
各奉躯こおけるショックとその対策

司会 土･'.巨､＼1二_'∴卜.:i･.軌∴ ∵工 ､キトか.辛.一章上

湯沢 産婦人科が)藤沢と申 します甲や13ナス針㌢捌ニー

ついてですけれどあき腎毒性の強いシスプラチ汐などを

不全Uうような状態ができるのですけれど鮎,そういうの

に対する予防的勅願という釣はいかがで Lようか.

帯地 確か,東大の方で肺癌をごJ尉するシスプラチソの

投与の蜘 こ予防的をこ授与 して,従来の授与 しなかった群

に較べて腎擁鰹が緩たれたという報告が出ておkjます.

]ti7

シ鼠プラチソなどを欄いる時は,観本的紅は帝できるだ

す託それ幸に練護作欄を職種してやuナスダチソを投与す

ますか探険U澗詞魔などがあります殿で必ずし転食酢こ麿

ない得ないか転し丸ません申
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ジストをこよります｢産科シwqッタとその対策｣というこ

とでき産婦人科学教室の漁況発敷きお願い致し蜜すp

6) 産科ショックとその対策
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I.定義と特徴

産科ショックとは,妊産婦が妊娠や分娩に開適して緊

ショ､yタ状懸とな¶たときぎ-母体から酸嵐 栄養を受け

て暫--)ている胎児は当然巌鰭な状態をこ陥ることをこなるぉ

母体U)生命優先Q酒癖をおこなう訳であるが,旧来れば

その胎児を私救額したも､所であさり声胎児の存在を考慮し

た母体治療をおこなわなければならなh このよFjな点

で産科ショックはず勝機域のショックと異なる所である.

'1.産手斗ショックの原因と妊産婦死亡

産科ショックの原因は,その鮒%が出血性ショックで

ある.出血を来す疾患としてぼ①弛緩出血 (亜%),.②

子宮外妊娠 拍7%)芦③流早産後光登出血 損%),⑥前

置胎盤 持%)予①常駐胎盤畢期剥離 摘%),⑥その他

の疾患とLて,子宮破裂,産道損傷,胎厳遼残などがあ

豆仰臥fL,‖itrnl口調丈粧.甘駄l侶津巨 卜rl'.Ll小羊水塞

栓,⑤低塩症候瓢 ⑥子宮内反症などがあげられる.

･)i.妊産婦叶L二:昌it‖∴二:言,本町工､F_第 ･位か妊娠

･恒眉目T.i言､町二~･:I.樟工 ;･i(い.i_丁目IflL井桁勲上十､で

いる,しかし 班娼積年日本慮科婦人科学会妊娠中毒症間

鷹番戯会をこて中毒症翻意要義,癖型分類が新Lく変更され

従来./,T十的Lてい!.-I.附吊拾髄早期別離,柚木肝 脳出t虹

中毒産後遇症が妊娠中毒症をこ食めない事となったため,

trLi際;'~こ.王∴tii済Hlli71こ山一(Iinlrこi＼-;lトLul:iT･し･りL･tLTL11日t);tttlI･

抗菌剤ハて主喝トー̀__い1井㌔㌫~_･lい左＼∵こ-∴1~し､./:.

