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　　　　　　　　　　　　　　　　Internal　Clinic　of　Okaya　Hospital

Akira Miyazawa

　　　　　　　　　　　　　　　Dermatological　Clinic　of　Okaya　Hospital　　　　　　l　　　　　　　I

　　　　　　緒　言　　　　　　　間・8分30秒，凝固時醐始7分・完結15分，　R”mpel－
S。，c。id。，i、は疫勤調査①によれば，人。・・万対　Leed・（＋）等の成績を示し，失盤勧及び症候性

スウ＝＝　一デソでは40（Wall9「e「：，1957）スイス13　　栓球減少性紫斑病と考えられ浩療によって諸症状消失

（Sch6nholzer）デソマークー般住民では4～7（H・r一　　し4月27日退院した。ツ反応は小学校入学以来（＋）

witz，1958）アメリカ軍人では之より高率で増加の　　　であつたが・昭和35年には（一）となつたためBのC

傾向（Dunner　et　al，1960）を示し，本邦では3程　　　・Gを施行された。

度（千葉他，1961）といわれるが一方では最近3年間　　　　現症の経過

で｝蜥規外来受診者10万対30に達したとの儲（渡辺　退院後なんの愁訴もなかつteが・5月・6日学校膨

．申島②，1961）もある。いずれにせよ本症は系統的　　　あり，胸部レ線検査で異常を発見され5月22日再入院

全，身疾患で病理解剖学的侵襲が強いにも拘らず自・他　　　した。この時になつて想起すると約6ヵ月前から時々

覚的症候が少ない（無自覚：Ricker③ユ4％，　Moyer　　両側の胸部の不定部位に鈍い胸痛ある事があり近頃に

④3CjO／a，　Riley⑥17，4％）か軽い（Wurmのいう肺病　　　なつて少し増強したという。全身倦怠・疲労感・微熱・

変鯛期は・～4欄つづき3・％専まその総瀧する　麟・麟体蝋少波腐発疹・醸｛蹴どSa「一
⑥）ので早期診断は必ずしも容易ではなく，本症の約　　coidosisの早期診断の手掛りになるような症状は何も

40％は集団検診で発見されるといわれる実状である。　　　なかつた。

われわれも本症の一例を経験したので蝕に報告し二三　　　　入院時所見　　’　　　　　　　　　　　1

の考察を加えてみたい。　　　　　　　　　　　　　　　　体格・栄養ともに中等，体温36・7°C豚拍76整・瞼

　　　　　　症例　　　　　 結膜に貧血なく，眼球・視力は正常，皮虜。粘膜に発

　　板Q広○　ユ5才　女子高校生　　　　　　　　　　　疹，色調変化，腫脹なく出通L点も諏めず，扁桃゜耳下

　家族歴　特記すべきことなし　　　　　　　　　　　　腺に異常なく，リンパ腺腫脹みられない。打診上，心

既鰹生継潮経・4才で服不順．昭和36年・　の左界は乳腺に一致適界は欄購心音繭涕
月6日EPホルモソユ錠宛，・日2回5日間服肌た　ゴi働賭航進，し・欄干聯6肋間・欄は欄診．
ところ14～19日の6日間月経あり，3月28日性器出血　　　とも異常をみとめず，腹部は平坦，肝・脾’腎いずれ

出現，29日皮下出血30日血尿と鼻出血あり同日当内　　　も触れず，異常抵抗や腫瘤なく圧痛も認めず，腱反射

科に入院当時四肢．騨・騰ll莫活尖咽頭粘膜　疏病甑射なく樋も認めず滑欄鰍こ変化が

など広汎にわたる小出血．点あり，入院時，胸腹部理学　　　ない。

所見・骨・関節等に異常なく諸反射も正常，Hb69％，　　　　検査所見

R424万，　Wi3，・00，栓球99，500，羅白L5編，沈　Hb・90％，　R427万・F・エ・・。5，　R・t・13％鰍

猷赤・白1戯多数課・肝翻・著変なく，出麟　・23，・・。・W・8…醗比曙獄く（第1表）課゜
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第1褒　血液像の推移　　　　　第2表　ツ反応の推移

