
- 42 - 
 

抗 MOG 抗体陽性神経疾患におけるステロイドパルス療法と血漿浄化療法の有効性：
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研究要旨 

抗 myelin-oligodendrocyte glycoprotein （MOG）抗体陽性神経疾患（MOGND）の急性増悪期に
おける免疫治療の有効性とそれに関連する臨床的特徴を明らかとする．結果，MOGND急性増悪期
では，ステロイドパルス療法，血液浄化療法を含む免疫治療を組み合わせることにより，最終的に
約 60%の症例が complete recovery（CR）に至る．そのような CR と関連する臨床的特徴は脳脊髄
液の異常所見に乏しいことであることが示された．  
 

研究目的 

 抗 myelin-oligodendrocyte glycoprotein 
（MOG）抗体陽性神経疾患（MOGND）は視
神経炎，脊髄炎，皮質性脳炎のほか，視神経脊
髄炎関連疾患と同様の臨床症状を呈する疾患ス
ペクトラムである．急性増悪期MOGNDでは，
ステロイドパルス療法（IVMP）が治療の第 1
選択として用いられ，IVMP 治療効果が乏しい
場合に血漿浄化療法（PP），免疫グロブリン静
注療法が行われる．MOGND 症例の多くは
IVMP，PPを含む免疫治療に治療反応性を示す
が，一方でこれらの治療により十分な改善が得
られない症例も少なくない．本研究では，
MOGND 急性増悪期における免疫治療の有効
性とそれに関連する臨床的特徴を明らかとする
ことを目的とする． 
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研究方法 

 MOGND 25例における急性増悪30回を対象
として，IVMP，PPを含む免疫治療の有効性と
それに関連する臨床的特徴について後方視的に
検討した．対象を治療反応性により CR，PR，
NR（complete，partial，non-recovery）に分類
し，各群の頻度，入院期間中に CR に至った症
例（final CR）の割合について検討した．有効
性に関連する臨床的特徴の検討について，対象
をfinal CR群とfinal PR+NR群に分けて，年齢，
性別，病変部位，治療開始までの時間，脳脊髄
液（CSF）所見を含む臨床的特徴を比較検討し
た．CR，PR，NRは治療後 7日における神経症
状により評価した．全例で IVMPを第 1選択と
して，治療効果が乏しい場合に IVMP（メチル
プレドニゾロン 1g/日・5 日），または PP（免
疫吸着療法，または単純血漿効交換を 3 ～ 4
回）による追加治療が行われた． 
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研究結果  

有効性についての検討では，IVMP1 コース目
（1st IVMP）による治療効果はCR 40%（12/30），
PR 53%（16/30），NR 7%（2/30）であった．
1st IVMP後に PR，NRを呈した症例のうち，
2nd IVMP，またはPPが施行された症例は13，
5 例であった．それぞれにおける有効性は 1st to 
2nd IVMP：CR 23%（3/13），PR 62%（8/13），
NR 15%（2/13）；1st IVMP to PP：CR 40%（2/5），
PR 60%（3/5）であった．一方，2nd IVMP to PP
では PR 88%（7/8）NR 13%（1/8）であった．
入院期間中に final CR，final PR+NRに至った
症例の割合は 57%（17/30），43%（13/30）で
あった．final CRに関連する臨床的特徴につい
ての検討では，final PR+NR群と比較して，final 
CR 群において CSF の細胞数，タンパク，アル
ブミン，ミエリン塩基性タンパク（MBP），IgG 
index，CSF/血清 IgG比（QIgG）が有意に低値
であった．一方，final PR+NR群と比較して，
final CR 群において CSF/血清アルブミン比
（QALB）で示される blood-CSF barrier の破綻
の頻度が少なく（P= 0.06），視神経炎のみ呈す
る症例の頻度が多い傾向にあることが示された
（P = 0.07）． 

考察 

本研究では，1st IVMP により CR に至る
MOGND 急性増悪期の症例は 40%に留まった
が，1st IVMP 施行後に IVMP，PP を含む免疫
治療を組み合わせることにより，最終的に約
60%の症例がCRを達成していた．CRに至る症
例の臨床的特徴は細胞数，MBPを含むタンパク，
blood-CSF barrierの破綻などの脳脊髄液の異常
に乏しいこと，視神経炎のみ呈する症例が多い
ことが示された．一方で視神経炎のみを呈する
症例では QALB で示される blood-CSF barrier
破綻の頻度は少なかった（data not shown）．こ

のことは視神経炎単独の症例では blood-CSF 
barrier 破綻は伴わない，もしくは極めて軽度で
あるため，免疫治療により CR に至りやすい可
能性が推察された． 

結論 

MOGND 急性増悪期では，IVMP，PP を含む
免疫治療を組み合わせることにより，最終的に
約 60%の症例がCRに至る．そのようなCRと
関連する臨床的特徴は CSF 異常所見に乏しい
ことである． 
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