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研究要旨 

多巣性運動ニューロパチー（multifocal motor neuropathy：MMN）では、約半数でガングリオシド

GM1 に対する IgM 抗体が陽性となる。本研究では MMNにおけるフォスファチジン酸（Phosphatidic 

acid：PA）添加ガングリオシド抗原に対する IgM 抗体反応について検討した。MMN37 例および正

常対照 24例で GM1、GalNAc-GD1a、PA、PA添加 GM1、PA添加 GalNAc-GD1a に対する IgM 抗体

を測定した。MMNではGM1 およびGalNAc-GD1aの単独抗原に対する IgM抗体が各々20例（54%）、

3 例（8%）で検出され、PA 添加 GM1 に特異的な IgM 抗体は 9 例（24%）、PA 添加 GalNAc-GD1a

に特異的な IgM 抗体は 4 例（11%）で陽性であった。GM1、PA 添加 GM1、GalNAc-GD1a、PA 添

加 GalNAc-GD1a のいずれかに対する抗体陽性例は MMN で 26 例（70％）と正常対照（24 例中 5

例：21%）と比べて陽性率が高かった（p＜0.01）。GBS における IgG抗ガングリオシド抗体と同様

に、MMN における IgM 抗体についても、ガングリオシドの単独抗原だけでなく PA 添加抗原を用

いることによって抗体の検出感度が向上することが本研究によって示された。 

 

 

A. 研究目的 

 運動神経における伝導ブロックを特徴と

する多巣性運動ニューロパチー（multifocal 

motor neuropathy：MMN）では、約半数でガン

グリオシドの GM1 に対する IgM 抗体が陽性

と な る こ と が 知 ら れ て い る 。 ま た

GalNAc-GD1aに対する IgM抗体陽性例も報告

されている。一方、ギラン・バレー症候群

（Guillain-Barré syndrome：GBS）ではガング

リオシドに対する IgG 抗体が検出されるが、

リン脂質であるフォスファチジン酸

（Phosphatidic acid：PA）を抗原に添加するこ

とで IgG抗体反応の増強がみられる。そこで、

本研究ではMMNにおいてPA添加ガングリオ

シド抗原に対する IgM 抗体反応について検討

した。 

 

B. 研究方法 

 2012年 9月から 2014年 12月の期間に当科

へ抗ガングリオシド抗体の測定依頼があった

MMN 症例のうち、EFNS/PNS の診断基準で

probable または definite である症例を抽出し、

MMN 症例および正常対照 24 例で GM1、

GalNAc-GD1a, PA, PA 添加 GM1、PA 添加

GalNAc-GD1a に対する IgM 抗体を測定した。

抗ガングリオシド抗体は従来の方法に従って

ELISAで測定した。 

PA 添加抗原に特異的な IgM 抗体とは、ガン

グリオシド単独ではなく PA 添加することで

はじめて反応が確認できる抗体、あるいは PA

添加で有意に反応が増強される抗体をいう。

そのような抗体陽性の判定は、①ガングリオ

シド、PAの両方に対する IgM 抗体が共に陰性

の場合、PA添加 GM1抗体は OD値が 0.1 以上

で陽性、PA 添加 GalNAc-GD1a 抗体は OD 値

が 0.2以上で陽性、②ガングリオシド、PAの

どちらか一方に対する IgM 抗体が陽性の場合

は、陽性となった OD値より 0.2以上高値であ

れば陽性、③ガングリオシド、PA に対する

IgM 抗体が共に陽性の場合はその和より高値

であれば陽性と定義した。 

 

（倫理面への配慮） 

本研究は近畿大学医学部倫理委員会の承認

を得て、患者からインフォームド・コンセン

トを取得して実施された。 
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C. 研究結果 

EFNS/PNS の診断基準で probable 以上の 

MMN症例は計 37例（probable 8 例、definite 29

例）みられ、男性 30例、女性 7例で年齢は中

央値 51 歳、罹病期間は中央値 24 ヶ月であっ

た。GM1 および GalNAc-GD1a の単独抗原に

対する IgM抗体は、MMNでは各々20例（54%）

と 3 例（8%）、正常対照では各々1 例（4%）

と 2 例（8%）で検出された。MMN では、そ

のうち 2 例で両者に対する抗体がみられた。

前述の定義による PA 添加 GM1 に特異的な

IgM 抗体はMMNで 9 例（24%）、正常対照で

3 例（ 13% ）で陽性であり、 PA 添加

GalNAc-GD1aに特異的な IgM抗体はMMNで

4 例（11%）、正常対照で 1例（4%）陽性であ

った。MMN において PA 添加 GM1 に特異的

な抗体陽性 9例のうち、6例は単独の GM1 に

対する IgM 抗体が陰性であり、PA 添加

GalNAc-GD1a 特異的な抗体陽性 4 例のうち、

3例は単独のGalNAc-GD1aに対する IgM抗体

が陰性であった。GM1、PA 添加 GM1、

GalNAc-GD1a、PA 添加 GalNAc-GD1a のいず

れかに対する抗体陽性例は MMN で 26 例

（70％）であったのに対して、正常対照では 5

例（21%）あった（p＜0.01）。 

 

D. 考察 

GBSでは、ガングリオシドと各種のリン脂質

の混合抗原を用いることで抗体活性の賦活や

減弱がみられることが報告されている。また2

種類の糖脂質が形成する新たなエピトープ

（糖脂質複合体）を認識する抗体の存在も知

られる。一方、MMNではGM1にガラクトセレ

ブロシドやコレステロールを加えた抗原に対

するIgM抗体が報告されているが、リン脂質と

の混合抗原に対する抗体についてはこれまで

未検討であった。今回の研究においてPAによ

る反応増強効果が認められたことから、MMN

においても抗ガングリオシド抗体に対する各

種のリン脂質の混合の効果について、さらに

詳細な検討を行う必要があると考えられる 

 

E. 結論 

GBS における IgG 抗ガングリオシド抗体と

同様に、MMNにおける IgM抗体についても、

ガングリオシドの単独抗原だけでなく PA を

添加する抗原を用いることによって抗体の検

出感度が向上する。 
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