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視神經脊髓炎に就て
信州大学医学部服科学教室　（主任　加藤静一教授）

昭和27」tPt　3月26日受付

加藤靜一　金井明子

Neuromyelitis Optica

Departmoiit　of　O　ph’thahnology，　Faculty　of　Medicille，　Sh｛nshu　Univerersity．

Seiiti Kato, Prof. Dr. and Haruko Kanai

　The　a　lth（＞rs　ohg，　erve（．10ne　typical　e怒o　of　Neui’omアelit．is　ol）tiea，30　aged　wom蹴，（luritlg　two

years’The　o遜et　of　this　dise｛il．e、、’as　sudden，　preceded　with　the　complete　am且urosis　of　both

oyo　arid　thrce　days　later　the　Zumbar　lnY白1itis　began．　As　the　oPh七halmosco1）ic　signs　there　were

observc（1　ill　its　oaPly　stage　llet11・itis　o1　）’tica，　than　papUloedem乳aiicl　lator　atrop　IIY　of　the　discs．

F｛｝Ilr　nizonths　Iwヒer　the　vil　if）1．z　was　restored’to　O．OG，　bllt　there　remtLiued　total　colour　blilldness

al’1（I　fhe　X）｛lt　ieエit　コ℃C《）9江i　z《3d　〕℃d　a、nd　yOIIO、V　COIour　as　、Vllite，　　｝）IUe　乳nd　greOn　　al　bla（…k・　　　「］ごhe

1）araPlegia　1・wer　from　luniha］」2．　renuained　unrest・red・

　At　1）z’eb：en七the　eoコiGe1）tiou　of　thisc．　dig．　eflge．　see］ns　somewha七conドus　ed．　Sorneone　says，　that　this

disease　is　fll）acu七e　tyr）e　of　di額en、in乳ted：clor・osis乳nd（y日ユo］唱．iuclu（le　thM　　iTi　the　ca士egorア　of

so－ca11ed　i’ctrobu1｝〕ar　llet11・itis，　but　we　stalld　oli　the　opinion　th乱t　this　dise乳se　should｜〕e　1・eg・11・－

ded　as　aコi　i1’idepeユ1《leコrt　clinieal　oゴ1tity｛⊥cc（）rdhlg　to　its　ch乳racteristic　clinieal　features．

1．序 論

　視祠経脊髄炎（Neur？myeitis　O坪ca）と言う病気はAIU）ut七（1870）が初めて記述しkものである

が，i英米の学者は普通これをDevic（1894）氏病と呼んで居る。然るに独乙の学者は一・A般に本病を球

後視祠経炎の項に入れて，DMGの名前は殆んど文献にも記載して居ないために混乱か感ぜられるO

　本邦でもこの様な症例は既に青山胤通氏が明治24年に報告して居るのに初まり，本病に継発したラ

ンドリー民麻痺、に舞れVe－一一・例に就て松本氏等の簡明的確な剖瞼報告など相当多数の報告例があるの

で，それ程珍らしいものではないが一般医家にとつてls－．寸面食う代物であり神経学的にも病理学的

にも興味ある問題を含んだ病気であるから滋にその典型的な一例を紹介して多少の考察を加えたいと

眉、う。　　　　　　　　　　　　　　　　　・

　由來申梱神経系の病気は明快な理解力咽難であり，多種多様の病変を無理に或る型に入れ様として

却つて混乱を來す湯合も少くない。日本でも最近桑島氏の如きは本病を以て多発硬化の一種なりと説

明せんとして居るが，これは上記の独乙学派の主論と同様に些か不自然であり，築者は本病の様に独

特の臨床症状を示すものは独立した疾息として扱う方が分りよV、と考えるo而して眼科で屡々用いら

れる球後視神経炎或ひは軸性視神経炎の如き名称も専門家すら混乱を感する位であるから今後の研究

によつで漸i次整理されて，もつと分り易いものとしなければlmらぬと思うo

∬．臨床像

祝神経脊髄炎の特有な臨淋像としては，先づ両限に

急性視神経炎が起つて完全黒内障を来し次で急性脊髄

炎が多くは腰髄に：始まりPar呈じplegia（Querユahniung）

を見るごとである。祝力の消失は両限同時のことあり
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1～2日の間隔を以て起ることあり，ともかく黒内障は

