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Case 6-2013: A 54-Year-Old Man with Recurrent Diarrhea 

(New England Journal of Medicine 2013 Feb 21;368(8):757-765) 

【患者】54 歳男性 

【主訴】下痢、嘔吐、体重減少 

【現病歴】 

２年半前、コロラド州にスキー旅行に出かけた１日後、腹部の激痛と非出血性の下痢がみられた。症状は４

日間続き、旅行から戻ったあと他院救急外来を受診しウイルス性腸炎と診断された。翌日近医を受診し、シ

プロフロキサチンを処方されたが改善しなかった。１ヶ月後消化器内科を受診するも、一般検査所見は異常

なく、便の鏡検では白血球がみられたが虫卵や寄生虫はみられなかった。CD トキシン、便培養は陰性であ

った。メトロニダゾール１０日間投与後症状はほぼ軽快した。 

２年前、上部消化管内視鏡検査により４cm 大の異所性胃粘膜島が食道頸部にあること、胃前庭の多発びらん、

前庭胃炎、十二指腸の浅い潰瘍、胃食道接合部の粘膜肥厚が指摘された。下部消化管内視鏡では小さなポリ

ープがいくつか見つかった。食道の生検では扁平粘膜上皮および胃粘膜型上皮と腸上皮化生が報告された。

横行結腸のポリープの生検結果からは、腺腫性変化と軽度異形成がみられた。直腸ポリープや十二指腸粘膜

も生検された。Helicobacter pyloriやジアルジアは陰性だった。PPI が処方された。 

９ヶ月後、患者は再びコロラドに出かけたが、１日後に腹痛と水溶性下痢で目を覚ました（１時間に１回ま

で）。３日後嘔気嘔吐が出現し、便の鏡検では Blastocystis hominisがみつかって、メトロニダゾールで再び

軽快した。 

入院４ヶ月前、患者は中東へ出かけた。旅行中はホテルに滞在しボトルの水しか飲んでいない。到着１日後、

腹部の激痛と水溶性の非出血性の下痢が日中１、２時間おきにおこり、それにより深夜目を覚ますこともあ

った。また、症状は食事により悪化した。６日目には下痢の増加に関連して嘔気、嘔吐(非出血性、非胆汁性)

が一日に２，３回出現したが、発熱や発汗はなかった。共に旅行した１５人には同じ症状の者はいなかった。

患者は１２日後に帰宅したが症状は続き、発症から３週間後に２つめの病院で検査を受けた。輸液とメトロ

ニダゾールの処方がされたが症状は悪化した。便中の細菌、H.pyloriは陰性であった。３か月後、食欲不振は

悪化し体重は 15.9 ㎏減少した。入院 2 週間前にはトリメトプリム＋スルファメトキサゾールが処方され、下

痢がやや改善したとの前医の記載がある。 

入院 8 日前、当院感染症クリニックを受診。身体所見上、血圧 114/86mmHg, 心拍数 88/分, そのほか身体所

見は正常だった。血小板、白血球、赤血球、血糖値、尿素窒素、Ca, VitB12, CRP, コルチゾール, TSH, アミ

ラーゼ, リパーゼ, 肝機能は正常であった。グリアジン、筋内膜抗原、組織トランスグルタミナーゼに対する

IgA 抗体は陰性だった。（その他 Table1 参照。）便検査では腸内細菌、虫卵、寄生虫、CD トキシンいずれも

陰性だった。その後の１週間患者の症状は悪化し、下痢は一日中１時間おきにおき、嘔気も頻繁に生じてい

た。口に物を入れても３分後には吐いてしまい、衰弱し、起立性低血圧もおこしていた。当院救急外来を受

診した。 

陰性症状：発熱、悪寒、発汗、顔面紅潮、頭痛 

【内服薬】オメプラゾール 20mg/day (GERD に対して)【アレルギー】現在まで指摘されていない 

【生活歴】Ashkenazi(東欧の)ユダヤ人、サービス業に従事、女性と二人暮らし。 

飲酒：適量、喫煙：若いころ吸っていた、違法薬物：使用していない 

Sick contact(ヒト、動物ともに)：(-)、低温殺菌処理されていない乳製品や生肉の摂取：(-) 

14 年間毎年カリブ海地域に出かけていたことがあり、最後に訪れたのは 8 年前 



【家族歴】父：82 歳認知症あり。母：死去、パーキンソン病と心疾患の既往。叔父：胃癌  

【入院時身体所見】 

［general & vital signs］BP133/94mmHg, PR120/min, BT, RR, SpO2(ambient air)は正常 

その他身体所見上特記すべきことなし。Table1 参照。 

【検査所見】 

［血算・生化学・血液ガス］血小板、APTT、Ca, P, Mg, プレアルブミン、肝機能いずれも正常。Table1 参

照。 

［ECG］正常所見 

［腹部骨盤部造影 CT］小腸近位部の壁肥厚と増強効果、小腸の拡張、小腸から結腸にかけて air-fluidlevel を

伴う多量の液体貯留を認める。 後腹膜リンパ節の腫脹(短軸 1.3cm)、大動脈の石灰化、右肺下葉のすりガ

ラス陰影(直径 0.7cm)を認める。 

【入院後経過】  

オメプラゾール、プロクロルペラジン、オンダンセトロン塩酸塩が処方された。また晶質液が追加で iv され

た。尿検査では、ケトン体(1+)、蛋白(1+)、その他正常だった。その後の 2 日で、エリスロポエチンと葉酸も

正常であり HIV 抗体も陰性であることがわかった。その他は Table1 参照。便検査からはやはり何も見つから

なかった。 

第 4 病日、便中カリウム濃度が 21.7mmol/L(血清中は 3.4mmol/L)、便中の脂肪分は 37％(正常値 0～19％)で

あった。上部消化管内視鏡では浸食性、滲出性の全周性病変が見つかった。（Savary-Miller の分類では食道炎

grade III であった。この分類は grade I から V まであり、grade V はバレット食道にみられる腸上皮化生を意

味する。）さらに、胃体部の液体貯留 (1600 ml)、十二指腸球部の一部閉塞性かつ穿孔が疑われる潰瘍(最大径

30 mm)、十二指腸体部の最大径 6 mm におよぶ多発潰瘍が見つかった。十二指腸潰瘍の境界部位からは生検

がされた。その病理学的所見は、十二指腸粘膜の潰瘍、小窩の化生、Brunner 腺の過形成で、悪性所見は認

めなかった。十二指腸の穿刺生検のグラム染色では、多形核、酵母形細胞ははほとんど認めなかった。虫卵、

寄生虫もまた認めなかった。十二指腸穿刺からは Candida albicans およびα溶血性連鎖球菌の３種類のコロ

ニーが培養された。 

ある診断的手技が行われた。 

 

○プロブレムリストを挙げてください。





 


