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【要旨】
　サルコイドーシス（サ症）は，若年者に多い疾患とされており，65歳以上の高齢者の割合は比較的稀とされていた．しかし，
人口の高齢化に伴い，高齢者においても増加傾向にある．高齢サ症患者の臨床像を明らかにするために，65歳以上の高齢者と
それ以下の非高齢者の間で，画像所見を中心に臨床像を比較検討した．対象は56例のサ症患者（組織診断群41例，臨床診断群
15例）で，高齢者15例，非高齢者41例（中年者17例, 若年者24例）であった．高齢者は女性の割合が高く，眼症状や呼吸器症
状の自覚症状を有する例が多かった．胸部平面エックス線写真では，高齢者，非高齢者ともにBHLを有するStageⅠ,Ⅱが多く
認められた．HRCTにおいて，高齢者では粒状影46.7%，気管支血管束の肥厚40.0%に比べ，スリガラス影は20.0%，浸潤影33.3%

と主要な所見ではないものの，スリガラス影を生じた若年者は認められず，高齢者で有意に高頻度に認められ，また浸潤影も
若年者8.3%と高齢者に多い傾向がみられた．リンパ節腫脹の程度には差を認めなかった．縦隔肺門リンパ節腫脹を認めたび
まん性肺疾患症例や，多臓器疾患症例では，高齢者においても，サルコイドーシスも鑑別のひとつに挙げるべきであると思わ
れた．
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Clinical features in elderly patients with sarcoidosis
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Naohiko Inase1), Shuji Miyake1), Kazunori Konno3), Tatehiko Tanaka3), Yasuyuki Yosizawa1)

【ABSTRACT】
Sarcoidosis, a chronic granulomatous disease, usually affects young adults and is believed to be rare in the elderly. To clarify

the clinical features in elderly patients with sarcoidosis, we reviewed the medical records of 56 patients with sarcoidosis includ-
ing 41 biopsy-proven cases and 15 clinically-diagnosed cases. Elderly patients who are over 65 years old were 15 cases. In the
elderly patients, a female predominance was noted, as well as more frequent respiratory and ocular symptoms.  Chest X-ray
demonstrated most patients irrespective of the age presented with hilar or mediastinal lymphadenopathy only (stage I) and hilar
or mediastinal lymphadenopathy with pulmonary parenchymal diseases (stage II). We further evaluated hilar and mediastinal
lymphadenopathy and parenchymal abnormalities with high-resolution computed tomography (HRCT). There were no differ-
ences in the size of hilar and mediastinal lymphadenopathy between the elderly and younger patients. In contrast, ground-glass
opacities were significantly more frequent and consolidation tended to be more common in elderly patients than in younger
patients. In conclusion, elderly patients with sarcoidosis tend to be female having more respiratory and ocular symptoms, and
presented with ground-glass opacities and consolidation on HRCT .
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はじめに

　サルコイドーシス（サ症）は，男性は若年者，女性は若

年者と中年者に発生のピークを有する疾患とされており，

従来の報告では65歳以上の高齢者の割合は比較的稀とされ

ていた．しかし，近年の人口の高齢化に伴い，高齢者にお

いても増加の傾向にある 1)．高齢者サ症の臨床像に関する

多数例での報告は少なく2) 3)，特にHRCT画像所見は検討さ

れていない．今回我々は高齢サ症患者の臨床像を明らかに

するために，65歳以上の高齢者とそれ以下の非高齢者の間

で，画像所見を中心に臨床像について比較検討を行った．

対象と方法

　当科とその関連施設において，1994年から2000年までの

間に，厚生省特定疾患びまん性肺疾患調査研究班における

サ症の診断基準に基づいて診断された56例を対象とし，65

歳以上の高齢者と65歳未満の非高齢者，さらに非高齢者を

41歳以上の中年者，40歳以下の若年者に分けて，性別，初

発症状，肺外病変の有無，画像所見などの臨床所見を比較

検討した．

　High-resolution computed tomography（HRCT）にて，リ

ンパ節最大径，リンパ節腫脹部位，肺野病変の検討を行っ

た．リンパ節腫脹部位は，日本肺癌学会規約に基づいて，

リンパ節の短径が 10mm以上のものを腫脹と判断し，縦隔

リンパ節#1から#9，肺門リンパ節#10から#12までの12ケ所

のリンパ節のうち，何ケ所で腫脹しているか検討した．肺

野病変では，粒状影，結節影，浸潤影，スリガラス影，気

管支血管束の肥厚，牽引性気管支細気管支拡張，不規則線

状影のそれぞれの所見の有無を検討した．これらのHRCT

所見の定義はFleischner Society Nomenclature Committee 4)

