
皮膚病診療 (1987.12) 9巻12号:1141～1144.

〔血管炎〕
IgM-IgG混合型クリオグロブリン血症の1例
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診断と鑑別診断

自験例は，血清中のクリオグロブリソが陽性で

あることからクリオグロブリソ血症と診断できる．

自験例に承られた膝と手指の関節症状については，

慢性関節リウマチ（以下ＲＡと略）に承られる

定型的Ｘ線像の所見を欠くため，基礎疾‘患として

ＲＡは考えにくく，むしろクリオグロブリソ血症

１１４１

病理組織学的所見

大腿の紫斑より生検を行った．表皮に著変なく，

真皮では毛細血管を中心として核破壊を伴った多

核白血球が血管壁およびその周囲に強く浸潤し，

血管構造が破壊され'eukocytoclasticvasculitisの

像を示した（第５図)．

＜臨床例＞⑨錫血管炎
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IgM-XgG混合型クリオグロブリン血症の１例

理＊渡辺信＊大熊憲崇＊飯塚一＊金田孝道*＊

臨床検査成績

白血球数は2,800/ｍｍ３と減少．軽度の貧血を認

める．血小板数は正常．肝機能は正常で，ＨＢＳ

抗原は陰性．7-91.は２０．２％と軽度上昇．赤沈２５

ｍｍ/ｈｒと冗進，ＣＲＰ陽性，ＲＡ陽性，ＲＡＨＡ

３２０倍，補体検査ではＣＨ５０１２Ｕ/ｍＺ,Ｃ３４５ｍｇ／

dZ,Ｃ４６ｍｇ/ｄＺといずれも低下している．C1-

esteraseinhibitor軽度上昇，寒冷凝集素120倍，

マイクロゾームテスト２００倍，尿潜血反応陽性を
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示した．免疫グロブリソおよび免疫複合体はいず

れも正常範囲内で，抗核抗体は陰性であった．

クリオグロブリソ定性試験陽性，すなわち37℃

加温注射器にて採取した血液を37℃恒温槽に２時

間静置後，血清を遠心分離し，４℃冷蔵庫に24時

間静置すると，白濁し一部ケル状の沈澱物が生じ

（第３図)，沈澱物は37℃加温により再溶解した．

クリオグロブリソの成分を免疫電気泳動で検索し

たところ，抗ＩｇＧ,抗ＩｇＭ血清ならびにＩｇＭ

に一致した抗に血清のところで沈降線がふられ，

IgMに型とＩｇＧ（polyclonal）の混合型クリオグ

ロブリソと同定された（第４図)．クリオグロブリ

ソの定量では29.2ｍｇ/dＺ（昭和60年12月６日)，

次いで６３．８ｍｇ/dＺ（同61年２月20日）の値が得ら

れた．また，ＲＡＨＡの値はクリオグロブリソの

除去試験の前後で320倍から，８０倍ないしは160倍

へと減少を示した．

症例５３歳，女子．

初診昭和60年11月６日．

主訴両下肢の紫斑．

家族歴特記すべきことなし．

既往歴昭和26年から昭和47年までの間に甲状

腺機能冗進症の手術を４回受けており，また昭和

59年胃潰傷を指摘されている．

現病歴約３年前から下肢に自覚症状のない紫

斑が出現し，手指と両膝の関節痛を伴うようにな

った.､近医を受診するも軽快傾向なく，:寒冷時に

増悪するようになったため当科を受診した．

現症腰部から書部，および両下肢にかけて粟

粒大から母指頭大までの境界鮮明で，軽度浸潤を

触れる皮層面からやや隆起した紫斑を多数認め，

一部に紅斑を伴っている(第１，２図)．紫斑に多様

性はなく，水痘，潰傷などは認めないまた，

Raynaud症状は認められなかった．
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