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各 科 に お け る シ ョ ッ ク と そ の 対 策

Shock and Its Current Therapy in Each Specialized Field

日 時 昭和tう:描:17FHG｢~JLU 半夜 2時か｢,

変 域 新潟大学医学部研究棟 第琵講義室

司 会 下璃恒毅教授 (麻酔科)

演 馨 羽柴蓬莱 だ麻酔科)撃清水武関 (才芸楽園病院),請

(第二内科主 演沢秀某 (産婦人科)

司会 LF信 i十∴TL軒 iい閏浬十し､い十号∵い､/.I/T村i:1_

捌 こしまLた食ふ/ヨツタの発生頻度は,今日ではそれほ

ど高 くはないと思い渡す溺それ絹濫声とりもなおきず我櫓

がシ詔ツタをこ対 して絶えず予防的対策と駐車 まLようか,

予防的治療をしているということ私ございます し それ

から輸液療法に対せる発達芦あるいは男いろいろな医療

磯器の発達に"よるモニタuyダシ弟テムの発達でありま

すとかきあるいはまた穿抗生物質の発達といった諸要因

が関与 していると思います. しかし声少ないとは言え,

各科でショックが時として起こっているという現状 もご

ざいます.それからまた,最近ショッタに対する研究が

非常に文献的闘 孟多うございまして,各済で活発をこなさ

れておりますBと申しますのは,やはりショックの基本

的メカニズムという屯のが依然として解明されていない

久永 く第二外科)予来輝義弘 (車晃外科)学務池窟終末

(,Tl(iOtい＼illi･ニ守､jp!Li:言 し･日日1'.-(･T亙 fト ､十物質が(車 〉l

閃Ij-ト:~■ト ::,Li-'l･告.三十∴･千十 工､:'rJ.十十::∴行いT∴)I-:L

おります々それ鶴 また最近我が国でも rショック学会｣

も新 し宅発展されまして芦ショックをこ関する基礎的研究

転なされるようをこなって悪態､り蜜したもそういったよう

なことをこ鑑みまして,隼 田は ｢各科におけるショックと

その対策｣というテーマを改めて取 り上げた次第でござ

います.で芦今田はこのプUグラムをこありますようをこ,

この間序で且5分以内をこお話 し頂きまして芦それぞれの先

生に, 1'､ 3LT)質問を右受:･ナ致 Lます.最後に総 合討論

という形で芦演審問の,ある摘 豊会場のみなさんからの

質問をこ当てたいと恩も､渡すので7よろしくお覇いします甲

それでは早速音節 且席の ｢薬物ショックとその対策｣と

い十トLU;::-.麻酔科L†)羽柴払 出柁し､し†巨十
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漫) 薬物 シ ョックとその対策

粧[:日､守一麻酔守守七十 羽 柴 正 夫
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アナフィラキシ-ショック,アナブィXjキシ-榛短応

鞠 によるショックは薬剤03中毒によるショック (赦u既

納ducedhypotems量りm)と解される磯倉もあるが9ここ

では,薬をこ対するプレ,ルギ--庶鑑この中で即時型反応と言

翫れる,アナフィラキン--ショックとその対策にbついて

述べるサアナフィラキシ---ショック時の症状とLては予

敵圧低下,意識障驚 呼吸困難,轟麻疹などが現れやす

く男全身状態の悪化は極めて急激である骨従って適切な

鞄急処置が撤廃で)ためをこ蚤紫であるキ臨床的にはアナフィ

ラキシ-と同様な症状で牙抗原抗体反応とは,関係ない

顔,或いは,叡繁藤を証明出来ない場合はき~招 -フィラタ

トイドと言われ 免疫学的には区別されるべき反応と考

えられるがきそm救急処置は同じであり9臨床的闘引司

もこ意味としてとらえ振れよう1㌧

11日)t･i11trtlt_lut､ド1.<tい:＼L･lドニ~lL'lL＼Jtllln､
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アナブザラキシー--の原因となる物質は養 護をこ示すよ

