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Ⅰ は じ め に

サルコイ ド-ジス症の歴史1)は, 約 100年前

に遡ることができる｡当初,特殊な皮膚疾患と

して記載されていたが,1899年に,ノルウェー

の Boeckが今 日 Sarcoid と称されている組織

病変を記載 した｡その後,同様の病変が皮膚だ

けでな く全身の リンパ節,肺などにも起 ってい

ることが明らかにな り,1914年スウェーデ ンの

Schaumannは全身病であることを 指摘 してい

る｡

我国に於いては2', 大正末期～昭和初期より

皮膚科領域での症例は報告 されていたが,胸部

サル コイ ド-ジスは,昭和29年東京虎 ノ門病院

の本間日臣博士 らによって報告されたのが第-

例で,昭和40年末迄の全国調査3)で,約700例の

本症が集計されているが,最近ではおそらく2,

000例以上4) に達 しているものと考えられる0

本症が注 目されるようになったのは,世界的

にみても第二次世界大戦後である｡旧 くは本症

は主 としてその病理組織学的所見から,結核の

-亜型 と考え られていた.而 し大戦後世界各国

で結核が著るしく減少 したのに,逆にサルコイ

ド-ジスは増加 して来ている｡ス トレプ トマイ

シンに始まる抗結核剤が,サル コイ ド-ジスに

は全 く無効であると言 ったことか ら,結核説 に

疑問が持たれて来たと共に本症の研究がスター

トしたと言 ってよいと思はれる｡

1956年,ロンドンにおいて本症に関する最初

の国際的な集まりが催 され,19605)年のワシン

トンに於ける第 2回国際会議において今 日のサ

ルコイ ド-ジス症の概念 とも言 うべきものが形

成 されるに至った｡

会議の最終 日に Philadelphiaの Dr.Israel

孝 英

が臨床討議を綜括 して本症の定義を次の様に述

べている｡｢サル コイ ド-ジスは,病因及び発症

機転未定の全身性肉芽腫形成性疾患である｡最

も屡 々侵 されるのは縦隔及び末梢 リンパ節,節,

肝,牌,皮膚,眼,指足止骨及び耳下腺であるが

他の器官,組織 も犯され得る｡

Kveim反応が多 く陽性であり,又ツベルクリ

ン型アレルギーが多 く減弱する｡その他の検査

所見では過 カルシウム 血症 と血清の γ-グロブ

リン増加が重要である｡

特徴的な組織学的所見は壊死の少ない,或は

全 くない類上皮細胞結節であるが,これだけで

本症 と診断することは出来ず,結核,真菌感染,

ベ リリウム症及び局所的なサルコイド反応は除

外 しなければならぬ｡

臨床診断は,本症に一致 した臨床症状があり

生検によって類上皮細胞結節を証明 し,或いは

Kveim 反応が陽性 である場合に初めて確定さ

れたとみなすべきであろう｡｣

その後,第 3回ス トックホルム(1963)6),第 4

回のパ リ(1966)7), 第 5回はプラ-(1969)で国

際会議が開催され,本症に関する種 々の討議が

重ねられて来た｡

Ⅲ 京大胸部研におけるサルコイ

ドージス外来の現況

昭和44年12月末 日迄に私共の経験 したサルコ

イ ド-ジスは137例である｡ これを 1960年の国

際会議による診断区分によって分類すると,秦

1に示す如 くである｡

第 Ⅰ群は臨床像に加 うるにKveim反応陽性,

生検所見陽性 と言 う最 も確実な群で,第 Ⅲ群は

Kveim反応によって,第Ⅲ群は,生検所見によ
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表 1 Classi丘cation of 137 patientswith
Sarcoidosis

GroupbctiiEi琵 FTVeeET Resu_lt ≡
崇i_o_p_ey ≡ .NfuCmabseers

(PerCent)

Ⅰ H H H l44(32%)

ⅠⅠ ≡ … 吊 ｡,HN ., 36(26%)

III H H 招 L28(21%)

orN.D

ⅠV l 吊 日 日 29(21%)

orN.DorN.D

108(79%)

Total - 137(100%)

