
はじめに

紫斑を伴う腎炎には主にアレルギー性紫斑病 混合性ク

リオグロブリン血症 過敏性血管炎が知られている。特に

アレルギー性紫斑病の発症原因としては 上気道感染とし

ての溶連菌などを代表とする感染症によるものが報告され

てきたが 食物や薬物によるアレルギーもその原因として

知られている。しかし原因を明らかにしえない場合も多

い。今回われわれは 牡蠣生食後に腎病変と皮膚病変を同

時に生じたことから おそらく牡蠣生食による食物アレル

ギーがその原因となった紫斑病性腎炎を生じ 腎生検によ

る組織検索にて紫斑病性腎炎に典型的な の糸球体沈
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着所見に加え 血栓性微小血管症(

： )としての所見が得られたことに注目し

当初ステロイド剤のみの治療に加え 血漿交換療法を併用

することで臨床および組織所見の改善が得られた症例を経

験したので報告する。

症 例

患 者： 歳 男性

主 訴：下腿浮腫

既往歴：食物アレルギー(＋；貝類)

家族歴：特記すべきことなし

現病歴：以前から貝類(特に牡蠣)に対する食物アレル

ギーがあった。 年 月 日牡蠣を食べた後 両下

腿と手甲に瘙痒感を伴わない皮疹が出現し 月 日近

医を受診したところ 蕁麻疹と診断され点滴加療を受け

た。その後浮腫が増悪したため 月 日当院受診した。

両上下肢に紫斑を認め 下肢には著明な浮腫を認めた。

日尿蛋白 尿潜血 ＋ 血清クレアチニン( )値

/ 血清総蛋白( ) / 血清アルブミン( )

/ であった。アレルギー性紫斑病性腎炎が疑われ入

院となった。

入 院 時 現 症：身 長 体 重 体 温

° 脈拍 /分整 血圧 / 意識清明 眼

瞼結膜は貧血様 眼球結膜の黄染なし。頸部リンパ節腫脹

なし 咽頭口腔粘膜正常。心雑音なし 肺音清 腹部：平

坦 軟 圧痛なし。四肢：両下腿に融合傾向のある紫斑が

散在 紫斑に一致して浮腫を認める。紫斑の境界は鮮明で

あるが辺縁は不整であった。

入院時検査所見( )：蛋白尿( / ) 血尿(

～ / )ともに陽性 各種円柱を認める。好中球優位

の白血球増加( / ) 軽度血小板増多( × /

) 陽性( / ) 上昇( /

)が認められた。鉄欠乏性の小球性低色素性貧血も認め

られた。軽度の 上昇( /)と低補体価(

/ )が認められたが 動揺性精神神経症状 血小板減

少 溶血性貧血 破砕赤血球の出現などの所見は明らかで

はなかった。 リウマチ因子 クリオグロブリン

抗核抗体 抗基底膜抗体などはすべて陰性で

あった。血清 値の軽度上昇( / )を認めた。

腎機能は 時間クレアチニンクリアランス( )

/ と低下 各種尿細管からの逸脱酵素の増加も認め

られており 腎炎の急性期が考えられた。

入院後臨床経過( )：入院後から °を超える弛
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( )

Urinalysis
 

Gravity 1.020

PH 5.5

Protein 35.4mg/dl

(2.0g/day)

Sugar －

Ketone －

Occult blood 1＋

Sediments
 

RBC 30～49/HPF
 

WBC 1～4/HPF
 

Granularcast 5～9/WF
 

Waxy cast 1～4/WF
 

CCr(24hrs) 41.9ml/min
 

uβMG 2,836.8μg/day
 

uNAG 25.9U/g・Cr

 

Peripheral blood
 

WBC 15,600/mm

Neutro 84.3％

Lymph 10.2％

Mono 4.7％

Eos 0.7％

Baso 0.1％

Retc 5.2％

RBC 403×10/mm

Hb 7.7g/dl
 

Ht 25.3％

MCV 62.8fl
 

MCH 19.2pg
 

MCHC 30.6g/dl
 

PLT 56.9×10/mm

HbA1c 5.2％

APTT 32sec
 

PT 80％

Fibrinogen 402mg/dl

 

Blood chemistry
 

TP 6.3g/dl
 

Alb 3.1g/dl
 

T.Chol 122mg/dl
 

TG 109mg/dl
 

UN 21mg/dl
 

Cre 1.2mg/dl
 

UA 7.8mg/dl
 

Na 139mEq/l
 

K 4.2mEq/l
 

Cl 104mEq/l
 

Ca 8.3mg/dl
 

IP 3.1mg/dl
 

Glu 130mg/dl
 

LDH 303IU/l
 

GOT 26IU/l
 

GPT 19IU/l
 

T.Bil 0.5mg/dl
 

Fe 18μg/dl
 

UIBC 358μg/dl
 

TIBC 376μg/dl
 

Ferritin 33.8ng/ml
 

sβMG 3.82mg/l

 

