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Ⅰ は じ め に

サルコイ ドーシス (以下サ症 と略する)に対

する肺門部気管支生検は欧米では以前より行わ

れていたが1),本邦での報告は少なかった｡一
方サ症に対する肺生検は,びまん性肺疾患に対

する気管支 鏡 下 肺生 検 (以下 TBLB と略す

る)2)の普及に伴 って本邦でも広 く行わ れて き

ている3~5)｡著者 らも以前 にサ症 例 に対 す る

TBLBの報告6)を行 ってきたが,今 回 はサ症

71例に対する TBLB,内視鏡所見に加えて,気

管支肺胞洗浄 (以下 BALと略する) も行い,

これらの検査の関連を検討 した｡また一部の症

例で胸部Ⅹ線の 1年後の変化 と上記検査 との関

連についても比較 したので,サ症における気管

支鏡検査の意義について文献的考察を加えて報

告する｡

ⅠⅠ 対 象

蓑1のように関西電力病院で1977年 2月より

蓑1 TBLBを行 ったサ症例
(1977年 2月～1982年12月)
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1982年12月までの約 6年間に,胸部Ⅹ線写真で

サ症の疑われた71人に75回気管支鏡検査を行 っ

た｡71人中気管支鏡検査前,他の生検でサ症の

診断がついた例は22人で,前斜角筋 リンパ節生

検陽性14人,縦隔鏡生検陽性 6人,その他の生

検陽性 2人であった｡他の49例は臨床診断例で

あった｡ステロイ ド治療前68例,ステロイド治

療中および後の症例は3例,気管支鏡再検を行

った症例は4例であった｡性別は男46例女25例

で,年令は平均29.5才,20才代が44例 (62%)

と大半をしめた｡症状あり14例,症状なし57例

で,眼病変を主体 とする胸郭外病変あり18例,

なし53例であった｡胸部Ⅹ線分類では両側肺門

リンパ節腫大 (BHL)のみの I期42例, BHL

と肺野病変のⅢ期27例,肺野病変のみのⅢ期 2

例であった｡

ⅠⅠⅠ 方 法

局麻あるいは全麻下に気管内挿管後,以下の

順に検査を行 った｡ 1.内視鏡的観察｡両側気

管支を区域文まで観察 し,正常と有所見 (気管

支の圧排 ･狭窄,気管支粘膜の発赤腫脹,血管

増生,黄色斑)とを記載 した｡2.気管支肺胞洗

浄 (BAL)｡ファイバー気管支鏡を右 B3あるい

はB4にウェッジして,生食 50mlを注入 し,

洗浄液を回収 し,この操作を3-4回 くり返 し

回収率をみた｡ 洗浄液は2回遠沈 し, 上清 で

AngiotensinConvertingEnzyme(以下ACEと

略する)を測定7)し, 洗液をギムザ染色にて顕

鏡 して細胞数,細胞分画を検討 した｡ 3.気管

支肺生検 (TBLB)｡ 主に右 S3,4,8より TBLB
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を透視下で行った｡生検数は4- 5個を目標と

