NEJM勉強会2003  第11回03/04/16 実施  Bプリント  担当:宮垣朝光

Case 4-2003:

A 42-Year-Old Woman with Cough Fever and Abnormalities on Thoracoabdominal Computed Tomography
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Volume 348: 447-455）

　　　　　　　　　───咳漱、発熱、胸腹部CT上異常の見られた42歳女性───

【Problem Lists】

≪現病歴≫

＃１　　　　咳漱

＃１－１　　乾性咳漱：入院7ヵ月前より出現し、抗生物質投与で改善せず。入院2，3日前に湿性咳漱に変わる。

＃１－２　　湿性咳漱：入院2，3日前に乾性咳漱より移行。痰は緑色で悪臭を伴う。

＃２　　　　発熱：入院2，3日前に出現。38.5℃。

＃３　　　　寒気：主訴

＃４　　　　CXp所見

＃４－１　　入院2，3ヶ月前に裂孔ヘルニアと診断されたが、造影では証明できなかった。

＃４－２　　入院2，3日前に右下葉に空気～液体レベルの円形領域を指摘された。

≪生活歴≫
＃５　　　　羊との複数回にわたる接触歴

＃６　　　　犬を飼っていること

≪既往歴≫

＃７　　　　反復性の気管支炎

≪入院時現症≫
＃８　　　　BT 37.2℃

＃９　　　　頻脈（HR 118）

＃１０　　　先天的に左眼の硝子体が不透明

＃１１　　　歯科衛生が悪く、齲触、欠けた歯が見られる

＃１２　　　胸部打診にて右肺底部に濁音

＃１３　　　LevineⅠ/Ⅵ systolic murmur

≪入院時検査所見≫
＃１４　　　Lym 12％↓

＃１５　　　Mono 14％↑

＃１６　　　Ht 30.7％↓

＃１７　　　MCV 76 fl↓

＃１８　　　Fe 12 μg/dl↓

＃１９　　　Transferrin 256 mg/dl↓

＃２０　　　ECGにてHR 104 /min, sinus tachycardia, 小さな非特異的ST segment, abnormal T

≪画像所見≫
＃２１　　　胸腹部CTにて右下葉の背底区に空気～液体レベルの6x5cm程度の厚い壁を有した嚢胞性の構造、肝右葉に13x11x9cm程度の境界明瞭でlow densityな嚢胞性多房性massを認める。また、肝のmassには細長い筋が散見され、大きなmassの中に境界明瞭な小さい嚢胞が見られる。

