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Case 34-2006: A 72-Year-Old Woman with Nausea Followed by Hypotension and Respiratory Failure 

(New England Journal of Medicine 2006;355:2022-31) 

【症例】72 歳女性 

【主訴】吐き気、低血圧、呼吸困難 

【現病歴】7 ヶ月前、患者は TIAの既往があり、複視、発話不明瞭、体のバランスを保てないという症状だったが 15 分で回

復した。当院での入院精査では、BMI22.3、血圧 163/72mmHg、神経学的所見は正常、血液検査では Table1 のような結

果だった。脳の CT、CT angiography、MRI では頭蓋内血管や頚動脈の狭窄や閉塞はなく、明らかな急性期梗塞も認めな

かった。微小血管性白質変化があった。胸部 X線と心電図では異常所見なく、心エコーでは EF68%、trace な僧房弁逆流、

僧房弁の硬化と逸脱が認められた。24時間ホルター心電図では不整脈は明らかではなく、aspirin と omeprazole を処方さ

れて 2日目に退院となった。3ヵ月後に施行されたタリウム運動負荷試験では正常な運動耐用能があり、虚血の所見はな

かった。高血圧が持続するため、1 ヵ月後には lisinopril が投与され、スタチン製剤も開始された。 

今回の入院前の週、この患者と他の家族に上気道感染の症状があった。入院 5日前、彼女のかかりつけ医による診察で

は異常所見はなかった。入院 2 日前、早朝に強い吐き気と食欲不振で目が覚めた。嘔吐や下痢はなかった。その後 24

時間の間に症状は次のように悪化していった。咳は乾性から黄色痰を伴うようになり、悪寒、発汗、不快感、頭のふらつ

き、歯の痛み、食欲不振、不眠が出現した。発熱や喘鳴、息のしにくさ、胸部圧迫感、めまい、尿路症状はなかった。次の

日の午後になって家族が他院の救急部に患者を連れて行った。 

患者は不快な様子で、体温 36.7℃、脈拍数 107/分、呼吸数 22-33/分、血圧 90/50mmHg、SpO285-92％(room air)、頚静

脈の怒張および頚部血管雑音なし、呼吸音は両側で減弱、全体に ceckles を聴取。心拍は速く心音と最強点は正常、そ

の他の身体所見は正常。胸部Ｘ線上、右中葉と両下肺野に強いびまん性の浸潤影、心陰影の大きさは正常。血液検査

所見は Table 1 と 2 を参照。静脈輸液と ceftriaxione、azithromycin、methylprednisolone投与が行われた。低酸素血症が

持続し、アシドーシスと高炭酸ガス血症が出現した。入院 4 時間後には患者は鎮静化され挿管し人口呼吸管理が始めら

れた。器官内チューブからピンク色の分泌物が吸引された。生理食塩水の輸液速度を落とし、furosemide 80mg を経静脈

的に投与した。続く 2時間の間に血圧低下が悪化し、dobutamine では血圧上昇せずに頻拍となったために phenylephrine

と norepinephrineに変更された。心電図上は 125/分の洞調律、aVL誘導で 1mmの ST上昇、Ⅱ、Ⅲ、aVF誘導で ST下降

があった。患者の状態は改善せず、この病院到着 22時間後に MGHに搬送され CCU 入院となった。 

【既往歴】Graves 病（放射性ヨードで治療）、医食道逆流症、消化性潰瘍、憩室炎、帝王切開（数回）、経腹的子宮全摘、

声帯ポリープ 

【アレルギー歴】なし 

【生活歴】週に 2-3本の喫煙を 50年間（TIA後は禁煙） 

【家族歴】母：心筋梗塞により 75 歳で死亡 

【服用歴】levothyroxine、fexofenadine、lisinopril、omeprazole、aspirin に加え、当院搬送時には vancomycin、ceftriaxone、

azithromycin、methylprednisolone、phenylephrine(200μg/分)、norepinephrine(25μg/分)、heparin 

【入院時現症】 

〈全身状態〉鎮静され挿管。体温 38.9℃、脈拍数 154/分、呼吸数 22/分(呼吸補助下)、血圧 92/41mmHg、SpO291％ 

〈心所見〉Ⅰ・Ⅱ音正常、S3ギャロップ、心尖部から腋窩部に放散する 2/6度の全収縮期雑音を聴取。 

〈肺所見〉両肺野で crackles を聴取 

〈心電図〉146/分の洞頻拍、Ⅰ、aVL誘導で 2mm の ST上昇、Ⅱ、Ⅲ、aVF誘導で 2mm の ST下降 

〈血液検査所見〉Table1、2参照 

 

ここである診断的手技が施行された。 
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