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Case 13-2001 : A 19-year-old Man with Bouts of Hypertension and Severe Headaches

…………………….高血圧と重症頭痛をきたした19歳男性……………………..

【患者】19歳　男性

【主訴】頭痛と高血圧

【現病歴】

２年前までは患者は元気であったが、それ以来、自然に治まる軽い頭痛がたまに始まった。入院２ヶ月前、頭痛がだんだんひどくなり頻繁に（だいたい毎日起こる）なってきた。また、拍動性の胸痛や発汗、めまい、動悸や蒼白が伴うようになってきた。このような事は、起きている時間だけでなく寝ている間にも起こり、よく、心窩部の頭に放散するような“不快感”が先行する。

入院４週前、高血圧と診断された。造影しない頭部CTスキャンでは異常は何も見られなかった。Lisinoprilによる治療は無効であった。

入院１日前、患者の心拍数８７、血圧110／70ｍｍHgであった。心電図上は心拍数63で異常は見られていない。胸部x線でにより傍脊椎にmassが見とめられた（最大経6.5cmで右心縁にそっており、肋骨に浸潤している可能性がある）ひどい頭痛の間は血圧は235／135mmHgであり、心室性二段脈とひどい汗を掻く。他に入院日、患者は軽い胸痛と血圧220／105mmHgを伴ったひどい頭痛が起こった。Nitroglycerinがatenolol と、cyclobenzaprineを静注されると、胸痛は治まった。患者は入院した。

【家族歴】父親：高血圧（50代で）　母親：偏頭痛　　同胞：特記事項無し

【生活歴】違法ドラッグの使用は無いといっている

【入院時身体所見】

体温：36.6℃　呼吸数：16　血圧（仰臥位）：140/70mmHg（右手）120/80mmHg（左手）

心拍数：72　起立時血圧：80mmHg　起立時心拍数：116

所見上、患者は元気に見える。内頚動脈の拍動は触れにくい。心尖部の拍動は顕著である。

【検査所見】

血液検査：Table1…血液生化や酵素はリンの上昇以外は異常は無い.

血清薬物テスト：100以上の薬物で陰性を示したが尿検査はしていない

心電図：PR間隔は0.128秒　非特異的STとTはの異常がhigh voltageと共に見られた。

MRI：胸部脊椎に関してgadoliniumの静注前後でとると、よく分画され造影される傍脊椎部のmass(8x5x4cm)が見つかった。また血管が豊富である。第7胸椎から第9胸椎レベルまで伸展しており第8胸椎の神経孔に浸入している。脊柱管の中には浸潤していない。胸壁まで伸展しているが、よく分画されている。

CT：経口造影にて腹部、骨盤には何もなかった.

ある診断的手技が施行された。

[image: image1.png]TABLE 1. HEMATOLOGIC LABORATORY VALUES.

Varusie

Hematocrit (%)

White-cell count (per mm?) 7,000

Differential count (%)
Neutrophils
Lymphocytes

Monocytes

Eosinophils

Basophils
Platelet count (per mm?) 206,000
Prothrombin time Normal

Partial-thromboplastin time Normal
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Figure 1: T1-Weighted MRI Scan of the Thoracic Spine Obtained after the Administration of Contrast Material, Showing a Right-Sided, Paravertebral Mass with Smooth, Sharply Demarcated Borders and Multiple Flow Voids. 

The mass extends from thoracic vertebrae 7 to 9 and has caused slight scalloping of the adjacent vertebrae. 
