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小児脱髄疾患に起因する視神経炎の視機能

宮  崎   泉
千葉大学医学部眼科学教室

要  約
小児の脱髄疾患は本邦では少なく,神経内科,小児科領域の報告がみられるのみで,そ の視機能については
ほとんど知られていない。今回我々は1978年から1989年 の11年 にわたって,小児脱髄疾患に起因する視神経炎

(DD)を 11例観察する機会を得たので retrospectiveに 検討 し,小児の原因不明の視神経炎 (ON)15例 と比較
した。その結果,DDは ONに比べ,1)視力低下のない側にもVECPや色覚の異常を呈する。2)視力回復後
も計測,評価可能な VECP波形がみられるまでに時間がかかる。3)視機能の回復に長時間かかる場合が多い。
4)急性期は重篤であるが視力回復はよい。といった,特徴がみられた。よって,視神経炎のみを見た場合も上
記のような視機能経過を呈する場合は MSの初発である可能性が濃いと考えてよいと思われた。また,DDで
は非常にゆっくりした伝導障害の回復過程が存在することが示唆された。(日 眼会誌 95:995-1003,1991)
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Abstract
Optic neuritis in childhood caused by demyelinating disease is very rare, and its efrect on visual

function has not been well documented. The visual function of 11 patients treated in the last 11 years
was retrospectively studied and the results were compared with 15 cases of optic neuritis of unknown
etiology. Optic neuritis in children with demyelinating disease was characterized as follows. 1.

abnormal visual evoked cortical potentials (VECP) and color vision were found not only in the affected
eye but also in the non-afrected fellow eye, 2. YECPs became normal long after the recovery of visual
acuity,3. full recovery of visual function took longer, 4. at onset, vision was more severely affected,
but showed a good outcome. These flndings provide useful information to make a diagnosis of multiple
sclerosis even at the first attack of optic neuritis. (Acta Soc Ophthalmol Jpn 95 : 995-1003, 1991)
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I緒  言

本邦では脱髄疾患は欧米に比べて少なく,疫学,臨
床研究がむずかしい。人口10万人あたりの有病率を比

べると欧米では30～ 80と 高い
1)の にたいし,本邦では

0.7～ 5.72)と されている。最近増加傾向にあるといわ

れているが得丸ら
2)の 昭和59年 の千葉市の有病率を見

ると3.6であまり大差はないようである。その うえ小児

での発生は非常に稀とされ,全国でも200例をわる症例

数である.加えて視神経炎の合併は多いものの,福山

ら(1984)3)の全国調査では122例中全国で60.7%,すな

わち74例 にしかすぎない。さらに,い ままでの報告は

神経内科,小 児科領域か らの報告であ り,visual
impairmentあ るいは視神経症状との記載のみで具体

的なものはなく,視神経炎でないものも含まれている

可能性も否定できず,その視機能の詳細についてはほ

とんど知 られていない.

本研究では,1978年から1989年 の11年にわたって,

千葉大学眼科に受診した小児の脱髄疾患に起因する視

神経炎を11例観察する機会を得たので,retrospective

にその視機能を中心にまとめ,小児の原因不明の視神

経炎15例 と比較検討した。また,成人の脱髄疾患とも

文献的に比較し小児故の特徴を有するかについて考察

した.眼科領域からの詳細な視機能経過の報告 として,

本邦における小児脱髄疾患の臨床症状,診断の確立に

寄与できればと,こ こに報告する.

II 対  象

対象は1978年 6月 から1989年 5月 に千葉大学医学部

附属病院を受診した視神経炎をともなう小児脱髄疾患

(demyeHnating disease,以 降 DDと 略す)11例 と,原

因不明の小児の視神経炎 (optic neuritis with un‐

known etiology,以降 ONと 略す)15例である。いず
れの症例 も,当院神経内科,小児科,耳鼻咽喉科,脳
外科の診察を受けている。脱髄疾患は神経内科で診断