定圃　　　　　　　　　　1後
・鑛参、症罹患中蝿鍛　　魔朋　成　　績

踏年月36・・1　36・・　1　36・7睡・gi36・・2　霧藷

　　Hb％

R．x10d

　F．1．

　Ret．％

Thrornb．

　69
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0．81

99，500

W　13，100

　90
427

1，05

13％

123，000

　8，400

好酸球％　017，0
単球％　815．0

　84
462

0，91

8％

207，900

　6，000

2，0

9．O

　76
375

1．01

7，　300

　84

398

1．05

6，600

i．oi2　　S癌
　　ヒ
7．0巨6
　　　　　　　　　罹患中

果にも異常ない。Rumpe1－Leede（朴），陰圧法（一）。

ッ反応は右前臆で（→，R．S．G。20～40mm，　V．　K．

2540cc，呼吸停JL40秒，喀疾の喀出なく胃液からの結

核薗塗抹・培養は共に陰性。胸部レ線写真では写真

1の如く，両側肺門部陰影及び両側傍気管部の陰影が

塊状に増大・てい・の・，醐・野全般蹴つて撒灘見

35．4

I

I36。5。28

36．6．5

36．　6．20

36，7．4

36。7，7

36．7．29

36．8。21

36．12

一可父0・，10才時陽転して以来｛＋），

35年4月←｝のためBCG

右前臓OXO

右前陣万戴アー，左前陣i苅6

右前鱒可苅・左前臓15xl§

右前臓σ玄び・左前騰一6ヌす

右大腿石3～写，左大腿OXO

右大腿、麦3・左鰯、＆、

右前臆5×3，左前臓4×a5

右大腿5×6・左大腿双蛎

棚　、7支ユ5，左醐、壷。

棚）廻謝職輔左上部゜瀬部“両融融　翻。撒柑る結難陰影も鋤みとめられ讃上．
どに米鰍ないしそれ以下のやや堅破下’』・繍轍　中隅で聴しろ個。の糸櫛状陰影の轍力・あるよう

知した。当の皮膚には色調の変化なく，隆起もなく此
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　に思われた。R．　S．G．ユ4～27mm，胃液からの結核菌

の小纈には鵬も醗痛もない・更に膳し儲自　職は陰性，肝機撒献績聯3表卿く，血甑
躯も入念に探診させ母ころ・顎2・3（所在を示　白聯嬢のごとく7．49／d1，グ。ブリ。3．　lg／dl，

すた蝿で局所をマークしてある）のようVこ2°数個の　Ti，。li，，分劃はα一91．・⊥．4％β．91．8．7％，γ．－gl，

e2　N’」様畔米鰍の無鯉髭の硬い皮刊・結節をみつ　22．2％，　AIG比1．4，1爾c。3．65mEq／1，　c．R．P，

瞳・組織学的所見では顎4’5の攻・く多数刎・繍　（一），腎機繊査ではP．S．P．・5分値33．・2％，60分

状肉芽腫の贈莇り洛麟隙趨頒上皮細胞　8、．2％，鰍斑常，EKG．VX、k－i・nE、k：ewで肺性心の所

から成り・その間に非定型師ソグハソ祇駆細胞　肋く髄灘も異常はないb眼科所見睦常で四肢骨
も粁みられ・E・“’乾醸雌く認められずS・r・・i一 @の．漸見を。も異常｝潮められなかつた．6月・9日

