NEJM勉強会2002 第１回02／２／２実施Aプリント 担当:広畑倫生
· Case 36-2001：Acute Febrile Respiratory Illness in a 57-Year-Old Man with Recurrent Pulmonary Disorders　　（Volume 345:1558-1565  Number 21）

―再発性の肺障害を伴う急性熱性呼吸器疾患の57歳男性―

【患者】57歳、男性

【主訴】発熱、咳嗽

【現病歴】

　初回入院の１年前（今回入院の34ヶ月前）、生検により肺炎を伴う閉塞性気管支炎と診断された（Figure1）。低用量のprednisone投与で呼吸困難は改善した。prednisoneを減量するに伴い、閉塞性気管支炎の症状と共に、骨格筋の脱力、食道運動不全、胃不全麻痺が現れ、１回目の入院（同22ヶ月前）となった。抗Jo-1抗体陽性の多発筋炎と診断された。corticosteroidsとcyclophosphamideによって呼吸困難は改善し、15日目に退院となった。cyclophosphamide（125mg/day）、prednisone（60mg/day）、trimethoprim–sulfamethoxazole、insulinを処方された。

　初回入院から９ヶ月後（同13ヶ月前）、ニューモシスチス・カリニ肺炎にARDSを合併し、ICUに2ヶ月間入院した。気管支鏡下に生検が施行され、繊維化を伴うびまん性の肺胞傷害が見られた（Figure2,3,4,5）。HIV抗体は陰性であった。コアグラーゼ陰性staphylococcusとバンコマイシン耐性enterococcusの菌血症が見られた。経食道的心エコーにより僧坊弁の疣形成が認められた。退院時にcyclophosphamide (75 mg /day)、cyclosporine (175 mg twice a day)、 prednisone (10 mg/day)、trimethoprim–sulfamethoxazoleを処方された。

　５ヶ月後（同６ヶ月前）、発熱と肺炎により３回目の入院となった。気管支鏡下で、声帯のレベルの喉頭に閉塞を認めた。喀痰培養ではStreptococcus pneumoniaeが得られた。抗菌治療により熱は軽快し、９日目に退院となった。cyclosporine (125 mg twice a day)、 prednisone (15 mg/day、後に 50 mg/dayに増量)、levofloxacinを処方された。

　今回入院の16週前、カリニ肺炎の再発により４回目の入院となった。経静脈的にpentamidineを投与し、23日目に退院した。trimethoprim–sulfamethoxazole、 cyclosporine (100 mg twice a day)、 prednisone (20 mg/dayを2週間、その後15 mg/day)を処方された。退院から10日後にインフルエンザワクチンの注射を受けた。

　今回入院の５週前、38.3℃の発熱によって５回目の入院となった。悪寒、咳嗽、呼吸困難は伴わなかった。physical 及びradiographic examinationでは、肺は正常であった。血液培養では非常に偏好性でceftriaxone に感受性のあるstreptococcusが認められた。患者は6日目に退院となったが、ceftriaxone (2 g/day、経静脈的投与)、prednisone（5mg/dayに減量）、trimethoprim–sulfamethoxazole、cyclosporine（125 mg/day から100 mg twice a dayに増量）の処方を継続した。

　今回入院の１週間前より施行していた肺機能検査の結果（Table1）は、閉塞性に加えて拘束性の経過を取っていた。今回入院の1日前より急に、倦怠感、乾性の咳嗽、発熱（最高38.9℃）、喉の痛み、鼻漏を生じ、翌日入院となった。

　ある診断的手技が施行された。

【既往歴】25年前よりseronegativeな慢性関節リウマチ。20年前より糖尿病（網膜炎と末梢性ニューロパチーを合併）。

【生活歴その他】喫煙は25年前に中止。病気の人との接触や呼吸機能を悪化させる原因に、特記すべきことはない。

【所見】

＜General＞体温38.0℃、心拍数97/min、呼吸24/min、血圧120/75mmHg、酸素飽和度98％。安静時にも頻回に咳込み、呼吸困難がある。呼吸音：coarse
＜Urine＞glucose(+++)、ketones（±）

＜Laboratory Tests＞Table2,3

＜Chest Xp＞両肺下葉に不整な混濁と、気管支周囲の肥厚を認める（Figure6）。
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[image: image8.png]TABLE 2. HEMATOLOGIC LABORATORY VALUES
AT THE TIME OF THE CURRENT ADMISSION.

VanisLe Vawe

Hematocrit (%)

Mean corpuscular volume (jm?)

White-cell count (per mm?) 7400
Differential count (%)
Neutrophils 82
Lymphocytes 8
Monoeytes 9
Basophils 1
Platelet count (per mm?) 197,000
Prothrombin time (sec) 13.6*
Glycosylated hemoglobin (%) 92

*The control value was 12.4 seconds



[image: image9.png]TaBLE 3. BLOOD CHEMICAL VALUES AT THE
TIME OF THE CURRENT ADMISSION. *

VarasLe Vawe
Glucose (mg/dl) 372
Urea nitrogen (mg/dl) 2
Creatinine (mg/dl) 13
Protein (g/dl) 51
Albumin 3.0
Globulin 21
Sodium (mmol/liter) 131
Potasstum (mmoly/liter) 41
Chloride (mmol /liter) 104

*To convert the value for glucose to millimoles
per liter, multiply by 0.05551. To comvert the value
for urea nitrogen to millimoles per liter, multiply by
0.357. To convert the value for creatinine to micro-
moles per lter, multiply by 88.4.
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