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Case 15-1995: A 70-year-old woman with atrial fibrillation and the rapid onset of hemorrhagic manifestations（Volume 332: 1363-1370）
───心房細動のある７０歳女性が突如、出血徴候を示した───

#1 易出血性
#1-1 自覚症状
  足の静脈のまわりで挫傷，打撲傷bruisesが出来た
#1-2 他覚所見
  口腔内出血。点状出血がびまん性に散在

#1-3 検査所見
  入院４週間前、血小板数が１３万（他の血算は正常）

入院時、Plt 0.4×104/mm3


　入院当日、プロトロンビン時間が１７秒（INRは２．３）

#2 神経学的所見

#2-1 自覚症状
  失語、片側不全麻痺

#2-2 他覚所見
  知覚鈍麻（obtundation）



　対光反射　pupils 3mm 光で2mm（入院時）→散大　8mm固定（２時間後）3,4,6

  

　四肢が弛緩している
#2-3 検査所見
  痛みで除脳姿勢（ＪＣＳ２００、GCS　E１、V１，M３）

→両側に除脳姿勢(四肢伸展。中脳障害、予後不良徴候)

　　　　　　　　doll's-head maneuver（４，８脳幹障害）

角膜反射（５,7）

カロリック刺激（冷）に反応しない（前庭機能８、脳幹障害）
#2-4 画像所見（頭部CT、造影剤なし）


大きな左前頭葉実質内出血,左側頭葉先端出血

びまん性クモ膜下出血

脳梁体内出血や脳梁槽の出血

びまん性大脳浮腫:中脳構造を圧迫し、経学的所見の原因になっている

経テントヘルニア（下向き）、左から右への鎌下ヘルニア

#3 心房細動（warfarinとquinidine服用）

#4 既往歴
 ５年前から高血圧（治療中）、乳癌（腫瘍摘除、放射線治療後）

#5  BP 220/115 mmHg↑→80/40mmHgに低下
#6  WBC 15500 /mm3 

#7  LDH 219 IU/l(110-210)

#8  Ca: 8.2(mg/dl)
#9  Mg: 0.6 (mmol/l) ×24.31＝1.49mg/dl(基準値1.9～2.5 mg/dl)

#10 沈渣で白血球４コと赤血球７５コ（強拡大）

#11 不完全右脚ブロック。

#12 呼吸は喘鳴（stertorous）

#13  ranitidine（H2ブロッカー）, とhydrochlorothiazide（利尿薬）を服用
