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研究要旨 

【目的】抗Myelin oligodendrocyte glycoprotein（MOG）抗体関連疾患（MOGAD)及び抗Aquaporin 4（AQP4)

抗体陽性視神経脊髄炎（NMOSD）の頭部MRI画像における病変を比較することによりMOGADの病変分

布の特徴を明らかにすること。 

【方法】2018年に東北大学に抗MOG抗体の測定の依頼のあった炎症性中枢神経系疾患3172名の患者のう

ち、頭部MRI画像データのあるMOGAD215名、NMOSD162名を対象とした。頭部を21か所に分類し、そ

れぞれの部位の病変の有無を集計しMOGADとNMOSDの病変分布を比較検討した。読影は神経内科医1

名、神経放射線科医1名がそれぞれ独立に実施し、結果が異なった場合には議論にて決定した。P値は

Boferroni法によって補正し0.05以下を有意とした。 

【結果】最終的に134名のMOGAD患者及び70名のNMOSD患者に頭部MRI画像にて病変を認めた。画像

撮影時の年齢中央値はそれぞれ23歳、47歳（P<0.001)、女性の割合はそれぞれ53.7％、87.1％（P<0.005)、

EDSSはそれぞれ2.5、5.0（P<0.005)であった。側頭葉皮質下白質病変(MOGAD; 23.1％, NMOSD; 0.0%, 

P<0.001)、小脳脚病変(MOGAD; 22.4％, NMOSD; 4.3%, P<0.05)は有意にMOGAD患者に多く、延髄背側病

変(MOGAD; 6.0％, NMOSD; 30.0%, P<0.001)は有意にNMOSD患者に多かった。それ以外の18領域につい

ては統計学的有意差を認めなかった。 

【結論】MOGAD患者はNMOSD患者に比べて、側頭葉皮質下白質及び小脳脚病変が有意に多く鑑別に有

用である。 

 

A. 研究目的 

 近年、急性散在性脳脊髄炎、皮質性脳炎、視

神経脊髄炎、視神経炎、脊髄炎をはじめとした

中枢の炎症性疾患患者の一部に Myelin 

oligodendrocyte glycoprotein（MOG）を標的とし

た自己抗体が認められることが明らかとなった。

同様に自己抗体が検出される中枢性の炎症性疾

患として、アクアポリン４(AQP4)を標的とする

自己抗体を伴う視神経脊髄炎スペクトラム障害

(NMOSD)がある。NMOSD においては延髄最後

野、間脳、特徴的な大脳病変が明らかとなって

おり、2015 年の国際診断基準のコア特徴に位置

づけられているが、抗 MOG 抗体関連疾患

(MOGAD)において、脳病変の詳細は未だ明らか

でない。本研究の目的は抗 MOG 抗体関連疾患

の脳病変分布の特徴を NMOSD と比較すること

によって明らかにすることである。 

B. 研究方法 

 2018年1月1日から2018年12月31日まで当院に

抗MOG抗体の測定の依頼のあった患者のうち、

頭部MRI画像データのあるMOGAD215名、

NMOSD162名を対象とした。病変の有無につい

て、脳を21箇所に、即ち皮質下白質（前頭葉、

側頭葉、頭頂葉、後頭葉）、深部白質（前頭葉、

側頭葉、頭頂葉、後頭葉）脳梁、被殻、視床、

視床下部、内包、中脳（腹側・背側）、橋(腹側・
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背側）、延髄(腹側・背側）、小脳脚、小脳に分

類し、MOGAD及びNMOSD患者それぞれに対し

て、脳神経内科医1名及び神経放射線科医1名が

それぞれ独立に読影し比較した。結果が異なっ

た場合には議論によって結論した。 

また両者の脳幹病変の違いをより鮮明にする

ため、Photoshop (Adobe, USA)を用いて脳幹病変

のある患者を全て統合し重ね合わせ画像を作成

した（頻回に障害されている部分はより黒くな

る）。どの病変部位が2群間で有意であるかにつ

いては、Boferroni法を用いて補正し、P＜0.05を

有意とした。 

（倫理面への配慮） 

本研究の被験者からは全て書面による同意を得

た。また本研究の実施にあたっては東北大学倫

理委員会の承認を得て実施した。 

C. 研究結果 

 最終的に134名のMOGAD患者及び70名の

NMOSD患者に頭部MRI画像にて病変を認めた。

画像撮影時の年齢中央値はそれぞれ23歳、47歳

（P<0.001)、女性の割合はそれぞれ53.7％、87.1％

（P<0.005)、EDSSはそれぞれ2.5、5.0（P<0.005)

であった。側頭葉皮質下白質病変 (MOGAD; 

23.1％ , NMOSD; 0.0%, P<0.001)、小脳脚病変

(MOGAD; 22.4％, NMOSD; 4.3%, P<0.05)は有意

にMOGAD患者に多く、延髄背側病変(MOGAD; 

6.0％, NMOSD; 30.0%, P<0.001)は有意にNMOSD

患者に多かった。それ以外の18領域については

統計学的有意差を認めなかった。 

 作成した重ね合わせ画像（図1）では、中脳で

はNMOSD、MOGAD患者共に大脳脚を主に障害

しているのに対し、橋ではNMOSDでは脳室周囲、

MOGADでは外側および中小脳脚が障害されて

いることが明らかとなった。延髄ではNMOSD 

患者は主に延髄背側が障害されているのに対し、

MOGADでは腹側や内側が障害されていた。 

D. 考察 

MOGAD患者はNMOSD患者に比して有意に側

頭葉皮質下白質、小脳脚病変が多く、NMOSD

ではMOGAD患者に比して延髄背側病変が多か

った理由について考察したい。 

側頭葉皮質下白質病変がMOGAD患者に多かっ

た理由は、MOGADは急性散在性脳脊髄炎や皮

質性脳炎の表現形をとることがNMOSDに比し

多いと報告されており、その結果を反映したも

のと考えられる。小脳脚は生後最も早くミエリ

ンの成熟が起こる部分であり、かつ生涯にわた

ってミエリンが多く発現することが知られてい

る。MOGはミエリンの最外層に発現するタンパ

クであり、MOGADは主にミエリンが障害され

る疾患であると考えられることから、ミエリン

の発現量が病変分布に関与した可能性が考えら

れる。延髄背側病変がNMOSD患者に多かった理

由は、延髄背側はAQP4が多く発現しており、ま

た血液脳関門がない部分であることから、障害

されやすいものと考えられた。 

E. 結論 

側頭葉皮質下白質病変、小脳脚病変は有意に

MOGAD 患者に多く、延髄背側病変は有意に

NMOSD 患者に多かった。それぞれの疾患の病

変分布は標的とするタンパクの発現量が関与し

ている可能性がある。 
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