:i,妊産婦力(ショ･ノウに陥りやすい理由

妊娠により母体は鰭環嵐 内分泌代謝風 血液学的変

化など穫凍な蘭で変動Lている廿そLて妊産婦がショッ

クとな?.?やすい理由は,従姉野臥位低血圧症陳群が示す接

をこ妊産婦は泊も管卜-一課濃が減弱Lているので妊娠子宮の

圧迫により骨盤毒薫き予常子下半身などをこ血液のうっ滞を

起こしやすいせ②妊産婦の血液凝閲舷は非常に先進し,

いや③妊産婦はき免疫抑弱毒蔓搬魔をこあり宇佐審系や尿路系

の感敦を起こしやすい｡④分娩時をこぼ胎盤剥離に伴う子

宮出血が必ずおきる声などでありヲ経産婦治療にあたり
充分注意しなければならない且

ll.分娩時多宴出血

分娩時出血とは分娩中及び分娩後2時間までの出血を

いい,慶的には5朕軌議漫以上は勇一娩時出血多慶とされるや

弛緩出血 常縁胎盤早期剥離夢前鷺胎艶 癒着胎盤,頚

管裂傷亨子宮破裂など翔疾患があげられる.その多くは

突発的で,しか私短時間をこ多選齢夏姿漉をおこすので,容

l右∴ト)1(∴廿態LL∴_十凍L!]}:)半日亘十堤∵守言.､i廿巨二･

の昭和55年.-60年の6年間03鎗娩時出血多農例の頻度を

蓑 1;/_JJ :∴ 出血もlt'I‖帖右酢糟粕向(1P..樟),仝体(.

しては,経歴分娩数の約親機を占めている.太学病院と

いう性格上,異常妊娠が髄院より韓分筆転送Å院される

ことが多いためと考え琵)れる中一艇病院では8%前後で

あるが車分娩後は多数出戯をこ注意Lなければなダフない.

{7.I)ttl状熊となる疾患

産科のmCでは,しぼLぼ定型的な消費性凝固障害

を伴うことが多h そ殿特級は,血小板鼠 凝固動 線

豪 遭 遇表毎年間の分娩時出彪多量例

凍醗 5年 昭和56年 昭和57年極翫 8年 昭和59年 昭車軸立 合 計

経度分娩教 書 5醐 548 595E 583 630 552 3,複軸

5.榔-- 雪駄 27%4, 97 8後 101 Ⅲ6 87 559約7,7%)日射3レ%)(17.3,Qi)HS,趨%)日5鞍8%);圧十1㌦十

1- 999-晶 諾.ラ 15 1.7 且5 捕 蔓 27 loョ
(2,7%)(2年9%)(諾.6%)1 ∵ (2藩%)十一万㌦十くOB3%)

竺 ′2.999-高 書2諾) 浸. 3 ∵ 1日(臥2%)(0.2%)(0.3%)(扮.5%)十い.一ou:(0.3%)

完 桝-主項 議 ) 1 ∵ り こも 1E 5
(0,2%)(O.3%)(り% )ーい4 118 (軋2%)(Ot諾%)∈0月,9,広一.)

合 .可 触 98%9) ul.浅.4 ユ35 lJl.7 677
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昭瀬木与-昭和諒斗 昭車薄十-昭和机斗 合 計

早 剥 型 9 〔39鳥%) ア 摘883%) 16 摘5B7%)

出血 発 行 型 川 一3言㌦十 ∵ パ(LTOoj 且2 (3凄.3%)

エソドトキシン ∵ ←ド.TOo十 ∵ 目上TOo十 4 日1.4Ooj

千 木 栓 塞 1 ←1.3Ooi い 1 (2,9%)

そ の 他 1*十4.3001 且**(8.3%) 2 (5旬7%p)

*劇症肝炎 率*予感

豪 3D互C症例の中毒症合併率

昭痴亜奪-昭翻終 章昭和締-昭和61隼 合 計
畢 劉 型 6//9 摘6.7%) 4/7 (57.息%) 描/16を62や5%)

出血 発 行 型 3月0(30m%) O,/2 十l∵豆上0㌦十

エンドトキシン O/2 鋸2 Olヰ

羊 水 栓 塞 1/1 日.榊% ) 0/0 トl 再伸Ouj

そ の 他 0/1. 1i/且 拍榊% ) 見渡 (50% )

