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Case 8-1998: A 41-Year-Old Man with Leg Weakness and Mediastinal Lymphadenopathy (Vol 338;11 747-754)

－下肢筋力低下と縦隔リンパ節腫脹を認める41歳男性－

[Problem List]
＃1　Motor neuron症状　　　＃1-1：　1ヶ月前より左下肢筋力低下（保存的治療無効）

＃1-2：　1週間前、歩行困難も出現
＃1-3：　入院時、両下肢の筋群に筋力低下を認め（4/5程度）、上肢・下肢でDTR亢進（アキレス腱反射は正常）。腹壁反射（－）。Babinski反射は右では？だが、左では陰性。Coodinationは上肢で正常、下肢で異常。補助なしでは歩行不可能
＃2　Sensory nerve 症状　　＃2-1：　１ヶ月前にびまん性の痛み、左下腿にしびれ（保存的治療無効）

＃2-2：　1週間前、両足のしびれが徐々に腰部まで広がってきた
＃2-3：　入院時、固有感覚は足でも正常だが、触覚・温痛覚は肋骨弓下で消失、Lasegue test（下肢伸展挙上テスト）陽性
＃3 膀胱直腸障害　　　　　　＃3-1：　3週前より排尿困難・頻尿・乏尿を認め、数回の夜間尿失禁もあった
＃3-2：　αブロッカーにて膀胱症状改善
＃3-3：　入院時、肛門括約筋のtoneはやや減弱、排尿後の残存尿量は400ｍｌ
＃4　画像所見　　　　　　　　　＃4-1：　3週間前、MRIにてL3～S1にかけて軽度椎間板ヘルニアを確認
＃4-2：　入院時のCXR・胸部CTにて、両側肺門部・縦隔にリンパ節腫大
＃4-3：　入院時のT2強調MRIにて、C5～T12にかけて脊髄内にhyperintensityがあり、脊髄の肥大が認められた
＃4-4：　入院時のT１強調造影MRIにて、T3～T6の髄内に造影されるmassを認め、硬膜外腔にもenhancementがあった。横断像にて脊髄表面が強く造影されており、脊髄中心部・背部では造影効果は比較的弱かった
＃5　髄液所見　　　　　　 　　外見は無色透明、リンパ球（恐らく反応性の異型リンパ球）を中心に白血球が

高値、糖はやや低値、タンパクは高値、各種細菌は検出されず
＃6　入院後経過　　　　　　　　dexamethasoneにより下肢筋力は著明に回復

＃7　入院時、尿・血算・生化学検査、EKG、一般身体所見などすべて異常なし
＃8　入院時、心拍はやや早く、呼吸数も早く、血圧もやや高かった
＃9　既往歴・職業歴・ROSはunremarkable

＃10　以前より腰痛があり、指圧療法を受けていた