N.D:notdone

って臨床像が裏付けられている症例で Ⅰ～Ⅲの

所謂 へ組織診定群クは108名79%を占めている｡

第ⅠⅤ群は所謂や臨床診定群〃ClinicalSarcoidois

と申すべき症例である｡

(1)初診年次別症例数

初診年次 (発見年次)別に 観察 してみると,

(図 1)1966年(昭41年)以降の近年 における患者

数の激増が注 目される｡ この増加の原因を検討

するために, 患者数の増加 して来た1963年 (昭

38)以降の患者に就いて 居住地別に検討すると

表 2に示す如 く,京都市 内の患者数 も増加は し

ているが,市外の患者更に他府県よりの患者数

の増加が,私共の外来におけるサルコイ ド-ジ

ス患者激増の大 きな要因であることが理解 され

る｡更に京都市 内の患者のみに就いて本症の発

見動機別に検討 してみると(表 3),集団検診 に

よって発見 された症例数はあまり増加 していな

い｡ これに反 して自覚症状によって発見 される

症例が増加 して来ている｡ この症例を更に詳 し

くみると約半数は眼症状によって発見 された症
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である｡以上の成績を要約すると,私共のサル コ

イ ド-ジス症例の増加は,他地域よりの紹介患者

の増加,今迄サルコイ ド-ジスと気付かれなか

った患者の内か ら本症患者が発見 されるようにな

ったためと推測される｡(2)性別年令別症例数

本症は,従来の報告は若い人20才前後に好

発す

る疾病であると述べて居 るが,我 々の症例 に於いても図 2に示す如く男女共20-24才が患者

数においてピークを示して居り,
本症が大凡15

才より30才前半迄に多い疾病であることが判

る
｡
本症が若い人に多い理由として本症が健康診

oーen
2
仙
肘
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断によって発見される機会の多い疾病であるこ

とが挙げられているが,自覚症状で発見された

症例をみても,図3の如 く,やや自覚症状なし

の群 に比 して高年令にかたよっては居るが,若

年層の疾病である傾向は変 らない｡

～9 10- 15- 20- 25- 30- 55- 40- 45- 50- 55-60

-64Age図 3 AgeandModesofPresen
tationln137SarcoidosisP

atients(3)サルコイド-ジス症の発見動機

表 4に示す如 く,自覚症状な しに健康診断によって発見された症例

は 82例 60%を占めている｡発見動機となっ

た自覚症状についてみると(表5),眼症状(大半は眼前霧視の訴えである)が最 も多い.サルコイ ド-ジスにおいては

後述の様に約90%以上にお

いて胸部病変を有するに不拘らず

呼吸器症状によって見出される症例は約一割の

低さである｡(4)サルコイ ド-ジス患者の胸部写真所見

(表 6)137例 中, 胸部X線写真にて

異常所見の認められたのは128例 (93%)である｡ この

内,59%76例は肺門 リンパ節腫脹の所見のみであ

った｡41%53例においては肺野

に病変が観察された｡(5)病変部位(表 7)私共の症例に就いて検索 し得た限

りにおいては,

93%に胸部病変が認められ,次いで眼病変が36%の症例に認められた｡眼

病変を有する43表 4 ModesofPres
entationinPatientswithSar

coidosisMassC

hestRadioraphy 69(50%)Che
stRadiographyforMedicalExami

nation13(10%)SubjectiveSymptoms

53(39%)Other 2(

1%)Total 137(100%) 82(

60%) 京大胸部研紀要 第 3巻 第2号表 5 E

arliestManifestationin 137cas

esofSarcoidosisSymptom fre

eOcularSymptomsRespiratory

Symptに)msFever,Weightloss

,WeaknessSubcutaneousTumorChestP

ainOther 82(60%)27(20

%)15(11%)3( 2%)2( 1%)2( 1%)

5PeripheralAdenopathy
,AbdominalTumor;uarin)Erythemanodosum,Myalgia,Shoulder

Total 137

(100%)表 6 Findingsin
ChestXrayFilmsonPres

entationBHL

75(59%)BHL+Lun
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(BHL)の典型例 である｡ 縦 隔洞鏡T において

