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IgG4 関連涙腺唾液腺炎診断基準改訂 2023 

神田 真聡 

 

IgG4 関連疾患（IgG4-RD）は、全身諸臓器に生じる腫瘤・結節・肥厚をきたす線維性炎症

性疾患であり、涙腺・唾液腺（IgG4-DS）病変は主要臓器病変の一つです。従来の診断基準

（Masaki Y, et al. J Rheumatol 2010 ）は経験的に策定された部分もあり、実臨床での使用には

課題がありました。2023 年、厚労研究班に基づく IgG4 関連涙腺・唾液腺炎研究班は、これを

改訂し、より実用的かつ精度の高い診断基準を提案しました。 

 

改訂のポイント 

⚫ 従来は「 （3 か月以上の）持続的な 2 ペア以上の腺腫脹」が必須でしたが、片側性腫脹を診

断可能に改定しました。 

⚫ IgG4 陽性形質細胞の閾値を、IgG4-RD 改訂包括診断基準に統一しました。 

⚫ 口唇腺生検の有用性を再評価し、診断手段として採用しました。 

検証した課題 

1． 2 ペア以上の持続的腺腫脹（MD パターン）が IgG4-DS に特異的でしょうか。 

⚫ 2 ペア以上の持続的腺腫脹（MD パターン）かつ血清 IgG4（135 mg/dL より）高値は、

感度 84.4%、特異度 97.6%でした。 

⚫ ACR/EULAR 分類基準作成時のミミッカーデータセットでも、特異度は 96.1%でした。 

2． 口唇腺生検は IgG4-DS の診断に有用でしょうか。 

⚫ Narrative literature review により、Takano K, et al. Acta Otolaryngol, 2016 や Moriyama 

M, et al. Mod Rheumatol, 2016 の結果を採用し、口唇腺生検は大唾液腺病変を有する場合

の IgG4-DS の診断に有用と判断されました。 

この改訂により、IgG4-DS の診断がより柔軟かつ信頼性の高いものとなり、限られたリソース

下でも診断が可能となります。 
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