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全国の大学病院および総合病院眼科に対するアンケー

トにより,1992年 4月 から 1993年 3月 における急性特

発性視神経炎の発症症例数および治療方針の現況を調査

した。調査内容は, まず本症の定義を述べ,これに相当

する発症患者に上記の 1年間に何例遭遇したか,次いで,

性別,年齢,片眼性両眼性の別,再発例か否か,非発症

眼の既往歴の有無について尋ねた。また,当該施設にお

ける治療方針を選択肢から選んでもらった。回答は計

138施設 (53.6%)から得られた。全症例は 550例で,男

女比 1:1.22,14～ 55歳の症例が 65.9%を占め,両眼性

は 28.2%,再発例は 18.6%,他眼に既往のあるものは

7.5%であった。本調査で全国症例の 3分の 2が把握され

たと仮定すると,我が国における本症の年間発症率は,

成人人口 10万人に対 し1.62例 で,全人口 10万人対

93

約

1.03例 と推定できた。1991年国勢調査による都道府県別

成人人口と対比すると,栃木,東京,神奈川,兵庫,和

歌山,岡山,山口,鳥取,島根,愛媛,福岡などの各県
で人口 10万対 2.0例以上の高い発症率がみられた。ま

た,一般的治療法は,全体の 95%以上が副腎皮質ステロ

イド剤を用いるとし,現在禁忌と考えられているステロ

イド剤内服投与も 15%あ った。通常,ステロイド剤を用

いないのは2施設のみであった。以上により,今日の我
が国における本症発症の状況と治療法の現況を把握する

ことができた。 (日眼会誌 99:93-97,1995)
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Abstract
Data on the incidence of and treatment for acute (1.03 cases/100,000 people). Tochigi, Tokyo, Kana-

idiopathic optic neuritis were obtained by question- gawa, Hyogo, Wakayama, Okayama, Yamaguchi,
naire sent to departments of ophthalmology, univer- Tottori, Shimane, Ehime, and Fhkuoka showed an
sity hospitals, and general hospitals throughout annual incidence exceeding 2.0/100,000 adults. At
Japan. Inquiry was made as to the number of cases more than 95% of all medical institutions quen-
which developed idiopathic optic neuritis from April stioned, patients with optic neuritis were usually
1992 to March 1993 along with their clinical fea- treated with systemic corticosteroids. Oral cortico-
tures. The response rate was 53.6%. There were a steroid therapy, which was shown in a recent study
total of 550 cases, and the male to female ratio was in USA to be contraindicated, was still being used at
l:1.22. Patients 14 to 55 years old were 65.9)(i 15% of the institutions. (J Jpn Ophthalmol Soc 9g:
bilateral involvement : 28.296; recurrence : 18.6%; g3-97, lgg5)
positive past history of the other eye ;7 .5%. Assum-
ing the answering rate to be 700% and two thirds of Key words : Optic neuritis, Acute idiopathic optic
the patients to be included, annual incidence of this neuritis, Incidence, Regional inci-
disease (the annual number of patients) was deter- dence, Therapeutic regimen
mined to be 1.62 for an adult population of 100,000

I緒  言 III 結  果
急性特発性視神経炎は比較的急激に片眼または両眼の

視力低下を示すもので,脱髄が推定される一般に自然回
復傾向が強い疾患と考えられている。我々視神経炎治療

トライアル研究グループ (以下,ONMRG)は ,本邦に
おける視神経炎の臨床に関して討論を行って来,現在全
国 31大学の協力を得て,副腎皮質ステロイド斉」(以下,
ステロイド剤)のパルス療法の有用性について研究を進
めている1)。 ところで,我が国での視神経炎の発症状況や

治療状況について,こ れまで全国レベルでの調査がな

かったため,ONMRGでは全国大学病院および総合病院
を対象に実態調査を行った。以下に,その結果を報告す
る。

II方  法

調査対象は,全国大学病院の本院 (80大学)と ,原則
として人口 10万につき1病院 (首都圏のみ 50万につき

1病院)の割合で抽出した病床数 400以上で, 2名以上
の常勤眼科医のいる177総合病院の計 257病院とした。

調査内容は,1992年 4月 から 1993年 3月 までに下記に

定義する急性視神経炎を発症 した症例に何例遭遇した

か,ま た,そ の男女比,14～ 55歳 までの数,両眼例数,
再発例数,他眼既往を有する症例数である。ONMRG参
加施設以外には,通常用いている本症に対する治療方針
について尋ねた。急性視神経炎の定義とは,次の通りで
ある。「片眼または両眼に発症した球後視神経炎または視