された もので,そ のうちわけは急性散在性脳脊髄炎

(acute disseininated encephalo‐ myelitis, ADEM)2

例,Devic病 (neuromyeHtis optica)2例 ,多発性硬
化近菫 (n■ultiple sclerOsis, MS) 7(列  (deinite MS 5

例,probable MS 2例 )である。MSは,1982年 Wa‐
shintton DCにて開かれた MSの診断基準にもとづき
clinically  deinite 1ヽlSをi deinite LIS, clinically

prObable MSを probable MSと した。年:齢は DDで

3歳～15歳 (平均9.3歳),ONで 5歳～15歳 (平均9.7
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歳)であった。対象とした原因不明例は1990年 6月 時

点で,原因が他科との協力でも明らかにできなかった

視神経炎のみの単独罹患例で, 1年以上経過した例で

ある。ただし,ウ イルス抗体価は検査していないため,

ウイルス性のものも含まれている可能性がある.

III 方  法

すべての症例は,急性の視力低下,視野障害,rela‐

tive afferent pupil defectを 示し, CFF, VECP, 色

覚の検査を急性期に施行しているものは,すべて異常

であった。また,視神経以外に視力低下の原因となる

所見のあるものは除外した。

外来での観察期間は脱髄疾患 (DD)で 1年 1カ 月か

ら8年 10カ 月 (平均4.0年 )視神経炎 (ON)で 1カ 月
から5年 11カ 月 (平均1.5年)であり,視機能の経過は

その間の視力,色覚,視覚誘発電位 (visual evoked

cO■ ical pOtentials, VECP)を検討の対象とした。 予
後に関しては通院中止していたものは,電話にて予後

を確かめた.色覚検査は主に標準色覚検査表第 2部後

天異常用 (SPP II)を 用い,塚本ら5)に したがい赤緑表

5表,青黄表10表を評価の対象とし, 1表でも誤読す

れば異常とした。石原表のみをもちいたものも2例

あった. VECP検査は TV pattern generator(ク レア

クト社)よ り白黒市松模様を呈示させた。関電極をOz

に不関電極を耳柔におき,観察距離は1.7mを ,また 1

個の市松模様の大きさは視角15′ または30′を用いた。

パターンのコントラストは80%,平均輝度は39cd/m2
である。パターンは主にpattem reversal刺激 (1.5

Hz,6Hz)を用いた。最初の陽性波 Plの頂点潜時を計

測し,当教室の正常平均値+2SD(125ms)以上を潜時

延長とし,異常と判定した。振幅は,消失型 (計測不

能)を異常とした.

IV 結  果
1.性別 :DD ll例の性別は,女児 7例男児 4例 と女

児が多いのに対し,ON 15例 では,女児 8例男児 7例

と差がなかった (表 1)。

2.罹患側 :DDでは両眼性 8例片眼性 3例,ONで
は両眼性 8例片眼性 7例 とDDで両眼性が多い傾向に

あった。ADEMの 2例はいずれも両眼性であった(表
1, 2)。

3。 発症時の視神経乳頭 :DDも ONも 乳頭炎で発
症するものが多かったが,球後視神経炎で発症したも

のは DDで 6/19眼,ONで 5/23眼 とDDで多い傾向に
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表 1 対象とした症例の年齢,性別,外来観察期間,予後判定期間 (通院中のも
のは外来観察期間となる.)
patients with Demyelinating Disea∞ s
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No. age sex diag. follow up period by phone

Ｆ

Ｆ

Ｆ

Ｍ

Ｆ

Ｆ

Ｆ

Ｆ

Ｍ

Ｍ

Ｍ

12y

3y

Эy

7y

9y

7y

15y

13y

14y

10y

7y

ADElⅥ :

ADEIM

Devic

I:)evic

def.ヽ4S

def_ヽIS

def.MS

def.MS

de■ MS

prOb.ヽ 4S

prob. lヽS

81/2/8～ 89/12/15(8y10m)

89/5/18～      (ly lm)

81/6/5～ 82/7/23(ly 2m)

73/6/6 ～87/3/26(8y 9nl)

84/2/8～ 87/12/2(3y10m)

87/8/25～      (2y10m)

