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Case 2-2010: A 47-Year-Old Man with Abdominal and Flank Pain

(New England Journal of Medicine 2010; 362: 254-62)

【Problem List】

＃01 腹痛

→右下腹部で最も強い。

＃02 便秘、腹部膨満、腹部のけいれん、腸雑音の減弱

＃03 CT での異常所見

→両腎での異常像

＃04 心エコー、心臓 MRI での異常所見

→心尖部心室内の可動性のある高エコー腫瘤(血栓疑い、その後消失？)、左心室心尖部の部分的な機能

不全、心尖部の心室瘤、左室腔中部の収縮末期のほぼ完全な閉塞、Gd 造影にて菲薄した心尖部心室瘤

壁での高信号領域

＃05 心電図異常

→下外側の誘導で T 波陰転化、間欠的な洞徐脈

＃06 過去 15 年にわたる間欠的な腹痛と便秘

→胃粘膜萎縮、消化性潰瘍、H. pylori 感染

＃07 入院 3 ヶ月前に頭のふらつき

＃08 入院 1 ヶ月半前に、動悸と頻拍を伴い、心臓へと放散する左腕の痛み

＃09 尿検査で潜血(+)

＃10 30 年間の喫煙歴

＃11 中米の出身・年 2 回の訪問

【Assessment】

健康であった 47 歳の男性が最近発症した、右側腹部及び背部に放散する腹痛を訴えて来院した。造影腹部

骨盤部 CT にて両側腎への異常所見、心エコー・心臓 MRI にて左室心尖部の心室瘤を認めた。


