NEJM勉強会2002第11回02/4/17 実施Bプリント　担当　宮脇哲
【Problem list】
#1心疾患
　#1-1薬剤に対し治療抵抗性、植え込み型電気的除細動器によってコントロール中の心室頻拍

　#1-2 拡大型心筋症

　#1-3 左右心生検の結果心筋炎の所見をともなわない筋細胞の肥大

　#1-4 心拡大

　#1-5 ECG上、広汎の非特異的なST 、T波異常

  #1-6心エコー異常；　コーーょけんcter aerogens 











































































































　左室のびまん性の運動能低下が認められ、EFは33%と低値。右室は著しく拡張しており重度の運動能低下が認める。mild MRとPR、severe TRが認められる。右房は著明に拡張しており、下大静脈、肝静脈の拡張が認められる。わずかにpericardial effusionが認められる。7ヶ月前の所見の発見された左室の収縮機能低下の著明な悪化、TRの悪化、新しくMRが認められる。
#2 肺病変

　#2-1胸部Xp；　右上葉にill-defined opancities、その他の肺野は清明、肺門部リンパ節腫脹(probable)、心陰影はやや拡大、右心室にelectrode wireを認める。
　#2-2 胸部CT；  multichamberの心肥大、明らかなpericardial effusion (-)、φ1cm のprevascularのリンパ節腫脹、右肺門および鎖骨下の軽度のリンパ節腫脹を認める。φ10mm大の結節を両肺、とくに右上葉のposeteiorとanterior segmentで認める。結節はbronchovascularに集中して融合しており、気管支壁の肥厚とsegmental air spaceがを認める。気管および気管支内に病変(-)。

#3薬剤服用歴

　#3-1 actenolol                     　　　　　 #3-2 disopyramide

  #3-3 isoniazid                     　　　　　 #3-4 propafenone

  #3-5 metoprolol                   　　　　　 #3-6 furosemide

  #3-7potassium chloride

#4 痰培養

  #4-1 staphylococcus aureus 検出

  #4-2 Enterobacter aerogenes検出 

#5 家族歴

  #5-1父：結核で入院治療

#6 General

  #6-1増悪傾向の労作性呼吸困難

  #6-2黄、茶色の痰を伴う咳嗽

  #6-3 AST高値

　#6-4 過去にツベルクリン反応陽性（現在陰転化）










