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ペニシリン・ショックの 1症例について＊
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ON A CASE OF PENICILLIN SHOCK 

By 
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(Director : Prof. Dr. Y AEMON SHIRAHA.) 

And 

SHOICHI YVATANABE 
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A report is made on a case of penicillin shock following topical use of penicil-

lin-G solution after surgery for osmidrosis. 

Adreno・corticoidhormon was not so much effective on this case, but Pyrethiazin 

possessing a depressant action on automous nervous s~’stem was confirmed to have 

excellent therapeutic e百ect.

The authors have reviewed literatures as to penicillin shock. 

緒 」＝＝‘＝ E司

抗生物質療法に伴う副作用のなかではp ペニシリ ン

（以下 Pcと略記する〉ショックが実地上もっとも重

大である. Pcによるアナフィラキシー ・ショックを

最初に報告したのは Cormia1l(!945〕であるが，これ

についで1946年には O’Donovan& Klorfajnl2らも

同様の報告を行った．また Pcアナフィラキシーによ

として，多数の報告例8).9).10).11〕があり，そのなかには

死の転帰をとった不幸な症例も少くない. 12).13）・14）・151

著者らは股臭の手術にさいして， 創面に散布した結晶

Pc G液のために，その後数時間を経てショック症状

を呈しP Pcによる遜延型ショックと考えられる症例

を経験したのでP ここに報告する．

症 i91J 

る死亡例は Wilenskyll(1946）の報告例が最初であ 弁O清O，女子＇24才． 事務員．

って， Templetonl4 (1947), Wa!dbott5J (1949）の症 家怒歴 ：特記すべきことはない．

例がこれについでいる．本邦においてはp 石 山ら6) 既往歴： I精息や毒事麻疹などのアレルギー性氏皆、に擢

(1950）が Pcアナフィラキシーの遷延型と考えられる 患 したこ とはな し また既往に Pcを投与された経駿

1例を初めて報告し，その後速水ら7'(1953）をはじめ もない．

ホ（本稿の要旨は昭和33年 6月21日第101回大阪外科集談会において発表された．）
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現症および経過：日夜臭の治療のために昭和33年 5月

