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Case 26-2001— Hypertensive Encephalopathy with Impaired Renal Functionina67-Year-Old　Woman with Polymyositis   Volume 345(8):596-605

――高血圧性脳症と腎機能障害を生じた多発性筋炎の67歳の女性――

【現病歴】生来健康であったが、第１回目の入院の一ヶ月前に脱力と鼻出血を認めた。医師を受診したところ高血圧と診断され、鼻出血に対して鼻静脈焼灼が行われた。筋力低下は続く数週間進行し、何歩か歩いただけで労作時呼吸困難を認め、固形物を飲み込むことが難しくなり、体重は10ｋｇ減少し、Raynaud’s現象と見られる症状を認めるようになった。第１回目の入院の4日前の検査所見は多発性筋炎（PM）と甲状腺機能低下症の所見に一致し、肝機能検査でも異常が認められた。筋生検（Figure.1）では筋炎と考えられた。ｌevothyroxine、フロセミド、プレドニゾンが投与され、当病院へ入院となった。入院時血圧は１４０/８０であり、両側肺底部でcrackle、心尖部にて２度の収縮期雑音を聴取し、軽度の末梢性浮腫が認められた。筋力は近位筋で３/５、遠位では正常であり、椅子から立ち上がったり、足をベッドから持ち上げたりできなかった。深部腱反射は正常であった。このとき行われた検査の結果はTable 1,2,3のようになった。腹部CTでは造影剤注入前後で軽度の心内膜滲出、小さい胸膜の浸潤、脂肪肝が見られた。MRIでは大腿近位筋で筋肉内・筋肉周囲に浮腫を認め、PMに一致する所見であった。脳の側頭葉のレベルのMRI T2強調画像は脳浮腫に一致する所見であった。高血圧性脳症と診断され、フロセミド、プレドニゾン（60mg/day）,alendronate、Vit.D、炭酸カルシウム、ｌevothyroxineを服用するよう指導され数日で退院となった。

退院後嚥下困難が増悪し、失見当識、会話中一まとまりの考えをすることができなくなり、自分で身の回りのことができなくなった。退院１２日後血圧は２２０/１４０となった。troponinⅠは6.7mg/mlであり、心エコーでは左室肥大、EF30%、左室の中隔・前・前側壁の心筋運動不全を認め、今回第2回目の入院となった。

【入院時現症】<GENERAL STATUS & VITAL SIGNS>体温36.0℃、脈拍85、呼吸数25、血圧150/110、指示に従うのは困難　<HEAD>眼底所見でうっ血乳頭　<SKIN>額・口周囲・指の皮膚が若干固い、爪周囲に紅斑あり、指腹は若干黒みがかっている　<HEART>心尖部に１度の収縮期雑音　<LUNG>両側下肺野でcrackle　<EXTREMITIES>肩・腰・膝を他動的に動かすと軽度の痛み　<NEUROLOGICAL>深部腱反射は上腕二頭筋と膝蓋腱で３＋、下顎反射と左側バビンスキー反射が陽性、腕と踵をベッドから持ち上げることができる

【入院時検査所見】<CBC>Table 1　<CHEMISTRY>Table 2　<IMMUNOLOGY> Table 3 （入院１・２・３日目のデータも掲載）　<ECG>　完全右脚ブロック、ⅠとaVLで逆転T波　<CXP>心肥大

【入院後経過】入院後ニトログリセリンが経静脈投与され迅速に血圧がコントロールされた。尿量は正常であった。入院２日目、軽度の蛋白尿、比重１．０２１で、尿沈渣には多数の細菌、low  power fieldで１０～２０の白血球、無数の赤血球を認めた。検査所見はTable 1,2,3のようになった。脳MRI（Figure.2）ではガドリニウム造影前後でびまん性の白質の異常が見られ、T2強調画像で高信号、T1強調画像では低信号でenhanceされなかった。両小脳半球、大脳半球の大部分（特に頭頂葉・後頭葉に顕著）、また視床、両側の被殻の一部に異常が認められた。これらの所見は高血圧性脳症に一致していた。入院３日目にECG再検し、右脚ブロック、Ⅰ、Ⅱ、aVL,aVF,V2-V6で逆転T波を認めた。心エコーでは若干の左室肥大を認めEF59%で、軽度の僧房弁・三尖弁逆流を認め、右室の収縮期圧は５９ｍｍHgであった。カプトプリル・プロプラノロール・isosorbide dinitrateが経口投与された。血圧は１４０/６０であった。

次の6日間、クレアチニンが１．５ｍｇ/ｄｌまで上昇し、ＢＵＮも５１ｍｇ/ｄｌまで上昇した。血圧はほとんどの場合正常範囲になり、発熱はなかった。尿量は正常のままであったが尿は混濁しており尿蛋白２＋、尿沈渣はlow-power-fieldで１０～２０の白血球、無数の赤血球を認めた。尿沈渣の染色標本では好酸球が認められた。ＭＲＡでガドリニウムを注入後腎動脈を観察すると右腎10.1cm、左腎11.1cmで、両腎とも皮質の萎縮は見られなかった。右腎動脈は近位で若干狭窄していた。バリウム検査では舌と咽頭の筋力低下や口蓋帆咽頭閉鎖不全など嚥下障害の原因となりうるいくつかの病変が見つかり、また食道の蠕動異常と下部食道括約筋の弛緩が認められた。数日前から尿培養でＥ．ｃｏｌｉが検出されたためにＳＴ合剤とlisinoprilを服用していたが中止した。アテノロールの服用により正常な血圧が保たれた。

ある診断的手技が行なわれた。
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[image: image7.png]TALLE 2. 51000 CHEMCAL AND EXDOGRINE VALTES*




[image: image8.png]TABLE 3. RESULTS OF INMUNOLOGIC TESTS.

iy i i et
e—— Sorml
e p—— i
it o gl epaie