d°sis娠う所見であつた・・臨は一ヒ舗漸見を　（57棚）から．〃。ン3T。b（・．5m，）よ搬与を

得るまでに3哺なつたが右禰で1ま常礁性・左前　開始した．7目後1〈。，im反応醜行すべく禰部の

臓でけ陽性という局所的な差異を示し・以後も第2表　　　皮下小結節の摘除を試みたが結節は急速に縮小してい

のような興味ある結果を示した。患者は自覚的には6　　て摘出できなかつた。そしてメタゾロソ投与2週後に

月14日（23病日）・左前上胸部痛と倦怠感あり・左胸　　　は先の部位を探つても，もはや皮下結節は全く触知出

上部呼吸音やや粗で時に軋礫琶少数を聴取，6月16目　　　来なかつた。胸部レ線像は写真8のように改着が著し

布する境界比較的明瞭な米粒大ないし小豆大の瀕漫性

結節性陰影と，やや増幅した両側の毛髪像とをみとめ　　　’
た．、血灘白7．。、ノdL蛸高販応【貼C。．・　獅時，左脚こ鋤癖蛎偽2°鮪前隊す三しの紅
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　斑出現，6月27日には両側顎下腺1・－2個小M大に触
R4（7），はウPビリノーゲン正常（十），　Wa．R．（一），
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　れる等のことはあつたが，一般状態可良，食思。睡眠
C，R，P・（一）であつた。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　とも充分で自覚的には他になんの愁訴もなかつた。

　　経過　　　　　　　　7月3日（42病日）の．線願は顎・，7の如くで
繍レ鯖見から主aglillekll「ti結核畷柵・れたの　徽化学療法（PAS一工NH・罰，・・H単独・週間）

で先ずPAS　7・59’INH°・49搬机た・醸の　，。もか、わら輌肺の観｝ま些かの鵡もみられず，

騨駈感の他なんの愁訴も肋つたが6月5日（14　醐月椚．舗管リ．．・樋脹騰明輌　市全野轍
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網し　　羅海

露　　　　　　　　燃　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　。暴

　　　　蝶鱈　　　WIH

買　　　　　黛
＿　　　　　　磁

　　’鑑巖
雛一　　，

ew

　　　　　　転鳩

　　　　　tt　　・　　x

写　真1．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　写　真2．　皮下小結節の分布

　　　入　院　時　（36．5．24）　　　　　　　　　　　　　　（墨でマークして示す）

箋羅羅韓〆謹蟹＝．

写真3・　皮下小結節　　　　　　写真4・　皮下小結節組織像
　　　　（同）
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＿撃　　　　團　　　畿き1・．s’　螺露．　
　蒲・．一　　　　　　　　。　一撒

写真5．　皮下小結節組織豫　　　　　　　　写真6．化学療法後
　　強拡大（類上皮細胞とその間に巨細胞）　　　　　　　　　　（PAS・INH→INH）（36．7．3）

　　　　　　　　　　論㌃難
F－

@　　　．　　　　　　　難燕奪
’　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＿　　　　　　　　　　Tt　　　　　　　　　　　　　　　　wn・tt　＝　照

騨嵯茎臨㌧嶺2噸
蘇

写真7噛　化学療法後　　　　　　写真8．　メタゾロン投与2週後
　　　　断層写真（7cm）　　　　　　　　　　　　　　　　　胸部所見の改善（36・8・3）
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第3表　 肝機能検査成績　　　応はひきつづき（一）又は
一ユ・蹴前IS症鴨中遇便暴総．謡鑑譜論

