NEJM勉強会2002年第29回02/10/23実施Bプリント　担当　広畑　倫生

【Problem List】

＃1　反復する腹痛発作

＃1-１　激しい上腹部痛と嘔吐（入院の5ヶ月前、×４）
＃1-2　食後の膨満感と、左上腹部の持続する鈍痛（入院の2ヶ月半前）
＃2　膵臓腫瘤

＃2-1　他院で施行された腹部CT上、膵臓の頭部に５×４cmの多房性の腫瘤

＃2-2　入院６週間前のCT上、膵臓の体部に５×５×３cmの多房性嚢胞
＃3　慢性大腸炎

＃3-1　入院の7ヶ月前から間欠的な血便も伴って便が緩くなった。

＃4　膵肝酵素上昇

＃4-1　アミラーゼ、リパーゼ高値

＃4-2　AST（入院時）、ALT（入院5ヶ月前）やや高値

＃4-3　ALPやや高値

＃5　General

＃5-1　経過中、4.5kgの体重減少

＃5-2　左上腹部に圧痛を伴わない不明瞭な腫瘤を触れる。

＃5-3　吸気時に肝臓を触知可能。

＃5-4　 ECG上、洞性除脈（HR 55）を認めるが、特に問題はない。

＃6　飲酒歴

＃6-1　かつては大酒家だったが、入院の10年前に飲酒はやめた。

＃6-2　6年前、飲酒時に背中へ放散するひどい腹痛に襲われた。

＃7　薬剤歴

＃7-1　慢性大腸炎に対し、mesalaｚineを投与された。

＃7-2　左上腹部痛に対し、acetaminophen-codeinを一日に１～３回服用するようになった。
