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担当： 増田 晃一

Case 30-2000: A 25-Year-Old Man with Asthma, Cardiac Failure, Diarrhea, and Weakness of the right Hand

喘息、心不全、下痢、および右手の脱力を併発した25歳の男性

[患者] 25歳 男性

[主訴] 喘息、心不全、下痢、右手の筋力低下

[現病歴] 2年前、喘息が発症し、気管支拡張薬とステロイドパルスで対処した．7ヶ月前、montelukast sodiumを開始．喘鳴は増悪し、ステロイドが繰返し投与された．数週前にはステロイドを減量したが、詳細は不明である.

　入院1ヶ月前、起座呼吸、発作性夜間呼吸困難、寝汗をともなう乾性咳漱が出現した．発熱はなかった．ちょうどその頃、両手背に軽度の掻痒を伴う発疹が出現し、２～３日で消失した．ciplofloxacin、clarithromycin、albuterol、salmeterol、fluticasone proprionate、fluvoxamine、lorazepam、litiumが処方された．２週間前には、患者は腕、手首に放散する右肩の激痛が夜間出現し、右手の感覚異常（paresthesia）と筋力低下があった．痛みはまもなく軽快したが、右第１～３指のしびれ、筋力低下は持続した．同時に下痢が出現した．

　４日前、他院に入院．両肺にcrakleが聴取され、便潜血陽性であった．血液検査(Table 1,3)、血液ガス測定(Table4)が行われた.肝機能は正常であった.X線上、心拡大、肺うっ血が認められ、エコーにて左室の壁運動低下の所見、EF ３０％であった.furosemide、digoxin、methylprednisone、omeprazoleが投与され、montelukast、fluvoxamineは中止した.

　翌日、赤血球２単位を輸血し、Hb7.7→11.7と上昇.入院4日目に、MGH転院となった.

[生活歴] 重度の強迫性障害のため職につかず両親と同居

[アレルギー]　樺、樫、ダニ

[入院時現症]

〈Vital Signs & General Status〉 BP 36.6℃, PR 82/min, RR 20/min, BP 110/80mmHg, SaO2 98%(O2 3l/min吸入時)、数週間で５ｋｇの体重減少

〈Lungs〉 clear, bilateral wheezes
〈Extremities〉 palmar erythema(+)
〈Neuralogic〉 右第1背側骨間筋の萎縮、右手関節深筋群および全ての右手内在筋筋力低下(4/5)、右手のpinprick testでの感覚低下、右第2、３指の屈曲拘縮、DTR　(++,symettric)、足底筋反射：flexor

〈Stool〉 便潜血(-)

〈Urine〉 n.p.

〈CBC〉〈Chemistry〉 Table 1,3参照

〈ECG〉 HR 77/min, 非特異的ST、T変化

〈Chest Xp〉 両肺にびまん性の不明瞭な陰影、中等度の左室拡大
[入院後経過]　furosemide、digoxinは継続され、captopril、alprazolam、prednisone(30mg/day)が付け加えられ、O2の量も増やした.発熱はなく、下痢はおさまった.（入院２日目の検査Table 1,2,3参照）

　３日目には呼吸も楽になり、聴診上、肺音は清明となった.血液培養の結果は陰性で、尿培養、糞便検査とも異常は認めなかった．患者は心臓カテーテル検査、上部消化管内視鏡、バイオプシーをうけることを拒否、退院を強く主張し、入院７日目に帰宅した．
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Figure 1. Posteroanterior Radiograph of the Chest Showing
Hazy Bilateral Pulmonary Opacities and Moderate Cardiomegaly.
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Figure 2. CT Scan of the Thorax Showing Ground-Glass Nodu
lar Opacities in the Posterior Segment of the Right Upper Lobe
{Arrow).
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