85/7/19～ 87/12/10(2y 5m)

81/9/11～     (8y9m)
88/6/3～     (2y)
87/9/10～     (2y9m)
88/8/8～     (ly 10m)

9y

12y

6y 4rn

4 y llrn

10

11

patients with optic neuritis of unknown etiology

No. age follow up period by phone

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

5y

13y

9y

15y

9y

5y

ll y

ll y

ll y

7y

13y

ll y

7y

ll y

8y

Ｆ

Ｍ

Ｆ

Ｆ

Ｍ

Ｍ

Ｆ

Ｆ

Ｍ

Ｍ

Ｆ

Ｆ

Ｍ

Ｆ

Ｍ

88/8/26～      (ly10m)

89/2/28～      (ly 4m)

85/5/17^-85/12/24(    7111)

86/4/10～ 87/12/23(ly 8m)

83/4/6 -ヽ84/8/8 (ly 4nl)

86/8/15～ 89/1/20(2y 5m)

84/3/7 ～84/5/8 (   2111)

86/6/10^-88/8/29 (2y 2nl)

79/11/12´ -ヽ79/12/26(     lm)

79/12/20～ 80/2/13(  2m)

81/12/1～ 82/4/9(  4m)

82/11/22～ 83/5/25(  6m)

84/7/30～     (5yllm)

86/8/1～     (3y10m)

80/6/3～ 81/3/18(  9m)

5y lrn

4y2m

disconnected

3y10rn

6y31■

4y

10y 5m

10y6m

8y6m

7y

10y

あった (表 2)。

4.再発 :DDは 11例中 4例が通院中止しており,4
例全例に電話連絡が付いた。ONでは15例中11例が通
院中止してお り,こ のうち連絡がとれたのは10例 で

あった。現在まで通院している例と連絡がとれた例を

合わせると,DD ll例 ,ON 14例 となる.初診から現
在 (1990年 6月 )ま では,DDで 1.1年から12年 (平均
5.5年)ONで 1.3年から10.5年 (平均5.9年 )であった
(表 1).電話連絡した中で,こ の間に再発や新たな神

経症状を発現していた例はなく,視力も終診日と不変
であった.現在まで通院している例の中では,再発例
が DDで 3例,ONで 2例みられた (表 2).DDの 3
例はいずれもdennite MSであり全例両眼からはじま

り両眼または片眼に再発していた。ONではいずれも
片側性で同側のみに再発していた (図 1).再発のお
こっている期間は初診より1カ 月から2年であり,全
例現在は0.9以上の視力をたもっている.ま た,現在ま

でにはONの 中で MSに移行した例は 1例 もみ られ
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表 2 症例それぞれの最低視力,最終視力,罹患側,初発時の乳頭所見,再発の有無
patients、vith I)emyelinating Disease                         patients、 vith optic neuritis of unknoヽ vn etiology

No. worst VA final VA side of ON type of ON relapse No. worst VA final VA side of ON type of ON relapse

l.p.

t.p.

null
null

0.1

l.p.

l.p.

0 .01

0.01

0.3
null

h.m.

null

l.p.

h.m.

0.09

0.6

null

1.0

1.0

1.0

1.2

1.2

12
0 07

1.5

1.5

1.0

1.0

1.0

1.0

10

1.0

1.0

1.5

1.5

1.5

bilat

unilat

bilat

unilat

bilat.

unilat

h_m.

h.m

null

null

O.1

0.05

0.02

0.02

1.p.

1.p.

0.01

0.03

hin.

0.8

c.f.

