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研究要旨：IgG4 関連疾患は、血清 IgG4 高値と種々の臓器への IgG4 陽性形質細胞浸潤

を特徴とするが、罹患臓器ごとの臨床的特徴は不明である。本研究では、多数の IgG4

関連疾患症例の発症年齢・性別・血清 IgG4 値・再燃などの臨床的特徴を解析した。

その結果、自己免疫性膵炎と IgG4 関連涙腺唾液腺炎では明らかに異なる傾向を示す

ことが明らかとなり、罹患病変により臨床像が異なることが明らかとなった。 

 

Ａ．研究目的 
IgG4 関連疾患は、血清 IgG4 高値と種々

の臓器への IgG4 陽性形質細胞浸潤を特徴

とする全身性疾患であり、各種の臓器病変

は時間的・空間的に多発することが明らか

となってきた。本研究では、IgG4 関連疾

患の全体像を把握したうえで、個々の臓器

病変の臨床的特徴を明らかにすることを

目的とする。 
 
Ｂ．研究方法 
本研究班に登録された 903 症例のなか

で、IgG4 関連疾患包括診断基準により確

定診断された 678 症例を対象とし、性別・

年齢・診断時の血清 IgG4 値について検討

した。またこれらの検討項目と再燃との関

連について、自己免疫性膵炎群（323 例）、

IgG4 関連涙腺唾液腺炎群（233 例）、およ

び両者を合併する群（79 例）において比

較検討した。 

（倫理面への配慮） 

 本研究は、人体試料を用いない観察研究

であり、疫学研究に関する倫理指針に沿っ

て京都大学医の倫理委員会の承認を得た

うえで行っている。 
 
Ｃ．研究結果 
 IgG4 関連疾患全症例の性別毎の患者

数・平均年齢・血清 IgG4 値は、男性 492

人・64.9 歳・702.3mg/dl、女性 186 人・

60.4 歳・577.4mg/dl と、男性の方が高齢

で血清 IgG4 が高値であった。一方、自己

免疫性膵炎群と IgG4 関連涙腺唾液腺炎群

との比較では、自己免疫性膵炎群において

有意に男性の割合が高く（82.4% vs 

55.8％,P<0.01）、高齢であり（65.5 歳 vs 

60.9 歳,P<0.01）、血清 IgG4 値が低かった

（562.2mg/dl vs 772.3mg/dl,P<0.01）。一

方、両者を合併する群ではそれぞれの中間

となる傾向が見られた。さらに、再燃の有

無が判明している 512 例の解析では、自己

免疫性膵炎群では血清 IgG4 値が低い方が

再燃し（再燃 77 例、489.8mg/dl vs 非再

燃 180 例、879.6mg/dl,P<0.01）、IgG4 関

連涙腺唾液腺炎群では血清 IgG4 値が高い

方が再燃する傾向がみられた（再燃 37 例、

857.3mg/dl vs 非 再 燃 123 例 、

596.5mg/dl,P=0.02）。 
 
Ｄ．考察 
IgG4 関連疾患は全身性疾患であるが、

その罹患病変により、発症年齢・性別・血

清 IgG4 値などの臨床的特徴が異なること

が示唆された。また、血清 IgG4 値は、罹

患臓器ごとに特徴的な関与が示唆された。

今後、さらなる検討により、罹患臓器別の
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臨床像が明らかとなり、各臓器病変が全身

性疾患としての IgG4 関連疾患に占める位

置づけが解明されるものと期待される。 
Ｅ．結論 
 IgG4 関連疾患では、罹患病変により発

症年齢・性別・血清 IgG4 値・再燃などの

臨床像が異なることが明らかとなった。 
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