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研究要旨 

IgG4 関連疾患はわが国で概念が確立された新しい疾患であり、自然治癒が見込め
ず、病因が不明のため確立した治療法がなく、したがって長期の療養が必要な難病
である。本疾患は従来から存在していた複数の疾患を包括した疾患概念であるため、
本研究では、まず、以前から継続して行ってきた臓器別診断基準の策定を行った。
その結果、従来の「胆道疾患（IgG4 硬化性胆管炎）」、「膵疾患（自己免疫性膵炎）」、
「ミクリクツ病（IgG4 関連涙腺唾液腺炎）」、「IgG4 関連腎疾患」、の診断基準に加え
て、新たに「IgG4 関連眼疾患」「IgG4 関連呼吸器疾患」について診断基準を策定し
た。同時に臓器別重症度分類の策定を行い、臓器別診断基準とともに、国の指定難
病患者の認定用の資料として厚労省に提出した。さらに、診断基準の精度をあげる
ために、厚労省の遺伝子研究班（松田班）と共同で、関連遺伝子同定のためのゲノ
ムワイドな遺伝子検索をおこなった。その結果、IgG4 関連疾患全体に特有の関連遺
伝子、自己免疫性膵炎に特有の遺伝子が同定された。また治療指針確立のためにス
テロイド投与の臨床試験を行った。その結果、ステロイド抵抗例、再発例が少なか
らず存在した。このためアメリカと共同で、リツキサンによる臨床試験を計画立案
中である。以上の研究は、IgG4 関連疾患患者の治療法の向上、生活の質の向上に貢
献し、かつ本疾患の原因究明、治療法開発につながるものと考えられた。 
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A. 研究目的 

IgG4 関 連 疾 患 (IgG4-related 
disease)」は，世界中で注目を浴びて
いる新しい疾患概念で、血清 IgG4 高値
と様々な組織への IgG4 形質細胞浸潤
を特徴とする。本疾患は、その発見か
ら診断基準の制定へと常に日本が世界
をリードしてきた。H21-23 年度の厚労
省難治性疾患奨励分野の 2 つの研究班
はオールジャパン体制で、「IgG4 関連疾
患の病名統一」、「IgG4 関連疾患診断基
準の制定」などを実現してきた。また
H23 年に開催された第 1 回 IgG4 関連疾
患国際シンポジウムでも、上記の研究
班が決定した疾患名が採用されるとと
もに、本邦で確立された疾患概念の国
際的な確認がなされた。その後、本疾
患の病態解明、診断治療法の更なる進
展のため、H24 年度から旧 2研究班が合
体し「IgG4 関連疾患に関する調査研究
班」が開始された。  
IgG4 関連疾患の特徴は病変が全身臓

器に及ぶこと,さらに各臓器における
治療法が異なっていることである。こ
のため現研究班では、各学会とも連携
し、幅広い専門家による７分科会を設
置し、本疾患の治療法も含めた各臓器
における実態調査や診断基準の策定作
業を行ってきた。そしてこれら現研究
班の作業を基に、H26 年 2月には、アメ
リカと日本の本研究班研究者が共同で
第2回IgG4関連疾患国際シンポジウム
を主催し（ホノルル）、国際的な診断基
準と、治療指針の策定を行った。 
そこで本研究では、上記国際シンポ

ジウムで策定された国際的診断基準、
治療指針を基盤に、わが国での、臓器
別診断基準・治療指針の改定あるいは
策定を行った。さらに臓器別重症度分
類の策定を行い、国の難病患者の支援
事業に貢献することを目的とした。ま
た治療指針確立のために。ステロイド
投与の臨床試験を行った。さらに、診
断基準の精度をあげるために、厚労省
の遺伝子研究班（松田班）と共同で、
関連遺伝子同定のためのゲノムワイド
な遺伝子検索をおこなった。 

