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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 

disorder; NMOSD) は中枢神経系の自己免疫疾患である. MSでは髄鞘障害が, NMOSDではア
ストロサイト障害が原因であると考えられている. NMOSD の標的自己抗原の一つはアクアポ
リン 4 (AQP4) である. MSとは対照的に, NMOSDは進行型の経過をたどることは稀である. 

このように両疾患は同じ中枢神経系自己免疫疾患に分類されながら, 多くの点で相違点が
ある. 本研究では voxel based morphology (VBM) による縦断的な大脳体積から, MS と
NMOSD の神経変性機構の相違点を明らかにすることを目的とした. 日本人 MS および
NMOSD を持つ症例を対象に，神経放射線学的評価・構造的MRI解析を実施し，VBM法
により大脳体積を計測した. 認知機能評価・日本語版 BRB-N (Brief Repeatable Battery of 

Neuropsychological Tests) の解析を行った. MSは NMOSDと比較し, 大脳全体および大
脳皮質の一部の萎縮が進行し, それに伴い認知機能障害が悪化することが示された. MS の
認知機能障害と大脳萎縮は, 炎症による脱髄病変の蓄積のみではなく, 神経変性が早期か
ら背景に潜在していることが示唆された. MS と NMOSD の大脳容積変化と認知機能の進
行は, オリゴデンドロパチーである MSとアストロサイトパチーである NMOSDの背景病
理を反映していると考えられた.  

 

 

研究目的 

 多発性硬化症 (multiple sclerosis; MS) 

と視神経脊髄炎  (neuromyelitis optica 

spectrum disorder; NMOSD) は代表的な
二大中枢神経系自己免疫性疾患である 1. 

MS の標的自己抗原はミエリン・オリゴデ
ンドロサイトに発現する何らかの分子が推
測されているが, 未だ明らかにされていな
い. 一方, NMOSD の標的自己抗原はアス
トロサイトに発現するアクアポリン 4 

(AQP4) であることが明らかになっている.  

以上から, MSは一次的な脱髄を特徴とする
「オリゴデンドロパチー」, NMOSDは一次
的なアストロサイト障害を特徴とする「ア
ストロサイトパチー」と称される. さらに
MSとNMOSDには主に二次的な神経軸索
障害・神経細胞障害が起こることにより, 

身体機能障害・認知機能障害が出現する 2-4.  

 MS とは対照的に, NMOSD は進行型の
経過をたどることは稀である 5. このよう
に両疾患は同じ中枢神経系自己免疫疾患に
分類されながら, 多くの点で相違点がある
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1. 本研究では voxel based morphology 

(VBM) による縦断的な大脳体積から, MS

とNMOSDの神経変性機構の相違点を明ら
かにすることを目的とした.  

 

研究方法 

日本人MS 24症例およびNMOSD 16症
例を対象に，神経放射線学的評価・構造的
MRI 解析を実施し，VBM 法により大脳体
積を計測した . 認知機能評価・日本語版
BRB-N (Brief Repeatable Battery of 

Neuropsychological Tests) の解析を行っ
た. 

 

研究結果 

 対象の平均フォロー期間は MS 5.3 年, 

NMOSD 6.2年であった. MSはNMOSDに
比べて, 縦断的解析で大脳体積の有意な萎
縮の進行を認めた. 脱髄病変を示す FLAIR

高信号病変の体積については MS と
NMOSDの間に有意な差はみられなかった. 

認知機能障害については，MS は NMOSD

に比べて BRB-N index および複数の下位
項目の有意な悪化を認めた. BRBN スコア
と大脳の各部位体積との有意な相関を認め
た.  

 

考 察 

 MS は NMOSD と比較し, 大脳全体およ
び大脳皮質の一部の萎縮が進行し, それに
伴い認知機能障害が悪化することが示され
た. MSの認知機能障害と大脳萎縮は, 炎症
による脱髄病変の蓄積のみではなく, 神経
変性が早期から背景に潜在していることが
示唆された.  

結 論 

 MS は NMOSD と比較し, 大脳全体の萎
縮が進行し, それに伴い認知機能障害が悪
化する. 
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