0.04

0.02

0 06

0.4

0.02

0.01

0.03

0.3

1.0

0.5

0.1

0.1

1.2

1.2

1.5

1.5

1.2

1.2

1.2

1.2

1.2

1.2

1.5

1.5

0.9

1.0

1.5

1.5

1.2

1.0

1.2

unilat.

unilat.

bilat.

unilat.

unilat.

bilat.

unilat

bilat.

unilat.

unilat.

bilat    papillitis

bilat retrobulbar

bilat

papillitis

papillitis

papillitis

retrobulbar

papillitis

retrobulbar

papillitis

papillitis

bilat    papillitis

bilat    papillitis

bilat retrobulbar

bilat.    papillitis

papillitis

papillitis

papillitis

papillitis

papillitis

retrobulbar

papillitis

papillitis

papillitis

retrobulbar

２

３

４

５

６

７

８

９

Ю

ｎ

十

十

+

bilat     papillitis

bilat retrobulbar
bilat.    papillitis

一　

　

一

一
　

＋

　

十

The time of relapse of optic neuritis

6m 1ソ  2  3  4  5  6  7  8  9  10

5R① ②                        l
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Ld5¨

~~~て
「
~~~~~~~~~~~~~~~③ ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~]
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15R

|
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図1 視神経炎の再発のあった症例の再発時期と罹患側.横線の長さは観察期間。(線
の上が右眼,下が左眼)



平成 3年 10月 10日 小児脱髄疾患の視機能 。宮崎 999

表 3 脱髄疾患 (DD)と 原因不明の視神経炎 (ON)の
視力回復期間の比較

I)1) ON

>0.8 0.8-0.1 0.|>   >0.3 08-01 0.1>

図2 脱髄疾患 (DD)と 原因不明の視神経炎 (ON)
の最低視力,最終視力の比較

なかった。

5。 最終視力 :0.8以 下にとどまっている例は DDで
は 1例 1眼,ONでは 2例 3眼にみられた。DDの 1眼
は両眼性の Devic病 の片眼で現在視力0.07で あ り視

力障害以外に軽度の膀洸機能障害 も残存していた。

ONでは0.1が 1例 2眼,0.5が 1例 1眼にみられ DD
の 1眼 よりは軽度であった。いずれも初診より1～ 4

カ月以降視力の改善がみられていない (表 2)。 また ,

両眼性の ONの 1例以外は, 2例 とも瞳孔異常も残し
ていた。

6。 視力の経過 :DDと ONも ほとんど全例 1週間
以内に最低視力に達する急性発症をしていた (DD 10/

11例  1例不明,ON 14/15例  1例は14日 位).最低
視力はDDで0.6～nun,ONで は0.8～ nullで,DDで
は nunま で達するものが5/19眼 あるのに対しONで
は 1例 2眼 (2/23眼 )のみであった。h.m.(手動弁)以

下のものは DD 12/19眼 (63%),ON7/23眼 (30%)
であり,全体的に DDの ほうが重症であった.し かし,
最終視力は0.8以上が DDで 18/19眼 (95%),ONで 20/
23眼 (87%)と 良好な回復をしめしている (図 2)。 さ

らにnunに達 した DDの 5眼 はすべて1.0以上に回復
しているのに対し,ONの 2眼は最終視力0.1と視力障
害を残している (表 2).

最低視力から1.0ま たは最終視力に達するまでの期

間は DDで 4日 ～8カ 月,ONで 9日 ～8カ 月であっ

18(78%リ

2(8%)
〔3(13%)

た。しかし,1カ 月以内に,0.8以上に回復したものは,

DDで9/19眼 (47%),ONで 18/23眼 (78%)と 差がみ
られた。しかも,こ の期間に0.8に達しなかった ONの
3/5眼は視力障害を残しているのに対し,DDでは9/10
眼が,1.0以上まで回復しており,回復過程に差がみら

オ■′こ (表 3). まスニ, retrobulbar neuritisと papilitis

で比較してみると1カ 月以内に,0.8以上に回復してい

るものは前者が11眼中 7眼 (64%),後者が31眼中19眼

(61%)で発症形式による差はみられなかった。
瞳孔反応の回復が視力回復と平行,ま たは視力回復

より遅れたものは DD 10例中 5例 (11例中 1例不明),

ON 9例 中 1例 (15例中 5例不明, 1例視力障害残存)
でいずれもVECP,色覚異常の回復も遅れた り,残存
していた。

7.色覚 :色覚検査を 1回でも施行しているものは

DDで 6/11例 ,ONで8/15例 であった。そのうちわけは
DDで青黄異常 1例 2眼,赤緑異常 4例 7眼 ,正常 1例
2眼,ONで は赤緑異常 4例 6眼,軸不明(BY=RG)
1例 1眼,石原表 1例 2眼,正常 2例 4眼であった.
視力低下がないのに異常をしめしたものは,DDで 1
眼みられたが ONではみられなかった。この 1眼は軽
度の青黄異常であった。最終視力不良例では,ON 2例
に施行しておりそれぞれ初診より2カ 月後, 4カ 月後

