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A：研究目的 

封入体筋炎（Inclusion body myositis, 以下

IBM）と呼吸筋障害に関しての報告は少な

い。呼吸筋障害の頻度と他因子との関連を調

査した。 

 

B：研究方法 

当院で 2012年 6月から 2017年 11月の間

に呼吸機能を評価した IBM症例で、2014年

難治性疾患克服研究事業「IBMの臨床病理

学的調査および診断基準の精度向上に関する

研究」班診断基準で Definiteの 22例を調査

した。 

 カルテデータより検査時の年齢、発症年

齢、罹病期間、歩行可否、大腿四頭筋力、呼

吸機能検査、誤嚥性肺炎の既往、嚥下造影検

査、呼気終末 CO2（ETCO2）モニター、CK

値との関連を評価した。 

 

（倫理面への配慮）人を対象とする医学系研

究に関する倫理指針に則り行った。 

 

C：研究結果 

男性 14例、女性 8例、呼吸機能検査時年

齢は 69.4±10.4、罹病期間は 9.4±4.3年であ

った。歩行可能 20例（補助具使用 10例）、

歩行不能 2例、肺活量低下（%FVC≦80%）

23％（5例）、咳嗽力低下（cough peak flow: 

CPF≦270L/分）27％（6例）、高 CO2血症

26％（5例/19例）、夜間非侵襲的人工呼吸器

装着は 1例だった。%FVCは 86.2±22.7. 

CPFは 352.5±148.0 L/min、CK値は

347.1±279.2 IU/Lだった。誤嚥性肺炎の既

往は 14％（3例）、VF検査で誤嚥は 23％

研究要旨 

封入体筋炎（Inclusion body myositis, 以下 IBM）と呼吸筋障害に関しての報告は少な

い。呼吸筋障害の頻度と他因子との関連を調査し、年齢に比した呼吸障害が認められる

こと、呼吸不全により人工呼吸器利用が必要な症例があることを明らかにした上で、診

療ガイドラインへの掲載を提唱する。 



 
 

（5例）だった。％FVC、CPFとも検査

時・発症年齢と負の相関があり、CK値とは

相関せず、また誤嚥性肺炎の既往、VF検査

の誤嚥の有無で有意差が見られた。 

 

D：考察 

 抗 cN1A抗体は炎症性筋疾患のうち嚥下障

害が強い症例に関係がある症例で陽性だった

が、嚥下障害が強い症例の全例が陽性ではな

く解釈には症例の蓄積が必要である。既報告

との感度・特異度の相違および上記のような

特異な経過をとった症例が存在する背景とし

て、NCNPに集積する非典型的慢性筋疾患

を調査の母集団としたことに起因する可能性

がある。また、検査方法の相違も影響した可

能性がある。 

 

E：結論 

IBMの患者のうち肺活量低下、咳嗽力低

下、高二酸化炭素血症は 20-30%に存在し、

NPPVを要することがある。高齢・嚥下障害

のある IBMは肺活量や咳嗽力が低下し得る

ため、特に呼吸機能の定期的検査が必要であ

る。 
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