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研究要旨 

【目的】非ヘルペス性急性辺縁系脳炎（NHALE）の先行症状期の病態を明らかにし、早期診断、

脳炎発病予防を実現する。 

【方法】非傍腫瘍性NHALEの中で、髄液NMDA型GluR抗体陽性で、脳炎症状出現前の先行症状期

の髄液データがある17例（NHALE群）について、非炎症性のてんかん等で髄液検査を行った8

6例（疾病対照群）、無菌性髄膜炎で脳炎に移行しなかった78例（感染対照群）の3群につい

て、髄液一般検査値を比較した。 

【結果】NHALE群の髄液細胞数（平均±SD、320.8±372.8 counts /mm3）は、疾病対照群（2

0.8±372.8 counts /mm3）に比べて有意に多く（p<0.0001）、脳炎発病に向けて低下した（p

=0.03）。NHALE群の髄液蛋白濃度（120.6±97.4mg/dl）は、感染対照群（40.7±21.5mg/dl）、

疾病対照群（20.9±8.7mg/dl）に比べて有意に高値であった（p<0.0001）。NHALE群の髄液糖

濃度（56.9±21.0mg/dl）は、感染対照群（59.5±10.3mg/dl）、疾病対照群（61.1±6.8mg/

dl）に比べて有意に低値であった（p=0.0006、p=0.0230）。髄液糖は発病年齢が高いほど高

値をとる傾向を示した（p=0.0168）。NHALE群の髄液IgG濃度（7.6±2.6mg/dl）は、疾病対照

群（1.8±1.3mg/dl）に比べて有意に高値であった（p<0.0001）。NHALE群の髄液albumin濃度

（51.0±34.3mg/dl）は、疾病対照群（13.5±6.8mg/dl）に比べて有意に高値であった（p<0.

0001）。 

【結論】不明熱症例では積極的に髄液検査を行い、上記髄液データの特徴を認めた場合に

はNHALE発症に注意して経過を慎重に診ていく必要がある。先行症状期のリンパ球細胞死の病

態、血液脳関門の傷害病態をさらに検討し、脳炎への進展予防を可能にしたい。 
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A．研究目的 

我々のこれまでの研究で、成人発病の非ヘ

ルペス性急性辺縁系脳炎（NHALE）は年間22

0人が罹患していて、ADL障害は33.3％に、て

んかん発作は36.2％に、精神症状は26.3％に、

知的障害は39.7％に、運動障害は31.0％に、

記憶障害は63.2％に見られ、1万人程度がNH

ALEによる記憶障害などの後遺障害を患って

いる可能性が明らかになっている。 

2012年度、NHALE217例の既往歴を調査する

と、脳炎発病以前よりうつ、依存症などの精

神障害が10%にみられ、発病前（前駆期）か

らすでに何らかの中枢神経系への影響が始

まっている症例の存在が示唆された（図1）。

一方、視神経脊髄炎（NMO)では発症の10年前
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から抗AQP4抗体が認められた症例があり（N

