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研究成果の概要（和文）： 

  IgG4 関連腎臓病(IgG4-RKD)において、特徴的な IgG4 産生の亢進に関わる免疫状況を明ら
かにするために、生検腎組織からのサイトカイン mRNAの発現を解析し、シェーグレン症候群、
サルコイドーシス、本態性間質性腎炎などの他疾患による間質性腎炎のそれと比較検討した。
IgG4—RKD のサイトカイン発現パターンは非常に特徴的であり、Th2 と Treg が中心的に働い
ている病態であることが明らかになった。この解析結果は、IgG4 関連疾患であるミクリッツ
病における唾液腺における解析と同様の結果であった。 

研究成果の概要（英文）： 
  We selected twenty cases of histologically diagnosed as tubulointerstitial nephritis (TIN). These cases 
were etiologically different and included four cases of IgG4-related TIN. We extracted RNA from 
paraffin embedded biopsied kidney, and evaluated expression levels of various cytokines for each case by 
real time PCR. Comparison of cytokine production patterns among different disease associated TINs 
revealed that IgG4-related TIN exhibited a quite distinct pattern. On one hand there was no expression of 
IL-2, IFN-, IL-17 and IL-6, whereas productions of IL-4, IL-10 and TGF-were remarkably increased 
in IgG4-related TIN. Based on these cytokine production results, Th2 and Treg appears to play a central 
role in IgG4-related TIN.   
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１．研究開始当初の背景 

  IgG4 関連疾患は、膵外病変をもつ自己免疫性膵炎
(AIP)の症例経験を積み重ねていく中から誕生した新し
い疾患概念である。2001 年に信州大学の浜野らは、血清
IgG4濃度高値がAIP診断の非常に有用なマーカーになる
ことを報告し、その翌年にはAIP 患者の膵臓および後腹
膜組織中に、多数の IgG4陽性形質細胞が浸潤することを
明らかにした。2003 年、都立駒込病院の神澤らは、AIP

患者では、膵臓以外にも膵臓周囲組織、
胆管、胆嚢、肝臓の門脈域、胃粘膜、腸
粘膜、唾液腺、リンパ節、骨髄に IgG4

陽性形質細胞が数多く浸潤しているこ
とを報告し、「 systemic IgG4-related 

autoimmune disease」という疾患概念を提
唱した。2004年になり、AIP患者に合併
した尿細管間質性腎炎(tubulointerstitial 
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nephritis: TIN)の2症例が報告された。これら2症例では、
AIP 発見時もしくは経過中に腎機能低下があり、腎生検
光顕組織における間質の細胞浸潤や線維化とともに、免
疫染色にてIgG4陽性形質細胞が多数認められた。その後、
AIP の全身精査中に画像診断で偶然に発見された腎機能
低下のない腎病変や、AIP がなく慢性硬化性涙腺炎・唾
液腺炎に合併した IgG4関連TIN、さらに、膵病変や涙腺・
唾液腺病変のないものや腎臓に限局した特異的な病変も
報告されるようになった。当初 AIP に関連して考えられ
た腎病変もここに示したようなさまざまな症例の報告に
より、IgG4-RDに特異的な病態とされ、「IgG4関連腎臓
病」（IgG4-related kidney disease: IgG4-RKD）と呼ばれる
に至った。 

 

２．研究の目的 

  本研究では、日本腎臓学会内で組織された IgG4関連
腎臓病ワーキンググループによる「IgG4関連腎臓病の臨
床病理学的特徴を明らかにするための多施設共同後方視
的研究」を行う事と並行して、IgG4-RKDにおける免疫系
の関与を、ナイーブ T 細胞から分化した
Th1/Th2/Th17/Treg のどの細胞群が病態形成に大きく関
わっているかという観点から解析した。 
 

３．研究の方法 

 国際的なIgG4-RDの研究活動の高まりに対して、一刻も早

く診療指針を示すことが必要となり、IgG4-RKD 41例の解

析結果をもとに、診断アルゴリズムと診断基準作成し、発

表した。それと並行して、自験例のIgG4-RKDの腎臓生

検組織を用いた免疫組織学、分子生物学的検討を行った。

シェーグレン症候群における唾液腺炎と病理組織学的には

同一であるIgG4関連疾患・ミクリッツ病は、シェーグレン

症候群に比して、非常にTh2にシフトした自己免疫反応を呈

することがそれまでに示されていた。また、僅かな症例の

検討ではあるが、口唇腺生検組織からの定量RT-PCR法によ

る解析では、ミクリッツ病唾液腺では、シェーグレン症候

群に比較して、Th2系サイトカインであるIL-4, IL-5以外に

Treg系IL-10、転写因子 foxp3の発現亢進も認められた事も

報告されている。この結果は、IgG4関連硬化性膵胆管炎の

組織で得られた、IgG4関連疾患ではTh2反応とともにTreg

反応が起こっているという報告結果を強く支持するもので

ある。興味深いことに、シェーグレン症候群は、しばしば

間質性腎炎を併発する。この間質性腎炎の病態におけるリ

ンパ球の分化パターンとIgG4関連間質性腎炎でのパターン

を比較検討することで、この両者の病因論的相違を考えた。 

  IgG4-RKD と同じように TIN の表現型を呈する、

慢性腎盂腎炎、薬剤性間質性腎炎、シェーグレン症候群

関連間質性腎炎、IgG4関連尿細管間質性腎炎の腎生検組

織を用いて、IgG サブクラス、Th1/Th2/Th17/Treg 関連

のサイトカイン、または転写因子Foxp3等を標的にして、

リアルタイム RT-PCR 法を用いて、定量化することによ

り、中心的に病態形成を行う細胞群を解析した。 

 

４．研究成果 

  IgG4-RKDの診断基準を作成した。自験の

4例と他疾患関連の間質性腎炎を対象とし

た分子生物学的検討では、IL-4,IL-5 など

のTh2サイトカインとIL-10, TGF-などの制

御性T細胞由来サイトカイン、さらに転写因

子FoxP3の産生が増強していた。IFNや

IL-12などのTh1由来サイトカインや

IL-6,IL-17などのTh17関連サイトカイン産

生は認められなかった。 

（図1）IgG4/IgG1比には、多疾患との顕著な

差を認めた。  
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(図2) 代表的なTh1サイトカインIFN-

の産生はほとんど認められない。 
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(図3)  Th17由来サイトカインIL-17の

産生はほとんど認められない。 
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(図4)  Th2由来サイトカインIL-4の産生

はIgG4-RKDにしか認められない。 
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(図5)  Treg由来サイトカインIL-10の産生はIgG4-RKD

では著しく亢進していた。 
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(図6)  Tregに特異的な転写因子Foxp3の発現は、

IgG4-RKDでは著しく亢進していた。 
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以上のことからIgG4関連腎疾患は、Th2とTregが中心的に働

く病態であると考えられた。この事実は、ミクリッツ病と

シェーグレン症候群の唾液腺を対象とした分子生物学的検

討による結果でも支持された。 
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