NEJM勉強会2002 第6回02／3／6実施Aプリント 担当:平山　翠

· Case 33-2001：A 33-Year-Old Man with a Rash, Pulmonary Infection, and Neurologic Disorder　　（Volume 345:1263-1269  Number 17）

―発疹、肺感染症、神経学的障害の33歳男性―

【患者】33歳、男性

【主訴】下肢のnumbness(しびれ、感覚低下)、背部痛

【現病歴】

入院の前の月、盗汗があり、緑―茶色の淡を伴う咳が続き、4kg体重が減少した。

患者は生来健康であったが、入院6週間前に、上腹部に掻痒感が出現し、横になろうとすると焼け付くような痛みを感じた。水泡や瘢痕を伴わない紅斑性の発疹が両側の上腹部から中腋窩線まで広がり、内科医にherpes zosterと診断された。2週間で、発疹は自然に消えた。入院4日前、numbnessが両足に広がり、上行して腰、腹部、肩甲骨間に現れた。患者は腰と肩甲骨間の領域に「jabbing(突かれるような)」痛みも感じ、入院となった。血液、痰、尿の培養が行われ、バクロフェンによる治療が開始された。

【入院後経過】入院2日目、痰の培養により抗酸菌が検出された。（Table4）患者は隔離され、isoniazid, rifampin, pyrazinamide,ethambutol, pyridoxine, dexamethasone(6時間ごとに4mg), ganciclovirが開始された。入院後最初の数日で、患者は排尿困難感が増強し、痛みを伴なう突然の屈筋のけいれんがあり、脚力が低下した。4日目までに、痙性不全対麻痺の為に歩くことができなくなった。脊椎のMRIの再検では、脊髄の下部頚部と胸部の異常増強がみられた。5日目、下肢の筋力は1/5で、感覚のレベルは剣状突起で、上肢の筋力は正常だった。Cytomegalovirusの抗原テストは陰性で、ganciclovirの投与は中止された。痰の培養の再検によって豊富な抗酸菌が明らかになった。7日目の腰椎穿刺の結果はTable3の通りである。入院8日目、診断的手技が行われた。

【既往歴】右上葉の肺炎（胸水ドレナージ施行）

【生活歴】喫煙：50-pack-year（Brinkmann Index:600）、HIVのrisk factor なし

【職業歴】軍隊に4年間在籍し、パナマとドイツに駐留した。（入院9年前まで） 

【身体所見】<General>体温 36.7℃、脈拍 97/min、呼吸数 18/min、血圧 130/75 mmHg、吸気時の肺上葉でのcrackle、腰椎と仙椎の圧痛

<Neurological>両下肢の振動覚の低下。

T10レベル以下の触覚、位置覚の30%への低下。T4以下での痛覚(pinprick)の減弱。

筋力は正常。歩行はやや幅広く、tandem-gaitが不可能。

腕と膝での深部腱反射亢進（3+）、足首で亢進(4+)、持続したクローヌスとバビンスキー反射。

右下肢はかすかにatactic(失調性)であった。ローンベルグ徴候は陽性。

【入院時検査所見】尿は正常。検査結果は以下の表1、2の通り。腰椎穿刺の結果は表3

[image: image1.jpg]TABLE 1. HEMATOLOGIC LABORATORY FINDINGS
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Varusie

Hematocrit (%)
Mean corpuscular volume (jm?)
Erythrocyte sedimentation rate (mm/hr)
White-cell count (per mm?)
Differential count (%)

Neutrophils

Lymphocytes

Monocytes

Eosinophils

Basophils
Platelet count (per mm3)
Prothrombin time

Partial-thromboplastin time

Vawe
41
79
54
15,600
72
19
4
4
1
458,000
Normal
Normal




[image: image2.jpg]TABLE 2. BLOOD CHEMICAL AND ENZYME VALUES
AND THE RESULTS OF IMMUNOLOGIC TESTS.

Vasasie Varue
Protein (g/dl) 7.5
Albumin 32
Globulin 43
Urea nitrogen Normal
Creatinine Normal
Bilirubin
Total Normal
Conjugated Normal
Calcium Normal
Phosphorus Normal
Electrolytes Normal
Enzymes, including angioten- Normal
sin-converting enzyme
Serum protein electrophoresis  One very-low-concentra-

tion band in the slow
gamma region
Immunoglobulins (mg,/dI)

1eG 1130
IeA 247
IeM 368

Antinuclear antibodies Negative
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＜胸部レントゲン写真＞

・右の傍気管部、肺門上の領域に、大きな腫瘤様の陰影（opacity）

・右肺尖部に空洞とみられるものがあり、付近の胸膜の肥厚を伴なっている

・右中肺野にspiculaのある結節状の陰影・左上肺野に斑状の気腔

＜造影CT>

・右上葉のcollapse、付近の気管支拡張、両側肺門部の上方への後退

・右上葉の6cm×4cmの空洞、右下葉の2.6cm×1.8cm、1.5cm×1.1cmの空洞

・上葉、舌区、下葉の上区域のtree-in-bud（樹枝状）陰影

・左上葉の胸膜下の2.8cm×1.1cmの結節（融合性のtree-in-bud陰影、粘液塞栓もしくは腫瘍）

・中等度の中心小葉性の気腫

	· Figure1(左)cavity, bronchiectasis, and consolidation in the right upper lobe : panel A上；

irregular nodules, bronchiectasis, and tree-in-bud opacities:panel 　下
Figure2(下):

Sagittal T2-weighted MRI Scan of the Cervical Spine without the Use of Contrast Material, Showing an Area of Abnormally Increased Signal within the Lower Cervical Spinal Cord (Arrow).
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T2-MRI（Fig.2）では、異常なびまん性の高濃度領域が下部頚髄にみられ、ガドリニウム造影の前後に増強が見られる。対応するT1では皮質の膨張を示唆する所見が見られた。T2での異常信号はT5-6の脊髄にあり、異常な増強は認められなかった。
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IS FOR INFECTIOUS AGENTS

Test Resuar
Tuberculin skin test Negative a 48 hrt

Sputum smear Positive for ackd-fast bacill

Sputum cultures. Normal flora

DNA probe for bacill in sputum  Negative for Mcobacrerinm suberoulosi
Blood and urine cultures Negative

Test for anti-HIV antibodies  Negative

HIV viral load None

Test for crvptococcal antigen  Negative

Test for eytomegalovirus antigen  Negative

Test for varicella-zoster IgE Negative

Serologic test for mycoplasma Negative

Serologic test for syphilis Negative

Test for cold agglutinin Negative

“HIV denotes human immunodeficiency virus.

The test was performed with 5 TU of purified protein derivative. Con-
trol tests for mumps and monilia were negative. Identical results were ob.
tained with the patient’s wife and children