摘出 した気管周辺部 リンパ節及び ScaleneFat

Pad(写真 2)の リンパ節は類上皮糾胞結節によ

って 占められ,加えて Kveim 反応陽性 であ り,

国際分類 Ⅰ群に属す る症例である｡

このような BHLがサル コイ ド-ジスの 特徴

であ って UHL(片側 リンパ節腫脹)のみは リン

パ節結核の特徴8) とも言ほれて来たが,現在の

写

真1 症例 1 18才 男手44年 1H入学J
受験のための健康診断にて BHLを発見された｡ -137-よ うに リンパ節結核が減少 して

来 ると,UHLの胸部 Ⅹ線写真をみて も結核 よ

りサル コイ ド-ジスを疑 うのが妥 当とな りつつあ

るのではな い かと考え られる｡特 に健康診断に

よって発病 の極く初期 に 発見 された場合, UH

Lの時期で あることも決 して少な くはない｡

私共 の症例 の調査に於いて も10例 に

UHL期の胸部写真 を見出 している｡ 堆, サル コイ ド-ジ

スの 場合多 くはUHLよ りやがて BHLに移行す

る｡症例 2 (写真 3)43才の女子, 42年

11月市民検診 にて左 UHLを指摘 されたが 放置43

年 4月恨症状出現のため受診

,この時 には BHL(写真4)を呈 していた｡生検

,Kveim 反応 によ りサル コイ ド-ジスと

確定 した｡症例 3 (写真 5)23才の女子,44年

4月感 冒様症状 にて某病院を受診,脳郡X線写真によ

り結核症の疑いで SM,PASて INAH の

三者併用療法を受 くるも好転せず11月本所を

受診,!圭検所見よ りサル コイ ド-ジスと確定

した｡写真 5に示す如 くBHLの他 に雨下肺野にびまん性の網

状陰影が認め られた｡膝部皮膚丘疹 (写真 6)及

び'*/lL'律,J]辺 部 リンパ節の〈上検 によ りサル

コイ ド-ジスと確定 した｡本症例 は

その後の調査 により既にHl用｣37年10月の 胸

部X線写真にて BHLをfjJしていた こと

が判明 したo症例 4 (写真 7)44年 4月感 冒様 の主訴に 際しての胸部 X
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写真3 症例 2 43才 女子

42年11月市民検診にて左 UHLを発見された

写真 4 症例 2

43年 4月(5ケ月後)BHLに移行(2

)サル コイ ド-ジスの組織診断(表 8)サル コイ ド-ジスなる病名が,病理組織学的所

見 に基ず くもので ある以上,組織診断は本症

の確定診断に欠 くべか らざるものである｡ 京

大

胸部研紀要 第 3巻 第 2号写真

5 症例 3 23才 女子44年 4月感

冒様症状にて発見された皮膚 痛変が存在

した り表在 リンパ節腫朕のみられ る症例では,牲検は比較的容易で

ある｡表在性 に 無変化の 場合, 従 来行 ほれて来たのは1949年 Danie19)によって 捉 附 された Presc

a-1eneFatPadBiopsyである｡ この右斜角筋部

リンパ節当:.検では,私共 は80%の陽性成

績を得ている｡ 而 し最近 では Mediastin

oscopylO)下に直接気門周辺部の リンパ節を摘出す る

方法を用い ることによ り略100%近い成績を

得 ている｡Mediastinoscopy

下 における生検は,全身麻酔が必要

であるな どの難点はあるが,その確実さにおいてサル コイ ド-ジスの診断のためには最 も秀

れた方法で あると言える｡表 8 ResultsofBiopsyProce
duresinActiveSarcoidosiswith Abnormalfindings

inChestX rayFilms

(+)(±)(-)TotalScaleneFa

tPadNodes 57 1 14 71(Danie

lsOp) (80%) (20%)MediastinalLymphNodes 25 0 1 26

(Mediastinoscopy
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写真 6 症例 3の石膝部丘疹o)/日食組識所見 (x2

00)写真 7 症例 4 22才 rJ

ljJ･44年 4日 感 日'様症三伏にて発病

'*'lL/;:p友鏡 卜に,帖頂を採収するとたと

え肉眼的 に病変が認め られな くとも病 理組織IY

':的にかな り高率に類 1二皮細胞結節が認め られるとフラ

ンスの Dr.MeyerlO) は

主情 しているが, 私共の 9例ではすべて陰

性所見であったO(3)Kveim 反応 11) (表 9)この反応は 1939年 Williamsと Nickerso

n,1941年 Kveim によって考案された もので本症

- 139-患者の痛変部位牌臓 或いは リンパ 節の

懸濁液を 患者の 皮内に注射 す ると数週後に肉芽腫

が形成され, 組織学的に (写真 9)サル コイ ド-

ジスの痛変部

位と区別出来ない 病変 であ ることが酢かめられた

｡1954年 Siltzbachと Chas

eが共同で皿発 した 抗原を

世界各国に 配布 してテス トを試
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表 9 Kveim TestforDiagnosison Active
Sarcoidosis

