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研究要旨 

視神経炎、脊髄炎の症例の中には抗 Myelin Oligodendrocyte Glycoprotein (MOG)抗体・

抗 Aquaporin 4(AQP4)抗体陽性の症例が知られている。今回われわれは、抗 MOG 抗体・

抗 AQP4 抗体関連疾患(MOG-related disorder:MOG-RD、AQP4-related disorder：AQP4-RD)

を増悪期・寛解期に分け末梢血 T・B リンパ球サブセットを測定し、両疾患の病態を明

らかにする。結果：増悪期は T 細胞系には明らかな有意差を認めなかった。B細胞系で

は抗 MOG 抗体陽性群では Naïve B, Memory B は healthy control(HC)群と比較し有意に

高値であった。抗 AQP4 抗体陽性群では Transitional B 、 Naïve B 、 Memory B 、 

plasmablast は HC 群と比較し有意に高値であった。寛解期は抗 MOG 抗体陽性群では 

Transitional B は HC 群と比較し有意に高値であった。抗 AQP4 抗体陽性群では 

Plasmablast は control 群、抗 MOG 抗体陽性群に比較し有意に高値であった。結語：

MOG-RD と AQP4-RD は、 臨床的に類似した神経症候を呈するが、末梢血 T・B リンパ球

サブセットの比較では明らかに異なった動きを示した。 

 

研究目的 

 視神経炎、脊髄炎の中には抗 Myelin 
Oligodendrocyte Glycoprotein (MOG)抗
体・抗 Aquaporin 4(AQP4)抗体陽性の症

例が知られている。抗 MOG 抗体関連疾

患 (MOG related disorder:MOG-RD)の
臨床的特徴は、視神経炎の症例が多く、

再発回数は比較的少ない、またステロイ

ド治療による反応が良好と言われている

1)。 病態に関しては抗 AQP4 抗体関連疾患

(AQP4 related disorder:AQP4-RD)では補

体介在性にアストロサイトの障害といわ 
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れ、MOG-RD では中枢神経の脱髄が示さ

れている 2)が、末梢血 T・B リンパ球サブ

セットに関する報告はない。今回われわ 
れは、MOG-RD、AQP4-RD を増悪期・寛解期

に分け末梢血 T・Bリンパ球サブセットを

測定し、両疾患の病態を明らかにする。 
研究方法 

 対象：当科に受診した MOG-RD 13 例を

対象とした. 性別は男性 5 例、女性 8 例

で、年齢は 31 ±16 歳であった。 抗 AQP4

抗体陽性は 34 例で、男性が 8 例、女性が 

26 例で、年齢は 47±15 歳であった。健 
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常対照者(healthy control:HC)は 33 例で, 

男性 14 例、女性 19例、年齢は 43±18 歳

であった。 

 方法：患者から採取した末梢血 2 mL を

使用して、T・Bリンパ球の各種細胞表面 

マーカーを染色し、flow cytometry (FACS 

Canto2 Becton, Dickinson and Company )

で測定した. なお、血中の抗 MOG 抗体、

抗 AQP4 抗体はいずれも東北大学で cell 

based assay で測定した。 

 測定項目:T リンパ球は、cytotoxic-T、

活性化 CD8、活性化 CD4、regulatory T、

NK 細胞に分けた。さらに、Bリンパ球は、

transitional B、naive B、memory B、

plasmablast を設定した(表 1)(図 1)。 

研究結果                               

1)  T リンパ球サブセット・NK 細胞 (%) 

増悪期、寛解期いずれにおいても有意差

を認めなかった。 

2）B リンパ球サブセット (%) 

増悪期に関しては、MOG-RD では Naive B, 

Memory B はHCと比較し有意に高値であっ

た(Naive: MOG-RD 12.4 ±3.8、AQP4-RD 

8.2 ±6.6、HC 6.6 ±3.3)( MOG-RD 3.9 

±1.4、AQP4-RD 3.4 ±1.9、HC 2.3 ±1.4)。

AQP-RD では Transitional B , Naïve B  , 

Memory B  ,  plasmablast は HC と比較し

有 意 に 高 値で あ った (Transitional: 

MOG-RD 2.7 ±1.9、AQP4-RD 1.2 ±0.9、

contorol 0.8 ±0.6)(Naïve: 上

記)(Memry:上記)(Plasmablast: MOG-RD 

2.7 ±2.8、AQP4-RD 6.9 ±6.8、HC 1.5 

±1.4)(図 2)。寛解期に関しては MOG-RD

は Transitional が HC と比較し有意に高

値であった(Transitional: MOG-RD 2.6 

±2.2、AQP4-RD 0.3 ±0.3、HC 1.0 ±0.8)。

AQP4-RD では Plasmablast は HC、MOG-RD

に 比 較 し 有 意 に 高 値 で あ っ た

(Plamablast: MOG-RD 0.8 ±0.6、AQP4-RD 

2.3 ±2.0、HC 1.5 ±1.4)(図 3)。 

考察 

AQP4-RD では plasmabst の増加が疾患の

原因となっている可能性を示唆する報告

がある 3)。 今回の我々の検討でも, 

AQP4-NMOSD では増悪期、寛解期いずれに

おいても plasmablast が増加しており、

病態に関与している可能性が示唆された。

一方、MOG-RD では plasmablast 増加は明

確ではなかったが、増悪期の一部の症例

では Plasmablast が増加していた。臨床

では同じ視神系脊髄炎でも活性化してい

る B 細胞の分化には違いがあり、病態が

異なるものと思われた。 
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表 1. 測定したリンパ球サブセット 

 

 

図１.B 細胞の分化

図 2.増悪期の Bリンパ球サブセット 

 

図 3.寛解期の Bリンパ球サブセット 


