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Volume 344, 25 ： A 50-Year-Old Man with Fever and Joint Pain
【患者】　50歳 男性

【主訴】 発熱・関節痛

【現病歴】

 50歳の男性が発熱と関節痛で入院した。
 患者は6週間前までは元気であったが，6週間前からのどの痛み，鼻水，頭痛，微熱が認められるようになった。2週間後にはそれら全ての症状は数日間は改善したが，その後，39.4度の熱が再発し，盗汗，ときどき硬直が認められた。入院1週間前には，血液培養とツベルクリン反応は陰性であった。入院4日前に患者は右肘と両膝の痛みと手足の痛みと浮腫を感じた。翌日，救急部でラボ検査が行われた。(Table 1 and Table 2) 尿はタンパクが微量検出された。血液，尿，咽頭培養して，ペニシリンが10日分処方された。熱は翌2日間はひいたが，膝と踵の痛みのために歩けなかった。のどの痛みも再発し，耳も痛くなり，目の充血もあった。そして入院した。
【生活歴】　

 患者はアパートを経営していた。HBVワクチンを接種していた。ホモではない。結核の可能性はない。動物との接触はない。マダニの咬傷はない。
【入院時現症】

BT 38.2 ℃・PR 110 /min・RR 24 /min・BP 120/90 mmHg
結膜充血，左網膜に綿花様斑点，軽度咽頭発赤，右下肺野にcrackles，systolic murmur（Levine2/6），膝に滲出液あり，膝と肩に圧痛あり，指は腫脹し，曲げると痛む。
【入院時検査所見】

<CBC>Table 1
<Blood Chemistry>Table 2。便潜血なし。
<ECG>　sinus, HR 104

<ChestX-ray> 両側肺下葉に斑状に高吸収領域を認める（肺炎の所見に合致する）。右中葉と舌区に線状無気肺を認める。これに関し，血液培養提出したがすべて陰性。ceftriaxone, azithromycin, ibuprofen, acetaminophenが処方された。
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<心Echo>n.p.

<Immunologic test>Table 3

<Urethral swab>Chlamydia trachomatis と Neisseria gonorrhoeaeは確認されない。
<Smear>malaria とbabesiaは確認されない。

<Arthrocentesis>Table 4
ある診断的手技が行われた。
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Figure 1. 
Chest Radiographs Showing Bilateral Patchy Opacities in the Lower Lobes in the Posteroanterior View (Panel A) and the Lateral View (Panel B).

Panel A shows linear opacities at the right base consistent with the presence of atelectasis. Panel B shows a patchy opacity in the right lower lobe (arrow), with linear atelectasis in the lingula and right middle lobe.
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