5日，まず左側の手術を行った．そのさい局処麻酔薬

として0.5%＇塩酸プロカイン液 50ccを用い，また術中，

創面には結晶 PcG 20万単位を撒布した．もち論，術

前1,000単位の Pcを用いて皮内反応を行ったがp これ

は陰性であった．作Jiをの経過は全 く順調で，約 1週間

後には創縁が 1期的に癒合した．

つぎに， 5月14日，右側の手術を行った．麻酔には

前回同様， 0.5%塩酸プロカイン液約40ccを用い，手

術創面には再び結晶 PcG20万単位を撤布した．この

さいに、も，手術直前1,000単位の Pcによる皮内反応を

行ったがp これは前回同様，やはり陰性であった．

しかるに，患者は帰宅したのちp すなわち術後およそ

3時間半を経た頃から全身倦怠，軽度の呼吸困難，心

像充進を覚え，顔面蒼白となりp 冷i午を伴い， 脈揮は

頻数，細少となり，時々結滞し，さらに夜間に入る

と，手術創に異常に激しい疹痛を覚え，日区気，頭痛，

胸内苦悶感などを来したほか，さらに前胸費ならびに

顕部に発疹をみとめるようになった．これらの諸症状

はその翌朝になっても軽快せず，起床後の歩行にさい

して失心，転倒した． その後暫くして症状はやや軽快

したが，皮膚の発疹はかえって増悪し9 前腕，手背お

よび足背，下腿のー；＇；jiにも発疹が認められるよ 弓にな

りp 激しい痘淳感を訴えた．なお，この頃胆汁様胃内

容を吐出している．

そこで，自宅においてzoq，；ブドウ精液， ピタミン

Bi，ピタミン C，グロ ン－！｝－ン，メチオニン，ピタカン

ファー，抗ヒスタミ ン剤などの注射をうけたところ，

その翌日には全身症状がかなり好転したので来院し

た．この時，顔面はやや蒼白でp 口唇ならびに限験結

膜には貧血がみられずp 体温37.1°C, 脈1-Wはf草分 130

至であるが，緊張良く，整訴J. 血圧は11止法~120mmHg-・P

最低20mmHg，呼吸数はi1J分:20，安静であった．皮！脅

表面のラち両側前腕な らびに手背，足背，下腿の一部

などに赤紫色調を帯びた多数のE疹様発疹をみとめ

た．これらは圧迫しても槌色しない．また前胸部，頭

部にも同様の比較的古い発疹がみとめられた．手術創

面は肉眼的に清浄で，炎症々状がなく，創j縁はよく癒

合している．そこで帰宅させ自宅において前日と同様

の治療をうけさせた．

もさらにその翌17日患者が来院したときにはF 全身状

態は比較的良くなっていたが，手背と前腕の発疹はか

えって増悪していた．そこでプレドニ ン秋・n＝を局処に

貼布し，酷酸コーチゾン 251百gを筋注したと ころP そ

の後数時閣を続たころから全身状態が再び悪化し，全

身fを怠，胸内苦闘， H区気などを訴え， 5月19日に至り

入院せ~るをえなくなった．

入院時の検査成績は表1および2の如くである．す

なわちF 100単位 Pcを用いる皮内反応は陽性であっ

たがp 塩酸プロカインの皮内反応は疑湯性でしかなか

った．表中にみられるようにp Pcの皮内反応がプロ

第 1 表

検査事項 ｜成績 ｜判定

ペニシリン乱切反応 l,OOOu/mlI滴！万戸｜一了

皮 J!OOu/mlベエシリンO.Jml I 7 x 8mmJ 土

内 I1.000u/mlペニシリン0.lml 113×15mml 十

長JO切塩酸プロカイ ン O.!mlI 8 x 9mml 土

生理食塩水 O.lml I 0×Omml ー

ペニ シリン感作赤血球凝集反応（Middle • 
一一一一一 一一＿bro些法2._I一二一

白血球溶解現象｜ lOOu I -3,28 I 土
(Favour 法） ｜ ｜ ｜

I 1.ooou I ー5,32 I土

第 2 重量

検査事ず「E 績l判 定

アドレナリ ン｜ 掛 ｜全自律神

自律神経機能｜アトロビ ンl 件 ｜経系不安

ピロカ tピン ｜ ＃ ｜定状態
ー一一一一一一一一「一一一一一一一一寸一一一一一一「一一一一一一一
副腎皮質機能iThorn氏試験i28'!o ; ｜異 常

赤血球数！ 468万

白 血球 以 7,800 

Hb（ザーリ）｜ 75 ~（／ 
血液所見｜一一 一 一 一 ！ 一一一

i St 1Seg・I E I L M 
白血球分類i ！ ！ 斗一寸一一

I 18.5; 38.5' 2.513-!.51 5.0 

カインのそれよりも，はるかに強く出ていると ころか

ら本例はペニシリンによる過敏症と考えてよいと恩

われる．なおy このさいの全自律神経系は不安定状態

であると判断され， Thorntestにより副腎皮質機能

も異常の成績を示した．しかし Pcアレルギーの予

知悼と考えられる他の諸検査は，いずれも明らかな陽

性成績を示さなかった．

入院後はウインタ ミンのほか， 自律神経遮断剤であ

りp しかも抗ヒスタミン作用も強いピレチアジン を投

与するとともに，さらに解説ならびに肝機能庇護の目

的から ミノファ←ゲ／Cp プロフ fリン， メチオニ

ン，多量のずドウ糖液，各種ピタミ ン剤などを投与し



~て互

第 1号

多ヂI~

第28巻日本外科宝函310 

~ 

J 
1-

50 l!-<'0州？
.//o 1100 IJ川1

ホ
8 o IJ1 o日

;;¥" 

