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と の混合感染による肺炎を
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要 旨

コレステロール塞栓症は大動脈などの大血管壁の粥状硬化巣よりコレステロール結晶が飛散し 末梢の小動脈

を閉塞して多臓器障害をきたす疾患である。血管内カテーテル手技 心血管手術 抗凝固療法 線溶療法などが

誘因となり 臨床症状としては腎不全 心不全 四肢末端の血色不良や網状皮斑といった皮膚症状や 上腹部

痛 視力低下などの多臓器障害を呈する予後不良の疾患である。

今回われわれは 経皮的経カテーテル冠動脈形成術後にコレステロール塞栓症を発症した患者( 歳 男性)

で ステロイド( カ月)内服中 と の混合感染による

肺炎をきたし重篤な経過を辿った 症例を経験した。急速に呼吸状態が悪化し一時的に人工呼吸器管理 血液透

析療法を要したが 抗菌薬・抗ウイルス薬の投与で肺炎は治癒した。

本症の治療としては病態によってステロイドホルモンの投与が推奨されているが 投与方法や抗生剤の予防的

投与の是非についてはいまだ確立されておらず 今後の検討課題と考えられた。
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緒 言

コレステロール塞栓症( ：

)は 大動脈などの大血管壁の粥状硬化巣よりコレス

テロール結晶が飛散して末梢の小動脈を閉塞し 塞栓子に

対する自己免疫的機序で生じる 微小血管炎による臓器循

環不全であると考えられている。誘因としては血管内カ

テーテル操作 心血管手術 抗凝固療法 線溶療法などが

あり 臨床像としては 四肢末端の血色不良や網状皮斑と

いった皮膚症状のほか 上腹部痛 視力低下など 障害臓

器により多様な病状を呈する。基礎疾患として一般に閉塞

性動脈硬化症( )や糖尿病 高血圧 慢性腎不全の合

併が多いとされており これらの疾患の罹患率増加やカ

テーテル手技の件数増加に伴い 近年 本症は増加傾向に

ある。本症の治療として病態によってはステロイドホルモ

ンの投与が推奨されるが その投与量 投与期間 減量方

法についてはいまだ確立された方法はない。

今回われわれは 経皮的経カテーテル冠動脈形成術

( )後にコレステロール塞栓症を発症し加療を行った

患者で ステロイド投与中に (以下

カリニ)と (以下 )の混合感染によ

る肺炎をきたし重篤な経過を辿った 症例を経験したので

報告する。

症 例

患 者： 歳 男性

既往歴： 年急性心筋梗塞 高血圧( 年より降圧

薬内服中) 糖尿病の既往なし

家族歴：特記事項なし

第 回入院

主 訴：足趾の疼痛と皮疹

現病歴：不安定狭心症にて 他院で 年 月 日

およびステント留置術施行。術前の血清クレアチ

ニン値は / であった。 月 日頃より著明な両下

肢痛 両下腿に網状皮斑と足趾チアノーゼが出現した。血

圧が上昇( / )し 血清クレアチニン /

と著明な腎機能低下を認めたため 月 日精査加療

目的にて当院紹介入院となった。

初診時現症：身長 体重 血圧 /

脈拍 回/分(整) 体温 ° 瞼結膜貧血な

し 呼吸音整 心音清 腹部平坦・軟 下腿浮腫なし 両

下肢網状皮斑あり( ) 両足部チアノーゼあり 両側

足背動脈触知可能

入院時検査所見： /μ(

) × /μ

/ × /μ /

/ / /

/ / / / -

/ / /

/ 抗核抗体 倍陽性 - -

ともに陰性 血漿レニン活性 / / アルドステロ

ン / 動脈血液ガス( )：

/ 尿

検査：蛋白± 潜血＋ 硝子円柱＋ / 便
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検査：潜血 -トリジン ＋ グアヤック法 ＋ ヒト

