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4 ) の 小 児 外 科 に お け る シ ョ ッ ク と そ の 対 策
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   We had not experienced so many shock cases in our institute.  In  neonatal surgical 

cases, shock cases were caused from the endo-toxemia associated with severe peritonitis 

and the  congenital  diaphragmatic hernia. 

   The  excTh[rige transfusion was useful to the treatment of endotoximia and recently, 

for  diaphravHoatic  hernia associated with severe  persistent fetal circulation(PFC)extra 

corporeal  Ili(!mbrane oxygenator (ECMO) was used in another institute.
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エ ンドトキシン翻鵡 交換轍1瞭 法 先天性横隔膜ヘルニァ，体外膜様人工鐘

　　　　　　　　 は　 じ　 め　 に

　小児外科領域においてシ灘ックに陥 る症例の数は必ず

しも多いものではない． さらに小児ではシ欝ックの定義

に関 しても明確でないうえに，成人に比べパラメーター

の採血 も容易でなく各種のモニタリソグも十分に行えな

い場合が多 くシ灘ック症例を明らかにすることは難t、い

と思われる、 しかし，一般にシ灘プク症例は重症例に多

いことは明白であり，当然死亡率は高い．この点より小

児外科症例を統計的にみると小児外科の中でも薪生児外

科症例の全國的な死亡率は13．0％ と高く監｝，医療 レベル

の向．と1、つつある今蕪でも，籍生児外科症例に治療困難

なショプク症例を多 く含むことを窺わせる．

　 この新生児外科疾患の中でも死亡率の高い疾患は壊死

性腸炎， 欝破裂などの重疲腹膜炎症例であり， さらに致

命的な呼吸循環不全に陥 ることの多い先天性横隔膜ヘル

轟アである．

　そこで，今回は小肥のシ輩ックとして新生児外科とし

てはシ黛ックの主要な原困である重症感染症に起因する

エンギトキシソ血症と璽篤な循環不全をきたす先天性横

隔膜ヘルニアを取 り上げ， さらに墨血性シ灘ックの代表

的疾患である幼児の外傷性肝破裂を撫え，その対策を述

べる．

　1． 籍生児エソドトギシソ血症

　細菌性シ輩ックの原図としてエソドトキシソが大 ぎく

関与 していることが分かっているが，我々もエンドトキ

シン血症 について腹膜炎症例を主とする新生児外科症例

において検討 してぎた．当科にて昭和澱年より血中エン

ドトキシソの測定された薪生児腹膜炎症例は胃破裂㌶例，

壊死性腸炎 塁例，憲腸穿孔 黛例の言懐8例 であるが，この
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ソドトキシン血疫が腎破裂の予後をこ大 き く 関 与 し て い る

ことがわかる (煮 鋸.

このエンドトキシン血症をこ対する治 療 紋 と し て 新 生 児

外科では-艇的な抗ショッタ療法 ( 陳 温 , 人 工 呼 吸 , 輪

晩 抗生軌 ステロイドなどの各種 薬 剤 授 昏 ) の 髄 に 交

換輸血療法が行われるようをこなって き た , 従 来 か ら 新 生

児では交換輸血は生理的黄疫が強 く ( 高 ビ リ ル ビ ン 血 症 )

検案疫の発盤が魚鱗される時をこ 光 線 療 法 に 次 い で 行 わ れ

てきたが,この日約とは鮎 こ エ ソ ド ト キ シ ン 血 症 の 際 を こ

蒙 漫 新生児胃破裂とエ ソ ド ト キ シ ソ 血 症 の 治 療 成 績

啓エソドトキ シ ン 血 症 酌 転 帰 鰻 血 5 2- - 6 3 )

衷 望 新 生 児 の 交 換 輸 血 療 法

し 適 応

高 ビ リ ル ビ ン 血 症 ( 新 生 児 )

敗 血 症 く ェ ソ ド ト キ シ ン 血 症 )
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ソ を 洗 い 流 そ う と す る 試 み で あ る . そ 殿 実 施 基 準 と 方 法

を 牽 翌 に 惑 す が 迅 3 9 本 療 法 の 治 療 効 果 を 上 げ る た め に

は タ 遺 産 感 染 症 の 早 熟 こ 開 始 し 繰 り 返 し 行 う こ と が 肝 要

で あ り , エ ソ ド ト キ シ / ソ 戯 症 が 完 成 さ れ て か ら 行 っ た の

で は 患 児 を 救 鰭 す る こ と は 難 し い よ う で あ る ( 寮 望 ) .

