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研究要旨 
 再発寛解型の MS 患者（RRMS）184 名について解析した結果、EDSS = 4.5 はほぼ modified 
Rankin Scale（mRS） = 3 に相当することが判明した。その平均 EDSS は 2.17 であり、二次
性進行型 MS（SPMS）患者では 6.0、一次性進行型 MS（PPMS）では 5.36 と明らかに後二者で
の EDSS が高かった。そこで、進行型 MS（PPMS+SPMS）ではどのような生活要素が障害度を
上げるのか、Barthel index（BI）の下位項目と EDSS および自覚的な障害度を反映する mRS
との関係を解析することで明らかにすることを試みた。その結果、EDSS および mRS 共に、
車椅子移乗、平地歩行、階段昇降という下肢機能に関連した要素と強く相関していた。即
ち、EDSS による障害度はもとより、mRS が反映する日常生活の不自由度は、下肢機能に依
存していることが判明した。したがって、積極的なリハビリテーションの導入に加え、補
助具の作製と利用、さらには自宅改修などの生活環境の整備が、QOL の改善に結びつく可能
性が示唆された。 
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研究目的 
 多発性硬化症（MS）患者における重症度
は、通常EDSS (expanded disability status 
scale)を用いて評価される。しかし、EDSS
は必ずしも日常生活動作（ADL）を反映する
ものではなく、ADLを主体に評価する
mRS(modified Rankin scale)やBI(Barthel 
index)スコアを用いることにより、より具
体的な障害について評価することができる
可能性がある。われわれは平成28年度に、
再発寛解型MS（RRMS）について、EDSS、mRS、
およびBIスコアの関係を解析し、EDSS = 4.5
は、mRS = 3に相当することを明らかにした。
今回、ADLがより障害されている可能性のあ
る進行性型MS（SPMSおよびPPMS）患者につ
いて、EDSSやmRSにおける障害度増大に関与
する具体的なADLを明らかにする目的で、BI
の下位項目との関係を解析した。 
 

 
研究方法 

2016 年 9 月もしくは 10 月のひと月間に、 

班員所属の医療施設に通院もしくは入院し 

た20歳-70歳の多発性硬化症の患者のうち、

連結可能匿名化で①年齢、②性別、③病型

（RRMS，SPMS、PPMS）、④罹病期間、⑤病期

（急性増悪期、回復期、慢性期）、⑥重症度

分類（EDSS・mRS・BI）の各情報を提供する

ことに同意した者を対象とし、連結不可能

な上記のデータを USB に納め、郵便書留等

の方法で回収した。 
（倫理面への配慮） 
 連結可能匿名化により収集された限られ
た臨床情報を、連結不可能化されたデータ
として提供を受ける研究として、金沢医科
大学倫理委員会の承認を受け、この中央事
務局の倫理審査のみで研究遂行が可能と判
断された班員施設に限定して実施された。
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図１：EDSSとBI下位項目の相関 

 

 

研究結果 

SPMS患者は女性13名、男性15名、平均年齢

50.6歳、罹病期間は16.0年で、EDSS, mRS, BI

の平均スコアは、6.02, 3.29, 74.6であっ

た。また、PPMS患者は女性4名、男性3名、

平均年齢46.7歳、平均罹病期間は14.4で、

各障害度スケールの平均スコアは、5.36, 

3.14, 80.0であった。これらの項目のいず

れも、SPMSとPPMS間で統計学的な有意差は

認められなかった。このため両者を一括し、

進行型MS（計35名）としてBI下位項目との

関連を検討した。 

 その結果、EDSSおよびmRSと強い相関を示

した項目は共通しており、車椅子への移乗

（r= -0.728, r= -0.793）、平地の歩行（r= 

-0.771, r= -0.827）、階段昇降（r= -0.659, 

r= -0.881）の3項目であった（図１）。 

 

考察と結論 

 進行型MS患者（SPMSおよびPPMS）におい

て、EDSSやmRSを規定するBIの下位項目は、

主に下肢機能と関連していた。EDSSが主と 

 

 

して歩行機能に重点をおいた障害度スケー

ルであることは以前から知られているが、

mRSで評価される日常生活のなかでの不自

由さも、排便・排尿困難などの要素よりも、

下肢機能に依存する移動の要因が大きな比

重を占めることが判明した。したがって、

患者の日常行動を最も不都合にしている下

肢機能のリハビリテーションによる改善や、

積極的に補助具を作製し使用すること、さ

らには手すりの設置や段差の解消等の自宅

改修による生活環境の整備が、良好な

Quality of Lifeを保つためには重要な課題

であると考えられた。 
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