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研究要旨 

昨年，A-CIDPとAIDPの臨床的，電気生理学的所見を少数例で解析し，人工呼吸器装着，脳脊髄液IL-8上

昇がAIDPに多くみられることを報告した．今回，症例数を増やし，臨床的，電気生理学的解析に加えて

脳脊髄液IL-8の診断的意義，A-CIDPとGBSの早期鑑別点の同定を試みた．脳神経異常を伴わず人工呼吸

器を要さない点，初期NCSでSSPを認めない点はA-CIDPを示唆する．急性期における脳脊髄液IL-8値は

AIDPで有意に高値であり，A-CIDPとの鑑別に有用なバイオマーカーとなる． 

 

A. 研究目的 

 急性発症 CIDP(A-CIDP; acute-onset CIDP)の

中に，初発時に Guillain-Barré syndrome (GBS)

と診断される症例が GBSの 2～5%に存在する 1)．

現在，臨床的，電気生理学的に A-CIDPと GBSを

明確に区別する所見はなく，両者の早期鑑別は

容易ではない．一方，脳脊髄液（CSF）中の

interleukin-8 (IL-8)が GBSと CIDPの鑑別に有

用である可能性が近年報告されている 2)．昨年，

我々は少数例ながら A-CIDPと AIDPの臨床的，

電気生理学的所見を解析し，人工呼吸器装着，

CSF-IL-8上昇が AIDPに多くみられることを報

告した．今回，症例数を増やし，臨床的，電気

生理学的解析に加えて CSF-IL-8を測定し，

A-CIDPと GBSの早期鑑別に有用な所見の同定を

試みた． 

B. 研究方法 

 Asbury & CornblathのGBS基準を満たし，発症

から2週間以内にGBSとして免疫治療を受けた当

院のA-CIDP 6症例と，脱髄型GBS (AIDP, acute 

inflammatory demyelinating polyneuropathy) 

16例の臨床所見，神経伝導検査（NCS）所見を検

討した． A-CIDPはEAN/PNS CIDP ガイドライン

2021診断基準をみたすものとした．急性期の

CSF-IL-8を残余検体のあるA-CIDP 4例，AIDP 13

例，acute motor axonal neuropathy (AMAN） 11

例で測定し，統計解析にMann-Whitney U testを

用いてA-CIDP群とAIDP群，AIDP群とAMAN群を比

較した．また，CSF-IL-8の感度と特異度を解析

するためにROC解析を行った． 

 

（倫理面への配慮） 

本研究でおこなわれた血清保存，解析に関して

各被験者にその内容を説明し，同意を得ている． 

本研究は本学の研究倫理委員会に承認されてい

る． 

 

C. 研究結果 

 A-CIDP 6例（男性3例）は平均発症年齢60.8歳

で，発症から入院までの期間は4～12日（平均8.7

日），初回再発までの期間は各第29～176病日（平

均88.2病日）であった．4例に明確な感覚障害を

認め，治療前MRC sum scoreは平均32.7点，4例

はピーク時に独歩不能で，3例に自律神経障害，

2例に脳神経障害を認め，人工呼吸器装着を要し

た例は無かった．初回治療前のCSF蛋白は平均

95.8mg/dlで，ガングリオシド抗体は1例のみ陽

性であった．AIDP 16例（男性8例）は平均発症

年齢56.2歳で，10例（62.5%）に先行感染，12例

（75%)に脳神経障害を認め，14例はピーク時独

歩不能で，6例 (37.5%)は人工呼吸器を装着した．

初回NCSでA-CIDP 4例がHoらの基準でAIDPと判断

され，EAN/PNS CIDP ガイドライン2021の基準も

満たし，2例のみsural-sparing pattern (SSP)

を認めた．再発時には6例ともSSPを認めなかっ

た．CSF-IL-8はA-CIDPよりもAIDPで有意に高か

った（平均61.2 v.s. 305.5 pg/ml, p＝0.00336）．

ROC曲線のAUCは，0.77，CSF-IL-8のカットオフ

値は，87.9 pg/mlであった（特異度100％，感度

92.3％）．また，AMANよりもAIDPで有意に高か

った（AMAN 平均122.0 v.s. AIDP 305.5 pg/ml, 

p＝0.0276）．AIDPの鑑別において，ROC曲線の
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AUCは，0.769，CSF-IL-8のカットオフ値は，131.0 

pg/mlであった（特異度76.9％，感度72.7％）． 
 

D. 考察 

脳神経異常を伴わず人工呼吸器を要さない点，

初期NCSでSSPを認めない点はA-CIDPを示唆する．

急性期におけるCSF-IL-8高値はAIDPを示唆し，

A-CIDPの鑑別に有用なバイオマーカーとなる

（カットオフ値＝87.9 pg/ml）．加えて，急性期

CSF-IL-8値はAMANとAIDPの鑑別にも有用である

可能性がある． 

 

E. 結論 

 脳神経障害がなく，人工呼吸器を要さない点

は A-CIDPを示唆する．急性期脳脊髄液 IL-8の

高値は AIDPを示唆する． 
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1. 特許取得 該当なし 
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