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論文要旨
　今回，我々は冠動脈カテーテル治療後に
blue toe syndrome を合併した一例を経験した
ので報告した．
　症例は 71 歳，男性．咳嗽，呼吸困難を主訴
に 来 院 し，Anterior STEMI（ST-elevation 
myocardial infarction）（killip Ⅲ），うっ血性
心不全と診断された．心不全管理のため，気管
内挿管，人工呼吸器装着し緊急冠動脈造影を施
行し，引き続き冠動脈インターベンション

（PCI）を行った．入院後の心不全は寛解と増
悪を繰り返していたが，腎機能は増悪傾向にあ
り，Cre 6-8 mg/dl となっていた．また，右第
4 趾と左第 1-3 趾の皮膚の紫色調変化と好酸球
増多を認め，コレステロール塞栓症を疑い，ス
テロイドパルス療法，PGE1 製剤，スタチン，
LDL アフェレーシス，血液透析を施行した．
透析離脱はできなかったが，足趾の切断を免れ，
独歩退院が可能となった．ステロイド療法と
LDL アフェレーシスの併用が有効であったと

考えられた．

Ⅰ．緒　　言
　コレステロール塞栓症は，粥状動脈硬化症の
動脈内壁の粥状硬化巣の崩壊により粥腫内コレ
ステリン結晶が血中に流れ出て，壊れた粥腫よ
り末梢の動脈を閉塞することに伴って虚血性病
変が生じる疾患であり，近年の血管カテーテル
検査及び治療の普及によりその合併症としての
重要性が注目されてきている．一般に進行性腎
不全や blue toe syndrome を引き起こす 1）．確
立された治療法はないが，ステロイドパルス療
法，LDL アフェレーシスなどの有用性が報告
されている 2）．今回我々は経皮的冠動脈イン
ターベンション（PCI）に続発したコレステロー
ル塞栓症を経験したので報告する．

Ⅱ．症　　例
　症　例：72 歳，男性
　主　訴：呼吸困難
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　既往歴：以前より脂質異常症を指摘されてい
たが放置していた．尿管結石 2 回．通院せず，
健診は受けていない．
　家族歴：特記事項なし
嗜好・生活歴：喫煙歴 10 本 / 日
　現病歴：2015 年 10 月 10 日頃から咳嗽があっ
た．10 月 17 日，呼吸困難が出現したため救急
車にて来院した．来院時，JCS 1 桁で，喘鳴が
あり，ECG で V1-4 で ST 上昇，胸部レントゲ
ン写真で肺うっ血を認めた．経胸壁心エコーで
前壁の壁運動低下，左室駆出率 30% 程度，中
等 度 の 僧 帽 弁 逆 流 を 認 め た．Anterior ST-
elevation myocardinal infaction（Killip Ⅲ）の
診断で入院した．
　入院時現症
BP 179/134mmHg，P 133/min，RR 36/min，
BT 36.7 度，SpO2 97%（ 酸 素 6L）， 身 長 170 
cm，体重 50kg 程度，JCS 3，心音 整，Ⅰ音正
常，Ⅱ音正常，過剰心音は頻脈にて同定できず，
apex に Levine Ⅱ / Ⅵの収縮期心雑音聴取，両
肺野に coarse crackle を聴取した．下肢浮腫は
みなかった．
　検査成績
心 電 図 所 見 : SR，LAD，HR128 bpm，ST 
elevation in V1-4，Q in V1-5，negativeT in 
V5，poor R in Ⅲ・aVf
胸部レントゲン写真 : CTR 66%，両側肺うっ血
著明，胸水貯留を認めた．
経胸壁心エコー所見 : anterior-septal severe 
hypokinesis， そ の 他 diffuse hypokinesis，
EF30%（bp），IVSd/PWd=0.8/1.2cm，LVDd/
s=6.5/5.6cm，AoD/LAD=3.2/4.1cm，VSP（-），
PE LV 後 面 0.5cm，AS（-），Ar trivial，Pr 
t r i v i a l，MR modera t e，TR m i l d 強，
IVC1.8/1.6cm
血 液 検 査 所 見：WBC 11700/µl，RBC 364 ×
104/µl， Hb 12.1g/dl，Ht 37.7%，MCV 103.6 fl，
Plt 17.7 × 104/µl，CRP 1.15mg/dl，TP 7.1g/
dl，Alb 3.6g/dl，BUN 27.2mg/dl，Cre 1.85mg/
dl，Na 140mEq/l，K 3.6mEq/l，Cl 106mEq/l，

