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NEJM勉強会 2014 年度 第 5 回 2014 年 5 月 23 日 A プリント 担当：金久保祐介 

Case 36-2013: A 38-Year-Old Woman with Anemia and Thrombocytopenia 

(New England Journal of Medicine 2013 November 21; 369: 2032-2043.) 

 

【ID】貧血と血小板減少にて受診した 38 歳女性 

【現病歴】 

来院 3 か月前に倦怠感や気分の不調、意識が朦朧とするなどの症状が出現し、ウイルス性の疾患とされ

た。また、大腿部に小水疱性病変が一時的に出現したが、2-3 日で自然軽快した。来院 3 週間前に倦怠感

が増悪し、努力性呼吸困難、下腿の紫斑、暗色尿、および頭痛が出現した。患者は「1 日中ベッドで寝て

いたい」と訴えており、シャワーを浴びるにも手助けを要したという。来院 2 日前に前医入院となり、グ

ルココルチコイド、オンダンセトロン（5-HT3 受容体拮抗薬）、葉酸を投与されたが症状は改善しなかった。

来院前夜、低血圧となったが輸液にて改善した。来院当日 Ht 16.8%となり、濃厚赤血球 1 単位輸血および

パントプラゾール（PPI）を投与され、当院へ搬送された。 

 

■ROS（＋）：体重減少（先週より－2.3kg）、繰り返す両眼のかすみ目と複視 

■ROS（－）：血尿、排尿障害、胸痛、腹痛、発熱、悪寒、悪心、嘔吐、関節痛、筋痛、下血、血便 

 

【既往歴】 

3 年前に同様の症状が出現した。呼吸困難、意識朦朧、意図しない 18kg の体重減少を伴っていたが、 

徐々に自然軽快した。 

その他にうつ、貧血、および小児期・妊娠期の鼻出血の既往がある。 

【手術歴】22 歳時：帝王切開後、不正子宮出血が出現したため子宮摘出術を受けた。 

【家族歴】父：甲状腺機能亢進症、母：糖尿病、同胞・子ども：n.p. 

【生活歴】喫煙・飲酒・薬物：never 米国在住・南米生まれ。 

【アレルギー】NKDFA 

【渡航歴】最近中米とカリブ海へ行った。 

【服薬】ブプロピオン（抗うつ薬）、マルチビタミン、フラックスシードオイル 

【入院時現症】 

v/s＞BP 105/55 mmHg BT, PR, RR, SpO2：w.n.l. 

PE＞眼球結膜に軽度黄染(+)、右大腿背側に紅斑を伴う直径 1 cm の水泡性病変を 1 つ認める。 

他に特記すべき所見なし。 

L/D>  

血算：Hb 7.2g/dL, WBC 2.7*104/mL, Plt 1.2*105/mL. Reticulocytes 10.7%, MCVは基準範囲内。 

生化：Na, K, Cl, BUN, Cre, Ca, TP, Alb, Glb, ALP, CRP, 葉酸, Vit. B12に特記すべき異常所見なし。 

凝固：PT 時間延長なし。 

尿定性：ウロビリノーゲン(3+)、その他は特記すべき異常所見なし。 
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他のデータは以下の表を参照のこと。 

 

 

 

 

問いの 1：必ず除外しなければならない疾患は何か。 

問いの 2：鑑別診断は何か。 

問いの 3：確定診断を得るにはどのような追加検査が必要か。 

 


