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症 例 報 告

肺 結 核 治療 経 過 中 にHenoch-Schonlein紫 斑 病 を合 併 した1例
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A 34-year-old man was admitted to our hospital because of cough and fever. Chest 

radiograph showed multiple cavities mainly on the right lung. His sputum was positive for 

 acid-fast bacilli on smear, and he was treated with daily isoniazide, rifampicin and 

streptomycin. Antituberculous treatment was successfully performed, so acid-fast bacilli 

of his sputa disappeared on smear and culture.

Five months later, he developed a purpuric lesin over both legs accompanied by low 

grade fever and arthralgia, but proteinuria and abdominal pain could not be observed. 
Laboratory findings showed a normal platelet count and a normal bleeding time. High 

levels of serum IgG, IgA, C3 and C4 were evident. ASLO and ASK titer were elevated and 

they markedly increased within two weeks. A direct invasion of the vessel wall by tubercle 

bacilli is deniable because antituberculous treatment was successfully continued. Henoch 

SchOnlein purpura was diagnosed judging from these findings. High levels of ASLO and 

ASK suggest a preceeding streptococcal infection for developing purpura but a possible 

infectious focus could not be identified.

He was treated with 15 mg of prednisolone daily for two weeks and the lesion was 

subsided. The effect of prednisolone suggests that a subsequent antigen-antibody interac

tion caused by a streptococcal infection may participate in the formation of the purpura.
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緒 言

肺結核の治療中に種々の併発症を経験することは稀で

はない。なかでも薬剤アレルギーによる発熱,皮 膚病変,

造血器障害などはしばしば経験されるものであるが,ア

レルギー性 と考え られているHenoch-Schonlein紫

斑 病の報告 は少ない。一方,同 病 は血.小板減少を伴わな

いアレルギー性紫斑病で,β 溶血性レンサ球菌(以 下溶い

レン菌)と の関わりが示唆されているが,肺 結核治療中

の発症に関 しては海外で数例の報告があるのみである。

今 回 筆 者 らは,肺 結 核治 療経 過 中 にHenoch-

Schonlein紫 斑 病を合併 した稀な症例 を経験 したので

考察を加えて報告する。

症 例

患 者:　34歳,男 性。

主 訴:　咳,痰,発 熱。

既往歴:　4歳 時,蛋 白尿にて1週 間入院。

家族歴:　特記事項なし。

現病歴:　既往歴以外は健康で建設業に従事していたが,

平成3年4月 頃より咳,痰,発 熱を自覚し始めた。以後

症状 は増悪 し全身倦怠感も出現 しため,4月22日 近医

を受診 した。胸部エックス線写真で肺結核を疑われ,喀

痰よりガフキー2号 が検出されたため即日当院へ紹介入

院 となった。

入院時現症:身 長173cm,体 重53kg,血 圧100/70

mmHg,脈 拍110/分,整,体 温37℃ 。 貧血,黄 疸,

チアノーゼ,浮 腫なし。表在 リンパ節腫脹なし。心音整,

雑音なし。肺は両下肺底部で打診上濁音を呈 し,右 中下

肺野に湿性ラ音を聴取 した。腹部は平坦で軟,肝 脾腫は

なく圧痛や腫瘤は認められなかった。右背部にアテロー

ムを認めた。

入院時検査成績(Table1):血 液 生化学検査では赤

沈の亢進,CRP陽 性 などの炎症所見が著明であり,喀

痰よりガフキー7号 が検出された。胸部X線 では両下肺

に小量の胸水の貯留を認め,右 上か ら中肺野にかけて広

範な多発性の空洞,右 中下肺野および左上肺に浸潤影を

認め(Fig.1),肺 結核および結核性胸膜炎と診断 した。

入院後経過(Fig.2):肺 結核および結核性胸膜炎 と

診断 し,4月23日 よ りイソニアジド(INH)リ ファ

Table 1 Laboratory Data on Admission
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ンピシン(RFP),ス トレプ トマイシン(SM)の3者

併用療法を行った。5月 初旬より解熱傾向がみ られ,中

旬 より空洞の縮小がみ られたが,6月 に入り再び38℃

台の発熱がみ られ,胸 部X線 で右肺の浸潤影の増強がみ

られた。 この時点でPIE症 候群の合併の可能性 も考え

られたが,末 梢血好酸球および血清IgEは 正常であり,

結核治療に伴う初期悪化と考え治療を継続 した。 しか し,

SM投 与 をした日に高熱が出ることか ら,血 液生化学的

根拠に乏 しいものの薬剤アレルギーの可能性も考慮 し,

SM投 与 を中止 し,エ タンブ トール(EB)に 変更 した

Fig. 1 Chest X-ray film on admission reveals

 multiple thin—walled cavities in the

 bilateral lung. Pleural effusion in the 

bilateral lower lung was observed.