うに動植物の毒素や食品鮎あげ臣,?れる諾)が,医療従事者

をことってヲ最も問題となる瑚 豊,薬剤によるアナフィラ

キシ--ショックである.アナフィラキシ-の発生頻度に

ついては入院艶藩の0.0竣%との報告3)や薬剤をこよりショッ

クまたはそ餌 こ近い症状を発生した既往保有者の出現瀬

畑 .い1.:I- I.宮.､㌧∴､:一層浩 Lf;立 1.Li-_∵-_.成 ･早､iT

の5%がなんぎ)か03薬剤に対するアレルギ州を有してい

るとわれる5)8ショブタをきたす原因薬剤では麻酔嵐

抗生物質,鋭痛解熱薬をこよる頻度が轟く,金棒の7¢%を

〟)ある稽)といわれるq麻酔科が関撃∴する麻酔薬による

別長酢溝求兜 苧95且新潟市場堅夏服爵1番鞘

新潟大学医学部麻酔学教室

引空 け~.し



各 組 こ お け る シ ョ ッ ク と そ の 対 策

衰 運 アナVでウキシ---抗常 と な る 物 質

薬品 抗生剤 :ペニシリンタセ7-グロ ス ポ リ 三㌔

麻酔薬 :局麻薬,静脈麻酔薬も筋弛 緩 薬

鎮痛薬 :虻7uソ系薬剤,アス邑ピリン

イン ド､メサシソ

色素剤 :盟SP

造影剤 :ヨ- ド化合物

ホルモン ニACT音溝, イソシュ ljソ

ワクチン :インフルエ ンザ予麻疹,督 悶隊

抗血清 :各穫馬血清

酵素製剤 :アプロチこ ソ予チ トタロ-ムC

消毒薬 :クロル-キシジソァ ヨ- ド化合物

花粉 萄橡物毒 :イラクサ, ウル シ, ブタクサ

動 物 毒 :ヘ ビ,f＼チ

食 品 二卵 白予熱 民額

以NFと推定 され7㌔ 髄のショックに瞭べ頻度は少ない甲

本学手術部に於げるアナ-プでラキシ--ショックの詳細な

統計は願いが,塵症な経過を辿 った鰍 豊稀である.

アナ 7 ィラキシ-反応の機序

アナフ巨ラキシ-反応の機序は次のように理解されて

いる8沖 や特定職人はある抗原をこ対 して 短監 抗体を作

りやすい素因を有 L,てお り, また芦王琵E 抗体産生を誘

導 しやすい性質の抗原がある.そ殿ような抗原がそのよ

うな素因を持つ者をこ暖風するとその抗原に尉する ⅠgE

抗体が産生 され ることをこなるB玄欝監 抗体はその Fc 部

分で肥満細胞や好塩基球の東面をこ結合する,そのような

状態が成立 している時をこ,再度昌 司-甥 抗原が侵入 して

くると,肥満細胞や好塩基球の 王宮E 抗体 と反応を起 こ

しき細胞を刺激することになる.刺激を受けた緒鞄から

は吐スタミソ,血車板活性化因子 (PAFjなどa)ケ ミ

カルメデ/ずエ-タ-が放出され 稜々の臨床症状をきた

す.ケ ミか レメディエ-潔-には幾つカ明 物質が知 られ

てお り30㌔ 豪 翌に示す甲 奴呆タミリは血管拡張穿毛細

血管の透過性克遊学気管支痩轡李冠血管収縮賢不整脈な

どをきたす.

sl(LL<.･1ミ品ハ＼-rtlこlL･tiIILL,トtlllJlこHlL･(lりrIlnこ両1〉･lIl.＼ill

は気管支収縮声毛細血管の透過性完遂を,㌘好 転late且et

11し･li＼･こ両TILyt■こlL､†川-1言血小板凝L,t･,;i/I-i;Ii. し.:/1ミニ

や七両 ､エソを放出させるといわれる事これだ｡の物質は,

血管ヶ平滑筋ヲ粘膜などをこ軒済 して声さまざまな症状を

･i,l.i/(,守.

寮 望 ケ ミ カ ル メ デ で エ - タ --

コ･1.r-)

* 既 に 生 成 さ れ て い る 物 質

吐 鼠 タ ミ ソ ニ

血 管 拡 張 や 藍細 魚 管 殿 透 過 性 先 進 チ 窺 管 寛 療 轡 ,

冠 血 管 収 縮 ∴ 不 整 脈

卜二(lI 八 三t.-い高 い.両 li巨 f)州 いlこiL､tiL･hL､'L川II-仁 lIl;両 11･t血 引 二

好配 _至出 汁ト ト し1日ゝ血 リ,】i目 し､王lttnl川 こ雨 ト､
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*新たに生成 され る物質

SRさく∴-1tl_hlW I-ど:lL車n主三SLltlStこ1†1LltjLll ilTlこ1両 1汗 1＼圭こl:

