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巨大子宮筋腫術後にPosterior reversible encephalopathy syndrome（PRES）
を発症した一例
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Posterior reversible encephalopathy syndrome（PRES） は後頭葉の白質を中心に一過性の浮腫をきたし，可逆性の意識障害，
痙攣などを呈する症候群である。産科では子癇の原因の一つとしてよく知られている。しかし，PRESは子癇以外の様々な病
態にも合併することが報告されており，今回我々は重症貧血を伴う巨大子宮筋腫の術後３日目にPRESを発症した一例を経験
したので報告する。
症例は55歳，上腹部に達する腹部腫瘍のため近医より紹介となり，腹部MRI検査では子宮筋腫と考えられた。初診時ヘモグ
ロビン4.6g/dlと高度の貧血を認め，鉄剤の静注と内服で治療したが，早期の手術を希望され，8.4g/dlまで改善したところで
輸血の準備をして手術に臨んだ。術中出血量は300gで摘出子宮は7.8kgであった。術後，貧血は進行しなかったので輸血はし
なかった。しかし嘔気・嘔吐が続き，術後３日目の朝，突然，意識消失，痙攣，視野障害をきたした。緊急で頭部CT，MRI
検査を施行し，その特徴的な所見よりPRESと診断した。ニカルジピンの持続静注により血圧を管理したところ，約１日で症
状は軽快した。
婦人科疾患では本邦でも子宮筋腫や婦人科癌症例で重症貧血の治療中にPRESを発症した症例が報告されており，合併症とし
て注意が必要である。

Posterior reversible encephalopathy syndrome (PRES) is a syndrome of transient edema, mainly in the white 
matter of the occipital lobe, with reversible disturbances of consciousness and convulsions. We report a case 
of PRES on the third postoperative day after surgery for a giant uterine myoma with severe anemia.
The patient was 55 years of age and was referred to our hospital because of an abdominal tumor extending 
into the upper abdomen. At the initial examination, she was highly anemic with a hemoglobin of 4.6 g/dl 
and was treated with intravenous and oral iron supplements, but she requested early surgery.  When the 
blood level improved to 8.4 g/dl, the patient was prepared for transfusion and underwent surgery. The 
intraoperative blood loss was 300 g, and the removed uterus weighed 7.8 kg. As her anemia did not progress 
after surgery, no blood transfusion was performed. However, nausea and vomiting continued, and on the 
morning of the third postoperative day, the patient suddenly experienced loss of consciousness, convulsions, 
and visual field disturbance. We urgently performed computed tomography (CT) and magnetic resonance 
imaging (MRI) scans of the head and diagnosed PRES based on the characteristic findings. Her blood 
pressure was controlled by continuous intravenous nicardipine infusion, and her symptoms resolved within 
approximately one day.
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緒　　　言

　Posterior reversible encephalopathy syndrome
（PRES） は後頭葉の白質を中心に一過性の浮腫をきた
し，可逆性の意識障害，痙攣，視野障害などを呈する症
候群である１）。産科では子癇の原因の一つとしてよく知

られている２）。しかし，PRESは妊娠高血圧症候群以外
の病態にも合併することが知られており３），今回我々は
巨大子宮筋腫の術後３日目にPRESを発症した一例を経
験したので報告する。
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症　　　例

【患者】55歳，２妊２産
【既往歴】26歳　急性B型肝炎
【現病歴】20年前に子宮筋腫を指摘されたが放置して
いた。今回，嘔気のため近医を受診し，腹部腫瘤を指
摘され当院へ紹介となり初診した。身長150cm，体重
52.2kg，血圧109/73mmHg，脈拍81/分，月経は不規則
で閉経していなかった。腹部触診および腹部超音波検査
で心窩部に達する硬い充実性腫瘤を認めた。腹水はな
かった。またヘモグロビン4.6g/dlと高度の貧血を認め
たが，貧血による自覚症状はなかったので，慢性の鉄欠
乏性貧血と考え，鉄剤の静注と内服による治療を開始し
た。腹部MRI検査（図１）では子宮筋腫の可能性が高い

