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研究成果の概要（和文）：精神症状が先行又は精神症状のみの抗NMDA受容体脳炎が多く報告され、精神疾患の病
態に抗NMDA受容体抗体の関与が示唆される。精神疾患患者190例の髄液、血清でcell based assay法で抗体検査
を行い、統合失調症、気分障害が当初疑われた患者7例で抗体陽性となった。これら患者は、向精神薬は無効
で、抗NMDA受容体抗体脳炎として、免疫療法にて完全又は部分寛解を認めた。また抗体価と精神症状に相関を認
めた。ラット大脳皮質プライマリーカルチャーニューロンに抗NMDA受容体抗体を処置したところ、神経突起伸
長、中心体消失遅延（神経遊走障害）、樹状突起形成が障害され、抗体除去しても不可逆であった。

研究成果の概要（英文）：The patients with anti-NMDA receptor encephalitis show only psychiatric 
symptoms before or without neurological findings. Anti-NMDA receptor antibodies is supposed to be 
involved in the pathogenesis of psychiatric disorders. The 190 patients with psychiatric disorders 
were tested anti-NMDA receptor antibodies by cell based assay. Seven patients with initially 
suspected schizophrenia and mood disorder had anti-NMDA receptor antibodies. The immunotherapy 
including methylprednisolone pulse, plasma exchange, intravenous immunoglobulin or rituximab were 
effective and the psychotropic medications were not. There was a correlation between anti-NMDA 
receptor antibody titers and psychiatric symptoms scored by Brief Psychiatric Rating Scale. In rat 
primary cerebral culture neurons, anti-NMDA receptor antibodies impaired neurite outgrowth, 
disappearance of centrosome (failure of neuronal migration), dendrite formation, and these 
phenotypes were not reversible even after removal of antibodies.

研究分野： 精神神経科学
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研究成果の学術的意義や社会的意義
抗NMDA受容体抗体脳炎は抗体除去により予後良好であるが治療が遅れた場合など時に重篤となる。精神症状のみ
で精神疾患として慢性の経過をたどっている場合や妊婦が抗NMDA受容体抗体脳炎に罹患した際の胎児の場合、抗
NMDA受容体抗体に神経細胞が長期間暴露されることで、神経発達に不可逆な影響を及ぼす可能性が示唆された。
今後、抗NMDA受容体以外に対する自己抗体の検索も行っていく必要がある。精神疾患に対して、早期の免疫療法
（ステロイドパルス療法、血漿交換療法、免疫グロブリン大量療法、リツキシマブによる抗腫瘍療法）が有効で
ある可能性が示唆された。



１．研究開始当初の背景 

2008年に Dalmauらが、非ヘルペス性辺縁系脳炎の本態が抗 NMDA受容体（抗 NMDAR）抗体に

よる自己免疫性脳炎であることを明らかにし、抗 NMDAR 脳炎と呼ばれるようになった。抗 NMDAR

脳炎は痙攣重積や呼吸抑制にて重篤となりうる疾患であり、主な治療はステロイドパルス（抗

炎症療法）・免疫グロブリン大量療法(IVIG)・血漿交換などの抗免疫療法、リツキシマブ、シク

ロフォスファミドなどの抗腫瘍療法である。適切な診断・治療により後遺症をほとんど残さず

に改善しうる一方、慢性経過をたどるケースも報告されている。当初は、女性、卵巣腫瘍など

を伴う傍腫瘍性脳炎と考えられていたが、近年、男性例、腫瘍を伴わないものが多くみられる

ことが報告された(Dalmau et. al., 2011)。また、経過中に統合失調症、躁うつ病などの精神

症状がみられ(Kayser et. al., 2013)、神経症状、髄液所見、脳波所見、MRI など画像所見が

正常であり、統合失調症と臨床的に診断される患者で、抗 NMDAR 抗体陽性が報告された(Tsutsui 

et. al., 2012; Steiner et. al., 2013)。抗 NMDAR 抗体陽性だが神経所見がない、初発の統合

失調症と診断された患者に対し、抗炎症療法、抗免疫療法が有効であった報告もされた(Zandi 

et. al., 2011; Kuppuswamy et. al., 2014)。我々は、慢性経過をたどる抗 NMDAR 抗体陽性の

難治性統合失調症患者に、抗炎症療法、免疫療法を行ったところ抗体陰性となり、あわせて精

神症状が改善したケースを経験した(Senda et. al., 2016)。脳炎症状と抗体価が相関すること

は報告されている(Gresa-Arribas et. al., 2013)。しかし、精神症状と抗体価の相関の報告は

なく、興味深い。一方、Dalmauらは、抗 NMDAR抗体が NMDAR の機能低下をきたすので、統合失

調症のグルタミン機能低下仮説と一致する点は興味深いが、髄液中の抗 NMDAR-IgG 抗体は抗

NMDAR 脳炎のみで認め、統合失調症患者を含む他の疾患では認めず、抗 NMDAR 脳炎患者が統合

失調症類似の症状を起こしているにすぎないとの見解を示した(Kayser et. al., 2014)。 

 

