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η諸問調 ⑪ リJ去験(聖マリアンナ医科大学問科学鯉)

よくみる下腿の皮疹?

『下腿潰傷Jと思うが…?
~stion L の中で，どれが 『うつ滞性下院関 でしょう?
1 2 3 

4 5 6 
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Answer 

正解は 目

うっ滞性下腿潰療

下腿潰矯とは?

下腿にできる刊i磁の多くは， '1Iì~脈の Illl行陣容lこ

i半うことで生じる.すなわち，的脈うっHi?が原因

の“うっ世I~伺 "iW品である したがって， ，'lft)1医務が

多くの症例でみられ，静脈@11'E(1皮Ittのー症状とし

てもl立世づけされている

下腿潰嬉を起こす疾患の中で最も多い

うっ滞性潰癖とは?

下肢の主なj~ÍtJ派は，深~lilì7t脈系と表干上静脈から

成る.深部静脈系は下腿市脈-1際倒的脈~浅大腿

静脈で，表在的!派系は大伏在的脈と小伏在静脈お

よびその枝である 怖脈抑は，この表在的脈系の

内圧が上昇して.;-Jft脈が拡仮，蛇行することで起

こる 特に，長時川J'Lf:立の Ili~fifiや肥満の人，妊娠

を繰り返した人では，的l脈弁による逆流防止がう

まく機能しなくなり，表在的脈が110化し静脈痛を

起ζす加えて，足i'~から下腿下半分に浮llill，倦
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怠疲労感をf'i'い.i:V]経i域，タ増強の日内変!fVJがあ

る

1主胤症状は，mt脈のIlll行障害とIlll紫成分のi!iilU
から組織の線維化が起き，板状の皮J丹硬化とな

る また， mt脈が膨化し経微な出Illlを長JUIに繰り
返すため，ヘモジデリンむ記者が生じ黒褐色調でに

ぷく光沢をもっ色紫沈着局聞を形成する 病初JUI

では，相~化した皮府に発赤や終痴を f~'い@!化相脂

II1i織炎 sclcrosingpanniculitisをみることがある

また Ill l行ド~-;-t í!:-から償伴を感じ掻舷から湿疹，皮脂

炎を起こすことがしばしばみられ，うっ滞悩l主j内

炎といわれる こういった状況下は，外的刺激に

対する低抗牲に欠け，わずかな外協，感染から皮

刷出泌すなわち“うっ滞制下腿治湯"となる こう

して，表1:EWft脈系のうっ滞から下腿泊街が起こる

ので，大1λtE¥'liI)派の11[;JJii不全ならいHI'-I!上部に，小

f:k1Ii'iftJlli¥の循環l不全なら外鰍上部に，両方の品}合

は下腿の下1/3の全Jillltlに下腿治1J)jをみる äl~ 

/L~の大きさは大小さまざまで， しばしば融合して

いる また，治鍛は境界l珂|僚で断崖状の辺縁を塁



l，日H~îJ，民は r(1l行陣容から不良 I!，m を形成してい

る 一度，拡張，蛇行したi'1rt脈が元に灰るこ とは

立いので，多くが長JijJかつ難治制の経過をたど

る

- うつ滞性潰蕩との見極めが必要な疾患

2 末梢動脈疾患
peripheral arterial disease (PAD) 