bO l川 1L

JO 

之O

＇＇＂＂場停·~~

（二土）
（＋） 

阻

i
z される とこ九である．まわ既往に Pcの投与をうけ

た経験がなく てP ただ 1回の Pc投与をうけただけ

で，アナフィラキシー・ショックを呈した症例も報告

されている11.211) このよ うに，ただ 1回の Pc投与を

うけただけでも，ショック症状の発現するば合には1

Goltman21Jもいう如〈， これに先＼'r：って何らかの別の

機序のもとに，偲体が知らずしらずの聞に感作きれて

いたものと考えなければならない．

Pcが抗原性をもつからには， Pcの投与冊数がJ普加

すればp それだけアレ JI,ギー症状発現の可能性がi首大

する．なかでも：11!11~1il'c，油性Pc，プロカイ ンPcなど

はその分子量が大であるからp この可能性が多い上p

そのなかに合まれているプロカイン分子自体もまた単

独でア LJI,ギー原性を発主JIしうるものである?2l_それ

ゆえこれら DepotPcのfi!'.mにさいしては，その濫用

におちいらないよう特別のj主意を私i~ 1 なければなら
ない23).

PcのJ之ケ訂作it;PH, 経口投与，局処投与などに

分類される わp そのう ち経口投与の副作用が比較的少

し、，ト，たとえおこってもその州Jl~;J中主しこれに反し
て／，，）氾J立与のlt 合には！ぷ交fj起が；， っとも ，：：~，、 と L寸前

た結果，図 1の如くその後の経過は良好で，ずザ，足

背にごく僅かな発疹を残すのみとなり，前記の諸症状

も緩解したので，恵、在は 5月24日退院した．

Pcの抗原性 ：l¥ 'c Closky & Srnithl6Jがp Pcに

よって感作された天竺鼠の子宮について Magnus氏

装置を用いて Schultz-Dale氏試験を行い3 これが Pc

に対して特異的に収縮するところからP その抗原性を

たしかめた．本邦においても堂野前教授17）をはじめp

塩田18)＇福野氏 19）らも動物実験によって Pcの抗原性

を確認している．

Pcアナフィラキシーの発現機序 Pcアナフ fラ

キシーは既往に投与された Pcあるいはこれと類以の

抗原に対する特異抗体が主（1、山に応.l：されているば合

に， さらに抗原物質である Pcが投与されたときp 抗

原抗体反応が発現しF いわゆるアナフィラキシー症状

がその直後におこるものと一般に理解されている．ま

た，これとl1 ¥5Uにp ショックの全身症状を呈するには

至らr，ただ！支ト・ii楚疹にd：る程度の症状を1’するのみ

の，いわゆる Pcアレルギー店、者l土日常しばしば経験

軍支
;7' 考
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ている23）訓． また三ぷl村、疹， I鴨息、p 湿疹などのア レル

ギー性疾患の既往をもつものは Pcアレルギーの発現

率が高しその反応も強いお｝．またこの極アナフィラ

キシー ・ショックの発現は自律神経，とくに副交感神

経との間に密接な関係があってp その機能充進状態の

もとではショック発現の可能性がとくに強＼， ，~i；）.~~ ） . 

さらに，生体内におけるピタミン代謝の障害が加われ

ば，しから~るば合に比べて，発症しやすいともいわ

れている）7.

