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研究要旨 

【目的】2023 年に抗 Myelin Oligodendrocyte Glycoprotein 抗体関連(MOGAD)の国際診断基準が提唱

された。本診断基準は 6 つの臨床病型からなる Core clinical demyelinating event(CCDE)を、抗 MOG

抗体が陽性であること、他疾患の除外を必須とし、抗 MOG 抗体が強陽性であれば診断確定、弱陽性で

あれば Supporting clinical or MRI features (SCMF)を追加で満たすことで MOGAD と診断できる。本

診断基準の妥当性については十分に明らかではない。 

【対象・方法】妥当性を 2 つの独立したコホートにおいて検討した。ひとつは 2015 年から 2018 年の 3

年間において東北大学に抗 MOG 抗体の測定依頼があり、抗 MOG 抗体が血清で 16 倍以上(128 倍が強

陽性)、髄液で 1 倍以上で陽性の集団(n = 141)を対象とした。また、国際 MOGAD 診断基準委員会の多

施設共同研究にて、CCDE を満たす集団(n = 658)を対象に何例が本診断基準を満たすか検討した。 

【結果】コホート 1 の集団のうち、139 例が CCDE を満たした。満たさなかった 2 例の臨床診断は

いずれも無菌性髄膜炎であり、頭部 MRI 画像では多発脳病変を認めた。139 例のうち、血清抗体価が

高値(128 倍以上)の症例は 109 例(78%)であり、その内 107 例(98%)が SCMF を満たした。満たさなか

った 2 例(2%)はいずれも視神経炎(ON)であった。血清抗体価が低値(64 倍以下)であった 30 例のうち、

SCMF を満たさない症例が 3 例(10%)あり、ON 1 例(血清 64 倍, 髄液 0 倍)、脊髄炎(My) 1 例(血清 0

倍、髄液 2 倍)、ON+My 1 例 (血清 64 倍, 髄液 0 倍)であった。コホート 2 においては、CCDE を満た

す 658 例を解析した(ON 340 例[52%], My 184 例 [28%], 急性散在性脳脊髄炎(ADEM) 126 例 [19%], 

脳症状及び皮質性脳炎 59 例 [9.0 %], 脳幹症状 55 例[8.3 %]、重複を含む)。なお 18 例(3%、ON 12

例, My 6 例)が、血清抗体価低値(この基準は施設により若干異なる)かつ SCMF を満たさず MOGAD の

診断基準を満たさなかった。 

【結論】CCDE の観点から 2 例が本診断基準を満たさなかった。また、いずれのコホートにおいても血

清抗体価が低値で、SCMF を満たさないために本診断基準を満たさない症例は ON か My であった。こ

れらの症例を MOGAD とするかは今後の課題である。 

 

A. 研究目的 

 2023年初頭に International panel of myelin 

oligodendrocyte glycoprotein (MOG) 

antibody-associated disease (IPMOGAD)によ

り抗 MOG 抗体関連(MOGAD)の診断基準が提

唱された。1この診断基準は、視神経炎(ON)、脊

髄炎(My)、急性散在性脳脊髄炎(ADEM)、脳症

状、脳幹症状、大脳皮質性脳炎(CCE)の 6 つを

"Core clinical demyelinating event (CCDE)"と

し、CCDE が一つ以上あり、血清抗体価が高値

であれば他疾患の除外することにより MOGAD

と診断できる。一方、血清抗体価が低値あるい

は髄液のみ陽性であれば、さらにアクアポリン

4 抗体陰性で"Supporting clinical or MRI 
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features (SCMF)"を満たすことが診断に必要で

