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       研究分担者 氏名 石坂信和 所属先 大阪医科大学 役職 教授 

 

 研究要旨：IgG4関連大動脈周囲炎/動脈周囲炎に対しては、包括診断基準では、診断が難しいケースが
存在する。関連学会と協力しながら、IgG4関連の動脈周囲炎および後腹膜線維症について、臓器特異的
診断基準を策定した。 
 
 
Ａ．研究目的 

IgG4関連の動脈病変について、これまでは臓器

特異的診断基準が存在せず、一方、包括診断基

準で要請される組織学的所見が得られないケ

ースも多いため、その全体像について、充分な

把握が困難であった。今回、研究班メンバーと

関連学会のメンバーからなるグループを形成

し、臓器特異的診断基準の策定作業を行った。 

 

Ｂ．研究方法 

 研究班循環器秒分科会のメンバーと日本循環器

学会から推薦されたメンバーからなる合同ワー

キンググループにより、大動脈周囲炎/動脈周囲

炎および後腹膜線維症の診断基準策定を行った。 

 

（倫理面への配慮） 

       研究班における包括的な倫理申請に加え、必要に

応じて大阪医科大学の倫理委員会において研究

の承認を得ている。 

 

Ｃ．研究結果 

数回のミーティングおよび、メール審議を経て、

臓器特異的診断基準の策定が行われ、その結果は、

日本循環器学会のホームページに公表された(w

ww.j-circ.or.jp/topics/IgG4_doc.pdf)。また、こ

の診断基準については、脈管学会誌、日本リウマ

チ学会誌などに投稿された原著、あるいは、総説

に掲載(予定)となっている。今後、本診断基準の

さらなる周知に加え、本基準により診断される病

変について、臨床経過や治療反応性についてデー

トすべき問題を洗い出すとともに、臨床経過や治

療反応性について解析を行い診断基準において、

アップデートすべき問題を洗い出すとともに、重

症例に対する治療方針について検討する  基盤

となるよう活用する。また、大動脈弁疾患や心膜

疾患などにおいてもIgG4関連疾患が疑われる、あ

るいは診断される病変が存在することが、明らか

になってきている。IgG4関連疾患がこれらの病態

の形成・進行にどのように関与しているか現時点

では不明である。 

 

Ｄ．考察 

臓器特異的診断基準の策定により、より客観的

な基準で血管病変を診断することが可能になっ

た。一方、今回の基準によってもカバーされな

い、弁膜や心膜などの心臓病変の存在も示唆さ

れている。今後は、それらの病変が実際にIgG4

関連疾患と診断されうるものであるか、また、

その診断が治療や予後推察に有用であるかどう

かについても検討していく必要がある。 

 

Ｅ．結論 

関連学会と共同で、(大)動脈周囲炎の診断基準を
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策定した。同疾患の頻度、特徴を明らかにする

とともに、難治例に対する対応について、さら

なる検討が必要である。 

 

Ｆ．健康危険情報 

なし 
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