大多数の場合先駆症状として来る　（約80％Golllden）

ので患者は先づ眼科医を訪加るものが多い。以下我々

の実験例の経過を述べる。

　患者。30才．主婦・雄娠したこと無し。既往歴に

　特記すべきζとなく生来健康であつたと。

　昭和25年4月11日：両眼急に失明

　4月12日：限科医受診，両眼視力零，腫孔対光反射

　　　　　　なし。限底所見として軽度の視神経炎の

　　　　　　像を認む。

　4月13日：両限高度の散腫を示す。瞳孔対光反応あ

　　　　　　り，外側周辺部に光覚あり。

　4月ユ6日：腰痛を訴える。

　4月17日：両一ド‖支用：痺，膀H光直：‖易隣t碍・。

　4月21日：大学病院入院，視力＝光覚，限底には著

　　　　　　明な欝血乳頭を認める。

　4月22日1腰椎穿刺，200－50粍（－8c・c・）細胞数

　　　　　　402／3（淋巴球）Pandy弱陽1性，　Qnec－

　　　　　　kenstedt，　Nt）nlle－AI〕elt∴W．　R．凡て陰

　　　　　　｛生。

　4月24日：腰痛激甚，L1－2，疹痛L・2以下触，

　　　　　　温痛覚消失，両下肢深部感覚消失。

　4月£5日：発熱40°C

　4月30日：解熱

　5月6日1視九両眼共に限前手軌視神経乳頭の

　　　　　　浮腫滅退

　5月15日　：視：力＝＝20糎オ旨数，　‖嬰杜｛…穿功i‖．　　130－95粍

　　　　　　（＿4c．c．）　糸田li包数26／3，　Pancly（十）

　　　　　　Nonne－Apelt　（十）

　5月16日：悪寒戦1漂，発熱40°C

　5月17日下熱，祝力＝30糎指数

　5月男3日1視力＝50糎指数，色の区別が全然出来な

　　　　　　い。眼底所見として視神経萎縮が初まる。

　7月6日1視力．右＝L5米指数，左＝1米指数
　8月14日：祖九la’　＝o．o　・；，左＝α04色覚なく，黄，

　　　　　　赤は白に見え，菅，緑は黒『こ見えると言

　　　　　　う。眼底所見，乳頭蒼白，動脈狭小で祝

　　　　　　神経萎縮の像を示すn第2腰髄以下の麻

　　　　　　痺は回復せず。

　昭和26年11月1日：症状個定，甦院。

　以上は本病の定型的経過を2低年に亘つて観察した

もので，祝力はi発病時の完金黒内障が4個月そ麹こは

0．06まで回復したものであり，第2腰髄以下の麻癖は

全然回復も進行もせず，現在に到るまで同様の状態を

持続して居るものである。

　上記の臨1休像を見れば本病の症状が極めて独特なも

のであることは首肯出来る所であり，急性失明に続い

て急性脊髄炎があればi自1ちに本病と断定出来るに拘ら

ず謙外誤診や異論の多いのは不可解である。勿諭本病

にも軽重の差あり，脊髄炎の症伏が匝めて］度な1全