神経乳頭炎で,虚血性,遺伝性,外傷性,腫瘍などによ
る圧迫性,副鼻腔嚢腫などによる鼻性,栄養欠乏性,シ
ンナー中毒やエタンブトールなどによる中毒性のものを

除いた,原因不明もしくは多発性硬化症の部分症として
の視神経炎」。

回答は,大学病院 58(72.5%),総合病院 80(45.2%)
の計 138病院で,全体の回収率は53.6%であった。1年

間に遭遇した急性視神経炎の例数は,大学病院 342例 (1

病院あたり5.9例),総合病院 208例 (1病院あたり2.6

例)で,男女比は1:1.22と やや女性に多かった。症例
のうち,14～ 55歳の症例は65.9%,両眼性は28.2%で

あり,再発例 (他眼に既往を持っている場合も再発とす
る)は 18.6%,ま た,他眼に既往を持っていた症例は全
体の 7.5%であった (図 1)。

回答の得られなかった群馬県と徳島県を除き,大学病
院,総合病院の症例数を各々回収率 100%になった場合
を想定して都道府県別に算出し,こ の症例数が全症例数

の 3分の 2に当たると仮定して全国推定症例数を算出し

たところ,1,374例 となった。これを国勢調査 1991年 2)に

おける 15～ 64歳の都道府県別成人人口の総数 8,469万

人に当てはめて算出すると,1年間に成人人口 10万人に

対し1.62例が新たに発症することとなった。なお,総人

口を基準にすると1.03例 /10万人/年 となった。同様に

して成人 (15～64歳)人口 10万人あたりの発症数を都道

府県別に計算した結果を図 2に示す。栃木,東京,神奈
川,兵庫,岡山,山口,鳥取,愛媛などの各県で人口 10
万対 2.0例以上の高い発症率がみられた。なお,都道府
県により回収率にばらつきがあり,70%以上の回収率が
あったのは北海道,青森,岩手,山形,京都,鳥取,岡
山,広島,大分,宮崎の各道府県であり,逆に50%未満
の回収率は神奈川,石川,静岡,愛知,福岡,長崎,熊
本,鹿児島の各県で,群馬,徳島の両県は既述のように
回収率ゼロであった。大学病院か総合病院のいずれかの

回収率がゼロの所は,全国の平均値を代入した。その結
果,東北,北海道地方はやや少なく,関東,中部,中国
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図 1 アンケー トによって報告された急性視神経炎の
臨床的検討 .

年齢構成,両眼性例,再発例,他眼既往例について
の情報が与えられている。
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図 3 91施設から得 られた急性視神経炎に対する通常の治
療方針 .

□ :パルス療法  圏 :進行性ならパルス療法  □ :ス
テロイド剤大量療法 (点滴) 國 :進行性ならステロイド
剤大量療法  □ :経ロステロイド剤療法  □ :進行性な
らステロイド剤療法  □ :ス テロイド剤使用せず  ■ :

その他

地方にやや多い傾向が認められた。

治療方針に関する回答は91病院から得られた。その結

果を図 3に示す。ステロイド剤の大量点滴療法が半数の

施設で用いられており,次いで,メ チルプンドニンのパ

ルス療法がかなり普及している。経ロステロイド剤を用

いている15%の施設を含め,本症にステロイド剤を使用

する施設が 94%を超えた。なお,その他に分類されたも

のは,大学病院などに紹介するとした 2施設以外は,選

択肢からステロイド剤の異なる投与方法を2個以上選ん

だものであり, したがって「通常ステロイド剤は用いな

い」とした 2施設と,紹介するとした 2施設を除くすべ

ての施設 (全体の 96%)がステロイド剤を使用していた。

IV考  按

急性特発性視神経炎の診断に関しては,施設により若

干の違いが生じるであろうことは,視神経炎の診断は結

局は除外診断が重要であり,例えば,視神経疾患の施設

毎の統計調査
3)でかなり施設毎に差があることをみても

明らかである。特に,虚血性視神経症とは臨床所見にか

なリオーバーラップがあることも指摘されており
4),虚

血性視神経症自体も積極的な診断根拠は乏しく,好発年

齢が 60歳以上がほとんどであるという特徴に見合い,視

神経乳頭所見や視野が典型的である場合以外は,視神経

炎との鑑別は確かに難しく, どちらか決めがたいものが

少なくない。この調査でも視神経炎の好発年齢と考えら

れる 14～55歳の症例は65.9%にすぎず,例えば 15～65

歳の人口の全人口に対する割合が 70%2)と ぃう事実を考

えると,こ れは意外と少ない.すなわち,残る34.1%は
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図 2 アンケートから推定した各都道府県の成人人口
10万人に対する年間発症頻度.

