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はじめに
　サルコイドーシス（以下，サ症）は原因不明の全身性肉
芽腫性疾患であり，主に肺，眼，皮膚に病変を生じること
が多いことが知られている1）．一方，サ症のうち神経病変
を呈したのは5～13％と報告1—3）され，視床・下垂体病変は
その中の約3％と報告4）されている稀な合併症である．
　サ症は経過中に自然軽快することが多い5）が，視床・下
垂体病変を含む神経サ症はステロイド治療が必要となる
ことが多く，治療に難渋することが多い．
　本症例は下垂体病変を合併し，短期間で自然軽快を示し
たサ症であり，文献的考察も含め報告する．

症例呈示
●症例：64歳，男性．
●主訴：乾性咳嗽，呼吸困難，全身倦怠感．
●既往歴：31歳　十二指腸潰瘍，50歳　高血圧症．

●家族歴：父，肺癌．
●喫煙歴：10本／日×5年間，既喫煙者．
●動物飼育歴：猫1匹．
●職業歴：石材加工業，粉塵曝露歴あり．
●現病歴：X年Y月中旬から乾性咳嗽と呼吸困難を自覚
し，近医を受診．肺炎として抗菌薬による治療を受けたが
呼吸困難は悪化し，画像所見の改善も乏しかったことから
前医を紹介受診した．胸部CTでは右下葉の浸潤影と縦隔
リンパ節の腫大あり，全身倦怠感も強く，低酸素血症の増
悪もみられたためY＋1月初旬に精査加療目的に当科を紹
介受診した．
●入院時現症：身長178.8 cm，体重77.3 kg，体温37.0℃，
脈拍88回/分・整，血圧102／66 mmHg，SpO2 93％（O2カ
ヌラ4 L/min），表在リンパ節触知せず，皮疹なし，肺音
清，心音清，神経学的異常所見なし．
●検査所見（Table 1）：可溶性IL-2受容体（sIL-2R）は
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【要旨】
　症例は，64歳男性．X年Y月中旬から乾性咳嗽と労作時呼吸困難を自覚し，近医を受診した．肺炎として抗菌薬による治
療を受けたが呼吸困難は悪化し，Y＋1月初旬に当科を紹介受診した．胸部CT画像で右下葉の浸潤影および周囲の小葉間隔
壁の肥厚，縦隔・両側肺門リンパ節腫大がみられ，FDG-PETでは同部位への集積を指摘された．また，悪性疾患を疑い施
行された頭部MRIでは下垂体の腫大がみられた．確定診断のために行った縦隔リンパ節生検とCTガイド下生検では，非乾
酪性類上皮細胞肉芽腫を認め，可溶性IL-2受容体およびリゾチームの上昇，3系統の下垂体ホルモンの低下を認め，汎下垂
体機能低下症を伴うサルコイドーシスと診断した．入院後，症状および胸部画像所見の改善傾向を認め，無治療で下垂体機
能も含めた臨床所見は改善した．短期間で自然軽快を示した汎下垂体機能低下症を伴うサルコイドーシスを経験したので報
告する．
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1,500 U/mLと上昇し，ACEは正常範囲であったが，リゾ
チームが14.7μg/mLと上昇を認めた．また，悪性疾患を疑
い施行した頭部MRIでは，後述のように下垂体腫大を認
めたため測定した副腎皮質刺激ホルモン（adrenocortico-
tropic hormone： ACTH）および甲状腺刺激ホルモン（thy-
roid stimulating hormone： TSH）， 性 腺 刺 激 ホ ル モ ン

（luteinizing hormone/follicle stimulating hormone： LH/
FSH）は低下を認め，尿中および血中コルチゾールは著明

に低下し，続発性副腎不全症を呈していた．血清および尿
浸透圧は正常範囲内であった．
●胸部X線写真：右下肺野に広範な浸潤影を認め，両側肺
門リンパ節腫脹も認めた（Figure 1a）．
●胸部CT：縦隔リンパ節および両側肺門リンパ節は複数
のリンパ節が腫大しており（Figure 1b），右下葉全体と左
上下葉に散在性の浸潤影を認めた（Figure 1c）．
●頭部MRI：造影効果を伴う下垂体の腫脹を認めた（Fig-

