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概要 症例は30才,男 子で,発 熱,皮 疹,関 節痛,腹 痛,粘 血便を主訴 として入院 した.そ の

後,回 腸壊死に よるイレウス症状を呈 し,開 腹手術を施行.切 除 した回腸組織は典型的 な多発

性動脈炎の組織像であつた.手 術後,パ ルス療法に引 き続いてステロイ ド大量投与を行 ない,

腹部症状,皮 疹,そ の他の臨床症状 も急速に改善 した.また,本 症例は入院時HBs抗 原 が陽性

であ り,そ の後,GPT上 昇, HBs抗 原陰性化,　HBc抗 体,　HBs抗 体陽性 となり,　HBウ イルス

初感染後のB型 肝炎の像を示 した.多 発性動脈炎の死亡率は高 く,特 に消化管症状を呈するも

のの予後は不良である とされている.本 症例 は早期手術 と,ス テロイ ドホルモンの大量投与 に

より救命 し得た例であ り,特に パルス療法の効果が著 しく,多 発性動脈炎に対す るパルス療法

の有効性を示 した1例 である.さ らに,最 近多発性動脈炎の病因 として,HBs抗 原 抗体複合物

の関与が注 目されてお り,HBs抗 厚陽性例の報告が欧米では多い.本 邦 では この様な例 はきわ

めて少ないが,本 症例は,HBウ イルス初感染時に多発性動脈炎を発症 した例で,　HBウ ィルス

の多発性動脈炎発症への関与を示唆す る貴重 な1例 と考 えられた.

緒 言

多発性動脈炎(以 下PN)は,原 因不明の きわめ

て予後不良の疾患であ り,そ の治療方針 も一定で

はない.著 者 らは,腹 部症状を主訴とし,開 腹手

術によりPNと 診断 し,術 後,大 量のステロイ ド療

法(パ ルス療法)に より救命 し得た例を経験した

.また,本 症例はB型 肝炎ウイルス(以 下HBV)の

初感染像を呈 し, HBVがPNの 発症に関与 した と
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考えられる興味ある症例 と思われるので,若 干の

文献的考察を加え,報 告する.

症 例

患者:30才,男 性.

主訴:粘 血便,両 下肢出血斑.

家族歴:特 記すべきこと なし.

既往歴:18才 時虫垂切除,輸 血歴はない.

現病歴:元 来健康であつたが,昭 和5?年3月

10日 頃か ら両側上肢の腫脹 と四肢 の多発性関筋痛

が出現 した.同 時に下半身,特 に両側下肢前面を

主体に,小 出血斑 と膨疹がみ られた.3月12日 か
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らは発熱 とともに激 しい腹痛 と粘血便 を くり返

し,某 外科に入院 した,入 院後,抗 生剤 と補液を

うけたが,腹 部症状は改善せず,発 熱は持続.皮

疹 も増悪傾向を示 したため3月15日 精査 目的のた

め当科 に入院した.

入院時現症:身 長165cm,体 重65kg,栄 養良,

体温37.4℃,血 圧140/90,脈 拍70/分 ・整.顔 面は

浮腫状で,黄 疸,貧 血は認め ない.口 腔内に異常

な く,心 音,呼 吸音 とも正常.腹 部では,臍 周囲

に強度の圧痛を認めるが,筋 性防御は認めない,

四肢では,両 側手指,手,肘,足,膝 関節に腫張,

圧痛を認め,下 腿に浮腫がみ られた,皮 膚では,

下半身,特 に両側下肢伸側を主体に点状出血,紅

斑,膨 疹,丘 疹を認めた.

入院時検査(表1):尿 は異常な く,便 は潜血

反応強陽性で,肉 眼的にも粘血便の性状であつた.

末梢血では,白 血球数15500と 増加 しているが,貧

血はなく,血 小板数も正常であつた.生 化学検査

では,総 蛋白,蛋 白分画は正常で,総 ビリルビン

が1.6mg/dlと 軽度上昇していたが,ト ランスア ミ

ナーゼをはじめとする肝機能,さ らにBUN,ク レ

アチニン,電 解質は正常であつた.血 清反応 では

CRP5+以 上,RAtest,梅 毒血清反応は陰性であ

つた.

