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Case5-2007：A 53-Year-Old Man with a Prosthetic Aortic Valve and Recent Onset of Fatigue, Dyspnea, Weight Loss, and Sweats (NEJM 2007; 356:715-725)
【Problem List】（手抜きですが、簡単にまとめてみました）
＃1 発熱，疲労感，呼吸困難感，著明な体重減少，発汗

＃2 大動脈弁置換後に再発した重症AR（←聴診及び画像所見より）

＃3 心エコーにて指摘された人工弁の異常，大動脈基部拡張，Diffuse hypokinesis，左バルサルバ洞拡張など
＃4 心電図上ST↓in V3～V6

＃5 脾腫（Septic emboli），リンパ節腫脹（胸部，後腹膜部），気腫，S状結腸憩室
＃6 両側腎臓Low density lesions，UTI所見

＃7 血液検査異常（汎血球減少，炎症所見高値，LDH↑，グロブリン↑，電解質異常etc.）

＃8 聴診にてラ音（+），SpO2 95%（RR 18/min，ambient air）
＃9 既往歴（SAS，大動脈弁置換後早期の弁破壊→再置換）
＃10感染症リスク（過去の狩猟，ペット（猫），口腔内不潔）
＃11 薬物アレルギー（アセトアミノフェン，コデイン）
以上まとめると、大動脈弁置換術を受けた53歳男性に生じた全身にわたるSystemicな各症状より、感染性心内膜炎（IE）が最も疑わしいのは明白であろう。入院約1週間前の受診の際に受けた抗菌薬投与の内容もIEを考えてのものだと理解できる。一方、本症例において確認されていないIEの所見としては…

　① 心エコー上で異常は認めるものの、塞栓源のVegetationがはっきりと確認されたわけではない

　② 原因微生物が捕まっていない

③ Osler’s nodes（-），Janeway’s lesions（-）, 爪下線状出血（-）…眼底も診るべきである！
　原因微生物に関しては、入院2週間前に採られた血液培養はもっと長期的にフォローすべきであった。また、カテーテル刺入部に異常を認めなかったことは、カテーテル関連血流感染（CRBSI）の可能性を下げる。
　さて、このような状態でどう検査し、どう治療するだろうか？
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