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本邦のギラン・バレー症候群の臨床的特徴と予後予測因子の検討 
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研究要旨 

 ギラン・バレー症候群(GBS)の予後予測ツールとして mEGOS 等が欧州から報告されているが，

本邦の GBS は欧米とサブタイプの頻度が異なるため，本邦でもそれらが適用可能か前方視的に

検討を行った．また，GBS の予後予測ツール解析のために本邦の GBS の予後不良因子の検討を行

った．その結果，本邦でもそれらの予後予測ツールは有用であり，高齢，入院時・入院 7 日目

の低い MRC sum score，人工呼吸器装着が予後不良と関連することが明らかとなった． 

 

研究目的 

ギラン・バレー症候群(GBS)の予後予測ツー

ルとして，欧州から modified Erasmus GBS 

Outcome Score (mEGOS)，ΔIgG， Erasmus GBS 

Respiratory Insufficiency Score (EGRIS)

が報告されている．我々は本邦の GBS 症例

(177 例)を用いた多施設共同の後方視的研究

で，これらが本邦でも適応可能であると報告

した．今回は多施設共同の前方視的検討

（Japanese GBS outcome study (JGOS)）を行

い，後方視的研究の結果を検証すると共に本

邦の GBS 症例における予後不良因子の検討を

行った． 

研究方法 

 2014 年から 2017年の 3年間に JGOSに登録

された 113 例のうち，フィッシャー症候群・

ビッカースタッフ脳幹脳炎および医師主導治

験（JET-GBS）の参加症例を除いた GBS 症例 

(73 例; そのうち 6 ヶ月後まで評価可能: 70

例)を対象とした．mEGOS，EGRIS，ΔIgG のそ

れぞれの項目と予後との関連性の検討を行っ

た．予後不良因子の抽出のために，年齢・先

行感染の有無・MRC sum score・人工呼吸器装

着の有無・脳神経障害の有無・運動失調の有

無、感覚障害の有無と予後の関連を検討した．

予後判定は，6ヶ月後の GBS disability score 

(FG)で評価した． 

(倫理面への配慮) 

連結可能匿名化で限られた臨床情報の提供を

受ける研究で，各大学の倫理委員会の承認を
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受け，研究を遂行した． 

研究結果 

mEGOS on admission： 欧州の報告で 6ヶ月後

に自立歩行不能である確率が 30%以上とされ

る入院時の scoreが 7点以上 (最大 9)の症例

の割合は 16% (11/70 例)で、実際に 6 ヶ月後

自立歩行不能例はその内の45% (5/11例)であ

った．mEGOS on admission と 6 ヶ月後の FG

には正の相関がみられた (r=0.47，p < 0.01)． 

ｍEGOS on day 7 of admission： 欧州の報告

で 6 ヶ月後に自立歩行不能である確率が 40%

以上とされる入院7日後のscoreが 10点以上 

(最大 12)の症例の割合は 23% (16/70 例)で 6

ヶ月後自立歩行不能例はその内の 69% (11/16

例)であった．mEGOS on day 7 of admission と

6 ヶ月後の FG には正の相関がみられた 

(r=0.67，p < 0.01)．入院時 mEGOS が 6 点未

満で入院 7日目に 10点以上となった症例は 8

例，その内 6ヶ月後自立歩行不能は 75% (6/8

例)であった． 

EGRIS：欧州の報告で入院 1週間以内に人工呼

吸器管理が必要となる確率が 65%である

scoreが 5点以上(最大 7)の症例の割合は 15% 

(11/73 例)で，実際に人工呼吸器管理を要し

たのはその内の 82% (9/11 例)であった (p < 

0.01)． 

ΔIgG：ΔIgG が算出可能であった 59 例中入

院時自立歩行不能であった 47 例では，ΔIgG

と 6 ヶ月後の FG に負の相関がみられた

(r=0.37，p < 0.01)． ROC 曲線より算出した

カットオフ値は 948 mg/dl であった． 

予後不良因子: 年齢と6ヶ月後のFGには正の

相関があった(r=0.42，p < 0.01)。入院時・

入院 7日目の MRC sum score はそれぞれ 6 ヶ

月後の FG と負の相関がみられた(r=0.5，p < 

0.01，r=0.75，p < 0.01)．人工呼吸器を要し

た例は不要であった例と比べ 6 ヶ月後に自立

歩行不能である割合は高かった(64% vs 5%，p 

< 0.01)。先行する下痢，上気道感染，顔面神

経麻痺・球麻痺・外眼筋麻痺，運動失調，感

覚障害を各々有する例は有さない例と比べて

6 ヶ月後の自立歩行不能の割合は統計学的に

有意差をみとめなかった． 

考 察 

入院 7 日目の mEGOS の方が入院時の mEGOS

と比べ6ヶ月後のFGとのより強い相関が得ら

れたのは入院後も進行する症例があるためと

考えられた．高齢，入院時・入院 7 日目の低

い MRC sum score，人工呼吸器装着が予後不

良と関連していた．予後不良症例をより正確

に抽出するため，今後血中抗体等も含めて、

さらに多数例での検討が必要である．  

結 論  

前方視的研究においても mEGOS とΔIgG，

EGRIS は本邦の GBS 症例に適用可能である． 
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