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研究要旨：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が認められるが、その頻度

や病的意義などは不明である。前年の本研究で私達は、自己免疫性膵炎 148例のうち 13例に消化管

病変が存在することを認めたが、今回はこれら 13例の消化管病変の経過について検討した。その結

果、消化管病変を認めた自己免疫性膵炎 13 例中、5 例に IgG4 関連消化管病変を認めた。これら 5

例（胃ポリープ、大腸ポリープ、限局性大腸炎）のうち 4例はステロイド治療によって病変は消失し

ていた。以上より、IgG4関連消化管病変の予後は良好であると考えられた。 

 

 

A. 研究目的 

 IgG4関連疾患、特に自己免疫性膵炎にはし

ばしば消化管病変が認められるが、その詳細

は不明である。前年の本研究で私達は、自己

免疫性膵炎 148 例のうち 13 例に消化管病変

が存在することを認めたが、今回はこれら 13

例の消化管病変の経過について検討した。 

 

B. 研究方法 

2008年以降、大阪府下の病院で、消化管の上

下部内視鏡を施行された自己免疫性膵炎患者

155 例のうち、潰瘍性大腸炎以外の消化管病

変を有していた 1３例について、消化管病変

の経過について観察した。 

（倫理面への配慮） 

 本研究については、関西電力病院、医の倫

理委員会において承認を得た。 

 

C. 研究結果 

1) 消化管病変を指摘された自己免疫性膵炎

15例のうちわけは、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、好酸球性胃腸炎 １例

であった。このうち潰瘍性大腸炎の 2 例は

いずれも II 型自己免疫性膵炎であった（I

型 13/148  8.8%）。残りの 13病変のうち、

大腸ポリープ 7 例中 3例は腺腫、2 例は過

形成性ポリープで、残りの 2 例が IgG4 陽

性形質細胞浸潤をともなう炎症性ポリープ

であった。一方胃ポリープのうち 2 例は過

形成性ポリープで、1例が IgG4陽性形質細

胞浸潤をともなった炎症性ポリープであっ

た。限局性大腸炎は 2 例とも IgG4 関連大

腸炎と診断された。すなわち、IgG4関連消

化管疾患は、I型自己免疫性膵炎 13例のう

ち 5症例であった（38.5%; IgG4関連胃ポ

リープ 1 例、IgG4 関連大腸ポリープ 2

例、IgG4関連大腸炎 2例）。 

2) ３例の大腸腺腫は内視鏡的切除をされた。2

例の過形成性ポリープは経過観察されてい

たが、2年と 3年の経過中変化はなかった。

胃過形成性ポリープ２例はそれぞれ１，２

年経過観察されていたが変化はなかった。

好酸球性胃腸炎の 1 例は経過は不明であっ

た。 

3) IgG4関連消化管疾患を有する患者 5例（胃

ポリープ 1例、大腸ポリープ 2例、限局
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性大腸炎 2 例）は、すべてステロイド治

療が施行されていたが、1 例の大腸ポリー

プ症例を除いて、すべて病変は消失した。 

4) なお本年になって、これら 148例の中か

ら 4例のがん患者が見出された（前立腺

がん、胃がん、大腸がん、DLBL）。 

D. 考察 

 前回の検討で、IgG4関連自己免疫性膵炎患

者 148 例中 13 例に消化管病変が認められた

が（8.8%）、そのうち IgG4関連消化管病変は

5例であった（3.4％）。病変は胃、大腸のポリ

ープ様病変、さらに大腸の炎症病変であった。

その後の経過観察で、これらの症例ではすべ

てステロイド治療がなされていたが、その結

果 1 例の大腸ポリープ病変（縮小傾向）を除

いて、すべて病変は消失していた。 

 一方、残りの消化管病変については、適切

に治療されており、また経過観察症例では進

行は見られていなかった。 

 さらに経過観察中 4例（2.7％）にがんが発

症したが、これらの症例の IgG4 関連疾患が

paraneoplastic syndrome か否かは今のとこ

ろ不明である。 

 以上の結果から、I型自己免疫性膵炎患者で

は、時に消化管に IgG4 関連消化管病変が発

生すること、さらにその予後は良好でステロ

イド治療が奏功することが明らかとなった。

したがって IgG4 関連消化管病変の治療とし

ては、primary lesionに対するステロイド治

療をおこなうことで十分と考えられた。 

 

E. 結論 

1) IgG4関連自己免疫性膵炎148例中13例

に消化管病変が存在した。 

2) 消化管病変を認めた自己免疫性膵炎 13

例中、5例に IgG4関連消化管病変を認

めた。 

3) IgG4関連消化管病変（胃ポリープ、大

腸ポリープ、限局性大腸炎）5例のうち

4例はステロイド治療によって病変は消

失していた。 

4) IgG4関連消化管病変の予後は良好であ

り、ステロイド治療の適応と考えられた。 
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