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論 文 内 容 の 要 旨

 サルコイドージス（以下サ症と略す）は全身性肉芽腫

性疾患であるが，従来予後の良いものと思われていた本

症において，サ症による心筋自体の病変が直接原因で

死亡するfatal myocardial sarcoidosis（以下FMSと略

す）が多数認められ，予後の面で重大な役割を占めるよ

うになり，心病変の実態を知ることが重要となった．そ

こで7剖検例を含む自験12例と本邦心サルコイドージス

（以下心サ症と略す）集計72例の臨床像の検討を，また

サ虚心病変の早期発見の手がかりとして心電図に注目

し，本邦サ症患者963例の心電図所見の検討を行なった．

さらに心サ症の治療の現況についても調査した．心サ症

について単一研究者による系統的研究は世界的に未だみ

られないので，その集大成を行なった結果を報告する．

 1） 自験12例について

 且2例のうち9例がFMSで，うち2例は心内膜心筋

生検にて診断され，他の7例はすべて剖検診断であっ

た．3例の臨床例は他臓器でサ症と診断され，心電図異

常所見より心病変が疑われ，心内膜心筋生検を受けたと

ころ，確定診断は得られなかったが，1例に巣状線維化

像が認められた．9例のFMSの死亡状況は心不全死

が5，突然死が3，ペースメーカー事故死が1で，5例

のFMSでは心症状発現から死亡までの期間が2年以

内であった．心電図所見では右脚プロヅクが12例中9例

にみられ，うち6例は軸偏位を伴っていた．また心室性

期外収縮が6例（うち3例は多源性），心室性頻拍が2

例にみられた．

 2）本邦FMS 55例および心障害が問題となったサ

症17例，計72例について72例の61％が40歳以上の女性で

あった．FMSの生前診断率は16％で，死亡状況は突然

死，不整脈死，Adams・Stokes症候群が多くみられ，合

計すると66％を占めていた．心電図所見では完全房室ブ

ロックが45．8％，心室性期外収縮と右脚ブロックがそれ

ぞれ43．1％と多く認められた．

 3）心サ症のベクトル心電図所見について

 心サ症に高率に認められた右脚ブロックはそのQRS

波形がほとんどの場合奇妙であり，自験6例について

ベクトル心電図検査を行なったところ，FMS 3例と心

サ症1例において普通の右脚ブロックとは異なり，QRS

ループの歪みと刻時点のつまりが目立ち，広範な心室

内伝導障害を示唆する所見であった．従ってベクトル心

電図はサ症の心筋病変の存在を疑い得る検査として有用

と思われる．

 4） サ症一般の心電図所見について

 サ症963例の心電図と健康対照群946例のそれとを比較

検討したところ，サ症群により多くの異常所見がみられ

た（22，1％v・s・17，5％，P＜0・025）．性・年齢別にみる

と40歳以上の女性群で，サ症に有意に異常所見出現率が

高かった．所見別では右脚ブロック，心室性期外収縮，

上室性期外収縮，異所性心房性調律などが有意に多くサ

症群に認められた。

 5） 重症肺サ症の心電図所見について

 Harrisonの内科書の中で。・J・Johnsはサ症における
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心障害は肺性心が多いことを述べているが，本邦重症肺

サ症25例の心電図検討にて，右室肥大を呈したものが

2，また963例のサ症患者の心電図検討にても右室肥大

が1，肺性Pが1と少なく，本邦では肺性心を来す程の

サ症は少ないと考えられた．

 6）心サ症に対するステロイドホルモンおよび人工ペ

ースメーカによる治療について

 FMS 55例および心障害が問題となったサ症17例のう

ち，それぞれ14例にステロイドホルモンが投与され，前

者では35・7疹に，．後者では7L4％に効果が認められた．

 人工ペースメーカは現在まで26例（うち16例はFMS）

に植込まれており，ほとんどが完全房室ブロックの症例

で，症状改善は明瞭であったが，最終的に16例が死亡し

ており，うち10例は突然死であった．その中で8例にス

テロイドホルモンが投与されていなかったこと，逆に生

存中の症例はすべてステロイド療法が併用されていたこ

とから，人工ペースメーカを植込んでも，致死的な心室

性不整脈に対し，抗不整脈剤と共にステロイドホルモン

の投与が不可欠と思われる．

論 文 審 査 の 要 旨

 サルコイドージスは比較的希な疾患であるが，一度び心症状を現わすと難治で，殊にその不整脈は

治療抵抗性で臨床家を苦しめる疾患であ．る．その生前の診断は心筋バイオプシーに頼らなければなら

ない場合が多い．本論文は自験例12例を中心にして，963例という極めて多数の全国からの症例を対

象としてその心電図所見に就き詳しく調査し，更に心サルコイドージスの治療のあり方を人工ペース

メーカー，皮質ステロイドに就いて述べたもので学問的価値高きものである．
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