NEJM勉強会2002 第27回  02/10/9実施 Aプリント　　担当　鈴木美穂　
Case 29-2002 — A 17-Year-Old Boy with Acute Mitral Regurgitation and Pulmonary Edema 
僧房弁閉鎖不全症と肺水腫を呈する17歳男児  (N Engl J Med 2002; 347:921-928, Sep 19, 2002 )
【主訴】急性僧房弁閉鎖不全症、肺水腫

【現病歴】入院の2年前、患者は若年性の脊椎関節症の診断を受けた。間欠性の四肢末端、特に左手関節に著明な関節痛があり、インドメタシンを処方されていたが、MGH入院10日前に無痛性の血尿を認めたためインドメタシンは中止し、代わりにイブプロフェンを処方された。MGH入院6日前の夜、嘔吐が生じ、イブプロフェンの服用も中止した。その後も嘔吐は繰り返し生じ、MGH入院4日前の吐物は胆汁色で、赤い粘液が含まれていた。吐血や血便は認められず、下痢や便秘もなかった。その日患者は上腹部に激痛を生じ、前胸部にも痛みを感じたため、MGH入院の3日前他院に入院した。

　他院に入院時の現症…BT:38.3℃、PR:76、RR:20、BP:110/55。脱水傾向だが意識清明。皮疹・点状出血・斑状出血・口腔内病変・リンパ節腫脹はいずれも認めず。肺・心臓の聴診で異常なし。左第4･5肋軟骨肋骨移行部周囲に圧痛あり、またこの部分を圧迫すると胸部に疼痛が生じる。腹部は軟、腸音正常。心窩部に軽度の圧痛あり。腫大した臓器や腫瘤を触知せず。CV tendernessなし。神経学的所見に異常を認めない。　
検査所見　[尿] 蛋白 100mg/dl、赤血球15～20/HPF、白血球 1~3/HPF、赤血球円柱（－）、細菌 少量/HPF、
  [血液生化学]　Cre、Ca、T.Bil、ALT正常範囲内、その他のデータはTable 1, 2参照

血液、尿標本が培養のために提出された。輸液が行われた。他院入院当日の夜、体温が39.2℃まで上昇し、次の2日間も38.6℃以上あった。入院2日目の尿検査は蛋白が陽性であることを除いては正常だった。T.Bil,、Mg、ALT、ALPは正常、その他のデータはTable 1, 2参照。腹部エコー所見では軽度の脾腫（脾臓の長さ15.5cm）が見られた。入院3日目絶食中の血糖、BUN、Cre、Ca、Pi、Mgは正常、その他の所見はTable 2参照。嘔吐は減少し、この日食事が可能になった。

他院入院4日目、体温が38.4℃、脈拍100、血圧85/55mmHgとなり、生食が経静脈的に投与された。患者は胸骨下に疼痛を訴えた。心電図でHR 115 (sinus tachycardia)であり、ST部分とT波に非特異的な異常を認めた。胸部X線でびまん性両側性に肺水腫に一致する所見を認めた。心エコーでは重度のMRの所見が得られた。Sat O2は76％（room air）であり、マスクでの酸素投与とフロセミドの投与が行われたが心肺虚脱は改善しなかった。患者は気管挿管され、緊急でMGHに移送された。 

【職業】学生【既往歴】何ヶ月も前に一度無痛性の血尿があったが、詳細不明。発熱・悪寒・下痢・咳・尿路系以外からの出血・挫傷しやすさ・食欲不振・体重減少・皮疹はいずれも認めず。病気の人への曝露やおかしなものを食べたということはない。【生活歴】飲酒・喫煙（－）、インドメタシン・イブプロフェン以外の薬剤（－）
【家族歴】母方の祖父：RA、父方の祖母：SLE

【入院時現症】HR161, systolic BP 70, 四肢は冷たい、胸部で著明なcrackleを聴取、Grade３の全収縮期雑音を聴取、振戦は認めない。腹部異常なし、皮疹、末梢浮腫なし。

【入院時検査所見】緊急に右心カテーテル検査が行なわれ、CO 2.54L/min、CI 1.37L/min/cm2,肺血管抵抗189dyn/sec/cm-5（正常 20～130）、全末梢血管抵抗535dyn/sec/cm-5（正常 700～1600）であった。冠動脈造影では血管が明確に描出された。経食道心エコーでは僧房弁前尖の中間と内側と、後尖の内側の辺縁不整が著明で、両弁尖の逸脱は著明であった。僧房弁の接合は不良で、これにより後方外側へ向かう重度の僧房弁逆流が生じていた。尖のゆれや腱索断裂、疣贅は認められなかった。弁尖に肥厚や粘液水腫は認められず、後方内側の乳頭筋は薄く引き延ばされていた。左房は拡大しており、左室の大きさは正常であったが、左室収縮能は若干低下していて、下壁心筋の動きに若干異常が見られた。冠動脈近位部は、右冠動脈が細いのを除いて正常の所見であった(Figure 1, 2)。ある診断学的手技が行われた。
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