した｡標本中非乾酪性類上皮細胞肉芽腫 (以下

サ結節とする)が1個以上あるものを生検陽性

とした｡一部の症例で TBLB後,直視下の気

管支生検 (気管分岐部,二次,三次分岐部)を

追加 した｡組織標本は肺胞病変,細気管支病変

,中枢気管支病変に分けて検討 し,その生検陽

性率を生検部位,胸部X線分類,症状,ツ反,

胸郭外病変の有無で差があるかを比較検討 した｡

4.胸部Ⅹ線の変化との比較｡未治療サ症例で,

気管支鏡検査 1年後の胸部Ⅹ線の変化を比較 し

えた38例 (Ⅰ期21例,Ⅲ期17例)について,胸

部X線の変化をA群 (Ⅰ期よりBHL消失,Ⅱ

期よりBHLと肺野病変消失) とB群 (Ⅰ期よ

りBHL残存,Ⅲ期よりBHL残存,BHLと肺

野病変残存,肺野病変残存) とに分けた｡A群,

B群で,TBI,B陽性の有無,内視鏡所見 (血管

増生, 黄色斑)の有無, 血清 ACE値 (30n

mol/ml/min以上と未満),年令 (30才以上と

未満)で差があるかを検討 した｡

ⅠⅠⅠ 成 績

1. 内視鏡所見

表 2に示すように初期の観察不十分な7例を

除 く未治療サ症61例の内視鏡所見は正常所見18

例 (29.5%),有所見43例 (70.5%)であった｡

有所見としては黄色斑18例 (29.5%),血管増

生22例 (36.1%), 気管支粘膜の発赤, 腫脹20

例 (32.8%),気管支圧排,狭窄24例 (39.3%)

であった｡胸部X線分 類 で は Ⅰ期例では28例

(71.8%), Ⅲ期では14例(70.0%), Ⅲ期 1例

表 2 サ症例の内視鏡所見 (未治療61例)

症 例 数 L61 i39

正 常 18 (29.5) 1118 (29.5)

22 (36.1)

20 (32.8)

24 (39.3)

9

7

4

4

1

1

1

(71.8)

20 _｣
6

1
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表 3 内 視 鏡 所 見 と TBLB

内 視 鏡 所 見
TIII-n

期

- ~:- ･ ∴ 二丁.: 二-_- ∴丁 二二一- 二

血 管 増 娃 あり い 5/22(68･2)
なし 219/37(51.4)
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(50%)の有所見率で,病期による差は認めな

かった｡む しろ血管増生はⅢ期例より Ⅰ期例の

方が多かった｡表 3は黄色斑,血管増生の有無

による TBLB の陽性率の差をみたもので,全

体でみると黄色斑あり18例中13例,黄色斑な し

41例中15例,血管増生あり22例中15例,血管増

生な し37例中19例の生検陽生数であり,両者 と

も有所見例に TBLI】陽性率は高かった｡これ

は Ⅰ期例で顕著であった｡表 4はステロイ ド治

療前後での気管支鏡検査を比較 したものである

が,症例 4,5,6は胸部陰影存続例でステロ

イ ド治療中例であるが,3例 とも内視鏡所見で

は黄色斑陽性で,血管増生は2例に認めた｡こ

の 2例とも中枢気管支生検は陽生であった｡胸

部陰影が持続するものでは気管支粘膜の黄色斑,

血管増生は高率であるといえよう｡

2. 気管支肺胞洗浄 (BAL)

蓑5は未治療サ症32例の BALの結果を示す｡

注入量と回収率をみると50ml注入群では28.5

%の回収率で,200ml注入群 (50mlx4回)では

56.4%の回収率で,P<0.005で有意差を認 め

た｡ しか し注入量による細胞量の差は認めなか

った｡ 次に細胞量をみるとサ症群で 14.8×106

個/BAL IOOml, 対 照 群 17.8×106個/BAL

IOOmlで差はなかった｡ 細胞分画ではサ症 で

肺胞マクロファージ70.4%, リンパ球29.4%,

好中球0.2%,好酸球0.05%で,対照群では各,
72.9%,14.9%,10.1%,2.5%であり,サ症群

で リンパ球増加 と対照群で好酸球増加を有意の

差で認めた (P<0.01)0

サ症例で喫煙の有無で リンパ球の比率をみる

と喫煙群14例で15.8%,非喫煙群で40.0%で,

P<0.01%で有意差を認めた｡

黄色斑,血管増生の有無では,黄色斑,血管

増生のいずれかのある12例で リンパ球27.8%,

黄色斑,血管増生のない20例で30.0%で差を認

めなかった｡また胸部Ⅹ線分類による Ⅰ期,Ⅲ

期でもリンパ球比率に差を認めなかった｡

次に TBLIi陽性の有無で リンパ球比率を比

較すると, Ⅰ期 TBLB 陽性 9例では46.7%,

表4 ステロイド治療前車後での TBLBの比較

胸 部 Ⅹ 線
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蓑5 末 治 療 サ 症 例 の 気 管 支 洗 浄
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で, Ⅰ期,I]期とも TBLB 陽性例で リンパ球

