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[主訴]

50歳代男性。
肺炎が治5ない

暴力行為を働こうとしたため精神科病院に

医療保護入院したが、およそ1週間後に発

熱し、SpO，が90%未満となり、 CT画像上

で肺炎像を認めた。抗菌薬を投与されたが、

白血球数、CRP共に憎悪し、精査加療のた

め転院してきた。

東京都立松沢病院水曜朝力ンファレンス

症例提示司会小野正博

(東京都立松沢病院内科部長)

出席者研修医A、目、仁.D

毎週水磁早朝に行っているカンフアレンス.指導医訟名
と初期研修E 冊術科佳朋研修医で行っている.指導医
が陰断に困ったケースを自分でブレぜンし、研悟医に質問
し芯がら少し?っ情報を追加している.問Itと身体所昆
から鑑別診断を考えることをE視している。
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小野 肺炎が改普しないため、他院から転院してきた50歳

代男性です。こういう主訴の場合、特さんならどんなことを

考えますか。

研修医A 何らかの易感染性があって、普通の1111-1:1肺炎で

はないかもしれないと考えます。

小野 例えば、どんなものでしょうか。

研修医A I-IIV (ヒト免疫不全ウイルス)1場位者で、ニュ

モンスチス肺炎になっている可能性などです。

小野 なるほど。最初にニューモシスチス肺炎が1.11てくると

はjtいませんでしたが、そういった特殊な肺炎じゃないか

と考えたわけですね。他にはどうでしょうか。

研修医日 この忠者は川1炎の治療は受けているのですか。

小野 もともと、およそ20日前に人を殴ろうとしたことから

精神科病院に医療保護入院となりました。その1i目uu後の
~VJか ら 38tの発熱を認め、 SpO，が90%未満になりま ltc。

CTffiiif主上で肺炎似を認め、談隣組肺炎と診断されまし

た。そして6L1分で際紫マスクによる酸紫波訟を受けてい

ま--j-，抗閣W，はスルパクタム・アンピシリン配合剤 (商品名

スルパシリン)を投与されました。しかし、打しl百薬投与から

1迦WJ経過しでも、自Illl球数とCRPが低下せず、むしろ上

持してきたため転院してきたという経緋です。このときの白

Illl球数はI万8000/μL、CRPは16mg/dLでした。

先ほど制殊な感染症の可能性が指摘されましたが、 一般

的に、 遭遇する頻度が日いのは結核です。肺炎だと，Uって

いたら、実は結核だったというケースは非市に多いと思いま

す。そのため、誤税制 IW炎だと思っても、やはりllillは抗菌E

閣の主主抹検証と培技検作は/1¥lた方がいいでLょう。一般

的な肺炎と結核が併存することもありますから佐立が必要

です。特に日齢，1，/;1，者の場合、一度はチェックすることが大

切です。その結張、疑わしかったら、3述妓といって、 3日述

続で略撲を係J&して自主抹検査と府提検査を行います。その

うち11mはPCR法を追加できます。結核は、今は治療がで

きるようになりましたが、他人を感染させてしまうので、見

逃すと本当に後悔することになります。

他に1'(jlJJはありますか。

研修医仁 l斑千j肢を知りたいです。

小野 いいですね。 ~':î lfl l圧と粕尿病、脂質~~'m'症がありま

す。また、過去に交通事故で脳挫傷の受悔歴があります。

r，~j!f性粉事1I病と診断されており、これはIEs技侮に起因して

いるようです。 さらに 9 11~ 1ìíj に心筋事l!~区のためステント治療

を受けています。



研修医C 薬L~も教えてください。

小野 1111薬肢は、パルプロ般(パレリン)、クロナゼパム(ラ

ンドセン)、ランソプラゾール(タケプロン)。ランソプラゾ-

Jレが処方されている製自はよく分かりません。アレルギー

はありませんでした。他にどうでしょうか。

研修医D 入院時の白!I!!球とCRPはどうでしょうか。

小野 検3'1.紡来に行く íiíj に I lll診と身体所見をしっかりと !I~

ることが大切です。その後に検資という考え方が大切です。

錐別診断を考えてから検査と:fi:えましょう。今、ある病気を

疑ったから検交したいというのだったらいいのですが、ど

うですか。

研修医D 特にそういうわけではありませんでLtc。

小野 分かりました。白血球数とCRPは大抵の疾忠で上

打しています。ですから、 「では鑑別診断は何ですか」とIHJ

かれでも答えを11¥しに〈い検査羽田ではあります。

研修医A 症状にはどんなものがありましたか。

.l¥!} '*院11与は少しポーッとしていて、傾l取がちでした。ど

こかが桁いとか苦しいと訴えることはありませんでした。

研修医日 肺炎の抗状としてのl虫とか抜とか。

小野 来院I自のことはあまり1mいていません。ただ、来院

l時に淡をl吸引しましたが、ほとんど吸引されず、 l広もありま

せんでした。

研修医D ，m者の聡業は。
小野 紛介状にf!Fいであったと思うのですが、 1mき忘れて

しまいました。

。 発熱協同考える鑑別診断は?

