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序　論

　好酸球性多発血管炎性肉芽腫症（eosinophilic gra-
nulomatosis with polyangiitis：EGPA）は，従来チャー
グ・ストラウス症候群（Churg-Strauss syndrome）
と呼ばれてきた血管炎症候群で，2012 年の血管炎
の 分 類 に 関 す る 国 際 会 議（Chapel Hill Consensus 
Conference 2012）で名称変更がなされた 1）。臨床的に，
先行症状として気管支炎喘息やアレルギー性鼻炎がみ
られ，末梢血好酸球増多を伴って血管炎を生じ，末梢
神経炎（多発単神経炎），紫斑，消化管潰瘍，脳梗塞，
脳出血，心筋梗塞，心外膜炎などの臨床症状を呈す
る 2, 3）。多発性単神経炎は全患者の 51 〜 98％と最も
多くみられる症状で，急性症状が改善してからも知覚
や運動障害が遷延することがある。
　今回われわれは，EGPA による神経障害によって
下垂足と足関節の内反変形を生じ，その結果日常的に
足部の外側での接地および荷重をきたしたために，同
部の潰瘍および骨髄炎を生じた症例を経験した。神経
炎に伴う末梢神経障害によって下肢潰瘍をきたした症
例はまれであるため，文献的考察を加え報告する。

症　例

　患者：85 歳，女性。
　主訴：右足部の腫脹，排膿。
　既往歴：腰椎圧迫骨折（複数回），両大腿骨頚部骨
折術後，骨粗鬆症，白内障，脂質異常症，僧帽弁狭窄
症，黄斑変性症，胆石。糖尿病なし。
　現病歴：18 年前より EGPA を発症し当院内科で加
療され，プレドニゾロンを 4mg/ 日で内服中であった。

発症時より多発単神経炎による腓骨神経麻痺から右下
垂足を生じ，当院整形外科で短下肢装具を作製された
が，数ヵ月で装具の着用を自己中断した。また発症数
年後から足部の変形が進行し，歩行時に足部の外側が
接地するようになった。その後，腰椎圧迫骨折と両大
腿骨頚部骨折を受傷したことにより歩行が困難になる
など，徐々に活動性は低下した。1 年前より右足部の
胼胝の肥厚および潰瘍形成をきたし，近医皮膚科で胼
胝処置および潰瘍に対する外用剤を処方されたが改善
はなかった。1 ヵ月前より右足部の腫脹，疼痛，胼胝
下潰瘍からの排膿が出現し，近医皮膚科で抗菌薬を処
方されたが改善はなかった。近医整形外科を受診し，
Ｘ線にて右Ⅴ趾中足骨に骨髄炎を疑う所見を認められ
たため，当科を紹介受診した。
　初診時所見：意識清明。日常生活動作は室内では伝
い歩き，屋外では車椅子移動であった。右足部から下
腿にかけて腫脹，発赤を認めた。また右足部外側に潰
瘍からの排膿を伴う胼胝を認めた。触診および歩行で
は疼痛なく，足部全体の知覚鈍麻を認めた。また，右
足関節の内反変形と右足底の軽度の突出を認めた（図
1）。
　血液検査：白血球数 11,000/μl，CRP 1.88mg/dl，
HbA1c 5.8％。
　理学所見，身体所見：足関節上腕血圧比は右 1.08，
左 1.01 と異常はなかった。右足背動脈は触知良好で，
ドップラーエコーの聴取は良好であった。
　画像所見：初診 1 年前のＸ線では，右足関節の変形
と右Ⅴ趾中足骨近位部の突出を認めた（図 2a）。前医
Ｘ線で右 I 趾中足趾節関節とリスフラン関節の変形の
出現と足関節変形の増悪があり，また右Ⅴ趾中足骨近
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位部の骨吸収像を認めた（図 2b）。MRI では右Ⅴ趾
中足骨近位部に T1 強調像で低信号（図 3a），ガドリ
ニウム造影では高信号（図 3b）を認め，骨髄炎と診
断した 4）。造影 CT では両下腿 3 分枝と両足背動脈の
閉塞所見はみられなかった。
　入院後経過：初診の 14 日後，当科に入院した。皮
膚灌流圧（Skin Perfusion Pressure：SPP）検査では
右足背 66mmHg，右足底 64mmHg と，創傷治癒に
影響を及ぼすような下肢動脈血流障害はないことを確
認した。EGPA が既往にあり，骨および関節の変形
を認めたことから，EGPA に伴う下垂足および足関
節の内反変形による胼胝下潰瘍と診断した。創部培養
からはメチシリン耐性ブドウ球菌が検出されたため，
バンコマイシン 0.5mg/ 日を点滴で投与した。入院後
7 日目，全身麻酔下にデブリードマンを行い，不良肉
芽と腐骨化した右Ⅴ趾中足骨近位部を摘除した（図
4）。骨培養からは創部培養と同じ細菌が検出された。

