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【Problem List】 
＃01 肝不全(INR↑、AST 優位の肝逸脱酵素↑など) 
 
＃02 発熱(入院前日：38.1℃、入院時：37.6℃) 
＃03 非血液性下痢(入院 2 日前～) 
＃04 不機嫌(入院 2 日前～) 
＃05 鼻水(入院 2 日前～) 
＃06 嘔吐(入院 2 日前～) 
 
＃07 呼吸器症状(入院 1 か月前) 
＃08 転倒による前頭部打撲(入院 3 日前)・打撲傷(左眼の上) 
 
＃09 ショック(低血圧など。入院第 1～2 日目) 
＃10 右室肥大 
 
＃11 貧血 
＃12 電解質異常 
  
＃13 肝臓について 

肝腫大(季肋下に 4-5 cm 触れる)、腹部エコーにて肝実質のびまん性の高輝度エコー陰影および胆嚢周

囲の液体貯留、CT にて脂肪沈着と胆嚢周囲貯留液に一致する肝実質の低輝度 
＃14 アセトアミノフェン投与(正常量。入院 1 日前～) 
 
【Assessment】 
 既往歴がなく健康状態良好だった 9 か月男児が、全身状態が悪化し、不機嫌・鼻水・嘔吐・非血液性下痢の

ため来院した。翌日から発熱し、ウィルス性腸炎の診断でアセトアミノフェン等投与。次の日に症状増悪のた

め入院した。肝腫大があり、入院最初の 2 日間にはショックが認められた。 
 
 
☆患者の年齢・性別・主訴から何が考えられますか？ 鑑別診断を挙げて下さい。 


