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2-4-1) 診断手順 

 本症は以下の図 1 に従って診断されることを想定している． 

 サルコイドーシスは，自覚症状がなく検診で発見される病態から，多彩な諸臓器症状や全

身症状を呈する病態まで幅広い臨床症状を呈することが知られている．しかし，本邦では，

呼吸器科，眼科，循環器科領域の症状を訴えることが多いので，上記臓器のいずれかの当該

臓器の各種検査で，臓器病変を強く示唆する臨床所見を確認することにより，サルコイドー

シスに特徴的な検査を実施し，診断する場合がある．また，上記以外の臓器病変の異常を認

め，生検等で組織学的に乾酪壊死を伴わない類上皮細胞肉芽腫が証明されたことにより，サ

ルコイドーシスを考え，全身検索と特徴的な検査の実施によりサルコイドーシスが診断され

る場合がある．どちらの場合もできる限り組織診断を加え，十分に除外診断を行うことが重

要である． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図１．サルコイドーシス診断のアルゴリズム 

 

 

2-4-2）診断および経過観察における注意事項 

 サルコイドーシスは同時性および異時性に多臓器に病変を有する全身性疾患であるので，

既往歴の確認を十分に行い，各種臓器病変の有無を経時的に検討する必要がある．また，サ
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ルコイドーシスとして各臓器の診断の手引きから典型的な症例で組織学的な検討が困難な

場合でも臨床診断群として，申請し，治療ができるようにした．この場合も十分に鑑別診断

を行うことが前提である．また，サルコイドーシスを疑うが，上記の基準を満たさない症例

において治療の必要がない場合には，疑診として経過観察を行うこととする．一方，疑診で

も心臓サルコイドーシスや中枢神経サルコイドーシスを強く疑い，生命の危険が想定される

場合は治療的診断として，診断に先行して治療を行う場合があることを付記する． 
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