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【患者】49 歳男性 【主訴】貧血 
【現病歴】5週間前に血液検査にて貧血があることがわかり、血液学的な精査目的に紹介されたHIV陽性の患者。

すでに鉄剤およびビタミン剤による薬物療法が開始されている。 
 HIV 感染はおよそ 20 年前に診断され、当院の感染症専門医によりフォローされている。脂肪萎縮症、高脂血

症、薬剤耐性により 11 ヶ月前に抗ウイルス療法を中断した。6 ヶ月前高脂血症の評価のために栄養師にかかり、

食事を低脂肪食に変更し、さらに coenzyme Q10 およびカルニチンによる治療を開始した。その後の 6 ヶ月の間

に疲労感が進行し、座位から立位をとるときやわずかな労作時でもふらつくようになった。2 週間前に両方の薬

を中断した。この 6 ヶ月の間に 5.4kg の体重減少があったが、患者は食事の変化のためだと考えている。 
発熱、悪寒、盗汗、胸痛、息切れ、腹部不快感、下痢、乏尿なし。 

【既往歴】慢性疲労、抑うつ、短期記憶喪失、性腺機能不全、関節痛、アレルギー性鼻炎、喘息、過敏性腸症候

群、胃食道逆流症の既往がある。また銃弾による腹部の外傷のため尿失禁がある。 
【服薬歴】atenolol, fluoxetine, risperidone, valproic acid, arginine vasopressin, oxycodone-acetaminophen, 
tolterodine tartrate, dextroamphetamine, atorvastatin, metformin, gemfibrozil, fluticasone propionate and 
salmeterol を 1 日 2 回、albuterol、ビタミン A、魚油、マルチビタミン剤を頓服 
【アレルギー歴】薬物アレルギーなし 
【生活歴】ニューイングランドの都市部に兄と住み、ボランティアとしていくつかの地域活動をしている。 
【家族歴】母は悪性腫瘍で死亡している。兄は 9 歳年上、いくつかの疾患を抱えている。 
【入院時現症】 
心拍数 104bpm 整、呼吸数 16/分、血圧 134/77 mmHg、発熱(-)  ひどく疲れている様子であった。 
[頭頸部]眼瞼結膜は蒼白。 
[リンパ節]顎下、頸部、鎖骨上、鼠径リンパ節に腫脹なし。 
[胸部]肺呼吸音は清、心雑音はない。 
[腹部]腹部は軟で、自発痛および圧痛はない。肝、脾に腫大を認めない。手術痕があり、腹壁ヘルニアを認める。 
[四肢]両上下肢に脂肪萎縮を認めるが、浮腫や出血斑はない。 
【入院時検査所見】血糖、電解質、カルシウム、リン、尿素窒素、クレアチニン、ビリルビン、蛋白、ALP、AST、
ALT は正常であった。 
そのほかの値は次ページの表の通り。 
 
 患者は次の日に病院に呼び戻され、濃厚赤血球を 3 パック輸血された。 
 
 3 日後、ある診断的手技が行われた。 
 
 
 



 


