
はじめに

サルコイドーシスは全身性の炎症性肉芽腫病変であり，臨
床的に心病変が同定されるのは5％ほどであるが，剖検例で
は27～78％に心病変の合併を認める1,2）．心サルコイドーシス
における高度房室ブロックの出現頻度は58％3）で，大多数は
ペースメーカー植え込み後に診断され，ステロイド投与を開
始している．現在までにステロイド投与による房室伝導正常
化は多数例報告されているが，ペースメーカー植え込みを回
避しえたのは4例のみ4-7）である．

空腹時fluorine-18-fluorodeoxyglucose positron emission 
tomography（18F-FDG-PET）は67Gaシンチグラフィよりサ
ルコイド病変検出感度が高く，心筋病変検出にも優れる8-10）

が，ステロイド投与後の高度房室ブロック発症予測には有用
ではないとの報告もみられる11）．またステロイドによる房室
伝導正常化が得られた症例は左室駆出率50％以上で，かつ
高度房室ブロック発症からステロイド治療開始までの期間
が平均約2.5カ月との報告もある3）．

今回われわれは，ステロイド未治療サルコイドーシスにお
ける3度房室ブロック出現予測に18F-FDG-PETが有用であり，
かつ房室伝導障害に対してのステロイド投与が有効であっ
たため，報告する．

症　例

症　例　63歳．女性．
主　訴：呼吸苦．徐脈感．
既往歴：膀胱癌（2009年）．
家族歴：特記すべきことなし．
現病歴：2011年3月右眼の霧視を主訴に眼科受診．ぶどう
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要　約

症例は63歳，女性．2011年7月当院呼吸器科にてサルコイドーシスの臨床診断となり，この時点では正常房室伝導で
あった．8月下旬より徐脈感，労作時易疲労感，呼吸苦を自覚し9月上旬当科紹介受診，心電図上3度房室ブロックであり
精査加療目的に入院となった．8月上旬に施行の空腹時 fluorine-18-fluorodeoxyglucose positron emission tomography
（18F-FDG-PET）で房室結節近傍に局所的な取り込みを認め，3度房室ブロック出現から約2週間，正常心機能であったため
ステロイドの投与を開始した．内服開始16日目に房室伝導の正常化を認め，ペースメーカー植え込みを回避しえた．本症
例のごとくステロイド未治療サルコイドーシスにおいては，房室結節近傍の 18F-FDG-PET取り込みは3度房室ブロック出現
予測に有用である可能性が示唆された．これまでに，房室結節近傍に限局した 18F-FDG-PET取り込みと高度房室ブロック
出現予測に言及した報告はないため，文献的考察を加えて報告する．
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症例報告

3度房室ブロック出現予測に空腹時18F-FDG-PET
が有用であったステロイド未治療サルコイドーシ
スの1例
Usefulness of Fluorine-18-Fluorodeoxyglucose Positron Emission Tomography （18F-FDG-PET） 
to Predict the Appearance of Atrioventricular Block
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膜炎に加え緑内障を認め通院加療していたが，4月に入り左
眼にもぶどう膜炎を認めたため，サルコイドーシス疑いにて
7月当院呼吸器科紹介となった．経気管支肺生検にて非乾酪
性類上皮細胞肉芽腫は認めなかったが，両側肺門リンパ節腫
脹に加え，同部位への67Gaシンチグラフィ，18F-FDG-PET

（図1a，白矢印）の取り込みがあり，ACEが27.7 U/ℓと高
値，ツベルクリン反応は5×6 mmと陰性，気管支肺胞洗浄
でのCD4/8は5.0と高値であり肺サルコイドーシスの臨床診
断となった．自覚症状および肺病変の所見なく，この時点で
はステロイド投与の適応とはならなかった．心電図上完全右
脚ブロック（CRBBB）を認めていたが，正常房室伝導であっ
た．また心エコー上も左室駆出率59％で，左心室壁運動異常
も認めなかった．8月下旬より徐脈感を自覚し，さらに労作
時易疲労，呼吸苦も出現したため9月上旬当科紹介受診，心
電図上3度房室ブロック（図2a）であり精査加療目的に入院
となった．

身体所見：身長160 cm，体重65 kg，体温36.3 ℃，意識清

明，血圧124/74 mmHg，左右差なし，脈拍40回/min・整．
心雑音や肺野にラ音を聴取せず，神経学的所見に異常所見な
く，頸部，腋下，鼠径にリンパ節を触知しない．

