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風疹に続発し重篤な経過を辿った

血小板減少性紫斑病の1例

緒

高　柳

中　川

言

郎
明
一淳

義

部

藤
阿
加

タ
　
　
タ
　
　

嗣

一

哉

善
修
充

泉
辺
藤

小
渡
工

勝

洋

　一般に風疹は「3日はしか」と称されるように軽

症な経過を辿る疾患であるが，時折，種々の合併

症を伴うことが知られている。

　風疹に血小板減少性紫斑病（以下ITPと称す）

が続発することは1929年Pitten1）によって初め

て報告されて以来広く知られた事実であるが，多

くは著明な出血傾向を示さずに軽症に経過するも

のとされている2）。

　今回の約5年ぶりの風疹の大流行に際し，我々

は重篤な出血傾向を呈し，頻回の血小板輸血及び

摘脾により漸く治癒し得た風疹後のITPの一例

を経験したので報告する。

症 例

　患者：5歳10ケ月，男児。

　主訴：鼻出血，全身の皮膚出血斑。

　家族歴：特記すべきことなし。

　既往歴：妊娠分娩歴に異常なく，在胎40週，

3550g，　APGAR　10点で出生。

　2歳時に水痘，麻疹に罹患している以外に特記

すべきことなし。

　現病歴：昭和62年6月19日に顔面から頚部，

前胸部にかけて療痒を伴った帽針頭大の発疹が出

現し，全身に波及した。近医にて風疹と診断され

たが3日目に鼻出血及び点状出血斑が頚部に出現

し，更に4日目には出血斑が増強し全身に認めら

れた為，風疹に伴うITPが疑われ，即日当科に紹

仙台市立病院小児科

＊東北大学医学部小児科

介され6月22日緊急入院となった。

　入院時現症：体格栄養ともに中等度。意識清

明。全身に点状から斑状の皮膚出血斑を認めた。口

腔粘膜，扁桃，眼球結膜にも出血が認められた。両

耳介後部及び側頸部にリンパ節を多数触知した

が，発熱はなく，また風疹による発疹もほぼ消失

していた。心肺に異常なく，肝脾腫，関節痛，神

経学的異常などの，他の合併症を示唆する所見は

認めなかった。

入院時検査成績（表1）：末梢血検査では軽度の貧

血を認めた他，血小板数は0．5×104／mm3と著し

く減少していた。骨髄では巨核球数は296．91mm3

と増加を認めたが幼若な巨核球が殆どであった。

骨髄球系，赤芽球系は正常で，特に異常な細胞は

認められなかった。

　血清生化学検査では肝機能等に異常を認めな

かった。

　．血清免疫学的検査では風疹抗体価（ELISA）は

IgG，　IgMともに有意に上昇がみられ，　PAIgG

（Platelet　Associated　IgG）も325．O　mg／107　cells

（正常範囲9．0－25．0）と増加を認めた。

　入院時は肉眼的血尿はなく，尿沈渣にも赤血球

は認められなかった。

入院時経過（図1）：風疹に続発したITPと診断，

入院時（第4病日），血小板がO．5×104／mm3と著

明に減少していたため，当日より直ちに大量γ一グ

ロブリン療法（400mg／kg／day）を開始したが奏

効せず，続いて第6病日よりステロイドホルモン

（プレドニゾロン2mg／kg／day）投与も試みたが，

血小板は第7病日には更に0．2×104／mm3と減少

し，全く増加傾向を示さなかった。また全身的に

出血傾向著明となり，肉眼的血尿多量の鼻出血，
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表1．入院時検査成績

