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Key　words：サルコイドーシス（sarcoidosis）

　　　　　　両側肺門リソパ節腫脹BHL（bilateral　hilar　lymphadenopathy）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　現病歴：昭和50年4月学校の定期検診にて胸部X線

　　　　1・はじめに　　　　　　　　　　　　　　　　写真上両側肺門リンパ節腫脹（bi！ateral　hilar　lym一

　サルコイドーシスの病因はい玄だ全く不明である　　phadenopathy，以下BHLと略す）を指摘された。

が，家族内発生症例は，それを詳細に検討することに　　　　5月左耳下腺部腫脹，6月には左肘関節内側のリソバ

より，本症の病因解明上重要な手がかりを提供してく　　　節腫脹に気づき某医にてサルコイドーシスを疑われ，

れる可能性があり，病因論的および臨床的に極めて興　　　7月9日精査のため当科に入院した。

味が持たれている。近年疫学的調査1）2）や家系内発生　　　　入院時現症：体格中等，栄養良，脈拍60整，眼瞼結

例の広汎かつ詳細な調査1）3）－7）が行なわれるにつれ，　　　膜に貧血なく，眼球結膜に黄疸なし。血圧108／60

家族内発生症例の発見が増加してきている。われわれ　　　mmHg，表在リンパ節は左耳下腺都に大豆大1個，

は，16才と23才の兄弟に1年6ケ月の間隔をおいて発　　　右耳下腺部に小豆大1個，両側頸部に米粒大10数個，

症したと思われる症例について報告し，さらに，現在　　　両側鼠径部に小豆大から米粒大10数個，両側射関節内

までに報告された本邦における家族内発生例の集計と　　　側にも大豆大のものそれぞれ1個触知する。胸部では

若干の文献的考察を加えた結果について報告する。　　　　打診上異常なく，聴診上心尖部および肺動脈弁領域に

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Levine皿度の収縮期雑音を聴取する。また1音は正

　　　　正・症　　例　　　　　　　　　　　　　　　　常呼吸性分裂をし，1音肺動脈成分が軽度に尤進して

　症例1：16才，男，高校生。　　　　　　　　　　　　いる。呼吸音は左前部で粗であるが，ラ音は聴取しな

　主訴：左耳下腺部腫脹，胸部異常陰影の精査。　　　　　い。腹部では肝，腎触知せず，脾を半横指径触知す

　家族歴：母に20才頃肺門リンパ節腫脹の既往があ　　　る。浮腫なく，神経学的および眼科的に異常所見を認

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　めない。

　既往歴：特記することなし。　　　　　　　　　　　　　検査所見：表1のごとく，末梢血では血色素量12．0
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サルコイド・・一シスの家族内発生