ishiyama, Neurology 2009）、自己免疫介在

神経疾患では、血中自己抗体が発病するかな

り前から存在する可能性が示唆されている。

NHALEでもNMDA型GluR抗体が前駆期から存在

し、軽度のCNS症状を表出している可能性が

あると考えている。これまで国内外で検討さ

れてこなかった前駆期と発病直前の先行症

状期の病態を詳しく検討することで、先行症

状出現時点でのNHALE発病リスク診断、発病

予防、早期診断治療を可能にしたい。 

2012年度研究では、NHALE207例中162例（7

8％）に先行症状を認めたが、162例中23例（1

4％）で感染病原体が確定されたに過ぎなかっ

た。先行症状がありながら病原体の確定ができ

なかった139例について検討すると、発熱（81％）

>頭痛（53％）>悪心嘔吐（24％）>上気道炎症

状（18％）>下痢（3％）の順で、上気道炎など

の中枢神経系以外の局所感染症状は比較的少

なかった。脳炎症状出現前に髄液検査された1

8例中18例で、無菌性髄膜炎の診断がされてい

た。 

2013年度は、NHALEの先行症状期の末梢血

臨床検査値を検討し、リンパ球数は感染症対

照群（p<0.01）、対照群（p<0.01）に比べて

有意に低値で、発病日に向けて低下する傾向

を認めた。血小板数も感染対照群（p<0.05）

や対照群（p<0.01）より有意に低値であった。

CRPは、発病日に向けて増加する傾向を認め、

対照群（p<0.02）より有意に高値であったが、

感染症対照群（p<0.01）より有意に低かった。

以上から、先行症状期には、リンパ球、血小

板の減少、IgA高値、CRPの比較的低値が特徴

として見られ、早期診断マーカーとなる可能

性、リンパ球、血小板からのNMDA型GluRが抗

原となってNMDA型GluR抗体のブースターを

もたらしている可能性を明らかにした。 

2014年度は先行症状期のCNS病態を明らか

にするために、先行症状期の髄液一般検査値

を検討した。 

 

B．研究方法 

【対象】GluR抗体検査目的で静岡てんかん・

神経医療センターに依頼のあった脳炎例の

中で、①明らかな意識障害出現前の急性期初

期に辺縁系症状があり、②急性に意識障害を

含む脳炎症状が出現・経過、③単純ヘルペス

ウィルス感染の否定ができ、④NMDA型GluR

の内のGluN2BのN末（GluN2B-NT2）に対する

髄液抗体（ELISA）陽性症例で、卵巣奇形腫

も含めて腫瘍の合併のない症例（非傍腫瘍性

NHALE）217例を選択した（図2）。217例の中

で脳炎症状出現前の先行症状期の髄液デー

タがある17例（NHALE群）、非炎症性のてん

かん等で髄液検査を行った症例中、NHALE群

と年齢を可能な範囲でマッチさせた86例（疾

病対照群）、無菌性髄膜炎で脳炎に移行しな

かった症例中、NHALE群と年齢を可能な範囲

でマッチさせた78例（感染対照群）の3群に

ついて、髄液一般検査値を比較した。 

【方法】非傍腫瘍性NHALE症例の先行症状期

に採取した髄液、疾病対照の原因疾患検索目

的で採取した髄液、感染対照の無菌性髄膜炎

診断目的で採取された髄液の一般検査値を

後方視的に検討した。有意差検定はMann Whi

tney testを用いた。 

 

（倫理面への配慮） 

静岡てんかん・神経医療センター倫理委員

会にて承認された「自己免疫介在性脳炎・脳

症に関する多施設共同研究2011」の方法によ

り同意を得たNHALE患者および疾病対照患者

を対象とした。感染対照は、診断のためのデ

ータをこの研究に使用することを、後日、口

頭で了承を得た。 

 

C．研究結果 

症例の特徴：NHALE群の17例（男7、女10

例）の発病年齢（平均±SD）は27.8±14.9

歳で、4-62歳に分布、脳炎症状出現前-3.6

±2.4（-9～-1）日の髄液データを用いた。

疾病対照群86例（男43、女43例）の検査時年

齢（平均±SD）は10.2±7.3歳で、4-48歳に

分布した。感染対照群78例（男51、女27例）
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の発病年齢（平均±SD）は7.8±3.1歳で、4

-15歳に分布した。 

NHALE群の髄液細胞数（平均±SD）（NHAL

E、320.8±372.8 counts /mm3）は疾病対照

群（controls, 320.8±372.8 counts /mm3）

に比べて有意に多く（p<0.0001）、20-30歳

で発病する症例で特に高値で、脳炎発病に向

けて低下する傾向を示した（p=0.03）（図3）。 

NHALE群の髄液蛋白濃度（120.6±97.4mg/

dl）は、感染対照群（aseptic meningitis, 

40.7±21.5mg/dl）、疾病対照群（20.9±8.

7mg/dl）に比べて有意に高値であった（p<0.

0001）。 

NHALE群の髄液糖濃度（56.9±21.0mg/dl）

は、感染対照群（59.5±10.3mg/dl）、疾病

対照群（61.1±6.8mg/dl）に比べて有意に低

値であった（p=0.0006、p=0.0230）。髄液糖

は発病年齢が高いほど高値をとる傾向を示

した（p=0.0168）。 

NHALE群の髄液IgG濃度（7.6±2.6mg/dl）

は、疾病対照群（1.8±1.3mg/dl）に比べて

有意に高値であった（p<0.0001）（図4）。 

NHALE群の髄液albumin濃度（51.0±34.3m

g/dl）は、疾病対照群（13.5±6.8mg/dl）に

比べて有意に高値であった（p<0.0001）。 

 