溶系でのすべての止血漁礁に異常を伴う多因子捜凝固障

害である.当科では,昭和後6-昭和削年までの過去且転年

間で35例のmC妊娠を経験した,その癖登別分類を寮

且)早劉墾:常位胎盤早期剥離とは胎児が娩出する前

rJ'.I.LzLi㍗付打仁::トロ壇盤か1侶ト1輯蔓.姐種,こ11壊与上

出1r‖∴二l守1-,I/料-~別離上}_/,.1構巨･TI,,--~巨.胎盤剥離;:__上･･､

て胎盤後鹿膿を形成L,活性凝固因子を含んだ血清成分

及びヲ胎盤や脱落膜からの組織卜田ソポプラステンなど

が母体血中をこH流Åすることをこよ約生じる急性D王Cと考

えられる916年間で言す16例 摘5.7%)あり,近年増加簡

閲にある,

2)出血発行型:弛緩出血,紛澄胎盤,産道損傷など

による多量出盛摘言原因としてrB･ECに要った症例である.

過去16年間に計且2例 抱嶺.3%)であるが芳近年出血に対

する適切な処置が行われるようになり予明だ3かをこ減少L

ている和

験された中

このようをこmCをきたす疾患として常枚胎盤畢期剥

離二･項目､車要てこいて'.常位胎盤早闘剥離言妊娠中瀞.巨一

新分類には含まれていないが従来より妊娠中毒症と深く

関連する疾患と考えられている8D互Cをきたした計35

例を調査するとく豪語),妊娠中毒症の合併が畢剥塾浅0〆/
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ユ6例 纏2七5%),出血発行型3/且2例 は5.0%)夢であり

合計としてぼ15/35例 (42.9%)と約半数をこ認められ予
妊娠中毒症の管理の豪費性が帝認識された.

t;.症例紹介

常位胎盤早期剥離から臨床的mC状態となり,緊急

帝王切開術をおこない,母体は救命しえたがその胎児は

残念ながら新生児死亡となった症例を紹介する(聞及)｡

家族歴:特記すべき寮なし

既往歴:2且才 扇桃級数

廿経酢:冊鉦1･Y.問朋コボ目性:二灘.持杭{)川乱 .日

経障害は,下腹部将才腰痛を認める.

現病歴:昭和56年6月26関を最終月経として妊娠が成

立巨;∴ 1､i､夜.妊娠結断珊iL調∵∴(,-､∴ 昭和:～'TlLl:ill

後日(36週0日)午前8時頃に下駄箱をこ腹部を軽くぶつ

けた申この時胎動 廿〉性器出血 卜)であったす翌3

rj:I)h'i二晩遡1｢U 十的5時Lfi⊥;)頁渡(.7日､L馳部痛′小.:;;､

十 十前l怖抽1L',i-に当科人FTこ十王-､た.

鼠院時所見及び経過:入院晩 顔貌はやや苦悶挽 顔
色裾T'll様,意識出し眼腺結膜LH_蚤lltL.取締.:_酬F覇■巨

腹部は緊張しており子宮は板状硬であった書腐骨波所魔

では7積りへ蘭bpmの弱い児心拍動がある鍔うみできそれ

私次第をこ減弱していった甘以止の所見より常位胎盤畢斯

瀞魔,胎児仮死と診断した廿この段階で盤児を得る可能
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性が嬢かなが ぎ)存在す ると準勝手し,午前且ま時,緊急帝王

切開 となった.児 は,2582琵サ女児, 且分線 殿wjmpプガ---

ル スコアは し鴬であった8直ちに挿管 L蘇生 を試みだが

こi十Tナ総(-_牲LL:し!∴ 胎髄は),,tLl.娩出総 圧畑 ~~~I.r',ト丹 巨

きた時点で軽 く牽引 して取 り出 した者胎髄の母体 離 ま予

を澄渡全面をこわた り凝血塊 が付着 Lていた-

魚座醸 根 調 巨 L侶 阜:..i裾 11小 二,'T川11I.{一分,l佃 吊束∴誉｢r

lJ; m∫一l:i. 軸 F';TLi;;lt1Li'州t)Ilml･i､ ifi日､板 1():ミ州l)11m上

診断基準で 9点であ り 通弧 と診断 された.以後,新鮮

尿農 屯回復 も烏烏戯憾章句私おさまった中術後経過 は良好で

二日llTt汗 _最ドL.l･-..i:L: ･/∴

7. [)I(1の予防と対策 (図 2)

