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Case 10-2000:A 63-year-old man with changes in behavior and ataxia 

　　　　　　　　行動の変化と失調を来たした63歳男性

【患者】63歳男性

【主訴】急速に進行する行動の変化と失調

【現病歴】患者は体調良好であったが、13日前に軽度の発熱を伴う両側前頭部の頭痛が出現し、イブプロフェンとアセトアミノフェンが処方された。2日後、見当識障害、錯乱とよろめき歩行が認められたため他院を受診した。白血球数12600（好中球分画88%）、赤沈55 mm/h、AST 91U/l、ALT 31 U/lで、浸透圧やアンモニア値を含む他の生化学検査結果は正常であった。頭部CTでは異常なく、腰椎穿刺が行われた（結果をTable 1に示す）。

　ハロペリドール、セフトリアキソン、アシクロヴィルが投与され（セフトリアキソンは5日後に中止）、デキサメサゾンパルスが3日間行われた。患者は2回膀胱留置カテーテルを抜去され、肉眼的血尿を来たした。頭部MRIではT2強調画像で両側の大脳半球に小さな高信号域を認め、小血管病変の存在に矛盾しない所見であった（Fig. 1）。患者の精神状態と歩行は改善していたが、入院11日目に興奮、錯乱、失調を呈した。脳波ではてんかん発作の所見はなかった。患者は当院に搬送された。

【既往歴など】患者はイタリア生まれ、アルゼンチン育ち、28年前に合衆国に移住した。彼は庭師として主に屋外で仕事をし、よく蜂に刺されたが、マダニ咬傷の既往は不明。高血圧と2型糖尿病の既往がある。下痢、関節痛、髄膜炎の既往なく、アルコールや不法な薬剤の使用なく、結核菌への曝露なし。最近は旅行に行っていない。

【入院時身体所見】体温36.2℃、脈拍72、呼吸数18、血圧130/80 mmHg

＜神経学的所見＞ 傾眠傾向にあるが容易に覚醒する。2段階までの指示に従える。錯乱はあるが攻撃的ではない。

　錯語を伴うが会話は良好（例えばボールを時計と間違える）。脳神経は正常。

　[Motor] 検査への協力に困難が伴ったが明らかな異常は見られない。　[Sensory] 正常

　[Reflex] biceps(++/+++)、patellar(++/+++)、Achilles(+/+)、Babinski(+/-)、palmomental reflex(+/+)、

把握反射は右＞左、嘴反射・吸飲反射は(-)。

　指鼻試験は良好。歩行は検査されていない。

【入院時検査所見】Labo dataはTable 2～4に示す。

＜尿沈査＞ RBC 100 /HPF、WBC 3-5 /HPF、a few bacteria /HPF　＜尿タンパク＞ 陽性（微量）

＜胸部X線＞ 異常所見なし　　＜腰椎穿刺＞ Table 1に示す。

＜頭部単純MRI＞ T2強調で脳室周囲の白室に非特異的な高信号域が認められる（小血管病変の存在に矛盾しない）。Flow voidから見た内頚動脈は正常。

＜脳波＞ α波なし。30秒の周期性を持ち、20秒間は5～10 μVの同期性のβ波を伴う 10～15 μVのθ波が見られ、10秒間は筋収縮のアーチファクトを伴い、振幅が増大（およそ倍になり、前頭部優位のδ波が出現）する。低振幅の部位には約1秒間持続する前頭部優位の15 Hzの発火が見られるが、頭頂部には脳波は存在しない。光刺激にて後頭部に発火の増加を見る。