ある。しかし現時点では上記の診断基準がどの

程度有用であるかは十分に検証されていない。

本研究では MOGAD の診断基準の妥当性につ

いて検討した。 

B. 研究方法 

 2015 年から 2018 年に当院に抗 MOG 抗体の

測定依頼があった血清と髄液が共に保存されて

いる 405 名の脱髄疾患が疑われた患者のうち、

当科の Live cell based assay 法にて抗 MOG 抗

体が血清で弱陽性以上(16 倍以上)あるいは髄液

で陽性(1 倍以上)であった 141 例を対象とし(コ

ホート 1)、MOGAD の診断基準の妥当性を検討

した。また東北大学で 2023 年に抗 MOG 抗体を

測定した集団や東北医科薬科大学およびその他

12ヶ国からなる IPMOGADの多施設の抗MOG

抗体が血清で陽性でありCCDEを満たす658例

(コホート 2)のうち、何例が本診断基準を満たす

かを検討した。抗 MOG 抗体の測定は、自施設

の cell-based assay 法を用いて測定し、血清は

128 倍以上を強陽性とした。 

（倫理面への配慮） 

 本研究の参加者は、全て本研究への署名での

同意があるものである。本研究は東北大学病院

倫理委員会にて承認されたものである。 

C. 研究結果 

 コホート 1 の 141 例(年齢中央値 26 歳、男女

比 55:45、初発患者 72%)の中で、CCDE を満

たしたのは 139 例(ON 50 例 [36%], My 61 例

[43%], ADEM 31 例 [22%], 脳症状  22 例 

[16%], 脳幹症状  26 例 [18%], CCE 22 例 

[16%]、重複を含む)であった。残りの 2 例(1.4%)

はいずれも臨床診断は無菌性髄膜炎で、いずれ

も血清抗体価は強陽性であった。この 139 例の

うち、血清抗体価が高値(128 倍以上)の症例は

109 例(78%)であり、その内 107 例(98%)が

SCMF を満たした。満たさなかった 2 例(2%)は

いずれも ON であった。血清抗体価が低値(64

倍以下)であった 30 例の内、SCMF を満たさな

い症例が 3例(10%)あり、ON 1例(血清 64倍, 髄

液 0倍)、My 1例(血清 0倍、髄液 2倍)、ON+My 

1 例 (血清 64 倍, 髄液 0 倍)であった。 

コホート 2 においては、CCDE を満たす 658

例を解析した(ON 340 例[52%], My 184 例 

[28%], ADEM 126例 [19%], 脳症状及び皮質性

脳炎 59 例 [9.0 %], 脳幹症状 55 例[8.3 %]、重

複を含む)。なお 18 例(3%、ON 12 例, My 6 例)

が、血清抗体価低値(この基準は施設により若干

異なる)かつ SCMF を満たさず MOGAD の診断

基準を満たさなかった。 

 

D. 考察 

MOGADの診断基準は、1いずれのコホートで

も抗MOG抗体の血清で弱陽性以上の集団の約

97%をMOGADと診断可能であり、また抗体価

が高い症例はよりSCMFを満たす割合が高く

SCMFは妥当なものであると考えられた。最近、

韓国から100例の抗MOG抗体が陽性であった症

例における同様の検討がなされているが、2 本

診断基準を満たさない症例が13%存在し、いず

れも弱陽性かつONかMyであった。我々は一昨

年の本班会議にて、血清と髄液の抗体価は同等

の感度、特異度をもち、約70%の患者が血清髄

液共に陽性であるが、17%程度の髄液のみ陽性

例が存在することを報告した。 

E. 結論 

 MOGAD の診断基準は、1いずれのコホート

でも抗 MOG 抗体の血清で弱陽性以上の集団の

約 97%を MOGAD と診断可能であり、また抗体

価が高い症例はよりSCMFを満たす割合が高く

SCMF は妥当なものであると考えられた。最近、

韓国から 100 例の抗 MOG 抗体が陽性であった

症例における同様の検討がなされているが、2 

本診断基準を満たさない症例が 13%存在し、い

ずれも弱陽性かつ ON か My であった。我々は

一昨年の本班会議にて、血清と髄液の抗体価は

同等の感度、特異度をもち、約 70%の患者が血

清髄液共に陽性であるが、17%程度の髄液のみ

陽性例が存在することを報告した。3 抗 MOG

抗体が陽性であってもCCDEを満たさない症例

が存在すること、髄液単独陽性例は SCMF を満

たす割合が高いが弱陽性や髄液単独陽性例は

SCMF を満たさず MOGAD と診断できない症

例が存在することは本診断基準の今後の課題と

考えられた。 
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