で強度の赤緑異常を示していた.最終視力0.8以上の例

では,視力と平行して色覚も正常化しているのは DD
では1/6例 に対しONで は3/6例にみられた.視力回復
後も色覚異常が残存しているものはDDで は5/6例 ,

ONで は2/6例にみられた。DDの 5例のうち視力回復
後 3カ 月の時点でも色覚異常がみられたものは 4例 6

眼で青黄異常が 1例 2眼,赤緑異常が 3例 4眼であっ
た。このうち 4年以上残存しているものが 1例 2眼あ

りいずれも赤緑異常でありさらに 3年後に正常化して

いた。ONの残りの 1例は視力回復後 5カ 月日に初め
て検査しており,すでに正常であった例である。全体

的に,検査時間が適当でない例を除けば DDで赤緑異
常7/10眼 (70%)ONで6/6(100%,SPP IIの み)と

15

10

5

worst visual acuity

DD

I 9 eyes 23 eyes

≦hm hm～O1 01≦    ≦hm hrn～ 01 01≦

final visual acuity
ON

l9 eyes 23 eyes

vision recovered to O.8
l month≧

1:nonth<

nnal VAく 0.8

9(47%)
9(47%,
1(6%リ

０
０
、
０
　
い
０
　
」
０
０
Ｆ
一
コ
Ｃ

20

15

10

5

「

¬

|「
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recovery of color vision in DD

3.2y

5.2ys― //*BYORG5//一 *nOrinal

4.lys一 /≠*BY4RG5′′――・*nOrmal

l.3ys― //― *RG
*BY2RG0

*BY4RGl

normal

9ys-77-notn'"1

relapse RG

relapse

relapse

RG― * normal

normal
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図3 脱髄疾患 (DD)と 原因不明の視神経炎 (ON)の 色覚の経過.検査時点 (初発
から視力回復 (1.0)ま で.視力回復後.)と 色覚.上段(R):右眼,下段(L):左眼
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赤緑異常が多く,特に重症例はすべて赤緑異常であっ

た (図 3).

8.VECP: VECPを 1回でも施行してあるものは
DDで 11/11例,ONで10/15例であり,全例急性期には

異常がみられた。

DDでは片眼性の健側でも全例はっきりした反応波

形がえられなかった り(計測不能),頂点潜時延長がみ

られたりしたが,ONで はそのようなことはなく健側
では全例正常な反応がえられた。また視力0.8以下で計

測,評価可能な反応波形がえられたものはDDでは 1

例もないのに対し,ONでは 5例 6眼で再現性のある
波形が比較的早期にえられるようになっている。ただ

し,頂点潜時はおくれたままである。

1)transient VECP

P100成分の頂点潜時を評価の対象とした.視力1.0

に回復した例で,回復後 1カ 月以降も検査してあった

ものはDDで 10例 16眼,ONで 6例 9眼であった。その

うちVECPが回復したものは DDで 7眼 (44%)ON

*

BYlＬＦ
Ｌ
Ｆ



eyes
16

3 eyes.

recovery

DD

of transient VECP

ON

塵鰹囲
|||

Eコ
匡コ

図4 1.0以上に回復した症例の,transient VECPの
回復率と視力回復からVECP回復までに要した時
間の比較

で 6眼 (67%)と DDで少ない傾向がみられた (図 4).
回復に要した時間は DDでは 7眼 とも 1年以上 (1年
～ 3年 5眼,3年以上 2眼 )を要したのに対し,ONで
は 6眼 とも 1年以内 (1カ 月以内 2眼, 2カ 月以上 1