比率が有意差 (P<0.01)をもって多 か った｡

今回は BAL中の リンパ球の T-Cell,B-Cell

の検討は行っていない｡

蓑6はBAL中のACEを示す｡ サ症群22例
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好中球

で平均 1.lo主o.6611mOl/nll/ノmill,対照群8例

の平均0.38±0.39nmol/ml/minで,サ症群で

有意に BAL中のACFJは高かった (P<0･01)｡

またサ症群で胸部X線分類でみると Ⅰ期13例で

BAL中のACEは0.99±0.69,Ⅲ期で 1･47士

0.44で,n期で BAL中のACEは高かったが,

有意差は認めなかった｡

3. 気管支肺生検 (TBLB)

71例の TBLB で得た標本数は202個で,-症

例あたり平均2.8個であり,生検陽性個数は78個

(39.1%)であった｡表7は生検回数とサ結節

陽性個数を示す｡71例中42例 (59･2%)にサ結

節を認め,生検個数 1個例では TBLI〕陽性率

は25%であるが,2,3,4個生検例では各54･5

%,63.3%,58.3%で差がなく,5個以上生検

3例では100%であった｡また 13HL のみの I

期例42例だけで検討 しても2個生検例12例中5

例 (41.6%),3個生検例20例中9例 (45%),4

個生検例6例中3例 (50%)の陽性率で,生検

回数の多い方が,陽性率が高いが,有意差は認

めなかった｡また生検標本すべてにサ結節を認

めた症例は71例中12例 (16.9%)であった｡次

に上中下葉に分けて陽性率をみると上葉51個中

22個 (43.1%),中葉54個中23個 (42･6%),下

葉93個中34個 (36.6%)で,下葉に比らべて'

上中葉が陽性率がやや高い傾向にあるが有意差
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蓑7 サ症の TBLB生検回数と陽性率