 
B. 研究方法 
1）IgG4 関連疾患の各臓器別診断基準の

策定 
 

IgG4 関連疾患について、それぞれ臓
器別専門家（消化器、リウマチ膠原病、
腎臓、呼吸器、血液、内分泌、病理学）
による専門部会を組織して、IgG4 関連
自己免疫性膵炎、IgG4 関連硬化性胆管
炎、IgG4 関連涙腺唾液腺炎（ミクリク
ツ病）、IgG4 関連内分泌疾患、IgG4 関
連腎疾患（血管病変）、IgG4 関連肺疾
患、IgG4 関連眼疾患）について、臓器
別診断基準の策定を試みた。 
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2) 病因病態解明のための、遺伝子、蛋
白解析 

 
病因病態解明のため、厚労省の遺伝

子解析研究拠点（京都大学松田文彦班）
と連携して、多数の症例について、遺
伝子、蛋白解析を昨年から継続してお
こなった。倫理委員会承認を受けた全
国の施設より、約 900 例の DNA サンプ
ルが収集された。また正常コントロー
ルとして、京都大学の長浜コホートか
ら、年齢と性をマッチさせた約 1000
検体を用いた。この DNA サンプルにつ
いて次世代シーケンサーによって遺伝
子多型解析をおこない、疾患特異的遺
伝子の同定を行った。さらに症例を絞
って、ステロイド治療前後において、
MALDI-MS/MS（AXIMA-TOF/TOF、島津）
を用いプロテオミクス解析を行い、治
療抵抗性、逆に感受性因子の同定、及
び治療効果予測因子の同定を試みた。 

 
3) IgG4 関連疾患標準治療法の確立 
 

本疾患は多くの例でステロイド治療
が著効するが、標準的治療法は未だに
確立していない。そこで、ステロイド
による標準治療法を確立するための、
前向き臨床試験を開始した。具体的に
は、初期ステロイド量 0.5-0.6mg/kg
体重、2 週間ごとに 10%減量で、10mg/
日の維持量を目指す前向き研究をおこ
なった。同時に、登録症例の検体を用
いて、上記 2）のように松田班と連携
して、治療抵抗性因子の同定、治療効
果、予測因子の同定を行った。 

 
4) ステロイド抵抗例、再発例に対する

新しい治療法開発のこころみ 
 
IgG4 関連疾患はステロイドが比較的
奏功するが、ステロイド抵抗例が少な
からず存在する。また治療を中断すれ

ば 30-50%の確立で再発がみられてお
り、ステロイドの長期投与を余儀なく
される。このためステロイドに代わる
効果的な治療法の開発が必要である。
そこで、アメリカのリウマチ学会（代
表 Prof. John Stone; ハーバード大学
リウマチ科）と共同で、アメリカで使
用され始めている、抗 CD20 抗体（リツ
キサン）による臨床試験の立案をおこ
なった。またこの国際臨床試験のため
に、治療効果を判定する国際的な基準
の立案をおこなった。なおこの研究は、
IgG4 関連疾患の治療開発班（三森班）
と共同でおこなった。 

 
（倫理面への配慮） 
1. 京都大学の当研究事務局において、現

研究班の研究として、IgG4 関連疾患
の病因・病態の解明、診断および治
療法開発のための、「IgG4 関連疾患・
自己免疫性膵炎における疾患関連遺
伝子の解析」「IgG4関連疾患のステロ
イド投与における免疫応答に関する
網羅的オミックス解析」の両プロト
コールが、十分な倫理的配慮の元に
ヘルシンキ宣言が言明する諸原則の
範囲内で作成されている。これらの 
プロトコールには、全IgG4関連疾患症
例の臨床データ採取についてのプロ
トコールも含まれており、今後の研究
においても、これを継続的に適応させ
る。  

