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甲

【背景】ガイドラインの改訂後、心臓限局性サルコイドーシス(isolated cardiac sarcoidosis:
iCS）の認知度が近年高まってきているが、その予後や免疫抑制療法の有効性についてはまだあまり分
かっていない。我々は、免疫抑制療法下でのiCSと心臓病変を含む全身性サルコイドーシス（systemic
sarcoidosis including cardiac involvement: sCS）の予後を比較した。【方法、結果】2004年から
2022年までに九州大学病院で診断されたsCS患者42例とiCS患者30例の臨床データを後方視的に解析し
た。両群間の臨床的特徴、心血管死亡、致死性心室性不整脈、心不全による入院などの有害事象の発
生率を比較した。追跡期間の中央値は1535日で群間に有意差はなかった。性別、NYHAクラス、左室駆
出率に有意差はなかった。免疫抑制剤の投与は、sCSでは86％、iCSでは73％であった。 (p=0.191) 免
疫抑制療法を受けている患者 (sCS, n=36; iCS, n=21)で解析すると、iCSの無イベント生存率はsCSよ
り有意に低かった (37% vs. 79%、p=0.002)。初診時の心臓MRIでの心筋の遅延造影 (LGE)の範囲は両
群で同等であった。疾患活動性については、sCS患者26例とiCS患者16例においてFDG-PETで定量的に評
価した。従来のSUV (standardized uptake volume)だけではなく、CMV (cardiac metabolic
volume)、TLG (total lesion glycolysis)といった心臓全体の炎症の強度、3次元的な分布を反映する
指標を用いた。結果としてiCS患者はsCS患者よりベースラインの疾患活動性が低かったが、免疫抑制
療法はsCSとは対照的にiCSでは疾患活動性を軽減させなかった。【結論】iCSはsCSと比較して、ベー
スラインの疾患活動性が低いにもかかわらず、免疫抑制療法に対する反応が不良で、心予後が悪かっ
た。

氏　名： 増永　智哉

論　文　内　容　の　要　旨

Different Impact of Immunosuppressive Therapy on Cardiac Outcomes in
Systemic versus Isolated Cardiac Sarcoidosis

論文名：

（全身性サルコイドーシスと心臓限局性サルコイドーシスとでは免疫抑制治療の心
予後への効果が異なる）

区　分：