1

生 2

校 3

回 4

数 5

6
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讐 芸賢 陽性率

1/4 25 %

12/22 54.5.%

19/30 63.3%

7/12 58.3%

2/2 100%

1/1 100%

42/71 59.2%

はなかった｡

表8は未治療サ症68例の TBLIiで,胸部Ⅹ

線病期別の陽性率を示す｡病期別では Ⅰ期で42

例中18例 (42.9%), Ⅲ期で24例中20例 (83.3

%),Ⅲ期では2例中1例 (50%)の陽性率で,

全体では68例中39例 (57.3%)であった｡肺胞

間にサ結節を認めた肺病変陽性例は68例中39例

(57.4%)で,細気管支を含む末梢気管支粘膜

下にサ結節を認 めた ものは45例中13例 (28.9

%)であった｡肺門部気管支壁病変陽性例は生

検を行った36例中4例 (11%)で,TBLBと比

較すると陽性率は低かった｡この4例はすべて

TBLIiで肺病変は陽性で,内視鏡所見 で は血

管増生は4例,黄色斑は3例に認めた｡その胸

部Ⅹ腺病期は Ⅰ期 2例,Ⅲ期 2例であった｡ま

た蓑4にみるごとくステロイド治療中で,胸部Ⅹ

線陰影持続例では中枢気管支生検も3例中2例

に陽性で,病期の進行 したものでは中枢気管支

生検陽性率が高 くなることが示された｡

病状で TBLB陽性率を比較すると症状あり

13例中8例 (61.5%),症状 な し55例 中31例

(56.4%)が TBLB陽性で,PPD では PPD

京大胸部研紀要 第17巻 第1,2号

陽性19例中8例 (42%),PPD 陰性36例

中24例 (66.7%)が TBLI∋陽性で,胸

郭外病変の有無では病変あり16例中6例

(37%),なし52例中33例 (63.5%) が

TBLB陽性であった｡症状あり,PPD

陰性,胸郭外病変なし例で TBLB陽性

率が高かったが,各有意差を認めなかっ

た ｡

表9は BAL中の ))ンパ球の比率 で

TBLBを比較 したものである｡ Ⅲ期 で

は差がないが, Ⅰ期ではリンパ球30%以

上例で有意 に (P<0.05)TBLB陽性率

が高かった｡

4. サ症の胸部 Ⅹ 緑変化と各因子との比較

表10に示すように1年後の胸部Ⅹ線の変化は

1期でA群9例,B群12例,Ⅲ期でA群10例,

B群7例 (II期- 1期 2例,Ⅲ期-I]期4例,

Ⅱ期-Ⅲ期1例)であった｡ 1期例ではTBLB

陽性,血清 ACE30nmol/ml/min以上,年令

30才以上で,B群が多い傾向にあったが,有意
差を認めず｡Ⅲ期例では血管増生陽性で有意に

B群が多かった (P<0.05)｡ また黄色斑陽性例

でもB群が多い傾向にあった｡

ⅠⅤ 考 案

1. 内視鏡所見

サ症の内視鏡所見で正常粘膜 は報告者 によ

り様々であり,小須田ら8)の文献的考察で は

4-53.7%で平均18.4%であった｡自験例では

未治療サ症61例中18例 (29.5%)が正常であ

った｡しかし正常粘膜でも生検 陽性例 があ り

Friedmanら9)によればそれは41% と高率で あ

り,内視鏡的正常所見と組織学的所見で差を認

表8 サ症の気管支･肺生検陽性率 (未治療68例)
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表 9 BAL 中リンパ球による TBLBの比較

