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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　、

　　Pulmonary　function　was　evaluated　in　terms　of　the　roentgenographic　stage　in　70　patients

with　sarcoidosis．　In　46　cases，　the　following　five　bronchoscρpic　findings　i且bゴonchial　mucosa　were　，

analysed：redロess，　edema，　swelling，　nodules　and　engorgement　of　small　vessels．　Out　of　the　70

cases，41　in　roentgenographic　stages　O－3　were　divided　into　2　groups：group　A　consisted　of　19

cases　with　40r　5　bronchoscopic　findings　and　group　B，22　cases　with　30r　Iess．　The　relationships

between　pulmonary　function　and　the　bronchoscQpic　findillgs　were　investigated　in　both　groups

and　the　following　resu玉ts　were　obtained．

　　1）　Atendency　towards　a　decrease　in％VC，％FEV1．o，％DLco，　iO’25／Ht，　and　a　significant　increase

in　dN2　were　found　as　the　stage　advanced．　2）Frequencies　of　the　bronchoscopic且ndings　were　as

follows：redness　60．9％，　edema　58．7％，　swelling　52．2％，　nodules　30．4％a且d　engorgernent　of　small

vessels　87．0％．　3）Compared　with　group　B，　a　signi丘cant　decrease　in　FEV1．o％and％FEVエ．o，　and

asigni且cant　increase　in　Raw　were　seen　ill　group　A．

　　These　results　strongly　suggest七hat　the　obstructive　impairrnent　of　pulmonary　fuuctiQn　in

sarcoidosis　may　be　caused　by　the　bronchia1　involvement　of　the　large　airway、　Shinshu　Med．ノ，，85：

601－6ヱ2，．ヱ987
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サルコイドージス，気管支鏡所見，肺機能

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　す）上異常所見がみとめられており，サ症における呼

　　　　　　　　　　　　はじめに
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　吸器病変の頻度はきわめて高率である。また，1941年．

サルコイドージス症（以下サ症と略す）は原因不明　　BenedictとCastleman　2）が気管支サルコイドー・一ジ

の全身性肉芽腫性疾患である。厚生省サルコイドージ　　スを報告して以来，網目状の血管怒張などの気管支病

ス調査研究班の報告1）によると，初診時または発見時　　変はサ症に特異的である可能性が示され，気管支鏡に

サ症患者の92％に胸部レントゲン写真（以下レ線と略　　よる気管支病変の検索が一般化し，さらに，経気管支
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肺生検Transbronchial　lung　biopsy（TBLB）が　　　　　　表1　サ症70例の病期・性別分布

難鱗灘鱗雛叢繋勢響1響障切蒋判響隠
支搬・・み・れ・・と擁認・て・…　　　女剛・1・21・11536

拘濯禦離蕪辮鴛騰：計1131・・1221・17・
他方，閉塞性障害に注目した報告もあり，著者も1秒

率などの閉蜜性指標が低下している例をしばしば経験　　はヘリウム希釈法により，DLcoはアニマ社製pul一

している。この成因については，喫煙の影響とする説，　mocorder　Model　R　1551　Sを使用し1回呼吸法に

肺の線維化が気管支の変形・狭窄を招来するとする説，　　より，気道抵抗，Flow－volume　curveはJeager社

または気管支のサ症病変そのものによるとする説など　　製Body　test．juniorにょり，　closing　volumeは

があるが，いまだ一定の見解に達していないのが現状　　Centronic社製mass　spectrometer　200　MGAを

である。そこで著者はこの点に注目し，サ症の病期別　　使用しResident　gas法により，血液ガスはRadio一

肺機能を検討し，さらに気管支鏡所見と肺機能所見と　　meter社製ABL2を用い，それぞれ測定した。

の関連にっいて検討し，興味ある知見をえたので報告　　　なお，予測式は，VCはWaldwin，　FEVt・・は

する。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Berglundら6），　DLcoは西田ら，　CV／VCはBuist

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　とRoss7）の式をそれぞれ用いた。
　　　　　　　　　対象と方法　　　　　表1に獺別．性別の症徽を示す．・期13例（男

