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症例検討会 



検討症例 

心サルコイドーシスによりステロイド（プ
レドニン）の内服を開始した症例 

 
 



 

• 心サルコイドーシスの概要や現時点での病態に
ついての理解・把握を行いたい 

 

• サルコイドーシス、プレドニン内服の患者さんの
運動療法やその注意点について意見をいただき、
入院中のリハプログラムに反映させたい 

症例検討の目的・検討事項 



• 60歳代 女性   

• 夫婦二人暮らし（主婦） 

• 入院前ADLは自立 

• 以前は夫とパークゴルフなども行っていたが、倦怠
感などでここ最近は行っていない 

• 飲酒・喫煙（－） 

• 家族歴：両親DM 

• 息子は結婚し、現在は市外に。 

患者情報 



既往歴 



現病歴① 

 

• 今年３月、動悸と息切れにより近医に受診。心肥大を
指摘され、精査で当院へ。 

• 完全房室ブロックによりPMI施行。 

• CAGで狭窄（#14 75%）あり 

• 心尖部の動きが悪く、心筋症やサルコイドーシス疑い
で心筋生検も施行 



• サルコイドーシスについて 



定義 

 
原因不明の肉芽腫が多臓器に起こる疾患 

 

若年（20～30代）と中年40～50代）に好発 

 

両側肺門リンパ節・肺・眼・皮膚の罹患頻度が高いが、
神経・筋・心臓・腎・骨・消化器などの臓器も罹患 





疫学 

 

• 患者の発生状況は1991年の調査では罹患率は北海
道では人口10万に対し1.6、九州では0.9。 

 

• 日本全体の患者数（有病率）は推定では人口10万に
対し7.5～9.3と考えられている。 



原因 

原因は不明 

 

疾患感受性のある人がなんらかの抗原物質に曝露され
ることにより誘導 

I型ヘルパーＴ細胞の過敏性免疫反応に起因すると考え
られている 

日本からアクネ菌病因説が発信されている。 



症状 

 
発見時の約1/3は無症状 

 

健康診断等での胸部異常影や視力低下などの眼
症状で発見される場合が最も多い 

 

皮疹、咳、全身倦怠感、発熱、結節性紅斑、関節
痛、関節痛などの全身症状のためにQOLが著しく
侵される場合がある。 
 



診断 

組織診断 
  

全身のいずれかの臓器で壊死を伴わない類上
皮細胞肉芽腫が陽性であり、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
できているもの。 



診断② 

 主徴候 

• 高度房室ブロック、または致死的心室性不整脈（持続
性VT、VFなど） 

•  心室中隔基部の菲薄化または心室瘤、心室中隔基
部以外の菲薄化、心室壁肥厚 

• 左室収縮不全（EF50％未満）、局所的心室壁運動異常 

• PET検査での心臓への異常集積 

• 造影MRIにおける心筋の遅延造影所見 
 



診断③ 

  副徴候 
   

• 心電図での心室性不整脈（非持続性VT、多源性ある
いは頻発するPVC）、脚ブロック、軸偏位、異常Ｑ波 

• 心筋血流シンチグラフィにおける局所欠損 

• 心内膜心筋生検：単核細胞浸潤および中等度以上の
心筋間質の線維化 

 



予後 

• 急性発症や無症状の両側肺門リンパ節腫脹を示す
症例は通常は自然経過で消退。 

• 他臓器病変のある場合は慢性に進行する症例が多く、
一部は肺やその他の臓器の線維化に進展する症例
も。 

• 多くは自然寛解か治療によって軽快するが、約10％
の症例が難治症例 

• 日本では死亡例は少ない。 



治療 

• 多くの症例では無治療で経過観察 

• 自覚症状が強く日常生活が障害される症例や、中枢
神経病変、心臓病変、腎臓病変等、将来生命の予後
が危ぶまれる症例は治療対象に 

• ステロイドによる治療が最善と考えられている。 

• 再発症例も多く、二次治療薬としての免疫抑制剤の使
用も考慮 

 





ステロイド剤の効能 

 

• 房室ブロックでは，伝導障害が改善し正常化
する例も見られる． 

• 収縮能は必ず改善するとまでには至らないが，
心収縮はそれ以上悪化しない例が多い． 
 

• （ステロイド剤治療を行わない場合は，一般的
に収縮能は次第に悪化する．） 

 





 

• 初期投与量：プレドニゾロン換算で連日30mgまたは 
隔日に60mgで４週間内服投与 

• 減量：2～4週間毎に，5mgまたは隔日に10mgずつ
減量． 

• 維持量：プレドニゾロン換算で連日5～10mgまたは 
隔日に10～20mg投与． 

 

• いずれ終了することが望ましいが， 終了が難しい場
合も多い．  



プレドニンの副作用について 



現病歴② 

• 生検では積極的にサルコイドーシ
スを疑う所見は無し。 

 

• PET検査を行い、問題なければLCX
に対してPCIを行う。  



 



現病歴③ 
 

• 入院後よりプレドニン30ｍｇから開始となった 

• 感染対応でマスク着用、手洗い 

 

