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研究要旨：いくつかの報告において IgG4関連疾患の臨床経過中の再燃に関連する因子が検討されてい

るが、既報において疾患の再燃には既存の臓器病変の再増悪と新たな臓器病変の出現と両方が含まれて

おり、それぞれに関連した因子を検討した報告はない。今回我々は、12ヶ月以上の経過が追跡できた

IgG4-関連疾患患者 86例を対象に、経過中の既存の臓器病変再燃、新規臓器病変出現について後ろ向き

に調査し、それぞれの関連因子を探索した。観察期間中に既存の病変再燃は 20例、新規病変出現は 15

例にみられ、既存の病変再燃時は 20例中 4例（20.0%）で、新規病変出現時は 15例中 8例（53.3%）

でステロイドが投与されていなかった。Cox回帰分析では、単変量解析にて p<0.10であった因子、ま

た既報で関連が指摘されている因子を抽出しステップワイズ法による多変量解析を行い、新規病変出現

には好酸球数（per 100/μL、HR 1.072、95%CI 1.018-1.129、p=0.008）、経過中のステロイド投与継

続（vsステロイド投与中止もしくは未投与、HR 0.245、95%CI 0.076-0.793、p=0.019）が、既存の病

変再燃には年齢（per year、HR 0.942、95%CI 0.899-0.986、p=0.011）、ANA陽性（vs 陰性、HR 6.632、

95%CI 1.892-23.255、p=0.003）が有意な関連因子として同定された。以上の結果より、既存の臓器病

変再燃と新規臓器病変出現とでは関連するリスク因子が異なり、特に、ステロイド非投与下ではより新

規病変出現に留意すべきであることが示唆された。 
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A. 研究目的 

 IgG4関連疾患（IgG4-RD）における、既存

の臓器病変再燃に関与する因子、新規臓器病

変出現に関与する因子について、一つの患者

集団において検討する。 

 

B. 研究方法 

 12ヶ月以上の経過が追跡できた IgG4-RD

患者 86例を対象に、経過中の既存の臓器病変

再燃、新規臓器病変出現について後ろ向きに

調査した。Cox比例ハザードモデルを用いて、

単変量解析にて p<0.10であった因子、また既

報で関連が指摘されている因子を抽出し、ス

テップワイズ法による多変量解析を行い、関

連因子を探索した。 

（倫理面への配慮） 

個人情報保護の観点から、患者情報・臨床

情報は匿名化し、厳重に管理した。 

 

C. 研究結果 

 診断時平均年齢 65.9歳（41-84）、男性 57

例女性 29例で、観察期間は平均 63.1ヶ月

（14-150）であった。診断時血清 IgG4値は

平均 718mg/dL（10-3610）、罹患臓器数は平

均 2.9臓器（1-8）であった。71例（82.6%）

に平均 26.5mg/日（5-50mg/日）のプレドニゾ
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ロン（PSL）投与が行われた。観察期間中に

既存の病変再燃は 20例、新規病変出現は 15

例にみられ、既存の病変再燃時は 20例中 4

例（20.0%）で、新規病変出現時は 15例中 8

例（53.3%）で PSLが投与されていなかった。

Cox回帰分析では、新規病変出現には好酸球

数（per 100/μL、HR 1.072、95%CI 

1.018-1.129、p=0.008）、経過中のステロイド

投与継続（vsステロイド投与中止もしくは未

投与、HR 0.245、95%CI 0.076-0.793、p=0.019）

が、既存の病変再燃には年齢（per year、HR 

0.942、95%CI 0.899-0.986、p=0.011）、ANA

陽性（vs 陰性、HR 6.632、95%CI 

1.892-23.255、p=0.003）が有意な関連因子と

して同定された。 

 

D. 考察 

 IgG4関連疾患の臨床経過中の再燃に関連

する因子を検討した既報において、性別、発

症年齢、診断時の血清 IgG・IgG4・IgE値や

好酸球数の関連が指摘されている。これらの

既報では、疾患の再燃とは既存の臓器病変の

再増悪と新たな臓器病変の出現と両方を含ん

でいた。今回の検討では、両者を分けてそれ

ぞれについて関連因子を探索したところ、若

年齢や好酸球増多は既報と一致する因子であ

ったが、前者は既存病変再燃と関連し、後者

は新規病変出現と関連しており、それぞれに

関連する因子に差異がみられた。 

加えて、今回の検討において、診断後にス

テロイド非導入や導入後中止された群が、ス

テロイド治療導入・維持治療継続された群と

比較し新規病変出現頻度が有意に高く、Cox

回帰分析においても後者の治療方針が有意に

低い新規病変出現のリスク、長い新規病変出

現までの期間と関連することが示された。ス

テロイド維持投与中の症例と比較し、ステロ

イド非投与下にある症例ではより新規病変出

現に留意すべきであることが示唆された。 

 

E. 結論 

 既存の臓器病変再燃と新規臓器病変出現と

では関連するリスク因子が異なることが示唆

された。特に、新規臓器病変出現にはステロ

イド投与の有無が関連していることが示唆さ

れ、ステロイド非投与下ではより新規病変出

現に留意すべきである。 
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