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Case 9-2017: 

A 27-Year-Old Woman with Nausea, Vomiting, Confusion, and Hyponatremia 

(N Engl J Med 2017; 376:1159-1167) 

 

【患者】27歳女性 

【主訴】嘔気・嘔吐・意識障害 

【現病歴】入院 1週間前まで全身状態良好であったが、入院 1週間前に嘔気と非血性・非

胆汁性の嘔吐があった。特に医療機関を受診せず、症状は数時間で収まった。入院 2日前

の夕方、海鮮物を食べた後に嘔気と数回の非血性・非胆汁性の嘔吐があった。入院前日、

食事に伴う嘔吐を繰り返したが、水は大量に摂取できていた。入院当日は普段通りに友人

と交流し、観光で長い距離を歩いた。夕方になってわずかに見当識障害が認められた。そ

の後、友人が起こそうとしてもなかなか眠りから覚めず、指示に従うことや歩くことがで

きなかった。一緒に観光をしていた友人 2人によって車まで運ばれ、他院の救急部に搬送

された。 

他院到着時、体温 36.1 ℃、血圧 94/64 mmHg、脈拍 100回/分、呼吸数 16回/分、SpO2 

100 % (room air)。不活発で質問や命令に応じなかった。発言は支離滅裂で間欠的に叫んで

いた。瞳孔径は 8 mmで対光反射あり。四肢を無目的に動かしていた。その他の身体所見

は正常であった。繰り返し測定するなかで血圧が 73/54 mmHgとなり、静脈路を確保して

輸液が開始された。検査の結果がでるまでに 700mLの生理食塩水が投与された。 

血液検査の結果、Na 104 mmol/L、K 5.1 mmol/L、Cl 74 mmol/L、CO2 19 mmol/L、血

糖値 114 mg/dL、anion gap 11 mmol/L、AST 37 U/L、ALT 37 U/Lであり、総蛋白・ア

ルブミン・総ビリルビン・リパーゼの値は正常であり、腎機能も正常であった。尿中の hCG

および薬物スクリーニングは陰性であった。血中サリチル酸 < 0.2 mg/dL、アセトアミノ

フェン 0 μg/mL。搬送された病院では集中治療を行うことができなかったため、ヘリコプ

ターで当院に搬送された。フライト中に患者が興奮して静かに横になっていることができ

なくなり、生理食塩水・高張食塩水とともにケタミンが投与された。 

【既往歴】なし 

【家族歴】母：乳癌 自己免疫疾患の家族歴なし 

【生活社会歴】飲酒：機会飲酒 喫煙：なし 違法薬物：なし 

 大学院生でアメリカ南部に住んでおり、友人とニューイングランドを訪れていた。 

【服薬】経口避妊薬 

（患者は質問に答えることができず、既往歴・家族歴・生活社会歴・服薬については家族

から聴取した。） 

【当院到着時現症】体温 36.2℃、血圧 102/57 mmHg、脈拍 92回/分、呼吸数 12回/分、

SpO2 100 % (room air)。傾眠状態で命令に応じない。痛み刺激で開眼し逃避行動がみられ



る。瞳孔は整で対光反射あり。口腔粘膜は湿潤。皮膚ツルゴール正常。心音は整、雑音な

し。呼吸音は両側で正常。腸雑音あり、腹部は平坦・軟で触診で圧痛なし。肝触知せず。

脾腫なし。四肢に浮腫なし。その他所見に異常を認めない。 

【検査所見】 

[血液生化学所見][尿所見] Table 1参照。 

[頭部 CT] 頭蓋内出血なし・梗塞なし・腫瘤状病巣なし。 

[胸部 Xp] 肺容量が小さい。浸潤影なし・肺水腫なし。心陰影は正常。胸水なし。 

 

 

☆Problem listを挙げてください。 

 

☆追加で行いたい検査があれば挙げてください。 



 