法－

入院後経過：下肢の特徴的皮疹と腎機能低下 好酸球増

加などの所見よりコレステロール塞栓症( )と診断。

月 日より ( ) ( / )の投

与を開始したところ 速やかに血清クレアチニン値の低下

および好酸球数の減少 皮疹の改善傾向を認めた。この

際 抗血小板療法として を使用した。著明な高血

圧は (～ /日)にて改善を認めた。全身状

態が改善し 月 日退院となった。なお 血清クレアチ

ニン値は最高 / ( 月 日)まで上昇したが 退院

前には / ( 月 日)まで回復した。

第 回入院

主 訴：発熱 全身倦怠感

現病歴：退院後も /日の内服にて継続加療中

であったが 月頃より舌炎発症。その後も舌炎は次第に

悪化し潰瘍化。また陰部にも皮疹が出現した。 月 日

より微熱が出現し 翌日からは °台となったため

月 日当科を受診。胸部 線上肺炎像を認めたため緊急

入院となった。

入院時現症：身長 体重 血圧 /

脈拍 回/分(整) 体温 ° 瞼結膜貧血あ

り 口腔内潰瘍あり 表在リンパ節触知せず 心音清 呼

吸音整 腹部平坦・軟 腸雑音正常 下腿浮腫なし 陰部

皮疹あり

入院時検査所見： /μ(

) × /μ /

× /μ /

/ / / /

/ / / - /

/ 動脈血液ガス( )：

/

尿検査：蛋白± 潜血－ 硝子円柱＋ /

便検査：潜血 -トリジン ＋ グアヤック法 ＋ ヒト

法―

入院後経過( )：口腔内潰瘍については細菌培養陰

性であった。陰部皮疹についてはヘルペスが疑われ 後日

皮膚生検にて単純ヘルペスと診断され 抗ヘルペス剤外用

コレステロール塞栓症の治療とその副作用

：



にて改善傾向を示した。肺炎に対して入院後直ちに

/日を投与開始するも効なく 肺炎は次第に悪

化した( )。β- が / と高値を示した

ため 真菌の関与も疑い を併用したが無効で

あり カリニ肺炎や他種の真菌 の可能性を考慮

し 月 日より 合剤 /日 月 日より

/日と /日を投与開

始した。第 病日 呼吸状態が急速に悪化したため人工

呼吸器を装着し ステロイドパルス療法と

のγ- 製剤の投与を開始した。 アンチゲネ

ミア法( - )陽性 喀痰のカリニ 陽性より

とカリニの混合感染症と診断した。その後肺炎の改

善傾向を認めたが 血小板減少を認め 合剤と

による副作用が疑われたため 剤を中止し

に変更した。肺炎の再燃傾向はみられず

月 日(第 病日)胸部 上肺炎像の消失を認めた。

腎不全に関しては 月 日 /

/ まで腎機能が増悪し 体液量管理が困難となった

ため 月 ～ 日持続血液濾過透析( )を施行した。

全身状態改善後も尿量不十分のため 月 日より

を導入し 月 日右前腕内シャント造設術を施行した。

その後自尿の回復とともに腎機能の改善を認め 月

日以降 を離脱した。食事・薬物療法にて /

/ 程度で腎機能が安定したため 月

日退院となった。

考 察

コレステロール結晶塞栓症( )は 大動脈の粥状硬

化巣よりコレステロール結晶が飛散し末梢の小動脈を閉塞

することにより 脳 網膜 腎臓 四肢などに多臓器障害

をきたす疾患である 。特に足趾動脈に塞栓した場合 そ

の皮膚色調の特徴により と命名され

る 。主な誘因としては抗凝固療法あるいは線溶療法 カ

テーテルを用いた血管造影や心血管手術があるが 特発性

も報告されている。臨床検査所見では好酸球増多症や補体

価の低下 血沈亢進などの特徴がある。

診断基準はいまだ確立されていない。以前は組織所見で

コレステロール裂隙の確認が診断に必須と提唱されていた

が 現在は臨床経過や急性腎不全 四肢末梢の塞栓症状

といった臨床所見などが揃っていれば組織所見がなくても

診断は可能とされている 。本例では 血管内カテーテル

操作が誘因となっており 急性腎不全および腹痛 下肢の