D. 考察 

2012年度の我々の研究では、NHALEの脳炎

症状出現前に髄液検査された18例中18例（全

例）で無菌性髄膜炎の診断がされていて、多

くのNHALE症例が無菌性髄膜炎を経て脳炎を

発病していると考えている。2014年度、非傍

腫瘍性NHALE217例の中で先行症状期の髄液

データがある17例について検討すると、髄液

細胞数が非炎症性の疾病対照群に比べて有

意に多く、脳炎発病に向けて低下した。この

ことは、NHALE先行症状期に無菌性髄膜炎が

あり、CNSでリンパ球が細胞死を起こし、リ

ンパ球に発現するNMDA型GluRの破砕-抗原提

示が起こり、CNS内でNMDA型GluR抗体産生に

ブースターがかかるために、NHALE発症につ

ながる可能性が推定される。CNSでリンパ球

が細胞死を起こし、NMDA型GluR抗体産生にブ

ースターがかかることで髄液IgG濃度が増加

しているものと推測している。2013年度研究

で末梢血のリンパ球や血小板が先行症状期

に減少することも分かっており、末梢におい

てもNMDA型GluRの破砕-抗原提示が起こり、N

MDA型GluR抗体産生にブースターがかかるも

のと思われる。NHALEの発病予防のためには、

末梢およびCNSでリンパ球の細胞死を導く要

因を検討する必要がある。 

NHALE群の髄液albumin濃度が高いのは、血

液脳関門の破綻によるものと推測している。

2013年度研究で、末梢血albumin濃度は、対

照より有意に低値で、発病日に向けて低下す

る傾向を認め、先行症状期から血液脳関門の

破綻があり、albuminが血中から中枢神経系

へシフトしていることを示唆している。NHA

LE発病予防には血液脳関門の保護も重要で

ある。 

 

E. 結論 

不明熱症例では積極的に髄液検査を行い、

髄液データの特徴をもとに、NHALE早期診断

発症予測を試みる必要がある。 

NHALEでは、末梢血、CNS中でリンパ球の細

胞死が起こり、リンパ球等に発現するNMDA

型GluRの断片化-抗原化-抗体産生が起こっ

ているものと推測した。このリンパ球細胞死

の過程をさらに検討し、脳炎への進展予防を

可能にしたい。 
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の最新知識-Ⅲ-10.抗てんかん薬の副作用、
日本臨床、2014：72：908-919. 
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た抗 NMDA 受容体脳炎の症例、老年精神医
学雑誌、2014；25（10）：1153-1159. 
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急性辺縁系脳炎の症状を呈した橋本脳症
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と使い方、小児科診療、2015; 78: 207-214. 
46. 朱膳寺圭子、高橋幸利、他、前頭葉に病変
が及んだ非ヘルペス性急性辺縁系脳炎の 1
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648-651. 
49. 宮城哲哉、高橋幸利、他、失語発作を主症
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脳炎後てんかんとスパズム-、
Shizuoka-Kumamoto collaboration 
meeting of epilepsy towards better 
community healthcare 第 1 回勉強会、2014
年 4月 25 日、熊本.  
2. 髙橋幸利、他、シンポジウム 3 脳炎後て
んかんの病態・治療を探る、免疫病態、第
56 回日本小児神経学会、2014 年 5月 29-31
日、浜松. 
3. 髙橋幸利、薬事委員会主催セミナー、
Rasmussen 症候群に対するタクロリムス
の有効性、第 56 回日本小児神経学会、2014
年 5月 29-31 日、浜松. 
4. Yukitoshi Takahashi, Pre-congress 
symposium: Update of Rasmussen 
syndrome：Immunopathogenesis, The 48th 
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5. 高橋幸利、他、シンポジウム 5 VGKC 複合
体等に関連する免疫介在性亜急性脳炎と
てんかん：VGKC 複合体抗体陽性例の NMDA
型 GluR 抗体の意義、第 48 回日本てんかん
学会学術集会、2014 年 10 月 2-3 日、東京. 
6. 高橋幸利、NMDA型GluR抗体の機能解明 in 
vitro & in vivo、第 44 回日本臨床神経生
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19-21 日、福岡. 
7. 高橋幸利、他、HPV ワクチン後に中枢神経
症状が出現した症例のステロイドパルス
治療、ワークショップ「Human 
Papillomavirus（HPV）ワクチン関連神経
免疫異常症候群（HANS：ハンス症候群）」、
第 29 回日本臨床リウマチ学会、2014 年 11
月 30 日、福岡.    
8. 高橋幸利、脳炎と脳炎後てんかんの病態・
治療、第 9回日本てんかん学会中国・四国
地方会、2015 年 2月 7日、徳島. 
9. 高橋幸利、NMDA 型 GluR 免疫と疾患、第 49
回慶應ニューロサイエンス研究会、2015 年
2月 21 日、東京. 
10. 小池大輔、髙橋幸利、他、早期の治療介入
により良好な経過をたどったインフルエ
ンザワクチン後非ヘルペス性辺縁系脳炎
の 1例、第 93 回山陰小児科学会、2014 年
4月 6日 
11. 村田強志、高橋幸利、他、特異な橋病変を
呈した自己免疫関連性脳炎の一例、日本内
科学会総会、2014 年 4月 11-13 日、東京.  
12. 高橋幸利、他、NMDAR 抗体陽性非ヘルペス
性急性辺縁系脳炎の早期診断：先行症状期
血液検査値の検討、第 117 回日本小児科学
会学術集会、 2014 年 4月 11-13 日、名古
屋. 
13. 藤田貴子、高橋幸利、他、当院における突
発性発疹症の神経合併症、第 117 回日本小
児科学会学術集会、 2014年4月11-13日、
名古屋. 
14. 河村吉紀、高橋幸利、他、内側側頭葉硬化
症発症におけるヒトヘルペスウイルス 6B

