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Sarcoidosisは病変が全身臓器 に広 く分布す

る全身疾患である｡ 日本における剖検例につい

ての sarcoidosis研究斑の報告1)によると, 心

臓を侵す率は リンパ節 ･肺に次いで高率で,52

例の剖検例中39例 (75%)に sarcoid 病変の記

載がある｡心臓病変が急死の原因になる時には

fatalmyocardialsarcoidosisと言い特別にあっ

かわれているが,それらの例の前段階には心を

侵すことによる伝導障害などの出現 も考えられ

る｡ 私共は sarcoidosisの白験21例について,

このことに注目して検査を行い,房室伝導障害

4症例を見出したので,その症例を報告 し考察

を加えたい｡ 尚4症例中2例2･3)は死亡後剖検

し,死亡例の内の 1例を含む2症例には,生前

人工ペースメーカーを植え込んだ｡本院のペー

スメーカー植え込み症例4)は総数42例,その内

房室伝導障害に対する施術は32例である｡この

うちの 2症例が sarcoidossと診断をされてい

る｡

表 1に本院で経験された sarcoidosis21例の

臓器別の侵襲 (症状発現)の状態を示す｡この

表に示す様に,Kveim 反応は反応抗原液の入

手困難な時期には行われなかった｡
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〔症例-1〕1) 51才,女性,農家の主婦｡

家族歴 :特記すべきことなし｡

既往歴 :特記すべきものなし｡

現病歴 :昭和44年 6月田植時に突然激 しい動

惇と共に狭心痛 ･冷汗を来 し, 3時間位持続 し

て自然に軽快 した｡その後,昭和46年 1月まで

数回同様の発作があり,一時的に失神すること

もあった｡ 1月に入 り発作が頻発するので紹介

されて1月11日本院に入院｡

入院時所見 :体格栄養共に中等｡平温｡貧血

なし｡脈拍56/分,整,緊張良好｡血圧 98/70

mmHg｡ 胸部の理学的所見正常｡ 腹部にも異

常所見なし,下肢に浮腫を認めない｡検査所見

として,尿糞所見正常,末相血で RIiC438×

104,Hb14.1g/dl,.Ht41.5%,WBC3800(St

10%,Seg26%,Ly54%,Eo10%),血清化学

で総コレステロール 146mg/dl, トリグ リセラ

イ ド 68mg/dl,BUN15mg/dl,黄痘指数 4u,

TTT2.2u,ZTT8.4u,GOT18u,GPTlou,

Al･Ph5u,血清総蛋白 6.3g/dl,蛋白分画 Alb

55%,αlG15%,α2G18%,βGl,8%,γG124%,
CRP(-),ASLO12×.RAT(-),血清電解質

Nal45･5mEq/I,K4.1mEq/1,Cl110mEq/I,

Ca4･8mEq/1,空腹時血糖 8.2mg/dl,血清梅

毒反応(-)｡

胸部Ⅹ線像 (図1,2)心拡大 (CTR61%)｡両

側第 2･3肋間に索状影やや増強｡両側肺門 リ

ンパ節やや腫大｡

心電図 (図4)陳旧性後壁硬案様所見｡ 1度

房室ブロック,および左室肥大｡

入院後 :第 2病日の朝, 冷汗動博を伴なう胸

骨後部の狭心痛を訴え,心電図で房室接合部頻

拍を示 した (図5-A)｡狭心痛にはニ トログリ
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蓑1 CasesofSarcoidosisinKyotoCityHospital

PatientNo Name Sex A ge BHL* Lung* Heart* Eye* Kveim Histology

1 01-23-77 K.K. M 57

2 01-36-86 M.M. M 26

3 02-63-87 K.F. M 38

4 03-22-04 M.H. F 25

5 03167-70 K.K. F 47

6 04-31-00 K.Y. F 43

7 05-19-80 K.K. F 29

8 05-86-28 M.Ⅰ. M 44

9 06-00-72 H.Ⅰ. F 67

10 06-38-30 K.S. F 51

11 06-62-36 N.M. M 47

12 07-44-03 N.M. M 19

13 07-57-89 Y.M. F 25

14 08-90-29 C.班. F 16

15 09-38-30 K.0. F 28

16 10-12-12 Y.Y

17 10-36-75 M.Y.

18 11-96-87 T.A.

19 12-18-20 M.0.
20 12-24-71 S.T.

