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研究要旨 

 ギラン・バレー症候群（Guillain-Barré Syndrome; GBS）における人工呼吸器（Mechanical 

ventilation：MV）装着率は欧米からの報告では 20-30%であるが，本邦では 10-13%と報告され

ていて欧米よりもやや少ない．MV 装着に関連する因子についての本邦での検討は十分ではなく，

今回本邦の前方視的研究のデータを用いて検討した．また欧州から報告された Erasmus GBS 

respiratory insufficiency score（EGRIS）と本邦における MV装着との関連を検討した．その

結果，MV 装着と関連する因子は顔面神経麻痺，球麻痺，入院時・入院 7 日目の MRC sum score

低値，入院時の頭部挙上不能であり，EGRIS は本邦の GBS においても有用であることが確認され

た． 

 

研究目的 

ギラン・バレー症候群（Guillain-Barré Syndrome; 

GBS）は単相性の免疫介在性ニューロパチーである．

欧米からは，GBS の 20-30%が人工呼吸器（MV）装着

を要すると報告されているが 1)，本邦の報告では

10-13%と欧米よりやや少ない 2)． MV 装着に関連する

因子について本邦における検討は十分ではないため，

Japanese GBS outcome study（JGOS）の前方視的研

究で得られたデータを解析して，本邦における MV装

着と関連する因子を検討した． 

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)を対象とした．MV 装着

予測因子の抽出のために，年齢・先行感染の有無・

入院時と入院 7日目 MRC sum score・入院時の頸部屈

曲筋の MRC score・脳神経障害・感覚障害の有無・肺

活量・脳脊髄液中タンパク・心電図 QTc 間隔（QTc）・

発症から入院までの期間・抗糖脂質抗体・抗糖脂質

複合体抗体と MV 装着との関連を検討した．Erasmus 

GBS respiratory insufficiency score（EGRIS） 3)

と MV 装着との関連性の検討も行った． 

(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受け，研究を
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遂行した． 

研究結果 

MV 装着を要した例は 19%(14/73 例)で，MV 装着期間

の中央値（IQR）は 36.5 日（23-110）であった．MV

装着例（n=14）の年齢の中央値（IQR）は65歳 (35-71)，

男女比は 0.75（6/8 例）で，MV 非装着例（n=59）の

年齢の中央値（IQR）は 47歳 (35-62)，男女比は 1.4

（34/25 例）であり、これらには有意差は認められな

かった． 

脳神経障害:顔面神経麻痺を有したのは MV 装着例と

非装着例で，71% vs 36%（p = 0.015），球麻痺を有

したのは 86% vs 29%（p < 0.001）と MV 装着例で顔

面神経麻痺・球麻痺を有する例は有意に多かった．

眼球運動障害を有したのは，MV 装着例と非装着例で

50% vs 24%と MV 装着例の方が多い傾向にあった． 

MRC sum score:入院時のMRC sum scoreの中央値（IQR）

（最大 60）は MV装着例と非装着例で 23 (1.5-42) vs 

48 (42-54) (p = 0.001)，入院 7日目の MRC sum score

では 2 (0-11.8) vs 50 (44-56) (p < 0.001)と MV

装着例の方が入院時・入院 7 日目ともに筋力は有意

に低下していた．入院時の頸部屈曲の MRC score が 3

以上の症例は MV装着例と非装着例で 50% vs 86%（p = 

0.007）と MV装着例で低かった． 

抗糖脂質抗体・抗糖脂質複合体抗体：MV 装着と特定

の抗体との関連性はみられなかった． 

その他の因子：上気道感染は MV 装着例と非装着例で

50% vs 34%，下痢は 29% vs 46%，感覚障害は 71% vs 

58%で認め，発症から入院までの期間の中央値（IQR）

については 2日（1-4）vs 4 日（1-7），肺活量の中

央値（IQR）は 2.8L（1.6-3.2）vs 3L（2.1-3.9），

脳脊髄液中タンパクの中央値（IQR）は 0.57g/dl

（0.3-1.3）vs 0.48g/dl（0.34-0.85），心電図 QTc

の中央値（IQR）は 418msec（404-441）vs 422msec

（400-439）と MV 装着例と非装着例で有意差はなか

った． 

EGRIS: 欧州の報告では EGRIS が 5 点以上（最大 7）

の場合，入院 1週間以内に MV を要する確率は 65%で

あったが，今回の結果では score が 5 点以上の症例

は 15% (11/73 例)で，実際に MV を要したのは 82% 

(9/11 例)であった (p < 0.01)． 

6 ヶ月後の GBS disability score（FG)：6 ヶ月後ま

で観察できた症例（n=70）では，MV 装着例と非装着

例の 6ヶ月の FGの中央値（範囲）は，4（2-5）vs 1

（0-6）（p < 0.001）と装着例の方が有意に高値で

あった． 

考 察 

MV 装着と関連したのは，顔面神経麻痺，球麻痺，入

院時・入院 7 日目の MRC sum score 低値，入院時の

頭部挙上不能であった．EGRIS は本邦の GBS にも適用

可能であることが，前方視的研究においても確認さ

れた.本研究では従来の結果と異なり特定の抗糖脂

質抗体と MV 装着の関連がみられなかったが，少数例

の検討であったためと考えられ，今後さらに症例を

蓄積して検討する必要があると考えられる． 

結 論  

顔面神経麻痺・球麻痺・MRC sum score 低値・頭部挙

上不能がMV装着と関連することが本邦のGBSで確認

された． 
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