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研究要旨 

重症筋無力症の重症度に影響する臨床因子について、2006年と2018年の全国疫学調査のデータセット

を用いて検討した。2006年の患者数は866人、2018年は1,191人であった。重症度の尺度にはMyasthenia 

Gravis Foundation of America (MGFA) clinical classificationを用い、解析因子として、 性別、発症年齢、初

発症状、検査結果（アセチルコリン受容体抗体、筋特異的カイネース抗体、エドロフォニウムテスト、

反復刺激誘発筋電図）、合併症（関節リュウマチ、橋本病、バセドウ病、全身性エリテマトーデス、赤

芽球癆）を用いた。2006年と2018年に共通の重症化予測因子としては、球症状、頸部及び四肢の筋力低

下、呼吸困難、筋特異的カイネース抗体、反復刺激誘発筋電図陽性があげられたが、2018年の独自要素

として女性、胸腺腫合併があった。軽症と関連する因子として、2006年と2018年で眼瞼下垂があった。

2006年と2018年では、既に報告されたように患者数、男女比、発症年齢、患者年齢の分布に、大きな変

化がある。重症化予測因子についても、2006年と2018年では、若干ではあるが変化が見られる。今後の

全国疫学調査では、臨床像の変化についても、注意深く経過を追う必要がある。 

 

 

A. 研究目的 

 重症筋無力症（myasthenia gravis, MG）の重症

度に影響する因子の変化を、国レベルの規模で

調査した検討は少ない。そこで、神経免疫班が

2006 年、2018 年に実施した全国疫学調査のデー

タセットを用いて、重症度に影響する臨床因子

を比較した。 

 

B. 研究方法 

 神経免疫班が実施した全国疫学調査2006年と

2018年のデータセットを用いて解析した。2006

年と2018年の調査は、難病疫学研究班の「難病

の患者数と臨床疫学像把握のための全国疫学調

査マニュアル」に従って実施された。重症度の

尺度として Myasthenia Gravis Foundation of 

America (MGFA) clinical classificationを用い、解

析因子として、性別、発症年齢、初発症状（眼

瞼下垂、複視、顔面筋力低下、球症状、頸部及

び四肢の筋力低下、呼吸困難）、アセチルコリ

ン受容体抗体（AChRAb）、筋特異的カイネース

抗体（MuSKAb）、エドロフォニウムテスト、反

復刺激誘発筋電図（RNST）、胸腺腫（Tm）、M

合併症（関節リュウマチ、橋本病、バセドウ病、

全身性エリテマトーデス、赤芽球癆）について

検討した。 

 

（倫理面への配慮） 

研究の実施に際しては、金沢大学医学倫理審

査委員会の審査を受けた。 

 

C. 研究結果 

 2006年と2018年のデータセットに関して、そ

れぞれにMGFA clinical classificationを独立変数、

先にあげた解析因子を従属変数とした順位ロジ
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スティック解析を行った。2006年の患者数は866

人、2018年の患者数は1,191人であった。2006年

は、高い発症年齢、球症状、頸部及び四肢の筋

力低下、呼吸困難、MuSKAb(+)、エドロフォニ

ウムテスト (+)、RNST(+)が、MGFA clinical 

classificationの重症度と有意に関連があった。

2018年の調査では、女性、球症状、頸部及び四

肢筋力低下、呼吸困難、MuSKAb(+)、RNST(+)、

Tm(+)がMGFA clinical classificationの重症度と関

連があった。一方、より軽症なMGFA clinical 

classificationtと有意に関連する因子は、2006年、

2018年ともに眼瞼下垂であった。複視は2006年

においてのみ、軽症度と有意な関連があった。 

 

D. 考察 

重症度と関連する因子は、2006年と2018年で

ほぼ共通であったが、違いがある因子としては、

2006年では高い発症年齢、エドロフォニウムテ

スト(+)が、2018年では女性とTm(+)が、独自の

重症化予測因子であった。既に報告したように、

2006年と比較した2018年の疫学調査の特徴は、

1) 有病率の増加、2) 患者男女比における女性優

位の消失（男性患者と女性患者の数が均衡）、

3) 発症年齢の上昇であった。MGの重症度と関

連する因子に関しても、2006年と2018年では若

干の差異がみられ、MGの病態が次第に変化して

いる可能性が考えられた。 

 

E. 結論 

 重症度と関連する因子は、2006 年と 2018 年

でほぼ共通であったが、2018 年では女性と

Tm(+)が、独自の重症化予測因子であった。今後

実施する疫学調査においては、臨床像の変化に

も注視する必要がある。 
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