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NEJM 勉強会 2012 年度 16 回 2012 年 11 月 7 日 A プリント  

担当：M4 李真熙 

 

Old Man with Headache and Visual Changes after Liver Transplantation  

(N Engl J Med. 2012 Oct 18;367(16):1540-53. doi: 10.1056/NEJMcpc1201412) 

 

 

【患者】68 歳男性  【主訴】頭痛・右眼視力低下 

 

【現病歴】 

HCV による肝不全のために肝移植を 3 か月半前に受けていた。周術期には抗胸腺グロブリン、バンコマイ

シン、フルコナゾール、PIPC/TAZ の投与を受けていた。術後にはタクロリムス、アザチオプリン、フロセミ

ド、スピロノラクトンを投与されていた。移植後食欲不振と疲労感を訴えており、2 か月前より物を噛むのに

疲れやすくなった。その 2 週間後からは右側頭部痛があり、アセトアミノフェンで軽快しなかった。頭痛はだ

んだん増強し、病院を受診する 3 週間前には右眼の視力が低下した。眼科を受診したところ、眼底検査にて視

神経の虚血が見られ、プレドニゾロン(60mg/day)を処方された。このときにアザチオプリンを中止し、膠原病

内科にかかるように言われている。 

受診の 2 週間前、膠原病内科を受診したときは食欲不振や視野異常などはなくなっており、側頭部痛も寛解

していた。レイノー現象、発疹、関節炎、潰瘍、ニューロパチーなどは見られず、発熱もここ数週間はなかっ

た。バイタルは正常。拍動性の頭痛はなく、触診所見も特になし。患者は動脈生検を行うように指示されたが、

患者の都合でできていなかった。  

受診の 2 日前、再度眼科を受診するが、所見に変化はなかった。翌日、右眼中心部の視野異常があり、右側

頭部痛が再発した。発熱、悪寒、眼球運動時痛、炎症所見はなかった。Oxycodone やアセトアミノフェンを 6

時間おきに摂取して安静にしていた。このとき BP: 211/124 まで上昇しており、翌日膠原病内科を受診した。 

 

【来院時身体所見】 

〔Vital〕BT 36.3℃、BP 156/87mmHg、PR 87bpm、RR 20/min、SpO2 97% 

〔その他〕 

瞳孔径：左右とも 3mm  

右眼で手の動きを認識できないが、外眼筋の動きは正常。  

右眼瞼に小さな発疹が見られたが、痛みはない。 

側頭部において血管雑音は聞こえない。 

 

【来院時検査所見】 

頭頚部単純 CT：異常なし 

頭部 MRI：右蝶形骨洞、右視神経、眼窩先端部に炎症所見あり 

 

メチルプレドニゾロン 250mg/6h、アムホテリシンＢ、バンコマイシン、セフェピムの投与が始まった。 

 

【入院 2 日目】 

左顔面神経下位運動ニューロンの麻痺が出現し、左眼瞼を閉じることが困難になった。また、左上下肢に軽度

の運動麻痺が見られた。 

生検：炎症所見のみ 

頭部 MRI：左顔面神経丘と右内包に梗塞が見られた 

血液・尿培養：アデノウイルス、インフルエンザウイルス、パラインフルエンザウイルス、RS ウイルス陰性 

 

【入院 3 日目】 

神経所見：左顔面神経下位運動ニューロンの麻痺消失 

抗カルジオリピン抗体：陰性 

胸腹部単純 CT：心嚢液、右側胸水、腹水貯留が見られた 

頭頚部 MRI：椎骨動脈の部分的狭窄が見られた。蝶形骨洞内は不明瞭。 
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CT angiography：両側の ACA、MCA、脳底動脈の壁が不規則になっていた。 

 

 

アンピシリン、メトロニダゾールが追加された。 

 

【来院 6 日目】 

腰椎穿刺の結果は table2 参照。4 時間後に患者は心室頻拍を起こした。気管挿管がなされ、CT angiogram でく

も膜下、心室内、硬膜下に出血をきたしていた。その後低血圧が進行し、昇圧剤に反応することなく患者は亡

くなった。 

 

診断的手技は何をおこなうべきであったか？ 

 

【既往歴】C 型肝硬変 

【アレルギー歴】特になし 

【薬剤】prednisone (60 mg daily), tacrolimus, furosemide, spironolactone, ursodiol, esomeprazole, 

trimethoprim–sulfamethoxazole, epoetin alfa, valganciclovir, risedronate, iron, multivitamins,and calcium. 

【生活歴】飲酒（－）、喫煙（－）40 年前までイタリアに住んでいた 

【家族歴】母：SLE 父：高血圧 

 

Q1 プロブレムリストを挙げてください 

Q2 下線部の処方がなされた理由を考えてください 
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