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視神経炎 (症)の磁気共鳴画像 (MRI)
STIR法による視神経病変の描出

柿栖 米次,安達恵美子,藤本 尚也
千葉大学医学部眼科学教室

要  約
千葉大学眼科を受診 した視神経炎 (症 )14例20眼 (原因不明11例,多発性硬化症 3例 )を対象として磁気共
鳴画像 (magnetiC resonance imaging,MRI)に よる視神経病変の描出を目的として検討を行った。MRI撮
影条件は short time inversiOn recOvery(STIR)法 を眼高内視神経に,脳内は T2強調 SE法 を用 tヽ た。1)
原因不明例は14眼中 8眼 ,多発性硬化症で 6眼全て STIR法 で視神経に高信号を認めた。2)視神経乳頭の発
赤,腫脹 した11眼中 7眼 ,視神経乳頭正常の 7眼中 7眼,蒼白だった 2眼中 2眼で高信号を認めた。3)視神経
の高信号は乳頭炎型は球後より平均2cm,球後視神経炎型は平均2cmであり,視神経管内視神経が高信号を示
したのは両者で 9眼認めた。4)視力の改善につれ,視神経の高信号は短 くなった。また視神経の高信号のない
もの,1.Ocm以下の症例の視力回復は早 く,予後も良好であった。5)視神経の高信号は視力,視野とは関係な
くpattern VECPと 関係 していた。 (日 眼会誌 94:673-678,1990)
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MRI Lesions of the Optic Nerves in Optic Neuritis
Yonetsugu Kakisu, Emiko Adachi-Usami and Naoya Fujimoto
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Abstract
Megnetic resonance imaging (MRI) was performed in 14 patients with optic neuritis. Three

patients sufrered from multiple sclerosis but the etiologies of the remaining 11 cases could not be
identified. They were bilateral in 6, and unilateral in 8. The MR images were compared with the
symptomatic lesions of optic neuritis and pattern reversal VECP. The STIR mode (stort time inversion
recovery), was employed for the MRI in the orbit and T2-weighted mode in the brain. In 11 eyes with
hyperemia of the optic disc, 7 eyes showed a high signal in the optic nerve with the MRI, and 9 eyes
showed an abnormal pattern YECP. Seven eyes with normal disc and two eyes with a pale disc showed
a high signal in the optic nerve with MRI, those 9 eyes had abnormal pattern VECP. The high signal
in the optic nerve was not related to visual acuity or visual field abnormalities of patients. However,
the degree of the high signal of the optic nerve lesion in MRI was associated with the clinical course
and prognosis of the optic neuritis. The degree of the high signal of the optic nerve lesion dicreased
with the recovery of visual acuity in optic neuritis. (Acta Soc Ophthalmol Jpn 94 : 623-628, 1990)
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I緒  言

視神経炎 (症)における画像診断は現在まで X線

CT(CT)1),超 音波2)が主に使われてきたが視神経の腫

大という量的な診断であり, また視神経管内視神経や

視交叉前の視神経についてはその病変自体を捉えるこ

とは困難であった.最近の磁気共鳴画像 (Magnetic

Resonance lmaging,MRI)に よる診断も通常の撮影

条件では CTと 同様に量的な診断にとどまっていた。

これは通常の撮影方法では眼嵩内脂肪により視神経自

体がほぼ無信号に近 くなり画像では黒く抜けてしまっ

たためである3).1986年 Minerら はこの欠点を改善す

るため反転回復法 CnversiOn recOvery,IR)の 回復時

間を通常より短縮した shOrt time IR法 (STIR)を用

いて眼富脂肪を無信号にして,視神経を描出させこの

方法で視神経炎における病変を質的に捉えることを報

告した
4)5).

今回, この方法を用いて視神経炎 (症)に応用し,

他の検査結果 (CT,視覚誘発電位 (visually eVoked

cOrtical pOtentials,VECP),眼 底所見等)と 比較検討

したのでここに報告する。

II 対象及び方法

対象は千葉大学眼科を受診した視神経炎 (症 )14例

で多発性硬化症 3例 ,原因不明は11例である。今回使

用した MRI装置は千葉大学医学部付属病院に設置さ

れている Picker社製超電導 MRI装置である。撮影方

法は眼寓内は主に partial voulme ereCtを 考慮した

冠状断像を中心に撮影し症例により水平断像も加え,

また大脳内は主に水平断像にて撮影した.各 1回の撮

影ではスライス幅5mmの マルチスライスを行った。な

お MRIによる視神経病変部の長さはマルチスライス

で捉えた病変の画像の枚数に5mmを掛けて算出した。

撮影条件は眼寓内では Tl強調 SE(40/400),STIR

(100/1,500)法 で,大脳内は T2強調 SE(80/1,500)

