NEJM勉強会2002第22回02/7/10 実施Bプリント　          担当　宮脇哲

【Problem list】
#1 鼻副鼻腔症状
　#1-1 アレルギー性鼻腔炎（rhinosinusitis) の既往
　#1-2 8年前に副鼻腔炎発症

　#1-3 17ヶ月前に手術、病理学的検査の結果、急性と慢性の鼻腔炎（rhinosinusitis)と間質に好酸球が認められた（stromal eosinophils）
　#1-4 両側耳の閉塞感（入院2ヶ月前〜） 

　#1-5 口蓋扁桃の肥大と滲出液（入院2ヶ月前〜その後改善）

　#1-6 血液混じりの分泌物（入院2ヶ月前〜）　

  #1-7 入院18日前の副鼻腔Xp：両側の上顎洞はポリープ状の粘膜肥厚でもなく空気や液体のレベルでもない、完全な不透明化を認めた。
#2 肺病変

　#2-1 湿性咳嗽（入院2ヶ月前から）

　#2-2 濃い、白色の血液混じりの痰（同上）

　#2-3 入院18日前のCXR：φ2cm以下の不鮮明な円形の斑点状陰影が両側の肺野に認められた。心臓や縦隔の陰影は正常であった。
　#2-4 入院18日前の胸部C T：両肺の中心部から末梢に分布して多数の斑点状、スリガラス状の陰影が認められた。これらの病変には円形のものもあれば、中心部が空洞化したものもあった。肺門部や縦隔にリンパ節腫脹は認められなかった。気管支内の病変や滲出液は認められなかった。

　#2-5 入院16日前のBALの所見：抗酸菌がわずかに(+)。Pneumocystis carinii (-)。嫌気的培養の結果、嫌気的グラム陰性の口腔内細菌（prevotellaとP. loescheii) (-)。真菌やレジオネラ(-)。

 #2-6 入院4日前の胸部CT：CT上両側の不透過像は変化なく、新しい病変は見られなかった。またリンパ節腫脹、胸水は認められなかった。

#3 腎臓病変

　#3-1 入院1週間前の尿所見：protein (+)

　#3-2 入院1週間前の尿沈渣：赤血球が2~4/low power field

　#3-3 入院時尿所見：protein, urobilinogenいずれもわずかに陽性

　#3-4 入院時尿沈渣：赤血球: 3~5/low power field
#4 血液検査所見

  #4-1 入院3週間前　WBC 9000/mm3↑ (neu 63%, lym 17%↓, mono 8%, eos 11%↑, bas 1%), ESR 22mm/hr↑
  #4-2 入院1週間前　WBC 6300/mm3　(neu 56%, lym 20%, mono 11%, eos 12%↑, bas 1%)。ESR 23mm/hr↑。IgE 23IU/ml（正常値は0～150）、CEA <0.5ng/ml。

 #4-3 入院時 　Ht 38.7%↓, WBC 13200/mm3↑, plt 412000/mm3↑, ESR 42mm/hr↑, T.P. 6g/dl↓ (alb 3g/dl↓, globulin 3g/dl↑), Na 140mmol/l, K 3.2mmol/l↓, HCO3 26.9mmol/l↑

#5 General

  #5-1 足首続いて膝、手首の関節痛（入院2ヶ月前から）

  #5-2 夜間の発汗（同上）

　#5-3 嚥下痛（同上）

　#5-4 ツベルクリン反応 (-)（入院34日前）

　#5-5 BT37.9℃↑（入院時）

　#5-6couhed frequently , appeared well（入院時）

#6 薬剤服用歴

　#6-1 azithromycin（入院2ヶ月前〜2日間） 

  #6-2 amoxicillinとclavulanic acid（入院2ヶ月前 azithromycin中止後から1週間）
  #6-3 levofloxacin（azithromycin中止後〜その後中止）

  #6-4 predonisone（入院17日前から1日間、入院4日前から再開）

  #6-5 isoniazid、rifampin、pyrazinamide、ethambutol（入院16日前〜4日前）
#7 海外渡航歴

  #7-1ドミニカ共和国～中央アメリカ、カリブ海（主として滞在）、ヨーロッパ（入院5ヶ月前）