2. これらのプロトコールおよび患者本
人への同意文書には、患者へのイン
フォームドコンセントの取得方法、
患者により同意の撤回が可能である
こと、得られた臨床情報、臨床検体の
匿名化による個人情報の保護システ
ム、および予想される患者の利益と
不利益などについて明記されている。  
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3. 各施設の担当医は患者本人に対し、
同意文書および必要に応じその他の
資料に基づき十分な説明を行い、当
研究に参加の同意を本人から文書で
得る。同意文書には、担当医または
説明を行った医師、および患者本人
が署名し、その日付をそれ ぞれが記
入し、施設研究責任医師は診療録等
とともに保管管理する。主治医は、
得られた同意文書の写しおよび説 明
文書を患者本人に手渡す。  

 

C. 研究結果 
1）IgG4 関連疾患の各臓器別診断基準の

策定 
 

「胆道疾患（IgG4 硬化性胆管炎）：
平成 24 年 1 月策定済」、「膵疾患（自己
免疫性膵炎）：平成 25 年 3 月策定済」、
「ミクリクツ病（IgG4 関連涙腺唾液腺
炎）：平成 20 年 12 月策定済」、「IgG4
関連腎疾患：平成 23 年 11 月策定済」、
の診断基準について、再検討をおこな
った。また「IgG4 関連眼疾患」「IgG4
関連呼吸器疾患」について、新たに診
断基準を策定した。残り、「IgG4 関連
内分泌疾患」については現在作業中で
ある。これらの臓器別診断基準につい
て、各関連学会（日本消化器病学会、
日本リウマチ学会、日本眼科学会、日
本腎臓病学会、日本呼吸器学会）の承
認を得た。これら策定した診断基準を、
指定難病患者の認定用の資料として、
厚労省に提出した。最終的な「指定難
病」のための診断基準として、「基本的
には、包括診断基準によるものとする
が、それが困難な場合は、それぞれの
臓器別診断基準により診断する」とし
た。 
さらにこれらの診断基準に基づいて、

「IgG4 関連疾患全体の重症度分類」を
策定した。 

内容は下記のとおりである。 

 
重症度は基本的に治療開始後に判定

する。 

軽 症：治療を要しないもの 

中等症：ステロイド治療を必要とするもの 
重 症： 
ステロイド治療抵抗性：十分量のステロイ

ド治療でも寛解導入できない場合（初回投

与量 0.5-0.6 mg/kg/日） 
ステロイド依存性：十分量のステロイド治

療を行い寛解導入したが、ステロイド減量

や中止で再燃し離脱できない場合 

 
臓器障害：当該疾患に罹患している各臓

器固有の機能障害が残るもの 
腎臓：CKD 重症度分類で G3b あるいは 3A
以上 
胆道：閉塞性黄疸が解除できずステント
挿入などが必要 
重度の肝硬変（Child-Peugh B 以上） 
膵臓：閉塞性黄疸が解除できずステント
挿入などが必要 
膵石を伴う重度の膵外分泌機能不全 
呼吸器：PaO2 が 60 Torr 以下の低酸素
血症が持続する 
後腹膜・血管：尿路の閉塞が持続する、
血管破裂あるいはその予防のためのス
テンテイング 
下垂体：ホルモンの補償療法が必要 

 

2) 病因病態解明のための、遺伝子、蛋
白解析 

 
IgG4 関連疾患約 900 例について、全

ゲノムシーケンシング、並びに候補遺
伝子についてダイレクトシーケンシン
グを行った。その結果、HLA 領域に強
い相関が認められた。さらに Fcγ受容
体 IIb に強い相関が認められた。これ
らは自己免疫性膵炎、ミクリクツ病に
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共通して認められた。これとは別に自
己免疫性膵炎にのみ特異的な関連遺伝
子が見出された。一方、プロテオミク
ス解析については現在進行中である。 