苛笠 鳥 (%)長 芋 荒 符 扇

30% 以上 ! ll/16 1 8/12

1
4

6

/

/

3

5

分手_TlilJl瑚 性刊
分母~ 症 例 数
*Pく0.05

めるようである｡

サ症の内視鏡所見もその報告者により色々な

表現法がとられており,比較 しにくい｡ しか し,

小須田ら8)はこれらを,正常所見,非特異的炎

症像,外圧,サルコイ ドーシス固有の所見に分

けて検討 している｡ すなわち炎症像としては発

赤,充血,腫脹,浮腫,肥厚,硬化を含み,外

圧としては分岐関大,短縮,変形,圧迫,狭窄

を含み,サルコイドーシス固有の所見として頼

粒,プラーク,血管増生,怒張を含めている｡

自験例では正常所見,発赤 ･浮腫,圧排 ･狭窄,

黄色斑,血管増生にわけ,それぞれ29.5%,32.8

%,39.3%,29.5%,36.1%,の頻度であった｡

非特異的炎症像は文献的には50-80%と高率

に認められている8) ｡ 自験例では32.8%で低か

った｡
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外圧所見としては小林 ら10'は気管分岐部の関

大所見は37例中15例 (41%),気管支内路の狭窄

所見は37例中22例 (59%)に認めている｡ 自験

例では61例中24例 (39.3%)であった｡気管支

圧排狭窄の原因として大部分は リンパ節腫大に

よる圧迫であるが,気管支粘膜自身の変化とい

う意見もある9)0

次にサ症における血管増生は帯状,網状,亀

甲状など色々な表現がなされている｡Lemoine

らll)は血管増生はリンパ節腫大に伴う粘膜の変

化でサ症に特異的ではないとしている｡ しか し

最近の考えではサ症例の眼,腎,筋肉などにお

ける肉芽腫病変以外の血管病変の存在12)などか

ら,血管増生を気管支の microangiopathia と

しての所見であるという考え方 がな され て い

る13'｡小林 ら10)は BHL(-)でも血管増生を6

例全例に認めているし,また特有の血管変化を

うらずける所見として,上皮直下の血管拡張と

好酸球集族,電顕所見で血管壁基底膜の多層化,

血小板凝集,それによる血栓などの所見が得 ら

れたとしている｡ 血管増生は小須田ら8'の文献

的考察では5.6-76.0%に認められ,平均50.4%

であった｡ しかし最近の小林 ら10),萩原 ら13'の

報告では各97%,80%と高率の報告もある｡

黄色斑はプラークとも呼ばれ,その部位の気

表10 サ症の胸部X線変化と各因子との比較

病 期

1年後の胸部X線の変
化

TIiLB 陽

陰

血 管 増 生 陽

陰

黄 斑 陽

陰 琵 ⊆

性

旺

"性
性

血清 ACE 30 以上

30 未満

年 令 30才以上

30才未満

Ⅰ 期 21例

A群 9例
Ⅰ期-→正常

2

7

B群 12例
Ⅰ期-Ⅰ期

7 5

2 6

7 6

1 12

l

I
0 ! 4*

7 1 7

冒 l 48*

Ⅲ 期 17例

A 群 10例
Ⅲ期-正常

i

TH

28

ー耳醇~了例
Ⅲ期-Ⅰ期,
旦遡,些遡
6

1

4**

3

5*

2

2 】 0

9 1 5

(言霊 ;芸二丁芸.)言芸→【期,｡期,Ⅲ期) **.芸芸芸芸り
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管支生検から高率にサ結節が証明9)され,サ症
に特異的と考えられている｡Huzlyl4'は黄色斑
を最も早期にみとめる変化で,両側上葉口に多
く,粘膜の網様化とよんで,サ症に特異的と考
えている｡また小林 ら10)は黄色斑の病変には結
節以外に気管支壁に付着する分泌物も含まれて
いるのではと述べている ｡
白験例の肺門部気管支生検は36例中4例にサ
結節陽性であった｡ この4例中血管増生は4例,
黄色斑は3例に認めてい る｡Lemoineら11'も
肉眼的結節陽性12例全例に生検陽性を得ている
ように,黄色斑を認める例ではその気管支生検
診断率は高く,サ症に特異的といえよう｡
内視鏡所見の経時的変化 は Bybee15)によれ
ば10例の1-5年後の経過で,肺線維症に移行
した1例では粘膜が萎縮になっていたが,他の
9例では正常化していた ｡ そのうち6例には以
前の検査で浮腫,発赤を認めていた｡しかしこ
れらの9例中4例で気管支生検はサ結節陽性で
あり,経時的変化した時点でも内視鏡的正常化
と組織像とで差を認めて い る｡Turiafら16)も
胸部Ⅹ線正常化例22例中8-12年後の検索で9
例に気管支生検サ結節陽性を認めている｡自験
例で再検できたのは3例で,共に胸部X線陰影
持続例であるが,1例のみ発赤を認め,他の2
例は正常化していた｡またステロイド使用中で
胸部Ⅹ線陰影持続3例では黄色斑を3例とも認
め,気管支生検を行った3例中2例にサ結節を
得た｡ステロイド治療に反応せず,胸部Ⅹ線陰
影持続例では内視鏡所見も持続 し,その生検陽
性率も高いことが示唆された｡
2.BAL
1974年Reynoldsら17)が気管支 ･肺胞洗浄を
臨床応用して以来,各種肺疾患の診断,病態生
理の研究にBALが用いられている18)｡とくに
びまん性肺疾患 (サ症,特発性間質性肺炎)を
中心に行われている｡
BALの回収率をみると自験例では 50m11
回法より50m14回法で有意に回収率がよかっ
た(P<0.005)｡安岡ら18'の報告でも50m13回
法と 50m14回目, 5回目群の比較で,前者
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68%,後者86%の回収率で後者の方が回収率が

