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＃１．頭痛

　入院18週前より間欠的な頭痛が始まった。運動中に最も良く起こるがたまには早朝にも起こる。吐気を伴うが、嘔吐、視覚変化、顔面の紅潮は伴わない。兄、母と母方のおばに片頭痛。

＃２．夜尿

　入院８ヶ月前より始まり、就寝前の水分制限、排尿によっても変わらない。入院６ヶ月前には別の医療機関で泌尿器科、腎臓専門医によって評価されている。腹部単純X線写真、また、腎、膀胱超音波検査には異常は見られなかった。父方のおばといとこに夜尿。

＃３．最近の視覚の変化

[image: image2.emf]　入院３日前、神経内科医が診察したところ、左目に視神経円板の異常と乳頭浮腫が見つかった。その翌日、脳MRIを施行したところ、T２強調画像で右小脳白質に高信号部位が見つかった。わずかにmass effectがある可能性があるが、ガドリニウム造影で異常に増強はされなかった。

＃４．嘔吐

　頭痛と共に吐気を伴う。診察室で繰り返し吐いた。

＃５．前胸部の拍動

＃６．カフェオレ斑

　下腹部に径12.5cm×7.5cmが一つ、左下腿に直径0.5cmが二つある。

＃７．蛋白尿

＃８．低K血症、高血圧

＃９．痙攣、呼吸困難

＃10．右腎の萎縮と異常波形

　超音波検査にて右腎7.8cm、腎動脈分光ドップラー法にてtardus-parvus waveformが見られ、血流速度も右が遅い。

＃11．傍脊髄腫瘍

　右腎の内側から中間部、下大静脈の後方に、2.9cm×2.3cm×1.8cmのカラードップラー法にて血流の豊富な、境界明瞭で充実性の丸い、傍脊髄腫瘍がある。MRIにて、右腎門部にT1、T2強調画像で腎と等強度の境界明瞭な3.0cm×2.4cm×2.2cmの腫瘤が見られた。ガドリニウム造影では腎実質よりエンハンスはされなかった。右腎の下部の腎動脈は腫瘍により圧迫されている。

＃12．内分泌学的異常

　血漿中レニン、アルドステロン、ノルエピネフリン、ドーパミン、ノルメタネフリンが異常高値。尿中ノルエピネフリンノルメタネフリン、全メタネフリンが異常高値。

＃13．脳腫瘍

　T２強調画像で右小脳白質に高信号部位が見つかった。わずかなmass effectがある可能性があるが、造影ではエンハンスされなかった。

