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Case 31-2007:A 41-Year-Old Man with Abdominal Pain and Elevated Serum Creatinine 

(New England Journal of Medicine 2007;357:1531-1541) 

 

【症例】41歳男性 

【主訴】腹痛、悪心、血清クレアチニン上昇 

【現病歴】 

入院 6 日前、悪寒と倦怠感が出現した。身体は触ると温かかったが、体温は測定されなかった。

ibuprofen400mgを 6時間おきに 3～4剤経口で服用し、症状の多少の改善が見られた。また脱力感および嘔気

が見られたため、acetaminophen、dextromethorphan、pseudoephedrine を含有した市販の薬を服用し、症状

は改善した。 

入院 4 日前、彼の体調はよくなりゴルフをしていたが、15 ホール回った時点で既に脱力感と倦怠感を感じ

ていた。食事を取った後、むくみ・嘔気・のどの渇きを感じ、その夜に食べ物と胆汁色の液体を吐いた。睡眠

困難も生じた。 

 その翌日（入院 3日前)も嘔気と倦怠感は続き、食後に特に悪化がみられた。上腹部および臍部痛(1－10ま

でで 8～9点)とがんこなしゃっくりも出現した。頻回の淡褐色の軟便があった。便は血性ではなかった。頭痛

と筋肉痛も出現し、固形物を食べるのをやめ少しの水分だけ取っていた。 

 入院 1日前、かかりつけ医を受診。そのときの所見では呼吸音は正常で、腸音も聴取した。腹部は軟で、広

範 性 の 軽 度 な 圧 痛 が 見 ら れ た 。 Trimethobenzamide hydrochloide 100mg が 投 与 さ れ 、

trimethoprim-sulfamethoxazole、hyoscyamine 0.125mgが腹痛に対して、また prochlorperazineが嘔気に対

してそれぞれ処方された。 

 入院当日、嘔気、食欲不振、腹痛（1－10 までで 6 点）は持続し、尿量が減少したため、他病院の ER を受

診。その際の身体所見では、全身状態は不良で、体温 36.5℃、血圧 126/85mmHg、脈拍数 83/分、呼吸数 12/

分、SpO2 99%(room air)。口腔粘膜は乾燥し、下腹部に圧痛が見られた。心電図では異常は見られなかった。

生理食塩水が経静脈投与され、Foleyカテーテルが挿入された。腹部エコーでは腎臓の大きさ、形状、位置と

も正常（右腎：10.5cm、左腎：10.7cm）であった。腎皮質は肝臓よりやや高輝度になっていた。尿路閉塞を疑

わせる所見はなかった。少量の腹水が見られた。胸腹部 X線では肺野正常で腹腔内の free airは見られなか

ったが、左中腹部にガスで充満した小腸を複数認めた。内径は正常上限であり、軽度のイレウスと一致する所

見であった。 血液および尿が培養に出され、その後 Ranitidine 50mg、ceftriaxon 1g、ondasetron 4mgが

経静脈的に投与された。患者は ER受診から 12時間後に当院に搬送された。搬送までに 1200mlの生理食塩水

が投与され、尿量は 120mlであった。 

【既往歴】入院 10日前に歯科治療を受けている。胃食道逆流症（ストレス性）。 

【アレルギー】なし 

【生活歴】西ヨーロッパの国に家族・犬と在住。犬とは最近接触していない。ニューイングランドへ親戚を尋

ねに旅行したことがある。毎週マサチューセッツ南東部（マダニが風土病となっている）にゴルフをしにいく

が、ダニにかまれたことはない。飲酒：ワインを週にグラス 2杯、喫煙：1日 10本（21年前～3年前まで。

それ以後は禁煙） 

【家族歴】（母）膵癌、（父）2型糖尿病。同胞および子供は健康。 
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【入院時現症】 

[General]不良、肥満、しゃっくりあり。 

[Vital]体温 36.5℃、血圧 114/69mmHg、脈拍数 88/分、呼吸数 18/分、SpO2 97％（room air）。 

[HEENT]頚静脈の怒張は見られない。口腔粘膜はやや乾燥している。眼球結膜に黄疸なし。 

[Chest]心尖部に 1/6度の収縮期駆出性雑音を聴取する。 

[Abdomen]腹部は膨隆し、腸音は亢進している。圧通、臓器肥大は見られない。直腸診は異常なし。 

 

【入院時検査所見】 

[血液データ] Table1を参照。血清中の補体・免疫グロブリンその他免疫学的抗体の値は全て正常であった。 

[便潜血]陽性。 

[CXp]やや胸膜の肥厚を認める。 

[尿沈渣]多数の顆粒円柱と、多少の細胞円柱を認める。それぞれ尿細管上皮および赤血球由来だと思われる。

ナトリウムの分画排泄率は 3.5％であった。 

[末梢血]分裂赤血球は見られなかった。 

 

【入院後経過】Methylprednisolone 1gが経静脈的に投与された。翌日、尿沈渣で円柱はさらに増加しており、

変性した細胞円柱、有色素性で粗い顆粒状の円柱を含んでいた。スポット尿タンパク/クレアチニン比は 2.9

であった。ここである診断的手技が施行された。 



 



 



 
 

 
 
 
 