の役割、第117回日本小児科学会学術集会、 
2014 年 4月 11-13 日、名古屋. 
15. 大久保真理子、高橋幸利、他、両側性の
Epilepticus Partialis Continua を呈した
1例、第 64回多摩小児神経懇話会、2014
年 4月 19 日、八王子. 
16. 山田舞乃、高橋幸利、他、当院での自己免
疫性脳炎の経過 抗 NMDA 受容体脳炎は再
発に注意が必要である、第 55 回日本神経
学会学術大会、2014 年 5月 22-24 日、福岡. 
17. 上野弘恵、高橋幸利、他、橋本脳症の 1男
児例-小児における橋本脳症の臨床像の検
討-、第 56 回日本小児神経学会、2014 年 5
月 29-31 日、浜松.  
18. 鳥巣浩幸、高橋幸利、他、小児多発性硬化
症における治療抵抗性の検討、第 56 回日
本小児神経学会、2014 年 5月 29-31 日、浜
松. 
19. 中野祐子、高橋幸利、大脳皮質に限局した
病変を示した自己免疫性辺縁系脳炎の1例、
第 56 回日本小児神経学会、2014 年 5月
29-31 日、浜松. 
20. 西倉紀子、高橋幸利、他、非ヘルペス性急
性辺縁系脳炎 7例の臨床的検討、第 56 回
日本小児神経学会、2014 年 5 月 29-31 日、
浜松. 
21. 森山剣光、高橋幸利、他、RS ウイルス感染
関連 NMDA 受容体抗体陽性辺縁系脳炎の 1
例、第 56 回日本小児神経学会、2014 年 5
月 29-31 日、浜松.  
22. 渡辺陽和、高橋幸利、他、Rasmussen 症候
群のステロイドパルス療法の検討、第 56
回日本小児神経学会、2014年5月29-31日、
浜松.  
23. 佐久間啓、高橋幸利、他、難治頻回部分発
作重積型急性脳炎の髄液中におけるイン
ターフェロン誘導性ケモカインの増加、第
56 回日本小児神経学会、2014 年 5月 29-31
日、浜松. 
24. 平澤絢香、高橋幸利、他、WISC-Ⅳで処理
速度低下を示した軽症抗 NMDA 受容体脳炎
の一例、第 56 回日本小児神経学会、2014
年 5月 29-31 日、浜松. 
25. 山口解冬、高橋幸利、他、シンポジウム 3 
脳炎後てんかんの病態・治療を探る、脳炎
脳症後てんかんの慢性期におけるステロ
イドパルス治療の経験、第 56 回日本小児
神経学会、2014 年 5月 29-5 月 31 日、浜松. 
26. 谷口祐子、高橋幸利、他、限局性の大脳皮
質病変を示した自己免疫性辺縁系脳炎の 1
例、第 56 回日本小児神経学会、2014 年 5
月 29-5 月 31 日、浜松. 
27. 藤井裕士、小林良行、石川暢恒、高橋幸利、
グルタミン酸受容体（GluR）抗体が陽性で
あった Late onset Lennox-Gastaut 症候群
の14歳女児例、第56回日本小児神経学会、
2014 年 5月 29-5 月 31 日、浜松. 
28. 庄司圭祐、今高橋幸利、他、関節リウマチ
の免疫療法中に発症した抗グルタミン酸
受容体抗体陽性の亙急性白質脳症の一例、
第 204 回日本内科学会近畿地方会、2014 年
6月 14 日、大阪. 
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29. 杉本精一郎、高橋幸利、他、うつ症状を呈
した辺縁系脳炎の一症例、第 206 回日本神
経学会九州地方会、2014 年 6月 28 日、宮
崎. 
30. 小野田 統、髙橋幸利、他、単純ヘルペス
脳炎に続発した抗NMDA受容体脳炎の1例、
第 139 回日本神経学会東海北陸地方会、平
成 26 年 7月 5日、名古屋. 
31. 元木崇裕、高橋幸利、他、免疫グロブリン
治療が奏功した抗グルタミン酸受容体抗
体陽性のてんかん性脳症の 1例、第 8回日
本てんかん学会関東・甲信越地方会、2014
年 7月 11 日. 
32. 浅田昌照、高橋幸利、他、抗 NMDA 受容体
脳炎による意識障害を呈し診断に難渋し
た一例、近畿精神医学会、2014 年 7月 26
日 
33. 高橋幸利、他、非ヘルペス性急性辺縁系脳
炎の病態解明：NMDAR 型 GluR 抗体の
passive transfer 研究、第 19 回日本神経
感染症学会総会・第 26 回日本神経免疫学
会、2014 年 9月 4-6 日、金沢. 
34. 高橋幸利、他、非ヘルペス性急性辺縁系脳
炎の病態解明：正常対照の GluR 抗体と年
齢、第 19 回日本神経感染症学会総会・第
26 回日本神経免疫学会、2014 年 9 月 4-6
日、金沢. 
35. 高橋幸利、他、HPV ワクチン後に中枢神経
症状が出現した症例の検討：髄液の自己免
疫学的検討、第 19 回日本神経感染症学会
総会・第 26 回日本神経免疫学会、2014 年
9月 4-6 日、金沢. 
36. 武久康、高橋幸利、他、NMDA 受容体脳炎の
治療とその効果に対する検討、第 19 回日
本神経感染症学会総会・第 26 回日本神経
免疫学会、2014 年 9月 4-6 日、金沢. 
37. 河村吉紀、高橋幸利、他、内側側頭葉硬化
症発症におけるヒトヘルペスウイルス 6B
の役割、第19回日本神経感染症学会総会、
2014 年 9月 4-6 日、金沢. 
38. 先浜大、高橋幸利、他、伝染性単核球症に
続発した自己免疫介在性脳炎の 1例、日本
内科学会 第 205 回近畿地方会、2014 年 9
月 20 日、大阪. 
39. Yoshiki Kawamura, Yukitoshi Takahashi, 
他、Pathogenic role of human herpes virus 
6B in mesial temporal sclerosis, 第 48
回日本てんかん学会、2014年10月2-3日、
東京. 
40. 福岡正隆、高橋幸利、他、左右大脳半球に
再発性病変を呈しRasmussen脳炎が疑われ
た 1例、第 48 回日本てんかん学会学術集
会、2014 年 10 月 2-3 日、東京. 
41. Kazumi Matsuda, Yukitoshi Takahashi, 他、 
Pre-congress symposium: Update of 
Rasmussen syndrome：Update of Rasmussen 
syndrome ：  Neuroimaging and 
histopathology of Rasmussen syndrome, 
The 48th Congress of the Japan Epilepsy 
Society, Oct 1st-3rd 2014, Tokyo. 
42. 宇田川紀子、高橋幸利、他、非ヘルペス性
急性辺縁系脳炎後に難治てんかんを残し

