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サルコイドーシスの診断における超音波気管支内視鏡
ガイド下経気管支針生検（EBUS-TBNA）の有用性

八十川　直哉１），池田　征樹２），大植　祥弘１），黒瀬　浩史１），吉岡　大介１），
白井　亮１），加藤　茂樹１），小橋　吉博１），小賀　徹１），岡　三喜男３）

１）川崎医科大学呼吸器内科学，
２）池田クリニック，
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抄録　 縦 隔・ 肺 門 リ ン パ 節 病 変 に 対 す る 超 音 波 気 管 支 内 視 鏡 ガ イ ド 下 経 気 管 支 針 生 検
（endobronchial ultrasound-guided transbronchial needle aspiration：以下 EBUS-TBNA）は，
縦隔鏡や外科的な肺生検に比べ低侵襲である．肺癌のリンパ節転移の診断に対する EBUS-TBNA
の有用性は確立されており，良性疾患に対する有用性や内視鏡所見についての報告は少ない．サ
ルコイドーシスに対する EBUS-TBNA の有用性と問題点を検討した．川崎医科大学呼吸器内科
に2004年５月１日から2016年11月30日に，サルコイドーシスの疑いで入院した67例（男34，女
33）を対象とした．EBUS-TBNA でサルコイドーシスと診断した症例と，それ以外で診断した症
例を後方視的に解析した．サルコイドーシスと診断したのは39/67例（58％），そのうち TBLB ＋
EBUS-TBNA で診断；13/21例（62％），EBUS-TBNA のみで診断；2/2例，TBLB（transbronchial 
lung biopsy）のみで診断；22/41例（53％），縦隔鏡で診断；１例，皮膚生検で診断 ; １例で
あった．受診の契機は健康診断の胸部エックス線検査で両側肺門リンパ節腫脹（bilateral hilar 
lymphadenopathy：以下 BHL）等の胸部異常陰影の指摘によるものが約半数（31/67例）を占めて
いた．穿刺リンパ節は #4R と #7が多く，穿刺距離は 27.9±4.5 mm，そのうち19例は 20 mm 以
上であった．EBUS-TBNA が施行できなかった15例のうち８例は病期Ⅲ，２例は病期Ⅱ，３例は
病期０，１例は血流のため，１例はリンパ節が同定不可であった．また，EBUS-TBNA に関連した
重篤な有害事象はなかった．縦隔・肺門リンパ節が腫大したサルコイドーシスでは，穿刺困難な事
由がなければ，EBUS-TBNA による診断は有用である．
� doi：10.11482/KMJ-J201945095　（令和元年7月29日受理）
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〈原著論文〉

緒　言
　縦隔や肺門リンパ節の腫脹は，胸部造影 CT 
（computed tomography）や PET（positron emission  

tomography）-CTの画像検査で多く同定され

るようになった．これまでリンパ節病変の診
断には，全身麻酔下での縦隔鏡検査や開胸に
よる外科的生検など侵襲性が高い検査が行
われていた１）．超音波内視鏡（endobronchial 
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所見を後方視的に解析した．
　いずれの症例も画像検査（胸部エックス線
写真・胸部 CT検査）で縦隔・肺門リンパ節腫
脹，肺野異常陰影を確認し，EBUS-TBNA and/
or TBLBを施行した．EBUS-TBNAの施行前に
は必ず標的リンパ節の血流の有無，大きさの測
定，隣接血管の存在を確認した．TBLBのラン
ダム肺生検は67例中62例に行った．サルコイ
ドーシスと診断する基準は，『サルコイドーシ
ス診療の手引き2016』の組織診断群の定義に合
うものとした．気管支鏡はオリンパス社製の
BF-1T260，BF-260を 使 用し，EBUS-TBNA は
オリンパス社製の UC-260FWを用い，穿刺針
はオリンパス社製の21G針にて検体採取を行っ
た．前処置として２％リドカインによる吸入・
噴霧麻酔を行った後，ミダゾラムによる鎮静下
で検査を実施した．尚，本研究は，川崎医科大
学附属病院倫理委員会（承認番号：2620）にて
承認されている．

