
呼吸器疾患の救急治療

非依存性欝で平均冒す63日で予依存性欝で平均望軋0日とや

依存性鰐で且%√鉦打の免除率で着意に最か-｡た(踊酢

1;ト結鵜技量

非依存性群で平均長一射磨き依存性群で平均漫議か冒麿と,

i%以下の危険率で着意に依存性群で多かっ栗ニ(因恩師

考 察

最近l約年間に気管支犠息発作登標状態で当科をこ入院し

た飛べ55例について声ステロイドホルモンに非依存性の

例と依存性の例について比較検討したq入院時の湧海扮2

に差はなく予ステロイドホルモソの初日使用鼠にも叢は

なか､｡紅 しかしヲス亨もコイドホルモンの静脈内使用を

必要とLたE3数と,その総使用量はともにステロイドホ

ルモソ依存性の群で私酎こ多い傾向があ-つた･これは,

川11

発作蚤櫓状態では当初より十分農のステロイドホルモン

の使用が必要であり苧その濃は鼠テr-?イドホルモソへの

依存性の有鰍こかかわに)ないことを示すと考えられるA

Lかしその減豊をこ賓する口数は明らかをごステロイドホル

モンに依存性釣群で長くず発作の寛解にu数を蜜すると

考えられたせアミノフィリンや輸液の農は入院日数をこ影

響された申渡か発作登覇状態で挿管し人二言二呼吸をこよる管

理が必要であ-一雄二例で,当初よ妄J〕大豊のステロイドホル

モン虜陣陵1緋こより寛解した36才の曳健の且例を望示し
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気管支噛恩予丸工呼吸サ瑞恩死

は じ め に

気 管支嘱恩は日常診療でよくみられる呼吸器疾患の---")
で あ りき 救急外来u法線救外と略す､さを訪れる患霧慨か
な りの割合を占めている.時には死の級険を伴う病魔をこ
陥 るため,愚老の治療に当っては緊急かつ適切な処置が
要 求される,脅圃き当院が)救外を訪れた報恩厳粛殿賀願,
意 識 障害を伴-1た登症発作および嘱愚死の鋸駕をrJTjいて
述 べ て みたいq
l 救外を訪れた嘱息患者の実態
寮 監は昭郵57年度から昭和鎚･且鮮度までの5年間をこ.当

豪農救急患者隼鑑別受診数

~t T ･ヾ
A .'i

喝恩曹t窃取

57苛受命遷澄蕊ン轟放冷撒欝恕ン汐.烏録取鎧ン夕糊 6号
5.3純友 8.頒72人ぎー怨ー698人盲目.嘩0日入 †∴∵十十
一項.7Å 署3.一人Eg9,3Å 3LZあ 35【盲人

院政外を訪れた厳暑数の推移であ る 8 昭 和 5 8 隼 をこ,救命救
急頚三も≠/タMを摩擦して以来受診 者 数 は 増 加 し て おり,曝
愚厳粛数も同様に噌恕㍍している A 昭 和 扇 讃 年 度 の 受診者総
‡UrlL3.7ホLl行~̀:1L!十十:;r)I( 了 ∴ 1-;-I 5 . 二 / ､ ∴ J .了汗甘丁場
者鵜割合は59%であり,機 愚 患 者 の 受 診 数 は 延べhSよ亀漫

,q6を占めている杜
患者が救外を訪れる 時 間 帯 は 〔 表 意 ､∋ 招 廟 濃土曜仇
を-ヨ曜日以外は通常の 外 来 を 訪 れ る た め 少 な い 狛夜践時
から臓時までが厳 転 多 く 軍 次 い で 朝 6 時 か ら 8時窪でが
多い.Lかし,患 者 は 深 夜 や 早 朝 は よ ほ ど 発 作 がひどく
ない限り家で我 慢 し て い る た め 芦 こ れ は 必 ず しも発作汐3
頻発する時間帯 を 反 映 し て い る と は 思 わ れ な い,月別の
患者数では豪 か ら 秋 紅 か け て 増 加 健 闘 こ あ り‥愚者を鮒
才を境に し了こ二 群 に 鰍 を ㌢ て 検 討 す る と そ の 差 はより明ら
かで(衷 詔),2 0 才 未 満 の 群 で は 鷺 か ら 秋 を こ か 経て多くき
各期間は少ない僧 こ れ は 小 児 で は 季 節 性 に 発 作鮒幻硯す
るア トぱ---名望が 多 い こ と と 芦 各 期 間 の 雪 を こ よ る通院の圃

