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レオカーナ🄬🄬🄬🄬が有効であった重症糖尿病性足病変の透析患者 2例 
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【背景】 

糖尿病性腎症から透析導入する患者は多い。糖

尿病による神経障害、血流障害が原因で足の壊疽、

潰瘍を形成する糖尿病性足病変は透析患者の予後

悪化させることがある。糖尿病性足病変は、神戸

分類 1)でタイプ 1～4に分類され、タイプ 2以上は

デブリードマンや血行再建が必要な包括的高度慢

性下肢虚血（以下 CLTI）に相当する。CLTI では

WIFI 分類 2)を用いて重症度を分類する。2021 年

から血行再建が不適応もしくは不応答な病変を有

する潰瘍に対して、閉塞性動脈硬化症用吸着式血

液浄化器（レオカーナ🄬🄬🄬🄬：以下レオカーナ）が LDL
の値に関係なく使用可能となった。レオカーナは

LDL 以外にフィブリノゲンを除去するため、酸化

ストレス改善効果、血液粘度・血液流動性の改善、

抗炎症作用、血管拡張物質産生、内皮機能改善な

どが期待できる 3-4)。 

今回我々は、レオカーナが足病変の治癒並びに

全身状態の改善に有効であった 2症例を経験した

ので報告する。 

 

【症例１】 

51歳、男性。糖尿病性腎症で透析導入。透析

歴 11年 0か月。 

45 歳時、足病変にて左リスフラン関節で離断。 

今回、右足の壊疽が進行し、他院形成外科に入

院し、右の全足趾を中足趾節関節で切断し、足底 

問合せ先：石川 本子 〒399-8304 安曇野市穂高柏原 4565-1  

医療法人金剛 柏原クリニック（TEL 0263-82-7222） 

の壊死組織のデブリードマンを施行したが、感染

のコントロールができなかった。下腿の切断が検

討されたが、高度肥満のため麻酔が困難で手術不

能と判断された。常時血圧が低下し、CV カテー

テルを挿入してノルアドレナリン（以下ノルアド）

の持続点滴を開始したが透析継続も難しく、当院

へ紹介となった。 

 
【治療経過】 

足底は大きな潰瘍を形成しており（写真 1）、

WIFI 分類：W:grade3 I:grade3 FI:grade3 の状

態であった。 

 

写真 1 転院時の足底の潰瘍 
 

転院後、ノルアドの量を調整しながら、週 3回

の透析を施行し、週 2回のレオカーナを施行した

ところ、8 週間後より新しいに肉芽が形成（写真

2）され、感染が落ち着いてきたため、ノルアドの

点滴を中止できた。 
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写真 2 レオカーナ 16 回終了時 
 

レオカーナ 24回終了時（写真 3）、全身状態が

安定したため退院し、維持透析に通院している。

（写真 4） 

 

 

写真 3 レオカーナ 24 回終了時 

 

 
写真 4 レオカーナ終了後、8 か月経過時 

【症例２】 
 71歳、男性。BMI 18 kg/m２ で 64歳から糖尿

病性腎症で透析導入。過去に複数回の脳梗塞を発

症しており、足病変のため、右足趾を 3本、左足

趾 1本を切断している。今回、左第 4足趾切断し

たが、足趾間に深い潰瘍を形成。他院形成外科で

加療していたが、誤嚥性肺炎を併発し食事摂取不

能となり、当院へ転院となった。 

 
【治療経過】 

 左第 3及び第 4足趾間に非常に深い潰瘍を形成

（写真 5）しており、WIFI 分類：W:grade2 
I:grade2 FI:grade2 の状態だった。

 

写真 5 転院時、左足趾間 
 

週 3回の透析とレオカーナを週 2回開始したと

ころ、ペースト食摂取可能となり、その後潰瘍も

徐々に浅くなり（写真 6）、レオカーナを 24回終

了時には潰瘍はほぼ閉鎖し（写真 7）、その後退

院、通院透析が可能となった。 

 

【まとめ】 

 今回、我々はレオカーナが有効であった重症糖

尿病性足病変の透析患者 2例を経験した。レオカ

ーナ施行終了後もその治癒効果が持続していた。 

 

 利利益益相相反反（（CCOOII））：開示すべきCOI はない。 
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写真 6 レオカーナ 12 回終了時 

 

 

写真 7 レオカーナ 24 回終了後 
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