【入院後経過】ハロペリドールとアシクロヴィルによる治療が継続され、リシノプリル（lisinopril）、アセトアミノフェン、シメチジン、チアミンが投与された。体温は時に軽度上昇したが、38.3℃を越えることはなかった。高血圧は容易にコントロールされた。患者の精神状態は変動しながらも錯乱、興奮は続いた。血糖値は血糖降下薬なしで98-158 mg/dlの範囲を推移した。入院5日目、再び腰椎穿刺が行われた（結果はTable 1）。入院8日目に行われたツベルクリン検査とカンジダの検査は陽性だった。頭部Gd造影MRIにて脳室周囲の白質、放線冠に散在する高信号領域を、髄膜にびまん性に微細な増強を認め、flow voidの血管像と副鼻腔は正常であった。また、4回目の腰椎穿刺が行われた（結果はTable 1）。入院10日目、妻の問診から、患者は3ヶ月ほど前から集中力の持続、計算、金銭の支払いに困難を感じており、会話が不明瞭で、幻視があったことが判明した。神経学的検査で左上下肢の無視、または軽度の筋力低下を認めた。入院12日目に行われた胸腹部・骨盤CTでは異常な変化は見られなかった。入院13日目、アシクロヴィルが中止された。脳血管撮影では異常はなかった。再びLabo dataをとった（Table 2参照）。細菌、真菌、ウイルス検査を行ったが全て陰性だった。

　ある診断学的手技が行われた。
[image: image1.png]TaBLE 3. BLOOD CHEMICAL VALUES.

VarmsLe Vawue
Glucose (mg/dl)* 120
Sodium (mmoly/liter) 135
Potassium (mmol /liter) 42
Chloride (mmol/liter) 98
Carbon dioxide (mmol /liter) 268
Vitamin B, Normal
Lactate dehydrogenase (U/liter) 234
Angiotensin-comverting enzyme 8
(U/lier)

*To convert the value for glucose to millimoles
per liter, multiply by 0.05551




[image: image2.png]TABLE 4. IMMUNOLOGIC TESTS WITH NORMAL
OR NEGATIVE RESULTS.

IsG

TeA

TeM

Kappa

Lambda

Kappalambda

Serum protein electrophoresis
Cryoprotein

Rheumatoid factor

Antinuclear antibodies
Anti-double-stranded DNA antibodies
Antineutrophil cytoplasmic antibodies
Antibodies against human immunodeficiency virus
Fluorescent treponemal antibodies
Bence Jones protein in urine*

*The test was performed with a specimen concen-
trated by a factor of 50.
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[image: image4.png]TABLE 2. HEMATOLOGIC

LABORATORY VALUES.

VanisLe

Hematocrit (%)
Mean corpuscular volume
(per mm)
Erythrocyte sedimentation rate
(mm,/hr)
White-cell count (per mm?)
Differential count (%)
Neutrophils
Myelocytes
Metamyelocytes
Lymphocytes
Monoeytes
Platelet count (per mm?)
Prothrombin time

Partial-thromboplastin time

on
Aomission

405
88

6
339,000
Normal
Normal

On13mn
Hospmar Dav

313
89

70

9,700

274,000
Normal
Normal




[image: image5.png]TABLE 1. LABORATORY FINDINGS ON LUMBAR PUNCTURE.

11 Davs
BEFORE on On Firrn On ExHri
VanisLe Aomisson  Aomisson  HosrrauDay  Hosera Day
Appearance of fluid Clear, slightly  Yellow Very yellow
vellow
Tnitial pressure (em of water) 16 2
Cells (per mm3)*
Red 125 140 1915 693
White 14 25 83 53
Differential count (%)
Neutrophils 32 2 4 5
Lymphocytes 68 97 9 88
Monoeytes 0 1 3 7
Total protein (mg/dl) 123 m 223 705
Albumin (ms/dl) 128
15G (mg/dl) 229
Glucose (mg/dl)t 70 73
Microscopical findings No micro-  No bacteria  No microorgan-  No microorgan-
organisms isms or malig- isms or malig
nant cells nant cells
Flow-cytometric findings No monoclonal
B cells or un-
usual T cells
Culture Negative Negative
Agarose-gel electrophoresis No banding}
Test for Borvelia burgdorfiri  Negative
infection

Test for eryptococeal infection  Negative
Test for western and eastern
equine encephalitis

Polymerase-chain-reaction test Negative
for herpes simplex virus

*Values documented 11 days before admission are for the second tube; all other values are for the
fourth wbe,

1To convert the values for glucose to millimoles per liter, multiply by 0.05551

$The study was performed with a specimen concentrated by a factor of less than 31
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Fig. 1　An MRI Scan of the Brain Obtained with Fluid-Attenuated Inversion Recovery, Showing Areas of Hyperintensity Primarily in the Periventricular White Matter.
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