差は驚明ではな く , 通 年 性 の 発 作 が 多 い こ と を藤してい

衆 望 鳴愚 患 者 の 救 急 外 来 を 訪 れ る 時 間帯
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数外で殿治療内容をみると(蔑結 小児では病院へ

来たという安堵感だげで嘱息が軽減することもあるが,

窺管支払張剤の艶丸のみで改善し梯饗する例がかなり認

められる摘7%主家族をこエアゾル畢ネブライザ一一の健

済を適齢こ指導することで平もっと受診率が下がるであ
･∴'7･A10才与=-.て言は._(L_十㌧.:i_71伊丹/,'ミ■.,･十 ,,,

テロイド剤などの点滴を必要としており,時をこぼ長時間

の治療を蜜ずることも少な宅ない申しかLA院をこ至るま

での例数はわずか鉦2%)である匂昭動転且年度をこ救難

より入院した呼吸器患者ほほ嶺例あり,うち幾管支嘱恩
;十17倒し35OL.＼･..':粧:;ミ57伺い-~･汐∴､二号亘4-..i-,･;∴巨 :in

渚から50才代までぼ同一患者が発作のため頻拒胴こ救外を
受診している例が多数認められた.

tl意識障害を伴う重症発作例

昭和55年度から削年度までの7年間をこ当院をこ尤院した

曝鼠吸着は小児紬39熱 量薫科望望3例で夢このうち意識障
害を伴う薮症発作例は且岱例(謝回)あり,これら諦こつい

て検討した.

養護は意識障害が離脱したが幾管支拡張剤の吸武や

アミ}ブィリン,エビネブリソ学イソプロテレ}--ルな

寮趨年代別救外受診数と治療状況

8-5 窃-ほ 葛篭-層5葛6-習9 望窃既 済鰻 媚柁 50柁 約柁 冒8柁 8田代
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豪語意識障轡を伴う褒症畷恩発作 一一人工呼吸を行なわずにUuM懐した例-

東崩挿管予覚は人工呼吸器を必要とした壷凄誘発竹

挿管時のを翫液ガス
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臓時間で回保

15時間で抜管
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呼吸器疾患の救急治療

どの注射にて9人工呼吸を必要とせずに回復Lた例であ

る.年令は35才-開才で,発作が通年性で,感染型蓬た

は混合型の例が多い書写例中5例はステロイド依存例で,

他の望例も薮症発作@)持続時はステーコイドの内服芦注射

を必要としていた｡合併症は症例望に陳闇珪肺結核,症

例3に肺気腫.肺性心が認められたセ整正化の誘閏とし

てぼ3例で感胃号漫例で腰痛のためメブ"1-ナム酸の内服

とジク盲コブnyF-クナ喜､リウム(ポルタレソ)坐薬の使用

が考えられたせ血液ガス所見ではP崩.(､夷はmりma主㌘

卜■∴.i;日刊L三言二三1∴imml打 直iri;工…~ltl･=Im1i圧..::__

著滅Lていたがや櫓は持2吸入が直く小開始されている

.リ∴ ∴二.し'亘音雄.I-̀学ヲ昌十'..l';LLl日l?H■州 (<川lHtll半丁

の例が多く,語例が護榊mm苦海 を越えていたゎ症例5

1斗詔仁､i-こi('():H-_10日‖吊巨頼セ∵∴吊車∵1肯;㌔

消失発作時には逢且5mm洞欝にも達したが,人工換気を

行わずにをださ懐した.㌘紺は?｡望以下の例が多く7最低は転や盤
で辛 .∴.

