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研究要旨：甲状腺クリーゼは予後不良な疾患であり的確な早期診断と緊急治療を要す

る。従来の教科書的な治療法は理論的根拠に乏しく、また実際の治療内容と乖離が生

じていることから本症の予後改善のためには新しい診療ガイドラインの作成が必要

と考えられた。全国疫学調査の解析結果および文献を基に検討し、より具体的で実地

診療においてすぐに活用できる診断と治療を包括しアルゴリズム化した診療ガイド

ラインを作定した。本ガイドラインによって早期かつ的確な診断・治療が可能となり、

本邦における甲状腺クリーゼの予後が改善されることが望まれる。今後は本ガイドラ

インを基に多施設共同で前向きに予後調査を行い、さらにエビデンスを集積する予定

である。 

 

Ａ．研究目的 

甲状腺クリーゼは放置すれば生命の危機

に瀕するような切迫した状況下にあり、早

期診断と緊急治療が必要とされる。本研究

班が行った全国疫学調査の解析から国際

的に最高の医療水準を有する日本におい

ても本症の死亡率は 10％を越えており、

また、治療の実態が教科書的な治療法と必

ずしも一致していない場合があることが

認められた。このような状況を鑑み、本症

の予後改善のためには臨床現場ですぐに

活用できるようなわかりやすい診療ガイ

ドラインの確立が必須と考えられた。 

診断に関しては、すでに『甲状腺クリーゼ

の診断基準（第 2版）』を作成し学会ホー

ムページ等で公表した。次のステップとし

て診断と治療を包括した診療ガイドライ

ンを作成することを目的とした。 

 

Ｂ．研究方法 

日本内分泌学会（企画部会における臨床重

要課題）および日本甲状腺学会（臨床重要

課題）との共同で行う。全国疫学調査の解

析結果および海外を含む最新の知見をも

とにして、研究協力者と議論を重ねること

により以下のような基本方針に沿って甲

状腺クリーゼ診療ガイドラインを作成す

ることとした。 

①診断と治療を包括 

②疾患の緊急性と多様性を考慮してアル

ゴリズム化 

③重症度や病態の視点を導入 

④実地診療に役立つような詳細で具体的

な内容 

⑤全国疫学調査や文献例などのエビデン

スを包含 

⑥諸外国の診療内容を参考に国際化 

⑦最新の医療技術や医薬品の導入も考慮 

また、本ガイドラインでは、米国内科医師

会が作成したガイドライン・グレーディン

グ・システム を用いて、推奨の強さとエ

ビデンスの質を評価した。 
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（倫理面への配慮） 

疫学研究に関する倫理指針に従って研究

を行い、全国疫学調査に関しては疫学班担

当者の施設で申請・承認されている。 

 

Ｃ．研究結果 

2 つの章からなる診療ガイドラインを作

成した。第 1章には本研究の端緒となった

「診断基準と全国疫学調査」について記載

した。次いで、第 2章が本ガイドラインの

核であり、甲状腺中毒症、全身症状、各臓

器症状、合併症に対する具体的な治療法を

詳細に記載した。Intensive care unit 

(ICU)入室基準や予後評価も記載し、診療

全体のアルゴリズムとしてまとめた。最後

には本診療ガイドラインの是非を検証す

べく前向き調査に関する案を提示した。全

国疫学調査にて得られた 356 例の

historical control を対照に加えた多施

設前向きレジストリー研究を実施予定で

あり、疫学班の協力を得て準備中である。 

また、本ガイドラインについては日本内分

泌学会、日本甲状腺学会、欧州甲状腺学会

の承認を得た。 

 

第 1 章甲状腺クリーゼの全国疫学調査と

診断基準の策定 

   

第 2 章甲状腺クリーゼ診療ガイドライン 

1) 甲状腺クリーゼ診療ガイドライン作成

の背景 

2) 甲状腺クリーゼの診断と治療ガイドラ

イン 

a) 甲状腺クリーゼ診断の実際 

b) 甲状腺クリーゼの抗甲状腺薬，無機ヨ

ウ素，副腎皮質ステロイド薬，   

    解熱剤による治療 

c) 甲状腺クリーゼの血漿交換による治療 

d) 甲状腺クリーゼにおける中枢神経症状

の治療 

e) 甲状腺クリーゼにおける頻脈と心房細

動の治療 

f) 甲状腺クリーゼにおける急性うっ血性

心不全の治療 

g) 甲状腺クリーゼにおける消化器症状と

肝機能障害の治療 

h) 甲状腺クリーゼの集中治療室入室基準

と合併症の治療 

i) 甲状腺クリーゼの予後予測 

j) 甲状腺クリーゼ発症の予防と根治的治

療の役割 

k) 甲状腺クリーゼ診療アルゴリズム 

l) 諸外国における甲状腺クリーゼの診断

と治療  

m) 甲状腺クリーゼ治療における臨床試験

の今後の展望 

 

Ｄ．考察 

 本ガイドラインでは、迅速に診療にあた

れるように診断と治療を包括してアルゴ

リズム化を行い、従来の治療法の記載では

欠けていた重症度や病態の視点を取り入

れ、より具体的な治療内容についても記載

した。海外を含む関連学会の承認を得てお

り、ステートメント一覧や図表を中心とし

た日常診療の現場で迅速に活用できるク

イックリファレンスとして簡易版も作成

する予定である。 

今後、多施設前向きレジストリー研究によ

り診療ガイドラインの有効性を評価し、そ

の解析結果および作成時点以降に報告さ

れた研究論文を検討し、診療ガイドライン

を最新かつ最適な状態に改訂する予定で
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ある。 

 

Ｅ．結論 

 甲状腺クリーゼの診療ガイドラインを

作成した。本ガイドラインが甲状腺クリー

ゼ診療に利用され、迅速かつ的確な診断・

治療により本症の予後改善に寄与するこ

とが期待される。 
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