Serological test
 

CRP 5.2mg/dl
 

ASLO 10.0IU/ml
 

RF 5.0IU/ml
 

ANA ＜40倍

PR3-ANCA ＜1.3U/ml
 

MPO-ANCA ＜1.3U/ml
 

Anti-GBM-antibody －

IgG 1,400.0mg/dl
 

IgA 365.0mg/dl
 

IgM 83.0mg/dl
 

IgE 264.1IU/ml
 

C3 77.0mg/dl
 

C4 15.0mg/dl
 

CH50 49.9U/ml
 

Haptoglobin 226mg/dl
 

Cryogloblin －

CIC C1q 3.4μg/ml



張熱が出現し 好中球優位の白血球増加が認められたた

め 何らかの感染を疑い検索したが改善が得られなかった

のみならず 腎機能の低下も進展傾向がみられたため 皮

膚生検(第 病日)と腎生検(第 病日)を施行した。

皮膚生検所見( )： から

に及ぶ領域の毛細血管周囲に核破壊を伴う炎症細胞浸潤が

幼弱リンパ球 マクロファージを主体に一部好中球も交え

著明であり に相当する所見が

得られた。蛍光抗体法では毛細血管周囲に の沈着が

認められた。

初回腎生検所見：光顕所見で得られた糸球体は計 個。

硬化糸球体 個 半月体の形成は認められなかった。ほぼ

すべての糸球体において 軽度から中等度のメサンギウム

融解と内皮下腔の著明な浮腫による係蹄毛細血管腔の狭少

化と内皮細胞の腫脹に加え 破砕赤血球像を呈する赤血球

や血栓性病変が糸球体毛細血管内に認められた。これらの

所見は を示唆する所見であった( )。また 多

くの糸球体において毛細血管内に好中球 リンパ球 マク

ロファージの浸潤とそれらの核破壊を認め 個の糸球体

では壊死性糸球体毛細血管炎の所見を認めた。尿細管間質

の障害は軽度であり 一部に線維化と円柱形成を認めた。

血管にはごく軽度の動脈硬化を認めた。

蛍光抗体法では の沈着をメサンギウム領域か

ら末梢係蹄に認めた。一部のメサンギウム領域に の

沈着も認められた( )。

電顕所見( )では と

に (矢印)を認めた。また

メサンギウム領域の拡大と網状化 それに伴う急性管内性

変化も認めた。
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u-prot：proteinuria, CCr：creatinine clearance, B.T.：body temperature, DOA：dopamine, CTX：cefotaxime
 

sodium,CZOP：cefozopran hydrochloride,mPSL：methylprednisolone,PSL：prednisolone

(HE stain,×400)



以上の生検組織での結果より壊死性糸球体毛細血管炎を

伴う紫斑病性腎炎を考え 抗生剤併用のうえでメチルプレ

ドニゾロン を 日間点滴静注後 プレドニゾロン

内服を開始した。しかし ステロイド投与開始後

週の時点で尿所見 皮膚所見 腎機能の改善は得られな

かった。そこで 次に腎生検の組織で に相当する所

見があったことに注目して 回 単位 計 回の血漿

交換療法を行った。血漿交換療法後約 週で著明な尿所

見 皮膚所見 腎機能の回復が得られ 経口プレドニゾロ

ンも順調に減量 投与後約半年で中止した。本症例の組織

学的経過を検討するため 初回腎生検から約 カ月後の

年 月 日 第 回目の腎生検を行った。なお こ

のときの検査所見は / /

/ 尿蛋白－ 尿潜血±で 病的円柱は認めら

れなかった。

第 回腎生検所見：光顕所見( )で得られた糸球体

a
 
b

 

a：PAS stain,×400,b：PAM stain,×400
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は計 個。硬化糸球体や半月体形成は認めず。初回生検時

