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亀頭・陰嚢の潰瘍を伴ったコレステロール

結晶塞栓症の１例

岸部麻里＊飛澤慎一＊岸山和敬*＊国枝学…

津村敬…＊佐久間まこと…*＊飯塚一＊

要約高血圧，糖尿病のある６２歳の男性。脳梗塞に対して抗凝固療法を

受けていた。狭心症の疑いで心臓カテーテル検査およびＰＴＣＡを施行したと

ころ，両下腿から両足趾にかけて紫紅色斑，痙痛が出現した。さらに亀頭およ

び陰嚢にも潰瘍，壊死を生じた。病理組織学的に真皮深層の血管内腔に針状な

いし紡錘形の裂隙を伴った塞栓像を認め，コレステロール結晶塞栓症と診断し

た。種々の保存的治療に抵抗し，両足趾は壊疽となった。自験例は，糖尿病の

存在下に下肢創部の２次感染を繰り返し，糖尿病性microangiopathyによる

と思われる断端壊死を生じたため，最終的に両大腿部切断術を施行した。また

CCEに伴う栄養動態の変化から低血糖発作を繰り返した可能性があり，本症

では皮膚症状のみであっても，基礎疾患のコントロールを含めた全身的な治療

が必要であると考えた。

Ｉはじめに IＩ症例－．－－－－－－－－－－－．

コレステロール結晶塞栓症（cholesterolcrys

talembolization；以下CCE）は，高度の粥状硬

化病変を基盤として，血管内操作や抗凝固療法が

誘因となって発症する例が多く，近年増加傾向が

指摘されている')。特に有効な治療法がなく，腎

障害の合併やその他で死亡例も多く，予後不良と

されている')。

今回われわれは，血管内操作を誘因として発症

し，両下肢および陰部に皮疹を生じたコレステロ

ール結晶塞栓症のｌ例を報告する。

患者６２歳，男性

主訴両下腿から両足趾の紫紅色皮疹

家族歴特記すべきことなし。

既往歴高血圧，糖尿病

現病歴2000年１２月，脳梗塞のため近医脳神経外

科に入院し，ＨＭＧ－ＣｏＡ還元酵素阻害剤およびワル

ファリンカリウム（ワーファリン⑰）の内服を開始し

た。経過中，狭心症が疑われたため，２００１年１月２９

日に心臓カテーテル検査と経皮的冠動脈拡張術（per‐

cutaneoustransluminalcoronaryangioplasty； 

ＰＴＣＡ）を施行した。同年２月初めに両下腿から両
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図１ａ：左下腿に境界不明瞭な紫紅色斑

ｂ：両足底から両足趾に鱗屑を伴った紫紅色斑

図２病理組織像：真皮深層の脈管内にcholestero］

ｃleftを伴う塞栓像

足趾にかけて皮疹，痔痛が出現し，同年３月１９日，

北見赤十字病院皮膚科を受診した。

初診時現症両下腿に不規則な紫紅色の紫斑と紅

斑が散在，一部で不規則，網目状に癒合する。両足

底および両足趾では暗紫色から黒紫色の紫斑が集合，

癒合し，足趾はbluetoesの状態を呈する（図１－a，

b)。足背動脈は左右差なく触知。

入院時臨床検査成績末梢血は白血球数8000/’/，

好酸球数392/"/,/赤血数球419×ｌＷｍｍ３，血小板

数170×104/ｍｍ３と正常範囲。生化学検査ではＣＲＰ

が３．５ｍｇ/d／と軽度上昇するが，肝機能，腎機能に

異常なし。空腹時血糖は165ｍｇ/dノと上昇。凝固系
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図３陰茎および陰嚢に壊死組織を伴った

潰瘍を認める。

に異常はなく，抗核抗体，抗ＳＳＡ抗体，抗ＳＳＢ抗

体，ＭＰＯ－ＡＮＣＡ，抗カルジオリピン抗体はいずれ

も陰性。

病理組織学的所見左下腿の紫斑：表皮に箸変な

く，真皮深層の血管内腔に針状ないし紡錘形の裂隙

を伴った塞栓（cholesterolcleft）像を認める（図
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2)。なお，血管炎の所見はない。

