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研究要旨 

 2018年に実施された重症筋無力症（MG）全国疫学調査から、前回（2006年）の調査と比較して有病

率が約２倍に増加していることが判明した。今回、2次調査のデータを用いて、12年間における患者臨

床像の変化を解析した。その結果、2018年の調査では抗アセチルコリン受容体抗体陽性かつ胸腺腫非

合群が増加していた。さらに、その中でも高齢発症者が増加していることがわかった。 

 

 

A. 研究目的 

 重症筋無力症（myasthenia gravis, MG）は、

指定難病 11として、厚生労働省作成の概要・

診断基準が難病情報センターから提供されてい

る（https://www.nanbyou.or.jp/entry/272）。また

臨床調査個人票により、患者の登録がなされて

いる。MGは神経筋接合部のシナプス後膜上に

存在する分子に対する自己免疫疾患で、アセチ

ルコリン受容体（acetylcholine receptor, AChR）

に対する自己抗体を持つ患者が約 85%、筋特異

的カイネース（muscle-specific kinase: MuSK）

に対する自己抗体を持つ患者が約 6%存在する

とされる。胸腺異常は特徴的な合併症で、10-

20%の患者が胸腺腫（thymoma, Tm）を合併す

る。わが国では 1973年、1987年、2006年、

2018年に、厚生労働省の研究班による全国疫学

調査が行われた。直近の 2018年の調査から、

MGの有病率や臨床像が、過去の調査と比べて

変化している可能性が示された。その要点は、

1) 有病率が高くなっている、2) 発症年齢が高く

なっている、3) 女性優位であった男女比に、差

がなくなりつつある、4) 5歳未満の発症者が減

少している、5) クリーゼを来たす患者の割合が

減少している等である。今回、2006年と 2018

年の疫学調査データを統計学的に比較した。 

 

B. 研究方法 

 2006年に実施された第3回全国疫学調査と、

2018年に実施された第4回全国疫学調査のデー

タを用いた。発症年齢と自己抗体の情報がある

患者に限り、検討した。男女比、発症年齢、最

重症時MG-ADL score、AChR抗体(Ab)陽性率、

AChRAb価、MuSKAb陽性率、MuSKAb価、初

発症状（眼瞼下垂、複視、顔面菌筋力低下、球

麻痺症状、頸部・四肢筋力低下、呼吸困難）、

胸腺腫合併率について、比較した。また、2018

年の調査で検証されたMG臨床像4分類  (1. 

AChRAb [+] Tm [-], 2. AChRAb [+] Tm [+], 3. 

MuSKAb [+], 4. AChRAb(-)MuSKAb(-), Double 
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Negative [DN])を考慮して、発症年齢を比較した。 

 

（倫理面への配慮） 

本研究は、人を対象とする生命科学・医学系

研究に関する倫理指針（令和３年文部科学省・

厚生労働省・経済産業省告示第１号）に従って

実施された。研究計画は、金沢大学医学倫理審

査委員会の審査を受けて承認された。 

 

C. 研究結果 

 解析対象患者の中で、AChRAb(+)かつMuSK
Ab(+)の例は、2006年では1例、2018年では4例
いたが、解析からは除外した。2006年調査の86
6人、2018年調査の1191人が解析条件に合致し
ていた。2006年の調査では、Tm合併例がMuSK
Ab (+)の11名のなかに1人、DNの147人に9人い
た。2018年調査では、Tm合併例はMuSKAb(+)
の中にはおらず、DNの154人の中に2人いた。
解析結果は以下のとおりであった。 
1）男女比：2006年では男性：女性=1:1.70であ
ったが、2018年に男性：女性=1:1.18であった
（p<0.0001） 
2）発症年齢の中央値（四分位範囲）：2006年
に46 (25-61)歳、2018年に59 (44-70)歳であった 
(p<0.0001) 
3）最重症時MG-ADL score中央値（四分位範
囲）：2006年に5 (3-7), 2018年に 6 (3-8)であった
 (p=0.0578) 
4）AChRAb陽性率：2006年に81.8%, 2018年に84.
0%であった (p=0.1526) 
5）AChRAb価の中央値（四分位範囲）：2006年
に17 (4.8-66) nmol/L, 2018年に21 (5.8-61) nmol/L
であった (p=0.1249) 
6）MuSKAb陽性率：2006年に1.27%, 2018年に2.
86%であった (p=0.0146) 
7）MuSKAb価の中央値（四分位範囲）：2006
年に26.8 (2.5-355) nmol/L, 2018年に31.2 (17-52.8) 
nmol/Lであった (p=0.9698) 
8）初発症状：a) 眼瞼下垂2006年に73.2%, 2018
年に73.2%, b) 複視2006年に47.5%, 2018年に43.
7%、c) 顔面筋力低下2006年に4.8%, 2018年に4.
2%, d) 球麻痺症状2006年に13.5%, 2018年に18.
6% (p=0.0021)、e) 頸部・四肢筋力低下2006年に
21.5%, 2018年に20.6%, f) 呼吸困難2006年に1.7%,
 2018年に3.0%であった（球麻痺以外は有意差な
し）。 
9）Tm合併率：2006年に30.0%, 2018年に22.4%
であった (p=0.0001) 

10）MG臨床像4分類による比較：2018年におい

て、AChRAb (+) Tm (-)群が増えていることが示

唆された。 

 

D. 考察 

 MGの臨床像は、この12年間に変化している

ことがわかった。2018年に実施された我国の疫

学調査で、MGには3つの明らかに異なるカテゴ

リー、すなわち1) AChRAb(+)Tm(-)、2) 

AChRAb(+)Tm(+)、3) MuSKAb(+)、ならびに分

類不能群であるDNがあることが示されたが、

今回、各群の12年間における割合の変化が明ら

かになった。AChRAb(+)の患者の割合に変化は

ないが、AChRAb(+)Tm(-)の患者、特に高齢発

症者の割合が増加していた。その原因が特定さ

れれば、AChRAb(+)Tm(-) MGは予防可能な疾

患になると思われる。 

 

E. 結論 

 過去 12年間に、MG患者は約２倍に増加し

たが、それは AChRAB(+)Tm(-)群の増加による。

この群が増えた理由が分かれば、発症予防につ

ながる可能性がある。 
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