NEJM勉強会2012年度 第11回　2012 年10月3日 Aプリント 担当：稲葉優
Case 20-2012: A 77-Year-Old Man with Leg Edema, Hematuria, and Acute Renal Failure
(New England Journal of Medicine 2012; 366:2503-15)

【患者】77歳男性　　【主訴】下肢浮腫、血尿、急性腎不全
【当院受診までの流れ】
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【現病歴①－③】
　入院の1ヶ月ほど前に両側下腿の浮腫が出現し、続けて両足に紅斑が出現した。近医受診し、高血圧の増悪を指摘され、降圧薬が変更された。Amlodipineが中止され、atenolol、diltiazemが服用開始となったが、atenololは呼吸困難とwheezingのため中止となった。しかし、血圧コントロールと下腿浮腫の改善はみられなかった。
　入院の20日前、下肢の浮腫と呼吸困難を主訴に循環器内科を受診した。血圧156/90mmHg、脈拍70/min（不整）、下腿浮腫3+であった。Diltiazemは中止となり、chlorthalidoneが開始された。
　5日後（入院の15日前）、同循環器内科をフォロー受診し、その時点では呼吸困難感はわずかに改善を認め、3.6kgの体重減少がみられた。Chlorthalidoneとlisinoprilは中止となり、aspirin (81mg)、terazosin、oxycodonとacetaminophenの合剤が開始された。
【検査所見①－③（循環器内科フォロー受診時）】
　BUN 34mg/dl (8-25), Cre 2.7mg/dl (0.60-1.50), ただし前年はCre 1.4mg/dlであった。
【現病歴④】
　その次の週は、熱発、悪寒、戦慄がみられ、時折胸部圧迫感も生じたが、労作時の呼吸困難は改善していた。入院の6日前には、2回の非胆汁性嘔吐、1回の喀血がみられた。尿の色は暗赤色であった。
翌日（入院の5日前）、他院の救急科を受診した。補液とceftriaxoneの投与が開始され、入院治療の方針となった。Terazosin、lactobacillus acidophilus、heparin、clonidine、omeprazole、ferrous sulfate、nifedipineの投与が開始され、多価肺炎球菌ワクチンが接種された。血中のクレアチニン濃度は入院中も上昇傾向にあった。入院2、3、4日目にはmethylprednisolone (500mg/day)が投与された。3日目には、insulinが加えて投与され、白血球除去赤血球濃厚液の輸血が行なわれた。
5日目に、ある診断的手技が施行され、当院転院となった。
【身体所見④（他院救急科受診時）】
　<バイタル> 身長170cm、体重72.1kg、血圧141/85mmHg、脈拍80/min（不整）、体温36.7℃、呼吸数22/min、酸素飽和度98％（室内空気）
　<胸部> 左肺下部でfine crackles聴取
　<四肢> 両下肢に丘疹あり。前脛骨部の浮腫は認めない。
【検査所見④（他院救急科受診時、入院時）】
　<血液検査> TP、P、Mg、T.Bil、CK、アミラーゼ、リパーゼ、尿酸、IgA、IgG、補体(C3,C4)、凝固能、肝機能に異常なし
抗基底膜抗体(-)、ANCA(-)、抗核抗体(-)、モノクローナル抗体(-)、血液培養(-)
　<腹部エコー> 8cmの腹部大動脈瘤あり
　<腹部・骨盤単純CT> 8.3cm、紡錘状の腎動脈下腹部大動脈瘤と、2cmの右腸骨動脈瘤あり
【身体所見⑤（当院入院時）】
　<バイタル> 血圧135/85mmHg、脈拍85/min（不整）、体温・呼吸数・酸素飽和度に異常なし
　<胸部> 両肺野にわずかにcracklesを聴取
　<四肢> 両膝に圧痕を残す浮腫3+、両内踝にピンク色の斑点状発疹あり
【検査所見⑤（当院入院時）】
　<血液検査> TP、グロブリン、P、Mg、凝固能、肝機能に異常なし。その他の検査結果はTable 1に記載。
　<胸部X線> 右肺下葉に限局性の斑状影あり
※使用した薬剤一覧
amlodipine: カルシウム拮抗薬、atenolol: β遮断薬、diltiazem: カルシウム拮抗薬、chlorthalidone: サイアザイド系利尿薬、lisinopril: ACE阻害薬、aspirin: 抗血小板薬、terazosin: α遮断薬、oxycodone: オピオイド鎮痛薬、acetaminophen: 解熱鎮痛薬、ceftriaxone: 第3世代セフェム、lactobacillus acidophilus: 乳酸菌、heparin: 抗凝固薬、clonidine: αブロッカー、omeprazole: プロトンポンプ阻害薬、ferrous sulfate: 鉄剤、nifedipine: カルシウム拮抗薬、methylprednisolone: ステロイド
【既往歴】
　高血圧、心房細動（本人の意思により抗凝固療法は受けていない）、肝嚢胞、腎嚢胞、前立腺肥大、上行大動脈瘤（4.3cm、2年前のCTで発見）の既往あり。過去5年間、時折血痰の喀出あり。
　整形外科の手術、虫垂切除術の手術歴あり。HeparinによるDVT治療歴あり。
【生活歴】
既婚、子供あり。退職前は建設業に従事していた。
喫煙者（55 pack-years）。機会飲酒。不法薬物の使用歴はない。
【家族歴】
　父親は心筋梗塞で死去（58歳）、母親は乳癌で死去（67歳）。
娘は乳癌、2人の子供は糖尿病の既往あり。
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●Problem listを作ってください。
●Table 1.の異常値を挙げてください。
●追加で検査したいことはありますか？
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[image: image4.png]‘Table 1. Laboratory Data.*