気管支収縮, 竃細血管 の透過性友達

111･0.<1こIgILlll(ii=ト:

l)(i,r)_.i)(I,TI･t-∴く予言二t/ili~描fLT;I

r'(-;ll:1.1'し',t･IL:･'く汗;･羨-il:L:rl.きこ

I':1卜 l)lJ】lt右､tこlL.t汗こItl;Tl.L,症･tt.r､:

血車板凝寮

∴ハ エ･,ミ),T･il→~=(､7-･A:--し1刊 出言 √うこ訂rtl=tゝ雨 し､

十 :､卜.謝 り持 離. p左.'卜べ日日雨 こi!1･LJ L､:u H一日 utj-､

させるため,アナ～プノダラキシ--ショック職治療の際に降

廿漉く'lll酎 卜仁 ･閏捗_'r∴言 ti.

以上のような,免疫学的反応によらないでショックを

きたす反応 屯あるす ヨ--ド造影剤などでは普免疫反応を

介さずをこ声直接肥満細胞や好塩基細胞からメデ でエイ針 -

を放出させた り,補体系を活性化 L C3品,C5透を誘導

する場合 もあると言われる郡や

臨床応用 と治療

表 題にアナフィラキシ-発症時の臨床症状をまとめ

た2).血圧低下,意識除数 失神ぎ呼吸困難,全身轟麻

疹 ⑳潮紅などが現れやす く芦全身歌麿の悪化は急激であ

り,迅速な処置が必要であるB

治療の概要を豪 魂をこ示す肝原因と考え毎離′る藻剤な

どが,投与率であれば,直ちに.中止 し亨髄鞘シ詔ツタと

同様に気遣の確緩き酸素投 賢を行 う汐必賓であれば気管

内挿管を行 う.静脈絡を確保 し芦輸液を行 う申エピネフ

リンは男ケ ミ離 ♭メデ でエ-汐仰の放班を抑制すること

などからアナフィラキシーショックの際をこぼ第---選択の

薬剤とされている旦遷)p投与法としてぼ,成人で 0.ユm留

を lい111日 ∵巧一理食塩 Jl(~こL･希釈 十二㌦--' ユ直.'p-:).":十二静江
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寮 詔 wyナ 7 ノでラキ シ附 をこお路･る洛終審 齢反乱 症 状

告 辞軌持 し吊裾 上 帖潰

こl. 甘 利ハ投 与

エ ビネ ブ リリグj投首 (節---選択 )

損 l･l:l▲I工 率

ステ ロイ ド

!･i∴ ll_T∵ 7H∴ J卜トリ 二二

ブェニ Uプ リン

ず る且1),5捕 /K尿 を静注す る旦慧)などが撒奨 されている.

反応 を鼠なが ら投与量 を増やすのが寛際約である｡抗 ヒ

スタミン薬や ステロイ ドの健周 屯考慮す る.気管支痩轡

があれば, ア ミノブイuyを授与す る.激だ維持 に必要

であれば 針 刺激薬の ノルエ ピネフ リンを授与す る≠心

電図チ戯監 尿鼠 血液 ガス分析,中心静脈圧 などのを

ニ ′J l･トL.I:【軒 ∴打 て1.

予 防 と 診 断

既往歴 の問診 が濃紫である☆薬剤過敏反応の既経があれ

ばきその薬剤の使用は控 える中畷恩, ア トピ州などの疾

やすい料 といわれ注意が必賓である.

表 r) .'-‥ IT:∴ 弓 -∴ ･-: チ I'･'Ll.1亘 笹

I. 問 詰

薬剤過 敏挽応

嘱恩

F'卜l■.-.

28 皮膚 反応

骨 〔十拙L,∴

プ リッタテ ス ト

ス クラ ッチテ ス ト

3. lTl＼.hr(illト,~~.＼ト

ヒス タ ミソ遊離 試験

lHl:,廿 ⊥十 .-~い ､

tく.＼さ′r IlくJl品 -1lilL~-I-t=いW T~反 日1T哲S.もう

薬物 シ三遷ツタを饗 にたたきは,その原因薬剤を同産 しヲ

再発十 J'･頼 信}∴トト言 .十 ■∴ い▲ L.: i･}7ifi二極寸∴L.:牛 !

