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Case 01-1996 (334-02); A 69-Year-Old Woman with Severe, Persistent Congestive Heart Failure after Treatment for Bacteremia

【患者】69歳女性

【主訴】菌血症治療後に出現した、重篤で持続的なうっ血性心不全

【現病歴】8ヶ月前、インスリン非依存性糖尿病で血糖値が1000　mg/dlに達し、他院に入院している。数ヶ月前から慢性的な疲労感を生じていた。今回入院の3週間前に上気道感染症状があり、咳と易疲労感があり、体温が38．9℃まで上昇することが数回あった。15日前に他院受診、体温39．2℃、低血圧、錯乱状態、乏尿、血小板9000/μl、プロトロンビン時間延長、高血糖をみとめ、敗血症の疑いでICUに送られ酸素投与、補液、電解質補充、cefoxitinとgentamicinの静注が行われた。血小板輸血により血小板数は20000～30000/μlに回復した。4回の血液培養でB群連鎖球菌（cefoxitin感受性）が検出された。翌週には平熱になり錯乱状態は消失、血糖値はほぼ平常レベルに低下した。ビタミンK投与によってプロトロンビン時間は正常値近くになった。退院前に撮影されたCXRで左胸郭底部の陰影（consolidation）もしくは胸水貯留が認められた。膣からの出血が認められたが、骨盤内の超音波検査では異常所見はなかった。呼吸器症状はすべて消失し、パルスオキシメーターは酸素飽和度91％を示した。入院9日目（今回入院の7日前）にcephalexin（250mg 4×経口）を処方されて退院となった。退院後は処方通りにcephalexinを服用しており、退院後1日目は経過良好であったが、2日目から4日目にかけて呼吸困難が出現・増悪、起座呼吸を訴えて前院に再入院となった（今回入院の4日前）。

【身体所見】<General status & Vital signs>PR 114/min、RR 20/min、BP 100/65mmHg、安静時呼吸困難(+)、発汗(++) <Neck>頚静脈圧正常、頸動脈波(++)　<Lung>両肺野の下3分の1に吸気時クラックル <Heart>心基部に最強点を有し両頸動脈に放散する粗い収縮期雑音　<Abdomen>正常 <Extremities>浮腫(++)

【検査所見(1)】<L/D>Ht 30.1%、Glu 374 mg/dl、LDH 919 U/l、CK 正常　<動脈血ガス(2 l/min O2吸入時)>PaO2 80 mmHg、PaCO2 44 mmHg、pH 7.42　<ECG>頻回の心房性期外収縮を伴う洞性頻脈　<CXR>肺水腫、両側胸水貯留

ceftriaxone静注、glyburide(経口血糖降下薬)投与、インスリン皮下注を行った。furosemideの積極的な投与によって体重を3.7kg減少させたが、著明なうっ血性心不全が持続した。心室レートの高い心房細動発作が出現したためdigoxinを追加した。CKは正常であった。

【検査所見(2)】<ドップラー心エコー>左室が小さく過収縮がみられる。大動脈弁の石灰化と中等度の狭窄・逆流があり、弁に可動性のある不均一エコーのmass（直径10mm）が付着している。中等度の僧帽弁逆流、ごく軽度の三尖弁逆流がある。肺高血圧の所見があり、肺動脈幹に乱流がみられる。　<心カテーテル>Table 1。

入院4日目に当院転院となった。

【既往歴】肥満、大動脈弁石灰化、ペニシリンアレルギーの既往あり。リウマチ熱、冠動脈疾患、大動脈弁閉鎖不全、うっ血性心不全、経静脈的薬物乱用の既往はない。

【身体所見】<General status & Vital signs>BT 38.2℃、PR 66/min、RR 24/min、BP 90/40mmHg、BH 150cm、BW 71kg <Head>edentia以外は正常 <Neck>頚静脈圧 6cm <Lung>両肺底部にクラックル <Heart>心基部から心尖部に及ぶⅣ/Ⅵ度収縮期雑音、前胸部収縮期thrill(+)、胸骨左縁にⅡ/Ⅵ度拡張期雑音 <Abdomen>正常 <Extremities>浮腫(++++) 、爪下出血(+) <Neurological>正常

【検査所見】<CBC>Table 2 <Blood Chemistry>Table 3（T.P.、Ca、iP、T.Bil、CK、Amyは正常） <U/A>硝子円柱 5～10/lpf、RBC 3～5/hpf、WBC 0～2/hpf　<ECG>洞性頻脈（心拍数110）、右脚ブロック <CXR>Figure 1 <動脈血ガス(高濃度O2吸入時)>PaO2 327 mmHg、PaCO2 56 mmHg、pH 7.47　<CXR>（ポータブル）Figure 1.両肺野の肺水腫、右側胸水貯留（おそらく左側も）が認められる。肺動脈カテーテルの先が右肺動脈にある。

A diagnostic procedure was performed.
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