と考えられた。患者から早期の手術を希望されたので，
鉄剤による治療開始後49日目8.4g/dlまで改善したとこ
ろで，輸血の準備をして手術に臨んだ。術中出血量は
300gで摘出子宮は7.8kg（図２）であった。術後，貧血
の進行は認めなかったので輸血は実施しなかった。しか
し術後，嘔気・嘔吐が続き，術後３日目の朝，突然，意
識レベルの低下をきたした。緊急で頭部CT検査を施行
し，出血は否定された。続けて緊急頭部MRI検査を実施
した。右側優位であるが両側後頭葉白質を中心に腫脹と
FLAIR像における信号上昇を認めた（図３）。その特徴
的な所見からPRESと診断された。発作後，最高185/120
の血圧上昇をきたしていたので，ニカルジピンの持続静
注による血圧管理を実施した。その後，強直性痙攣を
きたし，ジアゼパム10mg静注し，フォスフェニトイン

図１　腹部MRI検査（T2W1）

図２　摘出子宮

図３　頭部MRI　FLAIR像
右側優位で両側後頭葉を中心に腫脹とFLAIR像における信号上昇を認める
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375mgの点滴により痙攣を抑制した。意識が回復後，視
覚異常を訴えたが，約１日でこれらの症状は軽快した
（図４）。痙攣発作予防のためレベチラセタム1,000mg/
日の内服を開始し，後遺症を残すことなく術後14日目に
退院した。

考　　　案

　Posterior reversible encephalopathy syndrome
（PRES）は後頭葉の白質を中心に一過性の浮腫を
きたし， 可逆性の意識障害， 痙攣， 視野障害など
を呈する症候群である１）。当初reversible posterior 
leukoencephapathy syndrome（RPLS）と提唱された
が，白質だけでなく灰白質にも病変を認めることから
PRESと称されるようになった４）。発症機序は未だ不明
で，二つの仮説が想定されている。高血圧により脳血流
が自動調節の閾値を超し，過環流から血管原性浮腫を
きたすという説と内因性もしくは外因性の毒素が血管
内皮障害をきたし，血管収縮物質が放出され，血管攣
縮をきたすという説である５）。確かにPRESはreversible 
cerebral vasoconstriction（RCVS）に合併することが報
告されているが６），PRESがすべてRCVSを要因とする
ものでもない。
　PRESの発症には妊娠高血圧，臓器移植，免疫抑制
剤，感染・敗血症，自己免疫疾患，化学療法など様々な
要因が報告されている３）。今回報告する重症貧血の治療
に関連してPRESを発症した症例は本邦でも多数報告さ
れており，婦人科領域では子宮頸癌７），子宮体癌８），卵図４　術後３日目の経過

*１　PRES発症後の手術は除外　　*２　GnRHa: GnRH analog 川島ら23）の表１を改変

表１　子宮筋腫にともなう重症貧血の治療とPRESの発症
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巣癌９）に伴う重症貧血や貧血のみ10），11）の報告もある。
しかしながら，子宮筋腫にともなう重症貧血の報告が圧
倒的に多い。貧血の治療前に発症した例12）は稀で，大
多数が貧血の治療中もしくは貧血の治療後に発症してい
る（表１）６），13）−25）。検索し得た14例での初診時Hb値は
平均3.5g/dl，発症時Hb値は平均11.6g/dlであった。貧血
の治療は全例で鉄剤の内服や静注がなされているが，５
例が輸血を受けていた。輸血が施行された５例では輸血
後６～50日と輸血をしなかった症例の30日～１年の発症
に比較して短期間に発症する傾向があり，慢性的な貧血
で脳血管が拡張しているところに急激に補正された血液
が流れることにより，血管内容量の増加や血液粘稠度
の上昇が起こり，血管内皮細胞を傷害し，血管攣縮を
きたすというIto et al.13）の仮説を支持するものである。
PRESの発症前に手術を実施された６例では術後３時間
から14日に発症しているが，内３例は術後３日目に発症
している。これらは手術に対する不安や術後の痛みなど
のストレスが発症の引き金になった可能性がある。手術
以外では排便６）や運転中の事故回避の動作18），19）が誘因
となった可能性があると報告されている。症状について
は痙攣や意識レベルの低下は高頻度で，頭痛や視野障害
の記述があるのがそれぞれ８例と５例であった。
　PRESは約75−90％の患者は完全に回復すると言われ
ているが26），約10−20％では神経学的後遺症が残るとさ
れ27）注意が必要である。

結　　　語

　婦人科疾患では本邦でも子宮筋腫や婦人科癌症例で重
症貧血の治療中にPRESを発症した症例が報告されてお
り，大量輸血後や手術後は特に注意が必要である。
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