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研究要旨：＜背景・目的＞自己免疫性膵炎(autoimmune pancreatitis: AIP)は血中 IgG4

が特徴的に高値となるが、陰性例を 20％に認め、活動性は低いと考えられている。し

かし、長期予後は不明である。本研究では IgG4 陰性例の長期予後を検討した。＜方

法＞IgG4 陽性 AIP 84 例と陰性 12例の臨床所見、検査所見、長期経過を比較検討した。

＜結果＞IgG4 陰性例では女性比率、糖尿病の合併頻度が高かった。また、活動性マー

カーの値は低く、活動性が低いと考えられ、ステロイド治療例も有意に少なかった。

しかし、長期経過で悪性腫瘍の発生頻度や生命予後は IgG4 陽性群との間で差を認め

なかった。＜結論＞IgG4 陰性例は活動性が低いと考えられるが、長期経過で悪性腫瘍

の発生には IgG4 陽性例と差を認めず、長期にわたる注意深い観察が必要と考えられ

た。 

 

Ａ．研究目的 
 自 己 免 疫 性 膵 炎 (autoimmune 
pancreatitis: AIP)ではIgG4が特徴的に
高値となる 1) 。しかし、約 20%に低値（陰
性）例を認める 2) 。IgG4 陰性例は女性
比率が高く、一般的に活動性が低いと考
えられ,また、2型 AIP が包括されている
可能性がある 2-7)。しかし、AIP IgG4 陰
性例の長期予後については不明である。 
 本研究の目的はAIP IgG4陰性例の長期
予後を明らかにすることである。 

 
Ｂ．研究方法 
 IgG4 陰性 AIP は診断時 IgG4 値が 135 
mg/dl 以下とした。 
 AIP と診断された IgG4 陽性 84例と陰
性 12 例の臨床所見、検査所見を比較検討
した。 
 再燃、悪性腫瘍合併、生存期間につい
て、長期経過を Kaplan-Meier 法で比較検
討した。同様の検討をステロイド治療未
施行例についても検討した。 

本研究は、信州大学医学部倫理委員会で
承認を得た（受付番号：2602）。 
 
Ｃ．研究結果 
 臨床像では IgG4 陰性群で女性、糖尿病
の比率が有意に高く、IgG4 陽性群で膵外
病変、ステロイド治療例が有意に多かっ
た。発症年齢、アルコール摂取量、喫煙
歴には両群間で差を認めなかった（表１）。 
 IgG4 陽性群で IgG4, IgG, immune 
complex (IC), soluble IL2 receptor な
どの活動性マーカーの値が陰性群に比較
して有意に高かった(表２)。 
  長期経過の比較では IgG4 陽性群で
再燃と Cペプチド(CPR)値が有意に高か
った。膵石、悪性腫瘍、死亡には両群間
で有意差を認めなかった（表３）。 
 Kaplan-Meier 法による長期経過の解
析では、IgG4 陽性群で再燃が陰性群に比
較して有意に多かった。悪性腫瘍発生、
死亡率については両群間で差を認めなか
った。（図１）。 
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 ステロイド非治療群での比較では、悪
性腫瘍発生が IgG4 陽性群で有意に高か
った（図２）。 
 
Ｄ．考察 
 IgG4 陰性例は女性に多かったが、発症
年齢やアルコール摂取歴、喫煙歴には
IgG4 陽性例と有意差を認めなかった。
IgG4 陰性例では IgG4 などの活動性マー
カーの値は有意に低く、また長期経過で
再燃率も低く、活動性が低いと考えられ、
ステロイド治療例が少なかった。しかし、
悪性腫瘍発生、死亡率については IgG4
陽性例と有意差を認めず、長期にわたる
注意深い経過観察が必要と考えられた。 
 IgG4 陰性 AIP 例は閉塞性黄疸、膵外病
変などの合併が少なく、限局性腫大例が
多いと報告されていて、活動性が低いと
考えられる 2),4),6),7) 。また、本研究で示
された如くステロイド治療施工例も少な
いと考えられる。4) 
 AIP は 1 型、2型に分類され、IgG4 陰
性例に 2型 AIP が包括されている可能性
がある 2) 。本研究の対象症例は年齢、臨
床所見から 1型 AIP と考えられるが、組
織学的検索がなされておらず、2型 AIP
が IgG4 陰性例に包括されている可能性
は否定できない。高齢者 IgG4 陰性例も存
在し、組織学的検索がなされない状況で
は2型AIPとの鑑別は困難であった 3),5)。 
 
Ｅ．結論 
 IgG4 陰性例は活動性が低いと考えら
れるが、長期経過で悪性腫瘍の発生には
IgG4 陽性例と差を認めず、長期にわたる
注意深い観察が必要と考えられた。 
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