21 12-88-80 S.H.
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BHIJ: bilateralhilarlymphadenopathy

図 1 図2

図1,2 症例-1 昭和45年 2月23日
本院入院時の胸部Ⅹ線像｡心拡大 (CTR61%)｡両側肺門 リンパ節やや腫大｡

両側第 2･3肋間索状影やや増大｡



昭和50.3 房室伝導障害を呈した Sarcoidosis

図3 症例-1 昭和46年 7月9日

ペースメーカー装着後｡両側の索状影はやや増強している

図4 症例1｡陳旧性後壁硬塞様所見｡1度房室ブロックおよび心室肥大｡
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図5 第 1例｡A.房室接合部頻拍｡B.上室頻拍発作と房室接合部調律｡
C.2度房室ブロック｡

図6 第1例｡アダムスロストークス発作前後の連続記録｡心室細動と完全
房室ブロック｡



昭和50.3 房室伝導障害を呈した Sarcoidosis

図 7 第 1例｡人工ペーシング中に発生した心室頻拍の shortruno

セ リンが無効であったが,頚動脈洞圧迫や眼球

圧迫により頻迫は消失 し,狭心痛も同時に消極

した｡頻拍発作の消失後, しばしば洞徐脈房室

接合部洞律 (図5-B), 2度房室ブロック (図5-

C)などが現われた｡またときに心室頻拍がみ

られ (心電図上147/分),これにはリドカイン

の静注が有効であった｡これらの頻拍にはプロ

カインアミドや,プロプラノロールの内服でよ

くコントロールされるので,昭和46年 2月13日

退院｡

第 2回入院 :ところが同年 4月26日夕,農作

業中失神発作が数回おこり,翌27日救急入院し

た｡入院時救急室でもStokes-Adams発作2･

3回あり,心電図で心室粗細動であることを確

図8-A 第 1例｡肉眼的に前壁中隔硬塞と思
えたくるみ大の線維化巣の部分に還

流する冠状動脈の中枢側｡冠状動脈
の中膜に sarcoid侵襲を認める｡,
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認 し,電気除細動とリドカイン点滴静注で洞調

律に復 した｡しかしその後も容易に心室細動を

生じ,続いて完全房室ブロックを呈する(図6)

