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中枢神経系自己免疫疾患における視神経病変の MRI に関する研究 
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研究要旨 

多発性硬化症 (multiple sclerosis; MS) と視神経脊髄炎 (neuromyelitis optica spectrum 

disorders; NMOSD) の前視覚路病変を, three-dimensional double inversion recovery (3D-

DIR) によって解析し, MSと NMOSDの前視覚路病変の特徴を明らかにすることを目的とした. 過

去に視神経炎に罹患したNMOSDおよび MS患者において, 3D-DIRは過去の視神経病変を異常信号

として検出し, NMOSD では感度 100%, 特異度 100%, MS では感度 89%, 特異度 97%であった. 視

神経の intracranial segment と視交叉の病変の頻度は, MS より NMOSD で有意に高かった. 前視

覚路の異常信号長は, MS より NMOSD で有意に長かった. 全コホートでは, 3D-DIR の異常信号長

と optical coherence tomography (OCT) で測定した retinal nerve fiber layer (RNFL) の厚

みに逆相関を認めた. 以上から, 3D-DIR は NMOSD と MS の視神経病変を検出する方法として

有用で, これまでに蓄積した障害量を反映すると考えられた. また NMOSD と MS の視神経炎

の程度が網膜神経線維層の変性に関与している可能性が示唆された. 今後, 視神経炎の眼

窩 MRI プロトコルに感度の良好な DIR シークエンスを追加することも検討すべきである.  

 

研究目的 

MSと NMOSDは中枢神経系慢性炎症性自己免

疫疾患である. MS では髄鞘・オリゴデンドロ

サイトが障害されるが, 自己抗原は未同定で

ある. NMOSD ではアクアポリン 4 (AQP4) に

対する自己抗体が産生され, 活性化補体を介

してアストロサイトが障害される. MS と

NMOSD における「自己免疫・炎症」と「神経変

性」の機序が異なり, MS でみられる進行性の

臨床経過は NMOSD で稀であるため, 両者の病

態を比較することは重要である 1． 

DIR は脳脊髄液と白質の信号を選択的に抑

制した magnetic resonance imaging (MRI) 

のシークエンスである．3D-DIR は MS の大脳

皮 質 病 変 の 検 出 を 容 易 に し ， 特 に

intracortical type の病変の検出に優れてい

る 2,3． 

本研究では，3D-DIR を用いて MS と NMOSD

の前視覚路病変の特徴を明らかにすることを

目的とした． 

 

研究方法 

 対象は 2015 年 NMOSD 診断基準を満たす

NMOSD 患者 14例 (28 眼), 2010 年 MS 診断基

準を満たす MS 患者 28 例 (56 眼)4,5とした. 

寛解期に 3D-T1 weighted, 3D-FLAIR，3D-DIR

画像を撮影した. 前視覚路を視神経の nerve 

head segment, orbital segment, 

canalicular segment, intracranial segment，

視交叉, 視索の 6領域に分け, 病変の有無と

異常信号長を解析した. OCT で RNFL の厚みを

解析した． 
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研究結果 

 視神経炎罹患眼は, NMOSD の 13 眼 (13/28, 

46%), MS の 19 眼 (19/56, 34%) であった．

3D-DIR で NMOSD の 13 眼 (13/13, 100%), MS

の 17 眼 (17/19, 89%) に前視覚路の異常信

号を認めた. 3D-DIR による視神経炎病変の検

出は，NMOSD では感度 100%, 特異度 100%, MS

では感度 89%, 特異度 97%であった. 前視覚

路病変の領域別の比較では, 視神経の

intracranial segment と視交叉の病変が MS

より NMOSD で有意に高頻度であった (P < 

0.05). また, 前視覚路の異常信号病変の長

さは, MS より NMOSD で有意に長かった (P < 

0.05). 全コホートで 3D-DIR の視神経の異常

信号長と RNFL の厚みを Spearman の順位相関

係数で検定すると逆相関を認めた (P < 

0.001)． 

 

考察 

 3D-DIR は NMOSD と MS の過去の視神経炎

を検出できるため, これまでに蓄積した障

害量を反映すると考えられた 6. 3D-DIR は

視神経病変の検出において良好な感度を示

すため, NMOSD と MS に有用なシークエンス

と考えられた 6. NMOSD は MS と比べて眼窩

内視神経と視交叉の病変が多く, より長い

病変を呈することが特徴的であった 6. 3D-

DIR の異常信号長と RNFLの厚みが逆相関す

ることから, NMOSD と MS の視神経炎の程度

が網膜神経線維層の変性に関与している可

能性が示唆された 6,7.  

MS と NMOSD の剖検病理組織における視神

経の神経病理学的解析では, NMOSD の

plaque と periplaque white matter (PPWM) 

で神経軸索の swelling と spheroid が有意

に多かった 7. また NMOSD の plaque, PPWM, 

normal-appearing white matter では, MS

と比較して腫張した軸索内に変性したミト

コンドリアが有意に増加していた 6. NMOSD

の網膜では RNFL の菲薄化と神経節細胞の

消失がみられ, 視神経炎による二次的な

retrograde degeneration が示唆された 6.  

 

結論 

 NMOSD と MS における視神経病変を検出す

る方法として, 視神経 DIR 画像は有用であ

る. 今後, 視神経炎の眼窩 MRI プロトコル

に感度の良好な DIR シークエンスを追加す

ることも検討すべきである.  
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