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要

多発性硬化症による視神経炎患者 20例を,横断性脊髄

炎を伴 うA群 (9例 )と伴わない B群 (11例 )に分類 し,

その視機能予後を視力・視野などの面から検討 した。A
群では 4例 (44%)が光覚なしとなったが,B群では光

覚なしとなったものはなかった。最終受診時視力 0.1以

下の症例が,A群では 6例 (67%)だ ったのに対し,B群
では 2例 (18%)で あった。また,A群のうち4例では

抗カルジオリピン抗体が陽性であり,水平半盲を呈する
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など,虚血性変化が疑われる症例が多く含まれていた。

横断性脊髄炎を伴う視神経炎は,多発性硬化症の中で,

病因 。病態の異なるサブグループである可能性が推定さ

れた。 (日 眼会誌 98:1131-1135,1994)
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抗カルジオリピン抗体

V‐isual Function in Patients vvith Optic Neuritis A、 ssOciated、vith

Acute′ I｀ransverseヽ4yelopathy in λ〔ultiple Sclerosis

Takayuki:EIaradal),Tsutomu Ohashil),Toshiyuki Fukazawa2),Ryuji ⅣIiyagishi3),

Fumio 1lori、 vaka3),shinki chinl)and IIidehiko lllatsudal)
1),ι

フリα,´r,,ι勿′ο/0リカ′ノZα′,,Oοノοgy,πο力々″12残,υπグυιフ1,′ク Sι力οο′グ ν″グεttι
2)」

L「。た′ι、,πヵα′ノ、スタ2フリ′。gグεα′」亀西。ψ′
・
′α′

3)Dψαγ′πιπ′θ/Nι″Юノ。9,〃。たヵαグ″。J″′υ′不′り sι″。。′
`ノ

ν″′
・
θttι

Abstract

We reviewed the records of 20 patients with optic
neuritis who were diagnosed to have clinically
definite multiple sclerosis (MS). We classified them
into 2 subgroups: group A, consisting of 9 patients
who had acute transverse myelopathy (ATM); and
group B, 11 patients without ATM. 4 patients (44%)

in group A had complete visual loss, but none in
group B. 6 patients (67%) in group A had less than
0.1 visual acuity in the affected eye, but only 2

patients (18%) in group B. 4 patients in group A had
evidence of anticardiolipin antibodies. While both

groups were diagnosed as having clinically deflnite
MS, there were differences in the clinical features
between them. We assume that the patients with
ATM constitute a different subgroup among MS
patients. (J Jpn Ophthalmol Soc 98: 1131-1135,

1994)

Key words: Multiple sclerosis, Optic neuritis,
Acute transverse myelopathy, Anti-
cardiolipin antibody

I緒  言

多発性硬化症 (multiple sclerosis,MS)は 脱髄疾患の

代表的疾患であり,空間的時間的多発性がその特徴とさ

れている。我が国におけるMSの全国調査は 1972年 と

1982年 に行われ1)2),欧 米諸国に比べ有病率が低いこと,

高度の視力障害を残 しやすいこと,経過中に横断性脊髄

炎を呈するものが多いことなどが報告されてきた。この

ように横断性脊髄炎は,視神経炎とともにMSと 結びつ

けられた概念 としてとらえられてきた.しかし,長期間

の観察においても横断性脊髄炎が唯一の神経症状で,か
つ,原因不明の症例がかなり存在すること3),ま た,各種

補助診断法の進歩に伴い,特に空間的多発性の検出に誘

発脳波,X線 CT,MRIな どが応用された結果,横断性
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脊髄炎が MSと は異なる別の病因によるとの考えもな

