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Summ αt：y　Representative　 antibodies 　 to　 VGKC 　 were 　 first　 identified　 by　 radioimmunoassay 　 of

radioisotope 　labeled　alpha −dendrotoxin−VGKCs 　solubilized 　from　rabbit 　brains．　These 　antibodies 　were

found　 only 　in　 a　 proportion　of　patients　 with 工saacs
’

sylldrome （acquired 　 neuromyotonia ）．　This
syndrome 　is　an 　autoantibody 　mediated 　disease　of　the　peripheral　nervous 　systenl 　characterized 　by
muscle 　cramp ，　neuromyotonia ，　 and 　hyperhidrosis．　VGKC 　antibodies 　 were 　also 　detected　in　a　form　of

autoimmune 　limbic　encephalitis 　and 　in　Morvan
’
s　syndrome （severe 　insomnia　with 　neuromyotonia 　and

various 　 autonomic 　disorders）．Recent　 studies 　have　indicated　that　the　VGKC 　 antibodies 　 are 　 mainly

directed　toward 　associated 　proteins （for　example 　LGI −l　and 　CASPR −2）that　complex 　with 　the　VGKCs
themselves．　The　VGKC 　antibodies 　are 　now 　usually 　known 　as　VGKC −complex 　antibodies ．　In　general，
LGI −l　antibodies 　are 　most 　common 　in　limbic　encephalitis 　with 　SIADH ．　CASPR −2　antibodies 　are 　present
in　the　majority 　of　patients　with 　Morvan’s　syndrome ．　Treatment　of　VGKC 　complex 　antibody −associated
spectrum 　disorders　is　divided　into　two 　objectives ：one 　is　to　control 　the　antibody 　production　and 　the

other 　 is　 to　 remove 　 the　 antibodies ．　 The　 former　 is　 based　 on 　high−dose　 corticosteroids 　 and

immunosuppressants，　the 　latter　is　based　on 　plasmapheresis ．

Kept　 wor ［ls：Isaacs
’

syndrome ，　 Morvan
’
s　 syndrome ，　 VGKC −complex 　 antibody 　 associated 　 limbic