わが国では，凶器セI:!日j脈硬化症arteriosclerosis

obliterans (ASO)といわれる 動脈硬化により，

栄養rUl告である動脈に狭窄や|羽塞が生じるのがJjfi

囚である 動脈の雌r(rllfE状として川欠制版行や安

Ilj7t !l~けま ~lí をきたす 足蹴l二社.1Wjが引き起こされ，

制L織が域死(耳目Ij)Uに歪る 製i尿病，?::i 1(llJ.王，高脂

rUllfEは， !filJJ脈l現化と閃述が深いが，特にl!'iliK病で

は神経~t~~を wうと と から，拍H'tが鈍感になり，

発見が遅れ， n~泌を形成しやすい経過が長く憾

でi に 1m移する的脈仰の“う っ 討iH':Ui'l湯"とは!I~なり，

EリIjJJ眠伯のため経過は早く坑界I珂Ilfotな無色J担死を形

成し，出品目lil聞には烈褐色調でにぶく光沢をもっ

色素沈着がない足動脈 (足背後JFí~'I~t動脈)が触

珂lできない点でも鍛別は比較的，容易であろう

3 Buerger病
(閉塞性血栓血管炎)

凶 JJ支の主幹動脈に I~ I選伯の l血管全肝炎をきた

す特に下JJ!dilJJIli¥に好発 動脈1'1:の雌rUlIOE状とし

て I '/.\]欠性政行や~~i'fft Il4H{f焔， J;'iUUl1'J:1主1I?lirW)j，WJ 

11l(特発性JJ且/u)をきたす 発症には1.!r1雌が強く関

与し，喫煙によるrUli'f!i!紛が誘因と考えられてい

る mlJ脈硬化で日齢者に多いPADとは部!なり，

40歳以下の若年者に発生する 動脈仙 のため，

市街周囲には娯同色測でにぶく光沢をもっ色紫沈

むがなく，境w r ~ JI阪な出似を形成する
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4 壊痘性膿皮症

l詰も特徴的な|臨床像は，iW必辺縁が岩手当E色に.lJJ

IVi状に隆起していることである 皮胤病型組織像
は非特典的であるので， 1臨床での見桜めができ立

いと械遁世1:IjClI5< IjEそのものの診断がl到維となる

多くは，急激に発症し，多発融合して多中心制の

不規則なJf;iの rfHßを形成する.圧~ííがありしばし

ば穿llii性である 基礎J丸山、をもつことが多く ，H'~ 

似性大11品炎， Crohn病， sehcet病，Sweet病，大

助脈炎1[[1氏1昨，関節リウマチなどが知られる

5 関節リウマチ
(悪性関節リウマチ)

