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Myelography of Lumbar Spinal Canal Stenosis : 

Complication of Methylglucamine Iocarmate 

(Dimer-X) and Iophendylate (Myodil) 

AKINORI KONDO, TosHIKI YAMASAKI, TsuNEMARO KoYAMA, JuNICHIRO ISHIKAWA 

From the Department of Neurosurgery, Fukui Red Cross Hospital 

Myelography is the important and valuable method to decide the operative procedure 

for the spinal lesion, particularly for the lumbar spinal stenosis. We hav巴 performedmyelo・

graphy for 40 cases of lumbar spinal stenosis, 23 cases by Myodil and 17 cases by Dimer-X 

respectively and compared the myelographic findings of each group as for clear visualiza・ 

tion of nerve roots and cauda equina. 

Following results have been obtained. 

1) Myelograms with Myodil (23 cases) r巴vealedthat nerve roots could be well identi・ 

fied in only 14 cases (ca. 60%), and fibers of cauda equina could be clearly visualized 

in only 9 cases (ca. 40%). All cases in which these nerve structures were well visualized 

on Myodil myelogram accompanied remarkably developed degenerative changes such as 

lumbar spondylosis with or without herniated lumbar disc. On the contrary, myelogram 

with Dimer X well detailed the shadow of the nerve roots and filaments of cauda equina 

notwithstanding the existence of degenerative changes in the spinal canal. Additionally, 

Dimer X myelogram could more clearly d巴monstratethe serpent like filling defect when it 

was existent and findings of this structure could be helpful for proceeding the further 

radiological examination such as spinal angiography to rule out spinal cord vascular abnor・ 

malities. 

2) There is little difference about the incidence of early post-myelographic complica・ 

tions between Dimer-X and Myodil, while as for delayed complications, our study has not 

completed yet because of paucity of cases of repeated myelography. 
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In conclusion, Dimer X should be applied to myelography in cases of lumbar spinal 

stenosis and Myodil would prefer to be used for more cranial spinal lesions and functional 

myelography with Dimer-X is much valuable for understanding the fine structural changes 

of nerve elements of the lumbar region. 

脊椎管狭窄症の Myelography水溶性造影剤と油性造影剤の比較

にもとづき動態ミエログラムを分類した小山らの分類

l引により判定し，狭窄の程度と馬尾神経および神経根

の造影能の関係につき Myodilと Dimer-Xの2者

の比較検討をした， Myelography検査後の副作用に

ついては， earlycomplication32＞は臨床症状のみか

ら判断し， delayedcomplicationL印刷l23l24l26)27）は癒

着性クモ膜炎をとりあげ，両造影剤につロて比較検討

した．
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Table 1 

腰部脊椎管狭窄症の補助診断法として現在のところ

Myelographyが最も実用的であり，とくに動態ミエ

ログラフィーの側面像22)33)34）が重要な情報を与える．

すなわち Myelogramの詳細な所見は，手術方法の決

定22)34）および手術成績に大きく影響を与える．術前の

神経学的検査が必要なことはいうまでもないが，個々

の神経根の状態を詳細に知る動態ミエログラフィーが

有用22)33)34）となるのはこのためである．

われわれはすでに水溶性造影剤使用による Myelo-

graphy につき報告13）したが，今回は術前狭窄症と診

断し手術で確認し得た腰部脊椎管狭窄症40例に対し，

Dimer-X myelography 23例， Myodilmyelography 

17例を行ない，両造影剤の比較とくに馬尾神経および

神経根の造；影能11:注目して比較検討をおこなったの

で，若干の文献的考察7)11)12 )15)17)19)29）を加え報告する．
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Table 2 Classification of Lumbar Spinal 

