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A 71-year-old man was referred for bilateral pallor of the toe and pain.The patient had
 

undergone coronary angiography and coronary artery bypass grafts 4 weeks earlier.The
 

dorsalis pedis arteries were palpable in both feet.We diagnosed blue toe syndrome as a
 

complication of cardiac catheterization and coronary artery bypass grafts,with renal dysfunc-
tion and ischemic colitis.This syndrome is rare complication of cardiac catheterization but

 
has a high mortality rate because of progressive renal failure.

(Tokyo Jikeikai Medical Journal 2005;120:263-6)
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I. 緒 言

Blue Toe Syndromeは動脈内腔より動脈硬化

粥腫が飛散して中小血管を閉塞することで生じる

微小塞栓症で，心血管造影後の約0.08%の頻度と

極めて稀な症候群である ，今回，著者らは冠動

脈造影検査，冠動脈バイパス術後にBlue Toe
 

Syndromeを呈した貴重な1例を経験したので報

告する．

II. 症 例

症 例:71歳，男性

主 訴:両足尖の疼痛と冷感

既往歴:高血圧症，糖尿病，高脂血症，胃潰瘍

家族歴:特記すべき事項なし

現病歴:平成13年10月3日不安定狭心症の診断

慈恵医大誌 2005;120:263-6.



で冠動脈造影検査（右大腿動脈アプローチ）を施

行した．結果，右冠動脈segment 1 99%,segment
 

3 100%，左冠動脈segment 6 75%,segment 7
 

90%,segment 12 75% (AHA/segment分類に

準ずる)と三枝病変を認め，10月11日当院心臓

外科で冠動脈バイパス術を施行した（左内胸動

脈－左冠動脈前下行枝，大伏在静脈－右冠動脈後

下行枝）．術後約15日目頃より両足尖に疼痛を伴

う青紫色に変化した．徐々に同症状が悪化してき

たため近医受診し，動脈閉塞症と診断され11月

27日よりPGE1製剤の点滴治療を行われるも改

善しなかった．このため，12月4日当院に転院と

なった．

入院時身体所見:身長170 cm,体重76.5 kg,血

圧164/80 mmHg,脈拍110/分整，意識清明，心雑

音なし，腹部血管雑音聴取せず，両足尖および足

底にチアノーゼ網状斑と圧痛を認める (Fig.1:

pale of bilateral toe with pain,blue toe syn-

drome)入院時検査所見をTable 1に示した．

血液検査では白血球数が好酸球優位に増加
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Fig.1.Bilateral pallor of toes in this patient.

Blood count
 

WBC  10,900/μl
 

neu. 54.4%

lym. 30.9%

mono. 6.9%

eosino. 7.0%

baso. 0.8%

RBC  4.54×10/μl
 

Hb  13.0 g/dl
 

Ht  37.7%

Plt  232×10/μl
 

ESR  14/32 mm
 

biochemistry
 

GOT  18 IU/l
 

GPT  13 IU/l
 

LDH  338 IU/l
 

CK  63 IU/l
 

CK-MB  18 IU/l

 

TP  6.5 g/dl
 

Alb  3.9 g/dl
 

UN  47 mg/dl
 

Cr  2.3 mg/dl
 

UA  6.1 mg/dl
 

Na  133 mmol/l
 

K  4.0 mmol/l
 

Cl  99 mmol/l

 

TC  165 mg/dl
 

HDL-C  25 mg/dl
 

LDL  100 mg/dl
 

TG  137 mg/dl
 

CRP  3.1 mg/dl

 

urinalysis
 

SG  1.016
 

pH  5.0
 

prot. ＋

glu. －

ace. －

occ. －

WBC  0-1
 

RBC  0-1

 

Ccr  29.2 ml/min

 

Inflammatory marker
 

Hs-CRP  26.8 mg/l
 

IL-6  11.40 pg/ml
 

MMP-3  187 ng/ml
 

MMP-9  196 ng/ml
 

TNF-α 1.02 pg/ml

 

Table 1.Laboratory findings in this patient



 