Positive

Equivocal

Negative

Total

No.Cases (PerCent)

80 (93%)

1 (1%)

5 (6%)

86 (100%)

C.S.L.Antigenfrom Australia

いが,サル コイ ド-ジス以外の疾病での陽性率

の問題は現在尚検討の段階であ り, この反応を

もって直ちに生検に代用す ることは危険である

と言える｡ホジキ ン氏病などの悪性腫疫を除外

す るためには生検は是非行はれねばな らぬ と考

え られる｡

(4)サル コイ ド-ジス患者のツベル ク リン反応

(表10)

サル コイ ド-ジス患者においてはツベル ク リ

ン反応の陰性化が特徴 とされている13'C私共 の

症例で も問診によると発病前 には84%が陽性者

表10 TuberculinSensitivityinSarcoidosis

BeforeOnset AfterOnset

(+) 89(84%) 47(36%)

(±) 7(7%) 9(7%)

(-) 10(9%) 75(57%)

Unknown

ornottested31 6

泉 京大胸部研紀要 第 3巻 第 2号

であったが,発病後の初診時 においては,陽性

者は36%である｡

而 し,国際分類 Ⅰ群 に属す る患者で,非常に

強いツベル ク リン反応を示す もの も少 くはな く

諸外国の報告 とは差異があるようである｡

(5)血清 ツーglobulin,免疫 globulin 量, 血清

Ca及び RA因子 (表11)

サル コイ ド-ジスに於いては血清ツーglobulin

13)の増加, 高 Ca血症 1'或いは RA因子陽性 14)

が,特徴であると欧米の症例では報告 されてい

る｡

我 々の 症例では高 γ-globulin の基準を 1.5

gm/dl以上 と比較的緩かにみて も症例 の 30%

程度が該当す るのみである｡免疫 グロブ リンに

ついてみて も最 も増加例 の 多い IgG において

す ら47%の症例が高値を示 したに過 ぎない｡

高 Ca血症 を示 したのはわずか 2例 のみであ

表11 LaboratoryFindinginPatientswith
ActiveSarcoidosis

TotalProteingreaterthan
8.0gm/d147/123(38%)

γ-globulingreaterthan 1.5gm/d137/122(30%)

IgM greaterthan 130mg/d136/107(34%)

IgA greaterthan 350mg/d136/107(34%)

IgG greaterthan 1520mg/d151/109(47%)

Serum Cagreaterthan 5.6mg/d1 2/67(3%)

RA 用 1/104(1%)

写真9 27才 男子症例の Kveim 反応組識所見 (×200) り,RA(

月 は 1例 のみに過ぎない｡このよう

に ツベル ク リン反応を 含めて我 々の症

例 (おそらくは本邦のサル コイ ド-

ジス)では臨床検査所用 ま欧米の 所見

とかな りの 差異 があるようで

あり,これはおそ らくは人種差民族

差に基ず くものであろう｡臨床検査 所見 か ら サル コイ ド-ジ

スの 診断の 決め手 となることを求め

るのは困難なようである｡Ⅳ
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れば,甫ちに治療が必要かと申しますと,否と

言うのが私共の見解である｡

(1)サルコイ ド-ジスの自然寛解(図4)
本症には可成 りの率で自然寛解が見られるこ

との報告が散見されるが15',特に肺門 リンパ節

腫 脹のみの症例ではこの可能性が大きいO

【mproved

I I I H I
5 6 9 12 18 24

Monlhs

After Presenlot10∩

図4 SpontaneousRemissionofSarcoidosis
withBHL(46Cases)

我々は46例の BHLのみの 症例については自

然経過を追 っているが,その成績は図4に示す

如 くである｡陰影の縮少乃至は消失をみた率':A,

即ち改声,;:-率,;-をみると,必ず しも3ケ札 6ケ月

と定脚伽 こ胸部X線写真を振影 してい机 ､ので

成績はいささか不整ではあるか∴兎に狗 3ケ月

後には早 くも2/3近 くの症例で陰影の縮少乃至

は消失が観察されているo l年後には3/4に改

沖がみられ,2年後の町 ､与では 12例申唯1例の

みが BHLを不変のまま残 して屈 jSo

ここで特記すべきは,BHL型の場合,陰影 の

消失過程に二通 りあると言うことである｡ 一′)