 
3) IgG4 関連疾患標準治療法の確立 
 

標準治療法の確立については、自己
免疫性膵炎、涙腺唾液腺炎について、
個別に研究をおこなった。その結果、
初回投与量 0.5-0.6mg/kg/日から開始
し、以後漸減、維持量約 5-10 mg/日に
て１年間継続した場合、80-90%の症例
で寛解がえられた。しかしながら治療
中断例については、１年後には 30-50%
の症例で再発が見られた。 

 
4) ステロイド抵抗例、再発例に対する

新しい治療法開発のこころみ 
 

アメリカでは、ステロイド抵抗例の
みならず、初回治療例にも抗 CD20 抗体
（リツキサン）投与をおこなっている。
このためアメリカと共同でリツキサン
による臨床試験を計画中である。ただ
し、対象症例、初回投与量、維持投与
量、期間など、両国でかなりの隔たり
があるため現在調整中である。また臨
床試験の効果判定のための国際的な
「治療効果判定インデックス」につい
て、両国で調整中である。 

 
D. 考察 
今回すでに診断基準が策定されてい

る「胆道疾患（IgG4 硬化性胆管炎）」、「膵
疾患（自己免疫性膵炎）」、「ミクリクツ
病（IgG4 関連涙腺唾液腺炎）」、「IgG4 関
連腎疾患」に加えて、「IgG4 関連眼疾患」
「IgG4 関連呼吸器疾患」について新た
に診断基準を策定した。これらの臓器別
診断基準について、各関連学会（日本消
化器病学会、日本リウマチ学会、日本眼

科学会、日本腎臓病学会、日本呼吸器学
会）の承認を得た後、指定難病患者の認
定用の資料として、厚労省に提出した。
これら各臓器の診断基準では、臨床症状、
血中 IgG4 の高値、に加えて病理診断で
確定することとなっているが、膵疾患や
後腹膜繊維症、さらに大動脈炎に代表さ
れるように病理組織の採取が困難な症
例が存在する。以上より、その診断基準
として、「基本的には、包括診断基準に
よるものとするが、それが困難な場合は、
それぞれの臓器別診断基準により診断
する」とした。 
本研究では、これらの診断基準に基づ

いて、さらに「IgG4 関連疾患全体の重
症度分類」を策定した。IgG4 関連疾患
は一般的にステロイド治療が奏功する
例が多いため、その重症度分類（特に重
症例）は治療前には決定しがたい。この
ため重症度判定（中等症と重症の判別）
は最終的に初期治療の終了後（１年後）
に判定することとした。具体的には：軽
症：治療を要しないもの、中等症：ステ
ロイド治療を必要とするもの、重症：ス
テロイド治療抵抗性；十分量のステロイ
ド治療でも寛解導入できない場合（初回
投与量 0.5-0.6 mg/kg/日）、ステロイド
依存性；十分量のステロイド治療を行い
寛解導入したが、ステロイド減量や中止
で再燃し、離脱できない場合、とし、具
体的には、当該疾患に罹患している各臓
器固有の機能障害が残るものとした（腎
臓：CKD 重症度分類で G3b あるいは 3A
以上、胆道：閉塞性黄疸が解除できずス
テント挿入などが必要、重度の肝硬変
（Child-Peugh B 以上）、膵臓：閉塞性
黄疸が解除できずステント挿入などが
必要、膵石を伴う重度の膵外分泌機能不
全、呼吸器：PaO2 が 60 Torr 以下の低
酸素血症が持続する、後腹膜・血管：尿
路の閉塞が持続する、血管破裂あるいは
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その予防のためのステンテイング、下垂
体：ホルモンの補償療法が必要。今後は、
この重症度基準について、他の指定難病
の重症度との比較、整合性について検討
を加える必要があると思われた。 
今後は、こうした診断基準、重症度分

