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研究要旨 

近年、急性脳炎・脳症における自己抗体（抗神経抗体）の関与が注目

されている。しかし、精密な抗神経抗体の検出は容易でなく、実施でき

る施設が限られる。我々は premade membrane を使う immunoblot を用

いる簡便な方法で、抗神経抗体の検出を試みた。ヒト対照脳を用いた免

疫組織化学染色にて抗神経抗体の存在が推定されている 4 例について、

Immunoblot を施行した。その結果、3 例について過剰バンドを認め抗神

経抗体の存在が示唆された。Immunoblot は感度には限界があるが、簡便

で陽性反応的中率が高い可能性があり、抗神経抗体の検出方法の一つと

して使用できると考えた。 

 

Ａ．研究目的 

近年、急性脳炎・脳症における自己抗体

（抗神経抗体）の関与が注目されている。

特に精神症状が特徴的である辺縁系脳炎に

ついては、いくつかの異なる抗神経抗体が

関与することが明らかになりつつある。こ

れらの自己抗体の検出には、培養細胞に標

的となる抗原分子を発現させてそれに対す

る抗体を検出する方法が一般的である。こ

の方法は生体内に近い条件で抗体の関与を

評価することができるが、その実施は容易

でなく実施できる施設は限られている。一

方、premade membrane を使う immunoblot

は抗神経抗体の簡便な測定に有用である可

能性がある。我々は、premade membrane

を用いて Immunoblot による抗体検出を試

みた。 

 

Ｂ．研究方法 

以下の 3 症例の急性期および遠隔期の血

清について、抗神経抗体の検出を試みた。  

症例 1：5 歳女児。急速に進行する舞踏

病・バリスムを 3 回反復し、いずれもステ

ロイドパルス療法が有効であった。抗核抗

体､ Lupus anticoagulant､抗 ds-DNA 抗体､

抗RNP抗体､抗 sm抗体､抗CLβ2GPI抗体、

抗基底核抗体は全て陰性。 

症例 2：13 歳男児。亜急性に増悪するけ

いれん・意識障害・異常行動で発症し、辺

縁系脳炎と診断された。 

症例 3：11 歳女児。SLE で入院中に舞踏

様運動・アカシジアが出現し、ステロイド

パルス療法が有効であった。 

症例 4：5 歳男児。1 か月前から行動異常・



性格異常が出現した。その後をけいれん発

作が出現し、徐々に１日 10 回以上まで増加

した。脳血流 SPECT にて前頭葉優位の血

流増加を認め、自己免疫性脳炎と診断した。 

Immunoblot は、ヒト脳組織由来のタンパ

クを電気泳動した premade membrane を

用いた。被験血清を 50 倍に希釈して

incubation した後、Biotin-Streptoavidin 法に

て染色し判定した。 

 なお、4 症例とも、ヒト対照脳を用いた

免疫組織化学染色にて、抗神経抗体の存在

が推定されている。 

 

Ｃ．研究結果 

図に結果を示す。 

症例 1・3・4 では急性期および遠隔期の

血清で矢印に示すような過剰なバンドが染

色され、抗神経抗体の存在が示唆された。

症例 2 では通常染色される以外の過剰バン

ドを認めなかった。 

 

Ｄ．考察 

今回対象とした 4 例は、免疫組織化学染

色の結果からは抗神経抗体を持っていた可

能性がある。一方、Immunoblot では 3 例に

陽性と思われる所見を認めた。この結果は、

Immunoblot は感度には限界があるが、陽性

反応的中率は高い可能性があると思われた。

抗神経抗体の証明には様々な測定法におけ

る再現性の確認が不可欠である。

Immunoblot 単独のよる判定には限界があ

り、免疫組織化学染色などの複数の検出法

を組み合わせる必要がある。 

Immunoblot の利点としては、次のような

点が考えられる。まず、特定のエピトープ

を標的としないため、未知のエピトープに

対する抗体を検出し得る。また、抗体が単

クローン性なのか、多クローン性なのか判

別できる可能性がある。さらに、抗体が結

合したタンパクの分子量をもとに、エピト

ープの同定ができる可能性がある。 

 

Ｅ．結論 

抗神経抗体の存在が推定される症例にお

いて、Immunoblot による検出を試みた。

Immunoblot の陽性率はあまり高くないと

思われたが、他の方法にはない利点もあり

抗神経抗体の検出方法の一つになり得ると

思われた。 
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