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●症 例

要旨：縦隔リンパ節に対する経消化管的超音波内視鏡ガイド下穿刺吸引生検（EUS-FNA）でサルコイドー
シスの診断が可能であった 3例を経験した．症例 1は 75 歳女性．腰痛を主訴に整形外科を受診．MRI で腰
椎の転移性腫瘍を疑われたが診断確定できず，肺門リンパ節腫大あり当科入院．症例 2は 59 歳女性．検診
で両側肺門リンパ節腫大を指摘され，当科入院．症例 3は 54 歳女性．下肢の皮疹を主訴に皮膚科受診．皮
膚生検で診断確定できず，両側肺門リンパ節腫大あり当科入院．全ての症例でサルコイドーシスを疑い，BAL，
TBLBと非超音波ガイド下の経気管支的縦隔リンパ節穿刺吸引を行った．症例 1と 2では診断を確定できず，
EUS-FNAにより，症例 3では TBLBと EUS-FNAの両方で病理学的に類上皮細胞性肉芽腫を証明すること
ができた．肺サルコイドーシスの確定診断法として，EUS-FNAは有用であると考えられた．
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緒 言

サルコイドーシスは多臓器にわたる非乾酪性類上皮細
胞性肉芽腫の存在で特徴付けられる全身性疾患である．
病理組織学的には非乾酪性類上皮細胞性肉芽腫を証明
し，他疾患を否定することで診断される．また，臨床的
にサルコイドーシスを強く示唆する所見や，全身反応を
示す検査所見により診断される場合もある．組織診断は
ほとんどの場合，経気管支肺生検（TBLB）によって行
われているが，肺野病変が明らかでない I 期症例では特
に陽性率が低く，その診断率は 40～90％ 程度，平均で
65％ と報告されている１）～３）．気胸や出血などの合併症を
引き起こす確率も高い４）．一方，サルコイドーシスで最
も多い臨床所見は肺門・縦隔リンパ節の腫大で，90％
の患者で認められるとされている５）．腫大した肺門・縦
隔リンパ節に対する非超音波ガイド下経気管支的縦隔リ

ンパ節穿刺吸引（TBNA）は有用な方法ではあるが，診
断率は 42～76％ と必ずしも高くない６）～８）．経消化管的超
音波内視鏡ガイド下穿刺吸引生検（EUS-FNA；endo-
scopic ultrasound-guided fine-needle aspiration biopsy）
は腫大した縦隔リンパ節の診断において，非侵襲的で安
全性の高い有用な手段である．今回，EUS-FNA でサル
コイドーシスの確定診断を得た 3 症例を経験したので，
文献的考察を含め報告する．

症 例

【症例 1】75 歳女性．主訴は腰痛．平成 18 年 4 月から
腰痛が出現．腰椎 MRI にて第 5 腰椎の転移性骨腫瘍が
疑われ骨生検を行われたが確定診断が得られず，胸部レ
ントゲンにて肺門リンパ節腫脹，胸部 CT にて縦隔リン
パ節の腫大を認めたため当科紹介入院となった．既往
歴・生活歴・職業歴に特記事項なく，喫煙歴もなかった．
入院時現症でも異常所見はなかった．血液検査では ACE
は 14.9IU�L と正常，可溶性 IL-2R は 822U�ml で軽度上
昇していた．ツベルクリン反応は陰性，眼所見も明らか
な異常はなく，心電図では III・aVFにて QS パターンを
認めた．胸部レントゲンでは肺野には異常ないが右肺門
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リンパ節の腫大を認め（Fig. 1A），胸部 CT でも縦隔リ
ンパ節腫大を認めた（Fig. 1B）．気管支肺胞洗浄（BAL）
ではリンパ球が 34％，CD4�CD8 は 7.1 と上昇していた
が，TBLB と TBNA では特異的な所見を認めなかった．
このため消化器内科へ依頼し EUS-FNA を施行し，細胞
診と組織診にて類上皮細胞性肉芽腫が確認され（Fig. 1
C，D），サルコイドーシスと診断した．
【症例 2】59 歳女性．平成 16 年 4 月，健診にて両側肺

門リンパ節腫脹（BHL）を指摘され，サルコイドーシ
ス疑いとされたが経過観察されていた．平成 18 年 7 月
の胸部 CT にて縦隔リンパ節の増大があり当科紹介入院
となった．既往歴・生活歴・職業歴に特記事項なく，喫
煙歴もなかった．入院時現症でも異常所見はなかった．
血液検査では ACE が 29.2IU�L と上昇，ツベルクリン
反応は強陽性，心電図や眼所見には異常なかった．胸部
レントゲンでは BHL（Fig. 2A），CT では縦隔リンパ節
の腫大のみを認めていた（Fig. 2B，C）．BAL ではリン
パ球が 25％，CD4�CD8 が 4.69 と上昇していたが，TBLB
と TBNA では特異的な所見を認めなかった．EUS-FNA
での細胞診にて類上皮細胞性肉芽腫を確認され（Fig. 2
D），サルコイドーシスと診断した．
【症例 3】54 歳女性．平成 10 年頃に羞明と下腿の皮疹