類の精度の向上を行う必要がある。一方、
IgG4 関連疾患の病因病態は不明のまま
である。したがって、診断基準や重症度
分類の精度ｄを高めるためには、本疾患
の病因病態の解明は必須である。そこで
本研究では、IgG4 関連疾患約 900 例に
ついて、全ゲノムシーケンシング、並び
に候補遺伝子についてダイレクトシー
ケンシングを行った。その結果、HLA 領
域に強い相関が認められた。さらに Fc
γ受容体 IIb に強い相関が認められた。
これらは自己免疫性膵炎、ミクリクツ病
に共通して認められた。これとは別に自
己免疫性膵炎にのみ特異的な関連遺伝
子が見出された。HLA は各種自己免疫性
疾患の関連遺伝子として同定されてい
るが、本疾患でも HLA が関連遺伝子とし
て見出されたことは、本疾患が自己免疫
性疾患である可能性を示唆しているの
かも知れない。また今回 FcγR-IIb が関
連疾患として同定された。IgG4 は IgG
の中でも抑制性の免疫グロブリンと考
えられている。また IgG4 は FcγR-IIb
に親和性が最も強いことが明らかとな
っている。したがって今回同定された
FcγRIIb の多型が IgG4 の結合やその作
用にどのような影響があるのか、極めて
興味が持たれるところである。 
さらに今回ステロイド治療の臨床試

験を涙腺唾液腺炎、自己免疫性膵炎でお
こなったが、いずれにおいても、ステロ
イド抵抗例、再発例が少なからず存在す
ることが明らかとなった。とくに再発例
について、今後、長期にわたってステロ
イド治療を継続すべきなのか、それとも

免疫抑制薬など他の薬剤に変更すべき
なのか、は解決されるべき問題である。
この点アメリカでは、こうした例に抗
CD20 抗体（リツキサン）を使用して良
好な成績を報告している。リツキサンは
わが国では本疾患に対する保険適応と
はなっていない。さらに高価な薬剤であ
り、かつ多くの例でステロイド治療が奏
功するために、わが国では第一選択薬に
はなりがたい。しかしながらステロイド
抵抗例や再発例に対しては、リツキサン
の投与は考慮されてもよいと考えられ
る。以上より、今回アメリカとリツキサ
ン治療の共同臨床試験を計画した。本計
画については、投与量、投与期間などが、
両国で異なっているため、その計画、立
案については、その評価方法も含めて慎
重に行う必要があると考えられた。 

 
 

E. 結論 
(1). IgG4 関連疾患の各臓器の臓器別診

断基準の策定を行い、あらたに
IgG4 関連眼疾患、IgG4 関連呼吸器
疾患の診断基準を策定した。 

(2). IgG4 関連疾患の臓器別重症度分類
の策定を通して、IgG4 関連疾患全
体の重症度分類を策定した。 

(3). これら１）２）について、各関連
学会の承認を得て、厚労省に指定
難病の認定用の資料として提出し
た。 

(4). IgG4 関連疾患患者約 1000 症例に
よる遺伝子解析をおこなった。そ
の結果、IgG4 関連疾患に共通の関
連遺伝子、自己免疫性膵炎に特有
の遺伝子が同定された。 

(5). IgG4 関連涙腺唾液腺炎、自己免疫
性膵炎について、ステロイド治療
の臨床試験をおこなった。その結
果、ステロイド抵抗例、再発例が
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少なからず存在することが明らか
となった。 

(6). アメリカと共同で、リツキサンに
よる国際共同臨床試験を計画中で
ある 

 

F. 健康危険情報 
該当なし。 
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ンセンター（大阪市）．2014 年 11
月 13～15 日 

47. 栗本千晶、稲葉秀文、岡村順平、
舩橋友美、浦木進丞、河井伸太郎、
竹島 健、唐戸嶋麻衣、稲垣優子、
山岡博之、古川安志、太田敬之、
石橋達也、松谷紀彦、有安宏之、
川嶋弘道、古田浩人、西 理宏、
赤水尚史：APTT 延長とループスア
ンチコアグラント陽性を認めた
橋本病の一例．第 57 回日本甲状
腺学会学術集会．ナレッジキャピ
タルコングレコンベンションセ
ンター（大阪市）．2014 年 11 月
13～15 日． 

