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は じ め に

手根管症候群は，正中神経が圧排されて生じ

る絞扼性神経障害で，指や手を長時間使用する

作業者に多く，パソコン業務の急増に伴う健康

被害としても問題となっている1)．原則として

重症例には外科治療，中等症から軽症の場合に

は保存的治療が選択され，保存的治療としてス

テロイド剤手根管内注射が施行されることが多

いが，治療方針の決定における臨床的指標は確

立していない．

近年，絞扼性神経障害における高分解能 3T

MRI の有用性を示す報告が散見されるが2),3)，

手根管症候群の診療方針決定における MRI の

役割について一致した見解はなく，ステロイド

注射効果予測における MRI の有用性は評価さ

れていない．

目 的

特発性手根管症候群に対するステロイド手根

管内注射の効果を予測するうえで，3T 高分解

能 MRI が有用か否かを評価する．

方 法

対象は臨床所見および理学的検査で特発性手

根管症候群と診断され，ステロイド剤を手根管

内に局注した 91 例 160 手．局注前に 3T MRI

で手関節の高分解能 T2 強調横断像を撮像し

た．有鈎骨鈎レベルで，正中神経の扁平率およ

び正中神経と筋肉との CNR を評価し，3 群に

分類した（group 1長径/短径比 2 未満かつ

CNR1 以上，group 2長径/短径比 2 以上かつ

CNR1 以上，group 3長径/短径比 2 以上かつ

CNR が 1 未満）．ステロイド剤の臨床的効果は

局注から 6 か月後に，著効（症状消失），改善

（症状軽快），改善なしの 3 段階で判定した．

結 果

ステロイド剤の効果は，全 160 手中，著明

改善 7 手（4.4），改善 103 手（64.3），不

変 50 手（31.3）で，有効性は 68.7であっ

た．ステロイド剤の有効性は group 181.7,

group 271.2, group 337.0であり，正

中神経の扁平率および CNR で分類した 3 群間

でステロイド剤の効果に有意差が認められ，正

中神経が扁平化し，CNR が低いと有効性が低

下した（p＜0.01）．ステロイド剤の効果に関連

する有意な因子について，ステロイド剤の臨床

的効果を従属変数とし，説明変数を年齢，性

別，左右，罹病期間，神経伝導速度（遠位潜

時），MRI 分類として多変量解析を行ったとこ
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手根管症候群の MRI ステロイド効果予測

ろ，MRI 分類のみがステロイド剤の効果を予

期する唯一の因子であった（P＜0.001）．

考 察

ステロイド剤手根管内注射は手根管内の滑膜

増生や，軽度の滑膜炎，神経周囲の血管透過性

の変化や浮腫などの可逆性の病態に作用して，

正中神経の環境を改善することで効果を示すと

考えられている4)．一方で，神経管内注入によ

る軸索・髄鞘の変性，手の虚血などの副作用，

神経損傷や感染症の合併があり，その適応は慎

重に決定する必要がある5),6)．

手根管症候群の重症度は電気生理学的検査で

判定されることが多いが，しばしば被験者の不

快感を伴い，正確な判定には手技の熟練が必要

である．これまで，ステロイド剤手根管内注射

の効果判定には電気生理学的検査が用いられて

きたが，治療効果を予測するうえでの有用性は

証明されていない．本検討にて，高分解能

MRI による重症度分類はステロイド剤手根管

内注射の治療効果と有意に相関し，多変量解析

では，高分解能 MRI がステロイド剤の効果を

予期する唯一の因子であった．高分解能 MRI

は治療効果の予測に有用で，ステロイド剤手根

管内注射の適応を決める指標の一つになると思

われる．

本検討では特発性手根管症候群を対象とした

が，高分解能 MRI によって手根管症候群の原

因となる占拠性病変や滑膜炎の有無を評価でき

る．また，手根管内注射前の神経走行の確認も

可能であり，神経損傷の危険を回避するうえで

も高分解能 MRI は有用な検査と考えられる．

結 論

3T 高分解能 MRI は手根管症候群に対する

ステロイド剤手根管内注射の効果予測に有用で

ある．
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Although patients with carpal tunnel syndrome (CTS) are often treated with steroid injection (SI)

into the carpal tunnel, the predictive indicator of SI response has not been clariˆed. We correlated the

T2 signal and shape of the median nerve on high resolution 3-tesla magnetic resonance (MR) imaging

at the carpal tunnel with SI response in 160 hands with CTS. We classiˆed the hands with CTS into 3

groups according to the T2 signal of the nerve and the ‰attening ratio as : high and oval, Group 1 ;

high and ‰at, Group 2 ; and low and ‰at, Group 3. Clinical response to SI was evaluated at 6 months

after injection, and 110 of 160 (68.7) hands responded well. Improvement was 81.7 (49/60) in

Group 1, 69.9 (51/73) in Group 2, and 37.0 (10/27) in Group 3 (P＜0.01). On step-wise logistic

regression analysis of all variables including nerve conduction study and duration of disease, high

resolution MR imaging was the only signiˆcant independent factor for SI response in patients with

CTS (P＜0.01). These results suggest that high resolution 3T MR images correlate well with SI

response in patients with CTS and appear useful for predicting SI response.