　　　　　　　　　　　　　　　　　検査年月日　36・3・31」36・6・24　36・7・28　36」2・18　Caは4・75mEq／l・血L清蛋

　高　　田　　反　　応

　コバルト反応
　血清モイレソグラハト

　ルゴール反応
　グ　　ロ　ス　反　応

　T．T．　T．（単位）
　ク　ン　ケ　ル　（単位）

　B・S・P．（45分値）

　総コレステロール
ァルカリ。フオスフアターゼ
　　（ボダンスキー単位）

　尿ウロビリノーゲソ

（一）

Rr，（7）

　9．3

（一）

（一）

　8

1．9

正常（＋）

（柑）5本

Ro（2）

　4．5
　（一・）

　（一）

　　6

　10
　2．2％

125mg／cle

　1．9

正常（＋）

（＋）3本

R5（“）

　6．1

　（一）

　（一）

　　5

　ユ3

　2．9％

150ng／de

　3，8

正常（＋）

　（一）　　　白6・69／46sA／G比1・2・

R、1（の　　自覚的には時に左又は右胸

　7．5　　　部に不定の鈍痛，食後の悪

　（一）　　　心を訴えることのある他は

（一）　愁訴なく，皮下結節・リン

　　5　パ腺．耳下腺・肝・腎いず
　　8　　　れも触れず，左胸部は前・

　　　　　　背面とも僅かに呼吸音鋭利
175㎎／de
　3．8　　　て呼気わずかに延長する他

　　　　　　著変がない。V．K．3020cc．

正常（＋）　　（入院時に比し＋19％）に

第4表　［fll清蛋白その他検査成績

．血

清

蛋

白

血

沈

石シ
薄・

ルム

　　　　　　　　s症診定前s症剛灘．　だ1ぐ　．．・。．・．．X

検査年月　36．3　36．5～9　36．12　　 ／・＼・　，　　！　　’、

総　蛋　白　8・29／de　7・49／de　7・89／ee　　k　　　／　1　　。

グ　ロ　ブ　リ　ン

　α一グロブリン

　β一グロブリソ

　γ一グロブリン
　　（Tiselius）

3．1g／（形　　　3．69／（形　　　　　・　　　　　　　　　　　ノ

／

　　　　　　　　　　　，　　内酵㌦　　　ti’●　’

11・4％　ll・0％　｛　　メ　　　　　へ
8・7％　14・8％　・ヂ　　ク　・　　ec

［22・2％19・9％ @〆∵澱ク　　　　1

検査年月　36．31　36．S　一＿36．93612～37．3　　’　　、
　　　　　　　　　　　　1　　　　　　　　　　　　　・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　t　　　itSteVd↓　　　rthvWh4t　　　今■　賊　　　　・

成　　　　　績

（1h～2h）

22～50

　3～22

（1h・一一2h）

20～34

12～23

　9～2t

10～28

　　　　　　　　3・紬・レ　B　　榊　　　匂岡蘭5・撫｝
（1h｝2h）

@　　3碕7脇1］3～33　　　　…一一　一。9Hl・e　tWff　7・°eza

6～20　藻　a擁鱒艶糟影
　　　　　ttヒ‘　　’　　　　　　　　　　　　囁　”r－、
　　　　　彰　、　、1　　　　　　　　　　　漆　　1　　＿tt。　ゴ1　、．＿　、

　　　　　　図ユ．　メタゾロン投与前後の肺門及び傍気

検査年月i　　　36・7　36・・2　　　管・ソバ腺腫の比較（断層7・m）

成績　4．75mEq／L4．75mEq！L
・R・l　　l　r・一・（一・「　溜罎細1嘉禦漏灘額
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ていた）の胸部レ線像では全く正常の所見と認

く（メタゾロン投与2週後），　両肺野の結節状陰影は　　　められ，肺気腫や肺線維症を疑わせる所見は全くな

殆んど消失して僅かに左右の上肺野外側に数個のそれ　　　い。以後も変化なくメタゾロン間激投与をつづけ108

らしい残存小影をみる侮，肺紋理の増強を認めるだけ　　　病日をもつて9月8日軽快退院した。

となつた。毛髪像もみられるが正常の細さになつた。　　　　退院後も異常なく経過し，発病後6・5ヵ月後の12月

第・図は・タゾ・ン投与前と投与後25日目の囎・・m　18日の・反応は右鵜で、7％tSs，左醐で，、1，。と陽

のフイルムを比較し実写したものであるが，メタゾロ　　　性を示し，」血沈13～33mm，　lflt清蛋白7．89／46，　Ti一

ン投与により，肺門及び鋳気管部の腫瘤状陰影は急速　　　selius分劃Al．54．3％，α一gl．11．　O％，β一g1．14．8％，

に縮小して正常の像にかえつたのが認められる。ツ反　　　γ一gl．19．9％，血清Ca4．75　mEq／1，尿Ca　145㎎／day
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で1血液像，肝機能にも著変なく胸部レ線写真は全く正　　　もの193例，計287例であり，また主要結核専門医の

