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電撃傷を伴う広範な火傷の2症例について
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ON TWO CASES OF SEVERE BURNS BY ELECTRIFICATION 

by 
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〔Director: Prof Dr. Y AEMON SarRAHA) 

From the Surgical Division of the Domyoji Hospital, Osaka Prefecture 

In this paper are reported two cases of electricians who suffered from burns 

by electrification over 70必 ofthe body surface. 

One of the patients died from burn shock about 29 hours after the incident, 

and the other from general infection on the 30th day. 

In the second case, the biochemical changes of blood, blood pressure, serum 

electrolytes and others were observed. 

The results of laboratorial examinations are as follows: A remarkable hemo-

concentration was observed during the first few days; red and white blood cells, 

hemoglobin content and hematocrit increased remarkably, being followed by 

anemia; and serum potassium also increased remarkably, while sodium and chic-

rine decreased to some extents. 

The changes of serum electrolytes seem to prove the rationale that cortisone 

may be effective for severe burns. 

われわれは最近，電撃傷とともにp ジュール熱と衣 に墜落 し，アークによ る広範な火傷を受けたものであ

服の燃焼のために，体表面積の70%を超える広範な火 る．なお，このときの電流は70K.V.,lOOAmp.，周波

傷を負った2症例を経験したが， そのう ちの 1例につ 数60, 3極性の交流電流でp 通電時聞は約1秒間であ

いては30日間にわたりp その血液・血清中電解質など った．

の推移を観察しえたのでこ》に報告する．

受傷機転：当時の状況を受傷部位および受傷現場よ 症 iJ~ 

り判断するとP 某変電所で膨張遮断機組立作業中の電 症例 1: 53才の男p 電工．

工2名が，誤って隣りの充電された70/20K.V.膨張港 全身所見： 患者は興奮状態で，時折狂暴状となり，

断機に登りp 通電中の綿子に第 1例は右手を， 第 2例 ｜叫芦を発 し，不安顔貌を長 しP 悪心 ・曜日土を訴えてい

は左手をのばしたためP 電撃を受けて約 2m下の砂地 る．言dぷ，i(t）~ lt認められない. H束縛70，緊張良好でp

本原稿の要旨は昭和32洋7百9日p 第87回大阪外科 目間体温35.0℃， I1~~＇.G血圧140mmHg，限孔は左右同大
集談会において発表した であって，対光反射は両側と もに迅速である. ~主蓋日産
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反射およびアヒレス腿反射は両側ともに消失してい

る．病的反射は認められない．

居所所見：図 1のように，火傷面積は体表の約78%

をよめ，大半が第2～3度である．とくにp 右前腕お

よび右下肢には高度の脱水・壊死・炭化がみられP 前

胸壁カ表rtは剣脱して，ウロコ状の斑紋をつくってい

る．電紋・電流斑の形成はあきらかでない．

火傷能困（引例）

図 1

以上の所見から電流は右手部よりれ下腿に流出した

ものと思われる（図 I).

なお，前額部に約7cm長の骨に達する裂創があり p

後頭部には打撲傷が認められたが， これは墜落時の受

傷と思われる．

症例2: 26才の男P 屯工．

全身所見：顔貌は鈍麻型で無表情であり，悪寒を訴

え，末檎部にチアノーゼがあり，線維性筆縮が認めら

れ，脈捧64，緊張ゃ、微弱で， E夜寓体混35.6°C，最高血

圧170mmHg，瞳孔の対光反射は正常であるがp 居室反

射は消失している．

局所所見・火傷の程度は図2のようにp その火傷面

積は体表の約71°oを占めている（図 2）.左腕関節部掌

犬傷能園（究:z.~l)
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図 2

側にlt，深くて乾燥した潰蕩が形成され，左環指中節

の背側には電流斑が認められる.r_責務底は灰白色で，

膝・靭帯・血管等が露出しており，電紋の形成はあき

らかでない．顔面・前胸壁には症例 lと同様に，表皮

の剥脱がみられる．火傷面は脱水が著明である．媛死

は右大腿部にもっとも著ししこの部は灰白色となっ

て，一部が炭化しp 皮下組織は膨化しも触覚・圧痛

は全く消失している．右膝部も脱水が強し毛細血管

が掠張したま》硬化乾燥しておりp 悶膝瞬脅には鶏卵

大の乾燥した浅場が形成されている（図 3). 

