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An 11-Year-Old Girl with Fever, Hypotention, and Azotemia: Case 36-1998

発熱、低血圧、高窒素血症をきたした１１才の少女

【現病歴】

　入院の４日前より発熱、頭痛、咽頭痛、頚部硬直、腹痛、腹部の紅斑が出現した。

入院の３日前の検査データをtable1,2に示す。溶連菌抗原は陰性であった。

入院の２日前よりamoxicillin(広域ペニシリン),diphenhydramine(Ｈ１拮抗薬)が処方された。咽頭培養からはＡ群β溶連菌が検出されなかった。症状はそのままであり、尿量が減少し、月経が始まった。

　入院の１日前には低血圧、頻脈が認められた。尿沈査で蛋白・潜血は強陽性で、2～3の円柱とWBC 50～60/HPFが見られた。尿中クレアチニンは17mg/dl、ナトリウム99mmol/l,カリウム12mmol/lであった。毒素のスクリーニング検査、伝染性単核症の血液検査(VCA-IgM？)は陰性であった。1lの生食が点滴された。

翌日、患者は当院へ紹介入院となった。

【既往歴】生来健康であった。アレルギー(-),最近の旅行歴(-),病人への接近(-)

【家族歴】腎臓病(-)

【入院時現症】

<Vital Sign>BT 40℃, PR 115/min, RR 20/min, BP 115/75 mmHg, 外見は病的であった。

<Skin>腹部,腕,脚に連続する紅斑、標的様の病変を伴う

<Lymph Nodes>not swelling

<Eye>結膜充血 <Oral Cavity>粘膜乾燥、咽頭発赤、白苔は付着していなかった。

<Lung>clear <Heart>収縮期雑音 Ⅱ/Ⅵ

<Abdomen>腹部膨満、腸音亢進、びまん性の圧痛を認める。

<Liver&Spleen>not palpable

【入院時検査所見】

<血ガス>table 3

<尿生化>U.Osm 274mOsm/kgwater,U.Cre 17mg/dl,U.Na 99mmol/l, U.K 12mmol/l, U.Cl 92mmol/l

<ECG>洞性頻脈 112/min, QRS 100msec, 非特異的ST低下 (Ⅰ,Ⅱ,V2～4)

<腹部エコー>normal

<心エコー>mild MR, mild-to-moderate TR, LV dilation, LV diffuse hypokinesis, EF 29%, RV dilation, RV diffuse hypokinesis, RV systolic pressure 25mmHg,冠動脈近位部に拡張はない。心嚢液貯留を認めない。

【入院後の経過】

　１日目、血液・尿・鼻咽頭・結膜・直腸より検体を培養に出した。血圧が75/45mmHgとなった。生食輸液、5%アルブミンにより血圧、尿量に若干の改善をみた。中心静脈カテーテル、動脈カテーテルが入れられた。Vancomycin, Ceftriaxoneが経静脈的に投与された。胸部Xpで心肥大、軽度の肺水腫が認められた。

　２日目、未明に胸部Xpで中等度の肺水腫、両側の胸水貯留、心肥大が見られ、呼吸困難が増悪し、送管され人工呼吸管理となった。Dobutamine,Dopamineが経静脈的に投与され、平均血圧を60mmHg以上に維持した。Furosemide, Mannitolが経静脈的に投与され、尿量が増加した。尿は蛋白尿(+),pH 5.5, s.g. 1.008であった。体温は39.2℃と上昇した。気管吸引物をマイコプラズマの培養に出した。血液培養も行った。Erythromycinが経静脈的に投与された。中心静脈栄養が開始された。腰椎穿刺を行った(table 4)。

　３日目、体温は最高38.8℃まで上がったが、37.2℃～37.8℃を推移した。腹痛が徐々に軽減した。血ガスの結果をtable 3に示す。細菌培養は陰性であった。皮膚科にコンサルトしたところ、皮疹は多型滲出性紅斑と診断された。眼科にコンサルトしたところ、眼科的には問題がないといわれた。免疫グロブリン(80g) が経静脈的に投与された。ヘパリン持続静注を開始した。

　４日目、胸部Xpで心肥大は僅かに改善をみせ、肺水腫は消失した。心エコーで右室拡張は無くなっており、左室機能も改善した。軽度のMRは存続していた。白血球除去人赤血球輸血が行われた。患者の容態は安定し、血圧はDobutamine 10μg/kg/min, Dopamine 5μg/kg/min投与下で、120/90mmHgであった。尿量は2ml/kg/hr以上となった。

　５日目、心エコーでEF 49%であった。心筋生検の結果、線維化を伴う心筋炎が示された。

　６日目、すべての培養結果は陰性であった。抜管された。

　７日目、Dopamineを中止し、Dobutamineを減量した。

　８日目、体温は37.6℃となり、紅斑は消失しつつあった。結膜の充血、腹痛は持続していた。間欠的に高血圧が見られたため、Captopril(ACE inhibitor)とSodium Nitroprusside(血管拡張薬)が投与された。心電図では洞性頻脈,108/min以外は正常であった。

　診断のための検査が行われた。

