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MG ならびに LEMSの全国疫学調査に向けた取り組み 
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研究要旨 

 「難治性疾患の継続的な疫学データの収集・解析に関する研究班（研究代表者：中村好一）」と

共同で、全国疫学調査マニュアル第3版に従った重症筋無力症（MG）とランバート・イートン筋無

力症候群（LEMS）の、患者数把握と臨床像解析のための全国疫学調査を立案した。調査対象診療

科、特別階層病院の選定、ならびに2次調査票の内容が確定した。 

 

 

研究目的 

 我国における難病対策は、1972 年制定の難病

対策要綱の制定以来、難治性疾患克服研究事業

として様々な疾患において進められてきた。免

疫性神経疾患においても、免疫性神経疾患調査

研究班において病態・病因の解明、治療方法の

開発等が行われた。重症筋無力症（MG）は、当

初より特定疾患として調査・研究が行われてき

たが、現在は指定難病の一つとして、引き続き

病因の解明や治療方法の検討がされている。MG

に関する全国疫学調査は 1973 年、1987 年、2005

年に実施された。このなかで、「難治性疾患の継

続的な疫学データの収集・解析に関する研究班」

（以下、疫学班）と共同で 1次調査と 2次調査

を経る形で患者数の推定と患者像の実態調査

が行われたのは、2005 年の調査である 1。 
 
所属：1)金沢大学、2)国際医療福祉大学、3)徳島大学、
4)東京女子医科大学、5)慶應義塾大学、6)帝京大学、7)

北海道医療センター、8)埼玉医科大学、9)九州大学、
10)長崎川棚医療センター、11)長崎総合科学大学、12)神

経内科千葉、13)広島市リハビリ病院、14)野村芳子小児

神経学クリニック、15)偕行会城西病院、16)東京大学、
17)宇多野病院、18)金沢医科大学、19)自治医科大学、20)

北海道大学、21)熊本大学、22)京都府立医科大学、23)長

崎総合科学大学 

前回の調査から10年以上が経過した今、再度、

疫学班（研究代表者：中村好一）と共同で、我

国の MG 患者の現状を把握することは意味があ

る。また、MG診断基準は本班の前身である「エ

ビデンスに基づいた神経免疫疾患の早期診断

基準・重症度分類・治療アルゴリズムの確立」

研究班（研究代表者：松井 真）（以下、エビデ

ンス班）の 2015 年度班会議において、自己抗体

測定の進歩を踏まえて改訂されているため、よ

り精度の高い調査結果が期待できる。 

 一方、神経筋接合部シナプス前部の P/Q 型電

位依存性カルシウムチャネル（VGCC）を標的と

した免疫性神経疾患であるランバート・イート

ン筋無力症候群（LEMS）に関しては、1989 年 4

月から 1994 年 3月の 5年間の LEMS患者を対象

にアンケート調査がなされ、その臨床像と治療

状況に関して検討された 2。しかし、患者数が推

計できる形での全国疫学調査が実施された経

緯はない。LEMS の診断基準も、エビデンス班の

2015 年度班会議において定められた。 

 新しい診断基準を用いて MGと LEMS の全国疫

学調査を行い、我国におけるこの 2疾患の疫学

的理解を深めるとともに、今後のエビデンスに

基づいた医療の推進に役立てることは重要な

課題である。 
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研究方法 

 疫学班が作成した「難病の患者数と臨床疫

学像把握のための全国疫学調査マニュアル第3

版」（2017年1月）に従って、実施計画を検討

した。 

（倫理面への配慮） 

 本研究は、調査の方法、準備に関する研究で

あり患者の個人情報に関するデータは扱って

いない。 

 

研究結果 

1) MG に関して 

a) 調査対象とする診療科 

 厚生労働省の医療施設動態調査票に基づき、

以下の診療科を調査対象に設定した。 

神経内科、内科、小児科、呼吸器外科、心臓

血管外科、外科、脳神経外科、眼科、 

耳鼻いんこう科 

b) 特別階層病院 

 とくに患者が集中すると考えられる特別な病

院として、以下の病院を設定した。 

北海道医療センター、総合花巻病院、神経内

科 千葉、野村芳子 小児神経学クリニック、 

宇多野病院、長崎川棚医療センター 

c) 2 次調査票 

 MG/LEMS グループで意見交換の上、作成した

（資料 1）。 

 

2) LEMS に関して 

a) 調査対象とする診療科 

 厚生労働省の医療施設動態調査票に基づき、

MG と同様に、以下の診療科を調査対象に設定し

た。 

神経内科、内科、小児科、呼吸器外科、心臓

血管外科、外科、脳神経外科、眼科、 

耳鼻いんこう科 

b) 特別階層病院 

 とくに患者が集中すると考えられる特別な病

院として、MG と同様に以下の病院を設定した。 

北海道医療センター、総合花巻病院、神経内

科 千葉、野村芳子 小児神経学クリニック、 

宇多野病院、長崎川棚医療センター 

c) 2 次調査票 

 MG/LEMS グループで意見交換の上、作成した

（資料 2）。 

 

考 察 

 今回の調査は、MGに関しては診断基準が改訂

されてからの初めての調査である。前回の調査

から10余年を経過しており、我国のMG患者の動

向の比較検討を行う上で、重要な全国疫学調査

となる。また、LEMSに関しては、患者実態像把

握のためのアンケート調査はされているが2、患

者数把握のための全国疫学調査が実施された

経緯はないため、重要な研究となる。 

 多くの医療機関の協力を得て正確な患者数を

把握するためには、医療施設からの回答率を高

める必要がある。そのために、前回のMG全国疫

学調査の反省を踏まえ、2次調査票はなるべく

簡潔にA4用紙1枚にまとめた。LEMSの2次調査票

に関しても、同様にA4用紙1枚にまとめること

が出来た。 

 

結 論 

 MG ならびに LEMS に対する全国疫学調査のた

めの、調査対象とする診療科と特別階層病院

の選定とともに、2次調査票の内容を策定し

た。 
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