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感染性心内膜炎に伴う白血球破砕性血管炎
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　白血球破砕性血管炎は好中球性血管炎のうち，核破砕像や核塵を伴うものであり，蛍光抗体直接法では免疫グロブリ
ンや補体の沈着が観察される．原因としては感染症に伴い免疫複合体が形成されることが考えられるが，感染性心内膜
炎に合併した白血球破砕性血管炎の報告は少ない．
　今回，発熱を主訴に来院し，感染性心内膜炎と診断され，抗菌薬加療中に両下肢を中心に紫斑を生じたことにより白
血球破砕性血管炎の診断に至り，抗菌薬加療継続と弁置換術により快方に転じた症例を経験したため報告する．
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はじめに

　感染性心内膜炎に伴って白血球破砕性血管炎が生
じる症例は少ない．また，一般的に，白血球破砕性
血管炎において，腎機能障害を呈している場合，ス
テロイドの全身投与などの加療を行うことが標準的
治療である．しかし，感染性心内膜炎に合併する白
血球破砕性血管炎ではステロイドや免疫抑制剤の投
与なく軽快する例が多い．
　今回，感染性心内膜炎に伴い，白血球破砕性血管
炎を生じ，腎機能障害を呈したが，弁置換術，抗菌
薬投与にて症状が改善した症例を経験したため報告
する．

症　　例

症　例：43歳女性
主　訴：発熱，右季肋部痛，腰痛
既往歴：虫垂炎，卵管閉塞
現病歴：20XX年 6 月初旬に頭部外傷を受傷し，ステ
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イプラーによる縫合処置を受けた． 1 週間ほどで抜
鉤し，予防的抗菌薬の投与は行われなかった．その
後，発熱，腹痛を生じ，解熱鎮痛薬にて経過を見て
いた．症状の改善が乏しく， 6 月16日に近医を受診
し，右季肋部痛と肝胆道系酵素上昇を認めたため胆
嚢炎を疑われ，同日，当院を紹介受診し，精査加療
目的に入院した．
入院時現症：意識清明，血圧114/75mmHg，脈拍98
回/分，体温38.3℃，呼吸数24回/分，SpO2 98%（室
内気），右季肋部と心窩部に圧痛あり，左肩関節に
圧痛および運動時痛を認めた．全身に特記すべき皮
疹は認めなかった．
血液・尿検査（表 1 ）：炎症反応の亢進，血小板
減少，腎機能および肝機能障害を認めた．また尿蛋
白，尿潜血も見られた．
画像検査：腹部CTでは肝脾腫を認めた．肝内胆管の
拡張や胆嚢結石および胆管結石は認めなかった．
入院後経過（経過図）：第 1 病日より胆管炎の疑い
でセフメタゾール 4 g/日の静脈内投与を開始した．
画像上，胆管炎を疑う明らかな所見を認めなかった

症例
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ため，第 3 病日に抗菌薬を一旦中止した．その後も
発熱は持続し，血液培養にてStaphylococcus aureus
が検出された．経胸壁心臓超音波検査にて三尖弁に
疣贅の付着を認め，感染性心内膜炎と診断した．第
7 病日よりセフトリアキソン 2 g/日，スルバシリン
12g/日を開始，第10病日にセファゾリン 6 g/日，ゲ
ンタマイシン160mg/日に変更した．第11病日に再検
した血液培養は陰性化し，疣贅の増大も認めないた
め，抗菌薬による保存的加療を継続した．第19病日
より両下腿に米粒大までの浸潤を伴う紫斑が多数出
現した（図 1 ）． 3 mmパンチにて皮膚生検を施行し
た．組織所見は弱拡大像（図 2 a）では真皮浅層から
深層にかけて血管周囲性の炎症細胞浸潤を認めた．
強拡大像（図 2 b）では好中球の核塵を伴った血管炎
を認め，一部赤血球漏出を伴っていた．蛍光抗体直
接法ではIgM（図 3 a），C3（図 3 b）が真皮浅層の
血管壁に沈着していた．IgA，IgGの沈着は見られな
かった．
　皮疹は薬剤の変更なく，抗菌薬を継続することで
消退したが，来院時より認めていた蛋白尿，血尿の
増悪を認め，腎機能障害も悪化した．第58病日に感
染性心内膜炎の根治を目的に三尖弁置換術を施行
し，術後セファゾリン投与を継続したところ，炎症
反応は低下し，腎機能も改善した．