小野 では進めます。パイタルですが、 JCS(japan coma 

5cale)はHの10、つまり呼び掛けないとmを|別けていな
いが、呼び掛けるとパッと"1をIJHけられる状態です。GCS

(Glasgow coma scale)はE3V4M60E3はIIfび掛けでUfJ

IUlする状態。V4は日l時や場所、国1が認論できるかどうかが

峻昧という状態で、見当ZlWが少L.Ff，t害されていると判断し

ました。例えば「今日は?Jと言うと全くi主う日付を答えまし

た。「ここはどこですかけとIlHくと、前の病院の名前を答え

ました。

呼吸数は141TI1/分、脈j1:166回/分、!lil!.工95/56mmHg、

SpO，98%{酸素2Lカニューレ)、体協37.0'tでした。
研修医日 低血圧ですね。

小野 収納WJ95mmHgは一般的に低いかなと感じます

が、普段のl血圧と比較しないと分かりませんね。

結>>$1や宮i -tas、胸部は特に .~~， ';i~' íj}r見なし。 服部は平坦で軟

らかいです。術みについては、自発捕はなかったのですが、

右季肋部に最強の圧揃がありました。ただし、服部の他の

古11I立をjlllしでも 「ちょっと桶い」と訴えていたので、よく分か

らないなという感じではありました。むくみはありません。

さあどうでLょうか。

研修医A ，¥1越はありましたか。

小野 賞鑑はありませんでした。 なお、前 [~でも白血球数

とCRPが向い以外は肝陣容なども認められませんでした。

研修医C 1呼吸音や心維??は。

小野 呼吸背 j~'i古なし、 心雑音なしでした。一般的に発熱

のときに、まずはどんな殿別診断を考えますか。

研修医D 肺炎、 IJ!!磁炎、尿路感染経、持続です。

小野 そうです。榔桁は皮府・軟部組織感染のことですね。

では、問診してもよく分からず、身体所見で右手;J山部に抱強

の圧捕があったというと、何が一帯考えられますか。

研修医8 IJ!!護炎。

小野 そう。IJ!!磁炎です。結局、この忠者は布季IJIJ告11のt・t
性H旦磁炎でした。だとすれば、確認する身体所見はまだあ

りますね。

研修医A マーフィー徴候です。

小野 いいですね。どうなったらマーフイー徴候が陽性と

判断しますか。

研修医A 目、を吸った瞬間1に忠者が激州で 「うっ」と言っ

た場合です。

小野 そうです。それ以上、もう吸気できなくなってしまう

わけですね。おなかを膨らませることができなくなってしま

う。それがマーフィー徴候出品位です。この方は助制でした。

エコーで確認すると1Jl!磁が強く JHiれていました。

sonographic Murphy's signといって、プロープでIJ!!裂の

上を押して、jlllしたままマーフィー徴候の手J;IJ!f:を柿認すると

よいといわれています。

この忠者が興味深いのは川陣容が全く認められなかっ

たことで-'0AST/ALT、アルカリフォスファターゼ、ピリル
ピンも全て正常でした。 IJ日援炎では軽度のl打開~;!;.を 1'1 うこ

とが多いのですが、今回は全く正常であったため、 liij医で

急性IJll磁炎を疑うことができなかったのだと思います。

単純c']'j!l~æ (8'1ページ写真1)を行い、 !胆石も耐認され

ました。l止近、 JJ旦磁炎は早期に手術するのが主流なので、

他院に紹介しました。
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力ンファで学ぶ臨床推論

今回のポイントは、 川l炎が改普しないと判断されたのは、

笑は1/.日務炎があったからという点です。とはいっても、転院