常とみとめられた。昭和37年4月からは再び就学し普　　　協力を得て日本政府がユ953年及び1958年に夫々50，000

通の学生生活を行なっているが，その後の検診でも異　　　名及び70，0し0名の任意抽出人口について実施した全国

常はみとめられない。　　　　　　　　　　　・　　　　結核有病率調査では，疑わしい患老には精’密検査を行

　　　　　　纐並びに搬　　　　　　なつて繊患について特別の臆を払つたけれども・
Sarc。id。，i，の本態について1珊究翻で今日も意　Sarc°id・slsは一例も発見されなかつたので・EI木に

見力・＿斑ていない．轄の原因F・対しては三つの説　於いて嫉患の胸病率はそ構鏑くはないだろうと

があり，徽性疾患であるとする立場ては，病理槻　推定すること齢理的であると思一2・れる・としてい

の酷肌ている。と，後来結核醗症する。ど時に　る・然し歴ら粧賭の槻搬の推移蝸1瞳近
撒齢調さ泌ことを挙げ，。麟礁［生はP・一　｝こ至つて瀞トしており・　1946t－47Sr一には1例，】94S｝

、i，ive　A。，r，i。と叛，いわゆる1。P。id、llergisch。　49年｝こは2佛こ3瞠なかった報告が・1‘56’・－57年では

pha，。であるとする。また粧艦核性蝿で“＊な・V・　2°例’1958～59年Fこ喉に4°例に達している・また・

との立場からは，麟に融菌を11、Eし難い。と，醗　患者槻磯のff－’a’・的擁をみると藻団検診e発見

部1立や撤びリ．・噺見，触反J，t：，劔組徽の　さ泌粧儲よ，轍1°鯛（L946～1955年）では

　腱などが挙げられている謙三に縦は繊もその　24例「113例112・5％であつたの闘して最」五5壬F間

原因となり得るとの朋があり，之によると徽の他　（1956～196°年）では66例中22例33・3％に一団’してお

L。P，。，　L。。、譲1縮，異物の1納侵入でも起るヨト　寺　り・…撒診で発見された5名をIJil　k．ると実に4（％強

賭。ぺ。ルギー性炎症である（し1。hli。ger，　H，il一　のものカ’；［禺然磯会｝・発見されており・X　鰍査姶

m。yer）というのである．山、1va⑦は之らの諸購を概　む・描検診の藤頒大なことを物語つている・　”｛lll

阻た上で次の、う麟勲定義。て、、。，即ち　代ら⑬・・よると・轍…c・・d又・・Sarc・id・・i・と

rSarc。id。、i、は原邸明の系統的鵬で，彌・経　して酷さ2・たものは波酬から29例・「眼科から10

過ともに灘である．体のあらゆる撚や組織が侵さ　例・内科から19例となつており，’敵Schauma”nの

れうるが，好発部位はリソパ腺．肺．皮膚．眼および　　　努力にも拘らず長い間・本症が皮膚科領域だけで問題

骨である．嚇症状蝦された麟存。よつて多様であ　になつていたのにLヒベ1近年内科医からの報告が急増

。。麟。組鱒的鰍醐らか瀕死を1半わな噸　してい・・乱⑥e：よれぽ・本邦では昭和29年を境と

上皮細胞結節のみられることにある。ツ反応は陰性の　　　して本症の症例報告は皮膚科医より内科医に移された

場合が多く備。。ブ，。はしぽL、ま増加してい。」。観があると・・う・・il・y⑤・・eよると縦・撚罹梛

。の定義はア、リカ輔会議Sarc。id。、i、委融の　はリソパ腺1°°°／・，　II市87％・脾4°％，肝3796・鶴25

定義と蘭のも。であ，，Scadd、。g⑨⑨（。。。、。。）や　％，眼19％滑19％・耶腺・％というが・平子⑪lm

D。。b。lt⑩（・、1。。）の糠とも同類である．更にILI崎　本邦報告例について検討し・本症1蹄11中約］／3の54

躰症と結核との関係についてla，「綱縮候照　例はlil」e前の報告で・内53例には皮「es病変があつたのに