Stenosis after functional myelo-
graphy 

Type fil. Total block type 

total 

26 Total 

研究対象および方法

昭和50年4月から昭和53年3月31日までに福井赤十

字病院脳神経外科に入院し，手術により確認された腰

部脊椎管狭窄症，すなわち Verbiest31＞のいう ASLC

(Absolute stenosis of the lumbar vertebral canal 

= a-p diameterが lOmm以下）と RSLC(Relative 

stenosis of the lumbar vertebral canal = a-p 

diameterが 10-13mm) に何らかの退行性変化が加

わった計40症例を対象とした．術前神経学的検査およ

び脊椎単純撮影により上部腰椎（L12）より高位にも

病変が同時に存在すると疑われる場合には， Myodil

を選択使用し， Caudaequinaのレベルが責任病変と

して考えられる場合には， Dimer-Xを使用するのを

原則としている．

Myodil myelography では， Myodil の使用量は

9mlであり， Dimer-Xmyelographyでは， Dimer-

X 5ml に髄液 2mlを加えたものを注入した13))6)－穿

刺古都｛立はいずれも Lz13 聞のレベルとした．撮影装置

は Overtube型の東芝製 SK型を用い，撮影方法

ぷ8方向動態撮影に側面での前屈撮影を加えた13)16).

Spinal canalの狭窄の程度は， Verbiestの定義31)
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Comparison of myelographic findings with Tiimer-X and Myodil. Table 3 

repeated myelography 
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(M)-male, (F)-female 

contrast media : (D）ーDimer-X,(M)-Myodil 

type : (A)-absolute stenosis of lumbar vertebral canal 

(R)-relative stenosis of lumbar vertebral canal 

Cauda equina a.nd nerve roots : readable on myelogram-( + ), or not－（ー）

(Sトcasesshowmg serpent like filling defects on myelogram 

Normal on repeated myelography : free from findings of adhesive arachnoiditis 
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腹部脊椎管狭窄症40例のうち，年令分布，性別およ

び狭窄症の分類は TableIおよび Table2 IL示し

た．

Myodilと Dimer-Xについて脊縫管狭窄の程度と

馬尾神経および神経線の造影状態の良否を比較した

(Table 3). 

まづ，馬尾神経については Dimer-Xの場合， disc

herniationや spondylosisのないレベルではほぼ直

線状に走行しているのが充分に読影でき， disc her・ 

Fig. 1 Dimer-X myelography (Type l -d) 

① 前後像： L41Sと Ls/Siの discherniation ILよ

り両側 Ls!:'. S1の神経根が造影されず， Ls/Siレ

ベルでは S1の馬尾神経が内側へ圧排されている

（下段矢印）のが認められる．

狭窄の強度な Lz13 レベルより上部に直線状fL:走

行した馬尾神経に混じり配列の乱れた馬尾神経が数

本認められる（上段矢印）．

②側面像・ L41sと Ls/Siの discherniation ILよ

る前方からの Thecaへの圧排（中，下段矢印）を

有し，かっ LJから S1椎体にかけ主に inferior

articulating process による後方からの Thecaへ

の圧排（上段矢印）をも有した Absolutetype31》

S : sacrum 

niation による前方からの圧迫，あるいは spondy・

Iasis による多方向からの圧迫のあるレベルでは，そ

の部に一致して馬尾神経の太さの不同あるいは配列の

乱れがみられこれらはほぼその圧迫の程度に応じて詳

細に読影可能であった（Fig.1）.一万， Myodilの場

合，馬尾神経の走行が読影できた9症例のうち， 8例

が discherniationや spondylosisなどの二次性変

化の混在する症例であり，その前方あるいは後方から

の圧迫が強度なものに限り，しかもほぼ絞宛部に一致

したレベルにのみ限局して馬尾神経の太さの不同およ

び配列の乱れが読影できるにすきrなかった（Fig.2）ー

また， 二次性変化の混在しない症例（Type I -a, 

Fig. 2 Myodil myelography (Type l -b) 

