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５例の膝軟骨損傷の関節鏡診断と ＭＲＩ診断とを比

較し， 軟骨損傷診断における ＭＲＩ検査の有用性と限

界 を 検 討 し た．

関 節 鏡 で 軟 骨 損 傷 ｇｒａｄｅ１（表 層 の み の 肪ｒｉ１ｌａｔｉ㎝）

と ２ （軟 骨 の 厚 さ の１／２以 下 の 五ｂ 洲 ａｔｉ㎝） と 診 断 さ れ

た ２ 症 例 は ＭＲＩ 上 全 く 異 常 所 見 が な い と 読 影 さ れ，

ｇｒａｄｅ３（軟 骨 の 厚 さ の１／２以 上 の ｄｅｇｅ 賊ｉ㎝） と 逐 （軟

骨 下 骨 ま で の ｅｒｏｓｉｏｎ） の ２ 例 は Ｍ ＲＩ 上 ｓ似ｂｃｈｏｎｄｒａｌ

ｂ ㎝ｅ に ま で 病 変 が 及 ん で お り， ｇｒａ
ｄｅ ４以 上 と い っ て

も よ い よ う な 深 さ の 軟 骨 損 傷カミあ っ た、 も う １ 例 は 関

節 鏡 で は ｇｒａｄｅ ４ の ｅｒｏｓｉｏ篶 が み ら れ た が， Ｍ Ｒ玉 上 複

数 の 読 影 者 に よ っ て も 異 常 と み ら れ る よ う な 所 見 は な

か っ た ．

結 果 と し て 現 段 階 で は ｓ此ｃｈｏｎｄｒａｌ ｂ ㎝ｅ ま で 病 変

が及んでいない軽症の軟骨損傷では ＭＲＩにて異常所

見 を と ら え る こ とカミで き な い こ と カ蛎 か っ た． も っ と

も， こ れ を ＭＲＩ そ の も の の 限 界 と 解 釈 す る こ と は 早

計であり， 装置そのものの性能や撮像技術， 読影技術

の よ う な ソ フ ト ウ ェ ア に 開 発， 改 善 の 余 地 が あ る と 考

え る べ き で あ る． し か じ， 現 段 階 の Ｍ ＲＩ 装 置 の 性 能 と

読影カでも関節鏡ではわからないような軟骨病変の深

さを知るう完では ＭＲＩ装置は大変有用な情報を提供

し て レ）る こ と も わ か っ た．
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下肢筋損傷は従来， 臨床症状を中心に診断カ滋 され

て き た． し か し， ＭＲＩ の 出 現 に よ り 損 傷 部 位 の 同 定，

損傷の範囲・程度などをより正確に把握することカ河

能 と な っ 花． ま た ＭＲＩ で 経 過 を 追 っ て ゆ く こ と に

よ っ て， 損 傷 部 位 の 回 復 の 程 度 を よ り 客 観 的 に 判 断 で

き る よ う に な っ た．

Ｍ ＲＩ の 役 割 は 受 傷 初 期 に お い て は， 受 傷 筋 の 同 定 と

同時に血腫， 浮腫の除外がある．
損傷筋の信号変化は

ＳＥ 法 に よ る Ｔ２強 調 像カミＴ１強 調 像 よ り 鋭 敏 で 不 均 一

な 高 信 号 域 を 示 す
．
ま た 出 血 は Ｔ１強 調 像，Ｔ２強 調 像 の

いずれも淘一な高信号域となり， 浮腫は Ｔ１強調像で

低 信 号 域， Ｔ２強 調 像 で は 高 信 号 域 を 示 す．

ＭＲＩのもう一つの役割は，受傷筋の回復過程を経時

的 に 観 察 し， 治 療 法， リ ハ ビリ テ ー シ ョ ン な ど の 変 更，

或いは終了の時期を決定する上での客観的な指標とな

る こ と で あ る． 受 傷 筋 は Ｔ２強 調 像 で 不 均 一 な 高 信 号

域を示すが， 徐々に均一化し， 異常信号領域は縮小し

て ゆ く． そ し て 最 終 的 に 異 常 信 号 域 は 消 失 す るカミ， 回

復 過 程 に は 個 人 差カミあ る． ま た， 臨 床 症 状 の 回 復 と の

間にも華離を生じ， 運動の再開を決定する際に判断に

迷 う こ と も あ る． 特 に， 筋 損 傷 の 再 発 は 不 十 分 な リ ハ

ビ リ テ ー シ ョ ン に よ る 復 帰 が 主 要 な 原 因 と な る 上 に，

再 発 は 重 傷 化 し や す く な る こ と か ら， 運 動 再 開 に は 慎

重 な 判 断 が 必 要 で あ る
．

ＭＲＩにおける受傷筋の異常信号の消失は臨床上の

改 善 よ り 遅 れ る 傾 向 に あ る と い わ れ て お り， 現 在 の と

こ ろ 参 考 程 度 に し か な っ て い な いカミ， 症 例 を 積 み 重 ね

る こ と に よ っ て， よ り 客 観 的 な 指 標 と し て 確 立 さ れ る

必 要カミあ る と 思 わ れ る．

４． 新宿区喘息児水泳教室参加児童におけるピーク
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新宿区では公害保健福祉事業の］環として１９８５年よ

り喘息児水泳教室を実施し， 当科医師が参加児童の健

康管理を担当している． 水泳訓練前後に児童の気道閉

塞 状 態 の 指 標 と し て ピ ー ク フ ロ ー （ＰＦ） を 測 定 し て い

るカミ， そ の 意 義 に つ き 検 討 し た．

対象は，１９９４年度水泳教室参加の小学１～４年の児

童 男 子４７名， 女 子２８名 で， ５ 月２６臼 よ り ６ 月２１日 ま で

週 ２ 回 計 ８ 回 開 か れ， 延 べ４７８名 が 参 加 し た．
ＰＦ は ミ

ニライ ト社製 ＰＦメーターで３回連続測定して最大値

を 記 録 し た． 児 童 の 学 年 に よ っ て 年 齢 相 当 の ＰＦ 標 準

値を設定し， 水泳前ＰＦが標準値の７０兆未満と胸部聴

診で喘息のある児は要観察の目印としてリストバンド

を 着 用 し て 水 泳 し， 要 観 察 児 と 水 泳 後 ＰＦカミ前 ＰＦ よ

り２０％以上低下した児を水泳後に再診察した．

水泳前ＰＦ 平均値は学年と共に上昇し，概ね標準ＰＦ

を上回り， 参加者の喘息重症度を反映していると考え

ら れ た． ８ 回 の 訓 練 の う ち 喘 鳴 を 呈 す る 児 童 カミ多 い 日

が あ っ た が，ＰＦ 平 増 で は 男 女， 学 年 別 と も 日 差 は 少 な

か っ た．後
ＰＦ一 前 ＰＦ／前 ＰＦ×１００（％）で 算 出 し た ＰＦ

変 化 率 は 男 子 で は 学 年 は 高 く な る ほ ど 減 少 し た 淡， こ

れは高学年での運動量の増加による疲労を意味するも

の で， 運 動 誘 発 喘 息 で は な か っ た． 水 泳 前 に 喘 鳴 聴 取

例 が 延 べ４０名 あ り， 水 泳 後 に ＰＦ， 喘 鳴 共 に 改 善カミ認 め

ら れ る 児 が， ＰＦ 不 良 群 で は８／１４名 と 半 数 以 上， ＰＦ 良

好 群 で は２！／２６名 と さ ら に 多 く， 水 泳 訓 練 の 喘 息 に お け
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