10,900/μl（好酸球数 763/μl），Ccr 29.2 ml/minと

腎機能障害を認めた．胸部単純X線写真では，肺

野に異常を認めずCTR57%と心拡大を認めた．

両側腸骨動脈ドップラーエコーでは明らかな血栓

は認めなかった．また．Ankle Pressure Index右

0.90,左0.83で重症閉塞性動脈硬化症 (ASO)を

疑わせる所見はなかった．

入院後経過;下肢痛，皮膚の網状皮斑，末梢動

脈触知可能よりBlue Toe症候群と診断しプロス

タグランジン製剤の静脈内投与を開始した．第3

病日より腹痛，下血を認めたが大腸内視鏡検査で

は明らかな病変を認めず，腹部CTにて空腸壁肥

厚を認め虚血性腸炎と診断した．腸炎に対しては

絶飲食とIVH管理により症状は軽快した．腎機

能は手術前10月の検査でCr 1.6 mg/dl,CCr 29.2
 

ml/minであり，悪化が認められたため腎臓ドッ

プラーエコー，レノグラムを施行した．腎動脈腹

側枝，背側枝レベルでは血管閉塞は認めなかった．

しかし，レノグラムにおける血流相で両側腎血流

は低下し，排泄相においても著明に遷延しており

本症候群における腎梗塞の合併が疑われた．腎機

能はさらに悪化し，両側足尖も改善なく，その後

家族の希望により転院となった．

III. 考 察

Blue Toe症候群は胸・腹部大動脈や鎖骨下・腸

骨動脈などの比較的管腔の太い動脈に生じたアテ

ローム粥腫内のコレステリン結晶が遊離して，100

～300μMの細動脈に塞栓して生じる ．遊離の原

因としてアテローム粥腫がカテーテルや人工血管

置換術など機械的操作により破綻した場合や粥腫

を覆っていた血栓が抗凝固療法や線溶療法により

消退し，粥腫が露出することによって塞栓源とな

ることなどがあげられる ．高率に腎不全を合併

し致命率は70～80%と高い．Fineらによる221

例の剖検所見によると，塞栓標的臓器は腎臓

74.5%，膵臓52.0%，消化管31.0%,副腎20.0%で

ある ．

本例は糖尿病，高血圧症，高脂血症があり，高

度な動脈硬化が存在していたと考えられる．術前

のCAGでのカテーテル操作により動脈内腔が刺

激され．CABG後に症状が出現したと推測され

る．また術後より抗凝固薬（ticropidine）を服用し

ていたことも誘因となった可能性がある．また，本

例は足尖以外の腎臓，消化管への塞栓症の合併も

認めた．

治療は対症療法が主体となる．塞栓症ではある

が血栓溶解療法は禁忌で，抗血小板薬，ステロイ

ドの全身投与などの薬物治療がある ．また粥腫

除去のために経皮的血管形成術や外科的に人工血

管置換もしくは血管内膜摘除を行う ．しかし，本

例のように腎不全などの合併症により外科的治療

が困難な例が多い．

また，本症例では炎症性マーカーの検討を行っ

た．ACS(acute coronary syndrome)時と同様

にマトリックスメタプロテイナーゼ (MMP-3,

MMP-9)値の高値がみられた．また高感度CRP,

IL-6の上昇にもかかわらずTNF-αは正常値で

あった．ヘルパーT細胞にはTh1とTh2がある．

Th1はおもに，遅延型過敏性反応，肝障害，動脈

硬化，慢性炎症性疾患，臓器特異型自己免疫疾患

などの疾患に関与し，Th2はおもに全身性自己免

疫性疾患や即時型アレルギーなどに関与す

る ．

本症例では，好酸球増多からTh2サイトカイン

の働きが大きいことが予想され，実際に，IL-6の

高値が認められた．また，Th1とTh2は互いに制

御しあう関係にあるため，TNF-αがIL-6と比べ

て高値を示さなかった可能性がある．しかしなが

ら，最近，動脈硬化の成因および発症リスクにお

いて注目されている高感度CRPは ，本症例で

も高値を示しており，CRPの発現はIL-6により

増加し，またIL-6はTNF-αにより増加するこ

とから，TNF-αとIL-6の解離は興味深いデータ

である．TNF-αについては，αは活性化マクロ

ファージから分泌されるが，βはおもに活性化T

細胞から分泌されることから，TNFのサブタイ

プの違いが成績に影響したかもしれない．blue
 

toe症候群に至るまでには，動脈硬化の進展から

粥腫の破壊，塞栓にいたるまで多くの複雑な病態

が関与あるいは併存している．よってこのような

サイトカインの動態を直接本症候群の成因に結び

つけることはできないが，今後この面からの検討

も重要と考えられる．
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IV. ま と め

冠動脈造影検査，冠動脈バイパス術後にBlue
 

Toe Syndromeを呈した1例を経験した．心臓カ

テーテル検査後に発症した壊疽や紫斑などの皮膚

症状をみたら，本症を疑って精査する必要がある．
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