NEJM勉強会 2000　第18回　00/6/7実施　Ａプリント
担当：大沢　良介 (
Case 7-2000: A 23-Year-Old Man with Hemolytic Anemia and Bloody Diarrhea
溶血性貧血と血性の下痢を来した23歳男性

【患者】 23歳男性
【主訴】 高度な貧血、微熱、血性の下痢
【現病歴】 生来健康であったが、２ヶ月前から倦怠感が出現した。３週間の経過で、倦怠感が増悪し、咽頭痛、微熱も来したので来院した。

【既往歴】慢性中耳炎（子供の頃からで最近は３年前が最後）, 11歳のときに心雑音を指摘されている（最近の歯の治療はなく、HIV, Drug abuse, Alcohol abuseのリスクもない）

【生活歴】専門職
【入院時身体所見】 <VITALS> BT 37.8℃, BP 140/70 <HEENT> scleral icterus(+) <NECK> slight cervical lymphadenopathy <HEART> Levine III/VI systolic murmur at RSB　<ABDOMEN> spleen: palpable <DRE>潜血は陰性
【各種検査所見】
CBC, Chem: TABLE 1, 2参照

Blood Culture: negative

CXR: normal

腹部CT: Figure 1参照。Splenomegaly 13cm, no lymphadenopathy

【その後の経過】
Prednisone (60mg/day), Folic acid (2mg/day), sucralfate (1g x4 /day)（胃粘膜保護剤）が投与された。まもなく、ときに鮮血が混じった軟便が頻回に出るようになり、２年前に痔による鮮血があったことを思い出した。そのときは、治療を受けることなく軽快していた。Prednisoneとその後に高用量のDexamethasone療法を行ったが、貧血の改善は見られなかった。

数週間かけて、Prednisoneを10mg/dayの割合で漸減していった。血漿交換を２回行ったが、効果は認められなかった。２回目の血漿交換後にimmunoglobulinの大量静注療法を行ったものの効果はなく、血性の下痢は続いた。便の寄生虫検査も陰性で、培養も陰性であった。Clostridium difficile 毒素も陰性であった。

さらに問診をしたが、関節痛, 口腔内潰瘍, 目や皮膚の炎症の既往はなく、家族歴に炎症性腸疾患もなかった。

その後、8 unitの赤血球を輸血された。尿所見は陰性のままであった。入院５週間後、Labo Dataをとりなおし(Table 1,2)、大腸内視鏡を施行したところ(Figure 1)、下行結腸の0-40cmのところに中等度から高度な炎症所見、41cm-75cmには正常粘膜、76-90cmには、軽度から中等度な炎症所見がみられた。回盲部には届かなかった。その後、あるdiagnostic procedureが行われた。
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Figure 1:  CT Scan of the Abdomen Showing Splenomegaly.

[image: image2.png]TABLE 1. HEMATOLOGIC LABORATORY VALUES.

Five Weexs
VanisLe AT PresentaTON Laren
Hematoerit (%) 185 179
Mean corpuscular volume (jm?) 114
Erythrocyte sedimentation rate 92
(mm,/hr)
Reticulocyte count (%) 402
Nucleated red cells (per 100 4
white cells)
Blood-smear findings Anisocytosis ++
Poikilocytosis ++
Polychromatophilia ++
Microcytosis ++
Spherocytosis +
Basophilic stippling
White-cell count (per mm?) 15,600 15,300
Differential count (%)
Neutrophils 6
Band forms 2
Lymphocytes 15
Monoeytes 4
Eosinophils 9
Basophils 1
Platelet count (per mm3) 183,000 199,000
Haptoglobin (mg/dl)* <6

*The normal range is 16 to 199 mg per deciliter.




[image: image3.png]TABLE 2. BLOOD CHEMICAL VALUES.

Frve
A Weeks
Vasaste Presenarion  Laren
Urea nitrogen Normal
Creatinine Normal
Protein
Albumin Normal  Normal
Globulin Normal  Normal
Electrolytes Normal
Bilirubin (mg/dl)*
Total 32 27
Conjugated 09 08
Lactate dehydrogenase (Uliter) 822 811
Aspartate aminotransferase Normal ~ Normal
Alkaline phosphatase Normal
Amylase Normal

*To convert the values for total and conjugated bilirubin
to micromoles per lter, multiply by 171




[image: image4.png]TABLE 3. RESULTS OF IMMUNOLOGIC TESTS.

VanisLe Vawe
Direct Coombs’ test Positive for warm
autoantibody

Test for antinuclear antibodies Negative
Test for antibodies to hepatitis A virus Negative
Cold agglutinins Normal
Tmmunoglobulins (mg,/dl)*

IsG 765

TeA 180

TeM 65
Serum protein electrophoresist

Kappa (m/dl) 731

Lambda (ms/dl) 31

Kappa:lambda ratio 2

*The normal range for TG is 614 to 1205 my per deci-
liter; for IzA, 60 to 309 mg per decliter; and for TzM, 53
to 334 mg per deciliter

1One very-low-concentration band was present in the slow
gamma region; two very-low-concentration bands were present
in the slow gamma region on immunofixation but were not
identified. The normal range for kappa is 574 to 1276 mg
per deciler;For lambea, 209 10 638 m per declter; and for
the ratio of kappa to lambda, 147 to 2
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Figure 2:  Endoscopic View of Mucosa of the Descending Colon, Showing Confluent Inflammation, Multiple Ulcers, and Exudation.