免疫学的検査では,免 疫 グロブリソ,補 体系は

正常で,抗 核抗体(ANA),免 疫複合体(CIC),

クリオグロブ リンも陰性であつた. HBV抗 原・抗

体系では,HBs抗 原が陽性を示 した. EKG,胸 部・

腹部X線 像には異常を認めなかつた.

入院後経過(図1):入 院後,発 熱,関 節症状,

皮疹,腹 部症状か ら全身性血管炎を疑い,プ レド

ニゾロン30mg/日 を投与 した.そ の後,発 熱は漸減

傾向を示 したが,関 節,皮 膚症状は変化なく,腹

痛は増強し,下 血 も頻回となつたため,第9病 日

表1.入 院時検査
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図1.臨 床経過

よりプレドニゾロンを60mg/日 に増量 した.し か

し,腹 部症状は改善せず,第12病 日には筋性防御

が出現 し,腹 部X線 像にて,イ レウス像を認めた

ため(図2)た だちに開腹手術に踏み切つた.

手術時所見および回腸組織像:手 術時,肉 眼

的には回腸が全体に腫脹,膨 化 し,表 面に多数

の図2.腹 部X線 写 真(第12病 日).イ レ ウス像 を 認め

る. 図3,切 除 した壊死状態の回腸
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図4.回 腸組織像.粘 膜の壊死と血栓の形成を認める

(HE染 色,10倍)

図5.粘 膜下動脈組織{象.血管周囲に多数の細胞浸潤

を認める(HE染 色,40倍)

図6.中 動 脈 の フ ィブ リノ イ ド壊死(Masson染 色,

200倍)

小出血斑を認めた.ま た,回 腸末端から口側30cm

にわた り壊死に陥つていたため,こ の部分を中心

に切除した(図3).

切除した回腸の組織像では(図4～ 図6),大 部

分の腸管壁が壊死状態であ り,血 管周囲には多数

の組織球 と好中球の浸潤がみられた.粘 膜下の中

小動脈は,フィ ブリノイ ド壊死に陥つてお り,血

栓の形成もみられ,典 型的なPNの 組織像であつ

た.

以上の組織所見,臨 床症状,皮 膚症状,関 節痛,

白血球増多などから,本 症例をPNとPNに よる動

脈閉塞のための回腸壊死と診断 した.

術後経過:手 術後,ハ イ ドロコーチゾン3.O

g/日 を投与 したところ,皮 膚,腹 部症状は徐 々に

改善 した.し かし,便 潜血反応は強陽性でCRPも

4十 と持続 したため,第33病 日からメチルプレドニ

ゾロン1.Og/日,3日 間投与 によるパルス療法を

行なつた.パ ルス療法後はプレ ドニゾロン60mg/

日を投与し,便 潜血反応,炎 症反応,さ らに臨床

症状 も急速に改善した.そ の後,プ レドニゾロン

を漸減し,現 在30mg/日 で経過良好である.

HBV関 連抗原 ・抗体の変動:本 症例は, HBV

関連抗原 ・抗体が興味ある変化 を示 したので,ト

ランスア ミナーゼと併せて,そ の経時的変動を呈

示する(図7).

入院時陽性であつたHBs抗 原 は約2週 間で消

失.そ の後,HBs抗 体が陽性 となり,さ らに1カ

月後,HBc抗 体が出現した.ま た,ト ランスア ミ

ナーゼはGPT優 位に徐々に 上昇しており,こ れら

の結果から,本症例はHBV初 感染に引き続いたB

型肝炎の像を呈 したものと考え られた.

考 案

PNは 血管炎 として分類 されているが,血 管炎

には多 くの疾患が含 まれてお り,病 理学的 には

個々 の疾患に好発する形態はあるが,ひ とつの疾

患に特異的で,疾 患確定的な病変がないため,現

在では臨床像,病 理所見,好 発する血管領域など

の組み合わせで診断 されている1).

本症例は,発 熱,関 節痛,皮 疹,腹 痛,粘 血便

を主訴 として受診.そ の後,腸 管壊死によるイ レ
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図7. HBV関 連抗原 ・抗体の変動

ウス症状を呈 したため開腹手術を施行。切除した

Cl腸組織像に は,中 小動脈のフィブリ ノイ ド壊死

を認め,こ れらの臨床像,組 織像からPNと 確診し

得た例である.

