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要 旨

症例は 歳 男性。腎生検にて糖尿病性腎症と診断され その後 慢性腎不全にて 年より血液透析が導

入されている。 年 月 労作性狭心症のため経皮的冠動脈形成術が施行され 今回 再狭窄病変の有無の

確認のため 月に入院した。入院前の 月中旬頃より感冒症状 関節痛 腹痛 紫斑 血尿の症状を自覚して

いた。入院時 発熱および炎症反応高値( / )も認めていたため -

( )を疑い 紫斑に対して皮膚生検を施行した。光顕上 典型的な に相当する所見

は得られなかったが 真皮浅層に血管炎の所見を認め 蛍光抗体法においても同部位の血管壁に の顆

粒状沈着が認められたことより と診断された。症状に改善を認めなかったため ステロイドホルモンの

内服加療を開始した。また 経過中に消化管出血による下血 貧血の合併を認め との関連も示唆された。

ステロイド内服加療により腹部症状 皮膚所見 炎症所見にも改善を認めたため退院した。

は全身性の血管炎であり 皮膚 消化器病変とともに 糸球体腎炎(紫斑病性腎炎)を合併することが知

られている。紫斑病性腎炎は 移植腎も含めて臨床上再発が問題となることが多いが 他の糸球体疾患への重複

合併や維持血液透析患者への新規発症はきわめて稀である。しかしながら 成人発症例では消化管出血などの腎

外病変の合併により重篤化する例もあり 臨床症状から が疑われる場合 積極的に皮膚生検を施行し診断

することが重要と考えられた。

- ( )
- - - -

２ページ以降のノンブルをタイムズ・ニューローマン（Ｅ3024）に変更

古い台紙を使う時 注意



はじめに

- ( )は を主体とする

免疫複合体の沈着を特徴とする全身性の細小血管炎と定義

され 皮膚 消化器病変とともに腎病変(紫斑病性腎

炎)を合併することが知られている。腎組織像は メサン

ギウム増殖型糸球体腎炎が典型的とされているが ときに

半月体形成を認めるなど多彩な組織像を呈し 治療に難渋

することが多い。また紫斑病性腎炎は 移植腎も含めて再

発が臨床上の問題となることは知られているが 他の腎

疾患への新規合併の報告例は稀である。

今回われわれは 経口糖負荷試験では糖尿病型を示さな

かったが 腎生検にて糖尿病性腎症と診断された 例が

( 年本誌で報告 ) 慢性腎不全にて血液透析を導入し

た 年後に 皮膚生検 臨床症状から を新規発症し

たと診断され ステロイドホルモンの内服にて軽快を得ら

れた症例を経験したので 若干の文献的考察を加えて報告

する。

症 例

患 者： 歳 男性

主 訴：腹痛

既往歴：糖尿病性腎症にて 歳時に血液透析導入

家族歴：母と祖母が高血圧

現病歴： 年 全身浮腫 高血圧にて当院初診とな

り 入院精査のうえ 経口糖負荷試験では糖尿病型を示さ

なかったが腎生検にて糖尿病性腎症と診断された。以後腎

機能が増悪し 慢性腎不全にて 年に血液透析が導入

された。 年 月 労作性狭心症のため経皮的冠動脈

形成術が施行された。この頃より関節痛を自覚し 月

頃より下腿を中心とした紫斑および血尿を 月中旬頃

から感冒性胃腸炎様症状を呈していた。同月 冠動脈の再

狭窄病変の有無の確認のため当院へ入院した。

腎生検所見( 年)：光顕標本にて 糸球体に

の所見を認めた( )。蛍光抗体法

では免疫グロブリンや補体の糸球体への沈着は認められ

ず 電顕においても は見られなかった。な

お 詳細は文献 を参照されたし。

入院時現症：身長 体重 血圧 /

脈拍 回/分 体温 ° 意識清明 眼瞼結膜

軽度貧血あり 眼球結膜黄疸なし 咽頭粘膜発赤なし 甲

状腺腫なし 表在リンパ節触知せず 頸部静脈怒張なし

肺野清 心音純 腹部平坦かつ軟 両側下腹部を中心に圧

痛あり 肝脾触知せず グル音軽度亢進 下腿浮腫なし

両側下腿 下腹部を中心として紫斑を認める( )。

入院時検査所見( )：検尿では潜血(＋) 蛋白

(＋)を認め 尿細胞診は Ⅱであり 膀胱鏡検査で

も特記すべき所見はみられなかった。末梢血では好中球優

位の白血球増加( / ) 腎性および鉄欠乏性貧血
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の所見を認めた。生化学検査では慢性腎不全(維持透析中)

