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横断性脊髄炎(TM)の患者にとっても、TMの治療をしたり研究している医療専門家にとっても、横断性脊髄

炎と多発性硬化症(MS)の関係について論ずるべき理由はいくつかあります。 

その理由として挙げられるものの一つに、TMの患者はしばしば神経内科の専門医として MSの専門家に会

うことが多いということがあります。多発性硬化症は中枢神経系の炎症性疾患としてよくあるものですが

(発症率は地域によって様々で 10万人中 1-100人)、TMはずっと少なく 100万人に 1-5人の発症率です。

大概の大学の医学センターの神経内科学科には、一人以上の MSの専門家がいて、これらの医者が他の脊

髄の炎症性疾患や免疫疾患の患者を診察します。TMの治療に焦点を絞っているクリニックは私の知る限り

ただ一つで、カー博士が率いる比較的新しい TMクリニックだけです。MSの専門家は、脊髄の病気に伴う

問題を治療した経験があります。従って、TMの患者を診療する臨床医は、どうしても MSの原因や病理に

関して持っている知識によって色づけされた色眼鏡で TMを見がちなのです。 

  

第二の理由は、多くの人は急性の TM(ATM)がより大きな脱髄性疾患グループの一つの症状であると考える

ことです。ラエル・ストーン博士(1997)は次のように述べています。 

ATMについての免疫学的情報はほとんどありません。これは、この病気が稀であるからかも知れません
が、次のような通念によることが大きいです。この通念は、正しいか正しくないか解りませんが、ATMは
一連の中枢神経系の脱髄疾患群の一部であり、その病因は MSのようにもっとよくある病気の研究によっ
て解明されるであろうというものです。 

ワインシェンカー博士(1998)によると、｢MSは十中八九単一の病気ではなく、一連の IIDD(原因不明の炎

症性脱髄疾患)です。｣TMのような症候群は、単一症状性の原因不明の炎症性脱髄疾患として扱うことがで

きて、MSとの関係はありますがまだよく定義されていません。 

第三の理由は、少数の ATMの患者は、実際は MSの最初の発作を経験しているということです。  

以上の三つの理由から、私は ATMと MSの関係についていくつかの医学文献に書かれている事を概説した

いと思います。  

MSは、中枢神経系の慢性の炎症性脱髄疾患で、アメリカ合衆国では 20万人以上の患者がいます。病因は

いまだに解っていませんが、証拠によりおそらくミエリン構成タンパク質に対する自己免疫病であると考

えられています。MSによる損傷の病理は、遅延型アレルギー反応の多くの特徴を示します。16 種類の細

菌やウイルスが調べられましたが、それらのいずれも MSとの関係を確証されていません(一番最近に調べ



られたのは、ヒトヘルペス 6ウイルスと肺炎クラミジアです)。  

MSの最初の発症時の症状は、40%から 50%が単一症状性であるか、あるいは中枢神経系の単一の損傷に起

因したいくつかの神経性の症状を示すことが推定されています。脊髄での発病は、MSでよく起こるもので

すが、完全型の急性の TMは MSの初期症状としては稀です。カナダでの 3500人の MSの患者のうち、たっ

た 0.7% が最初の症状として急性の TMを経験しました(Paty and Ebers, 1998)。MSの初期症状として TM

を発症することは稀なので、これに関する医学文献は少ないです。MSの単一症状性の症候群中で最も研究

されているのは視神経炎(ON)なので、視神経炎と MSとの関係について現在知られていることを調べてみ

ることで TMと MSの関係について何か解るかも知れません。 

ONは、片側か両側の視神経の急性炎症です(普通片側のみ)。症状は、軽度の目のかすみや微妙な色覚異常

から完全な失明までいろいろあります。回復の見通しはとてもよく、数週間から数ヶ月のうちにかなりの

視力が回復します。この回復は、高濃度の副腎皮質ステロイドを静脈注射することによって早められま

す。ONの後 MSに発展する確率は、報告によって 13%から 88%とかなりばらつきがあります。MSに発展す

る危険性は ON発症後最初の 2年間に最も高く(約 20%)、5年目までにはさらに 20%上昇します。15年以内

に MSを発症する危険性は、45%から 80%と研究によって推定値が違います。 

ONの患者の脳 MRI による診断と MS発症率に関する 6 つの研究結果 

研究 異常な脳 MRI 正常な脳 MRI 

ジェイコブズ 6/23 (26%) 3/25 (12%) 

マルティネリ 7/21 (33%) 0/16 (0%) 

フレデリクセン 7/30 (23%) 0/20 (0%) 

ミラー 12/34 (35%) 0/19 (0%) 

モリセイ 23/28 (82%) 1/16 (6%) 

ベック 55/150 (37%) 19/202 (9%) 

