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皮膚科における出血とくに急性ないし

亜急性血管炎の分類と治療

　　　僑　州大学医学　部皮膚　科学教室
　　　　　　　　　（主任：高瀬吉雄教授）

助教授　徳田安章

　皮膚科領域では臨床症状としてH，1Jtltが問題になるこ　　　であるから，可逆性，・一過性である。ところが（3）

とはあまりない。荒川教授は以下のごとく分類してい　　　の並L管壁の器質的変化による出血は従来はリウムチ挫

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　紫斑，腹性紫斑，」血．管拡張憐紫斑，Schamberg氏

　A，紫斑を主徴とする疾患　　　　　　　　　　　　病，中毒性紫斑，一部の結節性紅斑，エリテマトーデ

　　a・特発性紫斑　　　　　　　　　　　　　　　　　　ス，一部の皮膚粘膜眼症候群1こおいて個々に論じら牙七

　　　1，単純性及びリウvチ性紫斑，腹性紫斑，蹴　　　ていたにすぎないが，病理組織学的に共通の塾磐を有

　　　　雛性紫斑　　　　　　　　　　　　　　　　　することが広く認識されるにいたつて，jllL管炎として

　　　2．出1血性紫斑　　　　　　　　　　　　　　　　独立のカテゴリーが与えられるにいたつたのである。

　　　3・その他　　　　　　　　　　　　　　　　すなわ』らlfl贈淡とに、lf［麟中心性の反応性変化でなく

　　b，特異型紫斑症　　　　　　　　　　　　　　　　て，」鱒穿壁自体が炎症の場であるものに隈楚するので

　　　4．』血響拡張性紫斑症（Maiocchi）　　　　　　　ある。したがつて」虹管炎の場命には上ヒ較的1〒1期に赤1血L

　　　5．Schamberg氏病　　　　　　　　　　　　　球の血管外濫出（Extravasation）があらわれるもの

　　c，癌候性紫斑症　　　　　　　　　　　　　　　　　であり，通例は点状1：ヒ1血に1ヒまつて斑状出血にまで遊

　　　6，中毒甑紫斑　　　　　　　　　　　　　　　　展することは稀である。その故にこれらのヒU1血現蜘ま

　　　7．外傷憐紫斑　　　　　　　　　　　　　観診的所見に限られず，むしろ痛理組織学的な所見が

　　　8，ビタミン欠乏による紫斑　　　　　　　　　　　 強調され，ている。

　　　9，感染症による紫斑（痙瘡，インフルXン

　　　　ザ等）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　壊死性血管炎Necrati」・：9　Anglltis

　　　10．内部臓器障害に．よる紫斑　　　　　　　　　　　　血笹炎の病理組織学的1時徴はZeek（1952）の壊死

　　　1Z．　ICtt液，造血羅障審による紫斑　　　　　　　　性血管炎Necrotizing　Anglitisである。これは結節

　　　12，先天性素因による紫斑　　　　　　　　　　　性動脈周囲炎，アレルギー性細動脈炎，アナフイラク

　　　13．その他（月経疹など）　　　　　　　　　　トイド紫斑に共通してみられる変化であるが，周閥結

　B，紫斑を伴なう皮瞬疾患　　　　　　　　　　　　　合織にくらべて不釣りあいに血管壁の変化のはげしい

　　　14．多型滲出性紅斑　　　　　　　　　　　　　　もので，初期病変1諏直階壁の一部に壊死性変化と共に

　　　15・結節憶紅斑　　　　　　　　　　　　　　　　多核白【血L球，多核白血L球の崩解産物である核塵，また

　　　16，エリテマb一デス　　　　　　　　　　　　　血管渦闘組織に赤ユllL球が散在し，比較的侵襲の乏しい

　　　ユ7．萢疹群　　　　　　　　　　　　　　　　lfll管でも内膜下に属状のブイヅリン様物質の沈藩が見

　　　18．天庖瘡　　　　　　　　　　　　　　　　　　　られる（Ruiter）。後期になるにつれて依然として核

　　　ユ9，特発性出血性多発性肉腫　　　　　　　　　塵を残しながら浸潤細砲は小円形細胞が虫体をしめる

　　　20，皮膚粘膜眼症候群　　　　　　　　　　　　　　にいたり，更に後期tこは組織球牲反応がとつてかわ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　る。また血管壁の一部分にFibrinoid変性ヵ咄現す

