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(N Engl J Med 2010; 363(21):2046-54) 

 

【患者】56 歳男性 【主訴】咳、低酸素血症、皮疹 

【現病歴】患者は入院 9日前まで健康であった。 

入院の 9日前から、インフルエンザ様のめまい、全身の筋肉痛、悪寒、発汗、極度の疲労感が出現した。翌日

には胸部・両側の腋窩に「うるしにかぶれた時のような」発赤・腫脹を伴う皮疹が出現した。皮疹はその後徐々

に改善したが、消失はしなかった。乾性咳嗽により、会話に支障をきたすようになった。皮膚掻痒感、鼻漏、咽

頭痛は認めなかった。 

入院の 5日前、咳が悪化し、吸気時の鋭い胸骨下の胸痛、口腔内乾燥、食欲低下、倦怠感、浮遊性めまい（臥

位で改善）を伴うようになった。翌日、かかりつけ医を受診した。理学所見は正常であり、azithromycin が処

方された。 

その後、咳は持続・悪化したが痰は伴わないままであった。咳は安静時に改善、労作時・右側臥位で増悪した。

疲労感、寝汗が持続し、階段を上ると呼吸困難を覚えるようになった。深呼吸により不快感・咳が引き起こされ

るようになった。 

入院当日（11/18）、患者はかかりつけ医を再受診した。バイタルサインは体温 36.7℃、血圧 124/70mmHg、

脈拍 76/分、呼吸数 12/分、SpO2 88-90%(room air)であり、当院 EDに搬送された。 

【ROS】体重減少(-), wheeze(-), 嘔気(-), 嘔吐(-), 腹痛(-), 尿路症状(-) 

【既往歴】脂質異常症、高血圧、胃食道逆流症、うつ病 

【生活社会歴】スペイン生まれ、幼少期にアメリカ合衆国へ移住。居住地はフロリダ→カリブ海沿岸→北東部（現

在）と変遷。 

5 週間前～3 週間前、アリゾナ州へ旅行した。ホテルに宿泊し、調理された食物のみを食べた。アリゾナでは、

砂漠と山間部で 1日 4時間乗馬していた。乗馬中に、牛を駆り集めたことがあった。その他、5ヵ月前に乗馬の

ためにワイオミング州へ旅行したほか、イギリス・スペインへの渡航歴あり。 

 結婚しており、妻以外の性的パートナーはいない。職業は建設会社の自営業。猫を飼っている。ノミ・ダニに

噛まれた記憶はない。水泳はしていない。 

 飲酒を中程度。喫煙・違法薬物歴なし。 

【家族歴】母親は食道癌で死去。父親はアルコール依存症歴あり。【アレルギー歴】NKDA 

【服薬歴】simvastatin, venlafaxine (SNRI), buspirone (抗不安薬) 

【入院時現症】体温 36.1℃、血圧 130/70 mmHg、脈拍 72/分、呼吸数 18/分、SpO2 90% (room air), 96% (4L O2)。

口腔粘膜の乾燥を認めた。左中・下肺野および右肺底に crackles を聴取。左で egophonyを聴取。両側の脇腹に

軽度の麻疹様発疹を認めた。四肢に浮腫・ばち指を認めない。 

【検査所見】 

[UA] ケトン体(1+)  [電解質] 異常なし [腎機能] 異常なし [心電図] 左房肥大、心室内伝導障害 

[その他血液生化学所見] Table 1を参照。 [胸部 X線][胸部 CT] Figure 1を参照。 

 

 入院後、診断的手技が行われた（進行の都合上、一部の検査結果を省略しています）。 

 

� Problem listを挙げてみましょう。 

� 鑑別診断および必要な検査を挙げてみましょう。 



 



 


