豊栄病院　地域医療連携室だより　　平成２６年２月号

カマキリの卵の位置からすると、大雪のはずでした。
確かに沢山積もった地域もありますので、外れた訳ではありません。このまま除雪なしかと思っていたら、立春寒波で今シーズン初めての駐車場除雪がありました。　　

寒い日が続きますが、いかがお過ごしでしょうか？　遅くなりましたが、今月も病診連携便りをお届けいたします。
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　　　　　　　臨床検討会のお知らせ

日時；平成２６年３月１１日（火）　午後６時５０分から

場所；豊栄病院　健診棟２階　多目的ホール
●１月の検討会では、松田正史先生（松田内科呼吸器科クリニック、島見町）に、「感染症のある方の介護サービス事業所受け入れマニュアル（新潟市北地域医療在宅介護支援ネットワーク）」を説明していただきました。大変勉強になりました。
●One of the Suggestive Cases (OSC；おすし)　
今月のネタは、片桐先生が。どんな症例でしょうか？
22歳男性。近医にて肝機能異常と手掌黄染を指摘され紹介受診。前医受診時、AST 47,ALT 86,T-Bil 1.21。3週間前に39度台の発熱と咽頭痛を認め、近医で連日解熱剤筋注施行。その後症状は改善したが両手掌の黄染が気になり、1週間前に前医を受診したところ肝機能異常も認めたと。眼瞼結膜黄染なし、頸部リンパ節腫脹あり、肝脾触知せず。飲酒なし。蜜柑も食べていない。当院での血液検査ではAST とALT 正常、T-Bil 2.6。HBV、HCVは(-)。病歴や年齢等から伝染性単核球症を疑い、「Kissing Disease」であることなど概要を説明すると･･･はっきりとは言わずも否定はせず。確認の意味を込めてCMVやEBV各種抗体価を提出。肝酵素も正常化していたことから一週間後の再診時に結果説明する旨を伝え帰宅させた。結果を見ると･･･？ CMV(-),EBV IgM(-),EBV IgG 160倍,EBNA 80倍と既感染パターン。発症から3週間経過しているためIgM(-)は問題ないが、EBNAは通常、発症8-10週後でないと陽転化しないと言われている。･･･まあでも多少の矛盾はあるものの経過からは、やはり伝染性単核球症の可能性高いと考え、再診時に説明。･･･すると、実は手掌黄染は発熱等の症状出現のしばらく前からあったかもしれないとの発言が･･･。混乱したが、今は黄染も消失したとのことであったため、再度出現時は受診するよう勧め帰宅させた。伝染性単核球症で黄疸が出現するのは極めて稀(日本では1.6%との報告も)であり、しかも手掌だけとなると･･･。ますますわからなくなってしまったのですが、皆様どうお考えになられるでしょうか？（片桐隆幸）
私はよくわかりません。どなたか、教えて。
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椿の花びらが落ちてます。鳥媒花なので、虫のいない時期でも大丈夫。蜜の量が多いそうですが、どんな鳥が来るのだろう？　　　編集　副院長　柄澤良
豊栄病院　地域医療連携室　TEL　025-386-2801（直通）、FAX　025-386-2784