ので,一時的ペーシングを数日行った後心内膜

電極を用いてペースメーカー植込 みを施行 し

た｡ その後ペーシング中にも心室頻拍の short

runがみられた (図7)｡ プロプラノロール内

服により不整脈の発生を抑制できたので, 5月

28日退院させ,頻拍発作 ･狭心痛の防止により

日常生活への復帰に成功 した｡この頃の胸部Ⅹ

線写真をみると,肺野の索状線維化は最初に比

しやや増強している｡

第 3回入院 :昭和46年 7月14日徐脈を来 し,

人工ペースメーカー不全 と診断しペースメーカ

図8-B 図8-Aの一部,冠状動脈の病巣部の
拡大｡



- 136- 日置,中島,立石,浜本,坂井,西内 京大胸部研紀要 第 8巻 第 2号

-電極の位置の調整を行って8月12日退院｡

その後の経過 :外来にてプロプラノロール 1

日30mgを投与 して整脈を維持できていたが,

調子がよいので同年10月休薬した｡ところが12

月12日突然心停止 (心電図上心室細動)を来 し

救急入院した｡強力に蘇生術を行ったが無効,

死亡を確認 した｡

剖 検 所 見

肉眼的所見 :心 (重量 400g)の前壁中隔に

新 しい心筋硬塞と思われる灰白色で比較的境界

明瞭な線維化巣を認める｡ 後壁には陳旧性の硬

塞と思われる灰白色で比較的境界明瞭な線維化

巣を認める｡ 後壁には陳旧性の硬塞と思われ

る療痕巣あり｡ 心室壁の厚さは左 1.4cm,右

0.5cm｡心房 ･弁膜に異常なし｡肺は両側共う

っ血水腫, 左線維素性胸膜癒着 を認める｡ 肺

門部 リンパ節腫大あり｡ 牌 (重量 145g), 肝

(1100g),育 (左 135g,右 130g)は臓器うっ

図9 第1例｡心筋｡心筋線維が消失して,

類上皮細胞及び巨細胞を主体とした肉
芽腫が発生｡周囲に リンパ球浸潤を認

める部分,また結合織が増生し線維化
が強く細胞成分の少ない部分などを認
める｡

血以外肉眼的には異常を認めない｡

組織学的所見 :心臓では心筋内において心筋

線維が消失し,類上皮細胞および巨細胞を主体

とした肉芽腫の周囲に種々の程度のリンパ球浸

潤を認める部分,肉芽に結合織が増生 して線維

化が強く細胞成分の少ない部分 も認められる｡

石灰化 ･乾酪化は認めない (図9)｡肺門部 リ

ンパ節,肝,節,牌にも同様の肉芽腫と線維化

とを認める｡ しかし特に注目したいのは,心臓

において肉眼的に前壁中隔硬寒と思えたくるみ

大の線維化巣の部分に還流する冠状動脈であっ

て,その中枢側の中膜に sarcoid侵襲を認め,

血管狭窄を来 し,その末梢側に肉芽腫と共に線

維化を認めることである｡(図8-a,8-ち)こ

のことは sarcoid病変が心筋硬墓の原因にな

る可能性を示すものであろう｡
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〔症例-2〕3･4) 57才,男性,銀行員

家族歴 :父は胃癌,母は心疾患で死亡｡

既往歴 :24.-5才に肺結核で 1年間療養｡

現病歴 :昭和38年初頭以来顔色が悪 く,心電

図上 RBBB を指摘され,貧血に対 して加療さ

図10 症例2｡入院前の胸部Ⅹ線像｡心拡大,
BHL は著明ではない｡両側肺野に広
汎な小散布巣を認める｡



昭和50.3 房室伝導障害を呈した Sarcoidosis

れていた｡昭和41年3月頃から運動時呼吸困難

と共に,足背その他全身の浮腫が次第に増大 し

た｡

入院時所見 :昭和41年 8月11日本院入院｡体

格やや小,栄養やや衰え,顔面蒼白浮腫状｡覇

静脈中等度緊張,体温平熱,脈拍 65/分, 緊張

やや弱, BP98/70｡ 心音は心尖部内側から第

4肋間胸骨左線 にかけて Levine2-3度の全

収縮期雑音を聴取 し, 2音は巾広 く分裂する｡

肺野両側下部に湿性う音聴取｡腹部平坦｡肝は

右季肋下に4横指触知｡検査室所見に特記すべ

きものなし｡すなわち血液像は RBC431×104,

Hb13.6g/dl,Ht41･0%,WBC4100(分類正
常)｡尿糞所見なし｡ 血清化学で総コレステロ

ール 184mg/dl,BUN32mg/dl〉黄痘指数 7u,

TTT2.3u,ZTT7.9u,GOT37u,GPT31u,

A1-Ph7.5u,血清総蛋白 6.6g/dl(蛋白分画正

常), CRP(-),ASLO 12×,RAT(-)｡ 血

清電解質 Na148mEq/1,K4.2mEq/1,CllO6
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mEq/1,Ca4.6mEq/1｡ 血清梅毒反応 (-)0

赤沈1時闇値 6mm｡ツ反応は (+)｡

胸部 X線像は心拡大により BHL が覆われ

て著明ではない｡ 肺野には広汎に小散布巣を認

める (図10)｡心電図は肢誘導は低電位を示 し,

左側胸部誘導でSTの低下がみられる (図11)｡

入院後 :ヂギクリスと利尿剤とを投与 し,敬

日で夜間の発作性呼吸困難や咳は消失 し,浮腫

も軽減 した｡しかし全身倦怠感はつづき,利尿

剤の投与を中止すると尿量の減少を来たして浮

腫も増強する傾向があった｡この間心臓肥大も

縮小せず,時に脈拍の不整をみとめ,心房性頻

拍発作をみることもあった｡

病状は一進一退,10月28日 (79病日)病室内

で突然倒れ,蘇生術の効なく死亡 した｡

剖検所見4)心, リンパ節,肺,肝,牌,腎,

更に前立線,大動脈にも sarcoid病変 を認 め

た ｡

この症例は3年前に心電図上 RBBB を発見

図11 症例-2｡入院時のもの｡
肢誘導は低電位を示し,左側胸部誘導で STの低下がみられる｡

この後時に脈拍の不整を認め,心房性頻拍発作をみることもあった｡
また入院前に RBBB を指摘されている｡
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され,その後体動時呼吸困難を訴え,やがて全

身浮腫を釆たして心不全におちいったものであ

る｡加療によりやや軽快するかに見えたのであ

るが,頓死 し, 剖検によ り典型的な sarcoid

浸潤が心, 肺 その他 に認められた｡ いわゆる

fatalmyocardialsarcoidosis の典型的症例で

あろう｡原因不明の心肥大,心不全を呈する所

謂 primarymyocardialdiseaseとされ易い症

例である｡かかる症例には sarcoidosisを考慮

した諸検査,即ち Kveim 反応や リンパ節生検

などを行うべきであろう｡
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〔症例-3〕5) 35才男,男性,製菓職人

