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胸腺摘除後 MGクリーゼの術前危険因子：メタアナリシス 
 

分担研究者 ◯本村政勝 1,2) 

共同研究者 赤石哲也 3,4)、白石裕一 2)、吉村俊祐 2)、阿部倫明 3)、石井正 3)，青木正志 4) 

  

研究要旨 

 重症筋無力症(MG)性クリーゼは、MG 患者の生命を脅かす状態であり、胸腺摘除がその危

険因子となることが知られています。術後筋無力症（post-operative myasthenic crisis: 

POMC）の発生を増加させる術前因子は数多く示唆されているが、明確な危険因子として結

論付けられた報告はありません。そこで、メタ分析を実施して、適格な症例対照研究での

POMC の発生に関する術前の危険因子を評価した。 

その結果、合計 10 件の原著論文がシステマチックレビューされ、メタ分析により POMC の

危険因子として、術前の延髄症状、クリーゼの既往、MG 重症度の 3因子（p <0.00001）、お

よび肺活量の低下（p = .002）が特定された。術前の球症状の存在は、最も不均一性が低

く、POMC の最も信頼できる術前リスクであることが示唆された。術前の延髄症状の存在は、

POMC の発生の容易に識別可能な危険因子です。術前クリーゼの既往は、POMC のリスクをさ

らに増加させます。これらのリスクのある患者には特別な注意が必要であり、胸腺摘除時

に POMC を注意深く監視する必要がある。 

 

【研究目的】 

 厚生労働省免疫性神経疾患に関する調査

研究班の報告では、術後クリーゼ

（post-operative myasthenic crisis: 

POMC）を含む重症筋無力症(Myasthenia 

gravis: MG)に因るクリーゼ頻度は、14.8%

（1987 年）、10.9%（2002 年）、13.3%（2006

年）と報告されている 1)。さらに、日本 MG

レジストリー多施設研究（JAMG-R、2012年）

の結果では、MGFA Class V:9.1%と報告され

ており 2)、MG患者の 10 人に１人は、クリー

ゼを経験していることになる。以上の統計

学的結果より、MG 治療を行っている医師に

とって、クリーゼを予測する 
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ことは非常に重要である。著者らは、経験

的にクリーゼの予測因子と考えられる進行

性の嚥下障害に注目し、医師だけでなくメ

ディカルスタッフのために、テッシュペー

パー徴候を報告してきた 1)。本研究では、

「嚥下障害などの球症状が、クリーゼ発症

の予測因子になるか？」という命題に対し

て、対象を POMC 患者に限定してシステマテ

ィックレビューとメタアナリシスを行った
3)。 

 

【研究方法】 

 医学分野の代表的な文献情報データベー

スに掲載されている論文のうち、POMC のリ

スク因子を検証した原著論文を集計した。

“ postoperative myasthenic crisis ” , 

“risk factors [MeSH]”, “myasthenic 

crisis”, and “thymectomy [MeSH]” ）

をキーワードとして、MEDLINE、PubMed、

Cochrane Library、Embase、及び、Google 
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Scholar データベースを 2018 年 12 月まで

検索した。それらの各研究におけるサンプ

ルサイズ、POMC の発症率、及び、リスク因

子(性別、発症時年齢、BMI、罹病期間、ク

リーゼの既往、球症状、重症度、胸腺腫、

呼吸機能障害、AChR 抗体価、ステロイド、

免疫抑制薬、手術法など)についてメタ解析

を行った。 

 

【研究結果】 

1) POMC の危険因子を考察した原著論文は

10 件あった。これらの研究論文は、中国、

韓国、イタリア、及び、本邦から報告され、

POMC の頻度は、平均 16.7±8.6%（5.6%から

30.3%）であった(Table 1)。 

 2) POMC の危険因子としては、クリーゼ

の既往、球症状、および、重症度の 3 因子 

(P<0.00001)、ピリドスチグミンの 1日内服

量(P=0.001)、及び、％VC (P=0.002)が統計

学的に有意であった(Table 2)。一方、性別、

ボディマス指数、発症時年齢、罹病期間、

胸腺腫、AChR 抗体価、ステロイド、免疫抑

制薬、及び、胸腺摘除に関わる因子（術式、

手術時間、及び、出血量）では、その有意

性は認められなかった。 
  

【考察】 

 本研究では、POMC のシステマティックレ

ビューとメタアナリシスを行った。選択さ

れた原著論文の POMC の頻度は平均 16.7±

8.6%、n=10 で、本邦の一般的なクリーゼ頻

度より高かった。その理由は、韓国と中国

からの POMC 頻度が 20%以上と高かったため

である。POMC の危険因子としては、クリー

ゼの既往、球症状、および、重症度の 3 因

子が有意(P<0.00001)であった 3)。さらに、

術前の球症状の存在は、最も不均一性が低

く、POMC の最も信頼できる術前リスクであ

ることが示唆され,臨床的に有用である。そ

の後、ほぼ同じ結論に至ったメタアナリシ

スが報告された 4)。これらのメタアナリシ

スは医薬品の有効性の論文とは違い、否定

的な結果が公表されにくいと言う出版バイ

アスが入る余地は少なく、エビデンスレベ

ルとしては信頼性の高い結果と思われた。

今後、サンプルサイズがより大きな多施設

共同コホートで、POMC の条件を外し、MGク

リーゼの予測因子に関する今回の知見を追

試したい。 

 

【結論】 

POMC を予測する危険要因として、クリー

ゼの既往、球症状、および、重症度が確実

である。 
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