蔑鴎は挿管または人工呼吸器をこよる管理を必要とし

た症例である8症例息は頻回かこ意識障害を釆たした例で
.十∴ 1回∴-＼＼71汀 ､･rr∵∵二:!､‖垂iiU巨卑;:I

が,2回E=3,馴司巨銅こぼ人工呼吸器を陳済した｡症例詔

もほぼ同様である守症例3ぼ肺結核を合併し 発作蚤積

状態が数ぎWj続い漂二後意識不明となり,人工呼吸器を使用

するも死亡Lた.症例複号5は救外受診後直ちに挿管,

人工呼吸を開始したが既をこ死亡していたものと思われヲ

蘇盤はできず,融液ガ封ま未険であった.最下老感の

症例且,翌について治療の経過を詳述する.

〔症例且〕 26才(初診時) 女性

家族歴:母 脳卒中

既往歴:特記事項なし 職業:養蚕

現病歴および経過:望漫才(昭和那年)頃より嘱鴨が技-i

硯L漢方薬を翌年閣内服.昭和53年より約頂年間賞病院

へ入院し カソジダ,ブタ革の皮内反応陽性で減感作療

法と気管支拡張軌,ステロイド剤による治療を受けたd

昭和52年に結婚のため帰郷L漂二が,発作は凝固で諸病院

で治療を受けるも改善せず,5翌年7月当鞘を受診した申

未櫓戯好酸球ぼ%号啄療中好酸球(骨うず五g濫後略u/m首,● ●
t日付-:;(詳ljL＼‥ ･t:i;半丁:_'lt-(ト＼LいHl(-1･TLs叶.＼∴}i:･n●

ソカズマベルナによる減感作療法を行うも発作が著しく

薬,気管支拡張剤にて治療していた.盛症発作のため何

度も入退院を繰り遠塵えしてお畑 これ愛で3回の意識不

(1)u;-)

明の発作を起こしている｡

第---回日はそのぎヨの戦敗外でアミ}ブィリソの点滴を

受けて帰宅したが7碍び発作がひどくな阜う救外結束院し

た｡メタプロテレ/--ル吸見やに顔面斎鉦とな?,)チアノ-

ゼ班3現,更に意識不明ラ朱禁状態となり呼吸停息損こ至--,

プ∴ 直ちに挿管し/きAMBも〟いミノダで才も~首~二呼吸Lながら

-イドuニ7-チゾソ菅凝曹東予塩腰ジメ7リンの静注を

行い∴密議は摘分級をこ巨喜j複L苧以後アミノ'プィリソ乍デ

キサメサブン′の点滴で改善しサ且時間半後に抜管LJ第二才

甘言守昌-1楽Ll､帖夜十∴三一1-Iiti.i-1丁.I-こ1亘L<∴∴加r吊巨.

I-Il(I(㌔:バIP;～,mll11巨 一半了汁t.十∴門17..jiZ.出目∵ト∴L二

川mllLLl:.ll;lL1日ご{).'L封11m廿t∴∵∴ ∴ 二㌦∴三上.iL立て′トL

続くた鮮)豊mBYmJこよる気管嘉拡張剤の吸入とアミノフィ

リンtr痛二滴,エビネブuンの皮下注を行-つたが予夜間不

穏状態とな畑 望回目のブェノバルビタ--ル筋注後意識

不明とな-｡fJJ血液ガスは酸素望‡J/闇吸入下で㌘菩嘗

丁･(1il･1-.･ltl:_吊IL'･l=rl灘LlL･‡吊早._=バ=l王日日｣..:.∴ :∴･卜.こ

吸器を健秤目｡ノ,肺衆を合併するもだ棚 田には改善し抜管
した"3酬~亨は既をこ意識不明で救急率で運ばれ,エピネ

フリンや7㌦/ブでリン.-イド｡ニト-チゾソなどを鰹

用しても改善せず,人工呼吸器を装着し予約30時間後に
回復した(経過泰潤う.

〔症例21 35才 数億

家族歴:冥 糖尿病, 兄 姉衆

既往歴:昭和5鏑三L毒味諺で治敷

現病歴および経過:昭和58年秋頃より鴨場潜現し,且翌

と∴-~､早;,jL∴'･"i･i{･:二十-'･吊1日両津て汗臣it-い.厄卜二心r,tー■
mi･OL膏樟諜101し-い 車'神.L'-,いか＼pい…l∴1丁:t｡ト(-(I.