その姻が糊するまでは，繊を含めての多元性の　対して，轍約1〔〕°例め結例で畔数が皮ms以外の

R。tik。1。end。，h，li。，e、－C’あろうとの考えは醗されな　搬セこついてのものとなつた・即ら皮膚1艘を主とし

い」と述べているが，平子⑪は，今日でも本症の結核　　　ての報告には年代による例数の較差が殆んどないとこ

説があるが，A，　n，一般の見解によればそれは，結核に　　　うから・本症の報告の増加した原因はSarcuidusisが

よる類肉騨反応と考えた加ミよく，この徽肉芽腫　急に増したのではなく・背は聯骸などとして扱われ

は生体の鵬の炎症刺榔文4する組織反応型態の一裾　たものが鑑別されるに至ったと叛るのが妥当で，レ

調をなすもので結核をはじめ悔毒・癩・異物・寄生虫　　　線集団検診の発達と結核1ヒ学療法の進歩による結核と

その他でみられ，色々の修飾像があるが，之ら明らか　　の鑑別が明らかとなつたことを颯要視している。

に既知原因によるものは，－E，、．i、i．それの原因庚患の中に　われわれの一例も樂団検診による槻ミの発見が欄↑

於いて論じ，結核性，梅襟性等の類肉種様反応（lu一　　となつたもので・入院後の結核1ヒ学療法には全く反応

poid　allergische　Reaktion）として本症より分つの　　　を示さなかつた。

が妥当であるとしている。　　　　　　　　　　　　　　　Sarcoidosisは1869年Ilutchinsun以来・Bes一

　さて，1961年1月発足したSarcoidosis臨時疫学調　　nier・Boec1（をはじめ多くの研究者により・本症の

査班の調査⑫によると，1960年4月末現在で本邦の類　　　皮膚病変の多彩そのままに多数の命名がなされ・皮慮

肉腫症は，診断確実なもの94例，確認のため検討中の、　　病変からの分類だけでもBoeck，　Lever，　Funk⑭，
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禰．仁木⑬の頒など穂である。また肺内病変　例，ボ・・櫛・2徽どの欝蝉げている⑬⑲⑳・

（lntrathoracic　sarcoidosis）についても，　Marland　　　われわれの症例で，ツベルクリソ反応は興味ある成

の分類をはじめ，Rubin，　Wurm，　Heilmeyerの分　　　績を示した。発病前は陰．転していた事が明らかで・罹

類があるが，われわれには最後者が鰍的に理解され　病・瞬右前1！・準では6週まで全く陰性・7週から15週

易い様に思われるので蝕に抽くと，　　　　　　　　　　　（退院時）までは疑陽性となり発病後6・5ヵ月経て臨

　Heilmeyerの分類⑥　　　　　　　　　　　　　　　床的に治癒と認められる時期に至つて陽性となつた。

　　第1期　両側肺門リソパ腺症Bihilitire　AdenQ－　　一方，左前陣では入院時陽性を示し6～7週で一且

　　　　　　pathie　　　　　　　　　　　　　　　　　（士）ないし（一）を示した後再び陽性を示した。

　　第2期　肺類肉腫Lungenboeck　　　　　　　　　　ツ反応は70～90％に於いて罹患中（一）となるとさ

　　　a）　細綱型Petikultire　Form（一次性リソバ　　　れ，本間⑱にょれぽ以前（＋）で検査時陰転しておれ

　　　　　行性伝播）　　　　　　　　　　　　　　　　ぽ本症の疑が強くなるという。本邦Sarcoidosis臨

　　　b）粟鯉Millar。　F。，m（一次性血行性伝　膿学調劇⑫・よると本醗病前にツ反応（＋）で

　　　　　播）　　　　　　　　あった28伽・縄中・4例が（一）で・7例が（＋）・
　　　c）　小斑状浸潤Kleinfleckiges　Infiltrat（リ　　　7例が不明となつている。