２．研究の目的 

自己免疫性脳炎の最多の原因である抗 NMDAR抗体が、統合失調症を含む精神疾患に与える影

響についての見解は混沌としており、抗免疫療法の有効性が示唆される臨床報告もみられる。

一方、統合失調症患者の中枢神経系の異常は、発症以前しかも胎生期の神経発達障害にあると

いう仮説があり、神経発達障害仮説と呼ばれる。神経の形態変化は、神経遊走、神経突起、シ

ナプス、樹状突起の変化がある。胎児期（妊娠中）に抗 NMDAR抗体に暴露された報告、小児期

に陽性であった報告も多いにもかかわらず、抗 NMDAR抗体が神経発達に与える影響、精神疾患

の発症脆弱性に与える可能性について検討はない。本研究の目的は、動物実験を用いた基礎的

検討、患者髄液を用いた臨床的検討を行うことにより、抗 NMDAR抗体の神経発達への影響を証

明し、統合失調症を含む精神疾患への早期の抗免疫療法の可能性の根拠を得ることで、向精神

薬以外の新たな精神疾患治療の可能性を探索することにある。 

 

３．研究の方法 

A. 基礎的検討 

ラット大脳皮質初代培養細胞の発達に応じて抗 NMDAR抗体で処理し、①神経突起伸長、②樹

状突起形成、③スパイン形成への影響を検討する。更にマウス in utero 遺伝子導入法で、抗

NMDAR 抗体を脳室に穿刺注入し、①～③に加えて、④神経遊走の 4 観点で、脳の発達が障害さ

れるかを検討し、神経発達における抗 NMDAR抗体の影響を証明する。 

B. 臨床的検討 

統合失調症を中心とする精神疾患患者の髄液、血清サンプルを用い、Cell Based Assay 法を



用い、抗 NMDAR抗体の存在を抗体価と臨床症状の相関を含めて調査し、抗免疫療法の効果と根

拠を検討する。根拠が得られれば、胎児期に抗 NMDAR抗体への暴露があった、または前駆期症

状を認める児童に早期に髄液検査と抗免疫療法を行い、精神疾患発症予防の可能性を検討する。 

 

４．研究成果 

A. 臨床的検討 

平成 28-30年度、当院または他院を受診した統合失調症、気分障害、てんかん、広汎性発達

障害患者などの患者 190例の髄液、血清または両方で、HEK297T細胞を用い cell based assay

法で抗体検査を行った。統合失調症、気分障害が当初疑われた患者 7例で抗体陽性となった。

これら患者は、精神疾患として向精神薬にて当初加療されたが無効で、経過中に脳波異常、髄

液の軽度細胞、蛋白上昇、構音障害を認め、抗体陽性にて、抗 NMDAR抗体脳炎と診断変更され、

免疫療法（ステロイドパルス療法、血漿交換療法、免疫グロブリン大量療法、リツキシマブに

よる抗腫瘍療法）にて、完全又は部分寛解を認めた。上記には 13歳発症の思春期症例が含まれ、

リツキシマブが著効し完全寛解し、早期の抗免疫療法の有効性が示唆された。 

そのうち気分障害と当初診断された 62 名の

患者で、抗体陽性 4例と陰性 58 例の臨床的な特

徴を比較したところ、視覚異常、聴覚過敏など

の視覚異常や、脳波の徐波、カタトニア、構音

障害などが鑑別の指標となる可能性が示唆され

た。精神症状を BPRSにて評価し、抗体価と精神

症状に相関を認めた（図 1）（論文投稿中）。  

 

（図 2）気分障害で抗 NMDA受容体抗体陽性と陰性患者の臨床経過で見られた異常所見 

 

（図 3）抗 NMDA 受容体抗体陽性患者の免疫療法前後の Cell Based Assay 法、MRI、脳波所見の

変化 
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B. 基礎的検討 

精神症状と抗体価の関連



ラット大脳皮質プライマ

リーカルチャーニューロン

に、患者の抗 NMDAR抗体で処

置し、神経突起伸長、中心体

消失遅延（神経遊走障害）、

樹状突起形成が障害され、抗

体除去しても不可逆であっ

た。抗 NMDAR抗体脳炎は抗体

除去により予後良好である

が時に重篤となる。精神疾患や妊娠期の胎児の場合、抗体に長期神経細胞が暴露され神経発達

に影響を及ぼす可能性があり、精神疾患の免疫療法の可能性が示唆された。in utero 遺伝子導

入法は、行えなかったため今後検討する。 
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