によるものを参考にした．画像読影は二人の呼吸器科医に

よって行われ，意見が分かれた際には協議を行い判定した．

　統計学的解析には，Kruskal-Wallis test，χ2乗検定，また

はFisherの直接法を使用した．

結果

　症例は総数56例で，組織診断群41例，臨床診断群15例で

あり，高齢者は15例（26.8%），中年者は17例（30.3%），若

年者は24例（42.9%）であった．65歳以上の症例の内訳は，

65～69歳は８例，70～74歳が5例，75～79歳が1例，80歳以

上が1例であった．65歳以上の高齢者の男女比は男性33.3%

（5/15），女性67.7%（10/15）であり，中年者では男性23.5%

（4/17），女性76.5%（13/17）であり，若年者では，男性

50.0%(12/24)，女性50.0%（12/24）であった．

　発見動機は，高齢者では健診発見例が 1例であるのに対

し，自覚症状を有したものが 14例（93.3%）であった．非

高齢者での有症状患者は中年者 70.6%（12/17），若年者で

は 25.0%（6/24）であり，年齢が上がるにつれ自覚症状の

あるものが多かった．発見時の自覚症状は，高齢者・非高

齢者ともに眼症状が多く，また，高齢者では咳嗽を主訴と

した例も多かった（Table 1）．また，非高齢者において，自

覚症状がなく健診で発見された症例は，中年者で 29.4%で

あるのに対し，若年者では 75.0%であり，有意に若年者で

健診発見群が多かった．

　肺外病変に関しては，眼病変, 心病変は，高齢者で若年者

より有意に高頻度で認められた（Table 2）．特に眼病変頻

度は高く，高齢者では66.7%の症例で，非高齢者では39.0%

（中年者64.7%，若年者20.8%）の症例で眼病変を有してい

た．皮膚病変は高齢者では13.3%，非高齢者では14.6%（中

年者23.5%，若年者8.3%）の症例で認められ，すべての症

例が女性であった．

　胸部レントゲン所見では，BHLを高齢者の93.3%，非高

齢者の100.0%に認め，stageⅠ，stageⅡの症例が多く認めら

れた（Figure 1）．

　HRCTにおける検討では，リンパ節最大径の平均は，高

齢者で20.1±7.2mm，中年者で20.6±8.7mm，若年者で21.9

±6.8mmあり，3群間で有意差を認なかった（Table 3）．ま

た，リンパ節腫脹部位に関する検討でも，高齢者で平均4.3

Table 1.  Symptoms  at  initial  visit
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ケ所，非高齢者で平均4.0ケ所，若年者で5.2ケ所であった．

肺野病変に関しては，スリガラス影は，高齢者で若年者よ

り有意に高頻度で認められ，浸潤影も，統計学的有意差は

認めないものの（p=0.065），高齢者で中年者や若年者より

多く認められる傾向であった．粒状影，結節影，気管支血

管束の肥厚，牽引性気管支細気管支拡張，不規則線状影の

各所見に，3群間で有意差は認めなかった（Table 4）．

　気管支肺胞洗浄液（BAL）では，総細胞数は高齢者5.0±

7.5×105/ml，中年者2.2±1.3×105/ml，若年者6.0±11.4×

105/ml（全体で4.8±8.9×105/ml），リンパ球分画は高齢者

54.5±23.8%，中年者42.0±18.7%，若年者37.6±27.2%（全

体で42.6±24.6%），CD4/CD8は高齢者5.7±2.8，中年者7.0

±3.8，若年者6.1±6.5（全体で6.3±5.0）であった．いずれ

も3群間で有意差は認められなかった．

Table 2.  Extrathoracic involvement

Table 3.  Maximum  diameter  of  hilar and mediastinal  lymph node

Figure 1.  Chest X-ray findings
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考案

