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研究要旨 

多発性硬化症、視神経脊髄炎、アトピー性脊髄炎の新たな診断基準の作成のために、臨床データの集積

を行った。また、重症度分類の策定へ向けて、バイオマーカーの探索を行った。 

 

A. 研究目的 

  

多発性硬化症、視神経脊髄炎、アトピー性脊髄

炎や MOG（ミエリンオリゴデンドロサイト糖蛋

白）抗体関連疾患などの中枢神経炎症性脱髄疾

患は病態の解析やバイオマーカーの発見等によ

り都度診断基準を更新する必要がある。また、

重症度を規定するための疾患予後を測るための

更なるバイオマーカーの探索が必要である。 

 

B. 研究方法 

  

高感度かつ高特異度に血清自己抗体を測定でき

るcell-based assay法を用いて抗アクアポリン４

抗体や抗MOG抗体をスクリーニングし、陽性症

例を蓄積して臨床的な解析を行った。MRIを用い

て脳容積の解析を行い、多発性硬化症における

脳萎縮と高次脳機能障害の関連について解析し、

疾患予後と結び付けた重症度分類を試みた。 

 

（倫理面への配慮） 

自己抗体の測定のために、採血が必要となるが、

診療上必要な採血時に採取するようにした。

MRIは通常診療（保険診療）で実施されたもの

を解析した。いずれも倫理委員会に諮り承認を

得た。 

 

C. 研究結果 

  

抗AQP4抗体陽性の視神経脊髄炎における視神

経炎の発症に、外的要因（眼球打撲など）が関

わる可能性があることが明らかになった。視神

経脊髄炎の重症度は身体的障害で測られている

が、抑うつや疲労も重要な要素になる。早期の

治療開始により再発が有効に予防できれば、抑

うつや疲労が軽減されれることを見出した。

MOG関連疾患では、再発毎の障害の蓄積は認め

られるものの、慢性進行は認められず、疾患予

後は他の脱髄疾患に比較して良好なことが多い

ことが明らかになった。多発性硬化症の脳萎縮

の進行は脳の領域によって異なることが明らか

になり、脳萎縮のパターンと予後に関連がある

ことを見出した。 

 

D. 考察 

 

CBA法で抗AQP4抗体や抗MOG抗体を測定し、

中枢神経脱髄疾患の診断に用いることは有用で

あり、バイオマーカーを探索する症例の集積に

あたっては診断基準の確立が必要である。 

 

E. 結論 

  

今後もバイオマーカーの発見により、診断基準

を見直し、疾患予後を測るバイオマーカーの探

索が必要である。 
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