
17 
 

厚生労働科学研究費補助金難治性疾患政策研究事業 

IgG4 関連疾患の診断基準並びに診療指針の確立を目指す研究 

分担研究報告書（平成 29年度） 

 
IgG4 関連消化管病変についての研究 

 
研究分担者 千葉 勉 関西電力病院 病院長 

 
研究要旨：IgG4 関連疾患の消化管病変について検討した。１）自己免疫性膵炎で消化管病変を有す

る症例について、その特徴を検討した。また２）炎症性腸疾患 135 例について、IgG4 関連疾患合併

の有無を検討した。その結果１）自己免疫性膵炎患者 1５例で消化管病変が認められたが（潰瘍性大

腸炎 2例、大腸ポリープ 7 例、胃ポリープ 3例、限局性大腸炎 2例、好酸球性胃腸症 1例）、炎症性

腸疾患 2例以外は、いずれも I型自己免疫性膵炎に合併していた。一方、２）炎症性腸疾患 135 例中

自己免疫性膵炎症例が２例認められたが（上記１の 2 例）、いずれも II 型自己免疫性膵炎であった。

以上、I, II 型自己免疫性膵炎では消化管病変のパターンは異なっており、炎症性腸疾患は特に II

型に合併すると考えられた。 

 

 

A. 研究目的 

 IgG4関連疾患、特に自己免疫性膵炎にはしば

しば消化管病変の合併が認められるが、その詳

細は不明である。一方自己免疫性膵炎では炎症

性腸疾患の合併が時にみられるが、その関連性

も分かっていない。そこで本研究では、この１）

２）についての検討をおこなった。 

 

B. 研究方法 

1) 2008 年以降、大阪府下の病院で、消化管

の上下部内視鏡検査を施行された自己

免疫性膵炎患者１５５例（I型 148例、

II 型 7 例）について、その病変につい

て retrospective に検討した。 

2) 同様に、炎症性腸疾患患者 135 例につい

て、自己免疫性膵炎の有無を検討した。 

 

（倫理面への配慮） 

 上記研究は関西電力病院、並びに協力機関

の倫理委員会の承認を得た上で、広報研究と

して行った。 

 

C. 研究結果 

1) 上下部内視鏡を施行された自己免疫性

膵炎 155 例（I型 148 名、II型 7名）の

うち 15 例で消化管病変が存在していた

が、その内訳は、潰瘍性大腸炎 2例、大

腸ポリープ 7例、胃ポリープ 3例、限局

性大腸炎 2例、好酸球性胃腸症 1例であ

った。このうち潰瘍性大腸炎 2例はいず

れも II 型自己免疫性膵炎であったが、

それ以外はすべてI型自己免疫性膵炎で

あった（13/148、8.8%）。 

2) 炎症性腸疾患135例中自己免疫性膵炎症

例が２例認められたが（上記１）の 2例）

（1.5%）、いずれも II 型自己免疫性膵炎

であった（2/7 例、28.6%）。なお大腸ポ

リープ 7例のうち 3例は腺腫であり、残

り 4 例は IgG4 陽性形質細胞の浸潤が著

明な病変であった。また胃ポリープ 3例

も同様に IgG4 形質細胞の浸潤が著明で

あった。2例の限局性腸炎も IgG4 陽性形

質細胞の浸潤が認められた（9/148、 
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6.1%）。消化管病変が認められた 15例の

うち、14例が男性であった。 

D. 考察 

 今回の検討で、IgG4 関連自己免疫性膵炎

148 例中 13 例（8.8%）に消化管病変が認めら

れた。そのうち腺腫の 3 例と好酸球性胃腸症

1例を除くと、全体として 9 例に IgG4 陽性形

質細胞陽性の病変であった。以上 IgG4 関連（I

型）自己免疫性膵炎の約 6.1%に IgG4 関連消

化管病変が存在していた。 

 一方、自己免疫性膵炎 155 例中、2 例で炎

症性腸疾患（潰瘍性大腸炎）の合併が認めら

れたが、2症例とも II 型自己免疫性膵炎症例

であり、IgG4 関連（I 型）自己免疫性膵炎で

はなかった。すなわち II型自己免疫性膵炎の

28.6%に潰瘍性大腸炎が合併していたことに

なる。以上より、IgG4 関連（I 型）自己免疫

性膵炎では炎症性腸疾患の合併はまれである

こと、逆に II 型自己免疫性膵炎では潰瘍性大

腸炎の合併がかなりの症例で認められること

が明らかとなった。これらのことから、IgG4

関連疾患は自己免疫疾患と考えられるが、そ

の発症機序は潰瘍性大腸炎などの発症機序と

は異なるものと考えられた。このことは、IgG4

関連疾患では原発性硬化性胆管炎（PSC）の合

併はまれであり、胆管病変のほとんどが IgG4

関連硬化性胆管炎（IgG4-SC）である事実と合

致しており、PSC と IgG4-SC の発症機序が異

なることと合致していた。 

 なお本研究においては、症例数が必ずしも

多くない点を考慮すると、これらの点につい

ては、症例数を増やしてさらに検討する必要

があると考えられた。 

 

E. 結論 

1) IgG4 関連自己免疫性膵炎（I型）の 8.8％

に消化管病変が合併していたが、IgG4 形

質細胞の浸潤を伴う、IgG4 関連消化管病

変の合併例は 6.1％であった。 

2) 自己免疫性膵炎 155例中 2例で潰瘍性大

腸炎が合併していたが（1.3％）、いずれ

もII型自己免疫性膵炎症例であり（2/7, 

28.6%）、IgG4 関連（I型）自己免疫性膵

炎での合併例はなかった。 

F. 健康危険情報 

 なし 
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H. 知的財産権の出願・登録状況 

（予定を含む） 

特になし 


