NEJM勉強会2002年第13回02/5/8実施Bプリント　担当　広畑　倫生

Case 10-2002 — A 52-Year-Old Woman with Recurrent Unsteadiness, Slurred Speech, and Fatigue　(Volume 346:1009-1015 Number13)

―再発する不安定性と不明瞭な発語、疲労を来した52歳女性―

【Problem List】

初回入院時

＃１　神経学的異常
①「左へ傾いている」ような平衡異常。失調性歩行。Tandem gait不能。
②頭頂部の痛み。
③悪心。
④疲労感と脱力感。
⑤巧緻性の低下。右腕の素早いalternating movementの障害。手指の運動の律動異常。

⑥構語障害。
⑦睡眠過多。
⑧関心の低下。
⑨眼振。右側優位のsaccade。
⑩左中指の感覚障害。
⑪Finger-to-Noseテストでごく軽度の企図振戦。

⑫振動覚は、つま先で左右対称に10％低下。
＃２　身体所見
①Heberden結節(+)。

＃３　検査所見
①AST高値。②K高値。（③免疫学的検査異常なし。④髄液所見異常なし。）
（＃４　約2年半の無症状期間。）

二回目入院時

＃１　神経学的異常
①読語の困難。
②平衡異常。歩行は幅広く、やや不安定。Rombergテストは陽性。Tandem gaitは不能。
③疲労感。
④右眼の軽度の内斜視。
⑤左側で素早いalternating movementとFinger-to-Noseテストがやや異常。

＃２　画像所見

[頭部MRI]
①右の小脳半球に造影で増強されるφ約1.5x1.2x1.0cmのmass。
②左側脳室の前角に近接しているφ８mmのmass。
③右の放線冠に位置している最大径11mmのmass。

[CT]右の卵巣に小さなdensityを認める。

背景
＃１　旅行歴（アリゾナ）

＃２　既往歴

①口腔内潰瘍。②子宮内膜症。③手指の関節炎。④閉経後のエストロゲン補充療法。

＃３　腫瘍の家族歴（父：リンパ腫、母：乳癌）