　対象は信州大学第1内科で診断したサ症患者で，肺　　5例，女8例），1期27例（男15例，女12例），2期22

機能検査を施行した70例で，サルコイドージス研究協　　例（男11例，女11例）および3期8例（男3例，女5

議会による病型分類に準じ，レ線上，　　　　　　　　　例）であり，各病期の平均年齢は0期45．5歳（16歳～　　　，

　0期一肺野・縦隔に病変を認めないが，他臓器病変　　67歳），1期36．7歳（19歳～63歳），2期44．1歳（21歳

　　　および諸検査よりサ症としたもの。　　　　　　　～63歳），3期44．5歳（21歳～62歳）で，各病期間に

　1期一肺門および縦隔リソパ節腫脹のみ。　　　　　　大差はなかった。

　2期一1期セこ肺野病変の加わったもの。　　　　　　　　つぎに当教室で最近経験したサ症46症例の気管支所

　3期一肺野病変のみのもの。　　　　　　　　　　　見について検討した。サ症に特徴的といわれる粘膜の

に分けて病期別に肺機能を検討した。この70例中，経　　網目状の血管怒張，小結節ならびに非特異的炎症所見

気管支肺生検など1こより組織学的に乾酪壊死をともな　　である粘膜の発赤・浮腫および腫脹などの出現頻度に

い類上皮肉芽腫noncaseous　epitheloid　granuloma　　ついて検討した。当教室小林ら4）が報告したごとく，

を認めた例は52例で，臨床診断例は18例であった。全　　網目状の血管怒張とは気管支粘膜表面の拡張した小血

例心・呼吸羅の合併症はなく，また咳漱・喀疾・Pl“　　管が網目状にみられ，血管の数が増加し，しかも血管

鳴？呼吸困難などの呼吸器症状は大多数の症例ではな　　の走行が正常と異なり気管支軟骨と無関係な走行を示

く，あってもごく軽度であった。　　　　　　　　　　　すものであり，その分布は気管および太い気管支に多

　検索した肺機能検査は，％肺活量（％VC），「％全肺　　　く認めた。小結節はサルコイド肉芽腫による結節と考

気量（％TLC），1秒率（1秒量／努力肺活量：FEV　　えられており，気管・主気管支・区域気管支などに分

1．。％），％1秒量（％FEVエ．。），％一一酸化炭素肺拡散能　　布した直径1mm前後の黄白色の隆起性病変でブラシ

（％DLco），気道抵抗（Raw），　Flow・volume曲線　　による擦過などの操作では剥離し得ないものである。

よりV5。／V25，　V2fi／身長（V2s／Ht），　N，単一呼出曲　　気管支壁に付着した分泌物の中に外観が一見結節状の

線の第3相の傾き（dN2），％クロージソグボリュー　　ものが観察されることがあるが，これらは擦過により

ム比（％CV／VC），動脈血酸素分圧（Pao2）および炭　　容易に消失し，小結節とは明らかに異なった所見と考

酸ガス分圧（Paco2）の12項目である。　　　　　　　　えられる。非特異的炎症所見としての発赤は気管支粘

　これらの検査法として，肺気量分画はベル型スパイ　　膜の発赤で，気管支鏡の接触などによる人為的な発赤

Pメーター（expirograph：Godart社）により，FRC　　とは異なるものである。浮腫とは気管支粘膜の小血管
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a：発赤と小結節　　　　　　　　　　　　　　　　　　　b：浮　腫