入院時胸部単純X線写真では心胸比53％で肺門部リンパ
節腫脹を認めたが，両肺野に異常所見は認めなかった．

治療および臨床経過：本症例は3度房室ブロックを伴う心
サルコイドーシスに対してのステロイド投与適応であった．
①ホルター心電図上1日総心拍数61,173拍の接合部調律を認
め，意識消失発作および著明なRR延長なく，心不全もNYHA 
2度で安静，塩分水分制限で数週間はコントロール可能と考
えられる点，②正常心機能で3度房室ブロック発症から約2
週間である点，③房室結節近傍に67Gaシンチグラフィの取り
込みは認めないが，18F-FDG-PETの取り込み（図1a，黒矢
印）を認める点，これらを考慮しステロイド投与により房室
伝導が回復する可能性が高いと判断し，ペースメーカーを留
置せずにステロイド投与を開始した．

心サルコイドーシスの治療手順12）に従いプレドニゾロン

a

b

図1　fluorine-18-fluorodeoxyglucose positron emission tomography（18F-FDG-PET）．
a：2011年8月3日撮像，左：正面，右：水平断．b：2012年1月31日撮像，左：正面，右：水平断．
白矢印：肺門部リンパ節，黒矢印：房室結節近傍の 18F-FDG-PET取り込み．
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30 mg/日より投与開始．内服開始7日目より3度，1度の房
室ブロックを繰り返し，16日目には1度房室ブロックのみと
房室伝導の改善を認めた．このため22日目にはプレドニゾロ
ンを25 mgへ減量し退院となった．以後4週ごとにプレドニ
ゾロンを5 mgずつ減量し，10 mgを維持量に現在まで正常
房室伝導を維持している．ステロイド投与開始5カ月後の
18F-FDG-PET（図1b）では，両側肺門リンパ節への取り込み
は著明に低下し，房室結節近傍への取り込みは消失していた．
心電図もCRBBBではあったが，PQ間隔は0.18sと正常であっ
た（図2b）．またACEは11.7 U/ℓと正常化した．

考　察

1．房室伝導障害に対するステロイド投与について
サルコイドーシスに対するステロイドの有効例は70～

80％であるが，心サルコイドーシスに対しては約50％との報
告がある13,14）．

高度房室ブロック症例においてステロイド治療を行うと7
例中4例に房室伝導の改善を認めたが，ステロイド治療を行
わなかった13例では改善がみられなかった15）．また心サルコ
イドーシスにおける，左室機能低下を伴う症例の房室伝導障
害はステロイド治療によっても回復しなかったが，左室機能

a

b

図2　心電図．
a：2011年9月3日．b：2012年1月31日．
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正常例では9例中4例に房室伝導正常化がみられた．この4
例の，高度房室ブロック発症からステロイド治療開始までの
期間は平均2.5カ月であった．一方，正常化が得られなかっ
た5例では平均34.2カ月であった3）．廣瀬ら16）は心サルコイ
ドーシスにおける3度房室ブロックに対してペースメーカー
植え込みを優先し，その3カ月後にステロイド治療を開始し
たが，正常心機能にもかかわらず房室伝導の回復は認めな
かったと報告しており，高度房室ブロック発症後は，より早
期のステロイド投与開始が房室伝導回復には望ましいと思
われる．

Umetaniら17）は，ステロイド未投与でサルコイドーシス経
過観察中に3度房室ブロックを呈した症例では，67Gaシンチ
グラフィで左心室への取り込みを認め，ステロイド投与開始
7日目に房室伝導は改善し，67Gaシンチグラフィの取り込み
も消失したと報告している．またTakedaら18）は，3度房室
ブロックを伴った心サルコイドーシスで心基部に18F-FDG-
PET取り込みがみられる症例に対しステロイドを投与し，
18F-FDG-PET取り込み改善に遅れて房室伝導が改善したと
報告し，心基部の18F-FDG-PET取り込み，および治療による
取り込みの消失は房室伝導改善の予測因子となりうると推
察している．

心サルコイドーシスにおけるステロイド治療での房室伝
導改善の予測には，正常心機能，高度房室ブロック発症から
ステロイド治療開始までの期間が有用である．しかしながら
実臨床においては，高度房室ブロックに対しペースメーカー
植え込みを優先するか，ステロイド投与による房室伝導回復
を優先させるかは，症例ごとの全身状態を考慮し慎重に検討
すべきと思われる．

