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第 5回多発性硬化症・視神経脊髄炎全国臨床疫学調査成績報告 

（第 1報） 
班   員 ○吉良潤一1) 
共同研究者 磯部紀子 2)、中村優理 3),4)、松下拓也 1)、渡邉充 1)、迫田礼子 1)、 
福元尚子 1)、林史恵 1)、新野正明 5)、宮﨑雄生 6)、越智博文 7)、酒井康成 8)、中島一郎 9)、 
藤盛寿一 9)、中村好一 10)、中村幸志 11)、坂田清美 12)、河内泉 13)、中原仁 14)、久冨木原健二 14)、
中辻裕司 15)、野村恭一 16)、山村隆 17)、藤原一男 18)、田中正美 19)、錫村明生 20)、清水優子 21)、 
桑原聡 22)、清水潤 23)、園生雅弘 24)、松尾秀徳 25)、渡邊修 26)、深澤俊行 27)、荻野美恵子 28)、 
郡山達男 29)、斎田孝彦 30)、野村芳子 31)、横山和正 32)、神田隆 33)、田原将行 34)、横田隆徳 35)、 
大橋高志 36)、鈴木則宏 37)、楠進 38)、栗山長門 39)、松井真 40) 
 
研究要旨 
多発性硬化症（MS）と視神経脊髄炎関連疾患（NMOSD）の第 5回全国調査を実施し、我が国に
おける両疾患の疫学を明らかにする。2017 年 1月 1 日から 12 月 31 日までの 1年間に調査対象
施設の内科・脳神経内科、小児科、眼科を受診した MS、NMOSD 全症例を対象とした。調査対象
施設は、全国の医療機関より病床数に応じた抽出率でランダムに選定した施設に加え、全国の
大学病院、日本神経学会代議員が勤務する病院、日本小児神経学会専門医が勤務する医療機関
も抽出した。さらに、特別階層病院として、第 4回全国調査の二次調査で 10 例以上の回答があ
った施設、ならびに MS、NMOSD の診療に特化した施設とした。一次調査票で当該症例ありと回
答のあった施設科に、二次調査票を送付し症例の詳細なデータを収集した。一次調査では、対
象 3,799 施設科のうち、2,284 施設科（60.1%）より回答を得た。一次調査で症例が存在すると
回答があった 645 施設科の 13,067 症例について、二次調査票を送付し、6,956 例（53.2%）の回
答を得た。現在、重複症例、診断基準を満たさない症例等の二次チェックを行っているが、第 4
回調査に比べ、全国における MS、NMOSD 症例の推定患者数が増えていること、MS 発症の若齢化
の進行がないこと、MSによる障害度が軽症化していることが示唆された。今後、二次チェック
完了後、症例の臨床像や画像所見、治療内容等について詳細な解析を行い、論文化を進める。 
 

研究目的 

日本における多発性硬化症（MS）の全国
臨床疫学調査は、1972 年 1、1982 年 2、1989
年 3、2004 年 4-6と過去 4 回実施された。MS
の全国疫学調査を定期的に実施しているの
は、アジアでは日本のみであり、貴重な疫
学的データとなっている。特に第4回調査で
は、初めて 1000 例を越える症例の詳細な脳
脊髄MRI所見が収集されたのが大きな成果で
あった。 

                                                      
所属：1 九州大学大学院医学研究院神経内科学、2九州大学大学院医学研究院脳神経治療学、3福岡中央病院脳神経内科、4国際医療福祉大学、5北海
道医療センター臨床研究部、6北海道医療センター脳神経内科、7愛媛大学大学院医学系研究科脳神経内科・老年医学、8九州大学大学院医学研究院成長発

達医学、9東北医科薬科大学医学部老年神経内科学、10 自治医科大学公衆衛生学、11 琉球大学大学院医学研究科衛生学公衆衛生学、12 岩手医科大学医学

部衛生学公衆衛生学、13 新潟大学脳研究所医歯学総合病院脳神経内科・新潟大学大学院医歯学総合研究科総合医学教育センター、14 慶應義塾大学神経内

科、15 富山大学脳神経内科、16 埼玉医科大学総合医療センター神経内科、17 国立精神・神経医療研究センター・神経研究所免疫研究部、18 福島県立医科

大学多発性硬化症治療学、19 京都民医連中央病院脳神経内科、20 偕行会城西病院神経内科、21 東京女子医科大学脳神経内科、22 千葉大学大学院医学研究

院脳神経内科学、23 東京工科大学医療保健学部理学療法学科、24 帝京大学医学部脳神経内科、25 独立行政法人国立病院機構長崎病院、26 鹿児島市立病院

脳神経内科、27 医療法人セレス さっぽろ神経内科病院、28 国際医療福祉大学医学部医学教育統括センター、29 社会医療法人祥和会脳神経センター大田記

念病院、30 神経難病多発性硬化症治療研究所、31 野村芳子小児神経学クリニック、32 順天堂大学医学部脳神経内科、33 山口大学大学院医学系研究科神経

内科学、34 国立病院機構宇多野病院脳神経内科、35 東京医科歯科大学脳神経病態学、36 東京女子医科大学八千代医療センター脳神経内科、37 医療法人社

団健育会湘南慶育病院、38 近畿大学医学部脳神経内科学、39 京都府立医科大学地域保健医療疫学、40 金沢医科大学医学部神経内科学 

前回は、2003 年に全国の医療機関で経験
した症例を 2004 年に全国調査した。過去 4
回の全国調査は、ほぼ同じ診断基準で行わ
れたが、この間に診断基準の大きな変更が
あったので、疫学的動向を把握することが
難しくなっている。 
そこで、MS と視神経脊髄炎関連疾患
（NMOSD）の第 5 回全国調査を実施し、我が
国における両疾患の疫学を明らかにするこ
とを目的とし本研究を実施した。 
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研究方法 

