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Case31-2009 A 26-Year-Old Man with Abdominal Distention and Shock (New England Journal of Medicine 2009; 361: 1487-96)     

【プロブレムリスト】 

 

＃１ 腹痛、腹部膨満 

  腹部膨満は数週間持続しており、前日の晩の夕食後から腹痛となった。持続して悪化している。筋性防御あり 

＃1-1  嘔気 

 コーヒー残渣様の嘔吐物 

 

＃２ 意識障害、 

  ＃2-1 対光反射 sluggish、角膜反射(-)  脳幹の傷害を示唆するような所見 

 

＃３ ショック 

  BP57/41mmHg, PR 127bpm、心停止一回、末梢循環不良（両下腿冷たく、蒼白。大腿動脈、足背動脈は拍動触れな

い。） 

 

＃４ 混合性アシドーシス pH7.01 

 ＃4-1 急性呼吸性アシドーシス、呼吸不全 SpO2 95%（100% O2）PaCO2 63 

 ＃4-2 代謝性アシドーシス 

 

＃５ 白血球増加 26000 

 

＃６ 凝固系異常、DIC傾向 

＃6-1 血小板減少 120000 

 ＃6-2 出血時間延長 PT-INR 3.1、aPPT＞150 

 ＃6-3 D-dimer ＞10000 

 ＃6-4 フィブリノーゲン減少 

 

＃７ 肝酵素高値  

AST 1081、ALT 1238 

 

＃８ 腎不全  

Cr 2.86、BUN 31、eGFR 26 ショックによる腎前性腎不全か 

 

＃９ CK高値 

  1100 

 

＃10 電解質異常 

  低 Ca 高 P 高Mg 

 

 