　以上を藥約すると3群に大別できる。すなわち，　　　る。すなわち1血管壁の壌死性変化にともなう滲出憔褒

（1）血液疾患，（2）炎症による非特異的嵐血，（3）　　化，次いで増娘性変化という本来可逆的変化と固走的

」血L管壁の器変的変化による出皿Lである。（ユ）は内科　　　変化であるFibrineid変性が主体をなすのである。

でとりあつかわれることが多いので略し，（2）につ　　Fibrinoid変性については大高教授によると，起炎閤

いてはあらゆる炎疲が」血管系の関与において成立する　　　子によつて生ずる膠原線維の退行性変化にひきつづい

のであつて，出11［姓変化を来すとぎはその程度の強い　　　て形成されるのであつて，変化した膠原線維と1血1漿成

ときである。すなわち本質的には炎症性反応そのもの　　　分と結合組織の修復過程になつて出現する酸性多糖体
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　　からなるという。たしかにFibrinoid変性をきたして　　　Ktissman！一・Maierの古典型とLindbergの皮庸型を

　　いる血管では急性間葉性反応がかえつて少なくて，」血　　　くらべた場合に，前者は死亡率が8（％なのに対し，後

　　管壁の浮腫性変化の強いところに多いこと，同一のJfiL　　者は0であること，前者は内臓病変をしめすが後脅に

　　管の走行を追つていつても同じことが言えるように　　　はないこと，前者は高血圧を伴うが後者には獄いこ

　　思われる。このことはFibrinoid変性が退行変性とい　　　と，同じ古典型でも皮膚症状のあるものは比lll」的！駒」11

　　うよりも修復過程と「解すべぎことを示唆しているとい　　　であって予後も佳良のものが多いこと等の対燦から，

　　えよう。Schneider等は皮下の皮下小血管の内膜の　　　病変の性格は同一一一であっても根幹の大型」血三管に侵襲の

　　外層と中膜の内層の部分に大動豚にてみられるような　　　加わつたものほど多彩な症状が発現し予後が不良であ

　　メタクロマジーを示す物質の沈蒲を認めて，これは　　　り，皮慮などの未梢の小型」血L管に病変のあるものC”」．ど

　　Scheuermannが言うように内膜のBarrierが障害　　　内臓症状が乏しく，且つ予後が良静であるとい丸よ

　　されたため」血L漿成分が血L管壁に浸入して基質を崩解せ　　　う。すなわち重篤な病型の一方の極にいわゆる古典的

　　しめたものであろうと考えた。すなわち崩解した甚質　　　結節性動脈周囲炎があり，反対の極にLindber鰐の反

　　のMucopolysaccharideの硫酸残戴と色素の陽イオ　　　膚型をおくことができるのである。

　　ソとが結合してメタクρマジーとして現われたという　　　このような観点からすると，より軽症型に深皮細動

　　のである。これらの変化は結局はArthUS現銀におけ　　　脈を虫な場とするアレルギー性真皮1血L管炎，もつと宋

　　る組織変化にほぼ一致している。壌死性血管炎の発現　　　梢型としてアナフィラクトイド紫斑を概くζとができ

　　機序にアレルギーが想定されているのはこの故であ　　　る。また皮下の筋性静脈MUScular　venuleすなわち

　　る。一般の薬剤アレルギーを代表とする一過性のアレ　　皮寓型結節性鋤脈周囲炎とほぼ同一深部が侵襲される

　　ルギーに於ては胤管中心性ではあるが，その主体はむ　　　ものとしてアレルギー憾阿発性汎静脈炎，一見結節性

　　しろ血管周囲の間葉系組織にあつて・可逆的な滲出性　　　紅斑に類似して主として静脈に滲出性反応ないし増殖

　　反応である。滲出性紅斑　結節性紅斑・凍瘡，Ste一　　性変化を示しながら同時に真皮細動脈に壌死性血櫛炎