妊産婦の シ ョ､ブタに陥 りやすい特徴で も述 べたが,分

娩時必ず出血 があること,その血液 が寂滅克遮状態 にあ

ることなどに よ り野産科的 DIC を未然 に防 ぐことはな

かなか困難であるが,その引 き金 となる産科的病態 を把

握す ることにより,軽症 にとどめ臓器障害の食酢を予防

す ることが濃密である.

(<. まとめ

産科 シ ョックの特教は健康であった妊婦が急変するこ

とである. しば しば分娩率という医療行為の際をこ発生 しラ

窯発性で しか も急激な経過をとってショックとなる.き
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早別型 噂- 妊娠中毒症の対策

- 軍報診断 帝早期対策

い tL'

･ー- し1日Iltr,り=こ1トト

園 2 日ltl/守 的 ､パ 右に

らに一軍対象が母体 だけでな く亨その体 殿中で発奮 してい

る胎児 に対 しても最善の治療 とな らなければならない｡

医師は妊産婦がシ 二号ツタを起 こ Lやすい状態毒こあること

を常 に頭に太れて興常の早期発見苧畢遠L済治療 をこころか

けていかなければな らない.
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各科におけるショックとその対策

タ齢特異性と言いますかヲ特散的なことをお話L涌きま

Lた,この演題に対しまして才どなたか御贋問ござい濠

願い致 します一それでは,---応これで声各シソポジ鼠卜

のお話を伺った訳でございますがヲあと太休ま5分程ござ

いますので,この時問を利関して総合討論をしてみたい

と思います.まず始捌 ニシンポジ.式卜同士で何かござい

羽柴 誹･7L/'!.∴‖'L7jL､上告 ､し､工 -十十､i_･liうl)7日む

うケ--鼠が殿近非常をこ多招こってお?,きますけれど,使わ

なかったらどうだ-〕たんでしょうかも資た,使ったケ-

弟の予後とそ碍有用性をこ開しま首ノ て,先生のコメソトを

頂けたど)と思います.

諸 最近夢急に増凌Wている糾 ま,朝 怠り薮症例が増え

ておりまして2大学紅鮭護る厳暑きんもかなり連合弁膜

症とか,虚鹿でも coTCim筏Tyをつなぐ殿をこ磯 当難渋す

るような.また術後かなり LOSが頻発するような症

例となってきております.そういう術前からU)蚤症例,

例えば弁膜症ですと病脳期間が梢等濃く,単をこ弁を太れ

換えただけでは,術後の心機能の改善は望めないといっ

た症例できかつ諸続審の機能も低下 している場合が多い

です.例えば---一番多い例でいいますと,腎機能が相等落

ちている患者が多くありまして予手術操作が濃くな-3た

基づし渡すと,どうして屯U-ラ-ポンプで回しています

とコントp---ルショックという感 じで尿が出ない.出て

屯 ヱCu に帰ってきてから乏尿になってむくんでくると

かきそういうことをこなつて管理がかなり難儀するもので

すから,何とか戯流を増やすようをこ術中からエ美しよう

ということで,且鬼B㌘ 敷瓦れたりしています.また,

頚動脈苫脳動脈狭窄のある愚者に対しては体外循環によ

り いt-trlu高､三lいrt､バトtlrt､/1∴TJJ};∴r十こい.~巨,上肺 ')虚血を

起こしたり,出血を起こすとかいうことが十分あるもの

ですから,そういうのをこ対Lて使っています,そのため

健欄頻度は増えています.このようをこ術中 申術後の諸臓

器鞭鮭r/~､頑症巨:を吊!上L_Lて刊川jト二̀ト十上 ･LL適応 規

準をこのつとってやっております.印象とすわ絹雷,か な をプ

多いようをこ感じるかと思いますけれど,

司会 有難うございました.他にありますで し ょ う か .

