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話 題

Shock 

麻酔学の立場から

稲 晃

1815年に始めて医学用語として shockという表現（Guthrie,Gunshot wounds of extremities：が川

いられて以：k；，おho仁kを｜〆どj子「ul『i(i

とl】うIIJ,山カ、 1」、く川いられ， lπi反な耐f究題目で 4ちる耳1111-i ！ま， l!;!J尖 .~ellか｛11Jであろうと主要蹴慌の対主流｜咋

害という基披をuし， --i'lイ、i'U逆性となるとLt引主化につながるl臨床症状をさしているからであん；．

shock lζ関するJ;tl兄は二つの世l：ゲf.大戦を与さ機として占＼%＇！されたことは周知の通りで， 江j」次世界

大戦時すでに shockl乙対する epinephrine の効:Sj~｛こ疑問がもたれているので， shock の治療に血管収

縮剤を川いるかJ(Jl管拡張剤をJill＇るかという見解の対なも日新しいものではない． 第二次大戦では

循殴血液；I:.~·J.~ ·A~ ＇ 1rfィ；全の問題が脚光をあびたか，戦後のshock/j) f 'J"cの l'.ilriはJ(ll行）J＂／’にあった．

最近では微細11Vi'll::;1，細胞Lベ凡での代謝が注目されている．

正常な＇ U判為的の保持のためには，組織制l胞が必要とする酸ぷの供給か不11Jクくである． 円安ぷ供給

を決定する 11('t.i会な凶 fはllll流f1:で，体全体についていえば心Kr山ばである． shock fl与低血圧ととも

に片山，冷汗，問肢／，)i＊（ ~J，綬伶な巳制i（＼＇’先的， l脈正減少をみるか， l~ 臼以卜－の手守症状はfnJれも末約

Jfi汗~｛：； OJ~ （布l"I，あるいは交感神経のJ凶 I＇主の緊張の l1

管抵抗がi首加しておれば Q=  I》 Q ：心、拍r!¥ ~：：， P : lfnEL R：全」〈附J(lli骨抵抗の関係から，
R 

心拍H＼ ~1 ＼は減少している． 1－述の J1'1~状は H\Jfrl判： shock のときiはも典型的に JI,~われる． このような心

拍H＼量のU配pは他の shockにも共通してみられるので， shockとは心拍出量の減少に伴ってみられる

であると極言するものもある．

shockは1rn行力学的lζ次の三型l乙分類される． 1 J hypovolemia：出血，脱水が代表的なものであ

る， 2) cardiac failure ：たとえば心筋梗本. 3) peripheral pooling：このljiには血管運動神経桝1'-ti,

endotoxin shock，抗剤lζ対する過敏などが合まれる．血行プJ予的診断l乙最も役立つ情報はlfl心静IY1~

[tで， 1）では111心静脈圧は下降し，術；際1l111[i(i1l ，心拍出：1：：も減少する. 'l ） では 1-fl心静脈圧は l~ ＇d

し，循f;;i1f11if~ lri：は不変で心拍lrU1！：は減少する． めでは111心静脈圧はド降し， ii日白血液量はイJ従で心

的tt¥11（は減少する．多くのJt,¥:1，病lit，別府， l臨！本伯作t所l;iと111心静脈圧の変動を総合して三型の

鑑別が可能で、あるが， t複雑な店例では心拍HI:i::, 循環／（JLlfl{i1l：の測定を必要とする．実際問題とし

て，原疾患は一つでも血行力ア的にみた shockの型には上述の三型の間々の組み合わせがあり，ま

だ shock の進展と共lζ ，：•miJnr；；；が形成され一層複iH な hlll1をぷす． shock H与Jfll行力学的診断が強調

される理由は， tれぞれの引に適した方法で，心拍出量の増加， 京梢1(11流の改善をはかり，併せて

it;!WWζ対する 11Ji危な治療をIJIHれするのが shockを不可逆t'JJζ しない｜惟ーの fj7よと考えられるから

である． shock状態のjよlri・につpて民iJ刻なすべきことは血行動態の改善である. 111心静脈圧の測定

京都大学麻酔科
AKIRA IN.¥M< ! l‘＜ J From the Deportment ofλ＇＂＂thl'市，1,）め， K、t山） l1111、＂＂ity:'vi《《lie.ii丸、he旧I.



