NEJM勉強会 2002 第14回 2002/5/15実施 Aプリント　　　　　　担当：長島 優 
Case 9-2002 : An 80-Year-Old Woman with Sudden Unilateral Blindness
             (Volume 346:924-929 March 21, 2002 Number 12)
―突然の片側性の失明をみた80歳女性―

【現病歴】

80歳の女性が、突然の片側性の失明により入院した。

入院の22日前、症候性胆石症により開腹胆嚢切除術が任意で行われた。手術中輸血の必要性が高まったことと巨脾が貧血の原因になっている可能性を考慮して、脾摘が行われた。脾臓の肉眼所見として鬱血と軽度肥大(420g)が見られ、病理所見としては鬱血とびまん性の髄外造血巣が認められた。術後経過はヘパリン投与中の鼻出血を除いて順調であった。鼻出血はnasal packing(?)によって対処した。入院（←胆摘術のための）15日目に患者はリハビリ病院に転院した。このとき患者の体温は37.2℃付近で推移していた。
今回の入院の6日前、左目の激痛を伴う頭痛が始まり徐々に悪化した。その3日後の救急での検査で、鼻梁から右眼窩下部まで広がる、左眼窩隔膜前部をfocusにした蜂窩織炎が認められた。優位な視力障害や外眼筋の運動障害は認められなかった。血液検査の結果はTable 1。
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頭部のplain CTとMRIでは、右蝶形骨洞に貯留性嚢胞がある以外は、副鼻腔と眼窩に異常なく、nafcillinが投与され、リハビリ病院に再度転院となった。

翌日、頭痛は軽快し、cefazolin投与が開始された。その翌日（入院１日前）眼瞼が浮腫で垂れ下がった。さらに翌日、突然左目の視力が完全に失われ、右目の視力の低下が見られた。また同時に両眼の激痛と頭痛を認めたため、再入院となった。

【既往歴】　高血圧、僧帽弁逆流・三尖弁逆流（弁置換術施行済み）、心房細動（ワーファリン服用中）、右心系の鬱血性心不全、末梢血管障害、慢性腎不全（クレアチニン 2.4mg/dl(212μmol/l)程度を推移）。慢性の汎血球減少もあるが、これは脾機能亢進をともなう鬱血性巨脾症によるものと考えられる。なお、入院の一年前に左頚動脈内膜剥離術を施行されていた。

【所見】

<General> 体温 37.2℃, 心拍数 90/min 不整, 呼吸数 20/min, 血圧 170/75mmHg. 全身状態不良・衰弱。

<Head> 左眼光覚の欠失。眼底所見として、左網膜中心動脈の閉塞・視神経円板の浮腫。左眼球運動が全方向性に高度減弱、左眼瞼下垂。

<Heart> 心肥大、全収縮期雑音(II/VI). <Lung>  n.p.　<Laboratory tests> Table 1 & 2.

<ECG> Af（心室拍動 78/min）, 右脚ブロック, 心室性異所性収縮。 <CXR> 心肥大, 間質性肺水腫。

<頭部MRI(gadolinium), no figure> 左の上顎洞・蝶形骨洞・篩骨洞の粘膜肥厚, 右蝶形骨洞の貯留性嚢胞。両側硬膜（左優位）の平坦な軽度の増強。眼窩隔膜前部および鼻の軟部組織に浮腫を思わせる両側性の増強。上眼静脈は正常。海綿静脈洞血栓症を思わせる所見なし。

【入院後経過】

第一日目
 眼窩隔膜前部の蜂窩織炎は入院前より改善。血液培養提出。nafcillin投与継続し、新たにceftriaxone, metronidazole, furosemide, lisinopril, spironolactone, hydrochlorothiazide, ranitidine, digoxin, heparin, acetaminophen, morphineが開始された。

第二日目
体温 37.3℃、両側の視神経乳頭浮腫がみられた。鼻甲介部分の粘膜と左の側頭動脈の生検が行われた。High-dose  methylprednisolone投与開始され、再度の血液検査(Table 1 & 2)が行われた。抗核抗体、リウマトイド因子は陰性。鼻汁の塗沫標本では真菌は陰性であった。
<頭部MRI施行(Fig 1.：T1WI)>　眼窩内容物の異常増強（左側優位）と、 眼窩隔膜前部・鼻部の皮下軟組織の膨隆・浮腫・増強を認める（左側優位）。右蝶形骨洞の不透明化と、両側蝶形骨洞・篩骨洞・前額洞および左上顎洞の粘膜肥厚(T1/T2で共にhigh intensity)。両側硬膜のenhancement（左前頭部から側頭部で顕著, Fig1三角印）。眼窩後方の脂肪組織が、強くenhanceされる異常影に左右両側から浸潤を受けている（Fig1矢印）。

第三日目
　体温 36.7℃、右眼周囲の痛みが増強し、新たに右の額の痛みが始まった。眼底検査で両側網膜中心静脈の閉塞・両側視神経乳頭浮腫、さらに左眼の静脈閉塞も認められた。再度の血液検査(Table 1 & 2)と腰椎穿刺（Table 3）。入院初日の血液培養の結果はnegative。
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　ある診断的手技が施行された。
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VanmsLe Frome
Tnitial pressure (mm of water) 320
Appearance of fluid Clear, colorless
Glucose (mg/dl) 104+
Protein (mg/dl) 24
Lactate dehydrogenase (U/liter) 33
Cells Absent

*The semiquantitative glucose level in a finger-stick spec-
imen obtained at the same time was 235 mg per deciliter. To
comvert the values for glucose to millimoles per lter, multi-
ply by 0.0:




[Fig 1.]　MRI T1WI（gadolinium造影、脂肪抑制、軸位断）

