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はじめに 
成人と同様に、小児に生じる血管炎も多種多彩（表１）ですが、小児ではその大部分

が Henoch-Schoenlein purpura(HSP)であり、小児血管炎の 90%を占めます。そこで、HSP

の①疾患概念②

性別・年齢③発

症誘因④皮膚症

状⑤消化器症状

⑥関節症状⑦腎

症状⑧治療そし

て⑨経過・予後

について当科経

験例の集計を加

味して概説しま

す。 

 

①疾患概念 

HSP とは、溶連

菌感染ほかの細

菌感染、薬物などを契機に両下腿を主体に紫斑が多発する疾患で、間接症状、腹部症状

を伴い高率に腎病変を合併する疾患です。皮膚病変は病理組織学的には真皮細小血管の

白血球破砕性血管炎であり、血管壁に IgA の沈着をみることが多いことから IgA 免疫複



合体の関与する III 型アレルギー機序による血管炎と解釈されています。 

 

②発症率 

10 万人に 14 人程度で、男女比は１:1 ないし 2:1、発症は 3歳から 7歳に最も多く見

られるとされます。当科 35 例の集計でも男児 18 例、女児 17 例で、初診時平均年齢は

8.1 歳±3.6 歳でした。 

 

③発症誘因 

HSP は溶連菌感染ほかの細菌感染を契機に発症します。当科症例 35 例について先行

する感染症状について検討したところ、感冒様症状（発熱、咽頭痛、咳嗽など）を契機

に発症した例が 16 例(45.7%)ありました。感染症状から紫斑が発症するまでの時期につ

いては、感染症状とほぼ同時発症例から１ｶ月後発症例まであり、平均 12.1 日でした。

また、扁桃腫大を認めた例が 14 例(40.0%)、副鼻腔炎を伴った症例が 2例(5.7%)ありま

した。 

 

④皮膚症状 

本 症 の 皮 膚 症 状 は 、 palpable  

purpura と呼ばれる浸潤を触知する丘

疹・紫斑が主に両下腿に好発するのが

特徴です。大腿、臀部、ときに前腕に

もみられ、稀に体幹、顔などにも生じ

ます。当科 35 例の皮疹の分布の検討結

果では、全例に下腿に浸潤を触れる紫

斑を認め、上半身にも紫斑を認めた症

例が 11 例(31.4%)で、そのうち顔が１

例、上肢が９例、腹部が２例でした。 

なお、先に述べたように、本症の皮

膚病変は、細血管の白血球破砕性血管

炎で、血管壁に IgA の沈着をみるのが

特徴ですが、日本皮膚科学会が編修し

た「血管炎・血管障害ガイドライン」

では Clinical Question として「HSP

の診断に IgA の沈着の証明は必要

か？」という問題を提起しています。

それに対する同ガイドラインの推奨文

は「小児 HSP は国際的に認められた分



類基準によって高い感度、特異度をもって診断でき、IgA の沈着の証明は必須ではない。

一方、成人HSPの診断には皮膚ないし腎のIgAの沈着の証明が望まれる」としています。

なお HSP と診断した当科例 35 例中 26 例に蛍光抗体法を施行し、血管壁に IgA 沈着陽性

例が 23 例(66.8%)、 IgA の沈着陰性例が ３例(8.6%)でした。 

 

⑤消化器症状 

消化器症状（腹痛、便潜血、下血など）は 30-60%にみられるとされます。大部分の

症例では皮膚症状が先行しますが、腹部症状が皮膚症状に先行する例があり、この場合

は診断が困難で、稀に急性腹症として開腹手術を受けることもあります。腹痛が強いと

きには腸重積や穿孔などの可能性も考慮する必要があります。当科 35 例では、軽症が

３例(8.6%)、重症が 10例(28.6%)で、症状は何れも一過性で、最も遷延した症例も４週

間で軽快しました。腸重積を生じた症例はありませんでした。 

 

⑥関節症状 

関節痛、関節炎は 40-70％に生じ、約 25%の例では皮膚症状に先行することがありま

す。関節は腫脹して自発痛および圧痛を伴います。大部分が足首と膝ですが、関節の変

形や骨の異常は生じません。当科 35 例中関節痛を生じた症例は 17 例 (48.6%)で、いず

れも下肢関節に生じ、４例で手、肘、肩などに関節痛を認めましたが、症状はいずれも

一過性でした。 

 