図 3

以上の所見から電流は左腕関節部から流入して，右

膝；4：に流出したものと推定された．その他の外傷は認、

められない．

経過： 2例ともに，はじめの24時間前後は意識調濁

・顔面蒼白・チアノーゼ・皮膚欧冷 ・脈持の頻数，微

弱・呼吸促迫，浅表・ロ渇・曜吐等のショック症状が

続きy 第 1例はそのま〉死亡した．しかし，第2例は

この状態を脱しえたが＇ 3日間から階段状に体温が上

昇し， 38～40.0。Cの稽留熱が続きp 壊死はますます増

悪しその創面から悪臭ある穆出液の流出が続いた．

第21日間頃から全身状態が著しくおかされP 冷汗・頭

痛・関節痛を訴えるようになり，脱水所見も増強して

全身に多数の膿場をつくりp 悪’11：戦間引続いた．第28

日目には体温が下降し，脈捧は頻数となり，尿量も減

少しはじめ， 第30日回lこ至り，急激な体温の上昇とと

もに死亡したf図4！. 潰湯面の膿からはブドウ球菌が

証明された．

治療図4に示すよう に，輸血 ・輸液を主体とし，
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サルファジンと塩酸テトラサイクリン製剤を併用しP

はじめの3日聞はコーチゾン200mgずつの皮下注射を

行った．破傷風血清は6日目に 1,200単位を皮下に注

射した．

局所処置としてはp はじめ創傷の被覆・保護のため

にチンク泊を塗布し，壊.9E組織の分界にともない， 6

日間から， 0.02%カメレオン水で創傷を洗糠したのち

0.2%リバノール液ガーゼの湿布を行い， 12日目から

は肝油ガーゼで肉芽面を覆いp 消毒ガーゼを用いて厚

〈被覆した．縮帯の交換は3日目毎に行った．

臨床検査所見 J

I J 最高血圧：衆院時の最高血圧は第 l例では 140

mmHg，第2例では170mmHgであったが，急激に下

降しはじめP 24時間後第 1例では測定不能，第2例は

75mmHgとなり， Cannonのいわゆる shocklevel以

下に下降しP 第 2例も26時間後に測定不能となった．

第 1例は血圧測定不能のま勺 29時間後に死亡したが

第 2例は30時間後から回復して， 4日目には 140mm

Hgとなり，以後多少の動揺をしめしつ 弘も｝ 23日目

まで130mmHg前後を保持した（図5).
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図5 最高血庄

2) 赤血球： 赤血球数は 8時間後p 第 l例では488

万p 第 2例では587万であったがp 19時間後には第 1

例では597万F 第 2例では809万に増加し， 48時間後に

は第2例では432万に減少した． このように24時間前

後には著しい赤血球の増加を示し，以後次第に減少し

ている（図的．

方
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図6 赤血球数

ギームサ染色標本では赤血球の：崩壊・膨化・金平糖

様萎縮像，大小不同症がみられた． はじめは大赤血球

性大小不同であり，次第に小赤血球性大小不同に移っ

ている．

3〕 血色素量（Sahli氏法） : 8時間後には第 l例は

110%，第2例は160%に増加し＇ 19時間後には第1例

では125%，第 2例では190%に上昇したが＇ 48時間後

には第2例は140%に減少し， 以後90%前後がつ Uい

た（図7).

;Y. 

1守＠

ク。
争 8 IZ ／.よ I? Z事，~7 .JDg 

図7 血色素量

4) 白血球：白血球数は，はじめ第 1例では10,700,

第 2例では27,600であったがp 8時間後には第 l例で

は12,500，第2例では 33,300となり，以後急激に減少し

た．しかし＇ 24日目から再ぴ増加してP 死亡時には第

2例は19,500となっている（図8).

