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In 167 cases with sarcoidosis, involvements of eyes and bone, and unusual cases of acute onset type 

have been reported.

1. It is clinically very important to suspect the diagnosis of sarcoidosis from ocular findings. In 

our series intraocular lesions occured in 101 of 146 patients with sarcoidosis (69.2%) and were found 

more frequently than other reports. All patients with characteristic ocular involvement were finaly 

established their diagnosis as sarcoidosis by the histological examination, so we considered that not 

only bilateral hilar adenopathy (BHL) on chest roentgenogram but also four or more active signs 

of ocular findings are important criteria for the diagnosis of sarcoidosis.

2. In 7 of 130 patients with sarcoidosis, serum calcium levels were elevated at the time of diag

nosis. Hypercalcemia had been persisted in only one patient, and there was no significant difference 

between patients with sarcoidosis and control subjects in the frequency of hypercalcemia.

3. We proposed the new diagnostic criteria of bone lesions in sarcoidosis. In 18 of 76 patients, 

characteristic roentgenographic lesions were revealed in the fingers and/or hand. Bone biopsy were 

performed in five patients, and epithelioid cell granuloma was found histologically in only one patient.
4. Nine cases of so-called acute on-set sarcoidosis were reported. Most of them were adolescent, 

with BHL on chest X-ray film and markedly inflammatory reactions such as the increased erythrocyte 

sedimentation rate, leucocytosis with a shift to the left and strongly positive CRP reaction. The response 

to corticosteroid therapy was satisfactory and the prognosis of these patients was favourable.

5. Although the lung was affected in more than 88% of patients with sarcoidosis, there were 12% 

of sarcoidosis without any evidence on chest X-ray film. On the other hand 6 patients with BHL who 

were suspected sarcoidosis were pneumoconiosis (4), tuberculosis (1) and anthracosis. It was sug

gested that the diagnosis of sarcoidosis should be made histologically using tissue biopsy specimens, 
and the presence of BHL should not be overestimated.

*From the Second Department of Internal Medicine , Niigata University School of Medicine, Asahi-machi, 
Niigata 951 Japan.
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は じ め に

サ ル コイ ドージス(サ症)は,わ が国では二十数年 前 ま

ではまれ な疾患 とされ ていたが,諸 臓器を侵す全身性疾

患 である ことが 明 らか とな り,現 在では呼吸器科のみな

らず眼科,皮 膚科,整 形外科を初め として神経,循 環器

科 な どの方面 か ら関心を持 たれ てきてい る。当教室で も

1962年 に第1例 を経験 して以来現在 まで167例 を集計 し,

自験症例の実態,臨 床像 につ いては第1報 で報告 した。

第2報 では,私 は本症 の臓器病変 の うち特に従来 よ り

指摘はあ るが明確 な一致 が得 られ ている とはいい難 い眼

病変な らびに骨病変について検 討を行 なつ た。更 に,患

者数 の増加に伴い初診時には本症 と診 断 しえない例や,

従来記載 の少 ない臓器病変を有す る症例,急 性症状 を伴

つ て発見 され る例 もまれな らず経験 され るよ うになつた。

そ こでこのよ うな症例を提示 し,本 症を診断す る うえで

留意すべ き点 につ いて検討を加えた。

成 績

I.　眼病変について(表1-a,b)

自験 例では眼前霧視,飛 蚊症,視 力低下 などの眼症状

が発見 の発見動 機 となつ た ものは167例 中52例(31.1%)