はその他 縮少消失する場合であり,もう I )

は帖野に散在巣が氾現 して後に消失すると言っ

たケースである｡我々の症例においても6例が

後者の例であった｡

この症例(写真10)は,43年10月の集団検診に

おいて BHLを発見された23才~の女丁症例 であ

るが,44年 3月には(写真11)肺門陰影の縮少と

ともに全肺 野に亘って散布巣が出現 したが,や

がて(写真12)肺門肺野陰影ともに消失 した｡

従 って,挿野に唯,陰影が出現 したと申しても

直ちに柿楓推症に進展する前兆であると考える

必要はな く｡暫 く経過を観察すべきであろう｡

(2)サルコイドージスの治療対象
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写真10 症例 6 23才 女子43年10Jjlj胴.li鋸今にて発見されたB

HL症例写真11 症例 6の5ケ月後

44年 3月肺門陰影縮少肺野に散布巣出現

BHL里では自然
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写真12 症例 6の1
1ケ月後44年 9月肺門肺野陰影と



昭和45.3 サルコイ ド-ジスの臨昧

ド剤 に代え うる薬剤開発の可能性 に も進展す る

ものであろう｡

サル コイ ド-ジスの治療の問題を諭ず るに当

っては,唯 レン トゲ ン写真上の陰影の大小を論

ず るのみでな く,今後は肺機能 の立場か ら, レ

ン トゲ ン写真 には現われない病変変化を検討す

る必要性が強調 され る｡

Ⅴ お わ り に

以上,私共の経験 した 137例 のサル コイ ド-

ジス症例 について報告いた しま したが,世界的

にみて,本症の研究は,病像が把握 されて来た,

ステロイ ド剤が有効である, と言 った事実が判

明 している程度であって,その原因については

全 く不明の領域にある段階である｡

全体 としては予後良好な疾病であるとは申 し

なが ら非常に難 しいケースも少 くはないだけに

治療面での研究に期待 されるところ も大 きいと

考え られ る｡

一つ一つの症例 の観察を通 じて,その本態を

見極 めることが出来 ることを私共 は信 じて研究

を進 めたいと考えてい る｡

私共 の臨床研究が欧米 に比 し約10年の遅れが

あることは 否定 すべ くもない 残念な 点である

が,一 日も早 くこの遅れを縮 めることに努 めた

い｡更 に,先述の如 く本症はその病像,例 えば

日本では眼病変が欧米 に比 し多 く皮膚病変は少

ない｡又,免疫反応は欧米に比 して弱 い とい っ

た,本邦人 と欧米の人種差民族差を明 らかに し

て行 くことはサル コイ ド-ジス症の本態解明へ

の一つの手段であるとも考え られ るO

サル コイ ド～ジスは増加 したとは申せ,数少

ない疾病であるだけに,本研究のため今後 も同

窓生諸兄の御協力をお願いいた したい｡

謝辞 :本講演にあたって昭和42年 5月京都大学結核

胸部疾患研究所附属病院の完成と同時に,時の所長長

石忠三教授をはじめ研究所各位の御好意によりサルコ

イ ド-ジス外来を開設することが出来ましたこと,更

に開設以来研究所の諸先輩の御協力により昨年には48

症例と言う-診療機関としては世界有数の症例数を得

ることが出来ましたことに対して御礼を中上たいと考

えます｡
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特に,症例提供に御協力頂いた,結核予防会京都府

支部(並河靖所長,今井節朗博士,上田千里博士),戻

都工場保健会 (中村正義所長),中央診療所 (北村秀弘

所長),京都市立病院呼吸器科 (日置辰一朗部長)に謝

意を表する｡

眼科的所見はすべて京大眼科宇山呂延講師によるも

のであり,病理標本作成には間li]慶夫元講師 (現愛知

ガンセンター),小原幸信講師,生検に当ってほ,本

研究所胸部外科長石忠三教授,人見滋樹,船津武志,

甲斐隆義助手の御協力を頂いたことを記 したい｡

各種資料作成に当っては,木津督,小原保代,今村

裕子諸嬢の協力を得た｡

サルコイ ド-ジス外来は,辻用介教授指導のもとに,

昆孝英,森岡茂治,水野稔也によって運営されている

ことを付記する｡
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