家族歴 :特記すべきものなし｡

既往歴 :特記すべきものなし｡小学生時より

ツ反既陽性｡

現病歴 :昭和41年秋の住民検診で,肺野の異

常陰影と BHL とを発見され (図12),精査の

為に来院した｡

第 1回入院 :昭和41年10月｡当時27才｡

体格栄養共に中等｡平熱｡ 貧血なし｡脈拍80/

分で極 くまれに不整あり｡ 心電図 では WNL

であるが,PR が多少延長 している (不整脈は

ブロックの疑いもあろう)｡ 脈の緊張は良好｡

血圧｡118/70mmHg胸部の理学的所見正常｡

胸部異常所見なし｡ ツ反応 (-)｡ 検査所見 :

尿糞正常｡末梢血で RBC540×104,Hb14･9

g/dl,Ht48･0%,WBC4800(St16% Seg48･5%

Eo6% Ly29%)｡ 血清化学で黄垣指数｡ 4u,

TTT2.3u,ZTT10.2u,GOT16u,GPT8u,

Al-Ph5.3u. 血清総蛋白 7･4g/dl,蛋白分画

Alb61%,α1G12%,α2G18%,βG18%,γG1
21%｡CRP(-),ASLO166×,RAT(-),赤

沈 1時間値 10mm｡血清電解質 Na144mEq/1,

K4.5mEq/1,CllO9mEq/1,Ca5･3mEq/1,血

清梅毒反応 (-)｡

胸部Ⅹ線像 :両側肺門リンパ節はじゃがいも

様に著明に腫大｡肺野に粟粒散布陰影および左

肺中野に栂指頭大塊状陰影を認める (図12)0

入院して一般臨床検査の後,着後鎖骨上筒 リ

ンパ節生検を行い,組織学的に乾酪化のない類

上皮細胞肉芽腫を認めた｡ステロイド剤,燐酸

クロロキン剤を使用 し,其後通院治療を行った

が,塊状影を含む肺野の陰影,肺門の陰影,共

に次第に縮小消槌 し, 6カ月で一応ほとんど正

常胸部Ⅹ線像にもどった｡この頃は不整脈の消

失｡其後ステロイド休薬 1カ月 (発病8か月)

にして,最初に見られた肺 門陰影, 肺野陰影

がふたたび同じ場所に近似 した形で出現して来

た｡Kveim 反応は, ステロイド使用の為か,

不明瞭で陽性とはいい難い｡再びステロイドを

使用し,やがて BHL も肺野陰影も吸収した｡

第 2回入院 :昭和45年末に風邪を引き,血族

の出たことがあり｡階段の昇降時に息切れがあ

り,動博もあるので来院した｡昭和46年3月 1

日入院 (当時31才)｡胸部Ⅹ線上心肥大がみら

れ,顔面に軽い浮腫がある｡息切れ動惇と共に

不整脈がある｡脈拍は大体57ノ分｡血圧 156/102

mmHg｡心音は心尖部に開放音と拡張期雑音と

がある｡検査室所見としては,尿 ･糞に異常な

し｡ 末梢血 RIiC564×104,Ht47.0%,Hb

14･5g/dl,WBC6760(St14%,Seg60%,Eo

図12 症例-3｡第 1回入院時の胸部X線像｡

両側肺門リンパ節はじゃがいも様に著

明に腫大｡肺野に粟粒大陰影が広汎に
散布し,左肺中野に栂指頭大塊状陰影
を認める｡



昭和50.3 房室伝導障害を呈した Sarcoidosis

図13 症例-3｡ 心房細動と心室調律の脱落があり, 時に徐脈があって,完
全房室ブロックが見られる｡
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図14 症例-3｡BHLは殆んど吸収し,一時 図15 症例-4｡ BHL著明｡両側肺野に索
拡大した心陰影も縮小｡ペースメーカ 状散布影を認める｡

-装着中｡
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4%,Ba3%,IJY19%)｡赤沈 1時間値 3mm｡

