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Case 1-2000: A 27-Year-Old Man with a Painful Retroperitonial Mass
・・・・・・・・・・・疼痛を伴う後腹膜腫瘤の27歳男性（Vol 342-2）・・・・・・・・・・・
　27歳の男性が腹痛のために入院した。

　患者は入院当日の朝まで元気であったが、右下腹部と腰部に痛みを覚えて目が覚めた。軽い吐き気も伴っていた。前日に正常な排便があった。疼痛はどんどん悪化し、患者は当院を受診した。
　患者にはうつ病の既往があってクロミプラミンを服用しているが、それ以外は健康である。6歳のときに鼡径ヘルニアの手術を受けたのが唯一のオペ歴で、外傷・発熱・下痢・血便・排尿障害・血尿・体重減少の既往はない。

　診察時、患者は非常に強い痛みを訴えていた。体温36.4度、脈拍64、呼吸数18、血圧145/80。右下腹部、右脇腹、右の傍脊柱筋に圧痛がある。腹部は軟で、腸音は正常、腫瘤を触れることはない。生殖器性器に異常はない。リンパ節腫脹もない。直腸診で異常を認めず、便潜血も陰性。

　尿所見は正常。Table1,2に検査所見を示す。胸部と腰椎のレントゲン写真は正常であった。経口造影剤投与後に撮影された胸部CTでは、リンパ節腫脹や腫瘍を思わせる所見はなかった。
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　腹部・骨盤CTでは、右腸腰筋に近接してこれより薄く染まる8×7×7cmのmassを認めた（Fig1）。このmassは下大静脈を圧排して、内腔を狭めていた。
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[image: image4.png]Figure 1. Abdominal CT Scan Showing a Right-Sided Retroperi-
toneal Mass of Low Density Anterior to the Right Psoas Muscle
and Medially Displacing and Narrowing the Inferior Vena Cava
{Arrow).





　Fig2に、骨盤MRIを示す。後腹膜にあるmassは、右腸腰筋の前方にあるが、右腸腰筋とその隣にある脊柱とは、隔絶されているように見える。T1強調画像では、massの信号強度は筋肉と一緒であった。T2強調画像では、massはheterogenousに高信号となっており、massの周りの後腹膜組織にも信号強度が高い部分があって、これは浮腫を表すと考えられた。Gd造影を行うと、T1強調画像と脂肪抑制画像で、massの周囲は濃染されて中心部は強調されなかったが、これは中心部壊死によるものかも知れないと考えられた。MRAでみると、下大静脈は圧迫されていたが開存はしていた。腹部・骨盤血管造影では、L3-L5レベルにかけて、下大静脈がやはり圧迫されていても開存はしていることが示された。右尿管に部分的な狭窄も見られ、右が軽い水腎症となっていた。
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[image: image7.png]Figure 2. MRI Scan of the Abdomen.
The mass has the same signal intensity as the right psoas mus-
cle on the T,weightsd image (Panel A} but it has a hypsrin-
tense signal on the T, weighted image (Panel Bl




　　クロミプラミンは継続された。鎮痛を目的に、アセトアミノフェン・メペリジン・ヒドロキシジン・ケトロラックが投与されたが、日に日に体温は上がって38.1-38.9℃の発熱がみられるようになった。血液培養・尿培養は陰性であった。入院後3日の検査データをTable１に示す。
　ある診断的手技が実施された。

＜ミレニアム記念号に寄せて・・・100年前のお話＞
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This millennial year is also a centennial year, and
since the Case Records were conceived about a cen-
tury ago, it is fitting to recount the circumstances of
their origin on the occasion of the first Case Record
of 2000, In its first issuc of the 20th century, the
Boston Medical and Surgical Journal, later to become
the New England Journal of Medicine, published
“The Case Method of Teaching Systematic Medi-
cine” (1900;142:31-6), an article submitted by Wal-
ter B cnior student ar Harvard Medical
School who would later become the George Higgin-
son Professor of Physiology at the medical school. In
the article, Cannon wrote that continuous lecturing
was a “dreary and benumbing process.” Charles Wil-
liam Ellior, Harvard’s president ar the time and a lead-
ing reformer of medical education, was greatly im-
presscd, and with his enthusiastic support, the case
method of teaching medicine rapidly became popular.
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[image: image9.png]Meanwhile, Richard C. Cabot, an internist and
prominent hematologist who had éxperimented with
the case method of teaching in student examinations
toward the end of the 19th century, began to use it in
regular teaching excreises for third-year students in
1900. Soon after he became an arending physician
at the Massachusetts General Hospital, he inaugura-
ed weekly clinicopathological conferences at the hos-
pital with James Homer Wright, chicf of the pathol-
ogy laboratories. In 1915, Cabor began t have the
case discussions printed privatcly and distributed for
ayear to any physician who requested them. Nine
years laer, the first Case Records were published in
the Boston Medical and Surgical Journal (1924191
30-9), and they have continued o appear in the
Journal to this day, more than 5000 cases later.
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