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【PROBLEM LISTS】 
#1 心疾患 
#1-1 心房細動 

#1-1-1  7年前、心房細動に対しペースメーカー装着 
#1-1-2  入院時、脈の不整、I音・II音の不整、ECGにて Af所見 

#1-2 冠疾患の既往 
#1-2-1 冠動脈疾患の家族歴 
#1-2-2  2年半前、狭心症に対し CABG3枝、うっ血性心不全 
#1-2-3 4ヶ月前、ストレス試験では、運動能低下を認めるも虚血所見はなし。 
#1-2-4 入院時、ECGでは急性虚血所見なし 

#1-3 うっ血性心不全、胸水 
#1-3-1 9ヶ月前、両側胸水、肺水腫、心肥大＠胸部 X線 
#1-3-2 5 ヶ月前、労作時の倦怠と息切れが増加し、胸部 X 線にて少量胸水、びまん性不均一陰影、心肥大、間

質性肺水腫を指摘。フロセミド投与にて改善。 
#1-3-3 4 ヶ月前、心エコーにて僧帽弁閉鎖不全、左房拡大・圧上昇、対称性左室肥大、EF 低下、大動脈弁・三

尖弁・肺動脈弁に機能不全、右室収縮期圧の上昇 
#1-3-4 2ヶ月前、経食道心エコーにて中等度両室不全と僧帽弁逆流 
#1-3-5 1ヶ月前、息切れにて他院入院 
#1-3-6 2週間前、再度息切れ出現。 

肺門部までの右側胸水、少量の左側胸水、間質性肺水腫、びまん性不均一性間質陰影 
#1-3-7 その 8日後、右側胸腔穿刺により 1200mLの漏出性胸水除去、悪性細胞(-)。 

依然、多量の右側胸水、少量の左側胸水、間質性肺水腫、びまん性不均一性間質陰影 
#1-3-8 入院時、BP 80/40 mmHg, SatO2 93 % (O2 2l nasal) 
#1-3-9 入院時、右側の後面の上 2/3と左側の上半分で呼吸音減弱と打診の濁音化 

 
#2 ネフローゼ症候群 

#2-1 高脂血症の既往 
#2-2 11ヶ月前の尿検にて、蛋白尿 3+ 
#2-3 1ヵ月半前の 24時間蓄尿で 4311mg蛋白 
#2-4 2週間前の尿検にて、蛋白 3+ 
#2-5 下腿 pitting edema(+++)、尿定性にて蛋白 3+ 
#2-6 血清 Alb 3.0 g/dL 

 #2-7 24時間蓄尿中蛋白 5180mg/24hr、GFR=81 mL/min 
 
#3 M蛋白血症 

3ヶ月前の 24時間蓄尿で、中等量λBence Jones蛋白、大量のアルブミン、中等量のαグロブリン、βグロブリ
ン、完全な免疫グロブリン 
λBence Jones蛋白は血清中にもあり、IgGλM分画としてみられる極低濃度のバンド 
 

#3 肝機能異常 
#4-1 4ヶ月前、腹部 USにて胆石 
#4-2 1ヵ月半前の ERCPにて胆嚢管と胆嚢に多発結石。腹部骨盤 CTにて、肝にびまん性で不均一な減衰像 
 #4-3  ALP、GOT、GPT高値 
 
#4 腸疾患の既往 
 9ヶ月前、出血を伴う壊死性腸炎に対して結腸亜全摘術 
 
#5 舌 
舌の巨大化、右側の白く浅い潰瘍 

 
 