のような著明なメサンギウム融解像は改善し メサンギウ

ム増殖性腎炎像に変化していた。間質の障害は初回生検時

と同程度であった。

蛍光抗体法は

すべて陰性であった。

電顕所見上も に示したような はほぼ完

全に消失していた( )。

考 察

アレルギー性紫斑病は 年に によって最

初に報告された全身性血管炎の一つで 歳以下の若年

者を中心に しかし全年齢にみられる比較的予後良好とさ

れる疾患である。発症誘因は上気道感染をはじめとする感

染症が主体であるが 抗生剤を中心とした薬剤 悪性腫

瘍 寒冷曝露 食物アレルギーなど様々なものが知られて

いる 。病変部位は皮膚 関節 消化管 腎臓などを主体

として全身に及ぶ。腎外病変の一つである皮膚病変は浮腫

を伴った紫斑が認められ 稀に水泡 落屑を伴う。その組

織像は の毛細血管壁への沈着と

を特徴とするが これら皮膚病変の程度は腎病

変の活動性とは相関はないといわれている 。小児の

成人の に認められる腎病変は 紫斑の出現あ

るいは再発に伴って起こる一過性の血尿を臨床的特徴とす

るが 血尿単独のものからネフローゼを呈するものまで臨

床像は様々である。腎組織像はメサンギウム領域に

沈着が認められるメサンギウム増殖性糸球体腎炎が典型例

とされているが 光顕所見は微小変化型 メサンギウム増

殖性腎炎や それに種々の割合で半月体形成を認めるも

の 膜性増殖性腎炎など多彩である。

このような種々の臓器への 沈着を特徴とするその

病態は多くの報告がなされているが 発生機序については

明確にはされていない。

アレルギー性紫斑病性腎炎の治療法については一般的に

顕微鏡的血尿 軽度蛋白尿のみが認められ 腎機能正常で

あれば経過観察のみでよいが ネフローゼ症候群 進行性

の腎機能低下に対してはステロイドが投与される。腎生検

（PAS stain,×400)
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で細胞性半月体の形成率が高い場合にはステロイドパルス

療法が推奨される。このほか 抗血小板剤 ステロイド

免疫抑制剤を併用するカクテル療法 ステロイドパルス

療法後ステロイド維持療法 ステロイド 免疫抑制剤併

用療法 血漿交換療法 などがあげられるが その適

応については確立されていないのが現状である。特に成人

のアレルギー性紫斑病性腎炎は約 が腎不全 が

末期腎不全に至るとされており その治療法の確立が急

務であると思われる。

本症例は食物アレルギーによる紫斑の既往があり 皮膚

生検上 沈着を伴う を認め

た。糸球体組織像は 蛍光抗体法で 主体

であり 電顕上 と

に免疫複合体の沈着が認められていることから ア

レルギー性紫斑病性腎炎に合致する所見と考えられた。し

かし 活動期のアレルギー性紫斑病性腎炎では 通常 補

体は上昇するといわれている が 軽度の低補体血症を認

め 好中球増多 上昇 陽性も認めた。牡蠣の

食物アレルギーと思われた皮疹はステロイド投与でも改善

が得られなかった。通常 アレルギー性紫斑病性腎炎にお

いて の経過をとった場合 半月体形成性の病変が

主体とされている が 本症例では 個の糸球体で糸球

体毛細血管壊死があるものの 半月体形成などの管外性病

変は認められなかった。一方 本症例においては好中球を

含めた炎症細胞浸潤を主体とする管内増殖性変化のほか

に 内皮障害に伴う内皮下の浮腫とメサンギウム融解 破

砕赤血球像や血栓性病変が合併しており の機序が

働いていたと考えられた 。アレルギー性機序のみで

が起こることは報告されていない 。たとえ末梢血

で溶血や血小板減少が認められない場合でも に酷

似した の組織像を呈する感染後腎炎類似の症例は存

在し ステロイド抵抗性で予後不良の報告 もある。本

症例ではクリオグロブリン血症性血管炎も鑑別すべきと考

えられるが 血清学的にクリオグロブリン リウマチ因子

陰性であり 電顕像で に細線維構造がないことか

ら否定的であると考えられた 。以上 本症例はアレル

ギー性紫斑病性腎炎に が付加された病変と考えられ

た。

を呈する腎炎に対する治療法として ステロイド

療法は原因となる感染を悪化させる可能性があり 血

漿投与あるいは血漿交換が有効である 。実際 本症例

ではステロイド療法では改善が得られず 血漿交換を行っ

たことで改善が得られた。約 カ月後の再生検では 通常

のアレルギー性紫斑病性腎炎で認められる のメサン

ギウム沈着は認められず 電顕上も は消失してい

た。アレルギー性紫斑病性腎炎に対する 剤併用療法(ス

テロイド 免疫抑制剤 抗血小板剤)後の再生検では

の沈着は強く残る ことが確認されている。再生検の評価

はなされていないものの の経過をたどったアレ

ルギー性紫斑病性腎炎に対して血漿交換は を減少さ

せる との報告がある。本症例における の消失

は 血漿交換の有効性の観点から興味深いと思われた。

結 語

アレルギー性紫斑病性腎炎において病理像で を示

唆する変化が認められる症例に対して従来の治療で難治の

場合 血漿交換を試みる価値があると思われた。
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