PNは 腎 ・心 ・肝 ・消化管 ・筋 ・神経系などの全

身の血管を侵 し,一 般に予後はきわめて不良とさ

れている2)3). Cohenら4)はPNの5年 生存率 を約

55%と 報告 し,そ の予後を決定するものとして腸

管系 と腎障害の程度をあげている.彼 らの53例 の

PN患 者の うち,消 化管出血,あ るいは腸管壊死を

発症 した例は8例 で,消 化管症状はPNの 合併症

としてはまれなものではないと思われる5).し か

し,そ の死亡率は高 く,8例 中6例 が死亡 してお

り,他 の報告でも,消 化管症状を呈 した例の多 く

が死亡 している6)7).これらのことか ら, Lopezら7)

は,PNで 消化管症状を呈 した例は,開 腹手術 を優

先すべ きであると強調 している.

さらに,PNの 予後は,ス テロイ ドホルモンの使

用 に よ り著 明に改善 したが8)9),本 症 例 の場合,臨

床経過 か らみて,早 期手術に よ る診断 の確 認 と,

引 き続 いて のパル ス療 法を含 む ステロ イド 大量療

法 が,救 命 に大 きな役 割を果 した と考 え られ る.

現 在 まで,PNに 対 して,本 症例 の様 なパル ス療法

を試 みた報告 は少 ないが,今 後,考 慮 すべ き治療

法 で あろ う.

次 に,本 症例 で注 目すべ き点 は,HBV関 連 抗原

抗体 の変動 で ある.

現 在,PNの 病),に つ いて は不明 であ るが,1970

年Gockeら10)が,PNとHBVと の密 接 な関係 を見

い出 した.す なわ ち,彼 らは,PN患 者 の筋 肉内動

脈壁 にHBs抗 原,IgM,Clqの 存 在す る ことを報告

した.そ の後,こ の事実 は, Baker 11),　Michalack 12),

 Sergent13),そ の 他 の研 究 者14)15)に よ って 追試 さ

れ,現 在 で は少 な くと も一部 のPNに お い ては,

HBv抗 原 ・抗体 コン プ レックスが発 症 に関与 して

い る ので は な いか と考 え られ て い る.し か も,
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HBs抗 原の陰性化,抗 体のみの存在は予後に関連

していると言われ,興 味深い.

本症例は,入 院時陽性であったHBs抗 原が,そ

の後陰性化し,や がて,HBs抗 体,HBc抗 体が出

現してお り,初感染のHBV感 染 とそれによるB型

肝炎の臨床経過を示 した.一 般に,HBV初 感染に

おけるHBs抗 原 は発病7週 前後で消失 し,そ の

後,HBs抗 体が出現 して くると言われてお り16),本

症例の場合 もHBs antigenemiaは, PN発 症以前

から持続していた と思われる.Gockeら10)の 報告

を踏 まえると,本 症例 も,HBV感 染がPN発 症に

関与 していた可能性が考えられるが,そ の証明に

は,よ り詳細な免疫組織学的検索が必要であろう

.また,欧 米でのHBV持 続感染者(キ ャリアー)

は約0.1%と 言われるが,PN患 者のHBs抗 原陽性

率は30～40%と いわれ,き わめて高率である.し

かしながら,日 本人のHBVキ ャリヤーが,全 人口

の2～3%と 欧米 と比べ高いにもかかわ らず,本 邦

のPN患 者でのHBV抗 原陽性の報告は少ない17).

本症例は,HBV初 感染時にPNを 発症 した本邦

では数少ない症例であ り,PN発 症 におけるHBV

関与の可能性を示唆す る貴重 な症例 と考え られ

た.

おわり に

現在,全 身性血管炎の概念は統一 されてお らず,

PNに 関しても,病 因,症 状,治 療な ど充分には解

明されていない.今 後,症 例の蓄積により,病 理

学的,あ るいは臨床的に, PNの 病態が明らかに さ

れ,ることを期待 したい.

謝辞 本症例を病理組織学的に御検索いただいた市立札
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