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I. `まじめに

Sarcoidosisは ,病 理組織学的所見から命名された

原因不明の全身性肉芽腫性疾患で,特 に肺および肺門

リンパ節に病変をみることが多い
1)が
,際 を侵すこと

はまれであるの.

最近,わ れわれは,膵 頭部の腫瘤と膵周辺のリンパ

節の累々とした腫大を認め, リンパ節生検と諸検査に

より膵 sarcoidosisと 診断した症4/11を経験したので,

若子の考察を加え報告する。

II.症   例

患者 :56歳 ,女 性.

主訴 :右季肋部痛.

家族歴 :父一大腸癌にて死亡.

既往歴 :3歳 時,麻 疹性肺炎.30歳 時,肺 炎。37歳

時,虫 垂炎にて手術.

現病歴 :昭和61年 2月 ごろより,右 季肋部の鈍痛を

きたし,近 医受診.精 査により,胆 嚢内結石と左下肺

野の気管支拡張症を指摘され,投 薬を受け,症 状は軽

快した。胆石症に対する手術治療を目的に当院を紹介

され, 7月 7日 ,入 院となった。

入院時現症 :体格中等度.栄 養状態良好.血 圧130/

88mmHg.脈 拍数78/分,整 .結 膜に黄痘,貧 血なし.

胸部聴診上,左 下肺野にラ音 (十),心 雑音 (―).腹

部は平坦かつ軟.肝 ,陣 および腫瘤を触知せず,

入院時検査成績 i<血 液一般検査>白 血球数6,000/

mm3(好 中球53%, リ ンパ球38%,好 酸球 4%,好 塩

基球 0%,単 球 4%,異 型 リンパ球 1%),赤 血球数
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417×104/mm3,血 小板数296× 104/mm3,T.P.6.5g/

dl, Alb 3.5g/dl, ZTT 12.2KUNKEI, TTT 5,5

KUNKEI, T.Bi1 0.5mg/dl, GOT 171U, CPT 91U,

Al‐p1691U/′,Glu 87mg/dl,Amy 1971U/′.<尿
一

般検査>糖 (一), タンパク (一), ウロビリノーゲン

正常.<心 電図>正 常.<肺 機能>%肺 活量65,2%,

1秒率98.0%.

経静脈性胆道造影 :胆襲内に充満する多数の結石を

認めたが,総 胆管には狭窄や拡張はなく,結 石も認め

なかった。

胆嚢結石症と診断し, 7月 11日,胆 嚢摘出術を施行

すべく開腹した。

開腹時所見 :総肝動脈幹,腹 腔動脈幹,お よび肝十

二指腸間膜内のリンパ節が1～2cmの 大きさに累々と

腫大しており, さらに,膵 頭部も腫大し,釣 部に直径

約4cmの 硬結を触知した (図1)。

図1 開 腹時所見.棒釣部に直径約4cmの 硬結を触知

し,周 囲のリンパ節が累々と腫大していた.
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図 2 摘 出リンパ節の病理組織像.巨 細胞を含む類上

皮細胞性肉芽腫がリンパ節内に充満している。乾酪

巣は認めない。

図 3 胸 部断層 X線 写真.右肺門リンパ節の腫大がみ

らオしる。
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これらの所見により膵癌を疑ったが,確 定診断をえ

てから膵頭十二指腸切除術を行 うこととし,ひとまず,

胆襲摘出術と腫大した総肝動脈幹 リンパ節 1個 の生検

のみを施行した。

病理組織所見 :摘出リンパ節の病理検査では, ラン

グハンス巨細胞および異物巨細胞を含む類上皮細胞性

肉芽腫がリンパ節内に充満し,乾 酪巣は認めなかった

(図2)。特殊染色では抗酸菌および真菌は検出されず,

組織所見からは sarcoidosisが強 く示唆された。

そのため,膵 釣部の腫瘤もsarcOidosisによるものの

可能性が強いと考え,膵 癌との鑑別のために,術 後,

表 1 術 後検査成績

f f isarcoidosisOl{ iJ

CA 19-9

CEA

エラスターゼ 1

血清 ACE

血清 リゾチーム

6以下 (37U/ml以下)

11(5_Ong/ml以下)

780 (100--400ng/dl)

