
－ 27－

沖縄赤十字医誌 26(1)：27-30, 2020

【はじめに】
　�　IgA血管炎は，全身性アレルギー性血管炎により
毛細血管の透過性が亢進して，浮腫や組織への出血
を来す疾患である．今回，初発急性発症で下腿浮腫，
紫斑を主訴とした IgA血管炎の一例を経験したので
報告する．

【症例】16歳　女性
【主訴】両下肢の皮疹及び疼痛，歩行困難
【現病歴】
　�　X年 Y月２日から発熱及び咽頭痛を認め，近医耳
鼻科にて扁桃炎の診断でレボフロキサシンを処方さ
れ，Y月８日まで内服していた．Y月12日，下校中
バスを下車後から両鼠径部〜下腿にかけて違和感が
出現した．その後，両下肢に浮腫と直径３mm程度
の皮疹が散在し，違和感が疼痛へと変わり時間が経
過するにつれて疼痛増悪にて歩行困難となってきた

め，当院救急科を受診した．また咳と痰は軽度あり，
鼻汁と咽頭痛は認めなかった．排尿時痛や頻尿及び
残尿感，血尿は認めなかった．
【�既往歴】小児喘息（現在通院なし），アレルギー性
鼻炎
【アレルギー】なし
【手術歴】なし
【内服】レボセチリジン塩酸塩錠
【�社会歴・生活歴】ADL：Full，旅行歴：なし，山や
川への散策歴：なし，ペット：なし
【家族歴】膠原病なし，祖母：腎臓がん
【現症】GCS：E4V5M6，general：sick
　�体温：36.7℃，体温：113/63mmHg，脈拍数：81
回 /分，呼吸数：20回 /分，SpO2：98％（RA）
　�咽頭発赤及び両側に腫脹，白苔を軽度認めた．頚静
脈怒張なく，リンパ節腫張や圧痛も認めなかった．
肺音と心音ともに雑音なし．腹部は平坦，軟で圧痛
なく，筋性防御や反跳痛も認めなかった．肋骨脊柱
角叩打痛（CVA叩打痛）なし．上半身に関節腫脹や
浮腫及び皮疹なし．下半身に関しては関節腫脹を認
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めないが，浮腫が左優位に認め，直径３mm程度の
淡紅色の丘疹が両側の大腿〜下腿にかけて散在（図
１a〜 d）し，掻痒感はなかったが，軽度熱感と把
握痛を認めた．�

【初診時検査所見】
　�血液検査所見（表１）ではWBC：1.1×104�/μL、
CRP：1.73�mg/dLと軽度炎症反応を認めた．また、
CK：256�U/Lと D-ダイマー：2.2μg/mLの上昇を
認めた．その他，抗核抗体，MPO及び PR3-ANCA
とクリオグロブリン（表２）も陰性であり，血中好
酸球の増多を認めなかった．IgA及び IgGは軽度上
昇，血清補体価は低下を認めた．

　�A群β溶連菌迅速検査は陽性．尿検査（表２）は有
意な所見は認めなかった．血液培養は２セット採取
するも細菌を検出せず．下肢静脈エコーでは左ヒラ
メ筋と下腿の皮下組織に浮腫像を認めたが，血栓は
認めなかった．
【画像所見】
　�胸部レントゲン（図２）では肺野の浸潤影ははっき
りしなかったが，胸部単純 CT（図３）では明らか
な血栓はないものの、右肺下葉に浸潤影を認め、肺
炎が疑われた．

図１a　皮膚下腿（初診時）

図１b　皮膚下腿（初診時）

図１c　皮膚下腿（初診時）

図１d　皮膚下腿（初診時）

表１　検査所見①

表２　検査所見②
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【病理検査】
　�ヘマトキシリン染色（図４）では真皮浅層から中層
の血管に壁内好中球浸潤がみられ，血管炎の所見を
認めた．フィブリノイド壊死は明らかではないが，
赤血球の漏出，核破砕物が観察され，白血球破砕性
の血管炎の組織像であった．また，蛍光抗体直接
法（図５）では血管炎像を呈する部位に沿うように
IgA沈着を認めた．

【入院後治療経過】
　�呼吸苦の訴えや酸素化低下を認めなかったものの，
急性発症の両側性浮腫と疼痛の症状であったため，
鑑別からも深部静脈血栓症（DVT）や肺塞栓症（PE）
の可能性を考慮し，下肢エコーや胸部造影 CT検査
を施行するものの，明らかな血栓を認めず，左優位
のヒラメ筋と下腿の皮下浮腫の所見であった．
　�乏尿が無い事や肉眼的な血尿が無い事，そして腹痛
や血便等を認めなかったが，A群β溶連菌迅速検査
が陽性，扁桃炎も直近まで罹患していた事，及び皮
膚所見を考慮すると，IgA血管炎は否定出来ないと
考えられた．生検を施行後第１病日からトラネキサ
ム酸内服とカルバゾクロムスルホン酸Na内服及びヘ
パリン類似物質油性クリームを含有したベタメタゾ
ン軟膏の外用で加療を開始した．また，扁桃炎から
の波及からか右下葉に肺炎像を認め，緑色の喀痰・
湿性咳嗽を認めた事から，第２〜３病日に CTRX，
その後 SBT/ABPCによる抗生剤加療を行った．第３
病日からは下肢の発赤・腫脹・疼痛の改善を認め，
第４病日からは疼痛も消失した．入院後３回尿検査
するも，全て尿潜血陰性．入院中は発熱なく，腹部
症状も認めなかった．第６病日までに歩行も可能と
なり AZMの内服に切り替え退院となった．その後，
病理結果（図４，５）により，IgA血管炎の確定診
断となった．
【考察】
　�本症例は急性発症の下腿浮腫及び紫斑であり、鑑別
として緊急性のある深部静脈血栓症（DVT）及び肺
塞栓症（PE）の除外を優先して行う必要があった．
下肢静脈エコーや胸部造影 CTにて DVTと PEを除
外．腎・消化管障害を全く認めなかったが，入院後
に行った皮膚生検の病理検査結果（図４，５）及び

図 2　初診時胸部レントゲン

図 3　胸部単純 CT

図 4　ヘマトキシリン染色病理検査結果
強拡大像

図 5　蛍光抗体病理検査結果
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図 6　皮膚血管炎の診療アルゴリズム（文献１）より引用）

血液検査から，血管炎・血管障害診療ガイドライ
ン2016年改訂版の皮膚血管炎の診療アルゴリズム
（図６）に基づき，IgA血管炎の診断に至った．
　�IgA血管炎は45％〜 90％と高い割合で腹部症状が
出現すると言われている．腸閉塞や穿孔などで開腹
術が施行された症例報告もあるが，本症例では腹部
症状に関しては症状出現時から退院時まで全く認め
なかった．また，本来予後良好な疾患であり，腎炎
の合併が予後を左右すると言われているが，本症例
において乏尿や肉眼的な血尿が無く，実際の尿検査
においても腎炎の所見は認めなかった．ただ重症化
や再発は成人でやや割合が高いとの報告がある．そ
のため本症例は成人ではなく青年期であるものの，
今後重症化や再発を来す可能性は十分に有り得る．
重度臓器障害の合併により死亡したとの報告は１％
未満と極少ないものの，今回の退院で治療終了と安
易に考えてはならず，学校検診での尿検査も含めた
定期的な経過観察は重要と考える．
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