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A：研究目的 

封入体筋炎（Inclusion Body Myositis: IBM）

は多彩な臨床像をとり得ること、またサルコ

イドーシスなど IBM以外の疾患が IBMと酷

似した臨床像を生じ得ることが問題となって

いる。筋生検においても鑑別診断が必ずしも

容易でない症例が多く筋画像による鑑別診断

の必要性が指摘されている。われわれは、IBM

が腓腹筋や深指屈筋などが強く障害される特

徴的画像パターンを呈することを報告してき

た 1)。近年発展が著しい人工知能（AI）を用

いた高精度の画像診断システムが各種医療画

像データに応用されているが、筋エコー画像

を用いた IBM及び類縁疾患の AI画像診断は

殆ど報告が無い。そのため、今回の研究では

画像診断システムの構築を目的として予備実

験を行った。 

抗 NT5C1A抗体は IBMで特異度が高いとさ

れていたが、近年は IBM以外の疾患や健常対

象者でも検出されることが報告されている 2)。

また抗 NT5C1A 抗体陽性群では車椅子や歩

行器の使用頻度が高く、MRC スコアが低く、
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嚥下障害の合併が高いことなどが知られてい

る 3)。当院の IBM 症例について抗 NT5C1A

抗体と臨床像の検証も行った。 

 

B：研究方法 

B-1 筋エコーによる画像判別 

当院を受診した患者及び正常対照の下腿より

筋エコー検査を行い、内側腓腹筋とヒラメ筋

を観察した画像を保存した。患者群は IBM、

PM-DMおよび筋強直性ジストロフィ（DM1）

のいずれかの診断を満たしたものとする。得

られた画像データを学習データとテストデー

タに分割し、学習データを拡張した（data 

augmentation）。一般画像データに最適化さ

れた学習済み NINディープラーニングネッ

トワークをファインチューニングすることで

学習を行い、テストデータでの判別率を得た。

ディープラーニングにはUbuntu18.04、 

NVIDIA-GeForce 1080Ti、mxnet-finetuner

を用いた。本研究は徳島大学病院の臨床倫理

委員会で承認され、対象患者からの承諾を得

て行われた。 

 

B-2 抗 NT5C1A抗体と臨床像 

当院における IBM5例（研究班による診断基

準を満たす Definite 4例、Probable1例）に

ついて、熊本大学にて抗 NT5C1A抗体測定を

依頼した。患者より文書による同意を取得、

倫理面への配慮を行なった。 

 

C：研究結果 

C-1 筋エコーによる画像判別 

被験者数は以下の通りである：IBM:11, 

PM-DM 15, DM1 19, 正常対照 27。各群から

2例をテストデータとして用い、残りを計

1,000データに拡張した学習データで 30エポ

ックの学習を行った。テストデータでの正判

別率は 87.5%で、PM-DMの１例を DM1と

誤判別した以外はすべて正しく判別した。 

 

C-2 抗 NT5C1A抗体と臨床像 

5例中 2例に抗NT5C1A抗体を認めた（40%）。 

いずれの症例も顔面筋の罹患や嚥下障害を認

めなかった。以下に陽性例の特徴を示す。 

症例 1（Definite）：71 歳、男性。61 歳で発

症、前腕屈筋群と大腿四頭筋の筋力低下と筋

萎縮を認める。血清 CK値は 1735 U/l、筋生

検では IBMに合致する所見を認めている。治

療は少量のステロイド内服と定期的な IVIg

を行っているが、IVIgの効果は短期的で、約

10 年の経過で四肢の筋力低下と筋萎縮が進

行。診断時 IBMFRSの歩行スケールは 3、診

断から 1年後には 2、10年後には 0となって

いる。 

症例 2（Definite）：67 歳、女性。65 歳で発

症、前腕屈筋群と大腿四頭筋の筋力低下と筋

萎縮を認める。血清 CK値は 545 U/l、筋生検

では IBMに合致する所見を認めている。治療

は少量のステロイド内服と定期的な IVIg を

行っており、明らかな進行はみられていない。

診断時 IBMFRSの歩行スケールは 3、診断か

ら 2年後も 3と変わりなし。 

 

D：考察 

人工知能を用いた画像判別システムは IBM

の補助診断に有用な手法と考えられた。 

抗 NT5C1A抗体陽性率は 40%と既報告に類

似していた 2)。臨床像については顔面筋の罹

患や嚥下障害がみられないことが既報告と異

なる点であった 3)。 

陽性例の 1例では歩行障害が進行しており、

もう 1例についても今後注意深く観察する必



 

 
 

要がある。 

 

E：結論 

ディープラーニングを用いることで、筋エコ

ー画像より IBMと類縁疾患のエコー画像を

判別できる可能性が示唆された。 

抗 NT5C1A抗体陽性率は陰性例に比べ、進行

性の経過を辿っていることより、筋エコーも

含め症例を蓄積する必要がある。 
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