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　要　旨　�
　今回，我々は高 Ca 血症の精査にて症候性筋サルコイドーシスと診断した稀な症例を経験
したため報告する．両側腎結石に対し手術目的で入院中の 54 歳男性．高 Ca 血症が増悪し，
精査目的に当科紹介となる．血中補正 Ca 値 12.6mg/dl と高値であり輸液とエルカトニンを
開始も改善は乏しかった．CT にて両側肺門部リンパ節腫大，Ga シンチグラフィにて両側
肺門部や大腿部への集積がみられた．気管支鏡検査にて CD４/CD８比の上昇，血液検査で
は ACE 上昇，sIL-２R 高値を認め肺サルコイドーシスと診断した．また，２年前から続く
下肢筋力の低下があり，右大腿筋の生検にて非乾酪性類上皮細胞肉芽腫を認め，症候性筋
サルコイドーシスと診断した．診断翌日よりプレドニゾロン 20mg にて治療を開始，その後
血中 Ca 値は正常化し，腎機能改善もみられた．現在外来でプレドニゾロン漸減中である．
高 Ca 血症では鑑別にサルコイドーシスを挙げ，さらに筋力低下があれば症候性筋サルコイ
ドーシスも疑う必要がある．
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はじめに

　サルコイドーシスによる筋肉病変は全身性サル
コイドーシス症例の 50～80％と比較的多く認め
られるが，症候性のものは0.5～2.3％と稀である．
今回，難治性の高 Ca 血症の精査にて症候性筋サ
ルコイドーシスと診断された症例を経験したので
ここに報告する．

症　　例

患者：54 歳，男性
主訴：下肢筋力低下，口渇
既往歴：高尿酸血症，緑内障
家族歴：�腎結石の家族歴なし，その他特記事項な

し
アレルギー：タゾバクタム・ピペラシリン水和物
現病歴：20XX 年１月両側腎結石および結石嵌頓
による腎後性腎不全で泌尿器科紹介受診．同年９
月に腎瘻閉塞および急性腎盂腎炎にて入院加療と

なった．入院中に経尿道的腎尿管結石砕石術を実
施し，経過中に以前よりみられた高 Ca 血症が増
悪傾向にあったため，精査目的に当科紹介となっ
た．
紹介時身体所見：身長 163cm，体重 79.7kg，BMI 
30.0kg/m２，体温 36.6℃，血圧 115/62mmHg，心
拍数 62/min，SpO2 97％（room air），頭頸部 
口腔内湿潤，甲状腺触知せず，胸部 呼吸音清，
ラ音なし，心音整，雑音無し．
　３年程前から足の脱力感あり，通常の歩行はで
きるが，階段や坂道の登り降りが困難．
血液検査所見：補正Ca 12.6mg/dl，BUN 30.3mg/
dl，Cre 2.16mg/dl，eGFR 26.6ml/min，高 Ca 血
症の影響もあり腎機能低下がみられた．intact 
PTH および PTHrP 正常で 1.25-VD，ACE，sIL-
２R，Lysozyme 高値であった（表１）．
画像検査：胸部レントゲンおよび CT では肺門縦
隔のリンパ節腫大がみられ（図１，２），Ga シン
チグラフィでは両側肺門，縦隔，両側大腿部や下
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腿軟部に集積がみられた（図３）．心電図異常な
く，心臓超音波検査では中隔基部の菲薄化なく，
収縮能および拡張能も保たれていた．
気管支鏡検査：WBC 12600/μl，CD4 72.1％，

CD8 24.8％，CD4/CD8 2.91，結核 DNA 陰性で
あった．
経過：高 Ca 血症に対して生理食塩水，エルカト
ニン注射による治療を開始（表２）．CT，Ga シ
ンチグラフィの所見より肺サルコイドーシスを
疑い行った気管支鏡検査では，CD4/CD8 高値
であり，血液検査にて ACE 上昇，sIL-２R 高値，
Lysozyme 高値がみられたため肺サルコイドーシ
スと診断．また，集積があった右内側広筋より生
検を行ったところ，乾酪壊死を伴わない類上皮細
胞肉芽腫がみられ，筋サルコイドーシスと診断
し，３年前から続く下肢の筋力低下の訴えもあっ
たため症候性筋サルコイドーシスと診断した．ま
た，精査の結果，心・眼サルコイドーシスを疑う
所見はなかった．サルコイドーシスと診断がつく
までの間，高 Ca 血症の治療を継続するも治療抵

図２　胸部CT

図３　Gaシンチグラフィ

表１　血液生化学検査所見

図１　胸部レントゲン
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抗性であり，他に高 Ca 血症を引き起こす疾患は
否定的であったため，サルコイドーシスに伴う高
Ca 血症と考え，プレドニゾロン 20mg を開始と
した．開始後，筋症状には明らかな改善はみられ
ないが，高 Ca 血症は改善し，腎結石や腎盂腎炎
が再燃することなく，腎機能も改善傾向である．
現在外来にてプレドニゾロンを漸減中である．

