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Case 23-2009: A 13-Year-Old Boy with Headache, Nausea, Seizures and Hypertension
(N Engl J Med 2009;361:389-400)

【患者】13 歳男性

【主訴】頭痛、嘔気、意識消失、腎不全、高血圧

【現病歴】それまで平常の健康状態であった患者は、来院約 3 週間前に間欠的な頭痛と疲労、それらに

随伴する鼻閉感と食欲不振を自覚し、学校から帰ると午睡をするようになった。来院前の 1 週間にはほ

ぼ毎日嘔気と嘔吐があり、来院 5 日前には顔面と眼周囲に浮腫も現れたため近医を受診し、溶連菌の迅

速検査は陰性であったものの副鼻腔炎の診断でアモキシシリンを処方された。その後も体調は普段より

も随分悪く、来院 3 日前にはラクロスの試合に出たが、下痢と上腹部～臍周囲にかけての腹痛と繰り返

す嘔吐が生じ、試合後はずっと寝込んでいた。

来院当日は学校での授業中に嘔気、嘔吐と腹痛が強くなってきたため早退し、11:15 に母親に連れられ

て近医を訪れた。血液検査を施行し、腹部レントゲン検査を行なうために他院に送られた。搬送中（正

午頃）、彼は右脚の麻痺とめまいを訴え、見当識障害（disoriented）となった。歩行が困難となり、脚

がうまく動かせないようであったが、明らかな筋力低下ではなかった。その状態は 5 分程で治まり平常

の精神状態に戻ったが、右脚の麻痺は続いていた。病院に到着し画像検査が施行された。血液検査の結

果では高尿素窒素血症が明らかとなり、彼はさらに別の救急病院に搬送された。

救急病院では、患者は覚醒しており意識もはっきりしていたが、間欠的な嘔吐が続いていた。その時の

現症は、血圧 170/120mmHg、心拍 63bpm、体温 37℃、呼吸数 16 回/分、SpO2 98%(室内気)、体重 45.5kg、

皮膚蒼白、顔面浮腫あり、であった。検査所見は Table 1 の通り。EBV、HAV、HBV、HCV の検査は

陰性であった。ラベタロール、オンダンセトロンが処方され、血圧は 132/83mmHg まで低下した。頭

部 CT では小さな辺縁不整な低吸収域が右頭頂葉に認められたが、その他の部位には異常を認めなかっ

た。CT 検査の後（15:00～16:00 頃）2 度の意識消失が認められた。そのうち 1 度は失禁を伴っていた

が、痙攣や異常な動きはなかった。意識消失発作の後、患者は傾眠傾向ではあったが覚醒していた。そ

の後しばらく眠り意識は回復したが、尿量は少なく、MGH の小児 ICU に搬送された。

【既往歴など】出生に問題なし。3 歳時に幽門狭窄症（外科手術）。来院 1 年前の健康診断では血圧

100/70mmHg。第 2 次性徴は正常に発来。ワクチン接種は通常通り。常用薬なし。アレルギーなし。

【家族歴】両親兄弟、健康。両方の祖父に前立腺癌あり。自己免疫疾患の家族歴なし。

【現症】傾眠傾向, 体重 45kg, 血圧 150/60～170/115mmHg, 心拍 80bpm, 体温 36.5℃, 呼吸数 10～20

回/分, SpO2 93～98%(室内気)

以下のものはいずれも認めなかった。

《咽頭痛・皮膚発赤・関節痛・筋肉痛・羞明・鼻出血・喀血・呼吸苦・血尿・発熱》

【検査所見】血液検査 Table 1、尿検査 Table 2 の通り。

<ECG> 洞調律で T 波の増高なし。

<胸部 Xp> 肺門部の butterfly pattern が認める（軽度の心不全）。

<腹部 Xp> 中等度の便塊と非閉塞性のガス貯留を認める。

<前医頭部 CT 再見> 脳室が非対称（側脳室後角が左>右）。第 3 脳室に異常なく、明らかな梗塞・出血

は認めない。

<尿沈査> 赤血球円柱、顆粒円柱、蝋様円柱を認める。

【入院後経過】血液および尿培養が提出された（後に陰性と判明）。動脈カテーテルが挿入され、血圧

140mmHg 以下を目標として持続的なニトロプルシドの点滴が開始された。ラベタロールとオンダンセ

トロンは継続された。グルコン酸カルシウム、インスリン、デキストロースも投与された。緊急透析が

施行された。輸液は 1L/day に制限され、メチルプレドニゾロン、ラニチジンが開始された。さらにマ

ンニトール、ミダゾラム、フェンタニルが加わった。マグネシウムも 1.0mmol/L を維持するように投

与された。ANCA、抗 GBM 抗体は陰性であった。

入院 2 日目の検査ではループスアンチコアグラント陰性、抗カルジオリピン IgG・IgM は正常値であっ

た。腎超音波検査では左 9.4cm、右 10.3cm、腎実質に軽度の輝度上昇（上極に特に強い）を認め、骨

盤腔に中等度の腹水を認めた。水腎症や腎腫瘤性病変は認めなかった。

入院 3 日目には尿タンパク 27280mg/L（基準値 0～135）、クレアチニン 2.3mg/ml であった。脳 MRI

では前頭葉、頭頂葉、後頭葉に T2WI で高信号域を認めたが、拡散強調像では等信号であった。ここで

診断的手技が行なわれた。




