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1-６）病理像 
A．サルコイドーシスの肉芽腫の病理学的特徴について 

 サルコイドーシスでは壊死を伴わない類上皮細胞肉芽腫が肺，リンパ節，心臓，眼，皮膚，

神経など多臓器にわたって認められる１)．病理組織学的には非乾酪性類上皮細胞肉芽腫を同

定することが確定診断に重要である． 

 サルコイドーシスの肉芽腫の特徴は類上皮細胞からなる 200～300 μm 大の境界明瞭な

非乾酪性肉芽腫であり，孤立性あるいは融合した形で認められる（図 1）．鍍銀染色では好

銀線維が籠状に類上皮細胞を取り囲んでいる． 肉芽腫には類上皮細胞のほかにリンパ球や

ラングハンス型巨細胞，異物型巨細胞が含まれ，巨細胞内にはしばしばカルシウムを含む層

状構造の Schaumann 小体やアステロイド小体が認められる．サルコイドーシスの肉芽腫で

は融合性肉芽腫において，ときに好酸性の凝固壊死が認められる２)．サルコイドーシスでは

肉芽腫の大部分は自然退縮するが，しばしば硝子化結節や，肉芽腫に由来する線維化が進展

する場合がある．サルコイドーシスのリンパ節には約 60% にヘマトキリン- エオジン染色

で黄褐色，Giemsa 染色で青緑色の Hamazaki-Wesenberg(H-W)体といわれる小体が認め

られる．HW 体はアクネ菌（Propionibacterium acnes）壁のリポテイコ酸に対するモノク

ローナル抗体で陽性になることから，アクネ菌の菌体成分が含まれていることは明らかであ

る 3)． 

 

B．サルコイドーシス肺における肉芽腫の分布と転帰について 

 肺における肉芽腫は主にリンパ管に沿って分布する（図 2）．すなわち気管支・血管束，

細気管支壁，胸膜，小葉間隔壁などの広義間質に分布し，ときに肺胞壁にもみられる．肺で

は肉芽腫の血管侵襲が高頻度にみられる．肉芽腫性血管炎は肉芽腫が血管壁に存在し，血管

壁の弾性線維や平滑筋の破壊を伴うものである 4)．肉芽腫は自然消退するほか，硝子化結節

や限局性巣状線維化，帯状線維化の形で気管支･血管束や小葉間間質に沿って認められる．

中枢側気管支周囲や気管支・血管束に分布する肉芽腫は，気管支・細気管支の狭窄，周囲肺

胞の虚脱を生じ，上葉収縮の主要な原因となる 5)． 

 

C．類上皮細胞肉芽腫の鑑別診断について 

 類上皮細胞肉芽腫はサルコイドーシス以外にも様々の感染性，アレルギー性，腫瘍性疾患

など多様な疾患において認められる（表）6)．そのため病理組織像のみでサルコイドーシス

の確定診断はできず，臨床所見とあわせて総合的な診断が必要である． 

 

D．サルコイドーシスにおけるミクロアンギオパチーについて 

 サルコイドーシスにみられるミクロアンギオパチーは従来，眼底血管病変，気管支粘膜血
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管の亀甲状拡張所見，手指のレイノ-現象として認識されてきた．電子顕微鏡による観察で

は，毛細血管を中心とする血管内皮細胞の変性として核の濃縮，空胞状変性があり，基底膜

の疎開や多層化が認められる 7)（図 3）．このような微小血管変化は皮膚，気管支粘膜，心筋，

骨格筋などで観察されている．ミクロアンギオパチーの成因に関しては，肉芽腫構成細胞か

ら分泌される血管内皮細胞増殖因子が関与することが考えられる 8)．  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図１．リンパ節の非乾酪性類上皮細胞肉芽腫．

孤立性あるいは融合性に認められる． 

(Hematoxylin-eosion, x 10) 

図２．肺の肉芽腫の分布。 

小葉間隔壁、胸膜、気管支・血管束に沿って分

布する。静脈の肉芽腫侵襲もみられる。 

(Elastica van Gieson, x2) 

 

図３．サルコイドーシスのミクロアンギオパチー 

気管支粘膜毛細血管内皮細胞の腫大と変性，基底

膜の多層化が見られる．(x10000) 
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表．肺の肉芽腫性疾患の原因と種類（文献６引用改変） 

 
 
 
 
 
 

      疾患 （原因）   肉芽腫の特徴 
感染性 細菌 

 
 
 
 
 
 
 
真菌 
 
 
 
 
寄生虫 

結核 (Mycobacterium tuberculosis) 
非結核性抗酸菌症(M, kansasii, avium  etc) 
ハンセン病 (M. leprae) 
梅毒ゴム腫 (Treponema pallidum) 
猫ひっかき病(Bartonella hensalae) 
エルシニアリンパ節炎(Yersinia pseudotuberculosis) 
そけいリンパ肉芽腫(Chlamydia trachomatis) 
 
ヒストプラスマ 症(Histoplasma capsulatum) 
ブラストミセス症(Blastomyces dermatitidis) 
クリプトコッカス症(Cryptococcus neofromans) 
コクシジオイデス症(Coccydioides immitis) 
 
住血吸虫症 (Schistosoma mansoni, S.japonicum) 
糸状虫病（Filariasis） 

乾酪壊死性類上皮細胞 
乾酪壊死性類上皮細胞 
組織球，類上皮細胞 
 
 
好中球性膿瘍形成 
 
 
壊死性，組織球 
壊死性 
巨細胞,類上皮細胞 
壊死性，類上皮細胞，組織球 
 
壊死性，組織球性 
壊死性，組織球性 

非感染性 無機性粒子 
 
 
 
異物 
 
免疫学的 
 
 
 
 
 

珪肺 (Silicate) 
ベリリウム症 (Beryrium) 
ジルコニウム肺 (Zirconium) 
 
タルク，シリコン，縫合糸など 
 
サルコイドーシス 
壊死性サルコイド肉芽腫症 (NSG) 
過敏性肺炎 
Crohn 病，原発性胆汁性肝硬変 
Wegener 肉芽腫症 
巨細胞性血管炎 
Churg-Strauss 症候群 
ランゲルハンス細胞肉芽腫 
リンパ球性肉芽腫症 (LYG) 
悪性腫瘍 

組織球 
類上皮細胞 
 
 
異物型巨細胞 
 
類上皮細胞 
類上皮細胞，凝固壊死 
類上皮細胞 
 
類上皮細胞 
壊死性，巨細胞 
巨細胞 
好酸球，組織球，リンパ球 
ランゲルハンス細胞 
リンパ球，形質細胞，組織球 
類上皮細胞 
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