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Case30-2001: A 22-Year-Old Man with Hyperthyroidism, Fever, Adominal pain, and Arthralgia

            (Volume 345:981-986  Number 13)

   ----------甲状腺機能亢進症、発熱、腹痛、関節痛を呈する22歳男性------------

【主訴】発熱、腹痛、下痢、多関節痛

【現病歴】

患者は生来健康であったが、2年前に振戦が激しくなりGraves病と診断された。放射性ヨウ素療法を減らし、propranololとmethimazoleで振戦は減少していた。

　3ヶ月前、持続する甲状腺刺激ホルモンの低値によりmethimazoleを増量したところ、左足首、膝、手の小関節に熱感を伴う腫張と関節痛が出現した。

　食欲不振により、2年で4.5kgの体重減少、入院前2週間でさらに4.5kgの減少があった。多量にibuprofen服薬したあとは、上腹部痛、下痢、夜間の発汗が見られた。

　5日前には他院に入院した。入院時BT;39.4℃、WBC;10800(77%好中球)、anti-streptolysin test:(-)、血液培養；菌は検出されず、CXR・腹部CT；正常、甲状腺刺激ホルモン；0.23μU/ml、T4;15.6μg/dlであった。４日目で退院し、その後当院に入院してきた。

 入院後、Propranololは続行され、omeprazole、morphine sulfate、trazodoneが処方された。発熱は続き39℃となった。収縮期血圧は160～180mmHg、拡張期血圧は60～80mmHgとなっていた。3日目に関節痛と腹痛が増強し、固形便も見られた。4日目のlabo dataはTable2に示すとおりである。

　ある診断的手技が施行された。

【生活歴】HIVのリスクファクターなし。感染症蔓延地域への旅行歴なし。

【服用薬剤】propranolol, famotidine, hydrocodone-acetaminophen, ferrous sulfate

          methimazoleの服用は最近中止していた。

【入院時現症】体温；38℃、PR；99/分、RR；２２、BP；140/80mmHg、全身の衰弱、振戦、発汗を認める。

<SKIN>多数の5mm以下の紫斑を胸部と両足に認める。 (neck)甲状腺はびまん性に腫大している。

<CHEST>gradeⅡの収縮期雑音、肺野清明　<ABDOMEN>上腹部の圧痛あり。　

<EXTRIMITIES>足首の軽度腫大と圧痛を認める。　<NEUROLOGICAL>振戦を伴い所見上は低下

[image: image1.png]Figure 1. Axial, Contrast-Enhanced CT Images of the Abdomen
and Pelvis, Showing Nonenhancement and Swelling of the Body
and Tail of the Pancreas (Arrows in Panel A) and Multiple Wedge-
Shaped Parenchymal Perfusion Defects in Both Kidneys (Arrows
in Panel B).

The findings are consistent with the presence of infarcts in the
kidneys and pancreas.



【入院時検査所見】主なlabo dataはTable1 & Table2に示す通り

免疫検査；RF(-)、抗核抗体(-)、抗ds-DNA抗体(-)、寒冷沈降物(-)、HCV抗体(-)、HBｓ抗原(-)

U/A；蛋白(+)、胆汁(+)、赤血球；0～2/1視野、白血球；20/視野、弱拡大で硝子質顆粒白血球円

柱、強拡大で細菌を認める。　　便；潜血(-)、少数の大腸菌以外病理学的な異常を認めず

血液培養、尿培養；菌は検出されず　咽頭培養；淋菌(-)、β溶連菌(-)　直腸；淋菌(-)　

　

【画像所見】
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FINDINGS ON ADMISSION.
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腹部CT；腎の末梢のくさび形のlow areaと膵臓のlow areaから潅流障害が疑われる。

心エコー；僧房弁逆流（no vegitation）
皮膚生検；静脈周辺のリンパ浸潤を伴う皮膚炎

心電図；左室肥大を疑わせるhigh voltageのみ認められる。[image: image3.png]TABLE 2. BLOOD CHEMICAL AND HORMONE LEVELS.*

ON FOURTH
VARIABLE ON ADMISSION HosPITAL DAY
Urea nitrogen Normal Normal
Creatinine Normal Normal
Uric acid (mg/dl) 3.1
Protein (g/dl)
Total 6.3 5.4
Albumin 2.1 1.7
Globulin 4.2 3.7
Bilirubin (mg/dl)
Total 1.6 2.5
Conjugated 1.3 2.3
Glucose (mg/dl) 143
Calcium Normal
Phosphorus Normal
Sodium (mmol/liter) 132 131
Potassium (mmol/liter) 4.2 3.6
Chloride (mmol/liter) 96 92
Carbon dioxide (mmol/liter) 24.8 29.1
Lactate dehydrogenase (U/liter) 240
Alkaline phosphatase (U/liter) 198 302
Creatine kinase (U/liter) 22
Aspartate aminotransferase (U/liter) Normal 6l
Alanine aminotransferase (U/liter) Normal 68
Thyroxine (ug/dl) 10.3
Triiodothyronine (ng/dl) 225
Thyrotropin (uU/ml) 0.01
Thyroid hormone-binding index 1.94
Free thyroxine index 20.0
Fasting cortisol (ug/dl) 72

*To convert the value for uric acid to micromoles per liter, multiply by
59.48. To convert the values for total and conjugated bilirubin to micro-
moles per liter, multiply by 17.1. To convert the value for glucose to milli-
moles per liter, multiply b\ 0.05551. To convert the value for thyroxine to
nanomoles per liter, multlpl\ by 12.87. To convert the value for tluodoth\—
ronine to nanomoles per liter, multiply by 0.01536. To convert the value
for cortisol to nanomoles per liter, multlply by 27.59.













