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塞栓子検出ドプラ装置にて
術前にblue toe症候群を確定診断し得た 1 例
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はじめに

　blue toe症候群（BTS）は末梢動脈への塞栓子飛来によ

り起こる病態であり，粥状動脈壁や腹部大動脈瘤から

の塞栓子が原因となり得る。これにより趾動脈レベル

の閉塞を来し，足趾の部分的もしくは完全な血流欠損

が発生し，疼痛，チアノーゼ，壊死などの病態を引き

起こす。今回われわれは，現在頸動脈手術の際には普

及しつつある塞栓子検出ドプラ装置を末梢血管に用い

て術前にBTSを診断し得た 1 例を経験したので報告す

る。

症　　例

　患者：70歳，女性

　主訴：間歇性跛行（左下腿，20～30歩の歩行で出

現），両足趾チアノーゼ，安静時痛

　既往歴：虚血性腸炎，腎機能障害

　生活歴：喫煙；20本/日（50年間）

　現病歴：2003年10月頃より左下腿に間歇性跛行が出

現し，2004年 6 月，腰部脊柱管狭窄症の診断で近医に

入院した。保存的に加療するも症状は軽快せず，9 月

当科に精査目的にて入院した。

　入院時身体所見：四肢で，左側により強い両側足趾

のチアノーゼを認め，左第 3，4，5 趾は一部壊疽を来
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していた。足関節レベルまで動脈拍動を良好に触知し

た。血圧は両側上腕で140/100mmHgと左右差を認め

ず，足関節上腕血圧比は右；0.93，左；0.96であった。

　検査所見：WBC；15,600/�l（Neu: 78％, Lym: 13％,

Mo: 4％, Eo: 5％, Ba: 0％），CRP；4.4mg/dlと炎症反応

の軽度高値，BUN；68mg/dl，Cr；5.23mg/dlと腎機能

低下を認めた。その他，凝固線溶系を含め特記すべき

異常所見を認めなかった。

　胸・腹部単純エックス線検査：心拡大を認めない

が，小腸ガス像を認めた。

　胸腹部MRI：胸部下行大動脈に粥状硬化病変を認め

たが，腹部大動脈以下，両側大腿動脈に至るまで異常

は認めなかった（Fig. 1）。

　心臓超音波検査：EF；74％，asynergy（−），左房内に

明らかな血栓は認めなかった。

　塞栓子検出ドプラ法（塞栓子検出ドプラ装置；Com-

panion III, Nicolet Biomedical社製）：両側総大腿動脈に

てドプラ波形を30分間ずつモニターした。左側では56

回，右側では10回のhigh intensity transient signal（HITS）

を認めた（Fig. 2）。

　以上の検査所見よりBTSと診断し，入院後30日目に

右腋窩動脈－両側大腿動脈バイパス術，両側外腸骨動

脈結紮術を施行した。

　術後経過：抗凝固療法は併用しなかった。足趾のチ
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要　旨：症例は，間歇性跛行，足趾チアノーゼ，疼痛を主訴とした70歳，女性。胸部下行大動脈

以外に明らかな病変を認めなかったが，鼠径部の塞栓子検出ドプラ装置測定によりhigh intensity

transient signal（HITS）を認め，粥状硬化病変によるblue toe症候群（BTS）と診断し，右腋窩動脈－両

側大腿動脈バイパス術を施行した。術後HITSは検出されず，足趾のチアノーゼ，疼痛は軽快した。

（J Jpn Coll Angiol, 2007, 47: 117–121）
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アノーゼは改善し，塞栓子検出ドプラ法を施行したと

ころ，両側鼠径部ともにHITSは検出されなかった。し

かし，術後30日目頃より臀部に黒色斑の皮膚病変が出

現した。また，術後62日目に突然の腹痛が出現し，翌63

日目には腹膜刺激症状を伴い，腹部エックス線および

腹部単純CTでfree air像を認めたことから，緊急開腹術

を施行した。小腸は多発性虚血性壊死に陥っており，

一部穿孔箇所も認めた。術後は小腸穿孔，汎発性腹膜

炎からの敗血症にて，開腹術後 5 日目に死亡した。

　病理所見（Fig. 3）：小腸の肉眼所見では散在性虚血部

位，および穿孔箇所を認めた。顕微鏡所見では，粘膜

下細動脈にコレステリン結晶を認めた。しかし，コレ

ステリン結晶は散在性に認められ，穿孔部に有意に多

く存在する傾向は認められなかった。

Figure 1　MRI.
A: Atherosclerotic lesions were found on the
descending thoracic aorta.
B: No lesions were found on the abdominal aorta.