■

＼小･Lミ∴ミ1LJ(､し､､＼こ,ll(;Tl.1(､..眉畑軒十卜㌻二項rl.L･㌻

鳴,呼吸困難が強くなり予プ机Jこソロン護5m琵よを〕

漸減し,以後発作の強い糖類や5㍑昭を内服していた

普段は発翻意あまり強招こく,救外へそれ程受診Lてい

ないが予これまで嶺河も意識消失する遜症発作を起こし

ているや第-回目は入院中アミ′jブナリソの慮滴を受け

ながら次第に意識状態が悪化したがヶ吸Aとイソプ㌻コテ

レノ-ル殿点滴で改善した血盟恒謹蓬当は意識嫁撤状態で救

外を受診し,鷹ちに挿管を受けたヰこの時の血液野郎£

門IT･(l･う,!':1亘 l:Li!El川1甑､i-こlハ1L.,丁～LTl1川-1llLe-∴

間後紅抜管し栄二B射頭目は夢食の支度中に嘱鴫が強くな

り,タタシ---を呼んでいる問かこ意識が濫濁し数外へ選ば

一日一一一71tLylt'こlL1日二7日･7-1川l栂 二十 :L'∵'∴､ー_.∴明言挿

管せずをこ回復し紅 嶺図日は発作が続くため入院しぎ当
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呼吸暑琵疾患の救急治療

経 過 表 2 症 例 2 (35才 ･女)
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締管 自記音慮密 約己手鼻管

貴 官 気管支報恩豪産度判定基準 3)
a.畷急発作の強度

:～.中り紺こi幣 横臥l】j-能

起座呼吸

li.隅 鳴 聴 取

呼吸困難増強をこもかかわらず減弱ないし消衆

C｡聴診所見 ラ音(H

ラ音日-+)

呼吸困難増強をこもかかわ軍ブず呼吸音,ラ音の減弱ないし消粂---3

H

ド

I

汁 :

会話困難

チアノー--ゼ

精神症状 :意識混濁,昏睡,失禁,痩轡など

発作の強度を鬼-野までの額田をこ該当する点の脅差=卜をこより表わす{j小発作 息∫-,3
十㌧ 小針'卜1--L-ti点.左肘1卜7--I(十㌦
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翫渚薬剤の点滴を受けたが漸次増悪 L予P貢貢弱那軍師捜CO2

回復 Lた (経過豪 諾う この壷例は突如発酵が豪症とな

るため予副腎不凍 の存若き三を疑い各種内分泌検査をf:i｡た

が藍常であ ←沃 発作をこ軒斬る不安感か淡く,遺産化g)

以 j職 銅 妄例のように撃たとえ意識甲31瞳)発作を来た

しても号的確な処置を iこわば嘱愚死に至らずに救命 L得

ると思われ,その判断′i:呼吸管茸翌に㌦)いて述べる

(温さf宣命の施険を伴須萎緑発作の漁礁

cm蔑㌻息だ吉日ごJHは畷鳴捌減少苧呼吸困難の増強や呼吸

チアノ-骨 血If低 巨 疲嵐 意減湿透を挙妄′㌢げこいる

舎訂冒 頂鋸､J､をを窮露発で{thL,している (衷 冒)也

童猿発作時の呼吸管確の適応を引架圧 てはきfEj液ププ策所見
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㍍上皇二で倦瞳をこ陥ると報然 しており,急性期では 6ijmm蒼海

素 顔 豪産畷息発作に対する呼吸管登が)適応
--血液ガス所 鼠か仁｡----
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呼吸器疾患の救急治療

前後,慢性･例では80mmH搭以上を呼吸管理の適応と
一一ト二･県十:･l七∴L.1里言丁.t)p;∴l～‖:~r_∴鯨㍉工∴ 中

島らs),常磐だ｡転)は酸素吸入の有鰍こかかわらず亨貰3訊縫望

例での頂緋号Iの意識罪拳害時の血液ガス所瀧をみると(園違う乍

呼吸管登を必要とLた例でPaC02は高い機軸こあるが,

l川Il=1巨:二∴甘~･ー~ま守巨で守∵卜~..~上皮･p;[刊~i,辛5.1-ll

は管か且未満で挿管例が勢いがき6外92でも巨E〕党呼吸のみで

担j復Lた例もあ-:,た.

