
はじめに

サルコイドーシスは 肺 眼 皮膚を主病変とし 原因

不明の非乾酪性類上皮性肉芽腫を特徴とする全身性疾患で

ある。サルコイドーシスに伴う高 血症は 年

らにより初めて報告され 欧米では合併頻度は比

較的高いが本邦では少ない。今回 維持透析患者に高

血症を認めたサルコイドーシスの 例を経験したので報告

する。

症 例

患 者： 歳 女性

主 訴：高血圧

既往歴： 年( 歳)にネフローゼ症候群(膜性増殖性

糸球体腎炎)

現病歴： 年より慢性腎不全を呈し 年血液透

析導入となった。 年 月 甲状腺結節にて甲状腺左

半切除術施行。同年 月下旬より血圧上昇 便秘 不眠

症状出現 血清 値 ～ / と上昇を認め

年 月 日精査目的にて入院となった。

入院時現症：意識清明 身長 体重 血圧

/ 脈拍 /分 整。表在リンパ節触知せず

眼瞼結膜貧血あり 眼球結膜黄疸なし。胸部 腹部に異常

なく 皮膚病変も認めなかった。ブドウ膜炎 網膜症など

眼科的な異常はなかった。

検査所見：検査データを に示す。採血は透析前

で 当院の透析液 濃度は /である。血清
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値は / と高値を示し 特殊検査で ( )

および の高値が認められた。

- の上昇はなく 入院時の胸部単純 線写真で

は両側肺門部に腫瘤状陰影を認めているが 肺野に異常は

なかった( )。

経 過( )：入院時にそれまで投与していた

を中止して 低 透析液(透析液 濃度 /)お

よびエルカトニン(エルシトニン ) /日の投与を施行

したが 透析前血清 濃度は ～ / と高値のま

まであった。なお ビタミン 製剤やアルミニウム製剤

はこれまで服用したことはない。胸部 では縦隔および

肺門部リンパ節の腫大が認められた( )。 シンチ

では耳下腺 上縦隔および肺門部に の異常集積を認め

た( )。経気管支鏡的肺生検を施行したが 検体は得

られなかった。気管支洗浄液中の / 比は と

わずかではあるが上昇していた。身体所見上 リンパ節腫
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Blood biochemical test
 

TP 6.4g/dl
 

Alb 3.8g/dl
 

GOT 25IU/l
 

GPT 28IU/l
 

ALP 397IU/l
 

LDH 144IU/l
 

BS 77mg/dl
 

BUN 85.1mg/dl
 

Cre 11.3mg/dl
 

UA 9.4mg/dl
 

Na 138mEq/l
 

Cl 99mEq/l
 

K 5.2mEq/l
 

Ca 13.5mg/dl
 

P 6.5mg/dl
 

Mg 2.9mg/dl

 

CBC
 
WBC 6,300/μl

 
RBC 329×10/μl

 
Hb 10.2g/dl

 
Ht 29.8%

Plt 16.3×10/μl
 

Other special tests
 

PTHrP ≦0.2pmol
 

intact-PTH 100pg/ml
 

Al ≦10μg/l

1,25(OH)D 85pg/ml
 

ACE 31.4IU/l/37°C
 

Lysozyme 103.5μg/ml
 

Bronchial lavage
 

CD4/CD8 2.03

Dialysate Ca concentration

3.0mEq/l -

Bilateral hilar swelling is noted.No abnormality in the
 

lung field.



大は認められなかったが 右鎖骨上窩のリンパ節生検を施

行した。これより非乾酪性の類上皮性肉芽腫を認め サル

コイドーシスと診断した( )。

診断後プレドニゾロンを から開始し 投与 週

間目には透析前 / と改善し ( ) は

/ から / また は /から

/へと低下した。胸部 線写真上も軽快を認めた

( )。その後プレドニゾロンを へと減量した。

なお 経過中 腹部 にて左副腎の腫大を認めたが

値はマイナスを示す脂肪組織に富む所見で ホルモン

検査は正常域であったこと プレドニゾロン投与後も

所見が不変であったことより 偶発性の副腎腺腫と判断し

た( )。
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Mediastinal lymph node hyperplasia without fusion tendency is noted.

