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5-7) 腎臓・泌尿器病変 
  

１）全体像 
 サルコイドーシスに伴う腎疾患としては，①肉芽腫性尿細管間質性腎炎，②高カルシウ

ム血症に伴う腎機能障害，③糸球体腎炎，以上の３つが挙げられる．そのほかに臨床的に

はサルコイドーシスとは無関係に腎機能障害を呈している症例も多く，その原因としては，

糖尿病性腎症以外では，④高血圧性腎硬化症が主要なものとして考えられる． 

 サルコイドーシスの腎病変は多様である．肉芽腫のみならず高カルシウム血症に伴う合

併症もあり，個々の症例によって異なる病態を呈する．腎性尿崩症に伴う腎不全やカルシ

ウム結石による尿路閉塞性病変などもおこりうる．サルコイドーシスの典型例である尿細

管間質性病変や腎循環障害の場合には蛋白尿や血尿の所見が軽微で発見が遅れることもあ

る． 

 サルコイドーシスの典型的な腎病変である肉芽腫性尿細管間質性腎炎は臨床的には稀で

ある．サルコイドーシス剖検例の検討では，7-19%に腎臓に肉芽腫性病変が存在し 1, 2)，

その多くが腎機能異常のないものであった．サルコイド病変の証明は腎生検によって行わ

れるが，腎萎縮の程度，抗血栓療法などによって生検の適応が制限されるため，実数は不

明である．サルコイドーシスによる肉芽腫性尿細管間質性腎炎の報告は，その多くは散見

される case report である．欧米での腎生検における検討ではサルコイドーシスによる尿

細管間質性腎炎の頻度は 0.6% 3)との報告があり，臨床的に極めて低いことを示している． 

 サルコイドーシスの腎生検症例で，糸球体病変がみられることがある．膜性腎症，IgA

腎症，巣状分節性糸球体硬化症，微少変化型ネフローゼ症候群，膜性増殖性糸球体腎炎な

どである．しかし糸球体病変とサルコイドーシスとの関連は不明である 4, 5)． 

 サルコイドーシスに伴う腎障害で多く遭遇するのは高カルシウム血症によるものである．

腎性尿崩症による脱水の他，腎臓の血管収縮作用などの機序が示唆されている．また腎結

石の頻度が高いことも報告されている 6)． 

  

２）検査・診断 
 腎機能障害が存在した場合，血清カルシウム濃度，血清 1,25(OH)2VitD 濃度，PTH，

尿蛋白定量，尿沈渣，尿中 Ca 排泄量，尿中α1MG（ミクログロブリン），尿中β₂MG(ミ

クログロブリン），NAG（N-acethyl-β-D-glucosaminidase）を測定する．画像検査は腎

臓エコー，腹部 CT，Ga シンチが有用である．Ga シンチの腎臓への集積，無菌性膿尿，

尿中α₁MG，β₂MG，NAG の上昇は尿細管間質性腎炎を示唆する所見であり，腎生検を

検討する．他臓器で肉芽腫病変が証明された場合，肉芽腫のない間質性腎炎の所見でもサ

ルコイドーシスの腎病変と確定される． 



 解説  V 章 その他の臓器病変 

 サルコイドーシスによる高カルシウム血症の場合，血清 PTH は低下する．

1,25(OH)2VitD は局所で産生されるため，血清濃度は必ずしも上昇するとは限らない 7)．

その他多発性骨髄腫，悪性腫瘍の除外や，原発性副甲状腺機能亢進症の合併 8)や，カルシ

ウム製剤，VitD 製剤の内服がないか確認する． 

 

3）治療・予後 
 肉芽腫性尿細管間質性腎炎による進行性の腎不全や高カルシウム血症は，ステロイド治

療の適応となる． 

 標準化された治療はないが，尿細管間質性腎炎の初期治療は 0.5mg-1.0mg/kg/日，

20-60mg/日のプレドニゾロン内服治療やメチルプレドニゾロンパルス療法が行われてお

り 9,10)，治療の反応は良好である 10, 11)．治療 1 ヶ月後の腎機能回復の程度，治療開始時の

間質の線維化が長期腎予後に影響するとの報告がある 9)．よって腎予後の改善には速やか

な診断と治療が必要である．治療の反応に乏しい場合，糸球体腎炎の合併がないか検討が

必要である．腎機能が安定した時点でステロイドを減量していくが，再燃しないか注意深

い経過観察が必要である 9)．長期間のステロイド維持療法が腎機能維持に有用との報告も

ある 9, 11)． 

 高カルシウム血症にもプレドニゾロンによる治療が行われているが 12, 13)，投与量は標準

化されていない．稀ではあるが，生命の危機を伴う高 Ca 血症性クライシスの場合，生理

的食塩水＋カルシトニン and/or 低 Ca 透析の迅速な施行を検討すべきである 14)．静注ビ

スフォスフォネート製剤の使用報告はわずかで，日本では悪性腫瘍以外には適応外である． 

 

4）代替治療 
 尿細管間質性腎炎で Mycophenolate mofetil，アザチオプリンの併用の報告が散見さ

れる 9,15,16)．ステロイド減量目的や，ステロイド使用による高血糖症例に検討する必要が

ある．治療抵抗例では腎臓内科医にコンサルトすべきである． 
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