






MMN 運動神経の髄鞘（ミエリン）の障害に伴い、
手足の神経の伝導が数ヵ所でブロックされます。
手足の筋力低下、筋萎縮がみられますが、感覚障害はありません  。CIDP 手足の運動神経、感覚神経が障害され、

運動障害、感覚障害があらわれます。

歩行障害

しびれ

起立障害

力が入らない

悪化した場合・・・

転びやすい

じんじん、びりびり感

■慢性進行型
発症

ゆっくり進行する

再発したり、良くなったり（寛解）する

経過

寛解 寛解

■再発寛解型

熱さ、冷たさを感じない

手足に力が入りづらい

手足の筋萎縮
（筋肉のやせ）

２ヵ月以上にわたり、主にゆっくり進
行する型（慢性進行型）、再発したり良
くなったりを繰り返す型（再発寛解型）
などがあります。
再発寛解型の予後は良いとされて
いますが、各治療の効果に依存します。

慢性的に進行することが多いです。
筋肉のやせ、ピクツキではじまり、軽度の知覚障害
を伴う場合もあります。治療によって完治すること
がある一方、一過性の改善を認めるものの数年
単位で少しずつ筋力が低下していくこともあります。
適切に治療されない場合、筋肉のやせが進むことは
ありますが、呼吸筋が麻痺することはありません。

■運動障害 運動神経の信号がうまく伝わらないと起こります。 ■運動障害

■感覚障害 感覚神経の信号がうまく伝わらないと起こります。

抗GM1抗体
神経に存在する「糖脂質」という物質に対する抗体で、約半数の
MMN患者さんの血液中に認められます。自分の神経を攻撃す
る「自己抗体」として働いている可能性がありますが、病因的
意義は不明です。

ルイス・サムナー
（Lewis-Sumner）症候群
MMNと同じような病気で、運動障害
に加え、軽度の感覚障害を伴うことが
あります。

年　齢　子供～大人にかけて幅広い年齢層

男女比　 2：1

頻　度　 国内で0.81～2.24人/10万人

遺　伝　 遺伝はしません

経過
発症 再発 再発

筋力の低下
（左右対称性）

年　齢   10～60歳代（平均発症年歳41.2歳）

男女比   2.4：1

遺　伝   遺伝するという報告はありません

患者数

主な症状

経過  と予後

疫 学

疫 学

主な症状

経過と予後

1)

4)

2)

1）Iijima M, et al. : J Neurol Neurosurg Psychiatry. 79 : 1040-1043, 2008
2）Hattori N, et al. : J Neurol Sci. 184 : 57-63, 2001

3)

手足の筋力低下
　 非対称性
　上肢＞下肢( )

国内で数100人程度
(2010年調査より約400人と推定)

3）Joint Task Force of the EFNS and the PNS. : J Peripher Nerv Syst. 15 : 79-92, 2010
4）梶 龍兒, ほか : 多巣性運動性ニューロパチー(MMN)の全国疫学調査―我が国における現状―. 
　厚生労働省科学研究費補助金 難治性疾患克服研究事業 免疫性神経疾患に関する調査研究班 2010年度研究報告書 : 124-125, 2011
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人の免疫の中で大きな役割を担っ
て い る の が 、免 疫 グ ロ ブ リン

（Immunoglobulin：Ig）（抗体）で
す。免疫グロブリンは血液中、組織
液中に存在しています。免疫グロブ
リン製剤は人の血漿中から分離・精
製し、医薬品として用いられます。

免疫グロブリン製剤について

免疫グロブリン製剤は、抗生物質では効かない重い感染症、血小板が減少する病気、川崎病など、
40年以上にわたり他のさまざまな病気の治療にも使われているお薬です。また、子供から大人
までたいへん多くの患者さんに使用されています。

人の血液を原料としているため、ウイルスなどの感染性物質の混入の可能性を完全に否定すること
はできません。そこで、安全性確保のためにさまざまな対策が実施されています。

副作用が認められた場合、免疫グロブリン静注療法をただちに中止し、症状に応じた適切な処置を
行います。このような症状があらわれた場合には、主治医にご相談ください。

点滴施行中・施行後に認められる主な副作用には、以下のようなものがあります  。

免疫グロブリン製剤の副作用

免疫グロブリン製剤の安全対策※献血ヴェノグロブリン®IHの場合

重大な副作用・・・ショック、アナフィラキシー、肝機能障害、黄疸、無菌性髄膜炎、急性腎不全、血小板減少、肺水腫、血栓塞栓症、心不全
その他の副作用・・・発熱、悪寒・戦慄（ふるえ）、チアノーゼなど

治療開始初期
頭痛、悪寒、筋肉痛、全身倦怠感、発熱、悪心など

治療中、治療後
皮疹、肝機能障害、無菌性髄膜炎など

Ⅱ製 造

①液状加熱処理
　（ウイルスの不活化）

②ウイルス除去膜処理
　 （ウイルスの除去）

③低pH液状
　 インキュベーション処理
　（ウイルスの不活化）製薬会社

低pH 20～30℃
14日間60℃ 10時間 19nm

Ⅰ採 血

日本赤十字社

 問診
感染症、海外渡航歴など

 ウイルス混入否定試験など
B型肝炎ウイルス、C型肝炎ウイルス、
エイズウイルスなど

日本

免疫グロブリン製剤

血
漿

血
球

IgGのみ分離・精製

血漿中には、さまざまな抗原（細菌、ウイル
スなどの異物）を排除する免疫グロブリン

（抗体）が含まれています。

血
液

5）ギラン・バレー症候群、フィッシャー症候群診療ガイドライン2013 Clinical Question 15-3 より引用 
　 ギラン・バレー症候群、フィッシャー症候群ガイドライン作成委員会 編集 : 
　 ギラン・バレー症候群、フィッシャー症候群診療ガイドライン2013(日本神経学会 監修) : 117-119, 南江堂, 2013

5)

Ⅲ最終製品

 安全性確認試験
A型肝炎ウイルス、
B型肝炎ウイルス、
C型肝炎ウイルス、
エイズウイルス、
パルボウイルスB19 など
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