⑦腎症状 

小児の HSP では 30-40％に腎症状が合併します。最も多い腎症状は一過性の顕微鏡的

血尿ですが、さらに蛋白尿、肉眼的血尿から腎機能低下、高血圧、ネフローゼまで進行

する例があります。腎病変の大部分は皮膚症状の出現から１か月以内に発症することが

多く、３か月以降の発症は稀です。よって、基本的には発症から３か月程度は尿検査を

行い慎重に経過観察すべきであるとされています。当科 35 症例の腎病変については軽

症が３例(8.6%)、重症が９例(25.7%)でした。そのうち１ヵ月以内に正常化した症例が

５例で、１年以上遷延した症例が７例でした。しかし、重篤な腎障害を生じた症例はあ

りませんでした。 

なお、「血管炎・血管障害ガイドライン」では「HSP の腎障害の危険因子として何が

考えられるか？」という Clinical Question に対して、推奨文では｢①初発時のネフロ

ーゼ症候、高血圧、糸球体の半月体形成、重篤な消化器症状、血漿第 XIII 因子（FXIII)

活性低下、遷延する紫斑は、腎障害の危険因子として考えることを勧める。②しかし、

広範囲に分布する紫斑を危険因子とみなすことには十分な根拠がない｣としています。 

 

 



⑧治療 

一般的には軽症例では安静と経過観察が基本で、特別な治療は必要ありません。薬剤

としては血管強化剤、抗プラスミン剤、ビタミン Cなどが用いられます。紫斑や関節痛

の程度が強く、腹痛があり、尿蛋白陽性など症状が強い例では入院の上でプレドニゾロ

ン 30mg/日程度を投与します｡また DDS(diaminodiphenylsulfone)も有効性があります。

当科例35例の治療の内訳は、副腎皮質ステロイドの全身投与を行った例が11例(31.4%)

で、中等量使用例（プレドニンで 0.5mg/kg）が６例、高用量使用例（プレドニン 1.0mg/kg

以上）が５例でした。使用された症例の大半は、重症の消化器症状、あるいは腎症を有

する例でした。 

なお、「血管炎・血管障害ガイドライン」では治療についても幾つかの Clinical 

Question を取り上げ、それに対する推奨文を記載しています。その幾つかを取り上げ

てみます。 

「HSP の消化器症状にはステロイドを投与すべきか？」という問いに対して、推奨文

は「①経口ないし静脈投与を強く勧める②腸重積症を予防する目的で早期ステロイド投

与を考慮してもよいが、十分な根拠はない｣としています。「HSP 腎症にはどのような治

療をすべきか？」という問いに対しては、推奨文として、｢①急性期の腎症には PSL 経

口投与(1mg/kg/day)を強く勧める②重症腎症（ネフローゼ症候群、半月体形成性糸球

体腎炎など）にはメチルプレドニゾロン・パルス療法の併用を勧める。さらに③重症腎

症にはステロイドと免疫抑制薬（シクロフォスファミド、シクロスポリン Aなど）、血

漿交換療法、あるいは抗凝固薬、抗血小板薬などとの併用を考慮しても良いが、十分な

根拠はない｣としています。なお、「ステロイドの早期投与は HSP 腎症を予防するか？」

という問いに対しては、推奨文として「腎症を予防するためにステロイドを早期から投

与することは、根拠がないので勧められない」としています。 

 

⑨経過・予後 

多くの症例は一過性で予後は良いです。しかし、再発を繰返す例もあり、腎症状のチ

ェックが必要です。顕微鏡的血尿単独であったり、蛋白尿が軽度持続するのみであれば

長期予後は良好ですが、ネフローゼになったり、半月体形成が 50％以上の場合には腎

不全に進展することが多いといわれます。小児の場合、腎炎合併例の数％は小児期のう

ちに腎不全に進行し、20-30%は成人期まで何らかの腎症状が続くといわれます。当科例

35 例の予後は良好で、重篤な腎障害を生じた例はありませんでした。 

 

以上述べたように、小児では血管炎の 90%近くを HSP が占めます。また、免疫グロブ

リン IgA の血管壁への沈着は、成人においてより診断的意義がありますが、小児ではそ

の臨床症状から本症の診断は比較的容易です。HSP に対する治療法については、必ずし

も確立しているとは言えず、さらにエビデンスを積み上げる必要があります。 