表1　　　　　症例1の検査所見
末　檎　血

　」血色素量　　　　 12．0〃認

　赤血球数　　　　　380x104
　色素係数　　　　　　 0．98

　白　　t血L　球　 数　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　3800

　　桿状核球　　　　　33．5％
　　分葉核球∬　　　　20．5％
　　分葉核球皿　　　　 6．0％

　　分葉核球IS「　　　　O．　5％
　　リ　　ン　　！ミ　球　　　　　　　　　　　　　　　　32．5％

　　甦導　　　　　　　」求　　　　　　　　　　　　　　　　4．5％

　　好　　　酸　　球　　　　　　　　　　　　　　　　 2，5％

　J（lt小板数　　　　　　　　］2．5×104

　血　沈　1時間　　　　　　　　　　26nml

　　　　　2時間　　　　　　　　　49matt

尿

　蛋　　白　　　　　　　　　　　　（一）

　糖　　　　　　　　　　　　　　　（一）

　ウロビリノーゲン　　　　　N（十）
　沈　　液

　　赤血球　　　　　　　　　（一）
　　白　1fiL球　　　　　　　　　　　（一）

　　」：　　　皮　　　　　　　　　　　　（一）

　　円　　　柱　　　　　　　　　　　　（一）

便

　潜　　血　　　　　　　　　　　　　（一）

虫　　卵　　　　　　　　　　　（一）

血液生化学
　BUN　　　　　　　　　　　147解／認

　尿酸　　　 5．8㎎／認

　総ビリルビン　　　　　　　　 1，61呼／46

　ZTT　　　　　　’　　　1｛｝．8K単位

　TTT　　　　　　　　　　　8．OK単位

　A1－Pase　　　　　　　9．5K－A単位

　GOT　　　　　　　　　　　21K単位
　GPT　　　　　　　　　　　2】K単位

　LDH　　　　　　　　　　　223ml．U

　コレステロール　　　　　116mp／de

血清蛋白
　総蛋白　　　　 7．79／ne

　　alb　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　53，2％

　　91α1　　　　　　　　3．4％
　　　α2　　　　　　　　　　　8．3％

　　　β　　　　　　　　　　　　12．8％

　　　γ　　　　　　　　　　　22．3％

電　解質
　Na　　　　　　　　　　　　　　　143mEq／4

　k　　　　　　　　　　　　　　　4．4mEq／4

　Cl　　　　　　　　　　　　　　101mEq／4

　Ca　　　　　　　　　　　　　　　　　　4．64mEq／4

　P　　　　　　　　　　　　　4．1剛4

血清学的検査

　ASLO　　　　　　　　　　x833
　CRP　　　　　　　　　　　　　　（土）

　RA　　　　　　　　　　　　　　　（±）

　寒冷凝集反応　　　　　　　　　　　　x4

　クームステスト直接　　　　　　　 （一）

　梅毒血清反応　　　　　　　　　　　（一）

・べ・レク・・鵬　　　、隻、

末梢血リンパ球

　SubPOpulation

　　T細胞　　　　　 23％
　　B細胞　　　　　 51％

　　nu11剰朋包　　　　　　　　　　　　　　　　26％

〃（le，赤i血球Va380　×　104，白血球数3，800で核左方移　　　線写真上異常所見を認めない。心電図，肺機能検査も

動があり，リンパ球32．5％，好酸球2，5％である。1fll　　正常である。99mTc－MAA肺lfll流シンチでは右上中肺

沈は26－49㎜で軽度1足進している。血液生化学的には　　　野，左上肺野，および両側縦隔に血流減少の所見を認

総ビリルビン1．　6ng／46，　TTT8．・0・KAUとやや上昇し，　　　める。気管支鏡所見は気管分岐部の軽度開大，左右主

∬婿総蛋白7．7〃認でγ一グロブリンが22．　3％と高値　　　気管支粘膜の発赤，血管の著明な拡張，中間気管支幹

を示している。血清電解質はCaが4164mEq／4，　P　　　は外部からの圧排による高度狭窄を認める。　plaque

が4・1卿4である。ツベルクリン反応は陰性。末梢血L　　は認めない。左鎖骨上窩リソパ節生検では，図2のこ

リンパ球subpopulationではT細胞23％，　B細胞51　　　とく中心部乾酪変性のないやや小型の典型的な類上皮

％，nul1細胞26％である。　Kveim反応は陽性。胸　　　細胞肉芽瞳を密に認め，その中には図3のごとくラン

都X線写真では図1のごとく，BHL，縦隔リソパ節　　　グハンス巨細胞を認める。以上より本例はサルコイド

腫脹，および両側に主に中下肺野を中心としてび漫性　　　一ジス国際診断区分の1群と診断した。本例はste一

に小粒状影または線状影の散布を認める。四肢骨はX　　　roid剤等を使用せず経過観察中であるが，肺野病変は
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窒　　　　　　　　　　し，某医にて左自然気胸と診断され1ケ月間入院し

　　．t　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　り，精査のためユ2月6日当科に紹介された。胸痛以外

　　　　　　　　’　　　　　　　　　野　　　　　　　特にri覚症状はなかった。

　　tt“　　　　．　　　　　　　　　　囁　　．　　　　現症：体格中等，栄養良，脈拍80整，眼瞼結1漠に貧

　　　　　　’i　　　　　　　　　　　　　　　　　　　血なく，眼球結膜に黄疸なし。両側頸部に小豆大のリ

　　　　　　F＃，　　　　　　　嚇　　　　　　　　　　ソバ節をそれぞれ1ケ触知する。胸部では打診上異常

耀　・　　　繕麟・　無糠七1市鷺繰1繍艦婁鷺鎧
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　音は正常でラ音は聴取しない。腹部で肝，腎，脾を触

”　　　　　『　　　　　　　　　　　　　　　知しない。浮腕なく，神経学的に異常を認めない。眼

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　；　　科的には両11艮にstrings　of　pearls状の硝子体混濁，

