
抗P/Q型電位依存性カルシウムチャネル抗体
（抗P/Q型VGCC抗体）
ランバート・イートン筋無力症候群の診断・鑑別

LEMSと抗P/Q型VGCC抗体

ランバート・イートン筋無力症候群（Lambert-Eaton Myasthenic Syndrome：LEMS）は，シナ
プス前終末に局在する活性帯からのアセチルコリン放出障害により，四肢筋力低下，腱反射低下，
および，自律神経症状を呈する神経筋接合部・自律神経の自己免疫疾患です。
LEMSの自己抗体としては抗P／Q型VGCC抗体が最もよく知られています。その陽性率は85－
95％と報告されています1, 2）。

LEMSを少しでも疑ったら抗P/Q型VGCC抗体測定をお願いします。
類似疾患の鑑別が可能です。
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抗P/Q型VGCC抗体価の疾患別分布図3）
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ランバート・イートン筋無力症候群診断フロー

LEMS疑い

反復刺激誘発筋電図を行い、その後、抗P/Q型VGCC抗体測定※

LEMSと診断

腫瘍検索

LEMSは小細胞肺癌（SCLC）を合併する（約60％）傍腫瘍症候群です。ほとんどの場合, LEMS症状が
悪性腫瘍発見に先行します。悪性腫瘍を早期発見, 治療することで患者さんのQOLが守られます。

※診療報酬D014（43）留意事項
本検査は, 臨床症状によりLEMSが疑われる患者であって, 反復刺激誘発筋電図検査において異常所見を認める患者
を対象として実施した場合に限り算定できる。ただし, 医学的な必要性から反復刺激誘発筋電図検査において異常
所見を認めない患者を対象として実施する場合には, 診療報酬明細書の摘要欄にその詳細な理由を記載すること。

なぜ腫瘍検索が必要なのでしょうか？

LEMSの鑑別診断としては，神経筋接合部疾患の重症筋無力症のほか，近位筋優位の筋力低下をき
たす筋疾患（多発筋炎，皮膚筋炎など）, 急速に症状が進行した場合はGuillain－Barre症候群などの
末梢神経疾患も対象です。

鑑別診断としてどんな疾患がありますか？

重症筋無力症（MG）患者では, 主訴が複視や眼瞼下垂などの眼症状に対して, LEMS患者のほとんど
は歩行障害を訴えます。さらには, MG患者では生じ得ない口腔内乾燥などの自律神経症状の有無も
鑑別に役立ちます。

重症筋無力症との鑑別のポイントを教えてください
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