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Case 4-2012: A 37-Year-Old Man with Muscle Pain, Weakness, and Weight Loss 

(New England Journal of Medicine 2012 Feb 9; 366: 553-560) 

【患者】37歳、男性 

【主訴】筋肉痛、筋力低下 

【現病歴】ここ数カ月、断続的に、主に下腿に筋肉痛を感じていたが、筋力低下は伴わなかった。痛み

は、週に数回、特に夜間に感じ、時には目が覚めてしまうほどであったが、数分すると自然と収まって

いた。先月には 3.2kgの体重減少があり、昨年には視野のぼやけ、断続する左手首の痛み、微かな手の

震えがあったと言う。 

入院前夜、軽度の広汎な筋肉痛を感じていた。翌朝、起床時に広汎な筋痙攣(muscle cramp)と下肢の

強い痛み（at 10 on a scale of 1 to 10）を感じた。洗面所に行こうと起き上がった時、ふらつき、歩く

のが困難であった。ベッドに戻ってからも、広汎な筋肉痛は続き、上肢と下肢の脱力感、下肢のしびれ

感(numbness)も感じ、再度起き上がることができなくなった。家族に連れられて救急外来を受診した。 

 

【既往歴】結核（17年前、治療済み）、肺炎（詳細①）、女性化乳房（詳細②）、男性型脱毛症、脂漏性皮

膚炎 

[詳細①]入院 6 週間前、発熱、咽頭痛、食欲低下があった。その際、胸部 Xp で右肺上葉に斑状の陰

影が見られ、肺炎の所見に矛盾しなかった。症状は azithromycinによって改善した。 

[詳細②]3か月前、左胸部乳輪下の4×3.5cm大の触知可能な腫瘤に対して女性化乳房の診断を受けた。

マンモグラフィー上、両側の乳輪下に陰影を認め（左胸部のほうが右より大きかった）、女性化乳房に

矛盾しなかった。 

 

【家族歴】母：糖尿病、高コレステロール血症、膀胱癌で死亡／父：高血圧／従兄と姪：甲状腺疾患 

【生活・社会歴】機会飲酒、喫煙(-)、違法薬物(-)、出身地：コロンビア、旅行歴：コロンビア（6か月前） 

 仕事：レストラン（詳細不明）、独身、弟と 2人暮らし 

食事：炭水化物好き（入院前夜は 10切れのピザを食べた。） 

【来院時処方】finasteride（男性型脱毛症に対して）、clobetasol shampoo   【アレルギー】なし 

【来院時身体所見】体重 66.2kg、自立・歩行不可 

[Vital]BT 37.3℃、BP 166/72mmHg、HR 100/min、RR 16/min、SpO2 99%(room air) 

[MMT]屈筋・伸筋ともに、腰部・膝で 3/5 足首・肘で 4/5 握力 4+/5 

[腱反射]ATR(-)、PTR(-)、brachioradialis(-) 

その他、特に異常所見は見られなかった。 

 

 

Q1. この時点での Problem Listを挙げてください。 

Q2. 考えられる疾患にはどのようなものがあるでしょうか。 

 

 



 

 

【検査所見】[血算]特に異常なし 

[血液生化]BUN、Ca、Mg、TP、Alb、globulin、T.Bil、D.Bil、CK、ASTは正常範囲、中毒性物質(-) 

その他は table.1参照 

[尿]特に異常なし 

[心電図]洞調律、HR 96/min、STおよび T波に有意な変化なし 

[胸部 X線写真]異常なし 

 

【来院後経過】                     、急速に筋力低下の改善を認めた。内頚

静脈にカテーテルを留置し、患者は入院となった。ここで、ある診断的手技が施行された。 

 

 

 

 

 

 

 

Q3. □に当てはまる処置は何でしょうか？ 

 

来院 3.5時間後 