①前後像 ・Lu3レベルで馬尾神経が内側IL圧排され

中等度fL:太い陰影像（上段矢印）を示している．

L41sレベルではより強度に圧排されている（下段矢

印）．

神経根の状態は左側 Lsで切断（中段矢印）され

てし〉る．

②側面像： L•1s に disc herniation （矢印）を有し

た Absolutetype31> 

Thecaの最小前後径 ：6mm
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Fig. 3 Myodil myelography (Type I -a) 

①前後像・馬尾神経の走行はほとんどみられず，神

経根の状態は起始部のみ認められ，いずれのレベル

にも神経根の切断像は認められない．

②側面像： Discherniation や Spondylosisなど

の三次性変化を有しない Absolutetype31Jー

Thecaの最小前後径： 9mm

Table 2）は 1例のみであり，この症例では二次性変

化の混在する痕例K比べると読影d不充分であった

(Fig. 3). 

馬尾神経の走行状態の読影IC際して， Serpentlike 

filling defects3l5llOl14J2SJ3oJ を示した症例が40例中

9例に認められ， Dimer-X myelographyで8例，

Myodil myelographyで1例であった（Table4). 

9例とも Totalstop や discherniation あるいは

spondylosis による Thecaへの圧迫が同時に認めら

れた．これらの症例について両造影剤の造影能を比較

すると， Dimer-X の場合，ほぼ直線状に走行する馬

尾神経の中I乙混じり数本の蛇行した馬尾神経の陰影が

認められ，その蛇行した馬尾神経の存在範囲と蛇行の

再度が詳細に読影可能であるのに対して（Fig.4), 

Table 4 Number of cases showing serpent like 
filling defect 

Nfbι）spi叫はenosis ! Dimer-XI Myodil 
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Table 5 The relation between the degree of 

lumbar spinal stenosis and the myelo-

graphic findings of cauda equina and/ 

or nerve roots. 

Type I 

, Mvodil' nerve cauda r Dimer-X 
, roots : equi a i 

1 I I i 6 

' 1 I -a 

I b, c, d 

1 1 

3 I 3 

7 i 3 

3 I 2 

total num~e~J 23 [ 14 I 9 

Type : Classification of lumbar spinal stenosis 

(Table 2) 

cauda equina, nerve roots : these structures can 

be readable 

Typeil 12 5 

Type Ill 4 6 

17 

Myodilの場合，馬尾神経の直線状の走行ははっきり

せず，わずかに閉塞部より上部に限局して蛇行像が認

められたにすきなかった．

次IC，神経f~の造影状態について両造影剤を比較す

ると， Dimer-Xの場合，全例に endsack まで造影

剤が入り込み椎関孔のところまで追跡可能であり，

root amputationの有無も比較的容易に判読できた．

一万， Myodilの場合， 23例中14例（約60°0）に神経

根起始部のみ読影が可能であり， rootamputationの

有無の判定には充分でないものが多かった（Table

3). 

脊椎管の狭窄度と馬尾神経および神経根の造影状態

の関係を分析すると (Table 5), Myodilの場合，

Type 1 (Table 2）では7例中4例が馬尾神経およ

び神経根の状態が判読可能であり，そのうち3例は脊

椎の強度な degenerativeな変化が混在しており， 1

例はこの様な変化が混在していなかった.Type Ilで

は12例中7例は神経恨の状態は読影可能であったが．
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d震

L 3 
L3 

f 

Fig. 4 Dimer-X myelography (Type ll -b) 

Fig. 4-a, b：前後像および斜位像

Lai• レベル IL partial blockを有した Relativetype3Uの症例である．直線状に走行した馬尾

神経fr.混じり数本の serpentlike filling defects （上，中段矢印）が明確に認められる．

Table 6 Side effects after myelography of 40 cases with Dimer-X and Myodil. 