年以内 4眼 )に正常化しており,DDのほうが長時間を
要していた。

2)steady state V・ ECP
サイン波形の頂点一低点間の幅を振幅として測定し

評価した。6Hzの pattern reversal VECPを とったも
のは,DDで 8例 14眼,ONで 7例 11眼であった。視力
回復後長時間たっても反応が得られないものは,DD
で 8眼 (57%,検 査時点 :視力回復後 9カ 月～ 9年 ),
ONで 5眼 (45%, 3カ 月～9カ 月)と DDで回復が悪
い傾向にあった。反応がえられたものでもDDの 3例

中 1例は 6年 もかかっていた。
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が今回も8:3で 両眼性が多かった。成人の場合は本
邦では比較的両眼性が多いとする報告もあるが12)14)15)

片眼性が多いとの報告もあリー定しない。

3.発症時の視神経乳頭

乳頭炎は小児で多いが7)8)16)今 回もDD,ONあ わせ
て70%が乳頭炎のかたちで発症 していた。DDと ON
ではDDで68%,ONで 78%と 僅かにDDで少ない傾
向にあった。成人の場合は20～ 40%17)と 乳頭炎のかた

ちをとるものは少なく,いわゆる球後視神経炎の合併
である。DDの症例 6は右眼 papilHtis,左 眼 retrobul‐
bar neur通sと なっているが,視野にて左眼耳側感度
低下があり,右側の視神経から視交叉にかけて(連続 ,
または多発性に)病巣があるものと推察される.
4.再発

視神経炎の再発は DDで27%,ONで 13%と DDで
多くDDの再発例はどれもdennite MSで あった。DD
の場合は両眼一両眼,ま たは両眼一右眼―左眼と病巣

が異なっている可能性が考えられ,視神経―視交叉上
(あ るいは,視放線)での空間的多発性の存在を思わせ
るが,ONの 場合はどれも片側一同側といつも同じ側
に再燃しており同じ病巣の再燃の可能性が高く,MS
の診断基準である空間的多発性 とは異なると思われ

た.しかし, どちらも再発からの回復はよく,再発の
起こっている期間も 2年以内であった.溝田らの 7歳
から58歳 (平均33.9歳 )の脱髄疾患の統計では視神経

炎の再発率23%で,今回の小児のみ (DD)の場合と差
はなかった.

ONか らMSへの移行は今回はみ られなかった。
Boutinら の1。)小児 MSの報告では 5年以内に増悪を
起こしており,Kennedyら 7)の小児の視神経炎の報告
では,MSに 移行した 8例中 6例が 5年以内に移行し
ている.こ れからみると今回の経過観察はみじかくな

いように思われる。一方,Kennedyら 7)の 8例中 2例は

11年以上で移行しており,Meadows16)は初発から2年
～ 8年観察したもののなかでは MSに移行したもの
はなかったが,成人 MSの なかで10～ 28年前の小児期
に視神経炎の既往のあったものがあったと報告してい

る。したがって,決して充分な期間ではなく今後の観
察が必要であり,特にONの症例中視力回復や VECP
の正常化に時間がかかったり,再発のあった症例 4,
8,14,15は要注意と思われる。 しかし,19歳以下で
は MSへの移行はす くないといわれており12)確率は
少ないと思われる。
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1. ′性別

DD ll例 の性別は男児 4例女児 7例であり,約 1:
2で女児に多かった。このことは他の報告3)4)7)～ 10)と も

一致する。成人の場合も女性に多く1)n)12)共通した結果

であった。しか し,成 人の男女比 1:2“)12), 1:

1.0713)に比べ小児では 1:1.74)7)1:2～ 33)8)10)と 小

児で,よ り女児の割合が多い傾向にある。また ON 15

例では 1:1.で 男女差はほとんど認められず DD群
とは異なっていた。

2.罹患側

小児の MSは両眼性が多いという報告は多ぃ3)7)-9)
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5.視力の経過

