6月18日(水)　　　

第302回関西眼疾患研究会特別講演

「視神経炎の新しい考え方　“抗Aquaporin4抗体陽性視神経炎”」

　中尾雄三先生（近畿大学医学部堺病院眼科）

視神経炎症例の中にはステロイド薬治療に対して無反応あるいはきわめて低反応で、視機能が回復しないまま重症の視神経萎縮になるタイプがみられる。この視神経炎のタイプは病態・病理が絶望的に重篤なのか、またはこのタイプへの治療法が不充分か根本的に誤っているかのいずれかであろう。

ここ数年の間に、欧米のNeuromyelitis optica（NMO）、または日本に多い視神経脊髄型多発性硬化症Optic-spinal multiple sclerosis（OSMS)の症例にNMO-IgGが同定され、中枢神経のAquaporin4（AQP4）を標的とする抗体（抗AQP4抗体）であることが明らかとなった。神経内科サイドからの報告では、この抗AQP4抗体陽性のNMOまたはOSMSは中年から高年の女性に多く発症、脊髄病変の長い（３椎体以上）脊髄炎、失明率の高い重篤な視神経炎、髄液オリゴクロナールバンド陰性、脳MRIにMS斑なし、液性免疫機序主体で軸索障害や壊死性炎症をみる、などの特徴が示された。
近畿大学眼科での多発性硬化症の視神経炎および特発性視神経炎の74症例に抗AQP4抗体を測定したところ、28例（38％）が陽性であった。この抗AQP4抗体陽性を示す視神経炎の特徴は、発症の平均年齢が42歳（15歳から72歳）で圧倒的に女性が多く、両側性もあり、経過中に両耳側半盲（視交叉炎）や非協調性同名半盲（視索炎）がみられ、再発回数の頻度が高く、通常のステロイドパルス治療は無効か低反応例が多く約68％が最終視力（0.1）未満であった。視神経炎の急性悪化時にステロイドパルス治療が無効な症例に対し、抗AQP4抗体除去を目的とした血漿交換（免疫吸着）治療は有効で即効した。NMOもOSMSも単独の視神経炎で初発することが多いため、全ての視神経炎症例（脊髄炎がなくても）について初診時に抗AQP4抗体を測定し、陽性例に対しては血漿交換の治療を積極的に行なう判断が重要である。再発抑制の目的で行なっているインターフェロンβ治療は抗AQP4抗体陽性例には低反応（逆に再発・悪化）であった。
このように抗AQP4抗体陽性を示す視神経炎は、従来の視神経炎とはまったく異なる特徴が明らかとなり、診断、治療、予後に関して特別の配慮が必要であることを確認した。抗AQP4抗体陽性視神経炎を中心とした視神経炎の新しい考え方を解説し、視神経炎に対する治療法（私案）を提示する。