I Dimer X Myodil I Total 

meni碍 ealirritation i 3 (17. 6%) 2 c s. 7%) I 5 c12.5%) 

3 (13.0%) I 3 C 7.5%) nerve root irritation I 0 

spinal cord irritation i 2 (11. 8%) 1 c 4.3%) I 3 c 7.5%) 

12例中3例しか馬尾神経の状態は読影できなかった．

Type Eでは閉塞部より上部の神経根は4例中3例l乙

説影可能であり， 4例中 2例に馬尾神経の状態が説影

可能であった．一万， Dimer-Xの場合，馬尾神経お

よび神経根の描出には，とくに狭窄度には関係がみら

れず，全例において読影可能であった．

Myelography における急性期副作用（earlycom-

plication32＞）は，検査後の臨床症状のみから判断し

と頭痛， Pil);吐などの髄膜刺激症状を示したものは，

Dimer-X 3例（17.6%), Myodil 2例（8.7%）で

あった．腰痛の増悪や下肢の異常感覚を生じたものは

Dimer-Xでは認められず， Myodil 3例（13.0°0) 

のみであった，下肢の間代性塵箪をきたしたものは

Dimer-X 2例（11.8%), Myodil 1例（4.3°0）で

あった（Table6）.遅発性の副作用（delayedcom-

plication）は最も問題となる癒着性クモ膜炎1)2)9)23)24)

26)27）をとりあげた．われわれの経験した40症例のう

ち，症状の改善がないかあるいは再発したもので再度

Myelography を行なった症例は3例ある．初回検査

は DimerX Myelographyが2例， Myodilmyelo-
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Fig. 4-c : Operative photograph 

L31• レベルにて硬膜切開後に認められた Redundant nerve rootsである．
(From Acta Neurochirurgica 42 : 209-215, 1978. A. Kondo, et al) 

graphyが1例であり，うち 2例は初回検査後約1ヶ

月と短期間て11｝倹しているためか癒着性クモ膜炎を思

わせる所見川）2））は全く認められなかった．他の 1例

（初回検査は Dimer-Xmyelography）は約2年後に

lumboischialgiaが再発し Dimer-Xmyelography 

を施行した． L41sレベルてdの spondylosisによる前

万からの Thecaへの圧矧および両側 Ls神経根の切

断像と両側 S1神経が Lvsレベルで内側に庄排され

ているのが認められたが．癒着性クモ膜炎の所見は認

められなかった．

考 妓

Myelographyは腰部脊椎管狭窄症の手術方法の決

定に際し最も重要な検査のひとつど考えられる．

Dimer-X による functionalmyelography22>m34》

は，神経恨の状態がほぼ推閥孔のところまで追跡可能

6>7lll ll5>l 7>18)19）であるため手術方法の決定に不可欠で

あるが， Myodilの場合，神経根の状態は約60°ルか

説影できずしかも神経根起始部6)12）しか造影されない

ものが多く，従って手術に際しては．神経線の状態が

全く不明な症例と同様に神経学的所見に頼らざるを得

ない場合が多い．

馬尾神経の造影絶 7lll》12ll7川引について両造影剤lを比

較すると， Dimer-Xの場合， discherniationある

いは spondylosis などの二次性変化の有熊ど無関係

に．馬尾神経の走行状態が詳細に説影可能であるが，

Myodil の場合，二次性変化の混在しない Absolute

type では馬尾神経の状態はほとんど説影できず， 二

次性変化の混在する症例のみ，ほほ絞犯部にー致した

レベルに限局して馬尾神経の太さの不同や配列の乱れ

が認められるにすぎない．

serpent like filling defects3>5ll引25日引を呈した症

例は，いずれも強度の三次性変化が混作し Thecaへ

の圧迫が著明なものばかりであり， Dimer-Xの場合，
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蛇行した馬尾神経が明確に読影可能でありその数，蛇

