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＃1呼吸不全
最近1ヶ月で2~3kg減少。下痢、疲労感、嘔吐、寒気、熱発、下腹部痙攣、び慢性の筋肉痛、頭痛が先行。呼吸困難は入院前日くらいから生じ、進行性に悪化した。入院後6日目には挿管が必要となっている。

＃1-1理学所見：吸気時crackle(両肺), bronchial breath sounds, RR24→14
＃1-2CXR、CT所見

入院7日前には右上葉肺炎像が見られ、3日目には胸水出現、CTで左下葉浸潤影が出現。その後、肺炎像、胸水所見は(著明ではないが)改善したり、悪化したりしていた。現在(入院7日目)は、CTで両側のground-glass opacities and consolidations (右上葉が一番激しい), 胸水moderate ~ large, 肺下面の無気肺, a chain of enlarged right-sided paratracheal lymph nodes (最大φ1.4cm)。

＃1-3気管支鏡所見

分泌物は多くなく、明らかな気管支内閉塞像はなし。BALでは真菌･細菌･好酸菌ともになし。左上葉からはneutrophils moderate, 右上葉からはmononuclear cells abundant, neutrophils a few

＃1-4胸水所見

解釈は、ProteinPF /Proteinserum =0.367<0.5はtransudateを支持し、LDHPF =127>2/3{upper normal serum limit}=126.7はexudateを支持する。
exudateならば、glucose>60mg/dLよりmalignancy, bacterial infection, reumatoid pleuritisは否定的であるが、transudateならばglucoseの値は合致する。amylaseは10units/L<100units/mL。

以上よりtransudateと考えた方が良い？なお、好酸菌<10%, 培養陰性。
＃1-5発熱：最高で39.2℃であるが、入院6日目より解熱している。

＃1-6経過：各種抗生物質で治療しているが、反応が悪い。

＃1-7各種感染源探索陰性（レジオネラはpending）

＃2 1型DM

経過40年。コントロールの詳細不明、インスリン持続療法を行っている。入院時血糖値374mg/dLである。

＃3循環器系

＃3-1理学所見：胸骨左縁grade2 systolic murmur, PR101→60, BP150/55→120/55
＃3-2ECG所見：occasional ventricular premature beats and low voltage

＃3-3心エコー所見：EF 76%, right atrium & ventricle, IVC were dilated, rt. ventricular systolic pressure was 52mmHg

＃4血算所見
　＃4-1 Hct 低下　＃4-2 WBC上昇(day6には減少)　＃4-3neutrophils上昇　＃4-4MCV低下

＃5生化学・免疫学所見

　＃5-1BUN軽度上昇　＃5-2Cre上昇　＃5-3Cholesterol低下　＃5-4Protein低下
　＃5-5Fe低下、IBC低下→悪性腫瘍、慢性疾患？

＃6家族歴：HT,　冠疾患