を用いた。各症例とも眼科的一般検査,1.5Hz pattern

reversal VECP(パ ターンVECP)を行い,症例によ

りCTも 同時に撮影 しまた MRIは 2回 撮影を行っ

た。MRIの異常判定は少なくとも 2名 の眼科医が行

い,疑わしいものはすべて正常と判定した。すなわち,

MRI画像上,視神経信号強度の左右差の明らかに認め

られるものか,ま た外眼筋,大脳灰白質 。自質との信

号強度の比較で行った。

日眼会誌 94巻  7号

III 結  果

視神経病変は MRIの 撮影条件の うち Tl強調 SE,

IRでは眼寓脂肪のため視神経は黒 く抜けて映るが,視

神経病変の質的異常を捉えることができない.ま た,

T2強調 SEでは同様に黒く抜けるか,眼嵩内がほぼ均

一に映ってしまうため病変は捉えられない。Millerら

が報告した STIR法では眼嵩脂肪を無信号にして視

神経を描出するため視神経を質的に捉えることが可能

である4)。 すなわち,視神経の浮腫があると高信号に映

ることを報告した.図 1に正常の STIR画像を示す。

正常例では視神経の信号はほぼ外眼筋に一致する信号

強度を示す。

1.原因不明の視神経炎 (症 )

原因不明例11例中両眼性は 3例,片眼性は 8例であ

る。平均年齢は28.2歳であり,10歳台が 4例,20歳台 ,

30歳台が各 2例 ,40歳台が 3例である。男女比は男 4

例,女 7例である。

視神経乳頭が発赤腫脹した乳頭炎型は 7例 8眼で

MRIにて視神経に異常を示したのは 4例 4眼である。
この異常を示 した 4眼の視神経病変は球後よりlcm

まで 1眼,1.5cmが 1眼,2cmが 1眼 ,3cmが 1眼見

られた。またこの2cmの 異常を示した例での 1カ 月後

では視力が0.08か ら0.2に改善したが MRIで も1.5cm

に高信号領域が短縮し,ま た3cmの 例は視力は0.1か

ら1.5カ 月後0.6に改善しMRIで も2cmに短縮した。

球後より2.5cmで はほぼ視神経管内視神経に一致す

る。MRI撮影時期と視神経炎発症時期との関係では約

1カ 月以内に 6例撮影し2例が, 1年以上では 1例で

1例が正常であった。MRI撮影時と視力との関連では

0.1以下の例でも正常の場合があり, また0.9を示した

例で異常を認めた例があるため関連はないものと思わ

れた .

球後視神経炎型は 3例 4眼あ りMRIではいずれも

視神経に高信号領域を示した。 この異常は球後直後で
は正常であり,0.5cmか ら3cmま でが 1例 1眼ありこ

の例では視力が光覚から0.6ま で改善 したが MRI異

常は変化がなかった.ま た 2回 目の MRIで大脳内に

T2強調 SEで散在性の高信号領域を示した。0.5cmか

ら2.5cmま でが 1眼ありこの 2回 目の MRIでは視力

の回復が0.05で あったにもかかわ らず0.5cmか ら1.5

cmと 短縮を示した。残り1例 2眼は2cmよ り4cmま

でであったが,MRI撮影は視神経発症後1.5年経過し
ており,視力は1.0で あった。
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M.N.17y M

IR(100/1500)

3.7」 89.

視神経乳頭が蒼白を示していた 1例 2眼は11歳女児

で 6年前某病院で視神経炎の治療を受けていた。視力

は右 =0.5,左 =0.6で矯正不能であった。MRIでは球
後 より1.5cmか ら2.5cmお よび3.5cmま で高信号を

示した.

以下に代表例を示す .