c：腫脹　　　　　　　　　　d：血管怒張

　　　　　　　図1気管支鏡所見
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表2　A群・B群の症例数・平均年齢

1症例剃男・女・期・1期・2剃平均＝・・齢

A　群

B　群

19

22

11：8

13：9

2：10：7

4：10：8

　38．9歳
（21～63）

　36．1歳
（16～60）

表3　A群とB群の背景因子の比較

A　群

B　群

他臓器病変

18／19　（94．7％）

21／22　（95．5％）

　喫　煙　例
（喫煙者の平均喫煙指数）

10／19　（52．6％）

　　（240）

13／22　（59．1％）

　　（220）

ツ反非陽性例

13／18　（72，2％）

15／20　（75％）

　血沈促進例
（男＞15mm／hr女＞20mm／hr）

　3／18

（16．　7％）

4／20

（20％）

平均ACE値
（正常8～40U）

55．4U
（21～144）

45，0U
（20～75）

が透見し得ない所見である。腫脹とは全周性またはほ　　下である群（以下B群）とに分けて肺機能を検討した。

ぼそれに近い粘膜の腫脹であり，これはリンパ節の腫　　なお，これらの所見の判定には当教蜜の気管支鏡検査

脹により局部的に気管支内腔の変形を示したものと区　　に熟練した医師2名によるdouble　checkにより行っ

別した。腫脹が高度な例では軟骨輪が不明瞭化したも　　た。また両群の背景因子についても比較した。表2に

のもみられた。以下の内視鏡所見と肺機能との関連に　　A群およびB群の内訳を示す。症例数はA群19例，B

ついての検討項目として，上記の網目状の血管怒張・　　群22例で，男女比はA群11：8，B群13：9であり，

小結節・発赤・浮腫および腫脹の5所見を用いた。図　　0期1期2期の比はそれぞれ2：10：7，4：10：8

1にこの5所見の内視鏡写真を示す。図1aは発赤およ　　で，平均年齢はそれぞれ38．9歳，36．1歳であった。表

び小結節を示した気管分岐部付近の図である。全周性　　　3にこの41例の背景因子として，呼吸器外病変・喫煙

の発赤と一部に血管が透見されにくい部分をみとめる。　　・ツ反・血沈および血清Angiotensin　Convertin9

また右主気管支入口部の膜様部内側に小結節を認めた。　Enzyme（以下ACEと略す）につき検討した結果を

wa　lbは浮腫を示した右中間気管支幹の図である。小　　示す。

血管が透見されず，また軟骨輪も不明瞭化しているこ　　　他臓器のサ症病変の併存はA群19例中18例（94，　7％）

とより腫脹もあると考えた。図1cは腫脹を示した左　　で，その内訳は眼病変17例・筋病変1例および心病変

二次分岐部周辺の所見であるが，著明な腫脹とともに　　1例であり，またB群では22例巾21例（95，5％）で，

網目状の血管怒張が観察された。図1dは血管怒張を　　　その内訳は眼病変20例および筋病変1例であった。

示し軟骨輪に無関係に小血管が網目状に走行している。　　喫煙歴のある例はA群では19例中10例（52．6％）B

膜様部を中心に発赤も観察された。46例中粘膜所見の　　群では22例中13例（59．1％）で，その喫煙指数の平均

全くないものは3例のみであった。これは本症の診断　　はA群240，B群220と有意な差はなかっtc。

上内視鏡検査が心要かくことのできない検査であるこ　　　ツ反非陽性例（陰性者＋疑陽性者）および血沈促進

とを示している。　　　　　　　　　　　例（男＞15mm／1hr，女＞20mm／1hr）の頻度にも有

　つぎに0期，1期および2期症例62例のうち，気管　　意差を認めなかった。

支鏡所見および肺機能をほぼ同時期に検討しえた41例　　　ACEの測定は，昭和58年8月以前はLieberman

について，気管支鏡上可視範囲の気管支粘膜に発赤・　　変法で，その後は笠原法で行われており，この2法の

浮腫・腫脹・小結節および網目状血管怒張の5所見の　　換算式はLieberman法によるACE値＝2．19×（笠

内4所見以上をみとめる群（以下A群）および所見以　　原法によるACE値）－O．57を使用して算出し，それ
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表4サ症70例の病期別肺機能

0　期　　　　　　　1　期　　　　　　　2　期　　　　　　　3　期
（n＝＝13）　　　　　　　　　（n　　：27）　　　　　　　　　（n　　：22）　　　　　　　　　（n＝8）