Pcアレルギーの症状 ：Pcアレルギーの発現状態

について， Feinberg2・!),Siegal 25> t, L;l:, Pc投与後過

敏症発現までの時間灼経過により 1）即時型反応

(immediate reaction）と 2）遅延型反応（delayed

reaction）との2に大別している．前者は Pc投与後

直ちに，あるいは数分ないし数時間後に発症する．こ

のぼ合には水泡性発疹， 主lj~見性皮町九 嶋患、様発作p

アナフィラキシー・ショックなどであムわれる．後者

は Pc投与開始の数日または数週間後にその症状が現

れ，主として血清病僚の症状を呈する．

樋口お）はまた主症状の発現形式によりp つぎの様に

分類している．

ll 局処性皮応型

痘淳，発疹，丘疹，腫脹， J,;J!:'.11室内，皮疹増悪，限

験浮腫，結膜炎．

2i 全身性反応、型

紅斑，血管神経性浮股p 二如何E，頭痛，発熱，皮疹

増悪，紫斑p 関節痛p 皮下出血，小水泡形成，皮膚蜜

痔症．

31 アナフィラキシー・ショック型

呼吸困難，心惇充進p 肢'ill:，等麻疹，胸内苦悶，意

識i閤濁3 全身熱感，虚脱感，悪感， ：1E心，；布十十g 日内

異常感， I安激発作，頭痛p 意識消失．

これらの症状は単独に現れたりp 相互に移行して混

合型となり，しだいに憎悪して唱おな症状を呈するに

至るか3 あるいは最初からアナフ fラキシー型をとっ

てショックに陥払苑亡するものもある．

Pc投与後ショック発現までの時間と症状との関

川 係： Pcによるアレルギー症状は，Pc投与後発症ま

での時聞が短いほど症状;'.I＞重篤であり p その予後も ま

~； た惑いといわれている．鳥居mによれ｛ふ アナフfラ

キシー症状は Pcの汁射伐，早いば合には；主射の途中

員 で，遅くと も5分以内に諸症状がはじまり，初llJJには

t 口内異常感p しびれ！感，全身蜜痔！乱発汗などがみら

札ついで胸内J九1.gJ1c，呼吸困難p 絶望感を訴え，つ

いに沼市首ii叩¥j,1<;Z 

くは30分以内に死の4伝帰をとつている．また塩田mが

大阪府下で発生した Pcショック78症例について調査

したところp 注射直後に発症したものは40例で， 3～5

分後のものは26例であった． また全症例中66例p すな

わちその85%がれ投与後5分以内に発症し， 30分以

後に発症したものは1例もなかった． そのt,'i~~ . Pc 

投与後30分間異常がなければ， その後にアナフィラキ

シーショックのおこる恐れはいちじるしく少くなると

のべている．

Pcシヨヴクの疹断： Pcショックの予知診断法と

して皮的反応， Prausnitz-Kiistner氏法，赤血球凝集

反応，白 l liLJ~mfif7'J日立となどが行われている．これらの

うち，皮内反応は組織抗体の証明法と してもっとも重

要なものであって，ショックをおこ した症例では即時

反応がかな り強〈出ることから， 一般に向く評価され

ている．しかし皮内注射のみでショックをおこした症

例もあるから20）＇その実施にあたって lむあらかじめ

充分な問診を行わなければならない4

治療： Pcによるアナフィラキシー・ ショックの治

療ぶ一般外科的ショッグに対す d治療と本質的に異

るところがない．すなわち，ショック発現直後の血圧

降下に対しては，強心昇圧剤p 例えばアドレナリンp

ノルアドレナリンなどの投与や輸血メ有効であり＇ 5 

%ブドウ糖液， リンゲル氏液などの静脈内持続点滴注

入などの有効なば合もある．呼吸麻簿に対しては，す

みやかに人工呼吸，酸素吸入を行わねばならないほ

か，呼吸刺戟剤p 例えばテラプチク，ロペリンp アミ

ノコルジンなどの投与を行えば有効である．なお急激

な症状のおさまったのちにおいて丸， I）必要lご応じ

て輸血もしくは輸液を行い， 2）抗ヒスタミン剤， 3 

コーチゾン境， 4）ハイドロコーチゾン塩＇ 5）副腎皮

質刺戟ホルモン（ACTH), 塩酸ペチジン（オベリジ

ン）などの投与がよいといわれている．

Pcシヨ、ソクと副腎皮質ホルモンとの関係： ACTH,

コーチヅンなどはアナフィラキ シー抗体の形成を抑制

し，組織ヒ スタ ミンの蓄積を閉止する作用をもってい

ると考えられる． 鳥1;1pり｛士その実験的研究において，

動＂17Jに＜：Jして3 予めこのホルモンを感作期間中にJ主＇J・
しておくか，またはアナフィラキシー ・ショックの誘

発前にこれを使用すればp たとえショック惹起処置を

行っても，アナフィラキ シー・ショックの発現を防止

することができた．しかし一旦Lヨツクが成立したの

ちにおいては，たとえ本剤を投与しても， i台幼を期待
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できないとのべている．しかしながら，遷延型ショッ

