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In the present case of a 56-year-old male, hemodialysis was introduced from December 20XX-2 due to

chronic renal failure caused by diabetic nephropathy. In February 20XX, a glans penis ulcer was observed.

It gradually expanded. Angiography conducted in April revealed complete occlusion of the left internal

pudendal artery and poor visualization of the bilateral penile arteries. Given the high risk of obstruction,

endovascular treatment was not conducted. The glans penis ulcer continued to expand, and maintenance

dialysis became difficult due to intractable pain. Opioids were introduced, but the pain could not be

controlled. In May 20XX, the patient was referred to our department for surgical treatment, and partial

penile resection was performed. The patient was diagnosed with penile calciphylaxis based on clinical

findings and pathological diagnosis. After the surgery, the pain subsided considerably, and the patient is

being followed on an out-patient basis.
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緒 言

カルシフィラキシスは慢性腎不全に対する血液透析

中の患者に発症する有痛性紫斑を伴う難治性潰瘍を主

症状とする皮膚疾患であり，体幹部，上腕，前腕，大

腿，下腿，陰茎に発症するとされる1)．今回われわれ

はカルシフィラキシスによる難治性陰茎亀頭部潰瘍に

対し，陰茎部分切除術により疼痛コントロールを図っ

た症例を経験したので若干の文献的考察を加えて報告

する．

症 例

患 者 : 56歳，男性

主 訴 : 陰茎痛

既往歴 : 慢性腎不全，糖尿病，高血圧，脂質異常

症，経皮的冠動脈形成術（percutaneous coronary inter-

vention ; PCI）後，褥瘡，左下腿および右第1.2足趾切

断術

現病歴 : 20XX-2年に糖尿病性腎症による慢性腎不

全に対して維持透析導入となり，同月左下腿潰瘍に対

し左下腿切断術を，20XX-1年 5月に右母趾潰瘍に対

し右第1.2足趾切断術を施行した．20XX年 4 月に陰

茎亀頭部潰瘍の治療目的で皮膚科入院となった．血行

再建のため血管内治療を試みたが，内陰部動脈閉塞を

認め，栄養枝の血管内治療は困難であった．潰瘍部の

生検を施行するも確定診断には至らず，徐々に壊死部

は拡大した（Fig. 1）．病変の進行に伴い，疼痛のため

姿勢保持が困難となり透析療法継続が困難となった．

オピオイドを導入するも疼痛コントロールに難渋し，

20XX年 5月に手術加療目的に当科紹介となった．

入院時現症 : 身長 169 cm，体重 86. 1 kg，体温

36.5°C，心拍数80回/分，血圧 125/70 mmHg．陰茎亀

頭部に白色壊死，びらんを認める．

入院時検査所見 : WBC 8,100/μl，Hb 9.6 g/dl，Plt
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Fig. 1. Glans penis ulcer expanded gradually.

泌62,08,0◆-2

Fig. 2. CT Angiography showed stenosis of the
bilateral internal iliac arteries (arrow).

28.2×104/μ l，CRP 0.05 mg/dl，BUN 41 mg/dl，Cr

9.35 mg/dl，eGFR 6.4 ml/min/1.73．

画像所見 : 骨盤部 CT Angiography では内腸骨動脈

末梢枝は全体にわたり石灰化が強く，造影効果は乏し

く陰茎血流低下を示唆していた（Fig. 2）．下肢血管造

影検査では右内腸骨動脈∼内陰部動脈の選択造影で陰

茎動脈は描出されず，左内腸骨動脈∼下殿動脈の選択

造影で内陰部動脈閉塞が確認された．

手術所見 : 陰茎は亀頭部先端から約 5 cm 程度壊死

しており，血流温存を念頭において壊死部を切除し，

外尿道口を形成して手術を終了した．

病理組織学的所見 : 壊死部に炎症細胞浸潤を認め，

血管内は血栓で充満していた．血管内膜石灰化も認

め，カルシフィラキシスに矛盾しない所見であった

（Fig. 3A，B）．

術後経過 : 手術侵襲による疼痛は認めたが，術後速

やかに透析療法は 1回 4時間継続することが可能と

なった．創傷治癒遅延は認めたが，第14病日に尿道カ

テーテルを抜去し，排尿は座位にて施行可能であっ

た．オピオイドも漸減していき第21病日に投薬終了

し，第40病日に退院した（Fig. 4）．現在まで術後 2年

間疼痛再燃することなく経過している．

考 察

カルシフィラキシスは，Selye ら1)により提唱され

た透析療法施行中に発症する有痛性の紫斑形成とそれ
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Fig. 3. Histopathological examination of the speci-
men revealed infiltration of inflammatory
cells and microthrombi (arrow) (A, H-E
stain, ×100), and calcification of the vas-
cular intima (arrow) (B, H-E stain, ×100).

泌62,08,0◆-4

Fig. 4. The perioperative clinical course.