　　　　　。．・、．、nil．行服潤）　　　　　　その他の臨床所見として・われ泳の症例では肺以

　　　d）大結節状灘G，。s，k。。・i、。、・。filt・a・　外の踊鍬としては1ブドー畦簸その伽眼症状や

　　　　　（リ。パ．thlfr性浸潤）　　　　涙麟～術駄く，難リ・パ樋撒く・肝及び脾

　　第3期宋期　　　　　　　（触郷・・～4・％）を角蝋ず・腎症状としての馳尿
　　　、）簸型K。ngl。meratf。rm　　　　・円柱・過・ルシウ・血症（N・ph・・cal・in°sis）などみ

　　　b）線靴Fib，。，e　　　　　　られず・PSP・水試験は正常であつた・心｝こ右心不全
　われわれの症例は，肺実質罹患期である第2期の小　　　ないし肺性心の所見もなかつた。皮下結節の組織学的

斑状浸潤型に属するものと考えられ諒た診断縦の　所見によ噸死腰イヒのな噸上蜘胞及V，・gfgH胞か

有力椒拠となつた麟搬厳下型の’j・結節獅あ　らな移数肉芽腫の集合を認め諜た血液僻醐と

つた。　　　　　’　　　　　して」備蛋白は増加ts・〈’知ブリ・主としてγ一抑
月椚リ・櫛唖脹についてL6fgren⑱OS，　llili門・プリンの増力・を認めた融清C・・尿物Ca一日担陥

部及醐1励．．・節やl」市顛、・来るのカミS・…id・・i・　駅アルカリ・・ナスフアターゼ徹上昇を示さず・

の初㈱変であり，殊に融」1欄リ。櫛醸（Bi1・一　血瀞・ステ…一ル旺常細を示した・血液像では

teral　Hilar　Lymphadenosis以下BHL）が最も普　　本症の約1／3に見られるという白血球減少はなかつた

通の臨床駅あり，初期の纏212例・1・，。線上の肺　灘球厩醐よやや瀞硯られた・蝋は当初や

ll弓樋脹、25例と・、、、，　Sm。ili，⑩｝よ…例中に肺搬　や腱したが間もなく正常徹もどつた・Kvei皿反

を筋な嚇門獺脹66例力・あつたといつているが，　応は馳率・・％といわ泌が’　itii来この反応の特黙

樋の獺については明らかでない。　　　　については論議があり・徽棚などの他・鯨者で
然る醸辺ら、Cよると本鞭は昭禾，132年腋でe・、ll、tsも融・出・ので生体・異物反応（平子）＠或いは

門の融1麟がみられる伽一但1蘇と醐か又はそ　エ・・P・・hi・ph・n・m・…（S・gh・・）であるとの見解

れを上廻つており，B肌は糸絃よりもSarc・id・si・に　があり・欄必料としては・よ按定した特異姻子

特異的な所見なので，定期検診で先づ之を発見するこ　　　となるぺき化学物質を用いる必要があるとされてい

とが轍本症碑期発肋キイポイソトの一つ昧る　る・われわれは本反応を行なう碇で皮下繍の鵬

という．触⑰も耕症例・7・例の纐卜的鰹でBHL　を試みたカ・・胴・テ・イドの急翫蘇のため厳

　のみ83例，肺野にも及んだもの61例と報告している。　　　下結節の摘出を果さなかつた。

U。hli。g，。麟症の非雛説の一つとして瀦核の　本症の予後は可．良で・欄⑲～⑳t・よると死亡率は

欄変化群蘭常一幽，であるのV・・Sarc・id・・i・では　・・～2・％であると云い・C・・r＆Cageの儲では

離ll性であること蝉げているし，　B1・chは肺門リ・　・94例の・牲存率は92％・1°牲存率は8°％である

櫛腫脹は全例tl。くるとし，　B．つ醐性の・と多く，　という・われわれの一例も・年半後の現在・平物健

　右側のみのものが之に次ぐとしている。Wigh＆　　　康生活を営んでなんらの異常も認められない。

M・rtagneは肺のリソ・櫛1踵脹50例の屯40例は左側　　　　結　語
リソ・櫛異常，肺門〃パ節38例，右気管リソパ節17　15才の女子’高校生についてS・…id。sisの一例機
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