48. 奥 あや、竹島 健、石橋達也、
稲垣優子、宮田佳穂里、山岡博之、
瀬藤賀代、太田敬之、古川安志、
松谷紀彦、稲葉秀文、有安宏之、
川嶋弘道、古田浩人、西 理宏、
赤水尚史：著名な高 Ca 血症で発
症し、家族性低カルシウム尿性高
カルシウム血症が疑われた機能
性副甲状腺嚢胞の１例．第 15 回
日本内分泌学会近畿支部学術集
会．兵庫医科大学（西宮市）．2014
年 11 月 8 日． 

49. 桑原智子、有安宏之、山田 豪、
寒川賢治、中尾一和、赤水尚史、
稲垣暢也：グレリン過剰分泌 Tg
マウスの解析を通じた、中鎖脂肪
酸の摂食に与える影響の解析．第
41 回日本神経内分泌学会学術集
会．都道府県会館（東京）．2014
年 10 月 31 日～11 月 2 日． 

50. 竹島 健、栗本千晶、岡村順平、
河井伸太郎、舩橋友美、浦木進丞、
稲垣優子、宮田佳穂里、山岡博之、
瀬藤賀代、太田敬之、古川安志、
松谷紀彦、石橋達也、稲葉秀文、
有安宏之、川嶋弘道、古田浩人、
西 理宏、赤水尚史：IgG4 関連疾
患におけるステロイド治療と耐
糖能に関する検討．第 51 回日本
糖尿病学会近畿地方会．大阪国際
会議場．2014 年 10 月 25 日． 

51. 稲葉秀文、竹島 健、赤水尚史：
IgG4 関連甲状腺疾患について．第
87 回日本内分泌学会学術総会．福
岡国際会議場、福岡サンパレス
（福岡市）．2014年 4月24～26日． 

52. 竹島 健、稲葉秀文、小池 諒、
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浦木進丞、舩橋友美、栗栖清悟、
宮田佳穂里、宮本和佳、山岡博之、
古川安志、石橋達也、松谷紀彦、
太田敬之、土井麻子、有安宏之、
川嶋弘道、若﨑久生、古田浩人、
西 理宏、赤水尚史：IgG4 高値を
示すバセドウ病と橋本病のサイ
トカイン・ケモカイン値．第 87
回日本内分泌学会学術総会．福岡
国際会議場、福岡サンパレス（福
岡市）．2014 年 4 月 24～26 日． 

53. 浦木進丞、小池 諒、早川佳奈、
有安宏之、川嶋弘道、若﨑久生、
古田浩人、西 理宏、谷 眞至、
山上裕機、臼井 健、島津 章、
赤水尚史：高 PRL・ACTH 血症を伴
った下垂体腺腫を認めた MEN1 型
の一例．第 87 回日本内分泌学会
学術総会．福岡国際会議場、福岡
サンパレス（福岡市）．2014 年 4
月 24～26 日． 

54. 太田敬之、稲葉秀文、宮田佳穂里、
山岡博之、竹島 健、石橋達也、
松谷紀彦、古川安志、川嶋弘道、
有安宏之、若﨑久生、中尾大成、
西 理宏、古田浩人、赤水尚史、
児玉芳季、原 勲：右副腎腫瘍に
コルチゾール産生腺腫とアルド
ステロン症（腺腫および微小結
節）合併が疑われた一例．第 87
回日本内分泌学会学術総会．福岡
国際会議場、福岡サンパレス（福
岡市）．2014 年 4 月 24～26 日． 

