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1）全体像 
 消化管サルコイドーシスの大部分が胃病変で，Ricker ら 1)の剖検 22 例を含む 300 例

のサルコイドーシス症例の検討では胃病変は認められず，岩井 2)の剖検 67 例の検討では

1 例の胃病変を認める程度であった．また臨床調査個人票での合併頻度も 1.6%とまれで

ある 3)．性差はなく胃前庭部に好発するとされ，粘膜，粘膜下かつ漿膜下に後半に分布す

る．大多数は無症状であるが，潰瘍病変や炎症による瘢痕,狭窄に関連して，心窩部痛や嘔

吐などを認めることがある．治療はステロイド投与が奏効した報告 4)もあるが，無投薬あ

るいは抗潰瘍薬の投与で症状や病変の消失を認めることもあるため，症例ごとの判断が必

要になる. 日常臨床では，検診などで偶然発見される例が多い．自他覚症状を有さない例

では治療を行わないということが一般的である． 

 胃以外の消化管として，食道や十二指腸，小腸，結腸，直腸にサルコイドーシス病変を

認めたとする報告 5-9)はあるが，極めてまれである．食道病変では，嚥下障害や体重減少を

認め，下部消化管では消化管出血や貧血，慢性的な下痢や腹痛を呈するとされる． 

 

2）検査・診断 
 胃病変の内視鏡所見として多発潰瘍やびらん，スキルスを疑わせる粘膜の肥厚や硬化， 

結節性隆起性病変などが挙げられ，加藤ら 10)は 30 例，小沼ら 11)は 68 例の集計した報告

をしている．その所見は多彩で非特異的であるため，内視鏡所見からサルコイドーシスを

診断するのは困難であるが，肉眼像の違いは肉芽腫の存在する深さによって生ずると考え

られている．小林らはスキルス様の所見を呈した症例の多くはサルコイド結節が筋層以下

漿膜に及んでおり，ゴム様の硬度をもつことが特徴であるとしている 12)．組織学的には非

乾酪性類上皮細胞肉芽腫を認めるが，類上皮細胞を伴う結核や Crohn 病，梅毒などが鑑

別診断にあげられる．鑑別点としては，乾酪壊死の有無のほか，類上皮細胞と Langhans

細胞からなる結節は比較的大きさがそろって癒合することなく孤立した所見を呈しやすい

ことがあげられる．Crohn 病では境界不明瞭な小型の肉芽腫が特徴的で，梅毒は炎症細胞

の浸潤や血管炎を伴う散在性の壊死などを認めることも鑑別点となる．  

 

3）治療・予後 
 消化管サルコイドーシスの治療について検討された臨床試験はないが，ステロイド治療が

効果的であるとされる．プレドニゾロン20-40mg/日から開始され，胃サルコイドーシスで

は66％に治療効果を認めたとする報告もある13)．定まった投与期間はなく治療効果に応じて

投与されるが，急速な減量による再発に注意する必要がある．十二指腸や大腸の閉塞を伴う



 解説  V 章 その他の臓器病変 

症例では高用量ステロイドの投与が考慮される．ステロイド抵抗性の症例ではメソトレキセ

ートやクロラムブシル，アザチオプリン，インフリキシマブ，シクロスポリンなどは投与さ

れることもある．また保存的加療に反応せず食道や胃の閉塞，小腸の通過障害，活動性のあ

る出血を呈する症例では手術的切除が検討される13)． 
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