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Case 29-2009: An 81-Year-Old Man with Weight Loss, Odynophagia, and Failure to Thrive

(New England Journal of Medicine 2009; 361: 1189-98)

【Problem List】

＃01 口腔内及び食道粘膜の白斑

＃02 敷石像と壁肥厚を伴う食道のびまん性の粘膜異常

＃03 嚥下痛

＃04 肝多発性低吸収域病変、肝周囲の腹水

＃05 右肺門部及び縦隔リンパ節腫脹

＃06 胆嚢壁の周状肥厚

＃07 肺の新たな浸潤影

＃08 暗黄色の痰を伴う咳嗽

＃09 全身症状

発熱、体重減少、倦怠感

＃10 アスベスト暴露

アスベスト肺。胸膜斑及び肺線維症。画像上長期間変化はない。

＃11 ヘビースモーカー

現在は喫煙中。

＃12 糖尿病

＃13 高血圧

＃14 高コレステロール血症

＃15 高脂血症

＃16 甲状腺結節、右甲状腺の低吸収域

【Assessment】

アスベスト暴露歴、ヘビースモーカー、糖尿病の既往がある 81 歳男性が咳嗽、体重減少、嚥下痛、倦怠感

を訴えて来院した。画像上アスベスト肺の変化は無いが、肺浸潤影が認められる。また、CT にて肝多発低吸

収域病変が認められた他、口腔内及び食道内にカンジダ症と考えられる白斑が見られた。


