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担当：大沢　良介 (rosawa@venus.dti.ne.jp)

Case 11-1996: A 69-Year-Old Man with Progressive Renal Failure and the Abrupt Onset of Dyspnea

進行性の腎不全と突然の呼吸困難が発症した69歳の男性
【患者】 69歳男性
【主訴】 １日の経過で増悪した呼吸困難感
【現病歴】患者は12年間の高血圧、および５年前には膵炎を伴った高脂血症の既往があり、入院の１年前にはCrが1.3-1.7mg/dlであった。入院６ヶ月前には、BUN 24mg/dl, Cr 2.7mg/dlであり、ネフローゼの診断基準にあう量の尿蛋白が検出されていた（Bence Jones蛋白は陰性）。腎臓のエコーを施行したところ、径3.3cmの腹部大動脈瘤が見つかったほかは正常であった。入院４ヶ月前に行われた心エコーでは、EF正常の左室肥大、左房拡大を伴う軽度のMR、およびAS、ARがみつかった。入院３ヶ月前に、一過性の右腕の脱力感が生じ精査したところ、総頚動脈分岐部にプラークがみつかったためwarfarinを開始した。入院９週間前、TG 865mg/dl, T.chol 264mg/dl, HDL-C 22mg/dlであった。入院２ヶ月前には、間歇性跛行が悪化し数歩しか歩けなくなった。入院１ヶ月前、BUN 56mg/dl, Cr 5.3mg/dl, 尿蛋白 3.1g/day, CCr 23.8ml/minであり、放射性物質を用いた検査では腎に両側性の機能低下がみられた。
入院前夜、座っているときに突然呼吸困難感が生じ、歩くと胸骨にそって鈍い中程度の痛みを自覚したが、座れば５分ほどで痛みはおさまった。その夜は起座呼吸がみられ、翌朝、来院した。
【既往歴】COPDのみ。発熱、発汗、咳、喀血、下血、下痢などの症状なし。
【生活歴】郵便局員を引退。タバコは、2箱/day, 50年間 であったが、入院９ヶ月前から禁煙。warfarin, diltiazem(Ca antagonist), metoprolol(βblocker)を投与中。
【家族歴】特記すべきことなし
【入院時身体所見】 BT 36.9℃, PR 88,  RR 26, BP 130/90

<GENERAL> 蒼白で肥満。5l/minの酸素投与でも呼吸困難感を訴えた。<NECK> 頚静脈怒張6cm、頚動脈はよく触れたが、立ちあがりがやや遅い。 <LUNG> 吸気時に下肺野でcrackle聴取 <HEART> 大動脈領域にIII/VIの両頚部（左優位）に放散する収縮期雑音, S3聴取せず <EXETRIMITISES> 末梢に浮腫を認める。大腿動脈はよく触れるがbruit(2+), 足背動脈も触れる <DRE> 辺縁平滑な中程度の前立腺肥大、潜血は陰性
【各種検査所見】
尿所見: Pro(3+), Glu(+), RBC 8/hpf, WBC 4/hpf

生化学: Glu, Bil, Mg, ALP, CK, Amy, GOT正常。その他は表１、２を参照。
ECG: normal

CXR: 図１参照。左肺門部に肺浮腫を思わせる所見。やや心拡大。
【その後の経過】
metoprolol, diltiazem, furosemide, erythromycin, sucralfate（胃粘膜保護剤）, a sodium polystyrene sulfonate resin（K除去剤）, nebulized albuterolが処方され、warfarinは中止された。血痰が認められた。背臥位をとれないため、CT, MRIは撮影不可能であり、COを用いた拡散能検査も呼吸困難のため実施できない。
入院２日目、呼吸困難感はやや改善したものの酸素投与は不可欠であった。尿量は1.5l/dayであり、沈渣はPro(2+), RBC(-), 細かいgranular cast(+)であった。Hct 20.5%で、CXR上、両側肺門部に左優位のair-spaceが認められた。２単位のRBCが輸血とmPSL 1gの静注後、尿カテが挿入された。
入院３日目、BT 37.4℃であったがそれ以降は解熱した。尿所見は、暗褐色で粗いgranular castsと変形していないRBCが中程度認められた。検査所見は表１～３の通りである。痰には抗酸菌は認めず、CXR上、右側に胸水が生じた。腎エコーを施行したところ（図２）、右腎は9.5×9.8 cm、左腎は9.6×10.1 cmであり皮質が萎縮していた。
入院４日目、SO2を90%に保つのに、60-100%の酸素が必要となった。尿所見は、細かいgranular castsが認められるものの、RBCは認められなかった。ANCAは陰性であり、尿は、780ml/12hrs, Pro 250mg/12hrs, Cr 343mg/12hrsであった。
その後、検査が行われた。



Figure 1:  Radiograph of the Chest, Obtained with the Patient in a Supine Position, Showing Bilateral Perihilar Air-Space Disease and Borderline Cardiomegaly. 
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Figure 2:  Sagittal Ultrasonograms of the Right (Top) and Left (Bottom) Kidneys Showing Bilateral Parenchymal Thinning. There is no evidence of hydronephrosis.

[image: image2.png]Table 1. Hematologic Values.

on
VARELE Aprgsson  Dav 3 Dav4
Hematocrit (%) % 231
Mean corpuscular volume () 83
Erythrocyts sedimeantation rate &6
(b

Whits-call count (par mm) 7,700 10,600
Diffrential cowst (%)

Newtrophils 81

Lymphocytes 11

Monoe ytes 5

Eosinophils 3
Platzlet count (per mm?) 184,000
Prothrombin time (s0)* 08 125 122
Partial-thromb oplastin time (sec) 445 307 201

#Clontrol vatue, 11 seconds




[image: image3.png]Table 2. Blood Chemical Values *

on
Vamorz Amsson Dav 3 Dav 4
Urea nitrogen (mgfdl) 78 105 144
Creatinine. (mg/dl) 74 87 103
Utic acid (mg/dl) 92
Protein (g/dl) 7.6

Albumin 39

Globulin 37
Sodium (mmol/liter) 141 138
Potassium (mmol/liter) 56 46
Chloride (mmoliter) 108 103
Carbon dioside (mmolftiter) 177 13
Caleium (mgfdl) 83 82
Phosphorus (mgidl) Nommal 7.5
Tron (egidl) 8

Total iron-binding capacity (ug/dl) 263
Lactate dehydrogemase (Uliter) 223

#To convert the values for ursa Trogen to Milmmotes per iter, multiply
by 0,357, 10 convert the values of craathin o micromoles per 1ter, mul-
gty by 88.4; to comvert the vatus for uric acie o meromelas por fiter,
mattnty by 39.4%; o convert the valuss for caleium o mllimoles per Ler,
maltiply by 025, 10 convert the valus for phosphorus to millimoles per
ter, multiply by 03229; and 1o convert the values for fron and total fron
binding capacity to micromotes per Hter, Tiply by 01791




[image: image4.png]Table 3. Arterial-Blood Gas Values

o

anaie Apsson®  Dav 31

Partial pressure of oxygen 52 I
(mm Hg)

Partial pressure of carbon 26 30
dioside (mm Hg)

H 7.44 7.41

*The patient was breathing 1oom aix

fThe patient was brea thing 100 percent oxyz2n hrowh 3
highflow mask.
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