デブリードマン後 17 日目より，洗浄液周期的自動注
入機能付き陰圧創傷治療システム V.A.C.ULTA®（ケー
シーアイ株式会社）による陰圧閉鎖療法を開始した。
術後 38 日目（陰圧閉鎖療法 22 日目）に十分な創部の
縮小が得られたため陰圧閉鎖療法を終了した（図 5）。
その後はフィブラストスプレー ®（科研製薬株式会社）
および軟膏塗布による保存的加療により潰瘍の縮小を
認めた。屋内では伝い歩きであったため，インソール
型の除圧装具を作製し，室内履きとして使用するよう
に指導し，装具着用でのリハビリテーションを行った。
術後 48 日目に退院して以降は当科外来で創部処置を
継続し，潰瘍の悪化はなかった。退院後 9 ヵ月時，転
倒により右大腿骨頚部の再骨折をきたし当院で手術後
に転院し，以降当科の受診歴はない。

考　察

　EGPA は気管支炎喘息やアレルギー性鼻炎を先行
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図 1　初診時所見
　右足部の潰瘍と右下肢の腫脹，発赤を認める。

図 2　右足部Ｘ線写真
　（a）初診 1 年前：右Ⅴ趾中足骨の突出を認める（矢頭）。
　（b）初診時：右Ⅴ趾中足骨近位部の融解像を認める（矢頭）。

図 3　右足部 MRI
　（a）T1 強調像：右Ⅴ趾中足骨に T1 強調で低信号を認める（矢頭）。
　（b）Gd 造影：右Ⅴ趾中足骨に高信号を認め骨髄炎を疑う（矢頭）。
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症状とし，その後に血管炎を生じ，末梢神経炎（多発
単神経炎），紫斑，消化管潰瘍，脳梗塞，脳出血，心
筋梗塞，心外膜炎などを呈する疾患である 5）。本邦で
の総患者数は約 1,900 人であり，有病率は 100 万人あ
たり 17.8 人，平均発症年齢は 55 ± 14 歳，男女比は 1：
2 とされる 6）。種々の症状を呈するが，なかでも多発
単神経炎は 51 〜 98％と最も多くみられる症状 2, 3, 7）で，
その本態は血管閉塞に伴う急性虚血による神経障害で
あり 8），その結果として本症例のように下垂足を生じ
うる 9）。下垂足は前脛骨筋を支配する腓骨神経麻痺に
よって生じる疾患であり 10），一般的には腓骨頭部の
圧迫（足組み，弾性ストッキング，手術体位）や腫瘍，
外傷で生じることが多い 11）。本症例では EGPA の多
発単神経炎によって腓骨神経麻痺をきたし，下垂足
を生じたと考えられる。渉猟しえた限りでは，EGPA
に伴う下垂足によって骨髄炎をきたした報告は認めら
れなかった。
　EGPA では，末梢循環障害による紫斑および皮膚
潰瘍や 12），動脈閉塞による皮膚潰瘍も生じうる 13, 14），
本症例では下肢動脈の閉塞はなく SPP は正常値であ
り，また陰圧閉鎖療法に反応良好であったことから末
梢循環障害に伴う創傷治癒不全はなく，病態への関与

はなかったと考えられる。
　以上のことから，本症例では EGPA に伴う末梢神
経障害が原因で下垂足および足関節の内反変形を生
じ，足部外側での接地および荷重にいたり，同部に潰
瘍および骨髄炎をきたしたと考えられる。さらにステ
ロイドの長期内服に伴う骨粗鬆症によって，腰椎圧迫
骨折，両大腿骨頚部骨折をきたし，その結果として歩
行障害が増悪したために足部外側での接地および荷重
が助長されたことも潰瘍形成の一因であると思われ
る。
　このように神経炎を生じうる疾患は，神経障害に伴
う下垂足や足関節の内反変形よって下肢の変形を生
じ，結果として足部外側での接地および荷重をきたす
ことが足潰瘍形成の原因となり得ることを念頭に置く
必要がある。実際の治療にあたっては，知覚障害や運
動障害などの神経障害の程度や，Ｘ線や MRI などで
骨破壊や骨変形の有無を評価し，装具で潰瘍の再発や
増悪を防ぎつつ，骨髄炎に対するデブリードマンや抗
菌薬の投与などを行う必要があると考える。

結　語

　EGPA に伴う末梢神経障害によって生じた下垂足
および足関節の内反変形から足部外側での接地にいた
り，足潰瘍および骨髄炎をきたした 1 例を経験した。

　本論文について他者との利益相反はない。
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図 4　術中所見
　（a）右Ⅴ趾中足骨摘除前。
　（b）右Ⅴ趾中足骨摘除後。

図 5　陰圧閉鎖療法 22 日目
　感染徴候消退，潰瘍の縮小を認める。
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