％VC　　　（％）　　　　　　　　　104．6±32．7　　　　103．2±15．4　　　　　97．4±15．7　　　　　87．6±18．6

％TLC　　（％）　　　　　　　　　98．7±21．4　　　　93．9±14．2　　　　95，8±15．1　　　　　91．9：と19．5

FEV1．。％　（％）　　　　　　　　　82，6±6．4　　　　81．6±8．3　　　　78．8±9．0　　　　80。5±8，5

％FEV1．o（％）　　　　　　　　　98．2±19．7　　　　94．3±18．3　　　　91．5±16．2　　　　　84．5±21．4

％DLco　（％）　　　　　　　　　98．9±14。0　　　　105．5±19。9　　　　　90．9±15．2　　　　　86．5±22．6

Raw　　　（cmH20／L／sec）　　1．35±0．24　　　　1．69±o．85　　　　2．22：ho．94　　　　2．00±0．82

V50／V25　　　　　　　　　　　　　3．04±0．83　　　　2．70±0．79　　　　3．15±0．97　　　　2．87±0．45

V25／Ht　（L／sec／m）　　　　　0．72±0．31　　　　1，02±0。48　　　　0．80±0．44　　　　0．63±0．23＊＊

ri　N2　　　（％）　　　　　　　　　0．74±0．34　　　　1．02±0．88　　　　1．12±0．87　　　　1．45±0．77＊

％CV／VC（％）　　　　　　　　105．2±25．3　　　　96．3±33．5　　　　109．7±33．7　　　　101．9±27．8

pao2　　，（mmHg）　　　　　84．3±5．2※　　　　85．2±11．9※※　　80．9±6．8★　　　　82．1±7．5★★

paco？、　　（mmHg）　　　　　　36．1±5．1※　　　　37．4土2．3※※　　　36．9±4．9★　　　　36．6±2．4★★

means±SD　＊：0期に対してp＜0．05　※：n＝10，※※：n　・15，★：n＝18，☆☆：n＝6
　　　　　　＊＊：1期に対してp＜0．05

それの値を比較した。ACEの平均値はA群の方が高　　認め泥。

値であったがB群との間に有意差はなかった。　　　　　　％CV／VCには有意差はなかった。

　なお，肺機能検査と気管支鏡検査との時間間隔は2　　　血液ガXのPao2およびPaco2には一定の傾向は

週間以内とした。また，各検査はステロイド剤投与前　　なかった。

に実施した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　B　気管支粘膜所見

統計学的検討はunpaired　t・testにより，p＜0，05　　　46例の内視鏡的気管支粘膜の異常所見について表5

をもって有意差ありとした。　　　　　　　　　　　　に示した。

結　　　果　　　　　　　　　　　　　　表5　サ症46例の気管支粘膜異常所見

A病期別肺機能　　　　　　　　　　血管怒張　　　40例（87・O％）
サ症70例の病期別の12囎の肘i機能検査成績を表4　　小　結　節　　　14例（30・4％）
に示した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　発　　　　　赤　　　　　　28例（60・　9％）

％VCは，欄力・すすむ縦。砥下する馳を示　浮　　腫　　27例（58・7％）
。，％TLCも、，醐様瀬触乱たカ・，とも賄　 腫　脹　　24例（52・　2％）

意差はなかった。　　　　　　　　　　　　　　　　　　網目状の血管怒張は40例（87．0％）ときわめて高率

　FEV、．o％は各病期間に一定の傾向はみられなかっ　　に認められ注目されたが，これは当教室の従来の報告

たが，％FEV】．oは，病期がすすむに従って低下する　　とほぼ同率であった5）。

傾向を認めた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　小結節は14例（30．4％）にみとめた。

　肺拡散能％DLcoは，1期から2期・3期と低下傾　　　非特異的炎症所見の発赤・浮腫および腫脹は，それ

向であったが，1期と3期との間に有意差はなかった。　それ60．9％，58．7％および52．2％と比較的高率にみら

　気道抵抗RawおよびVfie／V25には一定の傾向はな　　れた。

かった。†25／Htは1期から3期へ病期の進行に従っ　　　C　A群およびB群間の肺機能

て低下し，1期と3期とに危険率5％で有意差を認め　　．A群およびB群の肺機能検査成績についての比較を

た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　表6に示す。
　吸気不均等分布の指標としてのtiN，は，病期ととも　　　％VCおよび％TLCには，ともに両群間に有意差

に増大し，0期と3期との間に危険率5％で有意差を　　はなかった。
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裏6　A群とB群の肺機能の比較

A群（n＝19）　　　　　B群（n累22＞

　　％VC　　　　　　　（％）　　　　　　　　　　　　　　　　　103．4±19．2　　　　　　　101，7±14．4

　　％TLC　　　　　（％）』　　　　　　　　　　　　　　　91．2±12，9　　　　　　　92．8±16．7

　　FEV：．o％　　　　（％）　　　　　　　　　　　　　　　77．0±6．1＊　　　　　　84．6±7．6

　　％FEVエ．o　　　　（％＞　　　　　　　　　　　　　　　　87．5±11．9＊　　　　　　97．2±16．5

「　　％DLco　　　　　（％）　　　　　　　　　　　　　　　　　99，0±23．4　　　　　　　98．6±18，4

　　Raw　　　　　　（cmH20／L／sec）　　　　　　　　　2．10±1，01＊　　　　　1．42±0．36

　　V50／V25　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　3．02±1．03　　　　　　2．71±0．75

　　V25／Ht　　　　　（L／sec／m）　　　　　　　　　　　　0．80±0．34　　　　　　1．06±0，53

　　dN2　　　　　　（％）　　　　　　　　　　　　　　　　1．09±1．10　　　　　　　0．86±0．40

　　％CV／VC　　　　（％）　　　　　　　　　　　　　　　　106．8±33．8　　　　　　　96．5±44．5

　　Pao2　　　　　（mmHg）　　　　　　　　　　　　81．0±9．6☆　　　　　　86．5±7．7★

　　Paco2　　　　　（mmHg）　　　　　　　　　　　　35．9±2．8★　　　　　　36．6±4．1★

means±SD　　　　　　　＊：p＜O．　05，☆：n＝15

FEV1．o％（％）　　　　　　％FEV1．，（％）　　　　　　　Raw（GmH20／L／seo）
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図2　FEVi、o％，％FEVi．，およびRawにおけるA群B群の比較

