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昭和47年度,京都大学結核胸部疾患研究所講

演会のシンポジウム課題として,世話人の寺松

孝教授により,サル コイ ド一一ジスが,採用され

た最大の理由は,一つの研究所として出来るだ

け共通 した研究課題を持 ちこれを発展させる方

向に進めたいという趣 旨であった｡サル コイ ド

-ジスは,現在の時点では,胸部疾患の内,研究

所の各部門から最も関心を持たれている疾患の

一つであり,加えて最近は,厚生省の特定疾患

対策の一つにとりあげられ,社会医学的にも,

重要な疾患となって来ている｡従来,本研究所

の各部門において行われてきたサルコイ ド-ジ

スの研究状況 を持 ち寄 り, 忌樺のない討論を

行 うことをこのシンポジウムの目的とした｡

京大胸部研におけるサルコイ ドージス研究

本研究所とサルコイ ド-ジスの閃縁は,古 く

昭和 9年迄, さか上 る事ができる｡ 本研究所

の発足と共に,臨床部門担当教授に就任 した岩

井正義教授 (当時,医学部附属病院理学的診療

室助教授)は, ｢ブック氏多発性良性類狼癒 ?

の肺所見｣(第92回京都皮膚科泌尿器科集談会)

として,胸部サル コイ ド-ジスの本邦第-例を

報告 している｡

昭和30年に,本研究所の第一例と申すべき13

才の集団検診によって発見された症例が,桃陽

学園の杉山茂園長の紹介で,京大小児科を経て,

当時の小児特異性部門に入院,精査が行われ,

リンパ節,膝部丘疹の皮膚生検によってサル コ

イ ドージスと確定 している｡第二例は,某紡績

孝 英

pT_場の集団検診で,結核予防会京都府支部上田

千里博士によって, 両側肺門部 リンパ 節腫 脹

が指摘 された19才の女子工員症例が,当時,免

疫学的研究からサルコイ ド-ジス症に関心を持

っていた泉によって,サルコイ ドージスである

との疑いをもたれ入院, scalenelymph node

biopsy によって,サル コイ ド-ジスと診断さ

れた｡ この頃より,本症が,時折,見 出される

ようになり,昭和39年 3月,小原幸信講師,良

孝英等によって,｢Biopsyによって診断の確定

したサル コイ ド-ジスの 5例｣として,京大結

研紀要12巻 2号に公表された｡その後,泉は,

本症の収集研究を,精力的に行ってきたが,昭

和42年 6月,京都入学結核研究所より,京都入

学結核胸部疾患研究所-の名称変更,附属病院

の新築完成時に当時の長石忠三所長の御理解を

得て,ぜんそく外来,せ きたん外来,気管支拡

張外来と共にサル コイ ド-ジス外来が,開設さ

れ,以来,泉が担当し,途中,泉の外国出張中

は,森岡茂治,木野稔也 (昭42.9-43.8)及び

辻周介教授, 森岡茂治, 佐藤筒彦 (昭46.9-

47.8)によって担 当 され, 現在 (昭48.7)迄

に, 230例の本症症例が , 登録されるに至って

いる｡

今 日迄に公表 された主な成果を要約すると

1. 結核とサル コイ ド一一ジスの免疫学的比較

研究 ; サル コイ ド一一ジスが,結核の減少 して

来た国にの み 多 くみ られ る ことは,単 に,

medicalatention の問題として 片付けられる

ことではなく,サル コイ ド-ジスの結核説は,
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世 界の大勢としては,否定 され勝 ちとは言え,

尚,結核とサル コイ ド-ジスの病因論的関連性

の検討の必要性 として残されている｡泉は,主

として,免疫血清学的立場から,結核 と,サル

コイ ド-ジスの比較研究を行い,両者は血清学

的に検 討 した 限 りでは (血中抗体, 免疫グロ

ブ リン量等の検討か らは)関連性を見出し難い

ことを,昭和44年 7月第44回日本結核病学会 シ

ンポジウム ｢サル コイ ド-ジス｣ (座長 辻 周

介薮授)において発表 した｡

2. Kveim 反応に関する国際的協同研究

昭 利 41年 秋, 来 目 した, ロン ドン Royal

NorthernHospital,D.GeraintJames博士の

紹介で,Australia,MelbourneRoyalHospital

c/jT.H.Hurley博士より,C.S.IJ.抗原(Iiurley

抗原)の人員の供給を受け,単に,サルコイ ド

-ジスC/)診断のみな らず,Kveim 反応の特異

性を検討するために,結核を含む各種の呼吸器

疾患患者 について臨床面では,良,森閑,木野,

佐藤が協力 し, 病理組織面では, 小原 が担当

して行 った｡みるべ き成果としては,同一患者

U)牌臓を材料とするにも拘 らず,C.S.I,.抗原

が, 前期抗原 (1965年 6月製造), 後 期 抗 原

(1968年 6月製造)によって, 特異性が , 著 し

く異なることを立証 した ことであり,1972年の
初め頃より欧米において,C.S.L.抗原の確実性

に対 して持 たれていた RtlmOr,又,1972年 9

月 Genevaで開かれた ヨーロッパ･サル コイ ド

-ジス会議における疑問に対 して,正確な解答

即ち,C.S.L.抗原は, 前期抗原は非常に, 特

異性の高いものであるが,後期抗頂は,何 らか

a)理由で,特異性を失 っているとい うことを明

示 した ことである｡

72年12月 ロンドン RoyalNorthernHospital

で 開 かれた サル コイ ド-ジスに闇す る Sym-

posium に,泉は Stockholm より参加 し, こ0)

