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多発性硬化症についての
基本情報
多発性硬化症 (MS) とは中枢神経(脳、脊髄、視神経)を攻撃する慢性疾患です。MS は経過、重症度、特
異的な症状が予測できなく、生涯にわたる病気です。完治する方法はまだ見つかっていません。ただ
し、医師や科学者たちは日々、MS の治療や管理の方法について新しい発見をしています。

MS についての全般的情報 よくある MS の症状

25,600+

  

MS の症状は他者に見えるものもあれば見えないものもあ
ります。また予測が不可能で、人によって異なり、同じ人で
も時期によって異なります。

症状の例：

全世界には  MS  を患っている人が
280  万人います。

5分毎に世界のどこかで 
誰かがMSと診断されています。

MSの診断を 
受ける年齢層は 
主に20歳 
〜40歳です。

オーストラリアには 
MSを患っている人が
25,600人以上います。

MS の患者の 
4分の3は女性です。

若年層では、MS  は 
もっとも多い後天性の 
中枢神経疾患です。

12%
一次性

進行型 MS
(PPMS)

診断時の MS の種類
3% 種類不明のMS

85%  
再発寛解型 MS 
(RRMS)

再発寛解型と診断
された患者の
多くは、次第に
二次性進行型 MS
(SPMS) に移行し
ます。

記憶力や集中力 
論理的思考の変化

ろれつが 
まわらない 
話す速度が 
落ちる

過度の疲労感 
(異常な疲れ)

ひりひり感や 
無感覚、しびれ 
などの感覚の変化

筋肉の弱体化や 
ふるえ、こわばり 
けいれんなど 
筋緊張の変化

歩きにくい、体の 
バランス感覚や 
コーディネーション 
能力の低下

ものがぼやけたり 
二重に見えると 
いった視覚障害

くらくらしたり 
めまいがする

感情や 
気分の 
変化

痛み

性生活の変化

排尿や排便 
の変化

暑さや寒さ 
に敏感

Japanese

http://www.msaustralia.org.au
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MS が経済や個人にもたらす負担 MS の有病率
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WA
P: 87.7
T: 2,219

NT
P: 34.1
T: 77

SA
P: 138.3
T: 2,452

QLD
P: 74.6
T: 3,970

NSW
P: 94.6
T: 7,682 ACT

P: 131.1
T: 538

Tas
P: 138.7
T: 774

P: 103.7
T: 25,607

Vic
P: 125.7
T: 7,895
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多発性硬化症と MS オーストラリアについて
の情報は：www.msaustralia.org.au

MS がオーストラリア 
社会にもたらす負担は 
2017 年の概算で 17.5 
億ドルにのぼります。

2017 年における MS 患者
一人あたりの負担*は平均
68,382ドルでした。

これはパーキンソン病 
患者や脳卒中後初年度 
の負担額と同じくらいで…

2 型糖尿病患者の 3 倍です。

*個人と社会が負う負担の両方を含む

MSのもたらすこの負担総額に 
含まれるさまざまなカテゴリー 
の中で、逸失賃金は2010年には
経済的負担の50%を占めて 
いましたが、今では32%に 
とどまっています。

2017年の調査では 
オーストラリアの 
MS 患者の生活の質は 
国民全体と比べると 
平均して 31% 低いと 
いう結果が出ています。

重度の障害がある 
MS患者の生活の 
質は、障害のない 
MS患者と比べると
41%低くなっています。

このように生活の質が大幅に低くなる大きな理由は、 
痛みや自立した生活、心の健康や人間関係に MS が影響
を及ぼすからです。

2017年 における MS のオーストラリアの
有病率は人口10万人あたり103.7人でし
た。2010 年の有病率は 95.5 人でしたが、 
この増加傾向は世界的にも見られる動向
で、患者の生存率が向上したことを反映し
ている可能性が高いと考えられています。

赤道から離れた地域に住む人の方が MS の有病率が高く
なっています。

タスマニア州の MS の有病率は
クイーンズランド州の 2 倍 
に及びます。

P は人口10 万人あたりの MS の有病率を示し、T は MS の患者数を示す。

オーストラリア全体

MS 患者の 64% は DMT (疾患 
修飾治療)*と呼ばれる薬物治療を
受けています。これは 2010 年 
以来 40% 増加しています。
* 再発の回数や重度を軽減したり、 
MSの進行を抑えたりするための薬剤

世界の専門家は喫煙やビタミンD 不足、肥満、伝染性単核症 
の影響に対処するとMSの 60%を予防できると考えています。

エプスタイン・バール・ウイルス* 
に対するワクチンがあれば、 
MSの90%を予防できる可能性も
あります。
* 伝染性単核症の原因となるウイルス

http://www.msaustralia.org.au

