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研究要旨 

我が国における多発性硬化症（MS）と視神経脊髄炎関連疾患（NMOSD）の疫学を明らかにするため、

第 5回全国調査を実施した。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、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。一次調査における

MS、NMOSD症例の割合は、2.7: 1で、全国の推定患者数は 24,813名で、有病率は、人口 10万人あたり

MSで 14.3名、NMOSDで 5.3名であった。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。一次調査より推定した、MS、

NMOSD を合わせた患者数は 24,118 名で、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。二次調査において、NMOSD では、MS、Baló 病と比べて女性の割合が高く、MS は NMOS

よりも発症年齢や疾患重症度が低く、喫煙率が高かった。前回までの調査で示されていた発症年齢の若
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齢化は明らかではなかった。北日本に居住する MS 患者では南日本の MS 患者に比べ、MRI で Barkhof

基準を満たす割合が高く、移住者においては、南日本居住者よりも、北日本に居住歴のある MS 患者の

方がより Barkhof 基準を満たしやすかった。以上より、今回の第 5 回全国調査において、MS、NMOSD

患者数ともに増加しているものの軽症化していること、高緯度は発症のリスクであると共により MS ら

しい脳病巣の分布にも影響することが示された。 

 

 

A. 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、1982 年、1989 年、2004

年と過去 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。

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。 

 

B. 研究方法 

 第 5 回全国調査委員会を組織し、2017 年 11

月、2018 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、Baló

病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。 

 

C. 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。一次調査より推定した、MS、NMOSDを合

わせた患者数は24,118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。

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、重症

度が低く、喫煙率が高かった（ともにp < 0.0001）。

過去2回の全国調査では、対象患者の発症年齢の

若齢化が示されたが、今回の第5回調査では、そ

の傾向は確認できず、第 4回調査における

conventional MS（CMS）と比較し、今回調査の

MS患者では、発症年齢は有意に高く、軽症化し

ていた。MSでは、高緯度程、有意に患者数が多

く（p = 0.0070）、NMOSDでは、緯度と患者数の

間に関連はなかった。北日本居住者では南日本

居住者よりも頭部MRI上Barkhof基準を満たす症

例の割合が高く（p = 6.5 x 10-5）、調査時点まで

に北日本に居住歴があるMS患者ほど南日本に

居住する患者よりもBarkhof基準を満たす割合が

高かった（p < 0.05）。MS患者の出生年による表

現型の違いに着目したところ、出生年代が最近

になるにつれ、MRIでBarkhof基準を満たす例や

オリゴクローナルバンドが陽性である患者の割

合が高く、ほぼプラトーに達し、MS患者では

Barkhof基準を満たす割合は北日本居住者の方が

南日本居住者よりも約20年程度早くプラトーに

達していることが示唆された。 

 

D. 考察 
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 MS、NMOSDを同時に初めて全国調査したが、

有病率の増加が示唆された。また、MS、NMOSD

ともに軽症化していることが示されたが、この

理由として、MS、NMOSDともに疾患病態に則

した治療法が開発され、多くの種類の疾患修飾

薬が広く使用されるようになったことが挙げら

れた。 

MS、NMOSD合わせて見られた発症年齢の若

齢化は認めず、むしろ最近では発症年齢は高く

なっており、過去の一過性の環境要因への暴露

による一時的な発症の若齢化や、現在の母集団

の高齢化による影響が示唆された。 

 緯度はMS患者数にも関連し、Barkhof基準を満

たすMS患者の割合も北日本で高かったことか

ら、出生前後からMRI検査までのいずれかの時

点で高緯度地域に居住することが脳病巣の増加

に関連している可能性が考えられた。 

 

E. 結論 

 第 4 回調査に比べ、MS、NMOSD 症例の総患

者数が増え、MS による障害度が軽症化していた。

緯度が高いことは、MS のリスクとなり、病変の

分布パターンにも影響すると考えられた。 
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