行の程度，存在範囲が判定できる．これも狭窄の強度

な部位より上部にみられるものが多いー一方， Myodil

の場合， Dimer-Xに比べるど馬尾神経をみることは

一般に困難であるため，ただ閉塞部など強度の絞犯の

ある部分に限局して蛇行した馬尾神経を認めるκすぎ

ない．

このように両造影剤tどよる Myelogfapi,＇＇：所見には

差異を認めるが，馬尾神経および神経線の誌影。必要

性は，CfLaminectomy.のみでよいか，Disae<.<l;'omy,

Facetectomy, Foramihotor色y 1.士，｝＝．をどのよラ l乙追

加すべきかという手術左詳討説定：22i3

like filling defects を認めた際， Arterio-venous 

malformation (A VM）と Redundantnerve root 

syndrome との鑑別診断3ll0lにある．

AVMと Redundantnerve root syndromeの鑑

別にはいずれの造影剤による Myelogram でもこ者

の鑑別は不可能である場合が多いが，蛇行する馬尾神

経の存在の有無の診断には Dime-r-Xが有用である．

われわれの経験したSerpentlike filling defects 9 

例中， Dimer-Xによる Myelogramにみられな2例

に術中，硬膜切開して Redundantnerveを確認し得

た（Fig.4-c). したがって，腰部脊椎管狭窄症の

Myelogramでみられる Serpentlike filling defects 

l士， Ehni,Kondo5ll4l2Sl30lらのいう脊椎管狭窄などの

存在Iとより二次性に馬尾神経の症状が発生するという

証明を裏付ける ものである．

最後に， Myelography施行後の副作用として，

early complication と delayedcomplicationがあ

るが，前者として近藤ら13）の報告では鎚膜刺激症状は

Dimer-X (11. 4%）の方が Myodil(2. 4%）に比べ

多発している．今回の脊椎管狭窄症症例Ii:.限っても

Dimer-X (17. 6 %) Myodil (8. 7 %）と Dimer-X

の方に多発し，しかも両者とも今までの報告例を上回

った出現率を示した. Dimer-X K多発するのは①

Dimer-Xそのものの影響，②頭蓋内への拡散が主な

原因20）加と考えられる．腰痛の増強や下肢の異常感覚

の出現率は，逆に Myodil(7. 1 %）の方が Dimer-X

(3.6%）より多発している13）.今回の結果では Myodil

使用例中3例（13.0%）と Myodilに多発した．これ

は Myodilは検査後に除去される必要があるにもかか

わらず，とくに脊稚管狭窄症の場合，完全除去が困難

であり，なおかつ除去時の機械的刺激によるものが主

因ヒ考えられる 下肢の間代性窪盤的24）をきたしたも

のtt.報告例13）では全例 .（5例） Dimer-X (3. 6%) 

であるがp、会思ぬ結果で，は：Dimer-X 2例（11.8%) 

