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Case 14-2001: A 47-Year-Old Woman with Diabetes, Crohn’s Colitis, and a Painful Swelling of the Foot
～糖尿病・クローン病と疼痛を伴う足の腫脹を呈する47歳女性～　（Vol 344, No 19）
【現病歴】
　47歳の女性が、右足の疼痛、発赤、腫脹のため3度目の入院となった。

9ヶ月前、左下腿の疼痛で夜間覚醒あり。本人は虫（多分クモ）に刺されたと思っていた。その部位は排膿性膿疱を伴う紅斑となり、培養はコアグラーゼ陰性Staphylococcus aureusであった。Cephalexin, amoxicillinとクラブラン酸は無効で病変は悪化。体温は37.9度に上昇し、悪寒、発汗を伴ったため、患者は当院へ入院した。

患者は7年間2型糖尿病を患っており、glyburideとmetformin hydrochlorideを処方されていた。最近のHbA1cの値は9.9％であった。また、胃食道逆流でomeprazoleを処方され、機能性出血によると思われる鉄欠乏性貧血があった。

身体所見では、体温36.6度、血圧110/75mmHg、左足に下腿浮腫、浮腫は6×8cmの紅斑を伴い、多発膿疱と小さな領域に表皮壊死を含んでいた。その周囲の脈は触れなかった。

血算、生化の結果はTable 1,2参照。病変部の培養はコアグラーゼ陰性Staphylococcusのコロニー少数であり、3つの血培からは検出されなかった。足の病変部からの真菌wet preparation、acid-fast bacilli染色、真菌とマイコバクテリウムの培養は陰性であった。左足首のX線では骨性含有物のない軟部組織の浮腫を示していた。cefazolinの処方によって急速に改善した。患者は入院4日目に退院し、1週間cefazolinによる治療を継続した。brown recluse spiderによる刺傷が推測された。

6日後、左足の著明浮腫、疼痛、圧痛のため、2度目の入院となった。排膿膿疱の数の増加と大きさの拡大と左ふくらはぎの圧痛を伴った。体温は37.6度であった。

尿蛋白(+)、尿糖(++)、ケトン体(++)で、尿沈渣は強拡大で赤血球3-5、白血球50-100、細菌少数であった。血算、生化はTable 1,2,3参照。排膿液の培養と鏡検では微生物の検出はなかった。血培2件提出。左下腿のX線は軟部組織のびまん性腫脹を示し、骨や関節の異常はなかった。

Vancomycinとlevofloxacin静注、clotrimazole局所処方。焼痂（厚い痂皮、腐肉）を取り、2.0×3.5cmの潰瘍は食塩水で治療した。患者は9日目に退院し、vancomycinの静注1週間とlevofloxacin経口2週間の継続治療とした。浮腫は続いているものの、下腿の病変部は完全治癒した。

退院から4ヵ月後、１日4-5回の軟便と軽度の腹部痙攣がおきた。血算、生化はTable 1,3参照。退院から6ヵ月後、右足背側の紅斑を伴う疼痛と腫脹のため、2度目の入院となった。足のX線では骨髄炎の所見はなかった。Naproxenとamoxillin-clavulanic acidが処方された。結腸鏡では結腸右側限局の斑状炎症が見られ、直腸も少し含まれていた。生検でCrohn病の特徴的変化が見られた。数日間に右足の腫脹は足底から足首まで広がり、紅斑も有痛性の大きくな膿疱を含むようになった。

2週間後、足の病変部はもっとひどくなった。患者が抗生物質の静注のための通院を断ったため、clindamycinとlevofloxacinの経口投与となった。次の2日間、紅斑と腫脹は消えたが、疼痛が増加し、膿疱は悪化したため、患者は再来院した。

体温は37.4度、脈拍80、呼吸数18。血圧135/70mmHg。両足浮腫。右足は腫脹し、温かく、圧痛あり、背側に波動を認めた。2×3cmの膿疱は紫斑に囲まれていた。膿疱は右踵の外側面にも出現した。血算、生化はTable 1,2参照。

ある診断的手技が施行された。
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