た 1男児例、第 48 回日本てんかん学会学
術集会、2014 年 10 月 2-3 日、東京. 
43. 阿部圭市、高橋幸利、他、発作型、焦点、
画像上の変化を認めた慢性肉芽腫性脳炎
による難治性てんかんに対し側頭葉切除
を行った一例、第 48 回日本てんかん学会
学術集会、2014 年 10 月 2-3 日、東京. 
44. 束本和紀、高橋幸利、他、髄液中リンパ球
表面マーカーの検討：疾病対照の年齢経過、
第 48 回日本てんかん学会学術集会、2014
年 10 月 2-3 日、東京. 
45. 山本達也 高橋幸利、他、リツキシマブに
よる治療を行ったオプソクローヌス・ミオ
クローヌス症候群の１例、第 20 回日本小
児神経学会東北地方会、2014年10月18日、
盛岡. 
46. 池田光憲、高橋幸利、他、当センターで経
験した非ヘルペス性急性辺縁系脳炎
（NHALE）9例の臨床的検討、日本救急医学
会総会、2014 年 10 月 28 日. 
47. 村上丈伸、高橋幸利、他、特異な橋病変を
呈した抗NMDA受容体抗体陽性脳炎の一例、
臨床神経生理学会、2014年11月19-21日、
福岡. 
48. 武久康、高橋幸利、他、NMDA 受容体脳炎に
おける脳血量 SPECT、第 26 回日本脳循環代
謝学会、2014 年 11 月 21-22 日、岡山. 
49. 布施ひと美、高橋幸利、他、抗てんかん薬
により認知機能が改善した抗 NMDA 受容体
抗体陽性の側頭葉てんかん、第 27 回日本
総合病院精神医学会、2014 年 11 月 28 日、
つくば. 
50. 眞山英徳、高橋幸利、NMDA 型 GluR 抗体が
検出された髄膜脳炎発症の混合性結合組
織病の 1例、神経学会関東地方会、2014 年
11 月 29 日、東京. 
51. 井上沙織、高橋幸利、他、抗 NR2 抗体陽性
辺縁系脳炎に対するシクロフォスファミ
ド大量静注療法が有効であったがループ
ス腎炎が再燃した小児期発症 SLE の一例、
日本リウマチ学会関東支部学術集会、2014
年 12 月 14 日、横浜. 
52. 伊藤弘道、高橋幸利、他、VNS により発作
頻度、認知行動面に改善が認められた
AERRPS の 1例、第 9回日本てんかん学会中
国・四国地方会、2015 年 2月 7日、徳島. 
53. 関口由利子、高橋幸利、他、抗 NMDA 型グ
ルタミン酸受容体抗体陽性であった、非ヘ
ルペス性急性脳炎の１女児例、第 32 回日
本小児科学会神奈川県地方会、2015 年 2月
21 日、横浜. 
54. 永迫友規、高橋幸利、他、口唇のけいれん
で始まり，失調性構音障害，失読失書・失
名辞を呈した抗グルタミン酸受容体抗体
陽性脳炎、第 212 回神経学会地方会、2015
年 3月 14 日、東京. 
 

