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BHLから肺野型へ急速に変化したサルコイドーシスの１例
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臼要

症例は20歳男性。差明で眼科を受診し，ぶどう膜炎とＸ線写真上，両側肺門リンパ節腫脹（BHL）を

認めサルコイドーシス（サ症）が疑われた。その１月後,39℃の発熱で近医を受診し肺炎の診断で入院

したが，急速に悪化し当科を紹介され転院となった。画像上，全肺野にびまん性小粒状影を認めBHLは

消退していた。ＡＣＥは軽度高値で経気管支肺生検から非乾酪性類上皮細胞肉芽腫を認め，サ症の急性

増悪と診断した。気管支肺胞洗浄液（BALF）では細胞数1900/ﾉL‘|，リンパ球41％と増加していたが，

ＣＤ４／８比は0.19と低下していた。％VC67.7％と拘束性換気障害，Ｐａ○261.7Torrと低酸素血症を認め

た。プレドニゾロン60ｍｇより治療を開始し症状および陰影は改善し呼吸機能，低酸素血症も正常化し

た。再検のBALFでは細胞数70/似|，リンパ球14％と減少しており，ＣＤ４／８比は0.55と軽度増大し

た。本邦におけるサ症の肺病変の急性増悪はまれで興味深い症例と考えられた。

症

回，眼症状で発症し，BHLから急速に肺野病変に移行

し低酸素血症を来した興味ある経過を示したサ症の１

症例と考えられたので報告する。サルコイドーシス（サ症）は様々な病因論が報告さ

れているが，いまだ原因が明らかとなっていない非乾

酪性類上皮細胞肉芽腫を主体とする全身性疾患であ

る。統計的に地域差があり，北に多く，南に少ないと

され,1992年の新登録者数で全国平均1.4/１０万に対し

北海道3.1/１０万と発生数が多く，さらに富良野盆地に

おいては25.4/'１０万で非常に高い事は全国的に知られ

ている')。また，人種による臨床像の差も大きく，黒

人は発生率が高く，多彩な症状を呈し死亡率も高い事

が知られている。日本人のサ症の特徴は，症状発見例

では眼病変によることが多く，心臓病変の頻度が比較

的高く，死因としては心臓に起因する事が多い2)。胸

部Ｘ線写真では両側肺門リンパ節腫脹（BHL）例が圧

倒的に多く，肺野病変は少ないなどが挙げられる。今

例

JA北海道厚生連旭川厚生病院呼吸器科

同臨床病理科〒078-821l旭川市１条通24丁目

患者：２０歳，男性。

主訴：発熱，咳噺，呼吸困難感。

既往歴：幼少時よりアトピー性皮層炎。

家族歴：特になし。

喫煙，飲酒歴：なし。

現病歴：2001年１０月より差明が出現し,１２月当院眼科

でぶどう膜炎を認めサ症が疑われた。胸部ｘ線写真

上，ＢＨＬを呈していた。１２月30日より３７℃の発熱，乾

性咳噺が出現し，近医を受診し感冒薬を処方きれるも

改善なく,2002年１月２日39℃の高熱と呼吸困難感も

生じたため同医を再診したところ胸部ｘ線写真から肺

炎の診断で入院となった。抗生剤の点滴治療を受ける

も改善せず，１月８日，９日と２日間プレドニゾロン

30mgの内服が開始きれたが陰影の増悪，低酸素血症
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