脳の MRIは視神経炎の患者のうち MSに発展する危険性の高い患者を予測するために有用であることが示

されています。視神経炎に関する 6つの研究により、ON発症中に脳の MRIによって｢臨床的症状のない｣大

脳白質の損傷が見つかった患者は、脳の MRIが正常な患者よりも後で MSに発展する危険性が 4倍から 5

倍も高いことが解りました(平均 38%対 8%)。MSである可能性を強く示唆する MRIの損傷のタイプについて

いろいろな提案がなされてきました。このような損傷に関するブリティッシュ・コロンビア大学の基準

は、以下の三項目のいずれかを満たすことです。1)白質における 4つの損傷。2)白質における 3つのの損

傷のうち一つは脳室の周りにある。3)すべての損傷は直径が 3mm以上で 大部分白質に存在する。 

この ONから MSへの移行の頻度は、MRI異常に使われた基準とフォローアップ期間の長さによって変わり

ます。モリセイの研究はフォローアップ期間が平均 5.5年で最も長いので、ONから MSへ移行できる時間

が長いものでした。この研究で発表された 82%という高頻度の MS発症率は、ON発症時に MSを示唆する脳

の MRI異常を伴う患者の大多数は、最終的には臨床的に確定された MSに発展することを示します。 



急性の TM症候群は、感染症、自己免疫症など、多くの異なる病気に起因している可能性があります。神

経内科医は TMが既知の原因のいずれかに起因するものであるかどうかを決定する手がかりを探します。

もしそのような手がかりが何も見つからなければ、原因不明の TMという診断が下されます。様々な臨床

医は次のような目的で彼らの TMの患者の長期的フォローアップをしてそれについて報告しています。そ

の目的とは、彼らの TMの患者のうち何人が MSに発展し、急性の TMの発症時に TMの患者が MSに発展す

ることを示唆するような特徴や検査結果があったかどうか調べることです。 

MSを発症する危険性はかなり低く、大概の研究では 0から 36%です。ただし 80%という例外的に高い危険

性を示した研究結果が一つありました。それらの研究は次のような結果を示しました。 

1. TMが CDMS(臨床的に診断確実とされた MS)に発展することを予測する最も強力な要因の一つは、傷

害が完全型 TMであるか、あるいは不完全型または部分的 TMであるかどうかです。完全型 TMの症

候群は後に MSに発展する可能性が非常に低いです。完全型ということは、炎症を起こした脊髄部

位から下の身体部位で完全な運動と感覚の喪失があることを意味します。リプトン とティースデ

イルによる 1973年の研究では、完全型横断性脊髄炎を一回経験した後にそれが CDMSに発展する危

険性はとても低く、5年から 42年という様々なフォローアップ期間の後に 2.9%の危険性があった

と報告しています。大概の長期的フォローアップ研究によると、TMから CDMSに発展する危険性は

25%以下です。しかしもっと最近には 1992年のフォードらによる研究結果によると、比較的よく起

こる部分的脊髄症の患者 15人中 12人(80%)が、平均 3.2年間のフォローアップ期間内に CDMSを発

症しました。 

2. 運動あるいは感覚の喪失の左右対称性対左右非対称性— MSの患者では、脱力や感覚喪失の部位や

重症度が左右非対称なことが多いということは、一般的に観察されています。急性の TMの患者は

左右対称の脱力を示すことが多いです。スコットら(1998)は、横断性脊髄症の患者の運動や感覚の

神経学的機能障害の左右対称性は、どの患者が結局 MSに発展し、どの患者が原因不明の TMを持つ

かどうか決定するための信頼できる指標になると報告しています。急性脊髄症を伴う MSの患者

15/16人が左右非対称な運動あるいは感覚の症状を示し、すべての ATMの患者が左右対称な脱力を

示し、一人を除いたすべて(19/20人)の ATM患者が左右対称な感覚喪失を示したことを彼らは報告

しています。彼らは、彼らの研究において、MSを発症するかどうか見極めるための指標として、左

右対称性は運動や感覚喪失の重症度よりもはるかに優れていたと結論しています。  

3. 脳脊髄液の検査—脊髄液における様々な異常は、単一症状性の脱髄を起こした患者が後に MSを発

症することを予測するために有用です。単一症状性の MSを疑われている患者 183人を扱ったある

現在進行中の研究で、脳脊髄液(CSF)にオリゴクローナル・バンドが存在する患者は、34ヶ月のフ

ォローアップ期間後に MSに発展する頻度が 24%でした。それに対し CSFにオリゴクローナル・バン

ドが検出されなかった患者では、わずか 9%が同じ期間後に MSを発症したに過ぎませんでした

(Moulin et al, 1983)。  

4. 脊髄と脳の MRIの結果。 

脊髄: MSにおける脊髄損傷は ATMにおける損傷と異なり病巣が比較的小さいかまたは複数存在する

傾向がありますが、MRIによる映像はこれらの損傷を区別するために役立たないことが多いです。

脊髄の肥大は MSよりも ATMでよく見られますが、MSで観察されることもあります。 



脳: ATMの患者が後に CDMSを発症する確率を予測する一番重要な検査結果は、脳の MRIに症状のな

い損傷が存在することです。 

多発性硬化症に移行した横断性脊髄炎の患者 

研究 異常な脳の MRI 正常な脳の MRI 

フォード 12/15 (80%)  1/3 (33%) 

