
令和5年度国臨協関信支部症例検討会

46歳 男性 164cm 60.8kg

喫煙歴：10本/日 10年（20～30歳代）
既往歴：咳喘息、花粉症
その他：当院入院2か月前よりステロイド剤使用

＜患者情報＞

＜他院診療情報＞
・2023年7月新型コロナ感染症に罹患し、その後解熱したが咳の
増加が認められホクナリン、キプレスを処方されたが、改善は
認められなかった。

・2023年9月に呼気性喘鳴が認められ、ステロイド剤を追加した
ところ改善が認められたが、10月上旬にステロイド剤を減量し
た際には症状が悪化したため増量。10月中旬、下旬に再度ステ
ロイド剤を減量し、症状の悪化は認められなかった。

・2023年11月初頭に38度台の発熱があったが新型コロナ感染症、
インフルエンザ感染症いずれも陰性であり、その後の一般X線
撮影検査で両側間質影を認めたためキノロン系薬剤を投与した。

・2023年11月上旬に両肺間質影、呼吸不全を主訴に他院より紹介
され検査を実施したところ、SpO2が80%台まで低下していたた
め緊急入院となった。

症例2.
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＜院内検査結果＞

・血液検査 ・凝固検査

・生化学検査 ・免疫検査
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・病理検査（細胞診）

・細菌検査（一般）

①以上の所見から推測される疾患は何が考えられますか。
②考えられる疾患を鑑別するために必要な追加検査は何が挙げられますか。
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