ところ解熱 し浸潤影の消失がみ られた。その後,抗 結核

治療は順調に行われ,8月 より喀痰の塗抹,培 養とも陰

性になり赤沈値の改善もみられた。

9月20日 ご ろ よ り両 足 底 か ら足 背,下 腿 前 面 に か け

て 紫 斑 が 出 現 しさ ら に 足 関 節 の 腫 脹,疼 痛 が み られ た

(Fig.3)。 出血 性 索 因,凝 固 線 溶 系 の 異 常,ア レ ルギ ー,

膠 原 病 な ど に よ る病 変 の 可 能 性 も 考え られ た た め 諸 検 査

を 行 っ た(Table2)。 出 血 時 間 は90秒 で,ル ンペ ル ・

レー デ試 験 は陰 性 で あ っ た。Table2に 示 す よ う に,血

清 補 体 価,IgG,IgAの 高 値 お よ びAnti streptolysin

 O(ASLO),Anti streptokinase(ASK)の 上昇 が み

られ た。ASLO,ASKは2週 後 に は さ ら に上 昇 し,そ

れ ぞ れ ×640,×10240と な った が 口腔,咽 頭 な ど に溶

レ ン菌 感 染 を思 わ せ る所 見 はみ られ なか っ た。

紫 斑 の 性 状 はpalpable purpuraに 該 当 す る もの で

10月7日 に は 下腿 か ら 大 腿 下部 に まで 広 が った が,腹

痛,下 痢,血 便,顕 微 鏡 的 血 尿,蛋 白尿 な ど はみ られ な

か った,,10月15口 皮 膚科 を 受 診 しHenOch-Schonlein

紫 斑 病 と診 断 さ れ,紫 斑 の 消 退 が み られ な いた め10月

19日 よ り プ レ ドニ ゾ ロ ン15mg/口 よ り漸 減 法 に て 投 与

を 開 始 した と こ ろ紫 斑 お よび 関 節 痛 は徐 々 に消 退 し,11

月20日 に は 痕 跡 を 残 す の み と な っ た。 プ レ ドニ ゾ ロ ン

投 与 は2週 間 で 中 止 したが,服 用 後 よ り 上腹 部 か ら左 側

腹 部 へ か けて の 自発 痛 が み られ た。 便 潜 血 検 査 は陰 性 で

あ り消 化 管X線 検 査 で は異 常 を 認 め なか った 。 そ の 後 順

調 に経 過 し12月15口 退 院 した。

考 察

肺結核とくに粟粒結核において紅斑,丘 疹,水 泡など

Fig. 2 Clinical Course
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Fig. 3 A photograph of lower limbs of the patient. Purpuric lesions, 

predominantly on the lower portions of the legs, are observed.

Table 2 Laboratory Data on the Appearance of Purpura

の皮膚病変を合併することはよく知られている1油。な

かでも粟粒結核においては,こ れらの皮膚病変が診断の

糸口となることもある2)。欧米においては肺結核治療中

に紫斑の出現 した症例の報告脚 がみられるが,本 邦に

おいて は筆者の知 る限 りではみ られない。本症例は

INH,RFP,SM投 与により,肺 病変が一時悪化を来し

た もの の 順調 に経過 し,そ の経過 中にHenoch-

Schonlein紫 斑病を合併した稀な症例である。

Henoch-Schonlein紫 斑 病 は 血 管 性 紫 斑 病 の 中 で も

アレルギー性紫斑病,も しくはアナフィラク トイド紫斑

病 ともよばれ,主 体は毛細血管動脈側の無菌性血管炎で

ある。関節痛,発 熱,浮 腫,腹 痛,肉 眼的ないしは顕微

鏡的血尿などを伴い,予 後は良好であり,従 来よりβ溶

血性 レンサ球菌との深い関わりがあるとされている5)が,

本態は未だ不明である。

肺 結 核 とHenoch-Schonlein紫 斑 病 と の 合 併 に つ

い てChanら3)は3例 の 症 例 を 報 告 して い る。 そ の う

ち2例 は抗結 核 剤 に よ る と思 わ れ る もの で 薬剤 中止 に よ
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り紫斑の消退がみられた。他の1例 はリンパ節腫脹を伴