演者同士中 書只今の質問に関連しまして予 例 え ば こ

のように局所性の peTfusiomを高めると言 い ま す か 賢

そういFj風な二方法,例えば肝血流農を増や す よ う な 方 法

をj削 ､ていいとも思うんですが,いかが で し ょ う か ね か

将来11::,L､十尻揖工 ‥て･-/TL'‥ -,明 p L油 日 抑 lP 流 しf･∴

欝 且

して肝血流選低下がかなり関与 Lていると (門 脈 系 の 血

流が非常に低Vしていると)いうことも あ る ん で す が ,

その辺は外翻の清水発生,いかがで ご ざ い ま す か E そ pj

いうような試みは,まだないものでご ざ い ま し ょ う か 中

浦魂 門脈血流を選択的に強化す る と い う 方 法 で す か 抄

司忠 理屈では考えだつれるんで す が 声 楽 際 約 に は 難 か

こし､..辛:_こtL∴リい.

清漉 まあ,私自身は知りませ ん .

司会 J十卜廿さ.片し_トト :i･: I : 上 1両 豆 .2 0 年 前 で

enesisにヲ門脈系の血流低 下 に 開 凄 むノ て , 鰐 由 楽 の su -

bstanceがかな吟悪さを し て い る と , 糖 に 心 筋 な ん か へ

の d印FeSSamtをこなって い る と い う よ う な こ と で も て は

やされたんですが,最近 は あ ん ま り , そ う い う こ と は 言

われなくなりましたね ヤ そ 酌 辺 は ど う で L よ 熱 か 計 そ う

いうエソドトキシソシ ョ ッ ク を 清 水 先 生 の と こ ろ で か な

り沢山やっておられ ま す け れ ど 夢 殿 近 は い か が な ん で す

顔.この点は廿

清廉 まあ,エ ン ド ト キ シ ソ は , う ち も 最 近 の 例 で は

皆汲E3ってはいる ん で す が , 結 論 か ら 言 う と , あ ま り 大 し

た田標に.も何 も な ら な い と い う こ と で す ね 中 商 い 人 は 高

いL声低い太 は 低 い ｡ あ る い は 芦 透 析 や い ろ い ろ チ ャ コ -

ルなんかで ど れ だ け と れ る か と い う こ と も , 窯 際 高 じ ､症

例にはや っ て み た ん で す が , ま あ 結 局 , 元 を 断 つ こ と が

---番であ っ て , あ と は 本 当 8(こ 数 々 た る 効 果 し か な い っ て

ことが, 数 年 , 内 科 の 先 生 と - 緒 に や っ た こ と が あ る ん

ですけ れ ど 野 は っ き り吐 ま し て 男 最 近 は -- 魔 患 者 の 様 態

を諺 ,る 毅 考 に す る と い う こ と で エ ソ き√ ト キ シ ソ は 翻 っ て

はお り ま す け れ ど , 特 に そ れ 以 上 の 検 討 は し て お り ま せ

,/i .

う か ･ 叫 , そ れ で は , ご ざ い ま せ ん で L た ら 芦 会 場 の

皆 さ ん か ら , ど な た で 鮎 結 構 で す 殿 で , 御 質 問 ラ あ る い

は , コ メ ン ト が ご ざ い ま し た ら 声 ど う ぞ . - 甘 は い ,

十 ∴ト 二㍉

羽 柴 渇 沢 先 牛 ∴ 目 刺 ､ ト ト 十 Ll＼-～:∴十 十 一 (.0 (1し､し･ 一卜 ''､ 上

が 発 行 し て m C に な る と い う ケ - 炭 も お っ し ゃ っ て お

ら れ た ん で す け れ ど , 出 血 量 と の 関 係 と い う 捌 豊 , ご ざ

い ∵ト ト こ丁 乙_ : :) 杏 .