あ り,自 覚症状発見 の うち最 も高頻度 である。 自覚症状

の有無にかかわ らず,ブ ドウ膜,角 膜,隅 角,硝 子体,

網膜,虹 彩を中心に病変の検索を行なつ た結果,146例

中101例,69.2%と 高率にサ症 に よる眼病変が認め られ

た(表1-a)。 眼病変では 自覚症状のあ るものは55例 の

全例に,な い ものでも91例 中46例(50.5%)に 何 らかの変

表1-a　 眼病変の頻 度

化 がみ られ た。性別,年 齢別,胸 部X線 像 の所見別に眼

病変 の頻度 を比較 した のが表1-bで あ る。 性別 では男

性50例 中38例(76。0%),女 性96例 中63例(65.6%)と 男

性の方にやや 高頻 度にみ られ,年 齢別 では30～49歳 の中

年 層に36例 中28例,77.8%と 最 も高率 に認め られた。胸

部X線 像所見 との比較 では,X線 像所見 に異常 のない群

は18例 中15例(88.3%)と 高率であ り,こ のよ うな症 例

では眼病変が発見 動機にな りや すい事 実を裏 付ける結果

であつた。

II.　高Ca血 症お よび骨病変

(1)　高Ca血 症:130例 につ いて血清Ca値 を測定 した。

測定 方法 は1970年 まではキ レー ト法(正 常値4.2～5.7

mEq/l)を 用 い,そ れ 以降は原子 吸光光度法(正 常値4.3

～5.1mEq/l)で 測 定 した。対照群 は悪性腫瘍を除 く当

科の入院患者100名 である。

その結果,130例 中7例(5.4%)が 高値 を示 し,1例

のみに高Ca血 持続 の傾 向がみ られ たが,増 加 はいずれ

も軽度 で,著 明 な高値は認め られなかつた。対照群 で も

5例(5%)に 増加がみ られ,高Ca血 症の発現頻度は

サ症患者 と対照群 との間に差が なかつた1)。

(2)　骨病変:(表2,3)76例 に対 して,主 に手指骨お よ

び 手関節 のX線 像所見につい て検討 した。表2に 示す診

断基準を設定 し,4群 に分け て診断 した結果は,definite

1例,probable1例,possible16例,negative58例 で

あつ た。possibleま での18症 例を表3に 示 した。

男性9例,女 性9例 で,平 均年齢 は34.2歳,関 節 の腫

脹 や疹痛な どの 自覚症状は5例 にみ られ た。骨X線 像所

見 はcysticlesion, diffuse atrophy, punched out lesion

な どが主 な変化であ り,軽 度の高Ca血 症 が2例(No.

11,14)に み られたが一時的であつた。骨 病変 を示 した

例 は肺野,眼,皮 膚 などの他臓器に も変化を持つた例が

多 くみ られ た。 しか し骨 または骨膜生検で肉芽腫を証明

しえたのは5例 中1例(No.1)の み であつた。

III.　興 味ある症 例

臨床像 が特異 であつ たため,初 診時に本症以外 の疾患

が疑 われ た胸 郭外臓器 サ症例を呈示す る。

表1-b　 眼 病 変 の 頻 度
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① 胃潰瘍の手術 を受け,切 除組織でサ症と診断され た

症例2)

症例1:■49歳,男 。

既往歴:14歳 時,肺 門浸潤 を疑われた こ と が あ る。

ツ反は小学校時,強 陽性。31歳 と35歳 時にはいずれ も陰

性。

現病歴:1971年 秋,心 窩部 痛,嘔 気,ロ区吐が出現 し,

胃炎 として薬物療法 を受けたが軽快 せず,翌 年夏,胃 透

視,胃 内視鏡検査で 胃潰瘍 と診断された。 この間,約8

kgの 体重減 少を認 め,胃 亜全別術 を受 けた。 切除 胃の

病理組織で粘膜内に肉芽腫 がみ られ(写 真1),本 症 が疑

われて 当科に入院 した。

検査成績:ツ 反陽 性,検 血,検 尿共 に異 常な し。血清

総蛋 白量5.9g/dl,AIG1.35。 胸部X線 像は肺門,肺

野 共に異常な し。 眼科的に陳旧性 のサ症病変 を認 めた。

縦隔鏡下の リンパ節生検で本症 と確 診 した。 しか し経気

表2骨 サル コイ ドージス診断基準

1:definite典 型 的 骨X線 像 所 見 を呈 し,組 織 学

的 に確 診 のつ い た もの。

1[:probable組 織 学 的所 見 を欠 くが,骨X線 像 所

見 上 強 く本 症 が 疑 わ れ る もの。

皿:possible骨X線 像 所 見 で は本 症 を 否 定 で き な

い もの。

IV:negative骨X線 像 所 見 に著 変 な く,本 症 を 疑

え な い もの。

注:典 型的な骨X線 豫所見は多発性の小円形,卵 形の打印像を呈

し,反 応性骨新生を欠く所見を示すもの。

管 支 肺 生 検(T:BL:B),肝 生 検 の所 見 では 陰 性 で,Kveim

反応 も陰性 であった。

②皮膚病変が先行 し,

例

2年後に骨病変が確認された症

灘麺
写真1・ 胃粘膜内に巨細胞 と肉芽腫形成がみ られ る。

欝
.総 ・

{

織 ○'、. .

・ノ

写 真2・ 右 手指骨第V(上),第W指(下)のX線 像。

表3骨 サル コイ ドージス症 例

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

診断基準

1

∬

皿

症 例 自覚症

■27女1

■18女1

■50女

■53女

■42男

■61女

■64女

■ ■51女

■16男

■27女

■24男

■15男

■38男}

■26男

十

十

骨X線 像所見
lCa値

cystic,punchedoutlesion

cysticlesionarthritis

CyStiCleSiOn

〃

〃

〃

〃

diffuseatrophy

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

圧 迫 骨 変

糸吉節'性変 イヒ

punchedoutlesion

14.5

4.i

l4.1
i4.7

4.6

BHL母 様 陣 劇 骨生検

■46女

■71男

■31男

i■6甥

十

十

十

4.5}
4.8
4.6
4.3i
5.3i
4.0

4.7

5.2

4.81

4.1}

4.6}

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

注:症 例12,16お よび18は 臨床診断例,他 の例はいずれ も組織診断例 。
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写 真3・ 症 例5のEKG所 見 。完全房室 ブ ロックを呈 してい る。