encephalitis ，　imInunoadsorption

1．VGKC 複合体抗 体 とは

　 こ の 抗体は ，筋 けい れ ん を主徴 とす る Isaacs症候

群 の 病態に 直接関与する 自己抗体 として 同定 された．

当初，単に 電位依存性カ リ ウ ム チ ャ ネ ル （VGKC ）に

対す る 「VGKC 抗 体」 と称 され て い た，そ の 後 ，同

じ抗体が，Morvan 症候群 や 非ヘ ル ペ ス 性辺縁系脳 炎

の 一群 に も検出され る こ とが明 らか に な り，こ の 抗体

が関与する疾患 の ス ペ ク トラ ム が広が っ た．最近 の 研

究で VGKC は種 々 の分子 と複合体 を形成 して お り，

自己抗体が標的 とする分子が疾 患毎に異 なる こ とが 明

らか に な っ た．代表的な分子 と して leucine−rich 　glio−

ma 　inactivated　protein−1 （LGI・1）や contactin 　associ −

ated 　protein−2 （CASPR −2）があ る．

　「VGKC 抗体」 の ス ク リ
ー

ニ ン グ測定は，家兔脳 の

ホ モ ジネートを VGKC の リガ ン ドで ある
1251 一α デ ン ド

ロ トキ シ ン で 標識 す る RIA 法 で 行 われ る．　 VGKC そ

の もの に対す る抗体 を測定す るア ッ セ イ系 としてデザ

イ ン さ れ て い た が，実際 は，VGKC は，　 LGI −1 や

CASPR2 等 と 複 合体 を形成 して お り， こ れ らに対す

る 自己抗 体 も検 出可能 で （図 1），現在 で は，こ の ア

ッ セ イ系で 検出 され る 自己抗体を総称 して VGKC 複

合体抗体 と呼 ぶ ．

　 Isaacs症 候群 にお ける 自己抗体 に よる VGKC の 機

能障害 の メ カ ニ ズ ム は重症筋無力症で 見られ るような

補体介在性 の チ ャ ネ ル 蛋 白の 破 壊 は認 め られず
o

， ま

たブ ロ ッ キ ン グ抗体 と して個 々 の チ ャ ネ ル 蛋 白の 機能

を損 なうもの で もな い ．二 価 の 抗体 と二 個 の チ ャ ネル

蛋 白 と の cross −linking に よ りチ ャ ネ ル の 内在化が起

こ り，細胞 膜表面 上 の VGKC の 総 数 を減 じ，総和 と

して VGKC の 機 能 を抑 制す る
2・3）．こ れ らの 結果 か ら，

VGKC に関 わ る自己抗体はす べ て IgG4 サブク ラ ス で

あ る と考えられ て い る．

　LGI−1抗体陽性例 は，近時記憶障害や て ん か ん な ど

辺縁系症状 に関連し ， 海馬の neuropil に反応 を示す．

LGI −1抗体陽性患者 の IgG の み が ，視床下部内側 の

ADH 分泌細胞に反応する．こ の ため に LGI−1抗体が

陽性 の 辺縁系脳 炎 で は，高頻度 に抗利尿 ホル モ ン 不適

日本ア フ ェ レ シ ス 学 会雑 誌 　32巻 3号 （2013＞ 185

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japanese Society for Apheresis

NII-Electronic Library Service

Japanese 　Sooiety 　for 　Apheresis

IgGs

湊
　 ノ　

1蘓 覊網

／　　噛251 ．α．OTX

撫
器

鯉
嬲
灘
鷺

瀞

　　　　　　　　 図 lVGI ｛C 複合体

　leucine−rich 　glioma
−inactivated　 protein−1 （LGI −1），　 contac −

tin−associated 　protein−2 （CASPR −2），お よ び contactin −2 は，
膜上 で VGKCs と複合体を形成 して お り，こ れ らの ，い ず れの