湯 沢 宜 汗 .常 ハ 経 陛 分 娩 で 約 2 0 00 が , 大 学 ハ 場 合

体 欝 五㍍ と か シ ョ ッ ク と か そ の 髄 鞘 異 常 をこ つ な が っ て い

汗 根 上 休 20 (l lL､(.･ J･_= -I.出 血 巨 ㌧ 症 例 で 十 ふ - 〕 ･｢ ; お
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慶の艶 子宮休部の血液が逆流致 しますので太極 5潮cc

以内きまあ正常の妊娠ですと 250cc:くらいが分娩時平

均出血慶です.全国の普通の病院だと脅娩特出敵は 5踊

し･(-l･L巨1例;})㍉吊･転luOo(;I'.L臣 再 -ト ､L▲‖了i㌧r守'i･∴

高いようですけれど,これは他院より転送例を含んでい

るからですサ

羽柴 有難 うございました.

司会 軌に~二 さい上汁∴かt甘いLL:'ト∴

福田 麻酔トト満 汁に 十 昭 -.外卜い 誹:'̂;'ロー刷 腔

をこよる補助循環の麻酔をごHいろいろ開 落してきました加こ

れか琵)夢人工心級を用いた補助循環を潔欄 れる予定とい

うことですが予この効巣のこことをおききします･発生の

ところでのアジスmソチ二言--プをこよる補助循環の効果は

62%ということです粧 それをこ勝る私のがあるQ)かどう

か,そe)辺をお聞きしたい.

諸 剰 まり,さきほどのスライ ドで機序を見て解って

頂けたかと思いますが予補助丸ヱ心臓職場倉は,紋農補

助と圧補助ができるというメuヅトがあ巧まずBそ Lて,

それを使 う適応となる壌潜は,ほとんど圧 転出なく鎧己

心の摘出蛸 護とんど無い状態です銅で,V髄 を使い渡

して流慶と圧を一緒に出 してやることをこなります----]ぎ

私たちが使っており蜜すアソ呆ロンですと,やはり脱ぬ

してu-ラ叫で送るんですけれども,四一-ラ脚で選る場

普,圧が十分出ないことがあります中流選ばと鉦経るので

すけれども声どpjもある程度の圧を擬すた捌 こぼチェン

バ-内に克った血液を--魔に駆出する必要があると思 う

んです. しか し VAiBだとただ式タソパイといって私

駆動装置とポンプが必要であ的,高価です しきまた急に

,L/.Ji.:;∴ -十 1畑′十 十 ･:L.､酢 軒 出来上 ~: ･TJ㌻ニト ･-

ブが当惑釣ところ流感補助として有カであり,さ捌こIAEP

を入れて狂を補助 してやるということが石f能だろうと思

います. しか しきやはり限界はあるかと思います｡そ L

管,厳終的には,やはり,圧 曲流畿補助を出すた鋸 こぼ

V戯 )を使用する露和 こあると私たちは考えております

ミト十十.

司会 これはやはり開胸 したままやる訳ですね･

諸 はいセ-応開胸 したままで≠アジスロンの場潜で

すと,チこl"----プが突出 しております.特に右心補助の鳩

舎ですと,肺動脈に装著 しますので開胸できません,そ

れに長時間,回しておりますときHer芝が大分 edemat-

msになって開胸することすらできなくなっていますサ

それで仕方なく ope室に長 く屠 る訳です,

司馨 では芦手術磯でやぎ)ざるを得ないという訳です

摘.

諸 はい.それ以外の場所としましては救急部 くらい

a)式ペ･--ス釣ある所が必要かと思います.

司会 帖 rH.:∵∴､､.:lltr-1トIL'TIL了-か.L_十一亘:.

をこ教えて頂 きたいのですが,ショック腎と言いますかき

腎不全を術後 且例経験 Lたのですが,どういう基準で透

析を開始 したらいいのかきある程度 目安があり渡したら

教えて頂けませんか.