されている。その根拠として,横断性脊髄炎単独では視

性誘発電位など各種の誘発脳波がすべて正常なこと4),

横断性脊髄炎を合併 したMSでは脳 MRI検査で脱髄斑

と思われる異常信号域が少なく,非典型的なこと5)な ど

が報告されているが,いずれも検討中であり,眼科的所

見について十分な検討が行われたものは少ない。

今回,我々は横断性脊髄炎を伴 うMSと ,伴わない

MSに よる視神経炎患者の視機能を視力予後・視野・画像

診断などの面から比較検討したので報告する。

II 対象および方法

対象は,最近 7年間に北海道大学医学部附属病院眼科

および神経内科を受診した視神経炎患者のうち,神経兆

候部位 2か所以上。再発 2回以上を認め,Poserら 6)の診

断基準によりcHnicaHy dennite MSの診断が確定 した

20例 とし,Devic病 は除外した。20例のうち,男性は 3

例,女性は 17例で,年齢は 12～ 58歳で,平均年齢は 34.3

歳であった。これを横断性脊髄炎を伴 うA群 9例 (男性

1例,女性 8例,平均年齢 40歳 )と 伴わないB群 11例

(男性 2例,女性 9例,平均年齢 30歳)に分類し,その

視力経過を検討した。

全症例に対して病歴聴取 。矯正視力測定 。細隙灯顕微

鏡検査・眼圧測定 。眼底検査を行い,網膜疾患 。先天性

要因 。中毒・感染などを否定した。さらに,視野検査は

施行可能だった症例に対して行った。また,神経内科に

おいて血液生化学検査異常,膠原病 。梅毒・HTLV‐ I抗

体を否定された。必要に応じて脳脊髄液検査,脳 CT・
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MRI,ミ エログラフィー,抗カルジオリピン抗体測定を

追加 した。抗カルジオ リピン抗体の測定には,十分量の

抗カルジオリビン抗体・ コファクターを加えて,固相酵

素免疫法によって測定 した7).臨床経過に応 じて数回の

再検査を施行し,視力が安定するか回復するまで追跡調

査を行った。観察期間は 8～82か月で,平均 32か 月で

あった。

III 結  果

各症例の病型,視力,視野などの臨床所見を表 1に ま

とめた。症例 1～ 9ま でが A群であり,症例 10～20ま で

が B群である。なお,両眼性の症例は,視力不良眼につ

いて記載 した。

1.対象症例の背景

1)発 症 年 齢

A群が 12～58歳 までの平均 40歳,B群 は 12～50歳

までの平均 30歳であ り,A群の方が高齢であったが,有

意差はなかった。

2)観 察 期 間

A群が 8～82か月までの平均 32.3か月だつたのに対

し,B群は 8～60か月までの平均 31.6か月であり,両群

に差はなかった.

3)抗 カルジオリピン抗体

A群の 7例,B群の 2例 について抗カルジオ リピン抗

体を測定 した。A群中の 4例 (症例 3, 5, 8, 9)が

陽性であ り,いずれもIgG,IgMと もに高値 を示 した.

B群は 2例 とも陰性であった。

4)画 像 診 断

表 1 臨床所見

症例 年齢 鰭醤罹奔 病型
初診時  最終受診時  最終受診時  視神経炎
視力    視力    視野   発作回数

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

82

70

38

28

23

21

11

10

8

58

37

16

8

60

8

37

28

60

21

15
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の光覚なしを含む 6例 (67%)だ ったのに対し,B群で

は 2例 (18%)で,光覚なしとなったものはなく,A群
が不良であった (p<0.025)(図 1)。 初診時および最終

受診時ともに,視力はA群が不良であったが,両群の有

意差は最終受診時の方が大きくなっていた。

2)視  野

視野検査は,施行可能な 15例 について施行した。A群
では調べ得た 4例全例に4分の 1半盲 。水平半盲など,

何らかの視野障害を認めた.B群では 11例中 4例 (36%)