分子 に 対する 自己抗体 も，ラ ジ オ ア イ ソ トープ で 標識 され た

VGKC の ア ン タ ゴ ニ ス トで あ る α デ ン ドロ トキ シ ン （
1251一α一

DTX ）を用 い た ラ ジオ イ ム ノ ア ッ セ イ で 共沈降 し，　 VGKC 複

合 体抗体 と し て 測定 さ れ る．

合分泌症候群 （SIADH ）に よ る低ナ トリ ウ ム 血症 を

合併する と考えられ て い る．CASPR −2 抗体陽性例 に

比 べ て
， 髄液異常 の 頻度 は 低 く， 逆 に MRI 異常信 号

の頻度は 高い ．抗核抗体や抗 TPO 抗体な ど他 の 自己

抗体を 合併 し， 自己免疫性 の 要素が強 く，単相性 で あ

り，免疫療法の 継続は不 要 と考えられ て い る．一
方 ，

CASPR −2 抗体陽性例 は ， 末梢神経 の 過剰興 奮症状 で

ある ニ ュ
ーロ ミ オ トニ ア や神経原性疼痛，お よ び 自律

神経症状 ・
中枢神経症状を呈す る Morvan 症 候群 と

関連 し て い る．胸腺腫や肺小細胞癌など傍腫瘍性神経

症候群の要素が 強 く，腫瘍に対する ア プ ロ
ー

チが必 要

と さ れ て い る
4・5｝．

2．VGKC 複合体抗体が関連す る疾患群

　2。l　 Isaacs症候群

　Isaacs症候群 は持続性 の 四肢 ・躯幹の 筋け い れん ，

ミ オキ ミ ア （myokimia ），ニ ュ
ーロ ミオ トニ ア （neu −

romyotonia ）を主徴 とする疾患で あり，1961年に 「a

syndrome 　of　continuous 　muscle −fibre　activity 」と して

初め て記載された．こ の症候は ，末梢運動神経の 過剰

興奮性に よ る もの で あ り， 臨床的， 薬理学的所見 か ら，

血液神経関門の ない 神経終末が主な責任病変部位と考

え ら れ て い る．1990 年代 ， 患者血 清中 に 末梢 神経 の

過剰興奮を引き起 こす抗体の存在が発見され，本疾患

が後天性免疫性神経疾患で ある こ とが明 らか にな り，

更に そ の 後，「VGKC 抗体」が 関与する こ とが明 らか

に な っ た．

　Isaacs症候群の 中心となる症候は 末梢運動神経の 過

剰興奮性に よ る もの であ り，四 肢，躯幹に見 られ る筋

けい れ ん ，筋硬直，ニ ュ
ーロ ミオ トニ ア （叩打性 ミオ

トニ ア を認め な い 神経由来 の 筋弛緩遅延）と，ミ オ キ

ミ ア，線維東れ ん縮 な どの不随意運動 を特徴 とする．

持続性 の 筋け い れ ん ・筋硬直は筋肥大を起 こ す こ とも

あ り，更に 強 くなる と筋力低下 が 見 られ る こ ともある．

こ れ らの 運動症状は運動負荷 ， 虚血 ， 寒冷で 増強 し，

睡眠 で も消失しない ．また遠位部の 神経ブ ロ ッ ク で も

消失 しない こ と が多 く，血 液神経関 門の ない 神経終末

が 主 な責任病変部位 と考え られ て い る．一
部の 症例 で

は，神経根ブ ロ ッ ク で消失する こ ともあり，同 じ よ う

に 血 液神経関門 の 脆弱な神経根に障害部位が 存在す る

こ ともあ る．運 動症状 の み な らず，疼痛，しびれ感な

どの 感覚異常もしば しば見 られる．そ の他に 自律神経

の 興奮性異常 に よ る と思 わ れ る 発汗過多，皮膚色 調 の

変化，高体温 を示す場合 もある．筋 け い れん ・筋硬直

が高度と な り，疼痛 と と もに，歩行 や 体動が困難 と な

り日常生活に重 大な支障を生 じる．よ り軽症 の 病型 と

して ，筋 けい れ ん や 筋線維束 れ ん 縮が比較的下肢 に 限

局 した cramp −fasciculation症禰戻群 と呼ばれ る もの も

あ る．電気生理学 的 に ミ オキ ミ ア 放電 （myokymic

discharges ）の 有 無 で 両 症 候 群 が 鑑 別 さ れ るが，

Isaacs症候群 の みな らず，　 cramp −fasciculation症 候群

で も 「VGKC 抗体」が認 め られ，両症候 群 に 質 的 な

相違点 はない と考え られ て い る．

　筋けい れ ん ，筋硬 直が末梢神経起源 で あ る こ との確

認 に は筋電 図検査 が有用 で あ り，安静時 に doublet，

triplet，　 multiplet などの ミ オキ ミ ア 放電 や fascicula−

tion　potential，　 neuromyotonic 　dischargeを 認 め る．

神経伝 導検査 で は M 波 や F 波 に 引 き続 く反復放 電が

見 られる こ とがある （図 2）．

　軽症例 では ， 末梢神経 の Na チ ャ ネル を抑 制す る こ

とで 過剰興奮性 を抑える抗て ん か ん 薬 な どに よる 対症

療 法 を 行 う．難 治 症 例 で は，血 漿 交 換 に よ る 抗

VGKC 複合体抗体 の 除去が ， 有効で あ る ．免疫 グ ロ

ブ リ ン 大量療法 （IVIg）につ い ては，
一定 の 見解 は

ない ．

　 2．2Morvan 症候群

　Morvan 症候群は，　 Isaacs症候群で 見られ る末梢神

経 の 過剰興奮を特徴 とする筋けい れ ん などの 症状 に加

え，不整脈，重度の便秘，尿失禁 ， 発汗過多，流涙 ・
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　 　 図 2　ニ ュ
ーロ ミオ トニ ア 放 電 ， ミオキ ミア 放 電