l血管炎を伴う|刻節リウマチを，わが国では型市

|民|附iリウマチと11千ぴ，結節制 多発動脈炎と同峨に

全身性続状をもっ全身七|動脈炎製(Bevans型)と

凶Jf主末l'i'j15<胤などに限局した末納世HV!脈炎型

(Bywaters ~担)に大別される 一方，匡l際的には

l品ldi'iリウマチにwうIflli'i'炎を総柄、してリウマ lイ
ドl血管炎という 側首Nリウ7チでは，しばしばIfll

1'i'炎に伴う~Jl治仙の下腿H'Hi~が生じ，こうしたー

仰を末41j性動脈炎型(Bywaters 型)とするのか，

リウ71イFJflll~'炎とするのか，は議論が分かれ

る 同族!訟とも診断基準があるが，J主府症状での

判li!itや特徴がはっきりしていない 典型的なリウ

マ lイドl血管炎は， リウ 7 トイド囚子高値を示

し，リウマトイド結節やftびらん，関節変形をき

たし， I刻節リウマチのfí~mu性がI~~ 、とされる た

だ，病勢と必ずしも一致しない難治1'1の|刻節リウ

マチによる下腿治協も珍しくない



6 皮膚型結節性
多発動脈炎

13(.I!?f病変を主体とし皮脂病息組織学的にJ~I.支下

Mからl主下組織にかけて段死位I血管炎を呈する校

忠をいい，全身伯 1(11恰炎の症状をみない ただ，

関節制や多発性神経炎は皮脂症状のIlilifN症状とみ

なされ，しばしば合併する 下l腿rrHPiのl司聞に網
状皮J)[( ')ベド)があれば，皮脂型t;!ihn↑当多発動脈

炎を強iく疑う 網1仏政且fは， Itll'Ij炎による術研l不

良からそれ以下の末Híl血管 lこ ~J1; iJJQが起き，その必、

仮したl血管走行が'1<.f(iiの皮1向か ら“網の白状

“時{枝状句に広がる赤側色JjE，として!eI察される

また，炎症が羽il¥j，U担lではiWiJil万IIIHが発赤， IEfill長，

熱~~， '-王l，i"iをwうし， i盟組の経過をたどった症例
では atrophieblanche ( I~I @.をした皮肘の萎編制

級瓜)や炎蛇1虫色紫沈~"rの混:{E をみる 抗リンl指

i'l抗体の一つ， t/LホスファチジJレセリン プロ 卜

ロンピン抜合体抗f*i，D.をiWJ定し，防悩であればよ

り陥尖な診断となる

7抗リン脂質抗体症候群

抗リン脂質抗体によって，全身の!lWi'iF脈にl(jl般

を形成する 皮胞の動Nft脈にj(jlH'.を生じ，下腿治

偏に3':る したがって， 下腿治扱以外の皮防動的

l派l(jl絵による症状がin:f.Eしているのが通常であ
る との下腿潰滅以外の皮肘泊一状に注目する 特

に， u司i!c皮斑(リベド)が知られ，atrophie blanche 
( I~I 色をした皮肘の萎縮性癒泌)， ~;:l ìWJや桁みを f4

う制別，紫斑が認められる 皮Il'!!12結節性多発動

脈炎もわ'L リン!陥ï~t抗体がliil囚で発椛することがほ

とんどであるので， ~I訂正忠は共通点が多い リベ

ド 1 (j 1 1~' 泊ーも含め， 一述のスペク l ラムと 佐世つけ

ておくとおれ、やすい
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8 ANCA関連血管炎
(特に顕微鏡的多発血管炎)

抗好中球剥1111包質抗体 (ANCA) による 1(lll~' 炎が

全身に生じる Wegener r!:FW I!重症，アレルギー

性肉苦手I!主性l血管炎(Chllrg-StrallSS症候1昨)，顕微

鋭的多発l血管炎の三1!jç!;!;~が相当する 日本人で

は，特に顕微鋭的多発 l{[ll~;Ø~で下腿i白痴をみるこ

とが多い 網状皮斑(リベド)は血管炎による術

lJ;1不良品、ら生じるので釧l微鋭的多発j(rl管炎でもみ

られる ただ，~くがmmな全身症状(高熱や急

激な体重減少)をもつので，皮!伺症状が主で米|泣

するととはまずない しかし，臨床経過が比較的

ゆっく り進行し，CRPや赤沈， ANCA数値が必ず

しも高値でない，くすぶり型があるーその際， !主胸

症状が診断のポイントとなることがある ANCA測

定をしておけば，乙の1Jz:!JJ、を!!l)ijJ発見できる.