血清化学で黄痘指数 5u,GOT15u,GPTIOu,

AトPh13u｡ 血清総蛋白 7.9gノdl,分画 Alb

58%,alG15%,a2G16%,βG111%,γG120%,

CRP(-),ASLO12×,RAT(-)｡血清電解質｡

Na145mEq/I,K 3･8Emq/1,C1102mEq/1,

Ca5.OmEq/10

心電図では,心房細動と心室調律の脱落があ

り,時に徐脈完全房室ブロックが見られる (図

13)0

昭和46年 4月30日心筋に人工ペースメーカー

を植え込んだ｡図14の胸部Ⅹ線像はペースメー

カー装着像のものである｡患者は現在尚経過観

察中であるが,健康に平常生活を行っている｡

〔症例-4〕 46才,男性 一 廃品回収業

家族歴 :特記すべきものなし｡

既往歴 :26才落盤に会い,脊椎11･12圧迫骨

折｡28才腸閉塞で手術を受ける｡

現病歴 :31才頃からロ乱臣様呼吸困難発作があ

り,41才頃からこの発作が強くなり,甲状腺腫

張をも認め,心不全,肺水腫により入院 したこ

ともある｡心電図上心房細動が認められる｡ こ

の頃から不規則にヂキクリス剤と抗甲状腺剤と

の投薬を受けている｡昭和47年 7月呼吸困難,

堰気,下痢などにより衰弱して救急入院した｡
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図16 症例- 4

A 心室性頻脈完全房室ブロ ッ

ク

B 完全房室ブロック及び洞性
徐脈

=~7≡畳:;ミ

TT

-汁:. ･='斗計 結

図16-C 3度 房 室 ブ ロ ッ ク



昭和50.3 房室伝導障害を呈した Sarcoidosis

入院時 :昭和47年 7月30日当時44才,体格中

等,栄養不良｡平熱｡脈拍60//分不整｡血圧｡

152/92mmHg｡ 胸部理学的所見正常｡ 眼球は

凸出し,甲状腺腫大 (3×4cm)し,硬 し｡腹部

に開腹術後の癒痕を認める｡

検査所見 :尿糞異常なし｡ 末棺血 RBC538

×104,Ht49%,Hb16.3g/dl,Thrombo10.3

×104,WBC3600｡ 血清の総コレステロール

152mg/dl,BUN 15mg/dl, 黄痘指数 6u,

ZTT 6u,GOT24u,GPT IOu,AトPh13｡

赤沈1時闇値 6mm｡ 血清総蛋白量 6･4g/dl,

蛋白分画 Alb60%,αlG14%,α2G19%,βG1
8%,γG119%｡

胸部Ⅹ線上 BHL著明 (図I15)｡肺野に索状

散布影あり｡心電図上 (図-16)(A)心室性頻

派,完全房室ブロック,時に (ち)洞性徐脈及

び完全房室ブロック,又は (C) 3度房室ブロ

ックなどを示す｡Kveim 反応陽性｡ ダニエル

生検により sarcoid病変を認める｡不規則なが

ら数か月毎に来院 し,現在経過観察中｡

- 5-

心 sarcoidosisは死亡前に診断のつ く21･22)こ

とが極めて少ない1,7)疾患である｡ 従って現時

点では, 心 sarcoidosisの死亡例の生前の臨床

経過 を検討 することが重要 であると考えられ

る｡ 心電図の 記載のある報告8~19)症例では,

所見として房室ブロックが最も多い様である｡

それ故 『高度の房室伝導障害などが出現する本

態不明の心疾患』なるものは,一応 sarcodosis

を考慮に入れ, Kveim 反応 や リンパ節生検な

どの検索を行 う必要があろう｡

逆に BHLや眼症状などにはじまる 『診断の

確定 した sarcoidosis』 の場合には, 本症が全

身疾患であることを心に留め,心侵襲の危険を

考えて精査 するだけの注意 を払 うべきで あろ

う｡

また本報告の第 1例にみるように,冠状動脈

の sarcoid病巣が,血管の狭窄を来たす場合の

あることが明らかにされたO

これは sarcoid病変か直接心筋硬塞の原因と

なり得る事実を示 したもので,極めて興味ある

ー141-

症例だと考える｡

御指導御援助を頂いた京都市立病院循環器科

高木誠部長,-瀬進医長,京大胸部研泉孝英博

士ならびに病理標本について御教示頂いた予防

会結核研究所岩井和郎博士,大阪府立病院立花

嘩夫博士,京都府立医大島田信男教授,京大病

理垣内洋博士に深謝 します｡

本論文の要旨は第13回日本胸部疾患学会総会

に報告 した｡
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