の所見のほかに 陽性( / )であったが 抗

核抗体 抗 抗体 クリオグロブリン 腫

瘍マーカーなどはすべて陰性であった。血清補体価は正常

上限～高値であったが免疫グロブリンは異常なく 血清電

気泳動においても異常所見を認めなかった。体部単純

検査では少量の胸水 腹水は認めたものの 腫瘍などの占

拠性病変 感染巣は認めなかった。また各種細菌培養は陰

性であった。

入院後経過：入院時(第 病日)より 腹痛 血尿 およ

び下腹部・下腿を中心とした紫斑( )を認めていた。

°を超える発熱 血液検査でも好中球優位の白血球増

加 炎症反応高値を認めたため 感染症 悪性腫瘍を疑い

全身検索を行ったが原因の特定には至らなかった。臨床症

状からは も疑われたため 第 病日 右下腿の紫斑

部より皮膚生検を施行した。皮膚生検の光顕所見では

染色において( )典型的な

の所見は得られなかったが 真皮浅層の血管周囲に

細胞浸潤 フィブリン沈着 赤血球の血管外漏出が認めら

れ 血管炎の存在が示唆され 蛍光染色では真皮浅層の血

管壁に の顆粒状の沈着が認められた( )。以

上より と確定診断され 腹部症状 皮膚所見 炎症

反応にも改善がみられなかったため 第 日病日よりプ

レドニゾロン の内服を開始した。プレドニゾロン内

服により紫斑も消退傾向にあり 発熱 炎症反応の低下を

認めていたが 第 病日に大量の黒色便 貧血の増悪を

認めた。原因として による消化管出血との関連も考

𠮷野 純 他 名

Urinalysis
 

pH 7.0

Protein (3＋)

Sugar (－)

Ketone (－)

Occult blood (3＋)

Sediments
 

RBC ＞100/HPF
 

WBC 51～100/HPF
 

Cast (－)

Peripheral blood
 

WBC 12,200/mm
 

Neutro 84%

Lymph 10%

Mono 4%

Eos 2%

Retc 1.8%

RBC 389×10/mm
 

Hb 8.2g/dL
 

Ht 29.4%

MCV 76fl
 

MCH 21.1pg
 

MCHC 27.9g/dL
 

PLT 34.8×10/mm

 

Blood chemistry
 

TP 5.4g/dL
 

Alb 2.9g/dL
 

T.Cho 137mg/dL
 

TG 152mg/dL
 

UN 34.8mg/dL
 

Cr 7.1mg/dL
 

Na 140.5mEq/L
 

K 4.6mEq/L
 

Cl 105mEq/L
 

Ca 7.8mg/dL
 

IP 4.7mg/dL
 

Glu 112mg/dL
 

LDH 113IU/L
 

GOT 4IU/L
 

GPT 2IU/L
 

AL-P 263IU/L
 

T.Bil 0.3mg/dL
 

HbA1c 5.5%

Fe 12μg/dL
 

TIBC 253μg/dL
 

Ferritin 46ng/mL

 

Serological test
 

CRP 6.96mg/dL
 

IgG 661mg/dL
 

IgA 257mg/dL
 

IgM 27mg/dL
 

Anti-nuclear antibody (－)

Anti-DNA antibody (－)

MPO-ANCA (－)

anti-HIV1/2-antibody (－)

C3 114mg/dL
 

C4 35mg/dL
 

CH50 ＞59.0U/mL
 

Cryoglobulin (－)

