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旭川厚生病院で経験したワルファリンカリウムが著効したリベド血管症の3
例

西 薫, 中村 哲史, 橋本 喜夫, 水元 俊裕



リベド血管症は難治性の疾患であるが，確立した治療法や予防法がない。近年リベド血管症へのワル

ファリンカリウム投与の報告が増えてきており，当院でも難治性症例に対しワルファリンカリウムを使

用している。使用した３例とも長期的に潰蕩の新生が抑えられている。
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症例１４５歳，女性

初診2002年６月24日

主訴両下腿の痛みを伴う難治性皮層漬傷

家族歴・既往歴特記すべきことなし。

現病歴1991年27歳の夏に両下腿に紫斑が出現する

も冬には軽快した。1992年紫斑が再燃し，旭川医科大

学皮層科受診。血液検査，病理検査で異常認めず経過

観察となった。1996年９月両下腿に潰傷が出現し，旭

川医科大学を再診，生検にてリベド血管症と診断され

塩酸サルポグレラート300mg内服により潰傷は上皮

化し，1999年からは症状の増悪はなく近医で投薬をう

けていた。2002年６月初旬に特に誘因なく潰傷が再出

現し激痛を伴うため６月24日旭川厚生病院皮層科を紹

介され受診した。

初診時現症両下腿に４ｃｍ大までの黄色壊死組織

が付着した潰傷と，その周囲に白色萎縮性局面（at‐

rophieblanche）を認める。足背動脈は触知する（図１

ａ)。‘

検査所見一般血液，生化学検査では異常なく，

RF，抗核抗体，クリオグロブリン，抗カルジオリピ

ンβ2GPI複合体抗体も陰性であった。

病理組織像病理検査所見では表皮に著変なく，真

皮上層から中層にかけてリンパ球の浸潤を認め，真皮

小血管壁の肥厚と赤血球の血管外漏出，血管内に硝子

血栓を認める。血管炎の像はなかった（図２)。

治療および経過臨床像，病理組織検査所見よりリ

ベド血管症と診断し，2002年６月27日当科入院し塩酸

サルポグレラート300ｍｇ，アスピリン300ｍｇ内服，ア

ルプロスタジル点滴を開始した。しかし潰傷の改善は

みられず痕痛が徐々に強くなり，プレドニゾロン２０

ｍｇの内服を開始した。その後，痩痛は軽減したため，

徐々にプレドニゾロンを減量した。潰傷は上皮化しな

かったが５ｍｇ内服で退院した。退院後潰傷は増悪，

軽快を繰り返し，それにあわせてプレドニゾロンを１０

ｍｇから３ｍｇの間で増減させたが，完全に上皮化す

ることはなかった。2005年４月１５日に潰傷が増悪し再

入院。入院後よりワルファリンカリウム４mg/日の内

服を開始した。ＰＴ－ｍＲが１．５になるように用量を調節

したところ，２週間ほどで潰傷が徐々に上皮化し，痛

みも消失した。ワルファリンカリウム３ｍｇで５月2９

はじめに

リベド血管症は，皮斑を伴い，主に足関節周囲に発

症する再発性，難治性の有痛性皮層漬傷で，本態は血

行障害とされている')。近年では血管内皮細胞，血小

板の機能異常に伴う血栓性血管症とする考えが主体と

なっている。治療には様々 な薬剤が使われているが')，

長期寛解の維持はしばしば困難である。今回我々はワ

ルファリンカリウムをリベド血管症に長期間投与し寛

解を維持している症例を３例経験したので報告する。
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