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研究要旨： IgG4 関連尿細管間質性腎炎 (IgG4-TIN) において，1. ステロイド投与

前の腎機能低下速度に症例ごとでどの程度の差があるか、2. 低下速度の差に影響す

る因子は何か、3. 低下速度の差が最終観察時の腎機能の規定因子となっているかに

ついて、4 施設より集めた 18 例を対象に検討した。 

 治療開始までの腎機能低下速度がゆっくりの群(A 群 8 例：低下速度< 4.0)と急速

な群(B 群 10 例：低下速度 ≥ 4.0)の 2 群に分けて比較したところ，B群において低補

体血症(CH50 < 30 U/mL)が高頻度であった (A 群 vs B 群：37.5% vs 90.0%) (P = 0.032)。

最終的な eGFR の改善量は，B群で A群に比し有意に大きかった(A 群 vs B 群：6.4 vs 

26.3) (P = 0.001)。 

 IgG4-TIN の治療開始前の腎機能低下速度は，急速に低下する群とゆっくり低下する

群に分類可能であり、低補体血症は急速な腎機能の低下と関係していた。腎機能がゆ

っくり低下した群では、治療後の腎機能の改善量は、急速に低下する群に比べて小さ

く、線維化等の不可逆的ダメージが強いものと考えられた。 

 

Ａ．研究目的 

 IgG4 関連尿細管間質性腎炎(IgG4-TIN) 

において、発症後から治療開始前までの腎

機能低下速度に関する検討は少ない。一部

の報告では、急性もしくは慢性進行性の腎

機能低下を認めるとされているが、別の報

告では、症例によっては腎機能低下速度は

ゆっくりであり、年の単位で少しずつ低下

していく症例もあると報告されている。 

 本研究の目的は、IgG4 関連尿細管間質性

腎炎 (IgG4-TIN) において，1. ステロイ

ド投与前の腎機能低下速度に症例ごとで

どの程度の差があるか、2. 低下速度の差

に影響する因子は何か、3. 低下速度の差

が最終観察時の腎機能の規定因子となっ

ているかについて明らかにすることであ

る。 

Ｂ．研究方法 

2006年 7月から2017年 3月に金沢大学

附属病院リウマチ・膠原病内科,高知大学

医学部附属病院 内分泌代謝・腎臓膠原病

内科、長岡赤十字病院 内科、福岡大学医

学部 腎臓・膠原病内科で加療された

IgG4-TIN 患者 18 例について、治療前の
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eGFR 低下速度により低下速度の遅い群

（低下速度 < 4 ml/min/1.73m2/月）と速

い群（低下速度 ≧ 4 ml/min/1.73m2/月）

の 2 群に分類し、低下速度に影響を与える

各種パラメーターを比較検討した。 

（倫理面への配慮） 

 今回の研究を行うにあたり、厚生労働省

の策定した「人を対象とする医学系研究に

関する倫理指針」を厳格に遵守し、以下の

ごとく倫理的配慮を行った。 

1） 患者の個人情報・機密の保護と管理 

研究の実施においては患者氏名を研究症

例番号により匿名化し、患者個人情報の機

密保護について十分な配慮を行った 

2） インフォームド・コンセントの手順 

本研究は通常の保険診療において得られ

るカルテ情報による既存資料を用いた後

方視的調査であるため、必ずしも文書によ

る同意が必要ではない。そのため研究概要

をウェブサイト上で公開し、不参加の申し

出を受け付け参加・不参加の自由をはかっ

た。 

Ｃ．研究結果 

１）患者背景 

 男性16例、女性2例と男性優位であり、

平均年齢は 69 歳（43-81 歳）であった。

平均血清 IgG および IgG4 は、それぞれ

3706 ± 1503 mg/dL、977 ± 623 mg/dL

であった。C3 < 50 mg/dL の高度の補体低

下は 56%に認め、CH50 < 30 U/mL は 67%に

認めていた。 

２）ステロイド投与前の腎機能低下速度の

症例ごとの分布と低下速度の差に影響す

る因子の検討 

 治療開始前の平均腎機能低下速度は

4.4ml/min/1.73m2/月であり，7 例は 2.0

以下，10 例は 4.0 以上であった。全例で

ステロイドは有効であり eGFR は平均で

17.4 ml/min/1.73m2回復した。治療開始ま

での腎機能低下速度がゆっくりの群(A 群 

8 例：低下速度< 4.0)と急速な群(B 群 10

例：低下速度 ≥ 4.0)の 2 群に分けて比較

したところ，B 群において低補体血症

(CH50 < 30 U/mL)が高頻度であった (A 群 

vs B 群：37.5% vs 90.0%) (P = 0.032)。

最終的な eGFR の改善量は，B 群で A 群に

比し有意に大きかった(A 群 vs B 群：

6.4 vs 26.3) (P = 0.001)。治療開始前の

eGFR，治療開始前の病理学的な障害度、最

終観察時の eGFR，傷害臓器数，血清 IgG，

IgG4，IgE 値には両群で差は認めなかった。 

 

Ｄ．考察 

 IgG4-TIN患者18例のステロイド治療開

始前の腎機能低下速度を後ろ向きに解析

した。本研究の結果は以下のように要約さ

れる。１）腎機能の低下速度は 2ml/min/ 

1.73m2/月以下の比較的ゆっくり腎機能が

低下するグループと、4ml/min/1.73m2/月

以上の比較的急速に腎機能が低下するグ

ループの 2群に分類できることが明らか

になった。２）腎機能低下が急速な群(B

群 10 例：低下速度 ≥ 4.0)では、比較的ゆ

っくりの群に比して高度の低補体血症を

合併する頻度が高かった、３）ステロイド

投与前の腎機能は 2軍で差がないにも関

わらず、比較的ゆっくり低下した軍では腎

機能の回復が悪い傾向があった。 

以上から、低下速度の速い症例では、細

胞浸潤の程度が強く、ステロイド反応性が

良い可能性が示唆された。一方で、比較的

ゆっくりと腎機能が低下する症例では、間

質の線維化等による不可逆的なダメージ

を伴っており、腎機能が十分に回復しない
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可能性が示唆された。 

今後は、多施設共同研究によるさらに多

数例での検討が必要であると考えられた。 

 

Ｅ．結論 

 IgG4-TIN の治療開始前の腎機能低下速

度は，急速に低下する群とゆっくり低下す

る群に分類可能であった。 

低補体血症は急速な腎機能の低下と関係

しており，ゆっくり低下する群では、治療

後の腎機能の改善量は、急速に低下する群

に比べて小さかった。 
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