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症例 1「意識障害と著明な高血圧を呈した 40 歳代の女性」 

【主訴】 意識障害 

【現病歴】2019 年から冬季に増悪する手指潰瘍が出現した. 2021 年 12 月に当院皮膚科を受診し

た. 皮膚生検を施行され全身性強皮症 （systemic sclerosis : SSc) と診断, 薬物療法を開始さ

れた. 2024 年 1 月頃から時折頭痛が出現するようになったが症状は軽度であったため市販の

イブプロフェン頓用で様子を見ていた. 同年 4 月から高血圧を指摘され, 内科受診を勧められ

ていたが, 忙しさを理由に受診していなかった.  同年 8 月中旬に頭痛を訴えイブプロフェンを

内服し様子を見ていたが, 3 日後の朝に夫の呼びかけに対して反応が無く, 当院へ救急搬送さ

れた.  

【既往歴】特記事項なし． 

【家族歴】母 慢性腎臓病 G5D（抗糸球体基底膜腎炎）． 

【生活歴】喫煙：10 本/日（20-42 歳），飲酒：ビール 1L/日． 

【内服薬】トコフェロールニコチン酸エステル 300 mg/日, サルポグレラート塩酸塩 300 mg/日  

【現症】身長 160.0 cm， 体重 61.7 kg， BMI 24.1， 

体温 37.2 ℃, 脈拍 130 拍/分, 血圧 208/100 mmHg, SpO2 100% (O2 5 L), 

JCS Ⅰ-3, GCS 13 (E4 V4 M5) . 不穏, 従命困難あり.  

心雑音なし, 呼吸音清. 粗大な麻痺なし. 手指皮膚硬化, レイノー現象を認める.  

爪上皮延長, 爪上皮点状出血を認める. 手指潰瘍及び下腿浮腫, 紫斑を認めない.  

 

【検査所見】 

  

【胸部単純 X 線写真】 心胸郭比 52.2% 

【十二誘導心電図】 洞調律, 心拍数 136 回/分 

【単純 CT】 両側水腎症なし, 腎萎縮なし. 明らかな脳出血なし 

 

  