血1夜学的検査

RBC
　Hb

　Ht

WBC
Plt．

Ret．

　386　　×104／mm3

　10．9　　　　　　g／dl

　31．0　　　　　％

9，300　　　　　／mm3

　0．5　×104／mm3

　　1．8　　　　　％

血清・免疫学的検査

血液像　　　　　骨髄

　有核細胞　　19．0×104／mm3

　骨髄芽球　　　1．0　％

　前骨髄球　　4．2　％

　’骨　髄」≒jく　　　7．8　 ％

　イ麦骨管適王求　　　 4．6　 ％

　桿状核王求　　　13．2　％

　分節核球　　20．2　％

　好酸球
　好塩基球　　　0　　％

　リンノxlt《　　　19．8　 ％

　単　　球　　1．6　％

異巧1～リンノ、玉求　　1．2　 ％

網内系細胞　　0．2　％
　ff多　，t7糸田月包　　　　　1．0　　％

　巨核球　　296．9　／Mm3

M／E比　　　2．02

末梢

　0　％

　0　％

　0　％

　0　％
12．0　％

62．0　％

2．0　％

1．0　％

16．0　％

4．0　％

3．0　％

CRP
ASP
　ASO

　ASK
風疹IgG

　　IgG

　C3

　C4

　CH50

PAIgG

　CHA
　ESR

　PT
aPTT

直才妾クームス

問」妾クー一ムス

96　　％

37．4　秒

円　
日

32

320

640

（2＋）

（3＋）

74

16

30．3

325．0

128

　　（一）

　　　倍

　　Todd
　　　倍

　ELISA
　ELISA
　　mg／dl

　　mg／dl

　　U／ml
n9／107cells

　　　倍
20mm（1時間値）

生化学的検査

　GOT　　　　37

　GPT　　　　17

　ALP　　　524

　LDH　　　911
　T－B　　　　　O．57

　T－P　　　　7．O

　　AIb　　　60．6

　　α1－G　　　4．1

　　α2－G　　　9．7

　　β一G　　　7．1

　　γ一G　　　18．5

　　BUN　　　　9．4

　　Cr　　　　　O．62

　　UA　　　　　4．1

　　T－chol．　115

　　NEFA　　　59

　Iu
　Iu
Iu／l

　Iu
mg／d1

　9／dl

　％
　％
　％
　％
　％
mg／dl

mg／dl

mg／dl

mg／dl

mg／dl

血便，耳出血を来し，更に貧血もあらわれてきた

為（Hb　7．6g／dl）輸血を余儀なくされ，また連日，

血液成分分離装置（CS－3000　Fenwall社）によっ

て採取した濃縮血小板輸血を行ったが，輸血直後

は血小板数が3～4×104／mm3まで増加し，一一時的

に出血傾向が軽減するものの翌日には血小板は0．

2～O．3×104／mm3にまで減少するという状況が続

いた。このような状態は全く改善されず，頭蓋内

出血の恐れも充分にあると判断，第11病日に摘脾

に踏みきった。

　摘脾術は当院外科に依頼し，6月29日，全麻下

において施行された。脾臓は9．8cm×6．O　cm，89g

と正常の約3倍の大きさに腫大しており，脾門部

に副脾様の腫大したリンパ節を認めた。組織診断

はacute　splenitis＆1ymphadenitisであった。

　術後の経過は術前の状態に比し極めて良好で，

血小板は直ちに増加を始め，術後2日目には8．7×

104／mm3，3日目には21．7×104と著しい回復を認

め，出血傾向も消退，術直後より鼻出血などは全

く認、められなくなった。

　その後も順調に経過し，血小板の著明な減少や

術后の感染を来すこともなく8月1日（第44病

日）退院となった。外来にてもAM－PC　50　mg／

kg／dayの予防投与により易感染性を示すことも
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5歳，男，ITP
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治療
プレドニゾロン
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鼻出血　　一皮下出血　．，tZZエzzzZZ］ZZz，．，＝〉．一“一．ri－一．．一＿

肉眼的血尿　　　　　∠｛

風　　疹⑳
　　　　　　　　　　　　　図1．入院後経過

ヘモグロビン

なく元気に通園している。

考 按

　風疹は小児伝染性疾患の中で，一般に軽症かつ，

予後の良い疾患として知られており，合併症を伴

う頻度も麻疹や水痘，流行性耳下腺炎などに比し，

はるかに低いとされている。

　現在知られている合併症としては，肺炎や中耳

炎の他に，脳炎，神経炎，関節炎，膵炎，肝炎，溶

血性貧血，ITPなどがある。

　そのうち風疹に合併するITPについてはその

頻度はBayerら3｝によって風疹約3000例に1例

という報告がなされており，それが現在一般的な

認識となっているようである。

　しかし，風疹に伴う若干の血小板減少はしぼし

ぼ起こる現象で，殆どがsubclinicalに経過するた

め，実数は更に多いという推測もなされている2）。

　いずれにせよ臨床的に出血傾向が問題になるほ

ど重症化する例は稀であるということであろう。

一般に風疹後のITPの発症は風疹発病後2～14

日にみられるとされており4），予後は多くは良好

でself－limitedに治癒することが殆どであるとさ

れているが，稀に頭蓋内出血によって死亡した

り2），慢性化する例も報告されている。

　今回の風疹の大流行に際し，我々は4ケ月余り

の間に4例の風疹後のITP例を経験したが（表

2）本症例を除く3例は紫斑および軽度の鼻出血を

呈したのみでステロイドホルモン投与により短期

間に軽快をみた。

　本症のみは当初より重篤な出血傾向を呈し，頭

蓋内出血を起こす可能性も充分考えられたため，

ステロイドホルモン投与よりも更に速効性を期待

できる大量γ一グPブリン療法を試みたが，結局効

果を得られず摘脾によって漸く改善を得られたも
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表2．風疹に伴ったITP例