　　vens－Johnson氏病などはそれであり・Noxeが一過　　　の見られるものとして結節性血管炎をおくことができ

　　性であるときの変化である。ところが壌死性血管炎で　　　る。これらの侵襲血管による相互の関係は第1図に示

　　は可逆的な滲出性反応にやや遅れてFibrinoid変性と　　　したとおりであるeまたそれらの疾愚を代表的病型と

　　いう固定的な変化が進行する。すなわち緩和なNoxe　　したときに，侵鋤血暇に主要な基準をおいて，組織爽

　　の持続的侵襲によるものと考えられる。　　　　　　　　現の相違は炎症期相と程度のちがいであろうとする

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　とHypersensitivity　angiitis，　Allergic　granulo一

　　　　　　急性ないし亜急性血管炎の分類　　　　　　　matous　angiitisは結節性動豚周囲よりはむしろアレ

　　　壌死性血管炎の像を示す疾患としてはいろいろの　　　ルギー性稟皮血管炎に近縁関係があるものと考えられ

　　ものがあげられている。すなわち，Gouger◎tの三　　　る。以上の諸点から壌死性血管炎の諸疾患を整理する

　　徴候、アレルギー性真皮血管炎Vasculitis　allergica　　と第1表のようになる。この表で明らかなように，い

　　cutis，アナフィラクトイド紫斑Anaphylactoid　　ずれも下肢の結節及び紫斑ないし紅斑を主症状とし，

　Purpura，結節性動豚周囲炎Periarteritis　nodosa，　　難治性で慢性経過をとる。したがつて診断の確定は病

　　同皮膚型，結節性血管炎Nodular　vasculitis，過敏　　　理組織検査に侯たなければならない。

　　性血管炎Hypersensitivity　angiitis，アレルギー性　　　　なお，このほかに慢性血管炎として閉塞性動脈内膜

　　肉芽腫性血管炎Allergic　granulomatous　angiitis，　　炎（Btirger），遊走性静脈炎等のあることを忘れては

　　アレルギー性汎静豚炎Allergic　panphlebitisなど　　　ならない。

　　であり，必然的にそれらの整理の必要が迫られるので

　　ある。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　血管炎の原因とくに病巣感染について

　　分類の基礪は病理組織学によつてはいるが，ある程　　　壌死性血管炎の原因については，（1）組織像が

　　度は臨床症状，経過，予後とも合致して居り，われわ　　　Arthus現象の組織表現に近似していること，（2）

　れ臨床医の立場から判断して実際の使用に際して支障　　　臨床像で皮疹の発生がほぼ対称的で，発現と消槌のし

　　は感じられない。　　　　　　　　　　　　　　　　　　かたが断続的で，特別の臓器に限定しないこと，（3）

　先づ組織病変の性格は壌死性1血管炎の像をしめすも’　　γ一globulinの上昇，　A／Gの低下，（4）副腎皮質ホル

　　のである。病変部位及び侵襲lllし管の櫨類が分類の拠り　　　モンが一時的にせよ著効等からアレルij　一原因説が火

　　所となる。これはPeriarteritis　nodosaにおいて　　勢をしめている。
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第1図　　　　急1生ないし亜急性皿「tl．管炎の並病変部位
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　結節性動脈周闘炎の原悶として」血満病Kaplan）が　　　Schwartzman現象もArthus現象に似た組織像を