2．�サルコイドーシスにおける3度房室ブロック出現予
測

心サルコイドーシスにおいて，67Gaシンチグラフィの心臓
集積は18～36％であるが，18F-FDG-PETでは82～100％とサ
ルコイドーシスの心病変検出感度は18F-FDG-PETが優れる
と報告されている8-10）．18F-FDG-PETは心サルコイドーシス
における軽度の血流障害と高度の炎症を認める早期病変を
検出できる9）との報告もあることから，サルコイドーシスの
心病変のうち67Gaシンチグラフィで検出しえない心筋障害を
早期に検出しうる可能性がある．

Ishimaruら10）の報告では，健常人でみられる左心室側壁

への取り込みを除けば，心筋への局所的な18F-FDG-PET取
り込みはサルコイドーシスに特徴的な所見であり，サルコイ
ドーシス心病変の検出に有用である可能性を示している．ま
たKoiwaら19）は剖検例での検討で心臓への18F-FDG-PETの
局所的な取り込みは病理上，活動性のあるサルコイド結節の
存在とよく相関したと報告している．Ohiraら20）はMRI，
99mTc-MIBIでは心病変を認めず18F-FDG-PETで心筋への局
所的な取り込みを認めるサルコイドーシス症例の追跡で，そ
の1年後にはMRI，99mTc-MIBIで18F-FDG-PETに一致した
心病変を認め，18F-FDG-PETで1年後のサルコイドーシス心
病変顕在化を予測しえたと報告している．

本症例において心電図上CRBBBではあるが，QRS幅が3
度房室ブロック出現時と回復時で変わりなく，波形，電気軸
が同一であるという点，1日の総心拍数が61,173拍，経過を
通じて失神歴および著明なRR延長を認めなかった点から，
電気生理学的検査は施行していないが，電気生理学的な障害
部位は房室結節およびヒス束内の伝導障害である可能性が
高いものと思われ，18F-FDG-PETから得られる心臓内障害部
位と一致するとみられる．本症例のごとく房室結節近傍に限
局した18F-FDG-PETの取り込みは，この領域のサルコイドー
シス心病変の存在を強く疑わせ，結果として約4週間後の完
全房室ブロック出現を予測しうるものであったと思われる．
しかしながら，房室ブロック出現予測に18F-FDG-PETを用い
るためには，多数例での検討と定量的な評価方法の確立が必
要と思われた．

3．房室結節近傍の18F-FDG-PET取り込みへの対処
本症例においては房室結節近傍の18F-FDG-PET取り込み

が，どの時点から生じていたかを予測するのは困難である．
このため18F-FDG-PET取り込みがみられてから，どのくらい
の期間で房室ブロックが出現するかは言及できない．

現在の心サルコイドーシスの治療手順12）では，房室ブロッ
クの出現，心室頻拍などの重症心室不整脈，局所壁運動異
常，あるいはポンプ機能の低下がステロイド治療の適応であ
る．Ohiraら21）の施設で示す心サルコイドーシスの診断と治
療方針のなかで，18F-FDG-PETの局所的な取り込みが心臓に
ある症例においては，心機能良好で不整脈が無症候であれば
慎重な経過観察を勧め，それ以外ではステロイド投与を勧め
ている．少数例ではあるが自然寛解する心サルコイドーシス
も存在する22）ため，心サルコイドーシスへのステロイド予防
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投与は現時点では適応とはなっていない．しかしながら18F-
FDG-PET取り込み部位におけるリスク層別化は示されてお
らず，本症例のように無症候であっても房室結節近傍の18F-
FDG-PET取り込みは房室伝導障害出現を予測しうるため，
その重症度も考慮しステロイドの予防投与を考慮すべきと
思われた．

結　語

3度房室ブロックを伴う心サルコイドーシスの1例を経験
した．本症例では意識消失を伴わず，軽症心不全であること
から，ペースメーカーを留置せずにステロイド治療を開始し，
また良好に反応した．

ステロイド治療による房室伝導改善の予測としては，正常
心機能に加え，高度房室ブロックとなった時点からステロイ
ド投与開始までの期間が有用であり，本症例でも左室駆出率
59％，ステロイド投与開始までの3度房室ブロックの期間は
2週間前後であった．またステロイド未投与サルコイドーシ
スにおいて，房室結節近傍の18F-FDG-PET取り込みは，3度
房室ブロック出現予測に有用であるものと思われた．

明らかな心病変の存在しないサルコイドーシス症例にお
いても18F-FDG-PETを施行し，房室結節近傍に取り込みがみ
られる症例においては，ステロイド投与により高度房室ブ
ロック出現を予防しうる可能性が示唆された．
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