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Case 21-2008: An 11-Month-Old Boy with Fever and Pulmonary Infiltrates
(New England Journal of Medicine 2008;359:178-87.)
【患者】11ヶ月男児
【主訴】発熱、胸部異常陰影
【現病歴】入院1ヶ月前（インド滞在開始1ヵ月後）より、明らかな局所症状・所見を伴わない発熱（最高38.9℃）を毎日認めるようになった。インドへ渡航する前に、彼のかかりつけ医は、A型肝炎予防のためにimmunoglobulin (筋注)を一回投与し、マラリア予防のためにmefloquine（1回/週）を処方していた。インドの医療機関を受診し、amoxicillin-clavulanateを投与されたが、改善は認められなかった。発熱が始まってから6日目、mefloquineは中止となり、chloroquineが3日、続けてciprofloxacinが3日投与された。発熱は持続し、乾性嗽咳も出現した。
MGH入院19日前、インドの病院へ入院した。血圧は90/60mmHgで、心拍数138bpmであった。毎日の発熱は持続していたものの、入院時の体温は正常であった。肝脾腫が認められたが、その他の身体所見は正常であった。検査結果は、Table 1の通りであった。末梢血の塗沫標本で寄生虫は認められず、Salmonella typhiの抗体検査は陰性であった。胸部X線では、air bronchogramを伴う不整形な間質陰影を肺門部に認め、左肺門付近には複数の小さな肺胞陰影を認めた。Ampicillin-sulbactamとamikacinが経静脈的に投与された。ツベルクリン反応では48時間後に発赤を認めず、上がったり下がったりを繰り返していた体温は入院5日目より正常になった。右前腕背側に留置したカテーテルから輸液を行っていたが、漏れてしまい、その部位に包帯があてられた。6日目に退院となり、その後amoxicillin-clavulanateとclarithromycinの経口投与が継続された。乾性嗽咳は徐々に軽快した。退院9日後（MGH入院5日前）米国へ帰国した。
米国帰国2日後39℃の発熱を認め、その後毎日発熱を認めた。Amoxicillin-clavulanateは、インドで処方されたものを飲みきった時点で中止となり、MGH入院1日前にclarithromycinも飲み終わった。入院当日、かかりつけ医を受診し、この時体温38.7℃であった。15mmｘ18mmの赤い結節が右前腕（インドで輸液が行われていた部位）に認められたが、その他の局所症状・所見はなかった。胸部X線では両肺野に浸潤影を認めた。前腕の結節の生検が行われ、培養検査と病理学的検査が提出された。MGH紹介入院となった。
【既往歴】 正期産。第1子。児頭骨盤不適合のため、帝王切開にて出生。出生時体重3075g(21st percentile)、身長53.3cm（90th percentile）。
6週目に発熱と食欲不振のために他院に入院したが、自然に軽快し退院となった。入院時脾臓が触知されたが、エコー上6.2cmと正常上限であった。血液培養は陰性であった。退院1ヵ月後に行われた超音波検査では異常は認められなかった。
通常通り予防接種が行われ、発達は正常であった。6ヶ月時、体重は7.1kg(18th percentile)、身長(92nd　percentile)であった。
【生活歴】インドでは都心部の親戚宅に滞在。肺結核で3剤治療中の人も含めて、多数の人と接触があった。動物との接触なし。アメリカでは両親と暮らし、保育園には通っていない。両親はインドからの移民で、専門職に就いている。

【アレルギー】薬物アレルギーなし。
【家族歴】発熱疾患、自己免疫疾患、免疫不全の家族歴なし。両親は近親婚。
【入院時現症】
［全身状態］ 元気そうに見える。遊んでおり、呼吸苦は認められず。体重8.2kg(3rd percentile)、体温39.3℃、

心拍数140bpm、呼吸数42/min、SpO2 99%

[四肢]境界明瞭な1cmx2cmの紅斑を伴う硬結を右前腕背側に認める。生検部位は乾燥しており、清潔。
[胸部]肺音：清

その他特記事項なし。
【入院時検査所見】
[生化]電解質・血糖・腎機能・肝機能に異常なし。その他はTable 1参照。

[鼻腔分泌物] adenovirus、influenza virus A型・B型、parainfluenza virus 1型・２型・３型、RS virus陰性。

[胸部CT]両肺野に複数の結節影を認める。一部は石灰化を伴う。大きいものは上葉にあり、最大のものは2.6cmx1.7cmx1.9cm。一部の結節には肺門との連続性が認められ、胸膜へも浸潤している。縦隔・肺門・左液窩にリンパ節腫大と思われる軟部組織陰影を認める。

【入院後経過】
Acetaminophenとibuprofenの経口投与、ceftriaxoneの静注が行われた。

入院２日目体温39.7℃に上昇。ツベルクリン反応が行われ、早朝の胃分泌物が抗酸菌染色と培養に提出された。Isoniazid、ethambutol、pyrazinamide、rifampinが開始された。尿検査は正常で、陰部に付着したバッグから採取した尿培養では少数のmixed floraが認められた。便の培養、Clostriudium difficile toxinの検査、寄生虫の検査が提出された。

次の3日間、早朝胃分泌物の抗酸菌染色と培養がさらに2回提出されたが、全て抗酸菌染色陰性であった。培養は結果待ち。入院4日目、体温40℃に上昇し、嘔吐を時折認めた。嘔吐は、白色の喀痰を伴う嗽咳に引き続いて起こることもあった。ツベルクリン反応では発赤認められず。入院5日目、体温は34.6℃-40.1℃であった。血清でCytomegalovirusに対するIgG抗体は認められたが、Epstein-Barr virusとhuman immunodeficienty virusの抗体は認められず。尿中にlegionella、histoplasma抗原認められず。他の検査結果はtable 1の通りであった。血液培養をさらに提出した。他の検査に関しては結果待ち。皮膚生検の標本では、nuclear debrisと真菌の菌糸と思われる構造物を認めたが、深部の切片ではこれらは認められなかった。Ceftriaxoneは中止され、meropenemとliposomal amphotericinが開始された。
入院6日目、吐物に血液が混じっており、便鮮血陽性であった。呼吸数が一過性に66-75/分に上昇したが、SpO2は98-100%であり、32-44/分に戻った。体温は33.9-39.6℃。胸部X線では、両肺野に浸潤影が相変わらず認められた。入院7日目にある診断的手技が行われた。
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