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[はじめに]重症筋無力症(MG)の急性増悪後の下肢筋力低下と全身の易疲労性に対し、

筋力トレーニング(RT)を中心とした理学療法により歩行耐久性が向上した症例を経験

した。 

[症例紹介]70 代後半の女性。易疲労性を主訴とし精査のために入院。神経学的に眼瞼

下垂、反復運動による筋力低下を認め、アンチレクステスト陽性、抗 AChR 抗体陽性、

抗 MuSK 抗体陰性で MG と診断した。胸部 CT では胸腺腫の合併なし。心電図は異常なく、

心エコーでは EF68％と低下を認めなかった。2 病日より理学療法を開始したが、7 病日

に症状が増悪、理学療法を中止し、非侵襲的陽圧換気(NPPV)と IVIg を開始した。症状

は改善し、13 病日に IVIg 終了、NPPV 離脱となった。 

[急性増悪改善後の経過]18 病日より積極的な理学療法を再開した。再開時の MGFA 分類

Ⅳb、QGM スコア 9/39 点、MG-ADL8/24 点、MG composite スコア 11/50 点で、下肢筋力

の膝体重比は右 0.42、左 0.26 で左下肢の筋力低下を示した。6 分間歩行距離(6MD)が

280m、physiological cost index(PCI)が 0.48b/m、修正 Borg スケールで 5 と歩行耐久

性の低下を認めた。呼吸機能は努力性肺活量(FVC)1.14L、％FVC54.3%、最大呼気筋力

(MEP)39cmH2O、最大吸気筋力(MIP)15cmH2O、最大鼻腔吸気力(SNIP)32cmH2O 最大咳嗽力

(CPF)150L/min と肺活量と吸気筋力の低下を認めた。 

理学療法は 1 日 1 時間、週 6 日の頻度で、有酸素運動として歩行練習(AT)、自重を用

いたスクワットなどの RT、呼吸理学療法を実施した。AT の脈拍(PR)は 110bpm(HRmax60%

相当)に対し RT は PR130bpm(HRmax85%相当)の運動負荷となっていた。 

退院時の 39 病日には膝体重比は右 0.47、左 0.43、6MD が 400m にそれぞれ向上し、PCI

は 0.20b/m、修正 Borg スケール 2 に改善し歩行耐久性の向上を認めた。呼吸機能は

FVC1.4L、%FVC66.6%、MIP15cmH2O、MEP44cmH2O、SNIP41cmH2O、CPF200L/m と向上した。 

[考察]本例では RT を中心とした理学療法により歩行耐久性の向上がなされた。MG の

AT では、RT による運動耐久性と筋力の向上が報告されている(O'Connor ら.2020)。本



例は RT 時に HRmax85%相当の PR を示し、RT が全身フィットネスを向上させる高強度ト

レーニングとして作用していた可能性がある。これ加えて呼吸機能の向上が得られた

ことが、歩行耐久性の向上に寄与したと考えられた。胸腺腫を伴う MG では高率に心機

能異常がみられる(Shivamurthy ら、2014)が、本例では胸腺腫瘍と心機能低下なかった

ことが、高負荷の運動実施を可能にし、短期間に歩行耐久性の向上がなされたと考え

られる。 

心機能異常のない MG に対する理学療法では、RT を用いた積極的な運動負荷により歩行

耐久性の改善できる可能性が示された。 

 