最低視力はONよ りDDの 方が悪い傾向にあった

が,0.8以上に回復した割合はあまり差はなく,最低視

力と最終視力に相関は無かった。このことは Hutchin‐

sonら 18)も 指摘している。溝田らの報告
12)では最低視

力0.01未満40%,最高視力1.0以上50%前後となってい

るが,今回 DDではそれぞれ68%,95%と なり小児の

みのほ うが最低視力が悪い一方,回復が良い結果 と

なった。また回復の過程をみると最終視力0.8以上の例

はONでは 1例 2眼を除き全例で 1カ 月以内に0.8以
上に回復 しているのに対し,DDでは 1カ 月以内に0.8
に達しているものは47%に過ぎず,その後数力月をか

けて徐々に回復する傾向にあった。このことは浮腫な

どの急性炎症症状が癒えた後 もDDの場合の脱髄は

virus性 や原因不明の視神経炎と異なり伝導障害をの

こすほど高度で,特異的にその回復に時間を要するの

ではないかと推察される.高度の視力障害をのこした

ONの症例 3は最低視力 nullと 重篤で,4年後の視野
では中心暗点も残存している.井桁ら19)の報告に寄れ
ば,原因不明の視神経炎では脱髄と軸索の障害が同程

度なのに対し,脱髄疾患では軸索の障害は軽度である。

このことから考えると症例 3は軸索の障害があるので

はないかと思われる.

6.色覚,VECPの経過
色覚,VECPは 潜在的な視神経障害を検出できると

言うことは既に報告されている
20)～ 24)。 今回も健側に色

覚異常をみとめたものが DD l例,VECP異常は片側
DD 3例全例でみとめられた。一方,ONで はその様な

例はみとめられなかった.よ って,DDは厳密には全例

両眼性とするべきかもしれない.DDの剖検例の報告
をみると経過中視力障害のない例でも視東,視交叉に

高率に脱髄巣を認めている
19)25)26)し ,脱髄巣は左右対

称にある傾向があると言 う報告もある
26)27)。  さらに,

MRIで も視交叉,視放線に高信号領域が見られ28),ON

と違い障害領域が広いことを反映していると考えられ

る.つぎに患側の経過をみると,視力回復後 DDでは

長く色覚,VECPの異常が見られ,その正常化には ON
よりずっと長い時間を要する傾向にあった。色覚では

DDの症例 4が視力回復後色覚正常化まで 4年以上か

かってお り,症例11では約 3カ 月かかっている。VECP
では,視力回復後 transient VECPの 潜時正常化まで

1年から数年かかっている。 さらに既に述べたように

視力の回復もONと 異なり長時間を要していた。この

ように今回臨床経過からDDでは非常にゆっくりした
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伝導障害の回復過程が存在することが示唆された.こ

のことは髄鞘の回復の存在を臨床的に支持するものと

考えられるのは早急であろうか。髄翰の回復はヒトで

は Suzukiら 20),Prineas&connel130)の 報告があるが,

Ulrichら 27)の ように罹病期間約30年 の症例で完全な

脱髄巣がみられたとしヽう反対の報告もあり結論がでて

いない。

今回著者の検討した小児の脱髄疾患に起因する視神

経炎は成人と比べ,以下のような特徴を有していた。

1)よ り女児に多い。2)両眼性が多い。3)乳頭炎のか

たちでの発症が多い。4)急性期重篤なわりに回復が非

常に良い。

視機能経過に関しては,原因不明の視神経炎に比べ,

1)視力低下のない側にもVECPや色覚の異常を呈す
る.2)視機能の回復に長時間かかる場合が多い。3)視

力回復後も計測,評価可能な VECP波形がえられるま

でに時間がかかる。といった特徴がみられた。 これら
は,成人を対象とした報告31)32)と も一致するところで

あり, よって,視神経炎のみを見た場合も上記のよう

な経過を示す場合はMSの初発である可能性が高い

と考えて良いと思われる。

稿を終えるにあたり,御指導を賜りました千葉大学医学

部眼科学教室安達恵美子教授,同神経内科学教室平山恵造

教授に厚くお礼申し上げます。
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