Figure 1.　画像所見
（ a ）入院時の胸部X線写真：右下肺野に浸潤影を認め，両側肺門のリンパ節腫脹を認めた．
（ b ，  c ）入院時の胸部造影CT：縦隔および両側肺門リンパ節は腫脹し，右下葉に広範な，左

上葉および下葉に散在性の浸潤影を認めた．
（ d ）頭部造影MRI：下垂体および下垂体柄の腫脹を認めた．
（ e ，  f ）PET-CT：縦隔・肺門リンパ節および両肺の浸潤影に集積亢進を認めたが，心臓など

他臓器に集積亢進を認めなかった．

a

d

b e

c f
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ure 1d）．
●PET-CT：縦隔・肺門リンパ節に18F—Fluorodeoxyglu-
cose（FDG）集積亢進を認め（Figure 1e），右下葉浸潤影
にもFDG集積亢進を認めた（Figure 1f）．
●心電図：洞調律に異常を認めなかった．
●心臓超音波検査：左室駆出率57％，心室中隔の菲薄化
なし，壁運動の異常を認めなかった．
●入院後経過：画像所見より，悪性リンパ腫などの悪性疾
患を鑑別するため，気管分岐部リンパ節に対して超音波気
管支鏡ガイド下針生検を施行した．悪性所見を認めなかっ
たが，気管上皮とリンパ節の一部に類上皮細胞性肉芽腫が
みられ，PET-CTでFDG集積を認めた．右下葉の浸潤影に
対して，診断の確定のためCTガイド下針生検を施行した
ところ，非乾酪性類上皮細胞肉芽腫を伴う器質化病変を認
め（Figure 2a），さらにY＋2月に行った右胸腔鏡下縦隔
リンパ節生検（#3aおよび#4R）では結節状の非乾酪性類
上皮細胞肉芽腫を散在性に認めた（Figure 2b）．一方，右
下葉の肺組織および縦隔リンパ節からは，いずれも悪性所
見は認められず，偏光顕微鏡では偏光陽性の針状結晶は少
数しか認められず（Figure 2c）塵肺とは考えられなかっ

た．PAB （Propionibacterium acnes body）抗体を用いた
免疫組織染色では，陽性像は認められなかった（Figure 
2d）．両側肺門リンパ節腫大，血清リゾチームおよびsIL-
2Rの上昇，右下葉病変および肺門リンパ節へのFDG集積
亢進と病理組織学的所見から，他疾患を鑑別した上でサ症
と診断した．
　入院経過中に，身体活動度と低酸素血症の改善傾向がみ
られていたため，ステロイド投与を行わずに無治療で慎重
に経過観察を行っていたところ，右胸腔鏡下縦隔リンパ節
生検後から症状は緩徐に改善し，Y＋2月中旬には症状は
消失し，酸素投与も終了した．Y＋2月下旬の胸部X線画像
では右下肺野の浸潤影は消失傾向であり（Figure 3a），頭
部MRI画像でも下垂体病変は縮小した（Figure 3b）．ま
た，内分泌機能としてはACTHは31.3 pg/mL，血清コルチ
ゾールは9.49μg/dL，TSHは3.00μIU/mLと正常化したも
のの，LHは0.1 mIU/mL未満，FSHは0.39 mIU/mLと改善
はみられなかった．
　退院後の経過観察では，Y＋6月下旬には，sIL-2R 543 
U/mLと正常化し， 右肺野は索状影が残存したものの 