Variable
Hematocrit (%)
Hemoglobin (g/dl)
White.cell count (per mm?)
Differential count (%)
Neutrophils
Band forms
Lymphosytes
Monoctes
Eosinophils
Basophils
Myelocytes.
Platelet count (per mm?)
Smear description
Mean corpuscular volume (um?)
Reticulogyes (%)
Erythrocyte sedimentation rate (mm/hr)
Sodium (mmljliter)
Potassium (mmiter)
Chloride (mmiter)
Carbon dicxice (mmolfiter)
Urea nitrogen (mg/dl)
Creatinine (mg/di)
Estimated glomerular fitraton rate (mimin/1.73 m?)
Glucose (mg/d))
Calcium (mgdi)
Alburmin (g/dl)
Lactate dehydrogenase (Uflter)
Haptoglobin (mg/dl)
Iron (ug/dl)
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[image: image5.png]Total iron-binding capacity (ug/dl) 267 (ref 250-400)

Iron saturation (%) 7 (ref20-55)
Ferrtin (ng/mi) 147 (ref20-380)
IgM (mg/d) 375 (ref48-271)
25-Hydroxvitamin D (ng/mi) 33100 2
Urinalysis
Color Yellow Brown Yellow
Tubidity Clear Turbid Cloudy
pH 5090 50 55
Specific gravity 10011035 1015 1011
Screening dipstick test
Glucose Negative Negative Trace (30-100 mgydi)
Silirubin Negative Negative Negative
Ketones Negative Trace Negative
Occult blood Negative “ 3
Albumin Negative 3 N
Urobilinogen Negative Negative Negative
Nitrites Negative Negative Negative
White cells Negative Trace Trace
Sediment
Red cell (per high-pover feld) 02 Too numeraus to count >100
White cels (per igh-pawer ield) 02 1015 1020
Redcellcasts (per low-power feld) o 13
Squamous epithelal cels (per high-power field) o1 13
Bacteria (per high-power field) o 2
Granular casts (per low-power feld) o1 13 Numerous
Yeast (per high-power feld) o 2
Hyaline casts (per low-power field) os 510
Mucin (per low-power feld) None Present

* Ref denotes reference range t the other hospital. To convert the values for urea nitrogen to millimoles per lter, multply by 0.357. To convert the values for creatinine to micromoles.
per lter, multiply by 88.4. To convert the values for glucose to millimoles per iter, multiply by 0.05551. To convert the values for calcium to millimoles per ier, multiply by 0.250. To
convert the values for iron and iron-binding capaciy to micromles per lter, multiply by 0.1791. To convert the values for 25-hycroxyvitamin D to nanomoles per liter, multiply by 2.436.

f Reference values are affected by many variables, including the patient population and the laboratory methods used. The ranges used at Massachusetts General Hospital are for adults
who are not pregnant and do ot have medical conditions that could affect the results. They may therefore not be appropriate for all patients.