治療と経過以上からＣＣＥと診断し，悪化因子で

あるワルファリンカリウムの内服を中止した。リポ

プロスタグランジンＥ,製剤（パルクス⑧）の静注，

抗血小板剤内服，硬膜外麻酔，高圧酸素療法，抗潰

瘍剤外用など種々の保存的治療を行ったが，両足趾

は壊疽に至った。経過中，亀頭および陰嚢にも潰瘍

と壊死が出現した（図３)。塞栓源の検索のため，腹

部造影ＣＴを施行したところ，腹部大動脈遠位端に

血管壁の石灰化と粥状硬化を認めた（図４)。亀頭お

よび陰嚢の潰瘍と壊死は，数回のデブリードマンと

外用剤塗布により上皮化した。一方，両足趾の壊疽

は，２次感染を繰り返しながら徐々に拡大した。患者

が広範囲の温存を強く希望したため，２００１年６月２１

日，北見赤十字病院整形外科にて両足関節部切断術

を施行した。しかし，手術断端に壊死を生じたため，

同年７月２日，両大腿部で再度切断術を施行した。

その後，現在まで再発なし。

IⅡ考案

ＣＣＥは大動脈粥状硬化巣からコレステロール

結晶が飛散し，末梢の細小動脈を閉塞して多臓器

障害を起こす全身的な塞栓症である')。コレステ

ロール結晶の発生部位や塞栓部位，飛散した量な

どにより臓器障害の程度に差を生じ，多彩な臨床

像を示すことが知られている。全身症状として，

発熱，脳梗塞，一過'性脳虚血発作，視野欠損，黒

内障，心筋梗塞，狭心症，腎不全，高血圧，腹

痛，悪心，嘔吐，膵炎などがみられる')。なかで

も腹部大動脈から直接分岐する腎動脈は塞栓を生

じやすく，腎障害の出現頻度が最も高い。自験例

は血管内操作が誘因となり，腹部大動脈遠位端に

限局した粥状硬化巣からコレステロール結晶が剥

離し，総腸骨動脈，内・外腸骨動脈，陰茎背動脈

へと飛散したため，両下肢のほか陰茎および陰嚢

にも壊死を生じたと考えた。また発症後北見赤十

字病院皮膚科を受診するまでの約1カ月間，抗凝

固療法が継続されており，持続的に結晶がシャワ

図４腹部造影ＣＴ：腹部大動脈遠位端に凹凸不整な

血管壁の肥厚と石灰化を認める（矢印)。

表１本邦皮膚科領域におけるCCE72報告例のまとめ

年
男
基

齢
比
患

55～83歳(平均７０歳）

男：女＝１１：１

高血圧32例(44％)，糖尿病20例（28％)，

高脂血症８例，動脈瘤７例，ＡＳＯ３例

血管内操作(ＰＴＣＡ，ＣＡＧなど)４５例(63％）

血管内操作十抗凝固療法12例（17％）

外科手術（心臓バイパス術，血管置換術など）４例

抗凝固療法のみ２例

外科手術十抗凝固療法１例

誘因なし６例(8％）

足趾/足底53例，下腿１８例，大腿１１例，

上肢４例，腰部/体幹２例，陰部２例

直後５例，～１カ月３２例，～６カ月１１例，

７カ月以上１例

(誘因が抗凝固療法のみの２症例は２カ月～４年で発症）

腎障害/腎不全４０例(56％)，心不全９例，

肝不全１例，消化管出血/消化管穿孔２例，

脳梗塞１例，筋肉障害１例

死亡14例（19％)，自然軽快５例(7％）

女

礎疾

誘 因

皮疹出現部位

誘因を受けてから皮

疹出現までの時期

皮膚以外の臓器障害

予 後
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一リングした可能性がある。

Falangaら2)によると，ＣＣＥで見られる皮膚

症状には，網状皮斑，壊疽，チアノーゼ，潰瘍，

結節，紫斑などがある。典型例では，下腿から足

趾にリベドー様紅斑が出現してpurpletoesない

しbluetoesの状態を呈し，進行すると潰瘍，壊

死から足趾全体の壊疽に至るという経過をたど

る3)。

本邦皮膚科領域では１９９３年大西ら')の報告に

始まり，2002年１１月までに自験例を含め７２例

が報告されている（表1)。このうち陰部に皮疹

を生じた例は自験例を含め過去に２例と少な

いの。陰部以外に内腸骨動脈の分枝で栄養される

膀胱，前立腺，直腸の塞栓像は剖検例での報

告5)6)があり，自験例でも注意したが，これらの

臓器に異常はなかった。粥状硬化巣の部位と動脈

の走行から，障害を起こしうる臓器をある程度推

測することが可能であり，画像検査による粥状硬

化巣の検索と評価は合併症を予測する上で有用で

ある。

治療について現在のところ確立されたものはな

く，対症療法が中心である。外用療法，プロスタ

グランジンＥ,製剤の点滴，硬膜外麻酔，腰部交

感神経節ブロックなどの保存的治療により下肢病

変が治癒した例もあるが7)~9)，足趾切断術を要す

る例もある。本邦皮膚科領域では７２例中１２例

(17％）に切断術が施行されている。自験例は，

治療抵抗`性を示して壊疽が急速に拡大し，さらに

糖尿病を背景に創部の２次感染を繰り返したこと

から切断術の適応と考えた。壊疽の拡大や術後の

断端壊死には，糖尿病'性microangiopathyが関

与した可能性があり，糖尿病の影響を受けて最終

的に両大腿部での切断に至ったと考えている。

自験例は，コントロール良好な糖尿病であった

が，ＣＣＥの発症後２カ月が経過した頃から低血

糖発作を頻繁に繰り返すようになり，同時期に体

重減少も認めた。最近Belenfantら'０)は，ＣＣＥ

の主な死因の1つとして，腸管の微小循環障害か

ら食欲低下，体重減少，異化元進をきたして悪液

質が進行する点を挙げ，血管拡張剤や血液透析に

加え，経腸栄養や高カロリー輸液などの栄養管理

が予後を改善するとしている。自験例でもＣＣＥ

に伴う栄養状態の変化が糖尿病のコントロールに

影響した可能性があり，十分注意すべきであった

と思われる。皮膚症状のみの場合であっても，内

科・循環器科など他科との連携のもと全身的な治

療が必要と考えた。

本論文の要旨は，日皮学会第349回北海道地方会にて報

告した。

（2003年５月１４日受理）
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