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研究要旨 

 2018年に実施したわが国の重症筋無力症（MG）疫学調査のデータを用い、胸腺腫（Tm）の有無、自

己抗体（抗アセチルコリン受容体抗体 [AChRAb]、抗筋特異的チロシンキナーゼ抗体 [MuSKAb]）によ

りAChRAb(+)Tm(-)、AChRAb(+)Tm(+)、MuSKAb(+)、AChRAb(-)MuSKAb(-) (Double negative, DN)の4群

に分類した。AChRAb値は、AChRAb(+)Tm(-)群よりAChRAb(+)Tm(+)群で高かった。DN群は、生理学的

検査結果が他群とは異なり、病態生理学的に、特異な群であることが分かった。MuSKAb(+)群は、最重

症時のMG-ADLが他群より高く、治療面でプレドニゾロンとタクロリムスの投与率が高かった。しかし、

最終的なmodified Rankin Scaleは他群と同様に軽微であり、MG全体の予後は良好であると考えられた。 

 

A. 研究目的 

 わが国で 2018 年に実施した重症筋無力症

(MG)の疫学調査のデータを解析し、患者の特徴

による病型分類を検討する。病型による臨床症

状、治療方法、予後の特徴が明確になれば、難

病対策に有用である。 

 

B. 研究方法 

 神経免疫班と疫学班の共同研究として実施し

たMG全国疫学調査2018の2次調査データを用い

て解析を行った。2017年1月1日から12月31日ま

でに各施設を受診した患者の中から、2015年1月

1日から2017年12月31日の間にMGと診断された

1195名のデータを対象にした。これらの患者デ

ータを自己抗体、胸腺腫の有無から検討した。 

 

（倫理面への配慮） 

本研究は、事前に金沢大学医学倫理審査委員

会の審査を受けた。研究実施本部（金沢大学保

健管理センター）では、患者を特定できる対応

表を保存せず、協力医療機関で保存した。本研

究は、患者カルテ記載内容をレトロスペクティ

ブに調査するものであるため、同意書の取得は

行わず、病院内に研究実施を周知するためのポ

スターを掲示し、オプトアウトの機会を提供し

た。 

 

C. 研究結果 
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 患者群を4群に分類することで、それぞれの特

徴が明確になることがわかった。すなわち、1) 抗

アセチルコリン受容体抗体（AChRAb）(+)胸腺

腫（Tm）(-)、2) AChRAb (+)Tm (+)、3) 抗筋特異

的受容体型チロシンキナーゼ抗体（MuSKAb）(+)、

4) AChRAb (-)MuSKAb (-)（double negative: DN）

である。Tm(+)は、手術による病理所見から確認

できたものとした。AChRAb(+)MuSKAb(+)は

0.33%,、AChRAb(-)MuSKAb(-)Tm(+)は0.17%と非

常に少数であったため、解析から除外した。

AChRAb の 中 央 値 （ 四 分 位 範 囲 ） は

AChRAb(+)Tm(-) が 15 nmol/L （ 3.7 – 51 ）、

AChRAb(+)Tm(+)が41 nmol/L（14.6– 80.1）で、

Tm(+)群で有意に高かった（p<0.05）。 

発症年齢中央値（四分位範囲）はAChRAb(+)Tm 

(-)が64歳（48– 73）、AChRAb (+)Tm (+)が55歳

（45– 66）でTm(+)群において発症年齢が有意に

低かった（p<0.05）。その他の群の発症年齢中央

値（四分位範囲）は、MuSKAb (+)が49歳（36– 64）、

DNが47歳（36– 60）であった。 

男女比の比較では、MuSKAb(+)が他群に比べ、

女性の比率が 70.6 ％と多かった。また、

MuSKAb(+)は既報告と同じく、眼瞼下垂、外眼

筋麻痺が少なく、嚥下障害が多かった。 

MG-ADL最大値の中央値（四分位範囲）は

AChRAb(+)Tm (-)が5（3– 7）、AChRAb(+)Tm (+)

が6（3– 10）、MuSKAb (+)が9（7– 13.5）、DN

が5（3– 7）で、MuSKAb(+)群で高かった。一方、

直近のMG-ADLの中央値（四分位範囲）は

AChRAb(+)Tm (-)が1（0– 3）、AChRAb(+)Tm (+)

が1（0– 3）、MuSKAb (+)が2.5（0.8– 4）、DN

が2（1– 4）と、いずれの群も良好な経過をたど

ることが分かった。 

生理学的検査（、単線維筋電図、エドロフォ

ニウムテスト）では、DN群において反復刺激誘

発筋電図陽性が40%程度であったが、他群では

70%程度の陽性率であった。一方、DN群におけ

る単線維筋電図の陽性率は70%を越えていたが、

その他の群では50%程度の陽性率であった。エド

ロフォニウムテストはMuSKAb(+)で70%程度で

あったが、他群は80%を越えていた。 

胸腺摘除術の実施率はAChRAb(+)Tm(+)で

100%,であったが、AChRAb(+)Tm(-)では15%にと

どまっていた。MuSKAb(+)では実施された例は

なく、DNでは5%程度の実施率であった。 

 薬物療法に関しては、コリンエステラーゼの

使用率は、MuSKAb(+)群で40%程度であったが、

他の群では80%程度であった。一方、プレドニゾ

ロンの使用率は、MuSKAb(+)で94%であったが、

他の群では70%程度であった。タクロリムス使用

率はMuSKAb(+)が76%と高く、他の群では30～

50%程度であった。 

 最終のmodified Rankin Scale (mRS)の中央値は、

どの群でも1であった。 

 

D. 考察 

 Tmを合併するMGは、そのほとんどが

AChRAb(+)であり、自己抗体タイプ（AChRAb, 

MuSKAb）とTmの有無で4群に分類することで、

それぞれの特性が明確になることがわかった。

DN群は、生理学的検査結果が他群とは異なり、

病態生理学的に、特異な群であることが分かっ

た。今後、DN群の病態が明らかになることを期

待する。MuSKAb(+)群は、最重症時のMG-ADL

が高く、治療面でもプレドニゾロンとタクロリ

ムスの投与率が高かった。しかし、最終的なmRS

は他群と同様1であり、MG全体での予後は良好

であると考えられる。 

 

E. 結論 

 MG 患者を AChRAb(+)Tm (-)、AChRAb(+)Tm 

(+)、MuSKAb (+)、DNの４群に分類することで、

それぞれの臨床的な特徴が明確になることが分

かった。治療方針の決定に有用であると考えら

れた。 
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