考　　察

　サルコイドーシスの診断には，組織から非乾酪
性類上皮細胞肉芽腫を証明し，かつ，既知の原因
の肉芽腫および局所サルコイド反応を除外する
こと，または，呼吸器病変，眼病変，心臓病変
の３臓器のうちの２臓器でサルコイドーシスを強
く示唆する臨床所見があり，かつ特徴的な検査
所見５項目中２項目が陽性の場合（①両側肺門
リンパ節腫脹②血清アンジオテンシン変換酵素
（ACE）活性高値または血清 Lysozyme 高値③
血清可溶性インターロイキン−２受容体（sIL-２
R）高値④ Gallium-67citrate シンチグラムまたは
fluorine-18 fluorodeoxygluose PETにおける著明
な集積所見⑤気管支鏡検査でリンパ球比率上昇，
CD4/CD8 比が 3.5 を超える上昇）とされる１）．日
本サルコイドーシス／肉芽腫性疾患学会では，サ
ルコイドーシスの診断手順を提示しており，沿っ
て診断されることが望ましい．当症例では呼吸器
系病変を示唆する所見として両側肺門リンパ節腫
脹（BHL）がみられたが，眼病変や心臓病変を
強く示唆する所見はみられなかった．特徴的な検
査所見としては５項目中５項目をみたしている．

Ga シンチグラフィでは両側大腿に集積がみられ，
同部位からの生検組織で非乾酪性類上皮細胞肉芽
腫が証明されている．
　筋サルコイドーシスは無症候型と症候型（急性
～亜急性筋炎型，慢性ミオパチー型，腫瘤型）に
分類される．多くの症例は無症候型であり，症候
性筋サルコイドーシスは全身性サルコイドーシス
の 0.5～2.3％程度と稀な疾患とされている２）．当
症例は３年程前から足の脱力感あり，通常の歩行
はできるが，階段や坂道の登り降りが困難という
エピソードがあり，Ga シンチグラフィでの集積
部位と脱力部位は一致していた．一方で同部位に
結節様病変はみられなかった．高 Ca 血症に伴う
下肢脱力も考えられたが，上肢の脱力がないこ
とや高 Ca 改善後も下肢脱力が完全には改善しな
かったことから否定的と考え，症候性筋サルコイ
ドーシス（慢性ミオパチー型）と診断した．症候
性筋サルコイドーシスの予後は比較的良いとされ
ているが，治療介入例ではステロイド漸減に伴っ
て再発する症例やステロイド投与後も筋症状に変
化がみられない症例など様々である３）．当症例で
は治療後も筋症状の明らかな改善はみられず、不
変であった．
　サルコイドーシスと高 Ca 血症の合併に関して
頻度は 10％程度との報告がある４）．サルコイドー
シスにおける高 Ca 血症の機序としては，マクロ
ファージや類上皮細胞肉芽腫から過剰に産生さ
れる INF γによって１α -hydroxlase が誘導さ
れ，25（OH）D３から活性型ビタミン D（１-25
（OH）２D３）への変換が亢進，活性型ビタミン D

表２　入院後経過と血中Ca値の推移
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の一部が血流に入り腸管からの Ca 吸収を促し高
Ca 血症を引き起こすと考えられている５）６）．本
症例でも１-25（OH）２D は 61pg/ml（基準値 20
～60pg/ml）と上昇がみられた．また，グルココ
ルチコイドには１α -hydroxlase の抑制作用があ
るといわれており７），高 Ca 血症改善に効果がみ
られたものと考えられる．高 Ca 血症改善に伴い
腎機能も改善傾向であった．高 Ca 血症は細動脈
収縮，糸球体濾過量の低下，脱水が合わさること
で腎障害を引き起こすとされている８）．当症例は
当初腎結石による腎後性腎不全であった経緯があ
るものの，結石治療後も腎機能低下が持続してお
り，ステロイド投与後腎機能が改善傾向にあった
ことからは，高 Ca 血症が腎機能障害に大きく影
響していたと考えられる。本症例のように高 Ca
血症を伴うサルコイドーシスにはステロイドによ
る治療が必要となる場合があるため，難治性の高
Ca 血症では鑑別にサルコイドーシスを挙げるべ
きである．

おわりに

　症候性筋サルコイドーシスと診断された稀な症
例を経験した．難治性の高 Ca 血症に加え筋力低
下のエピソードがある症例ではサルコイドーシ
ス，特に筋サルコイドーシスを鑑別に挙げる必要
がある．
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