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Ⅰ．緒　　言
　多発性硬化症は、中枢神経組織に、自己免疫
機序によると考えられる炎症性脱髄性病変を多
発性・多巣性に生ずる疾患であり、再発と寛解
を繰り返す1)．我が国を含むアジアでは、視神
経脊髄を選択的におかす視神経脊髄型が特徴的
である2)．稀ではあるが、ぶどう膜炎を合併す
る多発性硬化症がある3)．ぶどう膜炎合併症例
は欧米では多数報告されているが , 本邦ではき
わめて稀であり、その報告数はほんの数えるほ
どしかない4)5)．
　今回、われわれは多発性硬化症にぶどう膜炎
を合併した稀な症例を経験したので報告する．

Ⅱ．症　例
症　例：47 歳、女性
家族歴：特記事項なし .
既往歴：左目は幼少時に失明（詳細は不明）．　
42 歳より右ぶどう膜炎で他院への通院歴が
あったが通院を自己中断していた．
現病歴：2013 年 5 月 1 日より突然の右上肢単
麻痺と構音障害が出現し , 脳血管障害を疑われ
神経内科に入院した .
入院時所見と検査結果：身体所見では、右上
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多発性硬化症と診断した．ステロイド療法が著
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－シスやベーチェット病など典型的なぶどう膜
炎を来す疾患の確証はなく，ぶどう膜炎が合併
した多発性硬化症と考えられた．多発性硬化症
が増加している中で，多発性硬化症にぶどう膜
炎の合併することを知っておくことも重要であ
ると思われた．
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肢の単麻痺と構音障害 , 右眼瞼下垂を認めた．
HbA1c は 7.6% で、未治療の糖尿病を認めた．
各種抗体検査は陰性で、ACE/ リゾチーム活性
陰性，HLA-B51 陰性 , 抗アクアポリン 4 抗体
陰性であった．心電図は洞調律であり心房細動
は認められなかった．頭部 MRI T2 画像にて
側脳室白質周囲に多発性脱髄病変 , 左頭頂葉に
腫瘍様の異常信号を認めた．ガドリニウム造影
検査では腫瘍様異常信号の周囲に ring enhance
や open ring enhance はなく , 内部造影効果を
認めなかった．拡散強調画像では同部位に異常
信号を認めた．頚部 MRI 画像では、T1,T2 画
像ともに異常信号を認めなかった （図１） ．

脳髄液検査では , 蛋白 53.3 mg/dl, 糖 82 mg/dl、
細胞数 6/3 であり , オリゴクローナルバンド陽
性 , ミエリンベーシック蛋白高値であった．こ
れらのことから多発性硬化症と診断した．入院
時より羞明があり , 視力は（RV=0.03,LV=sl(-)）
で , 眼底検査にて右眼ぶどう膜炎を認めた．
治療経過：ステロイド療法を開始したところ
著効し , 右片麻痺と構音障害の症状は改善し
た．髄液所見は蛋白 44.1mg/dl, 細胞数 10/3 と
正常値となった．眼科的精査では球後視神経
炎の所見はなく , ぶどう膜炎を認めた．眼病変
ではサルコイド－シスに特徴的な雪玉状硝子
体混濁やベーチェット病に典型的な前房蓄膿
は認めず , ぶどう膜炎を来す他の疾患は確認で
きなかったので , ぶどう膜炎が合併した多発
性硬化症と考えた．ぶどう膜炎に関しては , ス
テロイド点眼薬にて視力が RV=0.04（0.05 ×
5-2.5D），LV=sl(-) と改善傾向を認めた．ステ
ロイド 15mg 内服を継続し ,2015 年 1 月現在、
外来通院中である．

考　察
　多発性硬化症は、時間的、空間的にそれぞれ
異なって中枢神経系に脱髄を起こす疾患、すな
わち脱髄病変が多発し、時期が異なって出現す
る6)．さらに、多発性硬化症は中枢神経白質を
侵す非化膿性炎症が病態といわれ、中枢神経髄
鞘抗原に対する臓器特異的自己免疫疾患と推定
されている7)．多発性硬化症の世界的な有病率
は著しい地域差を示すといわれ、アメリカ合衆
国北部やヨーロッパ中北部などでは人口 10 万
人あたり 30-80 といわれ、アジアなどは４以下
と低く、本邦では 0.8-3.9 といわれ、有病率は
低い8)．近年、世界的に多発性硬化症の有病率
の増加がいわれており、本邦でも患者数が増加
しているといわれる7)．
　本例はぶどう膜炎と多発性硬化症が合併して
いた例であった．ヨーロッパでは多くのぶどう
膜炎合併の報告例があり、この原因として自己

図１：上段から拡散強調画像,　T 2強調画像,　T 1 Gd造
影画像

図２：上段：治療前のT2強調画像．
下段：治療後の T 2 強調画像．左頭頂葉の大きな　　　

脱髄病変の消失が認められる.
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変化を示す実験モデルを作っている12)．このよ
うなことがヒトでも起こっているとすれば、ミ
エリンが関与しない免疫的な作用が起きている
ことが推測される．多発性硬化症の自己抗原が
多種多様であるともいわれ7) , 今後の解明が待
たれる．

結　語
  本邦では稀なぶどう膜炎を合併した多発性硬
化症を経験した． 多発性硬化症にぶどう膜炎
の合併することを知っておくことも重要である
と思われた．

　本報告の要旨は第 201 回日本内科学会東北地
方会で発表した．

免疫的な機序またはウイルス感染が示唆されて
いる3)．本邦では、視神経炎の合併が多いとい
われ9)、15-20% の患者では視神経炎で発症する
1)といわれる．しかし、ぶどう膜炎合併例は極
めて少ないので4)10)、多発性硬化症にぶどう膜
炎の合併することを知っておくことも重要であ
ると思われた．森若ら10)は、ぶどう膜炎の発症
に免疫機序が推定されていることに対して、網
膜の軸索にはミエリンが存在せず、多発性硬化
症に合併するぶどう膜炎をミエリンに対する自
己免疫反応で説明することが難しいと述べてい
る．これらの問題の解明のために Shikishima 
et al.11)は、脊髄組織で免疫したラットで、網
膜内血管の内皮細胞の背が高くなっているのを
認め、この変化が多発性硬化症での血管周囲の
炎症性変化をもたらすのに重要な役割を果たし
ていることを示唆した．敷島は大脳血管内皮細
胞膜感作によりヒト脱髄性神経症の病態に近い
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