考　　察

　BTSは，遠位動脈拍動を触知するにもかかわらず，

足趾に突然の冷感，疼痛，チアノーゼを呈する病態1）

であり近位の粥状動脈壁や大動脈瘤からの血栓が動脈

を閉塞し，末梢病変のみでなく全身臓器に虚血性変化

をもたらし得る。責任病変としては大動脈のみが28

％，大動脈から腸骨動脈にかけてが22％，大動脈から

大腿動脈にかけてが13％，腸骨動脈のみが17％，大腿

動脈のみが13％，ほかには膝窩動脈が 3％，鎖骨下動

脈が 3％とされている2）。診断には，責任病変同定のた

め血管撮影検査が行われるが，粥状硬化や動脈瘤など

の病変をカテーテルが通過し，さらなる塞栓性壊疽の

危険性がある3）。その点，超音波検査はCTやMRIととも

に非侵襲的に病変の形態を評価できる方法である4）。

しかし，これらの検査法は責任病変の形態評価には有

用であるが，それだけではBTSの確定診断とはなり得

ず，皮膚病変などの病理学的検査によりコレステリン

結晶を検出することにより確定診断される5）。

　今回われわれは，塞栓子検出ドプラ装置を用いて

BTSを診断し得たが，これは頸動脈手術の際に，頭蓋

内への塞栓子飛来の有無を確認するために用いられて

いるものであり，これによる塞栓子検出法が確立され

ている6）。末梢動脈への応用も報告されるようになっ

てきており，本装置を用いて検出される塞栓子をHITS

と称し7），定義は ① 突然の信号強度の増加，② 短時間

信号（100～300msec），③ 無作為に出現，④ 特徴的な音

を持つ，⑤ 一方向性の信号である。具体的に末梢血管

Figure 2　Transcranial Doppler monitor.
Spontaneous peaks were found in the areas shown by the white
arrows; these peaks were HITS.
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領域では，腹部大動脈瘤手術中の末梢への塞栓子の検

出7）や，本症例のように術前診断として末梢への塞栓

子飛来の検出に用いられている8）。われわれが行った

方法では，まず画像検査にて胸部下行大動脈に粥状硬

化病変があることを確認し，症状の出現している足趾

との間，両側大腿動脈にて塞栓子検出ドプラ装置によ

りそれぞれ30分間ずつ計測を行い，左側で56回，右側

で10回のHITSを認めBTSと診断した。術後塞栓子検出

ドプラ装置にて計測すると，両側鼠径部ともにHITSは

検出されなかった。病理学的検索では小腸にコレステ

リン結晶を認め，これにより本症例がBTSと確定診断

できた。これらのことから塞栓子検出ドプラ装置が

BTSの術前診断および術後の評価において有用である

ことが示された。

　本症例では手術により足趾の症状は改善したが，小腸

の虚血性壊死により汎発性腹膜炎，敗血症を来し死亡す

る転機をたどっており，治療法の選択に問題が残っ

た。本症例のような臨床経過をたどる疾患としてコレ

ステロール結晶塞栓症（cholesterol crystal embolization:

CCE）がある。この疾患は，大血管の粥状硬化巣から飛

散したコレステロール結晶の微小塞栓により全身性の

多臓器障害が出現する。BTSは足趾の症状が主だが，

合併する症状として全身性の塞栓症状を来し得るので

臨床的にはBTSとCCEとの明確な区別はつけにくい。

　BTSの治療には大きく分けて内科的治療と外科的治

療がある。内科的治療法として，抗凝固療法は効果が

なく症状を増悪させることは多くの研究で実証されて

いる9, 10）。外科的治療としては血管内ステント挿入術や

バイパス術，内膜切除術などが行われているが，バイ

パス術と内膜切除術の組み合わせにより術後平均20カ

月の経過観察中に新たな症状の出現を認めなかったと

いう報告もある2）。ステント挿入術では53％に症状改

Figure 3　Small bowel resection.
A: Macro specimen. Disseminated ischemic lesions and perforations were found.
B: Micro specimen. Cholesterin crystals were found in the submucosal layer. However,
the cholesterin crystals were not found to be particularly concentrated in the perforations.

A     B
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善もしくは症状の進行阻止効果があるとされている11）。

また，バイパス術の方法としては粥状硬化病変や動脈

瘤切除と人工血管置換術が行われているが，本症例の

ように腋窩動脈－両側大腿動脈バイパス術，両側外腸

骨動脈結紮術が行われることもある。Friedmanら12）に

よれば，本術式を行った 6 例中，1 例でグラフト閉塞

を認め，1 例で 1 趾の切断をしたが，全例で救肢と症

状の軽快に成功した。本症例でも救肢と症状の軽快は

得られたが，小腸の梗塞壊死を来し死亡の転機をた

どった。

　Friedmanらとの違いは粥状硬化病変の部位と推測さ

れるが，本症例では術前より小腸の塞栓症が疑われた

ものの，腎機能障害を含め全身状態が不良であり，足

趾痛が著しいため本術式を選択した。しかしながら壊

死は小腸や臀部にも至っており，本症例のような場合

には術式選択も含めた治療法の選択，また，塞栓子検

出ドプラ装置の有用性の拡張がこれからの課題であ

る。

結　　語

　今回われわれは術前診断が困難なBTSに対し，塞栓

子検出ドプラ装置を用いて術前診断し，術後の病理組

織学的検査においてもBTSと診断できた。このことか

ら，塞栓子検出ドプラ装置はBTSの術前診断に有用で

あることが示された。
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A Case of Blue Toe Syndrome Diagnosed Preoperatively
by Transcranial Doppler Monitoring

Although a thorough examination of a 70-year-old female with chief complaints of intermittent claudication,

foot cyanosis, and pain revealed nothing but atherosclerotic lesions on the descending thoracic aorta, she was found

to have high intensity transient signals (HITS) according to Doppler utlrasonography in the inguinal region.  She

was diagnosed with blue toe syndrome (BTS) due to atherosclerotic lesions, and right axillary bifemoral artery

bypass surgery was performed.  After the surgery no HITS were detected, and she experienced remission of the

symptoms.  (J Jpn Coll Angiol, 2007, 47: 117–121)
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