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【患者】61歳女性 

【主訴】心窩部痛、嘔吐、下痢、貧血、急性腎障害 

【現病歴】 

3週間前、嘔吐、下痢、発熱、関節痛、増強する心窩部痛があったが、ウイルス性胃腸炎

だと自己判断した。2週間前、心窩部痛がさらに増強し、下痢、嘔吐も続いていたので、救

急部を受診した。痛さは 4/10、仰向けになると痛みが悪化した。血圧は 150/82mm Hg、脈

拍は毎分 101 回、その他のバイタルサインは正常だった。腹部は軟で、反跳痛はないもの

の心窩部に圧痛があった。その他の身体所見に異常はなかった。便潜血反応が陽性だった。

赤血球数、血小板数、総ビリルビン及び直接ビリルビンに異常はなかった。心電図も正常

だった。患者はラニチジン、シメチコン、制酸薬を処方され、帰宅した。3日後、上部内視

鏡検査により小さな裂孔ヘルニアが見つかったほかは異常所見はなかった。ピロリ菌抗体

検査では、感染または既感染との結果だった。血中ハプトグロビンは正常だった。翌日、

患者は入院した。 

 タール便や顕血便はなかった。動揺性高血圧、高コレステロール血症、アレルギー性鼻

炎、逆流性食道炎、尿路感染症の既往がある。卵巣嚢胞に加えて両側の肺に結節性病変を

指摘されたことがあり、陳旧性の肉芽腫症だと考えられた。ラニチジン、アトロバスタチ

ン、フルチカゾンプロピオン酸エステル（噴霧用）を使用していた。既婚、退職しており、

生活は自立している。機会飲酒で、喫煙や違法薬物使用歴はない。最近の海外渡航歴はな

い。最近、夫と友人が一過性の胃腸炎にかかった。父親は 72歳で食道癌で亡くなり、祖父

と父方の叔母にリンパ腫の既往、母方のいとこ達に肉腫や肺癌の既往がある。母親と子供

達は健康で、腎臓病や膠原病の家族歴はない。 

 血圧 160/77mm Hg、脈拍毎分 89回、体温 37.7度。呼吸数などその他の所見は正常だっ

た。血中のハプトグロビン、グルコース、葉酸、ビタミン B12、フェリチン、リン、マグ

ネシウム、アミラーゼ、リパーゼ、及び凝固能は正常だった。血中蛋白の電気泳動でも異

常はなく、免疫固定を行っても M 蛋白は見られなかった。末梢血塗抹標本では異型リンパ

球が少数見られた。 

 2日目、骨髄生検が行われ、通常の形態の造血細胞が 3系統とも確認された。核型も正常

だった。フローサイトメトリーでは CD19+ CD20+ CD5－ CD10－ kappa+B 細胞の 3%

が小さい塊を作っていた。免疫組織染色では T 細胞が散在し B 細胞や多クローン性の形質

細胞も見られた。セリアック病の血清テストは陰性、便検査ではピロリ菌、白血球、ロタ

ウイルス、腸内病原菌、寄生虫、寄生虫卵はいずれも見つからなかった。 



 3 日目、ヘマトクリットが 24.5%に低下した。血液型は O 型 Rh+、抗体スクリーニング

陰性、直接クームス試験陰性だったので、赤血球を 2単位輸血し、ヘマトクリットは 30.4%

に増加した。この日、患者は退院した。 

 退院 2日後、下痢が始まり、その 3日後、食思不振、吐き気、心窩部痛（持続的、7/10）、

反復する胆汁性の嘔吐が出現した。嘔吐には時折血が混ざっていた。次サリチル酸ビスマ

スを服用したが、症状は改善しなかった。悪寒と発汗を伴った発熱（38.1度）も見られた。

翌日、再び救急部を受診した。 

 血圧 179/92mm Hg、脈拍毎分 90回、体温 37.0度、呼吸数と SpO2は正常。腹部は軟で、

心窩部に圧痛があり、反跳痛や腫瘤は認めない。その他、特記すべき身体所見はない。便

は黒色で便潜血陽性だった。オンダンセトロンと輸液が与えられた。その 3.5時間後、収縮

期血圧が 200mm Hgに上がり、脈拍は毎分 94回、体温は 38.1度になった。酸素、オンダ

ンセトロン、制酸薬、オキシコドン、アセトアミノフェン、イルベサルタンが投与された。

腹部エコーを行ったところ極微量の腹水、胸水が見られた。患者は入院することとなった。 

 抗核抗体、抗 2本鎖 DNA 抗体はともに陰性。翌日、エコー検査では腎血管の狭窄は認め

られなかった。メチルプレドニゾロンとラベタロールが投与された。尿検査では赤血球円

柱、硝子様円柱、シュウ酸結晶が見つかったが、腫瘍細胞は認められなかった。尿培養で

は混在した細菌がわずかに生えた（1000から 10000）だけだった。 

 入院 5日目、ある診断的手技がなされた。 

  

Questions: 

・鑑別診断を考えてください 

・どのような検査や診断的手技で確定診断が下せるでしょうか 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



 