症 例2:■27歳,女 性 。

既 往歴:特 記 す べ き こ とな し,検 診 で異 常 を指 摘 され

た こ と もな い。

現 病 歴:1968年,両 側 大 腿,前 腕 に 硬 結 を伴 う皮 疹 が

出 現 した が,惨 痛 や痛 痒 な く放 置 して いた 。1970年,両

手 関 節 の腫 脹 が 出 現 し,胸 部X線 像 で:BH:Lと 粟 粒 結 核

様 の 陰 影 を認 め た。

検 査 成 績:ツ 反 陽 性,赤 沈1時 間値27mrn。 積 立,検

尿 共 に 異 常 な し。CRP(一),RAT(一),血 清Ga4.5。

皮 膚 生 検,前 斜 角 筋 リ ンパ節 生検(SNB),Kveim反 応

のい ずれ も陽 性 。 手 指 骨 のX線 所 見 で 典 型 的 なcystic

lesion,punchedoutlesionを 示 した(写 真2)。 骨 お よ

び 骨 膜 の生 検 で 壊 死 の な い 肉芽 腫 を証 明 した。

③ ネ フ ロー ゼ 症 候 を 伴 っ た症 例3)

症 例3:■54歳,女 性。

既 往 歴:30歳 で子 宮 筋 腫 の 手 術 。42歳 の 時 に 眼 瞼 浮腫

あ り,更 年 期 障 害 を疑 わ れ た。48歳 糖 尿 病 。50歳 狭 心症

の疑 い で冠 動 脈 造 影 を受 け た。

現 病 歴;1976年4月 蛋 白尿 が み られ,6月 頃 よ り眼前

霧視 が 出現 し,ocularsarcoidos呈s(VI型)と 診 断 され,

入 院 した 。 入 院 時,右 膝 関 節 部 に 瘡 痕 が み られ た 。

検 査 成 績:ツ 反 陰 性,赤 沈1時 間 値74mrn,尿 蛋 白

(冊),1日 尿蛋 白 量3～59,沈 渣 に 赤 血 球 多 数/毎 視 野 。

血 清総 蛋 白量5.8g/dl,Alb.49.8%0,α2-G1.13.9%,

γ一G1.18.4%0,AIGO.99,T.Ch.323,TG125,β 一lipo

988,腎 機 能 検 査 異 常 な し。 胸 部X線 像 所 見 には 異 常 を

み な い が,4年 前 のX線 写 真 で右UHLが み られ た。 皮

膚 生 検 で サ 症 と診 断 さ れ た。Kveirn反 応 陰性,腎 生 検

所 見 は光 顕,電 顕,蛍 光 抗 体染 色 法 の結 果,特 徴 的 な 膜

性 腎 症 の所 見 で あ っ た が,肉 芽 腫 は認 め な か っ た。

④ 脳 腫 瘍 を 疑 われ,脳 外 科 へ 入 院 した神 経 サ ル コ イ ド

ー ジ ス

症 例4:■21歳,男 子 学 生 。

既 往 歴:特 記 事 項 な し。

現 病 歴:1976年8月 頭 痛,嘔 気,全 身 倦 怠 感,食 欲 不

振 が 出現 し,9月 め まい,眼 前 霧 視,視 力 低 下 を 来 し

た 。10月 頭 痛 が 増 強 し,更 に 耳 鳴 り,難 聴 も出 現 した。

11月 め ま いが 増 強 し,歩 行 困 難iとな り,脳 腫 瘍 の 疑 い で

本 学脳 外 科 に入 院 した 。 脳 幹 部 障 害 と第 五,V,W,珊 脳

神 経 に異 常が み られ,胸 部X線 像 で著 明 なBBLを 認 め

た た め,当 科 に紹 介 され た 。

検査 成 績:ツ 反 陰 性 。 赤 沈1時 間値1mm。 検 血,検

尿共に異常な し。 髄液検査 では圧 正常,リ ンパ球数 の軽

度増加 を認めた。 上下肢に知覚減退がみ られた。EMI

スキャンでは異常な し。 眼科的 にocularsarcoidosisV

型 と診断 された。TBLB,肝 生検,お よびKveim反 応 の

いずれ も陽性であった。 プ レドニン60mgの 隔 日治療

を行ない,1.5年 後に神経症状 は改善 し,2年 後 にBHL

もほぼ 消失 した。 血清ACE活 性は初診時44.2unit,

B且L消 失 時17.5unitで あった。

⑤突然完全房室ブ ロックを来 し,ペ ースメーカーを装

着 した症例

症例5:■22歳,男 子学生。

既往歴:毎 年 の検診 には異常な し,心 臓の異常 を指摘

されたこともな い。

現病歴:1978年7月 立 ち くらみが 出現 し,8月 に頻回

となったが,水 泳 な どを普通 にやっ ていた。9月1分 間

30～40の 徐脈 を自覚 し,心 電 図で完全房室 ブロックと期

外収縮(写 真3)を 指摘 された。10月 本学第2外 科に入院

し,体 内ペー シングを行なったが,胸 部X線 像 にNHL

を認め,サ 症 による心病変が疑われた。

検査成績:ツ 反 陽性。 赤沈1時 間値4mm。CRP(一),

RAT(一),ASLO100Todd以 下。眼病変な し。生検は

SNB陰 性,Kveim反 応 陰性。縦隔鏡下 の リンパ節生検

で本症 と確診 したが,カ テーテル法 による心筋生検では

肉芽腫はみ られなかった。

IV.急 性発症例

本症には急性の経 過を とる場 合 と,慢 性 に経過す る場

合 とあ るが,一 般的には症状の少ない慢性 例が多 い。私