ク時や即時型ショックから遷延型ショックに移行した

ば合にはこのホルモン剤の投与が有効であるともいわ

れている．また戸木田ら31）は動物実験の結果から，副

腎ホルモンが過剰に分泌されているぱ合には，ショッ

クがおこりやすいことを指摘している．私どもの症例

においても，ショックの急性症状が一旦軽快したの

らコーチゾンを投与したのちかえってp 全身症状が

再び悪化したがp このことは，上述諸家の実験成績を

考慮に入れれば，よく理解される ところである．

自家症例についての考聖書・本症例においては Pcの

初回投与後になんらの異常もなし 1週間を経て再度

Pcを投与したのち，遷延型アナフィラキー・ ショッ

クが発現したものであるからp これは初回に投与され

た PcによってF 1週間ですでに特異抗体が産生され

ており，その結果， 次回 Pc注射にさいして抗原抗体

反応が発現したものと考えられる．なお副腎ホルモン

の分泌過剰時には個体の被刺険性が高まっているため

にp 些細な外的利戟でもストレスになりうる可能性が

考えられる32）.私どもの百1-:f'~においては，患者がショ

ック状態から快復してP 副腎機能の改善されたと考え

られる時期において，コーチゾンを投与されたため

に3 遷延型ショックが再び急激な即時型ショックに逆

行したのではないかと考えられる．事実3 患者入院時

の検査成績は自律神経系の不：主定状態を示し，しかも

副腎皮質機能の異常を呈していたのであるぷ， その1-1;:

の病状の急変に対して，ウインタミ ン，ピLチアジ ン

などを投与することによってP 病状の緩解をもたらす

ことができたことから，既述の諸説を臨床的に実証し

えたものと考えたい．

なお私どもlt，日常Pc投与に先立って，毎常Pcの

皮内反応を行ってp 反応陰性者に対してのみこれを投

与することにしている． 本：1,rr:;i1についてもt!fr前 Pcの

皮内反応が陰性であるのを確認した上， Pcを投与し

たために Pcに対寸る患者の過敏性がi'tU！！な即時反応

を惹起する程には強烈ではなく，従って，ショックの

程度も比較的経くて一応不幸な結果をまぬメれえたも

のではないかとも考えられる．

結 語

1. 遷延型 Pcショックの症例について報告した．

2. Pcアナフィラキシーに対して文献的に考察を

加えp 自律神経系とくに副交感神経異常充進，ならび

に副腎ホ Yしそンと Pcアナフィラキシーとの関連性に

ついてのぺた．

3. 治療法としては自律神経遮断剤が有効でありp

Pcショ ックの予知法としてやはり Pcの皮内反応を

行うことの必要であることを強調した．

（御指導と御核開とを賜わった白羽弥右衛門教授に

深謝する．）
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POSTERIOR SPINAL CARIES. REPORT 

OF A CASE. 
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From the Orthopedic Division, Gifu prefectural Medical School 
(Director : Prof. Dr. To:.11、AAYA1'!) 

The case reported here is of rare！γ，because it is seldom see that tuberculosis 

b巴ginsat the posterior part of spinal column. 

This man, 23 years old, was first seen 4 weeks after the onset of swelling in 

the thoraco・lumbarregion, though he had complained of occasional pain in the lumbar 

region on motion from 2 months ago. 

On clinical and X-ra~・ examination, he was suggested as having spinous process 

tuberculosis of the 1st lumbar vertebra with formation abscess, and by operative 

treatment there were found abscence of the spinous process of its vertebra and 

tuberculous granulation・ tissue in the affected region. 

Histological findings revealed tuberculosis, in addition to Biopsy was done and 

bacilli was discovered. He recovered completely after one month. 

As far as we know, 26 cases of posterior spinal caries have been reported in 

Japan. 

In most cases of this disease, the s~·mptoms that are due to the vertebral body 
caries, such as deformity, tenderness b~· pressure of spinous process and muscular 
rigidity being the most characteristic sign, are almost abscent. 

Therefore not a few cases are負rstdiagnosed after abscess formation in the 

lumbar region and after the appearance of spastic paralysis in arms or legs in the 

cervical and the upper thoarcic regions. 

事（本論文の要旨は昭和33年 6月8日，第12回中品j日本整形外科災害外科学会に心て発表した． ）