よかった ｡

サ症群 と対照群の比較で BAL中の細胞数を

みると, サ症群で増加 しているとの報告20~22)
もあるが,有意差なしとの報告23-28)が多数 で

ある｡ 自験例でも有意差を認めなかった ｡

細胞分画をみるとサ症群で有意にリンパ球増

加を認める報告が多数であり20~22,26-28',自験例

でも有意差を認めた (P<0.01)｡
サ症例を HeilmyerのⅩ線分類による病期 別
で BAL中の リンパ球比率を比較すると有意差

なしとする報告20,22,25)がほとんどで,病期が進

行するにつれ リンパ球が増加傾向にあるという

報告24,26･29)もあるが有意差を認めていない｡ ま
た肺線維症に進行 した例では BAL中の好中球

が増加するとの報告もある20'｡自験例でも胸部

Ⅹ線分類によるBAL中リンパ球比率に差は認

めなかった ｡ 逆に言えばBAL中の T)ンバ球比

率はⅩ線分類による病期を反映 していないこと

になる｡

喫煙による BAL中の細胞分画の変動は文献

的に認められており21,23･25･27',自験例 で もサ症

例で非喫煙群がサ症喫煙群に比較 して有 意 に

BAL中の 7)ンパ球比率の増加 を認 めた (P<

0.01)｡

次に自験例では黄色斑,血管増生 の有無 で

BAL 中の リンパ球比率に差を認めなかった｡

しかしRossmanら30)は内視鏡的結節を認めた

症例で BAL中 リンパ球増加例を経験 し,石AL

中の リンパ球の起源として肺胞病変だけでなく,

気管支病変由来もあるのではないかと示唆 して

いる｡

また自験例で TBLB陽性 の有無で BAL中

リンパ球比率 を比較 したが, Ⅰ期,Ⅲ期とも

T】〕LB 陽性例に BAL 中 リンパ球比率は高い

傾 向 にあ った｡TIiLB ではないが,Arnoux

ら20)の報告では気管支生検で肉芽腫を認めた70

例の BAL中リンパ球 は15.0±14.0×104LY/

mlで, 肉芽腫を認めなかった34例 では7.5士

7.7×104LY/mlで有意差を認 めている(P<
0.005)｡ 生検陽性例の方が BAL中 リンパ球比

率が高い傾向にあり,BAL 中 リンパ球増加と
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肉芽腫との関係が示唆された｡

白験例では BAL中の リンパ球数までしか検

索 していないが,サ症例の BAL中 リンパ球増

加の主体はTリンパ球であるとする数多くの報

告19,23･25,28)がある｡また最近では BAL中Tリ

ンパ球サブセットの測定 で, サ症 で は OKT4,

OKT8の測定で,特に活動性サ症では対照群,

非活動性サ症と比較 して 1lelpercellの増加を

有意に認めている28)(Ⅰ)<0.001)｡ 今後 さ らに

病態が解明されてくると思われる｡

サ症の血清 ACE値の報告は多いが,BAL中

ACE値の報告は少なく, まだ結論がでていな

い｡ 自験例ではBAL中ACE値はサ症群で対

照群と比較 して有意に高かった (P<0.01)｡ ま

たX線病期分類 で はⅢ期例 は Ⅰ期例 よ りも

BAL中ACE値は高い傾向にあったが有 意差

はなかった｡ 中田ら31'はBAL中ACEの由来

として,1)肺胞マクロファージよりの分泌,

2)肺胞に存在する類上皮肉芽腫からの分泌,

3)血清成分の肺胞腔-の漏出をあげて い る｡

Guptaら32)は BAL中ACEはサ症と対照群 で

差がなく,BAL中ACEは組織 レベルでのサ症

の胞隔炎を反映 していないと考えている｡ 一方

Lanzilloら33),Perrinら34', 市村ら23)はRAL

中 ACE値はサ症例で上昇 していると報告 して

いる｡ 市村 ら23)は BAL中ACEはサ症群で有

意に高 く (P<0.02),また活動性サ症は非活動

性サ症と比較 して有意に高いと報告 してい る

(P<0.05)｡市村 らは BAL中の他の液性成分を

含めて,BAL中ACEがアルブミン値と相関す

ることより,BAL中ACEは血清由来であろう

と考えている｡今後の研究がまたれる｡

3.TBLB

AndersoI12)がびまん性肺疾患に対 して,ファ

イバー気管支鏡を応用 して以来,サ症に対する

報告も増加 している｡ TBLI〕はサ症の維織診

断として手技が簡単で安全であり,また再検査

が可能であり,BALや内視鏡的観察もあわせ

て行える利点がある｡ しかし標本が小さいとい

う欠点もそなえている｡ 諸家の報告 を み る と

Koernerら35)は23例 中21例 (91%),Koontz
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ら36)は38例中24例 (63%),Roetheら37)は37例

中36例 (97%),Rohatgiら38)は80例中59例 (74

%)にサ結節を得て い る｡ 本邦 で は本田ら3'

