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研究要旨 【背景】亜急性硬化性全脳炎（SSPE）患者の髄液中麻疹特異抗体価の高値は、診断的

意義が高く、近年、麻疹特異抗体価は酵素免疫法（EIA 法）を用いて測定される傾向にあるが、SSPE
診断のための EIA 価高値の基準がない。昨年、我々は、髄液 EIA 価 10 以上が診断の参考になる

可能性を示した。一方、ヘルペス脳炎では髄液血清抗体比>0.05 が髄腔内での抗体産生を示唆し、

診断に有用とされている。そこで、SSPE の診断基準の策定を最終的な目的として、麻疹 EIA 価

の髄液血清抗体比について検討した。 
【対象と方法】当科で診断された SSPE 患者 3 例の初診時 3 組、経過中 56 組の髄液および血清検

体と 1990 年から 2019 年まで株式会社エスアールエル（以下、S 社）で同一日に血清と髄液の麻疹

IgG（EIA 価）測定を依頼された 2618 組、5236 検体の集計結果を解析した。当科および S 社に依頼

された EIA 価は、ウイルス抗体 EIA｢生研｣麻疹 IgG（デンカ生研株式会社）により測定された。 
【結果】当科でフォローした SSPE3 例のうち初診時の 3 組では髄液血清抗体比が 0.07 以上、髄

液 EIA 価が 12.8 以上であった。治療中を含む経過中の 56 組では髄液血清抗体比 0.05 以上は 54/56
組（96.4%）、0.04 以上は 56/56 組（100%）であった。S 社に依頼されたのべ 2618 組の髄液血清検体

のうち検出感度以下は 1667 組（63.7%）あり、EIA 価が確定した 951 組（36.3%)の髄液血清抗体で

ピークは 0.01 以上 0.02 未満（265 組 10.1％）に認めた。0.04 以上 0.05 未満で最少 39 組（1.5%）と
なり、0.05 以上は 94 組（3.6％）であった。 
【結論】当科で治療した SSPE 患者の初診時治療前の髄液血清抗体比は全て 0.07 以上であり、経

過中の髄液血清抗体比は 0.05 以上が 96.4%と高率であった。S 社に依頼された検体の患者背景は

不明であるが、昨年の報告より髄液 EIA 価 10 以上では SSPE の可能性が高く、それに加え髄液

血清抗体比 0.05 以上の場合、髄腔内での麻疹特異抗体産生を示し、SSPE の診断に有用と考えら

れた。 
 
Ａ.研究目的 

亜急性硬化性全脳炎（SSPE）は、麻疹ウイル

ス変異株の持続感染により生じる遅発性中枢

神経合併症である 1)。SSPE の診断には、特徴的

な臨床症状、脳波、頭部画像検査とともに血清・

髄液中麻疹特異抗体価が用いられている 2)。髄

液中麻疹特異抗体価の高値は、診断的意義が高

いとされているが 3)、髄液中麻疹抗体価の明確

な基準はない。近年、麻疹特異抗体価は酵素免

疫法（EIA 法）を用いて測定される傾向にあり、

EIA 法による診断基準を作成する必要がある。

我々は、昨年髄液 EIA 価 10 以上が診断の参考

になる可能性を示した。一方、ヘルペス脳炎で

は髄液血清抗体比>0.05 が髄腔内での抗体産生

を示唆し、診断に有用とされている 4)。そこで、

SSPEの診断基準の策定を最終的な目的として、

麻疹EIA価の髄液血清抗体比について検討した。 
 
Ｂ.研究方法 

当科で治療した SSPE 患者 3 例の初診時 3 組、
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経過中 56 組の髄液および血清検体と 1990 年か

ら 2019 年まで S 社で同一日に血清と髄液の麻

疹 EIA 価測定を依頼された 2618 組、5,236 検体

の髄液血清抗体比を解析した。なお、自験例の

3 症例は、他医療機関より診断、加療目的に当

科へ紹介された。いずれも前医での診断（疑い）

の 1 か月以内に当科を初診し、その際の採血結

果を初診時採血結果とした。また、S 社に依頼

された検体の患者背景は不明である。当科およ

び S 社に依頼された EIA 価は、ウイルス抗体

EIA｢生研｣麻疹 IgG（デンカ生研株式会社）によ

り測定された。 
 
（倫理面への配慮） 

本調査は福島県立医科大学倫理委員会より

承認を受けて実施された。協力医療機関の担当

医が患者あるいは保護者へ本調査の概要を説

明し、本研究への協力の承諾を確認した。また、

個人を特定できるような解析結果は掲載して

いない。 
 
Ｃ.研究結果 

当科でフォローした SSPE 3 例のうち初診時

の 3 組では髄液血清抗体比が 0.07 以上、髄液麻

疹 EIA 価が 12.8 以上であった（表 1）。また経過

中も全ての髄液麻疹 EIA 価が 10 以上であった

のに対し、S 社検体で髄液麻疹 EIA 価 10 以上

は 45 検体（1.7%, 45/2,618）と少数であった（図

1）。SSPE の 3 症例は治療中を含む経過中の 56
組では髄液血清抗体比 0.05 以上は 54/56 組

（96.4%）、0.04以上は 56/56組（100%）であった。

S 社に依頼されたのべ 2618 組の髄液血清検体

のうち、髄液麻疹 EIA 価が検出感度以下だった

ものが 1,667 検体（63.7%）あり、髄液血清抗体比

を解析できた 951 組（36.3%）において、髄液血

清抗体比のピークは 0.01 以上 0.02 未満（265 組 
10.1％）に認めた。0.04 以上 0.05 未満で最少 39
組（1.5%）となり、0.05 以上（94 組 3.6％）に再

びピークを認めた（図 2）。 
 
Ｄ.考察 

S 社の検体では髄液血清麻疹抗体比は 0.01 以

上 0.02 未満に大きなピークを、0.05 以上に小さ

なピークを認めた。一方、当科で治療した SSPE
患者の初診時治療前の髄液血清抗体比は全て

0.07 以上であり、経過中の髄液血清抗体比は

0.05 以上が 96.4%と高率であった。従って、S 社

検体の大きなピークは抗体の血液から髄液へ

の移行を、0.05 以上の場合は髄腔内での麻疹特

異抗体産生を示すと考えられた。 
 
Ｅ.結論 

以上の結果より髄液麻疹 EIA 価 10 以上では

SSPE の可能性が高く、それに加え髄液血清麻

疹抗体比 0.05 以上の場合、髄腔内での麻疹特異

抗体産生が示唆され、SSPE と診断して良いの

ではないかと考えられた。今後、国内の SSPE 患

者情報を集積し、SSPE 診断のための髄液麻疹

IgG EIA 価および髄液血液抗体比の参考基準値

を確定したい。 
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表 1 当院 SSPE３症例の各種麻疹 EIA 価 
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(134.0-304.8) 94 0.084 
(0.073-0.108) 0.129

��3 14 644 
(446-845) 95.4 96.8 

(54.6-109.2) 42.5 0.139 
(0.123-0.168) 0.445
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図１  S社に依頼された背景不明な 2618検体と当院 SSPE患者(3症例 59検体)の髄液麻疹 IgG(EIA
価)測定結果 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 2  S 社に依頼された背景不明な 2618 組と当院 SSPE 患者(3 症例 59 組)の麻疹 IgG の髄液血清

比の測定結果 
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