　　　　　　　　　　　　　　　　　・　　　　　　　　軽度の静脈炎，眼瞼結膜に小結節を認める。

”．．．　　　　　検査所見：表2のごとく，末梢血は血色索量14．49
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　／（形，赤血球数462×10d，白1血球数4，　200で，　Lf［L沈8－

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　22min，尿蛋白（一），尿糖（±），血清総蛋白7．09／ac

　図1症例1の胸部X線写真（正面）　　　　　　　　でγ一グロブリンは14．0％である。血清Caは4・56

　　BHL，縦隔および肺野の病変

灘　。購羅融羅藝繋蕪轟
図2　　　　リンパ節生検所見（×100）
　　　　　　　　　類上皮細胞肉芽腫

軽快してきており，各部のリンパ節腫脹も縮小傾向を　　　mEq／e，　Pは2．6㎎／4である。50g　O－GTTは正常

みせている。しかし脾腫は変化なく，入院時みられな　　　型。ツベルクリソ反応陽性。胸部X線写真では図4の

かった肝腫大が疾患発見後1年3ケ月頃より出現して　　　ごとく，BHL，縦隔リンパ節腫脹，および両側に中

いる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　下肺野を中心としてび漫性に小粒状影または線状影の

　症例2：23才，男，会社員（症例1の長兄）。　　　　　散布を認める。四肢骨はX線写真h異常所見を認め

　主訴：胸部異常陰影の精査。　　　　　　　　　　　　ず，心電図，肺機能検査も正常である。気管支鏡検査

　既往歴：特記すべきことなし。　　　　　　　　　　　　では気管分岐部の軽度開大，右主気管友粘膜の著明な

　現病歴：昭和51年10月30日突然左前胸部痛が出現　　　発赤および血管拡張，右上葉麦の著明な面1管拡張，右

382　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　信州医誌　Vo1，26



サルコイドーシスの家族内発生

図3　　　　リンパ節生検所見（×200）
　　　類上皮細胞肉芽1距内にみられるラングハンス巨細胞

表2　　　　　症例2の検査所見
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1
末梢　Lfi’L

　血色素量　　　　　1よ4〃de
　赤］flL球数　　　　　　　　462×10d

　色素係数　　　　　　0．97
　白1血球数　　　　　　 4200
　Ht　　　　　　　　　　　　41．8％
lf［L　7完　　111寺間イ直　　　　　　　　　　　　　　　　8nmi

　　　　2時間仙　　　　　22nnn　l

血清蛋白
　総蛋白　　　　 7．09／認

　　alb　　　　　　　　　　　　　　　　　　　66．8％

　　gl　α1　　　　　　　　　　　　　　　　　　2・7％

　　　α2　　　　　　　　　　9．2％

　　　β　　　　　　　　　　　6．9％

　　　γ　　　　　　　　　　　14．0％

電　解　質

尿　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　i　　Na　　　　　　　　　　　　　　144mEq／e

蛋　白　　　　　　　（一）l　K　　　　　　　4・OmEq／e
糖　　　　　　（土）lCI　　　　　1・4mE・／e
　ウロビリノーゲン　　　　　　　　N（十）　l　　Ca　　　　　　　　　　　　　　4．　56mEq／4

1血液生化学
　BUN　　　　　　　　　　8UP／（te

　尿酸　　　
3．81解た形

　総ビリルビソ　　　　　　　　　0．9㎎／d6

　P　　　　　　　　　　　2．6剛4

血清学的検査
　ASLo　　　　　　　　　　　　　　x80

　CRP　　　　　　　　　　　　（土）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1
ZTT　　　　　　　　　　　7．4K単位　　　　RA　　　　　　　　　　　　　　（一）

TTT　　　　　　　　　　　4．1K単位　　　50g　O－GTT　I血1糖値（mg／dl）　　　　尿糖

Al－Pase　　　　　　　　　9．5K－A単位　　　　　vor　　　　80　　　　　　　　　　（一）

GOT　　　　　　　　　　　　　27Kj単位　　　　　60，　　　　85　　　　　　　　　　（一）

GPT　　　　　　　　　　　23K単位　　1　　120／　　　60　　　　　　　　　（一）

LDH　　　　　　　　　　　　　226m．1．U　　　　　180／　　　　85　　　　　　　　　　　（一）

コレステロール　　　　　　　　115㎎／de　　　ツベルクリン反応　　　　　　　　11×12
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1

