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研究要旨 

骨髄異形成症候群（MDS）は多様な疾患で、改訂国際予後スコア(IPSS-R)によって症例の予

後予測が行われ、それに基づいた治療戦略が立てられる。しかし、初診時の予後リスクは時

間の経過と共に変化する。IPSS-Rによる予後リスクの時間経過に検討したところ、高リスク

群ほど時間経過によってリスクが大きく低下することが明らかとなった。また、本邦のMDS

診療に資するため、特発性造血障害に関する調査研究班の活動の一環として、最新の MDS

に関する知見を集積した診療の参照ガイドを改訂した。 

 

Ａ．研究目的 

骨髄異形成症候群（MDS）は高齢者に多く、疾患

の多様性が極めて大きい。経過は症例によって異

なり、単に病型のみで予後予測、治療戦略の策定

を行うことは困難である。そのため病型とは別に

予後予測スコアが作成されており、代表的なもの

として MDS に対する改訂国際予後予測スコア

(IPSS-R)がある。我が国の MDS 症例も登録されて

おり、スコア作製に貢献している。 

IPSS-R による予後の異なる 5群は、しかし時間経

過と共にそれぞれの持つリスクの重みが変化する。

IPSS-R 症例を用いてそれぞれの予後群のリスクの

時間経過を検討した。また、最新の MDS に関する

知見を集積し、平成 26 年度版特発性造血障害診療

の参照ガイドの中の、骨髄異形成症候群診療の参

照ガイドを改訂した。 

 
Ｂ．研究方法 
IPSS-R 登録例を対象として時間経過と共に予後予

測スコアの変化、中でも予後予測因子ハザードの

時間変化を検討した。また、同症例を用いて他の

予後予測スコアにおいても同様の解析を実施した。 

また、骨髄異形成症候群診療の参照ガイドを改訂

するにあたり、数名で参照ガイドの内容を分担し、

平成26年度改訂版の後に加わった知見をまとめつ

つ原稿を作成した。その後に作成メンバーで原稿

を回覧、最後に査読担当者にも意見を求めてまと

めた。 

 

（倫理面への配慮） 
国際比較検討に用いた国内症例のデータは長崎大
学が取りまとめてIPSS-R作製に提供した。その内
容は長崎大学データ、埼玉医科大学データ、特発
性造血障害班データである。埼玉データと特発性
造血障害班データは連結表の無い状態で長崎大学
に提供された。長崎大学データは連結可能匿名化
された後に連結表を除き、埼玉医科大学データ、
特発性造血障害班データとともにIPSS-R作製に提
供した。この研究は長崎大学の倫理委員会にて審
査を受け、承認されている。IPSS-Rのデータ利用
に当たってはIPSS-Rデータ利用委員会の許可を得
た。解析のための原データはIPSS-Rデータ利用委
員会が指定する統計解析担当者のみが取り扱う事
が出来る。長崎大学は、IPSS-Rの原データは一切
保持していない。今回の解析においても原データ
はIPSS-Rグループが指定する統計担当者（オラン
ダ）のみが取り扱っており、倫理面の問題はない
と判断する。  
診療の参照ガイド改訂では、論文や学会発表など
公知の情報を利用して実施しており、個人情報は
記載しなかった。 
 



Ｃ．研究結果 
MDSの予後予測モデルではIPSS-R, WPSS, LR-PSS, 

IPSS のいずれにおいても時間経過と共にリスクハ

ザードが変化した。 

高リスク群ほど変化は大きく、3年半ほどで急激に

ハザードは低下した。低リスク群ほどハザードの

変化は小さかった。その結果、診断から約 5 年に

なると高リスク、低リスク群共にハザードはほぼ

同じになった。また、今回の解析によって IPSS-R

スコアを用いて MDS 症例を 2 群に分けるとすれ

ば、スコア 3.5 点による分割がもっとも妥当であ

ることが示された。 

診療の参照ガイド改訂においては、2016 年に発表

された WHO 分類の改訂版までの新たな知見を組み

込む形で作業がなされ、2017 年 4 月にインターネ

ット上に公表された。 

 

Ｄ．考察 

MDSにおける治療選択では、予後予測スコアを用

いた予後予測が極めて重要な指標となっている。

しかし、診断時には大きなハザードの差を有する

グループに分けられるこれらも予測スコアも、診

断後の時間経過によってそのハザードが変化する

ことは実臨床で治療選択を再考する際に重要な情

報である。特に、こうした特徴が、程度の差はあ

れ多くの予後予測スコアで見られるというのは重

要な点である。また、MDSの治療戦略は症例を高

リスクと低リスクの 2 群に分けて考えられること

が殆どであり、IPSS-R での 5群分割はこうした治

療選択には不便な点もあった。今回の検討から

IPSS-R スコア 3.5 点をもって 2群に分けられるこ

とが示され、更に有用なスコアになると思われる。 

本邦の血液疾患臨床では、診療の参照ガイドは

MDS患者への対処に多用されており、今回の改訂

後も利用されると思われる。ここ数年、MDSの領

域ではゲノム変異解析、健常者における造血の解

析、本邦での新たな治療薬導入、WHO 分類の改訂な

ど、平成 26年度版から様々な点で新知見が発表さ

れている。平成 28 年度版では、これらの進展のあ

ったところについて十分に改訂されており、診療

部分のみならず疾患の理解においても MDS をと

りあつかう臨床医に役立つことが期待される。 

 

 
Ｅ．結論 
MDS予後予測では、いずれのスコアを用いても時

間経過と共にハザードに変化が見られた。また、

診療の参照ガイドを改訂した。 
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