9 皮膚腫蕩

有線調111泡縦は不蛤If~の脱出を徐々に形成す る

が，長!日lの経過でI!;ul:'ii表而にひ・らんが生じ，消鋭

化する r{l:臭といわれる特有の』出臭を放つーさま

ざまなI前駆症が知られ，熱傷続出，締結，慢性放

射線皮!日炎， U~病変として lヨowen病，光線角化1][ ，

白板症，全身疾思して色i者側乾皮旋，後天性免疫

不全旋候i町， 1並td枇芽;中市から有JliJti細胞癌に進行

する 皮j荷生検による病理!組織にて，lM*計l胞を確認

する未分化大細胞型リンパ腕， anaplastic large 

cell lymphomaは，Ki-l (CD30) が陽性となる ~I

ホジキンリンパl匝で， i詰近，多い 皮膚原発では，

しばしば単発制で有林細胞姉の|臨床と類似してお

り，かつ有j跡調11胞fhjと比較して進行が速いので，

下腿治協の鑑別疾!JJO)ーっとして注)~:が必!8!であ

る 皮脂生検で Ki-l(CD30)1邸宅tキ111胞を確認する



専門医に紹介した方がよい「下腿潰痕」

PADや sucrgel病などの動脈世l下腿治Wiは，

動脈性のため境界明l掠な黒色病死を形成し ij'HtJi

Ji'iJ図に泉拘色測でにぶく光沢をもっ色紫沈着応而

10 細菌感染症

皮闘の紺Ii<li感染症の大部分は述鎖J5I<閣とブドウ

J;j<í笛で?治 l (r l辿 ~}1球菌がru主 |二 ，*，府に感染する丹

市，黄色ブドウ球闘がJl皮深Mから皮 F組織に感

染する的巣炎(由華街織炎). 16辿的や混合感染に

よって淡町iiliill史を中心として急速に拡大するf}J死

性nJi服炎などがあげられる f}jタE悩iliill史炎は.横

紋híí融制1が)!主むと急激に ~I泌総不全を起こして死

亡する こうした感染が表皮に及べばrr~~Vj を形成

する 応l四に発赤. 11重Iln.終高官，熱感などの感染
徴候を14う パザン再~結性品Ulfは，皮刷病変郎に

結核i:iiがいない結核疹の一つである 下11主に硬く

ふれる組雌で， しばしばH'U~を ót じ級泌を彼す

最近の検査 (PCR 法)では.1;0伺 ~t検組織か ら結

岐瑳lが検I'JI1される

11 低温熱傷

l止i，\1IL熱源による熱lおで，長時|口!の低渦熱~1Jitのf白

綬接触により ~t じる 湯たんl;f.怯t炉，ス|ープ，

ホ ッ ト カーペ y 卜などの1)君JlH~:日具が多く. l!'i尿病

などの知I，'，f;低下， im百字が1' ~);;~ とな っているこ とが

ある IJ1油'，'d!~~fおは極端に熱源の接触時II:\Jが長いた

め，深い ~tlt泌を}[列車しやすい

がない点や.1W尿病などの合併が;忠の存在，足動

脈(足背 後Wj~'I:J 動脈)向山知l悶鮒，などで鍛別は比

較的，容易である 成li:(1'1:1股皮綻は， 特徴的な臨

床像である出湯辺縁の赤紫色綻IYW;隆起が，見↑n
れた皮!内科専門医でないと診断でき立い可能性が
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高い.関節リウマチ(7111伯l民liliiリウ7 チ)， リウマ

|イド l血管炎は関bnリウ 7 チに椛!J:tしていること

で診断は可能であるがs 治械が難治のことが多い

ので含 組織でのl血管炎の臨誌も踏まえて，皮胤科

専門l衰の指導を(111ぐべきである 下腿礼~Wiの!日聞

に網状皮J)¥[(リベド)をみた際には，皮脂型組i節19

多発動脈炎，抗リン脂質抗体症候群， 顕微鏡的多

発 l血管炎など ANCA I民n~EIUl'U'炎の可能性を応じ

る ANCA を測定するとともに血管炎の皮 h~1

1::検での検出が必裂となるので， 皮府科専門医に

まわしてほしい 制Ifj:直感染抗は，陪i聞に発品、， JI冊

目It終前i1，熱感などの感染徴。交をwうことで鍛別
できるが，パザン似給制租J)¥[は， PCR法や皮1¥'1

!t検組織が必~となるので頻度は少ないが， I立胤

科手i-I"II'Aに紛介するべ き疾忠である 低t11熱札j

は，十分な|品l診で対応したい 治療に反応しない

皮胤n'H窃は，上記のさ ま ざまな疾!J:~を見務と し て

L、る可能伯が日いので，診断の確認も踏まえ皮脂

科専門医におIi介すべきである

うっ滞性潰痕と診断した場合の治療

一度，拡張，蛇行した古"脈が元に戻ることはな

いので雪治療は多くが1正JYIかつ難治性の経過をた

どる 表在I'jft脈系である大(;k1:王古it脈と小1人在i'iii脈

で生じた静脈う っ甘r~ を と る こ とにつきる まず，

長時1"1:¥1の立位.1.土i止を避け，可能な限り安的，で

きればク ッンョンなどで膝を駁くあげた状態で臼

ているのがよい 入院して安l¥ifにしていれば，下

腿出羽は縮小 していく ilì7t JIIK1:~îの進行|抑止には iJ!ìí.

1~1 ス 1. 'Jキングを泊IIIし，拡張，蛇行した古F脈に

H二迫をかける

外科的治療法には大き く， 表冶静脈の抜去術と

人工的に薬剤を的JI~内に注入しI~-" J派を固めてしま

う硬化療法の二つがある ス lリッピング術と呼

ばれる大伏在的脈抜去切除術ゃ大伏在的!阪高位結

紋術，小f:k在IWJ脈日位 t~~i~有柿t ， 穿通枝の~i紫術の

ほかに静JI匠凶その也のを切除することもある f，!l! 

化波法では，硬化剤としてポリドカノール， ?r]j i;J~ 

食.n:，¥水の的脈r};1主t入が知られる また. パルス

YAGレーザーをfIIl、て訓1ft、レーザーブアイノ〈ー

を表在静脈内に入れ出脈を|射器する治療法が最

近，行われている また，抗凝|商業，抗l血小板薬，

1(lltí~#ìW!薬 血管.tJl;i)J~~~とい っ た 111lJJ;/改普の内 1111

治療もときに効果があるので，外科的治療を希望

しない!心者には試みてもいい JJfi度は少ないが深

部静脈lUlf主症に椛忠した問、者が，下l出静JI医圧1c逃
から仰脈痛を起こしていることがある この際

は，表在性j'/jiJl眠術を治療してしまうと，jUl行路を

J1ftt析してしまうので注r:l-が必要である

見畠艇決脅縄'"'餅修
繕.爽眠マ:.:.~ちも，. 

・~忽".
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