B8　B　g入口部の圧排による狭窄像を認める。　plaque　　　診断区分のiy群と診断した。本例も無治療のままの経

は気管に2個，右上葉支口に2個，右B6に1個，右　　　過観察で肺野病変およびBHLは軽決してきている

B8　Bgにそれぞれ1個認める。以Jlより木例は国際　　　が，発見後9ケ月頃から肝腫脹を認めるようになり，
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冶　　・、

表3　 症例のまとめ

続　　　　柄

発見時年令

発見動機

表在リンパ節唾脹

　眼　症　状

その他の症状

・・症例・の胸部・線写真（正面）　　　／縦隔
　　　　BHL，縦隔および肺野の病変　　　　　　　　　　　リンパ節

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　発見時

現醗騰中であ・．　　　　　ツ反観後

皿．考　　案　　　　　　　　　　　　　　　　　Kveim反応

A・本報告例について　　　生検
本例の家族構成は図5のごとくで同胞は4人であ　　　　治　　　　療

る。母に20才頃肺門リソパ節腫脹があり，長兄と末弟

のサルコイドーシスが本報告例である。母の肺門リン

パ節腫脹の詳細は不明であるが，自覚症状がなく，白

然寛解している点からサルコイドーシスであったこと

が充分疑われる。母はこの兄弟とはそれぞれの出生以

来松本市にて同居しており，兄が昭和47年4月横浜市

．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　経　　　過

症　例　1

　弟

昭和50年4月

16才

症　例　2

　　兄

昭和51年10月

23才

1、年6ケ月

13年間
定期検診　　　1
胸部X線写貞

　　（帯）

（一）

脾　　瞳

（＋）

（＋）

（＋）

（一）

？

（＋）

（＋）

特にせず

胸部X線像，表
在リソパ節腫脹
は改善

脾ll重は変化なし

肺1重大発現

自然気胸時
胸剖lX線写真

　　（＋）

（十）

1　　（一）

（＋）

（＋）

（＋）

（一）

（＋）

未施行

未施行

特にせず

胸部X線像改善

肝腫大発現

に移り，母および弟とは別居中であった。表3のごと　　　く弟は昭和50年4月，兄と別居して3年2ケ月後に16

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　才で本症を発見され，さらに1年6ケ月後の昭和51年

♂　♀　　　1°朋が23才で親されている・同居期間は母と兄と

5°2－ @47　tJ　　　　定鰍診の齢。繕真況、・自然気胸の際の齢X
は20年間，兄と弟とは13年間である。発見動機は弟が

線写真で，共にBHLを指摘されている。両例とも肺

サルコイドーシスX線所見細分類によるとH3　M2

　　　♂　♀　♂　♂　　・3・であ噸似した肺病変鮪しているが涕は懸
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　及び全身の表在リンパ節腫脹を認め，兄は眼病変を認
　　23才　2°才　19才　17才　　めている。ツベ，レクリ．反応は両例と醗購1よ陰1生

　　　　　●　サルコイド＿シス　　　　　　　　　であったが・その後兄は陽性となっている。弟は

　　　　　駒　肺門リンパ節腫脹　　　　　　　　　　　Kveim反応，リンパ節生検にて組織学的に診断きれ

’　　　　（年令は昭和51年12月現在）　　　　　　　　　ているが，兄はIIIII者とも施行出来なかった。治療は両

　図5　家系区　　　　例とも持に行なっていないが，BHLおよび肺野病変
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サルコイドーシスの家族内発生