(症例 M.N.17y M)(図 2)

1989年 2月 4日 右眼視力低下を自覚し当科を受診し

た.右視力=0.15(矯 正不能),左視力 =1.5で ,右視
神経乳頭は発赤腫脹していた。 2月 15日 には右視力=
0と なり,乳頭炎の診断で dexamethasoneの テノン

下注射を施行した。 6月 26日 右視力 =0.2(1.0)に 回

驚

復した。1989年 3月 7日 (右視力=0.1)に MRIを施
行した (図 2).CTで は眼寓内視神経の腫大を示した
が,視神経管内視神経の異常は不明であった。MRIで
は球後より視交叉手前まで高信号を示した。この時点

でのパターンVECPは頂点潜時の延長を示した。
(症例 T.S.13y M)(図 3)

1989年 2月 24日右眼球運動痛があり,そ の 4日 後右

眼霧視が出現し当科を受診した。右視力 =0.01(嬌正

不能),左視力=0.2(1.2)で右視神経乳頭は発赤腫脹
していた。乳頭炎の診断で dexamethasoneの テノン

下注射施行した。 3月 23日 (右視力=0.08), 4月 20日

(右視力 =0.2)に MRIを施行した (図 3).CTでは右

図 1 正常者におけるMRI‐ STIR法 の眼宮内画像.矢印は視神経を示す

lR(10o/1500)
図2 症例 M.N.におけるMRI.矢印は右視神経の高信号領域を示す.
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CT
3.7.・89.

5.23.・ 89.

視神経の腫大を認めた.MRIでは右視神経の高信号領
域を 1回 目は球後より視神経管まで, 2回 目は眼富内

視神経中途まで短縮した。パターンVECPは 4月 の時
点でも波形は不明瞭であった。

2.多発性硬化症

多発性硬化症 3例はいずれも両眼性であり,乳頭炎
型は 3眼,球後視神経炎型は 3眼あった.年齢は 3歳 ,

17歳 ,30歳 でいずれも女性である。 3歳は急性散在性

脳脊髄膜炎である。 6眼 ともMRIは視神経の高信号
領域を示した。視力との関係では0.1以下から1.2の例

でも異常を認め,ま た MRI撮影時期との関係では視

日眼会誌 94巻  7号

T.S.13y M
4.20.・ 89.

J.E.17y F

SE(80/2080)

神経炎発症後 1年以上の例もあった。乳頭炎型は球後

直後より1.5cmま でが 2眼でこれは急性散在性脳脊

髄膜炎の例で,発症後 1カ 月以内に撮影している。 こ
の例は脳白質内の高信号領域を認めた.他の 1眼は再

発で視力は指数弁であ りMRIでは球後直後より3.5
cmま での視交叉まで視神経の高信号を認めた。

球後視神経炎型は 1例は下記に示すが, もう1眼は

視神経炎発症後13カ 月経過 して視力も1.2あ ったが,

MRIで は球後よりlcmか ら視神経管まで視神経の高
信号を認めた.パ ターンVECPは全例異常を示した。
以下に代表例を示す。

3.23.・ 89.

lR(100/1500)
図3 症例 T.S.に おけるCTと MRI.矢 印は右視神経の高信号領域を示す

lR(100/1500)
図4 症例 JEにおけるMRI.矢印は左視神経の高信号領域を示す
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表 1 原因不明の視神経炎および多発性硬化症における
MRIぉ ょびCTの異常検出の割合.視神経病変は STIR
法で,大脳内はT2強調 SEで撮影した。CTの異常は
MRI撮影前後に行った検査で判定した.

視神経炎(症 )
MRI異常 CT異常

視神経  大脳 視神経  大脳

原因不明 10/14眼  3/11例 4/10限   0/8例

多発性硬化症 6/6眼   3/3例 0/4眼  1/2例

(症例 JE 17y F)(図 4)

1987年 6月 に顔面神経麻痺,片麻痺,構音障害が ,
8月 に複視,眼振が出現するが回復した。1988年 8月
に両眼視神経炎を発症し当科を受診した。両眼視神経

乳頭は正常であり,Prednisolone点滴治療にて回復し

た。1989年 4月 に左視神経炎が再発した.1989年 5月

2日 MRI施行をしこの時点の右視力は1.2,左視力は
0.1で矯正不能であった.MRI冠状断で右視神経に比
べ左視神経が高信号になっている。水平断では左眼嵩

内視神経が冠状断と同様に高信号に出ているが,同 じ

撮影断面の T2強調 SEでは視神経自体も不明瞭であ
る。冠状断による視神経高信号の長さは右眼は球後よ

り0.5cmの 1ス ライスのみ,左眼は球後より0.5cmか

ら2.5cmま でであった.両眼ともパターンVECP頂点
潜時は延長していた.

