NEJM勉強会　2002　第21回　02/7/3　Bプリント　　担当　木村亜希
【Problem List】

＃1　右足の疼痛、発赤を伴う腫脹（3度目の入院）

　1-1　右足背側に紅斑と腫脹（clindamycin, levofloxacinにより改善）、疼痛

　1-2　clindamycin, levofloxacinに効かず、病変の悪化（右足腫脹、熱感、圧痛、背側に波動、膿疱2×3cm大、紫斑、右踵にも膿疱出現）

　1-3　 X線：骨髄炎所見なし

　1-4　血液検査：WBC↑（好中球↑、リンパ球↓）、Plt↑、BUN↓、Alb↓、Glob↑
　1-5　全身状態：発熱、PR80, RR18, BP135/70

＃2　Crohn病（3度目の入院時）

　2-1　軟便、腹部痙攣の既応（3度目入院の3ヶ月前）

　2-2　結腸鏡：右側限局の斑状炎症

　2-3　生検：Crohn病に特徴的な所見

　2-4　抗核抗体陽性speckled pattern (1:80)
2-5　電気泳動：軽度γグロブリン増加、遅いγ領域（？）の低下
＃3　左足の疼痛を伴う膿疱（9ヶ月前　1度目入院）

　3-1　膿：コアグラーゼ陰性Staphylococcus aureus，（血培(-)）、真菌(-)、マイコバクテリウム(-)

　3-2　発熱、悪寒、発汗

　3-3　下腿浮腫、6×8cm紅斑、表皮壊死

　3-4　血液検査：WBC↑、Plt↑、Hp↑

3-5　X線：軟部組織浮腫

3-6　cefazolinにて改善

　3-7　brown recluse spiderによる刺傷s/o

＃4　左足の膿疱（2度目入院）

　4-1　著明浮腫、疼痛、圧痛、膿疱の数増加、大きさ拡大

　4-2　 発熱

　4-3　尿所見：尿蛋白(+)、尿糖(++)、ケトン体(++)、尿沈渣：赤血球3-5、白血球50-100、細菌少数

　4-4　血算生化：血沈亢進、WBC↑(好中球↑、リンパ球↓)、Plt↑、BUN↓、Alb↓、Glob↑、K↓、LDH↑、リパーゼ↑

　4-5　Kappalambda retio 1.83、電気泳動：γグロブリンの2領域（IgG lambda Mと？）で低下

　4-6　膿：微生物検出なし、血培2件：無菌

　4-5　X線：軟部組織びまん性腫脹

　4-6　vancomycin, levofloxacinにて完全治癒

＃5　糖尿病（HbA1c　9.9％、血糖↑）

＃6　胃食道逆流

＃7　鉄欠乏性貧血（Ht↓，MCV↓，Ret↑，iron↓）機能性出血による

