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であったが.しびれが強 く,他の治療では効果がなく,

硬膜外脊髄電気刺激法が有効であった. しびれは脊髄に

おいて触覚線維の痛覚線維-の抑制が消失 し.脊髄で抑

制を受けずiこ高位中枢-上行し出現 してくると言わIlて

いるが,この方法は脊髄後角における直接的な抑制や下

行性抑制糸の賦活化によってしびれが軽減すると考えLt,

ftる. しびれに対して確立Lた治壕がない現在,この方

法は有効であると思われる.

23) 心 肺蘇生後の Lance-Adamssyndrome
の 1 例
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脳低酸素症からの回復期に出現するミオクロー･--:iILは

Lance-Adams症候群と呼ばれている.その原因として,

脳内セロトニン伝達の障害が示唆されているが,詳 しい

幾序は不明である.

今回,我々は心肺蘇生後に.著明な全身軽挙様運動を

星した1例を経験 した.その後の神経内科的診察により,

この不随敢運動がミオクローヌスと判明し,Lance-Adams

症候群と診断された.蘇生直後より出現 した壇撃様運動

に対し,バ′しビターー･-′レ帝法を行ったが.=lントロー･-･-JLは

不良で.抗軽挙剤の併用も効果がなかった. ミオクロ-

ヌスと診断された後, クrコナ1_･.･_'べムの投与を開始 したと

ころ,不随意運動は著明iこ減少し.バルビタールも不要

となった.その後の患者の回復は著しく,意識も清明と

なり,呼吸器かi二)も離脱でき.自力歩行も可能｡Lj⊂った.

Lance-Adams症候群という概念は,救急医療の場で

はそれほど浸透 していないと思われるが.低酸素症後の

疫学様不随意運動に接 した場合には.鑑別診断の 1つと

して記憶にとどめておく必要があると思われた.

241熱傷急性期の臓器障害の検討
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熱傷をこよる臓器障害は,ショック期から受歯5田閤位

まででは,感染の影響は極めて少なく,熱による組織障

害,生体反応.輸液等によって招来される.肺,心血管

莱,凝固 ･線溶系,腎について,実際に,瞭器障害の頻

鼠 程度を調べた.新潟市民病院救命救急センター開設

かt■〕(昭和62年4月2OH)かLL-)昨年末 (平成5年12月31

のうち,13urnlndex≧151∴1上の同センターで初期治療

がなされた34名を対象とした.検討の結果,早期からの

輸液墳法が行われは′i,tlLくとも熱傷シ.T卜､′I)は乗り切る

可能性が示唆された.熱傷早期には種々な臓器障害が起

こる可能性があるが.心肺腎等に合併がない症例では,

迅速をこ対応すれば書少な宅とも熱傷ショックを乗りきれ

ると考えられた.

25)萌色ブ ドウ球菌iこよる ToxicShock

Syndrome を疑われた 1症例
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'r()ⅩicSllOCkSyl-1dr()me(rlーSS)と思われる症例を

経験 したので報喜する.

38歳の女性.昨年12f吊こ左 F腿に挫創を受傷 した.本

年2札 下腿の腫脹.紅旗性皮疹.圧痛さr-)に発熱 晦

吐,下刷が出現 した.左.F腿蜂窟織炎の診断でデブりド

メソトと抗生物質の投与を開始Lた.創部培養から黄色

ブドr17球菌を検出 したたd).TSSを疑い 1CU に人零

うりナスクチン, メ+,LブLpドニゾ[-ンを投与.症状は

しだいに軽快 したが,経過中2回 MRSAに感染した.

約3ナ月後に退院できた.