• リハオーダーあり、入院翌日より開始 

• 安静時の倦怠感などはなし 

• HRは高値で経過し、VTはたびたび出現 



• １分ほどVT様波形（１２０～１４０台）。 

• 胸部症状はなく、入眠中。Bｐ１４９/８１  

12：10～12：18までＶＴの持続あり。 

ベッド上座位。動悸症状あり。 

BP120台、HR150～160台。 

VTからSRへの移行時ポーズなし。 

SRへリターンと共に動悸症状は消失 

入院8日後 

入院７日後 



プレドニン錠 ５mｇ（隔日投与）           6 T 2× 
テネリア錠20mg                                1 T 1× 
ネキシウムカプセル１０ｍｇ                  1 C  1×  
メトグルコ錠250mg            4T 2× 
ドレニゾンテープ(0.3mg)         1 枚 1× 
ビソノテープ4mg                                1 枚 1× 

内服 



• mild～moderate MR、 mild AR・TR 

 

• Wall Motion： 

• 後壁(心尖部) severe hypokinesis～akinesis 

• 中隔後方・側壁(心尖部)  hypokinesis 

 

• 左室肥大+、左房拡大 

 

• EDV70.7 ESV32.4 EF54.2% 

 

 

心エコー 





十二誘導心電図 

ホルターECG 
ＨＲ６５～１３5 平均87 
ＰＶＣ9回、ＰＡＣ３回 
ＲＲ延長やポーズ無し 



RI検査 （Tc使用） 胸部X-P 



血液データ 



バイタル 



現在の問題点 

• # VTの出現 

• # ステロイド30mg 導入後 

• # HR高値 

• # 活動制限 

• # （易疲労）、（筋力低下） 

 

• #ステロイドの副作用出現の可能性 

• #廃用症候群の進行の可能性 



 



• リハビリについて 



プレドニンとリハビリ 

• 過労に繋がる激しい運動は制限したほうがよい。 

• 血圧、血糖、脂質の上昇に対し有酸素運動が推奨 

• 骨粗しょう症、ミオパチーなどの対応として筋力訓練が
有効 

• 運動量の調節が重要であり、リハ中の疲労感や翌日の
疲労感の残存などの確認が必要 



サルコイドーシスとリハビリ 

• 心サルコイドーシスに対する心リハの具体的なプロト
コールは明らかにされていない。 

• 例：心電図モニター監視の下 40～60 分の心リハ 

• ①ウォーミングアップ（低強度のレジスタンストレーニン
グを含む）10 分 

• ②エルゴメータ or トレッドミル 20～30 分 

• ③クールダウン 5～10 分。  

•  Boｒg 指数 11～13の範囲 

•  カルボーネンの式で目標心拍数を決定 

 

 

 





• 下肢体幹筋力増強のため自動介助運動から開始。 

• CK値の低下とともにBorg scaleを利用。 

• 負荷量を設定し、翌日の疲労に応じて調節 

 

• CK値の正常化後も有意な上昇もなく、筋力、骨格筋量
の著明な低下を最小限に抑えられた 

 

• Borg Scaleを用いた運動負荷量の設定方法および継続
的な運動療法が有用であると考えられた。 

 

 

 



リハビリについて リハの目的・目標 

 

• 活動量低下、長期入院による廃用予防 

• （プレドニンの副作用に対してその改善） 

• 血圧、血糖、脂質の上昇 

• 骨粗しょう症、ミオパチー 

• 動作、労作でのバイタル変動、不整脈等の確認 

 



リハビリについて② リハプログラム 

※プレドニン開始後。居室内で運動療法の指示。 

 

• 疲労感とHR～110（k=0.4）あたりを目安に 

①下肢・体幹ストレッチ 

②筋力訓練（下肢・体幹を中心に） 

（③お話）（エルゴ） 

  運動中のバイタルは著変なし。 

  HR90～100台にて経過。PVC（－）。 

  息切れや疲労感の残存もなし。 



リハビリについて  注意点・確認事項 

• VT出現の頻度、時間、タイミングなど 

• 電解質異常 （K、Na） 

• プレドニンの副作用の出現 

• （自覚症状、血圧・HRの変動、 CK、BS ）  

• 廃用の進行、筋力低下・易疲労 

• エコー結果（心機能の変化、心室瘤の有無） 

 

• 薬の減量に伴って運動量・強度・時間の増加と活動範
囲の拡大を図っていきたい。 



• プレドニン内服開始となったが、飲み始めはVTは出や
すいので要注意。安全のためにVT頻度増えるようなら
リハは休みにする。 

• 30mg（0.5mg/kg）なら中等度の範囲。退院して外来で

経過みることもある。ステロイドは止めた際の再発リス
クも考えると飲み続ける場合が最近は多い。長期のス
テロイドは感染、骨粗鬆症なども注意。 

• 運動の種類はBEでもいいだろう。主治医と検討を 

• ステロイド中のリハについての情報は少ない。筋萎縮
はあるので筋トレはOKかと思うがCKなども見つつ行っ
ていく。筋力評価したらデータをまとめておくと良い。 

• DMもあるのでそちらもチェックしておく。 

 

 

症例検討 参加者からの意見 