195(83-21.41U/1/37度 )

227以 上 (50-10 2μ g/ml)

リンパ球幼若化試験

PHA(十 )  23194CPM(基 準値37700-62400)

CON一 A(十 ) 16359CPM(基 準値24300-58200)

Contro1      53CPM(基 準値 120-1020)

蛋自分画  Alb 54 7(57.5-69.5%)

をlG  3.5(1.0--4.7%)

を2G 8_0(4.7-11.4%)

β―G 99(5.8-13.3%)

γ―G 239(99-21.5%)

40mm/60分 ,80mm/120分

陰性  0× 0/3× 3

沈

反

血

ツ

( )内 は正常値を示す

図4 腹 部CT(enhanced)

N!腫 大した肝十二指腸間膜内およ
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脈,IVC i下 大静脈,PVI門 脈,  影 不均一な領域,N:膵 頭後部リン

CHAI総 肝動脈          ′ ミ節,SMA,Vi上 腸間膜動静脈
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以下のごとく検査を追加した。

術後検査成績 :CA19-9正常,血清 リブチーム上昇,

γ―グロブリン分画の上昇, リンパ球幼若化試験での反

応性低下,ツ 反陰性などの結果は,膵 癌 より膵 sar‐

coidosisの診断を支持するものであった (表 1).

胸部 X線 検査 :単純写真では明らかでなかったが,

断層写真により,右 肺門部のリンパ節腫大が明らかと

なり(図3),胸 部 computed tomography(CT)で は,

縦隔 リンパ節,両 側肺門リンパ節の多数の腫大が認め

られた。

腹部 CT検 査 :膵頭部は腫大し,内 部に造影不均一

な領域が認められた。また,総 肝動脈幹周囲,肝 十二

指腸間膜内,膵頭後部のリンパ節腫大が認められた(図

4 ) .

内視鏡的膵管造影 :膵管の狭窄,拡 張,不 整などの

所見はみられなかった (図5).

以上の結果により,わ れわれは本症を,bilateral

hilar lymphadenopathy(BHL)を伴 う膵 sarcoidosis

と診断した.術後約 6週 より,プレドニブロン60mg/日

を隔日投与で開始し,以 後,投 与量を漸減して経過を

観察している.投与後 9カ 月を経過した時点で,CT検

査所見において,膵 頭部病変および腫大 リンパ節に縮

小傾向がみられている。

図5 内 視鏡的膵管造影.

みられない。
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際管の狭窄,拡 張・不整は

III.考  察

Sarcoidosisが膵 を侵す ことはまれである。Sar・

coidosisの臓器別罹患頻度を剖検例でみると,三 上

ら1)の集計では,総 数70例中,全 リンパ節98.6%,肺

88.6%,心 74.3%,肝 61.4%,陣 61.4%と なっている。

しかし,膵 については,岩 井りが15例中 1例 (6.7%),

Longcopeら 4)ヵヽ92711中5711(5。4%), Mayockら 5)が

287例中 3例 (1,0%)と 報告している様に,頻 度は少

ない。さらに臨床例でみた場合,膵病変が明らかとなっ

た例はきわめて少なく,本邦での報告例は,鈴木らつの

表 2 陣 Sarcoidosis報告例のまとめ

症
例
年
齢 性

開腹時
陣所見

障周囲ツン
パ節腫大

生検標本 BHL 手  術
ステロイド
投与

予後,備 考 報告者
報告
年度

1 F びまん性変化 不  明 陣 ( 一 ) 開 腹 術 ( 一 ) 緩 解 1950

F 重瘤形成 (十 ) リンパ節 (十 )
胆養十二指腸
吻合術

( 十 )

緩 解
閉基性黄痘(十)
糖尿病(十)

R r l e

M びまん性変化 ( 十 ) 節
肝
パ，ン

胃

リ 不明 開 腹 術 ( 十 )
緩 解
胃サルコイドーシス合併

srak 1956

M びまん性変化 (十 ) 節
肝
パ
，
ン

解

リ ( ― ) 開 腹 術 ( 一 )

緩 解
糖尿病(十)

挑 a u l 1972

F びまん性変化 (十 ) 研レ質節( 一 )

部頭十二指陽
男除術 ( ― )

