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【problem lists】

positive symptoms 

□　発作

□　重度の高血圧　(240/130 → 185/110 → 180/140 → 150/70〜170/100 mmHg)

□　薬剤の使用歴

□　左足指の麻痺

□　反復性嘔吐

□　盗汗　□　間欠性の下痢　□　腹部痛　□　発熱　□　体重減少

□　漸増・漸減する紅斑性狼瘡

□　HBV(+)、HCV(+)

□　強直性間代性発作

□　ECG異常：洞性頻脈、非特異的なST−T波の上昇

□　後頭部の低悪性度の新生物

□　左足から足首にかけての異常感覚（触覚、痛覚、温度感覚の低下、振動覚は正常）

□　筋力低下（下背部や坐骨部に痛みはない）

· アルコール、タバコの既往

· すねから足首にかけて、茶色い斑点状の色素沈着と2〜5mm径の凹んだ色素の虚脱

□　小さな頚部リンパ節をいくつか触れる

· 脾腫

□　両眼の垂直方向の眼振

□　踵すね試験は両側で poor 

□　タンパク尿(3+)、変形赤血球、細胞円柱

□　WBC 14000 ↑

□　ESR 107 ↑

□　Alb 2.0 ↓

□　Na 133 ↓、K 3.3 ↓、Cl 91 ↓

□　BUN 35 ↑、Cre 2.7 ↑

□　ALP 376 ↑、GOT 83 ↑、LDH 470 ↑

□　GPT 324 ↑、Fer 729 ↑

□　頭部MRI：いくつか所見はあるが、どれも非特異的

□　心エコーにてM弁の肥厚

□　視神経乳頭の浮腫

negative findings

□　神経学的所見＋頭部MRI：頭蓋内に所見なし

□　左下腿の筋力低下、ただし坐骨部の痛みなし

□　背部外傷、血性排泄、下血なし

· 腹部エコーにて、腎臓、肝臓、胆嚢に異常なし

· 血液培養は常に陰性、ASO(-), Anti-DeoxyriboNucleases B (-)

□　葉酸、Vit B12は正常

□　ANCA(-), 

□　ハプトグロブリン、補体、C3,C4 は正常

