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1）妊娠・出産の影響 
 サルコイドーシスは妊娠可能な若年女性にも発症することから，妊娠・出産の及ぼす影響

は極めて重要である．妊娠中は本症の病状は改善ないし安定化するが，出産後に増悪しやす

いとする報告 1)が散見される．本邦では四十坊らが 40 歳以下の女性患者 189 例について疫

学的検討を行っている．それによるとステロイド非投与の患者は 90 例で，108 回の妊娠・

出産を経験していたが，いずれも妊娠中に悪化はみられなかった．しかし出産前に本症が活

動性であった 58 例では，51 例と極めて高率に出産後に悪化がみられた．悪化は出産 3 か

月後が最も多く，ほとんどが半年以内と早期に集中していた．新たな臓器病変の出現も少な

くなく，臓器別では眼が最も多く，次いで胸郭内リンパ節，肺，皮膚の順であった．悪化の

多くは一過性であり，治療を要した例でも眼病変のステロイド点眼が主であり，ほとんどが

軽症であった．以上より，サルコイドーシスは重症でなければ妊娠・分娩は禁忌ではないが，

活動性の場合は分娩後の慎重な管理を要するとされている．これらの変化は，妊娠による副

腎皮質ホルモンの一過性上昇および出産後の急激な低下によるものと考えられている 2)． 

 サルコイドーシスの発症については，女性ではピークが若年と中高年の２峰性を示すこと

から，性ホルモンの関与が指摘されている．Yvette らは 1995 年から 2009 年にかけ米国

黒人女性 59,000 人において本症発症に関する前向きの大規模調査を施行し，発症した 452

人に性ホルモンや妊娠に関する問診を行い，発症との関連を検討している．結果は，初潮年

齢・出産の有無と回数（327 人が 1～複数回の出産）・授乳の有無と期間・女性ホルモン剤

内服の有無については関連がなかったが，最初の出産が 30 歳以上は 20 歳未満に比べ，ま

た最後の出産から 5 年以内の発症は最後の出産から 15 年以上の発症に比べ，発症の頻度が

有意に低かった 3)．この結果は，サルコイドーシスの発症と妊娠・出産を含めた性ホルモン

の変化との関連性を示唆しているものと思われる． 

 

2）喫煙の影響 
 欧米では喫煙はサルコイドーシスの発症を抑制する可能性があると考えられている．一般

人口に比べ本症患者に喫煙者が少ないという疫学的見地によるもので，英国の Douglas ら

は本症患者 183 例中喫煙者が 21.9%であり，一般住民の 43%に比べ有意に少ないと報告し

ている 4)．2004 年の米国 ACCESS（A Case Control Etiologic Study of Sarcoidosis）

でも本症患者 706 名についての多変量解析で，喫煙のオッズ比は 0.65 と低値であった 5)．

一方，本邦においては Hattori らが本症患者 388 例について調査を行い，現喫煙者は 156

例（40.2%）であり一般人口の喫煙者と大差ないことを示している．しかし，欧米との差に

ついては環境や人種などを考慮して慎重に検討すべきと述べている 6)． 



  解説  VI 章 特殊病態 

 本症患者の喫煙の有無について臨床的に比較した研究では，喫煙者においてネガティブな

データが多く，Krell らは FEV1，FEV1/FVC，DLCO が有意に低下し，女性においては肺外

病変が有意に多いことを示している 7)．Handa らは 228 例で前向きの観察研究を行い，

FEV1/FVC の低下をきたす因子として，喫煙，画像病期Ⅳ期，高齢，気管支血管束の肥厚を

あげている 8)．Janot らは 269 例で多変量解析を行い，眼病変のリスクファクターとして喫

煙・男性・高齢をあげている 9)．言うまでもなく喫煙は肺癌のリスクファクターである．緒

方らは肺癌合併サルコイドーシス患者 6 例を呈示し，うち 4 例（66 .7%）に喫煙歴を認め，

これは肺癌患者全体 753 例における 73.3%とほぼ同率と報告した 10)． 
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