NEJM勉強会2002　第18回　02/6/12実施　Aプリント

　担当：前田恵理子
Case 38-1996: An 18-Year-Old Man with Severe Headache, Pleocytosis, and Ataxia（Vol 335-24）
・・・・・・・・・・・・ひどい頭痛、髄液細胞増加、運動失調を呈した18歳男性・・・・・・・・・・
【患者】18歳男性　　【主訴】持続するひどい頭痛、運動失調、発語不明瞭
【現病歴】患者は生来健康であったが、１週間前にひどい眼球後部痛・両側性の前頭部痛・頭蓋骨底の痛みで目が覚め、羞明も伴っていた。患者は12歳のとき以来副鼻腔炎を繰り返し、ときに中耳炎にもなった経験があり、今回の痛みはそのときの痛みに似ているが、ずっと程度がひどいということだった。以来、頭痛・眼球後部痛は寝ていても目が覚めるほどひどく、イブプロフェンによっても殆ど症状の改善は見られなかった。入院の4日前、近医にて「いつもの」amoxicillinと抗ヒスタミン剤が処方されたが、次の日に頭痛は悪化した。彼は一度嘔吐し、脱力感も感じるようになった。そして少しずつ発語が不明瞭になり、歩行時にふらつくようになり、ものに手を届かせようとすると震えるようになった。入院の1日前、鼻かぜ・鼻詰まり・乾性咳嗽が見られ、当院に紹介され、入院となった。
【生活歴】高校生。夏休みには、子供たちに食事を提供したり、ボストンの公園を清掃するボランティアをしている。1年前にはしかの予防接種を受けている。
虫刺され・動物との接触・髄膜炎・外傷・咽頭炎の既往はなく、項部硬直・失神・発熱・悪寒・盗寒・ものが2重に見えるなどの視覚異常・構音障害・消化不良・異常感覚・focal weaknessといった症状の既往もない。喫煙・飲酒・薬物使用の経験も無く、最近旅行に行った・HIVのリスクファクター・病人と接したといったこともない。
【現症】<GENERAL>体温36.7℃、HR=67/分、RR=16/分、BP=115/65mmHg
両側結膜は軽度充血、眼瞼に浮腫を認め、透明で粘液性の鼻汁を認める。
リンパ節腫脹はなく、頚・肺・心・腹部・四肢に異常を認めない。
＜神経診察＞意識・見当識は正常。3つのものを記憶させると、5分後に2つを覚えていることができる。会話は流暢だが、失語症は伴わない軽度の構音障害がある。脳神経は正常。左上肢は回内傾向を示し、両上下肢とも若干トーヌスの亢進が見られる。MMTはすべて5/5。触覚・痛覚・振動覚は正常。指鼻試験では、両側で若干の測定異常が認められ、行きすぎる傾向があった。左指ではすばやく正常な動きができたが、右では少し遅く、正確さを欠いていた。Heel-shin testでは両側で軽度の運動失調が見られ、交替運動は両側で少し稚拙であった。DTRは＋＋で左右対称、足底反射は正常。腕をあまり振らずに wide-based gaitで歩く。Tandem gaitでは、殆ど不安定性を示さず、後ろ向きに歩くこともできる。Romberg試験は陰性。
＜CBC＞ WBC 7600/μl(Neu 67%, Eos 3%, Mono 12%, Lym 18%),  Ht 43.7%,  Plt 211,000/μl
＜生化学＞BS 113mg/dl, BUN, Cr, bil, T.P., Alb, Globulin, 電解質, Amy, AST, LDHは正常
＜CXR＞正常
＜頭部CT＞右上顎洞粘膜が若干肥厚、posterior fossaは beam-hardening artifact のためによく評価できない。 
＜頭部MRI＞軸位断でGd造影で局所的に増強される部分があるが、これは造影された静脈の像と判断される。上顎洞と ethmoid air cells に粘膜肥厚を認める。
髄液検査の結果はTable 1の通りで、髄液・血液が培養などの検査に提出され、ceftriaxoneの静注が開始された。
ある検査の結果が報告された。
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