型があるかと思えばLalldry麻痺の如1き形で上行して

遂には呼吸麻痺のために死亡する様な重症も少くない

から余りにも固定した病型を主張することも出来な

い。祝力は最初の失明状態から斑度の回復を見るの

が普通で，時には健常に〕丘し1祝力まで回復するものも

ある。死亡率は30～50％とされて居るが剖検例は上ヒ

較的少い。

田　鑑別診断，治療法

　多くの例が脳腫瘍と誤診されて居るが，脳腫瘍の場

合には眼底に欝並L乳頭は屡々膓己られるにしても、それ

程急激に視力が低下することは無いし臨｝林像も非常｝こ

異つて居る。

　副劇麿疾患に原囚して急激な視力低下と欝血乳頭を

来す所謂鼻性祝神経炎と言う概念が一時流行したこと

があるが，この様な病変が果して鼻性の拐因で起るか

どうか蹴ても異諭が多く，これも一種の球後祝神経

炎としてその原因に就てはII』検討を要すべきものであ

る。

　急性散在1生（多発性）硬化症（：Lcute　d協emintLted

SGlerosis）　との鑑別は散在悔匝化では小脳IJく犯される

こと多く時として欝血乳頭や眼球振盟が見られるにし

ても両眼失明の起ること｝瀦んど無く，視神経脊髄炎

が大体若い人に来るのに反して轡杯定である。’

汎発性硬化症（cliffus・Skler…nach　S・hil・le・・

Encephalitis　poriaxialis　dtffusまD　なる病気は散ギE硬

化と同様に病型が極めて不定で｛1寺にはDe▽ic氏病と区

別のつかぬこともあり得るが，汎発硬化は一般に大脳

皮質を犯して皮質性の失IJIを来すものであり，脊髄の

犯されることは殆んど無い。

　治療法としては特別の手段なしとせられ，従来の常

套手段としては脊推腔内にビタミソ1Bの注入が行はれ

て居るが，これがどれ程有効であるか判定し難い。我

々の例に於ては祝力回復の目的を以てビタミンB及び

葡葡糖の頸動脈内注射を頻回行つたのであるが，この

効果も亦疑はしい。ただ我々の1艶憤からすれば脊髄炎

の急凹，期に腰椎穿刺をすることは却つて刺戟を与えて

不可である様に思はれる。本病’（：　ei弛iilや追発はよく

見られる現象ではあるが腰椎穿刺後に発、11増憾を反復

して居ることは注意を要する△急性蜘こは絶対女静の

下にベニシリソ大量注射を行うのヵ最良の方法である

かと思はれるoオー・レオマイシソやテラrtイシソの如

きヅィールスに対す抗生剤1よ未だ用ひられた報瞥がな

いo

IV．病因論，考按
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　以前には本病は結核と関係があると論じ鍵ヒ報告が多