昭 和 魂 隼 か ら 6 2年 ま で に 当 科 で 経 験 し た 寒 症 は 3 1例 で

あ る が , う ち 且 3 例 が 死 亡 ( 死 亡 率 後2% ) し て お り , 春 暖

は 新 生 児 外 科 疾 患 の 中 で は 壊 死 性 腺 炎 に 次 い で 死 亡 率 の

高 い 疾 患 で あ る . そ し て き 統 計 上 本 症 を こ 特 異 な 点 は 亀 の

疾 患 で は 当 然 な が ら 年 次 的 に 治 療 成 績 が 向 上 L て い る を こ

も 拘 わ ら ず , 泰 症 で は 年 次 約 に む し ろ 死 亡 率 が 高 く な っ

て い る 点 に あ る .

こ れ は 最 近 の 手 術 例 数 が 増 え て き て い る こ と か ら も 窺

え る よ う を こ , 従 来 診 断 が つ く 前 をこ 死 亡 し て い た り 診 断 が

つ い て も 手 術 ま で も っ て ゆ け な か -I , た よ う な 幾 直 後 か ら

高 度 の 呼 吸 不 全 を 伴 う 遮 蔽 塾 翻 案 症 ま で が 事 衝 の 対 象 と

な っ て き た こ と をこ よ る 甲 そ れ を 索 づ 緒 る よ う を こ 死 亡 例 が )

人 ド 誹 キ ‖ 齢 を ん ･･t', L1.-, . 机 二_`1二i f坤 卜 牛 後 1旧 ‖ 守 雄 IJ 例 言

昭 和 t LT 十 t-711倒 し 牛 綾 1日 ､ L '~､, .llt て ∴ 三 - ナ ‖ 潤 (m l lZ 仲 吊

す べ て 生 後 0 円 の 症 例 で 多 く は 生 後 且 詔 時 済 3 以 内 の 症 例 で

予 卜 ､ 上 .

こ の よ う に 盤 直 後 か ら 発 症 す る 本 症 の 治 療 威 厳 は 極 め

て 不 良 で あ る が 声 そ の 要 因 を み る と 死 亡 例 の 多 く は 肺 の

低 形 成 を 合 併 し て い る う え を こ 心 奇 形 を 合 併 し て い る も の

眉 ( 刑 し1-I ) A ハ ･TJ L 8 仇 tつ r )1･11､と 外 {) 例 日 に _ .71∴ わ た 1､ .

- ｡ 駿 に 予 審 症 の 予 後 不 良 の 要 因 は 前 述 の 合 併 奇 形 と 肺

高 血 圧 症 に 伴 .㌔ I 〕 P i-S iさ t Li i1t f ビ t il l L t i r L , u l ;l l i L m H ) F L ､ Ll

にあるとされておりFPm二に陥ると不可逆性の低酸素

症となることから,この PFCをいかをこ蒐服するかが本

症治療の最重要点となっている鞍

これ牢〇番症の豪症例を救命すべくいくつかの治療法が

試みられている5).早期診断の-小手段として出生前診断

(胎児エコ--診断)が一般的とな碁3我櫓鮎そ捌 こより早

期拳術を行--3てきたが残念ながfr｡その効果はみられなかっ

た.すなわち,これでは ㌘和 を防ぐことは不可能であ

り救命率を上げることはできなかった.さだ調こ叢)FC をこ

有効である肺血管拡張剤 汗 ラゾリン)殿投与や H豆gh

rrt_trlm~､llL､ト,目し･し宜tlくけし‖l/けp十伸､､.,I/.高棉聴牌/*汗 Li-I

行-)てきたが予それでも辛鎗な治療効濃を上げることは

できなかった｡これをこ対し最近予他の施設では体外膜様
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に よ る 治 療 が 試 み ら れ て 渚涼 をプラ そ れ をこ よ る ㌘ 泥 か ら 殿

救 命 例 が 数 例 報 告 選 れ る に 至 っ て も､る 事 母 線 予 我 櫓 も 適

応 を 選 ん で 監 ㌫ M 粉 を 済 い た 治 療 を 行 っ て み た い と 考

え て い る .