　 VGKC 複 合体 抗 体 陽性 Isaacs症 候 群 の 1例 で 観 察 さ れ た．
ニ ュ

ーロ ミオ トニ ア放電 （A ）は 治療 に よ り，減衰 ・消失 した

が ，ミ オ キ ミア 放電 （B ） と線維 束攣 縮 電位 は，残存 した．

流涎過多な どの 多彩 な自律神経症状，お よび重度の不

眠，複雑な夜 間異常行動，幻 覚，記銘力 障害な どの 中

枢神経症状 を特徴 とする免 疫性神 経疾患 で ，1890年

に 「myo 丘brillary　chorea 」と記 載 され た．2001 年，

肺腺癌 を伴 い ，血漿交換で 緩解 した 76 歳男性の 症例

報告を端緒に 「VGKC 抗体」との 関連が 明 らか にな

っ た
6）．Morvan 症候群は，極め て 希な疾患で ，最初

の 報告か ら 100年以 上 を経過 して い る が，症例報告が

散見 さ れ る だ け で 多数例 の 検討は さ れ て い な か っ た．

最近の 英国を中心 とした 29 例 （本邦の 2 例を含 む）

の 検討で ，以 下 の こ とが 明らか に な っ た
7〕．圧 倒的 に

男性 に多 く （27／29　93．1％），末梢神経の 中核症状で

ある ニ ュ
ーロ ミ オ トニ ア は全例で認め られ ， お よそ 6

割 の 患者 で 「足が焼けつ くよ うな」神経原性 の 疼痛が

認 め られた．自律 神経系の 代 表的な症状 は ， 発汗 過多

（25／2986 ．2％） と血 圧 変動 な ど心 血 管系 の 不安定

（14／2948 ．3％）で あ っ た．中枢神経系で は約 9 割の

患者で 不 眠が 認め ら れ た．腫瘍合 併は 11例 （37．9％）

で 認め られ ，多 くが胸腺腫で あっ た．27 例で 血 清学

的な検討を行 っ た と こ ろ，21 例 で CASPR −2抗 体が ，

18例で LGI−1抗体 が陽性で あり，15 例で は複数の抗

体が 陽性で あっ た ．体重 減少，重症筋無力症 （MG ），

および腫瘍合併は CASP −2抗体に 関連 し，低ナ トリウ

ム 血症や妄想，幻覚，情動高揚な どの 中枢神経系症状

は，LG 工一1抗体 に関連 して い た．

　2．3VGKC 複合体抗体関連辺 縁系脳炎 （VGKC ・

　　　 LE ）

　Morvan 症候群で 「VGKC 抗体」が陽性で あ る こ と

が 明 ら か に な っ て 以 来 ， 「VGKC 抗体」 と 中枢神 経症

状，特に辺縁系症状 との 関連が注 目されてい た．2001

年 ，
Buckley ら

s〕は
， 筋け い れ ん な ど末梢神経 の 過剰

興 奮 症 状 を呈 さ ず，辺 縁 系脳 炎 の 症 状 を 呈 し，

「VGKC 抗体」陽性 の 2例 の 症例報告を行 っ た．2004

年，Vincent ら
9）
は ，「VGKC 抗体」陽性 の 辺縁系脳

炎 10 例 を報告 した．そ の 臨床的特徴 は ， 亜急性 の 経

過で 進行する近時記憶障害や見当識障害を呈 し，極期

にて ん かん を合併し，両側 または片側 の 側頭葉内側 に

MRI の 信号異 常 を認 め，髄液 異常 は希 で ，高頻 度 に

SIADH に よ る低ナ トリウ ム 血症 を合併す る もの の ス

テ ロ イ ドや血漿交換，お よ び IVIg な ど の 免疫療 法 に

よ く反 応す る とい うも の で あ っ た．また Thieben

ら
1°）

は，「VGKC 抗体」陽性の 辺縁系脳炎 7 例に つ い

て ，3 例 で SIADH に よ る低ナ ト リ ウ ム 血症 を認め ，

全例で末梢神経の 過剰興奮症状 は認め られず，6 例で

「VGKC 抗 体」の 減少 とともに 臨床症状 が 改善 した と

報告 した．こ れ を も っ て 「VGKC 抗 体」関連 辺縁系

脳炎 （VGKC −LE ）の疾患概念が提唱された．

　上 述 した よ うに，同 じ 「VGKC 抗体」が，何故，

末梢神経系 ， 自律神経系お よび 中枢神経系にお い て異

なる症状を惹起するの か不 明 で あっ た．Isaacs症候群，

Morvan 症候群，お よ び VGKGLE 患者血清が異な る

VGKC の サ ブ タ イ プ を 認識す る と の 報告
ll）

が あっ た

が，決定的なもの で は なか っ た．

　2010 年 ，
ほ ぼ 同時期に 異な る 2 施設か ら，こ れ ら

の 疑問を
一

気に解決す る breakthrough と言 える報告

が あ っ た．Laiら
12〕

は ， 57例 の VGKC −LE の 髄液お よ

び 血清を検討した結果，57 例 中 55 例で LGI −1 に対す

る抗体 が 陽性 であ っ た と報 告 した．また ， Iraniら 13〕

は，96 例 の 「VGKC 抗体」陽性疾患群 の 血清を検討

した結果，55 例で LGI −1 に対する抗体が 陽性 で あ っ

た．VGKC そ の もの に 対する 抗 体陽性 例 は 3 例 に 過

ぎなか っ た．更に 19例で ，CASPR −2 に対する抗体が

陽性 で あ っ た．CASPR −2 抗体 は末梢神 経 の 過興奮性

に，LGI−1抗体は辺縁系の症状に 関与する 傾 向に あ っ

た．また contactin −2 抗体陽性例 も存在 した．こ の 結

果か ら，彼女 らは，従来，
1251一α デ ン ドロ トキ シ ン を用

い た RIA 法で 測定 し て い た 自己抗体 は，　 VGKC そ の

もの の み な らず，LGI −1，　 CASPR −2，お よび contac −

tin−2 を標的 とする ポ リ ク ロ ーナ ル な抗体で ，　 VGKC
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複合体抗体 と呼ぶ べ きで ， Isaacs症候群 ，
　 Morvan症