所見を報告 した｡ その前後 の 消 息 は,Lancet

i:188,1972に詳 しい｡ この後,Dr･Hurleyも,

本抗頂の特異性に蘭する疑 を認め,C.S.L.抗

頂 の 使 用 は, 1972年夏 に 中止され, 72年 9

月 の 第 6回国際 サル コイ ドージス会 議 におい
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て, 泉が, これ らの所見を発表, 欧米の研究

者の所見と併せて, 本間題への終 止 符 が うた

れた｡

サル コイ ドージスの臨床診断面での大 きな進

歩は,昭和42年より,縦隔洞鏡の技術の導入で

ある｡ 主として, 滞独 中 の体験より得た本法

が,人見滋樹助教授,船津武志 らによって,本

研究所に導入 され,サル コイ ド-ジスは,本法

による生検では,100% 確実に,診断 し得 るに

至った事は,特記されるべきであろう｡サル コ

イ ド～ジスにおける胸部Ⅹ線所見 と,縦隔洞鏡

所見の,対比研究の成果から現在では,特殊例を

除き,胸部Ⅹ線所見か ら,容易に,サル コイ ド

-ジスの診断が,可能 とな り,特殊例以外は,

mediastinoscopyは,行なわれない状況になっ

て来ている｡

一方,本研究所におけるサル コイ ドージスの

基礎的研究に触れると,昭和37年 4月,第37回

日本結核病学会総会特別講演として,高松英雄

教授によって行われた ｢サル コイ ド-ジス及び

結核症の病理｣の研究を,挙げることが出来 る｡

本報告は, U.S.A.の56症例を含む110症例を,

研究資料 とした成績で,昭和18年,岡治遺博士

の指導の下,第 7陸軍技術研究所においての研

究開始以来の動物実験の所見をふまえて,サル

コイ ド-ジスは,結核の繁殖型だとす る報告で

あった｡ 高松の 要 旨は, 第 6回 国際サル コイ

ド-ジス会議京都 シンポジウムにおいて も重ね

て報告 された｡一方,安平公夫教授は,古 くよ

り結核菌体成分, 特に WaxD による組織反

応に関する研究を,小原講師と共に行 ってきた

が,昭和44年に,上坂一郎教授 らと共同 して行

った,ノカルデ ィアの病原体に関する研究か ら

ノカルデ ィアも,サル コイ ド結節を形成 し得 る

という報告,サル コイ ド-ジスの病原菌として

のノカルデ ィアの 可能性 について HNacardia

の病原性日と題 して真菌 と真菌学10巻 4号 に公

表 している｡
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シンポジウム ｢サルコイ ドージス｣

本 シンポジウムでは,小原, Ej置辰一朗 (市
立京都病院),宇山昌延 (京大医学部眼科), 高

松,安平, 内藤丈夫 (阪大徴研),上坂,大島

の順 に,討議が,行われたが,主なる課題を追

って記すると,

1. サル コイ ド-ジスとは

小原は胸部研 におけるサル コイ ド～ジスの増

加は,単に,medicalatention の問題ではな

く,真の患者数の増加であろうと述べたあと現

在用いられているサル コイ ドージスの定義 ｢原

因不明の全身性肉芽腫形成性疾患である｡-･｣

とする第 2回国際サルコイ ドージス会議の報告

を,特に,組織所見を中心にして詳述 した｡サ

ル コイ ド-ジスの大部分の症例は, 予後良好で

あるが, 予後不良例で,多いのは眼病変の悪化

であることが,宇山によって,詳述され,又,

肺門 リンパ節腫脹より始まって,その後,肺病

変の極度の悪化 と,失明を同時に来た した症例

が, 日置によって呈示された｡元来,サル コイ

ド-ジスは,欧州で,皮膚科の疾患として,見

出されたものであるが,本邦症例では皮膚病変

は,極めて少ない経験を,地理病理学的な一つ

の特徴であるとして,山本俊平名誉教授 (京都

大学皮膚科)によって述べ られた｡

泉は, これらの臨床所見を総括 して,サル コ

イ ド-ジスは,(∋特有の細腐宅所見 (む全身性疾

患である (参加えてTリンパ球領域における免

疫不全があることが,臨床上の特徴であり,動

物実験 においても, これがサル コイ ド-ジスだ

と申すには, この三条件を満たさねばな らない

ことを強調 した.

