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研究要旨 

 

MOG抗体関連疾患（MOGAD）は中枢神経の炎症性脱髄疾患であり、小児例を中心に髄液IL-6上昇の

報告は散見されるものの、臨床パラメーターなどとの関連を詳細に解析した研究は少ない。そこで、本

研究では、MOGAD成人患者における髄液IL-6濃度の測定と病態への関与を検討した。MOGADでは髄液

IL-6が有意に上昇しており、治療によって正常レベルに低下していた。また、髄液IL-6濃度は髄液細胞

数と有意に相関し、大脳病変を有する患者群で高く、EDSSの改善度とも関連する傾向がみられた。血

清濃度と比較すると髄液濃度がより高く、中枢産生が示唆された。髄液IL-6はMOGADの病態、特に中

枢神経の炎症において重要な役割を果たしている可能性があり、病勢バイオマーカーひいては治療ター

ゲットとなる可能性がある。 

 

 

A. 研究目的 

ミエリンオリゴデンドロサイト糖蛋白(MOG)

抗体関連疾患 (MOGAD) は、中枢神経の炎症性

脱髄疾患である。これまで小児例を中心に

MOGAD における髄液IL-6上昇の報告が散見さ

れるが、臨床パラメーターなどとの関連を詳細

に解析した研究は少ない。そこで、本研究では、

MOGAD 成人患者における髄液IL-6と病態への

関与を検討した。 

 

B. 研究方法 

 34例のMOGAD 患者からの急性期治療前の髄

液44検体と、疾患対照として、45例のアクアポ

リン 4 抗体陽性視神経脊髄炎スペクトラム障

害 (AQP4Ab+NMOSD)患者からの急性期治療前

の髄液65検体、76例の多発性硬化症患者からの

急性期治療前の髄液検体107検体、さらに非炎症

性疾患として神経変性疾患患者45例からの髄液

45検体を収集し、髄液IL-6濃度をECLIA法で測定

した。さらにMOGADにおける髄液所見、attack

時の病変部位、急性期前後の変化、重症度

（EDSS）、次回再発までの期間などの臨床パラ

メーターと髄液IL-6濃度との相関も検討した。 

 

（倫理面への配慮） 

本研究は千葉大学医学部倫理委員会の承認を

得て、患者からインフォームド・コンセントを

取得して実施された。 

 

C. 研究結果 

 MOGAD患者の髄液IL-6濃度(162.1 ±  312.0 

pg/ml)はAQP4Ab+NMOSD患者 (557.0 ±2206.5 

pg/ml, p = 0.3096) と同様で、多発性硬化症患者

(4.2 ± 3.1 pg/ml, p < 0.0001)、神経変性疾患患者

(2.2 ± 1.1pg/ml, p < 0.0001)より有意に上昇して

おり、急性期後には低下していた(p = 0.0313)。

髄液IL-6濃度は髄液細胞数と有意に相関してお

り(rs = 0.5987, p < 0.0001)、attack時の病変が大脳

の症例の方が脊髄の症例より高かった(305.6 ± 

464.6 vs. 96.8 ± 254.7, p = 0.0151)。また、髄液IL-6

濃度高値群(≥ 16.9pg/ml)は低値群(< 16.9pg/ml)と

比較して、EDSSの改善度(ΔEDSS)が有意に小さ

く(1.8 ± 1.9 vs. 2.7 ± 1.7, p = 0.0431)、attackからの

回復が不良であることが示された。血清と髄液

が同時に採取できた40検体で検討すると、血清

IL-6濃度(5.7 ± 12.0 pg/ml)は髄液IL-6濃度(140.7 

± 298.1 pg/ml)と相関していたが(rs = 0.4892, p = 

0.0016)、髄液濃度が有意に高値であり (p < 

0.0001)、IL-6の中枢神経産生が示唆された。 
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図：MOGAD における髄液 IL-6 濃度 

 

D. 考察 

IL-6はT細胞やB細胞の活性化作用を有し、

AQP4Ab+NMOSDでは血液脳関門破綻やアスト

ロサイト障害などとの関連も報告されている。

これまで成人MOGADを主体とした髄液IL-6の

報告や、臨床パラメーターとの詳細な関連を解

析した報告はなかった。MOG抗体産生や血液脳

関門破綻とIL-6の関連についてはさらなる解析

が必要と考えられるが、本研究結果によって髄

液IL-6がMOGAD病態に強く関連しており、IL-6

が将来的なMOGADの治療ターゲットになりう

ることが示唆された。 

 

 

 

E. 結論 

 髄液 IL-6 は MOGAD の病態、特に中枢神経の

炎症において重要な役割を果たしている可能性

がある。。 
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