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Case 1-2008 : A 45-Year-Old Man with Sudden Onset of Abdominal Pain and 

Hypotension (New England Journal of Medicine 2008;358:178-86) 
 
【患者】 45歳男性 【主訴】 腹痛、脱力感、冷汗 
【現病歴】  
入院３ヶ月前：多量に飲酒を行った数時間後、心窩痛、吐き気、悪寒が出現したために当院を受

診した。体温３８．３℃、腹部の軽度膨隆が認められた。HIV 抗体検査および RNA 検査は陰性で
あった。検査所見を Table1に示す。 
腹部造影CT検査を施行したところ、脾腫、腸間膜血管の拡張、腸間膜脂肪、少量の腹水、胆嚢
炎や膵炎を伴わない胆石が認められた。腹部超音波検査では、軽度の脂肪浸潤を伴う、びまん性

に echogenicな肝が描出された。 
痛みが収まった後、本人がそれ以上の精査を拒否したため、翌日退院となった。 
 
入院当日：エアコンを持ち上げた際に突然、脱力と冷汗を伴う激しい腹痛が出現した。約 20 分
後に公共保健センターを受診し、10/10 の腹痛を訴えた。嘔吐はなかった。身体所見の結果、皮
膚蒼白、冷汗、極度の不安感を認めた。血圧は８４/４９mmHg、脈拍１００回/分、ＳｐO2 は room 
air 下で９８％であり、呼吸は浅く２０回/分で、呼吸音は清明であった。頚部硬直はなく、臍周囲を
最強点とするびまん性の圧痛および筋性防御を認めた。末梢静脈ラインを確保後、晶質液の急速

投与および２ℓ/分の経鼻的酸素投与を行い、この保健センターに到着 15 分後に、当院救急部に
搬送となった。 
当院救急部到着時（症状発生より約 60分後）、血圧は７７/４６mmHg、脈拍１１８回/分で、激しい
腹痛を訴えていた。末梢の脈拍は減弱、また便失禁をきたしており（血便ではない）、腹部硬直お

よび圧痛を認めた。腹部に ecchymosis は見られず、腫瘤も触知しなかった。検査所見は Table1
のとおりである。中心静脈ラインおよび末梢静脈ラインが新たに確保され、晶質液および MAP の
投与を行った。 
ここである診断的手技が行われた。 
 
【既往歴】 左鼠径部ヘルニア、右上腕部骨折 
【家族歴】 両親は共に６０代に心筋梗塞により死亡 
【生活歴】 飲酒：アルコール乱用歴あり、過去２日間にわたって大量に飲酒をしていた 
喫煙：（－）、薬物：（－）、タトゥー：（＋） 
【服用歴】 シクロベンザプリン、イブプロフェン 
【アレルギー】 なし 
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【入院時所見】 
血圧：７７/４６mmHg、脈拍：１１８回/分で減弱、 
頚部：硬直なし 
腹部：腹部硬直および圧痛あり 
便失禁あり（血便ではない） 
 

 



 