tC　7　A群，’B群におけるFEV】．o％，％FEV、．oおよびRawの異常例

A　群

B　群

FEVエ．o％

（70％未満）

2／19　（10．5％）

2／22　（　9．1％）

％FEV、．o

（80％未満）

5／19　（26，3％）

3／22　（13．6％）

　　　　Raw
（2．OcmH20／L／sec以上）

9／19　（47．4％）

1／22　（　4，5％）
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サ症における肺機能検査の臨床的意義

　FEV，．。％および％FEV、．。はともにA群で有意に　　は1期症例44例中2例のみに％DLcoが80％以下で

低値であった。（P＜O・　05）　　　　　　　　　　　　あったとし，また堀江15）も1期9例中1例に低下を認

　％DLcoは，有意差を認めなかった。　　　　　　　　めたのみであったとしている。今回の著者の成績では

　RawはA群が有意に高かった。（p＜0．05）Vso／　　％DLcoが80％以下の例は1期27例中2例のみであっ

Sr2，aおよびV25／Htは，　A群ではVfioバ「2sが高く，　　て，　Marshallおよび堀江らのそれとほぼ同様の成績

†25／Htが低く，　B群に比し末梢気道の変化が強いこ　　であり，早期よりDLcoの低下している例は少なか

とを示竣する傾向があったが，有意差はなかった。　　　　った。

　4N2についても有意差はなかった。　　　　　　　　　肺の拡散能を％DLcoで検討する場合，その測定方

　％CV／VCはA群でやや高かったが有意差はなかっ　　法および予測式が問題となる。　Svanborgらおよび

た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Renziらの拡散能は恒常状態法による測定であるので，

　Pao2およびPaco2はA群で低値であったがともに　　著者の行った1回呼吸法による測定値とを直接比較す

有意な差はなかった。　　　　　　　　　　　　　　　ることは妥当ではないと思われる。またMillerら・

図2に有意差のあったFEVi．。％，％FEVi．。および　　SharmaらおよびMarsha11らは1回呼吸法で測定し

Rawを示した。この3項目についてFEVI．o％70％　　ているが，　Sharmaらは予測式としてDLco＝（Hei・

構％・EV…8・％繍および・・w・。・・mH・・／gh・i－・…）・×・（・－a ｯ4）を用いて％・…

L／sec以上の異常値を示した例の出現頻度を表7に示　　を箕出している。この予測式と著者が用いた西田ら

す。FEVi，。％はA群19例中2例（10，5％），　B群22例　　の予測式との相関係数はγ＝　O．　818であった。また

中2例（9．1％），％FEVi．oはA群19例中5例（26．3　MillerらはOgilvieらの予測式DLco　・＝　18．　85×体

％）B群22例中3例（13．　6％），RawはA群19例dy　9　　表面積（m2）一一　6、　8を用いている。この予測式と西田

例（47．4％）B群22例中1例（4，5％）であり，Raw　　らの式との相関係数はγ　＝＝　O．　823で，両式とも西田ら

にA群で特に高率であった。　　　　　　　　　　　　の予測式とよい相関を示した。さらにMarshallら

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　はMillerらと同じOgilvieらの予測式を使用して

