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（甲状腺眼症のメチルプレドニゾロンパルス療法における

MRI信号強度を用いた外眼筋病変の評価）

【目的】

甲状腺眼症はTSH受容体抗体などの自己抗体により眼裔組織が障害される自己免

疫性炎症性疾患であり，外眼筋や眼寓脂肪組織に炎症・腫大をきたす．甲状腺眼症の

急性期で，外眼筋の炎症・腫大とともに眼球運動障書を認めた場合は，ステロイドパ

ルス治療の適応となる．甲状腺眼症の活動性の評価には，結膜充血などの前眼部所見

によるclimicalactivityscore（CAS）が用いられるが，この評価法では眼寓組織全体を総

合的に評価する方法であるた軌外眼筋病変のみを個別にかつ定量的に評価すること

は難しい．甲状腺眼症の外眼筋の炎症評価には，MRIの脂肪抑制画像である血0鵬TI

inversionrecovery（STIR）法を用いた評価法の有用性が報告されており，STIR法で甲状

腺眼症の外眼筋を撮像すると，摺患筋は組織の浮腫を反映して信号強度が上昇するた

め，外眼筋の炎症評価が可能となる．しかし，ステロイドパルス治療により外眼筋の

炎症が完全に消炎されたかどうか，また治療後にどのような症例が再治療を要する可

能性があるのか明らかにはなっていない．

これらの点を明らかにするために，本研究ではMⅢのSTIR法を用いてステロイド

パルス治療前後の外眼筋借号強度を計測した．

【方法】

ステロイドパルス治療を実施した甲状腺眼症17例34眼および正常成人19例19眼

に対して，3テスラ高磁場Mm装置を用いて眼寓冠状断MRIをSTn法で撮像した．

甲状腺眼症はステロイド治療前後の計2回測定した．計測筋は下斜筋を除く，4直筋

と上斜筋とした．STIR画像で各外眼筋と，基準組織として大脳白質をMm装置の付

属ソフトでトレースして各組織の信号強度を計測し，外眼筋／白質の信号強度比を算

出した．

【結果】

正常成人における平均信号強度比さも上直筋では1．0紅0．26，下直筋では1．32土0．29，
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（統　紙）

外直筋では1．割立札19，内直筋では1．4抱025，上斜筋では1．2紅仇22であり，各筋にお

ける正常上限値（平均＋2x標準偏重と設定）は，内直前の1．97が最大値であったことか

ら，倍号強度比2．0以上であれば正常範囲外と考えられた．一方，治療前の甲状腺娘

症の平均信号強度比は，上直筋では2．19主0．糾，下直筋では2．44土0．58，外直筋では

1．9駈0カ3，内直筋では2．24主仇47，上斜筋では1．91土0．42であり．いずれの計測筋でも

信号強度比は正常成人より有意に高値であったげく0．榊1）．治療後の甲状腺眼症の平均

信号強度比は，上直筋では1．氾土0．57，下直筋では1．糾皇0、49，外直筋では1．朗±0．35，

内直筋では1．8紅0．43，上斜筋では1．51拉0．33であり，いずれの計翻筋でも治療後に有

意な信号強度比の低下を認めたが，治療後も信号強度比が2．0以上であった筋は，上

直筋では12筋（35％），下直筋では10軌29％），外直筋では3筋（9％），内直筋では9

筋ロ5％），上斜筋では3解く9％）で認められた．また，治療後に甲状腺眼症の悪化のた

め再治療（ステロイドパルス治療および放射線治療）を要した症例は17例中3例あり，

いずれの症例でも初回治療後の信号強度比が2．5以上の筋をl筋以上有していた．そ

のうち1例はCASが低かったにもかかわらず借号強度は高値のままの症例であった．

【考療】

今回，正常者の計測により信号強度比2．0以上は炎症を示唆する指標になると考え

られた．治療前の甲状腺眼症の信号強度比は，各筋で正常者より有意に高値であり，

多くの筋が信号強度比2．0以上であった．治療後の信号強度比は，治療前と比較して

有意な低下を認めたが，治療磯も倍骨強度比が2．0以上であった筋を…部に認めた，

これまで甲状腺眼症に対してステロイドパルス治療によりCAS（Ⅴ孤0昭t，ct嶽）や筋

の断面積Ph也uketal）が改善した報告はあるが，拍療後の筋炎症の残存に関する報告

は我々の知る限りない．本検討ではステロイドパルス治療により筋炎症は改善した

が，治療後も倍骨強度比が2．0以上であった筋を認めたことから，一部の症例に筋炎

症が残存していることを明らかにした．さらに治療後に再治療が必要となった症例を

検討したところ，全症例とも借骨強度比2．5以上の筋をl筋以上有していたことから，

治療後の外眼筋の高信号は甲状腺限症の更なる轟化の危険性を示唆するものと考え

られた．特に再治療した症例には，眼寓全体の炎症を評価するCASが治療後低かっ

たにもかかわらず，倍音強度比が高かったたれ　甲状腺眼症の蕃化を静めた．したが

って，甲状腺眼症におけるステロイドパルス治療の効果判定には，CASだけでなく

STlR画像における借骨強度比も有用であると考えられた．

【緒論】

甲状腺眼痕における外眼筋の炎症はステロイドパルス後改善を詠めた．しかし，一

部の症例では筋炎症が残存しており，治療後の高い倍骨強度比は甲状腺限症の藩化の

危険性を示唆するものと考えられた．
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学位論文審査の結果の要旨
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輸文審査委員

（学位論文審査の練兵の要旨）（明朝体11ポイント、600字以内で作成のこと。）

甲状腺眼症は甲状腺に関係した自己抗体により眼寓細線が傷奪される自己免疫疾患である。
童に外眼筋や眼轟脂肪組織に炎症・腫大をきたし、眼球運動障害による複視や圧迫性視神経症
などを生ずる。
治療にはステロイドパルス療法を行うが、治療後の炎症状態の改善や、再治療を要するかどう

かを定食的に評価す卵旨標は存在しない。
本研究はMRlのSTIR蹄を用い、外眼筋の信号強度を比較することにより指標を風いだそうと
するものである。
正常眼の計測および甲状腺眼症におけるステロイドパルス療法前と3ケ月後の計軌を行い、外

眼筋／脳白鷺の惜号強度比を比敬することで以下の結果を得た。

・正常限率と甲状腺膿症群では信号強度比が異なる分布を示す
・ステロイドパルス療法前後で大部分の筋において、強度比が低下した
・再発症例に関しては、強度比2．0以上の筋が1つ以上認められる
以上より、

・外眼筋用醇白質の信号強度比は、眼筋炎症の定量的指標として利用できる
・正常の上限値は強度比2．0と考えられる

・ステロイドパルス療法後に情号強度串ミ2．0以上の筋が洩る症例では、再発のリスクが高い
という結論を得た。

本論文は、甲状腺眼症における外眼筋炎症の程度を客観的に評価できる新しい指標を示したも

のであり、最終試験として論文内容に関連した試周を受け合格したので、博士（医学）の学位
論文に値するものと絡められた。

●

（総字数　51沖字）

（平成28年1月25日）