考　　察

　白血球破砕性血管炎は感染症に伴い，免疫複合体
が血管壁に沈着し炎症細胞の血管壁への浸潤を惹起
することで生じる 1 ）．感染性心内膜炎に関連した白
血球破砕性血管炎の報告は少なく，自験例を含めて
25例が報告されており，黄色ブドウ球菌（MRSAを
含む）が起因菌となったものは 6 例，腎機能障害を
呈したのは 9 例であった 2 ）〜 4 ）．
　本症例は蛍光抗体直接法で，血管壁にIgM，C3の
沈着を伴う，白血球破砕性血管炎を真皮浅層に認め
た．皮膚白血球破砕性血管炎は腎障害や末梢神経障
害などの皮膚外血管炎を伴わないことが診断の条件
となっており，腎障害を認めた本症例には合致しな
い 5 ）．感染性心内膜炎に合併する皮疹の鑑別として
は，他に，Osler結節やJaneway結節斑，敗血症性血
管炎などが挙がるが，臨床像と血管内の細菌塞栓や
フィブリン血栓を認なかった点で鑑別した．
　IgA血管炎については，蛍光抗体直接法にてIgAの
沈着は見られなかったが，蛍光抗体法でのIgA沈着
の感度は0.86と絶対的なものではない 6 ）．IgA血管炎
の診断基準である，EULAR/PRINTO/PRESの分類
基準 7 ），米国リウマチ学会の分類基準 8 ）のいずれに

●腫瘍関連
PR3-ANCA
MPO-ANCA

●免疫炎症
IgA
抗GBM抗体

＜1.0U/ml
＜1.0U/ml

138mg/dl
＜2.0U/ml

●電解質
BUN
Cre

●生化学
AST
ALT
ALP
γGTP
T-Bil
CRP

●尿検査
尿蛋白
尿潜血

22mg/dl
1. 23mg/dl

62U/I
103U/I
453U/I
269U/I
1.6mg/dl
16. 96mg/dl

1＋
1＋

●血算
WBC
Neut（Stab）
Neut（Seg）
Lymph
Mono
Eosino
Baso
Hb
PIT

●凝固
PT-INR
D-dimer

6,880/µl
20. 00％
74.00％
3.00％
1.00％
0.00%
0.00%
13.4g/dl
8. 4×10 4/µl

　　　1.23
14.2µg/ml

表 1 　血液・尿検査
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day 7 ：炎症反
応上昇に伴い
抗菌薬再開

day19：両下
腿斑出現
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図 2 　病理組織像

図 3 　病理組織像

経過図

図 1 　臨床像
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則っても，本症例はIgA血管炎と診断でき，IgA血管
炎である可能性は残ると考える．
　IgA血管炎を含む，白血球破砕性血管炎において，
本症例の様に腎炎を合併し，腎機能障害を呈してい
る場合，腎生検を施行した上で，ISKDC分類に沿っ
てステロイドの全身投与などの加療を行うことが標
準的治療である 9 ）．しかし，感染性心内膜炎に合
併する白血球破砕性血管炎ではステロイドや免疫抑
制剤の投与なく軽快する例が多い 3 ）．本症例も，感
染性心内膜炎に対する弁置換術や抗菌薬加療の継続
により皮疹などの血管炎症状および腎機能も改善し
た．感染巣に対する加療により，免疫複合体の形成
が抑制されることがその理由であると考えられる．

結　　語

　感染性心内膜炎に合併する白血球破砕性血管炎で
は，腎機能低下を認める様な全身状態不良な例でも原
疾患に対する加療により改善を認めることがあり，弁
置換術など侵襲的な加療も検討する必要がある．
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Leukocytoclastic vasculitis associated with infective endocarditis
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　Leukocytoclastic vasculitis is a type of neutrophilic vasculitis that is characterized by spallation images 
and nuclear dust. Direct fluorescence antibody testing shows immunoglobulin and complement deposition. The 
condition may be caused by the formation of infection-associated immune complexes. However, there are few 
reports of leukocytoclastic vasculitis associated with infective endocarditis.
　Herein, we report the case of a patient with leukocytoclastic vasculitis who presented to our hospital with 
fever and was diagnosed with infective endocarditis. The patient recovered after continued antibacterial 
treatment and valve replacement． 

Key words : leukocytoclastic vasculitis, infective endocarditis, renal dysfunction, immune complex
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