復朋 十 ･1':･7謹 .･/3,(､l十バ町,itトト∴ Ⅰ謹 ･パ f机上ミニ｡

タテ鼠 卜予 スクラッチテス トは汗 頭ばれ 魁アナフ tラキ シ--

･∴ 卜 ･'Jを来 卜日照 刊∴.'zl辛 十､-~∴ 守 .鮎 V潤うト :~言 上'[二｢

な注意 と準備が厳密である1)細 粒)

豆m v豆tmjajテス トは未だ臨床 では登)酎 ヒされて いな

い.

症 例 呈 示

症例 且 :メチルプ レ ドニ ゾロソ 髄 P別 段与 に よ り

アナフ ィラキシー様反応 を示 した症例.

24歳男性 170cm 5馳g 気管支嘱恩 ア レルギ…歴

はな く予特記すべ き既経歴はない.

現病歴 ;昭和転3年 2月頭痛をこて発症 L某病院脳外科で

小脳血管芽腫 と診断 された儲昭和63年 3月渡轟切除術 を

施行す るも出血の コソ トロ-ルが-摘 もず髄室 ドレナ- ♂

のみで手術 を終 了 し再手術 目的で当院転院 となった一術

前の渚検蜜では糖 に巣鷹は指摘 されなか--)た.

麻酔推量巨 的牲 粟言 ~､一日 TLl, い.:illlLr. ･､マート!パ

111･lLf.こ い1-什urこIh/こ両川1丸 一･7,二 ]̀･･r.i･i).･imLTり

し搾.Li鷲で弓 ′J･･,麻酪濁 )tJLl･･鮒 r満]1-動態言l侶 仁 1ご:'ti;I-)llml王ILl

.rl耐て沌持Ip, 万一:L女王 ト ∴ ､工. 血液 ∴巨 豆吊ii.ii/i()ご

0.:r,,i-Ii∴.1うユ 1)(I()∴iL'Il川1王ILT,I-'()ごL'付)1111111ltLこ.1ミド

ニi.tうし【..i.llな上'∴ ､】}∴ 導 ノLIi耶 ;甑1分総. T.備p開始後 l(1分



各 科 に お 狩 る シ ョ ッ ク と そ の 対 策

経 過 L た が ) も 予 済 S を 約 9 0 秒 に か け て 静 注 し た . 数 分

十 十 ｣ 舶 用 侶 Ir~【出 :. I:'い 1 'り 7 ･I m I t -i L , 賦 -i t､̀澱 l L 'い ち :T .i : 左 ,

た , た だ ち に 純 酸 素 で 換 幾 も ノ 乳 酸 リ ソ 酌 レ 液 7 - :A パ ン

投 与 L た が 効 果 が な か - 雄 二 事 ま た ド - パ ミ ソ 5 - /望 0 開 成 醒

/ m 豆 m 点 滴 静 注 し た が 頻 尿 な く , メ ト キ サ ミ ソ 2 m g を

T . これ ド 什 ) :: 5 1 m r l l t I il . P O 二 ･l ･1 1 11 1 日 1 1 I L , . f 汁 二 l ∴ ∴ 卜 .

軽 畑 1 ＼- し ､ り ご 蓄 積 が 認 ､､}- ∴ _ナ ∴ }_-T l･)..∴ 血 圧 r叫 k 極 言 l/ i (I-) =

し1 . 5 . 1 ) H T ∴ 机 上 t '(圭 ･L ' m m 1 -1 g ､ ト ー ( ) : :_'(l 約 1 11 1 1L k , 1 3 L l:

0 で 問 題 な か っ た . な お 風 圧 低 下 時 をこ ぼ ラ 音 は 聴 取 で き

ず , 呼 気 の 延 長 も 慮 ら れ な か っ た .

手 術 は 且 2 時 間 部 分 で 終 了 し た が , 患 者 は 術 後 の 状 態 が

不 良 で き プ u ､ブ タ テ ス ト 等 の 皮 膚 反 応 は み て い な い . 製

剤 率 に 含 ま れ る 声 3 - タ 酸 メ チ ル プ レ ド ニ ソ ロ ソ 予 コ -

ク 酸 化 さ れ な い 純 粋 の メ チ ル プ レ 守 ニ ソ ロ y , 溶 解 液 に

含 ま れ る ベ ン ジ ル ア ル コ - ル の い ず れ か が 原 因 と 考 え ら

れ る .