候群，VGKC −LE を包括 して ，　 VGKC 複合体抗体関連

症 候 群 と い う疾 患 概 念 を提 唱 し た．こ の 段 階 で ，

Isaacs 症 候 群 は
，
　 Kv 抗 体 ま た は CASPR −2 抗 体 ，

Morvan 症候群は CASPR −2 抗体 ，　 VGKC −LE は LGI−

1抗体 と症候 と自己抗体 の 関連性が 明確 に なっ た ．

3．VGKC 複合体抗体関連疾患 と血漿交換療法

　VGKC 複合体抗 体 関連疾患 に お い て は，自己抗体

そ の もの が直接病態 に関与 して お り，血液 浄化療法 に

よる抗体除去が有用 で ある．

　Isaacs症候群，　 Morvan 症候群，辺縁系脳炎例 の い

ずれ に お い て も血液浄化療法が有用で ある とされ て い

る が，先行研究の海外 の 報告はすべ て 単純血漿交換に

つ い て の 報告で ある．本邦で 頻用され る 二 重濾過法や

免疫吸 着法 （IAPP ）に つ い て い ずれ も症例報告で は

ある が，有用で ある との 報告が ある
］4・］5〕．IAPP で 使

用 さ れ る ト リ プ ト フ ァ ン カ ラ ム は，IgG4 の 除去率は

極め て低 い とされ て い る が ，処理量を工 夫する こ とで

十分 は 除去が 可能 と な る．IAPP が 著効 した IS 症例

を呈示す る．

　症 例 は 26 歳 の 女 性．主 訴 は ， 下肢 の 倦 怠 感 ， 入

浴 ・
運動後の 筋け い れ ん．家族歴 ・

既往歴
・生活歴に

特記事項は ない ．2 年前 よ り，右優i位の 両下肢の だ る

さ，両下肢 ・両手指末梢 の しびれ に加え，入浴後や 運

動後の有痛性筋けい れ ん が出現する ように な っ た．1

年前に Isaacs症候群 を疑われ，フ ェ ニ トイ ン を服用

し，症状は一時改善 し たが ，しば らくして ，両下肢の

異常感覚や 睡眠時も大腿 に ミ オ キ ミ ア が 出現す る よ う

に な っ た ．VGKC 複合体抗体陽性 （229　pM ）で あ り，

IAPP 施行 目的で 当科に 入院し た．夜 間の 発汗過 多と

体温 上 昇 （37．1〜37，6℃）を認め ，神経学的に は 手指

の 開排 制限 （ニ ュ
ーロ ミオ トニ ア）， 下 肢の 触覚 ・振

動覚の 低下，四肢 の 異常感覚を認め ，四肢腱反射は 亢

進 して い た．針筋電 図で は ， 明 らかな myokymic 　dis−

charges な ど は認め なか っ た が，　 F 波後に刺激誘発性

の 反 復 放電 が認 め られ た （図 3）．1回処 理量 を 500

ml に制限した IAPP を計 5 回施行した と こ ろ ，　 VGKC

複合体抗体の低下 と連動 した症状 の 改善 を認めた （図

4）．一
般的に IAPP （ト リ プ トフ ァ ン カ ラ ム ）で は，

IgG の 各サブ ク ラ ス の 除去率は，　 IgGl の 80％ 程 度 に

対 し て ，IgG2 ；10％，　 IgG3 ：7％，　 IgG4 ：2％ 程度 と

IgG1 以外で は著 し く低 い とされ て い る
］6，．血漿処 理

量 として 500〜1，000　ml が最 も抗体除去効率が よい と

した 免疫性神経疾患に 関する 調 査研究班平成 20 年度

班会議報告 に基づ き，血漿処理量 500ml に て IAPP

を行 い
， 免疫 吸着前 後 の IgG 及 び VGKC 複合体抗体

の 経時変化 を検討 し た．VGKC 複合体抗体は 図 4 に

示す経過で 低下 した が ，5 回 の IAPP 前後で の lgG 各

サ ブ ク ラ ス で の 前値，後値，お よ び除去率 は，IgG1