？と＆勿odil・1制（4.3%｝であった．やはりいずれも

total stopや著明な二次性変化の混在した症例で，強

度の造影剤の通過障害が関連7l しているものと思われ

る．強度の通過障害が存在する脊椎管狭窄症の場合，

鎚液は一般に高蛋白波度である7）が， 造影剤がこのよ

うな高蛋白濃度の髄腔内で Conusmedullarisより高

位におよび，高濃度の状態のまま滞留することにより

脊髄灰白質に浸透し前角細胞に変化を生ずるためのと

されている．なお，上記いずれの副作用も報告例を上

回っているのは脊縫管狭窄に関連しているものと考え

られる．

遅発性の副作用（delayedcomplication）としての

癒着性クモ膜炎1)2 )8)21 )23 )24 )27)については，一般には

Myodil に多発7)11）し，造影剤注入後における脳脊髄

液内の osmolarityの変動すな，わちhxUJerosmolarity

が主因23)2027)といわれ，とミに腰部では， osmolarity

gradientにより caudalなほど adhesivechangeが

多くみられるといわれている．出現頻度は Ahlgren1>

は36.5%, IrstamB＞は26.0%と報告し，再発時期は

大体3～6ヶ月以降が多いとされている．一般に癒着

性クモ膜炎の Myelogramは非手術例と手術例により

異なり，前者においては， Jorgensenら引は 3段階

に分類している．すなわち， stage Iでは坐骨部が

homogenousであり root pocketsなどの閉鎖像が

みられる. stage Eでは stage Iの所見に加えて第

5腰椎レベルの神経レりーフ像も不鮮明となり，髄膜

柱に中等度の絞犯像もみられるようになる.stage II 

では stageEの所見に加えて第4腰椎レベルの神経レ

リーフ像も不鮮明となり，髄膜柱（＜：：.強度の絞犯像もみ

られるようになる．手術例においては，限局性であれ

ピ慢性であれクモ膜の肥厚によりその部に一致して神

経レリーフ像の欠損あるいは不規則な duralsacの狭

小化および pseudodiverticle （偽憩室）を認めるこ

ともある．われわれの症例では再度 Myelographyを

施行した例が少ないのと，二度目の Myelographyま

での期聞が短いため明確な結論は得られないー

以上，腹部脊椎管狭窄症における Dimer-X と

Myodilの Myelographyについて，馬尾神経および

神経根の造影能に注目して比較検討したが， Dimer-X

の方が脊椎，椎間板などの二次性変化の有無と無関係

に馬尾神経と神経根の状態が明確に読影可能である点

から， Myelogram上の造影能に関しては優れている
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ど恩われる．一方，影像のコントラストは Myodilの

方が優れているのため透視中， いかに造影剤が狭い脊

椎管内を流れてP （かを時間をかけて観察するには

Myodilが優れている．

おわりに

腰部脊椎管狭窄症40例の Mye!ogram (Myodil 23 

例， DimerX 17例）について，馬尾神経および神経

根の造影能l己注目して両造影剤jの比較検討した結果，

Dimer-Xの場合，全例造影剤が存在する全範囲に馬

尾神経および神経根の状態が詳細に読影可能であっ

た．一方， Myodilの場合，神経根の状態は23例中14

例（約60%)t＜：起始部のみ読影可能であったが，馬尾

神経の状態ば23例中9例（約40%）しか読J影できず，

しかも 8例は強度の二次性変化が混在していた．さら

に，脊椎管の狭窄度と馬尾神経および神経根の造影状

態の関係は， Dimer-Xの場合，狭窄度ど無関係であ

るが， Myodilの場合，馬尾神経の描出には狭窄度が

関連し Thecaの前後径がもともと狭くかっ同時に二

次性変化が強度I?:混在しているほど狭窄部に限局して

読影可能であった．しかし神経根の描出には狭窄度は

無関係であった.Serpent like filling defects を示

した症例は40例中9例（Dimer-X8例， Myodil 1 

例）に認められ，いずれも強度の三次性変化が混在し

Thecaへの圧迫が著明なものばかりであり， Dimer

Xの場合，狭窄部上部I?:直線状に走行している馬尾神

経に混じり数本の蛇行した馬尾神経がみられ，その存

在範囲と蛇行の程度も詳細に読影可能であった．一

方， Myodilの場合，直線状の馬尾神経の走行は一般

には明らかでないため，わずかに閉塞部上部に限局し

て蛇行像が認められたにすぎなかった． Mye!ogram 

の所見，すなわち狭窄度と馬尾神経および神経根の

造影状態の良否は①手術方法の決定22)34）および②

Serpent like filling defectsの存在の発見のため必

要である．後者の場合，脊髄血管撮影によりさらに精

密な判定を必要とする．

実際，われわれば Dimer-Xは短時聞に拡散する理

由から術前I己責任病変が Caudaequina と考えられ

る場合に使用し，上部腰椎より高位にも同時に病変が

疑われる場合には Myodilを選摂している．

早期の合併症でみると大差はみられず，遅発性の合

併症については今後さらに検討を要する．
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