に異常を検出したが, 7例 (64%)は 正常視野を示した。

3)視神経炎の病型 と視力予後

A群の 4例 (44%)と B群の 7例 (64%)が両眼性で

あったが,それぞれの群の片眼性の症例と比較 しても,

予後に差は認めなかった。

視神経炎の平均発作回数は,A群で 1.7回 ,B群で 2.9

回とB群が多かった。しかし,B群では発作を繰 り返し

ても,そ の度回復が良好な症例がみられるのに,A群で

は 1回の発作で光覚なしとなる症例 も多く,発作回数と

視力予後とは必ずしも並行していなかった。

最終受診時の罹患眼の視神経所見は,視神経萎縮が A
群の 13眼 中 12眼 (92%)お よび B群 の 18眼 中 16眼

(89%)に 認められた。

IV考  按

MSの診断は時間的 。空間的多発性 という特徴を臨床

的に確認することが基本となる。しかし,各種の膠原病 ,

HTLV― I associated myelopathyな ど,重要な鑑別疾患

が数多く存在し,厚生省診断基準の「他の疾患を除外で

きる」という項目は重要であるが,必ずしも容易ではな

い。今回の調査では神経学的検査の他,血液学的検査・

画像診断などを併せて施行し,可能な限り厳密な除外診

断を行った。

最近の報告では,従来の Devic病の MSに 占める割合

がかなり減少してきている1)10)11)。 その理由は,急性散在

性脳髄膜炎などの他の疾患が含まれていたものが,診断

技術の向上により除外されたこと12),両眼の視神経 と脊

髄の障害が「数週間以内に起こる」 という診断基準を厳

密化 した ことな どが要因 と考 えられる。本調査では

Poserら 6)の 診断基準を用いることにより,時間的多発性

の面からDevic病を除外した.

MSに よる視神経炎の視力予後を,具体的な数値をあ

げて検討したものとしては大鳥ら13)の
報告があるが,症

例数が少なく,ま た,視神経以外の病型については詳細

不明である。

一方,Cohenら “
)は 60例 の単発性視神経炎患者につ

いて prospective studyを 行っている。そして,平均 7.1

年の観察結果,35%に MSが発症 したと報告。また,初

発時視力 0.5以下の 77%が最終視力 0.5以上であった

のに対し,初発時視力 0.1以下の 37%が最終視力も0.1

A群の 9例全例 とB群の 6例について脳 MRIを施行

した。MS plaqueと考えられる異常信号域を,A群では

1例 (11%)に しか認めなかったのに対 し,B群では 5

例 (83%)に 認めた。B群では従来の報告8)9)と 同様,高

率に異常があったのに対し,A群ではその頻度が極めて

低 く,MSと しては非典型的と思われた。

5)治  療

A群の 4例および B群の 3例に対してステロイドパ

ルス療法を施行,残 りの全例に対してはステロイド内服

が行われ,両群に治療法の差はないと考えられた。

2.検 査 所 見

1)視  力

初診時視力 0.1以下の症例は,A群で 8例 (89%),B

群で 7例 (63%)で あり,A群が不良であった (p<0.05)。

また,最終受診時視力 0.1以下の症例は,A群では4例
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以下であった としている。Cohenら の結果 と我々の B群

の視力予後がよく一致 しているのに対 し,A群 では寛解

のみられない予後不良例が多かった。

視神経炎の視力予後を考えるうえで,従来から発作回

数 と重症度が 1つ の鍵を握っていると考えられてきた。

しかし,発作回数 と視力については,既に結果に示 した

ように必ずしも相関関係はみられなかった。また,A群
の視力予後が不良な理由として,横断性脊髄炎を伴 うほ

ど全身的病変が拡大 し,重症だから, とする考え方もあ

るが,今回の検討では抗カルジオ リピン抗体・画像診断

などの補助検査で,い くつか臨床的相違が示された。

抗カルジオ リピン抗体は,主 に陰性荷電を有するリン

脂質 と反応する免疫グロブリンであり,本抗体が陽性の

症例は抗 リン脂質抗体症候群
15)と

呼ばれている。習慣性

流産,lupoid sclerosisに おける myelopathyの他,眼病

変 としては網膜中心動脈閉塞症 16)～ 18)の 原因 として も注

目されている。その機序は,微小血管塞栓形成による神

経組織の虚血性変化が推定されている19)。

今回,A群の 4

例で本抗体が陽性で,そ の 1例では虚血性変化を疑わせ

る典型的な水平半盲を示 した。視神経炎と本抗体 との関

連についての報告
20)21)は

少ないが,原因不明の症例 を含

めて,視神経炎患者に対する検討は,今後の研究課題 と

思われる。

MSは臨床診断であることから,種々の病因が内包さ

れた疾患である可能性が想定されている。実際 これまで

にも,全身性エ リテマ トーデス,急性散在性脳髄膜炎,

HTLV― I associated myelopathyな どの一部 が MSと

診断されてきた。今後の検査手法の進歩によって,MSの
鑑別診断に抗 リン脂質抗体症候群のような新 しい疾患概

念が導入されることも予想される。その 1つ として,今
回提示した optic―spinal formを呈する一群が,MSの 中

で病因 。病態の異なるサブグループとされる可能性が推

定される。
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