（Figure 3c），下垂体は再増大を認めず，症状の再燃もみ

Figure 2.　病理所見
右下葉CTガイド下針生検（a）と胸腔鏡下縦隔リンパ節生検（b～d）の病理組織学的
所見．

（ a ， b ）周囲に小円形の細胞浸潤伴う非乾酪性類上皮細胞肉芽腫を認めた．
（ c ）肉芽腫内に偏光陽性針状結晶は少数しか認めなかった．
（ d ）PAB抗体陽性細胞を認めなかった．

a b

c d
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られなかった（Figure 3d）．

考察
　本症例は，鑑別疾患として悪性疾患や塵肺，過敏性肺炎
を挙げたが，病理学的所見および臨床経過が合致しなかっ
た．また，感染性疾患や自己免疫性疾患は，結核菌や真菌
感染を疑う所見はみられず，有意な自己抗体も検出されな
かった．以上の結果から，サ症以外の肉芽種性疾患を除外
した上で，サ症と診断した．
　近年，Bickettらは各種臓器の所見に応じて点数に重み
付けを行い点数の合計で評価を行うサ症診断スコア6）を提
唱した．この診断スコアでは，生検結果の有無でそれぞれ
評価法が存在するが，生検所見を含めた場合，6点以上で
感度99.3％，特異度100％の割合でサ症と診断できるとし
ている．
　本症例は，生検所見も含めた評価法で，肺の病理学的所
見および下垂体機能低下を伴うMRI画像所見から8点に相

当し，サ症が疑われた．また，神経病変としては，下垂体
病変の生検は施行していないため，Zajicekら4）および
Sternら7）の神経サ症の診断基準からは“probable”にとど
まったが，本症例ではサ症以外の肉芽腫性疾患や薬剤や腫
瘍を契機としたsarcoid like reactionも除外でき，下垂体
病変を合併したサ症と診断した．
　Anthonyらは視床・下垂体機能の低下を認めた神経サ
症46症例の検討8）で，ステロイドによる治療を必要とした
43例において，視床・下垂体機能の改善は5例のみであっ
たと述べている．また，改善した症例の中で経過の明らか
な3例では，性腺刺激ホルモンの改善に平均1.5年間が必要
であったと報告しており，性腺刺激ホルモン低下が最も難
治である可能性が考えられる．本症例では無治療かつ短期
間で改善がみられたが，同様に神経サ症において無治療，
短期間で改善した症例も報告されており9,10），神経サ症で
も自然軽快は発生し得るため注意深く経過観察し治療導
入の必要性を見きわめる必要がある．急性発症のサ症とし

Figure 3.　画像経過
（ a ）1 ヵ月後の胸部X線写真：右下肺野に浸潤影縮小を認めた．
（ b ） 1 ヵ月後の頭部MRI：下垂体・下垂体柄は縮小がみられた（矢印）．
（ c ）5 ヵ月後の胸部X線写真：右下葉には索状影が残存している．
（ d ）5 ヵ月後の頭部MRI：下垂体・下垂体柄に変化はみられない（矢印）．

a

b

c d
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ては，Löfgren症候群において日本人での報告は少ないも
のの，ほとんどの例でステロイド治療が必要11）とされ，急
性呼吸不全を呈したサ症において9例中8例にステロイド
治療が必要であったと報告されている12）．本症例は，急性
の臨床経過をたどり，続発性副腎不全症を呈していたもの
の，ステロイドおよび免疫抑制薬を使用せずに症状および
下垂体機能が短期間で自然軽快した非常に稀な経過を呈
したサ症と考えられる．
　サ症の発症原因にはP. acnesの関与が示唆されてお
り13），Negiらのサ症のリンパ節検体での検討では，38例中
の34例（89％）に肉芽腫内にPAB抗体で染色される小円
形体が認められたが13,14），TBLB検体では24/50（48%）と
陽性率は低いことが示されている15）．検体内の肉芽腫の数
が少ないことがその理由として推測されている．本症例の
TBLB検体でも有意な所見は認められなかった．本症例の
発症の原因に関しては，今後のさらなる症例集積と多面的
な検討が必要と考えられる．

結論
　本症例は，症状が急に出現し，短期間で自然軽快すると
いう稀な臨床経過を呈した肺，下垂体病変を伴うサ症で
あった．このような臨床経過をたどるサ症は非常に稀であ
り，今後，その原因並びに病態の解明が望まれる．
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