に引き続き生じる難治性皮膚潰瘍を主症状とする皮膚

疾患であり，発症部位は体幹部，上腕，前腕，大腿，

下腿，陰茎である．リスク因子には腎不全，高リン血

症，高カルシウム血症，ビタミンK欠乏症，肥満，糖

尿病，女性などが挙げられる2)．厚生労働省難治性疾

患克服研究事業診断基準案3)によると，○1慢性腎臓病

で透析療法中，または糸球体濾過率 15 ml/分以下の

症例で，○2周囲に有痛性紫斑を伴う 2カ所以上の皮膚

の有痛性難治性潰瘍，○3体幹部，上腕，前腕，大腿，

下腿，陰茎に発症する周囲に有痛性紫斑を伴う皮膚の

有痛性難治性潰瘍の 3項目を満たす場合，もしくは 2

項目を満たし後述の病理診断所見を満たす場合にカル

シフィラキシスと診断できる．自験例において疼痛自

覚部位は陰茎のみであり臨床症状は 2項目を満たし，

病理診断所見と併せてカルシフィラキシスと診断し

た．

病理組織学的には皮膚の壊死，潰瘍形成とともに，

皮下脂肪組織ないし真皮の小∼中動脈における中膜，

内弾性板側を中心とした石灰化，および浮腫性内膜肥

厚による内腔の同心円状狭窄所見において診断可能と

定められている．臨床症状のみで診断がつかない場合

は皮膚生検を考慮するが，生検のみでは十分な組織採

取が困難で，中途半端な生検で潰瘍部の壊死が進行し

てしまうおそれもある4)．生検で診断がつかない症例

に関しては外科的切除による組織診断を行うが，創部

感染による敗血症で重篤な転帰を辿ることが多く，慎

重に創部の状態を観察し感染管理を徹底する必要があ

る．予後不良とされる本疾患は体幹，四肢（膝・肘関

節より近位），陰茎に発症する近位型，四肢（膝・肘

関節より遠位）に発症する遠位型に大別され，林ら3)

の28例の報告では，部位別発生頻度は近位型は32％，
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遠位型は25％，近位・遠位型は43％と報告されてい

る．死亡率は近位型で60∼80％，遠位型では約23％と

される5~7)．これはデブリードマンによる病変部摘除

が関与しているものと考えられ，死因の多くを占める

感染管理の困難さを示唆している．定まった治療指針

は現在のところないが，創部の感染管理，疼痛管理，

ワルファリンの中止8~10)や血清カルシウム値およびリ

ン値，副甲状腺ホルモン値の適正化によるリスク因子

の除去，栄養管理，チオ硫酸ナトリウム投与などの報

告11~15)が散見される．本症はビタミンKによる Gla

蛋白活性化を介した石灰化抑制作用と何らかの関連が

あるものと考えられている．ビタミンKは凝固因子を

活性化するが，同時に Va 因子，VIIIa 因子を不活化

する．すなわち，凝固促進と抗凝固という相反する作

用を持ち，ワーファリン投与後の一過性過凝固と呼ば

れる現象に伴う微小血栓形成が本症の原因となる10)．

また，チオ硫酸ナトリウムによる最初の治療報告は

2004年であり11)，適応外治療ではあるが本疾患の数

少ない治療薬の 1つである．潰瘍部に沈着したカルシ

ウムイオンをチオ硫酸が吸着することで血中に遊離し

て石灰沈着を抑制し，チオ硫酸塩とカルシウムの複合

体は尿中または透析によって体外へ排出される．堀川

ら15)によると血液透析中のカルシフィラキシス患者

53例中73％で治療が奏功したという報告もあり，今後

の治療経験の蓄積に期待がもたれる．

自験例は潰瘍部の壊死組織を切除することで疼痛コ

ントロールを図った．創傷治癒には時間がかかった

が，重篤な感染をきたすことなく周術期管理を施行で

きた．また術後尿道カテーテル抜去後より座位にて排

尿も可能であり，維持透析も十分施行できるようにな

り，在宅療養に移行することが可能となった．

O’Neil らの陰茎壊死を伴ったカルシフィラキシス

の52例の報告例16)では，死亡率は66％とされている．

本邦においてはわれわれの調べうる限りでは自験例は

第31例目であり，2020年の小笠ら17)の報告により集

計された 30例における検討では，死亡率は 37％

（11/30例）であるが，手術加療を施行した症例は

24％（ 5 /21例）に対し，施行しなかった症例では

67％（ 6 / 9例）と報告しており，早期の外科的介入

の重要性を示している．自験例では術後 2年経過し，

切除部位からの壊死の進行や疼痛の再燃もなく長期生

存を得られている．全身性の疾患であり，切除標本の

病理診断でカルシフィラキシスの確定診断を得たこと

により，今後他部位に病変が出現した際にはチオ硫酸

ナトリウムの投与という内科的治療の選択肢が増え，

経過観察上も非常に有用であったと考えられる．

本疾患の認知度はまだまだ低いが，難治性疼痛を伴

う陰茎壊疽を認めた場合，本疾患を念頭に置き早期に

腎臓内科や皮膚科など他の関連科と連携し集学的治療

を検討する必要がある．

結 語

カルシフィラキシスによる陰茎亀頭部潰瘍に対し陰

茎部分切除術により疼痛コントロールを図った 1例を

経験した．

本論文の要旨は，第71回日本泌尿器科学会中部総会におい

て発表した．
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