あげられて以来サルフア剤とくにサルフアチアゾー　　　示すことからも，ただちにアレルギー性とは言いぎれ

ル（Rick，　Lichtenstein），サイォユラシール（Mc　　ない。

Cormick）などの薬剤アレルギーが原因に擬された　　　一方，岡林は敗1flL症を細胞増生浸1閏性反応，漿液滲

が，現在ではアレルギーというよりはBiotropismと　　　出組織融解性反応，変性壌死化蒲変の三段階に分け

する説が麦配的である。　　　　　　　　　　　　　　　て，病期の時間的経過につれて前春から後者にむかっ

　一方，病巣感染説も有力である。Gougerot，　Ruiter　　て組織嚢化が移行していくという。この場合，一・…rce：

らの大家は細菌アレルギー一説を主張し，Slinger一　　大量の細菌控射でひきおこされる変化と，反復注射に

Starckは病巣感染説を主唱している。本邦でも水野　　　よる変化とは質的に異なるものであつて，反復注射す

はアレルギー性再発性静豚炎を感染病巣の劉除によつ　　　なわち遷延性感作によつて壌死性血管炎様の病変を作

て全治せしめ，浜口も7例のアレルギー性面L管炎に感　　　るのに成功している。さらに副鼻腔の連球菌による遷

染病巣の除虫をおこなつて治癒せしめている。われわ　　　延性感作によつて結節性動脈周闘炎，リウマチ型関節

れも後述の感染病巣探索法によつて原発病巣をつぎと　　炎及び心臓炎，腎炎を実験的に作るのに成功してい

めて，1例のアナフイラクトイド紫斑（13才男）と　　　る。

3例のアレル？’　・一性真皮血管炎（21才男，31才女，9　　　また藤巻も，剖検所見から結節性血管炎，アレル

才女）の原発病巣と思われる感染病巣の易1除を試み，　　　ギー性血管炎の原因に病雛感染アレルギーを璽視して

全治ないし著るしい軽快を認めている。　　　　　　　　いる。

　しかしながらLongによると病巣感染のアレルギ…一　　　結局，現在のところはアレルギーが原因としても，

性反応はツベルクリソ型にぞくし，ArthttS型ではな　　　Arthus型とかツベルクリン型というような模式的な

いという。ところが壌死性並L管炎はArthus型をこ近い　　　パター一　7というよりは，遷延憔感作の概念に近い現象

組織籐である。だが全身反応は軽微だからArthus型　　　と考えるほうが当を得ているのではないかと思われ

とも言いきれない。その上，本症の勝微の・一・一つである　　　る。

Fibrinoid変性はアレルギー機序を示唆することは

確かであるが，樫田等は極超短波の急激な照射によつ　　　　　　　　　原発感染病巣の探索法

て線維素様膨化に類似した変化を作つて居り，また　　　　以上の考察のもとに臨床例をみるとき，錦一の問題
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は原発感染病巣を如何にして，つぎとめるかというこ　　　第3表　　局所病粟誘発試験

とである。われわれは第2衷に掲げたスケジユールに　　　扁桃マツサ＿ジ法（Scbmidt）

したがつて検索をすすめている。とくに既往鷹原発　　　　　直接法：刷兆マッサ＿ジ器で5分間直接刺戟

病巣の局所々見，免疫血潤学的検査（皮膚反応も含　　　　　　判定　術前と3時間後の白泊【球数・赤沈な

む），誘発試験（第3表）に重点をおいているe既往　　　　　　　　　比較

歴は注意して聞ぎだすと因果関係の可成りはつきりす　　　　　　　　　　白血球　15％増加（木村，平川）

ることがあるので，スクリ＿ニングとして軽視すべき　　　　　　　　　　　　　　1200”　（野坂）

でない．原撒の所見は輔騨側聾ける必要があ　　　　赤沈121mn　tt（野城）
る．鮫醐軸輔闘伽連嚇1を齪している　剛響ミ：醐耳謬醐の15州】の刺1双
ためA・L・，・ウ・チ因子・・1・i・して1・索・れてい　翻綿錨，。e、，）