群馬県,徳島県についてはアンケート回収が得られ
なかったので,記入されていない。
成 人 人 口 10万 対  !夕乍 0～ 0.5 嬬。:j:
0.5～ 1.0 1鱚ヨ 1.0～ 1.5 1口::1.5～ 2.O E璽::
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14歳未満か,む しろ虚血性視神経症の好発年齢である56

歳以上ということになる。このうち,小児の特発性視神
経炎も必ずしもまれではないが,成人例の半数以下と考
えられるので5),56歳以上の症例で視神経炎か虚血性視

神経症か鑑別しにくいものは視神経炎と診断している施

設が多いことが推定される。また,近年, ミトコンドリ
アDNAの分析により,レーベル病の確定診断を付けや
すくなって来たが,これにより家族歴がない (またははっ

きりしない)症例も多く経験され,報告されている。)の

で,当然,視神経炎との鑑別上問題となる。 しかし, ミ
トコンドリア DNA分析は普及してきたとはいえ,ルー
チンの検査としては行われていないと思われるので,そ

のような症例がこの統計に含まれている可能性はある.

しかしながら,今回の調査では,こ の種の調査としては
かなり良いとみなされる50%を超える回収率が得られ,
その意味から全国調査としては一応信頼すべき結果が得

られていると思われる。ただし,本症が人口 10万 に対し

年 1.03例発症するとした推定は,回収率が 100%あ った

としても把握率が 3分の 2であるという仮定を入れて計

算したもので, この調査に眼科専門病院や医院を含まな

かったことや,神経内科宛の調査をしなかったことなど
による大きな誤算があると数字は大きく変動することと

なる。

都道府県別の推定症例数に関しては,例えば,多発性
硬化症などの難病における有病率調査では,発症の時点
が不明確であったり,専門病院などに症例が片寄る,患
者が複数の施設を点々とし重複した症例が登録されるな

ど,かなり詳細な検討を行わないと種々の問題が生ずる。

これに対し,視神経炎では発症時点が比較的明確なため,

有病率ではなく発症率の調査であり,視力低下が主訴で

あるため,眼科医を訪れる可能性が高く,回復する症例
が大部分のため病院を点々とする可能性が低いことは,

この程度の小規模な調査でも,かなり信頼できる結果が

出ていると考えられる。しかも,回収率は50%を越えて
いる都道府県が 80%を越え,無回答の 2県を除くと,回
収率の悪い所でも大学病院,総合病院いずれかの回収率
が 50%を越えていたので,これらの点からも本症の都道

府県別の推定発症率はかなり信頼できる目安といえると

考えられる。それゆえ,関東,中部,中国地方に多く,
北海道,東北地方ではやや少ないという傾向を示した視
神経炎における地域別頻度差の存在は,臨床疫学的にも
興味深い結果であり,今後,本症の病因に迫る場合に重
要な情報となろう。この地域別頻度差と,本症と関連が

深いと推定される多発性硬化症の都道府県別有病率7)と

の比較を行うと,関西地方にやや少ないことと,東京に

多いという共通点はあるが,視神経炎でみられた中部,
中国地方で多いなどは多発性硬化症にはなく,全体には
共通点は少ないと考えられる。また,男女比は 1:1.22

とやや女性に多い。多発性硬化症も同様に女性に多く,
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全国調査では 1972年が 1:1.3,1982年が 1:1.7,最近

の調査 (1989年 )では 1:2.48)と 次第に女性の割合が増

加 している.す なわち,視神経炎では女性の発症がやや

多いが,多発性硬化症に比べるとその傾向は顕著でない

といえよう。これらの事実からは視神経炎と多発性硬化

症 とは共通点はあるが,ほぼ一致した疾病スペクトラム

を形成しているとはいいがたいと考えられる。

最後に,現在行われている視神経炎に対する治療方針
の調査結果について考えてみる。米国において視神経炎

治療多施設 トライアル前に調査した結果では,35%の医
師がステロイド剤は用いないと回答した。今回の我が国

の調査結果はそれと非常に対照的で,いわばステロイド

剤信仰が強いと思われる結果が得られた。この中で 2つ

の点が注目される。 1つ はパルス療法を用いるとする施

設が約 30%を 占め,こ の治療法がかなり普及してきたこ

とが伺われる。この治療法は投与方法に若干の違いがあ

るものの,米国の トライアルでも,現在進行中の我が国
の トライアルでも採用されている方法であり,ス テロイ

ド剤に応答するか否かの評価が比較的早 くできること,

従来よく用いられてきたステロイド剤の大量点滴療法の

ように離脱に時間がかからないこと,かつ,経験を重ね
るにつれ副作用にも重篤なものが少ないことが評価され

ているものと思われる.今一つ注意すべき点としては,
米国の トライアルの結果,偽薬群との差がないばかりか

再発率を上げるので,禁忌とされたステロイド剤経口療
法
9)10)を
用いる施設が 15%も みられたことである。ちな

みに,こ の調査は米国の トライアル結果が発表された後
に行われたものである。我が国の視神経炎は米国のもの

と違うという判断がそこに働いたものであれば,許容さ
れる可能性を残すが,現時点では経口投与が効 くという

根拠がない以上,こ の療法はとるべきでないと考えられ

る。

調査に御協力いただきました全国の大学病院,総合病院眼

科の責任者の先生方に深 く感謝致します。本研究は日本失明

予防協会,大和證券ヘルス財団の援助を受けた.
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