690 

は容易であるが，心拍出量， 循環血液量測定は従米の方法では複雑で時聞を必要とした．最近は

computerの応）｜］により非常に簡便となり，測定結県を｜直ちにd会｜新，治療には ＼＇r.t.こせることができる

ようになった．

治療はりの場 ：~. f*iixOJ補充， ii¥J(llであれば輸rrr1を行なうが， J(IL1f:l'；収縮剤の使川は？？：足、lζ近い

といわれていふ． 代川血撲の使川によっても主主急の目的は達するが人での限界は本：Jllである．たで

は～モゲロピン政l江が 3gr diまで血液稀釈が可能といわれている. 2）で最近の話題は lsopropyl-

noradrenalineの使川である．この薬剤が末ザ1rf1L管を拡張し，心筋の収縮力を強めるので，最も適当

であると考える7：派ιあるが，研究段｜特にあるというのが刻状であろう. 31の場合は間々のrill管収

納剤が川いられる． 持続の長い metaraminol(Araminon R）が好んで｝IJ l lられるが，従来の血管収

納剤の研究は主lζ動脈系についてなされたものである．この型の shockでは capacitancew出札す

なわち1'i'f1lj！長系lζ主な問題があるにかかわらず静脈循環の＇ IJI.[!, 主主£11！には未知のことが多く今後のliif

冗にまたねばならなll. 

モの｛也 shock治療の最近のi1r1i:illは， plasmavolume expanderとし ζ低分子 dextran，広eratinなど

か校以した他l乙細胞外被の組成と近似した Hartma1111氏波か11i:びfr/Iされている． しかし動物実験

の結果を基li!tとしたもので人での研究は充分でない. shock 時代謝性 acidosisがおこるので pHを測

定しつつ補正する必要がある. alkalizin広agentとして一日告 THAMが注Hされたが，重留と較べて

特［ζ優れた,r，＇，（はないと考えられるようになソ fこ． steroid Jを抗Ill!＇下的： 1：：，すなわち hydrocortisoneで

-,1Jmg. k只JIJ( l ることが与さめられているが，人でどの Fil ＇＇~ (f幼なのか平Jjらない． ぉhock，忠告fの1f11波ガ

t分析は， re叩iratorの使！｜！と関連して重要であるが， 数年米血液1[1酸素分！ι炭酸ガス分ff,pH 

の測定が容易となり，呼吸管却を極めて：；－即的l乙行なうことかできるようになった． lfX:j丘は酸素分

！正をr+1心ICさえるようになり刊に肺の shuntingが化｜｜されている．

以上1科酔学の ＂（φ助から shockl乙侠lする話題をひろってみたが，今まで述べてきた乙とからうかが

えるように， iはj[[の shocki!Jf )'t'.の151何は，動物実験かられJられた知見を人について検討し， illJJ物宍

験と臨床との gapを出めようとしている．：たl験的につくられた shockと人の shockとの聞には余り

にも距りが大きい．人における shock 研究は緊f~r，の，；）！！：！＇.己であろう． このような臨休liJf'.J't'.を可能にす

るものは間々の monitori1ほの進歩て，心主1/1',:1：－，循環1111ilx :1(0J 1!IJ／＇ι血液ガ 4分析は勿論， I血液電解

円， Jffll11 pyru山 te.lactateなどの迅速な測定が必勾1である．将主任はこのような monitoringsystemを

1[1心としたcomputersystemの開発も必要となろう．それにつけてもよ；（大病院に一日もいく intensive

care unitか』没収され shock忠街を含む心肺性危機患者の治療， liJf究，教tiの場が提供されることを

11;[iう．

訂 正

36を 5号 話題 528]) ドから 3行ト｜ れから 5’（f'clをド，＼LOJ)lllり，lJJEl】たします
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