Hot spots are noted in the paroid gland,bilateral hylus of lung and mediastinum



考 察

透析患者における高 血症の鑑別診断では腎機能正常

者のそれとは異なり 鑑別すべき疾患が多く 通常の原発

性副甲状腺機能亢進症 悪性腫瘍 肉芽腫性疾患のほか

に 透析患者に特有な 製剤およびビタミン 剤など

の薬剤性のもの 二次性副甲状腺機能亢進症 骨症

無形成骨などがあげられる 。

本症例では甲状腺結節切除時 副甲状腺も亜全摘されて

おり それ以後 - は ～ / と低下して

いること 中手骨および頭蓋骨に骨膜下吸収像が見られな

いことから 原発性および二次性副甲状腺機能亢進症は除

外された。無形成骨の 以上が - /

以下 およびインタクトオステオカルシン / 以下

Small granuloma consisting of epithelioid without caseous
 

necrosis is noted in lymph node.

-

Three weeks after treatment

 

Adrenal adenoma is noted.

101桑江紀子 他 名



を示すといわれている。本症例の - は正常上限

の ～ 倍あり また 骨形成マーカーのオステオカル

シンが / と上昇していたことより 無形成骨は考

えにくい。 骨症についてはデスフェラールテストは

行っていないが これまでに 製剤の使用歴がなく 透

析液中の 値も管理されており また 血清 値も感

度以下であり否定的である。無形成骨 骨症ともに確

定診断には骨生検が必要であるが 本症例では施行してい

ない。また は上昇を認めず 上部消化管内視鏡

検査および骨シンチでも異常所見のないことから悪性腫瘍

は否定的であった。さらに甲状腺機能 副腎機能にも異常

はなかった。

本症例では ( ) が上昇しており 鎖骨上窩リ

ンパ節生検にて非乾酪性の類上皮性肉芽腫が得られたこと

から サルコイドーシスと診断したが 肉芽腫性疾患で高

血症がみられるものとして 結核 真菌症

肉芽腫 リンパ腫などがあげられる 。

サルコイドーシスにおける高 血症の頻度は 文献に

より若干の相違はあるが ～ 前後で比較的稀と報告

されている 。 ら はサルコイドーシスによる高

血症を呈する両腎摘出患者において 血中 ( )

が高値であることを報告し ら はサルコイドー

シスの患者の肺胞マクロファージを用いた培養系で合成さ

れた ( ) の分離培養に成功した。これらのこと

より サルコイドーシスにおける高 血症の成因はサル

コイド肉芽組織における ( ) の産生過剰による

と考えられている。また 血中 ( ) と高 血

症は 活性と相関するとされる 。

慢性腎不全 特に透析患者では血中 ( ) は残

存腎機能の低下により低値を示し さらに 同レベルの血

中 ( ) で非透析患者に比して 濃度が上昇し

やすく 血中 ( ) が / を超えると

/ 以上の高 血症をきたしやすいことから 透析患

者では健常人に比して 血中 ( ) に で

あるという 。腎不全患者では常用量の ( ) では

/ にも達しないといわれ 透析患者の血中

( ) は低値(正常下限以下)が多い。われわれの検索

した限りでは サルコイドーシスが慢性腎不全の原因と考

えられる症例より維持透析患者にサルコイドーシスが合併

した症例のほうが少なかった。また これまで透析患者に

サルコイドーシスを合併した報告例は 例で そのうち本

邦での文献報告は 例( )であり 例中 例で高

血症が認められることから 透析患者で高 血症を

呈し 血中 ( ) が正常から高値を示す場合は肉

芽腫性疾患を考えるべきであるといえよう。本症例でも血

清 ( ) は経過中 ～ / と多少の変動はあ

るものの透析患者としては高値を示していた。

結 語

維持透析患者に高 血症を認めたサルコイドーシスの

例を報告した。透析患者の高 血症では 稀ではある

が肉芽腫性疾患 特にサルコイドーシスの可能性もあり

その際 ( ) は透析患者で比較的高値を示すこ

とが手がかりになると思われる。
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Reporter  Serum Ca

(mg/d)

1,25(OH)D

(pg/m)

I-PTH

(pg/n)

ACE

(IU/)

Lysozyme

(μg/m)

Takashi Naito 10.1 33.0 41 48.9 ―

Yusuke Tsukamoto 11.2 36.0 36 34.7 54.0

Aya Kitamura 13.2 40.6 19 27.2 53.7

Daisuke Takata 11.5 ― ― 1.2 83.0

This case 13.5 85.0 80 31.4 103.5

normal range 20～70 15～65 8.3～21.4 3.0～10.6
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