
시신경척수염(Neuromyelitis optica ; NMO)은 시신경과 척수신경을 주로 침범하는 염증성 중추신경계 자가면역 

질환입니다. 시신경척수염의 발병은 혈액 뇌 관문의 별아교세포(Astrocyte)에 존재하는 Aquaporin 4의 면역반응

으로 인해 시신경과 척수에 염증이 발생하여 유발됩니다.

시신경척수염은 남성보다는 여성에게서 유병률이 높은 질환이며, 양안에 시신경염이 발생하여 심각한 시력장애를 

유발하고 근력약화, 보행장애, 하반신의 지각운동장애, 감각저하, 대소변실금 등 다양한 증상이 나타납니다.

Aquaporin-4 Antibody(AQP4-Ab)는 시신경척수염에 특이적인 항체로 NMO Ab라고도 합니다. 시신경척수

염 환자들 중 약 72%에서는 혈액 내에 특이 항체인 Aquaporin-4 Antibody가 검출되므로, 혈액 내의 Aquaporin 

4 Antibody의 존재 유무는 시신경척수염 (Neuromyelitis optica ; NMO)을 진단하는 지표로 사용됩니다. 

담당 진단검사의학 전문의 함초롱 M.D ┃ 학술부 032-210-2100 ┃ www.eonelab.co.kr

그림 1   시신경척수염의 발병기전
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시신경척수염(Neuromyelitis optica; NMO)의 진단기준

시신경염과 급성척수염이 있으면서 다음 3가지 중 2가지 이상 만족할 때 진단할 수 있습니다. 

1)  척수 자기공명영상에서 3개 이상의 척추를 침범한 병변이 있을 경우

2)  뇌 자기공명영상이 다발성 경화증의 진단 기준을 만족하지 않을 경우

3)  Neuromyelitis optica IgG(NMO-IgG)가 양성인 경우

Aquaporin 4 IgG가 혈액의 

뇌 관문을 통과하여 중추신경계로 

침투

표적항원인 Aquaporin 4와 결합하여 

보체 활성화

보체 활성으로 인하여 

과립세포, 대식세포의 활성

• 별아교세포 손상 

• 탈수초화 및 괴사 발생

• 시신경척수염 발병
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AQP4-Ab 검사의
측정방법
(FACS assay)

FACS assay는 기존 검사법에 비해 Low titer 또는 Borderline titer의 경우, 더 민감한 측정이 가능하고 세포 표면에 

표지되어 있는 형광물질의 발광을 통해 MFI (Mean Fluorescence Intensity) Score로 정량적이고 객관적인 결과를 

얻을 수 있습니다.

Aquaporin 4 DNA를 증식시킨 

세포와 환자의 항체 반응

형광물질을 부착한 이차 항체를 표지

활성화된 세포를 분리하여 측정

그림 2   Healthy control, Positive control의 FACS Data
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시신경척수염 범주질환(Neuromyelitis optica spectrum disorder, NMOSD) 조기진단 가능

시신경척수염 범주질환 환자의 향후 재발 유무 예측

시신경척수염 범주질환 환자와 유사한 증상을 보이는 질환과 감별에 도움

AQP4-Ab의 검사 결과를 통해 시신경척수염 환자의 예후 예측 가능

시신경척수염 범주질환 환자의 치료 반응 예측
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