55. S Hirata, S Nakayamada, S Kubo, N 
Yunoue, M Yoshikawa, K Nakano, K 
Yamaoka, K Saito, Y Tanaka. 
Characteristic phenotype of 
peripheral blood lymphocytes in 
patients with IgG4-related disease,  
comparing to primary Sjögren 
syndrome and healthy donors. 2014 
American College of Rheumatology 
Annual Meeting, Boston, USA, 平
成 26 年 11 月 14－19 日 

56. 平田信太郎、中山田真吾、久保智
史、湯之上直樹、好川真以子、齋
藤和義、田中良哉. IgG4 関連疾患
患者における 末梢血免疫細胞サ
ブセットの解析： 原発性シェーグレ
ン症候群患者および 健常人との比
較検討. 第 23 回日本シェーグレン
症候群学会, 長崎, 平成 26 年 9 月
12－13 日 

57. 鳥本桂一、岡田洋右、新生忠司、
黒住 旭、成澤 学、山本 直、

森 博子、田中良哉. Basedow 病
型 IgG4 甲状腺炎の臨床的特徴に
関する検討. 第 14 回日本内分泌
九州地方会, 佐賀，平成 26 年 8
月 23 日 

58. 清水悠以，田邉谷徹也，矢島秀教，
鈴木知佐子，山本元久，苗代康可，
高橋裕樹，篠村恭久．IgG4 関連ミ
クリッツ病診断基準（2008）の検
証．日本リウマチ学会総会・学術
集会 2014.4.24-26，東京 

59. 上田俊一郎, 後藤 浩, 木村圭介, 
馬詰和比古, 柴田元子. 長尾俊
孝結膜リンパ増殖性疾患におけ
る IgG4 陽性細胞の有無. 第 32 回
日本眼腫瘍学会，浜松市プレスタ
ワー. 2014 年 7 月 11 日. 

60. 後藤 浩, 上田俊一郎,小竹 聡, 
松林 純, 長尾俊孝, 関 文治. 15 
年間にわたり眼内腫瘍と診断さ
れていた IgG4 関連眼疾患. 第 32
回日本眼腫瘍学会，浜松市プレス
タワー. 2014 年 7 月 11 日. 

61. 後藤 浩, 馬詰和比古, 上田俊一
郎: 長期経過の後に重篤な眼症
状を呈した IgG4 関連眼疾患の 2
症例. 第 29 回日本眼窩疾患シン
ポジウム，浜松市プレスタワー. 
2014 年 7 月 12 日. 

62. Matsui S, Tokui K, Okazawa S, 
Kambara K, Inomata M, Suzuki K, 
Yamada T, Miwa T, Hayashi R, Tobe 
K. Allergic manifestations in 
IgG4-related disease. ATS 2014 
International Conference; 2014 May 
17-21; San Diego. 

63. 中村拓路，正木康史，山本元久，
松井祥子，佐伯敬子，折口智樹，
平田信太郎，佐藤智美，岩男 悠，
中島章夫，梅原久範．IgG4 関連涙
腺炎・唾液腺炎（いわゆるミクリ
ッツ病を含む）とその疑い症例に
おける、IgG4 関連包括診断基準
（厚生労働省、2011 年）および
IgG4 関連ミクリッツ病診断基準
（日本シェーグレン症候群研究
会、2008 年）の感度、特異度の多
施設共同後方視的検証．第 58 回
日本リウマチ学会総会・学術集
会；2014 Apr 24-26；東京． 

64. 正木康史，松井祥子，川野充弘，
佐伯敬子，坪井洋人，宮下賜一郎，
平田信太郎，折口智樹，土橋浩章．
IgG4 関連疾患に対するステロイ
ド治療の多施設共同前方視研究．
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第 58 回日本リウマチ学会総会・
学術集会；2014 Apr 24-26；東京． 

65. 水島伊知郎，山田和徳，山本元久，
佐伯敬子，乳原善文，松井祥子，
正木康史，和田隆志，梅原久範，
川野充弘．IgG4 関連動脈周囲炎の
臨床経過に関する多施設共同後
方視的研究.  第 58 回日本リウ
マチ学会総会・学術集会；2014 Apr 
24-26；東京． 

66. 松井祥子．IgG4 関連呼吸器疾患の
診断基準案（シンポジウム：IgG4
関連呼吸器疾患について～診断
基準の作成は可能か～）．第 54 回
日本呼吸器学会学術講演会；2014 
Apr 27；大阪. 