共はいわゆ る急性発症型 と考 え られ る9例 を経験 した の

で以下に述べ る(表4)。

性別は男性3例,女 性6例 で,年 齢 は18～49歳,平 均

27.6歳 であった。症例3以 外 は全例 組織診断 例である。

自覚症状 としては,発 熱は全例にみ られ,症 例4と9は

39℃ の高熱を伴った。咳 ・疾,呼 吸困難 な どの呼 吸器症

状が4例 に,全 身倦怠感が3例,関 節痛 と皮疹 がそれぞ

れ2例 ずつにみ られた。胸部X線 像所見 は 「BHL」 が7

例,「BHLに 多発 塊状影 を呈 した もの」が1例,「 異常

な し」1例 である。検査成績では,白 血球増 多は必発 で

はないが,核 の左方移動を示す例が多 く,赤 沈値は全例

高度 の:先進 を示 した。CRP反 応 は全例に陽性で,3(+)

以上の強陽 性例が7例 にみ られ,a2グ ロブ リン で は5

例が10%以 上 の増 加をみてお り,炎 症反応を強 く示唆す

る所見 であ る。 ツ反陽性 は2例,眼 病変 は3例 に しかみ
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表4急 性 発 症 例

症 例 初 発 症 状 X線 像 白血球く§茎g 赤 沈 CRP
α2-gIT

.P〈
γ一gI

ツ反 眼 経 過

1
■21女 発熱

全身倦怠感 幽 9,3・ ・<1366 57-107 6÷
8.47

.2〈21
.7

0×0(一) 不明

2
■20男 発熱

全身倦怠感 幽 5,… 〈71 31-75 2十
4.8
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●ステ ロイ ド治療

られなかっ た。 ステ ロイ ド治療 を行 なっ た5例 では治療

開始後,急 速 に自他覚症状が改善 し,そ の後 の経過を観

察 しえた8例 中7例 は2年 以内に完全に全病変が消失 し,

以後再発をみ ていない。症例3の みは3年 後 の胸部X線

像にわずかYBHLが 認め られた。症例8は 発見 時の胸

部X緑 藻 では異常がみ られず,年 齢 も他の例 と異 な り49

歳 であった ことか ら考え ると,急 性発症 とい うよりも急

性増悪,あ るいは再燃 の可能 性 も否定 で きない。一般 に,

これ らの例に示 した よ うに急性発症 例は年齢 も若 く,ス

テロイ ド治療に よく反応 し,予 後ぽ極めて 良 好 で あっ

た。

V.診 断上留意すべき点

本症 の診断 は既述 の ごとく臨 床像 が重要 であ り,そ の

臨床豫 として右 くか らB且L,眼 病変,皮 膚病変が注 目

され ている。 しか し本症 の病像 は多彩 であ り,症 例数 の

増 加に伴っ て非定型的サ症や,侵 襲 され ることが まれ と

され ていた他臓器病変 も発見 され るよ うになった。 また

BHLの 存在のみを診断 の根拠 として は 誤診を招 くこと

もある。 これ らの点は診断上重要な ことであ るので,以

下に述べ る。

①胸部X線 像に異常を認めないサルコ イ ドージス(表

5)

胸部X線 像 に異常 を認めない症 例は20例 で,総 数 の

12.o%に あた るが,こ の うち の組織診断例17例 を表5に

示 した。症例は男性3例,女 性14例 で,年 齢 は15～65歳,

平均45.8歳 であった。発見 動機iは眼症状 が11例,表 在 リ

ンパ節の腫脹2例,心 窩部痛,嘔 気嘔吐な どの胃潰瘍症

状1例,関 節の腫脹,惨 痛1例,眼 症状 を伴 う眼瞼部 の

腫瘤1例,胸 部のc・inlesion1例 である。症例16は 肺

の良性腫 瘍の疑 いで開胸 され,coinlesionは 過誤腫 と診

断 され たが,そ の他 の所見 と して,開 胸時,肺 組織に灰

白の粒 状病変 が散布 してお り,組 織学的検索 でサ症 と診

断 され た。17例 の胸郭外病変 は眼病変が16例 中13例81.2

0にみ られ,表 在 リンパ節 の腫脹が5例,皮 膚病変が3

例,骨 病変が2例 に認め られた。診断根拠 となった生検

方法 は縦隔鏡下 の リンパ節生検11例,SNB3例,皮 膚 生

検3例,表 在 リンパ節生検2例,TB:LB1例 で,Kveim

反応は12例 中5例 に陽性であった。

②BH:Lを 有 した非サルコイ ドージス(表6)

前項 とは逆に,胸 部X線 像上BH:Lを 示 し,サ 症 を疑

われたが,生 検診断 に よっ て本症 が否定 され た6症 例を

経 験 している。確定診断 は塵肺症4例,炭 粉症1例,肺

結核 症(肺 門 リンパ節結核)1例 であっs_(表6)。 全例

40歳 以上 の男性 で,自 覚症状 は4例 に軽度の咳 ・疾がみ

られ た。結核 の既往は2例 にあ るが,過 去に排菌のあっ

たのは症 例3の1例 のみであ る。職歴は症 例4を 除 き,
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表5　 胸部X線 像に異常を認めないサル コイ ドージ ス