ギームサ染色標本ではp burn shock直後，核の左

方推移がみられp 以後や》軽快したが＇ 23日目より再

び左方推移がおこりp 軽度のリンパ球および単核細胞

の増加がみられた．

5) .・ 赤血球沈降速度 1Westergren氏法） ：はじめ

の24時間は著明な遅延状態でP その中等債も第2例で

はl～3mmであるが＇ 48時間頃から急激に促進し， 5 
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図8 白血球数
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図9 赤血球沈降速度（第2例）

日目から遅延に傾き23日目からは再び促進してF 30日

目に76mmに達している〔図9).

6) 全血比重，血妻賢比重，ヘマ トクリット値（硫酸

銅法およびノモグラムによ る） ：受傷後2～4日間の

全血比重は上昇しているが，血衆比重はや〉低下を示

し，ヘマ トクット値は60%を超えている（図10〕．
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図IO 血液比重3 血祭比重およびヘマトクリ

ツト値（第2例）
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7) 電解質： i.）血清中のNa(Flame photometer mg/dlで正常範囲に近い値であったが， 2日目には

法による）は 1日自に227.0mg/dlとなって3 著し く減 34.96mg/dlに増加し，以後多少減少しつ川25mg/dl

少し，以後 260mg/dl前後でp 正常値よりもやはり低 前後を示している（図13).

い値を示した（図11). iv) Ca(Sobel j迭による〕は 1日目は15.704rr,g/dlUこ

ii) CI(Schales & Schalesの法による）は 1日目血 増加しP 以後8日固までは正常範囲より比較的増加し

湾中に 370.98mg/dlであるがp 以後急激に減少して た状態である（図14).

320～330mg/dl前後がつ fいている（図12) V）残余窒素（Parnas氏微量定霊法による〉は 1日

iii) K (Clark-Collipの法による〉は 1日目は21.52 目78.834mg/dlとなってP 著明に増加しP 4日目には
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以上の 2症例iはp いずれも強力な電流が体内を流れ

た〉めに，その出入口附近において，いわゆるジュー

ル熱による高度の熱傷をつくると与もに，衣服の燃焼

のためにほとんど全身に火傷をうけたもので，第 1例

は熱傷シ可ヅ クの状態に陥ったま〉死亡しP 第 2例は

危険とみなされた当初の数日を切抜けることはできた

がp ついでおこった合併症のためにp ついに30日目に

死亡した症例である．

..(, ~長 4 守 II /'/- /8口 火傷の重症例における血液＇Jill清中電解質などの特

図14 Ca 
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有の変化についてはp 寸て叩こ各方面から研究されてい

るがy その多くは火傷後数日間の短期間内に限られた

ものである．われわれはさらに長期にわたって，これ

らの変動を追求した結果p はじめの数日間の特有な所

見とともに，つぎのような所見をえた．

1) 最高血圧は＇ 2例ともに火傷後24時間前後を経

てからp シ司ツクレベル以下に下降しP 第 li現jは測定

不能のま、死亡しP 第 2例は30時間後漸く回復して，

正常血圧よ りや 》高い値を保持した．

2) 赤血球数p 血色素量は＇ 2例ともに当初48時閉

.2. 4 ' 
ヂ／／ ／ヂ 店 B は著し く増加しP それ以後は急激に減少してp 次第に
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図16 第 2例の尿量

急激に下降しF や》正常値より増加した状態がつゾい

ている（図15).

すなわちP 血清中のNa,Clは減少し， Kは箸し く増

加しF Ca，残余窒素はや〉増加した状態である．

尿におけるP これら電解賀はその濃度も量もともに

血清中における増減とおよそ並行している（図11～16

参照）．

8〕 尿所見：第1例は失禁状態のま》死亡した．第

2例は死亡の 5目前までP 1,500～3,000cc前後の排尿

量があったがp それ以後は急激に減少した（図16).

