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緒 言 

IgG4 関連疾患 (IgG4-RD) は、血清IgG4高値と多臓器に及ぶ病変部への著明なIgG4
陽性形質細胞浸潤を特徴とする全身疾患である。IgG4-RD の罹患部位の検出に 18F-フ
ルオロデオキシグルコース (FDG) 陽電子放出断層撮影/コンピューター断層撮影

(PET/CT) の有用性が示されている。 18F-FDG-PET/CT は他の画像診断と比較して正確

に、高感度に病変部を検出する可能であると報告されている。しかし、これまで IgG4-
RD における PET/CT について定量的に解析した報告はほとんどなかった。多臓器に病

変が存在する本疾患において、不必要な生検を避け、生検に適した病変を選択するため

には、非侵襲的に病変として疑われる部位の情報を得ることが重要である。 
 
対象と方法 
本研究の目的は、 PET/CT 画像の定量分析を用いて、 IgG4-RD の診療における18F-FDG-

PET/CT 画像の有用性を評価することである。2009 年 12 月から 2018 年 7 月に IgG4-RD 患
者21名を登録し、診断時に  PET/CT を実施した。そして、この PET/CT の所見と IgG4-RD の
組織病理学的所見との関連について後向きに検討した。 18F-FDG-PET/CT を用いて、背景

組織の正常な取り込みとは区別できる IgG4-RD の主要臓器での取り込みを評価した。定量

分析のため、関心領域 (ROI) 内の standardized uptake value の最大値 (SUVmax) と ROI 内の

平均 SUV (SUVmean) を測定した。対照組織として肝臓の SUVmean も測定した。次に、

ROI の SUVmean と肝臓   SUVmean の比を計算した。 
 
結 果 

IgG4-RD 症例の診断時年齢は 64.5±11.9 歳、血清 IgG4 は 743.8±584.1 mg/dl であり、生検は 
24 部位(顎下腺 10、前立腺 4、膵臓 2、甲状腺 1、肺 1、後腹膜 1、腎臓 1)で実施した。組織

学的所見は、19 部位で IgG4-RDとして矛盾ない所見であった。 
生検部位での SUVmax は生検結果と相関しなかったが、生検部位での SUVmean は生

検陽性群で有意に高かった。同様に、SUVmean/肝臓 SUVmean も生検陽性群で高かっ

た(それぞれ 2.17 vs 1.52 p<0.05)。生検を考慮するための SUVmean のカットオフ値を確



立するために、受信者動作特性曲線  (ROC) を構築した。ROC 曲線分析は、

SUVmean=4.074 を IgG4-RD 関連病変を識別するカットオフ値として示した。 
 
考 察 
本研究によって、生検陽性はSUVmean と SUVmean /肝臓 SUVmean に関連があるが、

SUVmax とは関連がないことを明らかにした。臓器における 18F-FDG の広汎な取り込み

の上昇は、斑状や結節の取り込みパターンと比較して、IgG4-RD 病変を示す可能性が

高いと報告されており、今回このことを定量的に明らかにすることができた。 SUVmax 
は簡単で迅速に測定することができるが、SUVmax は IgG4-RD の ROI の状態を表さない

ことがあり、IgG4-RD 病変を特定するためには SUVmean を計算することが望ましいと

考えられた。 
SUVmean と SUVmean /肝臓 SUVmean の比較においては、ROC 曲線分析では、肝代

謝の影響を考慮した値である SUVmean /肝臓 SUVmean の値を使用した AUC が、

SUVmean の値を使用した AUC と比較して高値であり、SUVmean /肝臓 SUVmean が 
IgG4-RD における病変の状態をより反映していると示唆された。 
本研究の問題点として、症例数が少なく、各臓器でのカットオフ値を算出できなか

ったこと、他疾患との鑑別における PET/CT 検査の有用性を明らかにしていないこと

が挙げられる。今後、より多数の症例で本研究と同様の解析を行い、各臓器別の適切

なカットオフ値を算出する必要がある。 
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