膏池 急性腎不全 自体亨 例えば クレアチエソですと

までなされた試 しはないと思 うんですけれど?術後例で

の適応は,尿魔が確保できなくて轟凍傾向が出て来たと

き▲それをこカリウムです.院が敢険な域まで達 しそ うだ

とか.体内が封当部環境の農政を人工的に Lてやるという

ことなんです.来観 無尿をこなりますと, 遷日にクレア

[∴∴小二J'111L,lll十､.ト L_:}},l一丁∴∴工二思い†トト -･こ

ういう状態が望日焼削 ぎ透析の適応を考えた方がいいと

,t汁 -:'日 月 ~ト

司会 今廿 .I,L牛畑 J∴さ.ナ‖_._腎 卜全日し 辛乱 循鼎的

懸約にはヲ判 怠りショックの状態での症例でございます

顔.

露地 ショックで したのは洩例動 脱水のあった 1例

だ軌 いわゆるショック状態というのはそれだけです｡

司会 ああ そうですか.他をこございますで Lようか.

申小児外科の発生殿方-の質問が藷だないようです

ついては,いかがでございますか.

東洋 一-艇約をこ感汲症をこ揮 うエソドトキセ ミアにおけ

るエンドトキシソの除去という藍懐も第 且の適応となりま

すや直接エソドトキシL/をす くや頚E3れる訳ではありません

のでァそれに準 uた症挽 例えば乏尿があるとか,ある

いはショック症状があるとか,Ⅲを:の準備状態 も含め

まして,これらがあれば適応です.先程嘩し上げました

/!:工 宣辛ミ･-川(∴ L阜ノ:.い言 =/_十 ､十:∴∴ 三･･''が

完成 された状態かざ3始めた殿では,なかなかその効果が

蛙匿 机 ､ので,疑われた状態から始めた方がいも､という

が)が---磯 約です.それと,それをこ伴 う合併症ですが苧合

併症はあるとは思いますが,放っておきますと死こ しま

すので予多少の合併症は消えて しまうと思っております8

司療 有難 うございました.そろそろ3時間が迫-)管

まい りましたんですが,どなたか是非これだけは開いて

おきたいという方がいらっしゃいまLたど)どうぞ.4〃

いらっしゃいませんか.それでは,本日は ｢各科におけ



各科におけるシ=3ツタとその対策

るショックとその対策M屋ということでお話し頂きました

那,シ≡讃ツタといいましても今日お話L頂きまLたよう

をこけ,いろいろでございます｡､.管,今日は鋸戯鮭ショックや苧

も瑚銅を壷ここの中をご乱れませんでLた.しかし まあ最

初の出血性ショックにつきましては,産科ショックの方

で網羅Lているんそこや>ないかと思いますヰショックは,

:,､=･.軋 L'-一に!,)ニトL-ト∴駅目し､!･こ.lhLユいt)いn､_(.∴iト√iH L

うか,まあ呼吸砂循環に対するショック対策,後はそれ

ぞれの柳こおけるspec漬Cな治療ということに集約で

きると思うんですが,そのspec漬こな治療といたしま

してはき今日お話し頂きましたように,いろいろな試み

127こう

が現審㌔あるいはこれから鮎行なわれると思うのですが,

必ずL鮎死亡率はそれ程減っていないともM)のが現状か

.卜黒い,i･:lL.､･･:イ1十1㌔.-ー∴ 千言:‖̀車､l.p}*.)tげt㌧1kthr一

m巌由 と言い渡Lようか予新し鳥､治療をこ対するチャレン

ジも必要なのではないかと思います.もちろん7,273

の新い､試み叡尊門発表して頂き藍Lたけれど予そうい

う観点から,また今後皆様方の御研究が)成果を期待しま

して,またいずれ,こういうチャンスを利用LまLて,

このようなシンポジウムを開くの屯また意義のあること

だと思っております.今日はどうも鞠静聴有難うござい

ました.それから演者の先生方,どうも有難うございま

した舟これで今田のシンポジウムを終わらせて頂きます.