ii白尿とウロピリノーゲンの陽性尿がつ fいたがp

血色素尿は証明されなかった．

綜括と考按

貧血に移行している．

3〕 白血球数もまたP はじめの48時間は著明に増加

し，以後急激に減少しF 24日目頃より再び培加を示し

ている．

4) 血沈は， 24時間前後以内は遅延し＇ 5日目に急

激に促進した．しかし，それ以後は次第に遅延に傾き

23日目から再び促進している．

5) ヘマトクリット値は，はじめの4日間は上昇し

10日目頃より次第に正常値以下に低下している．

6) 血液電解質のうちP 血清中のCl,Naは減少しP

Kは著しく増加しp Ca，残余窒素はや弘増加した状態

である．

尿中にあらわれる電解質の量も血清中電解賀の所見

におよそ並行している．

すなわち，これらの所見は当初48時間前後には著し

い血液の濃縮のおこっていることを示している．

島田教授13)14）によると，電撃傷のみではp 受傷後早

期から血液の濃縮や続釈はおこらずp ヘマトクリット

値P 血祭蛋白量の動きもすくないとされている．

ところがp 第l,2例ではいずれも血液が著しく濃縮

されたとの所見をえている．これは福田教授6）の述べ

ておられるp 火傷者における早期苑亡例（ 1週間前後）

の所見と一致しているところであってP 電撃傷に由来

したものではなくしてP むしろ火傷によっておこった
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特有の変化であると考えられる．

全血比重p 血祭比重の所見は血衆蛋自の漏出が早期

から行われたことを示している．

さらにp 血清中電解質のうちではp kの著明な増加

とともに， Na,Clの減少が火傷後早期から著明におこ

り，しかもこの変化は長期にわたってつずくことがあ

きらかになった，

これらの経過からみるとP 受傷後24時間以内の最初

治療が火傷の予後を左右するホの〉ょうであって，福

田町7J, Everett1l らのいうように， 大量の血狭と全；

血の輸液をできる限り受傷後早期に実施しなければな

らないと考えられる.Hookら10）は，高度の熱傷をう

けた部位の休表総面積に対する比率 1%に対して， 100

ccの血祭または血液を注入することをす〉めp Cope 

は熱傷面積10%について 500ccずつの血撲を24時間以

内に注入す~ことを強調している. Harkins3Jらはp

正常ヘマ トクリット値（45）との差 1度につき lOOccの

血撲を12時間内に注入し3 再びへマトクリット値を測

定し，同じ標準に従って，つぎの注入量を決定せよと

もいっている．

輸血と同時にp 水分および電解質の平衡を保つため

に，長期間一定量の生理食塩水p 糖液等を注入するこ

とも必要である．

血清中電解質の所見，すなわちNa,Clの減少， Kの

増加することはコーチゾンの作用と対肱的な結果であ

る．それゆえP 火傷後初期におけるコーチゾン投与が

有効であるJl)ことの理由の 1つが，こ診にも存在する

ものと考えられる．最後に，われわれの第2例にみら

れたようにp 広範囲p 高度の火傷は引つずき重篤な細

菌感染をひきおこ しP これがさらに全身感染症にまで

進展する危険がはなはだ大である．それゆえ，可及的

早期に植皮を行うとともに，受傷直後から各種の抗生

剤ないし化学療法朔jを充分に併用投与することの必要

なことが痛感された．

結 語

1) 70kVの電撃により，体表面積の70%を超える

第2～第3度の火傷をうけた2症例を報告した．

2) 1例はショック状態のま＞ 29時間後に死亡しP

他の 1例は全身感染症を合併して30日後に死亡した．

め このうちの I例についてP 死亡に至るまでの全

経過中，その血液，血圧および電解質などの変動が観

察された．

これによるとp はじめの2日聞のいわゆる熱傷ショ

ック期においてはp 著明な血液の濃縮がみられ，その

後は次第に貧血に傾いた．当初には全血比重が増加し

血清比重のわずかな低下傾向がみられた．血清中電解

質の変化としてはp Na, Clの減少とともにKの増加が

みとめられた．

4) 以上の所見から考えると，かような傷者に対し

ては当初より大企の血衆および全血の輸液および強力

な抗生物質ないし化学療法剤の投与が必要であると考

えられる．

5) 血清中電解質の変動は Cortisoneの作用と反

対の成績を示しておりp 重症火傷に対して Cortisone

が有効にはたらく理由の一つを解明しえたように，思わ

れる．

（終に臨み，御指導と御校閲とを賜った大阪市立大

学医学部外科学教室白羽弥右衛門教授に深甚の謝意を

表する）
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