最長二より芦挿管窯fJqは人工呼吸の適舶まま鮎液ガス所見

だけでなくァ発作の路続時間き愚者の疲鄭状態,合併症

の有無なども考慮して総合鮎こ判断Lなければなど)ないか

鮎油でS'flは登症発作m持続時間が数時間の傍拍二数f摘発

にもおよぶ例とを閲粟論ずべきでなくプ後者ではより

粘聯な壊後が増加してお畑 このことが嘱愚死の 磯をこ

もつながると述べている.窯際にふた挿管愛たぼ漆∴㌻二呼吸

を必要とする頻度は意外に少なく号訂相浦加 持)は数丁

ぼ約よ壊榔酬冬用･例のみと報告している-Shee晦ま0)は夏Cu

で管理Lた機恩感激済例の7糎~了の発作で,22回挿管を行-｡

ているが,対象患者の緩母数は不明である｡

TT7嘱忠死についT

本邦における嘱息による死亡率の推移をみると,遠別8

年から臓韻〔噂三代愛では人にコ護りガ対頂約-一息望人前後であった

のが,通950年をこぼ且軌5人と最高になり,その後は徐 に々

減少し 漫98頂孝二には5.5人となっている.臓鮒年の5才

階級別の犠愚をこよる死亡率は(人妻コ10万刈),蘭-那覇当.4

鮒1-84才106q5人と商年令層ほど高率である邑呈II坪また厚

生省の且984年の人U了動態統計によれば摘才L､沈下｡翻渚以

上の年令層では嘱恩が死関のほ枚以内に入っている.光

1_M.lt

LJ.＼1.I

i.ト∴1(

.Lt),rl',T

(;.'Ⅰ'_メ

.;i

㍗

fu
卜
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井12日こよる職恩死の皇国集計;/こよれば,浸67転倒のうち

嘱急発作そのも糾こよる死亡は息328別個%)管,その

うち曙燐や粘液栓による窒息死が955例 (鉦9%)と太

部分を占めているB肺性心 心不金,気胸下表u腎不全な

どの続発症による軌∵がほ9例 服.CuO齢や二r:i?ゾル過剰

吸入や薬剤によるシ二三ソクなどの事故死が9!i例描｡息%√)
'｣:､∫),

伊藤i3Jは犠息死殿状況を3群に分けて考察しており予

発作開始後且時間紬淡3の急死群は豊後傍目 漫群上 目八重以

内の死亡群は6例 用群),発作がlEほしよこ蓄積Lて死

亡した群は9例用群)であ-)た 豊群ではそのほとん

どが治療を受けることなく自宅で死亡と了こおを37スケ｡

イド大観儀用例が勢いや配群は年令が掘0才以上であり苧

液性吸 紬f汀球増多などの感染合併を示唆する例が多く軍

務風 袋静剤の使榔こよるものも望例含まれている｡最

下当院における死亡例とその対策に㌦こきいて検討を翫害える.

裾 当院における嘱息死亡率

当院で経験した肇患死亡例は転倒で(養鰻),羅病期

間は2-/望鋼こと興なるがヲいずれ転発作は通年性で,醍

倒中5例はステ盲コイト依存例であった8語例は死亡数口

を受けていたZ症例射怠ステロイド非依存例で,テオフィ

リンプ声刺激剤の内服により激Lい発作はそれまで認め

られなかったが,死にご数㌢摘窮ま巨∃宅でニT7pゾルを頻書亘粧

吸入していたR症例三遷は脈絡鱗,肺炎を合併していた.