　　　　　　　　　考　案　　　　　Mi11。，らと勲。た蘇を得ている．こ紡のこと

　サ症の病期別の肺機能の異常については以前より肺　　から％DLcoの相異は測定法・予測式の問題ではな

気量の減少および拡散能の低下が指摘されている。薯　　く，実測値そのものに差があるものと考えられる。％

者の今回の検討では，肺気量については有意差はなか　　DLcoが低下する原因としてMarshallらはperfu一

ったが，％vcおよび％TLCは病期がすすむにした　　sionの不均等をあげているが，膜拡散の因子も要因

がって低下しており，これは肺の線維性病変の存在お　　の1つと考えられる。

よびその進展に起因する所見と考えられる。この点に　　　つぎにri　N2は病期の進行とともに増大し0期と3

関してGoldsteinとWilliams8）はサ症のステロィ　　期との間に有意差を認めた。この点に関してRadwin

ド治療の際の経過観察の指標として％VCを用いてお　　ら16）は25例のサ症1期2期症例で48％に』N2の異常

り，またWinterbauerとHutchinson9）も経時的　　を認めたことにより比較的早期よりAN2の異常がお

に％VCを測定することはサ症の経過観察に有用であ　　ごるとしているが，著表の1期および2期例では49例

るとしている。　　　　　　　　　　　　　　　　　dy　8例（16，3％）に異常を示したのみであった。この

　肺拡散能については，年代によってその成績が異な　　　ri　N2の異常は，肺野のサ症病変が不均一に存在する

ってきている。Svanborglo）は1期11例中10例（91％）　　ことに起因するものと思われる。

で％DLcoが70％以下であったと報告し，　Sharrnaら　　　Closing　velumeは末梢気道の病変を検出するのに

11）は％DLco　80％以下であった例は1期18例中13例　　有用であるとの報告がある。　Levinsonら17）は2期お

（72％）であったとし，RenziとDutten12）も0期1　　よび3期の18例中16例でCVIVCが予測値以上であ

期計14例中9例（64％）が80％以下であったとし，さら　　ったとし，Radwinらは1期2期25例中3例に異常が

にMil1erら13）は1期22例中12例（55％）が％DLco　　あったとのべている。またMcCarthyら18）は呼吸器

75％以下であったとし，サ症においてはレ線上肺野病　　疾患のない喫煙者と非喫煙老を比較し，喫煙により

変が現れない早期にもすでにDLcoが低下している　　CV／VCが増大するとのべている。　Levinson・らの報

ことを報告している。一方，Marsha11とKarlish14）　　告ではCV／VCの異常16例中11例が喫煙者であり，
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Radwinらの異常3例はすぺて喫煙経験者であり，　　に関する報告が少ないのは，気管支鏡所見の定蚤化が

