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研究要旨：1型自己免疫性膵炎（AIP）の血清 IL-6 値と臨床データとの関連について

検討した。血清 IL-6 値は、1 型 AIP 発症時の重症度を反映していたが、膵外病変の合

併や再燃の予測因子とはならなかった。 
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Ａ．研究目的 
 IgG4 関連疾患の膵病変である 1 型自己
免疫性膵炎（AIP）の多くは、ステロイド
治療が奏功し短期的な予後は良好と考え
られている。これまで筆者の施設では、通
常より過剰な炎症反応を示す1型AIP症例
やステロイド抵抗性で再燃を繰り返す 1
型 AIP 症例に対し、IL-6 を測定したとこ
ろ高値を示す症例を経験してきた。本研究
では、炎症の主要なメディエーターである
IL-6 が 1型 AIP の臨床像を反映するバイ
オマーカーとなり得るかを検証した。 
 
Ｂ．研究方法 
 ステロイド治療前に血清 IL-6 値を測定
し得た 1型 AIP 28 例を対象に、血清 IL-6
値と血液検査所見、画像所見、膵外病変の
有無などの臨床データとの関連について
検討した。 
  

（倫理面への配慮） 

研究は関西医科大学の倫理委員会にて

審査されており、データには患者個人情報

は含まれていない。 

 

Ｃ．研究結果 
 対象となった 1 型 AIP28 例のうち 7 例
（25％）で血清 IL-6 値が 4pg/ml 以上の高
IL-6 血症を認めた。 
 血清 IL-6 値と血清 CRP 値の間には有意

な関連性を認めたが（r=0.767、p<0.001）、
血清 IL-6 値と血清 IgG4 値、血清 IL-6 値
と膵外病変の総数には相関はなかった。 
 4pg/ml をカットオフ値とし、IL-6 高値
群7例、IL-6正常群21例に分けて、年齢、
性別、血液検査所見、画像所見、膵外病変
や再燃の有無について検討した。血清
IgG4 値は IL-6 高値群と IL-6 正常群の間
に有意差を認めなかった（IL-6 高値群
706.7mg/dl vs. IL-6 正常群 441mg/dl、
p=0.175）。IL-6高値群の血清CRP値はIL-6
正常群に比べ有意に高く（IL-6 高値群
1.61mg/dl vs. IL-6 正常群 0.14 mg/dl、
p=0.005）、アルブミン値においても IL-6
高値群で低値を示した（IL-6 高値群
2.8g/dl vs. IL-6 正 常 群 3.8g/dl 、
p=0.002）。膵外病変の合併に関しては、膵
外胆管の硬化性胆管炎を IL-6 高値群で有
意に認められた（IL-6 高値群 57.1％ vs. 
IL-6 正常群 9.5％、p=0.008）。ステロイド
投与後の再燃については両群間に有意差
は認められなかった（IL-6 高値群 28.6％
vs. IL-6 正常群 42.1％、p=0.529）。 
 年齢・性別で調整し多変量解析を行った
が、治療前の高 IL-6 血症は、膵外病変の
合併と再燃の予測因子にはなり得なかっ
た（膵外病変の合併：Odds Ratio 2.8、95%CI 
0.4-18.4、p value 0.278、再燃：Odds Ratio 
0.5、95%CI 0.1-43.6、p value 0.521）。 
 
Ｄ．考察 
 IL-6 は炎症おける主要なサイトカイン
であり、多中心性 Castleman 病、関節リウ
マチやその他の自己免疫性疾患などでそ
の血清値が上昇することが知られている
が、IgG4 関連疾患での報告は非常に少な
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い。Yamamoto ら（Rheumatology 
2009;48:860–862）が IgG4 関連疾患 27例
のうち 5例が高 IL-6 血症を呈し、これら
の症例は多中心性 Castleman 病とオーバ
ーラップしている可能性を提議している。 
 今回のIL-6高値群とIL-6正常群の比較
において、IL-6 高値群では血清 CRP 値は
有意に高く、また低アルブミン血症を呈す
ることが多かった。このことから、血清
IL-6 値は 1型 AIP の発症時における重症
度を反映する可能性が示唆された。しかし、
血清 IL-6 値が膵外病変や再燃からみた重
症度を反映するかについてはさらなる検
討が必要である。 
 
Ｅ．結論 
 血清 IL-6 値は、1 型 AIP 発症時の重症
度(貧血、CRP 上昇、低アルブミン血症)を
反映していたが、膵外病変の合併と再燃の
予測因子にはならなかった。 
 1 型 AIP を含めた IgG4 関連疾患にみら
れる高 IL-6 血症の臨床的意義については、
さらなる検証が必要である。 
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