は共に改善してきている。しかし，両例とも初診時に　　　（平均4人世帯）に2人以上の本症患者が発生する確

は認められなかった肝腫大をきたしている点は注目さ　　　率を計算し，我国にもし5000例の本症患老が存在する

れる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　と仮定すれば，統計学的には家族発生例は全国で1例

　B．本症の家族内発生について　　　　　　　　　　　ぐらいであると述べている。しかし，日本サルコイド

　サルコイドーシスの家族内発生の報告は，1923年　　　一シス研究協議会にょる調査報告11）によれば1969年ま

Martenstein8）の姉妹発生例以来欧米では1961年　　　での本症患者数は2800余名にすぎないのに，その後の

Bucki）にょる45家系の集計，1968年Scadding3）に　　　多少の患者数の増加を考慮しても，1977年までに27家

よる60例の文献的調査など多くの報告が行なわれてい　　　族内発生例が報告されているということは，本症の家

る。最近では1973年，Britisch　Thoracic　and　Tu一　　族集積性を示すものと考えられる。

berculosis　Association4）は家族発生59家系の詳細な　　　家族集積性を来たす要因としては遺伝的因子または

検討と，174家族報告例の文献学的調査を行ない報告　　　病因となる何らかのagent｝こ家族内で暴露されるた

している。一方，ホ邦でも1962年山田等9）の兄弟例の　　　め、すなわち環境因子とが考えられる。Bickerstaffi2）

報告以来，表4のごとく27家族57症例の報告がある。　　　はマグネシウム鋳造とアルミニウム溶接工の2人の兄

　本症の家族集積性に関して，重松と小高10）は1家族　　　弟に発生した例の報告の中で，何らかの遺伝因子が結

表4　　　　　　　　サルコイドー一シス家族内発生本邦報告例

睡告剖結年代い鯛（発見順）唾令（擶間隔輔）年令
1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

LLI　田9）

木　　下14）

渡　　辺15）

杉　　山16）

　〃　　16）

平　　沢17）

新　　井18）

　〃　　18）

五　　味19）

山　　本20）

伊　　藤21）

立　　花15）

新　　津コ5）

土　　屡15）・

伊　　藤15）

河　　辺15）

平　　賀15》

　泉　15＞

平　　賀2）

　〃　　　2）

　〃　　　？）

　〃　　　2）

　〃　　　2）

　〃　　　2）

森　　瀬22）

大　　橋23）

大久保24）

本　　例

1962

1965

〃

1966

〃

1968

〃

〃

〃

1970

1972

〃

〃

〃

〃

〃

〃

？

1974

〃

〃

〃

〃

〃

1975

1977

〃

1978

弟　　　　兄
患子，　娘，母・

弟　　　　兄
姉　　　　　妹

姉　　　　弟

兄　　　　妹

姉　　　　妹

兄　　　　妹

兄　　　　妹

姉　　　　妹

兄　　　　妹

姉　　　　妹

24　（8）41
22　　（0）　　20　　（2）　　45

12　（2）23

12　（4）　12

11　（9）　13

22　　（1．7）　20　　（至刑居）

14　（2）　8

11　（0）　10

24　　（1．4）　23　　（男IJ居）

33　　（1．2）　20

29　（0）26（別居）

31　（2，5）　25

姉　妹27（3、6）15
兄　　　　　　　　　　弟　　　　　　23　　（1．8）　　13

夫婦53（10）49
母　　　　　娘

兄　　　　妹

妹　　　　姉
祖母，母，息子
→母の弟

母　　　　娘

傍　　　　娘

夫　　　　婦

兄　　　　弟

弟　　　　姉

兄　　　　弟

母　　　　　娘

母　　　　息子

弟　　　　兄

35　　（9。8）　　17

20　（4）20

22　（1）　31

66　（0）　43　（2）　20　く1）　38

38　（1）　11

49　（0）23

59　（4）58

50　（5）34

13　（2）　17

33　（10）　31　（別居）

41　（L9）　22

50　　（1．4）　21

16　　（1．6）　23　　（男iJre）
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核菌に対する個体の反応性に影響を与え，本症を発生　　　同時期に発病している。母と兄妹の同胞例が1組あ

