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Case 14-2007: A 59-Year-Old Man with Fever and Pain and Swelling of Both Eyes and 
the Right Ear. (Volume 356; 19) 
発熱とともに、両眼と右耳に発痛と腫脹を来たした 59 歳男性 

【主訴】発熱。両眼と右耳に発痛と腫脹。 
【現病歴】入院 6 週前より頭痛と発熱が生じる。近医を受診し、viral syndrome との診断

にて azithromycin 処方されるも、症状は改善しなかった。その後、頸部痛と鼻づまりが続

発し、他院にて、CT による両側副鼻腔の粘膜肥厚、LP 正常により副鼻腔炎と診断され、

amoxicillin-clavulanate と acetoaminophen 処方されるも、症状は改善しなかった。 
更に頸部右側に発痛が生じ、5 日後、再び同院にて MRI を行うと、T2 により左側乳突蜂巣

に軽度の高信号が見られ、viral syndrome と診断される。 
翌週にかけて、水平複視が起こり、続いて両眼と右耳に発痛と腫脹が生じる。流涙、頭痛

も随伴。更に別の病院を訪れ、polymyxin B, neomycin, hydrocortisone ear drops, 
ciprofloxacin eye drops を処方されるも症状は悪化の一途をたどり、本院の ED を受診。経

過中に、体重は 9.1kg 減少した。 
【既往歴】HT（+）。狭心症。B12 欠乏傾向。NKDA。 
【生活歴】タバコ・アルコール・薬物（－）。幼少時、結核患者への曝露あり。 
【家族歴】母：乳癌、兄：高血圧 
【入院時現症】BT 38.2℃, BP 78/40, HR 108, O2 Sat 99% on RA 
両眼に結膜浮腫と発赤。右耳に圧痛、外耳道から耳介、耳介後部にかけて発赤。他は正常。 
【画像所見】 
〔頭部 CT〕左眼窩周囲の軟部組織に軽度の腫脹と眼球突出。副鼻腔炎と腫瘍の所見は見ら

れない。右外耳道から耳介軟部組織にかけての炎症性変化。CT アンギオにより海面静脈洞

の塞栓は否定された。 
〔頭部 MRI〕(T1)両眼窩周囲、中隔前後の腫脹。両側乳突蜂巣、錐体尖の部分的な不透明

化。(T2)右外耳道と耳介軟部組織の異常な高信号。 
【入院後経過】 
初日、輸液と vancomycin, pipercillin-tazobactam により血圧は改善。眼科コンサルトの後

prednisolone acetate eyedrops, ofloxacin drops, polymixin B, neomycin, hydrocortisone 
eardrops が投与される。 
3 日目、両眼の痛みは若干改善したものの、頸部と右耳の痛みは持続。BT 38.9℃。

pipercillin-tazobactam に代わり、cefepime, tobramycin sulfate が投与される。 
4 日目、BT 38.6℃, BP 109/79, HR 86。両眼、右耳に改善は見られず。 
6 日目、BT 37.9℃, BP 127/78。右耳の痛み、腫れが増悪、首を動かすのが困難になる。症

状に改善は見られず。 
ここで、ある診断的検査が行われた。 



 

 


