NEJM勉強会2013年度 第10回　2013年10月9日 Aプリント 担当：井原力哉
Case 23-2013: A 54-Year-Old Woman with Abdominal Pain, Vomiting, and Confusion

 (New England Journal of Medicine 2013 July 25;369():374-382)
【患者】
　54歳女性
【主訴】
　腹痛、嘔吐、意識障害
【現病歴】
患者は旅行のため10日間アメリカ東海岸に滞在していた。
入院3日前、気分が悪くなって寒気がし皮膚は異様に温かく、アスピリンを飲んだが良くならなかった。それから2日間、食べる量が減少した。入院22時間前には嘔吐が出現。入院9時間前、イタリアにある自宅へ出発した。それから2時間、徐々に増悪する腹痛が出現し、嘔吐と呼吸苦も伴い、さらにアスピリンを飲んだ。フライト中であった入院2時間前、腹痛が著明に増悪し、嘔吐の回数も増加、意識障害も出現した。飛行機の行き先はボストンに変更された。救急隊員の調べでは、話をすることができずに絶えず呻き声をあげており、血圧は120/70 mmHg、脈拍52 bpm、呼吸数26回、血糖値は116 mg/dlであった。当院救急部へ緊急搬送された。
【既往歴】　2型糖尿病、高血圧、腎結石、慢性腎臓病
【服薬歴】　エナラプリル(ACE阻害薬)、メトホルミン(ビグアナイド薬)、グリメピリド(SU薬)、ニメスリド(COX-2阻害薬)、イミプラミン(三環系抗うつ薬)、アスピリン、イブプロフェン
【アレルギー歴】　なし
【家族歴】　なし
【生活歴】　喫煙(-)、飲酒(-)、違法薬物(-)、最近特に変わったものは口にしていない
【入院時現症】
＜身体所見＞
体温36.7℃、血圧120/70mmHg、脈拍52 bpm、呼吸数18回、SpO2 95%(room air)
朦朧としており、興奮しているように見え、しばしば呻き声をあげていた。
瞳孔は直径3mmで対光反射は正常。
腹部は平坦かつ軟で、圧痛や反跳痛、筋性防御はなかった。
意識障害のため神経学的診察は行えなかったが、痛み刺激に対しては四肢を引っ込めた。
その他、異常な所見はなかった。
＜検査所見＞
カルシウム、TG、HbA1c、ハプトグロビンは正常であった。その他検査所見はTable1参照。
＜ECG＞
　Af、HR 115bpm、QRS幅0.094 sec、基線変動と微妙なST低下あり
＜胸部X線＞
　肺炎や胸水を示す所見なし
＜単純CT＞
　腹部では、膵臓の浮腫、膵臓周辺の脂肪が目立ち、肝臓と胆嚢周囲に液体貯留が見られたが胆管の拡張はなく、小腸には壁肥厚している部分が見られ、左腎は萎縮し尿路を閉塞しない結石が見られた。
胸部では、下部に無気肺が見られ、巣状のマスや石灰化などの病変は見られなかった。
頭部に異常は見られなかった。
＜腹部エコー＞
　少量の腹水、胆嚢の非特異的な壁肥厚、左腎の萎縮、両側腎皮質のエコー輝度↑
＜心エコー＞
　心機能に問題なく、心膜液貯留なし
【入院後経過】
　入院後、すみやかに生理食塩水が静注され、ブドウ糖とインスリン、オンダンセトロン(5-HT3拮抗薬)、モルヒネも静注された。外頚静脈と大腿動脈にカテーテルが留置され、その後尿カテも留置された。病院への到着から2時間の間に、頻脈と意識障害の悪化が見られた。気管内挿管が行われて100%酸素が使用され、重炭酸塩静注も行われた。到着から約3時間後、直腸温31.7℃、血圧84/43 mmHgとなり、ノルエピネフリンと重炭酸塩が使用された。液体は注入前に暖められ患者には毛布が掛けられた。胃管からは出血を疑う黒褐色の分泌物が吸引された。胃のpHは5.7であった。セフェピム(第四世代セフェム)、バンコマイシン、メトロニダゾールが使用された。ラボデータが分かってからはポリスチレンスルホン酸ナトリウムが経口投与された。中毒に対するスクリーニング検査は陰性。ICUに移され、バソプレシンとプロポフォール、カルシウムが追加された。入院から8時間後、血液透析が行われた。血液培養、尿培養の結果は陰性。入院から17時間は尿量125mlの乏尿であった。追加のラボデータはTable1参照。
ここで、ある診断的手技が施行された。
· プロブレムを挙げてください。
· ある診断的手技とは？
· 鑑別診断を考えてください。
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[image: image2.png]Figure 2. Renal Imaging.
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