表6　 胸部X線 像にBHLを 有 した非 サル コイ ドージス

Med:縦 隔鏡

TBLB:経 気管支肺生検

SNB:前 斜角筋 リンパ節生検

7年 か ら最高25年 に及ぶ炭坑,ト ンネル工事,あ るいは

石工 などの粉塵を吸入す る職種に従事 してお り,い ずれ

も職場 を離れ て10年 以上経過 してか ら初めてBHLを 指

摘 され ているが,肺 野陰影 はほ とんどないか,ご く軽微

であ る。検査 成績では ツ反 は全例 が陽性 で,赤 沈値 もほ

ぼ 正常であ る。眼病変 もみ られ ない。診断 の決め手 とな

つた生検方法は縦隔鏡に よる リンパ節生検4例,TBLB

2例,SNB1例 であつた。なお,症 例6の 肺門 リンパ節

か ら結核菌が培養 された。

考 案

眼病変 はご くわずかな炎症 でも自覚症状が出現す るの

で発見 の動機 とな りやすい。サ症 の眼病変の特徴は両眼

性 で,目 およびそ の付属審 のすべ ての組織こ出現 し うる。

頻 度は報告 者や検査方法に よつ て差がみ られ るが,外 国

の報告 では大 多数 が30%以 下 の頻度 で4)旬6),都市別 の比

較7)で は,ロ ン ドン27%,ニ ュー ヨー ク20%,パ リ11%,

ロサ ンゼルス11%,東 京32%で ある。眼病変が高率に見

出 され ることは 日本のサ症 の特徴 の一つ であるが,自 験

例では69。2%と2～3倍 の高頻度 を記録 している。 この

理 由としては眼症状に よる発見 例が高率(81.1%)で あ

り,本 学 の眼科専門の方 々が大 きな関心 を もつ て検査 さ

れ ることに よると思われ る。私共は 自覚症状の有無にか

かわ らず眼病変 の検査を依頼 してい るが,全 く自覚症状

のない場合 に も表1-aに み るよ うに50.5%に 病変を認

めている。Scadding8)に よれば,自 覚症状 のない場合に
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表 7 Ocular sarcoidosis病 期 分類(岩 田)

表8　 眼 サル コイ ドージス活動性病変 と標記法(岩 田)

