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研究要旨 

 

重症筋無力症の治療後の早期に抗アセチルコリン受容体抗体価の減少率を調べることによって、治療

後の予後を予測できることを明らかにした。臨床現場で重症筋無力症の予後や治療反応性の予測が可能

になれば、病初期から患者さんに適した免疫治療を選択できるようになり、このような治療法の最適化

により重症筋無力症の治療による副作用の軽減や生活の質の改善が期待できる可能性がある。 

 

 

A. 研究目的 

 重症筋無力症（myasthenia gravis, MG）は神経

筋接合部のタンパクに対する自己抗体が産生さ

れることにより神経筋伝導障害が生じ、易疲労

性・筋力低下が生じる。抗アセチルコリン受容

体（AChR）抗体が MG 病態の中心であり、臨床

的に診断、病勢評価のマーカーとして用いられ

ているが、予後との関連は十分に検討されてい

ない。そこで本研究では、免疫治療開始前後の

抗 AChR 抗体価の減少率と免疫治療開始 1 年後

の予後との関連を検討した。 

 

B. 研究方法 

 抗AChR抗体陽性MGで治療前と治療開始後

100日以内に抗AChR抗体価を測定した連続53症

例（中央年齢60歳; 男性22例; 全身型42例; 治療

前MG-ADL scale中央値8）を対象とした。治療後

日数で補正した抗体価の減少率を以下の式で求

めた：（治療前抗体価 –  治療後抗体価) / 治療

前抗体価 / 免疫治療開始から治療後抗体測定ま

での日数×100。治療後の抗AChR抗体の測定は

免疫治療開始から中央値で71日後（範囲：14-100

日）であった。治療開始 1 年後の Minimal 

Manifestation (MM) or better達成をアウトカム、抗

AChR抗体減少率を独立変数としたROC解析を

行い、Youden indexにより得たカットオフ値で

AChR抗体減少率高値群、低値群に分類した。両

群における免疫治療開始1年後のMM or better達

成率、MG-ADL scale、ステロイド内服量を比較

し、免疫治療開始 1年以内のMM達成率を

Kaplan-Meier法で解析した。 

 

（倫理面への配慮） 

本研究は千葉大学医学部倫理委員会の承認を

得て、患者からインフォームド・コンセントを

取得して実施された。 

 

C. 研究結果 

 ROC曲線のAUCは0.7、抗AChR抗体減少率の

カットオフ値は0.64% / dayであった。抗AChR抗

体減少率高値群は低値群と比較して1年後のMM 

or better達成率が有意に高く（90% vs 65%, p = 

0.03）、MG-ADL scaleが有意に低く（中央値, 1 vs 

2, p = 0.04）、ステロイド内服量も有意に低かっ

た（中央値, 8 vs 13㎎/日, p = 0.03）。さらに1年

以内のMM達成率は抗AChR抗体減少率高値群で

高く（p =0.002）、MM達成までの期間の中央値

も高値群で短かった（126日 vs 340日）。 
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D. 考察 

血清AChR抗体価の絶対値はMGの重症度と必

ずしも相関しないと言われており、その理由と

してAChR抗体の抗原への親和性が症例毎に異

なっている点や、MGの病変部位が神経筋接合部

という微細な構造であることが想定されている。

一方で、臨床では重症度とAChR抗体価が連動し

て動く症例の存在をしばしば経験するが、個人

内での抗体価推移と重症度・予後との相関に関

する報告は乏しかった。本研究では、AChR抗体

価減少率（RR-AChRAb）が、1年後の重症度（予

後）・PSL内服量と相関することが明らかになっ

た。つまり、AChR抗体価減少率が、ステロイド

反応性を反映している可能性があり、MGの予後

予測のバイオマーカーとなりうる可能性が示さ

れた。AChR抗体価減少率は、治療開始早期に臨

床現場でも容易に測定・判断可能で、病初期の

治療選択に役に立つ可能性が示された。 

 

E. 結論 

 抗 AChR 抗体減少率は治療開始 1 年後の良好

な予後と関連していた。抗 AChR 抗体陽性 MG

では免疫治療開始後 100 日以内の抗体価測定に

より、1 年後の予後やステロイド反応性が予測

でき、発症早期の予後予測マーカーとして有用

な可能性があることが示された。 
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