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［Case Presentation］
Methotrexateの少量併用により副腎皮質ホルモンを減量出来た中枢神経サル
コイドーシス
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中枢神経サルコイドーシスの治療には通常，副腎皮質ステロイド性薬（ステロイド）の全身投
与が行われる．治療抵抗性の場合は，Methotrexate（MTX）や免疫抑制薬が単独ないしはステロ
イドと併用される．我々は，高用量のステロイドが有効であるが，漸減すると神経症状ならびに
髄液所見が増悪する中枢神経サルコイドーシスを経験した．MTXを少量併用したところ，症状の
再燃ならびに髄液所見の悪化をみることなくステロイドを維持量に減量が可能となった．
  25歳の男性，会社の健診で脂肪肝の指摘がある以外，生来健康で特記すべき既往は無い．1999
年５月に１ヵ月程続く頭痛と倦怠感を訴え，その後，微熱と異常言動を呈し，当院救急外来を受
診した．一般身体所見に異常を認めなかったが，失見当識と，易興奮性を呈していた．軽度の炎
症反応を認め，髄液検査で細胞数205/µL，たん白1166 mg/dL，糖55 mg/dLであったので，亜急
性髄膜脳炎の診断で入院した．髄液の一般細菌，真菌，結核菌の塗沫・培養は陰性．単純ヘルペ
スDNAも陰性であった．原因診断に苦慮したが，胸部X線で両側肺門リンパ節腫脹（BHL）が疑
われ，Gaシンチでその存在を確認，経気管支的肺生検で非乾酪性肉芽種性病変を認めたので，中
枢神経サルコイドーシスと診断した．血清リゾチーム活性は正常であったが，ACEは23.3 IU/Lと
やや高かった．心電図異常は認めず，四肢の筋電図でも筋疾患，末梢神経障害を示唆する所見は
無かった．眼サルコイドーシスを示唆する所見も認めなかった．腹部超音波では脂肪肝を認めた．
Methyprednisolone 1,000 mg/日３日連続点滴静注（パルス療法）に続き，prednisolone（PSL） 
60 mg/日を４週間投与したところ症状は改善し，髄液細胞数も正常化，たん白は200 mg/dL以下
になった．PSL漸減を行ったが30 mg/日で失見当識が再燃，たん白も200 mg/dLを超えるように
なった．パルス療法で症状と髄液所見は再度改善した．患者から同意を得て，MTX 10mg/週１
回経口投与を追加したところ，再燃なく，PSLは2002年６月以降５mgまで減量可能となり現在に
至っている．この間，大腿骨骨頭壊死を併発し，人工骨頭置換術を受けた．MTXは1999年12月
から2005年６月まで累積約3,000 mgを投与したがMTX 関連有害事象は認めず，たん白も50 mg/
dL前後を維持し，完全社会復帰を果たしている．

高用量のステロイドは有効であるが，維持量へ向けて減量すると症状が再燃する，いわゆるス
テロイド依存性を呈する場合は，少量のMTX併用で症状の再燃なくステロイドを維持量に減量で
きることが有る．