3。 MRIと 他の検査所見 との比較
視神経乳頭所見が発赤腫脹を示 した11眼 中 MRI‐

STIR法 が異常であったのは 7眼で,いずれもパター

ンVECPが異常であった.ま た,MRI‐ STIR法 が正常
であった 4眼中 2眼がパターンVECPは 異常であっ
た。一方,視神経乳頭が正常であったのは 7眼ありい

ずれもパターンVECPは異常であった。また,初診時
すでに蒼白を示していた 2眼は MRI‐ STIR法 ,パ ター

ンVECPい ずれも異常であった。
表 1に MRI,お よび CTに よる視神経炎の視神経お
よび大脳病変の異常検出の程度を示した。原因不明例

では視神経病変はMRIで約70%,CTで40%,大脳病
変は MRIで約27%,CTでは 0%であった。一方,多
発性硬化症では MRIで は視神経病変,大脳病変でい

ずれも100%の 検出率であったが,CTで は少なかっ
た。

IV考  按
視神経炎 (症)の診断は視機能検査法として視力 ,

視野,色覚,CFF,VECPな どがあり6)7),画像診断法
としては X線,X tt CT,超 音波などがある。視神経
を直接見るためには眼底検査で視神経線維東,視神経
乳頭をみるか,上述の画像診断法で行っていた。しか
し,視神経の性状を質的にみることは困難であった。
また,MRIは眼嵩内では視神経が黒く抜けるため,従
来の撮影方法では CTと 同様に視神経の太さをみるこ

としかできなかった。

視神経炎に対するMRIの応用では多発性硬化症に
おける脳内,脊髄内の脱髄斑を約80%に見いだせるこ

とが Gebarskiら 8),Farlowら 9),Patyら 10),柿栖 ら11)

によ り報告 されている.ま た,視神経炎単独では

Jacobsら 12)が50%, Shabasら 13)|ま55%, Patyら 10)|ま

66%,柿栖らn)は33%に大脳病変を認めている。しか
し,視神経自体の病変に関しては Gebarskiら。)が視神

経の腫大を認めていることを報告しているが視神経の

質的異常に関しては触れていない。

1986年 ,Millerら 4)は STIR法 という撮影条件を用
いて眼寓内視神経が視神経炎で高信号に映ることを報

告した。その後,1988年 44眼の視神経炎に MRI‐STIR

法を応用して84%に異常を認めており5),今回の我々

の80%と ほぼ同様であった。この MRIの 異常は視力
との関連では,回復が悪いか遅い例で病変も長いこと

を報告している5)。 今回は視力が改善した時でもいま

だ MRIで異常を示しているが,Minerら と同様に視
神経の高信号領域が1.Ocm以 下の症例では視力の回

復も早 く予後は良好であった。 しかし視力の回復の不
良かまたは遅い例で視神経の高信号領域が長い傾向で

あり,特に視神経管内視神経の高信号領域を伴った例
がほとんどであった.こ れは視神経管内の浮腫に対し
ては,視神経の障害が残る可能性を示しているのかも
しれず,今後の検討課題である。
MRIの異常と視機能との関連では,パ ターンVECP
の異常 とはかなり密接に関係していた。すなわち,パ
ターンVECPの異常はすべて MRIも異常を示してお
り, このことは MRI病変が浮腫だけでなく脱髄も示
している可能性が示された。Millerら は MRIよ り,パ
ターンVECPに よる異常検出率が良好であった5)が ,
我々と同様であった。しかし,今後 MRI装置の改良に
よりVECPと 同様の検出率も可能であると思われる。
MRIに よる視神経の高信号が急性期は視力,視野が改
善するとMRIの高信号も短縮することから視神経の

浮腫を反映しているものと考えられる。しかし,視機
能検査でパターンVECPを 除いて良好な例でも異常
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を示 している症例があった。多発性硬化症による視神

経炎ではパターン VECPの 異常が残存す ることが報

告 されているが
8), この時期は gHosisだ けでなく脱髄

が残存 している可能性があ り,こ の様 な症例では視神

経炎の原因として多発性硬化症が考 えられるのではな

いか と思われた。

今後,MRIに よる視神経炎 (症)の応用は視神経の

今までの診断に様々な解釈を与えると共に,いままで

まった く不可能であった視神経管内視神経や視交叉前

視神経の視神経炎における病変を MRIで とらえたこ

とは今後の診断,治療の面で非常に貢献するものと考

えられる。
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