CEA 1.1ng/mL
 

CA19-9 3U/mL



慮されたが 内視鏡検査 小腸造影検査を施行するも び

らん性胃炎を認めるのみであった。貧血に対しては赤血球

輸血を施行した。ステロイドを慎重に漸減し 貧血も改善

したため第 病日に退院した。

考 察

- ( )は全身性の細小血管炎

の一つで 組織学的には血管壁への と を主体とす

る免疫複合体の沈着を特徴とする 。血管炎により血管

透過性が亢進するため 皮膚 消化管 関節を中心に障害

され 通常 経過中に腎障害を伴う。小児や若年者に好発

し 比較的予後良好な疾患とされている。

本症例は 臨床経過にて に典型的な四徴(紫斑 腹

部症状 関節痛 腎障害-血尿)を発症し 理学所見上も原

因不明の炎症反応の持続が認められ が疑われたた

め皮膚生検を施行した。光顕所見では 真皮浅層の血管の

炎症像 フィブリン沈着を認め血管炎の存在が示唆され

蛍光染色により血管壁への の沈着が確認された

ため の確定診断に至った。なお 抗核抗

体 クリオグロブリンなどは陰性であり 他の血管炎の合

併は否定的であった。 においては約半数例で血清

値の上昇を認めるとされているが 肉芽腫

症 混合性クリオグロブリン血症などの鑑別を要する他の

血管炎に比して 血清検査で特異的な所見は認められな

い。そのため確定診断には生検による組織評価が必要とな

ることが多い。皮膚生検は腎生検に比して侵襲も少なく

その診断的価値も高いとされている 。本症例はすでに慢

性腎不全で透析が導入されており 腎生検で腎組織の評価

を行う必要性はなかったが 成人発症の では消化管

出血などの腎外病変の合併による重症例も報告されてお

り 皮膚生検による確定診断が必要と考えられた。

本症例は維持透析患者であり腎生検は施行されなかった

ため 腎組織レベルでの紫斑病性腎炎の合併は確認されて

いない。しかしながら ) に典型的とされる紫斑

腹痛 関節症状が出現した時期とほぼ同時に 以前は認め

られかった肉眼的血尿を自覚し ステロイド加療後は他の

自覚症状 炎症所見とともに改善を認めている点 )体

部 検査 尿細胞診 膀胱鏡検査などで 血尿の原因と

なる尿路系悪性腫瘍や感染症の存在が否定されている点

などから紫斑病性腎炎の合併が強く示唆されている。また

本症例は 透析導入前に腎生検により糖尿病性腎症が確認

されており その後の腎不全保存期において血尿や腎機能

の急性増悪を認めていないことからも 透析導入前に紫斑

病性腎炎が合併した可能性は低く 今回のエピソードにお

いて新規発症したと考えられた。

の腎障害である紫斑病性腎炎は 成人においては

～ に認められ 合併頻度は小児に比して約 倍高

いとされている 。 らは 平均 年間の観察期

間中に 成人で紫斑病性腎炎と診断された患者のうち

が末期腎不全に至ると報告している 。また は臨床上

移植腎も含めて再発が問題となることが知られているが

他の腎疾患患者への新規合併は稀であると言える。糖尿病

性腎症への の重複合併例や 移植腎における

発症例 などの報告は認められるが 維持透析患者

での新規発症は われわれが調べえた限り文献的にも つ

の報告例しかない。 例目は腎硬化症で血液透析導入され

た患者に発症した報告 例目が腹膜透析患者に発症し

たとする本邦からの報告である 。しかしながら 例目

に関しては 透析導入に至った原疾患に関して腎生検によ

る病理組織学的な検討が行われておらず 例目のケース

も腎生検は施行されているが 糸球体への 沈着の有無

などに関する詳細な記述がなく 厳密な意味では再発の可

能性も否定できず 新規発症かどうかは疑問が残る。

本症例は 透析導入に至った原疾患に関しても腎生検に

て糖尿病性腎症と診断されており その後 維持透析中

に典型的な臨床症状で発症し 皮膚生検により確定診断に

至った稀少な 例であった。
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まとめ

は若年者に好発する比較的予後が良好な疾患とさ

れているが 成人発症例では ときに消化管出血などの腎

外病変により重篤化するため 紫斑 腹痛などの症状を認

めた場合 維持透析患者であっても積極的に皮膚生検を施

行し 確定診断を行う価値があると考えられた。
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