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審 査 の 結 果 の 要 旨 
 
 抗 3-hydroxy-3-methylglutaryl coenzyme A reductase (HMGCR) 抗体は筋炎

の一型である壊死性筋症に関連する筋炎特異自己抗体である。壊死性筋症は悪性

腫瘍、膠原病、ウイルス感染、薬剤（スタチンなど）が原因として発症すること

が知られている。当初、抗 HMGCR 抗体陽性筋症はスタチン内服が発症の主たる

誘因として考えられていたが、その後の知見からその他の発症要因の存在が推測

されるようになった。現在では、抗 HMGCR 抗体陽性筋症の 5-26%で悪性腫瘍を

合併することが知られており、悪性腫瘍合併筋炎において抗 HMGCR 抗体陽性頻

度が高いことが知られている。申請者は、傍腫瘍性機序が抗 HMGCR 抗体陽性筋

症の発症誘因として重要ではないかと推測し、抗 HMGCR 抗体陽性筋症発症と悪

性腫瘍との関連を検討した。  
 2000―2015 年に連続的に集積された筋炎 621 例を対象に検討した結果、抗

HMGCR 抗体陽性例は 33 例 (5.3%)であった。このうち悪性腫瘍合併例は 12 例

(36%)で、スタチン内服の既往例 (21%)より高頻度であった。悪性腫瘍合併例で認

められた悪性腫瘍の種類は様々であったが、92%の症例では筋炎診断前後 1 年以

内に悪性腫瘍の診断がなされており、うち 83%が進行がんであった。抗 HMGCR
抗体陽性筋症患者の筋炎診断前後 1 年以内での悪性腫瘍合併リスクは、その他の

筋炎患者のそれに比較してきわめて高値（標準化罹患比 22.1）であった。抗

HMGCR 抗体陽性筋症患者での悪性腫瘍合併群は悪性腫瘍非合併群に比較して、



発症年齢が有意に高く、筋痛症状の頻度が高く、炎症反応がより高値であるとい

う特徴があり、観察期間中の死亡率が著明に高値であった。筋肉の病理所見を比

較したところ、両群間で有意差は認められなかった。このような結果より、“抗

HMGCR 抗体陽性筋症の発症は悪性腫瘍の存在と密接な時間的関係があり進行が

んが多い”ことが特徴であると判明した。また抗 HMGCR 抗体陽性筋症の生命予

後には、合併する悪性腫瘍の予後が強く関係していることが考えられた。この新

たな知見は、抗 HMGCR 抗体陽性筋症の診断・加療を行う上で重要であると考え

られ、今後の臨床現場での応用が期待される。よって本論文の学術的価値は高く

博士（医学）として合格と判断した。  