第5回全国調査委員会を組織し、平成29年
11月、平成30年5月に検討会議を開き対応策
を検討し、調査の方向性を決定した。 
本調査は、2017年1月1日から12月31日ま
での1年間に調査対象施設科（内科・脳神経
内科、小児科、眼科）を受診したMS、NMOSD
全症例を対象とした。診断には現行の厚生
労働省の診断基準を用いた。全国の医療機
関より病床数に応じた抽出率でランダムに
選定した施設に加え、全国の大学病院、日
本神経学会代議員が勤務する病院、日本小
児神経学会専門医が勤務する医療機関も抽
出した。さらに、特別階層病院として、第4
回全国調査の二次調査で10例以上の回答が
あった施設、ならびにMS、NMOSDの診療に特
化した施設を今回の対象に含めた。目標回
収率を、一次調査では60%、二次調査では
50%と設定した。2018年11月より一次調査票
を発送し、一次調査で症例ありと回答があ
った施設科に対し、2019年1月より二次調査
票を送付した。各地区の全国調査委員が中
心となり、本全国調査への参加を呼びかけ
た。 
（倫理面への配慮） 
臨床、倫理の両側面について、それぞれ、

九州大学、岩手医科大学において倫理委員

会での倫理審査にかけ、承認された。 

研究結果 

一次調査では、送付した3,799施設科のう

ち、2,284 施設科（60.1%）より回答を得た。

一次調査で報告された症例の内訳は、MS 

9,502例（うち剖検あり16例）、NMOSD 3,546

例（剖検あり 8例）、Baló病 19 例（剖検あ

り 4例）、MSと NMOSD の比率は 2.7:1 であっ

た。MS、NMOSD、Baló病の男女比は、それぞ

れ、1:2.2、1:4.1、1:1.1 であった。重複例

の除外を行っていない状態で一次調査より

推定した、MS、NMOSD を合わせた患者数は

24,813 名であり、粗有病率は人口 10万人あ

たり 19.6 人（MS 14.3 人、NMOSD 5.3 人）で

あった。一次調査で症例が存在すると回答

があった 645 施設科の 13,067 症例について、

二次調査票を送付し、6,956 例（53.2%）の

回答を得た。解析時点において、重複例が

29 例（0.4%）あり、重複について補正した

後の推定患者数は 24,713 人、有病率は人口

10 万人あたり 19.5 人であった。一次調査、

二次調査の地区別回収率に大きな差は見ら

れなかった。二次調査では、MS は 4,926 例

（男女比1:2.4）、NMOSDは 1,829例（男女比

1:6.2）、Baló病は9例（男女比1;0.8）であ

った。臨床像を比較すると、NMOSD では、MS

（p < 0.0001）、Baló病（p < 0.01）と比べ

て女性の割合が高く、MSは、NMOSDと比べて

発症年齢が低く、喫煙率が高かった（とも

にｐ < 0.0001）。また、MS では、第 4回調

査と比較し、類似した罹病期間にも関わら

ず軽症化していることが示唆された。 

考察 

 本調査では、抗アクアポリン4抗体の発見

以降初めての全国調査であり、MS、NMOSD そ

れぞれについて同時に疫学的調査が可能と

なった。これまでの調査で MS の発症年齢が

若齢化していたが、今回は更なる若齢化は

認めなかった。要因として、一時的な環境

要因の変化により発症リスクが大きい年齢

層が生じ、一過性に発症の若齢化が進行し

た可能性が想定された。詳細は未だ不明で

あり、さらに解析を深める必要がある。 

喫煙は MS のリスクを上げる既知の環境要

因の一つであるが、本研究でも、MS 群で有

意に高い喫煙率が確認され、日本人 MS にお

いても発症リスクである可能性が示唆され

た。 

結論 

第5回全国調査は一次、二次調査とも、目

標値を超える高い回答率を得たため、本調

査の信頼性を高めることができた。今後、

調査委員による二次調査票内容の二次チェ

ックを進め、MS と NMOSD の診断を検証し、

それぞれの有病率と臨床像の変遷を明らか

にする予定である。現時点で、MS/NMOSD の

総患者数は、14 年前の第 4 回調査時の 2.5

倍に増加していた。我が国では MS/NMOSD を

含む中枢脱髄疾患の顕著な増加傾向が継続

しており、疾患感受性を増加させる環境要

因が作用していると考えられる。一方で、

MS において前回調査より軽症化している可

能性があり、より多様な疾患修飾薬が使用

可能になったことが影響していると示唆さ
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れた。 
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