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A 41-Year-Old Woman with Anemia and Severe Thrombocytopenia(case 339-24)

【患者】41才、女性

【主訴】過多月経、虚脱

【入院目的】貧血・血小板減少の精査加療、

【現病歴】

20年前　初回妊娠後に貧血が継続したが、自然に改善した。

8年前　 妊娠中に貧血が再発した。出産は帝切であったが、大量出血はなかった。このとき骨髄生検を行っているが、結果は不明である。

3年前　 消化管出血を起こし、ラニチジンを処方された。

9ヶ月前　FGSで消化性潰瘍、H.pylori感染を指摘され、ラニチジンにオメプラゾールを併用した。また(除菌のため)クラリスロマイシンを処方された。鉄剤も処方されたが、本人の自己判断により中止された。

2-3週前 数年来の過多月経だったが、このときの月経はさらに過多であった。全身症状はなかった。

5日前　月経が再び始まったが、多量であり、起きているのが困難になった。

2日前  他院に受診し、血算(Table1)、生化n.p.であった。RBC輸血3Uを行った。

その病院では血小板輸血が不可能だったため、当科転院となった。

患者はここ数年、性的活発であった。

前駆的な熱発、神経学的所見、下血、不正出血、斑状出血、体重減少はなかった。

【職業歴】カリブ人季節労働者(家政婦)

【生活歴】飲酒(-),麻薬(-),タバコ 12本/day x13y

【家族歴】出血性疾患、腫瘍の家族歴なし

【入院時身体所見】　

<Vital Signs>BT 37.2℃, BP 120/70,PR 80/min,RR 20/min

<Skin>点状出血(-),斑状出血(-) <Oral cavity>粘膜出血(-)

<Abdomen> 肝が右肋骨弓下2cmに軟らかく触知

<LNs> 腫大なし

【入院時検査所見】

Table 1,2参照。生化学n.p.,尿中hCG(-)

<U/A>Pro(+),RBC 10-20 /毎視野,WBC 5-10/毎視野, 円柱

<U培養>enterococci(抗生物質感受性あり)　<ChestXp>n.p.

【入院後の経過】

入院日　プレドニゾロン60mg,アセトアミノフェンを経口投与、ドロペリドール,ジフェンヒドラミンを経静脈的投与した。血液培養を提出した。

２日目　白血球除去血小板6U輸血した。腹部エコーにて左卵巣にlowエコーな径3.5cmの病変,子宮筋腫の多発(最大2.8cm),骨盤内に水分を認めた。

　悪心、嘔吐が出現したため、水分、電解質、ドロペリドールを経静脈的投与した。

３日目　月経血はかなり減少した。２回、コーヒー色の水様の嘔吐した。Na 142,K 3,Cl 108,HCO3 22.8,生化学n.p.血算Table 1参照。AbdXpでは腸管ガス正常。CTで軽度の脾腫、子宮筋腫、左卵巣嚢腫、骨盤内の水分を認めた。抗HIV抗体提出中である。
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*To convert the values for iron and total iron-binding capacity to micromoles per liter, multiply by 01791
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