67. 松井祥子．IgG4 関連呼吸器疾患. 
第 26 回中部リウマチ学会；2014 
Aug 30；新潟． 

68. 松井祥子，山本 洋，源 誠二郎，
早稲田優子，半田知宏，三嶋理晃，
久保惠嗣．IgG4 関連呼吸器疾患の
診断基準．第 23 回日本シェーグ
レン症候群学会学術集会；2014 
Sep 12-13；長崎. 

69. 松井祥子．IgG4 関連呼吸器疾患の
診断について．第 34 回日本サル
コイドーシス/肉芽腫性疾患学
会；2014 Nov 2；新潟． 

70. 山本 洋，安尾将法，堀内俊道，
濱 峰幸，市山崇史，立石一成，
小林信光，牛木淳人，漆畑一寿，
花岡正幸，久保惠嗣，川上 聡，
吉澤明彦，浜野英明，川 茂幸，
松井祥子．IgG4 関連疾患の呼吸器
病変と BAL液中サイトカイン濃度
－サルコイドーシスとの比較－．
第 34回日本サルコイドーシス/肉
芽腫性疾患学会；2014 Nov 2；新
潟． 

 

[社会活動] 
1. 神澤輝実:「”偽りにがん”自己免

疫性膵炎」 夕刊フジ, 2015.2.11 
2. 神澤輝実:「がんか炎症性疾患か判

別法定着」 朝日新聞, 2015.1.22 
3. 神澤輝実:「IgG4 関連疾患にはステ

ロイド、適切な鑑別を」日経メデ
ィカル(オンライン), 2015.1.9 

4. 神澤輝実:「鑑別難しい IgG4 関連
疾 患 」 Medical Tribune, 
2014.12.25 

5. 神澤輝実:「IgG4 関連疾患」都政新

報, 2014.12.16 
6. 神澤輝実:「特別講演 "IgG4 関連疾

患の臨床"」第 5回いわき肝胆膵疾
患研究会, 2014.8.29 

7. 神澤輝実:「特別講演 "開業医が遭
遇する日常診療の中での IgG4"」第
7 回相楽免疫疾患カンファレンス, 
2014.7.12 

8. 神澤輝実:「すい炎を見逃すな」
NHKE テレ チョイス＠病気になっ
たとき, 2014.7.5 

9. 神澤輝実:「特別講演 "自己免疫性
膵炎の診断・治療戦略"」第 269 回
青森市消化器病集談会, 2014.6.13 

10. 神澤輝実:「特別講演 "IgG4 関連疾
患の臨床"」最新画像診断ゼミナー
in Gifu, 2014.4.19 

11. 川茂幸:「ラジオ日経「医学講座」、
｢IgG4 関連疾患｣」日経ラジオ社 

12. 滝川一:「肝・胆道分野難病の現状
と未来」ステーションコンファラ
ンス東京, 2015.3.15 

13. 金井隆典: ｢知られざる腸の世界
2｣ TBS ラジオ, 2015.1.4 

14. 金井隆典: ｢第 51 回日本内科学会
近畿支部生涯教育講演会 「炎症
性 腸 疾 患 の 診 断 と 治 療 
Up-to-Date」 メルパルク京都, 
2014.12.6 

15. 金井隆典: ｢続・腸寿のすすめ 健
康人の便を移植するという試み｣ 
サンデー毎日, 2014.9.28 

 
H. 知的財産権の出願・登録状況（予定を
含む） 
該当なし 

 

 

 

 

 



 

 