結　果
　対象とした67例の平均年齢は53.7歳，男性 34
例，女性 33例であった．67例中３例は TBLB

ultrasonography:EBUS）を用いた EBUS-TBNA
（transbronchial needle aspiration）は，気管・気
管支周囲リンパ節の形態をリアルタイムに観察
しながら経気管支的に針生検するため，従来の
検査と比べ安全かつ低侵襲である２）．また縦隔・
肺門リンパ節病変に対する EBUS-TBNAは，
縦隔鏡や外科的生検に比べ低侵襲である．これ
まで悪性疾患の縦隔リンパ節転移の有無に対す
る診断の有用性は確立されているが３），良性疾
患に対する有用性の報告は少ない４）．今回，我々
はサルコイドーシスに対する EBUS-TBNAの
有用性と問題点に関して検討した．

対象と方法
　2004年５月１日から2016年11月30日までに，
川崎医科大学呼吸器内科にサルコイドーシス
の疑いにて気管支内視鏡検査を施行した67例
（男34，女33）を対象にした．我々の施設で
は2010年９月より EBUS-TBNAを導入した．
そのうち３例は経気管支肺生検（transbronchial 
lung biopsy: TBLB）および EBUS-TBNAのどち
らも未施行であった．TBLB単独群（n=41）と
TBLB+EBUS-TBNA群（n=21）に分けて臨床的

表１　患者背景

TBLB（41） TBLB+EBUS-TBNA（21）
diagnosis/not diagnosis diagnosis not diagnosis diagnosis not diagnosis
Number 22 19 13 8
Age（mean） 48.9 55.3 58.1 60.8
Sex（M/F） 8/14 7/12 10/3 5/3
Chest X-ray
　　　BHL 10（45%） 6（32%） 9（69%） 4（50%）
　　　Non-BHL 12（55%） 13（68%） 4（31%） 4（40%）
Chest CT
　　　LN swelling 12（55%） 9（47%） 13（100%） 8（100%）
Non LN swelling 10（45%） 10（53%） 0 0
ACE（mean）± SD 24±12 17±9 18±8 17±6
TST negative 8（44%） 5（28%） 4（22%） 1（6%）
Stage

0 2（9％） 5（26％） 4（31％） 2（25％）
Ⅰ 4（18％） 4（21％） 5（38％） 4（50％）
Ⅱ 6（27％） 2（11％） 4（31％） 0
Ⅲ 10（45％） 8（42％） 0 1（13％）
Ⅳ 0 0 0 1（13％）

TBLB: transbronchial lung biopsy, EBUS: endobronchial ultrasound, EBUS-TBNA: 
endobronchial ultrasound-guided transbronchial needle aspiration, BHL: bilateral hilar 
lymphadenopathy, CT: computed tomography, LN: lymph nodule, ACE: angiotensin-converting 
enzyme, SD: standard deviation, TST: tuberculin skin test
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（EBUS導入前）が未施行であった．そのうち
１例は喘息発作が起こり中止となっていたが，
残り２名は詳細不明であった．TBLBのみを
行っていた群では女性の割合が多く（63％），
TBLB+EBUS-TBNA群では男性の割合が多かっ
た（74％）（表１）．今回の検討でサルコイドー
シスと診断がついたのは，67例中39例（診断
率：58％，平均年齢 51.9歳，男性20例，女性19
例）であった．そのうち，気管支鏡検査以外で
の診断は２例（縦隔鏡１例，皮膚生検１例）
で，２例とも女性であった．EBUS-TBNA施行
例（23例）の穿刺リンパ節の部位は＃4Rが３
例（13％），＃7が18例（78％）であり，穿刺距
離は27.9±4.5 mm，20 mm以上は19例（83％）
であった．穿刺回数は平均2.0±0.9回であった．
EBUS-TBNAを試みたものの実施できなかった
のは35例中７例であり，その理由として穿刺距
離が短い（18.1±23.2 mm），リンパ節内の血流
の存在，隣接血管の損傷リスク，リンパ節の同
定が困難などであった．
　EBUS導入前の TBLBによるランダム生検
の診断率は48％（14/29例）であった．EBUS-
TBNA導入後の症例で TBLBと両方を行った症
例で検討すると，従来の TBLBによる肺野ラ
ンダム生検での診断率50%（10/20例），EBUS-
TBNAでの診断率は50％（10/20例），EBUS-
TBNAを併用したことで診断率は70%（14/20
例）と上昇を認めた（表２）．また，TBLBの
みで診断，EBUS-TBNAのみで診断，TBLBと
EBUS-TBNA共に診断した症例を病期別にみる
と病期Ⅱ，Ⅲは TBLBの診断率が90％と高かっ
た（表３）．なお EBUS-TBNAに関連した重篤
な有害事象は認めなかった．

