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研究要旨 

重症筋無力症 (myasthenia gravis, MG), 多発性硬化症 (multiple sclerosis; MS), 視神経脊
髄炎 (neuromyelitis optica spectrum disorders; NMOSD) は代表的な中枢神経の自己免疫疾患
である. いずれも妊娠可能な年齢の女性に好発するが, 近年の疾患修飾薬（DMD）を含めた治療
法の進歩により, 妊娠・出産は日常的に遭遇する課題となっている. 本研究では, 上記 3 疾患に
おける妊娠・出産に関するリスクと安全性を明らかにすることを目的とし, 原病の治療と疾患活
動, 出産アウトカムについて後方視的に解析した. MG では, MS や NMODS と比較して, 出産
後の発症や症状が増悪する例を多く認めた. 妊娠前に発症した症例においては, 適切な治療介
入を行うことで, 妊娠期の増悪はみられず, 出産後の再発や増悪症例も減少する傾向であった. 

一方, 治療継続にも関わらず, 出産後に増悪する症例もみられることから, 継続した厳格な疾患
活動のコントロールが必要であると思われた. 免疫性神経疾患を持つ患者に対する疾患活動の
厳格なコントロールを含めた preconception careは, 妊娠・出産期の疾患活動を安定化させるこ
とが想定されるため, 積極的に行うべきであると考えられた. 

 

研究目的 

 重症筋無力症(myasthenia gravis, MG), 

多発性硬化症 (multiple sclerosis; MS), 視神
経脊髄炎  (neuromyelitis optica spectrum 

disorders; NMOSD) は代表的な中枢神経の
自己免疫疾患である. いずれも妊娠可能な年
齢の女性に好発する . 近年 , 疾患修飾薬 

(DMD) を含めた治療法の進歩による ADL

の向上に伴い, これら 3 疾患での妊娠・出
産症例は神経診療において日常的に遭遇す
る課題となっている 1-5. 本研究では, MS, 

NMO, MGの妊娠・出産に関するリスクと
安全性を明らかにすることを目的とした. 

研究方法 

 2000 年以降に当科へ入院歴のある MG, 

MS, NMODS の女性症例のうち, 妊娠イ
ベントのある 22 症例を対象とした. 原病

の治療と疾患活動, 妊娠・出産アウトカム
について後方視的に解析した.  

研究結果 

 対象は, MG 7例, MS 7例, NMODS 6例
の全 20 症例で, 妊娠イベントは MG 9 件, 

MS 10件, NMO 8件の計 27件 であった. 

27 妊娠例のうち, 母体死亡及び胎児死亡は
なく, 1件の自然流産と 1件の人工妊娠中絶
があった. 児の奇形は 1 件に認めるのみで
あった. また, MG群において新生児筋無力
症症状がみられた症例はなかった. このう
ち詳細に経過を追うことが可能であった, 

当院で出産した 14 件での出産経過の詳細
をみると, いずれの症例でも概ね経過は良
好であったが, 妊娠高血圧がMS群で 2件, 

帝王切開施行が MS 群で 4 件, MG 群で 1

件, 早産が MS で 3 件であった. 低出生体
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重児はMS群で 3件, NMODSで 1件あっ
た. 児の apgar scoreは 8～10であり, 児の
出産経過に大きな問題はみられなかった. 

 27 件の妊娠例のうち, 妊娠中または産後
1 年半以内に免疫性神経疾患を発症または
増悪, 再発がみられた症例を「増悪群」と定
義すると, MG 群で 7 件 (78 %) と最も多
く, NMODS群で 3件 (38%), MS群で 2件 

(10%) であった. 疾患の発症時期を妊娠の
前後で分けて比較をすると, 妊娠中または
出産後 1年半以内に新規に発症した症例は, 

MG 群で 5 件 (55%) と半数以上にみられ, 

MS群で 1件 (10%), NMO群で 1件 (12%)

であった. 疾患発症後に妊娠・出産した症
例にしぼって増悪群をみると, MG群では 2

件 (50%), MS群で 1件 (11%), NMO群で
2 件 (29%)であり, 治療介入のあった群で
の増悪群の割合は減少していた. 

考 察 

 これまでMGにおける妊娠中の疾患活動に
関する 1/3ルール（妊娠で 1/3が改善, 1/3が
不変, 1/3で悪化する）や, MSや NMODSに
おける妊娠中の低い再発リスクが報告されて
いる. 本研究ではMSやNMOSDと比較して, 

MG で妊娠や出産を契機に新規に発症する症
例が多く認められ, 特に妊娠中における疾患
活動は疾患により異なる可能性が示唆された. 

いずれの疾患においても出生児は高リスク状
態とは言えず, 健常者と変わりないものと考
えられた. 母集団が少数であること及び後
方視的研究であることから, 今後前方視的
な症例蓄積が望まれる. 

結 論 

 免疫性神経疾患を持つ患者に対する疾患活
動の厳格なコントロールをはじめとした

preconception careは, 妊娠・出産期の疾患活
動性を安定化させることが想定されるため, 

積極的に行うべきであると考えられた.  
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