させるものと推定している。MarchantとJohni3）は　　　り，兄妹はほぼ同時期に発病し，その後に母が発病し

1960年までの症例の検討では1卵性双生児6組，同胞　　　ている。母と姉弟の同胞例も1組あり，母と姉がほぼ

22組，親子6組計34組79痙例であり，大部分が殆んど　　　同時期に発病し，その後弟が発病している。夫婦例は

同時に発病し，病像も類似しており，また2卵性双生　　　2組とも夫が先に発病しているが，その発病間隔は10

児例がみられないことなどの点から，本症の病因には　　　年および4年と長い。発病間隔については，全例の平

複雑な遺伝的因子の関与を考えている。またSca一　　均が3．0年，同胞例の平均が3．0年，母子例の平均が2

dding　3）は本症は免疫学的反応性の変化した個体に　　　年2ケ月，夫婦例の平均が7年である。そのうちわけ

おける結核感染関連抗原に対する反応に起因すると　　　は同時期発生5組，1年から2年未満9組，2年から

し，更に2卵性双生児に比して1卵性双生児の方に圧　　　　3年未満6組，3年から4年未満2組，4年から5年

倒的に集積性のあることより，病因に素因的因子の関　　　未満3組，5年から6年来満1組，8年から9年未満

与を重要視している。スウ＝一デソのWiman5）は，　　　1組，9年から10年未満2組，工0年から11年未満2組

人口10万に対し100へ150人という高罹病率を示す地域　　　である。別居中に発症した例で明らかなものが5組あ

で3代にわたって21人の本疲が認められた1家系例を　　　り，すべて同胞例である。そのうち1組が10年の発病

報告し，本症における遺伝的因子の重要性を強調して　　　間隔をもつが，他の4組はすべて2年以内の発病間隔

いる。しかし，Beresford　6）は母子発生8組について　　　である。

詳細に検討し，1家族2世代にわたる本症の発生数が　　　　親子3代にわたり4人に発病した家系の存在1親子

本症の全体数よりみれば少ないことから，病因に遺伝　　　2代の家族内発生例がみられ，しかもすべて母子例で

的特性が働く可能性は少ないと述べている。1977年　　　ある点，および別居中に発病している例が存在するこ

Neville等7）は1960年から1974年までに経験した16家　　　となどの事実は，何らかの遺伝的要因の関与を示唆す

族33疲例について報告した中で，本症の発症あるいは　　　るものであろう。また，夫婦発症例の存在は一般的に

発見が常に同時というわけではないが，ほぼ同一年令　　　は象庭環境因子説の根拠とされるが，本邦では現在の

で発症し，しかも多くの例で極めて類似した臨床繰を　　　ところ症例数が少なく，しかも夫婦の発病間隔が長い

とる傾向があると述べ，このことはある未知の外因に　　　ことからみると，環境因子説はさらに検討を要する問

対して反応しやすい複雑な素因の存在を示すものだと　　　題である。しかし，親子例も含めて，同時期発病など

している。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　発病間隔の短い例が多いことより，本症に対する察庭

　本報家族内発生例の1977年までの報告を集計し，我　　　環境因子の影響も無視は出来ない。

々の症例も加えてその結果を検討してみると，表4の　　　　本邦家族内発生報告例では，同一施設よりの2件以

ごとく28家系でその症例患者数は59例となる。男は25　　　上の報告が多いことも特異な点であり，本症に対して

例で年令は13才から59才までで平均は27．5才，女は34　　　注意深く，rli広い関心を持つことで，今後もさらに家

例で年令は8才から66才までで平均は27．8才である。　　　族症例の発見を増し，それの詳細な検討により，本症

年令分布は9才未満1例，10才一19才15例，20才一29　　　に対する疫学的および病囚論的な面での進歩向上がの

才が最も多く22例，30才一39才9例，40才一49才6　　　ぞまれる。

例，50才一59才5例，60才一69才1例である。続柄に

よるうちわけは同胞21組，親子8組，夫婦2組であ　　　　　　IV・結　　語

る。同胞例は男女同数で同性同胞例は12組である。そ　　　　1年6ケ月の間隔で発見されたサルコイドーシス兄

のうち兄弟例は6組で兄が先に発病した例3組，姉妹　　　弟例を報告し，本症家族発生例に関する若干の文献的

例は6組で姉が先に発病した例3組である。異性同胞　　　考察と本邦28家族59症例についての検討を行なった。

例は9組である。そのうち兄妹例が6組で兄が先に発

病した例が4糸fL残りの2組はほぼ同時期発病であ　　　　　，　文　　献

る。姉弟例は3組で姉が先に発病した例が2組であ　　　1）Buck，　A．　A．：Epidemiologic　1nvestigation　of

る。親子例はすべて母子例で，父子例はない。母と息　　　　　sarcoidosis．　Amer．　J．　Hyj．，74：137－202，1961

子の例が2組ですべての例で母が先に発病している。　　　2）平賀洋明：サルコイドーシスの家族発生例に関す

母と娘の例は4組で，3例で酵が先に発病し，1組は　　　　　る研究．昭和48年度厚生智特定疾患サルコイドー
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