は眼科的精 密検査 は通常行 なわれ ない と述べ ているが,

これが眼病変発見 率の低い一因 と考 え られ る。 したがつ

て 自覚症状の有無にかかわ らず,充 分 に検査 を行 な うな

らば,眼 病 変の頻度 は増加 する もの と考 え られ る。岩 田

ら9)10)は検診 で発見 されたBHLの 症 例の検討か ら,本

症の眼病変 は胸部病変 の出現後遅 くとも1年 以 内に現れ,

5～6年 で治癒 する事実,ま たなかには15年 以上経過 し

た後 に眼 だげ に再燃 を来 した例を報告 し,こ れ らの点を

考 慮 して,眼 病変をI～V期 に病期分類 してい る(表7)。

また出現頻度が高 く,比 較的特異的な 病 変 を 表8に 示

す6つ に分け,所 見が1つ の場合はI型,2つ はII型 と

い うよ うに6型 に病型分類 してい るが,そ の結果,病 変

が両側性 でIV型 以上 の場合はサ症 と診断 して よい と述べ

ている。事実,眼 所見 でサ症 と診断 されなが ら胸部X線

像所見上異常がみ られず,縦 隔鏡やSNBな どで組織診

が得 られた症例を12例(表5)経 験 してお り,眼 病 変の

IV型 以上は胸部X線 像のBHLに 相当す る本症に特 徴的

所見 といえ る。眼病変は50歳 以上の症例の74.3%に 認め

られたが,特 に60歳 以上の10例 中9例 の発見動機 が眼症

状 であつた ことは注 目され る。サ症の眼病変 は 自然治癒

の傾向が強 く,治 療に もよく反応 する反面,緑 内障 など

の重篤な合併症を生 じる場合があ り,直 接患者 の 日常生

活を左右す る結果につ なが るので,細 心 の管理が必要 で

あ る。

サ症の高Ca血 症や高Ca尿 症は特徴的 な所 見 と考

え られてきたが 自験例の130症 例の血清Ca値 を測定 し

た結果,高Ca血 症 の頻度は5.4%で,対 照群100例 の

5.0%と 差 がなかつ た。 私共 はカルチ コール静注に よる

負荷試験 を行 ない,血 清Ca値 の半 減期 を求め,骨 病変,

胸 部X線 豫所見,眼 病変 と比較 したが,こ れ らの間には

一定 の関係 をみなかつた1)11)
。 高Ca血 症の頻度は人種

や報告者に よつ て差がみ られ,本 邦では森 井 ら12)の49例

中7例(14.3%)の 報告があ る。諸外国の古い報告 では

60%以 上 の頻度 を挙げ てい るが13)14),近 年,Putkonen

ら15)は3.3%,Goldsteinら16)は0.8%と 報告 し,高Ca血

症 のみ られた患者は重症例や,病 変 の広 汎な例に限 られ,

ステ ロイ ド治療 の影響 で高Ca血 症 は現れ に くくなつ た

のではないか と推 測 してい る。

サ症 の骨病変は皮膚病 変に次いで古 くか ら記載が ある。

しか し骨病変は レン トゲ ンの撮影条 件,読 影 する医師 の

所見の と り方に よつて病 変の意 義づけ に差 が生 じ,結 果

が左右 され る恐れがあ る。 また硬化性 の変 化の判断 には

加齢現象についての考慮 も必要 である。そ こで私共 は表

2に 示す一定 の診 断基 準を設定 して診断 した結果,76例

中18例,23.7%に 骨病変 が疑われた。 しか し典型的なX

線像 を呈 する5例 に骨.骨 膜生検を行なつた結果,肉 芽

腫 を証 明 しえたdefinite例 は1例 のみであつた1)。骨病

変 の頻度に も極め て大 きな差がみ られ るが,1974年 まで

の本邦 の集計17)では1,107例 中1.4%の 有所見 率で,諸 外

国に比 して低率 であ る。近年,外 国では5%前 後の報告

が多 く18)19),世界10都 市 での集計結果20)は2,483例 中98

例(3.9%)で あつた。骨病変 の好発部位は,Steinら21)

の総説に よれば手指骨,中 指骨,手 根骨な どの短骨 であ

るが,自 覚症状は軽 度の ことが多 く,自 験 例では最初 に

整形外科に受診 して本症が疑 われ たのは1例 のみ である。

整形外科医 と連携 し,綿 密な検 討を行なえば,眼 病変 の

発 現頻度同様,今 後,潜 在性骨病変 の発見 例 も増 加する

もの と考 え られ る。

胃病変 は,自 験例 では1例 のみ で,胃 潰瘍 と して術後

の組織診 断で初 めて胃サ症 と確診 された。そ のほかには

嘔気,上 腹 部痛,食 欲 不振 などの症状を有す11例 に 内視

鏡 的に胃角部 および前庭部か ら生検を行なつたが,肉 芽

腫 はみ られ なかつ た。本邦 の胃病変 の報告 は ま れ で,

1976年 までに伊藤 ら22)は22例を集計 してい るが年齢は20

～60歳 まで広 く分布 してお り,男 性9例,女 性13例 で,

胸 部X線 像 でBHLま たはUHLを 認 め た のは3例

(13.7%)に す ぎず,16例(72.7%)に は全 く異 常がみ ら

れなかつ た。術前診断は 胃癌8例,胃 潰瘍12例 で,術 前に

サ症 とされた例 は1例 もいない。 胃のサル コイ ド病変 を

全身性疾患 の一部現象 とす るか,局 所 のサル コイ ド反応

とす るかについては一定の見 解がないが,こ の点につ い

て伊藤 ら2)22)は胃以外に も同様の病変 が認め られ る こと

を証明 し,サ 症に よる胃病変の立 場を とつ ている。 胃の

サ ルコイ ド病変の位置づけを念頭 においた解 析は少 ない

が,Fahimiら23)は 胃のサル コイ ド病変 を,1群)全 身

性サ症の一部 としての病変,2群)ク ロー ン病 の胃サル

コイ ド病変,3群)胃 のみ に限局 したサ ル コイ ド病変 の
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3群 に分類 し,53例 中1群15例,2群6例,3群32例 と

報告 してい る。 しか しサ症 とクロー ン病 の組織像 は明ら

かに異なつてお り,Fahimiら の考え方 は容認で きない。

自験例59例 に対 し経 過を追つて心 電図を検討 した結果,

サ症に よると思われ る異常は6例(10.2%)に み られ た。

異常所見は心室性期外収縮3例,完 全房室 ブ ロック,1

度 の房室 ブロ ック,完 全右 脚 ブロック各1例 である。2

例に カテ ーテル法に よる心内膜生検 を施 行 したが,肉 芽

腫 は証明 されなかつた。完全房室 ブロックの1例 は人工

ペ ーシングを行なつた。サ症患者に心 電図の異 常所見 が

み られた場合,そ れを直ちにサ症に よる変化 と関連づけ

る ことはできないが,全 国集計24)による963例 の初診時

の心 電図所見 の検討 では212例(22.0%)に 異常がみ ら

れ,性,年 齢 をマ ッチさせた対照946例 との比較では,

刺 激伝導障 害,心 室性期外収縮,洞 性徐脈な どに有意の

異 常がみ られ た。 サ症 の心病変 は肺線維症 の結果に よる

肺 性心 と,心 自体 のサ症病変に よるものとあ るが,本 邦

では直接 死因 となるfatal myocardial sarcoidosis(FMS)