喫煙り影響は否定できない。さらにArgyropoulou　　困難なためと思われる。01ssonら29），　Stjernberg

ら19）は非喫煙サ症患者において1期の30％2期の44％　　　とThunel130）は気管支鏡にてサ症99例中9例に気管

の例に％CV／VCが増加していたと報告している。著　　支の狭窄ないし閉塞を認め，そのうち5例は肺機能上

者の例では％CV／VCの病期別の平均値に差はなかう　　閉塞性障害を示したと報告している。　Corselloら31）

た。しかし異常値を呈した例の頻度は1期で15％，2　　も，結節性病変により気管支が狭窄したサ症例を報告

期で36％と差をみとめたが，これは喫煙の影響を完全　　している。本邦においても，斎藤ら32），滝沢ら33）およ

には否定できない。Lambertoら20）は末番肖気道病変　　び鈴木ら34）により高度の気管支狭窄を示したサ症が報

の検索にCC／TLCpre（TLCpre：TLCの予測値）　　告されている。また，本邦におけるサ症患者の気管支

を用いているが，今回の検討では差がなかった。　　　　鏡検査による気管支の狭窄所見の頻度について立花ら

　Pao2は3期でも肺の高度の線維性変化をきたさな　　35）は47．9％，市川ら36）は17％および前里ら37）は39．3％

い限り，著明な低下はないと思われる。　　　　　　　　としている。しかしこの狭窄の程度の判定基準はまだ

　V2，IHt（Vso／V25）の異常は末梢気道の病変を示唆　　一定の見解が得られていないと思われる。

するといわれているが，今回の成績では病期が進むに　　　著者は日常の気管支鏡検査施行時，気管支粘膜所見

したがい低下し1期と3期との間に有意差がみられた。　の強い症例に閉塞性指標が低下している例の多いこと

これに関してはHoneyとJepson21），　Millerら22）　　に注目した。図1bの浮腫所見を示した症例は，サ症

がのべているごとく，肉芽腫などの気道病変によって　　以外に呼吸器病変を全くみとめない21歳非喫煙女性の

V25／Htが影響をうける機序は線維化により気道のね　　　1期症例である。気管支粘膜に浮腫・発赤が強く，左右

じれ・変形をきたすことによると考えられる。　　　　　主気管支を中心に網目状の血管怒張および一部セこ腫脹

・FEV…％．は各病期間に差はなかったが，若年者に　　を認めた。図は右中間気管支幹の所見である。これと

も70％台の例があった。現在FEV且，o％は年齢に無関　　同時期の肺機能はFEV1，0％78．1％，％FEV，．075％

係に70％以上を正常値としているが，すべての年齢を　　およびRaw　1．82cmH20／L／secであった。図1cに腫

含めて一律に正常値を規定することは妥当ではないと　　脹所見を示した症例は，29歳の非喫煙女性1期の症例

思われる。このため著者はBerglundらの予測式を　　である。この例では著明な粘膜の腫脹および網目状の

用いて％FEVi．oを算出したが，それは病期がすすむ　　血管怒張が気管分岐部から二次分岐鰍こわたり広範囲

にしたがって低下する傾向を示した。Sharma23）はサ　　にみられ，発赤・浮腫も同時に観察された。この時期

症で閉塞性障害がみられるものはブラなどの合併した　　の閉窮性指標はFEVI．o％　79％，％FEVエ．078，5％

例であるとしているが，Millerら22）は肺の線維化の　　およびRaw　3，01cmH20／L／secであった。これらの

進んだ例ではそれらによる気管支の変形・ねじれなど　　知見にもとついて著渚は発赤・浮腫・腫脹・小結節・

のために，閉塞性障害は多数例にみられるとしている。　血管怒張などの気管支粘膜所見を中心に，それと肺機

一方Youngら24）は早期よりFEV1．o％が低下する例　　能との関連について検討した。この5所見のうち血管

のあることを報告しており，中俣ら25）もo期1期のサ　　怒張の出現の頻度が特に高率であった。当教室の小沢

症44例中5例（11％）にFEVi．。％が低下していたと報　　　ら38）はサ症ではステPtイド治療によって発赤・浮腫・

告している。著者の例でも肺野にレ線上病変のない若　　腫脹などの炎症所見消失後もなおこの血管怒張は残存

年例でしかも非喫煙者においても閉塞性指標の悪化し　　し，持続する傾向を報告している。したがってこの血

ている例を認めた。Scadding26）はその原因を喫煙に　　管怒張は自然経過中の多くの時期のサ症において見ら

求めているが，Had丘eldら27）およびArgyrdpoulou　　れる可能性があり，このために血管怒張の頻度が高い

ら19）は非喫煙サ症患者の中にもFEVt．o％の低下し　　ものと考えられる。強い炎症所見のある例にも小結節

た例のあることを報告している。また，Benatarと　　は観察されない例があった。また，この比較検討に際

Clark28）およびHad丘eldら27）は気管支造影上末梢気　　して3期を除いたが，その理由は前述のMillerら22）

道の狭窄所見のある例を報告している。　　　　　　　　の報告のごとく3期で線維化がある例ではそれによる

　サ症における気管支鏡所見と肺機能検査成績との関　　閉塞性障害が稀ではないとしており，閉塞性指標を比

連についての報告は少ない。そこで著者はこの点につ　　較するのには不適当と考えたためである。

いて注目し，その関連について検討した。なお，これ　　　著者はサ症以外に呼吸器疾患の合併のない0期，1
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期および2期の計62例の内，2週間以内に気管支鏡お　　　以上の結果は閉塞性障害と気管支鏡所見との問に有

よび肺機能検査の両者を行いえた41例について，気管　　意の関連があることを示唆しており，とくにRawが

支鏡にて粘膜の発赤・浮腫。腫脹・小結節および網目　　2．OcmH20／L／sec以上を示した10例中9例（90％）

状血管怒張の5所見の内，4所見以上の所見がみられ　　はA群であり，サ症でRawが異常高値であった例の

たA群ならびにこれらの内の3所見またはそれ以下の　　大多数が気管支鏡的に中枢側気道病変が強いことを認

所見を示したB群とに分けて両群問の肺機能を比較検　　めた。この事実から，サ症において閉塞性指標を測定

討した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　することにより，その中枢側気管支における病変の強

