
症例の概要

No.
患者

１日投与量
投与期間

副作用
性・
年齢

使用理由
（合併症） 経過及び処置

１ 女
60代

慢性C型肝炎
（四肢不全麻
痺， 感 覚 障
害，半盲）

１錠
84日間

副作用：脳出血，高血圧
既往症：消化管粘膜下腫瘍，アルコール摂取：あり，非喫煙者
投与開始約35年

〜 25年前
投与開始約18ヶ月前

～ 15日前
投与前診察時
本剤開始日
投 与14日目

投 与15日目
投 与16日目

日 付 不 明
日 付 不 明

投与開始25日目
投与開始52日目
日 付 不 明

投与開始86日目

輸血からC型肝炎に罹患。

ペグインターフェロンアルファ-２a　月２回の投与を行う。

血圧 140mmHg
本剤投与開始。
夜から頭重感発現，気分不良，ふらつき，思考がまとまらな
い感じもあった。
血圧 200mmHg（自宅での測定値）
家族のアムロジピンベシル酸塩を内服し血圧 180mmHgまで
下がる。
意識障害あり。
朝まで歩行時のふらつき持続し救急搬送。来院時の頭部CT
で左頭頂葉脳皮質下出血を認める。
頭部CT，MRIで血管腫や動脈奇形などの明らかな出血源は
認めず。血圧 150mmHg ～ 170mmHgと高値のため高血圧症
の脳出血と診断され，入院。
本剤２日間休薬（理由不明）。
入院後よりトラネキサム酸，カルバゾクロム，ニカルジピン
塩酸塩の持続投与を２日間実施。ニカルジピン塩酸塩終了後
も血圧は高値で推移。本剤を継続しつつリハビリを施行。
試験外泊で問題なく，そのまま退院。
高血圧に対しアムロジピンベシル酸塩（１錠）投与開始。
血圧 150mmHg前後で推移。アムロジピンベシル酸塩（１日
２錠２回）へ増量。
本剤治療完了（休薬２日間）。

　転帰：脳出血は回復したが後遺症あり。
　　　　高血圧は軽快。

併用薬：センノシド

臨床検査値

投与前診察時 投与14日目 投与16日目 日付不明

血圧（mmHg） 140 200*
180** 150 ～ 170 150前後

* ：自宅測定
**：アムロジピンべシル酸塩内服後