るが・著者の経験では葡菌によることが少なくないか　　　　両側頸部（稲桃），’口囲（歯根），轟根～蝋部（副

ら抗α一Staphylolysin，ヂアゾ化葡菌の皮慮反応，培　　　　興腔）に導子を圧抵，10分間照射（波長12M，

養が出来れば凝集反応や培養濾液による皮慮反応な検　　　　　17～20V）

査する必要がある。雛2図は病粟感染性皮面疾患とコ　　　　　　判驚　全上

ントロー一ルのASLO値を縦軸に，抗aStaphylo一　　　赤外線照射法

1ysin値を横軸にとつてプPtツトしたものである。病　　　　　稲桃・歯根・蓑在軟部組織に20㎝1「）分照射

巣感染者の半数以上にASLO値力：陰齢のに対し　　　半腱全上
抗…S・a・h・1・1y…醐・・であ…の結・・か・　チ灘儲饗野整分，，，1、，職る

すると抗a”S”aphyl°lysin働より鮒し鮒れば　　判定：A、上

ならないことを示している。

　誘発試験の方法は第3表のとおりであるが，我々の　　　　第2図　ASLO及び抗a－Staphylolysin値

第2表　　病巣感染診断法

1）　既往歴：発病前の感染痛の有無と消畏　　　　　　　　4096

　　　　　　　就中　顕部病巣（歯，瀟桃，副掛腔）

2）原麟の騨硯・　　　　　　A2°48
　　　口蓋稲眺；見かけは大でなく，埋没性，凹　　　　S
　　　　　　　　凸不平，」二禰桃窩陥凹，｝隣な　　　81e24

　　　　　　　　いし膿性分泌，頸部リン櫛の　　値
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　512
　　　　　　　　圧霜・腫脹

　　　歯根部：肉芽腫様腫脹　　　　　　　　　　　　　　　256

3）全身反応：

　　　1・微熱：午前中に高く，熱型の頭力x揃う　　　128

　　　2，血液：白血球とくに好中球増多

　　　3．血me　：γ一Globttlin増加，　AG比低下　　　　64x

4）細菌及び免疫掌的所見

　　　葡　　菌　　性：1．Slide　Agglutination

⑧潤巣感換1焼皮履疾嵐

Q対称（脇皮撮を除く）

　　　　　　　　　2・抗a－…p・y1・！・・i・　　　al25u肥，鵠、，、∴認ne

　　　　　　　　　3．抗Coagulase

　　　　　　　　　畿櫨cidin　　経験で蹴働・渤聯卿ほ…よ・信

　　　連菌性・1．ASLO　　　　　頼がおけるように思われる・なお・誘発撒後2塒間
　　　　　　　　　2．S1ide　Ag91utination　　　　以内｝こ新病巣の出現が見られれば診断は確実になる。

　　　　　　　　　3・皮膚反応　　　　　　　　　　　こうして原発病巣がつぎとめられたら化学療法と蛋

　　　リウマチ因子：Rose反応，　RA　その他　　　　白分解酵素剤の併用療法か手術的易U除をおこなう。こ

5）　局所病巣誘発試験：第3表　　　　　　　　　　　のとき病巣に一暗的に刺戟が加わるので，皮疹の増悪

6）打ち消し試験：　　　　　　　　　　　　　　　　の見られることが少くないが，この反応があれば狽い

　　　1：爲鍛黙　　　　が適中・た・の・叛て・い・
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①荒川忠良3小嶋他編皮膚病の診断と治療，金原　　　⑯徳田安箪：日本皮膚科学会僑州地方会第50圓例会並

出版．63－72，1960　　②Ruiter，　M．：Brit・J・　　に総会特別講演，1961　⑭野坂保次：鍵62圓日本耳

Dermat・65：77・1953・；Ibid，66；174，1954；工bid，　　　轟咽喉i科学会宿題報告，1961