症
　
例
年　齢

性

別

風　疹

発症日

出血傾向

出現病日
症　状

血小板数
（104／mm3）

骨　髄

巨核球
（／mm3）

　PA　lgG
（㎎／107cells）

（9．0～25．0）

紫斑消

限病日
治　療

　　　1初診時i最低時　　　：

1 5歳9ヵ月 男 87．3．21 5

紫斑，

鼻出血，

関節痛

　
　
i
2
．
3
　
1
2
．
3
　
　
i

125 189．5 16 ステロイド

4 5歳10ヵ月 男 87．6．19 3

紫斑，

鼻出血，

肉眼的血尿
耳痛

　　i

O．5iO．2
　　i　　：

297 325．0 24

ステロイド
大量γ一

グロブリン
脾　摘

6 4歳8ヵ月 男 87．7．8 4
紫斑，

鼻出血

　
　
i
2
．
6
　
：
1
．
5
　
　
i
　
　
…

63 74．1 13 ステロイド

7 1歳8ヵ月 男 87．7．27 8 紫斑

　
　
i
O
．
9
　
：
0
．
8
　
　
i

94 643．8 13 ステロイド

のである。

　現在の我々のITPに対する治療の原則として，

小児急性ITPで先行感染が明らかな場合，大部分

が自然寛解することより出血症状が踏血斑や点状

出血のみのときには，血管強化剤などを投与して

観察するにとどめることにしている。

　出血症状が鼻出血，口腔内血腫，歯肉出血，血

尿，血便などの粘膜出血を合併する例や，観察の

みで血小板の増加傾向がみられない例に対しては

ステPイドホルモン（プレドニゾロソ1～2mg／

kg／day）を投与している。

　更に出血傾向の強い例には速効性を期待できる

大量γ一グPブリン療法を試みている。その作用機

序は不明だが，immunoglobulinが食細胞系のFc

レセプターをブPックすることにより，血小板の

破壊が抑制されるという説などが考えられてい
る。5）

　通常ぱγ一グロブリン投与開始後まもなくから

血小板の増加を認めるが，本症例では全く増加傾

向がみられず，出血傾向も悪化の一途を辿ったた

め摘脾に到った。

　摘脾療法の適応としては我々は5歳以上，少な

くとも3歳以上の患児を対象として出血傾向の強

い慢性ITPの患児や，やはり保存的治療ではコン

トロールできない出血傾向の著しい急性ITP患

者に対して考慮している。

　幼児では摘脾により好中球貧食刺激物質である

タフトシンや血清IgMの減少がみられ，感染罹患

傾向が強くなるため摘脾後1～2年のペニシリン

の予防投与を行っている。

　当科では最近6年間に39例のITPを経験して

いるが（うち急性型31例，慢性型8例）そのうち

経過観察のみで治癒し得たのは5例，ステロイド

風　　疹
ウイルス

　　　　　　　　　抗　体
　　　　　　　　　　↓

抗栓球抗体　　　ウイルスー抗体

塞／蹴＼
麟の一‘議＝罐
　↓

網内系に
よる除去

ITP　　TTP

栓球減少性
紫　斑　病

工TP：特発1生紫斑病
TTP：血栓性紫斑病

　　　　　　　図2．

脈管性
紫斑病
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投与例は34例，大量γ一グPブリン投与例は18例

（うち急性型11例，慢性型7例）摘脾を行ったの

が6例（うち急性型2例，慢性型4例）である。

　小児ITPにおける摘脾療法による寛解率は

80％といわれ6），emergency　splenectomyにおい

ても有効率が66％という報告もある7）。

　当科における摘脾療法の結果は6例中5例に寛

解を得ている。

　さて，風疹に伴うITPの発症機序については文

献的に以下のような説が考えられている。

　（1）　抗原抗体説

　（2）　自己免疫説

　（3）　ウイルスによる血小板破壊説

　現在，最も有力視されているのはBayerら3）の

唱えた（1）の抗原抗体説である（図2）。

　それは，風疹ウイルスが血小板を障害し，これ

が抗原的に働いて抗血小板抗体を生じ，一方ウィ

ルスに対する抗体も生じ，この両者の複合体が血

小板に作用することにより血小板の破壊が充進す

るという説であるが，詳細な機序について今も尚，

不明な点が多いようである。

結 語

　重篤な出血症状を呈し，大量γ一グロブリン療

法，およびステロイドホルモン投与により改善を

得られず，摘脾によって漸く寛解を得られた風疹

後のITP例を経験した。
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　風疹に伴うITPは一般に重症化することは稀

であるといわれているが，なかに頭蓋内出血を起

こし死亡した例も報告されており，その取り扱い

については充分慎重を期さなければならない。

　以上，重篤な経過を辿った風疹後ITPの一例を

報告し，併せて若干の文献的考察を行った。
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