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　東京厚生年金病院病理診断科部長

～病気のしくみを学びにゆく～

第 11 回　炎症論⑩
１． 慢性炎症に関与するマクロファージ以外の
細胞

（1）リンパ球

（2）形質細胞

（3）好酸球

（4）肥満細胞
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２．慢性肉芽腫性炎症

4 4 4 4 4 4 4

表１

表１
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疾患名 原因 肉芽腫の形態

結核 結核菌 乾酪性肉芽腫（結核結節）。活性化マクロファージ、リンパ球、ラン
グハンス型巨細胞、中心のチーズ様壊死からなる。

らい病 らい菌 非乾酪性肉芽腫。らい菌はマクロファージの中にいる。

梅毒 トレポネーマ・パリダム グンマ（中心壊死を伴った肉芽腫で形質細胞の浸潤あり）

猫ひっかき病 グラム陰性桿
かん

菌
きん

中心壊死を伴った肉芽腫。好中球がみられる。

サルコイドーシス 不明 非乾酪性肉芽腫（多数の活性化マクロファージの集簇）

クローン病
（炎症性腸疾患）

腸内細菌（自己抗原）
に対する免疫反応 腸管壁の小ぶりの非乾酪性肉芽腫（強い慢性炎症細胞の浸潤あり）

異物肉芽腫 縫合糸、尿酸結晶など 多核巨細胞（異物型多核巨細胞）が異物を取り囲む。

表１　代表的な慢性肉芽腫性炎症の分類



 図２　肺サルコイドーシスの肉芽腫

 図１　頸部リンパ節結核にみられた肉芽腫

図１ ２

３．炎症が全身に与える影響
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（1）発熱
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看護学生のための 病理学教室

肺組織の中に500μ以下の肉芽腫が２個見える（a）。拡大をあげると、壊死を伴わない肉芽腫で類上皮細胞が重なり合って丸い
肉芽腫を形成しているのがわかる（b）。 （東京厚生年金病院病理科標本）

中心に壊死を伴った肉芽腫が多数みられ、一部は癒合している（a）。さらに拡大して見ると中心の乾酪壊死を多数の
類上皮細胞が取り囲み、ラングハンス型多核巨細胞がところどころに出現し、外側からTリンパ球（Ｔ細胞）が取り囲
む（b）。 （東京厚生年金病院病理科標本）

■b

■b

■a

■a

乾酪壊死

類上皮細胞

類上皮細胞

ラングハンス型
多核巨細胞

ラングハンス型
多核巨細胞

T細胞

乾酪壊死

結核結節（乾酪性肉芽腫）

サルコイド肉芽腫



（2）急性相
そう

たんぱく質

（3）白血球増加症

＊二次性アミロイドーシス：慢性炎症に続発するアミロイドーシスで、アミロイドが肝・脾・腎に沈着し、臓器障害を起こす。
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以下の2項目以上を満たすときSIRSと診断する。

（1）体温＞38℃または＜36℃

（2）心拍数＞90/分

（3）呼吸数＞20/分またはPaCO2<32Torr

（4） 白血球数＞12000/μLまたは＜4000/μLあるい

は未熟顆粒球＞10%

表２　SIRSの診断基準