モリセイ 10/17 (59%)  1/11 (9%) 

CHAMPS 研究 – 多発性硬化症予防研究における発症の危険性の高い患者の対照試験(Controlled Trial 

of High-Risk Subjects in A Multiple Sclerosis Prevention Study) 

明らかに脳の MRIは、単一症状性の脱髄症を起こした患者の中で MSに発展する可能性が高い一部の患者

を見つけるために有用です。インターフェロン・ベータ(IFN beta)あるいは酢酸グラチラマーによる治療

は、いずれも症状の悪化を約三分の一減少させるので、ここ数年間臨床的に診断確実とされた再発性の MS

の患者の標準的な治療法となっています。現在使われている治療法は、病気の経過中初期に行われるとよ

り効果的である可能性を示唆する観察結果があります。しかし、CHAMPS臨床治験以前には、単一症状性の

患者の治療に関するデータは存在しませんでした。これらの観察結果は、次のような目的で CHAMPS臨床

治験を計画する起動力となりました。その目的とは、単一症状性の脱髄症の患者を治療することは、臨床

的に診断確実とされた MSに発展する頻度を下げるかどうか、そしてその後の病状の経過にも有利である

かを決定することです。 

 

この臨床治験は MSの単一症状を示す 383人の患者を登録しました。彼らの症状は視神経炎・脳幹の損

傷・脊髄損傷です。さらに彼らは異常な脳の MRIを示したので、後に MSに発展する危険性が高いです。

すべての被験者はそれぞれ高濃度のステロイドを静脈注射によって 3日間投与され、その後経口プレドニ

ゾンによってステロイド投与量を徐々に減少させられました。被験者はその後ランダムに二つのグループ

に分けられました。一つのグループは、インターフェロン・ベータ 1a IMを毎週投与されて(193)、もう

一つのグループは、プラセボを投与されました(190)。被験者はそれぞれこの治験が終わるまで、あるい

は二回目の脱髄発作を起こし臨床的に確定された MSの診断が下されることによってこの治験の最終点に

達するまで、一連の検査によってフォローアップされました。計画されたフォローアップ期間は 3年でし

た。 

この臨床治験の結果は 2000年の 9月に NEJM(New England Journal of Medicine)に発表されました。単一

症状の部位による被験者数の内訳は以下の表の通りです。 

視神経炎 50%  192 人 

脳幹/小脳  28% 108 人 

脊髄 22% 83 人 

発表された論文は、これらの異なる症状の被験者をプールしたグループ全体についてのみ報告しました。

この臨床治験の期間中にインターフェロンの治療を受けた患者とプラセボを受けた患者との間で二回目の



脱髄発作を起こした患者の数に統計的に有意な違いが見られました(p=0.002、カプラン・マイヤー法によ

って推定された臨床的に診断確定した MSの発症の累積確率)。グループ全体としては、CDMSを発症する累

積確率は IFN betaによる治療を受けたグループでは 35%で、プラセボのグループでは 50%でした。  

さらに、脳の T2強調 MRI映像で見つかった新しい損傷の増加量は IFNグループとプラセボグループで有

意に違っていました。18ヶ月後のフォローアップでは、IFNグループでは T2強調像における損傷の増加

量のメジアンが 1%で、プラセボグループでは 16%でした。すべての検査時に(6ヶ月、12ヶ月、18ヶ月)新

しい損傷やガドリニウム造影で見つかった損傷の数は、IFNで治療されたグループで少なくなっていまし

た。 

これは横断性脊髄症やその他の単一症状性の脱髄症の患者のうち MRIによって MSに発展する危険性が高

いと診断された患者において、最も早期の段階に免疫調節剤による治療が行われることの意義を明らかに

した感動的な臨床治験です。この研究はさらに TMの患者の頭部 MRIを行うことによって、MSに発展する

危険性が高いかどうか決定し、そして早期にインターフェロン治療を始めることによる利益があるかどう

かを決めることの重要性を示します。 

これは TMと MSが重複する幾つかの分野についての短い総説です。ストーン博士が考えたように、MSの研

究は横断性脊髄炎の病理の解明に貢献し、最終的には TMの治療につながるかも知れないと多くの人が信

じており、望んでいます。確かに MSの研究は、横断性脊髄炎に特異的な研究と理解につながる可能性の

ある、比較的実りの多い分野です。 
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