AST 27U/l，ALT 14U/l，LD 218U/l，TnI 
94.3pg/mL，CK 54U/l，CK-MB 6.6U/l，BS 
297mg/dl，LDL 193mg/dL，HDL 35mg/dL，
TG 37mg/dL，HbA1c 5.4%，BNP1567.9pg/
ml，PT-INR 1 .00，APTT 28.1 秒，Fbg 
328.6mg/dL，FDP 12.9µg/ml
血 液 ガ ス（O2 6L）：pH 7.182，pCO2 
43.7mmHg，pO2 138.8mHg，HCO3-16mmol/L，
BE -12mmol/L
　入院後経過
　心不全管理のため，気管内挿管し，人工呼吸
器を装着した．右大腿動脈アプローチで緊急冠
動脈造影を施行した．その結果，左前下行枝

（LAD）#6 は 99%（造影遅延を伴う），左回旋
枝 #14 は 90% の狭窄を示した．collateral #4
は後下行枝（PD）から LAD fair であり，引き
続き責任病変の LAD へ経皮的冠動脈インター
ベンション（PCI）を行った．ワイヤークロス，
血管内超音波検査（IVUS）後，径 2.5mm のバ
ルーンで前拡張（POBA）し，#6-7 に distal か
ら薬剤溶出性ステント（DES）を 2 本（Xience 
Alpine 2.75 × 23mm，Xience Alpine 3.0 ×
12mm）を留置した．前胸部誘導に Q ～ poor 
R 波があることから 1 週間前発症の亜急性心筋
梗塞や OMI site の再発作などの可能性が考え
られた．血圧は維持され，心不全は徐々に軽快
した．10 月 19 日（第 2 病日）に IABP を抜去，
10 月 23 日（第 6 病日）気管チューブを抜管した．
入院時血中クレアチニンは 1.85 mg/dl で，そ
の後落ち着いていたが，10 月 26 日から徐々に
血中クレアチニン値は悪化した．腎機能は 11
月 8 日には血中クレアチニン 4 mg/dl 程度，
その後さらに増悪し，尿量は 1000ml/ 日以下
であった．11 月 17 日夜間に喘鳴，呼吸苦あり，
再度非侵襲的陽圧換気（NPPV）を装着した．
血中クレアチニンは 6-8 mg/dl であった．
　11 月 16 日（第 31 病日），右第 4 趾，左第
1-3 趾の紫色調変化に気付いた（疼痛ははっき
りしなかった）〈図１〉．末梢血の好酸球が 26%

（2262/µl）と高値であった．約 1 か月前である
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が，大腿動脈アプローチでの PCI，IABP 挿入
歴があること，CT，US で terminal aorta に最
大短径 30mm のプラークを伴う腹部大動脈瘤
が認められていること，11 月 1 日まで長期に
ヘパリン持続点滴を行っていたことなどから，
コレステロール塞栓症を疑い，11 月 16 日ステ
ロイドパルス療法（メチルプレドニゾロン
1000mg/ 日，3 日間）を開始した．右第 4 趾は
全体的に紫色調で分枝状に紫斑を認め，左第
1-3 趾趾腹にも黒紫色斑を認め，右第 4 趾から
皮膚生検を施行した．病理所見では，表皮から
真皮にかけて壊死に陥っている部分あり，その
直下の小血管内に血栓あり，血管にコレステリ
ンの存在は確認できなかったが，コレステリン
塞栓症で矛盾ない変化であった．
　左下肢に関しては Ankle Brachial Pressure 
Index（ABI） 右 / 左 0.96/0.64 と低下しており，
US で左浅大腿動脈が閉塞しており，閉塞性動
脈硬化症の状態であった．腎機能低下について
は，コレステロール塞栓症による慢性腎臓病の
急性増悪と考え，カルペリチドを 0.0125 から
0.05 γとし，トルバプタン 3.75mg を追加し加
療した．
　足趾のチアノーゼは寛解増悪を繰り返してい
たが，徐々に改善し，血液中の好酸球もステロ
イド投与後速やかに減少（0%）した．ステロ
イドパルス療法後はプレドニゾロン（PSL）
25mg/ 日（0.5mg/kg）を投与した．自尿量は

300-400 ml/ 日程度と少なく，透析離脱は困難
な状況であった．1 月 20 日に最終 LDL アフェ
レーシス（10 回目）を施行した．足趾のチアノー
ゼは増悪と寛解を繰り返していた．
　リハビリを行い，独歩可能な状態となり，2
月 16 日転院した．