あり，サルコイドーシスが疑われていたが診断を確定す
ることができず，さらに平成 18 年 9 月に皮膚生検施行
するも確定診断は得られなかった．胸部レントゲンにて
BHL を認めていたため当科紹介入院となった．既往歴・
生活歴・職業歴に特記事項なく，喫煙歴もなかった．入
院時現症では上下肢に皮疹と色素沈着を認めた．血液検
査では ACE 30.8IU�L，可溶性 IL-2R 1,200U�ml と共に
上昇，ツベルクリン反応は陰性，眼所見では虹彩炎が確
認された．レントゲンでは BHL，胸部 CT では縦隔リ
ンパ節腫大の他，肺野でも右下葉や舌区の一部に濃度上
昇を認めた（Fig. 3A，B）．BAL ではリンパ球が 71％，
CD4�CD8 が 5.0 と上昇し，TBLB にて類上皮細胞性肉
芽腫が確認された（Fig. 3C）．本症例でも EUS-FNA を
行い，同様に類上皮細胞性肉芽腫が認められ（Fig. 3D）
サルコイドーシスと診断した（Fig. 4）．

考 察

EUS-FNA は，リアルタイムな超音波内視鏡画像をガ
イドとし，経消化管的に病変を穿刺することにより病理
検体を採取する手技である．従来の手技では病理学的確
定診断を得ることが難しい症例に対して，簡便かつ安全
に診断をつけることが可能とされており，本邦でも普及
してきている．基本的には経消化管的に超音波内視鏡で
観察可能なすべての病変に対しての施行が可能であり，
膵腫瘍，消化管粘膜下腫瘍，そして腹腔・縦隔の腫大リ

ンパ節などが主な適応となっている９）１０）．本法の縦隔腫
大リンパ節診断に関しては，部位としては主として後縦
隔の病変が適応となり，傍食道，気管分岐下，大動脈肺
動脈窓部の腫大リンパ節の確定診断において 90％ 以上
の高い正診率が報告されている１１）．呼吸器分野において
は肺癌の病期診断での有用性が報告され１２）１３），近年，サ
ルコイドーシスの診断においてもその有用性が示される
ようになり１４）～１７），EUS-FNA でのサルコイドーシスの診
断率は 82％，感度 89～100％，特異度 94～96％ と報告
された．また，縦隔病変に対する EUS-FNA の偶発症と
しては出血や局所感染が挙げられるが，その頻度は極め
て低くこれらの事象に関する重篤な転帰は報告されてい
ない．

今回報告した 3 症例は全て BAL のリンパ球比率の上
昇，CD4�CD8 の上昇を認めていたが，症例 1 と 2 では
EUS-FNA の み で，症 例 3 で は TBLB と EUS-FNA に
て類上皮細胞性肉芽腫を証明することができた．症例 1，
2 の CT 所見は縦隔リンパ節腫大のみであり，症例 3 で
は縦隔リンパ節腫大のほかに右下葉や舌区の一部に濃度
上昇を認めていた．これは，肺野病変が見られる場合，
すなわち stage II のサルコイドーシスでは stage I より
も TBLB で診断をつけられる可能性が高いということ
を示唆している．我々の以前の検討でも，TBLB で非乾
酪性類上皮細胞性肉芽腫を認めた陽性率は，stage I で
は 43％，stage II では 80％ と stage II の方が明らかに
高率であった３）．しかし stage I のサルコイドーシスでは
唯一の臨床所見である縦隔リンパ節腫大から診断をつけ
ることが重要であり，その点で EUS-FNA は非常に有用
であるといえる．

近年，気管支鏡でも超音波ガイド下でリンパ節の穿刺
吸引を行う気管支内超音波ガイド下経気管支的穿刺吸引
生検（EBUS-TBNA；Endobronchial ultrasound-guided
transbronchial needle aspiration biopsy）が普及し，サ
ルコイドーシスの診断に使用されてきており１８），Wong
ら１９），石井ら２０）は，EBUS-TBNA のサルコイドーシス診
断における陽性率は，それぞれ 93.8％，83％ と報告し
ている．EBUS-TBNA は経気道的アプローチが可能な
リンパ節は基本的にはすべて穿刺が可能であり，解剖学
的に不可能な場所は食道傍リンパ節，肺靭帯リンパ節，
大動脈下リンパ節，大動脈傍リンパ節である．それに対
して EUS-FNA では前述のとおり経食道的アプローチが
可能な傍食道領域や気管分岐下，大動脈肺動脈窓部のリ
ンパ節で穿刺可能である．よってこれらを組み合わせる
ことにより縦隔に存在するリンパ節のほぼ全領域が評価
可能となる可能性がある．EBUS-TBNA の利点として
は，EUS-FNA ではアプローチが難しい右側の気管周囲
や肺門リンパ節に対しても施行可能であることや，同時
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Fig. 1 Case 1. (A) Chest radiograph on admission showing right hilar lymphadenopathy. (B) Chest CT on 
admission showing mediastinal lymphadenopathy. Arrows indicate penetration of mediastinal lymph 
nodes. (C) A cytological specimen showing epithelioid cell granuloma (Papanicolaou stain, ×400). (D) A his-
tological specimen obtained by EUS-FNA showing noncaseating epithelioid cell granulomas (H&E stain, 
×100).