緩 解
糖尿病(十) 鈴木分

M びまん性変化 (十 ) リンパ節 ( 一 ) 胆 摘 術 ( 一 )

緩 解
胆石症合併

ッaldwell

7 F 混 合 型 (十 ) 撃管
肝,
リンパ節

(十 ) 単純子宮全摘術 ( 一 )

緩 解
糖尿病(十)
子宮頚部サルコイドーシス合併

rsOu

M 腫瘤形成 (十 )
陣
リンパ節

( 一 ) 胆 摘 術 (十 ) 緩 解 Maher 1981

F びまん性変化 (十 )
陣, 肝
リンパ節

(十 ) 開 腹 術 (十 ) 緩 解 的 1983

F 腫瘤形成 (十 ) リンパ節 (十 ) 胆 摘 術 (十 )
緩 解
胆石症合併

自験例 1987

'mediastinal lymphadenopathy



1例 のみであり,英 字文献においても,検 索しえた限

りでは 8例 にすぎなかった。そこで, これらの症例と

自験例を含めた10例の膵 sarcoidosisを表 2の ごとく

まとめ,若 子の検討を行った。

報告例ではすべて開腹術が施行され,開 腹所見と生

検により初めて膵 sarcoidOsisの診断がなされてお

り,術 前に正しく診断しえたものはみられなかった。

また,臨 床的にsarcoidosis患者の約95%に ,BHL

などの胸郭内病変を認めるとされる1)のに対 し,麻

sarcoidosis報告例では,胸郭内病変合併例は記載のな

い 1例 (症例 3)を 除いて 9例 中 4例 (44%)に すぎ

なかった。なお,胸 郭内病変としては,い ずれもBHL

であり,肺 野病変を示したものはみられなかった,

開腹時の膵所見としては,10例 中,び まん性変化を

みるもの 64/1,腫瘤形成をみるもの 3例 ,両 者の混合

型 1例であった,び まん型では際全体の結節性変化と

腫大を認めることが多く,腫 瘤形成型では際頭部に硬

い腫瘤を触知されることが多かった。また,膵 実質内

に自色結節が散在する所見を示す例が 2例 (症例 8,

9)み られた。さらに,際 病変とともに,ほ とんどの

例において,膵 周辺のリンパ節腫大が認められた.

最近の報告には,超音波検査,CT検 査,胆道造影検

査などの画像診断所見が記載されているものがあり,

鈴木らの報告 (症例 5)で は,経 皮胆管造影にて膵内

総胆管の不整狭窄像を認め,Maherら の報告(症例 8)

では,術 中胆道造影にて膵内総胆管のなめらかな狭窄

像を認めたとしている。しかし, 自験ralでは,経 静脈

性胆道造影,内 視鏡的膵管造影において,胆 管,膵 管

とも特に異常は示さなかった.

膵 sarcoidosisに伴い,症例 2で は閉塞性黄痘を,症

例 2, 4, 5, 7で は糖尿病 (耐糖能異常を含む)を

呈しており,膵 病変により胆管の閉塞や,広 範な際機

能障害をきたす可能性が示唆された。ただし,閉 基性

黄痘に関しては,膵 sarcOidosisに伴 う周囲 リンパ節
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の腫大も原因になりうると思われ,高橋らいも,肝 門部

リンパ節の sarcoid病変により総胆管の狭窄と黄痘を

きたした症711を報告している。

膵 sarcoidosisの治療方針に関しては,症 例も少な

く,一 定の見解はみられない。報告例から検討した場

合, ステPイ ドの投与が著効を示した症例もみられる

(症例 8, 9)が ,ス テロイ ドの投与の有無にかかわら

ず,報 告例全例において緩解に致っていることを考慮

すれば,原 則としてステロイドを投与せずに経過を観

察し,重 篤な症状を示す例や進行の危ぐされる例にお

いてはステロイ ドの投与を試みるという方針が妥当と

思われる。また,他 臓器病変を合併しているものにつ

いては,そ の病態に応じて治療方針が決められるべき

と思われる。

IV.お わりに

臨床上まれな膵 sarcoidosisの1例 を経験 したの

で,既 報告例 9例 を加えて検討し,若 干の考察を加え

報告した。
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