Ⅲ．考　　察
　本例は，以前より未治療の脂質異常症，高血
圧症，慢性腎臓病，左総腸骨動脈閉塞性動脈硬
化症を有していたところに，急性冠症候群を発
症し，PCI を行い，DES を 2 本留置，人工呼
吸器管理，大動脈内バルーンパンピングなど施
行した．その後コレステロール塞栓症による
blue toe 症候群の出現と腎機能の増悪をみ，ス
テロイドパルス療法（ステロイド内服へ移行），
LDL アフェレーシス，血液透析を施行した．
透析離脱はできなかったものの，足趾の切断を
免れ，独歩で退院できた．
　コレステロール塞栓症（CCE）は大動脈の
動脈硬化性粥腫の破綻によりコレステロール結
晶が末梢の直径 150 ～ 200µm の小動脈を閉塞
し，その末梢部に循環障害をきたす疾患である．
好発する人は，男性（男性 91%，女性 9%），
年齢 60 歳以上，高血圧，糖尿病，脂質異常症，
動脈硬化などの基礎疾患を有する人で，特に喫
煙者ややせ型の人などである 1）．本例はすべて
がこれに当てはまる．本症は，特発性，続発性
に生じ，続発性として医原性のものが 8 割程度
を占める．特に，血管造影，血管形成術などの
カテーテル操作，大動脈瘤などの大血管の外科
的手術，ヘパリンやワルファリンによる長期間
の抗凝固療法や血栓融解療法などが原因といわ
れる 1）．本例は腎障害，blue toe がみられたが，
塞栓症状は腎障害（腎不全，難治性高血圧）が
50 ～ 80% と最も多く，ついで皮膚病変（blue 
toe または purple toe），Livedo reticularis，下
肢痛，潰瘍，壊疽）は 35 ～ 50% にみられる．
腎症の発症は亜急性のものが最も多く，検査所
見として好酸球増多が 22 ～ 80% にみられる 1）．図１：足趾の紫色調変化
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確定診断は病理学的検索で得られる．治療法が
確立されていない予後不良の疾患で，欧米での
死亡率は 21 ～ 81% と報告されている 4）．
　本例で，確定診断のため，皮膚生検を行った
が，コレステリン結晶を証明することはできな
かった．この原因として，すでにステロイドパ
ルス療法など治療を開始した後で，皮膚所見が
一時的にかなり軽快した後での検査となり，塞
栓部位が生検部位に出なかった可能性が考えら
れた．しかし，PCI 後であり，臨床的に矛盾が
ないため CCE と診断した．
　これまで CCE に対する治療法が確立されて
いないなかで，スタチン，プロスタグランディ
ン製剤，ARB，ステロイド，LDL- アフェレー
シス（LDL-A）などの投与の有効性が報告さ
れている 5）．ステロイドは局所の炎症，免疫学
的反応の抑制，LDL-A が脂質低下作用に加え，
付随する酸化 LDL の減少が血中の炎症性サイ
トカインやケモカインを減少させ，血管内皮機
能を改善させることなどが有効性の機序と考え
られている 2）3）．ステロイドの CCE に対する
生命予後に対する有効性を検討した成績では，
レトロスペクティブに 17 症例を解析し，その
うち 7 症例がステロイドを投与されていて，ス
テロイド投与群と非投与群の 3 カ月生存率は

86% と 30%（p=0.059）と有意差がなかった 4）．
本例では症例報告を参照し 5），ステロイドパル
ス療法としてメチルプレドニゾロン 1000mg を
3 日間，その後プレドニゾロン 0.5mg/kg 内服
への移行を選択した．さらに，本例では，LDL
アフェレーシスを施行したが，最近，Ishiyama 
et al．は，コレステロール塞栓症と診断された
49 例を LDL アフェレーシス（LDL-A）群（25
例で LDL-A 施行回数は 1 ～ 13 回，平均 5 回）
とコントロール群（24 例）に分けて加療した
結果，維持透析導入のリスクを有意に減らすこ
とができ（LDL-A 群 2/25（8%），コントロー
ル群 8/24（33%），P<0.05），また有意差はなかっ
たものの，24 週後の死亡率を下げる傾向が示
された（LDL-A 群 2/25（8%），コントロール群
7/24（29%），P=0.074），と報告している 10）．
LDL-A にて皮膚症状，腎機能が改善（透析を
離脱できた症例もあり）した例があり，その
LDL-A 施行回数は計 10 回という報告が散見さ
れたため 2）6）7）8）9），本例もこれに従い LDL-A
を計 10 回施行した．
　このステロイド療法と LDL-A の併用療法に
より症状は改善し，これらの療法が有効であっ
たことが示された．
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