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［Case�Presentation］
心サルコイドーシス診断と活動性評価においてFDG-PETが必須であった症例
に関する検討
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FDG-PETは，その高い感度のために，近年心サ症の診断に有用と考えられている．FDG-PET
によって確定診断に至った２症例，また心サ症の活動再燃ではないと判断できた１症例を通して，
FDG-PETによる診断を考察する．

39歳介護士．元来健康であった．2013年３月末に感冒症状を自覚．４月上旬に呼吸苦が出現し，
左室機能低下と心室頻拍を認めた．心エコーでは，高度のびまん性壁運動低下を認め（左室区出
率17%）201Tl心筋シンチでは，びまん性に取り込み低下，67Ga-citrareや99mTc-PYPの心筋への集
積を認めなかった．造影MRIでは，左室外膜側に広範囲に遅延造影を認めた．心筋生検では非特
異的な所見であった．FDG-PETで中隔と下壁に強い集積を認めたため，再度生検を施行，非乾酪
性類上皮肉芽腫を認めたため，心サ症と診断された．

59歳男性は，20歳時に肺サルコイドーシスの既往がある．肺うっ血と心室頻拍のため転院．
67Ga-citrareや99mTc-PYPの心筋への集積を認めず，心エコーでは中隔の菲薄化，造影MRIで遅延
造影を認めた．心筋生検では非特異的な所見であったが，FDG-PETにて下壁側壁にFDG集積を
認め活動性心サ症と診断した．

67歳女性は，62歳時に心サ症と診断され，PSLによる加療を継続，維持量５mgで心機能低下な
く経過．2012年７月に突然完全房室ブロックとなり緊急入院．FDG-PETにて集積を認めなかった
ため，心サ症の再燃ではないと判断した．