考　察
　サルコイドーシスの胸部エックス線所見によ
る病期分類は，０期：異常なし，Ⅰ期：BHLのみ，
Ⅱ期：BHL＋肺野病変，Ⅲ期：肺野病変のみ，
Ⅳ期：肺線維化に分類される５）．これまでサル
コイドーシスの診断の多くは TBLBによる組
織での肉芽腫の存在を確認することで診断して

きたが，約30％の症例で診断確定ができず，特
に病期Ⅰの症例では約50％の診断率と低かっ
た６）．このことからサルコイドーシスの約90％
は縦隔もしくは肺門リンパ節腫脹を認めている
ことから，EBUS-TBNAによる診断が有用と考
えられている６）．
　これまで EBUS-TBNAは，悪性疾患のリン
パ節転移の診断や病期分類を中心に汎用され
ているが，縦隔鏡による外科的生検に比べ，
EBUS-TBNAは低侵襲で診断精度も同等である
ことから，リンパ節病変の診断には必須の検査
法となっている．我々の施設でも2010年９月よ
り EBUS-TBNAを導入して肺癌や悪性リンパ
腫の悪性疾患だけでなく，サルコイドーシスや
抗酸菌感染症などの良性疾患に対してもリンパ
節病変に対しEBUS-TBNAで診断を行ってきた．
　我々の先行研究でサルコイドーシスが疑われ
る症例の受診契機は，胸部エックス線写真の
BHL（図1A）の指摘や眼科でブドウ膜炎を診
断されて紹介される症例が多かった．BHLの
みを示すサルコイドーシスのⅠ期では，腫脹リ
ンパ節の組織検体を採取する方が診断率を向上

表２　診断方法

TBLB
Positive Negative* Total

EBUS-TBNA
Positive 6

（30%）
4

（20%）
10

（50%）

Negative 4
（20%）

6
（33.3%）

10
（50%）

Total 10
（50%）

10
（50%）

20
（100%）

TBLB:  t ransbronchia l  lung  b iopsy,  EBUS-TBNA: 
endobronchial ultrasound-guided transbronchial needle 
aspiration
*TBLB未施行２例含む

表３　診断方法と病期

n Positive only
TBLB

Positive only
EBUS-TBNA

Positive
TBLB+EBUS-TBNA

Total 37 27 4 6
Stage  0 7 4 2 1
Stage Ⅰ 9 5 1 3
Stage Ⅱ 10 8 0 2
Stage Ⅲ 10 10 0 0
Stage Ⅳ 1 0 1 0
TBLB: transbronchial lung biopsy, EBUS: endobronchial 
ultrasonography, EBUS-TBNA: endobronchial ultrasound-
guided transbronchial needle aspiration
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させると考えられる．今回，サルコイドーシ
スが疑われる症例では肺門・縦隔リンパ節の
＃4，＃7，＃11リンパ節が主に腫大していた（図
1B）．このため EBUS-TBNAで＃4，＃7を標的
リンパ節とした場合，診断率は非常に高く，
低侵襲であると考えられる．EBUS-TBNAによ
り得られた組織は，TBLBで得られた組織と同
様に壊死を伴わない類上皮細胞の集簇を認め，
サルコイドーシスの診断に有用であった（図
２）．このことから従来の I期での検査で行わ
れていた全身麻酔下での縦隔鏡検査に比べても