網状皮斑 血色不良といった特徴的所見が揃っており 組

織所見はなかったが臨床的に と診断した。

鑑別診断としては全身の血管炎 抗リン脂質抗体症候

群 下肢の 心原性塞栓症 糖尿病性壊疽などがあ

げられるが 本例では - - とも

に陰性で 明らかな血栓傾向や心房内血栓などは認めず

糖尿病もなくいずれも否定的であった。

一般に本症の予後は不良で ことに多臓器病変を伴う症

例での 年死亡率は 報告により異なるが や

～ と高値である 。主な死因としては塞栓の再発

心不全 悪液質があげられる。しかし これらの予防に重

点をおいた治療を行ったところ 年生存率 と予後の

改善が報告されている 。すなわち 抗凝固療法の中止

血管内カテーテル操作や心血管手術の徹底回避 レニン・

アンジオテンシン系抑制剤を含む降圧療法・血管拡張療法

利尿薬による体液量のコントロール 積極的な血液透析に

よる体液是正 経静脈による栄養管理などを実施し 全身

状態の悪化や炎症所見の上昇 新たな塞栓症状のみられる

症例にはステロイドの全身投与を行ったところ 生命予後

の改善が認められている。

また高脂血症の治療に用いられる - 阻害薬

(スタチン)が全身の炎症所見を低下させることで塞栓の発

症リスクを下げるという報告 や アフェレーシス

が急性期の治療に有用との報告 もある。そのほか 皮膚

科領域ではプロスタグランジン製剤投与も汎用されている

が その有用性については現在のところ明らかではない。

-

Interstitial pneumonitis caused by Pneumocystis car
 

inii and Cytomegalo virus was observed.

-
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本症のステロイドの至適投与量については 従来の報告

では初期投与量 ～ / ( 換算)とされており

今回われわれは らの報告にある / に

準じ投与した 。ステロイドの投与期間や減量方法 中止

の条件についてはいまだ一定した見解に至っていないた

め 症状に応じて調整せざるをえない。 の患者で

ステロイドを中止した途端に腎不全の悪化 炎症所見の亢

進とともに好酸球数の増加がみられるといった報告 もあ

り 投与量の調整は慎重に行うべきと考えられる。一方

で 本例のように長期のステロイド投与により細胞性免疫

の低下から重篤な日和見感染をきたすリスクもあり 抗生

剤予防投与についても考慮すべきと考えられた。なお本例

は ステロイド内服を開始して約 カ月目の肺炎発症で

あったが 抗生剤の予防投与はされていなかった。本例は

退院後 ステロイド療法の継続とともに 合剤の予防投

与を行ったところ 退院後 年以上にわたり重篤な感染症

の併発を認めなかった。年齢や による個々の症例で

のリスクに基づく判断が必要であるが 合剤や抗結核

薬の予防投薬は感染防止の点で有用であると考えられた。

本症例における重症肺炎の発症には 慢性腎不全に加え

ステロイドによる免疫能低下が誘因になったと考えられる

が 肺炎発症時に測定した / 比は と低下して

いなかったものの 白血球中のリンパ球が入院時の

( /μ)から 日後には ( /μ)まで低下してお

り リンパ球減少も感染重篤化の要因として考えられた。

また 今回の日和見感染が 内服のみで説明で

きない可能性も考慮し や - といった免疫不

全をきたすウイルスも検査したが陰性であった。本疾患に

おけるステロイド使用法やステロイド使用時の抗生剤の予

防的投与の是非については確立されておらず 今後の検討

課題と考えられた。
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