SIも同様の傾向を示し，前角の虚血に対する脆弱性を反映していると考えられた．

エダラボン投与群では，非投与群に比較して，24 時間群の前角 SI が有意に低下し

(1.26±0.25: p=0.005)，かつ神経学的所見も 24 時間群と 48 時間群で有意な改善を認め

たことから，エダラボンの虚血再灌流時における障害抑制効果が確認された． 

【結語】ウサギを用いた虚血再灌流時の脊髄障害モデルにおいて，MRI による障害の

視覚的評価ならびに定量評価を行う実験系を確立した．虚血再灌流後の前角 SI の定量

的検討において，脊髄前角は 24 時間まで SIが上昇し，以後経時的に減衰した．エダラ

ボン投与による虚血再灌流障害後の脊髄前角の SI 上昇に酸化ストレスによるプログラ

ム細胞死が関与している可能性が示唆された． MRIによる脊髄虚血再灌流障害の早期

検出は早期治療介入ひいては障害抑制に有効であると考える． 

 