3. 書籍の刊行 
該当なし。 
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型グルタミン酸受容
体抗体による不安モデルマウスの開発、発明

、出願：財
 

日、プライマーセット及び免
疫介在性てんかんの診断方法、発明者：高橋

2. 

  

3. 

  

NHALE）の発病までの病態仮説

幸利⇒特願
ューマンサイエンス振興財団

2. 実用新案登録

  なし 

3. その他 

  なし 

の発病までの病態仮説

幸利⇒特願 2014-221632
ューマンサイエンス振興財団

実用新案登録 

 

の発病までの病態仮説. 

221632、出願：財団法人ヒ
ューマンサイエンス振興財団. 

、出願：財団法人ヒ



 

図2. 非ヘルペス性急性辺縁系脳炎

図3.先行症状

 

非ヘルペス性急性辺縁系脳炎

先行症状期の髄液細胞数、蛋白

非ヘルペス性急性辺縁系脳炎

髄液細胞数、蛋白

非ヘルペス性急性辺縁系脳炎、疾病対照、感染

髄液細胞数、蛋白濃度

 

-9- 

疾病対照、感染

濃度、糖濃度. 

疾病対照、感染対照の症例組み込み

 

 

の症例組み込み.. 

 



 

図4.先行症状先行症状期の髄液髄液IgG濃度、濃度、albumin
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albumin濃度. 

 


