NEJM勉強会2002第6回　02/3/6実施 Bプリント 担当　平山　翠

【Problem List】

＃１、神経学的異常
　#1-1.numbness（両足から始まり、上行して腰、腹部、肩甲骨間）

　#1-2. jagging pain（腰と肩甲骨間の領域）

#1-3. 腰椎と仙椎の圧痛

#1-4. 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

#1-5. 歩行はやや幅広く、tandem-gaitが不可能

#1-6. 腕と膝と足首での深部腱反射亢進（3+）、持続したクローヌスとバビンスキー反射陽性

#1-7. 右下肢はかすかにatactic(失調性)

#1-8. ローンベルグ徴候は陽性

入院後

　#1’-1. 排尿困難感の増強

　#1’-2. 痛みを伴なう突然の屈筋のけいれん、脚力低下

#1’-3. 痙性不全対麻痺による歩行不能

　#1’-4. 下肢の筋力は1/5で、感覚のレベルは剣状突起（入院後5日目）

＃２、呼吸器症状

　#2-1. 緑―茶色の淡を伴う咳（入院1ヶ月前）
　#2-2. 痰からの抗酸菌

#2-3. 吸気時の肺上葉でのcrackle

　#2-4. 肺炎の既往（15歳時）

＃３、皮膚症状の既往（入院6週前から2週前まで）
　#3-1.焼け付くような痛み、紅斑性の発疹（上腹部から中腋窩線）

＃４、画像所見（胸部）

  #4-1. 胸部Xp上、腫瘤陰影、空洞、胸膜の肥厚

　#4-2. 胸部CT上、複数の空洞、結節影

＃ 5、画像所見（脊髄）

　#5-1. MRI上、T5-６の異常なびまん性の高濃度領域（下部頚髄）、対応するT1での皮質の膨張所見

#5-2. 脊髄の下部頚部と胸部の異常増強（入院後の再検査）

＃６、検査所見

　#6-1. 白血球増多

　#6-2. ESR延長

　#6-3. one very low-concentration band in the slow gamma region

＃7、その他

#7-1. 4kgの体重減少

#7-2. 盗汗
＃８、生活歴

　#7-1. 喫煙：50-pack-year（Brinkmann Index:600）

  #7-2. HIVのrisk factor なし

    #7-3. 軍隊に4年間在籍し、パナマとドイツに駐留（入院9年前まで） 
