
 

 

 

 

概念・定義  
 

 亜急性硬化性全脳炎（subacute sclerosing panencephalitis  SSPE）

は変異麻疹ウイルスによる中枢神経系への遅発性ウイルス感染である。 

なお、遅発性ウイルス感染とは、通常のウイルス感染症の感染様式とは

異なり、ウイルスに罹患後数年の長い潜伏期間をもって発症し、特定の

臓器に限定し、亜急性の進行性の経過をとる特異な感染症である。人で

は、麻疹ウイルスによる亜急性硬化性全脳炎と JCウイルスによる進行性

多巣性白質脳症(progressive multifocal leukoencephalopathy PML)が

知られている。  

 

症状  
 

 麻疹感染後数年の潜伏期間を経て発症する。1歳以下の麻疹罹患である

ことが多い。ときに麻疹罹患の既往が明らかでない例、麻疹ワクチン接

種後年単位の潜伏期間を経て発症する例が知られている。 
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 SSPEは比較的定型的な臨床的経過をとる。通常４期（Jabbourの分類）

に分けられている。（なお本診断書では、3期をさらに細かく分類したＩ

からＶ期の病気分類となっていますので注意してください。） 

 

1 期 

性格変化、周囲への無関心、意欲の低下、成績の低下、軽度の知的低下

などで気づかれる。ときに痙攣発作、失立発作を呈することもある。</dd> 

 

2 期 

周期的な四肢のミオクローヌスが認められるのが特徴的である。知的能

力、精神活動は低下し、歩行障害など運動能力も低下する。 

 

3 期 

知的退行は著明となる。運動障害は進行し、座位もむずかしくなり、進

行し臥位となる。経口の食事摂取も次第に困難となってくる。自律神経

症状として異常な発汗、不規則な発熱、口腔内の分泌亢進が著明となる。

また、ミオクローヌスの動きも激しくなる。 

 

4 期 

昏睡状態で、両上肢を屈曲し両下肢を進展した除皮質肢位、両上肢も伸

展回内した除脳肢位をとる。ミオクローヌスは減弱ないしは消失する。 



 

 

 全経過は数年であるが、数ヶ月で４期にいたる急性型（約 10%）、数

年以上の経過を示す慢性型（約 10%）が見られる。最近の治療により、

改善を示す例、進行が遅くなる例が見られるようになった。  
 

治療 
 

 現在、決定的な治療法は確立されていないが、以下のイノシンプラノ

ベクス（イソプリノシン）の経口投与、インターフェロンαあるいはイ

ンターフェロンβの髄注あるいは脳室内投与が保険適応として認められ

ている。最近ではリバビリンの髄注も試みられている。 

 

1）イノシンプラノベクス 

免疫賦活剤としてイソプリノシン（持田製薬）が用いられている。50～

100mg/kg を分 3あるいは分 4に分割して経口投与する。副作用は特に

ないが、時に尿酸が上昇することがある。保険適応薬として認可されて

いる。 

 

2）インターフェロン（IFN） 

IFNα（スミフェロン、住友製薬）、IFNβ（IFNβモチダ、持田製薬）

が用いられている。100～300 万単位を週 1～3回、髄腔内あるいは脳室

内に投与する。副作用は発熱がほとんどの例で見られるが一過性である。

イノシンプラノベクスの経口投与と併用する。保険適応薬として認可さ

れている。なお、IFNα、IFNβの効果はほぼ同じとされている。 

  

 

 

3）リバビリン 

最近試みられてきている治療法で髄腔内あるいは脳室内に投与する。

0.25mg/kg を 1日 2回、5日間投与、9日間休薬を１クールとし、繰り

返す。副作用として、肝障害などが知られているが一過性で重篤なもの

はみられていない。 

 

この他、痙攣、ミオクローヌス、筋強直などの合併症状に対してはそれ

ぞれの薬剤が用いられている。  
 
抜粋元：http://www.shouman.jp/details/11_25_60.html 

 