l時点で本当は肺炎が改普していたことを知ることができた

とi巴いますが、それはなぜでしょうか。

研修医C l¥il卦;投与がl¥il*マスクで6L1分だったのが、当

院では品カニューレ2L1分で卜分だったからです。

小野 そうですユ呼吸状態が改普していますね。体iftと白

血球数やCRPだけに航っていると、誌の脂¥12;1に気がやlきに

くくなります。例えば肺炎が改普しているのに、他の扶，t，l!，が

tまから起こって発臥して白J([l球数やCRPが」ーがっているた

め、肺炎の改普を見逃喧場合があります。

肺炎の場合、改普したかどうかを 'l'lll~iするには、体Ihiや

白Illl球、 CRPではなしまずは呼吸状態を肝価するように

しましょう。H千l段数やSpO" I([lil!iガスなど、直接的にl呼吸

状態を表わしているもので判断するよう党えておいてくださ

い。1/iIi炎だと思い込んで、他の』直結の感染娠である可能性

を考えなくなってしまいがちです。

II!l誕炎では、ピリルピン仙の上1"1やアルカリ7ォスファ

ターゼの著しい上昇は~I :~I!製f円です。 川即答が認められな

くてもImu炎は否定できません。もし著しい11干隙筈があれ
ば、 JJnti炎やivlirizzi症候nr:合併を疑います。1m誕百や1m
接!l'Ji部に1m石があると、圧迫ないし炎品目により総則自の附

塞が起こることがあります。 その結来、 lt~1!皇が認められたり

アルカリフォスフアターゼカ'J:.カてったりするのカ"Mirizzi出E

候群です。

治療のポイントとしては、早JUlに手術することのほか、抗

l宙誕は11話内刺国字l剥Ii泊と嫌気伯 l却をカバーする必嬰があ

るということです。スルパクタム・アンピシリン配合剤など

写真1 腹部単純CT像

、。
lU.l 

司.‘ 布、，
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が良いでしょう。セフトリアキソンは1日1lul投与でよく、大

変使い勝手のli!.'、楽ですが、鋭気性菌をカバーせず、1J!l泌

ができる可能性があるので避けた方が無難であると沼、いま

すユ セ 7 トリアキソンが胆判明 il~であることから胆泥が形成

されると考えられています。

結果

急性胆嚢炎

急性胆顧炎は胆麗に生じた急性の炎症性疾患で、

多くは胆石に起因するが、発症に関与する要因は、他

に胆震の血行障害や化学的な傷害、細菌や原虫の感

染などが知うれている。

急性胆題炎の診断基準は、 A 局所の臨床徴候

(マーフイーサイン、右上腹部の腫癌勉知自発痛ー

圧痛)、日全身の炎症所見(発熱白血球数または

CRP値の上昇)、 C 急性胆麗炎の特徴的薗像所見で

ある。

急性胆震炎の特徴的画像所見として‘(1)超音波

検査担額腫大(畏軸径>8cm‘短軸径>4cm)、

胆嚢壁肥厚 C>4mm)，鼠頓胆嚢結石.デブり工

コ一、 sonographicMurphy's sign、不正芯吾隠構

造を呈する低工コ 帯‘ドブラシグナル、(2)CT

担露壁肥厚、胆震周囲港出渡貯留、胆麓腫大.胆震周

囲脂肪織内の線状高限収域)、 (3)MRI 胆援結石、

pericholecystic high signa l、隠護腫大、胆直壁ij~

厚ーーがある。

Aのいすれか+自のいすれか+仁のいすれかを認

めれば確定彦断で， Aのいすれが+8のい守れかを認

める濁合、急性胆麗炎疑いと芯っている。肝胆道系

醇素の上昇は含まれていないことに注意を要する。

急性胆嚢炎はビリルビン値や . 

~VJ~"I上昇は本質的では . 

なく、右季肋部の臨床徴候、 . 

炎症所見によって疑い、画像 . 

。