2. 動物実験におけるサル コイ ド-ジス

高松は,年来の研究である結核性病巣の組織

発生論 の概略を述べ, 結核性病巣には, 浸出

性,増殖性,繁殖性の三種類があること, この

内の繁殖性病変が, ヒ トのサルコイ ド病変に一

致するものであることを強調 した｡安平は,先

述の様に,結核菌体成分を用いた実験病理学的

研究,WaxD に肉芽腫形成能があり,多糖体

泉 京大胸部研紀要 第 7巷 第 1号

成分に所謂結核性病変特有の壊死形成能がある

こと, 結核菌 と Nocardiaの問 には交差反応

性があり,結核菌で感作された個体 に Nocardia

が感染 した場合,サル コイ ド病変が形成され得

る可能性 もあることを報告 した｡

両者の報告 ともに,形態学的に,光学朗徽鏡

の レベルで,動物の肺に,サル コイ ド病変を形

成 した事は,明 らかであるが,今後の検討課題

としては,電子顕微鏡 レベルにおいても, ヒ ト

のサル コイ ド病変 と同 じもojであるか否かの解

明が,期待されようし,加えて,前述の三条件

の検討が要請 されよう｡

サル コイ ド-ジスの病因論に開通 して,最近

注 目を浴びた EB ウイルスに関連 して,サル コ

イ ド-ジスを,バーキッ トリンパ腫,上咽頭が

ん,伝染性単核症と並ぶ,第四の EB ウイルス

病 と理解 しうるか否かについて内藤は,サル コ

イ ド-ジス患者の血清抗体価を,立花曙夫 (大

阪府立病院)と共同 して調査 した所見から,関

連性を疑 うことは,適当ではないとの意見を述

べ られた｡

3. サル コイ ド組織よ りの細菌培養所見

昭和44年の所謂大学紛争で,講座の壁を,打

破することが唱和 された当時,本研究は,内科

第二の泉と細菌血清学の上坂によって協同研究

として開始 された｡上坂は現在迄に,36例のサ

ル コイ ド病変部を,15ない し20の異った培地で

37oC,30oC oj条件下で, 3ケ月培養 を試みた

ところ, 3例 か ら Nocardia様 organism を

分離することに成功 したと報告 した｡唯, この

Nocardiaを, 虐ちにサル コイ ド-ジスと関連

づけて考える前に,考慮すべき若干の問題点が

ある｡ この内,最 も大 きな問題は Nocardiaの

検出された症例は全て,ステロイ ド使用症例で

あるとい う事実である｡従 って, Nocardiaが

本来,サル コイ ド-ジスの病原菌であるが,何

らかの原因で,普通は培養では検出され得ない

ものであるが,ステロイ ドを使用 した為, 可能

となったものか,ステロイ ド使用の為,生休に

抵抗力の変化を来た したため, Nocardiaが生

体に感染 したものかを,まず検討すべ きだと考



昭和48.12 シンポジウム ｢サルコイ ド-ジス｣

えたい｡

また,大.〔封ょ, この培養された菌のモルモ ッ

ト接種実験 を 試 み た 所見 を 報 告 した｡即 ち

Nocardia様 organism の, 主 と して静 脈 内

接種で比較的壊死傾向の少ない,肉芽腫病変を

得ている｡但 し, この組織所見は,浸出性病変

で,サル コイ ド病変 とは全 く異なるものである

とす る高松の意見 もあり,荊述の,臨床所見 と

併せて, Nocardia と sarcoidosisを直ちに関

連づけることは,現在の時点では,あまりにも

吊j題点が多い｡

お わ り に

以上が,/本シンポジウム0)要 旨であるが, こ

C/)ように私共の研究所におけるサル コイ ドージ

ス研究は,臨床 的 にも実験的にも,緒についた

ばか りの状況であ り, 今後に期待す るところば

か りであると嘩さねばな らない｡

(附記) 本研究所におけるサル コイ ド-ジ

ス研究は,臨床的,或いは実験的研究に加えて

疫学的研究が,一つ大 きな課題 と して追加 しう
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るよ うになった｡サル コイ ド-ジスは,発生率

のみな らず,臨床症状において も地域差,人種

差,民族差の著明な疾患であ り,疫学的,地理

病理学的研究課題の一つであり,既に,泉によ

って, LTSA,北欧, 申欧のサルコイ ド-ジス

0)調査がなされていたが, このたび文部省よ り

海外学術調査 として ｢東南 アジア地域における

サル コイ ド-ジスの疫学的調査｣が認め られ,

昭和48年度は,韓国,マ レーシア, シンガポー

ルの三地域 について,実施す ることになった｡

東南 アジア地域は,今,や うや く結核の減少傾

向を示 しは じめた地域であ り,デ ンマーク, 冒

本等で,指摘 されたよ うな結核の減少,サル コ

イ ド-ジス0)増加の事実が,適用 されるか否か

0)調査は,サル コイ ド-ジスの病因論 に関連 し

て興味あるところである,前川,寺松,大島,

小原,最の メンバーが 7月15E]ソウルに 到着

し,延世人学校医科大学胸部内科,金起稿教授

をチ-フとする韓国側 との共同調査を開始 した

ことを附記 したい｡

(48.7.23 ソウルにて)


