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研究成果の概要（和文）：アクネ菌が眼サルコイドーシスに関与するかどうか検討するため、生検した網膜を用いて、
アクネ菌に特異的なPAB抗体による免疫組織化学での検討を行った。サルコイドーシス群では82％の症例において網膜
内にPAB陽性の円形体を認めた。一方コントロール群では1例も検出さず、アクネ菌の眼サルコイドーシスへの関与を強
く示唆する結果が得られた。また、肉芽は網膜内層に主に認められ、血管周囲に目立つことから、眼サルコイドーシス
の病態としてアクネが網膜血管を介して血行性に網膜に到達し、マクロファージやCD4陽性細胞による肉芽形成される
ことが示唆された。

研究成果の概要（英文）：To investigate whether Propionibacterium acnes is an etiological agent for 
sarcoid uveitis, retinal sections were immunohistochemically analyzed a P. acnes-specific monoclonal 
antibody (PAB antibody). P. acnes, identified as round bodies that reacted with the PAB antibody, were 
present in 9/11 patients (82.0%) with sarcoidosis.In the control group, no round bodies were detected. 
Our results suggested that P. acnes could be a cause of sarcoid uveitis. Granulomas were mainly located 
in the inner retinal layer . In some cases, inflammatory cells, which were positive for CD4 or CD68, 
infiltrated conspicuously in the perivascular area in the inner retinal layer. We hypothesize that 
sarcoid granulomas may be formed by a immune response to P. acnes hematogenously transmitted to the 
retina.
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１．研究開始当初の背景 
（１）サルコイドーシス患者では肺とリンパ
節において Propionibacterium acnes (P. 
acnes)の検出率が高いことがこれまでに分
離培養、PCR で報告されており、さらに P. 
acnes に特異的に結合する PAB 抗体を用いた
免疫組織化学的検討により肺およびリンパ
組織においてその存在を明らかにされてお
り 1)、病因として最も有力なものと考えられ
ていた。ただし、P. acnes は常在菌であり、
肺やリンパ節においては対照群からも検出
されているため病因として特定するに至っ
ていなかった。 
 
（２）ぶどう膜炎の代表的臨床症状としては、
血管炎による網膜血管の透過性亢進に始ま
る黄斑浮腫や硝子体混濁による視力低下が
挙げられる。我々はサルコイドーシス内眼炎
の硝子体液中のサイトカインを 27 種類測定
し、IP-10、MCP-1、IL-1ra、IL-6、IL-8、VEGF
などが対照群に比べて特に濃度が高いこと
を報告した 2)。特に黄斑浮腫に関しては硝子
体中のサイトカインが関与することが考え
られるが、特にどのサイトカインが黄斑浮腫
に関係するかは十分な検討がなされていな
かった。 
 
２．研究の目的 
（１）サルコイドーシスは原因不明の多臓器
疾患で、病理組織学的に非乾酪性類上皮細胞
肉芽腫が見られることを特徴とする疾患で
ある。その原因として P. acnes の関与が示
唆される臓器病態も知られるが、ぶどう膜炎
においてはその検証は全く不十分であった。
本研究では本来無菌であるはずの眼内組織
を用いて P. acnes がサルコイドーシス内眼
炎に関与するか検証した。 
 
（２）ぶどう膜炎による黄斑浮腫と関与する
硝子体中のサイトカインを網羅的に解析し、
新規治療ターゲットを検索した。 
 
３．研究の方法 
（１）PAB 抗体は P. acnes に特異的に反応す
ることが報告されている。P. acnes がサルコ
イドーシスぶどう膜炎に関与するかどうか
を検討するため、サルコイドーシスぶどう膜
炎の症例において生検した網膜を用いて、
PAB 抗体で免疫染色を行い網膜内に P. acnes
が存在するかどうかを検討した。対照群とし
ては裂孔原性網膜剥離における弁状裂孔の
部位の生検を行い比較した。CD4、CD68 など
のマーカーを用いて、網膜内の肉芽腫の構成
細胞を検討した。 
 
（２）サルコイドーシスぶどう膜炎の硝子体
手術時と術後 3か月の硝子体液に対し
multiplex ELISA を行った。その結果、手術
前後で変化したサイトカインプロファイル
から、黄斑浮腫の程度と相関のあるサイトカ

インを検索した。対照として黄斑上膜あるい
は黄斑円孔の硝子体液と比較した。また、黄
斑浮腫の定量は spectral domain Optical 
Coherence Tomography（SD-OCT）にて行った。 
 
４．研究成果 
（1）眼サルコイドーシスの症例の網膜内に
は肉芽腫を認め、これは網膜の中でも特に内
層に多く見られた。また外層にも肉芽腫が広
がっているものも見られたが、外層のみに見
られる症例はなかった。 
 
（２）上記で見られた肉芽腫は主に CD4 陽性
の T リンパ球と CD68 陽性のマクロファージ
で構成されており、特に網膜血管周囲にこれ
らの細胞が見られるものも観察された。網膜
血管は網膜内層を主に栄養しており、これが
肉芽腫が主に内層に存在する理由と考えら
れた。 
 
（３）PAB 抗体による P. acnes の検討では、
サルコイドーシス群で 82.0％の症例におい
て網膜内に P. acnes の存在が確認された。
一方で、コントロール群では 1例も P. acnes
は検出されなかった。このことは、P. acnes
が眼サルコイドーシスに関与していること
を示唆するものと考えられた。これまでサル
コイドーシス症例の肺やリンパ節では P. 
acnes の存在が確認されてきたが、これらの
臓器では常在菌としてサルコイドーシス以
外の症例でも一定の割合で P. acnes が検出
されていた。しかしながら、眼球内は外界に
暴露されない組織であるため、通常無菌であ
ると考えられる。この臓器において特に網膜
内で P. acnes の存在が確認されたことは本
疾患の原因としてより有力な証拠であると
考えられた。これまでに硝子体液での PCR な
どで P. acnes が検出された報告はあるもの
の、硝子体採取時には眼表面の常在菌として
の P. acnes が存在するため、コンタミネー
ションの可能性も考えらた。しかしながら今
回、網膜でしかも免疫組織化学による検討に
おいて、その存在が網膜内に確認されたこと
は極めて重要である。 
 
（４）上記（１）、（２）、（３）の結果から、
眼サルコイドーシスの発症機序として、血行
性に肺などの組織から P. acnes が網膜に到
達し、CD4 陽性 T リンパ球やマクロファージ
が反応して肉解形成が生じるということが
考えられた。 
 
（５）網膜生検した症例の経過としては、術
前と比較して術後有意な視力改善が得られ
た。 
 
 
 
 
 



（６）手術時と比較して術後 3カ月では、
Interleukin (IL)-1ra、IL-4、IL-6、IL-9、
IL-12、Interferon-γ、Interferon 
gamma-induced protein (IP)-10、
Platelet-derived growth factor (PDGF)-bb、
regulated on activation, normal T cell 
expressed and secreted、Tumor necrosis 
factor (TNF)-αが有意に低下したが
(P<0.05)、対照群よりは高値であった。中で
も IL-4、IP-10、PDGF-bb、TNF-αは P<0.01
であり、術後のこれらの硝子体サイトカイン
濃度と中心網膜厚は正の相関の傾向を認め
た。これらのサイトカインは黄斑浮腫治療の
新規治療ターゲットとなる可能性が考えら
れた。 

 
（７）その他、眼内液の解析を行う中で、貴
重な症例が発見され、症例報告を行った。 
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