Fig. 2 Case 2. (A) Chest radiograph on admission showing bilateral hilar lymphadenopathy. (B, C) Chest 
CT on admission showing mediastinal lymphadenopathy (B) and no parenchymal abnormal shadow (C). 
Arrows indicate penetrating mediastinal lymph nodes (B). (D) A cytological specimen obtained by EUS-
FNA showing epithelioid cell granuloma (Papanicolaou stain, ×400).
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Fig. 3 Case 3. (A, B) Chest CT on admission showing mediastinal lymphadenopathy (A) and nodular shad-
ows in bilateral lung fields (B) . Arrows indicate mediastinal lymph nodes penetrated (A). (C, D) Histologi-
cal specimens obtained by TBLB (C) and EUS-FNA (D) showing noncaseating epithelioid cell granulomas 
(H&E stain, ×100).

Fig. 4 (A) An ultrasonic endoscope (GF-UC240PAL5; 
Olympus) with a dedicated echogenic 22-gauge nee-
dle (NA-200H-8022; Olympus). (B, C) Ultrasonographic 
images of Case 3 showing a needle (Arrows) penetrat-
ing enlarged mediastinal lymph nodes (LN) sitting on 
the vessels (VE), confirmed by the color Doppler 
signal.

に BAL や場合によっては TBLB も行うことが可能であ
るという点が上げられる．それに対し，EUS-FNA は消
化器内科医が行い，リンパ節の穿刺を行うことを目的と
しているため，肺サルコイドーシスに対するその他の検
査を同時に行うことはできない．なお，EBUS-TBNA
で使用する針は 22G であるがそれに対して EUS-FNA
では病変に応じて 19～23G の針が使用可能であり，こ
のような違いが今回の症例のような診断確定の差と関連
している可能性が考えられた．

今回経験した 3 症例から，サルコイドーシスの確定診
断に EUS-FNA は有用であると考えられた．サルコイ
ドーシスの診断に対する TBLB，TBNA，EUS-FNA，
EBUS-TBNA の適応は，腫大した縦隔リンパ節の部位
や大きさ，肺野病変の有無などを考慮して決定されるべ
きであり，特に，経気管支的アプローチで確定診断が得
られず，経食道的アプローチで腫大したリンパ節の穿刺
が可能である場合には EUS-FNA も試みる価値があると
考えられる．
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Abstract

Transesophageal endoscopic ultrasonography guided-fine needle aspiration for the diagnosis of
sarcoidosis

Kazue Saito１）, Yoshinori Tanino１）, Yayoi Inokoshi１）, Suguru Sato１）, Kengo Oshima１）, Taeko Ishii１）,
Naoko Nakagawa１）, Atsuro Fukuhara１）, Kenya Kanazawa１）, Junpei Saito１）, Takashi Ishida１）,

Takuto Hikichi２）, Atsushi Irisawa３）, Hiromasa Ohira３）and Mitsuru Munakata１）

1）Department of Pulmonary Medicine, School of Medicine, Fukushima Medical University
2）Department of Endoscopy, Fukushima Medical University Hospital

3）Department of Internal Medicine II, School of Medicine, Fukushima Medical University

Sarcoidosis is a multi-organ disorder of unknown etiology characterized by noncaseating epithelioid cell
granulomas. The specimen for histopathological diagnosis is usually obtained by transbronchial lung biopsy
(TBLB), but the diagnostic accuracy rate of TBLB is not satisfactory, especially for stage I patients. Since hilar and
mediastinal lymphadenopathy is a common finding in patients with sarcoidosis, an approach to lymph nodes is ex-
pected to have a good diagnosis yield. We present 3 sarcoidosis patients in whom specimens obtained by TBLB,
transbronchial needle aspiration (TBNA) and transesophageal endoscopic ultrasonography guided-fine needle as-
piration (EUS-FNA). The histopathological appearance of specimens obtained by EUS-FNA for swollen mediasti-
nal lymph nodes showed noncaseating epithelioid granulomas which are characteristic of sarcoidosis in all 3 pa-
tients. On the other hand, no specific findings were recognized in the specimens obtained by TBLB and TBNA in
2 out of 3 patients. These results suggest that EUS-FNA is useful to obtain diagnostic specimens in cases of sarcoi-
dosis.