270例中155例 (57%),遠藤 ら4) 63例中29例 (46

%)などがある｡ 自験例は未治療サ症68例中39

例 (57.3%)であった｡生検陽性率は各病期の

占める割合によっても異なってくるので,Ⅹ線

病期別でみると Rohatgiらの文献的集計 で は

Ⅰ期119例中82例 (69%), Ⅲ期165例中142例

(86%),Ⅲ期83例中75例 (90%)で,本田らの

全国25の医療機関の集計では Ⅰ期101例中42例

(42%),Ⅲ期119例中88例(74%),Ⅲ期40例中24

例 (60%)であった｡自験例では Ⅰ期42例中18

例(42.9%),u期24例中20例(83.3%),Ⅲ期 2例

中1例 (50%)で,本田らの集計に近似 しいた｡

次に生検陽性率に関与するものとして生検回

数があげられる｡ Gilmanら39)はTBLBで90

%の診断率を得るためには4個の標本採取が必

要であるとしている｡また Roetheら37)は上下

葉から各 5個の標本を採取 し,37例中36例(97.3

%)の高い診断率を得ている｡ 自験例では1個

生検例では陽性率25%だが2-4個生検例では

54-63%の陽性率で差がなく,また遠藤ら4)は

1個32%,2個48%,3個以上60%の陽性率で,

適当な標本が少なくとも3個以上必要であると

述べている｡

次に標本採取部位 については本田らは145例

の検討で一定の関連性は認められないと報告 し

ている｡ 白験例でも下葉に比 らべて上中葉でや

や生検陽性率が高かったが,有意差は認めなか

った｡以上により著者 らは上中下葉から各 1個

以上4-5個を採取することにしている｡

自験例ではツ反陰性者,有症状者,胸郭外病

変のない症例で生検陽性率は高かったが,いず

れも有意差はなかった｡本田らはツ反陽性陰性,

胸郭外病変の有無ではいずれも TBLB 陽性 と

の関連性を認めていない｡ しかし症状の有無で

はKoontzら36), 遠藤 ら4)は有症状者に生検陽

陽性率が高いと報告 している｡

BAL所見との比較 で は遠藤 ら4)によれ ば

BAL中 リンパ球が20%以上の症例では TBLB

陽性率が10例中6例 (60%)と高 く,20%未満
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例では12例中3例 (25%)であった｡白験例で

は表 9のようにⅢ期例では差がないが, Ⅰ期例

では BAL中 リンパ球30%以上 例 で TBLB陽

性率の上昇をみた (P<0.05)0

自験例では TBL13で肺実質間に68例中39例

(57.4%)にサ結節を認め,また末梢気管支の

とれた45例中13例 (28.9%)にサ結節を認めた｡

肺門部気管支生検36例では4例 (ll.0%)の陽

性率であった｡柴山 ら5'は16例に TBLB を行

い,肺実質に4例,末栴気管支に7例,太い気

管支に6例のサ結節を証明 している｡ これ らは

サ症の経気管支的な病変の広がりを組織学的に

示す ものである｡

4. 胸部 Ⅹ 緑の変化

三上 ら40)によれば,サル コイ ド病変が 2年以

上残存の有無で予後因子をみると,差があるの

は年令 (29才以下),自覚症 (な し), 肺 病 変
(な し), 限病変 (な し), 皮膚病変 (な し),

γ-グロブ リン (正常)例が予 後 が よ く, この

うち重要なものは年令 と眼病変であったと報告

している｡ 自験例で有意差を認めたのはⅢ期の

血管増生あり群で,陰影残存を示 した｡

V.ま と め

1. 内視鏡所見

1) 未治療サ症61例では正常所見29.5%で,

発赤腫脹32.8%,気管支圧排 ･狭窄39.3%,黄

色斑29.5%,血管増生36.1%であった｡

2) 気管支生検陽性 4例中黄色斑 4例,血管

増生 3例を認め,両所見 ともサ症 に特徴的と考

え られた｡

2. BAL

1) 回収率は 50ml注入群より 200ml注入

群の方がよかった (P<0.05)｡

2) サ症群は対照群 と比較 して糸田胞量で差が

な く,細胞分画では有意にサ症群で リンパ球比

率が高かった (P<0.01)｡ サ症非喫煙群はサ症

喫煙群よりリンパ球比率は高かった (P<0.01)｡

3) BAL中 ACEはサ症群で対席群 よ り有

意に高かった (P<0.01)｡ またⅢ期例は Ⅰ期例

より BAL 中 ACE は高い傾向にあった.
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3. TIiLB

