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Case 30-2014: A 29-Year-Old Man with Diarrhea, Nausea, and Weight Loss 

(New England Journal of Medicine 2014 September 25; 371(13): 1238-1247) 

 

【患者】２９歳男性 

【主訴】下痢、嘔気、体重減少 

【現病歴】 

生来健康な男性。１年前より１日 6 回程度の下痢と腹部不快感を生じていた。経過中発熱はなく、症状

は乳製品や小麦製品の摂取によって増悪しなかった。4ヶ月前より約 10kgの体重減少と、増悪する倦怠

感を自覚した為、近医受診した。初回受診の翌日来院した際には著変無かったが 2 日後に嘔気の増悪あ

り再度近医受診した。消化器内科紹介の方針となり、3週間後当院受診した。 

【既往歴】気管支喘息 先天性母斑 鼡径ヘルニア 

【家族歴】祖父:高血圧 父:関節リウマチ、気管支喘息、高血圧、糖尿病、尿路結石、甲状腺疾患（詳細

不明） 

【アレルギー歴】 ペニシリン 

【薬剤歴】なし 

【社会生活歴】飲酒 なし 喫煙 なし 

イタリア、中国系の家系 独居しており、小売店で勤務している。 

STD, 肝炎への曝露なし。現在まで肥満の傾向はなかった。New England の海岸に 10 ヶ月前に旅行に

いったがダニ咬傷はなかった。 

【身体所見】 

体重 85.3kg 身長 190.5cm BMI 23.5  

<バイタル>  

（初回受診時）  BP 147/102mmHg, HR 80bpm, Temp 36.8℃.  

（2回目受診時） BP 156/91mmHg, HR 80bpm, Temp normal 

<陽性所見> 皮膚乾燥 

<陰性所見> 痒症、発熱、発疹、口腔内潰瘍、関節痛、母斑以外の皮膚病変 

【検査所見】 

＜L/D> 正常: Hb, Ht, Plt, 赤沈, 腎機能, VitB12, 葉酸, 電解質, Ca, Mg, Glu, HbA1c, Tp, Alb, free T4   

＜感染> 

HIV抗体(-), HIVp24抗原(-) , AGA(-), EMA(-)（AGA,EMA は Celiac病の血清学的マーカー） 

HBVs抗体(+),  HBVs抗原, HBVc抗原,HBVc抗体,HBVe抗原,HBVe抗体(-)  

HCV 抗体(-) 

<便培養> 正常腸内細菌叢 寄生虫体(-)、寄生虫卵(-)  

<その他> 遺伝性ヘモクロマトーシス(H63D C282Y) (-) 



＜エコー所見＞ 軽度の脾臓腫大(14.3cm /normal length<12cm) 肝臓腫大無し 肝動静脈、門脈に異常所

見無し 腹水無し 

＜上部消化管内視鏡＞ 食道静脈瘤（grade1） 

＜大腸内視鏡＞通常粘膜。胃、小腸、大腸生検でも異常は認められなかった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ある診断的検査が行われた 


