NEJM勉強会2003  第19回03/06/11 実施  Bプリント  担当:宮垣朝光

Case 7-2003:

A 43-Year-Old Man with Fever, Rapid Loss of Vision in the Left Eye, and Cardiac Findings
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Volume 348: 834-843）

　　───発熱、左眼の急性視力喪失、心臓に異常の見られた43歳男性───

【Problem Lists】

≪現病歴≫

＃１　　　　発熱、発汗、筋痛、右側の胸膜痛：入院6週前に出現。その後抗菌薬投与に伴い、消退出現を繰り返す。

＃２　　　　倦怠感、呼吸困難、起座呼吸：入院7日前より出現。

＃３　　　　左眼の視野欠損、痛み、視力低下：入院2日前に出現し、進行した。

＃４　　　　CXp所見：右の中下葉に肺炎像、右側の胸水

＃５　　　　ECG所見：入院2日前にPR 102 /secのsinus tachycardia、PR間隔220 msec、single ventricular premature beat、possible anteroseptal infarct of uncertain age
≪既往歴≫

＃６　　　　Type 2 DM
＃７　　　　nonsustained ventricular tachycardia
≪入院時現症≫
＃８　　　　BT 39.7℃、頻脈（HR 131）、頻呼吸（RR 28）

＃９　　　　overweight

＃１０　　　皮膚は冷たく湿っていた

＃１１　　　左眼は充血し、視力は手動弁
＃１２　　　左の肺底部に聴診にて吸気時にcrackleを、右肺底部に打診にて濁音、聴診にて呼吸音減弱を認める

＃１３　　　胸骨左縁にLevineⅢ/Ⅵ systolic murmur, LevineⅠ/Ⅵ aortic diastolic murmurを聴取
＃１４　　　末梢浮腫(+)

≪入院時検査所見≫
＃１５　　　血算：WBC 11400↑、Neu 79％↑、Ht 30.2％↓、MCV 77↓

＃１６　　　生化：T.Pro 6.6↓、Alb 2.1↓、CK 23↓、Glu 248↑、HbA1c 7.4％↑、ESR 83↑

＃１７　　　尿所見：Pro(++), Bil(+), RBC 100以上/HPF, WBC 5～10/HPF, bacteria moderate numbers/HPF, 顆粒円柱 0～2/LPF, 硝子円柱 5～10/LPF

＃１８　　　ECG所見：PR 119/min，sinus tachycardia，PR間隔300msec，V1～V4でpoor R，anteroseptal infarct of uncertain age，nonspecfic ST-segment and T-wave abnormalities

≪画像所見≫
＃１９　　　CXp所見：右中下葉がX線非透過性で、右に胸水を認める．左肺は正常．心臓の大きさは正常上限.

＃２０　　　胸部CT所見：胸水が両側に見られ、右に多い。一部液体が前方で小房化している。右中葉の外側区にconsolidationを認め、左下葉、右上葉に斑状のair-space diseaseを認める。心臓、大血管は正常。縦隔内にリンパ節腫脹が見られ、最大のものはφ1cmで気管傍リンパ節であった。肺門部リンパ節腫脹は見られなかった。

≪入院後所見≫

＃２１　　　眼所見：左眼の眼内炎があり、前房に蓄膿、色素・フィブリン沈着、硝子体細胞があり、底部が見難くなっている。左眼の視力は30cm指数弁。

＃２２　　　2日目血液検査所見：Ht 28.6％↓、WBC 17500↑、Neu 84％↑、Glu 391↑

＃２３　　　腰椎穿刺所見：Glu 129mg/dl(7.2mmol/l)↑

＃２４　　　血培所見：penicillinに感受性のあるStreptococcus pneumoniae

＃２５　　　入院2日目に急激な容態の悪化：PRが35に血圧が80/40mmHgに低下し、チアノーゼを認め、呼吸困難が増悪。2l/minO2吸入下でPaO2 80mmHg、PaCO2 37mmHg、pH 7.40。ECGでventricular rate 35/minで、心室波形の拡大が認められ、完全房室ブロックによるものと思われた。.