が多 く,剖 検72例 中FMSは42例(58%)で あ り,特 に

40歳 以上 の女性 に27例,64.3%と 高頻度 で,16例,38.1

%の 突然死が注 目され る25)。サ症 の経過観察には心電図

検査 も欠かす ことはで きず,FMSの 診断には近年,心

筋生検が有力であ る26)。

蛋 白尿あ るいは尿沈 渣に異 常がみ られ,腎 病変が疑わ

れ る11例 に腎生検を試みた結 果,2例 に間質性変化 がみ

られ たが,肉 芽腫を認めた者は1例 もない。サ症 の腎病

変 は,1)サ 症肉芽腫に よる直接 の変化,2)高Ca血 症や

高Ca尿 症 による変化,3)腎 炎性変化,4)偶 然の合併な

どが考 え られ る。本邦 では腎生検で直接肉芽腫を証明 し

えた報告 はな く,剖 検例 では54例 中14例(26%)に 肉芽

腫がみ られ たが27),腎 に石灰沈着をみた のは1例 のみで

あ る。腎炎 性の変 化が本症 による ものか,偶 然 の合併で

あ るかについては,電 顕的検索や 蛍光 抗体法な どに よる

検討の余地が残 されているが,伊 藤 ら3)は剖検標本22例

の詳細な検討で,肉 芽腫がな くとも腎の間質 に リンパ球

の浸潤や血管炎の所見が高頻度にみ られ る ことか ら,サ

症 と何 らか の関連性があ ると述 べている。 ネフ ローゼ症

候群を呈 した 自験例は本邦第1例 であ る。

James28), Sharma29)は 本症には発症が急激で経 過の早

い急性型 と,潜 在性に進行す る慢性型 のあ ることを述べ

ている。 このよ うな考え方 は集検 で早期像をみてい る日

本の実 情には合わ ない との考え30)もあ るが,1975年 の国

際会議のdescriptionに も発 病様式 をacuteとinsidious

に分けて記載 され ている。現時点 では,急 性型 とは 「発

熱,関 節痛,結 節性紅斑,あ るいはHeerfbrdt症 候群31)

な どの全身症状を伴つて発症 した と考え られ る もの」 と

理解 され てい る。 自験例には急 性発症 と考え られ る症 例

は9例 あ り(表4),こ の うち の1例 は詳細な報告がな さ

れ てい る32)。10～20歳 代6例,30歳 代2例,40歳 代1例

で,50歳 以上には1例 もない。検査 成績は 自験例 の赤沈

1時 間値50mm以 上の10例 中7例,CRP反 応3(+)

以上 の7例 の全例が急性発症例 であつた。 また α2-グロ

ブ リンの高値,白 血球 の核左方移動な ど炎症反応 が特徴

であつ た。眼病変 は3例 にだけみ られ,胸 部X線 像 では

8例 がBHLを 有 し,1例 には異常を認めなかつた。経

過は2年 以上観察 した7例 中5例 は1年 以内に,1例 は

2年 以内に病変が 消失 してお り,予 後は極めて良好であ

つた。一方,サ 研協33)では上記 の自覚症状 または赤沈1

時間値50mm以 上 のいずれかを伴 う症例を アンケ ー ト

に よ り75例集計 した。男性23例,女 性52例,10～20歳 代

39例(52%),30歳 代19例(25.3%),40歳 代5例(6.7

%),50歳 代12例(16%)で あつ た。胸部X線 像所見は

55%にBHLを,43%にBHL+肺 野陰影がみ られた。

検査成績は赤沈1時 間値50mm以 上は31%に,CRP

陽性は50%に 認め られ,32例(43%)は 発症時に眼病変

を有 していた。経 過は1年 目で51例 中35例(69%),2年

目で も47例 中26例(55%)に 病変 が残存 してお り,集 計

例 では必ず しも予後良好 とはいえない結果 であつた。 こ

のよ うに眼病変 の頻度や予後の面で自験例 と全 国集計例

とに差がみ られた理 由として,自 験例は症状 がサ症 によ

るか否かを慎重に検討 した症例であ るのに対 し,全 国例

は一定 の条件に 当ては まる症例を集計 した結果,他 の原

因による発熱例,赤 沈亢進例 も含 まれてい る可能性が推

測 され る。 また病期 の点 でも全 国例 では40歳 以上の症例

が17例(22.7%)と 本症 の好発年齢以上 の年代に多いの

で,発 病初期 の急性例 のみ でな く,再 燃や再発な どの例

が混在 してい ると思われ る。発症様式を急性 と慢性に分

け ることは理 解できるが,実 際descriptionに 記 され て

い るよ うに予後に関連す るか どうかは今後,更 に検討を

要す る。本症が感染症であ るとした場合,有 症状時に は

原因菌 の検出 も容易なはずであ り,急 性型 につ いては病

因 との関連か らも検討すべ きであ る。

サ症は胸部X線 像上 のBHLが 発見 の手掛 りとな る場

合 が多 く,したがつ てBHLの 有無に よつて本症 と診断 さ

れ た り,否 定 され ることに もな る。 しか しBELを 過大

評価 してはな らない。 自験例にはBHLを 主徴 としサ症

が疑われ た症例 の中に,6例 の非サ症例を経験 してい る

(表6)。 この6例 の内訳 は塵肺症4例,炭 粉症1例,肺

門 リンパ節結核1例 であ るが,塵 肺症 の2例 はサ症 とし

てステ ロイ ド治療 を受け,BHLの 縮小 をみ ない ので精

査を依頼 された例である。現在BHLの ため臨床 的にサ

症 と診断 され てい る中には,こ の よ うな他 の疾患 が混入

している可能性が充分 あると考え られ る。 また逆 にサ症

であ りなが ら肺 門 リンパ節結核 と診断 され,長 期間療養

生活を強い られた1例 も経験 している。 したがつ てツ反

陽性,眼 病変な し,ス テ ロイ ド無効な どの症例では組織
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所見 な くしては診断 は不可能 である。Winterbauerら34)