症 例 2 : サ イ ア ミ ラ - "- ル に よ る と 思 わ れ る ア ナ フ ィ ラ

キ シ - シ ョ ッ ク が ) 症 例 ,

.右 打 圭 L ' ･I; 里 性 . ･1 :T' tk

既 往 歴 : 機 年 前 に も 成 贋 移 綾 衝 を 局 麻 お よ び 全 麻 下 で

施 指 さ れ 凝 滞 な 反 鼻 転 は 見 ら れ な か っ た n

~ ,r L ･.∴ ト - 什 亘 雄 了 昭 ∴ 往 言 ･.f町 ､ ､ 穴 卜 t: ㌔ - , ･ : ∴ 巨 :∴ ･'

レ ル ギ 州 を 経 験 L て い た み 術 前 検 登 で は ト ラ ソ 又 ア ミ ナ -

ゼ 殿 経 度 上 界 昆 外 をこ , 緒 記 す べ き こ と は な か っ た 甲

麻 酔 濁 j L､ 1 紺 冊 什 ∴ ll r ､ '函 It-I ( ) . :) H l LL , . h 再 ｢ い X ) ./ i n L -

5 餌 m g タ p e 洩 i d ま m e 3 5 m 鑑 を 筋 注 し た . サ イ ア ミ ラ - ル

2 0 0 m 転 を 静 注 し , Å 眠 し た と こ ろ で , サ ク シ ニ ル コ リ

ン 6 0 m 鑑 で 筋 弛 緩 を 得 て 気 管 内 挿 管 を 行 な い 学 笑 気 酸

素 ニ ト レ ン 2 % と し た . 数 分 後 を こ 血 監 隙 取 不 能 と な っ た .

同 時 を こ 全 身 鴬 庶 榛 膨 疹 が 出 現 し た . 薬 物 シ ョ ッ ク と 判 断

し す ぐ 夢 純 酸 素 換 嵐 , 急 速 輸 液 と と も を こ 賢 エ フ ェ ド リ

ソ , カ ル こ ゲ ソ , ボ ス ミ ソ 等 の 殿 圧 薬 を 授 与 し た . 納 ま 0

分 後 を こ ぼ 弧 圧 転 回 擬 し た . さ ら むご 叩 ス テ ロ ン ド , 抗 敗 残 タ

∴ ･p ,臥 ･: 二 ･′ : い い 弓 守 と fJ `･ TL ;;I _ . ∴ ハ = L,i . 換 -でく 汗 ~ 牒

り , 心 電 図 で は ァ 頻 脈 の 持 続 以 外 に 変 化 は 願 か つ た 砂 そ

叫 も l中 ]Ji 前 号 巨 li ､ ; Y 有 ･,i l . 1 粗 目 目 早 ､ 手 机 上 ･,i町 卜

終 召 上 . 尚 和 上 廿 い E＼ ･ -巨 J' ( 一 対 i ~:■ 叶 F, ∴ ∴ r･L

二川 ソ を 使 用 し た が 殿 常 は 認 め ら れ な か っ た 甲 全 身 の 膨

疹 は 手 術 終 了 時 に は 消 遇 L た . 十 分 な 覚 醒 後 をこ 抜 管 L ,

右 !1後 tl~藩 た 過 言 順 調 ∵ 守 ･予 ∴

1) ･1 7

約 1 i, 1 日 や ∴ 舶 ‖ 車 朴 l 感 触 い , 宮 ､ い !｡川 ､: 日 日 t ▲, l t l -

サ イ ア ミ ラ - - ね を こ よ る -ア ナ ブ で ラ キ シ - シ ョ ッ ク と 考 え

ら れ た . 蝮 濫 抗 体 夢 補 体 系 な ど の 免 疫 学 的 測 定 は 未 施

t 巨 ∵ 予 言 ､ .

･]〔日 刊 二 ミ : ■ナ -,∴ I こ 醗 J' L ･ r.i ＼ 工 ∴ ･ (' ~~ . U Tl ､ ー ∫' . 卜 丁 .A

2 5 渚 男 性 , 葦 爵 料 で 扇 桃 摘 出 手 術 を 予 定 さ れ た , 全 身

状 態 , 検 査 所 恩 に 異 常 は 見 ら れ な か っ た 舟 ア レ ル ギ - 秦

園 と し て , ア レ ル ギ - 鰹 鼻 炎 が あ り , 吐 ビ ス ク ラ ブ ( ダ

ル コ ソ 酸 ク ロ ル - キ シ ジ ソ 連 % を 含 む ) 渡 済 時 学 事 に 膨

疹 を 生 じ た 事 が あ っ た .