　両群の背景因子は症例数・病期・平均年齢に差はな　　さを類推することが可能であり，これは臨床的に有用

く，呼吸器以外のサ症病変の併存はそれぞれ95％，96　　な所見と考えられる。

％と高率で，特に限病変がともに高頻度であった。こ　　　つぎに最近サ症における気道の過敏性について関心

のサ症眼病変の頻度について小林39）は70％以上あると　　がたかまっている。気道の過敏性は気管支喘息・慢性

し，三上ら40）は41，4％と報告している。著者の成績で　　閉塞性肺疾患・気道の炎症42）およびオゾンの吸入43）

これが特に高率であった理由として，胸部異常陰影の　　などで充進するといわれているが，Bechtelら44）は

発見例に比し眼症状にて発症し，眼科より紹介される　　サ症患者20例の半数にメサコリンに対する気道過敏性

例が多かったことによると思われる。喫煙に関しては　　の充進を認め，本邦でも星野ら45）および岱中ら46）によ

喫煙者はむしろB群に多く，その喫煙指数にとくに差　　り追試され，同様な結果が得られており，それによる

がなかったので，両群聞の比較において喫煙の影響は　　と気管支鏡の異常所見の強いものに反応者が多かった

無視しうると考えた。ツ反非陽性者および血沈促進例　　としており，これはサ症の閉塞性障害の機序を解明す

の頻度にはともに有意差はなかった。ACEはA群で　　るう’えで興味深い所見と思われる。

比較的高値であったが，有意差はなかった。　　　　　　　以上，サ症における肺機能検査所見およびそれと内

　肺機能の内，図2に示したごとく，FEVI．o％％FEV　　視鏡的気管支粘膜所見との関連を詳細に検討すること

1．oおよびRawが両群間に有意差がみられた。同一　　は臨床的に本症の病態解明上，有意義であることを認

病期の症例であっても気管支鏡所見で粘膜の炎症所見　　めた。

および血管怒張の高度な例ほど，閉塞性指標の有意の

悪化がみとめら泌ことは漏された．Mack1，mと　　　　　結　語

Mead41）がのべているごとく気道抵抗の約90％は中枢　　　1）サルコイドージス患者を対象に，その肺機能を

側気道1arge　airwayの抵抗に起因するとされてお　　病期別に比較し，また気管支鏡下の気管支細卿）異常

り，サ症においても，中枢側気道の炎症性病変がその　　所見の出現頻度について検討した。さらV：　O期，1期

閉塞性障害発生の主因となっていると考えられた。一　　および2期の症例について，その気管支粘膜の発赤・

方，有意差はなかったが，A群でSJ’2・J／Htが低く，　　浮腫・腫脹，小結節および網目状J血管怒張の5所見の

†50／†2bが高い傾向を示したことより，　A群ではB群　　内4所見以上の所見を有するA祥と3所見以下の所見

に比し末梢気道病変がより強いことが推定され，この　　を示したB群とにわけて，これと同時期に行ったそれ

末梢気道病変および前述の中枢側気道病変の影響の総　　それの肺機能検査成績を比較し，肺機能と気管支鏡所

和として閉塞性指標に有意差をきたしているものと思　　見との関遮を検討し，その臨床的意義を評価した。．

われる。しかし両群問に有意差を認めたFEV1．。％お　　　2）70例についての病期別肺機能検査成績は，病期

よび％FEVユ．oは，その平均値そのものはともに正常　　がすすむにしたがって％VC，％oTLC，％FEVi・。，

範囲内であり，これはサ症に起因する閉塞性障害は軽　　％DLcoおよびウ25／Htは低下する傾向を示し，一方

度であることを示している。　　　　　　　　　　　　d　N2は有意の上昇（p＜0．05）を示レた。

　FEV，、o％，％FEV1．eおよびRawの3項目につい　　　なお，　FEVi．o％，　Raw，　V50／V2s，％CV／VC，　Pao2

て異常を呈した症例の頻度を衷7に示したが，それぞ　　およびPaco2には各病期間に差はみられなかった。

れA群では19例中2例（10．5％），5例（26．3％）およ　　　3）46例における気管支粘膜異常所見の出現頻度は，

び9例（47．4％）であり，B群では22例中2例（9．1　　網目状血管怒張が40例（87．5％）ときわめて高率であ

％），3例（13．6％），および1例（4．5％）であり，　　った。また発赤は28例（60．　9％）浮腫は27例（58・7％），

A群で％FEVI・oおよびRawが高頻度であった。　　腫脹は24例（52，2％）と比較的高率であったが，小結
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節は14例（30．4％）と低率であった。　　　　　　　　　　なお，本論文の要旨は，第26回目本胸部疾患学会総

　4）気管支粘膜所見と肺機能検査成績との関連は，　　会（1986年4月，福岡）および第6回サルコイドージ

A群19例では，B群22例に比し，　FEV，．o％および％　　ス研究会総会（1986年10月，松本）にて発表した。

FEVt．oの有意の低下（p＜0．05）およびRawの有
意の増加（P＜0．05）を示し，サ症における閉塞性肺機　　　　　　　　　　　謝　　　辞

能障害の発生要因として中枢側気道の病変の関与が大　　　稿を終えるにあたり，ご指導・ご校閲をたまわりま

きいことが示唆された。　　　　　　　　　　　　　　した恩師草間昌三教授に深謝いたします。また本研究

　5）以上の結果，サ症の肺機能の詳細な検討，特に　　にご助言ご協力をいただきました本学医療短期大学望

それと気管支鏡下気管支粘膜所見とを対比することは，　月一郎教授に深謝いたします。肺機能測定に際しご協

本症の病態を臨床的に解明するために有意義と考えら　　力いただきました本院中央検査部牛山喜久講師に感謝

れた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　いたします。
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