う症例で抗結核剤投与にて リンパ節腫 も紫斑 も消退 した。

彼は最初の2例 はおそらくRFPに よる免疫反応に伴う

ものではないかと想定 しているが,し か しRFPに よる

抗体は治療例の3分 の1の 症例にみられる6)に もかかわ

らず,そ れによる血管炎は非常に稀である4)こ とや,生

検でIgM,IgAの 関与 した免疫反応が証明されていな

いことから確診はできないとしている。

Sloaneら7)は,Henoch-Schonlein紫 斑 病 を ふ く

む ア レル ギ ー性 紫 斑 の原 因 と して,何 らか の抗 原 抗 体 複

合 物 が 血 管 壁 に沈 着 し,こ れ を 白血 球 内 に取 りこん だ結

果leucocytoclastic vasculitisが 生 じた た めで あ る と

して い る。 この 抗 原 抗 体 反 応 の 原 因 と して 結 核 症,溶 レ

ン菌 感 染 な どの 感 染 症 や 膠 原 病 ,悪 性 腫 瘍 な どを あ げて

い る。Ekenstam8)は1eucocytoclastic vasculitisに

関 して,そ の50%が 原 因不 明 で 予後 は良 好 で あ る と報

告 して い る。

本例はINH,RFP,SMお よびEBに よる肺結核治

療中に紫斑の出現を認め,プ レドニゾロン投与により紫

斑の消退 した症例であるが,Table2に 示すように出

血性素因や膠原病に伴うものは除外され,ASLO,ASK

の経時的な上昇からみて,病 巣は不明であるが何 らかの

溶 レン菌感染に伴って出現したものと考えられる。皮膚

生検を行 っておらず,免 疫組織学的な検索は出来ていな

い。また抗RFP抗 体 の測定は行 っていないが,紫 斑出

現後 もRFP投 与 を続けていたにもかかわらず悪化をみ

ないことからRFPに よる病変とは考え難い。また結核

菌の直接浸潤の可能性については,抗 結核剤が奏功 し排

菌の停止 した時期で出現 したもので,結 核菌による病変

とは考え難い。

また本症例では紫斑の出現に先行 して,発 熱を伴う肺

陰影の悪化がみ られた。好酸球増多やIgEの 増加は認

め られずPIE症 候群 の合併 は否定的であり,し ばしば

経験される結核治療に伴 う一次悪化 と考えたが,SM投

与 の中止により解熱 と陰影の軽快がみられたことから何

らかのSMに よるアレルギー反応の関与 も否定できな

い。

本症例では,IgGとIgAの 高値がみ られた。IgGに

関 しては入院当初よりγグロブリンの高値がみ られ,補

体の上昇とあわせると,慢 性の炎症を反映したものと考

え られ る。IgAに 関 して はTrygstad9)に よ れば,

Henoch-Schonlein紫 斑病では流血中のIgAの 上昇

が高頻度にみられ,こ れと腎障害 との関連を示唆 した報

告10)も あ る。しか し本症例では血尿や蛋白尿はみられ

ていないことか ら,IgA腎 症 の合併は除外され,予 後

は良好であると考え られる。

以上の検討から,本症例の紫斑は肺結核治療中に溶レ

ン菌 感 染 の併 発 を契 機 に,Sloaneら の 提 唱 す るLeu-

cocytoclastic vasculitisの 機 序 で発 症 したHenoch-

Schonlein型 の 紫 斑 病 と考 え られ た。 プ レ ドニ ゾ ロ ン

が 奏 功 した こ と は,紫 斑 の 出 現 と進 展 にお いて 溶 レ ン菌

感 染 だ けで な く,SMを 含 め た 結 核 治 療 と関 連 した 何 ら

か の 免 疫 ア レル ギ ー反 応 の 関 与 が 示 唆 され,Henoch-

Schonlein紫 斑 病 の 発 症 機 序 を 考 え る上 で極 め て興 味

深 い症 例 と思 わ れ た。
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