かつたのであるが，近年に到つてDemyelinization

Vimsによるものと言はれて居る。近頃は少々不可解

な病気は凡てヅイールスに原因を帰する傾向である

が木病の病原もどの程度に確定的なものか筆者は詳ら

かにしない。病理組織学的には視神経，脊髄及び大脳

に散在性のdemyelinizationが起り，病変は主として白

質を犯し視神経では髄鞘の崩壊著明で軸索は保存され

て居ることは各家の一致した意見であるがSchieGkは

この病変の本質は要するに　prirntire　inter8titielle

NeUritisなりとして居る点がdemyelinizationの概念

と一致しない様に思はれる。

　病理学的に最も不可解な点は本病の大多数に於て先

づ視神経が視交叉より末梢部で犯され，次で非連続的

な腰髄に病変が起ることで，何故に視神経と腰髄乃至

胸髄が選択的に犯されるものであらうか？脊髄炎が脳

膜を融1ヨして視袖経に波及すると言う説もあるが，こ

れは臨淋像から見ても祝神経炎が先行する蟻実を説明

出来ないし剖検所見でも一般に脳膜の病変は軽微であ

るから首肯し難い所である。視神経（近頃はNeuron

の単位から考えて視束と言う術語がIEしいとされて

居る）は形態学的及びNellron構成的に脊髄と非常に

近似して居るから，この両者が共に犯されるのである

と言う説明もあるが，これでも充分でない。本病の病

原に対して特に視東と脊髄下部が抵抗下部を成して居

ることが考えられる。

　叉前記桑島氏は本病を以て多発性硬化症の急性型な

りと主張して居るのであるが1病理組織的には両者の

変化は酷似して居るとは言え，この両疾患を同一視す

ることは賛成出来ない。桑島氏は西洋に多い多発硬化

が日本に少いことはないと強調して居るのであるが，

確実な多発硬化の診断は極めて稀であることは本邦諸

家の・・…致した意見であり，臨床症状から見ても錐体外

系障碍を主徴とする多発硬化と本病とは殆んど相似性

を発見出来ないのである。

　爾本症例に於て特記すべき点は視力が0．06まで回

復したに拘らず高度の色覚障碍の胎つたことで，普通

の視神経萎縮では色視野の狭窄は認められるにして

も，この様な全色盲の如き状態を来すことはない。

Klarの報告例に1／4色≧1晴を来したと記載がある他

に従来の文献にも類例を発見出来なかつた。色覚の原

理に関する説明が未だ假説的である現段階に於て，こ

の現象は大きな示唆を与えるものである。

　本症例に於て我々はその初期に於ける脊髄液等に就

て充分な病原的検索を行うことが出来なかつたのであ

るが，かくの如き神経疾患は未だ剖検例が少いのであ

るから，若し不幸な転帰を取つた例があつた時には徹

底的な剖検研究をすべきものである。

⑫

V．線 括

　30才の主婦に見た典型的視神経脊髄栄の一例について，2箇年の経過を観察し7Cもので，視力は発

病第1日に完全黒内障のものが4箇月後には0．06まで同復Uこ。第5日目に第2腰随以下の麻痺が

起り，これは更に上行性ではなかつたが2年後に到つても麻痺は全然同復しなかつ7こ。眼機能障碍と

して全色盲の如き状態を胎したことは注目される。

　我々は両眼失明と急性脊臆炎を主微とするNeuromyelitis　opticaなる疾患を一つの独立しtc臨床的

阜位として考へるべきであると主張する。

倫この症例は松本市の中村文平，藤i森賢而両博士より紹介された貴重な一例であり弦に附記して感謝の意を表

する。
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Ilen｛1rik　J．　Svien　et　al，，J．1）etliut・．40，3　：298，1t：59．．

　我々は珊11enの発表した方法を手術出来なかつた24例の交適性脳水腫に試みた。内15例は此の

方法で強い進行を止めることに失敗したが9例では脳水腫の進行を止めることが出来た。その方法は

酬喘計されたルン・・一ル針を通して酬・紺目雑つた齢剖］1蝶醐・通レ次でル…一

ル針を抜き去り，絹糸の断端が丁度皮下になる様に切る。かくして軟剖組織の中にリコールヵ嚇続的

に流れ出る。此の方法は安全且つ簡便であり試みるべき方法と思う。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（信プミ小児科　　永づト抄）

　　　　　　複合ビタミンによる頑固な尋常性座瘡の注射療法

　　　Parenteral　Mlllti▽itamill　Therapy　of　Reα、leitrant人ene　Vulgari：・

IJewis，　1’T．　M．　eいしL：A．1｛．　A，人・ch，　of　Dertnat．＆IYph・65，484，　Al・r・1952・

　著者等は治康に抗した頑固な尊常性座瘡に複合ビタミン投与で優秀な成績を得た。その方法は　2cc

申V、A10．000　U．　S．　P．，　V．　D21．OOO　U．　S．　P，　thiam｛n　hydrochlori《le　10mg，　ribofla▽in　lmgt

py・id。xine　hydr・cl・1・ri・1・・31・g，　iii・i・tinamUl・20n］9，　Asc・rbic　a・id　50：n9，　i・・lph・v－－t…pher・1・2・n9・を含

有する注射液を1週1回筋肉内注射した。結果は14才より24才の20例（女17例，男3例）に最

小5回，最大20回，平均8・3回，2’O，．～cつつ注射して，効果著明6例，中等度4例，疑問7例，無

効3例であつた。・　　　　　　　　　　　　「
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　g信大皮膚科泌尿器科　齊田抄）