1) 71例中42例にサ結節を認めた (59.2%)｡

Ⅰ期42.9%, Ⅲ期83.3%,Ⅲ期50%であった｡

2) 上中下葉による部位別の生検陽性率に差

はなかった｡

3) 症状,PPD,胸郭外病変によるTBLB陽性

率の有意差は認めなかった｡

4) BAL 中 リンパ球 比率 別 で は Ⅰ期 例 で

BAL 中 リンパ球比率30%以上群で TBLB 陽

性率は高かった (P<0.05)0

5) 気管支生検36例中4例 (11%)にサ結節

を認めた｡

6) Ⅰ期例で黄色斑あり,血管増生あり群で

TBLB 陽性率は高い傾向にあった｡

4. 1年後胸部Ⅹ線の変化ではⅢ期例で血管

増生あり群で陰影 が残 る傾 向 にあ った (P<

0.05)｡
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索引用語

1 サルコイドーシス

2 内視鏡

3 気管支肺胞洗浄

4 気管支鏡下肺生検

IMPLICATION OFTHE BRONCHOSCOPIC EXAMINATION IN SARCOIDOSIS

(Transbronchiallungbiopsy,endoscopic頁ndingsandbronchoalveolarlavage)

Ka21uO MAEZATO

Departmentof∫urgeり′,National0hz'nawaHospizaZ,Ohz'nawa,./apan

71patientswithclinicalfeaturesofsarcoidosis,68Casesthathadnotreceivedsteroidtherapy

and3casesthathad,underwenttransbronchiallungbiopsy(TBLB)viathe丘beropticbroncho-

SCOpe･

Bronchoscopic丘ndingsappearednormalin18(29.50,/.)andabnormalin43(70･5%)ofthe
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61caseswithoutsteroidtherapy･ Abnormalfindingsconsistedofyellow nodulesin18cases

(29･50/.),hypervascularityin22cases(36･lO/.),reddnessandswellingin20cases(32.80/.),and

bronchialnarrowingandcompressionin24cases(39.30/o). The4patientswithpositivebiopsies

obtainedbyhilarmucosalbiopsleShadyellownodulesinall4casesandhypervascu]arltyin 3

cases･ Both丘ndingswererecognizedasspeciLctosarcoidosis.

Thepercentagesofthelavage月-uidsrecoveredwhenwashedwith50mlofsaline4timeswere

higherthallthosewhenwashedwith50mlofsalineonlyonetime.

TherewasnoslgnificantdifferenceincellcountsofBALforsarcoidosispatientsLlndcontrols,

I)utinthesarcoidosisthepercentageoflympho(･yteswと-SSlgnificilntlyhighercompと1r(,dtothatof

thecontrols(P<0･01)･ Moreover,thepatientswithlion-Smokingasrcoidosisha(1asignifictlnt

higherpercentageoflymphocyteswhencomparedwithsmokingsarcoidosispatients(P<0･01)･

Inthesarcoidosiscases,ACE inBALwasslgnifieantlyhighercomparedtothatofthe

controls(P<0.01).

Non-caseatingepitheloidcellgranulomasobtainedbv TBLBwererecognizedin42of71ノ

patients(59･2%)･ Positivebiopsieswereobtainedin18fo42patients(42･90/.)Withradiographic

stageIdisease,in 20of24patients(83･30/.)withstageII,andin1of2caseswithstageIH. 36

casesunderwenthilarmucosalbiopsyandonly4positivebiopsleSWereObtained･

Therewerenoslgr]ificantdifferencesinpositivebiopsybyTBLBbetweenthefactorsofsigns,

PPD,andextrathoraciclesio,respectively･ InpatientswithstageIsarcoidosiswithyellow

nodulesand/orhypervascularity,thenumberofpositivebiopsleSObtainedbyTBLBweregreater

comparedtothosefわundinpatientswithoutyellownodules･

ThenumberofpositivebiopsleSinpatientswherethepercentageoflymphocytesinHAL

wasmorethan300/.wasgreaterthanforpatientsw]'thunder300/.lymphocytes.


