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Case 2-2008: A 38-Year Old Woman with Postpartum Visual Loss, 
Shortness of Breath, and Renal Failure 

(New England Journal of Medicine 2008; 358:275-89) 
 
【患者】38歳 女性 
【主訴】妊娠中の子癇前症に対し、帝王切開を施行した 2週間後の視界のかすみ、息切れ 
【現病歴】入院約 6 週間前（妊娠第 22 週）まで健康であったが、入院約 6 週間前に子癇前症との診断を他
院で受けた。入院 17日前（妊娠約 25週）、急激な息切れ、胸部圧迫感が出現し、他院に入院した。BP 175/105 
mmHg、Aminotransferase 及び尿酸レベルは正常だった（入院 11 日前、Table1,2 の検査データ参照）。胸
部Ｘ線にて間質陰影の増強と肺門部の境界不明瞭といった肺水腫に一致する所見を認め、入院 3 日後帝王切
開を施行した。摘出した子宮の病理検査では、未成熟子宮 130ｇ、3脈管よりなる臍帯を伴い、複数の梗塞、
慢性活動性の絨毛炎を認めた。帝王切開並びに nifedipine, atenolol投与後、収縮期血圧は改善した。しかし、
術後翌日視界のかすみ、視界に複数の暗点が出現した。翌日起床時に後頭部、左側頭部痛を感じた。眼科に

て検査を行ったところ、脈絡膜にブドウ膜炎、板状病巣を認めた。Enoxaparin による治療を開始。入院後
11日目に退院し、眼科医による f/uを予定していた。 
5日後（今回入院の 2日前）他院眼科を受診したところ、視力は右 20/300左 20/200であった。両側眼瞼結
膜炎、非肉芽腫性ぶどう膜炎、強膜炎、網膜内出血と滲出液を伴った網膜血管炎、脈絡膜の低色素性の板状

領域が存在し、蛍光色素による血管造影時では非還流領域が認められた。次の 2 日間他院の外来にて
methylprednisolone 1000mg/dayを経静脈投与された。最初の投与で左眼の視野は改善した。この時の検査
結果は Table1,2を参照。 
入院前の夕方、息切れ、乾性咳嗽が出現。入院日同院にて methylprednisolon に加え、cyclophosphamide
を経静脈投与したところ、投与中に息切れが突如悪化。肺底部から中肺野にかけて両側性にラ音を聴取。酸

素投与がなされ、methylprednisolon, cyclophosphamide の投与は中止され、緊急医療サービスが要請され
た。到着時、BP 120/100mmHg、15L/min酸素投与下で呼吸数 30/min、呼吸は努力性で浅く、呼吸音が減
弱し、び漫性に crackles が聴取された。Furosemide(40mg)を経静脈投与、nitroglycerin2 錠を舌下投与し
たところ、苦痛軽減し、呼吸数も減少した。その後、Massachusetts General Hospital救急部に搬送された。
Dalteparin, ceftriaxone, azithromycin, furosemide, 酸素を投与したところ、症状が改善し、SpO2 85%が
98%(room air)に上昇、同院に入院となった。 
【既往歴】 
14歳のとき、炎症性多発関節炎を発症し、抗核抗体陽性、SLEとの診断を受けた。3年間詳細不明の治療を
受けたが、症状軽快後、薬物治療を中止。症状が再燃することはなかった。入院する 4 年前、左足に DVT
を発症し、抗血栓薬で治療を受けていたが、ごく最近は低分子ヘパリンによる治療に変更している。 
【妊娠・出産歴】妊娠 1回、出産 1回。 
【生活歴】 
夫と二人暮し。新生児は他院のNICUに残されている。無職。以前喫煙していたが、現在は禁煙中。犬と猫
を飼っている。飲酒歴なし。最近は旅行をしていない。白人である。 
【アレルギー】なし 
【家族歴】 
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母：80歳、乳癌、緑内障の既往あり。父：68歳で死亡。兄弟：レイノー現象を認める。 
【入院時服用していた薬剤】nifedipine, atenolol, enoxaparin, ranitidine, polymyxin B sulfate, neomycin, 
doxamethasone ophthalmic ointment.  
【入院時現症】 
BT 36.4℃, BP 116/70mmHg, PR 104bpm, 呼吸数 40/min, SpO2 85% (room air) 
＜頭頚部＞左眼の結膜が充血。 
＜胸部＞cracklesを両側肺底部から肺上部 1/3にかけて聴取する。心音は整だが、S4 gallopを聴取。ベッド
を 30度傾けた時、頚静脈の脈拍が胸骨角の 8cm上方に確認された。 
＜腹部＞手術痕の炎症は認められない。 
＜四肢＞下肢に浮腫を認める。 
＊その他の身体診察結果で異常は認められない。 
＜L/D＞血清電解質、ビリルビン、Aminotransferase、Ca、P、Mg は正常。その他の結果は Table1,2,3 を
参照。 
＜ECG＞わずかな非特異的 ST-T異常、QTの若干の延長を認めた。 
＜CXR＞斑状陰影を両側肺底部に認める。左より右肺でわずかに陰影が多い。 
【入院後経過】 
入院 2日目、SpO2 97%(room air)、Table1,2,3にある L/Dが得られた。腎エコーでは構造上、血管上の異常
は認めなかった。２セットの血培が行われたが陰性であった。抗生物質、dalteparin の投与を中止、未分画
ヘパリンによる治療が開始された。経静脈的にmethylprednisolon 500mgが毎日 3日間投与された。 
入院3日目、4日目には尿の排出量が減少。3日目のL/DはTable1,2,3の通りである。視力は両眼とも20/400。 
入院 5 日後、悪心、関節痛、全身性浮腫が出現。経胸的に心エコーを施行したところ、左室拡張、び漫性の
左室運動低下をみとめ、EF 44%。Moderate MR, mild AR, 予測右室収縮期圧のmildな上昇（47mmHg）
を認めた。血清検査にて Hepatitis B, Hepatitis C virus 感染は陰性。Methylprednisolone を中止し、
prednisoneを経口投与。 
入院 6日目、鉄結合能と鉄、Total cholesterol, HDLレベルは正常。他の L/Dは Table 1,2を参照。視力は両
眼とも 20/200。ここである診断的手技が行われた。 



 

 
 
 
 
 



 



 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 