/,. W r粧 伸 渋 畏

十 I/tLL廿 日 ~:･_/i∴ ナ工 ､出 iF冊 :.-: R子 ･･, I-'し')lL 左 的 叛 丑 ､.LH

て 外 傷 性 肝 外 傷 に -誘い て 触 れ る . 昭 和 50年 以 降 当 科 で 経

験 も〆た 外 傷 後 肝 破 裂 の 手 際 例 は 8 例 で 賢 う ち 2 例 の 仮 死

を 含 む 5 例 が 来 院 時 シ ョ ツ タ 症 状 を 屋 し て い た . L か し

そ れ をこ 鮎 拘 わ ら ず 転 帰 で は l 例 が 髄 院 で の 寧 術 後 丙 出 血

をこ 対 す る 輸 血 等 が 遅 れ , 審 院 来 院 時 をこ ぼ 仮 死 状 態 で 結 局

術 中 死 L て L ま っ た が , そ の 他 の ア 例 は 生 存 L て お り ,

小 児 で は 成 人 をこ 比 べ 塵 症 な シ ョ ッ ク 状 態 で あ っ て も 積 極

的 な 治 療 に よ り 障 害 な く 回 復 す る 転 の が 多 い と 推 測 さ れ

.ラ:､ti .

そ の 代 表 的 な 症 例 の 概 略 を 鰹 示 せ る .

∈左 肝 破 裂 号 数 寓 , 骨 盤 骨 折 右 受 歯 後 心 停 止 を き た し た

が 蘇 饗 さ れ 予 覚 傷 2 時 間 後 をこ 仮 死 状 態 で 来 院 し そ 約 2

時 隈巧後 をこ 左 葉 外 蔑 u区 域 切 除 が 行 わ れ た . し か し , 備 後 も

時 間 後 をこ 蒋 開 腹 L Pw3脈 枝 か も の と出 血 を 止 血 した く隠 輸 血

EIfL. 1日 .バ州 111巨 r-叫 甘 L' 出 端 十 無 味 十 洋 識 ヰ言 ∴ .ljLtL<';

波 は ほ を諾 平 坦 で あ っ た . し か し 予 備 後 転 , 人 工 呼 吸 管 ガ翼

下 に 急 性 腎 不 全 をこ 対 し 人 工 適 齢 を 行 う な ど 横 極 的 治 療 を

行 -沃 _十 J-..㌦ 透 析 聞 始 撞 卜IE…て 伸 ~窮:･}亘 ,い }-∴ .畑 ノ､:〟

翌 埼 田 に は 呼 名 反 応 も 寂 れ た ｡ そ して , そ 職 級 は 順 調 をこ

圃 擬 し , 肝 砂 腎 機 能 や 知 能 帝 精 神 障 害 も な く元 気 かこ退 院

し 現 在 に 至 っ て い る と

お わ リ に

か 児 外 科 をこ お け る シ ョ ッ ク は 手 術 死 亡 率 の 高 い 新 生 児

外 翻 疾 患 (激 症 腹 膜 艶 , 党 荒 性 横 隔 膜 - ル エ ア う に 多 宅

み ぎ)ぬ る が , そ 殿 常 滑 で あ る エ ン ド トキ シ ンぬ 症 に 対 し

∵ '(十 J(:-1酎 糾 痛 打 ､十､. .i.∴≠､I t'!:(.' ;-.仁 一酔 .titil＼辛 Jr吊p
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さ れ 耕一)〟)あ る サ

小 児 の 外 傷 性 肝 破 裂 な ど の 出 血 性 シ ョ ッ ク は 覇 陵 的 治

療 を 行 う こ と をこよ り習 成 人 例 をこぶbベ 予 嬢 は 良 好 と な る か
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