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　　 　　　　図 3　1saaCS症 候群 自験例 に 認 め ら れ た 刺 激 誘発性の 反 復放 電

　免疫 吸 着 前 認 め て い た F 波 （↑） 誘 発 後 の 反 復 放 電 SIRD （stimulus 　induced　repetitive
discharge：破 線 ） は，吸 着後 で は 頻 度が 減少 し持 続 が 短 縮 した．末梢 神 経興 奮性 の 改善 を示

唆 し て い る，後脛骨筋記録．腓骨神経 に お い て も同様に F 波後の SIRD の 消 失 を認 め た．
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　 　 　 　 　 　 　 　 　 図 4　1saacs症候 群 自験 例 の経 過

　免疫吸着療法 2 回 目 終了後 よ り手 指開排 制 限 の 改 善 を認め，4 回 目終 了 後 よ り

夜 間体 温 上 昇 の 消 失 し，発 汗 過 多，下肢 倦 怠感，しび れ感 の 諸 症 状 は 改善 した ．
PTH ： フ ェ ニ トイ ン ，　 GBP ： ガバ ペ ン チ ン ．

（635mg ／dl→ 262　mg ／dl）：58．7％，　 IgG2 （467　mg ／dl

→ 246mg ／dl）：47．3％，　 IgG3 （12．Omg ／dl→ 5．7mg ／

dl）：52．5％ ，
　 IgG4 （52．4　mg ／dl→ 31．1　mg ／dl）：40．6％

で あ り，い ずれ の lgG サ ブ ク ラ ス に お い て も 40〜

50％ 程 度 の 吸着率で あ っ た ．Isaacs症候群 に認 め る

VGKC 複合体抗体 は IgG4 に属する と考えら れ て お り，

こ れ らの 結果 よ りVGKC 複合体抗体の 除去に お い て

IAPP が有効で あ る こ と が示 唆され た ．

4．むすび にか えて

　VGKC 複合体抗体が，直接病態に 関与す る疾患は，

末梢神 経系 の 過剰興 奮に よ る筋け い れ ん を主徴とする

Isaacs 症候群，末梢神経に加え，自律神経系の 異常や

不眠 な ど の 中枢神経 障害 を呈する Morvan 症候群，

お よ び 亜急性 の 経過で 健忘，失見 当識障害，SIADH

による低ナ トリウム 血 症を呈する辺縁系脳炎まで 広 い

ス ペ ク トラ ム を呈 す る．ス テ ロ イ ドを 中心 とする免疫

療法 に加 えて ，血 液浄化療法に よ る抗体除去 も治療の

選択肢 と な る ．除去 の 対象 とな る 抗体 は IgG4 と想定

され て い る の で，IAPP を選択する場合は，血漿処理

量 を工 夫す る必要があ る ．

　稿を終えるにあた り，共同研究者の 生理学研究所教

授 ・深田正 紀先生，貴重な検体 ・診療情報を提供い た

だ い た全国 の 先生方に深謝 い た します．研究協力者で

あ る 当科の 高嶋　博先生，高 田 良治先生，道園久 美子

先生，松浦英治先生，ご指導い ただ い た医療法人三州

会大勝病院院長 ・有村公良先生 に感謝い た し ます。

　本稿は ，厚生労働省難治性疾患等克服研究事業 「免

疫性神経疾患に 関する調査研究」お よ び 「Isaacs症候

群 の 診断，疫学及び病態解明に 関する研究」，平成 25

年度科学研究費助成事業 （課題番号 ：25461286 「自己

免疫性脳 炎の 病態解析お よ び新規抗原 の解明」）の助

成をもとに執筆 した．

　な お
， 当科 で は

，
VGKC 複合体抗体 の 測定 （RIA

法）を受託 し て い る （照会先 ： vgkckufm ＠ yahoo ．co ．

jp）．
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