望例は白宅より救急車A/ご運ばれる途中をこ呼吸陣藁呈-̂してお

を,工 芸護鮎法敵外で処置を受けている問に呼吸停虹を来た

ち,挿管,人工呼吸を行うも救命できなか-､ただ剖検を

行え招請三例禎夢5では気管支鰹の狭窄弓粘液栓U)充満,

基底膜の肥摩,肺の過膨脹等の典型的な職愚の所見を認

めたが亨症例且では気管麦肺炎の像が著明であったゆ

蒸留 気管支嘱息発作による死亡例

重症度 スアロイト

中庄 通年≦メトこけノン ま 望錠

死亡まで

の時間
合併症

死亡

場 所

気管支教書救外

三通隼 プレドニソ 5m既 望時間 笛濃霧 喜救急車

リンデロソ 望鞘点滴E
三通年 リソデにけ 漫m綴 喜翌夏当 肺結核 入院中

プレドニソ 且0-2扮mg点滴 肺炎

三通隼 プレドニン 5---且8m好 数時間 糖尿病 萱救外
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ほ)畷恩死の予防と対策

近年豪産嘱息のみならずや軽症例で嘩機愚死亡例が増

滋旺〆つつあるサ瞥段軽症であっても,感染合併時や発揮

が凝固で教則こ及ぶ場合は畢期に入院して管理する必薯

がある.ステロイド依存例では表Ej腎萎縮があるため,----

旦纂症に陥-｡たら充分畳のステロイドを授与すべきであ

ら,白験の望例は救外へ剰張時は藩論があり,窺管支拡

張剤を吸入しているうちに呼吸呼止を来たしており,発

作を過小評価することなく儒頂こ迅速苧適切な脇常をする

ことが大境夢である什

お わ U に

当院での敦外における嘱愚患者の寛恕を紹介し乍蚤症

発作時の呼吸管理,嘱患死をこついて擬級例の反省も蹄奮

えて述べた,
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司馨 ありめ芸とbjございました事来賓詳しい御報皆を

頂きましたが苧盟太の先生にどなたか御質問ございまず
顔.

豊野 救命救急セソタ州が当院にもありますが9殿近

開院L′たばかりでデータがそ草きれなか-濃ためをこ軍機息

発作鷹番状態でÅ院した方をこついて分析してみました.

そうL.ますとヲやはり塵症な感取塾嘱愚をこ限軍ブずアトピッ

必努であるという結果摘出栄二のですが号これについてい
かがでしょうか.

愈予 意識障害を伴うよPjな凝症例だげを教めて検討

したも昭ですから,堂症例をこついての入院時点で釣ステ

ロイドの使済農は金棒とLてぼ見てい蜜せん¢やはり塵

十 二′'LT㌦=5日巨 ト'∴軒雄㌧∵言l(柚=LH-上し､障,.

樵-つた方が畢期に楽になるし,使用済閣叡短いような幾
!L∴頭上トト

司会 濠鱗状願を起こすと非常にやっかいですが,敬

圧言漠然.∴l叫-i(､し†).吏告.EJl川1こIt(画し､iT､旭君､Li亘･

ないのかなと思っていたのです,ところが窯際は,盈野

党象のお話ではかえって汲むcw豆Cの患者で少し多いんで
一･トト パT･r'.∴.童.FI.l̀.1糾iU､衡yl.卜轟､.宮~~1人こ仁::.照時";i

機息反応ぐ貰A況),遅発型機愚反縫目hA況),この丙寮の

起こる宏撞性虎屋だ三などがありますがヲ言及現だげを起こ

Lている患者さんをこ抗原を引き続いて吸入させても,凝

うな抗原の鳩舎をこ起こしやすいかといいますと,転ちろ

ん-ウスダストでも起こしますが,豪商疑などでは多く,

抗原をこよ-｡て異なるようをこ思うのです.金子発射豊,そ

のよ撃な抗原の立磯から)嘱恩登騎状態を御検討されてお
り渡したでしょうかq

愈予 奪回餐めたデ--潔を詔点をこ絞ったものですから

全部の症例でアレルゲンテストなどは調べていませんB

うちの症例で,特をこ感染型で登症をこなつてくるタイプの

ものはカソジダなどのカビ類が多いのです旬それが難治

化の-つの繁閑にもな-｡ていると思われます甘それ以外

の予アトピ-とそうでないタイプでどの程度発作が逮う
かという事はわかり藍せん.

