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Case 19-1995: A 55-year-old woman with acute respiratory failure and radiographically clear lungs
D.M. Systrom and E.J. Mark   Volume 333(25) : pp1700-1707, Jun 22, 1995.
・・・急性呼吸不全をきたし、X線写真上肺野がclearであった55歳女性・・・

【主訴】 急性呼吸促迫、血小板減少

【現病歴】 患者は健康であったが、数週間前に上気道感染症状、腹痛が生じ、ofloxacin、ketorolacが処方され

ていた。入院1週間前には嘔気・嘔吐が生じた。

  入院3日前、患者が他院を受診した際には、脱水以外に身体所見に異常はなかった。LaboデータをTable 1, 

2に示す。Ofloxacinが中止され、電解質の補液が行われた。続く2日の間に血小板は27000/mm２まで減少し

た。入院3日目の午前6時、患者は呼吸促迫状態にあるところを発見され、またチアノーゼと右肩の痛みが認め

られた。  

《他院でのその他の検査所見》

<心電図> HR 118/min、軸 93°不完全右脚ブロック、V1でS波の増高、Ⅲ・aVf・V1～4にinverted T wave

<胸部X線写真> 心肥大以外に異常所見なし（Figure 1）      

<血液ガス>：Table 3

<肺換気血流シンチ> 患者の呼吸困難が強く、換気シンチは施行できず。肺血流シンチでは肺塞栓症の可能性は低いとの報告であった。

<心エコー> 右室の拡張（akinetic wall）、肺高血圧の所見、心室中隔の奇異性運動、右室内血栓（-）

<腹部エコー> 肝臓：びまん性に高エコー、胆嚢・総胆管・膵臓・腎臓・脾臓：異常所見なし

血小板減少のため、heparinは投与されなかった。患者は当院に移送された。

【既往歴】 高血圧：atenololによりコントロール中、乳癌：浸潤性腺管癌に対し、2年前に定型的乳房切除術施行。その際、12個の腋窩リンパ節には転移（-）、術後化学療法・放射線療法が行われた。1年前のmammographyでは異常を認めなかった。 肺疾患・心疾患の既往はない。
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【生活歴】 smoking（-）、alcohol (-)

【入院時現症】 <General> 体温 37.0℃、HR= 125/分、呼吸数 36/min、

血圧150/70mmHg、意識はalert、マスクによる100％酸素投与下で呼吸促

迫、消耗状態  <Skin> 紫斑(-)、紅斑（-）、リンパ節腫脹(-)  
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<HEENT> 頸静脈圧の著明な上昇、

頸動脈を両側に触れ（2+）、bruit (-)  

<Chest> Lung：粗い呼吸音、

crackle/rhonchi/wheeze (-)   

Heart：頻脈、収縮期駆出性雑音（grade 1）  腫瘍の再発は認められず  

<Abdomen> normal  

‹Extremities› normal、浮腫（-）

tender cords (-)  

<Neurological> normal

【検査所見】 
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<Labo Data> Table 1, 2  

<心電図> HR 125/min、PR interval 132msec、

QRS duration 104msec、軸：102°不完全右脚ブロック、

deep S wave （Ⅰ誘導）、narrow Q wave (Ⅱ・Ⅲ・aVf)、

more prominent Q wave (V2～6)、

inverted T wave （Ⅲ・aVf・V1～6）

【入院後経過】 気管内挿管したところ、血圧は50mmHgまで低下し、患者はunresponsiveとなった。血液ガス、

胸部Ｘ線写真の結果をそれぞれTable 3、Figure 2に示す。肺動脈造影の施行が検討されたが、患者の状態が

不安定であったため施行されなかった。血小板6単位と赤血球2単位が輸血され、血小板は143,000mm３、ヘマ

トクリットは28.3％となった。また、Alteplase、生理食塩水、norepinephrine、phenylephrine、dopamineが投与され

た。尿量は減少していたが、血圧の上昇とともに増加がみられた。患者はunresponsiveなままであった。血清乳

酸値は15.3mmol/ｌであった。さらに6単位の血小板が輸血された。

  入院当日の夜になって無尿となった。このときの心電図では、HR 147/minの洞性頻脈、PR interval 212msec、QRS duration 120msec、軸：102°不完全右脚ブロック、small Q wave (V2・Ⅱ・Ⅲ・aVf)、deep Q wave （V1誘導）、inverted T（Ⅲ・V1～3）を認め、血圧は80/60mmHgであった。肺動脈カテーテルの挿入を試みたが、中心静脈圧が高く、三尖弁閉鎖不全があるため失敗に終わった。経鼻胃管からはコーヒー残渣様の吐物が認められた。深夜にかけて心拍数は140/minから50/minに低下し、二段脈がみられた。血圧は50/40mmHgに低下し、やがて心収縮が消失した。蘇生術も無効に終わり、患者は来院して12時間後に死亡した。

[image: image4.png]Table 3. Arterial-Blood Gas Values.
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[image: image5.png]Tatile 1. Hematologic Laboratory Findings.
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