EBUS-TBNAは低侵襲で，リンパ節の組織採取
に有用と考えられる．
　EBUS-TBNAのサルコイドーシスに対する診
断の精度は79％，感度は84％，特異度100％と
高いことが報告されている７，８）．これまで診断
率は TBLBのみでは約35％であるが，EBUS-
TBNAと併用することで90％以上まで向上し
たという報告がある９，10）．今回の検討では，
TBLBはこれまで報告されている診断率よりも
高い診断率（50%）であった．これは，TBLB
を施行した症例の病期0と Iの割合が33％と低

図１　画像所見
（A）胸部エックス線写真；肺門リンパ節腫大を認める．
（B）胸部 CT検査（縦隔条件）；縦隔リンパ節腫大（＃４R）を認める．

図２　病理所見
（A）TBLB（× 100；HE染色）と（B）TBNA（×200；HE染色）．（A）および（B）共に非乾酪性類上皮肉芽
腫を認めた．

A

B

図1

A B

図2
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く，病期ⅡとⅢが大半を占めているためと考え
られる（表３）．今回，EBUS-TBNA単独で診
断がついた症例も合わせると，診断率が56％か
ら67％に向上する結果が得られ，EBUS-TBNA
を併用することで診断率の向上が認められた．
しかし，これまでの報告では EBUS-TBNAの
診断の向上効果は約50％であり，今回の検討で
は診断率の向上効果は約10％と低い結果であっ
た．原因としては，EBUS-TBNAを施行した症
例の病期が病期０，Ⅲ，Ⅳ（43%）と約半数を
占めていたこと（表１），TBLBでの診断率が
56%と高いことが上乗せ効果を低くした要因
と考えられる．EBUS-TBNAは合併症も1.23％
と少なく安全な検査でもある11）．合併症の頻度
としては，出血の頻度が最も高い．しかし，縦
隔炎を含む重症感染症が問題となっている11）．
しかしながら我々の経験した症例では合併症は
１例も認めなかった．
　今回の検討は，単施設で症例数も少ないが，
肺門・縦隔リンパ節腫大を伴う代表的な良性
疾患であるサルコイドーシスに対し，EBUS-
TBNAは有用な診断法と考えられた．

結　語
　縦隔・肺門リンパ節が腫大したサルコイドー
シスでは，穿刺困難な事由がなければ，EBUS-
TBNAは診断精度・安全性に優れた検査方法で
あることから診断に有用であると考えられた．

　本論文において開示すべき利益相反関係にある企業
などはない．
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Clinical usefulness of endobronchial ultrasound-guided  
transbronchial needle aspiration in sarcoidosis diagnosis
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ABSTRACT   Evaluation of lymphadenopathy of the mediastinum and hilum using 
endobronchial ultrasound-guided transbronchial needle aspiration (EBUS-TBNA) is 
comparatively less invasive than mediastinoscopy and surgical biopsy. Its usefulness for lymph 
node metastasis of lung cancer has been established; however, there are only a few reports 
regarding its usefulness for benign diseases. We aimed to investigate the clinical usefulness 
and potential problems of EBUS-TBNA for sarcoidosis. We retrospectively analyzed 67 patients 
with suspected sarcoidosis in our hospital between May 2004 and November 2016 and 
evaluated their diagnoses with EBUS-TBNA and other diagnostic methods (transbronchial lung 
biopsy(TBLB) or mediastinoscope). In all, 10 of 20 patients diagnosed sarcoidosis using EBUS-
TBNA exhibited bilateral hilar lymphadenopathy (BHL) on their chest X-rays. Targeted lymph 
nodes were #4 and/or #7. On average, the puncture distance was 27.9 ± 4.5 mm, with 19 
cases having a puncture distance of >20 mm. We could not examine 15 cases, 8 of which were 
stage III, 2 were stage Ⅱ , 1 case failed to identify the lymph node, 1 case for blood flow and 
3 were stage 0. No adverse events were associated with EBUS-TBNA. Thus, EBUS-TBNA is a 
useful and safe procedure for diagnosing sarcoidosis with lymphadenopathy of the mediastinum 
and hilum.� (Accepted on July 29, 2019)

Key words： Sarcoidosis,   Benign disease,    
Endobronchial ultrasound-guided transbronchial needle aspiration (EBUS-TBNA),    
Bilateral hilar lymphadenopathy (BHL)
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