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Case 24-2012: A 38-Year-Old Man with Abdominal Pain and Altered Mental Status 

(New England Journal of Medicine 2012 Aug 9;367(6):552-63) 

 

 

【Problem List】 

 

# 筋力低下 

# 悪心、嘔吐 

# 精神症状（錯乱、傾眠、興奮状態、見当識障害） 

# 上腹部、下腹部痛、腹部広範囲の圧痛 

 

# 脳浮腫 

# 小脳梗塞 

# 頚部、鎖骨上、腋下、縦隔、鼡径リンパ節腫脹 

# 胸水 

# 右無気肺 

# 肺塞栓症、深部静脈血栓症 

# 腹水 

# 脾腫 

# 脾梗塞 

 

# 白血球増加 

# 異型リンパ球出現 

# 血小板減少、aPTT延長（他院）、D-dimer上昇 

# 代謝性アルカローシス 

# 電解質異常（高 Ca、低 P、高 K） 

# 高尿酸血症 

# LDH 高値 

# ALP 高値 

# AST高値 

# 乳酸高値 

# Ferritin上昇 

# 高アンモニア血症 

 

 

【Assessment】 

 38歳のハイチ人男性が、腹痛と悪心を呈して他院を受診。精査で重度の高 Ca血症が明らかになり、画像検

査では脾腫、頚部～鼡径部のリンパ節腫脹、肺塞栓症が見つかった。患者の精神症状は時が経つにつれ悪化し、

凝固異常も呈すようになった。血液、生化学検査では血小板減少、異型 T 細胞の出現、高尿酸および高 LDH

血症が確認されている。 

 

 

 

Discuss: 

Q2. 以上の problemで、どれが重要そうですか？因果関係はありますか？  

Q3. 他院で“ある特徴的な検査を行った”とありますが、あなたならどのような疾患を想定して、何を行いた 

いですか？また最後の“ある診断的手技”とは？ 