はBHLだ けを示 した100例 を観察 し,74例 がサ症 であ

り,自 覚症状のなかつ た全例 が本症 であつ たことか ら,

無症状 のBHLは 臨床 的にサ症 と診断 して差支え ない と

指摘 しているが,実 際 の診察に当たつては鑑別は必ず し

も容易 でない場合があ り,充 分な職歴 の聴取や細菌検査

を怠つ てはな らない。

一方
,BHLを 欠 く場 合は,肺 野型サ症 とサ症以外の

肺野病変を呈す他疾患 との鑑別は極めて困難で,胸 部X

線像所見 のみか らは不可能であ る。サ症の肺野病変 は粒

状影,線 状影,肺 線 維症 と多彩であ り,肺 野 に陰影が み

られ る場合,必 ず本症を鑑 別疾患 の対 象にお くべ きであ

る。 自験例に肺 野型 サ症は9例 あ り,こ れ らは粒状影3

例,線 状影2例,線 状影+胸 膜肥厚1例,肺 線維症3例

であつ た。眼病変 は6例 にみ られ,眼 病変 のない3例 は

いずれ も粒状影 を呈 し,粟 粒結核や悪性腫瘍 の肺転移が

最 も疑われた。転移性肺腫瘍が疑われた2例 ではTBLB

で診断 がつかず,開 胸肺生検 で初め て本症 と確診 され て

お り,肺 野病変 の確定 は最終的に は開胸肺生検に頼 らざ

るをえ ない と考え てい る。Kentら35)は 肺野陰影があ り,

皮膚や表在 リンパ節な どの末梢組織 の生検でサ症 と考え

られた30例 の うち,開 胸肺生検 でサ症 と確認 した のはわ

ずか3例 であつた と述べ,肺 野病変 の診断 の困難 さと,

肺生検 の必要性を指摘 してい る。

肺 門肺野共に全 く異 常所見 を認めないサ症 は,自 験例

では組織診 のある17例(表5)と 臨床的 に診断 され た3

例の計20例(12%)に み られ た。そ のほか,初 診時 の胸

部X線 像 には異常が ないが,数 ヵ月前 あるい は数年前 の

X線 写真 でBHLやUHLが み られ た例 を経験 してい

る。胸 部X線 像上異常が な く,か つ組織診 のある17例 の

年齢 は40歳 代5例,50歳 代3例,60歳 代4例 と,40歳 以

上 の症例 が多い。 この ことはサ症 の発症 は古 く,自 覚症

状 のないまま慢性に経過 し,後 になつて他臓器に病変が

波及 したか,再 燃 したため発見 された ものと理解 してい

る。 このよ うに本症は長い経 過 の一時点で遭遇す るので,

BHLの 消失 した時期 で も胸部以外 の臓器病変 は なお活

動性 であ る場合のあ る点に注意すべきである。

ま と め

17年 間の 自験 サ症患 者167例 の うち,眼 病変,骨 病変,

急 性発症例 につ いて報告 し,自 験例 の特徴につい て述べ

た。 また胸部X線 像所見に異常を認め ない サ 症 例 と,

BHLを 呈 した非サ症例を呈示 し,本 症の診断 に際 し留

意すべ き点について述べた。

1.　 眼病変は146例 中101例,69.2%に 認め られ,諸 家

の報告に比 し著 しく高頻度であつた。眼 病変 のIV型 以上

はサ症 に特異 的であ り,BHLに 相 当する診断 的意義 の

あ ることを指摘 した。

2.　 サ症患者130例 中,血 清Ca高 値は7例(5.4%)

にみ られたが,こ の頻 度は対照患者 との間に差 をみなか

つ た。

3.　 骨病変 を,サ 症76例 について一定 の診断基準 を設

け て検討 した結果18例(23.7%)に 病変 がみ られた。 ま

た,骨X線 像の読 影上の注意点を述べ た。

4.　 急 性発症型 サ症 の9例 を報告 し,若 年者に多 く,

BHLと 強 い炎症反 応を示すが,予 後 は極め て良好 であ

る ことを述 べた。

5.　 初診時 の所見 よ り脳腫瘍,心 臓病,胃 潰瘍な どと

紛 らわ しい病像 を示す 例も経験 してお り,診 断に際 し,

本症病 像の多様性を念頭に置 くべ きことを症例を示 し指

摘 した。

6.　 胸部X線 豫上全 く異常を認めない20例 と,逆 に

BHLを 主 徴 とした非 サ症6例 を示 し,本 症 の診断上生

検 の重要性,BHLを 過大評価 してはな らない ことを強

調 した。

稿を終わ るにあた り,ご 指導 とこ校閲 を賜わ りま した

木下康民教授,直 接 ご指導 ご教示頂 いた伊藤慶夫講師に

深謝致 します。 また ご協 力を頂 いた第2内 科呼吸器班 の

諸先生,本 学眼科 な らびに整形外科学教室 の諸先生に厚

くお礼申 し上 げます。
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