　今回検討した症例のうち，65歳以上の高齢者サ症患者が

占めた割合は26.8%（56例中15例）であり，Stadnyk他2)の

7.8%という報告に比べ高率である．発見時は65歳以上を越

えていても，必ずしも高齢で発症した症例ではないと考え

られるが，人口の高齢化に伴い高齢の患者も増えていると

考えられる1)．性別に関しては，女性が高齢者では67.7%を

占め，従来の報告に一致した1-3,5,6)．

　高齢者では自覚症状を有して発見されることが多いのに

対し，40歳以下では健診で発見されることが多いのも従来

の報告に一致した3,7)．本研究では，発見時に咳嗽を認めた

症例は，高齢者15人中5人と非高齢者に比べ高率であった

が，Standnyk他2)の報告でも17人中5人と同様な割合となっ

ている．

　肺外病変は眼病変が多く，特に高齢者で高頻度であるこ

と，心病変は高齢者に多いこと，皮膚病変は女性に多いこ

とも従来の報告に一致した3,5-7)．

　高齢者サ症では，心病変や神経病変は致死的となりうる

ためか，肺外病変が多いことに注目されがちである．しか

し，胸部平面エックス線写真では，高齢者，非高齢者とも

に，BHLを認めるstage Iとstage IIの症例が多く，両者の間

に差は認められなかった．

　また，CTでの評価は，胸部平面エックス線写真での評価

より有効であり 8)，近年，びまん性肺疾患の診断において

HRCTの有効性が報告されているため，HRCTにおいて，縦

隔リンパ節の腫張の程度や肺野病変を検討した．我々は，

高齢者において，従来いわれている所見以外の特徴を認め

ないか，種々の所見につき検討した．Müller他9)は25症例

のサ症症例の検討で，1-10mm大の結節影を 17例に，不規

則線状影を12例に認め，いずれも気管支血管束周囲に分布

するものが多かったとし，サ症の特徴的なCT 像と報告し，

最近の著書10)でも詳細に解説している．Brauner他11)も44

例のサ症症例を検討し，全例で，粒状影または結節影を認

め，次に不規則線状影を18例（41%），またスリガラス影は

７例（16%）で認めたとしている．我々の検討でも，多く

の症例で，肥厚した気管支血管束とともに粒状影または結

節影を認め，スリガラス影や浸潤影が最も主要な所見では

なく，これらの報告にも一致する．スリガラス影や浸潤影

は，最も高頻度に認めた所見ではないものの，若年者に比

べて，高齢者で高頻度に認められ，高齢者で呼吸器症状を

呈した症例が多かったことにも一致する．Nishimura他8)は

7例の肺サ症症例のCT像と外科的肺生検組織像を対比し，

スリガラス影は，肉芽腫性病変の集簇によって認められた

として，胞隔炎による画像ではないと報告している．また，

BAL中のリンパ球分画は，急性過敏性肺炎に比べて低値で

あり，リンパ球性胞隔炎は広範ではないことが考えられ，

CTにてスリガラス影が主要な所見でないことの説明とな

りうるものと思われるが，一方で，今回の症例では対象症

例数が少ないため，BAL中のリンパ球分画に統計学的有意

差は認めなかったものの，高齢者で若年者より高値を示し，

高齢者で若年者より高頻度でスリガラス影を認めたことも

反映していると思われる．

　サ症のHRCT所見は多彩であり，肉芽腫のリンパ流路に

沿って分布するという病理形態を反映しているわけであり
12,13)，縦隔肺門リンパ節腫脹と多彩な肺野病変を呈する．

縦隔肺門リンパ節腫脹を認めたびまん性肺疾患症例や，多

臓器疾患症例では，たとえ高齢者であっても，肺癌や肺結

核と同様に，サ症も鑑別のひとつに挙げるべきであり，経

気管支肺生検や気管支肺胞洗浄により，診断をつけるべき

であると思われた．

結論

　高齢者サ症症例の画像所見を中心に，臨床像を非高齢サ

症症例と比較検討した．高齢者では，呼吸器症状，眼症状

など自覚症状を有する例が多く，HRCTにおいてスリガラ

ス影が高頻度に認められた．

Table 4.  HRCT  findings
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