司会 呼吸管理を費するような人のパ-セントはステ



呼吸器疾患の救急治療

首コイ ド依存性 と非依存性堀愚では どち らが多いで しょう

かセ星野先登との ところでは間数 ぐらいで L,たか,

豊野 人工呼吸器で管理を牽 Lた例は,全体で 5例 く

らい しか あ りませ んで した. その 内分 け は必 ず Lも

in付ぐti日日トー十日t㌧ ~守 ､∴ こ∴ ∴ji'汗,:∴予 ,㌦守 :+::巨 .

と申 します紬 まき主がeeも主oustypeで ステT"3イ ド依存性

の例 は太極病院で管肇をされてお ります&それをこ対 し, ア

トピ ソタな例は芦初発時 をこ太 きな発作 を起 こ Lて,あわ

てて病院 にきて挿管 され るとい う例 が多い よ うに思いま

~上

司忠 金子先生は叡碑Iですか｡

慶子 当院で挿管 した り墓症で意識を朱 -)た例では,

スチ モ~コイ ド非依存性は 語例でサその髄のほ とんどがプ レ

ドニ ソ盲コソで 5-mm鍔 を殿期に内服 してい る患者が多

十 ,''r~十

司会 窯はテ昨 日私共の病院か ら太字 の救急部をこお覇

い した患者 さんが ござい ます｡蚤症麓か ら言えば軽症で

ステ ロ 畑 I非依存性ですが予それが嚢然墓標状態 になっ

魁的な考 えと Lてヲ ステ ロイ ド依存性 の患者では,例 え

ば感染などの機会を梁塵 に して麓療状態 になることは多

いにあ りうるだろ うと思 っていたのですが,そ うではな

い患者 さんだ った ものですか ら,意外に思 っていたんで

すけれ ど屯,隼の星野先生のお話をお うかがい してい ま

して も,結構ある殿だとい うことですね.

星野 ア 恒で--型の例で も重積発作 を起 こ しうるとい

うこと妄こ関 してでサ が,私 も外来で見てい ます と,ア 髪､

をで-型で経過 して ぎ 愛す とどうも 言質既 の級義 鮎下が っ

て くる場合 も多いです し, ア トピ-とい うよ り屯混合型

に近 い ような状態 をこな って きてプ何 にで も反応 を起 こ し
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て きて しま うとい う様 な状態 があるのではないか と思い

ます｡

司資 なるほどそ うですね.あ りがとうございました虫

酸 に何 か ござい 渡すか計

淀部 追加ですが,今 日出たデ- タSlこぼでていない も

ので且0年程前に経験 Lた ことです. 鎧宅で急 に発作 を起

こ して†次第をこ強 くな って きて呼吸障ii二を きた したんで

す｡その ころ趨0才代のおば さんで したが,辛 いに 日周言さ

んが人工呼吸法 を知 っていたか ら,それで救急 車を呼 ん

･一斗㌫ 二言頼 十i上し～工 膏 .Imい=ttltL-Ill川両ト ー､声..Til1-

吸をやって きて,そ して病院に来てす く､濫 ア ンし二㌦/-㌔ミノ

ダを使用 して蘇生 させた とい う･きぬ- 鼠があ り愛し深二心 だ

か に)予 こうい う症例を見てい 渡す とァ家族の車で写 この

よ うな事をで きるよ うに教暫 し/ておいた ら,家で突然死

す ることがかな り絡げ るのではないか と思い ます.

-つい桑近 も経験 したんですけれ ど,5約才位の女の 虹 だ号

病院に来た時は も う亡 くな ってい たとい うケ-スですサ

それ も夜は普通 に過 ご して早朝芳恩 をrこ発酵が起 こ り,柄

院 をこつれて きた ときは亡 くな ってい 渡したむ旦郡 さんは

ておいた ら予病院 に きた時は亡 くな ってい るとい うケル

利 豊意外 と絡げ るのではないか と思 ってい ます.蘇生法

な どの教習は今後,厳症鴨息愚老 をかかえてら､る家族 をこ

指導す る必要があ るのではないか と感 じてい ます｡

司畿 全 く同感 ですねキ心て :}サ-ジもそ うだ と思い

渡すが声人工呼吸 を 経過 殿方が夢糖に家族の方がで きる

ようをこbなるとい うのは非常に太切なことだと思い ますねr

第 二内科の宰相発生にお願 い致 します8