サ イ ア ミ ラ - ル と サ ク シ ニ ル コ リ ン 雄 こ て 導 Å 挿 管 後 ,

酸 素 ･ 笑 -/く L ･ ∴ 卜 L 二 i '~ 二 麻 酔 十 維 持 し た . (1.::'O(､'!:･L

コ ソ 酸 ク ロ ル ヘ キ シ ジ ン 液 ( 吐 ピ テ ン 凍 ) に て 膳 野 を 消

毒 後 約 5 分 , m 覇 の 浮 腫 賢 周 囲 皮 膚 の 経 度 発 赤 が 見 ら れ ず

頻 回 の バ ッ キ ソ ダ , 麻 肺 も 出 現 し た サ バ ッ キ ソ ダ 防 止 の

日 的 L十 巨 l ; .恒 ′ :: 十 静 江 - ･j l∵ ､ 巨 無 効 て .や‥ 守∴ 消 毒 か

ら 且 5 分 後 に , 全 身 皮 膚 の ジ ソ マ シ ソ 榛 発 疹 を き た しき 血

圧 が 聴 取 不 能 と な っ た . 薬 物 性 シ ョ ッ ク を 疑 い 予 手 術 を

二 ･■{ -1 し ･T＼-急 i ･銅 霜 ろ 液 . 与車 上 某 :iニ ト ∴ 十 ∴ -十 p. /i,~',

卜 1 〕 ∴ I ･レ ナ ト し 卜 十 ･ ,:,･投 ]]-ト rjbJj.∴血 圧 川 ‖凍 こ‖ !3･-

ら れ ず ヲ エ ビ ネ ブ リ ソ 且 m 宮 殿 静 注 で , 血 圧 碍 回 復 を 鼠

! ∴ ..I 叫 ''111 . 調 節 呼 哩 言 J再 起 -.:::iニト 1;L∴

出 師 1L-3 4'T'言 直 繕 い 【R TL 波 万 へ分 軒 ∴ .三 t-I)Ii I.:il-'(i. I-)こl('しこ)i,

Lt T . I . 1 ) i,i( 主 I T O . I . 1う 1:i (), H F') lLq.～). 1--1t ;I)い0(,､[.-_lT'n液

の 濃 縮 が 認 め ら れ た ｡

約 五 時 間 後 ヲ 皮 膚 症 状 は 改 善 し, 循 環 動 態 も 安 定 し た

那 . 心 電 図 L て ST ハ 低 FJ. T 薄 ハ 逆 転 か _Ei∴ IILた .

イ ソ ジ ン で 消 毒 襖 , 酸 素 笑 気 エ ソ フ ル レ ン 麻 酔 下 監 事 術

を 再 開 し ラ 著 変 額 く終 了 し た 申 覚 醒 は 良 好 で 弊 5分 後 をこ

ぼ 呼 名 に 応 答 し た . 手 術 室 に て 抜 管 し き 回 復 室 に 入 室 と

な っ た . 術 後 経 過 は 心 電 図 上 に , 虚 血 性 の 変 化 を 諾 丸 用

を 慧 ど 残 し た が 軍 機 は 順 調 で あ っ た ,

木 小 最 ､享､東上 疑 .い 畑 ト_.

1'_i･.L-,r~∴ 木 言 甘酢 _華 品 い木虫 :k. 里 穴 ､患 ffi用 =類 )

や 歯 磨 き 等 に 禽 渡 れ 感 作 殿 機 会 鮎 多 く注 意 が 必 要 で あ る

ぢ)
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ま と め

アナプノアラキシ-か=トブタについて亨機序予臨床症状,

治療,予防,診断,二等をIrJ二車で殿近の考えを述べ,症例

頻度は低も､がき窯樵をこ蚤矯な症状が出現するため苧学期

の鶴鷹鍔)タイミングを教いがちである.医療従事者にとっ

てき十分な問診,狂恋深い薬剤授与と患者の観察を行な

い..'i':㍉_. -.チ､j▲∴∴輿兄上'二∴.直.:-,∴

救急処置鮒づ_豊来るように,準備をLておく拳が蚤蜜であ
一:,.
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司畿 どうも有難うございまLた平薬物ショックのう

ちで,今昔ヨは,アサブでラ率シ-ショッタをこついて芦お

話し頂きまLたが,この他をこ,overdoSeによるショッ

クもあるかと思いますかちょっと時間が過ぎましたので,

質問の時間を省略して予最後に総合討論でお願いするこ

とをこします¢それではラ早速ですが,次の｢細菌性ショッ

タとその対策｣ということで倍楽園病院の清水先艶 お

真綿い致します.


